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OZET

Amag: Glokom ve kataraktin birlikte bulundugu olgularda kombine trabekiilektomi ve kii-
ciik kesili katarakt cerrahisinin gézigi basinct (GIB), gérme keskinligi ve kullanilan antigloko-
mat0z ilag sayilar tizerine olan etkilerinin irdelenmesi

Olgular ve yontem:. Calismaya acik acili glokomu ve katarakti bulunan 19 olgunun 22 g6-
zii alinmustir. Olgularin yas ortalamasi 69.2 + 6.8 olarak bulumugtur. Ortalama takip stiresi 20.2
+ 5.7 aydir.

Olgulara skleral tiineli takiben kapsiiloreksis ve fakoemiilsifikasyon yapilmistir. Akrilik
katlanabilir gozici lensi yerlestirilmigtir. Punch ile sklerektomi yapilmis ve periferik iridektomi
yapildiktan sonra ,skleral tiinel agz1 1 adet 10-0 naylon siitiirle kapatilmistir.

Olgular operasyon sonrasi 1.giin, 1.hafta, 1.ay ve daha sonra liger aylik aralarla takip edil-
mistir. Takiplerde Tashihli gérme keskinlikleri, gozigi basinglari, 6n ve arka segment muayene-
leri, gérme alani ineclemeleri yapilmigtir.

Sonuglar: Tiim olgularda operasyon dncesi ortalama GIB 24.18 + 3.80 mmHg bulunurken,
sonrast ortalama 15.68 + 2.21 mmHg olarak bulundu. Gérme keskinligi operasyon oncesi orta-
lama 0.13 £ 0,07 iken, operasyon sonrast 0.70 £ 0,21 olarak bulunmustur. Kullanilan ilag say1-
st ameliyat 6ncesi 2.22 +0.68 iken, operasyon sonrasi takiplerde antiglokomatoz ilag kullanan
olgu bulunmamaktadir.

Ameliyat sonras en sik goriilen komplikasyonlar olarak 6n kamarada fibrin olugumu, hife-
ma, On kamara darlif1 ve arka kapsiil kesiflesmesi gozlenmistir.

Sonug. Glokom ve kataraktli olgularin cerrahi tedavisinde trabekiilektomi ve kiigiik kesili
katarakt cerrahisi gerek erken gorsel rehabilitasyonun saglanmasinda gerekse GIB'nin diisiiriil-
mesinde etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Acik acili glokom,katarakt,trabekiilektomi,fakoemiilsifikasyon

SUMMARY

Results of Small Incision Cataract Surgery Combined With Trabeculectomy in the
Cases Affected by Cataract and Primary Open Angle Glaucoma

Purpose: To evaluate the efficacy of small incision cataract surgery combined with trabe-
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culectomy on intraocular pressure (IOP) control , visual acuity and the number of antiglauco-
matous drugs in patients affected by cataract and primary open angle glaucoma (POAG).

Methods: This study involves 22 eyes of 19 patients with cataract and POAG. Mean age
was 69.2+/- 6.8. mean follow up was 20.2 + 5.7 months. The patients underwent capsulorecsis
and phacoemulsification with scleral tunnel incision. An acrilic foldable IOL was implanted.
After performing periferal iridectomy and sclerectomy with punch , scleral-incision was sutured
with a 10/0 nylon sutur. Cases were controlled in 1 day, 1 week, 1 month and then for 3 months
intervals. Corrected visuel acuity, IOP, anterior and posterior segment examination and visual
field were determined in each control.

Results: After operation mean IOP decrease significantly from 24.18 £ 3.8 to 15.68 £2.21
. The overal visual acuity increased significantly from a preoperative value of 0.13 + 0.07 to
0.70 £ 0.21. The number of glaucoma medication was 2.22 + 0.68 in preoperative period; after
operation there was no patient who used glaucoma medication. Most common postoperative
complications were fibrin formation, hyphema, shallow anterior chamber and posterior capsule

opacification.

Conclusion: Phacoemulsification combined with trabeculectomy resulted in excellent gla-

ucoma control and early visual recovery.

Key Words: Primary open angle glaucoma, cataract, trabeculectomy, phacoemulsification

GIRIS

Katarakt ve glokomun beraber bulundugu gozlerde
klasik ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve trabekii-
lektomi kombinasyonunun etkinligi ve avantajlari bir ¢ok
caligmada gosterilmistir (1-3). Ancak bu tip vakalarda
nukleusun ¢ikartilabilmesi icin kesi yerinin genisletilme-
si ameliyat stresini artirmakta ve enflamatuvar yanitta
belirgin bir artis yapmaktadir. Fakoemulsifikasyon tekni-
gi ve katlanabilir lenslerin kullanimi ile bu 6nemli sorun
biiyiik 6lctide azaltlmistir. Bu sayede kombine fakoe-
miilsifikasyon ve trabekiilektomi olgularinda daha az cer-
rahi travma meydana gelmekte ve operasyon sonrasi enf-
lamasyonda azalma saglanarak daha basarili sonuclar el-
de edilmektedir (3-7).

Kombine fakoemiilsifikasyon ve trabekiilektomi gi-
rigiminin avantajlarini gosteren bir¢ok yayin vardir (8-
10). Arastirmacilarin vurguladig: en 6nemli avantajlar iki
ameliyat yerine tek bir ameliyatla sonuca gidilmesi ve
glokomlu gozlerde yapilan katarakt ameliyatlar sonrasi
goriilebilen erken gézici basing artiglarinin 6nlenmis ol-
masidir (11). Bununla birlikte kombine olgularda arka
yapisiklik, pupilla diizensizligi, hifema, 6n kamara si1g-
lagmast ve arka kapsiil kesiflegsmesi gibi komplikasyonla-
rin daha sik goriildiigli unutulmamalidir. Ayrica kombine
olgularda sadece trabekiilektomi yapilan olgulara naza-
ran daha sik bleb yetmezligi goriildiigli de bazi yaynlar-
da vurgulanmigtir (10). Tiim bu bilgiler 1518inda ameliya-
tin bagarisi i¢in hasta seciminin oldugu kadar cerrahin
ameliyata deneyiminin de 6nemini vurgulamak gerekir.

Biz bu caligmada fakoemulsifikasyon, katlanabilir
gozici lensi implantasyonu ve trabekiilektomi ameliyati
yaptigimiz olgularin takip sonuglarini sunuyoruz.

OLGULAR ve YONTEM

Bu galigmada Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
liklart Anabilim Dalinda Subat 1996 -Temmuz 1997 ta-
rihleri arasinda kombine fakoemiilsifikasyon, katlanabi-
lir g6z ici lensi implantasyonu ve trabekiilektomi ope-
rasyonu yapilan 19 olgunun 22 goézii retrospektif olarak
degerlendirildi. Kadin/erkek orani 15:4 olarak saptandi.
Olgularimizin yaglar1 46 ile 80 arasinda olup ortalama
yas 69,2 + 6.8 idi. Operasyonlarin dérdi genel anestezi
altinda gerceklestirilirken, digerleri lokal anestezi altin-
da yapildi.

Olgular en az 2, en ¢ok 12 yildir agik acili glokom
tanist ile takip edilmekteydi. Preoperatif donemde goz
ici basinglar1 aplanasyon tonometresi ile giiniin farkli sa-
atlerinde 3 ila 4 kez dl¢iildii. Bu basing sonuglarinin or-
talamasi bazal gozi¢i basinct olarak degerlendirildi. Ol-
gularin tiimiinde bazal gozigi basinglari 20mmHg ve
tizerindeydi. Hastalarin hepsi preoperatif dénemde beta
bloker, pilokarpin, dipivefrin, apraklonidin ve oral aseta-
zolamid grubu ilaglarin birini ya da kombinasyonunu
kullanmaktaydi. Kullanilan ila¢ sayis: 1 ila 4 arasinda
degismekle birlikte ortalama 2.22 £ 0,68 idi. Preoperatif
dénemde olgularin tiimiinde Humphrey bilgisayarli gor-
me alami analizérii ile yapilan muayenede glokomatdz
gorme alani hasari mevcut idi. Ameliyat 6ncesi ayrintilt
gozdibl muayenesini de igeren rutin oftalmolojik mua-
yeneler yapildi. Yogun lens kesafeti nedeniyle goz dibi
goriilemeyen 6 olgu diginda tiim olgularin ¢ukurluk/disk
oranlan subjektif olarak degerlendirildi. Goz dibi mua-
yenelerinde gérme keskinligini etkileyecek patolojilere
rastlanilan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Ameliyat Oncesi hastalara %1'lik siklopentolat HCI
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(Siklomid) ve Tropikamid (Tropamid) damlatilarak pu-
pillanin genislemesi saglanmaya calisildi. Lokal anezte-
zi ile operasyonu planlanan olgularda citanest ve marca-
in kullanildi. Peribulber anesteziyi takiben operasyona
forniks tabanlt konjonktival lambo hazirlanarak baglan-
di. Koterizasyonu takiben limbusun 2mm gerisinden
4mm.lik sklera olugu olugturuldu. Yari-kat kalinliginda
sklera tiineli olusturularak 3,2 mm.lik keratom ile
Schwalbe hattinin 6niinden 6n kamaraya girildi. Saydam
korneadan parasentez yapildi. On kamaraya viskoelastik
madde (Healon) verildi. Utrata pensetiyle kontinii sirkii-
ler kapsuloreksis olugturuldu. Hidrodiseksiyon ve hidro-
delineasyonu takiben fakoemiilsifikasyon (DORC) ya-
pildi. Korteks kalintilart bimanuel I/A ile temizlendikten
sonra katlanabilir goz ici lensi kapsiil icine yerlestirildi.
Daha sonra punch ile sklerektomi (1x2mm) yapildi. Ba-
zal periferik iridektomi yapilarak viskoelastik madde
bosaltildi. BSS ile 6n kamara derinlestirildi. Sklera tiine-
linin agzina 1 adet 10/0 naylon monofilaman matriks sii-
tiir ile kondu. Sadece bir olguda tiinel 2 adet 10/0 siitiir
ile kapatilmistir. Konjonktiva 1 adet 10/0 siitiir ile kapa-
tilarak alt kadrandaki konjonktivamin altina genta ve
onadron yapilarak operasyon tamamlandi.

Operasyon sonrasi dénemde olgular birinci giin, bi-
rinci hafta ve birinci ayda kontrol edildi. Daha sonraki
kontroller hastanin klinik seyri gdzoniine alinarak ayar-
land1. Her muayenede gorme keskinlikleri, gozici basing
Olglimleri ve biyomikroskobik degerlendirmeler yapildi.
Hastalarin son muayenelerinde tashihli gérme keskinlik-
leri, gozici basinct degerleri, gorme alani degisiklikleri,
gozdibi ve On segment muayeneleri dikkatlice kaydedil-
di. Biyomikroskopik muayenelerde bleb morfolojisi ve
6n kamara reaksiyonunun varhg 6zenle takip edildi.

Istatistiksel analiz igin Student-t testi kullanildi. P
degerinin 0.05 veya altinda olmasi istatiksel olarak an-
Jaml1 kabul edildi.

BULGULAR

19 olgunun 22 géziiniin incelendigi bu ¢alismada
takip siiresi ortalama 20,2 £ 5.7 (12 - 29) aydir. Olgula-
rin liglinde eksfolyasyon glokomu saptanirken, diger
tiim olgularda primer agik acili glokom mevcuttu. Tablo
1' de olgularin operasyon Oncesi ve sonras: donemdeki
ortalama gozici basinglari, diizeltmeli gorme keskinlik-
leri ve kullandiklar: antiglokomatoz ilag sayisi verilmis-
tir.

Operasyon Oncesi ve sonrasi ortalama gozi¢i ba-
singlar1 (24.18 + 3.80 ve 15.68 = 2.21) ve kullandiklar
ortalama ilag sayilar1 (2.22 + 0.68 ve 0) arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). Fakotrabe-
kiilektomi sonrasi GIB'ndaki ort.azalma 8,50 + 4,42

Tablo 1. Olgularin fakotrabekiilektomi dncesi ve
sonras ortalama GIB,gérme keskinligi ve kullanilan
antiglokomatdz ila¢ sayilar

PRE.OP. | POST.OP. | P DEGERI
GIB 24.18+3.8 | 1568+22 | P<0.001
Gorme Keskinligi | 0.13+0.07 | 0.70£0.20 | P<0.001
ila¢ Sayisi 2.22+0.68 0 P<0.001

mmHg olarak tespit edildi. Postoperatuvar dénemde
hi¢cbir hastaya antiglokomat&z ilag baglanmadi. Tiim ol-
gularda gézigi basinglarinin 18 mmHg ve altinda seyret-
tigi izlendi. Sekil 1'de tiim olgularin operasyon Oncesi
ve sonrasi GIB degerleri tek tek gosterilmistir. Ameliyat
sonrasi ¢ekilen gérme alanlarinin higbirinde glokomatéz
defektlerde artiga rastlanmadi.

Biitlin olgularda operasyon sonrasi tashihli gorme
keskinliklerinde artig izlendi (Sekil 2). Olgularin operas-
yon Oncesi gérme keskinlikleri ortalamast 0.13 £ 0,07
iken, operasyon sonrasi 0.70 % 0,20 olarak bulunmustur.
19 gozde (%86) 0.5 ve iizerinde gorme keskinligi elde
edilirken, 0.5'in lizerinde gorme keskinligi elde edileme-
yen ii¢ gdzde (%14) ileri derecede glokomatdz optik si-
nir hasar belirlendi. Gérme keskinligini etkileyecek
g6zdibi patolojileri saptanan hastalar ¢aligmamiza alin-
mamuigtir.

Erken donemde en sik izledigimiz komplikasyon 11
gozde gordiigiimiiz (%50) 6n kamaraya fibrin efiizyonu
olmustur. Bu olgularin hi¢birinde lokal antienflamatuvar
tedaviye direnen yogun bir fibrinoid reaksiyon gelisme-
mistir. 4 gbzde herhangi bir cerrahi miidahaleye gerek
duyulmadan bir hafta i¢inde kendiliginden diizelen hipo-

Sekil 1. Tiim olgularin fakotrabekiilektomi dncesi ve
sonrast son kontroldeki GIB degerleri
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Sekil 2. Tiim olgularin fakotrabekiilektomi dncesi ve
sonrast son kontroldeki tashihli gbrme keskinlikleri
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toniye (GIB < 8mmHg ) rastland:. 2 gozde birkag giin
icinde kendiliginden diizelen 1-2 mm. ytiksekliginde hi-
femaya rastlandi. Bagka bir erken dénem komplikasyo-
nu olarak da 5 gozde ilk 3-4 giinde 6n kamara darli81
goriildi. Bu olgularda da cerrahi miidahaleye gerek kal-
madan diizelme izlendi. Hicbir olgumuzda erken do-
nemde go6zici basinclarinda ani artiglar izlenmemistir.
Kapsiil kesiflesmesi gec donemde en sik rastladigimiz
komplikasyon idi. 8 gbzde (%36) bu nedenle gbrme kes-
kinliklerinde azalmalar izlendi ve bu gozlere Nd:YAG
kapstilotomi yapilarak daha iyi gorme keskinligi saglan-
di. 4 gbzde (%18) ise ge¢ donemde arka yapigiklik olu-
sumu izlendi. Bu gozlerin birisinde yapisiklik 6 saat
kadrani kadar genig alani icerecek tarzda idi. Olgulari-
mizin hicbirisinde lens lokalizasyonu ile ilgili kompli-
kasyona rastlamadik.

TARTISMA

Fakoemiilsifikasyonun kullaniminin artmastyla bir-
likte glokoma eslik eden katarakti bulunan olgularda
cerrahi tedavi degismistir (6,10,12). Operasyon siiresi-
nin kisalmasi, giinliik fiziksel aktiviteye erken doniis,
refraksiyonun erken stabilizasyonu ve daha az astigma-
tizma kiiciik kesili katarakt cerrahisinin avantajlaridir.
Konjonktivanin daha az disseksiyonu ve manipiilasyo-
nu, enflamasyonu en aza indirgeyebilir ve bunun neden
olabilecegi bleb nedbelesmesini azaltabilir. Buna ek ola-
rak daha az konjonktiva agilmasi nedeniyle ileride gere-
kebilecek glokom ameliyatlan icin konjonktiva korun-
mus olur.

Kombine fakoemiilsifikasyon ve trabekiilektomi
icin cesitli cerrahi teknikler tarif edilmistir (13-16).

Shingleton ve Kalina (17) tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada ortalama 7 aylik takipte ilagh veya ilagsiz gozigi
basinct diislisii ortalama 5 mmHg olarak bulunmustur.

Olgularin son muayenelerinde kullanilan ortalama ilag
sayilarinin 2.0'dan 0.3'e diigtiigii saptanmistir. Gérme
keskinliklerinin ortalamasinin ise operasyon o6ncesi
20/70'den, operasyon sonrasi 20/30'a ¢ikt181 belirtilmis-
tir.

Wedrich ve arkadaglar (10) tarafindan yapilan bir
diger calismada ise kombine trabekiilektomi ve kiiglik
kesili katarakt cerrahisi uygulanan olgularda ortalama
31 ayhk takip sonunda olgularin %80'inin ilagsiz,
%20'sinin ilagh gozici basinglarinin 18 mmHg'nin altin-
da oldugu, gozigi basincinda ortalama diiglisiin 8§ mmHg
diizeyinde bulundugu bildirilmistir. Olgularin %78'inin
operasyon sonrasi gérme keskinliginin 20/40 ve iizerin-
de oldugu saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda da oldugu
gibi onlarin da en sik rastladig: operasyon sonrasi erken
donemdeki komplikasyonlar 6n kamarada fibrin olusu-
mu, hipotoni ve kii¢iik hifemalar idi. En sik rastladiklar
gec donem komplikasyonlar yine benzer sekilde arka
kapsiil kesiflesmesi ve arka yapigikhiklar idi.

Arnold (18) tarafindan 1997'de yayinlanan bir aras-
tirmada, skleral tiinel agzina siitiir koymaksizin kombine
cerrahi uygulanan 66 olguda ortalama 13 aylik takipte
9.7 mmHg GIB diisiisii saglandig1, olgularin %88'inin
operasyon sonrasi antiglokomato6z ilag kullanmadig: bil-
dirilmistir.

Hansen ve Hoffmann (19) ise kombine fakoemiisifi-
kasyon ve trabekiilektomi sonras1 18 aylik takipte
GIB'nda 8.6 mmHg diisiis saglamuslardir.

Bir diger calismada 26 aylik takipte ortalama GIB
diistisii 7.2 mmHg olarak saptanirken, kullanilan antig-
lokomatoz ilag sayis1 ortalama 1.85'den 0.41'e inmistir.
(20)

Tatar ve ark. (21) tarafindan yapilan caligmada da
katlanabilir lens kullanilmamasina ragmen bizim sonug-
larimiza benzer gekilde olgularin %91.6'sinda ilagsiz
GIB kontrolu saglanmis ve %87.5 olguda tashihsiz gor-
me keskinlikleri 20/40 ve iizerinde bulunmustur.

Karel ve ark. (11) tarafindan yapilan ¢aligmada
kombine cerrahi sonrasi GIB'nde ortalama 9.5 mmHg
diisiis saglanmus, hicbir olguya operasyon sonrasi antig-
lokomatdz tedavi gerekmedigi, ilagsiz GiB'larinin 18
mmHg ve altinda oldugu bildirilmisgtir.

Olgularimizin %50'sinde goriilen arka yapigikliklar,
fibrin eksiidasyonu ile iris ve lens 6n yiizii veya lens
kapsiilii temasinin bir sonucu idi. Wedrich ve ark. (10)
tarafindan yapilan ¢alismada bu oran %57 olarak bulun-
mustur. Allan ve Barrett (22) ise calismalarinda, kiigiik
kesili katarakt ve glokom cerrahisi sonras: fibrinoid re-
aksiyon siklifini %33 olarak bildirmiglerdir.
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Fibrinoid reaksiyonun etyolojisi bugiin igin tam ola-
rak bilinmemektedir. Olasi faktorler, glokomlu gozler-
deki uzun siireli antiglokomattz tedavi, operasyon sira-
sinda irise yapilan cerrahi travma vaskiiler gegirgenlik
artig1 ve kan-akoz bariyerinin tek basina katarakt cerra-
hisindekinden daha fazla oranda yikilmasidir. Bu meka-
nizmanin 6zellikle eksfolyasyon glokomlu gozlerde et-
kin olmasi olasidir. (10,23)

Trabekiilektomi ile ekstrakapstiler cerrahinin birlik-
te uygulandigi olgularda 30mmHg'ye varan ani GIB
yiikselmeleri bildirilmigtir (3). Lyle ve Jin (6) fakotrabe-
kiilektomi sonrasi bu oran1 %8 olarak bildirirken, Karel
ve ark. bizim ¢aligmamizda da oldugu gibi bu tip GIB
yiikselmeleri bildirmemislerdir.

Bu calismada gozigi basincindaki diigiis ile ilgili so-
nuglar diger ¢alismalarda elde edilen sonuglara benzer-
dir. Bu yontemde eger bleb fonksiyonu sinirda ve gozici
basinct yiikseliyor ise laser ile siitiirlin lizisi akoziin di-
sar1 ¢cikisint kolaylastirir.

Sonug olarak uyguladigimiz yontem gozigi basinci-
n1 mitkkemmel olarak diistirmekte ve katarakt ve glokom-
lu olgularin erken gorsel rehabilitasyonunun saglanma-
sinda basarilidir.
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