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Primer Konjenital Glokomda Uzun Siireli Takip Sonuclari
Long-term Qutcomes of Primary Congenital Glaucoma

Erbil SEVEN', Muhammed BATUR', Serek TEKIN', Tekin YASAR®

0z

Amag: Primer konjenital glokom (PKG) nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalarimizda uzun dénem takip sonuglarimizi degerlendir-
mek.

Gere¢ ve Yontem: PKG teshisiyle takip edilen 31 hastanin 56 gdziiniin kayitlari, retrospektif olarak tarandu.

Bulgular: Hastalarin 18’1 erkek 13’1 kiz olup, bagvuru yasi 57,19+73,27 (0-324) aydi. Hastalarin ortalama takip siiresi 56,97+49,79
(12-216) ay, ilk cerrahi zamam 25,78+40,8 (1-156) ay idi. Olgularin preoperatif gérme keskinligi 0,33+0,38 gdzigi basinct (GIB)
27,69+12,47 mmHg, horizontal korneal ¢ap 13,57+1,89 mm, santral kornea kalinlig1 640,3+136,73 um , aksiyel uzunluk 24,68+ 2,73
idi . Son kontrol muayenesinde, gérme keskinligi 0,24+0,34, GIB 17,17+9,71 mmHg, horizontal korneal ¢ap 14,36+1,44 mm, santral
kornea kalinlig1 577+£95,73 um, aksiyel uzunluk 23,89+ 2,62 mm idi. Bir gozde sasilik, 1 gozde sasilik ve nistagmus, 5 gézde nistag-
mus, 1 gbzde katarakt, 3 gozde fitizis bulbi izlendi. Sonu¢ gdrme muayenesi yapilabilen gozlerin 12’sinde (%41,38) 20/200 ve iizeri,
17°sinde (%58,62) 20/200 ve altinda gorme keskinligi saptandi.

Sonuc: PKG uzun siireli takip gerektiren, cerrahi tedavilerin yaninda medikal tedavilere de ihtiya¢ duyulan, tiim tedavilere ragmen gor-
me kaybina neden olabilen konjenital bir hastaliktir. Hastaligin erken teshisi, cerrahi ve medikal tedaviler ile diizenli takipler olduk¢a
dnemlidir. Gorsel prognozda yalmz GiB'in kontrol altina alinmasi yeterli olmamakta, kirma kusurlarinim diizeltilmesi ve ambliyopi
tedavisi de onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gorme keskinligi, goz i¢i basinci, primer konjenital glokom.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate long-term follow-up results in our patients followed and treated for primary congenital glaucoma (PCG).
Materials and Methods: Records of 56 eyes of 31 patients followed by PCG diagnosis were retrospectively reviewed.

Results: Eighteen of patients were male and 13 were female and the age of presentation was 57,19+73,27 (0-324) months. Mean fol-
low-up duration of patients was 56.97+49.79 (12-216) months, and initial surgery time was 25.78+40.8 (1-156) months. Preoperative
visual acuity (VA) of cases was 0.3340.38, intraocular pressure (IOP) was 27.69+12.47 mmHg, horizontal corneal diameter (HCD) was
13.57+1.89 mm, central corneal thickness (CCT) was 640.3+136.73 um, axial length (AL) was 24.68+2.73. At final examination, VA
was 0,24+0,34, IOP was 17,17£9,71 mmHg, HCD was 4,36+1,44 mm, CCT was 577495,73 um, AL was 23,89+2.62 mm. Strabismus
in one eye, strabismus and nystagmus in 1 eye, nystagmus in 5 eyes, cataract in 1 eye, and phthisis bulbi in 3 eyes were observed. The
final visual acuity was 20/200 and above in 12 eyes (41.38%), below 20/200 in 17 eyes (58.62%).

Conclusion: PCG is a congenital disease requiring long-term follow-up, which may be required for medical treatments besides surgical
treatments and may cause visual loss despite all treatments. Early diagnosis of disease, surgical and medical treatments and regular
follow-ups are fairly considerable. Control of IOP is not enough for visual prognosis, correction of refractive errors and treatment of
amblyopia are also important.
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GIRIS

Primer konjenital glokom (PKG); gérme kaybinin da dahil
oldugu ciddi morbiditeye yol acan uzun siireli takip ve teda-
vi gerektiren, goziin 6n segmentinin dogumsal bir anoma-
lisidir.!? PKG yaklagik 10000 dogumda bir goriiliir.>* Tam
vakalarin yaklagik %80'1 yasamin ilk yilinda ortaya ¢ikar.
Bu vakalarin %25°1 dogumdan kisa bir siire sonra, %60°dan
fazlas1 da 6 aya kadar prezente olur.>¢ Diinyada konjenital
glokom, erkek cinsiyette kadinlara gore hafifce daha yiiksek
bir insidansa sahiptir. Vakalarin yaklasik %65-80’1 bilateral-
dir. Konjenital glokom i¢in belirgin bir risk faktdrii bulun-
mamaktadir. Cogu vakalar sporadik olarak ortaya ¢ikmakta
ve bilinen bir aile hikayesi bulunmamaktadir.” Olgularin
yaklasik %10’u aileseldir ve otozomal resesif kalitim gos-
terir.® Muayenede; artmis gdz ici basinci (GIB) nedeniyle
globda biiyiime (buftalmus), korneal 6dem ve korneada ge-
nisleme gozlenir. Yenidoganda 11,5 mm, infant ve ¢ocuklar-
da ise 12,5-13 mm’den daha biiyiik kornea ¢ap1 saptanmasi
yiiksek oranda glokom siiphesi tasir.” Cocuklarda GIB de-
gerleri gesitli seviyelerde olabilir. Literatiirde daha yiiksek
g0z ici basinci seviyelerinde daha koétii prognoz oldugunu
gosteren galigmalar mevcuttur.'” PKG; gerek uzun siireli ta-
kip ve tedavi gerektirmesi, gerekse pediatrik donemde goz
gelisim ve degisim halinde oldugundan dis etmenlere karsi
hassas olmasi nedeniyle eriskin donemdeki gorsel fonksi-
yonlarini etkileyebileceginden dikkat edilmesi gereken bir
hastaliktir. Calismamizda, PKG nedeniyle takip edilen has-
talarimiz uzun donem takip sonuglarini sunmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar:
Poliklinigi’ne 1996-2017 yillar1 arasinda bagvuran ve PKG
tanistyla takip edilen hastalarin kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Caligma i¢in Helsinki deklarasyonuna uygun ola-
rak etik kurul onay1 alindi. Kornea ¢ap1 genis olan; fotofobi,
lakrimasyon, Haab strialari, korneal bulaniklik ya da optik
sinir ¢ukurlugunda genislemesi gibi semptom ve bulgular
olan ve bu belirtileri dogumdan itibaren olan hastalar PKG
olarak kabul edildi. Hastalarm bir kism1 hastalik nedeniyle
ilk kez bagvururken, geri kalan1 daha 6nce ¢esitli merkezler-
de cerrahi yapilmis veya takip edilmis hastalar1 kapsamak-

taydi. Toplam 31 hastanin 56 gozii degerlendirildi. Cerrahi
takip siiresi 12 ay ve {izerinde olan hastalar ¢alismaya dahil
edilirken, juvenil glokom ya da sekonder pediatrik glokomu
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin cinsiyet,
basvuru yast, takip siiresi, ilk cerrahi zamani, en son kullan-
dig1 antiglokomatoz ilag sayisi, korneal bulaniklik varligi,
baslangic ve sonu¢ muayenelerindeki kornea capi, gorme
keskinligi, GIB, santral kornea kalinhg (SKK), aksiyel
uzunluk (AU), cukurluk/disk (C/D) oran1 ve ek patolojiler
kaydedildi.

Muayene yapilabilen hastalarda GIB topikal anestezi altinda
Tonopen XL, Goldmann aplanasyon tonometresi kullanila-
rak 6l¢iim yapildi. Yasi kiiglik ve normal sartlarda muaye-
ne yapilamayan hastalarda genel anestezi altinda 6l¢timler
yapildi. GIB él¢iimleri Tonopen XL ve Perkins tonometresi
kullanilarak yapildi.

Calismanin istatistiginde SPSS 23.0 programi kullanildi.
Tanimlayicr istatistikler ile birilikte bagvuru ve sonu¢ mu-
ayenelerinin karsilastirilmasinda eslestirilmis t-testi ve Wil-
coxon testi kullanildi. P degeri <0,05 anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama bagvuru yas1 57,194+73,27 (0-324) aydu.
Hastalarin 18’1 (%58,06) erkek, 13’1 (%41,94) kiz ¢ocuguy-
du. Toplam 31 hastanin 6’sinda (%19,35) hastalik tek tarafl
iken, 25 hastada (%80,65) her iki gdzde mevcuttu. Toplam
18 gozde korneal bulaniklik (%32,14) mevcutken, 38 gozde
(%67,86) korneal bulaniklik izlenmedi. Hastalarin baglangig
ve sonu¢ muayenelerindeki kornea capt (KC), gorme kes-
kinligi, GIB, SKK, AU ve C/D oranlarinin karsilastirilmasi
tablo 1’de gosterilmistir. Sonu¢ gérme muayenesi yapila-
bilen 29 gbziin 5’inde iyi diizey gorme keskinligi (>20/50)
saptanirken, 5’inde makul diizey (>20/200 ile <20/50)
gorme keskinligi saptandi (Tablo 2). Hastalarin ortalama
basvuru yast 57,19+£73,27 ay iken, ortalama takip siiresi
56,97+49,79 aydi (Tablo 3). 56 gbziin 49’una glokom cer-
rahileri uygulandi (Tablo 4 ve tablo-5). Daha 6nce herhangi
bir yerde cerrahi tedavi uygulanmamis ve poliklinigimize
basvuran 5 hastanin 7 goziine cerrahi onerildi ancak hasta
veya hasta yakinlar1 tedaviyi kabul etmediler. Sonu¢ GIB

Tabloe 1. Hastalarin baslangi¢ ve sonug¢ muayenelerinde okiiler parametrelerdeki degigimler.
Kornea cap1 . . L Santral Kornea Aksiyel Cukurluk/
. Gorme Keskinligi Goz Igi Basinci .
(Horizontal) Kalinlig uzunluk Disk orani
Baglangig 13,571,89 mm | 0,33+0,38 (n=12) 27,69+12,47 640,3+£136,73 um | 24,68+ 2,73 0,15+0,37
muayene (n=42) 20/61 (Snellen esdegeri) | mmHg (n=55) | (n=33) mm (n=25) (n=26)
Sonug 14,36+1,44 mm | 0,24+0,34 (n=29) 17,1749,71 577£95,73 um 23,89+ 2,62 0,29+0,46
muayene (n=25) 20/83 (Snellen esdegeri) | mmHg (n=52) | (n=28) mm (n=19) (n=24)
p=0,014 p=0,72 p=0,001 p=0,001 p=0,102 p=0,08
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Tablo 2. Sonu¢ gorme muayenesi yapilabilen gozlerde gorme keskinliginin dagilimi.

GK=>20/50 20/200=GK<20/50

Isik persepsiyonu <GK<20/200

Isik hissi yok Toplam

n 7 (%24,14) 5 (%17,24)

12 (%41,38) 5 (%17,24) 29

damla sayilart.

Tablo 3. Hastalarin ortalama basvuru yasi, takip siireleri, ilk cerrahi zamanlart ve en son kullandiklar: antiglokomatéz

Bagvuru yas1 | Takip siiresi Ilk cerrahi zamani

En son kullandig: antiglokomat6z ilag sayisi

Ortalama cerrahi say1st

57,19+73 .27
(0-324) ay

56,97+49,79
(12-216) ay

25,78+40,8 (1-156) ay

1,95+1,69 (0-4) ilag 1,43£1,04 (0-4) ameliyat

Tablo 4. Goz i¢i basing diisiirticii cerrahi yapilan hastalarda cerrahi sayilart.

Cerrahi yapilmayan Bir cerrahi Iki cerrahi Ug cerrahi Dort cerrahi
. . . . . Toplam
gozler yapilan gozler yapilan gozler yapilan gozler yapilan gozler
n 7 (%12,5) 29 (%51,8) 14 (%25) 1(%1,8) 5(%8.9) 56
Tablo 5. Goz i¢i basing diisiirticii cerrahiler.
Gonyotomi | Trabekiilotomi | Trabekiilektomi | Seton cerrahisi | Siklofotokoagiilasyon Toplam
n 19 (%23,75) 12 (%15) 44 (%55) 3 (%3,75) 2 (%2,5) 80
Ol¢limiine gore 46 hastanin 15’inde (%32,61) yalniz cerrahi TARTISMA

tedavi ile, 20’sinde (%43,48) cerrahi ve medikal tedavilerle
GIB kontrol altina almabilirken, 11 hastada (%23.,91) teda-
vilere ragmen kontrol altina alinamadi (Tablo-6).

Sonug¢ GIB, 12 hastada (%23,08) >21mmHg iken, 40 has-
tada (%76,92) <21 mmHg idi. Dért hastada GiB dlgiileme-
di. Hastalarin sonu¢ muayenelerinde kullandiklar1 topikal
antiglokomatéz damla sayisi ortalama 1,95+1,69 (0-4) idi.
Bunlar beta blokerler, alfa adrenerjik agonistler, prostaglan-
din analoglar1 ve karbonik anhidraz inhibitorleri idi.

Toplam 11 gozde (%19,64) ek patoloji izlendi. Bir gbzde sa-
silik (%1,79), 1 gbzde sasilik ve nistagmus (%1,79), 5 gézde
nistagmus (%8,93), 1 gézde katarakt (%1,79), 3 gozde fitizis
bulbi (%5,36) izlendi. Bu gozlerden 2’sine (%3,57) evisse-
rasyon yapildi.

PKG@G, bebeklik doneminde en sik goriilen glokomdur, lite-
ratiirde uzun dénem sonuglariyla ilgili bazi veriler olmakla
birlikte,''? halen bilinmeyen yo6nleri bulunmaktadir. Eris-
kinlerden farkli olarak hastalarin bilyiik kisminda GIB an-
cak genel anestezi altinda dlciilebilmektedir. Bu durum has-
talarin takip ve muayenelerinde zorluklara yol agmaktadir.

PKG; yapisal nedenlerden otiirli eriskin glokomlarimdan
farkli olarak GIB yiiksekligi ile birlikte, kornea capinda
artig, korneada 6dem ve kesafet, aksiyel uzunluk artis1 gibi
bulgular goriilmektedir. Bu nedenle hastalarin tan1 ve taki-
binde GIB’in yam sira, SKK, KC, AU 6l¢iimii 6nem tasi-
maktadir.” Gorme keskinligi ve géz dibi muayenesi ancak
uygun hastalarda yapilabilmektedir.

Tablo 6. Sonu¢ goz basinct olgiimiine gére medikal ve cerrahi tedavi sonuglari.

el gy () Yalniz cerrahi tedavi"ile Cerrahi+ medikal tedayi ile | Cerrahitmedikal tedaviye r?gmen Toplam
kontrol altinda olan gézler | kontrol altinda olan gozler kontrol altinda olmayan gozler

1 8 (%17,39) 12 (%26,09) 8 (%17,39) 28 (%60,87)

2 6 (%13,04) 5(%10,87) 3 (%6,52) 14 (%30.,43)

2’den fazla 1 (%2,17) 3 (%6,52) - 4 (%8,7)

Toplam 15 (% 32,61) 20 (%43.,48) 11 (%23,91) 46 (%100)

Not: Sonu¢ GIB< 21 mmHg olan hastalar kontrol altinda olarak kabul edilmistir.
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Calisgmamizin amaci, PKG nedeniyle cerrahi tedavi yapilan
ve medikal tedavi alan hastalarda uzun donemli gorsel so-
nuglari degerlendirmekti. Genel olarak, ¢cocukluk ¢agindaki
gorsel fonksiyonlarin progresyonunu takip etmek oldukca
zordur. Konjenital glokomun cerrahi sonuglarini degerlen-
diren birkag ¢alismada gérme keskinligi prognozu ele alin-
mamuigstir.'? Bununla birlikte, postoperatif PKG sonuglarina
iliskin birkag¢ ¢alisma, degisken gorme keskinligi (GK) so-
nuglarimni bildirmistir.!» Bu ¢alismalarda, iyi gérme diizeyi-
ne sahip (20/20-20/50) hastalarin oran1 %41- %79 arasinda
degisirken, makul gérme diizeyine sahip (<20/50-20/200)
hastalarin oran1 %12,5- %42 arasinda idi. Ulkemizden yapi-
lan bir ¢alismada, Aritiirk ve ark. toplam 17 PKG’li hastanin
32 goziinl degerlendirmis, iyi gérme diizeyine sahip (20/20-
20/50) hastalarin sayisimi 14 goz (%43,8), makul gérme dii-
zeyine sahip (<20/50-20/200) hastalarin sayisint 1 (%3,1),
20/200 alt1 ile 151k hissi diizeyi ve arasinda olan hastalarin
sayisini 11 (%34,4) ve 151k hissi olmayan hastalarin sayisim
5 (%15,6) olarak bulmuslardir.

Bizim ¢alismamizda, gérme keskinligi alinabilen hasta-
larimizin sonu¢ muayenesinde, iyi gorme diizeyine sahip
(20/20-20/50) hastalarin oran1 % 24,14 (29 goziin 7’si) iken,
makul gorme diizeyine sahip (<20/50-20/200) hastalarin
orani %17,24 (29 gbzilin 5°1) idi. Literatiirle karsilastirildi-
ginda sonug¢ gérme keskinligindeki bu diigiikliik; hastalarin
basvuru yasinin ge¢ olmasi, cerrahi ve ilag tedavilerinin ye-
tersiz kalmasi ve ek patolojilerle ilgili olabilir.

PKG’un tedavisinde cerrahi genellikle gereklidir.’ Cerrahi
tedavide ilk tercih ac1 cerrahileridir (gonyotomi ve trabe-
kiilotomi). On segment yapilar1 izlenebilen hastalarda gon-
yotomi yapilabilirken, trabekiilotomi goriintiiden bagimsiz
yapilabilmektedir. Bu tedavilere ragmen kontrol altina ali-
namayan gozlerde trabekiilektomi, seton cerrahisi ve sik-
lofotokoagiilasyon daha ileri tedavi segenekleridir. Cerra-
hiye ragmen GIB yeteri kadar diisiiriilemeyen hastalarda
ek medikal tedavi ihtiyact olabilmektedir. Medikal tedavi;
PKG’un kontroliinde tek basina yeterli olmasa da, cerrahi
Oncesi ve sonrasi hastaligin yonetiminde ek tedavi olarak
onemli rol oynamaktadir.

Yassin ve ark. calismasinda, PKG’lu gozlere ¢esitli cerrahi
tedaviler uygulamuslar, 53 goziin 44’tinde (%83) tek cerra-
hi yeterli olurken, 9’unda (%17) ikinci bir cerrahiye ihtiyag
duyulmustur.®® Ayni ¢aligmada ortalama cerrahi sayisi 1,17
olarak bulunmustur. Neustein ve ark., PKG ve konjenital
katarakt cerrahisi sonrasi gelisen glokomlar1 karsilastirmig-
lar.?® PKG nedeniyle opere edilen hastalarda ortalama cer-
rahi sayis1 1,34 olarak bulunurken, hastalarinin %65,3’tinde
tek cerrahi glokom kontrolii i¢in yeterli olmustur. Aritiirk ve
ark. ¢alismasinda, ortalama cerrahi sayist 2,31 iken, 32 g6-
zlin 15’ine (%46,88) ek cerrahi tedavi yapilmistir.

Calismamizda, cerrahi yapilan toplam 49 gdziin 29’una
(%59,18) tek cerrahi yapilirken, 20’sine (%40,82) iki veya

daha fazla cerrahi yapildi. Takip edilen hastalarda ortalama
cerrahi sayist 1,43’dii. Cerrahi yapilan 49 gézde goz basina
ortalama cerrahi sayis1 1,63+0,95 idi. Calismamizdaki orta-
lama cerrahi sayisi literatiirle benzer oranda iken 6zellikle
glokom kontrolii igin tek cerrahi orani Aritiirk ve ark. ¢alig-
mastyla?’ benzer iken, literatiirdeki diger ¢alismalara oranla
diisiik bulundu. Bunun muhtemel nedeni kullanilan cerrahi
teknik ile ilgili olabilir.

Medikal tedavi her ne kadar ilk tedavi secenegi olmasa da,
GIB kontrolii saglamada cerrahi tedaviyle birlikte kullanil-
maktadir. Yassin ve ark. ¢aligmasinda®, toplam 53 goziin
22’si (%A42) yalniz cerrahi tedavi ile kontrol altinda iken 31
gozde (%58) ek ilag tedavisi gerekmistir. Calismamizda son
muayene sonucuna gore toplam 46 goziin 15’inde (% 32,61)
yalniz cerrahi tedavi yeterli olurken, 20’sinde (%43,48 ) ek
medikal tedavi gerekli olmustur. Bu sonuglar, PKG’da cer-
rahinin yani sira medikal tedavinin 6nemini gostermektedir.

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda PKG’lu hastalarda tedavi-
ler sonras1 anlaml GIB diisiisii saptanmustir. Filous ve ark,
PKG’lu hastalarda glokom tespit edildiginde ortalama GIB’i
30,81 mmHg, tedaviler sonunda en son Slgiilen GIB ortala-
ma 16,32 mmHg olarak bulmuslardir.'” Bagka bir ¢aligma-
da?® ¢ocukluk ¢ag1 glokomlarinin uzun siireli takip sonuglari
degerlendirilmis, preoperatif GIB 29,2 mmHg iken, 4 yillik
takip sonras1t GIB ortalama 12,1 mmHg olarak bulunmus-
tur (p<0,001). Caligmamizda, GIB ortalamalarina bakildi-
ginda ilk muayene (27,69 mmHg) ile kiyaslandiginda so-
nu¢ muayenelerinde (17,17 mmHg) anlaml diisiis saptadik
(p=0,001). Ortalama GIB diisiisii literatiirle uyumlu idi.

GIB yiiksekligi korneal ddeme neden olmakta, bunun sonu-
cunda SKK artmaktadir. GIB kontrolii saglandiginda ise bul-
gular diizelir ve SKK azalir. Yapilan bir ¢alismada®, PKG’lu
hastalarda cerrahi dncesi SKK ortalamast 614,38 pum iken,
cerrahi sonras1 548,56 um olarak bulunmustur (p=0,002).
Paletta ve ark.’*, PKG’lu ve normal bireylerin SKK’larini
karsilastirmiglar, PKG’lu grupta cerrahi dncesi (663 pm) ile
sonrasi (557 um) ortalama SKK arasinda anlamli fark var-
ken (p<0,001), normal bireylerden olusan kontrol grubuy-
la kiyaslandiginda (SKK=551 pm) cerrahi sonrasi PKG’lu
grupta anlamli fark bulunmamistir (p=0,627). Calismamiz-
da, ilk muayenede SKK 640,3 um iken, tedaviler sonrasi son
muayenede ortalama 577,95 um idi (p=0,001). Sonuglari-
miz literatiirle uyumludur. GIB kontrolii saglandiginda SKK
azalmaktadir.

GIB yiiksekligi; AU, KC ve C/D oraninin artmasina neden
olmaktadir. Cronemberger ve ark.” calismasinda, PKG’lu
hastalarda cerrahi oncesi KC ortalamasi 13,45 mm iken
cerrahi sonras1 13,98 mm olarak bulunmustur (p=0,002).
Artiirk ve ark.?’ ¢alismasinda ise, primer cerrahi 6ncesi ho-
rizontal KC 12,53 mm iken, son kontrolde 13,51 mm olarak
bulunmustur (p=0,067). Calismamizda, cerrahi oncesi KC
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13,57 mm iken, son kontrolde 14,36 mm idi (p=0,014). Ca-
lismamizdaki KC artist literatiir ile uyumlu idi.

Alsheikheh ve ark.!® ¢ocukluk ¢agi glokomlarinin uzun do-
nem sonuglari degerlendirmisler; ilk muayenede AU ortala-
mas1 22,6 mm iken, son kontrolde 24,4 mm olarak bulun-
mustur (p<0,0001). Baska bir calismada ise, AU ortalamasi
cerrahi dncesi 24,57 mm iken cerrahi sonrast 25,37 mm bu-
lunmustur (p=0,002). Calismamizda ilk muayenede AU or-
talamasi 24,68 mm iken, son kontrolde 23,89 mm bulundu,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,102).
AU’un literatiirden farkli ¢ikmasinin nedeni, ortalama bas-
vuru yasinin biiyiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.?’

Meirelles ve ark.’!, ¢ocukluk ¢agi glokomu nedeniyle cer-
rahi yapilan hastalarda C/D oranma bakilmig, preoperatif
(0,75) ve postoperatif (0,62) 6l¢tim sonuglari arasinda an-
lamli azalma bulunmus (p<0,001). Aritiirk ve ark.” ¢alis-
masinda, ise ilk muayenede C/D orani 0,72 bulunurken, son
muayenede 0,67 idi (p=0,059). Calismamizda, ilk muaye-
nede C/D orani 0,15 iken son kontrolde C/D orani 0,29 idi
(p=0,08). Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda C/D ora-
ninda artis izlendi, normalde GIB kontrolii ile C/D oraninda
azalma beklenir. Bu farkin C/D oran1 degerlendirmesindeki
subjektif farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegini diisiin-
mekteyiz.

PKG’da hastalikla birlikte goriilen komorbid durumlar gor-
sel prognozun bozulmasina katkida bulunmaktadir. De Silva
ve ark.,"! PKG’li 16 hastanin 30 g6zii ¢alisamaya almislar,
bu gozlerden 8’inde (%27) eslik eden ek patolojiler sapta-
mislardir (3 gbzde retina dekolmani, 2 gézde eniikleasyon, 2
gbzde ambliyopi, 1 gdzde korneal yetmezlik). Bizim ¢alig-
mamizda da, benzer olarak 11 gdzde (%19,64) ek patolojiler
izlendi.

Calismamizin en 6nemli kisitlayici faktori, refraksiyon 61-
climlerine ait yeterli kayit bulunmamasidir.

Sonug olarak, PKG uzun siireli takip gerektiren, cerrahi
tedavilerin yaninda medikal tedavilere de ihtiya¢ duyulan,
tiim tedavilere ragmen gdz ve gorme kaybina sebep olabi-
len dogumsal bir hastaliktir. Hastaligin erken teshisi gorsel
prognoz ac¢isindan ¢ok 6nemlidir. Bu konuda aile hekimleri,
pediatristler ve toplum bilgilendirilmelidir. Ayrica, PKG’lu
hastalarin ebeveynleri bu hastalarin dmiir boyu goéz hekimi-
nin kontroliinde olmas1 gerektigi, ¢ok sayida cerrahi ve ilag
tedavinin gerekebilecegi konusunda bilgilendirilmelidirler.
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