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Özet
Amaç: Fakotrabekülektomi ile birlikte göz içi lensi (GÝL) im-

plantasyonunda tek kesiden yaklaþým ve iki ayrý kesiden
yaklaþým þeklinde uygulanabilen iki tekniðin klinik
sonuçlarýný karþýlaþtýrmak.

Materyel ve Metod: Katarakt ve glokom birlikteliði tanýsýy-
la ameliyat endikasyonu koyulan 77 hastanýn 85 gözüne
fakotrabekülektomi ve katlanabilir GÝL implantasyonu
uygulandý. Olgular randomize olarak iki gruba ayrýldý
ve fakotrabekülektomi ve GÝL implantasyonunda
katarakt ve glokom cerrahisi için yapýlan kesiler 51 göz-
den oluþan birinci gruba ayný yerden, 34 gözden oluþan
ikinci gruba da iki ayrý yerden uygulandý. Ortalama
takip süresi 14.45 ay idi. Ýki grubun yaþ, cinsiyet, orta-
lama takip süresi, glokom tipi, preoperatif ve postoperatif
dönemdeki göz içi basýnçlarý, görme keskinlikleri ve
kullandýklarý antiglokomatöz ilaç miktarlarý tespit edil-
erek birbirleri ile ve preoperatif dönemle
karþýlaþtýrýldý.

Bulgular: Gruplarýn yaþ ve cinsiyet daðýlýmlarý, ortalama
takip süreleri, glokom tipleri ve preoperatif deðerleri bir-
birleri ile benzerdi. Postoperatif son kontrolde göz içi
basýncý ve ortalama kullanýlan ilaç miktarlarý her iki
grupta da ameliyat öncesine göre anlamlý miktarda
azalmýþ, görme keskinliði ise artmýþ olarak bulundu.
Ayrý yerden giriþle opere edilenlerde ayný yerden giriþle
opere edilenlere göre postoperatif geç dönemde kul-
lanýlan ortalama antiglokomatöz ilaç miktarý daha az bu-
lundu.

Sonuç: Fakotrabekülektomi ve GÝL implantasyonunda
katarakt ve trabekülektomi kesilerinin ayrý yerlerden
yapýlmasýný tavsiye etmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Glokom cerrahisi, Fakotrabekülektomi
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Summary
Purpose: To compare the clinical results of one-site versus

two-site approaches of combined phacoemulsification
and trabeculectomy and intraocular lens (IOL) implanta-
tion techniques.

Methods: Eighty five eyes of 77 cases with a diagnosis of coex-
isting glaucoma and cataract and having an indication of sur-
gical management were operated with a technique of com-
bined phacoemulsification and trabeculectomy (phacotra-
beculectomy) and IOL implantation. Cases were randomly
assigned into two groups and the first group consisting of 51
eyes was operated by one-site approach (using the same in-
cision for trabeculectomy, phacoemulsification and IOL im-
plantation) while the second group consisting of 34 eyes was
operated by two-site approach (using separate incisions for
trabeculectomy, phacoemulsification and IOL implantation).
Mean follow-up was 14.45 months. Two groups were eval-
uated according to age, sex, follow-up period, glaucoma
type, preoperative and postoperative intraocular pressure, vi-
sual acuity and mean topical antiglaucoma drug use.

Results: Age, sex, follow-up period, glaucoma type distribution
and preoperative values were similar in the two groups. At
the last postoperative control, the mean intraocular pres-
sure was significantly decreased and the mean visual acu-
ity was significantly increased when compared with the
preoperative values, but not significantly different between
the two groups.One-site approach group required signifi-
cantly more medications than did the two site group.

Conclusion: We recommend to use the two-site technique for
combined phacotrabeculectomy and IOL implantation.

Key Words: Glaucoma surgery, phacotrabeculectomy
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kataraktý bulunan hastalarda kombine katarakt ek-
straksiyonu ile birlikte trabekülektomi ve GÝL im-
plantasyonu yaklaþýmý uzun zamandan beri
yaygýn olarak uygulanmaktadýr (1-3). Hem görsel
sonuçlar hem de göz içi basýnç kontrolü yönünden
erken dönemde iyi sonuç alýnmasý ve daha az trav-
ma ve postoperatif inflamasyona dolayýsýyla da
daha düþük oranda blep yetersizliðine neden ol-
masý nedeniyle, bu yöntemlerden biri olan kom-
bine fakotrabekülektomi ve GÝL implantasyonu
son yýllarýn oldukça tercih edilen cerrahisi yak-
laþým þekli olmuþtur (4-10).

Fakotrabekülektomide katarakt cerrahisi ve
trabekülektomi için yapýlan kesiler ayný yerden
veya farklý iki yerden yapýlabilmektedir (11-13).
Biz bu çalýþmamýzda katarakt ekstraksiyonu, tra-
bekülektomi ve GÝL implantasyonu endikasyonu
koyduðumuz hastalarý randomize olarak iki gruba
ayýrdýk ve birinci gruba (Grup-1 ), ayný kesiden, i-
kinci gruba da (Grup-2) ayrý kesilerden fakotra-
bekülektomi ve katlanabilir GÝL implantasyonu
uygulayarak iki grupta klinik sonuçlarý karþýlaþ-
týrdýk.

Materyel ve Metod

Kliniðimizde Þubat 1997-Aralýk 1999 tarihleri
arasýnda glokom ve katarakt teþhisi koyularak
ayný yerden giriþle fakotrabekülektomi ve kat-
lanabilir GÝL implantasyonu uygulanan ve kon-
trollere düzenli olarak gelen 48 hastanýn 51 gözü
ile (Grup-1), ayný tarihlerde ayrý yerlerden giriþle
fakotrabekülektomi ve katlanabilir GÝL implanta-
syonu uygulanan 29 hastanýn 34 gözüne ait (Grup-
2) sonuçlar çalýþma kapsamýna alýndý.

Hastalara gözlerinin durumlarý anlatýlarak
ameliyat olmalarý gerektiði söylendi ve onaylarý
alýndý. Ameliyat endikasyonunun koyulmasý için
katarakta baðlý olarak görme keskinliðinin Snellen
görme eþeli ile 0.5'in altýnda olmasý ve cerrahi te-
daviye ihtiyaç gösteren glokom, yani maksimal
medikal tedavi ile göz içi basýncýnýn 21
mmHg'den yüksek olmasý, statik perimetri ile
görme alaný kaybý olmasý veya topikal ilaç te-
davisine uyumsuzluk þartlarý arandý. Hastalarýn
kullandýklarý ilaçlar kaydedildi. Oftalmolojik
muayene yapýldý ve katarakt dýþýnda görmeyi
azaltan baþka bir patolojinin bulunup bulunmadýðý

kontrol edildi. Göz içi basýncý ölçümü Goldman
applanasyon tonometresi ile yapýldý. Neovasküler
glokom, üveite baðlý veya fakomorfik glokom gibi
sekonder glokomlu olgular ve daha önceden göz içi
cerrahisi geçirmiþ olgular çalýþma kapsamýna
alýnmadý. Olgulara týbbi tedavi veya YAG lazer
iridotomi dýþýnda glokoma yönelik herhangi bir
tedavi de uygulanmamýþtý.

Olgularýn tamamý retrobulber anestezi ile
opere edildi. Anesteziden sonra kapak spekulumu
takýldý ve 6/0 ipek ile üst rektus dizgin sütürü
koyuldu. Grup-1'deki olgularda saat 12 bölgesini
ortalayacak þekilde forniks tabanlý konjonktival
flep hazýrlandý ve minimal koterizasyondan sonra
limbusun 4mm gerisinden limbusa paralel olacak
þekilde 1/3 derinlikte skleral iz býrakýldý ve "cres-
cent" býçak ile saydam korneaya kadar skleral
tünel hazýrlanarak 3.2mm'lik fako býçaðý ile ön
kamaraya girildi. Viskoelastik verildikten sonra
kistotom ve Utrata kapsül penseti yardýmý ile yak-
laþýk 5-6 mm'lik sirküler kapsüloreksis yapýldý.
Saat 3 bölgesinden, limbustan, 19G mýzrak býçak-
la ön kamaraya girildikten sonra hidrodisseksiyon
ve hidrodeline-asyon yapýldý. Alcon 10,000
Cavitron/Kelman cihazý ile fakoemulsifikasyon
yapýldý. Aspirasyon irrigasyon ile korteks temi-
zliðinden sonra kesi hattý 4.1 mm'lik fako býçaðý
ile geniþletildi ve hidrofobik akrilik yapýdaki kat-
lanabilir GÝL kapsül içine yerleþtirildi. Skleral
tünel bir kýsým olguda sadece nazal kenarýn lim-
bus ile birleþtirilmesi ile ve bir kýsým olguda ise
her iki kenarýn limbus ile birleþti-rilmesi ile flep
haline dönüþtürülüp 1x3 mm'lik trabekülektomi ve
periferik iridektomi yapýldý. Skleral flebin
köþeleri ve kenarlarýna toplam dört adet 10/0 sütür
koyulduktan sonra konjonktiva ve Tenon birlikte 2
veya 3 adet 10/0 nylon sütürle separe olarak kap-
atýldý.

Grup-2'de ise konjonktival flep forniks tabanlý
olarak yaklaþýk saat 12 bölgesini ortalayacak þek-
il-de açýldý ve minimal koterizasyondan sonra 4x3
mm'lik yaklaþýk 1/3 derinlikte, saydam korneaya
kadar ilerleyen skleral flep hazýrlandý. Saat 10 böl-
gesinden 3.2 mm'lik býçakla limbustan girilerek 
korneal tünel hazýrlandý ve katarakt ekstraksiyonu
ve ayný kesiden katlanabilir hidrofobik akrilik
G Ý L implantasyonu uygulandýktan sonra skleral
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flebin altýndan 1x3 mm.lik trabekülektomi ve per-
iferik iridektomi yapýldý ve skleral flep, konjonkti-
va ve Tenon yukarýda anlatýldýðý þekilde kap-
atýldý.

Ameliyatlar sýrasýnda her iki grupta da her-
hangi bir antimetabolit kullanýlmadý. Her iki grup-
ta da ameliyat sonrasý bir hafta süreyle %0.3'lük
gentamisin sülfat ve bir ay süreyle %0.1'lik dek-
sametazon fosfat ve %0.3'lük flubiprofen sodyum
göz damlalarý kullanýldý.

Postoperatif dönemde 1. gün, 1. hafta ve
1,3,6,9,12'nci aylarda olgularýn preoperatif
dönemde alýnan verileri yeniden alýndý. Göz içi
basýncý 21 mmHg'den yüksek ise ve digital masa-
ja raðmen sürekli düþük kalmýyor ve blep yeri
fonksiyone deðilse insülin iðnesi ile sütür kesimi
uygulandý. Bunlara raðmen göz içi basýncý
düþmü-yor ise topikal antiglokomatöz ilaç uygula-
masýna geçildi ve kullanýlan ilaçlar kaydedildi.

Ýstatistiksel incelemeler için ki kare ve t test-
leri kullanýldý. Sonuçlar ortalama ± standart sapma
(SS) olarak belirtildi ve istatistiksel anlamlýlýk p
deðerinin 0,05'ten düþük olmasý þeklinde taným-
landý.

Bulgular

Ortalama yaþ Grup-1'de, 63.25 ± 11.10 (en az
21 en fazla 79), Grup-2'de 62,20 ± 14.41 (en az 20
en fazla 85) idi. Grup-1'deki olgularýn 27'si erkek,
21'i kadýn, Grup-2'deki olgularýn ise 16'sý erkek,
13'ü kadýn idi. Ortalama takip süreleri, Grup-1'de
15.09 ± 4.07 ay, Grup-2'de 13.82 ± 3.69 ay idi.
Glokomun tipi tüm olgularýn %72.9'unda kronik

açýk açýlý glokom idi (n=62). Bunu psödoeksfoli-
atif glokom %14.1 (n=12) ve kronik açý kapan-
masý glokomu %11.7 (n=11) izledi. Gruplar
arasýnda ortalama yaþ, cinsiyet daðýlýmý, ortala-
ma takip süreleri ve glokom çeþitlerinin yüzdeleri
açýsýndan fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Preoperatif dönem ortalama göz içi basýncý
Grup-1'de 24.17 ± 3.16 mmHg (en az 19.0 en fazla
32.0 mmHg), Grup-2'de 23.61 ± 3.42 mmHg (en az
21 en fazla 34mmHg) olup iki grup arasýnda an-
lamlý fark yoktu (p>0.05). Ýki grubun postoperatif
birinci hafta göz içi basýncý deðerleri ortalamasý
(11.03 mmHg) preoperatif ortalamaya (23.82
mmHg) göre anlamlý derecede düþük idi (p<0.05).
Bu deðer Grup-1'de 10.86 ± 2.79 mmHg, Grup-2'de
11.20 ± 2.84 idi ve iki grup arasýndaki fark istatis-
tiksel olarak anlamsýzdý (p>0.05). Grup-1'den 1
olguya 2. hafta kontrolünde skleral flep sütür kesisi
uygulandý. Son kontrollerde de iki grubun göz içi
basýncý deðerleri ortalamasý (13.84 mmHg) pre-
ope-ratif döneme göre anlamlý derecede düþük idi
(p<0.05). Bu dönemde göz içi basýncý Grup-1'de
14.45 ± 3.18 mmHg, Grup-2'de 13.23 ± 3.82
mmHg olup bu deðerler arasýndaki fark istatistik-
sel olarak anlamsýzdý (p>0.05) (Tablo 2).

Ameliyat öncesinde Grup-1'de 8 gözde
(%15.6) 1, 16 gözde (%31.3) 2, 15 gözde (%29.4)
3, 12 gözde de (%23.5) 4 çeþit topikal antigloko-
matöz ilaç kullanýlmaktaydý. Grup-2'de ise 7
gözde (%20.5) 1, 10 gözde (%29.4) 2, 10 gözde
(%29.4) 3, 7 gözde de (%20.5) 4 çeþit topikal
antiglokomatöz ilaç kullanýlmaktaydý. Preoperatif
ortalama kullanýlan antiglokomatöz ilaç sayýsý
Grup-1'de 2.56 ± 1.0 Grup-2'de 2.73 ± 1.13 idi.

Tablo 1. Hastalarýn özellikleri

Özellik Grup-1 Grup-2 p

Yaþ
Ortalama 63.25 ± 11.10 62.20 ± 14.41 0.70
Aralýk 21-79 20-85

Cinsiyet (Erkek/Kadýn) 27/21 16/13 0.72
Ortalama Takip Süresi 15.09 ± 4.07 13.82 ± 3.62 0.14
Glokom Tipi

Primer açýk açýlý 39 (%76.5) 23 (%67.6) 0.37
Psödoeksfolyatif 6 (%11.8) 6 (% 17.6) 0.44
Kronik Açý Kapanmasý 6 (%11.8) 5 (%14.7) 0.69
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Postoperatif son kontrolde ortalama kullanýlan
antiglokomatöz ilaç sayýsý Grup-1'de 0.37 ± 0.6,
Grup-2'de 0.11 ± 0.3 idi ve aradaki fark istatistiki
olarak anlamlý miktarda idi (p<0.05). Bu deðer her
iki grupta da preoperatif deðerlere göre anlamlý
derecede düþük idi (p<0.05). Postoperatif son kon-
trolde antiglokomatöz ilaç kullanan hasta yüzdesi
de Grup-1'de %29.4, Grup-2'de %11.8 olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsýzdý (p>0.05) (Tablo
2).

Preoperatif ortalama düzeltilmiþ görme keskin-
liði Grup-1'de 0.30 ± 0.17, Grup-2'de 0.33 ± 0.19
olarak bulundu. Ýki grup arasýnda bu parametre
açýsýndan da fark bulunmadý (p>0.05).
Düzeltilmiþ postoperatif görme keskinliði ise post-
operatif 1. ay deðerleri alýndýðýnda Grup-1'de 0.63
± 0.31, Grup-2'de 0.67 ± 0.33 olup her iki grupta da
preoperatif ortalama ile anlamlý derecede farklý idi
(p<0.05) ve son kontrollere kadar sabit olarak kaldý.
Bu para-metre açýsýndan iki grup arasýndaki fark
istatistiksel olarak anlamsýzdý (p>0.05) (Tablo 2).

Tartýþma
Kombine katarakt ekstraksiyonu ile birlikte

trabekülektomi ve GÝL implantasyonu, glokom ve
görmeyi azaltan kataraktý bulunan olgulara giderek
artan oranlarda uygulanmaktadýr. Bu iki cerrahi
iþlemin ayný anda uygulanmasý postoperatif göz
içi basýnç ani artýþlarýnýn sýklýðýný azaltmada,
göz içi basýncýný kontrol altýna almak için ver-
ilmesi gereken ilaç sayýsýný azaltmada etkili ol-
maktadýr (5-14). Kombine cerrahinin diðer avanta-
jlarý ise daha hýzlý görsel düzelme ve iki aþamalý
cerrahiye göre maliyetin düþük olmasýdýr.

Kombine cerrahi uygulamasý ile ilgili daha
önceki çalýþmalarda ayný kesi yerinden uygulanan
trabekülektomi ve ekstrakapsüler katarakt ekstrak-
siyonu olgularýnda blep formasyonu zayýf idi ve
göz içi basýnç kontrolü sadece trabekülektomi
uygulanan olgulara göre daha az miktarda idi (14-
17). Bu sonuçlar artmýþ inflamasyon, kan aköz
bariyerinin bozulmasý ve geniþ katarakt ekstraksi-
yonu kesisinin skarlaþmasýna baðlý olabilir. Bu ol-
gularda kesilerin ayrý yerlerden yapýlmasýný
öneren çalýþmalar (18) ve fakoemulsifikasyon cer-
rahisinde superotemporal ve temporal kesilerin
yaygýn olarak kullanýlmaya baþlanmasý (19,20)
bize bu çalýþmayý yapmayý düþündürdü.

Fakoemulsifikasyonu trabekülektomi ile bir-
leþtirerek yapýlan ameliyatlarda baþlangýçta supe-
rior korneoskleral yaklaþým kullanýldý (4-10). Bu
yöntemde intraoküler basýncýn kontrolü ve görme
keskinliði artýþý tatminkar düzeydedir. Bu yön-
temin daha az travmatik yaklaþýmý sayesinde in-
sizyon bölgesi büyüklüðü ve inflamasyon azalmak-
ta ve filtrasyon blebinin ömrü uzamaktadýr. Lyle ve
Jin 3 mm ve 6 mm'lik insizyonla yapýlan fakotra-
bekülektomileri karþýlaþtýrmýþ ve 3 mm grubun-
da daha az postoperatif komplikasyon ve daha
erken postope-ratif görsel rehabilitasyon gö-
zlemiþlerdir (9). Bu çalýþmada uzun süreli in-
traoküler basýnç kontrolü her iki grupta benzer
düzeylerde idi ancak 1. yýlýn sonunda 3mm insizy-
on grubunda daha az sayýda medikasyona ihtiyaç
oluþtuðunu gözlediler. Gous ve Roux filtrasyon
bölgesine manipülasyonu minimize eden sütürsüz
fakotrabekülektomide oldukça iyi sonuçlar aldýk-
larýný belirtmektedirler (21).

Tablo 2. Gruplarýn preoperatif ve postoperatif deðerleri

Parametre Grup-1 Grup-2 p

Preoperatif
Göz içi Basýncý (mmHg) (±SS) 24.17 ± 3.20 23.61 ± 3.10 0.44
Ortalama Kullanýlan Ýlaç (±SS) 2.56 ± 1.0 2.73 ± 1.1 0.47
Ortalama Görme Keskinliði 0.30 ± 0,17 0.33 ± 0.19 0.50

Postoperatif 1. hafta
Göz içi Basýncý (mmHg) (±SS) 10.86 ± 2.79 11.20 ± 2.84 0.58
Ortalama Görme Keskinliði 0.63 ± 0.31 0.67 ± 0.33 0.48

Postoperatif Son Kontrol
Göz Ýçi Basýncý (mmHg) (±SS) 14.45 ± 3.12 13.23 ± 3.84 0.11
Ortalama Kullanýlan Ýlaç (±SS) 0.37 ± 0.6 0.11 ± 0.3 0.04
Ýlaç Kullanan Olgu Oraný (%) 15 (%29.4) 4 (%11.8) 0.06
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Trabekülektomi ve fakoemulsifikasyonun
farklý kadranlardan yapýlmasý, ayný yerden
yapýlana göre trabekülektomi bölgesinde konjonk-
tiva ve skleranýn daha az manipulasyonu, daha az
travmatize edilmesi ve dolayýsý ile de daha az in-
flamas-yonu demektir. Ayný zamanda fako
probunun ucunun trabekülektomi bölgesinden uzak
bir yerden girmesi ile buradan daðýlan ýsý enerjisi
ve inflamasyonun olumsuz etkisini de ortadan
kaldýrmaktadýr (13). El Sayyad, iki farklý yerden
girilerek yapýlan fakotrabekülektomide fakoemul-
sifikas-yonun daha kolay olduðunu ve filtrasyon in-
sizyo-nunda daha az oranda yýrtýlma ve hasar
oluþtuðunu belirtmektedir (11).

Çalýþmamýzda iki gruptaki hastalarýn özellik-
leri ve preoperatif deðerleri birbiri ile benzerdi.
Postoperatif sonuçlar ele alýndýðýnda her iki grup-
ta da genel olarak yeterli sonuçlar elde edilmiþtir.

Postoperatif göz içi basýnç ortalama deðerleri
her iki grupta da preoperatif deðerlere göre anlam-
lý derecede düþük bulunmuþtur ve iki grup arasýn-
da bu parametre açýsýndan fark tespit
edilmemiþtir. Bu bize her iki yöntemin de göz içi
basýncýný düþürmede yeterli düzeyde etkili
olduðunu göstermektedir. Ancak Grup-1'de son
postoperatif kont-rollerde göz içi basýncý ortala-
masý istatistiksel olarak anlamsýz da olsa Grup 2'e
göre bir miktar yüksek olarak bulunmuþtur.

Ýki grup arasýnda son kontrolde ortalama kul-
lanýlan topikal antiglokomatöz ilaç sayýsý yönün-
den anlamlý derecede fark mevcut idi. Ýki farklý
yerden uygulanan cerrahide daha az doku ma-
nipülasyonu ve dolayýsý ile travmasý neticesi fil-
trasyon bölgesinin daha uzun ömürlü olmasý açýk-
lamasý bizce mantýklýdýr. Ayrýca postoperatif
dönemde ilaç kullanan hasta yüzdeleri açýsýndan
iki grup arasýnda, Grup-2 lehine istatistiksel olarak
anlamlý olmasa da belirgin bir fark mevcuttur.

Sonuç görme keskinlikleri yönünden elde et-
tiðimiz sonuçlar literatür ile uyumlu (5,13), ve iki
grupta benzerdir. Görme keskinliðindeki artýþ her
iki grupta da istatistiksel olarak anlamlý
düzeydedir. Bu bize her iki yöntemin görsel
sonuçlarýnýn yeterli düzeyde olduðunu göstermek-
tedir.

Katarakt ve glokomlu olgularda iki farklý yer-

den girilerek yapýlan fakotrabekülektomi ile birlik-
te GÝL implantasyonunun sonuçlarý itibariyle ter-
cih edilmesi gerektiðini düþünmekteyiz.
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