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ÖZET 
Trabekulektomi ile kombine ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonunun göz içi basıncını (GİB) düşürücü etkisi, yalnız­

ca trabekûlektominin etkisi ile retrospektif olarak kıyaslandı. Kombine işlem uygulanan 18 göz ile yalnız trabekulektomi 
uygulanan 33 göz yaklaşık olarak 14 ay takip edildi. 

1 yıl sonunda her iki gruptaki bütün hastaların GİB'İ düşük idi, fakat trabekulektomi grubunda postoperatif ortalama 
GİB düşüklüğü kombine gruptan belirgin olarak daha fazla idi (11.8 ±[3.2] mm Hg'ye 5.1 [± 2.8] mmHg). 
Anahtar Kelimeler: Trabekulektomi, Ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu, Kombine katarakt ve glokom cerrahisi 
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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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Giriş 
Eş zamanlı katarakt ve glokomu olan hastaların 

tedavisinde literatürde tam bir netlik olmamakla bera­
ber, kombine cerrrahiye güven giderek artmaktadır (1-
9) . Katarakt ve kontrol edilemeyen glokomlu olgularda 
değişik cerrahi yaklaşımlar uygulanmıştır. Önce E K K E 
(Ekstra Kapsüler Katarakt Ekstraksiyonu) ve/veya arka 
kamara GİL (Göz İçi Lensi) yerleştirilmesi, takiben ge­
rekirse trabekulektomi (10-12) ya da önce trabekülekto-
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mi, takiben E K K E (ve/veya arka kamara GİL)(13,14) 
şeklinde uygulamalar gerçekleştirilmiştir. Kombine cer­
rahide katarakt ekstraksiyonu E K K E şeklinde olabildiği 
gibi (15) fakoemulsifikasyon ve katlanabilir GİL leri ile 
de kombine edilebilmekte, aynı zamanda glokom cerra­
hisinde 5-FU ve mitomisin C gibi antimetabolitlerle bir­
likte kullanılmasının başarıyı artırdığı iddia edilmektedir 
(2,16,17) . 

Kombine cerrahi uygulanan hastalarda elde edilen 
GİB değerlerinin, önce trabekulektomi sonra katarakt 
cerrahisi uygulananlara göre daha yüksek olduğu ve 
katarakt cerrahisinin aktif blebler üzerinde olumsuz bir 
etkiye sahip olmadığı düşünülmüştür (13,18,19) . Bir 
kaç çalışmada ise bleblerin katarakt cerrahisi sonrası 
afonksiyonel hale döndüğü gösterilmiştir (2) . 

Çalışmamızda kombine EKKE+arka kamara GİL 
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ve t rabekü lek tomi u y g u l a n a n göz le rde e lde ed i l en G İ B 
aza lmas ın ı ya ln ızca t rebekü lek tomi uygu lanan göz ler le 
kıyasladık. 

Olgular ve Yöntem 
O c a k 1 9 9 2 - Mar t 1 9 9 3 tar ihler i a r a s ı n d a ge rek 

t rabekü lek tomi gerçek leş t i r i len 3 3 g ö z v e g e r e k s e k o m ­
b ine katarakt ve t r abekü lek tom i gerçek leşt i r i len 18 gö­
z ü n h a s t a k a y ı t l a r ı n d a n e l d e e d i l e n b i lg i l e r d e ğ e r ­
lendir i ld i . Ç a l ı ş m a k a p s a m ı n a ya ln ızca açık açı l ı g l o k o m 
olgular ı a l ın ı rken b a ş k a bir okü le r patoloj is i o lan ve ö n ­
c e d e n bir ce r rah i geç i rm iş le r dah i l ed i lmedi ler . En az 
12 ay en f a z l a 24 ay , o r t a l a m a 1 5 ayl ık takipler i o lan 
bü tün hasta lar ın tek göz ler i dah i l ed i ld i . T rabekü lek to -
min in tek baş ına mı y o k s a k o m b i n e o la rak mı uygu lan ­
mas ındak i kriterler T a b l o 1 'dek i gibidir. 

Has ta la r ın preoperat i f d ö n e m d e k i ve postoperat i f 
1., 2 . ha f ta , 1 - 3 - 6 - 1 2 - 1 8 . a y l a r d a k i m u a y e n e l e r i n d e 
g ö r m e kesk in l i k le r i , G İ B tak ib i , f undus m u a y e n e s i v e 
b leb kont ro lü gerçek leşt i r i ld i . 

U y g u l a n a n t r a b e k ü l e k t o m i d e l imba l taban l ı k o n -
jonk t iva f lebi , 3 x 3 mm' l ik 1/2 kal ın l ık ta sk le ra l f leb ile 
1.5x1 mm' l ik ko rneosk le rek tom i (anterior t rabekü lek tomi 
şek l i nde ) ge rçek leş t i r i l i r ken , k o m b i n e c e r r a h i d e i s e ; 
y ine ayn ı kon jonkt iva f lebini tak iben t rabekü lek tomi fle-
bler in in kenar la r ından 120° ' l i k k o r n e o sk le ra l i n s i z y o n 
tamamlan ı r . " C a n O p e n e r " kapsü lo tomiy i tak iben nuk-
l e u s e k s p r e s y o n u , a s p . i r r i g a s y o n , s u l k u s f i k s a s y o n l u 
G İ L yer leş t i r i lmes i , s k l e r a f leb köşe le r ine k a d a r sü tü -
r a s y o n , 1.5x1 mm' l ik t rabekü lek tomi kesiş i ve f lebin 2 
alt köşes ine 8/0 ipek sütür konur . Kon jok t i va kapat ı la -

Tablo 1. G l o k o m cer rah is i e n d i k a s y o n kriterleri 

I.Trabekülektomi endikasyonları 

Antiglokomatöz ilaç kullanamayan ya da ilaca 
uyumu bozuk olanlar 
Maksimal antiglokomatöz tedaviye rağmen glokomu 
kontrol edilemeyenler (görme alanı kaybında ilerleme) 
iteri glokomatöz hasan olanlar 

rak i ş leme s o n veri l ir. C e r r a h i s ı ras ında ve s o n r a s ı n d a 
he rhang i bir ant imetabol i t ku l lanı lmamışt ı r . 

Sonuçlar 
Ya ln ı zca t rabekü lek tomi u y g u l a n a n 33 göz G r u p I , 

k o m b i n e E K K E + A K G İ L v e t r abekü lek tom i u y g u l a n a n 
18 g ö z g rup I I h a s t a l a r o l a r a k ay r ı lm ış la rd ı r . B ü t ü n 
o p e r a s y o n l a r 2 h e k i m ta ra f ından r a n d o m i z e o la rak y a ­
pılmıştır. 

G r u p l a r a ras ında yaş , c ins iyet fa rk ı , g lokomla r ın t i­

p i (açık açı l ı) aç ıs ından an laml ı bir fark yok tu . K u l l a ­

n ı lan an t i g lokomatöz i laç sayıs ı aç ı s ından grup la r aras ı 

bir fark y o k k e n , grup I h a s t a l a r d a preoperat i f o r t a l a m a 

G İ B 2 6 . 3 (±4.4) m m H g i ken G r u p I I h a s t a l a r d a b u 

değe r 2 2 . 7 (±6.4) m m H g o larak tespi t edi lmişt i r . P o s t o ­

peratif d ö n e m d e bu değer le r bel i rg in o la rak d ü ş ü ş g ö s ­

t e r m i ş , 1 2 a y d a G r u p l 'de o r t a m a G İ B d e ğ e r i 1 4 . 5 

(±4.1) m m H g i k e n , G r u p l l ' d e g ö z l e r d e 1 7 . 6 (±5.1) 

m m H g o larak tespi t edi lmişt i r (Tab lo 2) . 

Ayn ı şek i lde 1 . y ı lda G İ B nın kon t ro lü için k o m ­

b ine ce r rah i uygu lanan la r , tek b a ş ı n a t r e b e k ü l e k t o m i 

uygu lanan la ra göre d a h a f az l a an t ig lokomatöz i l a c a 

iht iyaç gösterd i (Tablo 3) . 

Preopera t i f d ö n e m d e has ta la r g lokomla r ın ın kont­
rolü için o r t a l ama 2 -3 i l aca iht iyaç gös te r i r ken ; T r a b e ­
kü lek tom i g r u b u n d a 2 .80 , k o m b i n e ce r rah i g r u b u n d a 
2 . 2 0 , pos tope ra t i f 1.yı lda t r a b e k ü l e k t o m i u y g u l a n a n 
göz le rde bu sayı 0 .91 , k o m b i n e cer rah i u y g u l a n a n l a r d a 
1 , 8 0 ' e d ü ş t ü . G r u p l a r a r a s ı n d a k i f a r k a n l a m l ı id i 
(p<0,01) . 

.Maksimal antiglokomatöz tedavi ile GİB 22 mmHg üstünde olanlar 

Glokomatöz hasarı az olup başlangıç düzeyde olan kataraktlı gözler 

II.Kombine katarakt+Trabekulektomı 

Tablo 2. 1 yı l s o n u n d a ya ln ı zca t rabekü lek tomi uygu lanan la r l a k o m b i n e t rebekü lek tomi u y g u l a n a n l a r d a ce r rah i son ras ı 
G İ B d u r u m u 

Gruplar 
Ortalama Preoperatif 

GİB mmHg (+SD) 
Ortalama* Postoperatif 

GİB mmHg (+SD) 
AGİB** 

mmHg (+SD) 

Grup I 26.3 (±4.4) 14.5(±4.1) 11.8(±3.2) 
(Trabekülektomi) 

n:33 

Grup II 
(Kombine trab.+katarakt) 

n;18 

22.7(±6.4) 17.6(±5.1) 5.1 (+2.8) 

Her iki grupta da postoperatif ortalama GİB düzeyleri preoperatif döneme göre belirgin olarak düşüş gösterdi, t-testi (p<0.01) 
Gruplar arasında postoperatif dönemdeki GİB düşüklüğü açısından fark anlamlı idi (p<0.01). Yalnızca trabekülektomi 
uygulananlarda kombine gruba göre daha fazla idi. 
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Tablo 3. Yıl sonunda gruplardaki hastalarda ihtiyaç 
duyulan antiglokomatöz ilaç sayısı 

Preoperatif Postoperatit 

Ortalama Ortalama 

Gruplar ilaç Sayısı(±SD) ilaç Sayısı(±SD) 

G r u p l 2.80(+0.56) 0.91 ±1.20 

Grup II 2.20(±0.71) 1.80(±1.30) 

Gruplar arasında ihtiyaç duyulan ilaç sayısı bakımından fark an­
lamlı idi (p<0.01). 

Dikkati çeken en önemli hususlardan biri kombine 
cerrahi uygulananlarda zamanla GİB'da tekrar yük­
selme gözlenirken, trabekülektomi uygulananlarda GİB-
'daki düşüklük zamanla değişiklik göstermedi. 

Tartışma 
Eş zamanlı katarakt ve glokomu olan hastalarda 

hangi cerrahi işlemlerin hangi sırayla, ya da kombine 
mi yapılacağı konusunda literatürde tam bir açıklık yok­
tur. Bununla beraber son zamanlarda kombine cerrahi, 
eskisine göre daha fazla rağbet görmektedir (1-9) . En 
İyi b i l inen konu lardan biri de , a rka kamara GİL 
yerleştirilmesinin glokomun kontrolü üzerinde olumsuz 
bir etkisi olmadığıdır (21). Gunning ve Greve bir ça­
lışmasında (3) E K K E uygulanan glokomlu gözlerde er­
ken postoperatlf GİB yükselmesi insldansı %91 gibi 
yüksek oranlarda bulunmuştur. Bundan dolayı kombine 
cerrahinin en önemli faydaları; erken postoperatif dö­
nemdeki GİB'nln kontrolü ve hastanın kısa dönemdeki 
görsel rehabilitasyonunun sağlanmasıdır (1,4,5) . Bu­
nunla beraber kombine cerrahi sonrası GİB'nın zaman­
la tekrar yükselme eğilimi gösterdiğini söyleyen otorite­
ler de mevcuttur (1) . Lawrence çalışmasında (2) kom­
bine katarakt ve glokom cerrahisi uyguladığı 129 gözün 
GİB'larınıl yıl takip etmiş; E K K E ile kombine 36 göz, 
fakoemulsifikasyon ile kombine 55 göz ve 5-FU ekle­
diği fakoemulsifikasyon ile kombine38 gözün değerlerini 
sırasıyla 18 mmHg, 16 mmHg ve 14.5 mmHg olarak 
tespit etmiştir. 

Çalışmamızda her iki grup hastada esas olarak 
Kombine Trabekülektomi + E K K E + A.K. GİL uygula­
nanlar ile yalnızca trebekülektoml uygulananlarda pos­
toperatlf dönemdeki GİB değerleri ve bu paralelde glo­
komun kontrolü açısından İhtiyaç duyulan ilaçlar göz­
den geçirilmiştir. Tek başına trabekülektomi GİB nı 
kombine cerrahiye göre daha fazla etkilemiştir. Buna 
göre t rabekülektomi grubundaki postoperat i f GİB 
düşüklüğü daha fazladır. Zamanla bu düşüşte herhangi 
bir değişiklik gözlenmezken, kombine grupta zamanla 
GİB seviyelerinde tekrar yükselme eğilimi göstermiştir. 
Aynı zamanda bu gruptaki hastaların çok azı glokomun 
kontrolü için bir ilaca ihtiyaç duyarken, kombine grupda 
glokomun kontrolü için daha fazla i laca ihtiyaç duy­
muşlardır. Naveh ve ark (1) çalışmasında, yalnızca tre­

bekülektoml uygulananlarda 18. ayda elde edilen orta­
lama GİB, 12.8 mmHg iken, kombine grupta 16.5 
mmHg olarak tespit edilmiştir. Bu değerler çalışmamıza 
benzerlik göstermiştir. Kombine cerrahi sonrası GİB 
daki azalma Mc Cartney (14) , Ohansion (15) çalışma-
larındakine benzer değişiklik göstermiştir. 

Kombine cerrahi sonrası GİB daki azalmanın ne 
kadarının katarakt cerrahisine bağlı olduğunu ayırdetmek 
oldukça zordur. Katarakt cerrahisinin glokomlu hasta­
larda GİB'nı hiç etkilemediği iddia edilmekle beraber 
(10.22) bazıları GİB'nı azalttığını ileri sürmüşlerdir (11-
12) . 

Trabekülektomi uygulanmış ve aktif blebl olan 
hastalarda E K K E + A . K . GİL uygulamasının GİB ve 
bleb üzerinde herhangi bir olumsuz etkisi olmadığını id­
dia eden çalışmaların yanısıra (19), GİB'nln E K K E 
sonrası yükseldiği de gözlenmiştir (20) .Hoskins (23) 
katarakt cerrahisinin ( E K K E ) %20 olguda primer trabe-
külektominin başarısızlığına yol açtığını göstermiştir. 

Trabekulektomili (aktif blebli) gözlerde katarakt 
carrahislnin GİB ve bleb üzerine etkileri tam olarak 
aydınlatılamamıştır ve tartışmalıdır. Bununla beraber 
bizim çalışmamızda GİB düşüklüğü tek başına tra­
bekü lek tom i u y g u l a n a n l a r d a d a h a f a z l a b u l u n ­
muştur.Aradaki farkın 1. yıl sonunda kombine cerra­
hinin aleyhine olarak daha da belirginleştiği gözlen­
miştir. Kombine cerrahi uygulananlarda g lokomun 
kontrolü giderek zorlanmış ve GİB ameliyat öncesi 
durumuna yaklaşmıştır. Bu gruptaki olguların çoğunda 
bleb oluşmamış yada zamanla kaybolmuştur. Gloko­
mun kontrolü ancak antiglokomatöz ilaçların kullanımı 
ile mümkün olabilmiştir. 

Kombine cerrahilerde yara iyileşmesini etkileyen 
5-FU ve Mltomisin C gibi ajanların kullanımının bleb 
oluşumu ve zamanla muhafazası ve glokomun kontrolü 
üzerinde etkili olacağı inancı vardır. 
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