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Antimetabolitli Filtran Cerrahi Sonras1 Erken Donemde 
Transkonjunktival Siitiir Kesme Yonteminin Etkinligi 

Umit Aykan (*), Tugrul Akm (**), Ahmet Hamdi Bilge(***) 

OZET 
Ama~: Bu vah§mamizda antimetabolitli trabekiilektomi yada fakotrabekiilektomi uygulanmi§ 

glokomlu hastalanmizda erken diinemde g6zi9i basm9 (GiB) kontrolunun saglanmasmda trans­
konjunktival siitiir kesilmesinin etkinligi ara§tmlmi§IIr. 

Yiintem: 2003-2006 tarihleri arasmda takip edilen glokom hastalanm1zdan, maksimal !Jbbi 
tedaviye cevap vermeyen glokom olgularma trabekiilektomi/fakotrabekiilektomi +MMC uygulan­
mi§IIT. ilk 2 hafta sonunda ortalama GiB2 20mmHg olan hastalarda transkonjunktival siitiir kesimi 
uygulanmi§lir. Hedeflenen GiB'na eri§ilinceye dek 1,2 yada 3 siitiir kesimi uygulanmi§tir. Bu pro­
sediir iincesi ve sonras1 GiB degerlerindeki degi§iklikler ile komplikasyonlar incelenmi§tir. 

Bulgular: Tiim olgulann transkonjunktival siitiir kesimi iincesi ortalama GiB degeri 
23.69±2.67 mmHg idi. Siitiirkesimini takiben ortalama GiB degeri 15.19±2.88 mmHg'ya dii§mii§­
tiir. Sadece trabekiilektomi yapiian grupta siitiir kesimi iincesi ortalama GiB 23.60±2.98 mmHg 
iken, siitiir kesimi sonrasmda bu deger 14.30±4.00 mmHg'ya dii§mii§tiir. Fakotrabekiilektomi uy­
gulanan hastalarda degerler ise SJTasiyla 23.75±2.56 mmHg ile !5.75±1.84 mmHg. olarak hesap­
lanmi§IIr. Tek siitiir kesiminde GiB degeri ortalama 22.84±2.67 mmHg'dan, 17.05±2.10 mmHg'ya 
degi§im giistermi§ken, 9ift siitiir kesiminde bu degerler suasiyla 25.50±2.72 mmHg vel6.00±1.93 
mmHg olarak hesaplanmi§tir. U9 siitiir kesimi yap1lan tek hastada postoperatif ortalama basm9 
29.0 mmHg iken, ii9iincii siitiiriin kesimi sonras1 hipotoni geli§mi§tir. 

Tartl§ma: Giiniimiizde trabekiilektomi ameliyatlannda yiiksek tabanh flep hazirlanmasJ ve 
refrakter olabilecegi dii§iiniilen olgularda antimetabolit kullammi gene! olarak ba§anyla sonuvlan­
maktadJr. Buna ragmen ikinci hafta sonunda hala ba§arih olunamayan olgular i9in transkonjunkti­
val yolla siitiir kesme yiinteminin yararh oldugu kamsmday1z. Bu prosediir ameliyat tipinden ba­
gimSIZ olarak GiB kontrolunun saglanmasmda iinemli bir etkinlige sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi, Fakotrabekiilektomi, Transkonjunktival siitiir kesilmesi 

SUMMARY 
The Effectiveness of Transconjunctival Suturectomy During the Early Period of 
Trabeculectomy Operations with Antimetabolite Application 
Purpose: In this study, we investigated the effectiveness of transconjunctival suturectomy on 

the control of lOP in patients operated for glaucoma by trabeculectomy or phacotrabeculectomy 
with antimetabolite application. 
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Material and Methods: The glaucoma patients unresponsive to maximal medical therapy 
were operated for glaucoma by trabeculectomy or phacotrabeculectomy with MMC. At the end of 
the second week, transconjunctival suturectomy ·had been applied for those having a 
IOP220mmHg. This procedure was repeated until the appropriate lOP was achieved. The change 
in lOP before and after this procedure and the complications were recorded. 

Results: The posttrabeculectomy mean IOP was 23.69±2.67 mmHg.After suturectomy the 
mean lOP was decreased to 15.19±2.88 mmHg. The postoperative mean IOP of those operated by 
trabeculectomy alone was 23.60±2.98 mmHg ant it decreased to 14.30±4.00 mmHg after suturec­
tomy. The patients that underwent phacotrabeculectomy had a mean lOP of 23.75±2.56 mmHg 
and 15.75±1.84 mmHg. respectively, before and after suturectomy. Patients having a single sutu­
rectomy had a mean IOP of22.84±2.67 mmHg before the procedure and 17.05±2.10 mmHg after 
the procedure. Those having a two stitch removal had a mean lOP of 25.50± 2.72 mmHg and 
16.00±1.93 mmHg, respectively. Hypotony occurred in only one patient that had a three stitch re­
moval. 

Conclusion: Recently, trabeculectomy operations with antimetabolite application are gene­
rally successful!. We conclude that transconjunctival suturectomy is useful! adjunctive method for 
those having a higher lOP after this operation. 

Key Words: Trabeculectomy, Phacotrabeculectomy, Transconjunctival suturectomy 

GiRiS 

Trabekii!ektomi, giiniimiizde en s1k kullamlan ve 
postoperatif komplikasyon cram nispeten az alan bir 
glokom cerrahisi yontemidir. Bu operasyonda olu§turu­
lan skleral flaplerde kullamlan stittirlerin akoz \'lki§ma 
izin verecek gev§eklikte olmas1 gerekmektedir.. Ancak 
bu gev§eklik gozde on kamara Slghgl ve hipotoni i!e bu­
na bagh komplikasyon geli§imine (slg on kamara, koro­
id dekolmam, uzun stiren hipotoni, hipotoni makulopati­
si, katarakt ve suprakoroidal kanama) neden olmamah­
dir (1). Oysa trabekUlektomi sonraS1 ortaya \'Ikan komp­
likasyonlann %25'inden fazlasmda neden a§lfl drenajd1r 
(2). Ancak hipotoniden ka,mmak amac1yla skleral flap 
stitiirlerinin c;ok s1k1 tutulmas1 da akOz drenajm1 Onle­
mek suretiyle GiB'mm istenilen dtizeyin tizerinde kal­
masma ve glokomatOz hasann devam etmesine yol ac;a­
bilmektedir (3). Ozellikle ilerlemi§ glokbm olgulannda 
bOyle bir risk kabul edilemez. Bu nedenle skleral flap 
siitiirlerinin kontrollu olarak ac;llmasi giiniimtizde tercih 
edilen yontemdir. Boylelikle, ba§langi('ta skleral flapler 
s1laca stittire edilebilmekte ve erken postoperatif hipoto­
ni onlenebilmekte, diger yandan GiB takibi ile siittirler 
js:esi!mek suretiyle drenaj artmlarak GiB'da,arzu edilen 
dii§ii§ ger,ekle§tirilebilmektedir. Giiniimiizde trabekti­
lektomi ameliyatlannda yiiksek forniks tabanh ve ref­
rakter olabilecegi dii§iiniilen olgularda antimetabolit kul­
lammi gene! olarak ba§anyla sonu9lanmaktad1r. Buna 
ragmen ba§anh olunamayan olgular i9in (ilk iki hafta 
sonunda 20mmHg ve tizerinde GiB varhgmda ya da dti­
§iik GiB hedeflenmi§ olgularda) siittir kesme yontemine 
karar vennekteyiz. Bu ama,la lazerler, releasable stittir 
yontemleri yaygm olarak kullamlmaktad1r. Biz bu ('ah§-

mamtzda insiilin enjektOrti ile si.ittir kesme yOntemimize 
ait sonuc;lan sunmaktay1z. 

YONTEM ve GERE<; 

2003-2006 tarihleri arasmda GATA H.Pa§a Goz 
Servisi Glokom Birimi ile Gtimii§suyu Asker Hastanesi 
Goz Poliklinigince takip edilen ve trabekiilektomi (n: 
10) ya da fakotrabekiilektomi yap1lan (n:l6) ancak ikin­
ci hafta sonunda yeterli GiB dii§ti§ii saglanamayan ve bu 
nedenle transkonjunktival siiti.ir kesimi uygulanan 26 
hastamn 26 goztine ait klinik kay1tlar retrospektif olarak 
incelendi. 

26 olgunun IO'u erkek (%38.4), l6's1 kadm (%61.6) 
ve ya§ ortalamalan 65.34±9.33 (51-83) yll idi. Bu olgu­
larm preoperatif tamlan; primer ac;tk ac;I11 glokom 
(n:l8), pigmenter glokom (n:4) ve eksfoliyatif glokom 
(n:4) idi. 

Maksimum tedaviye ragmen GiB istenilen seviyeye 
dti§meyen hastalar, tedaviyi tolere edemeyen veya ilal'­
lan kullanamayan hastalar, ilerlemi§ glokom olgulan, 
ilerleyici gonne alam defekti ve optik disk degi§iklikleri 
gortilen hastalara filtran cerrahi endikasyonu konul­
mu§tUr. 

TOm ameliyatlar trabekiilektomi/fakotrabekiilekto­
mi a\'lSlndan deneyimli bir cerrah (AHB) tarafmdan aym 
ameliyat teknikleri kullamlarak yapilmi§llr. GiB'lar 
applanasyon tonometrisi ile ol('tilmii§tiir. Postoperatif 7-
19mmHg arasmda oll'iilen GiB 'Ian ba§an olarak, 6 
mmHg ve alt1 postoperatif GiB ise hipotoni olarak ka­
bul edilmi§tir. ikinci hafta sonunda 20 mmHg iizerinde 
GiB saptanan olgularda transkonjunktival olarak insUlin 
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ignesi yard1m1 ile skleral flap stittirlerinin kontrollu ola­
rak kesilmesi planlanmt§tir. Once tek stittir kesimi ger­
l'ekle§tirilmi§, yeterli yamt almmayan olgularda yakla§lk 
1 hafta sonra ikinci yada tic;iincli stitiir kesimi uygulan­
ml§llr. Stittir kesimi sonras1 yeterli GiB dti§ti§ti elde edi­
lemeyen olgulara oki.iler masaj uygulanmt§hr. 

Operasyon sonrast stitiirlerin ahnma zamam ortala­
ma 17.2±5.2 gtin olarak iil9tilmti§ttir. Stittir ahmmdan 
ortalama 3.6±1.7 gtin sonraki GiB degerleri ol9tilmti§ttir. 

Cerrahi Teknikler: 

Trabektilektomi teknigi (10 olgu) 

Subtenon lokal anesteziyi takiben list rektusa dizgin 
stittir uygulamr.Konjunktiva forniks tabanh olarak lim­
bustan geriye dogru tenon dokusu ile birlikte disseke 
edilir. l/3 kat kalmhgmda (4x4mm) limbus tabanh tiq­
gen skleral flep kaldmhr ve lx3mm.lik trabektilektomi 
yap1hr. Periferik iridektomiyi takiben skleral flep, tavan 
ve 2 adet yanlardan olmak tizere 3 adet 10/0 naylon sti­
ttirle, tenon kapstilti ve konjunktiva ise yine 10/0 naylon 
stittir ile limbusa stitiire edilir. Operasyon strasmda iki 
dakika stire ile %2'lik MMC uygulamr. 

Fakotrabekiilektomi (16 olgu) 

Subtenon anestezi ve list rektusa dizgin stittir uygu­
landtktan sonra yan insizyon ile parasentez yapthr. For­
niks tabanh geni§ konjunktiva disseksiyonunu takiben 
0.5 mg/ml MMC emdirilmi§ cerrahi stinger 2 dakika sU­
re ile konjunktiva altmda tutulur ve daha sonra bol BSS 
ile ytkamr. Kater ile kanama kontrolu sonrast 4x4 mm 
boyutlannda e§kenar ti9gen flap kaldmhr. Takiben tem­
poral komeadan 3.2mm b19ak yard1m1 ile lamellar ttinel 
kesi ile on kamaraya girilerek viskoelastik enjeksiyonu, 
kapstiloreksis, hidrodisseksiyon, ve fakoemtilsifikasyon 
ger>eklqtirilir. Mevcut kesi yeri hafif geni§letilip, fol­
dabl GiL katlanarak implante edilir. Tekrar trabektilek­
tomi sahasma dOntiltir ve lx3 mm boyutlannda trabekti­
lektomi ve periferik iridektomi, takibende u,gen sklera 
flebine birisi tepede toplam 3 adet 10/0 monofilaman sti­
ttir uygulamr. GOzic;indeki viskoelastik yan parasentez 
yerinden aspire edilip, iki adet 8/0 ipek ile konjunktiva 
anterior limbusa stkt bir §ekilde stittire edilir, parasentez 
yerine hidrasyon uygulamas1 yap1hr. 

Operasyon sonrasmda topikal tedavi antibiyotik, 
steroid ve sikloplejik damlalar ile yap1lm1§tlr. Siklople­
jikler 2xl, antibiyotikli ve steroidli damlalar gtinde 6 kez 
bir damla §eklinde ba§lanml§tlr. Sikloplejik damlalar 3-4 
hafta i9inde azalt1larak kesilmi§tir. Topikal steroidlerin 
dozu postoperatif inflamasyonun durumuna gOre giderek 
azalt1lm!§t1r. 

insUlin enj. iie siitiir kesme teknigi: 

Konjunktiva hafif gerginlqtirilmek suretiyle stitlir­
lerin gortilebilirligi artmhr. Blebden yakla§lk 5 mm ge­
riden steril instilin enjekt6rli ile konjunktiva ve tenon al­
tma girilip, skleraya teget olarak ilerlenir ve blebe yakla­
§lhr.Enjekti:ir ucu ile stittir kaldmhp, kontrollu bir §ekil­
de kesilir.. Her bir giri§imde tek siittir kesilmekte Ne 
GiB takip edilmektedir. Stittir kesimi sonras1 GiB dti§li­
§ti yetersiz olgularda oktiler masaj uyg'ulanmaktadir. 
Hastalarda hedeflenen GiB'1 elde edilene dek 1, 2 yada 3 
stittir kesilimi uygulanmx§ttr. Stittir kesimi sonrast takip­
ler esnasmda elde edilen GiB'lann ortalamas1 stittir ke­
simleri sonrast ortalama GiB olarak degerlendirilmi§tir. 

BULGULAR 

Ttim olgular birlikte ele ahnd1gmda stittir kesimi 
oncesi ortalama GiB: 23.69±2.67mmHg olarak Ol>lil­
mil§ttir. Stittir kesimini takiben ortalama 3.6±1.7 gtin 
sonra ol9tilen ortalama GiB ise 15.19±2.88mmHg'dlr. 
Ttim olgularda stitlir kesilmesini takiben GiB'da ortala­
ma dti§ti§ miktan 8.50±4.04mmHg olarak saptanmi§tlL 
(~ekil 1) Wilcoxon Signed-Ranks (WSR) testi ile stittir 
kesim Oncesi ve stittir kesim sonrast GiB degerleri kar§I­
la§tmld!gmda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli 
saptanm1§t1r. (p<O.OOl) 

Olgulan sadece trabektilektomi yap!lan hastalar ile 
fakotrabektilektomi yap!lan hastalar olmak tizere ameli­
yat tipine gore ikiye aymp yine WSR testi ile kar§!la§tlr­
d!glm!zda fark anlams1z olarak bulunmu§tur. (p:0.97) 
(~ekil2). 

Sadece fakotrabektilektomi yap!lan hastalarda 
(n:l6) stittir kesimi oncesi ortalama GiB 23.75±2.56 
mmHg iken, stittir kesimi sonras1 ortalama GiB 15.7± 
1.84 mmHg olarak saptand1. WSR testi ile bu ol9timler 
aras1 fark istatistiksel olarak anlamh bulundu. (p<O.OOI) 

Yine trabektilektomi yap!lan hastalarda stittir kesim 
oncesi ortalama GiB 23.60±2.98mmHg, stittir kesim 
sonras1 ortalama GiB ise 14.30±4.00mmHg olarak sap­
tandi. Trabektilektomi operasyonu sonrast stittir kesil­
mesi ile GiB'da elde edilen dti§U§ istatistiksel olarak an­
lamb olarak saptanml§lir. (p<O.OOl) 

Olgular kesilen stittir saylSl ile GiB degi§ikligi ap­
smdan da degerlendirilmi§tir. 3 stittir kesilen sadece tek 
olgu oldugundan bu degerlendirmelerde bu olgu dikkate 
almmam1§t1r. Bunun d!§mdaki !tim olgular (n:25) bir ya­
da iki stittir kesilmesinin GiB dti§tirme etkisi a~asmdan 
fark olup olmad1g1 Mann-Whitney U testi ile degerlendi­
rilmi§tir. Sonul' olarak istatistiksel olarak anlamh bir 
fark saptanmaml§tlr. (p:0.06) 

Hipotoni geli§en tek olgu .dl§mda herhangi bir 
komplikasyon izlenmemi§tir. 
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may1 saglayacak tekniklere y6nelim sozkonu­
sudur. Scheie operasyonunda oldugu gibi tam 
kalmhkta filtran cerrahi yontemlerinden gtinti­
miizde kullamlan trabekillektomi ameliyatlan­
na gel'i§in nedeni de budur. Trabektilektomi 
sonrast erken dOnemde GiB maniptilasyonunda 
releasable stittir (6), lazer stittirolizis (7) ya da 
skleral flap tizerinden masaj uygulanmas1 (8) 
gibi y6ntemler mevcuttur. 

Sekil2. Ameliyat tipine gOre sUtiir kesim Oncesi ve sonrasmda 
orta/ama GiB degerleri 

Trabektilektomi sonras1 ak6z aktmtmm kont­
rollu sahmmmt saglayacak y6ntemler erken 
postoperatif donemde yeterli GiB dti§il§ti sag­
layamayabilir. Hatta ytiksek GiB mevcudiyeti 
ilerlemi§ glokom olgulannda olu§mas1 arzu 
edilmeyecek gorrne alan kay1plan iyin bir risk 
olu§turabilir (3). Ancak akoztin kontrollu sa­
hnmasmi saglayacak yontemlerin kullamlmasi, 
hipotoni ile ili§kili komplikasyonlara rastla­
maktan yok daha fazla tercih edilebilir bir du­
rumdur._ Bu ~ah§mamtzda filtran cerrahi sonra­
Sl, ikinci hafta sonunda GiB 20mmHg'dan bti­
yiik alan olgulanmizda uyguladigimiZ trans­
konjunktival stittir kesimi sonu~lanmtzi ayrkla­
maktayiz. 

25 

20 

Cl 
J: 15 
E 
E 
m 10 ·a 

5 

0 

23,75 ± 2,56 

15,7±1,84 

23,6 ±2,98 

Tum olgulanm1z birlikte ele ahnd1gmda trans­
konjunktival stittir kesim sonrast ortaya ~1kan 
ortalama GiB degi§imi istatistiksel olarak an­
lamb bulunmu§tur. Bu sonuy, stittir kesiminin 
a101k aylll glokom olgularmda, trabektilektomi 
ya da fakotrabeklilektomi sonrasmda GiB'nm 
yeterli diizeyde dil§memesi durumunda ya da 
daha dti§tik GiB arzu edilen olgularda etkin bir 
yontem oldugunu dti§iindtirmektedir. 

SK6ncesi SK Sonras1 SK6ncesi SK Sonras• Downes ve arkada§lan postoperatif I. gtinde 
GiB Ol~tim degerinin cerrahinin ba§artsmi orta­
ya koymada prediktif degeri iizerine bir yah§­
ma yapmi§Iardir.(9). Postoperatif donemde, 
herhangi bir zamanda 21 mmHg iizeri elde edi­
len GiB 6ll'iimii cerrahi ba§ans1zhk aylSlndan 
bir kriter olarak kabul edilmi§tir. Eger postope­
ratif I. gtinde GiB 61ytimii 17mmHg tizerinde 

FakotrabekOiektomi TrabekOiektomi 

Ameliyat Tipine GOre GiB Dejfi~imi Apsmdan p: ns 

GiB: Goziqi Basmq, SK: Siitiir Kesimi 

TARTI1)MA 

Gtintimtizde en s1k uygulanan glokom operasyonu 
alan trabektilektomi sonras1 GiB'da emniyetli seviyelere 
ula§Ilabilmesine kar§m, a§lfl ak.Oz drenaj1 sonucu posto­
peratif hipotoni geli§imi ve bununla ili§kili komplikas­
yonlarda ortaya ylkabilmektedir (2,4,5). Edmunds ve ar­
kada§lannm yapt1g1 bir yah§mada trabektilektomi sonra­
Sl hipotoni gortilme oram %24 olarak saptanmi§tlr (2). 
Bu nedenle glokom cerrahisi sonras1 hipotoniden kaym-

ise cerrahi ba§aflSizhk tahmininde %42.6 isabet, ikinci 
haftada %63.2 isabel ve 4. haftada %76 isabel saptaml§· 
lardrr. Bu yah§maya dayanarak biz ikinci hafta sonunda 
20mmHg tizeri GiB tesbit edilen olgularda cerrahi ba§a­
nsiZhk kriterinin olu§tugunu ve GiB manipiilasyonuna 
gerek oldugunu dii§iiniiyoruz. Bizim 10ah§ma serimizde 
operasyon sonrast ortalama siitiir ahnma zamam 17.2 
gtin olarak hesaplanmi§hr. Stittir ahm sonras1 ortalama 
3.6. gtindeki GiB 6l9iim sonuylanda manipiilasyon son­
rasi GiB degeri olarak kabul edilmi§tir. Bu y6ntem doku 
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iyile§mesi tamamlanmadan once etkindir. Bu nedenle bi­
zim yali§manuzda olgulara erken postoperatif donemde 
mtidahele edilmi§tir. Ancak MMC kullamldigi takdirde 
cerrahiden birka9 ay sonra da uygulanabildigi bildiril­
mi§tir (10). 

Bizim ~;ah§mamizda transkonjunktival stitiir kesimi 
hem trabektilektomi, hemde fakotrabektilektomi operas­
yonlan sonrast etkin bir girir§im olarak saptanmt§ olup, 
her iki operasyon birbirleriyle klyasland1gmda aralannda 
istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilmemi§tir. 
Her iki operasyonda da skleral flap cerrahi olarak iyi ha­
zirlandigi takdirde akoziin di§aaklmma diren~;te en 
Onemli parametre, flebin alttaki sklerostomi alanma ya­
km skleray1 ortti§ etkinligi olmaktad1r. Hem trabektilek­
tomi, hemde fakotrabektilektomide bu fiziksel durum 
mevcuttur. Dolayistyla siittir kesimi sonucu flep gergin­
ligini azaltarak, flap altmdaki akoz ge~;i§ini artmnak, her 
iki operasyon tipinde de benzer §ekilde GIB dti§ti§tine 
ned en olacakt1r. 

Stittir say!Sl ile GiB degi§imi arasmdaki kar§Ila§tlr­
ma 3 stittirlu tek vaka yikanld1ktan sonra tek ve iki stittir 
kesimi uygulanan olgular kar§Ila§tmlmak suretiyle ya­
p!lmi§tir. istatistiksel af!lama ula§mayan bu sonu9 smir­
daki p degeri nedeniyle tarti§maya a~;Iktir.Ba§ka bir de­
yi§le stittir kesim say!Sl artt1k1;a GiB degi§iminin daha 
btiytik alma egiliminden de bahsedilebilir. 

D~; stittir kesimi uygulanan vakada hipotoni geli§i­
mi, stittir kesim saytsl ile orantlh olarak GiB degi§imi 
olu§abilecegini dti§tindiirtmektedir. <;:ah§mada olgu sayi­
smm daha fazla olmas1 durumunda bu egilimin istatistik­
sel bir anlama dOnti§ebilecegini dli§linmekteyiz. 

Bu ~;ah§mada tek siitiir ahm1 belirgin derecede GIB 
dii§iiriicii etkinlikte saptanmi§tir. Yamt ahnamayan olgu­
larda ikinci, ii~;tincti Siittirlerin kesimi ger~;ekle§tirilebilir. 
<;:ift stittir kesimi uygulanan hastalarda da prosediir etkin 
ve emin bulunmu§tUr. Ancak 3 slitlir kesimi uygulanan 
tek olguda yakla§Ik J ay Stiren on kamara Sighgi, hipoto­
ni ve katarakt geli§imi saptanmi§tlr.B u olguda intrableb 
otolog kan enjeksiyonu yapllmi§ ve yakla§Ik 1 ay sonun­
da On karnara yeniden olu§mu§tur. ikinci stitUr kesimi 
akoz aklmma kar§I direnci daha da azaltacagmdan, hipo­
toni komplikasyon riskini artlracaktlr. Bu nedenle stittir 
kesiminin tek stitiir yada kontrollu olarak 9ift siittir kesi­
mi §eklinde smtrlanmasi ve aym anda birden fazla siitlir 
kesiminden ka9tmlmas1 gerektigini dii§iinrnekteyiz. 

Hipotoni geli§en tek olgumuz di§mda diger.olgula­
nmizda herhangi bir komplikasyona rastlamadik. Teorik 
olarak konjunktival hasar ve buna bagh komplikasyonlar 
bu yontem sonras1 olas1 olmakla beraber boyle bir 
komplikasyon bu olgularda saptanmamr§tlr. Stitiir kesi-

mi i~;in konjunktival perforasyon gerekliligi bu yonte­
min bize gOre en Onernli riskini olu§turrnaktadtr. Ozel­
likle ince konjunktivalarda bu risk artmaktad1r. Lazer 
siittirolizis sonrasmda da konjunktival perforasyon bildi­
rilmi§tir (11). 

Bu 9ah§mada trabekiilektomi sonras1 erken donem­
de hedef GiB degerlere ula§Ilmamasi nedeniyle ve/veya 
kontrollu bir GiB dii§ti§ii saglamak amaCiyla transkon­
junktival siitiir kesilmesinin etkinligi ara§tinlmi§tir. So­
nu~; itibanyla ikinci hafta sonunda GiB yiiksek seyreden 
olgularda transkonjunktival yo! ile siitiir kesimi ile 
GiB'da emniyetli bir dti§ii§ saptanabilecegini dii§tiniiyo­
ruz. Bu yontem tilkemiz §artlan dii§tiniildiigtinde kon­
forlu, ekonomik ve uygulanabilir olmas1 itibanyla dik­
kate almmas1 gerekeQ.bir tekniktir. Yine hipotoniyi on­
leyecek gerginlikte bleb stittirasyonunu takiben 2. hafta 
sonunda stittir kesimini takiben anlarnh oranda GiB dii­
§ii§ii saglanmasi, trabekiilektomi operasyonunu kompli­
kasyon ay1smdan daha da gtivenilir bir arne1iyat y6ntemi 
haline getirmektedir. 
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