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lokom cerrahisinde ilk kez 1968 yılında 
Cairns tarafından tanımlanan trabekülek-
tomi cerrahisi halen en sık kullanılan tek-

niklerin başında gelmektedir.1,2 Glokom ve kataraktı 
olan olgularda cerrahi tekniklerin gelişmesi ile kom-
bine cerrahiler artık sık kullanılan yöntemler olmuş-
tur. Katarakt cerrahisindeki ve trabekülektomideki 
gelişmeler kombine cerrahileri de geliştirmiştir. Bu-

gün artık küçük insizyon teknikleri ile antimetabolit 
kullanılarak kombine cerrahiler yapılmakta ve yüz 
güldürücü sonuçlar alınmaktadır. Glokom ve kata-
rakt cerrahisinin aynı seansta yapılmasının anestezi-
nin tek seferde uygulanması, hastanın bir kez cerra-
hi travmaya maruz kalması, ekipmanların tek sefer-
de hazırlanması ve kullanılması, endoftalmi gibi 
komplikasyonların oranlarının ve hasta nekahat 
dönemlerinin azalması gibi birçok avantajı vardır. 

Çalışmamızda fakoemulsifikasyon ve tra-
bekülektomi cerrahisinin birlikte uygulandığı 56 
hasta cerrahi öncesi ve sonrası görme düzeyleri, 
göz içi basınçları (GİB) ve kullanılan ilaç sayıları 
açısından incelendi. 
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Özet 
Amaç: Fakoemulsifikasyon ve trabekülektomi cerrahisini birlikte 

uyguladığımız olgularda cerrahi öncesi ve sonrası görme düzey-
leri, göz içi basınçları (GİB) ve kullanılan ilaç sayıları açısından 
incelemek. 

Gereç ve Yöntemler: Topikal anestezi altında fakoemulsifikasyon ve 
5-FU’li trabekülektomi uygulanan olguların cerrahi öncesi ve 
sonrası göz içi basınçları, görme keskinlikleri ve kullandıkları 
glokom ilaç sayıları kaydedildi.  

Bulgular: Çalışma kapsamına alınan 26’sı kadın 30’u erkekten oluşan 
56 hastanın yaş ortalaması 67.09 ± 11.17 yıl idi. Hastaların cer-
rahi öncesi logMAR’a göre görme keskinliği ortalamaları 0.76 ± 
0.90 idi, cerrahi sonrasında ise 0.54 ± 0.80 olduğu izlendi (p=
0.001). Hastaların cerrahi öncesi GİB değeri ortalamaları 19.90 
± 6.17 mmHg idi. Bu değerin cerrahi sonrasında 11.92 ± 3.38 
mmHg’ye düştüğü gözlendi (p= 0.00). Hastaların cerrahi önce-
sinde kullandıkları ortalama ilaç sayısı 2.79 ± 1.26 iken, cerrahi 
sonrasında ise 0.52 ± 0.91’e düştü (p= 0.00).  

Sonuç: Sonuç olarak kombine cerrahinin gerektiği durumlarda 
fakotrabekülektominin iyi bir tercih olduğunu, cerrahi sonrası 
erken dönem başarı oranlarının yüksek olduğunu söyleyebiliriz.  

Anahtar Kelimeler: Fakotrabekülektomi, trabekülektomi,  
                                   glokom, katarakt 
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 Abstract 
Objective: To evaluate the short-term results of phacotrabeculectomy 

of 56 patients in terms of visual acuity, intraocular pressure and 
number of antiglaucomatous drugs used.  

Material and Methods: We applied facoemulsification and trabe-
culectomy with 5-FU under topical anesthesia. Visual acuity, 
intraocular pressure of patients and the number of antiglauco-
matous drugs used were recorded pre and postoperatively.  

Results: The mean age of 26 female and 30 male patients were 67.09 
± 11.17 years. Preoperative visual acuity was 0.76 ± 0.90 in 
logMAR system. It was 0.54 ± 0.80 postoperatively (p= 0.001). 
Preoperative mean intraocular pressure was 19.90 ± 6.17 mmHg 
and it was 1.92 ± 3.38 mmHg postoperatively (p= 0.00). The 
number of drugs used preoperatively was 2.79 ± 1.26. It was 0, 
52 ± 0.91 postoperatively (p= 0.00). 

Conclusion: It can be concluded that phacotrabeculectomy is a safe 
and effective procedure in the treatment of patients with cata-
ract and glaucoma.  
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Gereç ve Yöntemler 
Abant İzzet Baysal Üniversitesi Bolu İzzet 

Baysal Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları glokom bi-
riminde Mart 2004-Mart 2006 tarihleri arasında 
fakotrabekülektomi uygulanan hastalar çalışma 
kapsamına alınmıştır. Medikal tedaviye rağmen 
hedef GİB değerlerine ulaşılamayan, optik sinir 
hasarı ve görme alanı kaybında ilerleme izlenen, 
ilaç kullanmak istemeyen ya da düzenli ilaç kul-
lanmayan olgulara cerrahi endikasyon kondu. Glo-
kom cerrahisi endikasyonu konan olgulardan gör-
me ya da fundus muayenesini etkileyecek düzeyde 
lens kesafeti olanlara kombine cerrahi planlandı ve 
çalışma kapsamına alındı. 

Daha önce geçirilmiş göz cerrahisi bulunanlar, 
mükerrer trabekülektomiler, travmatik kataraktı-
glokomu bulunanlar, fakodonezis, zonüler diyaliz 
ya da aşırı sert kataraktı olanlar çalışmaya dahil 
edilmedi. 

Bütün hastalara ameliyata başlamadan 15 da-
kika önce her 5 dakikada iki damla olacak şekilde 
toplam 3 kez proparakain %0.5 (Alcaine) damlatıl-
dı. Ameliyatların hepsi aynı cerrah tarafından ger-
çekleştirildi. Korneaya saat 10 ve 2 den lameller 
traksiyon sütürü konuldu. Limbustan konjonktiva 5 
mm kadar açılıp, sağ gözde temporal, sol gözde 
nazal uçtan kornea merkezine radyal doğrultuda 4 
mm kadar konjonktiva kesisi yapıldı. Serbest halde 
bulunan üçgen konjonktival flep skleradan diseke 
edildi. Koterizasyonla kanama kontrolü sonrası 
elmas bıçakla ½ kalınlıkta 3 x 3 mm’lik skleral 
üçgen flep hazırlandı. Sponca emdirilmiş 5-FU (50 
mg/ ml) skleral flep ve konjonktiva altına ve 
skleral flebin üzerine 5 dakika uygulandıktan sonra 
bu bölgeler serum ile yıkandı ve 
fakoemulsifikasyon işlemine geçildi. Korneaya 2 
adet yan giriş açılıp kapsüloreksis yapıldıktan son-
ra trabekülektomi sahasının mediyal ya da 
lateralinden 2.8 mm’lik tünel kesisi ile ön kamara-
ya girilip fakoemulsifikasyon uygulandı. 
İrrigasyon aspirasyon işlemleri sonrası tünel kesisi 
3.2 mm’ye genişletilip viskoelastik madde veril-
dikten sonra kapsül içi katlanır lens yerleştirildi. 
Daha sonra flep altından elmas bıçak ile 1.5 x 2.5 
mm’lik trabekülokorneoskleral doku çıkarıldı. 
Periferik iridektomi yapıldı. Skleral flepin köşesine 

1 tane 10/0 monoflaman naylon sütür konuldu. 
Konjonktiva 8/0 ipek sütür ile tek tek kapatıldı. Ön 
kamarada bulunan viskoelastik madde irrigasyon 
aspirasyon ile temizlendi. Kornea kesi bölgeleri 
hidrate edildi. 

Tüm hastaların cerrahi öncesi ve cerrahi son-
rasındaki görme düzeyleri, GİB’ları ve kullandığı 
ilaç sayıları, ortalama takip süreleri, muayene bul-
guları ile cerrahi sırasında ya da sonrasında gelişen 
komplikasyonlar kaydedildi. Görme düzeyleri 
olarak cerrahi öncesi ve sonrası en son yapılan 
düzeltilmiş görme düzeyleri alınmış ve logMAR 
sistemine dönüştürüldü. GİB’ları ise cerrahi öncesi 
ve sonrası son 3 ölçümün ortalaması alınarak tespit 
edildi. Olguların görme düzeyleri, GİB’ları ve 
kullandığı ilaç sayıları eşleştirilmiş t testi kullanıla-
rak istatistiksel olarak incelendi. Çalışma için Fa-
kültemiz etik kurulunun onayı alınmıştır. 

Bulgular 
Çalışma kapsamına alınan 56 hastanın 26’sı 

kadın (%46.4) 30’u ise erkekti (%53.6). Yaşları 
38-83 arasında değişen hastaların yaş ortalaması 
ise 67.09 ± 11.17 yıl idi. Olguların 21’i sol 35’i ise 
sağ gözdü (Tablo 1). Olgular 3 ile 24 ay arasında 
(ortalama 7.66 ± 3.67 ay) takip edildi. 

Hastaların cerrahi öncesi en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği ortalamaları logMAR’a göre 0,76 
± 0,90 idi. Bu değerin cerrahi sonrasında 0,54 ± 
0,80 olduğu izlendi. Cerrahi sonrası görme artışı-
nın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olduğu 
tespit edildi (p= 0.001) (Tablo 2). Hastaların cerra-
hi öncesi GİB değeri ortalamaları 19.90 ± 6.17 
mmHg idi. Bu değerin cerrahi sonrasında 11.92 ± 
3.38 mmHg’ye düştüğü gözlendi. Bu düşüş istatis-
tiksel olarak anlamlı olarak bulundu (p= 0.00) 
(Tablo 2). Hastaların cerrahi öncesinde kullandık-
ları ortalama ilaç sayısı 2.79 ± 1.26 iken, cerrahi 
sonrasında ise 0.52 ± 0.91’e düştüğü gözlendi. Bu 

 
 
Tablo 1. Olguların demografik yapısı. 

 
Erkek / Kadın 30 / 26 
Sağ / Sol  35 / 21 
Yaş (yıl ± SD) 67.09 ± 11.17 
Ortalama takip süresi (ay±SD) 7.66 ± 3.67 
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düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p= 0,00) 
(Tablo 2). 

Olgularımızın hiçbirinde katarakt cerrahisine 

ait kapsül perforasyonu, ekspulsif hemoraji ya da 
benzeri bir komplikasyon gelişmedi. Cerrahi sıra-

sında 3 olguda konjonktival kesinin istemsiz ola-
rak uzamasının dışında trabekülektomiye ait her-
hangi bir komplikasyon gelişmedi. Cerrahi sonra-

sında 2 olguda konjonktival sütürlerde açılma 
olduğu için hastaların topikal anestezi altında 
konjonktival sütürleri yenilendi. 3 olguda kistik 

blep geliştiği için poliklinik şartlarında topikal 
anestezi altında iğneleme metodu ile kistler patla-
tıldı. Hiçbir olguda koroid dekolmanı, periferik 

anterior sineşi, göz içi lens desantralizasyonu, 
arka sineşi, endoftalmi, hifema izlenmedi. Üç 
olguda medikal tedavi ile kısa sürede kontrol edi-

len orta düzeyde fibrin reaksiyon gelişti.  

Tartışma 
Katarakt ve glokomlu olguların tedavisi çeşitli 

tekniklerle yapılmaktadır. Kombine cerrahilerde, 
katarakt cerrahisinde fakoemulsifikasyon tekniği 
büyük oranda kabul görmüşken glokom cerrahi-
sinde uygulanacak tekniklerin seçimi (trabekülek-
tomi, viskokanalostomi, gonyoküretaj, trabeküler 
aspirasyon, gonyosineşiyolizis, lazer trabeküler 
ablasyon, seton uygulaması, siklofotokoaglasyon, 
derin sklerektomi, trabekülotomi, antimetabolit 
kullanımı) halen tartışma konusudur.3-18 Eski cer-
rahi tekniklerde kombine cerrahiler sorunlu olabi-
lirken, günümüzde gelişen cerrahi teknikler ve 
ekipmanlarla birlikte kombine cerrahilerin başarısı 
da artış göstermektedir.3,4,19-30 Cerrahinin temel 
prensiplerinden birisi en kısa sürede, en az manipü-
lasyonla doğal doku bütünlüğünü en az bozacak 
şekilde etkin, güvenli bir yöntemle çalışmaktır. 

Fakoemulsifikasyon cerrahisinin mikroinsizyondan 
uygulanması ve kapalı ortamda çalışma olanağı 
vermesi dolayısıyla güvenli bir cerrahi tekniktir. 
Fakoemulsifikasyon riskli grubu oluşturan glokom-
lu olgularda ekspulsif hemoraji riskini azaltır.19 
Fakoemulsifikasyon ile uygulanan katarakt cerra-
hisinde bütün kesiler saydam korneal bölgeden 
yapılabildiği için konjonktiva ve skleral bölgelere 
herhangi bir cerrahi manipülasyon söz konusu 
olmamaktadır. Bu durum konjonktiva ve sklera 
dokusunun genel durumu ile doğru orantılı olan 
trabekülektomi cerrahisi başarısı açısından önemli 
bir faktördür. Bilindiği gibi glokom cerrahilerinde 
cerrahi revizyonlar ve tekrar cerrahi operasyon 
ihtiyacı sık karşılaşılan durumlardır. Bu nedenle 
cerrahi sırasında konjonktiva ve skleral dokular 
üzerinde mümkün olduğunca az ve dikkatli bir 
şeklide çalışmak, ilerdeki muhtemel cerrahilerin 
başarısı açısından da önemli bir faktördür. Bu ne-
denlerle kombine cerrahilerde korneal kesinin kul-
lanıldığı fakoemulsifikasyon cerrahisi büyük avan-
tajlara sahiptir. 

Trabekülektomi geçiren hastalarda katarakt 
oluşumunun hızlanması yaygın olarak görülmekte-
dir. Bu nedenle trabekülektomi endikasyonu konu-
lan olgularda kataraktın hızlanması da göz önünde 
bulundurularak fakoemulsifikasyon cerrahisi 
endikasyonunun biraz daha geniş tutulma eğilimi 
söz konusu olabilir.  

Kombine cerrahi olarak lens ekstraksiyonu ve 
trabekülektomi uygulanan çalışmalarda 3-9.8 
mmHg’lık GİB düşüşleri bildirilmiştir.31-34 Fa-
kotrabekülektomi cerrahisi uygulanan olgularda ise 
GİB değerlerinin ortalama 6.29-16,04 mmHg düş-
tüğü tespit edilmiştir.19,27,35-37 Bu çalışmalarda cer-
rahi sonrasında kullanılan ilaç sayısında da anlamlı 
azalmalar bildirmiştir.35-37 Bizim çalışmamızda ise 

Tablo 2. Olguların cerrahi öncesi ve sonrası görme düzeyleri, GİB’leri ve kullandıkları ilaç sayısı ortalama-
ları ile bunlar arasındaki farklar ±SD.  

 
 Cerrahi öncesi Cerrahi sonrası Fark P 

Görme (logMAR ± SD) 0.76 ± 0.90 0.54 ± 0.80 0.23 ± 0.48 0.001 
GİB (mmHg ± SD) 19.90 ± 6.17 11.92 ± 3.38 7.98 ± 7.56 0.000 
İlaç sayısı (n ± SD) 2.79 ± 1.26 0.52 ± .91 2.27 ± 1.54 0.000 

 

 



 
Gürsoy ALAGÖZ ve ark. FAKOTRABEKÜLEKTOMİ SONUÇLARIMIZ 

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2006, 15 124

cerrahi sonrası GİB’de ortalama 7.98 mmHg’lık 
azalma gözledik. Kullanılan antiglokomatöz ilaç 
sayısı ise cerrahi öncesi ortalama 2.79’dan cerrahi 
sonrası 0.52’ye geriledi. Çalışmamızdaki GİB ve 
ilaç sayısındaki azalmalar literatürle uyumlu ve 
istatistiksel olarak anlamlı olarak tespit edildi. 
Olgularımızda cerrahi sonrası istatistiksel olarak 
anlamlı düzeydeki görme artışı katarakt cerrahisi 
nedeni ile beklenen bir durumdur. 

Trabekülektomi cerrahisinde komplike olma-
yan olgularda standart uzun dönem başarı oranları 
%61-97 arasında bildirilmektedir. Trabekülektomi 
cerrahisinin ilk 3 aydaki durumu cerrahinin uzun 
dönem başarısı açısından kritik öneme sahip-
tir.1,38-51 Bu açıdan 7.66 aylık ortalama takip sü-
remizin olguları değerlendirmede yeterli bir süre 
olduğu söylenebilir. 

Antimetabolit kullanımının filtrasyon cerrahi-
lerindeki başarı oranlarını artırdığı bilinmekte-
dir.11,26,27,29 Antimetabolitlerin neden olduğu 
makülopati, endoftalmi, yara yeri sızıntısı, ince 
duvarlı kistik blep ve korneal epitel defektleri gibi 
komplikasyonlar bu ajanların en büyük dezavan-
tajlarıdır.27,28 Çalışmamızda antimetabolit kulla-
nımına bağlı olduğunu düşündüğümüz herhangi 
bir komplikasyonla karşılaşmadık. 

Trabekülektomi cerrahisinde çok çeşitli 
konjonktival açılım yöntemleri vardır. Tra-
bekülektomi cerrahisinde konjonktiva dokusu 
başarıyı etkileyen ana faktörlerden bir tanesidir. 
Cerrahi sırasında mümkün olan en küçük 
konjonktival kesi ile cerrahi yapılmaya çalışılmalı 
ve konjonktivaya postoperatif enflamasyon en az 
olacak şekilde davranılmalıdır. Konjonktivada 
oluşacak fibrozis dokusu kist oluşmalarına, yapı-
şıklıklara yol açabilecek bu da cerrahinin başarı-
sını etkileyen önemli bir durumdur. Bizim 
konjonktival açılışımızda konjonktiva “L” şek-
linde 4 x 5 mm boyutlarında kesilmiş ve az sayıda 
sütür ile kapatılmıştır. Sütürasyonun enflamas-
yonu artıran faktörlerden biri olduğu için 
sütürlerin mümkün olduğunca skleral flep 
kesisinden uzakta olmasına gayret edilmiştir. 
Skleral flep üzerinde konjonktival doku zedelen-
mesi en aza indirilmeye çalışılmıştır. 

Fakoemulsifikasyon cerrahisinin uygulandığı 
gözler ile fakotrabekülektomi karşılaştırıldığı za-
man fakotrabekülektomide komplikasyon oranları-
nın daha yüksek olduğu bilinmektedir.24,52 Bu du-
rum glokom hastalarında psödoeksfoliasyon ve 
miyotik pupillaların daha fazla görülmesi ile izah 
edilebilir. Ancak bizim çalışmamızda herhangi bir 
intraoperatif komplikasyonla karşılaşılmamıştır.  

Sonuç olarak kombine cerrahinin gerektiği du-
rumlarda fakotrabekülektominin iyi bir tercih ol-
duğunu, cerrahi sonrası erken dönem başarı oranla-
rının yüksek olduğunu söyleyebiliriz. 
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