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Ozet —-

Klinigimizde glokom tamlariyla takip edilip, Jpere edilen
68 hastamin 80 gozii ¢alismaya alindi.  Bu olgular uygulanan
cerrahi yonteme gére ii¢ gruba ayrildi: A grubu katarakt eks-
14 hastamn 15
goziinden oluglu. Bu olgularin yas ortalamalart 81 (58-88), or-

traksiyonu  ile birlikte  trabekiilektomi yapilan

talama takip siireleri 27.26 aydi (1-73 ay). B grubunu eks~
trakapsiiler  katarakt elcstralisivonit  (EKKE),
birlikte
olusturdu. Bu

intraokiiler  lens
(IOL)  implantasyonu ile trabekiilektomi  yapilan 15
hastanin 17 gozii
67.5 (54-78), ortalama takip siireleri 12.7 aydi (1-53 ay). C

trabekiilektomi  yapilan 39

olgularin  ortalama  yaslar

grubunu  yalniz hastamin 48 gozii
olusturdu. Bu olgularin ortalama yaslan 62 (32-73), ortalama
takip siiresi 13.2 aydiJ3-63 ay). Kombine cerrahi yapilan ol-
gular ile yalmiz trabekiilektomi yapilan  olgularin  erken dénem
sonuglari karsilagtirild. Operasyon ortalama  gozigi
basinct (GIB) swa ile [6.45 mmHg, 15.6 mmHg, 18.4 mmHg

olarak olgiildii.  Bu degerler birbirleriyle anlamli  bir fark olug-

sonrasi

turmamaktadir. Operasyon  sonrasi  gorme  keskinligi A ve B

grubunda  anlamli  olarak  artarken  C  grubunda  anlaml

degisiklik  olmad.
azaldi  (p<0.01).

on  kamara daralmasi C grubunda fazla goriilmekle birlikte is-

Postoperatifilag  kullammi  her ii¢ grupta da
Postoperaliferken  donem  GIB yiikselmesi ve
tatistiksel olarak anlamli  bulunmadi. On kamara reaksiyonu
kombine cerrahi uygulananlarda sik goriildii.  Diger bulgular

her iki grupta benzerdi.

Bu sonuglara bakarak glokom ile birlikte katarakti olan
(EKKE+IOL

uygulanmasinin diger  yontemlerden  farkl ol-

hastalarda  kombine cerrahi
bekiilektomi)

madigi  sonucuna

implantasyonu~+tra-

varimistir.
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Summary -

Eighty eyes of'the 68 patients with diagnosis ofglaucoma
were included into this study and were divided into 3 groups
according to the performed surgical method. Group A includ-
ed 15 eyes ofthe 14 patients who underwent combined cataract
extraction and trabeculectomy, mean age of the group A was
81 (58-88) and the mean follow-up period was 27.26 months
(1-73). Group B included 17 eyes ofthe 15 patients who un-
derwent combined cataract extraction, 1OL implantation and
trabeculectomy, mean age was 67.5 (54-78) and the mean fol-
low-up was 12.7 months (1-53). The results of the cases re-
ceiving combined surgery compared with the results of group
C included 48 eyes of'the 39 patients who had trabeculectomy
only. Mean age of'the patients in group Cwas 62 (32-73) and
the mean follow-up was 13.2 months (3-64 months).
Postoperative mean IOP were 1645 mmHg in Group A, 15.6
mmHg in Group B and ;8.4 mmHg in Group C. Intraocular
pressure levels were not significantly different between each
groups. While the visual acuities in group A and B increased
significantly in the postoperative period, no significant change
observed in group C. Although postoperative early complica-
tions occured more often in group C than group A ami) B. The
significant.

surgery
(ECCE+IOL+Trabeculectomy) is not different than the other

methods for which the cases with both glaucoma and cataract.

difference wasn't  found  to be statistically

According to these results, the combined

Key Words: Glaucoma, Cataract, Trabeculectomy,
IOL implantation
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Senil katarakt ve PAAG ayn1 yas grubunda en sik
goriilen goz hastaliklaridir. Fakat giintimiizde bu prob-
lemin, birlikte goriildiigii olgularda nasil tedavi edilecegi
halen tartigmalidir. Bu konu ile ilgili olarak tercih edilen
iic yontem vardir: 1) Yalmz katarakt cerrahisi, 2) Once
glokom ameliyati, sonra katarakt cerrahisi, 3) Kombine
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cerrahi (EKKE+Trabekiillektomi veya EKKE+Trabekii-
lektomi 1 IOL).

Tek basina katarakt cerrahisi genellikle GIB ilagla
iyi regiile olan, optik diskte glokomatéz hasarn az
oldugu olgularda tercih edilir. Baz1 yazarlar bu tiir olgu-
larda tek basina katarakt cerrahisinin  GiB'm1
diislirdtigiinii ileri stirerken (1), bazi yazarlar postope-
ratif erken dénem GIB yiikselmelerinin gérme bozuk-
lugunu arttirdigimi bildirmektedir (2). Once fikran cer-
rahi sonra katarakt cerrahisi uygulanan olgularda, iyi
fonksiyone blebi korumak i¢in bleb oOniinden yapilan
komneal insizyon skarnm bleb fonksiyonunu bozma
olasiligi bulunmaktadir. Ayrica glokom ameliyatinin
baslangic katarakt1 olan olgularda kesafet artisina neden
oldugu bilinmektedir. Bu olgularda katarakt ameliyati
icin gecen siirede, gorme alam1 kayiplarmin deger-
lendirilmesi giivenilir olmamaktadir. Bu dezavantajlara
karsiik kombine cerrahinin, erken dénem GIB yiik-
selmelerini engelleyerek hasarli optik diskin daha fazla
etkilenmesini Onlemesi, uygulanan antiglokomatoz te-
davinin azaltilmasi ve ikinci bir operasyona gereksinimi
kaldirmast gibi dezavantajlar1 vardir (3).

Katarakt ile birlikte glokomu olan olgularda cerrahi
yaklagim; ekstra kapsiiler cerrah1 teknik, intra okiiler
lens (IOL) implantasyonu ve yeni filtran tekniklerin
gelismesine bagli olarak degismistir. Kombine cerrahi
(Intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (IKKEj+filtran
cerrahi) ilk kez 1970'te bildirilmistir (4). Son yillarda bu
teknik modifiye edilerek ekstrakapsiiler katarakt eks-
traksiyonu (EKKE)+IOL implantasyonu ile birlikte kul-
lanilmaktadir  (5).

Bu caligmada, klinigimizde kombine cerrahi uygu-
lanan 29 hastanin 32 goziliniin sonuglari, trabekiilektomi
yapilan 39 haslanin 48 gozliniin sonuglan ile
karsilagtirildi.

Materyel ve Metod

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilirn Dalinda 25.7.1989-5.4.1995 tarih-
leri arasinda glokom takibi esnasinda katarakt geliserek
Opere edilen 68 hastanin 80 gozii caligmaya alindi.
Hastalarin dosya kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Hastalar uygulanan operasyona gore ii¢ gruba ayrildi:
IKKE veya EKKE ile birlikte trabekiilektomi yapilan

Tablo I. Hastalarin cinsiyet, yas, tan1 ve takip siireleri

TRABEKIILEKTUMI ILE BIRLIKTE KATARAKT AMELIYATI YAPILAN OLGULARIN ERKEN DONEM.

hastalar A grubunu olusturdu. Bu grupta 14 hastanin ;9
erkek, 5 kadin) 15 goziine operasyon uygulandi (7 tane
IKKE+Trabekiilektomi, 8 tanesi EKKE-+ttabekiilckto-
nii). EKKE+IOL implantasyonu ile birlikte trabekiilek-
tomi yapilan 15 hastanin (10 kadin, 5 erkek) 17 gszi B
grubunu olusturdu. Trabekiilektomi uygulanan 39 has-
tanin (22 erkek, 17 kadin) 48 gozii C grubunu olusturdu.
Hastalarin ortalama yas ve takip siireleri sirasiyla A
grubu; 81 (58-88 yil), 27.26 ay (1-73 ay), B grubu: 67.5
(54-78 y11), 12.7 ay (1-53 ay), C grubu: 62 (32-73 y1l),
132 ay (3-63 ay) idi (Tablo 1). Opere edilen olgularin
60'1 primer agik acili glokom (PAAG), 3'i pignienter
glokom, 5'i pseudoeksfohatif glokom tamlar1 ile takip
edilen olgulardi. Postoperatif erken donem komplikas-
yonlan; 6n kamara daralmasi, Infema gecici GIB yiik-
selmesi, koro i d dekolmani, 6n kamara reaksiyonu (tin -
dalizasyon), preoperatrf ve postoperatif antiglokomattz
tedavi, gorme keskinligi, lens kesiflesnies1 ve GIB
acisindan kombine cerrahi uygulananlarla trabekiilekto-
mi yapilanlar karsilastirildi. Istatistiksel degerlendirme
icin Ki-kare ve Studentt testi kullamldi Istatistiksel an-
lamlilik (p<ii.05) olarak kabul edildi.

Cerrahi yontem: Olgular, genel ya da lokal anestezi
altinda ameliyata alindi. Ust rektusa traksiyon stitiitii
kondu. Saat 12'den forniks tabanli konjonktival Hep
kaidirthp, cpiskleral damarlar koterize edilerek hemos-
taz saglandi. 3x3 mm ebadinda skleral iiggen flep
kaldirilip 2x1 mm ebadinda trabekiiler doku ¢ikarilarak
on kamaraya girildi. Aym yerden periferik iridektomi
yapildi. Kombine cerrahi uygulr inanlarda on kamaraya
sodyum hyaluronate (healon) verilip 6n kapsiilotoini
yapildi. Kornea-skleral kesi 120°'ye kadar biiyiitiildii.
Nukleus dogurtulup lens korteksi irrigasyon-aspirasyon
yontemi ile temizlendi. IOL kapsiil igme veya sulkusa
implante edildi. Kornea 10/0 nylon sitiir ile, skleral flep
ise 80 ipekle sutiire edildi (IK.KE yapilanlarda kriyo ile
lens ekstraksiyonu yapildi). Konjonktiva yerine
yayilarak 80 vigin  silkk ile siitiire  edildi,
Subkonjonktival gentamisin ve betametazon yapilarak
ameliyat bitirildi.

Sonuglar

Calismaya alman hastalari ¢ogunlugu PAAG olup.
iicii pigmenter glokom ve besi pseudoeksfoliatif glokoni

Cinsiyet Tani
Erkek Kadin OrtalamaYas Takip Siuresi (ay) PAAG Pigmcnter G. PscudoeksfoliatifGI.
A grubu 9 5 81 27.26 (1-73) 12 - 2
13 grubu 5 10 67.5 12.7 (1-53) 14 1
C grubu 22 17 _ 62 13.2 (3-63) 34 2 3

234

T Kim (ffiulmolo/i I'/v/, fi
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Tablo 2. Hastalarin preoperatif ve postoperatif GIB

Nursen ARITURK ve Ark

Ortalama TO.,,, (mmHg)
Preoperatif Postoperat-f
A grubu B grubu C grubu A grubu B grubu C grubu p (AJ-B ile C)
29.9 31.7 28.4 16.45 15.6 18.4 0.91 (p>0.05)
Tablo 3. Operasyon sonrasi ilk 6 ayda GIB dagilimi
l.ay 3. ay 6. ay
TO,,,,(mmHg) Kombine (n:32) Trab. (n:48) Kombine (n:24) Trab. (n:48) Kombine (n:22) Trab. (n:43)
0-10 4 6 2 4 1 1
11-20 20 26 16 23 14 29
21-25 5 8 3 5 3 6
26-30 2 7 1 2
>30 1 1 2 3 2 3
Tablo 4. Hastalarin operasyon Oncesi ve sonrast gorme keskinlikleri
Preoperatif Postoperatif
Gorme A grubu B grubu C grubu A grubu B grubu C grubu
Keskinligi
<0.1 10 11 4 5 3 4
0.1-0.2 3 5 3 6
0.3-0.4 2 2 11 2 5 12
0.5-0.6 - - 12 2 3 6
0.7-0.8 - - 8 1 1 4
0.9-tam 10 - 2 16
Artan 5 S 10
Degismeyen S 8 34
Azalan 2 1 4

idi (Tablo 1). Preoperatif ortalama GIB (Aplanasyon
tonometresi ile) A grubunda 29.9 mmHg, B grubunda
31.7 mmHg, C grubunda 28.4 mmHg olarak &l¢iildii.
Olgularin postoperatif GIB"1 (ilagsiz ve ilagh) sira ile
1645 mmHg, 156 mmHg, 184 mmHg olarak ol¢iildi.
Postoperatif GIB 30 mmHg nin iizerinde seyreden 5 ol-
gu tesbit edildi. Bu olgularin 2'si kombine, 3'ine yalniz
trabekiilektomi yapildigi tesbit edildi. Kombine cerrahi
uygulanan 1 hastaya, yalniz trabekiilektomi yapilan 2
hastaya ikinci kez trabekiilektomi yapildi. 2 hasta ise re-
operasyonu kabul etmedi. Postoperatif GIB agisindan
kombine uygulananlarla trabekiilektomi uygulananlar
arasinda anlamh fark tespit edilemedi (p>0.05) (Tablo
2).

Hastalarin operasyon sonrasi 1, 3, 6 aylardaki GIB
dagilimi Tablo 3'de gosterilmistir.

Hastalarin operasyon Oncesi ve sonrasi goérme
keskinlikleri Snellen eselinde olgiildii. Tablo 4'de
goriildiigi gibi kombine cerrahi uygulanan gruplardaki
hastalardan  13'iinde g6rme artti, 16'sinda gérme
degismedi, 3 hastada azald1. IOL uygulanan kombine ol-

TKlin J Ophthatmol 1997, 6

gularda gérme keskinliginin IOL uygulanmayan gozlere
gore daha fazla arttig: tesbit edildi. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05). Katarakt eks-
traksiyonuna ragmen goérmede degisiklik olmamasi
hastalarin optik sinirlerindeki glokomatdz hasara
baglanmigtir. Gérme keskinliginin trabekiilektomi uygu-
lanan 10 olguda arttig1, 34 olguda degismedigi ve 4 ol-
guda azaldigi tesbit edildi. Bu hastalarda gérme azal-
mast; preoperatif olarak yiiksek olan C/D oraninin post-
operatif gecici GIB artisina ve operasyona bagli olarak
artmasina baglandi. Bu gruptaki hastalarin operasyon
Oncesi ve sonrast gorme keskinligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilemedi (p>0.05).

Kombine cerrahi uygulanan hastalarla trabekiilek-
tomi yapilan hastalarin erken donem komplikasyonlari
karsilastirildi; 6n kamara reaksiyonu kombine cerrahi
uygulanan olgularda (2+) ve iizerinde tindalizasyon
goriiliirken, trabekiilektomi uygulananlarda ¢ogunlukla
(2+)'nin altinda tespit edildi (Tablo 5). Bu fark kombine
gruptaki Kkatarakt ekstraksiyonuna ve IOL implantas-
yonuna baglanmustir.
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Tablo S. Pojitofera tifon kamara reaksiyonu

K ombine Cerrahi Trabekiilektomi

Tindalizasyon (n:32) (n:48)
Tek-tik 3 18

+ 5 21

AT 6 5

-H4- 11 4

P 7

Fibrinoid 5

mcmbran

Kombine cerrahi uygulanan olgularda operasyon
sonrasi On kamara daralmasit 3 (%9.37), hifema 5
(% 15.62), gegici GIB vyiikselmesi 3 (%9.37), Koroid
dekolmam 1 (%3.12) olguda; trabekiilektomi uygu-
lananlarda sira ile; 8 (% 16.66), 7 (%14.58), 10
(%20.83), 3 (%6.25) olguda tespit edildi ve 1 vakada
katarakt gelisti (Tablo 6). Tablo 6'da goriildiigii gibi
erken donem komplikasyonlar1 trabekiilektomi yapilan-
larda fazla goriilmekle birlikte, iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05).

Kombine cerrahi uygulanan olgularda preoperatif
kullanilan ilag sayisi ortalama 2.7 iken, postoperatif 14
olarak, yalnmiz trabekiilektomi uygulanan olgularda pre-
operatif ila¢ sayis1 2.4 iken postoperatif 14 olarak tesbit
edildi. Her iki grupta postoperatif ila¢ kullanimi anlaml
olarak azalmigtir (Tablo 7).

Tartisma

Klinigimizde glokom tanis1 alip katarakt nedeniyle
Opere edilen 80 goziin ortalama 1 yillik takip somasi
postoperatif sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Tablo 6. Operasyon sonras: erken donem komplikasyonlar:

TRABEKOLFKT()MI ILE BIRLIKTE KATARAKT AMELIYAT: YAPILAN OLGULARIN ERKEN DONEM..

Kombine cerrahi uygulanan 32 gézde postoperatif
gorme keskinligi belirgin olarak artarken, yalniz tra-
bekiilektomi yapilan gozlerde anlamli bir artis olmadig:
tesbit edildi. Kombine cerrahi uygulananlardaki artigin
EKKE ve IOL uygulanan olgularda %47, EKKE yapilan
olgularda %33 oraninda oldugu belirlendi. Her iki grup-
ta, artig goriilen olgularm gdrme keskinlikleri 0.4-0.5
seviyesinde veya iizerinde idi. Caligmamizda, kombine
cerrahi uygulanan hastalardan IOL implante edilenlerle
IOL implante edilmeyenlerin postoperatif gorme keskin-
likleri arasinda anlamli fark bulunmadi. Menezo ve
arkadaglart (6) PEKKE+Trab.+IOL yapilan olgularm
%60'iInda gérmenin 20/40 veya daha iyi oldugunu,
Savage ve arkadaslar1 (2) ise bu oram1 %72-73 olarak
bildirmigtir. Calismamizda oranin diisiik olmasinin ne-
deni, hastalarin katarakt cerrahisi i¢in fazla beklemesi ve
bu arada glokom takibinin katarakt nedeniyle saglikli
yapilamamasi olabilir.

Caligmamizda postoperatif erken doénem kompli-
kasyonlanndan 6n kamara reaksiyonu kombine cerrahi
uygulananlarda trabekiilektomi yapilanlara gore anlaml
olarak daha fazla goriildii. On kamara reaksiyonunun
fazla olmasinin nedeni hastalarin preoperatif uzun siire
miyotik ilag kullanmasi nedeniyle pupilla dilatasyo-
nunun yetersizligi ve fazla travmaya ugramasi olabilir.
Neumann ve arkadaglar1 da yaptiklart ¢alismada kom-
bine cerrahi uygulanan olgularda, IOL uygulananlarda
daha fazla olmak {izere 6n kamara reaksiyonunun fazla
oldugunu ve bunun uzun siire miyotik kullanimina bagh
olabilecegini bildirmislerdir (7). Calisgmamizda 6n ka-
mara daralmasi kombine cerrahi uygulananlarda %9.37,
trabekiilektomi yapilan olgularda %16.66 oraninda tes-
bit edildi. Gegici GIB yiikselmesi kombine cerrahi uygu-
lananlarda %9.37, trabekiilektomi yapilan olgularda

Komplikasyonlar Kombine cerrahi uy. (n:32) Trabekiilektomi (n:48) P
On kam. daralmasi 3 %9.37 8 %16.66 >0.0)5
Hifema 5 % 15.62 7 %14.58 >0.05
Gegici GIB artis1 3 %9.37 10 %20.83 >0.05
Koroid dekolmam 1 %3.12 3 %6.25 >0.05
Katarakt 1 %2.08
Tablo 7. Hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi ilag kullanimi

Preoperatif Postoperatif
ilag Sayisi Kombine Trabekiilektomi Kombine Trabekiilektomi
0 1 0 16 23
1 5 0 12 15
2 13 23 1 5
3 6 13 1 2
4* 7 12 2 3

*:Maksimum topikal ve asetazolamide
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920.83 olarak tesbit edildi. E. Dahan ve arkadaslar1 (8),
Stewart ve arkadaslar1 (9) ve Galassi ve ark. (10), 6n ka-
mara daralmasinin trabekiilektomi yapilanlarda istatis-
tiksel olarak daha fazla goriildiigiinii kombine cerrahi
yapilan olgularda daha nadir goriildiigiinii bildirmis-
lerdir.

Postoperatif donemde hastalarin  kullandig1
antiglokomatdz ilag sayisinda belirgin azalma oldugu,
operasyon sonrast GIB'da kombine cerrahi ve tra-
bekiilektomi uygulanan olgularda anlamli (P<0.01) bir
diisiis tesbit edildi. Benzer sonuglar S.T.Simmons (3), E.
Dahan (8) ve O. Ocakoglu (11) tarafindan da
bildirilmistir. Glokomlu hastalarin takibinde GiB, gérme
alan1 ve optik disk hasarndaki degisiklikler 6nemlidir.
KLataraktl hastalarda Hindus yeterli aydinlanmadigindan
optik diskteki degisikliklerin takibi giliglesmektedir.
Ayrica Humphrey Bilgisayarli Otomatik Perimetresi
kataraktli olgularda hatali sonug¢ verebilmektedir (12).
Bu da tedavi yaklasimini etkilemektedir. Degisik
kliniklerde yapilan c¢alismalarda kombine cerrahinin
basarili oldugu belirtilmistir (3-8). Trabekiilektomi ile
kombine cerrahinin karsilagtirildigi caligmalarda kom-
bine cerrahinin komplikasyonlarmm daha az oldugu be-
lirtilmistir (8). Bizim c¢aligmamizda da benzer sonuglar
elde edildi. Glokom ile birlikte katarakti olan hastalarda
uygulanacak katarakt cerrahisinin postoperatif erken
dénem GIB artigia neden olabileceginden ileri ve orta
derecede glokomatdz hasarli gozlerde irreversibl gorme
azalmasina neden olabilir. Kooner (13) yaptig1 bir ¢alis-
mada glokomlu hastalara uygulanan ECCE+IOL im-
plantasyonu sonrasinda %80 erken donem GIB artist
oldugunu bildirmistir. McGuigan'a gore erken donem
GIB artisin1 6nlemek igin kontrol altindaki glokomlu
hastalara da kombine cerrahi uygulamak gerekebilir (14).
Bununla birlikte postoperatif ertken dénemde tehlikeli
GIB artis1 olmadigim bildiren yayinlarda vardir (15).

Sonug olarak, GIB'mn kontrolii, viziiel rehabilitas-
yon, operasyon sonrasi erken dénem GIB artisin1 azalt-
mak ve hastayr ikinci bir ameliyattan korumak icin
katarakt ile birlikte olan glokom olgularinda kombine
cerrahi yapilmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz.
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