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Ozet

Abstract

Amag: Birer gozlerine trabekiilektomi yapilan agik agili glokom
olgularinda, cerrahi uygulanan ve uygulanmayan gozlerdeki ka-
tarakt gelisiminin kiyaslanmasi

Gereg¢ ve Yontemler: Ortalama yas1 58.8 + 4.4 (46-65 yas) olan 46
olgunun, ilk kez trabekiilektomi yapilan 46 gozii ve ameliyat
olmayan diger gozleri prospektif olarak ortalama 33.8 + 9.7 ay
(24-58 ay) takip edildi. Ameliyat sonras1 6. ay, 1. y1l ve sonra-
sindaki yillik incelemelerde, lensin durumu seffaf lens-baslangig
katarakt ve belirgin katarakt olarak iki kisimda degerlendirile-
rek, trabekiilektomi yapilan ve yapilmayan gozlerdeki katarakt
gelisim oranlar ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testi ile kiyas-
land1.

Bulgular: Trabekiilektomi 6ncesi ameliyat olan ve olmayan gozlerde,
belirgin katarakt izlenmedi. Ameliyat sonrast 6. ayda ameliyat
olan gozlerin birinde belirgin katarakt saptanirken, ameliyat o-
lan ve olmayan gozler arasinda, lensin durumu agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0.073). Ameliyat son-
rast 1. yilda, ameliyat olan gozlerin sekizinde, ameliyat olmayan
gozlerin ise ikisinde belirgin katarakt saptamirken, her iki grup
arast bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0.044).
Ameliyat sonrasi 2. y1l ve sonrasinda ise, ameliyat olan gézlerin
onbirinde, ameliyat olmayan gozlerin dérdiinde belirgin katarakt
saptanirken, her iki grup arasi bu fark istatistiksel olarak anlamli
saptandi (p= 0.048).

Sonug: Acik acili glokom olgularinin trabekiilektomi yapilan gozle-
rinde, ameliyat sonrasi 6. aydan itibaren katarakt gelisim riski,
trabekiilektomi yapilmayan gozlerine oranla istatistiksel olarak
anlamli dlgiide yiiksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Glokom, katarakt, trabekiilektomi
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Objective: To compare the risk of cataract formation between eyes
with open-angle glaucoma undergoing trabeculectomy and the
fellow eyes.

Material and Methods: 46 eyes of 46 cases (mean age, 58.8 + 4.4
years; range, 46-65 years) with initial trabeculectomy in one of
their eyes were included to our prospective study and followed-
up at least 24 months (mean, 33.8 £ 9.7 months; range, 24-58
months) after the operation. Clarity of the lenses was defined as
clear lens-mild cataract or significant cataract and compared in
both groups before surgery, at 6™ month, at the 1% year and at
annual visits after trabeculectomy statistically by Chi-Square
and Fisher’s Chi-Square test.

Results: No significant cataract was observed in the operated and
non-operated eyes before trabeculectomy. At the postoperative
6™ month, 1 significant cataract was observed in the operated
eyes and no significant difference was detected between both
groups (p= 0.073). At the postoperative 1% year, significant
cataract was observed in 8 of the operated eyes and in 2 of the
fellow eyes and this difference was statistically significant (p=
0.044). At the postoperative 2" year and later, significant
cataract was observed in 11 of the operated eyes and in 4 of the
fellow eyes and this difference was statistically significant (p=
0.048).

Conclusion: The risk of cataract formation in the operated eyes was
found to be higher than nonoperated eyes beginning from the
postoperative 6™ month.
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arasinda bulunmaktadir."" Daha 6nce yapilan
calismalar dogrultusunda, trabekiilektomi sonrasi
katarakt gelisim oram1 %8 ile %47 arasindaki de-
gerlerde bulunmustur.®'® Vesti, 67 goz iizerinde ve
ortalama 26 ayda yaptigi caligmada %9 oraninda
katarakt saptarken, Adelman, 55 yas altindaki 27
olgunun 34 g6ziinde yaptigi ¢calisma sonucunda, bu
oran1 %24 olarak bulmustur.”
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fleri yas, pseudoeksfoliasyon glokomu,
trabekiilektomi sonrasinda bes giinii asan si1g 6n
kamara, hipotoni ve kornea lens temasi, operasyon
sonrasinda goz i¢i basincinin (GiB) 30 mmHg
iizerinde olusu ve ameliyat Oncesinde lens kesafe-
tinin varlig: katarakt gelisim riskini arttirmaktadar®.

Bu prospektif ¢aligmamizda, acik agili glo-
komlu 46 olgunun, ilk kez trabekiilektomi yapilan
ve ameliyat sonrasinda en az 24 ay izlenen 46 go-
zlindeki katarakt gelisiminin, cerrahi uygulanma-
yan diger gozleri ile kiyaslanmasi1 amaglanmuistir.

Gerec ve Yontemler

28 erkek (%60.9) ve 18 kadindan (%39.1) olu-
san ve ortalama yas1 58.8 = 4.4 (46-65 yas) olan
46 olgunun 46 gozii prospektif olarak incelendi.
Dar acili ve neovaskiiler glokomlu olgular, ayrica
daha oOncesinde gbz travmasi, goz ameliyati, Uveit
ve steroid kullanim Oykiisii bulunanlar ¢alismaya
dahil edilmedi. Tim olgularin, trabekiilektominin
katarakt dahil tiim komplikasyonlar1 anlatildiktan
sonra, operasyon i¢in yazili izinleri alindi. 1999 ile
2002 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi Ankara Ulu-
canlar Goz Egitim Hastanesi II. G6z Kliniginde
opere edildi. operasyon sonrasinda ortalama 33.8 +
9.7 ay (24-58 ay) izlendi. 24 aydan daha kisa takip
siiresi olan olgular ve c¢alisma donemi igerisinde
diger gozlerine trabekiilektomi yapilan olgular
caligsma kapsamindan ¢ikartildi.

Lens degerlendirilmesi, seffaf lens veya bas-
langi¢ katarakt (pupil dilatasyonu ile fundus detay-
lar1 izlenebilen gozler) ve belirgin katarakt (pupil
dilatasyonu ile fundus detaylar izlenemeyen goz-
ler) olarak iki kisimda yapildi. Trabekiilektomi
yapilan ve yapilmayan gozlerdeki lensin durumu,
cerrahi Oncesinde ve cerrahi sonrasi 6.ay, 1.y1l ve
sonraki yillik izlemlerde degerlendirildi. Ameliyat
olan ve olmayan gozlerdeki belirgin katarakt oran-
lar1, ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testi ile ista-
tistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular

35 gozde (%76.1) primer acik acili glokom
(PAAG), 11 gozde (%23.9) ise pseudoeksfoliasyon
glokomu (PxG) tanis1 mevcutken, glokom teshisi
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ile trabekiilektomi arasi ortalama siire 29.6 £ 16.9
ay (1-55 ay) olarak bulundu. 26 gozde (%56.5)
operasyon esnasinda mitomisin C (MMC) kullani-
lirken, 20 gbzde (%43.5) ise herhangi bir
antifibrotik ajan kullanilmadi. Ayrica 8 olguda
(%17.4) Diabetes Mellitus (DM) Oykiisii vardi
(Tablo 1).

Operasyon esnasinda hi¢bir gozde herhangi bir
komplikasyona rastlanmazken, postoperatif bir
hafta icerisinde 10 gozde (%21.7) s1g 6n kamara,
14 gozde (%30.4) hipotoni, 2 gozde ise (%4.3)
hifema izlendi. Trabekiilektomi Oncesi ortalama
GIB, maksimum tibbi tedavi altinda 30.4 =+
3.lmmHg (24-38 mmHg) iken, postoperatif 1.
giinde herhangi bir antiglokomatdz ajan kullanil-
maksizin 9.8 + 4.1 mmHg (4-22 mmHg), 1.ayda
ise yine tibbi tedavi olmaksizinl12.4 + 2.8 mmHg
(6-19 mmHg) olarak bulundu. Trabekiilektomi
yapilmayan diger gozlerdeki ortalama GIB ise,
ortalama 1.2 + 0.4 (1-2) antiglokomat6z ajan teda-
visi altinda 16.5 = 1.1 mmHg (14-19 mmHg) ola-
rak saptandi.

Trabekiilektomi oncesinde, 36 gozde (%78.3)
seffaf lens, 10 gozde (%21.7) baslangi¢ katarakt,
trabekiilektomi sonrasi 6. ayda 24 gozde (%52.2)
seffaf lens, 20 gozde (%43.5) baslangic, 2 gozde
(%4.3) ise belirgin katarakt gozlendi. Postoperatif
6. ayda 1 gbze (%2.2) katarakt ameliyati yapildi.
Postoperatif 1. yilda, 16 gozde (%35.5) seffaf lens,

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri.

Ozellik Say1 (%)
Goz sayisi 46

Olgu sayis1 46
Cinsiyet

Erkek 28 (%60.9)
Kadm 18 (%39.1)
Yas

Ortalama 58.8+4.4
Minimum-maksimum 46-65 yas
Glokom tipi

PAAG 35 g6z (%76.1)

PxG 11 g6z (%23.9)
Anti-metabolit kullanim
Mitomycin C
Kullanilmayan

26 g7 (%56.5)
20 gb7 (%43.5)
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Tablo 2. Trabekiilektomi yapilan gozlerde katarakt gelisimi.

Lens durumu goz sayisi (%) Preoperatif 6. ay 1.y1l 2+yll

Seffaf lens 36 (%78.3) 24 (%52.2) 16 (%35.5) 10 (%25.6)
Baglangi¢ katarakt 10 (%21.7) 20 (%A43.5) 22 (%A48.9) 25 (%64.1)
Belirgin katarakt 0 (%0) 2 (%4.3) 7 (%15.6) 4 (%10.3)
Katarakt ameliyati orani 0 (%0) 1 (%2.2) 6 (%13.3) 4 (%10.3)

Belirgin katarakt1 olup katarakt ameliyat1 gegiren gozler, hem belirgin katarakt hem de katarakt ameliyati grubunda sayilmustir.

22 gozde (%48.9) baslangi¢ katarakt, 7 gozde
(%15.6) ise belirgin katarakt izlendi. Postoperatif
1. yil ile 2. yil arasmda 6 goze (%13.3),
postoperatif 2. yildan sonra ise 4 goze (%10.3)
katarakt ameliyati uygulandi (Tablo 2).

Katarakt ameliyati yapilan toplam 11 gozde
(%23.9), trabekiilektomi ile katarakt ameliyati
arasindaki ortalama siire 20.8 £ 11.03 ay (6-42
ay) olarak bulundu. Bu 11 goziin {igiinde PxG,
sekizinde @~ PAAG  saptanirken, 5  gobzde
trabekiilektomi sonras1 erken donemde si1g on
kamara ve hipotoni Oykiisli, 2 olguda ise DM
Oykiisii mevcuttu. 8 goze fakoemiilsifikasyon ve
arka kamara goz i¢i lensi (IOL) implantasyonu, 1
gbze fakoemiilsifikasyon-on vitrektomi ve arka
kamara IOL implantasyonu, 2 gbze ise
ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu (EKKE) ve
arka kamara IOL implantasyonu yapildi.

Olgularin trabekiilektomi yapilmayan diger
gbzlerinin 4 tanesine (%8.7), calisma baslangicin-
dan ortalama 28.3 £ 9.9 ay sonra (16-40 ay)
fakoemiilsifikasyon ve arka kamara IOL
implantasyonu uygulandi. 2 gézde PAAG, 2 gozde
ise PxG tanis1 mevcuttu (Tablo 3).

Trabekiilektomi Oncesinde, ameliyat yapilan
ve yapilmayan gozlerin hi¢birinde belirgin katarakt
izlenmedi. Trabekiilektomi sonrasi 6. ayda, opere

olan gozlerin birinde belirgin katarakt izlenirken,
opere olmayan gozlerin hi¢birinde belirgin katarakt
saptanmadi. Her iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli 6lglide fark bulunmadi (p= 0.073).
Trabekiilektomi sonras1 1. yilda, opere olan 8 goz-
de ve opere olmayan 2 gozde belirgin katarakt
izlendi. Her iki grup arasi1 fark istatistiksel olarak
anlaml idi (p= 0.044). Trabekiilektomi sonrasi 2.
yil ve sonrasinda ise, opere olan 11 gbzde ve opere
olmayan 4 gozde belirgin katarakt izlendi. Her iki
grup aras1 fark istatistiksel olarak bulundu (p=
0.048) (Tablo 4).

Tartisma

Trabekiilektomi ve diger glokom filtran cerra-
hi teknikleri, humor akéz dinamiginde degisimler
yaratarak, katarakt gelisimine sebep olmaktadir'™"*.
Postoperatif donemde kortikosteroid kullanimi, s1§
6n kamara ve hipotoni gibi trabekiilektominin er-
ken donem komplikasyonlari, ileri yas, PxG,
preoperatif lens kesafeti ve DM gibi sistemik has-
taliklarin varligi bu riski arttirmaktadir.'™® AGIS
(The Advanced Glaucoma Intervention Study)
grubunun yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, katarakt
gelisiminde, hastanin yasi, DM varlig1 ve 6zellikle
s1g on kamara ve hipotoni gibi trabekiilektominin
erken donem komplikasyonlarin en 6nemli risk
faktorlerini arasinda oldugu sonucuna varilmustr.®

Tablo 3. Trabekiilektomi yapilmayan diger gozlerde katarakt geligimi.

Lens durumu goz sayisi (%) Preoperatif 6. ay 1. yil 2+yil
Seffaf lens 40 (%86.9) 35 (%76.1) 29 (%63) 19 (%42.2)
Baslangi¢ katarakt 6 (%13.1) 11 (%23.9) 15 (%32.6) 23 (%51.1)
Belirgin katarakt 0 (%0) 0 (%0) 2 (%4.3) 3 (%6.7)
Katarakt ameliyati orant 0 (%0) 0 (%0) 1(%2.2) 3 (%6.7)

Belirgin katarakt1 olup katarakt ameliyati gegiren gozler, hem belirgin katarakt hem de katarakt ameliyat1 grubunda sayilmustir.
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Tablo 4. Trabekiilektomi yapilan ve yapilmayan goézlerde, belirgin katarakt gelisim farkliliklari.

Preoperatif 6. ay 1. yil 2+yil
Belirgin katarakt (trab+) 0 (%0) 1 26z (%2.2) 8 g6z (%17.4) 11 g6z (%23.9)
Belirgin katarakt (trab-) 0 (%0) 0 (%0) 2 gbz (%4.4) 4 g6z (%8.7)
p degeri p=0.073 p=0.044 p=0.048

Belirgin katarakt1 olup katarakt ameliyat1 gegiren gozler, sonraki donemlerde belirgin katarakt grubunda sayilmustir.

Vesti ve ark.nin PAAG ve PXG tanisi alan 67
gdz lizerinde yaptigi calismada, trabekiilektomi
sonrasi katarakt gelisim orani, cerrahiden ortalama
26 ay sonra %9 oraninda saptamistir.” Adelman ve
ark.nin 55 yas altindaki 27 olgunun 34 gozii {ize-
rinde yaptiklar1 c¢alismada ise, bu oran, cerrahi
sonrasi ortalama 42.6 ayda ve %24 olarak bulun-
mustur.” Bu ¢alismada katarakt gelisim riski yo-
niinden glokomun tipleri de karsilagtirilmistir. Bu-
nun sonucunda uveite bagh ve steroid kullanimina
bagh glokom olgularinda katarakt gelisim oraninin
daha fazla oldugu sonucuna gidilmistir.”

Lazaro ve ark.nin, 33 PAAG olgusunun
trabekiilektomi yapilmis 33 gozii ve 12 PAAG
olgusunun daha Once trabekiilektomi yapilmamis
12 gozii lizerinde yaptiklar ¢alisma sonucunda, her
iki gruptaki gozlerin lens florofotometrik analizleri
yapilmis ve bir yilin sonucunda lens kesafetlerin-
deki artisin, trabekiilektomi gegiren gozlerde daha
fazla oldugu sonucuna gidilmistir.’

Iki yillik prospektif calismamizda, daha dnce
PAAG ve PXG tanilar1 almis ve birer gozlerine ilk
kez trabekiilektomi yapilmis olan 46 olgunun,
ameliyat olan ve olmayan gozlerindeki katarakt
gelisimi oranlan arastirildi. Karsilagtirilan gozler
ayn1 olgulara ait oldugu i¢in, yas, glokom tipi ve
DM gibi sistemik hastaliklarin varliginin katarakt
gelisimi iizerine olan etkileri engellenmis oldu.

Ortalama 33.8 + 9.7 aylik takip donemi bo-
yunca, trabekiilektomi gegiren ve gegirmeyen
gozlerdeki belirgin katarakt gelisim oranlar1 ki-
yaslandi. Calisma donemi sonucunda belirgin
katarakt orani, trabekiilektomi geciren gozlerde
%23.9, ameliyat olmayan gozlerde ise %8.7 ola-
rak bulundu. Trabekiilektomi Oncesi ve ameliyat
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sonrasi 6. ayda, belirgin katarakt agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=
0.073). Ameliyat sonras1 1. yil ve 2. yil sonrasin-
da ise, belirgin katarakt gelisimi, trabekiilektomi
geciren 46 gozde, ameliyat olmayan gozlere oran-
la anlamli Olglide yiiksek olarak bulundu (p=
0.044, p=0.048).

Calismamizda, trabekiilektominin, 0&zellikle
ameliyat sonrast 6. aydan itibaren, katarakt gelisi-
mi i¢in bir risk faktorii oldugu sonucuna bir kez
daha gidilmektedir. Bu nedenle, trabekiilektomi
ameliyat1 gecirecek olan tiim olgularin, katarakt ve
diger komplikasyonlar konusunda aydinlatilmasi
ve ameliyat sonrasi donemde katarakt gelisimi
agisindan da uygun takip gerekmektedir.
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