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OzET

Trabekulektomi ile kombine ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonunun géz i¢i basincini (GIB) diisiiriicii etkisi, yalniz-
ca trabekdlektominin etkisi ile retrospektif olarak kiyaslandi. Kombine islem uygulanan 18 g6z ile yalniz trabekulektomi
uygulanan 33 g6z yaklasik olarak 14 ay takip edildi.

1 yil sonunda her iki gruptaki biitiin hastalarin GIB'l diisiik idi, fakat trabekulektomi grubunda postoperatif ortalama
GIB diisiikliigii kombine gruptan belirgin olarak daha fazla idi (11.8 %[3.2] mm Hg'ye 5.1 [+ 2.8] mmHg).
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SUMMARY

THE CONTROL OF THE GLAUCOMA AFTER COMBINED CATARACT AND GLAUCOMA  SURGERY

Intraocular pressure (IOP) lowering effect of trabeculectomy combined with extracapsular cataract extraction and
posterior chamber IOL implantation was compared retrospectively with trabeculectomy alone. Eighteen eyes who under-
went combined procedure and 33 eyes who underwent trabeculectomy alone had been followed for about 14 months.

After one year, all patients in both groups have decreased IOP values but in the trabeculectomy group the mean
postoperative IOP reduction was significantly greater than combined group (11.8 [¥3.2 ] mm Hg versus 5.1 [+2.8]
mmHg).
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Giris mi, takiben EKKE (ve/veya arka kamara GIiL)(13,14)
seklinde uygulamalar gergeklestiriimistir. Kombine cer-
rahide katarakt ekstraksiyonu EKKE seklinde olabildigi
gibi (15) fakoemulsifikasyon ve katlanabilir GIL leri ile
de kombine edilebilmekte, ayni zamanda glokom cerra-
hisinde 5-FU ve mitomisin C gibi antimetabolitlerle bir-
likte kullaniimasinin basariy! artirdigi iddia edilmektedir
(2,16,17) .

Es zamanl katarakt ve glokomu olan hastalarin
tedavisinde literatlirde tam bir netlik olmamakla bera-
ber, kombine cerrrahiye given giderek artmaktadir (1-
9) . Katarakt ve kontrol edilemeyen glokomlu olgularda
degisik cerrahi yaklagimlar uygulanmistir. Once EKKE
(Ekstra Kapsuler Katarakt Ekstraksiyonu) ve/veya arka
kamara GIL (Géz ici Lensi) yerlestiriimesi, takiben ge-
rekirse trabekulektomi (10-12) ya da Once trabekilekto- Kombine cerrahi uygulanan hastalarda elde edilen

GiB degerlerinin, 6nce trabekulektomi sonra katarakt
cerrahisi uygulananlara gére daha ylksek oldugu ve
Gelig Tarihi: 23.3.1994 katarakt cerrahisinin aktif blebler tGzerinde olumsuz bir
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afonksiyonel hale dondugu gosterilmistir (2) .
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ve trabekiilektomi uygulanan gézlerde elde edilen GIiB rak isleme son verilir. Cerrahi sirasinda ve sonrasinda
azalmasini yalnizca trebekllektomi uygulanan goézlerle herhangi bir antimetabolit kullaniimamistir.
kiyasladik.
Sonuglar

OIQUIar ve Yontem Yalnizca trabekllektomi uygulanan 33 g6z Grup |,

Ocak 1992 - Mart 1993 tarihleri arasinda gerek kombine EKKE+AK GIL ve trabekiilektomi uygulanan
trabekulektomi gercgeklestirilen 33 g6z ve gerekse kom- 18 g6z grup Il hastalar olarak ayrilmiglardir. Bitln
bine katarakt ve trabekulektomi gerceklestirilen 18 go6- operasyonlar 2 hekim tarafindan randomize olarak ya-
zin hasta kayitlarindan elde edilen bilgiler deger- pirimistir.

lendirildi. Calisma kapsamina yalnizca agik agili glokom Gruplar arasinda yas, cinsiyet farki, glokomlarin ti-

olgulari alinirken baska bir okller patolojisi olan ve 6n- pi (acik acili) agisindan anlaml bir fark yoktu. Kulla-

ceden bir cerrahi gegirmigler dahil edilmediler. En az nilan antiglokomatéz ilag sayisi agisindan gruplar arasi

12 ay en fazla 24 ay, ortalamat5 aylik takipleri olan bir fark yokken, grup | hastalarda preoperatif ortalama
GiB 26.3 (x4.4) mmHg iken Grup Il hastalarda bu

deger 22.7 (x6.4) mmHg olarak tespit edilmistir. Posto-

bitin hastalarin tek goézleri dahil edildi. Trabekulekto-
minin tek basina mi yoksa kombine olarak mi1 uygulan-

masindaki kriterler Tablo 1'deki gibidir. . . N L o .
peratif donemde bu degerler belirgin olarak disis g0s-

Hastalarin preoperatif déonemdeki ve postoperatif termis, 12 ayda Grup l'de ortama GIB degeri 14.5
(¥4.1) mmHg iken, Grup Il'de godzlerde 17.6 (£5.1)

mmHg olarak tespit edilmistir (Tablo 2) .

1., 2. hafta, 1-3-6-12-18. aylardaki muayenelerinde
gérme keskinlikleri, GIB takibi, fundus muayenesi ve

bleb kontrolli gerceklestirildi.
. X . Ayni sekilde 1. yilda GIiB nin kontrolii igin kom-

Uygulanan trabekilektomide limbal tabanli kon- bi hi | | tek b trebekilektomi

ine cerrahi uygulananlar, te asina trebekilektomi
jonktiva flebi, 3x3 mm'lik 1/2 kalinlikta skleral fleb ile ye N Hiex
1.5x1 mm'lik korneosklerektomi (anterior trabekilektomi uygulananlara gore daha fazla antiglokomatoz ilaca

seklinde ) gercgeklestirilirken, kombine cerrahide ise; intiyag gdsterdi (Tablo 3) .

yine ayni konjonktiva flebini takiben trabekilektomi fle- Preoperatif dénemde hastalar glokomlarinin kont-
blerinin kenarlarindan 120°'lik korneo skleral insizyon roli igin ortalama 2-3 ilaca ihtiya¢g gosterirken; Trabe-
tamamlanir. "Can Opener" kapsllotomiyi takiben nuk- kulektomi grubunda 2.80, kombine cerrahi grubunda
leus ekspresyonu, asp.irrigasyon, sulkus fiksasyonlu 2.20, postoperatif 1.yilda trabeklilektomi uygulanan
GIL yerlestiriimesi, sklera fleb késelerine kadar siti- gbézlerde bu sayr 0.91, kombine cerrahi uygulananlarda
rasyon, 1.5x1 mm'lik trabeklilektomi kesisi ve flebin 2 1,80'e distl. Gruplar arasindaki fark anlamli idi
alt kdosesine 8/0 ipek sutir konur. Konjoktiva kapatila- (p<0,01) .

Tablo 1. Glokom cerrahisi endikasyon kriterleri
|.Trabekulektomi endikasyonlari Il.Kombine katarakt+Trabekulektomi

Antiglokomatoéz ilag kullanamayan ya da ilaca .Maksimal antiglokomatdz tedavi ile GIB 22 mmHg Ustiinde olanlar
uyumu bozuk olanlar

Maksimal antiglokomat6z tedaviye ragmen glokomu Glokomatdz hasari az olup baslangi¢ dliizeyde olan kataraktlh gozler
kontrol edilemeyenler (gérme alani kaybinda ilerleme)

iteri glokomatéz hasan olanlar

Tablo 2. 1 yil sonunda yalnizca trabekllektomi uygulananlarla kombine trebekilektomi uygulananlarda cerrahi sonrasi
GiB durumu

Ortalama Preoperatif Ortalama* Postoperatif AGIB**
Gruplar GIB mmHg (+SD) GIB mmHg (+SD) mmHg (+SD)
Grup | 26.3 (£4.4) 14.5(4.1) 11.8(%3.2)
(Trabekilektomi)

n:33

Grup Il 22.7(16.4) 17.6(5.1) 5.1(+2.8)
(Kombine trab.+katarakt)
n;18

Her iki grupta da postoperatif ortalama GIB diizeyleri preoperatif déneme gére belirgin olarak diisiis gosterdi, t-testi (p<0.01)
Gruplar arasinda postoperatif dénemdeki GIB diisiikliigii agisindan fark anlamli idi (p<0.01). Yalnizca trabekiilektomi
uygulananlarda kombine gruba gore daha fazla idi.
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Tablo 3. Yil sonunda gruplardaki hastalarda ihtiyag
duyulan antiglokomatdz ilag sayisi

Preoperatif Postoperatit

Ortalama Ortalama
Gruplar ilag Sayisi(+SD) ilag Sayisi(+SD)
Grupl 2.80(+0.56) 0.91 +1.20
Grup Il 2.20(+0.71) 1.80(+1.30)

Gruplar arasinda ihtiyag duyulan ilag sayisi bakimindan fark an-
lamli idi (p<0.01).

Dikkati geken en 6nemli hususlardan biri kombine
cerrahi uygulananlarda zamanla GiB'da tekrar yiik-
selme gozlenirken, trabekilektomi uygulananlarda GiB-
'daki disuklik zamanla degisiklik gdstermedi.

Tartisma

Es zamanli katarakt ve glokomu olan hastalarda
hangi cerrahi islemlerin hangi sirayla, ya da kombine
mi yapilacagi konusunda literatirde tam bir agiklik yok-
tur. Bununla beraber son zamanlarda kombine cerrahi,
eskisine gore daha fazla ragbet gormektedir (1-9) . En
lyi bilinen konulardan biri de, arka kamara GIL
yerlestiriimesinin glokomun kontroli (zerinde olumsuz
bir etkisi olmadigidir (21). Gunning ve Greve bir ca-
lismasinda (3) EKKE uygulanan glokomlu gézlerde er-
ken postoperatlf GIB yiikselmesi insldansi %91 gibi
ylksek oranlarda bulunmustur. Bundan dolayi kombine
cerrahinin en 6nemli faydalari; erken postoperatif do-
nemdeki GIB'nin kontrolii ve hastanin kisa dénemdeki
gorsel rehabilitasyonunun saglanmasidir (1,4,5) . Bu-
nunla beraber kombine cerrahi sonrasi GIB'nin zaman-
la tekrar yikselme egilimi gosterdigini sdyleyen otorite-
ler de mevcuttur (1) . Lawrence calismasinda (2) kom-
bine katarakt ve glokom cerrahisi uyguladigr 129 gézin
GiB'larinil yil takip etmis; EKKE ile kombine 36 géz,
fakoemulsifikasyon ile kombine 55 goz ve 5-FU ekle-
digi fakoemulsifikasyon ile kombine38 g6ziin degerlerini
sirasiyla 18 mmHg, 16 mmHg ve 14.5 mmHg olarak
tespit etmistir.

Calismamizda her iki grup hastada esas olarak
Kombine Trabekiilektomi + EKKE + A.K. GIL uygula-
nanlar ile yalnizca trebekillektoml uygulananlarda pos-
toperatlf dénemdeki GiB degerleri ve bu paralelde glo-
komun kontrolii agisindan Ihtiyag duyulan ilaglar géz-
den gegcirilmistir. Tek basina trabekilektomi GIB ni
kombine cerrahiye gore daha fazla etkilemistir. Buna
goére trabekiilektomi grubundaki postoperatif GIiB
disukligli daha fazladir. Zamanla bu distste herhangi
bir degisiklik gézlenmezken, kombine grupta zamanla
GIB seviyelerinde tekrar yiikselme egilimi géstermistir.
Ayni zamanda bu gruptaki hastalarin gok azi glokomun
kontroll igin bir ilaca ihtiyag duyarken, kombine grupda
glokomun kontroll icin daha fazla ilaca ihtiyag duy-
muslardir. Naveh ve ark (1) calismasinda, yalnizca tre-

bekulektoml uygulananlarda 18. ayda elde edilen orta-
lama GIiB, 12.8 mmHg iken, kombine grupta 16.5
mmHg olarak tespit edilmistir. Bu degerler calismamiza
benzerlik gdéstermistir. Kombine cerrahi sonrasi GIiB
daki azalma Mc Cartney (14) , Ohansion (15) g¢alisma-
larindakine benzer degisiklik géstermistir.

Kombine cerrahi sonrasi GIB daki azalmanin ne
kadarinin katarakt cerrahisine bagl oldugunu ayirdetmek
oldukga zordur. Katarakt cerrahisinin glokomlu hasta-
larda GIiB'ni hig etkilemedigi iddia edilmekle beraber
(10.22) bazilari GIB'ni azalttigini ileri siirmislerdir (11-
12) .

Trabekllektomi uygulanmis ve aktif blebl olan
hastalarda EKKE+A.K. GIL uygulamasinin GIiB ve
bleb Gzerinde herhangi bir olumsuz etkisi olmadigini id-
dia eden galismalarin yanisira (19), GIiB'nin EKKE
sonras! yukseldigi de gozlenmistir (20) .Hoskins (23)
katarakt cerrahisinin (EKKE) %20 olguda primer trabe-
kulektominin basarisizligina yol agtigini gostermistir.

Trabekulektomili (aktif blebli) goézlerde katarakt
carrahisinin GIB ve bleb (zerine etkileri tam olarak
aydinlatilamamistir ve tartismalidir. Bununla beraber
bizim c¢alismamizda GIB diisiikligi tek basina tra-
bekilektomi uygulananlarda daha fazla bulun-
mustur.Aradaki farkin 1. yil sonunda kombine cerra-
hinin aleyhine olarak daha da belirginlestigi godzlen-
mistir. Kombine cerrahi uygulananlarda glokomun
kontrolii giderek zorlanmis ve GIB ameliyat &ncesi
durumuna yaklasmistir. Bu gruptaki olgularin godunda
bleb olusmamis yada zamanla kaybolmustur. Gloko-
mun kontroli ancak antiglokomatéz ilaglarin kullanimi
ile mimkin olabilmistir.

Kombine cerrahilerde yara iyilesmesini etkileyen
5-FU ve Mltomisin C gibi ajanlarin kullaniminin bleb
olusumu ve zamanla muhafazasi ve glokomun kontroll
Uzerinde etkili olacag! inanci vardir.
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