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Antlmetabollth Filtran Cerrahi Sonrasi Erken Donemde
Transkonjunktlval Sutur Kesme Yontemlnm Etklnhgl

Uimit Aykan (*), Tugrul Akin (**), Ahmet Hamdi Bilge (¥*%)

OZET

Amag: Bu caligmamizda antimetabolitli trabekulektoml yada fakotrabekulektomi uygulann‘ug
glokomilu hastalarimizda erken donemde gozigi basing (GIB) kontrolunun saglanmasimnda trans-
konjunktival siitiir kesﬂmesmm etkinligi arastirilmugtir.

 Yontem: 2003-2006 tarihleri arasinda takip edilen glokom hastalarimizdan, maksimal tibbi

tedaviye cevap vermeyen glokom olgularina trabekiilektomi/fakotrabekiilektomi +MMC uygulan-

- mugtr. i1k 2 hafta sonunda ortalama GIB> 20mmFg olan hastalarda transkonjunktival siitiir kesimi

uygulanm1§t1r Hedeflenen GIB'na erisilinceye dek 1,2 yada 3 siitiir kesimi uygulanmigtir, Bu pro-
sediir dncesi ve sonras: GIB degerlerindeki degisiklikler ile komplikasyonlar incelenmistir.

“Bulgular: Tiim olgularin transkonjunktival siitiir kesimi oncesi ortalama GIB degeri

23.69+2.67 mmmHg idi. Sitiir kesimini takiben ortalama GIB degel‘l 15.19+2.88 mmHg'ya diismiis-

- tiir. Sadece trabekiilektomi yapilan grupta siitiir kesimi 6ncesi ortalama GIB 23.60+2.98 mmHg
iken, siitiir kesimi sonrasinda bu deger 14.30£4.00 mmHg'ya diigmiistiir. Fakotrabekiilektomi ny-
gulanan hastalarda degerler ise sirasiyla 23.75+2.56 mmHg ile 15.75+1.84 mmHg. olarak hesap-
lanmigtir. Tek siitiir kesiminde GIB degeri ortalama 22.8442.67 mmHg'dan, 17.05+2.10 mmHg'ya

- degisim gbstermisken, cift siitiir kesiminde bu degerler sirastyla 25.50+2. 72 mmHg vel6.00£1.93
mmHg olarak hesaplanmagtir, Ug siitiir kesimi yapilan tek hastada postoperatif ortalama basing
29.0. mmHg iken, ficiincit siitiiriin kesimi sonrast hipotoni geligmigtir.

Tartisma: Giiniimiizde trabekiilektomi ameliyatlarinda yiiksek tabanl: ﬂep haz1rlanma31 ve
refrakter olabilecegi diisiiniilen olgularda antimetabolit kullanumi genel olarak bagariyla sonuglan-
maktadir. Buna ragmen ikinci hafta sonunda hala bagarnli olunamayan olgular icin transkonjunkti-
val yolla siitiir kesme ySnteminin yararl oldugu kamsindayiz. Bu prosediir ameliyat tipinden ba-
#hmsiz olarak GIB kontrolunun saglanmasinda 6nemli bir etkinlige sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi, Fakotrabekiilektomi, Transkonjunktival siitiir kesilmesi

SUMMARY

The Effectiveness of Transconjunctival Suturectomy During the Early Period of

Trabeculectomy Operations with Antimetabolité. Application

Purpose: In this study, we investigated the effectiveness of transconjunctival suturectomy on
the control of IOP 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
I0OP220mmHg. This procedure was repeated until the appropriate IOP was achieved. The change
in TOP 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 IOP was decreased to 15.19+2.88 mmHg. The postoperative mean IOP of those operated by
trabeculectomy alone was 23.6022.98 mmHg ant it decreased to 14.30+4.00 mmHg after suturec-
tomy. The patients that underwent phacotrabeculectomy had a mean IOP of 23.75+2.56 mmHg
and 15.75x1.84 mmHg. respectively, before and after suturectomy. Patients having a single sutu-
rectomy had a mean IOP of 22.84£2.67 mmHg before the procedure and 17.05+2.10 mmHg after
the procedure. Those having a two stitch removal had a mean IOP 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 successfull. We conclude that transconjunctival suturectomy is usefull adjunctzve method for
those having a higher IOP after this operation. :

Key Words Trabeculectomy, Phacotrabeculectomy, Transconjunctlval suturectomy

GIRIS -

Trabekillektomi, giiniimiizde en sik kullanilan ve
postoperatif komplikasyon oram nispeten az olan bir
glokom cerrahisi yéntemidir. Bu operasyonda olugturu-
lan skleral flaplerde kullamlan siitirlerin akéz ¢ikigina
izin verecek gevseklikte olmasi gerekmektedir.. Ancak
bu gevseklik gbzde on kamara s1glig1 ve hipotoni ile bu-
na bagh komplikasyon geligimine (513 6n kamara, koro-
id dekolmani, uzun siiren hipotoni, hipotoni makulopati-
si, katarakt ve suprakoroidal kanama) neden olmamali-
dir (1). Oysa trabekiilektomi sonras; ortaya ¢ikan komp-
likasyonlarin %25'inden fazlasinda neden asiwrr drenajdir
(2}. Ancak hipotoniden kacinmak amaciyla skleral flap
siitiirlerinin’ cok siki tutulmasy da akdz drenajum &nle-
mek suretiyle GIB'inimn:istenilen diizeyin iizerinde kal-
masina ve glokomatdz hasann devam etmesine yol aga-
b11mekted1r (3). Ozelhkle 11erlem1§ glokom olgularinda
béyle bir risk kabul edilemez. Bu nedenle skleral flap
stitiirlerinin kontrollu olarak actlmasi gunumuzde tercih
edilen yontemdlr Boylehkle, baslangicta skleral flapler
sikica siitlire edilebilmekte ve erken postoperatif hipoto-
ni dnlenebilmekte, dlcer yandan GIB takibi ile siitiirler
kesﬂmek Suretiyle drenaj artirllarak GIB da.arzu edilen
diigiis gergekie§tir11eb11mekted1r Gunumuzde trabekii-
lektomi amehyatlarmda yiiksek’ formks tabanli ve ref-
rakter olabllecegl diigiintilen; olgularda 'mtlmetaboht kul-
lanimi genel olarak basariyla sonuglanmaktadlr Buna
ragmen baganh olunamayan 'olgular i¢in (ilk iki hafta
sonunda 20mmHg ve iizerinde GIB varlmnda ya da dii-
siik GIiB hedeflenmis olgularda) siltiir kesme yontemine
karar vermekteyiz. Bu amagla lazerler, releasable siitiir
yontemleri yaygin olarak kullanilmaktadir: Biz bu galisg-

manuzda insiilin enjektorii ile siitiir kesme yontemimize
ait sonuglari sunmaktay1z.

YONTEM ve GEREC

2003-2006 tarihleri arasmda GATA H.Paga Goz
Servisi Glokom Birimi ile Glimilgsuyu Asker Hastanesi
Goz Poliklinigince takip edilen ve trabekiilektomi (n:
10) ya da fakotrabekiiiektomi’ yapilan (n:16) ancak ikin-
¢i hafta sonunda yeterli GIB dilstigii saglanamayan ve bu
nedenle transkonjunktwal stitiir kesimi uygulanan 26
hastanm 26 goziine ait khmk kay1t1ar retrospektif olarak
1nCelend1

26 olgunun IO‘u erkek (%38 4) 16'51 kadm (%61 6)
ve yas ortalamalar: 65.34£9.33 (51-83) yul idi. Bu olgu-
larin preoperatif tanilari; primer a¢ik ‘acili glokom
(n:18), pigmenter glokom (n: 4) ve eksfohyatif glokom
(n:4) idi. . . :

- Maksimum tedaviye ragmen GT{B 1stemlen seviyeye
diigmeyen hastalar, tedaviyi tolere edemeyen veya ilag-
lart kullanamayan hastalar, ilerlemis glokom olgulari,
ilerleyici gdrme alam defekti ve optik disk degisiklikleri
goriilen- hastalara f11tran cerrahl endlkasyonu konul-
musgtur, :

Tim ameliyatlar trabekﬁlektomi/fakotrabekﬁlekto-
mi agisindan deneyimli bir cerrah (AHB) tarafindan aym
ameliyat teknikleri kullanilarak yapilmigtir. GiB'lar
applanasyon tonometrisi ile Slgiilmiigtiir, Postoperatif 7-
19mmHg arasinda dlgillen GIB'lart bagarr olarak, 6
mmHg ve altr postoperatif GIB ise:hipotoni olarak ka:
bul edilmistir. Ikinci hafta sonunda 20 mmHg tizerinde
GIB saptanan olgularda transkonjunktival olarak insiilin
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ignesi yardimi ile skleral flap siitiirlerinin kontrollu ola-
rak kesilmesi planlanmugtir. Once tek siitiir kesimi ger-

ceklestirilmig, yeterli yanit alinmayan olgularda yaklagik -

1 hafta sonra ikinci yada iiglinedi siitlir kesimi uygulan-

mustir. Siitiir kesimi sonras: yeterli GIB diisiisii elde edi-

lemeyen clgulara okiitler masaj uygulanmistir.
Opé'ras":yon 'séhrésf s.titiir'Iefin alinma zamani ortala-
ma 17.2+5.2 ‘giin olarak oletilmiigtiir. Siitiir almindan

ortalama 3. 6x1.7 giin sonrak1 GIB degerlerl olgu]mugtur o

_.Cerraﬁi Tekﬁiklef: .
Trabekiilektomi teknigi (10 olgu) -

Subtenon Jokal anesteziyi takiben iist rektusa dizgin
stitiir uygulamr KOH_]Uﬂktl\’a forniks tabanlt olarak lim-
bustan geriye dogru tenon dokusu ile birlikte disseke
edilir. 1/3 kat kalinliginda (4x4mm) limbus tabanli ti¢-
gen skleral flep kaldirlir ve 1x3mm.lik trabekiilektomi
yapilir. Periferik iridektomiyi takiben skleral flep, tavan
ve 2 adet yanlardan olmak tizere 3 adet 10/0 naylon sii-
tiirle, tenon kapsiilii ve konjunktiva ise yine 10/0 naylon
siitlir ile limbusa siitiire edilir. Operasyon sirasinda iki
dakika siire ile %2'lik MMC uygulanir.

Fakotrabekiilektomi (16 olgu)

Subtenon anestezi ve iist rektusa dizgin sitir uygu-
landiktan sonra yan insizyon ile parasentez yapilir. For-
niks tabanli genis konjunktiva disseksiyonunu takiben
0.5 mg/ml MMC emdirilmis cerrahi siinger 2 dakika sii-
re ile konjunktiva altinda tutulur ve daha sonra bol BSS
ile yikamr. Koter ile kanama kontrolu sonras 4x4 mm
boyutlarinda eskenar licgen flap kaldiribr. Takiben tem-
poral korneadan 3.2mm bicak yardim ile lamellar tiinel
kesi ile n kamaraya girilerek viskoelastik enjeksiyonu,
kapstiloreksis, hidrodisseksiyon, ve fakoemiilsifikasyon
gerceklestirilir. Meveut kesi yeri hafif genigletilip, fol-
dabl GIL katlanarak implante edilir. Tekrar trabekiilek-
tomi sahasina déniiliir ve 1x3 mm boyuttaninda trabekii-
lektomi ve periferik iridektomi, takibende iiggen sklera
flebine birisi tepede toplam 3 adet 10/0 monofilaman sii-
tiir uygulanir. Gézigindeki viskoelastik yan parasentez
yerinden aspire edilip, iki adet 8/0 ipek ile konjunktiva
anterior [imbusa stkt bir sekilde siitiire edilir, parasentez
yerine hldrasyon uygulama51 yapilir.

Operasyon sonrasinda topikal tedavi antlblyotlk
steroid ve sikloplejik damlafar ile yapilmistir. Siklople-
jikler 2x1, antibiyotikli ve steroidli damlalar giinde 6 kez
bir damla gekiinde baslanmugtir. Sikloplejik damlalar 3-4
hafta icinde azaltilarak kesilmigtir. Topikal steroidlerin
dozu postoperatif inflamasyonun durumuna gére glderek
azattllmugtir. - - :

*Insiilin enj. Tle siitiir kesme teknigi:
‘Konjunktiva hafif gerginlestirilmek suretiyle siitiir-
lerin gorulebﬂn‘hfn artirilir. Blebden yak}aguk 5 mm ge-

" riden steril instilin CIl_]cktOl’ll ile konjunknva ve tenon al-
" tina girilip, skleraya teget olarak ilerlenir ve blebe yakla-

~+ silirEnjektdr ucu ile stitlir katdimlip, kontroliu bir gekil-

* de kesilir.. Her bir girigimde tek siitiir kesilmekte .ve
- GIB takip edilmektedir. Siitiir kesimi sonrasi GIB diisii-
§ii yetersiz olgularda okiiler masaj uygulanmaktadir.

Hastalarda hedeflenen GIB" elde edilene dek 1, 2 yada 3

‘stitiir kesilimi nygulanmugtir. Siitiir kesimi sonrast takip-

ler esnasinda elde edilen GIB'larin ortalamas: siittir ke-
simleri sonrasi ortalama GIB olarak degertendirilmistir.

BULGULAR

“Tiim olgular birlikte ele alindiginda stitiir kesimi
oncesi ortalama GIB: 23.69+2.67mmHg olarak 6lgiil-
miistiir. Siitiir kesimini takiben ortalama 3.6£1.7 giin
sonra tlgiilen ortalama GIB ise 15.1942.88mmHg'dir.
Tiim olgularda sittiir kesilmesini takiben GIB'da ortala-
ma diiglis miktar1 8.50+4.04mmig olarak saptanmigtir.
(Sekil 1} Wilcoxon Signed-Ranks (WSR) testi ile siitiir
kesim 6ncesi ve siitiir kesim sonras1 GIB degerleri kargi-
lagtirldifinda aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
saptanmgtir. (p<0.001) '

Olgulan sadece trabekiilektomi yapilan hastalar ile
fakotrabekiilektomni yapilan hastalar olinak tizere ameli-
yat tipine gbre ikiye aymrip yine WSR testi ile kargilagtir-
digimizda fark anlamsiz olarak bulunmug&tur (p:0.97)
(Sekil 2).

Sadece fakotrabekiilektomi yamilan hastalarda
(n:16) siitlir kesimi 6ncesi ortalama GIB 23.75+2.56
mmHg jken, siitiir kesimi sonras1 ortalama GIB 15.7+
1.84 mmHg olarak saptandi. WSR testi ile bu 6lgiimler
aras! fark istatistikse] olarak anlamli bulundu. (p<0.001)

Yine trabekiilektomi yapilan hastalarda siitiir kesim
dncesi ortalama GIB 23.60+2.98mmHg, siitiir kesim
sonrasi ortalama GIB ise 14.30+4.00mmHg olarak sap-
tandi. Trabekiilektomi operasyonu sonras: siitiir kesil-
mesi ile GIB'da elde edilen diisiis istatistiksel olarak an-
laml1 olarak saptanmugtir. (p<0.001) '

Olgular kesilen siitiir sayisi ile GIB deg1§1kh°| agl-
sindan da, degerlenduﬂmlg,nr 3 siitlir kesilen sadece tek
olgu oldufundan bu degerlendirmelerde bu olgu dikkate
almmamustir. Bunun drgindaki tiim olgular (n: 25) bir ya-
da iki siitiir kesilmesinin GIB diigiirme etkisi agisindan
fark olup olmadig Mann—Whuncy U testi ile degerlendi-
rilmigtir. Sonug olarak istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmarmstir. (p:0 06)

Hipotoni gelisen tek olgu d1§1nda herhangl bir
komplikasyon izlenmemisgtir,
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Seldl 1. Tiim olgularda siitiir kesim oncesi ve sonrasinda

mayi saglayacak tekniklere yonelim sdzkonu-
sudur. Scheie operasyonunda oldugu gibi tam

kahinhkta filtran cerrahi yontemlerinden giinii-
miizde kullamulan trabekiilektomi ameliyatlari-

na geg¢isin nedeni de budur. Trabekiilektomi
~ sonrast erken dénemde GIB manipiilasyonunda

releasable siitiir (6), lazer siitiirolizis (7) ya da

skleral flap iizerinden masaj uygulanmasi (8)
gibi yéntemler mevcuttur.

Trabekiilektomi sonrasy akéz akimimin kont-

rollu salmimint saglayacak yontemler erken
postoperatif dénemde yeterli GIB diiglisti sag-

GIB degerleri
o5 23,69 + 2,67
20
2 15,19+ 2,88
£ 15
E
/a 10
o
5
0 - I3 . - T
SK Oncesi SK Sonrasi
p<0.001 Olgiim Zamani -

layamayabilir. Hatta yiiksek GIB mevcudiyeti
ilerlemis glokom olgularinda olugmas: arzu
edilmeyecek gdrme alan kayiplar igin bir risk
olugturabilir (3). Ancak akdziin kontrollu sa-

GfB: Gozigi Basing, SK: Siitiir Kesimi

Sekil 2. Ameliyat tipine gore stitiir kesim dncesi ve sonrasinda

ortalama GIB degerleri

Linmasim saglayacak yontemlerin kullamlmass,
hipotoni ile iligkili komplikasyonlara rastla-
maktan ¢ok daha fazla tercih edilebilir bir du-
rumdur. Bu caligmamizda filtran cerrahi sonra-
's1, ikinci hafta sonunda GIB 20mmHg'dan bii-

yiik olan olgularlmizda uyguladigimiz trans-
konjunktival siitlir kesimi sonuglarimizi agikla-

o5 2375256 23,6+2,98

20 -
%’ 15 15'?_*.1_’84 14340
é 10 f’/
sl .

NEEE N

makiayiz.

- Tiim olgularimiz birlikte ele alindiginda trans-
konjunktival siitiir kesim sonras: ortaya gikan
ortalama GIB deZigimi istatistiksel olarak an-
Tamlt bulunmu§tur Bu sonug, siitiir kesiminin
agik agili glokom olgularinda, trabekiilektomi
ya da fakotrabekiilektomi sonrasinda GiB'min
yeterli duzeyde digmemesi durumunda ya da
daha diisiik GIB arzu edilen olgularda etkin bir
yontem oldugunu ditgiindtirmektedir: -

SK Oncesi 5K Sonras) SK Oncesi
Fakotrabekilektomi

Amelr‘ydr Tipine Gére GIB Degisimi Agistndan p: ns

SK Sonrasi

Trabekiillektomi

Downes ve arkadaslan postoperatif 1. giinde
GIB 6l¢lim degerinin cerrahinin bagarisini orta-
ya koymada prediktif degeri tizerine bir calig-
ma yapnuglardir.(9). Postoperatif dénemde,
herhangi bir zamanda 21 mmHg tizeri elde edi-

GIB: Gc'ﬁ'zig_i Bdsing, SK: Siitiir Kesimi

TARTISMA::

Giiniimiizde en sik uygulanan glokom operasyonu
olan trabekiilektomi sonras1 GIB'da emniyetli seviyelere
ulagilabilmesine kar§m agir1 akoz drenaji sonucu posto-
peratif hipotoni geligimi ve bununla iliskili komplikas-
yonlarda ortaya ¢ikabilmektedir (2,4,5). Edmunds ve ar-
kadaglarimn yaptig: bir caligmada trabekiilektomi sonra-
st hipotoni goriilme oram1 %24 olarak saptanmigtir (2).
Bu nedenle glokom cerrahisi sonras: hipotoniden kagin-

len GIB @lgiimii cerrahi bagarlslzhk agisimdan

bir kriter olarak kabul edilmistir. Eger postope-

ratif 1. giinde GiB Olelimii 17mmHg lizerinde
ise cerrahi bagarisizlik tahmininde %42.6 isabet, ikinci
haftada %63.2 isabet ve 4. haftada %76 isabet saptamig-
lardir. Bu galigmaya dayanarak biz ikinci hafta sonunda
20mmHg tizeri GIB tesbit edilen olgularda cerrahi baga-
nisizlik kriterinin olugtugunu ve GIB manipiilasyonuna
gerek oldugunu digiintiyoruz. Bizim galigma serimizde
operasyon sonrasi ortalama siitiir alinma zamani 17.2
glin olarak hesaplanmigtir: Siitlir alim sonrasi ortalama
3.6. giindeki GIB sl¢iim sonuglanda manipiilasyon son-
rast GIB degeri olarak kabul edilmistir. Bu yéntem doku
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tyilesmesi tamamlanmadan nce etkindir. Bu nedenle bi-
zim galismanuzda olgulara erken postoperatif dénemde
miidahele edilmistir,. Ancak MMC kullamid:g1 takdirde

cerrahiden birkag ay sonra da uygulanab11d1g1 bildiril-

mistir (10).

Bizim caligmarmizda transkonjunktival siitiir kesimi
hem trabekiilektomi, hemde fakotrabekiilektomi operas-
yonlar: sonrasi etkin bir girirsim olarak saptanmis olup,
her iki operasyon birbirleriyle kiyaslandiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmermistir.
Her iki operasyenda da skleral flap cerrahi olarak iyi ha-
zirlandign takdirde akoziin digaakimina direncte en
dnemli parametre, flebin alttaki sklerostomi alanina ya-
kin skleray: ortiis etkinligi olmaktadir. Hem trabekiilek-
tomi, hemde fakotrabekiilektomide bu fiziksel durum
mevcuttur. Dolayisiyla siitiir kesimi sonucu flep gergin-
ligini azaltarak, flap alfindaki akéz gecisini artirmak, her
iki operasyon tipinde de benzer §ek11de GIB diistigiine
neden olacaktir.

Stitiir sayist ile GIB degisimi arasindaki kargilagtur-
ma 3 siitlirlu tek vaka gikarildiktan sonra tek ve iki siitiir
kesimi uygulanan olgular kargilagtirilmak suretiyle ya-
pilmustir. Istatistiksel anlama ulagmayan bu sonug sinir-
daki p degeri nedeniyle tartigmaya aciktir. Bagka bir de-
yigle siitiir kesim sayis1 artukca GIB degisiminin daha
bitylik olma egiliminden de bahsedilebilir. . .

Ug siitiir kesimi uygulanan vakada hipotoni gelisi-
mi, siitlir kesim sayis1 ile orantilt olarak GIB degisimi
olugabilecegini diigiindiirtmektedir. Caligmada olgu say1-
sinin daha fazla olmasi durumunda bu egilimjn istatistik-
sel bir anlama donugebﬂeceoml dugunmekteym

Bu Qallgmada tek siitiir alimt belirgin derecede GIiB
diigiiriicii etkinlikte saptanmigtir. Yamt alimamayan olgu-
larda ikinci, fi¢iineli stitiirlerin kesimi gergeklestirilebilir.
Cift siitiir kesimi uygulanan hastalarda da prosediir etkin
ve émin bulunmusgtur. Ancak 3 siitiir kesimi uygulanan
tek olguda yaklagik 1-ay siiren 6n kaniara sigliff1, hipoto-
ni ve katarakt geligimi saptanmugtir.Bu olguda intrableb
otolog kan enjeksiyonu yapilmig ve yaklagik 1 ay sonun-
da 6n kamara yeniden olugmugtur, Tkinci siitlir kesimi
akdz akimina kars: direnci daha da azaltacagindan, hipo-
toni komplikasyon riskini artiracaktir, Bu nedenle siitiir
kesiminin tek siitiir yada kontrollu olarak cift siitiir kesi-
mi eklinde smirlanmast ve ayn: anda birden fazla siitiir
kesiminden kagimlmas: gerektigini diistinmekteyiz.

© .:Hipotoni geligen tek olgumuz diginda diger.olgula-
rtimizda herhangi bir komplikasyona rastlamadik. Teorik
olarak konjunktival hasar ve buna bagl komplikasyonlar
bu.yontem sonrasi olasi olmakla beraber béyle bir
komplikasyon bu olgularda saptanmanustir. Siitiir kesi-

mi igin konjunktival perforasyon gerekliligi bu yonte-
min bize gére en dnemli riskini olusturmaktadir, Ozel-
likle ince konjunktivalarda bu risk artmaktadir. Lazer
siitiirolizis sonrasinda da konjunktival perforasyon bildi-
rilmigtir (11).

Bu galigmada trabekiilektomi sonras: erken donem-
de hedef GIB degerlere ulagilmamasi nedeniyle ve/veya
kontrollu bir GIB diistisii saglamak amaciyla transkon-
junktival siitiir kesilmesinin etkinligi aragtirdmugtir. So-
nug itibariyla ikinci hafta sonunda GIB yiiksek seyreden
olgularda transkonjunktival yol ile siitiir kesimi ile
GIB'da emniyetli bir diigiis saptanabilecegini diisiiniiyo-
ruz. Bu yontem tilkemiz gartlan diigtiniildiiglinde kon-
forlu, ekonomik ve uygulanabilir olmas: itibariyla dik-
kate alinmasi1 gereken bir tekniktir. Yine hipotoniyi 6n-
leyecek gerginlikie bleb siitiirasyonunn takiben 2, hafta
sonunda siitiir kesimini takiben anlamh oranda GIB dii-
slisti saglanmasi, trabekiilektomi operasyonunu kompli-
kasyon acisindan daha da giivenilir bir ameliyat yéntemi
haline getirmektedir,
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