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Penetran Keratoplasti Sonrasi1 Goz I¢ci Basincr Yuksekligi*

Intraocular Pressure Increase After Penetrating Keratoplasty

Bora YUKSEL!, Selda TOKAT?, Umut Duygu UZUNEL!, Tuncay KUSBECF

0Z

Amag: Penetran keratoplasti (PK) sonras1 goz i¢i basinct GIB yiuiksekligi sikligini, baglangi¢c zamanini, gelismesini etkileyen faktorleri, tedavi
yaklagimlarini ve sonuglarini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: 2003-2014 arasinda PK yapilan, en az 1 yil duzenli izlem ve GIB dl¢timleri yapilmis olan 342 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Izlem sirasinda GIB degeri 21 mmHg nin izerine ¢ikan 102 hastanin 102 gozu ayrilarak degerlendirildi.

Bulgular: GIB yuksekligi olgularin %29.8’inde goruldu. Ortalama 16.8+13.3 (2-52) postoperatif haftada gelisti. Yas ortalamalar1 60.6+17.6
(14-83) olup, 40 yas altindaki hasta sayist 30 (%27.0) idi. Preoperatif ortalama GIB 14.6+2.9 (5-20) mmHg iken, postoperatif GIB ortalamasi
25.7+4.1 (22-45) mmHg’ya yukseldi. Ek cerrahi girisim, PK sonras1 GIB yiiksekligi acisindan, istatistiksel olarak anlaml bir risk olusturma-
dig1 goruldu (p=0.076, ki-kare testi). Yas, cinsiyet ve trepan caplari da anlaml: bir fark gostermedi. Ancak bulloz keratopati %48.1 en belirgin
risk grubunu olusturmaktayd: (p=0.002, Ki-kare testi). Hastalarin 44’sinde (%43.1) tek ilag, 51’inde (%50.0) kombine ila¢ tedavisi ile GIB’de
yeterli duisis saglanirken, medikal tedaviye cevap vermeyen 6 (%5.9) olguya trabekiilektomi ve 1 (%1.0) olguya Ahmed Glokom Valvi imp-
lantasyonu yapildi.

Sonug: GIB yuksekligi PK sonrasi sik goriilen, ciddi bir komplikasyondur. Psodofakik bulloz keratopati olgulart daha buyuk risk tagimaktadir.
Ameliyat sonrast GIB’ nin yakindan izlenmesi, yukselme saptandiginda greft saydamligini ve optik disk islevlerini korumak i¢in enerjik bir
bicimde tedavi edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, goz i¢i basinci, trabekiilektomi.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the incidence, occurrence period, progression and risk factors for intraocular pressure (IOP) elevation after Penetrating
Keratoplasty (PK) as well as its management and treatment results.

Materials and Methods: Data of 342 eyes who had PK between 2003-2014 with a regular follow-up and IOP measurements of at least 1 year
were reviewed retrospectively. 102 eyes with a rise in IOP exceeding 21 mmHg during follow-up were spared and analysed.

Results: IOP increase occurred in 29.8% of the patients. Mean time of occurrence was 16.8+13.3 (2-52) post-operative week. Mean age was
60.6+17.6 (14-83). Number of patients under age 40 was 30 (27.0%). Mean preoperative IOP of 14.6+2.9 (5-20) mmHg increased to 25.7+4.1
(22-45) mmHg. Combined procedures during PK had no significant effect on postoperative pressure elevation (p=0.076, Chi-square test). Age,
gender and trephine diameters were not significant risk factors. However, pseudophakic bullous keratopathy with an incidence of 48.1% was
found as the most significant risk factor (p=0.002, Ki-kare testi). IOP was controlled with one topical agent in 44 eyes (43.1%), with fixed
combination in 51 eyes (50.0%), in 6 eyes (5.9%) which were resistant to medical therapy trabeculectomy was performed in eye (1.0%) Ahmed
Glaucoma Device was implanted.

Conclusion: IOP elevation is a serious complication after PK which is not rare. Especially pseudophakic bullous keratopathy is a significant risk
factor. In order to protect graft clarity and optic disc functions, IOP should be monitored closely after PK and aggressively treated if found to be high.

Key Words: Penetrating keratoplasty, intraocular pressure, trabeculectomy.
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GIRIS

Penetran keratoplasti (PK) sonrasi glokom, kalict gorme kay-
b1 ve greft yetmezliginin en donemli nedenlerinden biridir."?
PK sonrasi glokom; tani, tedavi ve izlem yonunden karma-
siklik gosteren onemli bir klinik sorundur.>?* Goz i¢i basinct
(GIB) yukselmesi, kirilgan kornea greft endotelinde hiicre
yitimine yol acar. PK sonrasi glokomda; uygun tedavinin bag-
lanmas1 ve yakindan izlenmesi, kornea greftinin ve optik sinir
iglevlerinin korunmasi agisindan zorunludur.*

PK sonrast GIB yukselmesi; literatirde %8.7 ile %47.9 arasi
degisen oranlarda bildirilmektedir.*” GIB’nin uzun sure 21
mmHg’nin tizerinde kalmasina bagl olarak optik sinirde si-
nir lifi kaybi, glokomatdéz cukurlasma ve gorme alani (GA)
yitimleri gelisebilmektedir. PK sonrasi korneal astigmatizma,
kalin kornea, epitel defekti gibi nedenlerden dolay1 tonomet-
rik olcimlerde gucluk olabilmektedir. Ayrica, preoperatif
donemde kornea opasitesi, postoperatif donemde ise korne-
al distorsiyon ve yiksek astigmatizma, optik sinir bast ve
GA’nin degerlendirilmesini guglestirebilmektedir.’> Yapilan
bir meta-analizde; PK sonrasi GIB artisinda; uzun gegisli
ve siki suturlere baglh ag¢1 distorsiyonu, trabekitlum kollapsi,
disa akimin azalmasi, uzun sture steroid kullanimi, periferik
anterior sinesi ve travma gibi bir¢cok etkenin rol oynadig: bil-
dirilmistir.® Yapilan ¢aligmalarda; ameliyat oncesinde glokom
varligi, afakik ya da psodofakik bulloz keratopati (BKP),
gecirilmis perforasyon, regreft, kombine cerrahiler (katarakt
ekstraksiyonu, on vitrektomi gibi) ve yasin kirkin tizerinde
olmas1 PK sonras1 GIB yiiksekligi i¢in yuksek risk faktorleri
olarak bildirilmigtir.>*7#

PK sonras1 glokomda oncelikli tedavi secenegi medikaldir.
Ancak medikal tedaviye yanitsiz durumlarda; mitomisin C’li
ve mitomisin C’siz trabekulektomi, glokom drenaj tupleri,
siklodestruktif girisimler gibi ameliyat secenekleri duistinuile-
bilir.>"* Calismamizin amaci; PK sonrasi GIB yuksekligi sik-
ligini, baslangic zamanini, gelismesini etkileyen faktorleri,
tedavi yaklagimlarini ve sonuclarimi aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Bankasi
ve Kornea Birimi’nde 2003-2014 arasinda PK yapilan, en az
1 y1il duzenli izlem ve GIB olctiimleri yapilmis olan, 342 has-
tanin verileri retrospektif olarak incelendi. 1 yildan kisa sure
izlemi olan, diizenli GIB dl¢uimleri bulunmayan, PK dncesinde
okiiler hipertansiyonu ya da glokomu olan, filtran cerrahi ge-
¢irmig ya da ameliyat esnasinda komplikasyon gelisen hastalar
caligma dig1 birakildi. PK sonrasi izlem sirasinda GIB degeri
en az bir kez 21 mmHg nin tizerine ¢ikan 102 hastanin 102
gozu ayrilarak degerlendirildi. GIB yiuksekligi gelisen olgula-
rin demografik verileri, preoperatif cerrahi endikasyonlari, uy-
gulanan cerrahi teknik, antiglokomatoz tedavileri kaydedildi.
PK endikasyonlart; kornea distrofileri, psodofakik bulloz kera-
topati (PBK), lokom, keratokonus ve regreft olmak tizere 5 ana
guruba ayrildi. Veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Tum olgular genel anestezi altinda ve aymi cerrah (BY) ta-
rafindan ameliyat edildi. Alict korneanin trepanasyonunda
Hessburg Barron vakum trepan (Altomed, Boldon Business
Park, Ingiltere), verici korneanin kesisinde ise kullan-at do-
nor pang kullanildi. Tum olgularda tek, 16-20 gegisli, 10/0
naylon kontini sutur kullanildi. Viskoelastik madde olarak
%]1°lik sodyum hyaluronat kullanildi ve ameliyat bitiminde
sutur arasindan Simcoe kantlle girilerek temizlendi. Posto-
peratif donemde; rutin olarak %1°’lik prednizolon asetat (Nor-
sol, Bilim ilag, Istanbul), polimiksin B ve trimetoprim iceren
antibiotikli damla (Oftalmotrim, Alcon Lab. Tic. AS, Beykoz,
Istanbul) ve dextran, hidroksipropil metil selilloz iceren tek
kullanimlik yapay gozyas: (Tears Naturale Free, Alcon Lab.,
Kaysersberg, Fransa) giinde 5 kez damlatildi. Sikloplejik ola-
rak %1’lik siklopentolat HCI damla (Sikloplejin, Abdi Ibra-
him Ilag, Zincirlikuyu, Istanbul) hastanin durumuna gore giin-
de 3-5 kez damlatildi. Sikloplejik tedavi genellikle 1 ay i¢inde
kesilirken, %1°lik prednizolon asetat azaltilarak 6.ayda kesil-
di. Antibiotikli damla ise steroidle esit dozda devam edilerek,
steroid giinde 2 keze dusuruldugunde kesildi. 6.aydan sonra
daha zayif etkili bir steroid olan florometalon damla (Flarex
%S5, Alcon Lab. Tic. AS, Beykoz, Istanbul) 4 ay suireyle giinde
2 kez, sonraki 2 ayda ise gunde bir kez devam edildi. 1.y1l
sonunda suturler alinip bir ay kadar daha antibiotik, florome-
talon birlikte devam edildikten sonra kesildi. Yapay gozyast
ise 1 yil iginde hi¢ kesilmeden kullanildi.

GIB odl¢umleri Goldmann applanasyon tonometrisi (GAT) ile
preoperatif ve postoperatif birinci giin dl¢ildi. Hastanin has-
tanede yattig1 sure icinde her giin GIB dl¢imu yapildi. Taburcu
olduktan sonraki donemde ise 1. hafta, 1-3, 6,9 ve 12. aylarda
GIB odl¢uimleri yapildi ve kaydedildi. Durumu kritik olan has-
talarda ise bu araliklarin diginda daha sik kontroller ve GIB
olctuimleri yapildi. Kornea diizensizligi nedeniyle (GAT) dlcu-
mu yapilamayan olgularda, GIB Tonopen (Reichert, Depew,
NY, USA) ile olculdu. Optik disk bagimin degerlendirilmesi
biomikroskopta 90D lens ile yapildi. Cup/disk oranlar1 kayde-
dildi. GIB degeri 21mmHg’ nin zerine ¢iktiginda ilk olarak
brimonidin tartrat (Alphagan, Allergan Pharma., Irlanda) 2x1
baglandi, yeterli gelmediginde ise timolol maleat-brimonidin
sabit kombinasyonuna gegildi (Combigan, Allergan Pharma.
Irlanda). Topikal karbonik anhidraz inhibitorleri kornea en-
dotel iglevlerini olumsuz etkiledigi, prostoglandin analoglar1
ise inflamasyonu arttirdig1 i¢in, ¢cok 0zel durumlar diginda,
PK sonrasinda GIB dugsurmekte kullanilmadi. Tibbi tedavi
ile yeterli yanit alinamayan hastalara lokal anestezi altinda
trabekillektomi uygulandi. Optik diskte glokomatoz ¢ukurlag-
masi olan ya da tek gozlu hastalarda postoperatif 1.haftadan
baslayarak erken donemde trabekiilektomiye basvuruldu. Is-
tatistiksel analiz i¢in SPSS 21.0 programi kullanildi. Sonuglar
ANOVA, paired t ve ki-kare testi ile kargilastirildi ve p degeri
<0.05 oldugunda anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

PK sonrasi izlem sirasinda 342 goziin 102’sinde (%29.8) GIB
yuksekligi goruldu. Tablo 1°de endikasyonlarina gore GIB
yuikselen hasta sayilar1 ve oranlari goriilmektedir. Bu olgularin
59°u (%57.8) erkek, 43’si (%42.2) kadn idi. Yas ortalamalari
60.6+17.6 (14-83) olup, 40 yas altindaki hasta say1s1 30 (%27.0)
idi. GIB yuksekligi ortalama 16.8+13.3 (2-52) haftada gelisti.
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Tablo 1: Endikasyonlarina gore GIB yiikselen hasta sayist ve gruplarin kendi icinde GIB yiikselme yiizdeleri (p=0.002, Ki-kare testi).

Endikasyon GIB ytikselenler GIB yukselmeyenler Toplam
PBK 37 (%48.1) 40 (%51.9) 77
Distrofi 15 (%27.8) 39 (%72.2) 54
Keratokonus 21 (%26.6) 58 (%73.4) 79
Lokom 25 (%22.1) 88 (%87.9) 113
Regreft 4 (%21.1) 15 (%78.9) 19
Toplam 102 (%29.8) 240 (%70.2) 342

GIB; Goz I¢i Basinci, PBK; Psodofakik Bulloz Keratopati.

Ortalama GIB yukselme zamani gruplara gore degerlendirildi-
ginde; PBK grubunda 12.3+11.0, distrofi grubunda 19.0+17.8,
regreft grubunda 19.0+2.5, keratokonus grubunda 20.2+3.0 ve
Iokom grubunda 20.2+13.2 haftada GIB’in yukseldigi izlendi
(p=0.055, ANOVA). Grafik gruplardaki GIB nin izlem stiresin-
ce seyrini gostermektedir (Grafik). PBK grubunda GIB gelis-
me yuzdesinin en yuksek oldugu goruldu. Preoperatif cerrahi
endikasyona gore gruplarin demografik ozellikleri tablo 2’de
gorilmektedir. Cinsiyet dagilimi ve preoperatif GIB ortalama-
larinin gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedigi (sirastyla
p=0.510, p=0.353), ancak yas ortalamasinin ve gruplardaki 40
yas alt1 hasta dagilimiimn anlamli farkli oldugu goruldu (sira-
styla p<0.001, p<0.001). Bu fark PBK grubundaki hastalarin
yas ortalamasinin yiiksek, keratokonuslarda ise diigik olmasin-
dan kaynaklanmaktaydi.

Postop GIB yiiksekligi gelisen 102 olgunun 37’sine (%36.3)
PK sirasinda ek girisim yapilmisti. Ek girigsim olarak 14 olgu-
ya g0z i¢i lens (GIL) implantasyonu yapildi. Bu olgularda;
acik havada (open-sky) ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyo-
nu (EKKE) + silier sulkusa arka kamara GIL ya da ©on ka-
mara GIL ya da disloke arka kamara GIL ¢ikarildiktan sonra
skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu yapilmistir. Yine ek
girigim olarak 11 olguda on vitrektomi, 7 olguda goniosine-
siolizis, 5 olguda ise iridoplasti uygulandi. EKKE uygula-
nan higbir olguda arka kapsul rupturt olmadi. On vitrekto-
mi yapilan olgular GIL degisimi yapilan olgulardi. Yapilan
istatistiksel karsilagtirma sonucu; ek cerrahi girisimin, PK
sonrast glokom gelisimi agisindan, istatistiksel olarak an-
laml1 bir risk olusturmadig1 goruldi (p=0.076, ki-kare testi).

Alict yatak capi ve alici-verici trepan caplart arasindaki far-
kin GIB yukselmesi uizerinde anlamli bir etkisi olmadigi
goruldu (sirastyla p=0.123, p=0.843), (Tablo 3). PK sonrasi
GIB yuksekligi gelisimi ile cinsiyet ve yas arasinda da bir
iligki saptanmadi (sirasiyla p=0.953, p=0.433, ki-kare testi).
GIB yuksekligi saptanan hastalarin preoperatif ortalama GIB
14.6+2.9 (5-20) mmHg iken, postoperatif GIB ortalamasi
25.7+4.1 (22-45) mmHg ya yukseldi (p<0.001, paired t testi).
Hastalarin 44’sinde (%43.1) tek ilag, 51’inde (%50.0) kom-
bine ilac tedavisi ile GIB’de yeterli dugus saglanirken (Re-
sim 1), medikal tedaviye cevap vermeyen 6 (%5.9) olguya
trabekillektomi (Resim 2) ve 1(%1.0) olguya Ahmed Glokom
Valvi (New World Med., CA,USA) implantasyonu yapild1.

TARTISMA

PK sonrasi glokom, diger cerrahilere gore yuksek goruilme
sikligi, ciddiyeti, tanisi, tedavisindeki guclukler ve kalict
gorme azlig1 yaratma riski nedeniyle, onemli bir komplikas-
yondur. Ik kez Irvine ve Kaufman'* tarafindan tanimlanmis-
tir. Yazarlar; erken donemde %60, afak ya da kombine ka-
tarakt ameliyati uygulanan olgularin ise %90’ma varan bir
bolumtnde GIB artigi bildirmiglerdir. Huber ve ark.,’ 1848
PK olgusunda glokom sikligint %8.7 olarak bildirmiglerdir.
Simmons ve ark.,'s 229 olguluk caligmalarinda ge¢ donem
glokom oranint %33.6 olarak bildirmislerdir. Orugoglu ve
ark.,” ise %47.9’luk bir oran bildirmistir. Bizim olgularimizda
%?29.8 oranindaki PK sonras1 GIB yuksekligi goriilme sikli-
&1, bu oranlarla uyumludur. Kirkness ve ark.,'® 1120 olgudan
olusan serilerinde PK sonrasi glokom oranint %14, Foulks’
ise 502 olguluk serisinde erken donemde (ilk 1 hafta) bu oran1
%9, ge¢ donemde ise %18 olarak bildirmislerdir.

Tablo 2: PK sonrast GIB yiiksekligi gelisen hastalarin demografik ozelliklerinin karsilagtiriimast.

Distrofi PBK Lokom Keratokonus Regreft ..
p degeri*
n=15 n=37 n=25 n=21 n=4
Yas+SD 43.6+11.8 60.7+15.6 53.1+18.7 33.9+11.9 64.0+13.3 <0.001%*
Cins(K:E) 8:7 14:23 9:16 11:10 1:3 0.510%***
PK oncesi ortala-
ksk
ma GIB +SD 15.2+1.7 14.6+2.7 13.7+£3.7 14.6+1.7 16.3£2.1 0.353
40 yas alt1 5 (%33.3) 4 (%10.8) 6 (%24.0) 15 (%71.4) 0 <0.00 1 #**

PBK; Psodofakik Bulloz Keratopati, GIB; Goz I¢i Basinci, SD; Standart Deviasyon.
*Regreft grubunun hasta sayisi az oldugu igin istatistik analize dahil edilmedi.

** ANOVA testi, ***Ki-kare testi.



Glo-Kat 2016;11:244-248

Yiiksel ve ark. 247

Resim 1: GIB medikal tedavi ile kontrol altina alinan Makuler Dist-
rofili bir erkek hastanin postoperatif goriiniimii.

PK sonrasi glokom gelisme sikligi, kornea nakli gerektiren
taniya bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Yapilan
caligmalarda keratokonus olgular1 PK sonras: glokom gelisi-
mi yoniinden en dusik risk grubu olarak bildirilmigtir.®151617
Simmons ve ark.,”” ¢aligmalarinda, afaki, grefon reddi ve
glokom odykusuniin en dnemli risk faktorleri, keratokonusun
ise en dusuk risk faktorti oldugunu belirtmislerdir. Franca
ve ark.,'” caligmalarinda ise glokom gelisimi i¢in risk fakto-
ru olarak bulloz keratopati, herpetik keratit sekeli ve travma
gosterilmis, keratokonus ve kornea distrofileri en dusuk risk
faktoru olarak bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda da benzer
sekilde, postop GIB yuiksekligi gelisimi yoniinden preoperatif
taninin keratokonus, lokom ve regreft olmasi dugtik risk fak-
torti, PBK olmasi ise en yiiksek risk faktorti olarak bulunmusg-
tur. Bunda psodofak olgularda acida olusan sinesilerin pay1
oldugu bildirilmektedir.®

Bizim olgularimizda; ameliyat oncesi GIB normal oldugu halde,
postoperatif 4. ayda artis gostererek normal degerlerin lizerine
cikmasinda PK sonrast ilk 6 ay iginde prednizolon asetat gibi
guglu steroidlerin kullamlmasinin roli olabilmektedir.® Toplum-
da steroid duyarl (responder) kisilerin oran1 %40 olarak bildiril-
mektedir.”® Bizim olgularimizda gorulen yaklagik %30’luk GIB
yuksekligi siklig1 da bu oranla yakinlik gostermektedir. Agida
periferik on sinesi gelisimi de GIB yuksekligine yol agmaktadir.

Resim 2: GIB yiiksekligi trabekiilektomi ile kontrol altina alinabilen, skle-
ral fiksasyon lensi ile kombine yapunus, 70 yasinda, erkek PK olgusu.

Erdurmus ve ark.,'” 100 keratokonuslu olguda PK sonrasi stero-
id glokomunu aragtirdiklar1 caligmalarinda; olgularin %72’sin-
de en az 5 mmHg, %24’ unde ise 10 mmHg ve ustinde GIB
artig1 saptamislardir. PK’de greft reddini onlemek igin uzun sii-
reli steroid kullanimi zorunlu oldugundan; GIB yukseldiginde
steroidler kesilememektedir. Ancak cerrahi sonrasi ayina gore;
florometalon ya da loteprednol gibi daha zayif etkili bir stero-
ide gecilmektedir.

Simmons ve ark.,"” keratoplasti ile birlikte on segment re-
vizyonu, on vitrektomi ve GIL ¢ikarilmasi gibi girisimleri
glokom gelisimi acisindan risk faktori olarak bildirmelerine
karsin, Franca ve ark.,'” PK ile birlikte kombine cerrahi uygu-
lanan ve uygulanmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark izlememiglerdir. Foulks® da on vitrektomi,
katarakt ekstraksiyon tipi ve GIL kullaniminin PK sonrasi
glokom ile iligkili olmadigimn: bildirmigtir. Kirkness, Ficker'®
ve Orucoglu ve ark.,” ise kombine cerrahinin PK sonrasi glo-
kom gelisimi agisindan onemli bir risk faktort olusturdugunu
bildirmislerdir. Kirkness ile Ficker'®’in calismalarinda PK ile
birlikte ek cerrahi girisimin 2.6 kat daha yuksek risk yarattig1
gosterilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise GIB yuksekligi gelisen
olgularin 37’sinde (%36.3) PK sirasinda ek girisim uygulan-
mustt. Ek cerrahi girisimin; PK sonrasi glokom gelisimi agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir risk yaratmadig1 goruldu
(p=0.076, ki-kare testi). Alic1 yatak genisligi ve alici-verici

trepan farklarmin da anlaml bir risk olusturmadig1 saptandi.

Tablo 3: GIB yiiksekligi gelisen ve gelismeyen hastalarin alict yatak trepan caplarinin ve alict yatak ve verici kornea cap farklarinin dagilimi.

GIB yiikselenler GIB yiikselmeyenler ..
p degeri*
n=102 n=240
Alict yatak ¢ap1
7.0 mm 8 (%50.0) 8 (%50.0) 0.123
7.5 mm 73 (%27.7) 191(%72.3)
8.0 mm 21(%33.9) 41 (%66.1)
Alict -verici trepan farki
0.0 mm 3 (%30.0) 7 (%70.0) 0.843
0.25 mm 36 (%31.9) 77 (%68.1)
0.50 mm 63 (%28.8) 156 (%71.2)

*Ki-kare testi.
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PK sonrasi glokom tedavisinde halen ilk basamak ilag (topi-
kal ve sistemik) tedavisidir. Uygulanabilen en fazla ilac teda-
visine ragmen, GIB kontrolunde basarisizlik veya ilerleyici
optik sinir hasar1 gelisiminde ameliyat secenekleri dustinul-
melidir.%” PK sonrasi direngli glokom olgularinda argon lazer
trabekulekuloplasti, geleneksel trabekulektomi, 5-florourasil
ya da Mitomisin-C’li trabekiilektomi, glokom drenaj tuple-
ri ve siklodestruktif girisimler (siklokriyoterapi, Nd:YAG
transskleral siklofotokoagiilasyon) gibi ameliyat secenekle-
ri dusunulebilir.*® Bizim calismamizda hastalarin 44’unde
(%43.1) tek ilag, 51’inde (%50.0) kombine ilag tedavisi ile
GIB’de yeterli dusus saglanirken, medikal tedaviye cevap
vermeyen 6 (%5.9) olguya trabekillektomi ve 1 (%1.0) olguya
Ahmed Glokom Valvi implantasyonu yapildi. Calismamizin
eksik yonleri; tek merkezli ve retrospektif olmasi. GIB nin
yol actig1 optik sinir hasarini gosteren gorme alani, optik ko-
herens tomografi gibi analizlerin yapilmamis olmasidir.

PK sonras1 GIB ytiksekligi onemli ve ¢ok yaygin bir kompli-
kasyon olarak goruilmektedir. Calismamizda cinsiyet, yas ve
uygulanan cerrahi tekniklerin PK sonras1 GIB yuksekligi ge-
lisimiyle bir iligkisi olmadig1 saptanmistir. Ancak bulloz kera-
topati onemli bir risk faktoru olarak gozukmektedir. Bu olgu-
larin daha yakindan izlenmesi gerekmektedir. PK sonras1 GIB
yuksekliginde tibbi tedavi cogu kez etkili olmaktadir. GIB
yuksekligi saptandiginda gecikmeden tedaviye baglanmasi;
hem kornea greftinin saydamligr hem de optik sinir iglevle-
rinin, dolayisiyla hastanin gormesinin korunmasi agisindan
onem tagimaktadir.
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