Trabekililektomi ve Kombine Cerrahi Yapilan
Hastalarda Karsilagstirmali Sonuglar
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OzZET

Eyliil 1987-Ocak 1993 tarihleri arasinda ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu ile birlikte trabekilektomi yapilan 25

hastanin 29 g6zii ile sadece trabekiilektomi yapilan 22 hastanin 28 gb6zii retrospektif olarak incelenmigtir.
sonrasinda kombine cerrahi yapilan olgularin  %75.9'unda,

Girigim

sadece trabekiilektomi yapilan olgularin  %82.1'inde tibbi

tedavisiz gbz i¢i basinci kontrolii saglanmigtir. Géz igi basinci kontrolii ve komplikasyonlar agisindan sonuglarin genel
olarak yiz guldiricli olmasi, gbrmesi katarakt nedeni ile kétilesmis glokom hastalarina, tek bir cerrahi girisim ile
kombine cerrahi uygulanmasinin uygun bir yéntem oldugu kanisina varilmigtir.
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SUMMARY

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 Words: Trabeculectomy, Extracapsular cataract extraction, Intraocular lens implantation

Turk J Ophthalmol 1994, 3: 105-108

Girig

Yasli hasta grubunda katarakt ile primer agik agili
glokomun (PAAG) birlikte goriilmesi nadir degildir. Ka-
tarakt ve glokom operasyonlarinin ayri zamanlarda ya-
pilmasi tekrar eden anestezi ve cerrahi riskini de bir-
likte getirirken, tek basina trabekilektomi girisimi de
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mevcut lens opasitesinin artmasina zemin hazirlayabil-
mektedir. Bu nedenle katarakt ile glokomun birlikte g6-
raldagu olgulara artan mikrocerrahi tecribesinin de etki-
siyle son yillarda intraokller lens implante edilerek
kombine cerrahi uygulamak populer hale gelmistir. Bu
calismada PAAG'lu hastalara uygulanan kombine cer-
rahi ile trabekiilektomi, gézici basinci (GIB) kontrolii ve
komplikasyonlar acisindan karsilastiriimistir.

Gereg ve Yontem

Calisma Eylil 1987-Ocak 1993 tarihleri arasinda
trabekllektomi ile kombine ekstrakapsuler katarakt eks-
traksiyonu (EKKE) ve intraokiiler lens (IOL) implan-
tasyonu yapilan 25 olgunun 29 goézinu, ve sadece tra-
bekulektomi yapilan 22 olgunun 28 gézinli kapsamak-
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Pre-op. GIB ortalamasi

Post-op, GIB ortalamasi

Ortalama dusus

Kombine operasyon grubu
Trabekulektomi grubu

23.3 mmHg
26.0 mmHg

13.5 mmHg
14.4 mmHg

9.8 mmHg
11.6 mmHg

Tablo 2. Postoperatif tibbi tedavisiz ve tedavili basari oranlari
Tibbi Tedavisiz Basari Tibbi Tedavili Basari
Olgu % Olgu %
Kombine op.grubu 22 75.9 27 931
Trabekulektomi grubu 23 82.1 26 92.8
Tablo 3. Olgularin preoperatif ve postoperatif gérme degisimleri
Gormede Artma Ayni Goérmede Azalma
Olgu Y% Olgu % Olgu Y%
Kombine op.grubu 21 724 3 10.3 5 17.2
Trabekulektomi grubu 5 17.9 12 42.8 1 39.3

tadir. Olgularimizin yas ortalamasi kombine operasyon
yapilan grupta 58.8, sadece trabekillektomi yapilan
grupta 60.2 bulunmustur, izleme suresi kombine grup-
ta ortalama 16 (6-38) ay. trabekillektomi yapilan grupta
18 (6-48) aydir.

13 (%52.0) kadin, 12 (%48.0) erkek olguya kom-
bine operasyon, 13 (%59.1) kadin, 9 (%40.9) erkek ol-
guya da trabekulektomi yapilmistir.

Olgularin hepsi primer acgik acili glokomlu idi. Bu-
tin ameliyatlar lokal anestezi altinda yapildi. Konjunkti-
va kombine cerrahide forniks, trabekilektomilerde ise
genellikle limbus tabanh olarak agilarak 3x4 mm boyut-
larinda skleral flep hazirlandi ve trabekilektomi yapila-
rak skleral flep iki adet 10.0 monoflaman sutiur ile ka-
patildi. Konjunktiva ve tenon kapsili ayri ayri kapatildi.
Kombine vakalarda trabekilektomi yapildiktan sonra
viskoelastik madde kullanilarak EKKE ve kapsil igi
IOL implantasyonu gergeklestirilip, periferik iridektomi
yapildi.

Sonuglar

Kombine operasyon yapilan grupta, g6z i¢ci basm-
andaki ortalama disis 9 8 mmHg olarak belirirken,
trabektlektomi grubunda 11.6 mmHg bulunmustur
(Tablo 1).

Trabekllektomi grubunda tibbi tedavisiz basari
orani %82.1, kombine operasyon grubunda %75.9 ola-
rak saptanmistir (Tablo 2).

Kombine operasyon grubunda cerrahi girisim son-
rasi antiglokom ila¢g kullanimina ragmen goézigi basinci-
nin dismedigi, iki olguda postoperatif silik blep olustugu
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gozlenmistir. Trabekilektomi grubunda ise yine ceirahi
girisim sonrasi antiglokom ila¢g kullanimina ragmen ye-
terli GIB diismesi elde edilemeyen iki olgunun birinde
blebin silik kaldigi goérulirken digerinde Kkistik blep
olustugu gozlenmistir.

Olgular gérme keskinlikleri acgisindan deger-
lendirildiklerinde kombine operasyon grubunda %82.7
olguda gérmenin korundugu ya da arttigi saptanirken,
trabekilektomi grubunda %60.7 olguda gérmenin ko-
rundugu ya da arttigi tesbit edilmistir (Tablo 3).

Olgu gruplari peroperatuar komplikasyonlar yoénu
ile incelendiklerinde, kombine operasyon grubunda 4
olguda (%13.8) implantasyona engel olusturmayan ar-
ka kapsul riptiri ve minimal vitre kaybi, bir olguda
(%3.4) iridodializ oldugu goézlendi. Trabekulektomi gru-
bunda kaydadeger herhangi bir peroperatuar kompli-
kasyon rastlanmadi.

Kombine operasyon grubunda en sik gérdigumiz
postoperatif komplikasyon posterior sinesi ve buna
bagli pupil duzensizligi (%37.9) iken. trabekilektomi ya-
pilan olgularda en sik gérdigimuz postoperatif kompli-
kasyon 6n kamaranin daralmasi (%39.3) olmustur
(Tablo 4,5).

Tartisma

Calismamizda heriki grupta da ¢ogunlukla ek teda-
viye gerek kalmaksizin postoperatif GIB kontrolii sag-
lanmigtir. Bali ve ark. kombine operasyon uygulanan 7
olgunun 6'sinda, izgi ve ark. 13 olgunun 9'unda, Usta
10 olgunun timinde, Maden ve ark. 33 g6zin 18'inde
postoperatif geg evrede ilagsiz olarak GIB'ni kontrol al-
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Tablo 4.
peratif komplikasyonlar

Kombine operasyon grubunda goérilen posto-

Komplikasyoniar Sayi %
Posterior sinesi 11 37.9
Hifema 6 20.7
On kamarada fibrin reak. 5 17.2
Gegici GIB yiikselmesi 4 13.8
Arka kapsil kesafeti 3 10.3
oL dislokasyonu 1 34
Rubeozis iridis 1 34

Tablo 5.
komplikasyonlar

Trabekllektomi grubunda goérilen postoperatif

Komplikasyonlar Sayi %
On kamara daralmasi 11 39.3
Kistik blep 5 17.9
Hifema 4 14.2
Posterior sinesi 4 14.2
Hipotoni 3 10.7
Gegici GIB yiikselmesi 2 71

tina aldiklarini bildirmislerdir (1-4). Bu sonuglar ca-
lismamizda elde ettigimiz sonuglarla uyumludur. Trabe-
killektomi grubunda rakamsal olarak daha fazla GIB
dislsli elde edilmesinin nedeni bu grupta preoperatif
ortalama GIiB'nin daha yiiksek degerlerde olmasina
bagl olabilecegi disunilmuistiur (Tablo 1). Diger arastiri-
cilarin yayinladiklari kombine girisim serilerine bakil-
diginda 55 mmHg ile 15 mmHg arasinda degisen
degerlerde GIB diisiisii elde ettikleri gérilmektedir (1-
6). GIB diismesi kismen teknik ve cerraha bagl olsa
da genel olarak preoperatif GIB degerleri ile ilgilidir.

Post operatif gérme artisi, dogal olarak gorsel aks-
ta yer alan kataraktin ortadan kaldirilmasi ile kombine
operasyon yapilan grupta beklenildigi gibi daha iyi ol-
mustur. Nitekim literatirde de benzer sonuglar bildiril-
mektedir (2,7,8).

Gozigi basinci maksimum medikal tedavi ve ar-
gon laser trabekiloplasti ile kontrol edilemeyen ya
da sinirda giden olgulara, gérme alani ve optik disk
hakkinda yeterli bilgi edinemeyecek kadar katarakt
gelisimi baslamis ise, 6nce trabekilektomi yapilip ar-
dindan katarakt ekstraksiyonu uygulanmasi ya da
tek bir kombine cerrahi ile hem katarakt ekstraksiyo-
nu hem de trabekllektominin birlikte yapilmasi 6ngo-
rilmektedir.

Once tek basina trabekiilektomi yapilmasi hersey-
den d6nce mevcut katarakti daha da artirma riski
tasimaktadir. Ayrica, lens opasitesi gérme keskinligi ve
g6érme alani takibini de gliglestirerek optik disk ve sinir
lifleri hakkinda ayrintili bilgi alma sansini da azaltmak-
tadir. Diger yandan, daha sonra katarakt igin yapilacak

ikinci bir operasyon ise hem anestezi hem de cerrahi
yonlinden iki ayri girisimin riskini ve yukiunli tasimakta-
dir.

Kombine cerrahinin trabekilektomiye kiyasla daha
komplike olmasi ve dolayisiyla daha ¢cok komplikasyon
go6rlilme sansinin oldugu disinilebilir. Nitekim calisma-
mizda postoperatif inflamasyona bagli posterior sinesi
(%37.9), 6n kamarada fibrin membran olusumu
(%17.2) gibi komplikasyonlara kombine grubunda daha
fazla rastlanmis, hifema ise kombine grubunda %20.7,
trabekilektomi grubunda % 14.2 oraninda gorilmistir
(Tablo 4,5). Diger calismalarda da kombine cerrahi gi-
risimlerde en sik karsilasilan komplikasyonlarin posto-
peratif gegici GIB yiikselmesi, posterior sinesi ve 6n
kamarada fibrin membran gelisimi oldugu bildirilmekte-
dir (1-4).

Kombine cerrahide secgilen ekstraksiyon tipinin
ekstrakapstiler olmasi nedeniyle arka kapsilin yerinde
kalmasi vitreusun erken ve ge¢ dénemde 6n kamaraya
ve iridokorneal agiya gelmesini engellemesi bir avantaj-
dir. Galismamizda, kombine grubunda postoperatif 6n
kamara daralmasi hi¢ goérilmemesi, buna karsin trabe-
kilektomi grubunda %39.3 ile en sik goérilen postope-
ratif komplikasyonu olusturmasi oldukgca anlamli bulun-
mustur. Kombine grubunda gecici GIB yiikselmesinin,
trabekilektomi grubuna g6ére daha fazla goérulmesi,
kombine girisim sonrasi inflamatuar reaksiyonun daha
fazla olmasina ve viskoelastik madde kullanimina bag-
lanmistir.

Sonug¢ olarak, goérildigu gibi her iki hasta gru-
bunda da belirli risklere karsin GIB kontrolii olgula-
rin gogunda ek bir tedaviye gerek kalmaksizin sagla-
nabilmekte ve &6nemli komplikasyonlarla karsilasiima-
maktadir. Henlz goérme g¢ok fazla etkilenmemis de
olsa, glokom girisiminden sonra hizli bir katarakt ge-
lisimi olabilecegi g6zdénine alinarak, az da olsa ka-
tarakti bulunan glokomlu olgularda tercihin kombine
girisim yoénline kaydirilmasinin daha uygun olacagi
kanisina varilmistir. Bugin gelisen teknik ve mikro-
cerrahi yoéntemler ile kombine cerrahide s6zu edilen
potansiyel komplikasyonlarin go6rilme orani son de-
rece azalmistir.
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