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. - Özet 
Glokom ve katarakt teşhisi ile komh/ııe fakoeıııülsifikas-

voıı ve trabekülektomi (fakotrobekülektoıni) ameliyatı uygu­
lanan 24 gözün ameliyat sonuçları değerlendirildi. Ortalanın 
takip süresi v.7 av ve minimum takip süresi 6 oy idi. Birimi 
••yııı. hırım: halta, hirw.it ıkıntı maunu, dördüncü, besinci 
altıncı avlarda göziçi basımı ölçülerek hu basımın ameliyat 
öncesi göziçi basıncı ile olan ilişkisi araştırıldı. Gözlerin 
22'simle (''•',91.6) ameliyat sonrasında ilaçsız göziçi basınç 
kontrolü sağlam/ı. Gözlerin 21'imle t'%,87.5) ameliyat sonrası 
düzeltilmemiş görme 20:40 ve üzerinde idi. 

Anal ı l ar Kelimeler: Fakoemüls i f ikasyon , Katarakt. G l o k o m . 
Kombine cerrahi. Filinin cerrahi. 
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Katarakt ve glokomun beraber bulunduğu gözlerde­
ki tedavi yaklaşımı sıklıkla karşımıza çıkan bir prob­
lemdir. Tedavide başlıca 3 seçenek bulunmaktadı r : 
sadece standart katarakt ameliyatı , önce glokoni daha 
sonra katarakt ameliyatı ve katarakt ile glokom ameliya­
tının tek bir seansta kombine olarak uygulanması (1). 

G lokomun düzeyi ve cerrahın çeşitli cerrahi 
tekniklerle i lgi l i deneyimi uygulanacak cerrahi tedavi 
şeklinin belirlenmesinde rol oynayan başlıca faktör­
lerdir. 

Kombine cerrahi yöntemlerin kendine özgü avantaj 
ve dezavantajları mevcuttur. Bu yöntemlerin avantajları 
a ras ında katarakt eksiraksiyonunun lek başına 
yapıldığında oluşabilecek ameliyat sonrası erken göziçi 
basınç art ış .r iskine karşı daha iyi bir kontrol sağlaması 
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TOP XXX. Ulusal Kongresinde kısmen tebliğ edilmişin 

Summary 
Postoperative results of 24 eyes operated with combined 

phacoemulsification and trabeculectomy (phacolraheciileclo-
in v) technique were evaluated. Mean follow-up was 9.7 months 
with a minimum of three months. Intrciocular pressures were 
determined with applanation tonometry in the first day. first 
week, first, second, third, fourth, fifth, sixth mouths postopera­
tively and comparsd with preoperative Intraocular pressure. 
Postoperative intraocular pressure control was attained in 22 
eyes (91.6%). Postoperative uncorrected visual acuity was 
20/40 and oyer in 21 eyes (87.5%,). 
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ve iki ameliyat yerine tek bir ameliyat ile soruna çözüm 
getirmesidir. Fakat bunun yan ında bu yön t emle rde 
ameliyat sonrası komplikasyonlar ın (hifema, yoğun in-
flamasyon, ön kamara sığlığı ve hipotoni gibi) daha sık 
görü ldüğü bildir i lmişt ir . Ayrıca, uzun süreli göziçi 
basınç kontrolünün prediktabilıtest ik i aşamalı aıııeliyaı-
lardakine göre daha düşük olmaktadır (1). 

Kombine yöntemlerin bu avantaj ve dezavantajları 
g ö z ö n ü n d e t u t u l d u ğ u n d a değiş ik hasta g rup la r ında 
uygulanacak cerrahi yöntemler şöyle karşımıza ç ıkmak­
tadır: 1) Glokomu düşük doz ınedikal tedaviyle kontrol 
altında olan ve g lokomatöz hasarı minimal olan hasta­
larda rutin katarakt ekstraksiyomı, 2) Maks imum tıbbi 
tedavi ve laser t rabeküloplast iye rağmen göziçi basıncı 
kontrol altına a lmamıyorsa ve hastanın görmesi için cid­
di bir tehdit oluşturuyorsa önce sadece fîltran cerrahi ve 
glokom kontrol altına alındıktan sonra ileri bir tarihte de 
katarakt ekstraksiyomı, 3) Bu iki uç nokta arasımla kalan 
hastalara ise kombine yöntemlerden biri uygulanmal ıdı r 
(1). Yani kombine cerrahinin uygulanması için uygun 
olan hastaları şöyle tanımlayabil ir iz: Göziçi basıncı kon­
trol sınırının biraz altında veya tıbbi tedaviyi iyi tolere 
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etlenin orsa \eya lıer iki dunun da sözkouusu olduğunda. 
Bu tip hastalarda tek problem glokom okluğunda filtran 
cerrahi düşünülmeyebi l i r . fakat katarakt ekstraksiyonu 
planlandı cı için aynı zamanda daha iyi hır göziçi basınç 
kontrolünün sağlanması da akla uygun görülmektedir . 
Diğer hır lakım hastada ise göziçi basıncı kontrolü iyi ol­
masına rağmen orta \ cva ileri düzeyde g lokomatöz hasar 
o lduğundan kombine cerrahı ile erken postoperalif 
dönemdeki göziçi basınç artış riski önlenerek, optik 
sinirde ilaveten oluşacak bir irreversibl hasarın önüne 
geçmek amaçlanma11dır. 

( i ü m i ı n ü z d e özel l ik le katarakt cerrahisi 
tekniklerindeki gelişmeler \c katlanabilir lenslerin kul­
lanıma girmesiyle, küçük insizyonlu katarakt cerrahisin­
deki skloral tünelin a \n ı /amamla trabckülektoınidekı 
koruyucu skleral llcp olarak kullanılabilmesi de kom­
bine cerrahı yöntemlere önemli bir avantaj sağlamıştır. 
Ayrıca bu yöntemlerde küçük bir insizyon kulllanılması 
\c kapalı bir sistemde çal ışı İması postoperalif inl la-
masyonu azaltmakladır. 

Biz. bu ça l ı şmamızda k l in iğ imizde kombine 
lakoemülsif ikasyon • trabekiilektomi yöntemi ile ameli­
yat erlılen 24 gözde uyguladığımı/ , yöntem ve sonuçlan 
bildirmeyi amaçladık. 

Cereç ve Yöntem 
( iü lha ı ıe A s k e n Tıp .Akademisi. .Askeri Tıp 

Fakültesi Göz Hastalıkları Anabi l in! Dalında glokom 
birimince takip edilen vaşları 37 ile 65 arasımla olan (or­
talama 46.27) ve Mavıs 19<>5- Haziran IÖ96, tarihleri 
arasında katarakt \c glokom teşhisiyle l akoemüls i ­
fikasyon trabekülektonıi ameliyatı uygulanan 24 huş­
unun 24 gözü çalışına kapsamına alındı. Ameliyatlar, 
aynı cenah tarafından uygulandı (A11B). 
I ' södoekslol iasyon olmayan ve en az 3 mm 'ye genişle­
yebi ld i pupillası olan vakalar seçildi. 

Amel ıvat öncesinde hastaların hepsinin rutin kan 
tetkikleıi \c dahili ıııuayeneleıı yapıldı. Ruıiıı ol lal ınolo-
jık muayeneden sonra. Bausclı-Lonıb keratometre ile, 
has ta lar ın keralomctrik değer ler i ve applanasyon 
touomctresi ile göziçi basınçları ölçüldü. Daha sonra 
l l ı ımphry biyometri cihazı ile hastaların gözlerinin ak-
siyel uzunlukları ölçüldü ve göz içine konulacak IOl . 
gücü, S R K II regresyon formülü ile hesaplanarak temin 
edildi. İOI. gücü. postoperatıf islenen relraksiyon değeri 
etnetrop olarak kabul edilerek hesap edildi. 

Preoperatif I. günde gözlere llurbiprofen sodyum 
""0.0.3 (Ocufen) ve operasyon gününde tekrarlanmak 
kaydıyla ilave olarak Siklopentolat hidrokloriir %I 
(S ik lomid) . Tropikamid %0.5 (Tropamid) damlası 
damlatı larak pupıl lalarm dilalasyonu sağlandı, %2'lik l i -
dokaiule retrohulber blok ve fasiyal akiuezi sağlandı. 

sonra oküler masaj yapıldı. Hastaların tümüne ı.\ olarak 
I m g/kg dozda %20'Iik mannitol (30 dk'da gidecek şe­
kilde) verildi. 

Ameliyat tekniği, forniks tabanlı koııjonku val l lcp 
haz ı r lan ıp hafif koterizasyonla kanama kont ro lü 
yapıldıktan sonra limbustan 1.5-2 mm arkada, limbıısa 
paralel olarak 5 mm uzunlukta 1/3 sklera kalınlığında iz 
bırakan kesi 30 n ' l ı k bıçakla yapıl ıp, açılı sirküler bıçak­
la skleral tünel hazırlandıktan sonra 3.2 mm'lik Phaco 
slit açılı bıçakla Schwalbe hattının hemen önünden ön 
kamaraya g i r i ld i , ins izyon yerinden ön kamaraya 
Kondroitm sülfat (Viscoat) verildi. 

Ucu eğilmiş insülin iğnesiyle lens ön kapsülü, or­
tasında flep hazır lamak için üçgen tarzda yırtıldı. Utrata 
kapsül pensiyle tutulan bu Hep 6 mm'lik sirküler kap-
siiloreksis yapılacak şekilde genişletildi. 25 (i kanülle 
hemen kapsül allından birkaç farklı yerden nazikçe 
l ı idrodisseks iyon yapı ld ı . Fakoernü ls ı f ikasyon için 
A l c o n marka l akoemüls i f ikasyon cihazı kul lanı ld ı . 
Kortcks temizliği phaco aspirasyon ucu kullanılarak 
tamamlandı . Ön kamara ve kapsüloreksis boş luğundan 
içeriye Sodyum hyalüronat (Healon) verildikten sonra 
açılı IOL slit 5.2 mm'lik bıçakla insızvon genişletildi ve 
5.2 mm optik, 12.5 mm haptık uzıınhıklu monoblok 
polimetilmetakrilat göz, içi lensi kapsül içine horizontal 
olarak yerleştirildi. Skleral tünelin nazal kenarı kor-
neasklcral limhus ile birleştirildikten sonra l.\3 mm 
boyut la r ında trabekulum parçası ç ıkar ı ld ı . Sodyum 
hyalüronat alındıktan sonra skleral l lcp köşelerden üç 
adet tek i0/0 monoilaman sürürle kapatıldı ve konjonk-
tiva ise bir adet tek 10/0 sütür ile kapatıldı. 

Amel iyat sonrası bir hafta sü rey le %0 .3 ' l ük 
Gentamısın Sülfat (Gentagut) göz damlası ve onbeş gün 
süreyle %0.1 ' l ik Dexamethasone (Maxidex) ve 
%0.03' lük flurbiprofen sodyum (Oeııfen) göz damlası 
lokal olarak kullanıldı. 

/Ameliyat sonrası yapılan kontrollerde hastaların 
genel oftalmolojik muayenelerinden sonra Goldman 
aplanasyon tonometresi ile göziçi basınçları ölçüldü. 
Göziçi basınçlarının günün aynı saatlerinde ö lçülmesine 
(sabah st.9.00 ile 10.00 arasında) dikkat edildi. 

İstatistiksel karşılaştırmalar, Wileoxon eşleşt ir i lmiş 
iki örnek testi kullanılarak yapıldı. 

Bulgular 
Çalışmada, yaşları 37 ile 65 arasında değişen (orta­

lama 46.27) 15'ı erkek (%62.5), ö'u bayan ( : \o7.5) 
toplam 24 hastanın 24 gözü değerlendiri ldi . Bu gözlerin 
1 l ' i sağ (%45.8). I3'ü sol (%54.2) göz idi . Ortalama 
takip süresi 9.7-2.6 ay ve minimum takip süresi 6 ay idi . 
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Tablo 1 . F a k o i r a h c k i i l e k l o n ü a ı r ı c l ı \ a i ı ı ı v m ı l a n a ı ı h a s t a l a r ı n k o n t r o l l e r d e k ı CiİB d e û e r l e r i 

K o n t r o l l e r e d ü z e n l i o larak ge len h a s t a l a r ı n g ö z ı ç ı 

b a s ı n ç o n a l a ı n a l a r ı h e s a p l a n d ı v e amel iya t ö n c e s i g ö z ı ç ı 

b a s ı n ç d e ğ e n o r t a l a m a s ı i le k a r ş ı l a ş t ı r ı l d ı . Ç a l ı ş m a y a a l ı ­

nan 24 g ö z ü n amel iya t ö n c e s i g ö z ı ç ı b a s ı n ç l a r ı t ı bb i te­

d a v i i le 18 i le 29 m m l l g a r a s ı n d a d e ğ i ş i y o r d u ve or ta la­

m a s ı 2 0 . 0 8 : 5 . 4 m ı n l l g i d i . A m e l i y a t ö n c e s i n d e k u l ­

l a n ı l a n a n t i - g l o k o m a l ö z s a y ı s ı ise o r t a l ama 1.7 i d i . 

A m e l i y a t s o n r a s ı a l t ı n c ı ayda g ö z l e n i l 22 's int le (%91.6) 

i l a ç s ı z g ö z ı ç i b a s ı n ç k o n t r o l ü s a ğ l a n d ı . İki \ a k a d a ise 

t o p ı k a l | 5 - b l o k ö r l e r ile g ö z i ç i b a s ı n ç k o n t r o l ü s a ğ l a n d ı . 

A m e l i y a t s o n r a s ı k u l l a n ı l a n or ta lama i laç s ay ı s ı 0.08 i d i . 

A m e l i y a t s o n r a s ı b i r i n c i g ü n d e or ta lama g ö z ı ç i 

b a s ı n c ı 26.4.:.8.7 id i . B i r i n c i g ü n d e 3 0 m m l l g v e ü z e ­

r inde g ö z içi b a s ı n c ı o lan hasla s ay ı s ı 7 id i (%29.16) . 

A m e l i y a t s o n r a s ı b i r i n c i ayda g ö z ı ç i b a s ı n c ı 10-16 

m m l l g a r a s ı n d a (or ta lama 14.6..-.2.9 m m l l g ) . a l t ı n c ı ay­

da ise o r ta lama g ö z ı ç ı b a s ı n c ı . 22 g ö z d e (%9 1.0) t ı bb i te­

d a v i o l m a k s ı z ı n . 14 i le 18 m m l l g a r a s ı n d a (or ta lama 

16.4 :2 .3 mmllg) i t l i . İki go/.de ise son kon t ro l l e r i nde 22 

ve 24 o l an göz.içı b a s ı n ç l a r ı t o p ı k a l b e t a - b l o k ö r l e r ile 

kon t ro l a l t ı n a a l ı n d ı . B i r i n c i ay ile a l t ı n c ı a v d a k i g ö z iç i 

b a s ı n ç l a r ı a r a s ı n d a k i fark is ta t is t iksel o larak a n l a m l ı 

d e ğ i l d i (p -0.05). Tablo l 'de h a s t a l a r ı n ame l iya t ö n c e s i 

\ e a m e l i y a t s o m a s ı k o ı ı i r o l l e r i ı ı d e k ı ( ı l B d e ğ e r l e r i g ö s -

t e r i l m i ş t i r . 

İki g ö z d e erken p o s l o p e r a t i f d ö n e m d e g e ç i c i kornea 

ö d e m i \ e b i r g ö z d e epi tel a ç ı k l ı ğ ı d ı ş ı n d a c i d d i b i r ko ı ı ı -

p l ı k a s y o n a r a s t l a n m a d ı . 

K o n t r o l l e r d e ö l ç ü l e n g ö z i ç ı b a s ı n ç l a r ı amel iya t 

ö n c e s i g ö z ı ç ı b a s ı n ç l a r ı ile k a r ş ı l a ş t ı r ı l d ı . 

W ı l c o x o n e ş l e ş t i r i l m i ş i k i ö r n e k testi k u l l a n ı l a r a k 

y a p ı l ı m b u k a r ş ı l a ş ı n m a l a t s o n u c u g e z i c i b a s ı n c ı 

ame l iya t ö n c e s i n e g ö r e b i r i n c i , i k i n c i , ü ç ü n c ü , b e ş i n c i , 

a l t ı n c ı ay l a rda a n l a m l ı o larak d ü ş ü k b u l u n d u (p-:().()5). 

Tar t ı şma 
G l o k o m d u has ta lardaki k a t a r a k t ı n t edav is i son 20-

3 0 y i Irkı ö n e m l i ö l ç ü d e d e ğ i ş i k l i k g ö s t e r m i ş t i r . 1%0'h 

y ı l l a r d a katarakt ce r r ah i s in in b a ş l ı c a y ö n t e m i in t rakap-

s ü l e r katarakt e k s t r a k s i y o n ı ı i d i . O z a m a n g l o k o m d a 

u y g u l a n a n l a n ı ka l f ı l t ı a s v o n cer rahis i y ö n t e m l e r i n i n 

katarakt cer rah is i ile k o m b i n e ed i lmes i ç a l ı ş m a l a r ı k o ı ı ı -

p h k a s v o n o r a n l a r ı n d a a r t ı ş a neden o l d u ğ u n d a n ç o ğ u cer­

rah sadece katarakt" e k s t r a k s i y o n ı ı u y g u l a m a k t a i d i . 

Fakat b u d a uzun s ü r e l i g ö z i ç ı b a s ı n ç k o n t r o l ü n ü s a ğ l a ­

mak ta ye ters iz k a l m a k t a i d i . U z u n s ü r e l i g ö z ı ç ı b a s ı n ç 

k o n t r o l ü n ü n s a ğ l a n m a s ı a m a c ı y l a o z a m a n en s ık u y g u ­

lanan y ö n t e m o lan s i k l o d i a l i z i n katarakt e k s t r a k s i y o n ı ı 

ile k o m b i n e e d i l m e s i sonucu d a b e l i r g i n k o m p l ı k a s y o n -

lar ve ye te rs iz s o n u ç l a r b i l d i r i l m i ş t i r (2). 

1970 ' lerde g l o k o m ce r rah i s inde t r a b e k i i l e k i o n ı i n i n 

p o p ü l a r i t e k a z a n m a s ı s o n u c u (3) k o m b i n e c e r r a h ı l e r d e k ı 

k o ı n p l i k a s y o n o r a n ı a z a l m ı ş t ı r . 

1 9 8 0 ' l e r d e k ı b a ş l ı c a g e l i ş m e e k s f r a k a p s t i l e r 

katarakt e k s t r a k s i y o n ı ı , g ö z i e i lens i m p l a n t a s y o n u \ e t r a -

b e k ü l e k t o m i n i n y a y g ı n o larak u y g u l a n m a s ı d ı r (4-6) . 

S o n zaman la rda ise f a k o e m ü l s i f i k a s y o n ı ı n y a y g ı n l a ş ­

m a s ı sonucu , b u t e k n i k l e r m o d i f i y e e d i l m i ş t i r (7-9) . 

F a k o e m i i l s i f i k a s y o n d a k u l l a n ı l a n standart sk le ra l t ü n e l 

i n s i z y o n u n , i r a b e k ü l e k t o m i için de k o r u y u c u sk le ra l f lep 

o la rak k u l l a n ı l a b i l e c e ğ i m a n t ı ğ ı , k o m b i n e r a k o e m i ı l s i -

f i k a s y o n v e i r a b e k ü l e k t o m i y ö n t e m i n i n g e l i ş m e s i n i be­

raber inde g e t i r m i ş t i r . 

Ü l k e m i z d e d e 1980 ' le r in o r t a s ı n a d o ğ r u y a y g ı n ­

l a ş a n g ö z i ç i lens ı m p i a n t a s y o n l a r ı s o n r a s ı n d a 1990 ' larda 

k o m b i n e eks t rakaps i i l e r katarakt e k s t r a k s i y o n ı ı . g ö z ı ç ı 

lens i m p l a n t a s y o n u ve i r a b e k ü l e k t o m i u y g u l a n a n o l g u ­

l a r ın s o n u ç l a r ı y a y ı n l a n m a y a b a ş l a m ı ş t ı r (10-13) . 

O r t a ve i ler i derecede g l o k o m a t ö z op t ik s i n i r hasan 

o l a n g ö z l e r d e e rken p o s t o p e r a t i f d ö n e m d e k i g ö z i ç i 

b a s ı n ç t e h l i k e l i d i r v e i r r eve r s ib l o p t i k s i n i r h a s a r ı o l u ş ­

turur. K o m b i n e c e r r a h ı y ö n t e m l e r i n ise g l o k o ı ı ı l ı ı hasta­

larda katarakt e k s t r a k s i y o n ı ı s o n r a s ı n d a erken p o s l o p e ­

r a t i f d ö n e m d e k i b u a r t ı ş ı ö n l e y e r e k f a y d a l ı o l d u ğ u 

d ü ş ü n ü l m e k l e d i r (6). S a v a g c v e a r k a d a ş l a r ı sadece 

katarakt e k s t r a k s i y o n ı ı u y g u l a n a n g lokomdu h a s t a l a r ı n 

% 7 2 ' s i n d e ame l iya t s o n r a s ı e rken pos tope ra t i f d ö n e m d e 

3 0 m m l l g v e ü z e r i n d e g ö z ı ç i b a s ı n c ı t e sb ı l e d i l d i ğ i n i 

b i l d i r m i ş l e r d i r (14). S m ı m o n s v e a r k a d a ş l a r ı ise k o m ­

b ine cerrahi y ö n t e m uygu lanan g l o k o ı ı ı l ı ı hastalarda bu 

t>ranı %4() o larak b i l d i r m i ş l e r d i r ( 15). B i z , bu o r a n ı k e n ­

d i g r u b u m u z d a % 2 9 . 1 6 o larak b u l d u k . K o m b i n e cer rah i 

y ö n t e m l e r i n u y g u l a n m a s ı n d a k i e n ö n e m l i neden le rden 

b i r i d e erken pos topera t i f d ö n e m d e g ö z ı ç ı b a ş m a n d a k i 

bu a r t ı ş ı ö n l e y e r e k opt ik s i n i n l e ek b i r hasar o l u ş m a s ı n ı n 

ö n ü n e g e ç m e k t i r (1 ,16) . 
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Fakoemülsif ıkasyonıın diğer bir avantajı da, bu 
yöntemle ameliyat edilen gözlerde nedeni tam olarak 
aç ık lanamayan, amelivat sonrası ameliyat öncesine göre 
dalıa düşük göziçi basınçları elde edilmesidir (17,18). 

l.vle (9). foklahle lens kullanarak 3 ınm'lik in-
sı/.yondaıı yapılan lakoerniilsiiikasyon ile kombine trn-
bekülekıomi tekniğinde sonuçların ö ınm'lik insizyona 
göre daha iyi olduğunu bildirmiştir. B i z im çal ışmamız-
chıki sonuçlar da onun 6 ınm'lik grubundakiler ile para­
lellik göstermekledir . 

Birçok araştırmacı, antilibroıik ajanların kombine 
yöntemlerin etkinliği üzerine etkilerini araştırmıştır (19-
23). Bu çalışmalar sonrasında 5-iluoroııraciI uygula­
masının zorluğu ve etkinliği üzerine şüpheler nedeniyle 
tercih edilecek ajanın mitomycin (' olması gerektiği 
bildirilmiştir. 

Kombine katarakt ve glokoni cerrahisinde en sık 
karşılaşılan problemlerden biri de geniş lemeyen miyotık 
pupilladır. Bunun için. pupillada mulıipl sfinkterolomi-
ler. radyal iridotoıui veya küçük sektör iridektomi 
yapılabilir (1). Ayrıca ön kamaraya verilen viskoelaslik 
materyaller pupillada bir miktar daha geniş lemeye neden 
olmaktadır. B iz bit çal ışmamızda psödoekslbl iasyon ol­
mayan ve en az 3 mm've dek geııi.şlcycbılen pııpillası 
olan vakaları seçtik. 

("alışmamızda, ilk 6 aylık kontrolllerinde kombine 
l'akoeıııiılsıfîkasyoıı ve trabekiilektomi ameliyatı uygu­
lanan gözlerde sonuçların islenilen düzeyde olmasına 
rağmen, olgular daha uzun süre izlenerek ve daha geniş 
senlerde yöntemin etkinl iği hakkında daha kesin 
vargılara varmak mümkün olacaktır. 
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