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Summary

Glokom  ve katarakt teshisi ile komh/ue fakoeuiiilsifikas-
(fakotrobekiilektoni)

lanan 24 goéziin  ameliyat  sonuglart  degerlendirildi.

vou ve  trabekiilektomi ameliyati uygu-
Ortalanin
takip siiresi v.7 av ve minimum takip sitiresi 6 oy idi. Birimi
besinci

syur. hinm:  halta,  hirw.it tkint maunu,  dordiincii,

altinct  avlarda gozi¢gi  basumi  dlgiilerek  hu  basimin  ameliyat

oOncesi  gozigi  basinct ile olan iliskisi  arastirildi. Gozlerin
22'simle  ("'+'91.6) amelivat sonrasinda ila¢siz gozigi  basing
kontrolii  saglam/i.  Gozlerin  21'imle t'%,87.5) ameliyat sonrasi

diizeltilmemis gorme 20:40 ve iizerinde idi.

Analilar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, Katarakt. Glokom.
Kombine cerrahi. Filinin cerrahi.

Trabekiilektomi

T Klin Oftalmoloji 1998. 7:233-236

Katarakt ve glokomun beraber bulundugu gozlerde-
ki tedavi yaklasimi siklikla karsimiza ¢ikan bir prob-
lemdir. Tedavide baslica 3 segenek bulunmaktadir:
sadece standart katarakt ameliyati, once glokoni daha
sonra katarakt ameliyat: ve katarakt ile glokom ameliya-
tinin tek bir seansta kombine olarak uygulanmasi (1).

Glokomun diizeyi ve cerrahin ¢esitli cerrahi
tekniklerle ilgili deneyimi uygulanacak cerrahi tedavi
seklinin belirlenmesinde rol oynayan baslica faktor-

lerdir.

Kombine cerrahi yontemlerin kendine 6zgii avantaj
ve dezavantajlari mevcuttur. Bu yodntemlerin avantajlari
katarakt
yapildiginda olusabilecek ameliyat sonrasi erken gozigi

arasinda eksiraksiyonunun lek basina

basing artig.riskine karsi daha iyi bir kontrol saglamasi

(»dis Tarihi: 31). T 2.1"%
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TOP XXX. Ulusal ~ Kongresinde — kismen  teblig  edilmigin

T Klin .1 Onlulalmoi  IWS

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%,).

Key Words: Phacoemulsification, Cataract, Glaucoma.
Combined Surgery, Filtering Surgery.
Trabeculectomy

T Klin J Ophthalmol 1998, 7:233-236

ve iki ameliyat yerine tek bir ameliyat ile soruna ¢dzim
getirmesidir. Fakat bunun yaninda bu yontemlerde
ameliyat sonrasi komplikasyonlarin (hifema, yogun in-
flamasyon, 6n kamara si1glig1 ve hipotoni gibi) daha sik
goruldigi bildirilmistir. Ayrica, uzun siireli gozigi
basing kontroliiniin prediktabilitest iki asamali aiteliyai-
lardakine gore daha diisiik olmaktadir (1).

Kombine yontemlerin bu avantaj ve dezavantajlari
gozoninde tutuldugunda degisik hasta gruplarinda
uygulanacak cerrahi yontemler soyle karsimiza ¢ikmak-
tadir: 1) Glokomu diisik doz inedikal tedaviyle kontrol
altinda olan ve glokomatdz hasari minimal olan hasta-
larda rutin katarakt ekstraksiyomi, 2) Maksimum tibbi
tedavi ve laser trabekiiloplastiye ragmen go6zi¢i basinci
kontrol altina almamiyorsa ve hastanin gérmesi igin cid-
di bir tehdit olusturuyorsa 6nce sadece filtran cerrahi ve
glokom kontrol altina alindiktan sonra ileri bir tarihte de
katarakt ekstraksiyomi, 3) Bu iki u¢ nokta arasimla kalan
hastalara ise kombine yontemlerden biri uygulanmalidir
(1). Yani kombine cerrahinin uygulanmasi i¢in uygun
olan hastalar1 soyle tanimlayabiliriz: Gozi¢i basinci kon-
trol sinirinin biraz altinda veya tibbi tedaviyi iyi tolere
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etlenin orsa \eya lier iki dunun da s6zkouusu oldugunda.
Bu tip hastalarda tek problem glokom oklugunda filtran
cerrahi diigiiniilmeyebilir. fakat katarakt ekstraksiyonu
planlandici i¢in ayni zamanda daha iyi hir gézi¢i basing
kontroliinin saglanmas: da akla uygun gorilmektedir.
Diger hir lakim hastada ise gdzi¢i basinct kontrolii iyi ol-
masina ragmen orta \cva ileri dizeyde glokomatdz hasar
oldugundan kombine cerrah1 ile erken postoperalif
donemdeki gozigi basing artig riski Onlenerek, optik
sinirde ilaveten olusacak bir irreversibl hasarin Oniine

gegmek amaglanmalldir.

(itlmiinizde o6zellikle katarakt cerrahisi
tekniklerindeki gelismeler \c katlanabilir lenslerin kul-
lanima girmesiyle, kiiciik insizyonlu katarakt cerrahisin-
deki skloral tiinelin a\ni /amamla trabckiilektoinidek:
koruyucu skleral llep olarak kullanilabilmesi de kom-
bine cerrahi yontemlere 6nemli bir avantaj saglamistir.
Ayrica bu yontemlerde kiigiik bir insizyon kulllanilmas:
\c kapali bir sistemde ¢alisi imas1 postoperalif inlla-

masyonu azaltmakladir.

Biz. bu c¢aliymamizda klinigimizde kombine
lakoemiilsifikasyon ¢ trabekiilektomi yontemi ile ameli-
yat erlilen 24 gdzde uyguladigimi/, yontem ve sonuglan
bildirmeyi amagladik.

Cere¢ ve Yontem

(iulhanne Asken Tip .Akademisi. .Askeri Tip
Fakiiltesi Go6z Hastaliklar1 Anabilin! Dalinda glokom
birimince takip edilen vaslar1 37 ile 65 arasimla olan (or-
talama 46.27) ve Mavis 195 Haziran 1096, tarihleri
arasinda katarakt \c glokom teshisiyle lakoemiilsi-

fikasyon trabekiilektonii ameliyat: uygulanan 24 hus-
unun 24 gozii c¢alisina kapsamina alindi. Ameliyatlar,
ayni cenah tarafindan uyguland1 (A11B).

I'sddoeksloliasyon olmayan ve en az 3 mm'ye genisle-
yebildi pupillast olan vakalar segildi.

Amelivat oncesinde hastalarin hepsinin rutin kan
tetkikleii \c dahili 111uayeneleint yapildi. Ruiinn ollalinolo-
jik muayeneden sonra. Bauscli-Lonib keratometre ile,
hastalarin  keralomctrik degerleri ve applanasyon
touomctresi ile gozig¢i basinglar1 6lgildi. Daha sonra
lliimphry biyometri cihazi ile hastalarin gozlerinin ak-
siyel uzunluklar1 o6lgiildi ve g6z icine konulacak IO]1.
giici, SRK II regresyon formiili ile hesaplanarak temin
edildi. 1OI. giicii. postoperatif islenen relraksiyon degeri
etnetrop olarak kabul edilerek hesap edildi.

Preoperatif 1. giinde godzlere llurbiprofen sodyum
""0.0.3 (Ocufen) ve operasyon giniinde tekrarlanmak
kaydiyla ilave olarak Siklopentolat hidrokloriir %]l
(Siklomid). Tropikamid %0.5 (Tropamid) damlasi
damlatilarak pupillalarm dilalasyonu saglandi, %2'lik li-
dokaiule retrohulber blok ve fasiyal akiuezi saglandi.
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sonra okiiler masaj yapildi. Hastalarin tiimiine 1.\ olarak
I mg/kg dozda %20'lik mannitol (30 dk'da gidecek se-
kilde) verildi.

Ameliyat teknigi, forniks tabanli koujonku val llcp

hazirlanip hafif koterizasyonla kanama kontroli
yapildiktan sonra limbustan 1.5-2 mm arkada, limbiisa
paralel olarak 5 mm uzunlukta 13 sklera kalinliginda iz
birakan kesi 30"'lik bicakla yapilip, acili sirkiiler bigak-
la skleral tiinel hazirlandiktan sonra 3.2 mm'lik Phaco
slit agili bigcakla Schwalbe hattinin hemen oniinden 6n
kamaraya girildi, insizyon yerinden o6n kamaraya

Kondroitm siilfat (Viscoat) verildi.

Ucu egilmis insiilin ignesiyle lens on kapsiilii, or-
tasinda flep hazirlamak i¢in t¢gen tarzda yirtildi. Utrata
kapsiil pensiyle tutulan bu Hep 6 mm'lik sirkiiler kap-
siiloreksis yapilacak sekilde genisletildi. 25 (i kaniille
hemen kapsiil allindan birkag¢ farkli yerden nazikge
liidrodisseksiyon yapildi. Fakoerniilsifikasyon igin
Alcon marka lakoemiilsifikasyon cihaz1 kullanildi.
Kortcks temizligi phaco aspirasyon ucu kullanilarak
tamamlandi. On kamara ve kapsiiloreksis boslugundan
igeriye Sodyum hyaliironat (Healon) verildikten sonra
actli IOL slit 5.2 mm'lik bigakla insizvon genisletildi ve
52 mm optik, 125 mm haptik uzunhiklu monoblok
polimetilmetakrilat gbz, i¢i lensi kapsiil i¢ine horizontal
olarak yerlestirildi. Skleral tiinelin nazal kenarit kor-
neasklcral limhus ile birlestirildikten sonra 1.\3 mm
boyutlarinda trabekulum parcast g¢ikarildi. Sodyum
hyaliironat alindiktan sonra skleral llcp koselerden iig
adet tek 10/0 monoilaman siriirle kapatildi ve konjonk-
tiva ise bir adet tek 10/0 siitiir ile kapatildi.

Ameliyat sonrasi bir hafta sireyle %0.3'liik
Gentamisin Siulfat (Gentagut) géz damlas1 ve onbes giin
stireyle  %0.1'lik (Maxidex) ve
%0.03'lik flurbiprofen sodyum (Oeufen) géz damlas:
lokal olarak kullanildi.

Dexamethasone

/Ameliyat sonrast yapilan kontrollerde hastalarin
genel oftalmolojik muayenelerinden sonra Goldman
aplanasyon tonometresi ile goézi¢i basinglart olgildi.
Go6zigi basinglarinin giniin ayni saatlerinde 6l¢iilmesine
(sabah st.9.00 ile 10.00 arasinda) dikkat edildi.

Istatistiksel karsilagtirmalar, Wileoxon eslestirilmis
iki 6rnek testi kullanilarak yapild.

Bulgular

Caligsmada, yagslar1 37 ile 65 arasinda degisen (orta-
lama 46.27) 151 erkek (%62.5), 6'u bayan (\07.5)
toplam 24 hastanin 24 gozii degerlendirildi. Bu gozlerin
11'i sag (%45.8). I3'4 sol (%54.2) goz idi. Ortalama
takip sitiresi 9.7-2.6 ay ve minimum takip siiresi 6 ay idi.

T Kim ()/hilmi=>1t>/i |W.V.
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Kontrollere diizenli olarak gelen hastalarin gozigi
basing onalainalari hesaplandi ve ameliyat dncesi goézig1
basing degen ortalamasi ile karsilastirildi. Caligsmaya ali-
nan 24 gozin ameliyat Oncesi gozigt basinglari tibbi te-
davi ile 18 ile 29 mmllg arasinda degisiyordu ve ortala-
mast 20.08:5.4 minllg idi. Ameliyat Oncesinde kul-
lanilan anti-glokomaldz sayist ise ortalama 1.7 idi.
Ameliyat sonras1 altinci ayda goézlenil 22'sintle (%91.6)
ilagsiz gozigi basing kontroli saglandi. Iki \akada ise
topitkal |5-blokdrler ile gdzigi basing kontrolid saglandi.

Ameliyat sonrast kullanilan ortalama ila¢ sayist 0.08 idi.

Ameliyat sonrast birinci ginde ortalama gdozigi
basinct 26.4.:.8.7 idi. Birinci ginde 30 mmllg ve iize-

rinde gozici basinci olan hasla sayis1 7 idi (%29.16).

Ameliyat sonrast birinci ayda gozig¢i basinct 10-16
mmllg arasinda (ortalama 14.6..-.2.9 mmllg). altinct ay-
da ise ortalama gdzi¢i basinci. 22 gdozde (%9 1.0) tibbi te-
davi olmaksizin. 14 ile 18 mmllg arasinda (ortalama
16.4 :2.3 mmllg) itli. iki go/.de ise son kontrollerinde 22
ve 24 olan gbz.i¢1 basinglart topikal beta-blokorler ile
kontrol altina alindi. Birinci ay ile altinci avdaki gdzigi
basinglar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p -0.05). Tablo I'de hastalarin ameliyat oncesi
\e ameliyat somast korutirollerinidek:r (11B degerleri gos-

terilmistir.

iki gozde erken posloperatifdonemde gegici kornea
60demi \e bir gozde epitel agiklig1r disinda ciddi bir koiii-

plikasyona rastlanmadi.

Kontrollerde &lgiilen goézigt basinglari ameliyat

Oncesi gozict basinglari ile karsilastirildr.

Wilcoxon eglestirilmis iki Ornek testi kullanilarak
yapilim bu karsilasin malat sonucu gezici basinci
ameliyat Oncesine goére birinci, ikinci, dg¢iincl, besinci,

altinci aylarda anlaml:1 olarak diisiik bulundu (p-:().()5).

Tartigma

Glokomdu hastalardaki kataraktin tedavisi son 20-
30 yilrki dnemli &lgide degisiklik gostermistir. 1%0'h
yillarda katarakt cerrahisinin baglica yontemi intrakap-
siiler katarakt ekstraksiyonii idi. O zaman glokomda
uygulanan lant kal filtiasvon cerrahisi yontemlerinin
katarakt cerrahisi ile kombine edilmesi ¢aligmalar: ko111-

phkasvon oranlarinda artisa neden oldugundan ¢ogu cer-
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rah sadece katarakt" ekstraksiyoni1 uygulamakta idi.
Fakat bu da uzun siireli goézi¢t basing kontroliini sagla-
makta yetersiz kalmakta idi. Uzun siireli gdzig1 basing
kontrolinin saglanmasi amaciyla o zaman en sik uygu-
lanan yontem olan siklodializin katarakt ekstraksiyonii
ile kombine edilmesi sonucu da belirgin komplikasyon-

lar ve yetersiz sonuglar bildirilmistir (2).

1970'lerde glokom cerrahisinde trabekiilekioniinin
popiilarite kazanmast sonucu (3) kombinecerrahilerdek:

koinplikasyon orani azalmistir.

1980'lerdekt

katarakt ekstraksiyoni1, gdziei lens implantasyonu \etra-

baslica gelisme eksfrakapstiler
bekiilektominin yaygin olarak uygulanmasidir (4-6).
Son zamanlarda ise fakoemiilsifikasyoniin yayginlas-
mas1 sonucu, bu teknikler modifiye edilmistir (7-9).
Fakoemiilsifikasyonda kullanilan standart skleral tiinel
insizyonun, irabekiilektomi i¢in de koruyucu skleral flep
olarak kullanilabilecegi mantig:1, kombine rakoemiilsi-
fikasyon ve irabekiilektomi yodnteminin gelismesini be-

raberinde getirmistir.

Ulkemizde de 1980'lerin ortasina dogru yaygin-
lasan gozigi lens impiantasyonlari sonrasinda 1990'larda
kombine ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonii. godzigi
lens implantasyonu ve irabekiilektomi uygulanan olgu-

larin sonug¢lari yayinlanmaya baslamistir (10-13).

Orta ve ileri derecede glokomatdz optik sinir hasan
olan gozlerde erken postoperatif donemdeki goézigi
basing tehlikelidir ve irreversibl optik sinir hasart olus-
turur. Kombine cerraht yontemlerin ise gloko111li1 hasta-
larda katarakt ekstraksiyonii sonrasinda erken poslope-
ratif donemdeki bu artis1 Onleyerek faydalt oldugu
disinilmekledir (6). Savagc ve arkadaslari sadece
katarakt ekstraksiyoni1 uygulanan glokomdu hastalarin
%72'sinde ameliyat sonras1 erken postoperatifdonemde
30 mmllg ve iizerinde gdzigi basinct tesbil edildigini
bildirmiglerdir (14). Smimons ve arkadagslari ise kom-
bine cerrahi yontem uygulanan glokoi111li1 hastalarda bu
t>ran1 %4() olarak bildirmislerdir ( 15). Biz, bu oran1 ken-
di grubumuzda %29.16 olarak bulduk. Kombine cerrahi
yontemlerin uygulanmasindaki en d6nemli nedenlerden
biri de erken postoperatif donemde goézi¢t bagsmandaki
bu artis1 6nleyerek optik sininle ek bir hasar olusmasinin

Oniine ge¢gmektir (1,16).
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Fakoemiilsifikasyoniin diger bir avantaji da, bu
yontemle ameliyat edilen goézlerde nedeni tam olarak
aciklanamayan, amelivat sonrasit ameliyat Oncesine gore

dalia diisik gozigi basinglar1 elde edilmesidir (17,18).
l.vle (9). foklahle lens kullanarak 3 1nm'lik in-

si/.yondai1 yapilan lakoerniilsiiikasyon ile kombine trn-
bekiilekiomi tekniginde sonuglarin 6 1nm'lik insizyona
gore daha iyi oldugunu bildirmistir. Bizim ¢aligsmamiz-
chiki sonuglar da onun 6 1nm'lik grubundakiler ile para-

lellik gostermekledir.

Bir¢ok arastirmaci, antilibroiik ajanlarin kombine
yontemlerin etkinligi iizerine etkilerini arastirmistir (19-
23). Bu g¢aligmalar sonrasinda S5-iluoromracil uygula-
masinin zorlugu ve etkinligi ilizerine siipheler nedeniyle
tercih edilecek ajanin mitomycin (' olmasi1 gerektigi
bildirilmistir.

Kombine katarakt ve glokoni cerrahisinde en sik
karsilasilan problemlerden biri de genislemeyen miyotik
pupilladir. Bunun i¢in. pupillada muliipl sfinkterolomi-
ler. radyal iridotoiui veya kiicik sektdor iridektomi
yapilabilir (1). Ayrica on kamaraya verilen viskoelaslik
materyaller pupillada bir miktar daha genislemeye neden
olmaktadir. Biz bit ¢alismamizda psddoekslbliasyon ol-
mayan ve en az 3 mm've dek geni.slcycbilen pupillas:

olan vakalar1 segtik.

("alismamizda, ilk 6 aylik kontrolllerinde kombine
I'akoenniilsifikasyoir ve trabekiilektomi ameliyati uygu-
lanan go6zlerde sonuglarin islenilen diizeyde olmasina
ragmen, olgular daha uzun siire izlenerek ve daha genis
senlerde yoOntemin etkinligi hakkinda daha kesin

vargilara varmak miimkiin olacaktir.
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