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Ozet

Summary

Amag: Fakotrabekiilektomi ile birlikte goz ici lensi (GIL) im-
plantasyonunda tek kesiden yaklasim ve iki ayr1 kesiden
yaklasim seklinde uygulanabilen iki teknigin klinik
sonuglarini karsilagtirmak.

Materyel ve Metod: Katarakt ve glokom birlikteligi tanisty-
la ameliyat endikasyonu koyulan 77 hastanin 85 goziine
fakotrabekiilektomi ve katlanabilir GIL implantasyonu
uygulandi. Olgular randomize olarak iki gruba ayrildi
ve fakotrabekiilektomi ve GIL implantasyonunda
katarakt ve glokom cerrahisi igin yapilan kesiler 51 goz-
den olusan birinci gruba ayni yerden, 34 gdzden olusan
ikinci gruba da iki ayri yerden uygulandi. Ortalama
takip siiresi 14.45 ay idi. Tki grubun yas, cinsiyet, orta-
lama takip siiresi, glokom tipi, preoperatif ve postoperatif
donemdeki goz i¢i basinglari, gorme keskinlikleri ve
kullandiklar1 antiglokomatdz ilag miktarlar tespit edil-
erek  Dbirbirleri ile ve preoperatif donemle
karsilastirildi.

Bulgular: Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimlari, ortalama
takip stireleri, glokom tipleri ve preoperatif degerleri bir-
birleri ile benzerdi. Postoperatif son kontrolde goz ici
basinct ve ortalama kullanilan ilag miktarlart her iki
grupta da ameliyat Oncesine gore anlamli miktarda
azalmig, gérme keskinligi ise artmis olarak bulundu.
Ayri yerden girisle opere edilenlerde ayni yerden girisle
opere edilenlere gore postoperatif ge¢ donemde kul-
lanilan ortalama antiglokomat6z ilag miktar1 daha az bu-
lundu.

Sonug: Fakotrabekiilektomi ve GIL implantasyonunda
katarakt ve trabekiilektomi kesilerinin ayri yerlerden
yapilmasini tavsiye etmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Glokom cerrahisi, Fakotrabekiilektomi
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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

T Klin J Ophthalmol 2001, 10:181-186

Gelis Tarihi: 24.08.2000

Yazisma Adresi: Dr.Atilla BAYER
GATA Go6z Hastaliklar1 AD
06018, Etlik, ANKARA

T Klin J Ophthalmol 2001, 10

Katarakt ve glokomun birlikte bulundugu ol-
gularda cerrahi yaklasim bu iki patolojinin ayri
ayr1 bulundugu olgulara gore daha karmagiktir.
Glokom ile birlikte gérmeyi etkileyecek diizeyde
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katarakt1 bulunan hastalarda kombine katarakt ek-
straksiyonu ile birlikte trabekiilektomi ve GIL im-
plantasyonu yaklasimi uzun zamandan beri
yaygin olarak uygulanmaktadir (1-3). Hem gorsel
sonuglar hem de goz ici basing kontrolii yoniinden
erken donemde iyi sonug alinmasi ve daha az trav-
ma ve postoperatif inflamasyona dolayisiyla da
daha diisilk oranda blep yetersizligine neden ol-
mast nedeniyle, bu yontemlerden biri olan kom-
bine fakotrabekiilektomi ve GIL implantasyonu
son yillarin oldukca tercih edilen cerrahisi yak-
lasim sekli olmustur (4-10).

Fakotrabekiilektomide katarakt cerrahisi ve
trabekiilektomi i¢in yapilan kesiler ayni yerden
veya farkli iki yerden yapilabilmektedir (11-13).
Biz bu ¢aligmamizda katarakt ekstraksiyonu, tra-
bekiilektomi ve GIL implantasyonu endikasyonu
koydugumuz hastalar1 randomize olarak iki gruba
ayirdik ve birinci gruba (Grup-1 ), ayni kesiden, i-
kinci gruba da (Grup-2) ayn kesilerden fakotra-
bekiilektomi ve katlanabilir GIL implantasyonu
uygulayarak iki grupta klinik sonuglar1 karsilas-
tirdik.

Materyel ve Metod

Klinigimizde Subat 1997-Aralik 1999 tarihleri
arasinda glokom ve katarakt teshisi koyularak
ayn1 yerden girisle fakotrabekiilektomi ve kat-
lanabilir GIL implantasyonu uygulanan ve kon-
trollere diizenli olarak gelen 48 hastanin 51 gozii
ile (Grup-1), aym tarihlerde ayr1 yerlerden girisle
fakotrabekiilektomi ve katlanabilir GIL implanta-
syonu uygulanan 29 hastanin 34 goéziine ait (Grup-
2) sonuglar ¢aligma kapsamina alindi.

Hastalara gozlerinin durumlar1 anlatilarak
ameliyat olmalar1 gerektigi soylendi ve onaylari
alindi. Ameliyat endikasyonunun koyulmasi i¢in
katarakta bagli olarak gdrme keskinliginin Snellen
gorme eseli ile 0.5'in altinda olmasi ve cerrahi te-
daviye ihtiyag gosteren glokom, yani maksimal
medikal tedavi ile g6z i¢i basincinin 21
mmHg'den yiiksek olmasi, statik perimetri ile
gorme alan1 kaybi olmasi veya topikal ilag te-
davisine uyumsuzluk sartlar1 arandi. Hastalarin
kullandiklar1 ilaglar kaydedildi. Oftalmolojik
muayene yapildi ve katarakt disginda gdérmeyi
azaltan bagka bir patolojinin bulunup bulunmadigi
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kontrol edildi. G6z i¢i basinci 6l¢iimic Goldman
applanasyon tonometresi ile yapildi. Neovaskiiler
glokom, tiveite bagl veya fakomorfik glokom gibi
sekonder glokomlu olgular ve daha 6nceden goz igi
cerrahisi gec¢irmis olgular ¢aligma kapsamina
alinmadi. Olgulara tibbi tedavi veya YAG lazer
iridotomi disinda glokoma yonelik herhangi bir
tedavi de uygulanmamisti.

Olgularin tamami retrobulber anestezi ile
opere edildi. Anesteziden sonra kapak spekulumu
takildi ve 6/0 ipek ile iist rektus dizgin siitiiri
koyuldu. Grup-1'deki olgularda saat 12 bolgesini
ortalayacak sekilde forniks tabanli konjonktival
flep hazirland1 ve minimal koterizasyondan sonra
limbusun 4mm gerisinden limbusa paralel olacak
sekilde 1/3 derinlikte skleral iz birakild1 ve "cres-
cent" bicak ile saydam korneaya kadar skleral
tiinel hazirlanarak 3.2mm'lik fako bicagi ile 6n
kamaraya girildi. Viskoelastik verildikten sonra
kistotom ve Utrata kapsiil penseti yardimu ile yak-
lagik 5-6 mm'lik sirkiiler kapsiiloreksis yapildi.
Saat 3 bolgesinden, limbustan, 19G mizrak bigak-
la 6n kamaraya girildikten sonra hidrodisseksiyon
ve hidrodeline-asyon yapildi. Alcon 10,000
Cavitron/Kelman cihaz1 ile fakoemulsifikasyon
yapildi. Aspirasyon irrigasyon ile korteks temi-
zliginden sonra kesi hatt1 4.1 mm'lik fako bigag1
ile genisletildi ve hidrofobik akrilik yapidaki kat-
lanabilir GIL kapsiil igine yerlestirildi. Skleral
tiinel bir kisim olguda sadece nazal kenarin lim-
bus ile birlestirilmesi ile ve bir kisim olguda ise
her iki kenarin limbus ile birlesti-rilmesi ile flep
haline doniistiiriiliip 1x3 mm'lik trabekiilektomi ve
periferik iridektomi yapildi. Skleral flebin
koseleri ve kenarlarina toplam dort adet 10/0 siitiir
koyulduktan sonra konjonktiva ve Tenon birlikte 2
veya 3 adet 10/0 nylon siitiirle separe olarak kap-
atildi.

Grup-2'de ise konjonktival flep forniks tabanli
olarak yaklagik saat 12 bolgesini ortalayacak sek-
il-de acild1 ve minimal koterizasyondan sonra 4x3
mm'lik yaklasik 1/3 derinlikte, saydam korneaya
kadar ilerleyen skleral flep hazirlandi. Saat 10 bol-
gesinden 3.2 mm'lik bigcakla limbustan girilerek
korneal tiinel hazirlandi ve katarakt ekstraksiyonu
ve ayni kesiden katlanabilir hidrofobik akrilik
GIL implantasyonu uygulandiktan sonra skleral

T Klin Oftalmoloji 2001, 10
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Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Atilla BAYER ve Ark.

Ozellik Grup-1 Grup-2 P
Yas
Ortalama 63.25+11.10 62.20 + 14.41 0.70
Aralik 21-79 20-85
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 27/21 16/13 0.72
Ortalama Takip Siiresi 15.09 +4.07 13.82 +3.62 0.14
Glokom Tipi
Primer agik acil 39 (%76.5) 23 (%67.6) 0.37
Psodoeksfolyatif 6 (%11.8) 6 (% 17.6) 0.44
Kronik A¢1 Kapanmasi 6 (%11.8) 5 (%14.7) 0.69

flebin altindan 1x3 mm.lik trabekiilektomi ve per-
iferik iridektomi yapildi ve skleral flep, konjonkti-
va ve Tenon yukarida anlatildigi sekilde kap-
atildi.

Ameliyatlar sirasinda her iki grupta da her-
hangi bir antimetabolit kullanilmadi. Her iki grup-
ta da ameliyat sonras1 bir hafta siireyle %0.3'lik
gentamisin stilfat ve bir ay siireyle %0.1'lik dek-
sametazon fosfat ve %0.3'lik flubiprofen sodyum
g6z damlalar1 kullanildi.

Postoperatif donemde 1. giin, 1. hafta ve
1,3,6,9,12'nci aylarda olgularin preoperatif
donemde alinan verileri yeniden alindi. G6z igi
basinct 21 mmHg'den yiiksek ise ve digital masa-
ja ragmen siirekli diisiik kalmiyor ve blep yeri
fonksiyone degilse insiilin ignesi ile siitlir kesimi
uygulandi. Bunlara ragmen géz ig¢i basinci
diismii-yor ise topikal antiglokomato6z ila¢ uygula-
masina gecildi ve kullanilan ilaglar kaydedildi.

Istatistiksel incelemeler igin ki kare ve t test-
leri kullanildi. Sonuglar ortalama + standart sapma
(SS) olarak belirtildi ve istatistiksel anlamlilik p
degerinin 0,05'ten diisiik olmasi seklinde tanim-
landi.

Bulgular

Ortalama yas 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 olgularin 27'si erkek,
21'1 kadin, Grup-2'deki olgularin ise 16's1 erkek,
13'i kadin idi. Ortalama takip siireleri, Grup-1'de
15.09 £ 4.07 ay, Grup-2'de 13.82 £+ 3.69 ay idi.
Glokomun tipi tiim olgularin %72.9'unda kronik
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acik acili glokom idi (n=62). Bunu psddoeksfoli-
atif glokom %14.1 (n=12) ve kronik a¢1 kapan-
mas1 glokomu %11.7 (n=11) izledi. Gruplar
arasinda ortalama yas, cinsiyet dagilimi, ortala-
ma takip siireleri ve glokom cesitlerinin yiizdeleri
acisindan fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Preoperatif donem ortalama goz i¢i basinct
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 arasinda an-
lamli fark yoktu (p>0.05). iki grubun postoperatif
birinci hafta g6z i¢i basinci degerleri ortalamasi
(11.03 mmHg) preoperatif ortalamaya (23.82
mmHg) gore anlaml1 derecede diisiik idi (p<0.05).
Bu deger Grup-1'de 10.86 +2.79 mmHg, Grup-2'de
11.20 £ 2.84 idi ve iki grup arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamsizdi (p>0.05). Grup-1'den 1
olguya 2. hafta kontroliinde skleral flep siitiir kesisi
uygulandi. Son kontrollerde de iki grubun goz ici
basinci degerleri ortalamasi (13.84 mmHg) pre-
ope-ratif doneme gore anlamli derecede diisiik idi
(p<0.05). Bu donemde g6z i¢i basinct Grup-1'de
14.45 + 3.18 mmHg, Grup-2'de 13.23 + 3.82
mmHg olup bu degerler arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamsizdi (p>0.05) (Tablo 2).

Ameliyat Oncesinde Grup-1'de 8 gozde
(%15.6) 1, 16 gozde (%31.3) 2, 15 gozde (%29.4)
3, 12 gozde de (%23.5) 4 ¢esit topikal antigloko-
matdz ilag kullanilmaktaydi. Grup-2'de ise 7
gozde (%20.5) 1, 10 gozde (%29.4) 2, 10 gozde
(%29.4) 3, 7 gozde de (%20.5) 4 cesit topikal
antiglokomatdz ilag¢ kullanilmaktaydi. Preoperatif
ortalama kullanilan antiglokomat6éz ilag sayisi
Grup-1'de 2.56 £ 1.0 Grup-2'de 2.73 £+ 1.13 idi.
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Tablo 2. Gruplarin preoperatif ve postoperatif degerleri

Parametre Grup-1 Grup-2 P
Preoperatif
Goz i¢i Basinc1 (mmHg) (£SS) 24.17 +£3.20 23.61 £3.10 0.44
Ortalama Kullanilan ilag (£SS) 2.56£1.0 273 £1.1 0.47
Ortalama Gorme Keskinligi 0.30+0,17 0.33+£0.19 0.50
Postoperatif 1. hafta
Goz i¢i Basinc1 (mmHg) (£SS) 10.86 £ 2.79 11.20 £2.84 0.58
Ortalama Gorme Keskinligi 0.63 +0.31 0.67 =0.33 0.48
Postoperatif Son Kontrol
Goz I¢i Basine1 (mmHg) (£SS) 1445 +£3.12 13.23 +£3.84 0.11
Ortalama Kullanilan ilag (£SS) 0.37+0.6 0.11 £0.3 0.04
Ilag Kullanan Olgu Orani (%) 15 (%29.4) 4 (%11.8) 0.06

Postoperatif son kontrolde ortalama kullanilan
antiglokomatoz ilag sayisit Grup-1'de 0.37 + 0.6,
Grup-2'de 0.11 £ 0.3 idi ve aradaki fark istatistiki
olarak anlamli miktarda idi (p<0.05). Bu deger her
iki grupta da preoperatif degerlere gore anlaml
derecede diigiik idi (p<0.05). Postoperatif son kon-
trolde antiglokomatdz ila¢ kullanan hasta yiizdesi
de Grup-1'de %29.4, Grup-2'de %11.8 olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05) (Tablo
2).

Preoperatif ortalama diizeltilmis gérme keskin-
ligi Grup-1'de 0.30 £ 0.17, Grup-2'de 0.33 + 0.19
olarak bulundu. iki grup arasinda bu parametre
agisindan da fark bulunmadi (p>0.05).
Diizeltilmis postoperatif gérme keskinligi ise post-
operatif 1. ay degerleri alindiginda Grup-1'de 0.63
+0.31, Grup-2'de 0.67 £ 0.33 olup her iki grupta da
preoperatif ortalama ile anlamli derecede farkli idi
(p<0.05) ve son kontrollere kadar sabit olarak kaldi.
Bu para-metre agisindan iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05) (Tablo 2).

Tartisma

Kombine katarakt ekstraksiyonu ile birlikte
trabekiilektomi ve GIL implantasyonu, glokom ve
gdérmeyi azaltan katarakti bulunan olgulara giderek
artan oranlarda uygulanmaktadir. Bu iki cerrahi
islemin ayn1 anda uygulanmasi postoperatif goz
ici basing ani artislarinin sikligini azaltmada,
g6z i¢i basincini kontrol altina almak i¢in ver-
ilmesi gereken ila¢ sayisim azaltmada etkili ol-
maktadir (5-14). Kombine cerrahinin diger avanta-
jlar1 ise daha hizli gorsel diizelme ve iki asamali
cerrahiye gore maliyetin diisiik olmasidir.
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Kombine cerrahi uygulamasi ile ilgili daha
onceki galigmalarda ayni1 kesi yerinden uygulanan
trabekiilektomi ve ekstrakapsiiler katarakt ekstrak-
siyonu olgularinda blep formasyonu zayif idi ve
g0z i¢i basing kontrolii sadece trabekiilektomi
uygulanan olgulara gore daha az miktarda idi (14-
17). Bu sonuglar artmig inflamasyon, kan akoz
bariyerinin bozulmasi ve genis katarakt ekstraksi-
yonu kesisinin skarlagsmasina bagli olabilir. Bu ol-
gularda kesilerin ayr1 yerlerden yapilmasini
Oneren galigmalar (18) ve fakoemulsifikasyon cer-
rahisinde superotemporal ve temporal kesilerin
yaygin olarak kullanilmaya baglanmasi (19,20)
bize bu calismay1 yapmay1 diislindiirdii.

Fakoemulsifikasyonu trabekiilektomi ile bir-
lestirerek yapilan ameliyatlarda baglangigta supe-
rior korneoskleral yaklasim kullanildi (4-10). Bu
yontemde intraokiiler basincin kontrolii ve goérme
keskinligi artis1 tatminkar diizeydedir. Bu yon-
temin daha az travmatik yaklagimi sayesinde in-
sizyon bolgesi biiyiikliigii ve inflamasyon azalmak-
ta ve filtrasyon blebinin 6mrii uzamaktadir. Lyle ve
Jin 3 mm ve 6 mm'lik insizyonla yapilan fakotra-
bekiilektomileri kargilagtirmis ve 3 mm grubun-
da daha az postoperatif komplikasyon ve daha
erken postope-ratif gorsel rehabilitasyon go-
zlemiglerdir (9). Bu ¢alismada uzun siireli in-
traokiiler basing kontrolii her iki grupta benzer
diizeylerde idi ancak 1. y1lin sonunda 3mm insizy-
on grubunda daha az sayida medikasyona ihtiyag
olugtugunu gozlediler. Gous ve Roux filtrasyon
bolgesine manipiilasyonu minimize eden siitiirsiiz
fakotrabekiilektomide oldukga iyi sonuglar aldik-
larin1 belirtmektedirler (21).

T Klin Oftalmoloji 2001, 10
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Trabekiilektomi ve fakoemulsifikasyonun
farklt kadranlardan yapilmasi, ayni yerden
yapilana gore trabekiilektomi bdlgesinde konjonk-
tiva ve skleranin daha az manipulasyonu, daha az
travmatize edilmesi ve dolayisi ile de daha az in-
flamas-yonu demektir. Ayni zamanda fako
probunun ucunun trabekiilektomi bélgesinden uzak
bir yerden girmesi ile buradan dagilan 1s1 enerjisi
ve inflamasyonun olumsuz etkisini de ortadan
kaldirmaktadir (13). El Sayyad, iki farkli yerden
girilerek yapilan fakotrabekiilektomide fakoemul-
sifikas-yonun daha kolay oldugunu ve filtrasyon in-
sizyo-nunda daha az oranda yirtilma ve hasar
olustugunu belirtmektedir (11).

Calismamizda iki gruptaki hastalarin 6zellik-
leri ve preoperatif degerleri birbiri ile benzerdi.
Postoperatif sonuglar ele alindiginda her iki grup-
ta da genel olarak yeterli sonuclar elde edilmistir.

Postoperatif goz i¢i basing ortalama degerleri
her iki grupta da preoperatif degerlere gore anlam-
I1 derecede diisiik bulunmustur ve iki grup arasin-
da bu parametre acisindan fark tespit
edilmemistir. Bu bize her iki yontemin de goz ici
basincini diisiirmede yeterli diizeyde -etkili
oldugunu gostermektedir. Ancak Grup-1'de son
postoperatif kont-rollerde gdz i¢i basinci ortala-
mas istatistiksel olarak anlamsiz da olsa Grup 2'e
gore bir miktar yiiksek olarak bulunmustur.

Iki grup arasinda son kontrolde ortalama kul-
lanilan topikal antiglokomatdz ilag sayis1 yoniin-
den anlamli derecede fark mevcut idi. Iki farkli
yerden uygulanan cerrahide daha az doku ma-
nipiilasyonu ve dolayis1 ile travmasi neticesi fil-
trasyon bolgesinin daha uzun dmiirlii olmasi agik-
lamas1 bizce mantiklidir. Ayrica postoperatif
donemde ila¢ kullanan hasta yiizdeleri agisindan
iki grup arasinda, Grup-2 lehine istatistiksel olarak
anlamli olmasa da belirgin bir fark mevcuttur.

Sonug goérme keskinlikleri yoniinden elde et-
tigimiz sonuglar literatiir ile uyumlu (5,13), ve iki
grupta benzerdir. Gérme keskinligindeki artis her
iki grupta da istatistiksel olarak anlamh
diizeydedir. Bu bize her iki yontemin gdrsel
sonuglarinin yeterli diizeyde oldugunu gdstermek-
tedir.

Katarakt ve glokomlu olgularda iki farkl yer-
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den girilerek yapilan fakotrabekiilektomi ile birlik-
te GIL implantasyonunun sonuglari itibariyle ter-
cih edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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