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ÖZ

Amaç: Glokomlu olgularda trabekülektomi sonrası optik sinir başı 
(OSB) ve retina sinir lifi tabakasında (RSLT) meydana gelen 
değişikliklerin tarayıcı laser oftalmoskopi ve polarimetre ile de-
ğerlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Trabekülektomi yapılan 13 olgunun 16 gözü ça-
lışmaya dahil edildi. Olguların ameliyat öncesi ve ameliyattan 
sonra 1. 3. ve 6. aylarda OSB topografisi TopSS  (Topographic 
Scanning system), RSLT kalınlığı NFA GDx ile değerlendirildi. 
Ameliyat öncesi ve sonrası alınan TopSS ve GDx parametreleri 
eşleştirilmiş t-testi ile karşılaştırıldı ve p<0.05 istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Trabekülektomi sonrası ortalama göz içi basıncı (GİB) 
32.56±8.51 mmHg’dan 1. ayda 14.68±3.04 mmHg’ya, 3. 
ayda 13.82±3.04 mmHg’ya, 6. ayda 15.78±1.04 mmHg’ya 
düştü. Cerrahiden sonra ortalama nöroretinal rim kalınlığının 
belirgin olarak arttığı görüldü (ameliyat öncesi 1.367±1.16 
mm2; ameliyat sonrası 1. 3. ve 6. aylarda sırasıyla 1.430±1.12 
mm2, 1.540±1.15 mm2, 1.429±1.12 mm2) olarak tesbit edildi 
(p<0.05). Ameliyat sonrası c/d oranı, ½ derinlik hacmi, ½ de-
rinlik alanında ise azalma tespit edildi. GDx parametrelerinden 
hiçbirinde trabekülektomi sonrası belirgin değişiklik izlenmedi 
(p>0,05).

Sonuç: Trabekülektomi sonrası GDx parametrelerinde değişiklik iz-
lenmezken TopSS parametrelerinden NRRA ve c/d oranlarında 
meydana gelen değişiklikler, trabekülektomi’den sonra GİB dü-
şüşü ile birlikte OSB üzerindeki mekanik basının kalkması ve la-
mina kribrozanın öne doğru yer değiştirmesi ile açıklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Trabekülektomi, optik sinir başı topografisi, 
retina sinir lif tabakası, glokom.

 

ABSTRACT

Purpose: Assessment of optic nerve head (ONH) and retinal nerve fi-
ber layer (RNFL) changes following trabeculectomy with scanning 
laser ophthalmoscopy and scanning laser polarimetry in glaucoma 
patients.

Materials and Methods: 16 eyes of 13 patients who had underwent 
trabeculectomy were evaluated with ONH topography (Topograp-
hic Scanning System, TopSS) and RNFL polarimetric analysis (NFA, 
GDx) preoperatively, and at 1 month, 3 months and 6 months pos-
toperatively. TopSS and GDx parameters measured before and af-
ter trabeculectomy were compared using paired sample t-test and 
p<0.05 was considered to be statistically significant.. 

Results: After trabeculectomy, IOP reduced from 32.56±8.51 mmHg 
to 14.68±3.04 mmHg at 1 month, 13.82±3.04 mmHg at 3 mon-
ths and 15.78±1.04 mmHg at 6 months. The mean neuroretinal 
rim area (NRRA) was found to be increased at 1 month (1.430 
mm2±1.12), 3 months (1.540 mm2±1.15), 6 months (1.429 
mm2±1.12) after trabeculectomy when compared with the initial 
measurement (1.367 mm2±1.16) (p<0.05). C/D ratio, half dep-
th volume (1/2 DV) and half depth area (1/2 DA) decreased by 
months 1, 3 and 6 when compared with the preoperative measure-
ments. None of the GDx parameters showed statistically significant 
changes following trabeculectomy(p>0,05). 

Discussion: Although NRRA and cup parameters were found to be 
significantly changed on topography, all of the GDx parameters 
including the average thickness, remained stable following trabe-
culectomy which could be explained by the removal of the mec-
hanical effect of IOP on the ONH and the anterior movement of 
lamina cribrosa after a IOP decrease. 

Key Words: Trabeculectomy, optic nerve head topography, retinal ner-
ve fiber layer, glaucoma.
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GİRİŞ

Glokom, sıklıkla göziçi basıncı (GİB) yüksekliği ile 
birlikte seyreden ilerleyici bir optik nöropatidir. Bu yüz-
den optik sinir başı (OSB) ve retinal sinir lifi tabakası 
(RSLT) değerlendirmesi glokom hastalarının erken tanı, 
tedavi ve izlemlerinde önem taşımaktadır. OSB’nı değer-
lendiren Heidelberg Retinal Tomografi (HRT, Heidelberg 
Engineering, Almanya) ve Topographic Scanning System 
(TopSS, Laser Diagnostic Technologies, California, ABD) 
gibi tarayıcı lazer oftalmoskoplar ve peripapiller RSLT ka-
lınlığını ölçen tarayıcı lazer polarimetreler (Nerve Fiber 
Analyzer GDx Version, NFA GDx, Laser Diagnostic Te-
chnologies, California, ABD) klinik pratikte yaygın olarak 
kullanılmaktadır1,2. TopSS ve NFA’nın bazı parametre-
lerinin görme alanı indisleri ile korelasyon gösterdikleri 
saptanmıştır3,4.

Trabekülektomi ilk defa 1968 yılında Cairns tara-
fından tanımlanmıştır ve günümüzde glokom cerrahisin-
de altın standart olarak kabul edilmiştir. Trabekülektomi 
sonrası OSB topografisinde değişiklikler meydana gel-
diği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir5-7. Bu çalışmaların 
çoğunda, trabekülektomi sonrası çukurluk alanı, çukur-
luk hacmi, c/d oranı, rim alanı, rim hacmi ve çukurluk 
şeklinde düzelme olduğu rapor edilmiş ve bu düzelmenin 
direkt olarak GİB azalması ile ilişkili olduğu öne sürül-
müştür6,7.

Bu bilgilerin ışığında amacımız, maksimum tıbbi te-
daviye rağmen GİB’ları kontrol altına alınamamış glo-
komlu olgularda trabekülektomi sonrası OSB topografisi 
ve RSLT’da meydana gelen değişiklikleri incelemekti. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya ortalama yaşları 55.4 yıl olan 9’u erkek, 
4’ü kadın olmak üzere toplam 13 hastanın 16 gözü dahil 
edildi. On altı gözün 7’sinde psödoeksfoliasyon gloko-
mu, 4’ünde primer açık açılı glokom, 2’sinde pigmen-
ter glokom, 2’sinde jüvenil açık açılı glokom ve 1’inde 

kronik açı kapanması glokomu mevcuttu. Tüm olgularda 
trabekülektomi öncesi üst kadrandan limbus tabanlı kon-
jonktiva flebi hazırlandı. Tenon kapsülü de uzaklaştırıl-
dıktan sonra 4x4 mm ebatında 1/3 kalınlıkta skleral fleb 
hazırlandı. Sklera mahmuzu lokalize edildikten sonra 
1/3 mm ebatında trabekulum dokusu çıkartıldı. Periferik 
iridektomi yapıldı ve sklera ve konjonktiva flebleri kapa-
tıldı. Trabekülektomi sırasında 3 olguda antimetabolit (5-
FU) kullanıldı. 

Tablo 1: İncelenen TopSS ve GDx parametreleri.

Topografik parametreler GDx parametreleri

OSB alanı Ortalama kalınlık
Ortalama derinlik Üst ortalama
Efektif alan (EA) Alt ortalama
Nöroretinal rim alanı (NRRA) Üst maksimum
Referans altındaki hacim (VB) Alt maksimum
Referans üzerindeki hacim (VA) Sayı
½ derinlik alanı (1/2 DA) Elips ortalaması
½ derinlik hacmi (1/2 DV) Simetri
Maksimum çukurluk derinliği (MCD) Üst oran
Maksimum eğim Alt oran
Ortalama eğim açısı Üst/nazal
Cup-disk oranı (c/d oranı)

Tüm olguların rutin oftalmolojik muayenesi, Gold-
mann applanasyon tonometrisi ile GİB ölçümü, 30-2 
SITA-Fast Humphrey görme alanı, TopSS ve GDx analiz-
leri aynı kişi (AŞ) tarafından yapıldı. Optik atrofisi olan ileri 
glokom olguları, daha önce göz ameliyatı geçirmiş olgu-
lar ve yüksek miyop olgular çalışmaya dahil edilmedi. 

TopSS, OSB’nın 3 boyutlu kantitatif topografik öl-
çümünü yapan bir tarayıcı lazer oftalmoskoptur. Retinal 
düzleme paralel 32 adet eşit aralıklı kesit elde ederek 
polarizasyon değişikliklerini (256x256 piksel, toplam 
2.097.152 nokta) tespit etmektedir2. Görüntü elde etme 
süresi 1 sn’den az sürmekte ve pupil genişletilmesine 
ihtiyaç duymamaktadır. Optik disk sınırları kullanıcı ta-

Tablo 2: Preoperatif, 1. ay, 3. ay, 6. ay ortalama TopSS ve GDx parametreleri ve eşleşmeli t testi ile karşılaştırılmaları.

 Preop 1. ay 3. ay 6.ay p değeri  p değeri p değeri
 Ort.±SD Ort.±SD Ort.±SD Ort.±SD preop&1. ay preop&3. ay preop&6. ay

Ort.sınır derinliği (mm)  -0.102±0.227 -0.074±0.182  -0.038±0.196 -0.036±0.188 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Efektif alan (mm2)  1.366±0.703 1.301±0.609 1.284±0.623 1.31±0.584 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ortalama derinlik(mm)  -0.278±0.178 -0.23±0.222 -0.225±0.235 -0.225±0.220 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Üzerindeki hacim (mm3)  0.266±0.259 0.274±0.243 0.274±0.242 0.273±0.238 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Altındaki hacim (mm3)  -0.451±0.356 -0.372±0.262 -0.372±0.281 -0.371±0.262 p>0.05 p>0.05 p>0.05
1/2 derinlik alanı (mm2)  0.614±0.419 0.482±0.270 0.48±0.289 0.477±0.270 p<0.05 p<0.05 p<0.05
1/2 derinlik hacmi (mm3)  -0.106±0.120 -0.085±0.076 -0.083±0.080 -0.082±0.075 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Maksimum derinlik (mm)  -0.512±0.485 -0.659±0.342 -0.66±0.364 -0.658±0.341 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Maksimum eğim (derece)  75.8±4.588 76.34±4.64 76.34±4.96 76.33±4.64 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ort.eğim açısı (derece)  34.11±10.128 35.38±8.965 35.383±9.56 35.37±8.966 p>0.05 p>0.05 p>0.05
NRRA (mm2) 1.367±1.164 1.43±1.120 1.43±1.157 1.429±1.12 p<0.05 p<0.05 p<0.05
c/d oranı 0.603±0.254 0.564±0.234 0.558±0.241 0.557±0.233 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Ortalama kalınlık (μm)  54.04±7.41 54.06±7.44 54.31±7.66 54±7.35 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Üst ortalama(μm)  54.56±7.55 54.37±8.2 54.65±7.32 54.75±8.44 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Alt ortalama (μm)  57μm±8.1  57.05±8.45 57.15±8.2 57.12±8.4 p>0.05 p>0.05 p>0.05 
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rafından bir fare yardımıyla elle işaretlenmekte ve özel 
yazılım programı sayesinde bu sınırlar otomatik olarak 
aynı hastanın takip eden görüntülerine taşınabilmektedir. 
Standard referans planı 100 μm olarak tespit edilmiştir.

NFA cihazı 780 nm polarize diod lazer ışığı kulla-
nan bir tarayıcı lazer polarimetredir. Bu cihazın çalışma 
prensipleri daha önce yapılan çalışmalarda detaylı ola-
rak izah edilmiştir2. RSLT parametrelerini etkileyebilecek 
korneal polarizasyon değişikliklerini tespit edebilmek için 
tüm olguların makular taramaları yapıldı ve makulada 
çift hörgüç paterni olmayan olgular çalışmaya dahil edil-
di. Oniki topografik parametre ve 14 GDx parametresi 
değerlendirilmeye alındı (Tablo 1). 

TopSS ve GDx analizleri ameliyattan 1 hafta önce ve 
ameliyatı takiben 1. 3. ve 6. aylarda yapıldı. Her mua-
yenede olguların kırma kusurları ve keratometrik değer-
leri TopSS ve GDx program yazılımlarında uygun yerlere 
girildi ve 3 ardışık ölçüm alınarak istatistiksel analiz için 
ortalama değerler kullanıldı. İstatistiksel analiz için eşleş-
tirilmiş t-testi kullanıldı ve p<0.05 anlamlı olarak kabul 
edildi. Pearson korelasyon testi kullanılarak GİB değişimi 
ile parametreler arasında korelasyon analizi yapıldı.

Resim 1a-b: Bir olgunun ameliyat öncesi ve sonrası topografik analizi.

Tablo 3: TopSS parametreleri ile cerrahi sonrası GİB’nın korelasyon analizi.

 r (p) değeri r (p) değeri  r (p) değeri 
 preop&1. ay  preop&3. ay  preop&6. ay 

Ort.sınır derinliği (mm)  0.17 (0.52)  0.18 (0.52)  0.18 (0.52) 
Efektif alan (mm2)  -0.36 (0.18)  -0.36 (0.19)  -0.39 (0.15) 
Ortalama derinlik(mm)  0.39 (0.14)  0.40 (0.19)  0.39 (0.15) 
Üzerindeki hacim (mm3)  0.23 (0.40)  0.23 (0.40)  -0.52 (0.03)* 
Altındaki hacim (mm3)  0.15 (0.59)  0.15 (0.60)  -0.56 (0.03)* 
1/2 derinlik alanı (mm2)  -0.55 (0.03)*  -0.56 (0.03)*  -0.56 (0.03)* 
1/2 derinlik hacmi (mm3)  -0.03 (0.92)  -0.03 (0.93)  -0.05 (0.87) 
Maksimum derinlik (mm)  -0.37 (0.16)  -0.38 (0.17)  -0.37 (0.17) 
Maksimum eğim (derece)  -0.32 (0.24)  -0.32 (0.24)  -0.32 (0.24) 
Ort.eğim açısı (derece)  0.28 (0.30)  0.28 (0.30)  0.29 (0.30) 
NRRA (mm2) 0.37 (0.16)  0.38 (0.16)  0.38 (0.16) 
c/d oranı -0.32 (0.24)  -0.32 (0.23)  -0.32 (0.24) 

r değeri : Pearson korrelasyon katsayısı 
p değeri : İstatistiksel anlamlılık (p<0.05) 
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BULGULAR

Trabekülektomi sonrası ortalama GİB 32.56±8.51 
mmHg’dan 1.ayda 14.68±3.04 mmHg’ya, 3. ayda 
13.82±3.04 mmHg’ya, 6. ayda 15.78±1.04 mmHg’ya 
düştü. Ameliyattan sonra ortalama nöroretinal rim ka-
lınlığının belirgin olarak arttığı görüldü (ameliyat önce-
si 1.367±1.16 mm2; ameliyat sonrası 1. 3. ve 6. ay-
larda sırasıyla 1.430±1.12 mm2, 1.540±1.15 mm2, 
1.429±1.12 mm2) (p<0.05).

TopSS parametrelerinden ½ derinlik alanında (1/2 
DA) ameliyat sonrası dönemde istatistiksel olarak anlam-
lı bir azalma tespit edildi (ameliyat öncesi 0.614±0.419 
mm2; ameliyat sonrası 1. ayda 0.482±0.270 mm2, 3. 
ayda 0.476±0.289 mm2, 6. ayda 0.471±0.270 mm2) 
(p<0.05). ½ derinlik hacmi (1/2 DV) ameliyat öncesi 
ölçümle karşılaştırıldığında (-0.106±0.120 mm3) ame-
liyat sonrası 1. ayda, 3. ayda ve 6. ayda düşüş gösterdi 
(sırasıyla; -0.085±0.076 mm3, -0.082±0.080 mm3 ve 
-0,0824±0.075 mm3). Bir olgunun ameliyat öncesi ve 
sonrası topografik analizi Resim 1a ve 1b’de gösterilmiş-
tir. 

GİB düşüş miktarı ile ½ DA, referans planı üstündeki 
ve altındaki hacim arasında istatistiksel olarak anlamlı 
korelasyon saptandı (p=0.03). Her bir topografik para-
metre için Pearson korelasyon değerleri (r değeri) Tablo 
3’te ve GİB düşüşü ile referans planı üzerinde hacim de-
ğişimi arasındaki korelasyon grafiği Şekil 2’de verilmiş-
tir.

GDx ile ölçülen ortalama RSLT kalınlığı ameliyat 
öncesi ölçümde 54.04±7.41μm tespit edildi. Ameliyat 
sonrası 1.ay, 3.ay ve 6. aylarda belirgin değişiklik gös-
termedi (sırasıyla 54.06±7.44μm, 54.31±7.66μm ve 
54.00±7.35μm) (p>0.05). Üst ve alt ortalama kalınlık de-
ğerleri ameliyat sonrası 6.ayda (sırasıyla 54.75±8.44μm 
ve 57.12±8.4μm) ameliyat öncesine göre (sırasıyla 
54.56±7.55μm ve 57.00±8.1μm) belirgin değişiklik 
göstermemekteydi (Tablo 2). Diğer parametrelerde de 
ameliyat sonrası belirgin değişiklik saptanmadı. Bir olgu-
nun ameliyat öncesi ve sonrası polarimetrik analizi Resim 
3a ve 3b’de gösterilmiştir.

Şekil 1:  GİB düşüşü ile referans planı üzerinde hacim değişimi 
arasındaki korelasyon grafiği.

Üzerindeki hacimde değişim (mm3)

Pr
eo

p-
po

st
op

 G
İB

 fa
rk
ı (

m
m

H
g)

Resim 2a-b: Bir olgunun ameliyat öncesi ve sonrası polorimetrik analizi.
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TARTIŞMA

Literatürde trabekülektomi sonrası optik diskte mey-
dan gelen değişiklikleri araştıran çeşitli çalışmalar var-
dır6-9. Bu çalışmalarda, ani GİB düşüşünden sonra çu-
kurluk derinliğinde, c/d oranında ve NRRA’da farklılıklar 
bulunmuştur6,7. Son yıllarda yapılan bir çalışmada da, 
topikal antiglokomatöz tedavi ile GİB düşüşü sağlandık-
tan sonra optik disk topografisinde değişiklikler görüldü-
ğü bildirilmiştir8. 

Çalışmamızda, OSB ve RSLT’da trabekülektomi 
sonrası meydana gelen değişiklikler TopSS ve NFA-GDx 
cihazları kullanılarak incelendi ve trabekülektomi’den 
sonra NRRA’nın arttığı, ½ DA’nın azaldığı ve bu değişik-
liklerin en az 6 ay boyunca sürdüğü görüldü. 

Irak ve ark.7 yaptıkları çalışmada trabekülektomi 
ameliyatı yapılan 49 olgunun OSB’nı HRT ile incelemiş-
ler ve çukurluk alanı, c/d oranı ve çukurluk hacminde 
azalma, rim alanı, rim hacmi ve ortalama sınır yüksekli-
ğinde (mean contour height) artış saptamışlardır. Optik 
disk çukurluk parametrelerindeki bu değişikliklerin de en 
az 3 boyunca sürdüğünü rapor etmişlerdir. Yapılan bir 
başka çalışmada ise, latanoprost tedavisi alan 29 hasta-
nın optik disk topografileri incelenmiş ve NRRA’da artış, 
çukurluk alanı, çukurluk hacmi ve c/d oranında belirgin 
azalma bulunmuştur8.

Kotecha ve ark.9 95 hastalık bir seride yaptıkları ça-
lışmada trabekülektomi cerrahisi sonrası rim alanında ve 
rim hacminde artış, maksimum derinlikte ilk 12 ay süren 
bir azalma ama 2. yılın sonunda ise hafif bir artış rapor 
etmişlerdir. Topouzis ve ark.6 benzer şekilde trabekülek-
tomi sonrası çukurluk parametrelerinde meydana gelen 
değişikliklerin kalıcı olmadığını ve yaklaşık 4 ay sonra 
geriye döndüğünü bildirmişlerdir. Tan ve ark.12 ise bu 
geriye dönüşün en az bir yıl sonra meydana geldiğini 
rapor etmişlerdir.

Sogano ve ark. yaptıkları çalışmada11 cerrahi son-
rası RSLT’da belirgin bir değişiklik saptanmamıştır. Bazı 
çalışmalarda ise cerrahi sonrası RSLT’da belirgin kalınlık 
artışı olduğu gösterilmiştir13,14.

Trabekülektomi sonrası optik sinir topografisinde 
meydana gelen değişikliklerin fizyopatolojik mekanizma-
sı henüz tam olarak aydınlatılamamıştır. Cerrahi sonrası 
ani GİB düşüşüne bağlı optik diskte ve komşu peripapil-
ler bölgede oluşan ödemin OSB topografik değişikliği-
ne yol açtığı düşünülmektedir. İkinci bir mekanizma ise 
trabekülektomi sonrası GİB’nın OSB üzerindeki mekanik 
etkisinin kalkması sonucu, lamina kribrozanın öne doğru 
yer değiştirmesidir15.

Çalışmamızda cerrahi sonrası RSLT kalınlığında 
belirgin değişiklik görülmemesine rağmen, OSB topog-
rafisinde NRRA’nında görülen artış, ½ derinlik alanı ve 
hacminde azalma olması ve bunun 6 ay boyunca idame 
etmesi daha çok 2. mekanizmayı desteklemektedir.  

Sonuçlarımız literatürdeki sonuçlara benzerlik gös-
termekte ve olgu sayımız sınırlı olmakla birlikte, cerrahi 
sonrası optik diskte belirgin değişikliklerin olduğunu or-
taya koymaktadır. Bu yüzden glokom ilerlemesini takip 
etmek için cerrahi sonrası temel bir topografik görüntü-
nün alınmasının iyi olacağını düşünmekteyiz. Sonuç ola-
rak, trabekülektomi sonrası meydan gelen değişikliklerin 
önemi ve klinikteki yansımalarının tam olarak aydınlatı-
labilmesi için geniş olgu serili daha çok çalışmaya ihtiyaç 
vardır.
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