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ÖZ

Amaç: Primer konjenital glokom (PKG) nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalarımızda uzun dönem takip sonuçlarımızı değerlendir-
mek. 
Gereç ve Yöntem: PKG teşhisiyle takip edilen 31 hastanın 56 gözünün kayıtları, retrospektif olarak tarandı.
Bulgular: Hastaların 18’i erkek 13’ü kız olup, başvuru yaşı 57,19±73,27 (0-324) aydı. Hastaların ortalama takip süresi 56,97±49,79 
(12-216) ay, ilk cerrahi zamanı 25,78±40,8 (1-156) ay idi. Olguların preoperatif görme keskinliği 0,33±0,38 göziçi basıncı (GİB) 
27,69±12,47 mmHg, horizontal korneal çap 13,57±1,89 mm, santral kornea kalınlığı 640,3±136,73 μm , aksiyel uzunluk 24,68± 2,73 
idi . Son kontrol muayenesinde, görme keskinliği 0,24±0,34, GİB 17,17±9,71 mmHg, horizontal korneal çap 14,36±1,44 mm, santral 
kornea kalınlığı 577±95,73 μm, aksiyel uzunluk 23,89± 2,62 mm idi. Bir gözde şaşılık, 1 gözde şaşılık ve nistagmus, 5 gözde nistag-
mus, 1 gözde katarakt, 3 gözde fi tizis bulbi izlendi. Sonuç görme muayenesi yapılabilen gözlerin 12’sinde (%41,38) 20/200 ve üzeri, 
17’sinde (%58,62) 20/200 ve altında görme keskinliği saptandı. 
Sonuç: PKG uzun süreli takip gerektiren, cerrahi tedavilerin yanında medikal tedavilere de ihtiyaç duyulan, tüm tedavilere rağmen gör-
me kaybına neden olabilen konjenital bir hastalıktır. Hastalığın erken teşhisi, cerrahi ve medikal tedaviler ile düzenli takipler oldukça 
önemlidir. Görsel prognozda yalnız GİB'in kontrol altına alınması yeterli olmamakta, kırma kusurlarının düzeltilmesi ve ambliyopi 
tedavisi de önem arz etmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Görme keskinliği, göz içi basıncı, 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 0.33±0.38, 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 μm, axial length (AL) was 24.68±2.73. At fi nal examination, VA 
was 0,24±0,34, IOP was 17,17±9,71 mmHg, HCD was 4,36±1,44 mm, CCT was 577±95,73 μm, 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 
fi nal 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.
Key Words: Visual acuity, intraocular pressure, primary congenital glaucoma.
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GİRİŞ

Primer konjenital glokom (PKG); görme kaybının da dahil 
olduğu ciddi morbiditeye yol açan uzun süreli takip ve teda-
vi gerektiren, gözün ön segmentinin doğumsal bir anoma-
lisidir.1,2 PKG yaklaşık 10000 doğumda bir görülür.3,4 Tüm 
vakaların yaklaşık %80'i yaşamın ilk yılında ortaya çıkar. 
Bu vakaların %25’i doğumdan kısa bir süre sonra, %60’dan 
fazlası da 6 aya kadar prezente olur.5,6 Dünyada konjenital 
glokom, erkek cinsiyette kadınlara göre hafi fçe daha yüksek 
bir insidansa sahiptir. Vakaların yaklaşık %65-80’i bilateral-
dir. Konjenital glokom için belirgin bir risk faktörü bulun-
mamaktadır. Çoğu vakalar sporadik olarak ortaya çıkmakta 
ve bilinen bir aile hikayesi bulunmamaktadır.7 Olguların 
yaklaşık %10’u aileseldir ve otozomal resesif kalıtım gös-
terir.8 Muayenede; artmış göz içi basıncı (GİB) nedeniyle 
globda büyüme (buftalmus), korneal ödem ve korneada ge-
nişleme gözlenir. Yenidoğanda 11,5 mm, infant ve çocuklar-
da ise 12,5-13 mm’den daha büyük kornea çapı saptanması 
yüksek oranda glokom şüphesi taşır.9 Çocuklarda GİB de-
ğerleri çeşitli seviyelerde olabilir. Literatürde daha yüksek 
göz içi basıncı seviyelerinde daha kötü prognoz olduğunu 
gösteren çalışmalar mevcuttur.10 PKG; gerek uzun süreli ta-
kip ve tedavi gerektirmesi, gerekse pediatrik dönemde göz 
gelişim ve değişim halinde olduğundan dış etmenlere karşı 
hassas olması nedeniyle erişkin dönemdeki görsel fonksi-
yonlarını etkileyebileceğinden dikkat edilmesi gereken bir 
hastalıktır. Çalışmamızda, PKG nedeniyle takip edilen has-
talarımız uzun dönem takip sonuçlarını sunmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 
Polikliniği’ne 1996-2017 yılları arasında başvuran ve PKG 
tanısıyla takip edilen hastaların kayıtları retrospektif olarak 
incelendi. Çalışma için Helsinki deklarasyonuna uygun ola-
rak etik kurul onayı alındı. Kornea çapı geniş olan; fotofobi, 
lakrimasyon, Haab striaları, korneal bulanıklık ya da optik 
sinir çukurluğunda genişlemesi gibi semptom ve bulguları 
olan ve bu belirtileri doğumdan itibaren olan hastalar PKG 
olarak kabul edildi. Hastaların bir kısmı hastalık nedeniyle 
ilk kez başvururken, geri kalanı daha önce çeşitli merkezler-
de cerrahi yapılmış veya takip edilmiş hastaları kapsamak-

taydı. Toplam 31 hastanın 56 gözü değerlendirildi. Cerrahi 
takip süresi 12 ay ve üzerinde olan hastalar çalışmaya dahil 
edilirken, juvenil glokom ya da sekonder pediatrik glokomu 
olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların cinsiyet, 
başvuru yaşı, takip süresi, ilk cerrahi zamanı, en son kullan-
dığı antiglokomatöz ilaç sayısı, korneal bulanıklık varlığı, 
başlangıç ve sonuç muayenelerindeki kornea çapı, görme 
keskinliği, GİB, santral kornea kalınlığı (SKK), aksiyel 
uzunluk (AU), çukurluk/disk (Ç/D) oranı ve ek patolojiler 
kaydedildi.

Muayene yapılabilen hastalarda GİB topikal anestezi altında 
Tonopen XL, Goldmann aplanasyon tonometresi kullanıla-
rak ölçüm yapıldı. Yaşı küçük ve normal şartlarda muaye-
ne yapılamayan hastalarda genel anestezi altında ölçümler 
yapıldı. GİB ölçümleri Tonopen XL ve Perkins tonometresi 
kullanılarak yapıldı. 

Çalışmanın istatistiğinde SPSS 23.0 programı kullanıldı. 
Tanımlayıcı istatistikler ile birilikte başvuru ve sonuç mu-
ayenelerinin karşılaştırılmasında eşleştirilmiş t-testi ve Wil-
coxon testi kullanıldı. P değeri <0,05 anlamlı olarak kabul 
edildi. 

BULGULAR

Hastaların ortalama başvuru yaşı 57,19±73,27 (0-324) aydı. 
Hastaların 18’i (%58,06) erkek, 13’ü (%41,94) kız çocuğuy-
du. Toplam 31 hastanın 6’sında (%19,35) hastalık tek tarafl ı 
iken, 25 hastada (%80,65) her iki gözde mevcuttu. Toplam 
18 gözde korneal bulanıklık (%32,14) mevcutken, 38 gözde 
(%67,86) korneal bulanıklık izlenmedi. Hastaların başlangıç 
ve sonuç muayenelerindeki kornea çapı (KÇ), görme kes-
kinliği, GİB, SKK, AU ve Ç/D oranlarının karşılaştırılması 
tablo 1’de gösterilmiştir. Sonuç görme muayenesi yapıla-
bilen 29 gözün 5’inde iyi düzey görme keskinliği (≥20/50) 
saptanırken, 5’inde makul düzey (≥20/200 ile <20/50) 
görme keskinliği saptandı (Tablo 2). Hastaların ortalama 
başvuru yaşı 57,19±73,27 ay iken, ortalama takip süresi 
56,97±49,79 aydı (Tablo 3). 56 gözün 49’una glokom cer-
rahileri uygulandı (Tablo 4 ve tablo-5). Daha önce herhangi 
bir yerde cerrahi tedavi uygulanmamış ve polikliniğimize 
başvuran 5 hastanın 7 gözüne cerrahi önerildi ancak hasta 
veya hasta yakınları tedaviyi kabul etmediler. Sonuç GİB 
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Tablo 1. Hastaların başlangıç ve sonuç muayenelerinde oküler parametrelerdeki değişimler.

Kornea çapı 
(Horizontal)

Görme Keskinliği Göz İçi Basıncı
Santral Kornea 
Kalınlığı

Aksiyel 
uzunluk

Çukurluk/
Disk oranı

Başlangıç 
muayene

13,57±1,89 mm 
(n=42)

0,33±0,38 (n=12)
20/61 (Snellen eşdeğeri)

27,69±12,47 
mmHg (n=55)

640,3±136,73 μm 
(n=33)

24,68± 2,73 
mm (n=25)

0,15±0,37 
(n=26)

Sonuç 
muayene 

14,36±1,44 mm 
(n=25)

0,24±0,34 (n=29)
20/83 (Snellen eşdeğeri)

17,17±9,71 
mmHg (n=52)

577±95,73 μm 
(n=28)

23,89± 2,62 
mm (n=19)

0,29±0,46 
(n=24)

p=0,014 p=0,72 p=0,001 p=0,001 p=0,102 p=0,08



ölçümüne göre 46 hastanın 15’inde (%32,61) yalnız cerrahi 
tedavi ile, 20’sinde (%43,48) cerrahi ve medikal tedavilerle 
GİB kontrol altına alınabilirken, 11 hastada (%23,91) teda-
vilere rağmen kontrol altına alınamadı (Tablo-6). 

Sonuç GİB, 12 hastada (%23,08) >21mmHg iken, 40 has-
tada (%76,92) ≤21 mmHg idi. Dört hastada GİB ölçüleme-
di. Hastaların sonuç muayenelerinde kullandıkları topikal 
antiglokomatöz damla sayısı ortalama 1,95±1,69 (0-4) idi. 
Bunlar beta blokerler, alfa adrenerjik agonistler, prostaglan-
din analogları ve karbonik anhidraz inhibitörleri idi.

Toplam 11 gözde (%19,64) ek patoloji izlendi. Bir gözde şa-
şılık (%1,79), 1 gözde şaşılık ve nistagmus (%1,79), 5 gözde 
nistagmus (%8,93), 1 gözde katarakt (%1,79), 3 gözde fi tizis 
bulbi (%5,36) izlendi. Bu gözlerden 2’sine (%3,57) evisse-
rasyon yapıldı. 

TARTIŞMA

PKG, bebeklik döneminde en sık görülen glokomdur, lite-
ratürde uzun dönem sonuçlarıyla ilgili bazı veriler olmakla 
birlikte,11,12 halen bilinmeyen yönleri bulunmaktadır. Eriş-
kinlerden farklı olarak hastaların büyük kısmında GİB an-
cak genel anestezi altında ölçülebilmektedir. Bu durum has-
taların takip ve muayenelerinde zorluklara yol açmaktadır. 

PKG; yapısal nedenlerden ötürü erişkin glokomlarından 
farklı olarak GİB yüksekliği ile birlikte, kornea çapında 
artış, korneada ödem ve kesafet, aksiyel uzunluk artışı gibi 
bulgular görülmektedir. Bu nedenle hastaların tanı ve taki-
binde GİB’in yanı sıra, SKK, KÇ, AU ölçümü önem taşı-
maktadır.9 Görme keskinliği ve göz dibi muayenesi ancak 
uygun hastalarda yapılabilmektedir.
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Tablo 2. Sonuç görme muayenesi yapılabilen gözlerde görme keskinliğinin dağılımı.

GK≥20/50 20/200≤GK<20/50 Işık persepsiyonu ≤GK<20/200 Işık hissi yok Toplam

n 7 (%24,14) 5 (%17,24) 12 (%41,38) 5 (%17,24) 29

Tablo 3. Hastaların ortalama başvuru yaşı, takip süreleri, ilk cerrahi zamanları ve en son kullandıkları antiglokomatöz 
damla sayıları.
Başvuru yaşı Takip süresi İlk cerrahi zamanı En son kullandığı antiglokomatöz ilaç sayısı Ortalama cerrahi sayısı

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) ilaç 1,43±1,04 (0-4) ameliyat

Tablo 4. Göz içi basınç düşürücü cerrahi yapılan hastalarda cerrahi sayıları.

Cerrahi yapılmayan 
gözler

Bir cerrahi 
yapılan gözler

İki cerrahi 
yapılan gözler

Üç cerrahi 
yapılan gözler

Dört cerrahi 
yapılan gözler Toplam

n 7 (%12,5) 29 (%51,8) 14 (%25) 1 (%1,8) 5 (%8,9) 56

Tablo 5. Göz içi basınç düşürücü cerrahiler.

Gonyotomi Trabekülotomi Trabekülektomi Seton cerrahisi Siklofotokoagülasyon Toplam

n 19 (%23,75) 12 (%15) 44 (%55) 3 (%3,75) 2 (%2,5) 80

Tablo 6. Sonuç göz basıncı ölçümüne göre medikal ve cerrahi tedavi sonuçları. 

Cerrahi sayısı (n) Yalnız cerrahi tedavi ile 
kontrol altında olan gözler

Cerrahi+ medikal tedavi ile 
kontrol altında olan gözler

Cerrahi+medikal tedaviye rağmen 
kontrol altında olmayan gözler

Toplam

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: Sonuç GİB≤ 21 mmHg olan hastalar kontrol altında olarak kabul edilmiştir. 
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Çalışmamızın amacı, PKG nedeniyle cerrahi tedavi yapılan 
ve medikal tedavi alan hastalarda uzun dönemli görsel so-
nuçları değerlendirmekti. Genel olarak, çocukluk çağındaki 
görsel fonksiyonların progresyonunu takip etmek oldukça 
zordur. Konjenital glokomun cerrahi sonuçlarını değerlen-
diren birkaç çalışmada görme keskinliği prognozu ele alın-
mamıştır.12 Bununla birlikte, postoperatif PKG sonuçlarına 
ilişkin birkaç çalışma, değişken görme keskinliği (GK) so-
nuçlarını bildirmiştir.11-25 Bu çalışmalarda, iyi görme düzeyi-
ne sahip (20/20-20/50) hastaların oranı %41- %79 arasında 
değişirken, makul görme düzeyine sahip (≤20/50-20/200) 
hastaların oranı %12,5- %42 arasında idi. Ülkemizden yapı-
lan bir çalışmada, Arıtürk ve ark. toplam 17 PKG’li hastanın 
32 gözünü değerlendirmiş, iyi görme düzeyine sahip (20/20-
20/50) hastaların sayısını 14 göz (%43,8), makul görme dü-
zeyine sahip (≤20/50-20/200) hastaların sayısını 1 (%3,1), 
20/200 altı ile ışık hissi düzeyi ve arasında olan hastaların 
sayısını 11 (%34,4) ve ışık hissi olmayan hastaların sayısını 
5 (%15,6) olarak bulmuşlardır. 

Bizim çalışmamızda, görme keskinliği alınabilen hasta-
larımızın sonuç muayenesinde, iyi görme düzeyine sahip 
(20/20-20/50) hastaların oranı % 24,14 (29 gözün 7’si) iken, 
makul görme düzeyine sahip (≤20/50-20/200) hastaların 
oranı %17,24 (29 gözün 5’i) idi. Literatürle karşılaştırıldı-
ğında sonuç görme keskinliğindeki bu düşüklük; hastaların 
başvuru yaşının geç olması, cerrahi ve ilaç tedavilerinin ye-
tersiz kalması ve ek patolojilerle ilgili olabilir. 

PKG’un tedavisinde cerrahi genellikle gereklidir.9 Cerrahi 
tedavide ilk tercih açı cerrahileridir (gonyotomi ve trabe-
külotomi). Ön segment yapıları izlenebilen hastalarda gon-
yotomi yapılabilirken, trabekülotomi görüntüden bağımsız 
yapılabilmektedir. Bu tedavilere rağmen kontrol altına alı-
namayan gözlerde trabekülektomi, seton cerrahisi ve sik-
lofotokoagülasyon daha ileri tedavi seçenekleridir. Cerra-
hiye rağmen GİB yeteri kadar düşürülemeyen hastalarda 
ek medikal tedavi ihtiyacı olabilmektedir. Medikal tedavi; 
PKG’un kontrolünde tek başına yeterli olmasa da, cerrahi 
öncesi ve sonrası hastalığın yönetiminde ek tedavi olarak 
önemli rol oynamaktadır. 

Yassin ve ark. çalışmasında, PKG’lu gözlere çeşitli cerrahi 
tedaviler uygulamışlar, 53 gözün 44’ünde (%83) tek cerra-
hi yeterli olurken, 9’unda (%17) ikinci bir cerrahiye ihtiyaç 
duyulmuştur.25 Aynı çalışmada ortalama cerrahi sayısı 1,17 
olarak bulunmuştur. Neustein ve ark., PKG ve konjenital 
katarakt cerrahisi sonrası gelişen glokomları karşılaştırmış-
lar.26 PKG nedeniyle opere edilen hastalarda ortalama cer-
rahi sayısı 1,34 olarak bulunurken, hastalarının %65,3’ünde 
tek cerrahi glokom kontrolü için yeterli olmuştur. Arıtürk ve 
ark. çalışmasında, ortalama cerrahi sayısı 2,31 iken, 32 gö-
zün 15’ine (%46,88) ek cerrahi tedavi yapılmıştır.

Çalışmamızda, cerrahi yapılan toplam 49 gözün 29’una 
(%59,18) tek cerrahi yapılırken, 20’sine (%40,82) iki veya 

daha fazla cerrahi yapıldı. Takip edilen hastalarda ortalama 
cerrahi sayısı 1,43’dü. Cerrahi yapılan 49 gözde göz başına 
ortalama cerrahi sayısı 1,63±0,95 idi. Çalışmamızdaki orta-
lama cerrahi sayısı literatürle benzer oranda iken özellikle 
glokom kontrolü için tek cerrahi oranı Arıtürk ve ark. çalış-
masıyla27 benzer iken, literatürdeki diğer çalışmalara oranla 
düşük bulundu. Bunun muhtemel nedeni kullanılan cerrahi 
teknik ile ilgili olabilir.

Medikal tedavi her ne kadar ilk tedavi seçeneği olmasa da, 
GİB kontrolü sağlamada cerrahi tedaviyle birlikte kullanıl-
maktadır. Yassin ve ark. çalışmasında25, toplam 53 gözün 
22’si (%42) yalnız cerrahi tedavi ile kontrol altında iken 31 
gözde (%58) ek ilaç tedavisi gerekmiştir. Çalışmamızda son 
muayene sonucuna göre toplam 46 gözün 15’inde (% 32,61) 
yalnız cerrahi tedavi yeterli olurken, 20’sinde (%43,48 ) ek 
medikal tedavi gerekli olmuştur. Bu sonuçlar, PKG’da cer-
rahinin yanı sıra medikal tedavinin önemini göstermektedir.

Literatürde yapılan çalışmalarda PKG’lu hastalarda tedavi-
ler sonrası anlamlı GİB düşüşü saptanmıştır. Filous ve ark, 
PKG’lu hastalarda glokom tespit edildiğinde ortalama GİB’i 
30,81 mmHg, tedaviler sonunda en son ölçülen GİB ortala-
ma 16,32 mmHg olarak bulmuşlardır.17 Başka bir çalışma-
da28 çocukluk çağı glokomlarının uzun süreli takip sonuçları 
değerlendirilmiş, preoperatif GİB 29,2 mmHg iken, 4 yıllık 
takip sonrası GİB ortalama 12,1 mmHg olarak bulunmuş-
tur (p<0,001). Çalışmamızda, GİB ortalamalarına bakıldı-
ğında ilk muayene (27,69 mmHg) ile kıyaslandığında so-
nuç muayenelerinde (17,17 mmHg) anlamlı düşüş saptadık 
(p=0,001). Ortalama GİB düşüşü literatürle uyumlu idi.

GİB yüksekliği korneal ödeme neden olmakta, bunun sonu-
cunda SKK artmaktadır. GİB kontrolü sağlandığında ise bul-
gular düzelir ve SKK azalır. Yapılan bir çalışmada29, PKG’lu 
hastalarda cerrahi öncesi SKK ortalaması 614,38 μm iken, 
cerrahi sonrası 548,56 μm olarak bulunmuştur (p=0,002). 
Paletta ve ark.30, PKG’lu ve normal bireylerin SKK’larını 
karşılaştırmışlar, PKG’lu grupta cerrahi öncesi (663 μm) ile 
sonrası (557 μm) ortalama SKK arasında anlamlı fark var-
ken (p<0,001), normal bireylerden oluşan kontrol grubuy-
la kıyaslandığında (SKK=551 μm) cerrahi sonrası PKG’lu 
grupta anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,627). Çalışmamız-
da, ilk muayenede SKK 640,3 μm iken, tedaviler sonrası son 
muayenede ortalama 577,95 μm idi (p=0,001). Sonuçları-
mız literatürle uyumludur. GİB kontrolü sağlandığında SKK 
azalmaktadır. 

GİB yüksekliği; AU, KÇ ve Ç/D oranının artmasına neden 
olmaktadır. Cronemberger ve ark.29 çalışmasında, PKG’lu 
hastalarda cerrahi öncesi KÇ ortalaması 13,45 mm iken 
cerrahi sonrası 13,98 mm olarak bulunmuştur (p=0,002). 
Arıtürk ve ark.27 çalışmasında ise, primer cerrahi öncesi ho-
rizontal KÇ 12,53 mm iken, son kontrolde 13,51 mm olarak 
bulunmuştur (p=0,067). Çalışmamızda, cerrahi öncesi KÇ 



13,57 mm iken, son kontrolde 14,36 mm idi (p=0,014). Ça-
lışmamızdaki KÇ artışı literatür ile uyumlu idi.

Alsheikheh ve ark.13 çocukluk çağı glokomlarının uzun dö-
nem sonuçları değerlendirmişler; ilk muayenede AU ortala-
ması 22,6 mm iken, son kontrolde 24,4 mm olarak bulun-
muştur (p<0,0001). Başka bir çalışmada ise, AU ortalaması 
cerrahi öncesi 24,57 mm iken cerrahi sonrası 25,37 mm bu-
lunmuştur (p=0,002). Çalışmamızda ilk muayenede AU or-
talaması 24,68 mm iken, son kontrolde 23,89 mm bulundu, 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,102). 
AU’un literatürden farklı çıkmasının nedeni, ortalama baş-
vuru yaşının büyük olmasından kaynaklanıyor olabilir.29 

Meirelles ve ark.31, çocukluk çağı glokomu nedeniyle cer-
rahi yapılan hastalarda Ç/D oranına bakılmış, preoperatif 
(0,75) ve postoperatif (0,62) ölçüm sonuçları arasında an-
lamlı azalma bulunmuş (p<0,001). Arıtürk ve ark.27 çalış-
masında, ise ilk muayenede Ç/D oranı 0,72 bulunurken, son 
muayenede 0,67 idi (p=0,059). Çalışmamızda, ilk muaye-
nede Ç/D oranı 0,15 iken son kontrolde Ç/D oranı 0,29 idi 
(p=0,08). Literatürden farklı olarak çalışmamızda Ç/D ora-
nında artış izlendi, normalde GİB kontrolü ile Ç/D oranında 
azalma beklenir. Bu farkın Ç/D oranı değerlendirmesindeki 
subjektif farklılıklardan kaynaklanmış olabileceğini düşün-
mekteyiz. 

PKG’da hastalıkla birlikte görülen komorbid durumlar gör-
sel prognozun bozulmasına katkıda bulunmaktadır. De Silva 
ve ark.,11 PKG’li 16 hastanın 30 gözü çalışamaya almışlar, 
bu gözlerden 8’inde (%27) eşlik eden ek patolojiler sapta-
mışlardır (3 gözde retina dekolmanı, 2 gözde enükleasyon, 2 
gözde ambliyopi, 1 gözde korneal yetmezlik). Bizim çalış-
mamızda da, benzer olarak 11 gözde (%19,64) ek patolojiler 
izlendi. 

Çalışmamızın en önemli kısıtlayıcı faktörü, refraksiyon öl-
çümlerine ait yeterli kayıt bulunmamasıdır. 

Sonuç olarak, PKG uzun süreli takip gerektiren, cerrahi 
tedavilerin yanında medikal tedavilere de ihtiyaç duyulan, 
tüm tedavilere rağmen göz ve görme kaybına sebep olabi-
len doğumsal bir hastalıktır. Hastalığın erken teşhisi görsel 
prognoz açısından çok önemlidir. Bu konuda aile hekimleri, 
pediatristler ve toplum bilgilendirilmelidir. Ayrıca, PKG’lu 
hastaların ebeveynleri bu hastaların ömür boyu göz hekimi-
nin kontrolünde olması gerektiği, çok sayıda cerrahi ve ilaç 
tedavinin gerekebileceği konusunda bilgilendirilmelidirler.
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