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Ozet

Bu ¢alismanmin  amaci, katarakt ve glokomu bulunan 54

gozdeki  trabekiilektomi  ile  kombine  edilmis  ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksivonu ve arka kamara gozigi lensi yerlestiril-
mesinin  sonuglarimni  degerlendirmektir. ~ Ortalama  takip  siiresi
2851 ay  ve 22.63+5.31

uvitHg idi.  Ameliyat sonrasi erken donemde 11 gozde (%20)

ameliyat  oncesi  gozigi  basinci

gozi¢i  basinct 20 uunHg'dan  fazlaydi  ve  bunlarin  3'iinde  tibbi
tedaviye  gereksinim kontrol  muayene/erindeki

14.60+3.41 mmlig idi. Ameliyat oncesi ve son-

duyuldu.  San
gozi¢i  baswinci
rast  gozigi  basinglart  arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamliydi.  Ameliyat  sonrasi  erken donemde en sik fihrinoid
reaksiyon  (%,28), ge¢ donemde ise posterior sinesi (%22)
goriildii.  Kombine  cerrahi  uygulanan  olgularda  miltomisin-C

uygulamasina ragmen ameliyat  sonrasi erken donemde

OIB'mu  dikkatli  takibinin  gerektigi ~ goriildii.
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Katarakt: bulunan glokomdu hastalarin cerrahi te-
davisi tartismalidir. Bu amagla g¢esitli cerrahi tedavi
segenckleri bulunmaktadir. Sadece katarakt ekstraksiyo-
nu, glokom cerrahisini takiben ikincil bir girisimle
katarakt ekstraksiyonu veya katarakt ekstraksiyonu ile
birlikte glokom cerrahisininayniandauygulandigi kom-
bine cerrahi girisimler bu hastalarintedavisinde 6nerilen
temel tedavi segenekleridir (1-4).

1980'li yillardan itibaren kullanimi yayginlasan bir
cerrahi yontem olan kombine ekstrakapsiiler katarakt eks-
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Summary:

In this study, the results ofextracapsular cataract extrac-
tion and posterior chamber intraocular lens implantation com-
bined with trabeculectomy in 54 eyes with glaucoma and
cataract were evaluated. The mean follow-up was 2S.5+11.1

months  and mean  preoperative  intraocular pressure  was

22.63+5.31 mmllg. During early postoperative period 11 eyes
(20%) had an intraocular pressure greater than 20 nuiiHg and
3  of these needed medication.  Postoperative 10P was
14.60+3.41 mmlig on their last control. The difference be-
tween preoperative and postoperative average IOP was statis-
tically significant (p<0.05). The most common complication in
early postoperative period was fibrinoid reaction (28%,) and
posterior synechias (22%n) during the late postoperative peri-
od. As a vresult, intraocular pressure of combined surgery ap-
plied patients should be controlled regularly especially during
mitomvcin-C  is

the early postoperative period,  eventhcnigh

used.
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traksiyonu (EKKE) ile arka kamara (AK) intraokiiler
lens (IOL) implantasyoni ve trabekiilektomi uygulamasi
ile tekrar anestezi ve cerrahi riskinin azalacagi, 6nce tra-
bekiilektomi uygulamasinin katarakt: hizlandiric1 etki-
sinin ortadan kalkacagi bilinmektedir (1,3,5).

Calismamizda, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksi-
yonuile kombine trabekiilektomi ve AK-IOL implantas-

yoni1 yapilan olgularin sonuglari degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Caligsma, Subat 1992-Temmuz 1996 tarihleri arasin-
da trabekiilektomi ile kombine ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu ve AK-IOL implantasyonii yapilan ve
diizenli kontrollere gelen 49 hastanin 54 goziine ait
sonuglart kapsamaktadir.

Hastanemiz glokom birimince takip edilen ve
medikal tedavi alan, ancak laser cerrahisi haricinde her-
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hangi bir okiiler cerrahi girisim yapilmayan glokom ve
katarakti bulunarak 3 Mii kombine cerrahi uygulanan ol-
gular ¢aligsmaya alindi. Maksimum tedavi ile kontrol al-
tina alinamayan veya ila¢g mtoleranst nedeniyle diizenli
ilag kullanamayan ve katarakti bulunan glokom olgu-
larinda kombine cerraht uygulanmasina karar verildi.
Ameliyat Oncesinde tiim hastalarin diizeltilmis gdrme
keskinlikleri, gozig¢i basinglart belirlendi. Gonyoskopik
ve detayli oftalmoskopik muayeneleri yapildi. Gozigi
basinglar1 ameliyat dncesinde aplanasyon ile en az 3 kez,
medikal tedavileri kesilmeksizin 6l¢iildii ve bunlarin or-
talamas1 ameliyat Oncesi godzig¢i basinci olarak alindi.

Ameliyat sonrast donemde hastalarin kontrollerin-
de diizeltilmis goérme keskinlikleri, gozi¢i basinglari,
konjonktival flebin durumu belirlendi, biyomikroskopik
ve oftalmoskopik muayeneleri yapildi. Ameliyat son-

rasinda medikal tedavi alip almadiklari saptandi.

Tim cerrahi uygulamalar ayni1 iki cerrah tarafindan
(AHB. FMM) retrobulber anestezi ile yapildi. Forniks
tabanli konjonktival flep acilip hemostazis saglandiktan
sonra 3x4 mm'lik skleral Hep hazirlandi. Sponja
emdirilmis 0.2 mg/inl mitomisin-C 2 dakika siireyle
uygulanip bol serum fizyolojik ile irrigasyon yapildi.
Daha sonra saat 10-2 arasinda korneaskleral iz birakild:
ve skleral flebin alt kenarinin hemen gerisinden 6n ka-
maraya girilerek sodyum hyalurinat verildi ve zarf sek-
linde 6n kapsiilotomi yapildi. Korneaskleral iz tam kesi
sekline donustiirilldi. Skleral flebin altindaki kesi hatti
daha sonra trabekiilektom1 yerinin 6n kenarini olustura-
cak sekilde yapildi. Niikleus c¢ikartilip kalan korteks as-
pirasyon-irrigasyon kaniili (Simcoc) ile temizlendikten
sonra polimetil metakrilat monoblok IOL, sodyum
hyalurinat yardimi ile yerlestirildi. On kapsiil alind1 ve
1x3 mm'lik trabekiilektomi, periferik iridektomi yapildi.
Korneaskleral kesi flebin iki yaninda 2'ser adet tek 10/0
naylon ile siitiire edildi. Skleral flep ise 4 adet tek 10/0
naylon ile siitiire edildi. On kamaradaki sodyum hyaluri-
nat aspirasyon-irrigasyon kanilii ile temizlendi ve kon-
jouniktiva 10/0 naylon ile kapatilarak ameliyata son veril-
di. Istatistiksel degerlendirme student-t testi ile yapildi.

Bulgular

Calisma kapsamina alman hastalarin 26's1 erkek
(%53.06), 23'i kadin (%46.94) olup ortalama yas
69.05+ 132) (en az 24, en fazla 90) idi. Ortalama takip
stiresi 28.5711.1 aydir (en kisa 4, en uzun 54 ay).

Hastalarda primer ac¢ik ag¢ili glokom en sik goriilen
(%74) glokom tipi olup, "o 16 kronik a¢1 kapanmasi
glokomu, %1() psddoeksfolyatif glokom ameliyat 6ncesi
kontrollerde tesbit edilmistir. Ameliyat Oncesi ortalama
gdzigi basinct 22.63+5.31 (en az 19.0, en fazla 31.0)
miril lg idi. Ameliyat oncesi gérme keskinligi ortalama
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Tablo 1. Ameliyat sonras: erken ve ge¢ komplikasyon-
lar

Erken % Geg %

Fibrinoid reaksiyon 28 Posterior sinesi

Hifema 19 Arka kapsil kesafeti 17
Koroid dekolmani 2.0 IOL desantralizasyonu
Steril endoftalmi 2.0

4
iris tuzag: 8
Periferik anterior sinesi 6

1

Kistoid makiiler 6dem

0.12 idi (parmak sayar-0.4 arasi). Ameliyat Oncesi
donemde 5 gozde (%9.0) 1, 9 gozde (%17.0) 3, 40 gozde
(%74.0) 2 antiglokomatdz ila¢ kullanilmaktaydi.

Ameliyat sonrast donemde son kontrol

muayenelerinde tashihli gdrme keskinligi ortalama
0.61'dir (parmak sayar-tam aras1). 4 olguda (%7.4)
ameliyat oncesi ve ameliyat sonras: gorme keskinlikleri
degismemisti. Bu 4 hastanin birisinde ileri derecede
glokomatdz optik disk hasari mevcuttu. Bir hastada
kistoid makiiler 6dem, 2 hastada ise yasa bagli makiila
dejenerasyonu bulundu ve bunlar lloressein anjiyografi

ile dogrulandi.

Ameliyat sonras1 erken dénemde 11 olguda (%20)
20 mmHg iizerinde goézig¢i basinci saptandi ve bunlarin
hepsine okiiler masaj uygulandi. Masaja ragmen gozigi
basinci 20-25 mmHg arasinda kalan 3 olguda ise (3-blo-
ker tedavisi ile gozig¢i basinci kontrol altina alindi. Son
kontrol  muayenelerinde gdzi¢i  basinci ortalama
14.60+3.41 mmHg olarak bulundu ve 7 godzde (% 12.9)
GIB ilave |3-bloker tedavisi ile kontrol altina alinmisti.
Preoperatif ve postoperatif gozig¢i basinglari arasindaki
fark anlamlidir (p=0.002).

Erken donemde en sik goriilen komplikasyon fibri-
noid reaksiyondur. Ge¢ donemde ise en sik posterior
sinesi ve arka kapsiil kesiklesmesi goriildi (Tablo 1).

Ameliyat sonrast son kontrolde gozlerin 11'inde
(%20) blep silikti, 37'sinde (%69) blep klinik olarak be-
lirgin, 6'sinda (M 11) kistik konjonktival blep mevcuttu.
Konjonktival flebi silik olan hastalarin ikisinde in-
traokiiler basing, (3-bloker ile kontrol altina alinabildi.

Tartisma

Katarakt ve glokomun birlikte oldugu hastalarda
izlenecek tedavi segenegi uzun yillar tartismali olarak
tartistlmistir. EKKE teknigi ile AK-IOL implantas-
yonunun yayginlagsmasi sonrasinda trabekiilektomi ile
kombine 3'lii prosediir uygulamasi giincellesmistir
(1,3,6,7).

Olgularimizda glokomun kontroliinii GiB'nin kon-
trolii olarak kabul ettik. Bu durumda tim olgularin
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ameliyat sonrasi son kontrol GiB'lan ile ameliyat 6nce-
si (jIB ortalamalar1 arasinda <S03 mmllg'lik bir fark
mevcuttu ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Simmons ve arkadaslarinin (8) serisinde 12 aylik takip
sonrasinda GIB'nin, ameliyat 6ncesi degerlerden ortala-
ma 3.0 mmHg, Mc Cartney ve arkadaslar1 (5) ise yak-
lasik 17 aylik takip sonrasinda ortalama 6.24 mmHg da-
ha diisiik gozi¢ci basinci lesbit etmislerdir. Giineng ve
arkadaslar1 (9) ortalama 16 aylik takip sonunda GiB'da
ortalama 9.8 mmllg'lik diisiis oklugunu bildirmislerdir.
Skorpic ve arkadaslari (10) ortalama 11 aylik takip-
lerinde "428 olguda ilave antiglokomatdz tedavi ile olsa

da tiim hastalarda 21 mmHg altinda GIB saptamislardir.

EKKE-AK-IOL uygulanan nonglokomatéz goz-
lerde ameliyat sonrasi erken déonemde GIB yiikselmesi
bilinmektedir (11,12). Bunun normal g&zli olgularin
%10-55'inde goriildiigi ve erken GIB yiiksekliginin 7-
10 mmHg oldugu bildirilmistir (7,13). Ac¢ik acili
glokomla hastalarda EKKE-AK IOL girisimi, ameliyat
sonras1 erken dénemde belirgin bir GIB yiikselmesine
neden olmaktadir. Glokomatéz godzlerde katarakt cer-
rahisi sonrasi goriilen bu yilikselmeler optik sinir hasari
icin belirgin bir risktir. Savage ve arkadaslar1 (6) EKKE-
AK-IOL cerrahisi uygulanan glokomlu gézlerin %7-
9'unda gdérme alaninda kotiilesme tesbit etmislerdir.
Ameliyat sonras1 erken donemde goriilen GIB yiiksek-
ligi glokomlu hastalarda nonglokomatdz gozlere gore
daha sik ve belirgin olmakladir (5,7). Kombine filtran
cerrahi uygulamalariyla erken doénem GIB yiik-
selmelerinin siklik (frekansi) ve yiikseklik (magnitude)
olarak azalacagi diistiniilebilir. Ancak bu komplikasyon
riskinin kombine cerrahi ile ortadan kaldirilamayacag
bildirilmistir (7). Krupin ve arkadaslar1 (7) kombine cer-
raht uyguladiklar:1 olgularin %14'iinde erken dénemde
10 mmHg ve iizerinde GIB artis1 saptamislardir.
Olgularimizin 11'inde (%20) erken dénemde GIB yiik-
sekligi gordiik. Postoperatif erken dénem GIB yiik-
selmesi nedenleri ve koruyucu onlemlerin 6nemi tanim-

lanmistir (7).

Bazi1 arastiricilar deneysel ve klinik olarak, mito-
misin-C uygulamasi1 sonrasinda erken veya ge¢ donem-
lerde ortaya ¢ikan hipotoninin oldugunu bildirmislerdir.
Uzun siireli devam edebilen bu hipotoni sonrasinda mi-
tomisin-C uygulanan olgularda hipotoniye baglh
makiilopati gelisiminin %3-7.7 oraninda gorildiigiini
bildiren c¢alismalar mevcuttur (14-17). Mitomisin-C
uygulanmis tavsanlarda yapilan ¢aligsmalarda korpus sili-
are'de elektron mikroskopik incelemeler sonucunda mi-
tokondrilerde sisme ve biiyiik intraseliiler vakuoller sap-
tanmis ve mitomisin-C'nin olusturdugu bu toksik etkinin
akdz dretimini muhtemelen azalttigi1 bildirilmistir
(15,1 6). Bizim tiim olgularimizda 0.2 mg/ml mitomisin-

C'yi 2 dakika uygulamamiza ragmen gerek erken ve
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gerekse ge¢ donemde belirgin bir hipotoniyle karsilas-
madik. Aksine bazi olgularimizda erken donemde gozigi
basing artis1 saptadik. Ayrica mitomisin-C'nin yan etki-
lerinin uygulama siiresi ve doza bagli olarak olustugu
bilinmektedir (14).

44 gozde (%81.48) gorme diizeyi ameliyat Oncesi
gorme keskinligine gdre ortalama 5 Snellcn sirasi art-
mistir. Bu gdrme artis1, dogal olarak gorsel aksta yer alan
kataraktin ortadan kaldirilmasi sonucudur. Ocakoglu ve
arkadaslar1 (18) ortalama 11.9 ayhik takip sonunda
gorme keskinliginde ortalama 4.2i 3.22 Snellecn sirasi
artis saptamislardir. Simons ve arkadaslarinin (8) olgu-
larinda gérme artis1 12. ayda 3.6 sira olarak bulunmus-
tur. Cingil ve arkadaslar: (19) ortalama 1 7 aylik takip so-
nunda olgularinin %58'inde gdrme artis1 saglandigini

bildirmislerdir.

Kullanilan antiglokomatdz ilaglarin sayisindaki
azalma cerrahinin etkinligi i¢in diger bir gosterge olarak
kabul edilebilir. Hastalarimizin 7'sinde ("!1123'8) kom-
bine cerrahi sonrasinda medikasyona ihtiya¢ duyulmus
olup bunlarda sadece p-bloker kullanim: ile GIB 20
mmHg altinda kalmasi saglanmistir. Soylu ve
arkadaslar1 (20) ortalama 10.5 aylik takip sonunda higbir
hastada medikal tedaviye ihtiya¢ duyulmadigini

bildirmislerdir.

Kombine katarakt ve filtran cerrahinin postoperatif
komplikasyonlarinin daha fazla oldugunu bildiren c¢alig-
malar mevcuttur (5,7). Ancak trabekiilektomi ve
katarakt cerrahisinin ayri1 uygulandigi ikili girisimlere
gore retina dekolmani, kistoid makiiler 6dem ve diger in-
traokiiler komplikasyon risklerinin tek cerrahi girisim
yapilan olgularda daha az olabilecegi Mc Cartney ve
arkadaslar1 tarafindan bildirilmistir (5). Ayrica illtran
cerrahinin dnce uygulanmasinin katarakt gelisimini hiz-
landirip hastanin gérme prognozunu etkileyecegi unutul-

mamalidir.

11 olgumuzda konjonktival illtran blep silik olarak
bulundu. Bunlarin sadece ikisinde GIB medikasyon ile
kontrol altina alinmisti. Glokomlu hastalarda katarakt
cerrahisinden sonraki birka¢ yil igerisinde akdz himor
sekresyonunda bir azalma oldugu hipotezi olmasina rag-
men silik filtran blepli tiim olgularda GiB'nin 20 mmHg
altinda olmamas1 nedeniyle diger olgulardaki GIB azal-
masint bu hipotez ile izah etmek miimkiin degildir. Eger
tek bu mekanizma gecgerli olsaydi sadece katarakt eks-

traksiyonu ile benzer sonug¢larin saglanmasi gerekirdi.

Sonug¢ olarak; glokom ve katarakt: bulunan hasta-
larda kombine cerrahi uygulamasinin belirgin avantaj-
larinin bulundugu, ancak mitomisin-C uygulanmasina
ragmen erken postoperatifdonemde dikkaili takip gerek-

tiren cerrahi bir tedavi sekli oldugu kanisindayiz.
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