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ÖZET 
Eylül 1987-Ocak 1993 tarihleri arasında ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu ile birlikte trabekülektomi yapılan 25 

hastanın 29 gözü ile sadece trabekülektomi yapılan 22 hastanın 28 gözü retrospektif olarak incelenmiştir. Girişim 
sonrasında kombine cerrahi yapılan olguların %75.9'unda, sadece trabekülektomi yapılan olguların %82.1'inde tıbbi 
tedavisiz göz içi basıncı kontrolü sağlanmıştır. Göz içi basıncı kontrolü ve komplikasyonlar açısından sonuçların genel 
olarak yüz güldürücü olması, görmesi katarakt nedeni ile kötüleşmiş glokom hastalarına, tek bir cerrahi girişim ile 
kombine cerrahi uygulanmasının uygun bir yöntem olduğu kanısına varılmıştır. 
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S U M M A R Y 
A COMPARATIVE EVALUATION OF TRABECULECTOMY AND COMBINED SURGERY 

29 eyes of 25 patients who have underwent trabeculectomy combined with extracapsular cataract extraction and 
intraocular lens implantation and 28 eyes of 22 patients who have underwent trabeculectomy, between September 1987 
and January 1993 have been investigated retrospectively. The intraocular pressure was under control without any 
medication in 75.9% of combined surgery group and in 82.1 % of trabeculectomy group. The surgical results were found 
to be successful in reducing intraocular pressure in both groups and trabeculectomy combined with intraocular lens 
implantation is a suitable technique in glaucoma patients with some cataract format! >n. 
Key W o r d s : Trabeculectomy, Extracapsular cataract extraction, Intraocular lens implantation 
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Giriş 
Yaşlı hasta grubunda katarakt ile primer açık açılı 

glokomun (PAAG) birlikte görülmesi nadir değildir. Ka­
tarakt ve glokom operasyonlarının ayrı zamanlarda ya­
pılması tekrar eden anestezi ve cerrahi riskini de bir­
likte getirirken, tek başına trabekülektomi girişimi de 
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mevcut lens opasitesinin artmasına zemin hazırlayabil­
mektedir. Bu nedenle katarakt ile glokomun birlikte gö­
rüldüğü olgulara artan mikrocerrahi tecrübesinin de etki­
siyle son yıllarda intraoküler lens implante edilerek 
kombine cerrahi uygulamak popüler hale gelmiştir. Bu 
çalışmada PAAG' lu hastalara uygulanan kombine cer­
rahi ile trabekülektomi, göziçi basıncı (GİB) kontrolü ve 
komplikasyonlar açısından karşılaştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışma Eylül 1987-Ocak 1993 tarihleri arasında 

trabekülektomi ile kombine ekstrakapsuler katarakt eks­
traksiyonu (EKKE) ve intraoküler lens (İOL) implan­
tasyonu yapılan 25 olgunun 29 gözünü, ve sadece tra­
bekülektomi yapılan 22 olgunun 28 gözünü kapsamak-
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Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif göziçi basıncı değerleri 

Pre-op. GİB ortalaması Post-op, GİB ortalaması Ortalama düşüş 

Kombine operasyon grubu 23.3 mmHg 13.5 mmHg 
Trabekülektomi grubu 26.0 mmHg 14.4 mmHg 

9.8 mmHg 
11.6 mmHg 

Tablo 2. Postoperatif tıbbi tedavisiz ve tedavili başarı oranları 

Tıbbi Tedavisiz Başarı 
Olgu % 

Tıbbi Tedavili Başarı 
Olgu % 

Kombine op.grubu 22 75.9 27 93.1 
Trabekülektomi grubu 23 82.1 26 92.8 

Tablo 3. Olguların preoperatif ve postoperatif görme değişimleri 

Görmede Artma Aynı Görmede Azalma 
Olgu % Olgu % Olgu % 

Kombine op.grubu 21 72.4 3 10.3 5 17.2 
Trabekülektomi grubu 5 17.9 12 42.8 11 39.3 

tadır. Olgularımızın yaş ortalaması kombine operasyon 
yapılan grupta 58.8, sadece trabekülektomi yapılan 
grupta 60.2 bulunmuştur, izleme süresi kombine grup­
ta ortalama 16 (6-38) ay. trabekülektomi yapılan grupta 
18 (6-48) aydır. 

13 (%52.0) kadın, 12 (%48.0) erkek olguya kom­
bine operasyon, 13 (%59.1) kadın, 9 (%40.9) erkek ol­
guya da trabekülektomi yapılmıştır. 

Olguların hepsi primer açık açılı glokomlu idi. Bü­
tün ameliyatlar lokal anestezi altında yapıldı. Konjunkti-
va kombine cerrahide forniks, trabekülektomilerde ise 
genellikle limbus tabanlı olarak açılarak 3x4 mm boyut­
larında skleral flep hazırlandı ve trabekülektomi yapıla­
rak skleral flep iki adet 10.0 monoflaman sütür ile ka­
patıldı. Konjunktiva ve tenon kapsülü ayrı ayrı kapatıldı. 
Kombine vakalarda trabekülektomi yapıldıktan sonra 
viskoelastik madde kullanılarak E K K E ve kapsül içi 
İOL implantasyonu gerçekleştirilip, perıferik iridektomi 
yapıldı. 

Sonuçlar 
Kombine operasyon yapılan grupta, göz içi başm­

andak i ortalama düşüş 9 8 mmHg olarak belirirken, 
trabekülektomi grubunda 11.6 mmHg bulunmuştur 
(Tablo 1). 

Trabekülektomi grubunda tıbbi tedavisiz başarı 
oranı %82.1, kombine operasyon grubunda %75.9 ola­
rak saptanmıştır (Tablo 2). 

Kombine operasyon grubunda cerrahi girişim son­
rası antiglokom ilaç kullanımına rağmen göziçi basıncı­
nın düşmediği, iki olguda postoperatif silik blep oluştuğu 

gözlenmiştir. Trabekülektomi grubunda ise yine ceırahı 
girişim sonrası antiglokom ilaç kullanımına rağmen ye­
terli GİB düşmesi elde edilemeyen iki olgunun birinde 
blebin silik kaldığı görülürken diğerinde kistik blep 
oluştuğu gözlenmiştir. 

O lgu lar görme keskin l ik ler i açıs ından değer­
lendirildiklerinde kombine operasyon grubunda %82.7 
olguda görmenin korunduğu ya da arttığı saptanırken, 
trabekülektomi grubunda %60.7 olguda görmenin ko­
runduğu ya da arttığı tesbit edilmiştir (Tablo 3). 

Olgu grupları peroperatuar komplikasyonlar yönü 
ile incelendiklerinde, kombine operasyon grubunda 4 
olguda (%13.8) implantasyona engel oluşturmayan ar­
ka kapsül rüptürü ve minimal vitre kaybı, bir olguda 
(%3.4) iridodializ olduğu gözlendi. Trabekülektomi gru­
bunda kaydadeğer herhangi bir peroperatuar kompli-
kasyon rastlanmadı. 

Kombine operasyon grubunda en sık gördüğümüz 
postoperatif komplıkasyon posterior s inesi ve buna 
bağlı pupil düzensizliği (%37.9) iken. trabekülektomi ya­
pılan olgularda en sık gördüğümüz postoperatif komplı­
kasyon ön kamaranın daralması (%39.3) olmuştur 
(Tablo 4,5). 

Tartışma 
Çalışmamızda heriki grupta da çoğunlukla ek teda­

viye gerek kalmaksızın postoperatif GİB kontrolü sağ­
lanmıştır. Balı ve ark. kombine operasyon uygulanan 7 
olgunun 6'sında, izgi ve ark. 13 olgunun 9'unda, Usta 
10 olgunun tümünde, Maden ve ark. 33 gözün 18'inde 
postoperatif geç evrede ilaçsız olarak GİB'nı kontrol al-
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T a b l o 4 . K o m b i n e o p e r a s y o n g r u b u n d a görü len pos to-
peratif komp l i kasyon la r 

Komplikasyoniar Sayı % 

Posterior sinesi 11 37.9 
Hifema 6 20.7 
Ön kamarada fibrin reak. 5 17.2 
Geçici GİB yükselmesi 4 13.8 
Arka kapsül kesafeti 3 10.3 
İOL dislokasyonu 1 3.4 
Rubeozis iridis 1 3.4 

T a b l o 5 . T rabekü lek tom i g r u b u n d a görü len postoperat i f 
komp l i kasyon la r 

Komplikasyonlar Sayı % 

Ön kamara daralması 11 39.3 
Kistik blep 5 17.9 
Hifema 4 14.2 
Posterior sinesi 4 14.2 
Hipotoni 3 10.7 
Geçici GİB yükselmesi 2 7.1 

t ı na a ld ık la r ın ı b i l d i rm iş le rd i r (1-4). Bu s o n u ç l a r ç a ­
l ı ş m a m ı z d a e lde et t iğ imiz sonuç la r la uyumludur . T r a b e ­
kü lek tom i g r u b u n d a r a k a m s a l o la rak d a h a f a z l a G İ B 
d ü ş ü ş ü e l d e ed i lmes in in n e d e n i bu grupta preoperat i f 
o r t a l a m a G İ B ' n ı n d a h a y ü k s e k d e ğ e r l e r d e o l m a s ı n a 
bağl ı o lab i leceğ i düşünü lmüş tü r (Tab lo 1). Diğer araşt ı r ı ­
c ı la r ın yay ın lad ık la r ı k o m b i n e g i r i ş im se r i l e r ine bak ı l ­
d ı ğ ı n d a 5.5 m m H g i le 15 m m H g a r a s ı n d a d e ğ i ş e n 
değer le rde G İ B düşüşü e lde ettikleri görü lmekted i r (1-
6). G İ B d ü ş m e s i k ı smen teknik ve c e r r a h a bağl ı o l s a 
da g e n e l o la rak preoperat i f G İ B değer ler i ile ilgilidir. 

P o s t operat i f g ö r m e ar t ış ı , doğa l o larak görse l a k s ­
ta ye r a lan katarak t ın o r tadan ka ld ı r ı lması ile k o m b i n e 
o p e r a s y o n yap ı lan g rup ta bekleni ld iğ i g ib i d a h a iyi o l ­
muştur . N i tek im l i teratürde de b e n z e r sonuç la r bildiri l­
mekted i r (2,7,8). 

Göz iç i bas ınc ı m a k s i m u m m e d i k a l tedav i ve ar­
g o n l a s e r t r a b e k ü l o p l a s t i i le kon t ro l e d i l e m e y e n y a 
da s ın ı rda g iden o lgu la ra , g ö r m e a lanı ve optik d isk 
h a k k ı n d a ye te r l i b i lg i e d i n e m e y e c e k k a d a r ka ta rak t 
ge l iş imi baş lamış i se , ö n c e t rabekü lek tomi yapı l ıp ar­
d ı n d a n k a t a r a k t e k s t r a k s i y o n u u y g u l a n m a s ı y a d a 
tek bir k o m b i n e cer rah i ile h e m katarakt eks t raks i yo ­
nu h e m de t rabekü lek tomin in birl ikte yap ı lmas ı öngö ­
rülmektedir . 

Ö n c e tek baş ına t rabekü lek tomi yap ı lmas ı herşey-
d e n ö n c e m e v c u t k a t a r a k t ı d a h a d a a r t ı r m a r i sk i 
taş ımaktadı r . Ay r ıca , lens opas i t es i g ö r m e keskin l iğ i ve 
gö rme alanı takibini de güç leş t i re rek optik d isk ve sinir 
lifleri hakk ında ayrıntı l ı bilgi a l m a şansın ı da aza l tmak­
tadır. Diğer y a n d a n , d a h a s o n r a katarakt için yap ı lacak 

ik inci bir o p e r a s y o n i se h e m a n e s t e z i h e m de ce r rah i 

y ö n ü n d e n iki ayr ı g i r iş imin r iskini ve y ü k ü n ü t aş ımak ta ­

dır. 

K o m b i n e cer rah in in t rabekü lek tom iye k ıyas la d a h a 
komp l i ke o lmas ı ve do lay ıs ıy la d a h a çok k o m p l i k a s y o n 
gö rü lme şans ın ın o lduğu düşünüleb i l i r . N i tek im ça l ı şma­
m ı z d a postoperat i f i n f l a m a s y o n a bağl ı pos ter io r s i n e s i 
(%37.9) , ö n k a m a r a d a f i b r i n m e m b r a n o l u ş u m u 
(%17.2) gibi k o m p l i k a s y o n l a r a k o m b i n e g r u b u n d a d a h a 
faz la ras t lanmış , h i f ema ise k o m b i n e g r u b u n d a %20.7, 
t rabekü lek tomi g r u b u n d a % 14.2 o ran ında g ö r ü l m ü ş t ü r 
(Tab lo 4,5). Diğer ça l ı şma la rda da k o m b i n e ce r rah i g i ­
r i ş im le rde en sık karş ı laş ı lan komp l i kasyon la r ın pos to ­
peratif geç ic i G İ B y ü k s e l m e s i , pos te r io r s i nes i ve ön 
k a m a r a d a fibrin m e m b r a n ge l iş imi o l d u ğ u b i ld i r i lmekte­
dir (1-4). 

K o m b i n e c e r r a h i d e s e ç i l e n e k s t r a k s i y o n t ip in in 
eks t rakapsü le r o lmas ı neden i y l e a r k a kapsü lün ye r i nde 
ka lmas ı v i t reusun e rken ve geç d ö n e m d e ön k a m a r a y a 
ve i r idokornea l aç ıya g e l m e s i n i e n g e l l e m e s i bir avan ta j ­
dır. Ç a l ı ş m a m ı z d a , k o m b i n e g r u b u n d a postoperat i f ön 
k a m a r a da ra lmas ı hiç g ö r ü l m e m e s i , b u n a karş ın t rabe ­
kü lek tomi g r u b u n d a %39.3 i le en sık gö rü len p o s t o p e ­
ratif k o m p l i k a s y o n u o luş tu rmas ı o l dukça an laml ı bu l un ­
muştur . K o m b i n e g r u b u n d a geç ic i G İ B yükse lmes in i n , 
t r a b e k ü l e k t o m i g r u b u n a g ö r e d a h a f a z l a g ö r ü l m e s i , 
k o m b i n e g i r iş im sonras ı in f lamatuar r e a k s i y o n u n d a h a 
f az l a o lmas ına v e v iskoe las t i k m a d d e ku l l an ımına b a ğ ­
lanmıştır. 

S o n u ç o la rak , g ö r ü l d ü ğ ü gib i her iki h a s t a g r u ­
b u n d a d a bel ir l i r i sk le re ka rş ın G İ B kon t ro lü o l g u l a ­
rın ç o ğ u n d a ek bir t edav iye ge rek ka lmaks ız ın sağ la ­
nab i lmek te v e önem l i k o m p l i k a s y o n l a r l a ka r ş ı l aş ı lma ­
m a k t a d ı r . H e n ü z g ö r m e ç o k f a z l a e t k i l e n m e m i ş d e 
o l s a , g l o k o m g i r i ş im inden s o n r a hızlı bir ka tarakt g e ­
l iş imi o lab i l eceğ i g ö z ö n ü n e a l ına rak , a z d a o l s a k a ­
ta rak t ı b u l u n a n g l o k o m l u o l g u l a r d a te rc ih in k o m b i n e 
g i r i ş i m y ö n ü n e k a y d ı r ı l m a s ı n ı n d a h a u y g u n o l a c a ğ ı 
kan ı s ına var ı lmış t ı r . B u g ü n ge l i şen tekn ik ve m i k r o -
ce r rah i y ö n t e m l e r i le k o m b i n e c e r r a h i d e s ö z ü e d i l e n 
p o t a n s i y e l k o m p l i k a s y o n l a r ı n g ö r ü l m e o ran ı s o n d e ­
rece azalmışt ı r . 
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