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OZET 
Ama~: Glokom ve kataraktm birlikte bulundugu olgularda kombine trabekiilektomi ve kti-

9iik kesili katarakt cerrahisinin gozi9i basmc1 (GiB), gorme keskinligi ve kullamlan antigloko­
matoz ila9 say1lan tizerine olan etkilerinin irdelenmesi 

Olgular ve yontem:. <;ah§maya a91k a91h glokomu ve kataraktl bulunan 19 olgunun 22 go­
zti ahnml§tlr. Olgulann ya§ ortalamas1 69.2 ± 6.8 olarak bulumu§tur. Ortalama takip stiresi 20.2 
± 5.7 ayd1r. 

Olgulara skleral ttineli takiben kapsiiloreksis ve fakoemiilsifikasyon yapllmi§tlr. Akrilik 
katlanabilir gozi9i lensi yerle§tirilmi§tir. Punch ile sklerektomi yap1lm1§ ve periferik iridektomi 
yaplld1ktan sonra ,skleral ttinel agz1 1 adet 10-0 naylon stittirle kapatilmi§tlr. 

Olgular operasyon sonras1 l.gtin, l.hafta, Lay ve daha sonra ii9er ayhk aralarla takip edil­
mi§tir. Takiplerde Tashihli gorme keskinlikleri, gozi9i basm9lan, on ve arka segment muayene­
leri, gorme alam ineclemeleri yapilmi§tlr. 

Sonu~lar: Ttim olgularda operasyon oncesi ortalama GiB 24.18 ± 3.80 mmHg bulunurken, 
sonras1 ortalama 15.68 ± 2.21 mmHg olarak bulundu. Gorme keskinligi operasyon oncesi orta­
lama 0.13 ± 0,07 iken, operasyon sonras1 0.70 ± 0,21 olarak bulunmu§tur. Kullamlan ila9 sayi­
Sl ameliyat oncesi 2.22 ±0.68 iken, operasyon sonras1 takiplerde antiglokomattiz ila9 kullanan 
olgu bulunmamaktad1r. 

Ameliyat sonras1 en s1k gortilen komplikasyonlar olarak on kamarada fibrin olu§umu, hife­
ma, on kamara darhg1 ve arka kapstil kesifle§mesi gozlenmi§tir. 

Sonu9. Glokom ve katarakth olgulann cerrahi tedavisinde trabekiilektomi ve kti9tik kesili 
katarakt cerrahisi gerek erken gorsel rehabilitasyonun saglanmasmda gerekse GiB'nm dti§tiriil­
mesinde etkin bir yontemdir. 

Anahtar Kelimeler: A91k a91h glokom,katarakt,trabektilektomi,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 (lOP) 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 lOL 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, lOP, anterior and posterior segment examination and visual 
field were determined in each control. 

Results: After operation mean lOP 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 trabeki.i­
lektomi kombinasyonunun etkinligi ve avantajlan bir <;:ok 
<;:ah§mada gosterilmi§tir (1-3). Ancak bu tip vakalarda 
nukleusun <;:Ikartilabilmesi i<;:in kesi yerinin geni§letilme­
si ameliyat stresini artlrmakta ve enflamatuvar yamtta 
belirgin bir art!§ yapmaktadrr. Fakoemulsifikasyon tekni­
gi ve katlanabilir lenslerin kullammr ile bu onemli sorun 
bi.iyi.ik Ol<;:iide azaltrlmi§tlr. Bu sayede kombine fakoe­
mtilsifikasyon ve trabektilektomi olgulannda daha az cer­
rahi travma meydana gelmekte ve operasyon sonrasr enf­
lamasyonda azalma saglanarak daha ba§anb sonu<;:lar el­
de edilmektedir (3-7). 

Kombine fakoemi.ilsifikasyon ve trabekiilektomi gi­
ri§iminin avantajlanm gosteren bir<;:ok yaym vardrr (8-
10). Ara§tirmacilann vurguladrgr en onemli avantajlar iki 
ameliyat yerine tek bir ameliyatla sonuca gidilmesi ve 
glokomlu gozlert!e yapilan katarakt ameliyatlan sonrasr 
goriilebilen erken gozi<;:i basm<;: arti§lanmn onlenmi§ ol­
masrdrr (11). Bununla birlikte kombine olgularda arka 
yapl§Ikhk, pupilla di.izensizligi, hifema, On kamara SJg­
la§ffiaSJ ve arka kapsi.il kesifle§mesi gibi komplikasyonla­
nn daha s1k goriildi.igii unutulmamahd1r. Aynca kombine 
olgularda sadece trabektilektomi yaprlan olgulara naza­
ran daha srk bleb yetmezligi goriildi.igi.i de bazr yaymlar­
da vurgulanmJ§tlr (10). Tiim bu bilgiler I§Igmda ameliya­
tm ba§ansr i<;:in hasta se<;:iminin oldugu kadar cerrahm 
ameliyata deneyiminin de onemini vurgulamak gerekir. 

Biz bu <;:ah§mada fakoemulsifikasyon, katlanabilir 
gozi<;:i lensi implantasyonu ve trabeki.ilektomi ameliyati 
yaptigrmrz olgulann takip sonu<;:lanm sunuyoruz. 

OLGULARveYONTEM 

Bu <;:ah§mada Cerrahpa§a Trp Faki.iltesi Goz Hasta­
hklan Anabilim Dalmda ~ubat 1996 -Temmuz 1997 ta­
rihleri arasmda kombine fakoemi.ilsifikasyon, katlanabi­
lir goz i<;:i lensi implantasyonu ve trabeki.ilektomi ope­
rasyonu yaprlan 19 olgunun 22 gozi.i retrospektif olarak 
degerlendirildi. Kadm/erkek oram 15:4 olarak saptand1. 
Olgulanmrzm ya§lan 46 ile 80 arasmda olup ortalama 
ya§ 69,2 ± 6.8 idi. Operasyonlann dordi.i genel anestezi 
altmda ger<;:ekle§tirilirken, digerleri lokal anestezi altm­
da yaprld1. 

Olgular en az 2, en <;:ok 12 yrld1r a<;:rk a<;:Jh glokom 
tamsr ile takip edilmekteydi. Preoperatif donemde goz 
i<;:i basm<;:lan aplanasyon tonometresi ile gi.iniin farkh sa­
atlerinde 3 ila 4 kez Ol<;:i.ildi.i. Bu basm<;: sonu<;:lannm or­
talamasr bazal gozi<;:i basmc1 olarak degerlendirildi. 01-
gulann tiimi.inde bazal gozi<;:i basm<;:lan 20mmHg ve 
i.izerindeydi. Hastalann hepsi preoperatif donemde beta 
bloker, pilokarpin, dipivefrin, apraklonidin ve oral aseta­
zolamid grubu ila<;:lann birini ya da kombinasyonunu 
kullanmaktayd1. Kullamlan ila<;: sayrsr 1 ila 4 arasmda 
degi§mekle birlikte ortalama 2.22 ± 0,68 idi. Preoperatif 
donemde olgulann tiimi.inde Humphrey bilgisayarh gor­
me alam analizori.i ile yap1lan muayenede glokomatOz 
gorme alam hasan mevcut idi. Ameliyat oncesi aynnt1h 
gozdibi muayenesini de i<;:eren rutin oftalmolojik mua­
yeneler yaprld1. Yogun lens kesafeti nedeniyle goz dibi 
goriilemeyen 6 olgu dJ§mda ti.im olgulann <;:ukurluk/disk 
oranlan subjektif olarak degerlendirildi. Goz dibi mua­
yenelerinde gorme keskinligini etkileyecek patolojilere 
rastlamlan hastalar <;:ah§ma di§I brrakild1. 

Ameliyat oncesi hastalara %I 'lik siklopentolat HCI 
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(Siklomid) ve Tropikamid (Tropamid) damlatllarak pu­
pillamn geni§lemesi s_aglanmaya 9ah§1ld1. Lokal anezte­
zi ile operasyonu planlanan olgularda citanest ve marca­
in kullamld1. Peribulber anesteziyi takiben operasyona 
fomiks tabanh konjonktival lambo haz1rlanarak ba§lan­
di. Koterizasyonu takiben limbusun 2mm gerisinden 
4mm.lik sklera olugu olu§turuldu. Yan-kat kahnhgmda 
sklera tiineli olu§turularak 3,2 mm.lik keratom ile 
Schwalbe hattmm oniinden on kamaraya girildi. Saydam 
komeadan parasentez yaplld1. On kamaraya viskoelastik 
madde (Healon) verildi. Utrata pensetiyle kontinii sirkii­
ler kapsuloreksis olu§turuldu. Hidrodiseksiyon ve hidro­
delineasyonu takiben fakoemiilsifikasyon (DORC) ya­
plldL Korteks kalmtllan bimanuel I/ A ile temizlendikten 
sonra katlanabilir goz i9i lensi kapsiil i9ine yerle§tirildi. 
Daha sonra punch ile sklerektomi (1x2mm) yaplld1. Ba­
zal periferik iridektomi yapllarak viskoelastik madde 
bo§altlld1. BSS ile on kamara derinle§tirildi. Sklera tiine­
linin agzma 1 adet 10/0 naylon monofilaman matriks sii­
tiir ile kondu. Sadece bir olguda tiinel 2 adet 10/0 siitiir 
ile kapatllml§tlr. Konjonktiva 1 adet 10/0 siitiir ile kapa­
tllarak alt kadrandaki konjonktivamn altma genta ve 
onadron yapllarak operasyon tamamland1. 

Operasyon sonras1 donemde olgular birinci giin, bi­
rinci hafta ve birinci ayda kontrol edildi. Daha sonraki 
kontroller hastamn klinik seyri gozoniine ahnarak ayar­
landi. Her muayenede gorme keskinlikleri, gozi9i basm9 
ol9iimleri ve biyomikroskobik degerlendirmeler yaplld1. 
Hastalann son muayenelerinde tashihli gorme keskinlik­
leri, gozi9i basmc1 degerleri, gorme alam degi§iklikleri, 
gozdibi ve on segment muayeneleri dikkatlice kaydedil­
di. Biyomikroskopik muayenelerde bleb morfolojisi ve 
on kamara reaksiyonunun varhg1 ozenle takip edildi. 

istatistiksel analiz i9in Student-t testi kullamld1. P 
degerinin 0.05 veya altmda olmas1 istatiksel olarak an­
lamb kabul edildi. 

BULGULAR 

19 olgunun 22 goziiniin incelendigi bu 9ah§mada 
takip siiresi ortalama 20,2 ± 5.7 (12- 29) ayd1r. Olgula­
nn ii9iinde eksfolyasyon glokomu saptamrken, diger 
tiim olgularda primer a91k a9ll1 glokom mevcuttu. Tabla 
1' de olgulann operas yon oncesi ve sonras1 donemdeki 
ortalama gozi9i basm9lan, diizeltmeli gorme keskinlik­
leri ve kulland1klan antiglokomati:iz ila9 saylSl verilmi§­
tir. 

Operasyon oncesi ve sonras1 ortalama gozi9i ba­
sm9lan (24.18 ± 3.80 ve 15.68 ± 2.21) ve kulland1klan 
ortalama ila9 sayllan (2.22 ± 0.68 ve 0) arasmda istatis­
tiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0.001). Fakotrabe­
kiilektomi sonras1 GiB'ndaki ort.azalma 8,50 ± 4,42 

Tablo 1. Olgularznfakotrabekiilektomi oncesi ve 
sonrasz ortalama GiB,gorme keskinligi ve kullamlan 

antiglokomatoz ilar; sayzlarz 

PRE.OP. POST.OP. PDEGERi 

GiB 24.18 ± 3.8 15.68 ± 2.2 P<O.OOl 

Gorme Keskinligi 0.13 ± 0.07 0.70 ± 0.20 P<O.OOl 

ila9 Sayisi 2.22 ± 0.68 0 P<O.OOI 

mmHg olarak tespit edildi. Postoperatuvar donemde 
hi9bir hastaya antiglokomati:iz ila9 ba§lanmadi. Tiim ol­
gularda gozi9i basm9lannm 18 mmHg ve altmda seyret­
tigi izlendi. ~ekil 1 'de tiim olgulann operas yon oncesi 
ve sonras1 GiB degerleri tek tek gosterilmi§tir. Ameliyat 
sonras1 9ekilen gorme alanlannm hi9birinde glokomatoz 
defektlerde artl§a rastlanmad1. 

Biitiin olgularda operasyon sonras1 tashihli gorme 
keskinliklerinde artl§ izlendi (~ekil 2). Olgulann operas­
yon oncesi gorme keskinlikleri ortalamas1 0.13 ± 0,07 
iken, operasyon sonras1 0.70 ± 0,20 olarak bulunmu§tur. 
19 gozde (%86) 0.5 ve iizerinde gorme keskinligi elde 
edilirken, 0.5'in iizerinde gorme keskinligi elde edileme­
yen ii9 gozde (%14) ileri derecede glokomati:iz optik si­
nir hasan belirlendi. Gorme keskinligini etkileyecek 
gozdibi patolojileri saptanan hastalar 9ah§mam1za alm­
maml§tlr. 

Erken donemde en s1k izledigimiz komplikasyon 11 
gozde gordiigiimiiz (%50) on kamaraya fibrin efiizyonu 
olmu§tur. Bu olgulann hi9birinde lokal antienflamatuvar 
tedaviye direnen yogun bir fibrinoid reaksiyon geli§me­
mi§tir. 4 gozde herhangi bir cerrahi miidahaleye gerek 
duyulmadan bir hafta i9inde kendiliginden diizelen hipo-

$ekill. Tum olgulannfakotrabe~iilektomi oncesi ve 
sonrast son kontroldeki GIB degerleri 
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!jekil2. Tilm olgulannfakotrabekiUektomi oncesi ve 
sonrasz son kontroldeki tashihli gorme keskinlikleri 

;a 1 ~-----+-------------------------, 
·~ 0,9 +---~._--~~-----------j 
·s;; 0,8 .J.-~~_.,__ __ ._ __ _. _______ _, 
:3 0,7 +----..--~~---+----------~ 
~ 0,6 +---~~---+----------~ 
:0 0,5 .J.-_.,__ _____________ ----j 

'~ 0,4 +-~~---------··-------; 
~ 0,3 +-~~---------------~ 

~ ~:~ -1---------------------j 
~ o+---~---~--~---~--~ 

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 

PREOP.GORME KESKiNLiGi 

toniye (GiB < 8mmHg ) rastland1. 2 gozde birkar; giin 
ir;inde kendiliginden diizelen 1-2 mm. yiiksekliginde hi­
femaya rastland1. Ba§ka bir erken donem komplikasyo­
nu olarak da 5 gozde ilk 3-4 giinde on kamara darhgl 
goriildii. Bu olgularda da cerrahi miidahaleye gerek kal­
madan diizelme izlendi. Hir,;bir olgumuzda erken do­
nemde gozir;i basmr;lannda ani arti§lar izlenmemi§tir. 
Kapsiil kesifle§mesi ger; donemde en s1k rastlad1g1mlZ 
komplikasyon idi. 8 gozde (%36) bu nedenle gorme kes­
kinliklerinde azalmalar izlendi ve bu gozlere Nd: Y AG 
kapsiilotomi yapllarak daha iyi gorme keskinligi saglan­
di. 4 gozde (% 18) ise ger; don em de arka yapl§lkhk olu­
§Umu izlendi. Bu gozlerin birisinde yapl§lkhk 6 saat 
kadram kadar geni§ alam ir;erecek tarzda idi. Olgulan­
mlzm hir,;birisinde lens lokalizasyonu ile ilgili kompli­
kasyona rastlamad1k. 

TARTI~MA 

Fakoemiilsifikasyonun kullammmm artmas1yla bir­
likte glokoma e§lik eden kataraktl bulunan olgularda 
cerrahi tedavi degi§mi§tir (6,10,12). Operasyon siiresi­
nin klsalmas1, giinliik fiziksel aktiviteye erken donii§, 
refraksiyonun erken stabilizasyonu ve daha az astigma­
tizma kiir,;iik kesili katarakt cerrahisinin avantajland1r. 
Konjonktivanm daha az disseksiyonu ve manipiilasyo­
nu, enflamasyonu en aza indirgeyebilir ve bunun neden 
olabilecegi bleb nedbele§mesini azaltabilir. Buna ek ola­
rak daha az konjonktiva ar;1lmas1 nedeniyle ileride gere­
kebilecek glokom ameliyatlan ir;in konjonktiva korun­
mu§ olur. 

Kombine fakoemiilsifikasyon ve trabekiilektomi 
ir;in r;e§itli cerrahi teknikler tarif edilmi§tir ( 13-16). 

Shingleton ve Kalina ( 17) tarafmdan yapllan bir r;a­
h§mada ortalama 7 ayhk takipte ilar;h veya ilar;s1z gozir;i 
basmc1 dii§ii§ii ortalama 5 mmHg olarak bulunmu§tur. 

Olgulann son muayenelerinde kullamlan ortalama ilar; 
sayllannm 2.0'dan 0.3'e dii§tiigii saptanml§tlr. Gorme 
keskinliklerinin ortalamasmm ise operasyon oncesi 
20/70'den, operasyon sonras1 20/30'a r,;1ktlg1 belirtilmi§­
tir. 

Wedrich ve arkada§lan (10) tarafmdan yap1lan bir 
diger r;ah§mada ise kombine trabekiilektomi ve kiir;iik 
kesili katarakt cerrahisi uygulanan olgularda ortalama 
31 ay hk takip sonunda olgulann %80'inin ilar;s1z, 
%20'sinin ilar;h gozir;i basmr;lannm 18 mmHg'nm altm­
da oldugu, gozir;i basmcmda ortalama dii§ii§iin 8 mmHg 
diizeyinde bulundugu bildirilmi§tir. Olgulann %78'inin 
operasyon sonras1 gorme keskinliginin 20/40 ve iizerin­
de oldugu saptanml§tlr. Bizim ~ah§mam1zda da oldugu 
gibi onlarm da en s1k rastlad1g1 operasyon sonras1 erken 
donemdeki komplikasyonlar on kamarada fibrin OlU§U­
mu, hipotoni ve kiir,;iik hifemalar idi. En s1k rastlad1klan 
ger; donem komplikasyonlar yine benzer §ekilde arka 
kapsiil kesifle§mesi ve arka yapl§lkhklar idi. 

Arnold (18) tarafmdan 1997'de yaymlanan bir ara§­
tlrmada, skleral tiinel agzma siitiir koymakslZln kombine 
cerrahi uygulanan 66 olguda ortalama 13 ayhk takipte 
9.7 mmHg GiB dii§ii§ii sagland1g1, olgulann %88'inin 
operasyon sonras1 antiglokomati:iz ilar; kullanmad1g1 bil­
dirilmi§tir. 

Hansen ve Hoffmann (19) ise kombine fakoemiisifi­
kasyon ve trabekiilektomi sonras1 18 ayhk takipte 
GiB'nda 8.6 mmHg dii§ii§ saglam1§lard1r. 

Bir diger r;ah§mada 26 ayhk takipte ortalama GiB 
dii§ii§ii 7.2 mmHg olarak saptamrken, kullamlan antig­
lokomati:iz ila~ saylSl ortalama 1.85'den 0.41 'e inmi§tir. 
(20) 

Tatar ve ark. (21) tarafmdan yapllan ~ah§mada da 
katlanabilir lens kullamlmamasma ragmen bizim sonur;­
lanmlza benzer §ekilde olgulann %91.6'smda ila~s1z 
GiB kontrolu saglanml§ ve %87.5 olguda tashihsiz gor­
me keskinlikleri 20/40 ve iizerinde bulunmu§tUr. 

Karel ve ark. (11) tarafmdan yapllan r;ah§mada 
kombine cerrahi sonras1 GiB'nde ortalama 9.5 mmHg 
dii§ii§ saglanml§, hir,;bir olguya operasyon sonras1 antig­
lokomati:iz tedavi gerekmedigi, ilar,;slZ GiB'lannm 18 
mmHg ve altmda oldugu bildirilmi§tir. 

OlgulanmlZln %50'sinde goriilen arka yapl§lkhklar, 
fibrin eksiidasyonu ile iris ve lens on yiizii veya lens 
kapsiilii temasmm bir sonucu idi. Wedrich ve ark. (10) 
tarafmdan yap1lan r;ah§mada bu oran %57 olarak bulun­
mu§tUr. Allan ve Barrett (22) ise r;ah§malannda, kii~iik 
kesili katarakt ve glokom cerrahisi sonras1 fibrinoid re­
aksiyon s1khgm1 %33 olarak bildirmi§lerdir. 
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Fibrinoid reaksiyonun etyolojisi bugiin i<;in tam ola­
rak bilinmemektedir. Olas1 fakt6rler, glokomlu gozler­
deki uzun siireli antiglokomat6z tedavi, operasyon stra­
smda irise yaptlan cerrahi travma vaskiiler ge<;irgenlik 
artl§l ve kan-akoz bariyerinin tek ba§ma katarakt cerra­
hisindekinden daha fazla oranda ytkllmastdtr. Bu meka­
nizmanm ozellikle eksfolyasyon glokomlu gozlerde et­
kin olmas1 olastdtr. (10,23) 

Trabekiilektomi ile ekstrakapsiiler cerrahinin birlik­
te uygulandtgt olgularda 30mmHg'ye varan ani GiB 
yiikselmeleri bildirilmi§tir (3). Lyle ve Jin (6) fakotrabe­
kiilektomi sonras1 bu oram %8 olarak bildirirken, Karel 
ve ark. bizim <;ah§mamtzda da oldugu gibi bu tip GiB 
yiikselmeleri bildirmemi§lerdir. 

Bu <;ah§mada gozi<;i basmcmdaki dii§ii§ ile ilgili so­
nu~lar diger <;ah§malarda elde edilen sonu<;lara benzer­
dir. Bu yontemde eger bleb fonksiyonu stmrda ve gozi<;i 
basmc1 yiikseliyor ise laser ile siitiiriin lizisi akoziin di­
§an pki§Im kolayla§tmr. 

Sonu<; olarak uyguladigimiz yontem gozi<;i basmci­
m miikemmel olarak dii§iirmekte ve katarakt ve glokom­
lu olgulann erken gorsel rehabilitasyonunun saglanma­
smda ba§anhdir. 
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