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Oz
Amag: Pediyatrik glokom tanisi ile takip edilen pediyatrik olgularda, kapama tedavisinin uzun donem sonuglarini degerlendirmek ve te-
daviyi etkileyen faktérleri saptamak.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz glokom biriminde pediyatrik glokom tanisiyla takipli olgularin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Bu
olgulardan 2008-2016 yillar: arasinda sasilik degerlendirilmesi ve goérme rehabilitasyonu i¢in pediyatrik oftalmoloji ve sasilik birimi-
mize yonlendirilen, 4-7 yas arasinda goz i¢i basinct kontrol altinda olan ve takiplerinde progresyon saptanmayan olgular dahil edildi.
Olgularin baglangi¢c muayeneleri, verilen kapama tedavisi siiresi ve son gérme muayeneleri kayit altina alindr. Olgular baglangi¢ en iyi
diizeltilmis gérme keskinliklerine gére >1,00 LogMAR (grup 1) ve <1,00 LogMAR (grup 2) olarak 2 gruba,; sonug en iyi diizeltilmis gor-
me keskinligine gore, <0,40 LogMAR gérenler iyi, 0,40-1,00 LogMAR gérenler orta > 1,00 LogMAR gorenler kotii gérme olarak 3 gru-
ba ayrildi. Baglangi¢ ve son en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri istatistiksel olarak karsilagtirildi. Gérme artisi olan ve olmayan olgu-
larda kapama tedavisini etkileyen faktorler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi dokuz olgunun 53 gézii calismaya dahil edildi. Ortalama takip siiresi 5,45+2,88 yil (3-11 yil) idi. Baslangi¢ en iyi dii-
zeltilmis gorme keskinligi ortalamasi 0,64%0,64 LogMAR idi. Olgulara uygulanan uygun kapama tedavisi sonrasi son en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi, 0,50+0,62 LogMAR idi. Gruplar karsilastirildiginda grup 1’e dahil edilen olgularda gorme seviyeleri agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,32). Grup 2 de ise istatistiksel olarak anlaml fark bulunurken (p<0,01) faktorlerden bas-
vuru anindaki en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, gecirilen ameliyat sayisi ve glokomun unilateral olmasi kotii prognostik faktor olarak
saptandi.

Sonug¢: Konjenital glokomlu olgularda, ambliyopi onlemesi agisindan, kapama tedavisinin gorme diizeyinde artis sagladigi saptanmis-
tir. Ancak yiiksek sonug gorme keskinligi icin baslangi¢ gorme diizeylerinin yiiksek olmast onemli bir faktordiir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, Glokom, Kapama, Konjenital

The Effect of Patching Therapy on Long-Term Visual Outcomes in Childhood Glaucoma
Abstract

Objective: To evaluate the long-term results of patching treatment in pediatric patients with pediatric glaucoma and determine the fac-
tors affecting the treatment.

Material and Method: Data were obtained from the records of patients with the diagnosis of pediatric glaucoma in the glaucoma unit
of our hospital were reviewed retrospectively. Between 2008-2016, cases referred to our pediatric ophthalmology and strabismus unit
were evaluated. The study included 4-7 years of age with intraocular pressure under control and cases with no progression at follow-up.
Initial examinations, duration of patching treatment and final visual examinations were recorded. Patients were divided into two groups
according to their initial best corrected visual acuity >1.00 LogMAR (group 1) and <1.00 LogMAR (group 2). Final best corrected vi-
sual acuity scores were stratified into 3 visual outcome groups: Good visual acuity (<0.40 LogMAR), moderate visual acuity (0.40-1.00
LogMAR), and poor visual acuity (> 1.00 LogMAR). Initial and final best corrected visual acuity were compared statistically. Factors af-
fecting patching treatment were evaluated statistically in patients with and without visual improvement.

Results: Fifty-three eyes of 29 cases were included in the study. The mean follow-up period was 5.45+2.88 years. The mean initial best
corrected visual acuity was 0.64£0.64 LogMAR. The final best corrected visual acuity after appropriate patching treatment was
0.50+0.62 LogMAR. When the groups were compared, there was no statistically significant difference in visual acuity in patients included
in group 1 (p=0.32). There was a statistically significant difference in Group 2 (p<0.01). Among the prognostic factors, best corrected
visual acuity at the initial examination, the number of operations and unilateral glaucoma were found to be poor prognostic factors.

Conclusion: As a result, it has been found that patching treatment increases visual acuity in patients with congenital glaucoma in terms
of amblyopia prevention. However, high initial visual acuity is an important factor for high outcome visual acuity.
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Giris

Konjenital glokom insidansi iilkeler ve etnik gruplara gore
degismektedir.! Irlanda, Ingiltere ve ABD gibi bat1 iilkelerinde
goriilme sikligr 1:10000 ile 1:70,000 arasinda yer almaktadir.?
Suudi Arabistan, Giliney Hindistan ve Slovakya’da yapilan
aragtirmalarda daha yiiksek oranda goriilmekle birlikte, bu oran
1:1250 ve 1:3300 arasindadir.? Cin’de dogustan okiiler bozuk-
luklarin %5,1’ini olusturmaktadir.3 Ulkemizde konjenital glo-
kom indisanst ile ilgili net bir veri olmamakla birlikte Tamgelik
ve ark.* yaptig1 311 hastanin 600 géziini dahil ettikleri calis-
mada primer ve sekonder konjenital glokom dagilimi sirasiyla
%63,3 ve %36,7 olarak saptanmistir. Yine bu ¢aligmada olgu-
larin cinsiyet dagilimi %57,2 erkek,% 42,8 kadin olarak bulun-
mustur.

Cocukluk ¢aginda glokom tedavisinin temel amact, goz ici
basinci (GIB) kontroliinii saglayarak glokom komplikasyonla-
rin1 en aza indirmek ve gérme sisteminin gelisimini saglayarak
gorme keskinligi ve gérme alanini korumaktir.>¢ Medikal veya
cerrahi yontemlerle GIB kontrolii saglansa bile gorsel iyilesme
saglanmasi i¢in takiplerin sik ve diizenli yapilmas: dnerilmek-
tedir.™

Cocukluk c¢agindaki glokom olgularinda azalmis goérme
keskinligi (GK); optik sinir hasari, kornea opasiteleri, katarakt
ve/veya ambliyopiden kaynaklanabilir.!® Konjenital glokomda,
buftalmus sonucu artmis aksiyel uzunluk nedeniyle miyopi olu-
sumu, megalokornea ve Haab strialarina bagl astigmatizma gi-
bi refraktif patolojiler ambliyopiye neden olabilir.!" Gorme kes-
kinligini en ideal seviyede tutmak i¢in uygun refraktif diizelt-
me saglanmali ve ambliyopi saptanan durumlarda tedavi miim-
kiin olan en kisa siirede baslanmalidir.'> Ambliyopi varliinda
kapama tedavisi etkin yontemlerdendir.'?

Literatiirde, ¢cocukluk ¢agi glokomlarinda kotii gorsel so-
nuglarla iligkili risk faktorleri saptanmistir.>'* Bu faktorler ara-
sinda; tek tarafli hastalik, cok sayida cerrahi girisim, tan1 anin-
daki en iyi diizeltilmis gorme keskinliginin (EIDGK) diisiik ol-
mast sayilabilir.'> Cocukluk ¢agi glokomlarindaki son siniflan-

dirma semalari, ¢esitli pediyatrik glokomlariin etyolojiye go-
re tan1 ve tedavilerinin diizenlenmesine odaklanmistir.'® Gorme
prognozunun c¢esitli pediyatrik glokom alt tipleri arasinda kar-
silastirilmasi gérme bozuklugu i¢in en biiyiik risk faktoriinii da-
ha iyi ele almak i¢in tedavi planlarmnin uyarlanmasinda yar-
dimc1 olacaktir.

Bu ¢alismanin amaci, gocukluk ¢agt glokomu nedeniyle te-
davi ve takipleri yapilan ve ambliyopi saptanan olgularda, ka-
pama tedavisinin uzun dénem sonuglarini degerlendirmek ve
tedaviyi etkileyen prognostik faktorleri saptamaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Hastanemizde ¢ocukluk ¢agi glokomu tanist konan olgular
retrospektif olarak tarandi. Bu olgulardan sasilik ve gorme re-
habilitasyonu ag¢isindan pediyatrik oftalmoloji ve sasilik birimi-
mize 2008-2016 yillar1 arasinda yonlendirilen; GiB’i kontrol al-
tinda olan ve takiplerinde progresyon saptanmayan olgular da-
hil edildi. Iki goz arasinda “E” eseli ile ve Snellen eseli ile on-
dalik olarak en az 2 sira; Lea eseli ile en az 3 sira fark olmasi
durumunda ambliyopi varligi kabul edildi. iki goz arasinda 2 si-
radan az fark olan, baslangic EIDGK 1 metreden parmak sayma
diizeyinden daha diisiik olan (>1.80 LogMAR), glokom cerrahi-
si baska merkezde yapilan, glokom cerrahisi sonrasi gérmeyi et-
kileyecek komplikasyonlar gelisen, takipleri diizenli olmayan
ve gorme alinamayan olgular ¢alisma disinda birakildi."”

Olgularin epidemiyolojik 6zellikleri kaydedildi. Olgularin
EIDGK muayenesinde 4 yas i¢in Lea sembolleri, 5-6 yas i¢in
“E” eseli, 7 yas ve lizeri i¢in Snellen eseli kullanildi. Gérme ali-
nan ilk muayene baslangi¢c muayenesi kabul edildi. Tiim olgu-
larda detayl bir oftalmolojik muayene sonrasi 10’ar dakika ara
ile %1°lik siklopentolat 3 kez damlatildiktan 45 dakika sonra
sikloplejik otorefraktometre Sl¢timleri yapildi. Refraktif dii-
zeltme i¢in gozliik ve afak olgularda kontakt lens ile diizeltme
saglandi. Ambliyopi tanist konulan olgular belirlendi. Olgular
baslangig EIDGK ’lerine gére >1.00 LogMAR olanlar 1. grup,
<1.00 LogMAR olanlar 2. grup olarak 2 gruba ayrildi. Olgu-
larin baslangi¢ gérme diizeyleri ve her iki gz arasindaki gor-
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me farklari1 degerlendirilerek literatiire uygun olarak penelizas-
yon tedavileri bagland:.!81° iki géz arasinda 3-5 sira fark olma-
st durumunda giinde 6 saat, daha fazla fark olmasi durumunda
tam giin penelizasyon yapild1.?° Takip siireleri boyunca kapama
tedavilerine devam edildi.

Olgularin glokom birimindeki tanilari, bagvuru anindaki
GIB degerleri, glokom miidahale yas1, gecirdikleri cerrahi mii-
dahaleler, cukur/disk oranlar1, korneal opasifikasyon eslik etme
durumu, tek tarafli veya cift tarafli olma durumu kaydedildi.
Pediyatrik oftalmoloji biriminde basvuru anindaki GIB deger-
leri, ambliyopi tedavisi baslama yaslari, EIDGK degerleri, ta-
kip stireleri, takip siiresince verilen ambliyopi tedavileri kayde-
dildi. ilk muayene EIDGK degerleri ile son takiplerindeki
EIDGK degerleri istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Cinsiyet, bagvuru anindaki EIDGK, glokom bilateralitesi,
tan1 yas1 ve gecirdigi cerrahi miidahale sayisinin son EIDGK
tizerindeki etkisi incelendi. Diisiik ve orta sonu¢ GK olan olgu-
larda olasi risk faktorleri saptandi.

Olgularin takip siiresi sonunda EIDGK’leri degerlendirile-
rek 3’e ayrildi. Gorme keskinlikleri LogMAR degerlerine
dontstiiriildi. Gorme keskinligi <0.40 LogMAR olanlar iyi
GK, 0.40-1.00 LogMAR arasi olanlar orta GK, >1.00 olanlar
ise kotii GK’ya sahip olarak siniflandirildi.

Caligmamiz retrospektif bir calisma olup, Helsinki insan
Haklar1 Bildirgesi’ne uygun olarak hazirlanmistir. Calismaya
dahil edilen olgularin ailelerinden sozlii olarak ve yazili
“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” alinmistir. Etik kurul
onay1, SBU Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’undan, 26/04/2019 tarihinde 1805 ka-
rar numarasi ile alinmistir.

[statistiksel analizler igin kullanilacak istatistiksel yontem-
ler E-PICOS® ile belirlendi. Istatistikler SPSS for Windows 16
programi ile yapildi. Dagilim i¢in Shapiro-Wilk dagilim testi
kullanilarak dagilimin normal olup olmadig: arastirildi. Disiik
gorme keskinligi olan olgularda, basvuru anindaki gérme kes-
kinligi, gecirdigi cerrahi miidahale sayisi, cinsiyet, ve glokom
bilateralitesi risk faktorlerinin etkisini incelemek i¢in bagimsiz
t testi (bagimsiz t testi) kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel
anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya 29 olgunun 53 g6z dahil edildi. Olgularin 15’1
(%52) kiz, 141 (%48) erkek idi. Bagvuru anindaki ortalama
yas 6.2842.20 yil (4-7) olarak bulundu. Olgularin epidemiyolo-
jik ozellikleri tablo 1°de verilmistir. Ortalama takip siiresi
5,45+2,88 yil (3-11) idi.

Glokom birimine basvuru aninda GIB ortalamasi

Tablo 1: Konjenital glokomlu 29 olgunun (53 goz) demografik
ozellikleri

Demografik veri (n=29; 53 g6z) Deger
Cinsiyet
Kiz 15 (%52)
Erkek 14 (%48)
Go6z tutulumu
iki taraflt 24 (%83)
Tek tarafli 5 (%17)

Glokom tipi (%)

Primer konjenital glokom 25 (%43,1)

Sekonder glokom 28 (%56,9)
Nanoftalmus 6 (9%10.3)
Aniridi 6 (%10,3)
Iridokorneal trabekiilodisgenezis 6 (%10,3)
Mikroftalmi 5 (%8,6)
Afakiye sekonder glokom 5 (%8,6)

Eslik eden okiiler patoloji

Korneal opasite 27 (%51)

Megalokornea 23 (%43)

Afaki 5 (%1)

On segment disgenezisi 4 (%1)

5,45+2,88 (3-11)
0,811,34 (0-5)

Takip siiresi-y1l (aralik)

Glokom cerrahisi sayisi

27,01+£8,44 mmHg iken, glokom kontrol altina alindiktan son-
ra pediyatrik oftalmoloji ve sasilik birimine yonlendirildikle-
rinde GIB ortalamalar1 11,10+5,10 mHg olarak; GIB degisimi
ise -14,08+8,44 mmHg bulunmustur (p<0,05). Gruplara goére
refraktif parametrelerin ilk bagvuru anindaki degerleri ve son
takip muayenesindeki ortalama degerleri tablo 2’de gosteril-
mistir. Primer konjenital glokomlu olgularda baslangic sferik
deger ortalamasi -2,98+2,44 iken; sekonder glokomda ortalama
sferik deger +6,48+11 bulunmustur. Gozliik gereken 20 olguda
refraksiyon degerlerine gore gozliik verildi. Afaki olan 3 olgu-
dan 2’si bilateral afak olup, gozliik ile diizeltme saglanmuis, bir
afak olgu ise tek tarafli afak oldugu icin, refraktif diizeltme
kontakt lens ile saglanmistir. Baslangic EIDGK ortalamasi
0,64+0,64 LogMAR idi. Baslangic EIDGK, grup 1’de
1,144+0,54 Log MAR, grup 2’de 0,33+0,18 LogMAR olarak
bulunmustur. Primer konjenital glokomlu olgularda baslangic
EIDGK ortalamas1 0,53+0,51 LogMAR; sekonder cocukluk
cag1 glokomlarinda 0,84+0,73 LogMAR bulunmustur. Olgu-
lara uygulanan uygun kapama tedavisi sonrasi son EIDGK,
0,50+0,62 LogMAR idi. Son EIDGK, grup 1’de 0,96+0,54
LogMAR, grup 2°de 0,21+£0,21 LogMAR bulunmustur. Primer
konjenital glokomlu olgularda sonu¢ EIDGK ortalamasi
0,0,38+0,46 LogMAR; sekonder gocukluk ¢agi glokomlarinda
0,69+0,74 LogMAR bulunmustur.

Grup 1’de 9 olguda kapama tedavisine yanit alinmamus,
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Tablo 2: Gruplara gore refraktif parametreler

* : eslestirilmis t testi

EIDGK’da artis saptanmayip, kapama tedavisi ikinci y1l so-
nunda sonlandirilmistir. Grup 1°de son takip EIDGK’ye gore 3
olgu, kotii GK (LogMAR <0,40) grubunda bulunmustur.

Grup 2’deki olgularda gérme keskinliginde istatistiksel ola-
rak anlamli artis saptanmustir (p<0,05, eslestirilmis t testi).
Grup 2’deki olgularin hepsi, sonug¢ GK’ya gore yapilan sinif-
landirmada orta ve iyi sonu¢ GK grubunda bulunmustur (tiim
olgular >0,40 logMAR).

Ambliyopi takip ve tedavisi yapilan 31 olguda (%58) iyi
GK, 13 olguda (%25) orta GK, 9 olguda (%17) kotii GK sap-

Grup 1 Grup 2
(n=26 g6z) (n=27 g6z)
Baslangi¢ gorme keskinligi ortalamasi (LogMAR) 1,14+0,54 0,33+0,18
Son gorme keskinligi ortalamasi (LogMAR) 0,96+0,54 0,21+0,21
Son gorme keskinliginin siniflandirilmasi ve yiizdesi
Iyi gorme keskinligi 8 (%30) 23 (%85)
(<0.40 LogMAR)
Orta gorme keskinligi 9 (%35) 4 (%]15)
(0.40-1.00 LogMAR)
Kotii gorme keskinligi 9 (%35) 0 (%0)
(>1.00 LogMAR)
Gorme keskinligindeki degisimin p degeri p=0,32% p<0,01*
Giinliik yapilan ortalama kapama siiresi (saat) 3,08+1,51 1,21£1,18
Ik muayene refraksiyon ortalamalari
Sferik +3,16+6,54 +2,01£5,88
Silindirik -2.08+2.02 -1.58+0.89

tand1. Orta ve kotii GK grubunda yer alan 22 olgudan 13’iinde
anizometropik ambliyopi saptanirken, 5 olguda korneal opasi-
teye bagli deprivasyon ambliyopisi bulundu. Dért olguda ise az
gorme, GIB kontrol altinda iken gelisen ilerleyici optik sinir
defektlerine bagli olarak degerlendirildi.

Yapilan toplam glokom cerrahisi sayisi, cerrahi miidahale
tiirlerine gore dagilimi ve tekrar cerrahilerin sayilart tablo 3’de
gosterilmistir. Toplam 22 olguda glokom cerrahisi uygulanmis-
tir. Glokom cerrahisi gegiren 22 olgunun 7’si her iki gézden ope-
re olurken, 15 olguda tek tarafli glokom cerrahisi yapilmustir.

Tablo 3: Glokom cerrahisi sayilart ve cerrahi miidahale tiirlerine gére dagilimi

Glokom cerrahisi verisi (n=53 go6z) Deger
Toplam glokom cerrahisi sayist 47
Glokom cerrahisi ge¢irmemis goz 31 (%62)
1 cerrahi 10 (%17)
2 cerrahi 6 (%10)
3 cerrahi 1 (%2)
4 cerrahi 3 (%5)
5 cerrahi 2 (%4)
Cerrahi miidahale tiirlerine gore toplam cerrahi sayilari

Trabekiilektomi 18

Gonyotomi/trabekiilotomi 15

Diod lazer siklodestriiksiyon 9

Ahmed Glokom Valvi implantasyonu 5
Ayni gozde tekrarlayan cerrahilerin sayilari!

Trabekiilektomi 7

Gonyotomi/trabekiilotomi 1

Diod lazer 2

1: Ayni cerrahinin en fazla 2 kere yapildigi gézlemlenmistir.
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Orta ve kotii sonu¢ GK’ye sahip olgularda risk faktorleri
tablo 4’te gosterilmistir. Tek degiskenli analiz ile incelenen
faktorlerden cinsiyet ve topikal antiglokomatdz kullanimi kot
GK faktorii olarak saptanmamistir (timi p>0,05). Basvuru
anidaki GK’nin, gegirilen operasyon sayisinin ve glokom bi-
lateralitesinin istatistiksel olarak anlamli sekilde sonu¢ GK’y1
etkiledigi goriilmiistiir (p<0.05). Ayrica her parametre i¢in ko-
relasyon analizi yapildiginda, primer konjenital glokom tanisi,
sonu¢ godrmeyi etkileyen faktorler arasinda bulunmustur
(p<0,05).

Tartisma

Pediyatrik glokom olgularinda GIB kontrolii saglamak

Tablo 4: Orta ve kétii sonug¢ gérme keskinligine sahip olgularda
risk faktorleri degerlendirilmesi

Etken Toplam | Orta-kotii gorme | p
(n=53) | keskinligi olan
gozler
(n=22)

Basvuru anindaki
gorme keskinligi (LogMAR)

grup 1 (>1 logmar) 26 18

grup 2 (<1 logmar) 27 4 0,01
Cerrahi miidahale sayis1

<2 41 12

>2 12 10 0,02
Cinsiyet

kiz 28 13

erkek 25 9 0,845
Glokom bilateralitesi

tek tarafli 5 4

iki tarafli 48 18 0,001
Son kontrolde topikal ilag
kullanimi1

var 33 14

yok 20 8 0,585

amactyla medikal ve cerrahi tedaviler uygulanmakla birlikte bu
tedavilerin ana amaci gérme diizeyini korumaktir. The British
Infantile and Childhood Glaucoma (BIG) Eye ¢alismasi, pedi-
yatrik glokomda GIB kontroliiniin hastalarn %94'iinde basari-
I1 oldugunu gostermistir.2! Bununla birlikte iyi GIB kontrolii
mutlaka iyi bir gorsel sonug dngérmemektedir. Ancak pediyat-
rik glokomun basarili yénetimi yalnizca GiB kontroliinii sagla-
makla kalmayip, ayn1 zamanda ambliyopi ile miicadele etmeyi
de icermelidir.’> Bu ¢alismadaki amacimiz konjenital glokom
tanili olgularda uzun dénem gdérme sonuglarini degerlendir-
mek, ambliyopi tedavisinin etkinligini arastirmak ve orta-koti
sonu¢ GK olan olgularda (>0,40 LogMAR) risk faktorlerini be-
lirlemektir. Sonug olarak baslangic GK diisiik olan olgularda

(grup 1) gérme artisy, iyi olanlara gore (grup 2) daha az oldugu
goriilmistiir. Baslangig gdrme diizeyinin diisiik oldugu olgu-
larda ilerlemis glokomatdz hasar, kapama tedavisinin faydasin
kisitliyor olabilir.

Elli ti¢ olgudan ortalama 5,45+2,88 yillik takip siiresinde
31’inde (%58) iyi GK oldugu saptandi. Konjenital glokomu
olan olgularda uzun siireli iyi GK sonuglart 6nceki ¢aligmalar-
da % 41-79 arasinda bulunmustur.'42>2* Bealismamizin sonug-
lar1 da literatiir ile benzer bulunmustur.

Yassin’in!* 53 gbozde yaptig1 ¢alismada da sonuglarimizla-
benzer sekilde primer konjenital glokom, diger konjenital glo-
komlara gore gorme kaybi riskinin daha az oldugu ¢ocukluk
cag1 glokomu tipi olarak bulunmustur. Calismamizda birden
fazla operasyon gerektiren olgularda, daha az operasyon gerek-
tirenlere gore daha kotii gorsel sonuglarla karsilagildi. Bu ko-
nuda literatiirde benzer c¢alisma bulunmamaktadir. Sonug
GK’nin kotli olmasi, hastaligin ciddiyeti nedeniyle cerrahi mii-
dahale sayis1 veya ambliyopi ile ilgili olabilir. Her operasyon,
sonrasindaki iyilesme siirecinde kapama tedavisine ara veril-
mesini gerektirmektedir. Bu konuda kontrollii prospektif calis-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Caligsmada ayrica sonug gérme keskinligi orta ve diisiik olan
olgularda risk faktorleri incelenmistir. Tant anindaki diisiik
gorme keskinligi olmasi, gecirilen operasyon sayisinin 2 veya
daha fazla olmasi ve glokomun tek tarafli olmasi orta ve diisiik
sonu¢ gorme grubunda olmak igin risk faktdri olarak bulun-
mustir. Tan1 anindaki diisiik gérme keskinliginin gorsel sonug-
lar1 etkiledigi Khitri's ve arkadaslarinin sonuglart ile benzerdir.
Yassin’in'# yaptig1 ¢aligmada primer konjenital glokomlu olgu-
larda cerrahi miidahale sonrasi damla kullanan ve kullanmayan
gozler arasinda sonug¢ goérme keskinligi arasindaki fark incelen-
mis ve anlamli fark bulunmamistir. Glokom kontroliinde cerra-
hi miidahale sonrasi topikal ilaglarin kullanimi gorsel sonugla-
11 etkilemeden GIB kontrolii saglamaktadir. Bizim ¢aligmamiz-
da da topikal ilaclarin kullanimina bagli olarak olgularin gérme
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(»>0,05).

Glokoma eslik eden okiiler patolojiler (kornea opasitesi,
megalokornea, sasilik, afaki, 6n segment disgenezisi, nistag-
mus gibi) glokomun yani sira kotii gorsel sonuglara katkida bu-
lunan faktorlerdir. Calismamizda en sik goriilen okiiler komor-
bidite kornea opasitesi (%51), ardindan anizometropi (%11)
idi. Benzer sekilde gérme kayb1 ve ambliyopinin en sik nedeni
kornea opasitesine bagli deprivasyon ambliyopisi olmustur.
Anizometropik ambliyopi ise ikinci sirada yer almistir. Sonug-
larimiz Kargi ve ark.> primer konjenital glokom olgularinda
anizometropik ambliyopinin deprivasyon ambliyopisinden da-
ha sik oldugunu ortaya koyan bulgularina aykiridir. Bu farkli-
lik, baslangigtaki yas ve hastaligin ciddiyeti ile iliskilendirile-
bilir. Chang ve ark.?’ ortam opasitelerinin erken donemde (<3
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ay) varliginin derin ve uzun siireli gérme kaybina yol agtigini
gOstermistir.

Calismanmn kisutliliklart

Calismamiz retrospektif oldugundan olgularin aksiyel
uzunluklar1 bakilamamistir. Prospektif olarak planlanan calis-
malarda aksiyel uzunluk dl¢timleri bakilabilir.

Sonug¢

Cocukluk cagi glokomlarinda, gérme seviyeleri goreceli
olarak iyi olan olgularda kapama tedavisinin etkin oldugu goz-
lemlenmistir. Baslangi¢ GK’nin diisiik olmasi sonu¢ GK’nin
diisiik olmast i¢in risk faktorii olarak saptanmustir. Ayrica diger

risk faktorleri gegirilen operasyon sayisinin artmasi ve tek taraf-
It glokom varlig1 olarak saptanmuistir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢calismaya katkilari: SC: Fikir ve kavram, tasarim,
veri toplama ve isleme, kaynak tarama, makale yazimi, malze-
meler. OBO: Fikir ve kavram, analiz ve yorum, kaynak tarama,
makal yazimi, ST: Tasarim, veri toplama ve isleme, makale ya-
zimi, IP: Makale yazimi, elestirel inceleme, BTA: Veri toplama
ve isleme, elestirel inceleme, Al: Fikir ve kavram, elestirel in-
celeme, BG:, Denetleme ve damismanlik, analiz ve yorum, kay-
naklar ve fon saglama, malzemeler, MT: Tasarim, denetleme ve
danismanlik, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon saglama.
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