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Fakotrabekulektomi Sonuclarimiz

OUR PHACOTRABECULECTOMY RESULTS
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Ozet

Abstract

Amag: Fakoemulsifikasyon ve trabekiilektomi cerrahisini birlikte
uyguladigimiz olgularda cerrahi 6ncesi ve sonrasi gorme diizey-
leri, gz ici basinglar1 (GIB) ve kullanilan ilag sayilari agisindan
incelemek.

Gerec ve Yontemler: Topikal anestezi altinda fakoemulsifikasyon ve
5-FU’li trabekiilektomi uygulanan olgularin cerrahi oncesi ve
sonrast goz i¢i basinglari, gorme keskinlikleri ve kullandiklar:
glokom ilag¢ sayilar1 kaydedildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan 26’s1 kadin 30’u erkekten olusan
56 hastanin yas ortalamast 67.09 + 11.17 yil idi. Hastalarin cer-
rahi oncesi logMAR’a gore gorme keskinligi ortalamalari 0.76 +
0.90 idi, cerrahi sonrasinda ise 0.54 + 0.80 oldugu izlendi (p=
0.001). Hastalarin cerrahi oncesi GIB degeri ortalamalar1 19.90
+ 6.17 mmHg idi. Bu degerin cerrahi sonrasinda 11.92 + 3.38
mmHg’ye diistiigi gozlendi (p= 0.00). Hastalarin cerrahi 6nce-
sinde kullandiklar1 ortalama ila¢ sayis1 2.79 + 1.26 iken, cerrahi
sonrasinda ise 0.52 + 0.91’e diistii (p= 0.00).

Sonuc¢: Sonu¢ olarak kombine cerrahinin gerektigi durumlarda
fakotrabekiilektominin iyi bir tercih oldugunu, cerrahi sonrasi
erken donem basar1 oranlarinin yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Fakotrabekiilektomi, trabekiilektomi,
glokom, katarakt
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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.

Key Words: Phacotrabeculectomy, trabeculectomy,
glaucoma, cataract

lokom cerrahisinde ilk kez 1968 yilinda
Cairns tarafindan tamimlanan trabekiilek-
tomi cerrahisi halen en sik kullanilan tek-
niklerin basinda gelmektedir."* Glokom ve katarakt:
olan olgularda cerrahi tekniklerin gelismesi ile kom-
bine cerrahiler artik sik kullamlan yontemler olmus-
tur. Katarakt cerrahisindeki ve trabekiilektomideki
gelismeler kombine cerrahileri de gelistirmistir. Bu-
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giin artik kiiciik insizyon teknikleri ile antimetabolit
kullanilarak kombine cerrahiler yapilmakta ve yiiz
giildiiriici sonuglar alinmaktadir. Glokom ve kata-
rakt cerrahisinin ayni seansta yapilmasinin anestezi-
nin tek seferde uygulanmasi, hastanin bir kez cerra-
hi travmaya maruz kalmasi, ekipmanlarin tek sefer-
de hazirlanmasi ve kullanilmasi, endoftalmi gibi
komplikasyonlarin oranlarmin ve hasta nekahat
donemlerinin azalmasi gibi bir¢ok avantaji vardir.

Calismamizda fakoemulsifikasyon ve tra-
bekiilektomi cerrahisinin birlikte uygulandigi 56
hasta cerrahi Oncesi ve sonrasit gdorme diizeyleri,
g6z ici basinglar1 (GIB) ve kullamlan ilag sayilart
acisindan incelendi.
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Gerec ve Yontemler

Abant izzet Baysal Universitesi Bolu Izzet
Baysal Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 glokom bi-
riminde Mart 2004-Mart 2006 tarihleri arasinda
fakotrabekiilektomi uygulanan hastalar c¢alisma
kapsamina alinmistir. Medikal tedaviye ragmen
hedef GIB degerlerine ulasilamayan, optik sinir
hasar1 ve gorme alani kaybinda ilerleme izlenen,
ila¢ kullanmak istemeyen ya da diizenli ila¢ kul-
lanmayan olgulara cerrahi endikasyon kondu. Glo-
kom cerrahisi endikasyonu konan olgulardan gor-
me ya da fundus muayenesini etkileyecek diizeyde
lens kesafeti olanlara kombine cerrahi planlandi ve
calisma kapsamina alindu.

Daha 6nce gecirilmis goz cerrahisi bulunanlar,
miikerrer trabekiilektomiler, travmatik katarakti-
glokomu bulunanlar, fakodonezis, zoniiler diyaliz
ya da asirt sert katarakti olanlar calismaya dahil
edilmedi.

Biitiin hastalara ameliyata baglamadan 15 da-
kika once her 5 dakikada iki damla olacak sekilde
toplam 3 kez proparakain %0.5 (Alcaine) damlatil-
di. Ameliyatlarin hepsi ayn1 cerrah tarafindan ger-
ceklestirildi. Korneaya saat 10 ve 2 den lameller
traksiyon siitiirii konuldu. Limbustan konjonktiva 5
mm kadar acilip, sag gozde temporal, sol gozde
nazal ucgtan kornea merkezine radyal dogrultuda 4
mm kadar konjonktiva kesisi yapildi. Serbest halde
bulunan ticgen konjonktival flep skleradan diseke
edildi. Koterizasyonla kanama kontrolii sonrasi
elmas bicakla Y2 kalinhikta 3 x 3 mm’lik skleral
ticgen flep hazirlandi. Sponca emdirilmis 5-FU (50
mg/ ml) skleral flep ve konjonktiva altina ve
skleral flebin iizerine 5 dakika uygulandiktan sonra
bu bolgeler serum ile yikand1 ve
fakoemulsifikasyon islemine gecildi. Korneaya 2
adet yan giris agilip kapsiiloreksis yapildiktan son-
ra trabekiilektomi sahasinin mediyal ya da
lateralinden 2.8 mm’lik tiinel kesisi ile 6n kamara-
ya  girilip  fakoemulsifikasyon  uygulandi.
Irrigasyon aspirasyon islemleri sonrasi tiinel kesisi
3.2 mm’ye genisletilip viskoelastik madde veril-
dikten sonra kapsiil i¢i katlanir lens yerlestirildi.
Daha sonra flep altindan elmas bigak ile 1.5 x 2.5
mm’lik trabekiilokorneoskleral doku ¢ikarildi.
Periferik iridektomi yapildi. Skleral flepin kdsesine
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1 tane 10/0 monoflaman naylon siitiir konuldu.
Konjonktiva 8/0 ipek siitiir ile tek tek kapatildi. On
kamarada bulunan viskoelastik madde irrigasyon
aspirasyon ile temizlendi. Kornea kesi bolgeleri
hidrate edildi.

Tiim hastalarin cerrahi dncesi ve cerrahi son-
rasindaki gorme diizeyleri, GIB’lar1 ve kullandig
ila¢ sayilari, ortalama takip siireleri, muayene bul-
gular ile cerrahi sirasinda ya da sonrasinda gelisen
komplikasyonlar kaydedildi. Gorme diizeyleri
olarak cerrahi Oncesi ve sonrasi en son yapilan
diizeltilmis gorme diizeyleri alinmis ve logMAR
sistemine doniistiiriildii. GIB’lar1 ise cerrahi dncesi
ve sonrasi son 3 dl¢limiin ortalamasi alinarak tespit
edildi. Olgularm gorme diizeyleri, GiB’lar1 ve
kullandig ilag sayilar eslestirilmis t testi kullanila-
rak istatistiksel olarak incelendi. Calisma icin Fa-
kiiltemiz etik kurulunun onay1 alinmustir.

Bulgular
Calisma kapsamina alinan 56 hastanin 26’s1
kadin (%46.4) 30’u ise erkekti (%53.6). Yaslar
38-83 arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi
ise 67.09 = 11.17 y1l idi. Olgularin 21’1 sol 35’1 ise
sag gozdii (Tablo 1). Olgular 3 ile 24 ay arasinda
(ortalama 7.66 £ 3.67 ay) takip edildi.

Hastalarin cerrahi Oncesi en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi ortalamalar1 logMAR’a gore 0,76
+ 0,90 idi. Bu degerin cerrahi sonrasinda 0,54 +
0,80 oldugu izlendi. Cerrahi sonrasi gorme artisi-
nin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
tespit edildi (p= 0.001) (Tablo 2). Hastalarin cerra-
hi oncesi GIB degeri ortalamalar1 19.90 + 6.17
mmHg idi. Bu degerin cerrahi sonrasinda 11.92 +
3.38 mmHg’ye diistiigii gézlendi. Bu diisiis istatis-
tiksel olarak anlamli olarak bulundu (p= 0.00)
(Tablo 2). Hastalarin cerrahi oncesinde kullandik-
lar1 ortalama ilag sayist 2.79 + 1.26 iken, cerrahi
sonrasinda ise 0.52 £ 0.91°e diistiigii gozlendi. Bu

Tablo 1. Olgularin demografik yapisi.

Erkek / Kadin 30/26
Sag / Sol 35/21
Yas (yil + SD) 67.09 £11.17
Ortalama takip siiresi (ay+SD) 7.66 £3.67
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Tablo 2. Olgularin cerrahi dncesi ve sonrast gérme diizeyleri, GIB’leri ve kullandiklari ilag sayisi ortalama-

lar1 ile bunlar arasindaki farklar +SD.

Cerrahi Oncesi Cerrahi sonrasi Fark P
Gorme (logMAR =+ SD) 0.76 +£0.90 0.54 £0.80 0.23 £0.48 0.001
GIB (mmHg * SD) 19.90 £6.17 11.92 £3.38 7.98 +7.56 0.000
flag sayisi (n + SD) 2.79 +£1.26 0.52 + 91 227 £1.54 0.000

diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0,00)
(Tablo 2).

Olgularimizin hicbirinde katarakt cerrahisine
ait kapsiil perforasyonu, ekspulsif hemoraji ya da
benzeri bir komplikasyon gelismedi. Cerrahi sira-
sinda 3 olguda konjonktival kesinin istemsiz ola-
rak uzamasinin diginda trabekiilektomiye ait her-
hangi bir komplikasyon gelismedi. Cerrahi sonra-
sinda 2 olguda konjonktival siitiirlerde acilma
oldugu icin hastalarin topikal anestezi altinda
konjonktival siitiirleri yenilendi. 3 olguda kistik
blep gelistigi icin poliklinik sartlarinda topikal
anestezi altinda igneleme metodu ile kistler patla-
tildi. Hicbir olguda koroid dekolmani, periferik
anterior sinesi, goz i¢i lens desantralizasyonu,
arka sinesi, endoftalmi, hifema izlenmedi. Ug
olguda medikal tedavi ile kisa siirede kontrol edi-
len orta diizeyde fibrin reaksiyon gelisti.

Tartisma

Katarakt ve glokomlu olgularin tedavisi ¢esitli
tekniklerle yapilmaktadir. Kombine cerrahilerde,
katarakt cerrahisinde fakoemulsifikasyon teknigi
biiyliik oranda kabul gormiisken glokom cerrahi-
sinde uygulanacak tekniklerin se¢imi (trabekiilek-
tomi, viskokanalostomi, gonyokiiretaj, trabekiiler
aspirasyon, gonyosinesiyolizis, lazer trabekiiler
ablasyon, seton uygulamasi, siklofotokoaglasyon,
derin sklerektomi, trabekiilotomi, antimetabolit
kullanimi) halen tartisma konusudur.”'® Eski cer-
rahi tekniklerde kombine cerrahiler sorunlu olabi-
lirken, giliniimiizde gelisen cerrahi teknikler ve
ekipmanlarla birlikte kombine cerrahilerin basarisi
da artis gostermektedir.>*'*** Cerrahinin temel
prensiplerinden birisi en kisa siirede, en az manipii-
lasyonla dogal doku biitiinliigiinii en az bozacak
sekilde etkin, giivenli bir yontemle caligsmaktir.
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Fakoemulsifikasyon cerrahisinin mikroinsizyondan
uygulanmas1 ve kapali ortamda caligma olanag
vermesi dolayisiyla giivenli bir cerrahi tekniktir.
Fakoemulsifikasyon riskli grubu olusturan glokom-
lu olgularda ekspulsif hemoraji riskini azaltir."
Fakoemulsifikasyon ile uygulanan katarakt cerra-
hisinde biitiin kesiler saydam korneal bolgeden
yapilabildigi icin konjonktiva ve skleral bolgelere
herhangi bir cerrahi manipiilasyon séz konusu
olmamaktadir. Bu durum konjonktiva ve sklera
dokusunun genel durumu ile dogru orantili olan
trabekiilektomi cerrahisi basaris1 acisindan énemli
bir faktordiir. Bilindigi gibi glokom cerrahilerinde
cerrahi revizyonlar ve tekrar cerrahi operasyon
ihtiyac1 sik karsilasilan durumlardir. Bu nedenle
cerrahi sirasinda konjonktiva ve skleral dokular
iizerinde miimkiin oldugunca az ve dikkatli bir
seklide calismak, ilerdeki muhtemel cerrahilerin
basarist acisindan da onemli bir faktordiir. Bu ne-
denlerle kombine cerrahilerde korneal kesinin kul-
lanildig1 fakoemulsifikasyon cerrahisi biiyiik avan-
tajlara sahiptir.

Trabekiilektomi geciren hastalarda katarakt
olusumunun hizlanmasi yaygin olarak goériilmekte-
dir. Bu nedenle trabekiilektomi endikasyonu konu-
lan olgularda kataraktin hizlanmasi da g6z 6niinde
bulundurularak  fakoemulsifikasyon
endikasyonunun biraz daha genis tutulma egilimi
s0z konusu olabilir.

cerrahisi

Kombine cerrahi olarak lens ekstraksiyonu ve
trabekiilektomi uygulanan caligmalarda 3-9.8
mmHg ik GIB diisiisleri bildirilmistir.>"** Fa-
kotrabekiilektomi cerrahisi uygulanan olgularda ise
GIB degerlerinin ortalama 6.29-16,04 mmHg diis-
tiigii tespit edilmistir.'”**>?” Bu calismalarda cer-
rahi sonrasinda kullanilan ila¢ sayisinda da anlaml
azalmalar bildirmistir.*>*” Bizim calismamizda ise
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cerrahi sonrast GIB’de ortalama 7.98 mmHg’ ik
azalma gozledik. Kullanilan antiglokomatéz ilag
sayis1 ise cerrahi Oncesi ortalama 2.79’dan cerrahi
sonras1 0.52’ye geriledi. Calismamizdaki GIiB ve
ilag sayisindaki azalmalar literatiirle uyumlu ve
istatistiksel olarak anlamli olarak tespit edildi.
Olgularimizda cerrahi sonrasi istatistiksel olarak
anlaml diizeydeki gorme artis1 katarakt cerrahisi
nedeni ile beklenen bir durumdur.

Trabekiilektomi cerrahisinde komplike olma-
yan olgularda standart uzun dénem basar1 oranlari
%61-97 arasinda bildirilmektedir. Trabekiilektomi
cerrahisinin ilk 3 aydaki durumu cerrahinin uzun
donem basaris1 acisindan kritik Oneme sahip-
tir."***" Bu agidan 7.66 aylik ortalama takip sii-
remizin olgular1 degerlendirmede yeterli bir siire
oldugu soylenebilir.

Antimetabolit kullaniminin filtrasyon cerrahi-
lerindeki basar1 oranlarini artirdigi bilinmekte-
dir."'*%**  Antimetabolitlerin neden oldugu
makiilopati, endoftalmi, yara yeri sizintisi, ince
duvarh kistik blep ve korneal epitel defektleri gibi
komplikasyonlar bu ajanlarin en biiyiik dezavan-
tajlaridir.””*® Calismamuzda antimetabolit kulla-
nimina bagli oldugunu diisiindiigiimiiz herhangi
bir komplikasyonla karsilagsmadik.

Trabekiilektomi cerrahisinde cok cesitli
konjonktival a¢ilim yontemleri vardir. Tra-
bekiilektomi cerrahisinde konjonktiva dokusu
basarty1 etkileyen ana faktorlerden bir tanesidir.
Cerrahi en kiiciik
konjonktival kesi ile cerrahi yapilmaya ¢alisilmali
ve konjonktivaya postoperatif enflamasyon en az
olacak sekilde davranilmalidir. Konjonktivada
olusacak fibrozis dokusu kist olugsmalarina, yapi-
sikliklara yol acabilecek bu da cerrahinin basari-
sint etkileyen O©Onemli bir durumdur. Bizim
konjonktival acilisimizda konjonktiva “L” sek-
linde 4 x 5 mm boyutlarinda kesilmis ve az sayida
siitiir ile kapatilmistir. Siitiirasyonun enflamas-
yonu artiran faktorlerden biri oldugu igin
siitiirlerin oldugunca skleral flep
kesisinden uzakta olmasina gayret edilmistir.
Skleral flep iizerinde konjonktival doku zedelen-
mesi en aza indirilmeye calisilmistir.

sirasinda  miimkiin  olan

miimkiin
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Fakoemulsifikasyon cerrahisinin uygulandigi
gozler ile fakotrabekiilektomi karsilastirildigi za-
man fakotrabekiilektomide komplikasyon oranlari-
nin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.****> Bu du-
rum glokom hastalarinda psodoeksfoliasyon ve
miyotik pupillalarin daha fazla goriilmesi ile izah
edilebilir. Ancak bizim ¢alismamizda herhangi bir
intraoperatif komplikasyonla karsilasiimamistir.

Sonug olarak kombine cerrahinin gerektigi du-
rumlarda fakotrabekiilektominin iyi bir tercih ol-
dugunu, cerrahi sonrasi erken donem basari oranla-
rinin yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.
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