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Primer Açık Açılı Glokomda
Çift Girişli Fakotrabekülektomi Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmanın amacı fakoemülsifikasyon ile trabekülektomi cerrahisinin bir arada uygulan-
dığı olgularda cerrahi öncesi ve sonrası  görme keskinlikleri (GK), göz içi basınçları (GİB), antiglokomatöz
ilaç kullanımlarının değerlendirilmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Tıbbi tedaviye  yeterli yanıt vermeyen  43
primer açık açılı glokomlu  olgu geriye dönük olarak incelendi. Trabekülektomi endikasyonu olan ve ka-
taraktı bulunan 43 primer açık açılı glokom (PAAG) olgusuna aynı seansta üst temporal şeffaf kornea ke-
sisi ile fakoemülsifikasyon ve göz içi mercek implantasyonu ile üst kadrandan trabekülektomi ameliyatı
uygulandı. Olguların ameliyat öncesi ile ameliyat sonrası 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve ortalama 6.4 ± 0.6 ay olan
son kontrol GK ve GİB değerleri kaydedildi. Cerrahi öncesi kullanılan ilaç sayıları ile cerrahi sonrası orta-
lama 6.4 ± 0.6 ay olan son kontrolde kullanılan ilaç sayıları kaydedildi. Cerrahi öncesi ile sonrası karşılaş-
tırmada GK ve GİB için eşleştirilmiş t testi ve tekrarlı ölçümler varyans analizi, kullanılan ilaç sayıları için
ki-kare testi kullanıldı. BBuullgguullaarr::  Çalışma kapsamına alınan 23’ü kadın, 20’si erkekten oluşan 43 olgunun
yaş ortalaması 60.4 ± 8.7 yıl idi. Olguların cerrahi öncesi ortalama GİB değeri 23.6 ± 3.5 mmHg idi. Cerrahi
sonrası ortalama 6.4 ± 0.6 ay olan GİB’in son kontrolde 14.5 ± 3.3 mmHg’ye düştüğü gözlendi (p< 0.001).
Olguların cerrahi öncesi logMAR’a göre ortalama görme keskinliği 0.7 ± 0.2 idi, cerrahi sonrası son kont-
rolde ise 0.3 ± 0.1 olduğu izlendi (p< 0.001). Olguların cerrahi öncesinde kullandıkları ortalama ilaç sayısı
2.1 ± 0.8 iken, cerrahi sonrasında son kontrolde kullanılan ilaç sayısının 0.4 ± 0.5 olduğu görüldü (p< 0.001).
SSoonnuuçç::  Son kontrol muayeneleri  ameliyattan ortalama 6.4 ± 0.6 ay sonrası esas alındığında GİB’deki azal-
mada, GK’deki artışta ve kullanılan ilaç sayısının düşmesinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlendi
(p< 0.001). Fakoemülsifikasyon ve göz içi lens yerleştirilmesi ile kombine trabekülektomi ameliyatı, tıbbi
tedaviye yeterli yanıt vermeyen PAAG olgularında katarakt varlığında etkili bir cerrahi yöntem olarak
önerilebilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Trabekülektomi; fakoemülsifikasyon; primer açık açılı glokom

AABBSS  TTRRAACCTT    OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study to evaluate preoperative and postoperative visual acuity
(VA), intraocular pressure (IOP) and antiglaucamatouse medications in patients underwent  cooperative
phacoemulsification and trabeculectomy. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Fourty-three patients with primary open
angle glaucoma (POAG) inadequate response to medical therapy were included in the study retrospec-
tively. The patients with POAG plus cataract indicating trabeculectomy underwent to phacoemulsifica-
tion and intraocular lens implantation by upper temporal clear corneal incision and by upper quadrant
trabeculectomy. Visual acuity and intraocular pressure were measured in the preoperative period and
postoperative 1st week, 1st month, 3rd month and the last control visits (6.4 ± 0.6 months). Preoperative and
postoperative numbers of medications were also recorded. T test was used to compare matched values of
VA and IOP and chi-square test was used to compare number of pre- and post-operatively used medica-
tions. RReessuullttss::  The mean age of 43 patients (23 female and 20 male) was 60.4 ± 8.7 years. Mean preopera-
tive IOP was 23.6 ±3.5 mmHg. Mean postoperative IOP was 14.5 ± 3.3 mmHg in the last control visit (6.4
± 0.6 months) (p< 0.001). The mean preoperative and postoperative last control visit VA according to log-
MAR were 0.7 ± 0.2 and 0.3 ± 0.1, respectively (p< 0.001). Mean preoperative and postoperative last con-
trol visit  numbers of medications were 2.1 ± 0.8 and 0.4 ± 0.5, respectively (p< 0.001). CCoonncclluussiioonn::
Significant enhancement in VA and reduction in IOP and the number of used medications were observed
the last control visit (6.4 ± 0.6 months) of postoperative period. Combined trabeculectomy and pha-
coemulcification with intraocular lens replacement can be suggested to patients with cataract and  POAG
that inadequate response to medical therapy. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Trabeculectomy; phacoemulsification; glaucoma, open-angle
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a ta rakt ve glo ko mun bir lik te bu lun du ğu ol-
gu lar da cer ra hi yak la şım bu iki pa to lo ji nin
ay rı ay rı bu lun du ğu ol gu la ra gö re da ha kar-

ma şık tır. Geç miş te bir çok cer rah ba şa rı sı nın dü şük
ol ma sı ne de ni ile eks tra kap sü ler ka ta rakt cer ra hi si -
nin tra be kü lek to mi ile bi ra ra da uy gu lan ma sın dan
ka çın mış lar dır.1 Kü çük ke si li ka ta rakt cer ra hi sin -
de ki ve tra be kü lek to mi de ki ge liş me ler kom bi ne
cer ra hi le ri de ge liş tir miş tir. Fa kot ra be kü lek to mi ile
sa de ce tra be kü lek to mi nin uy gu lan dı ğı ol gu lar ara-
sın da GİB dü şü şü açı sın dan de ğer len di ril di ğin de
an lam lı fark lı lık ol ma dı ğı be lir til miş tir.2 Hem GK
ar tı şı hem de GİB kon tro lü yö nün den er ken dö-
nem de iyi so nuç alın ma sı ve da ha az pos to pe ra tif
inf la mas yon ne de niy le, kom bi ne fa kot ra be kü lek -
to mi ve göz içi lens (GİL) imp lan tas yo nu son yıl la -
rın ter cih edi len yak la şım şek li ol muş tur.3,4

Ça lış ma mız da fa ko e mül si fi kas yon ile tra be kü -
lek to mi cer ra hi si nin fark lı kad ran lar dan  uy gu lan -
dı ğı PAAG ve ka ta rak tı olan 43 has ta cer ra hi ön ce si
ve son ra sı GK, GİB ve kul la nı lan ilaç sa yı la rı açı-
sın dan in ce le ne rek so nuç lar kar şı laş tı rıl dı.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Di yar ba kır Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si Göz Has-
ta lık la rı kli ni ğin de Ni san 2006- Ey lül 2008 ta rih le -
ri ara sın da fa kot ra be kü lek to mi uy gu la nan ol gu lar
ça lış ma kap sa mın da ge ri ye dö nük ola rak de ğer len -
di ril di. Ça lış ma kap sa mın da ya pı lan uy gu la ma lar
2008 Hel sin ki Dek la ras yo nu pren sip le ri ne uy gun
ola rak ger çek leş ti ril miş ti. Tüm has ta la rın bil gi len -
di ril miş onam form la rı alın mış tı. Göz di bi nin ay-
dın lan ma sı nı en gel le ye cek dü zey de ka ta rak tı
bu lu nan ve me di kal te da vi ile GİB dü ze yi 21
mmHg’nin al tın da olan, me di kal te da vi ye rağ men
GİB dü ze yi 21 mmHg’nin üze rin de bu lu nan ve dü-
zen li ilaç kul lan ma yan iler le yi ci gör me ala nı de fek -
ti ve op tik disk ha sa rı ge li şen PAAG ol gu la rı na
fa kot ra be kü lek to mi ame li ya tı uy gu lan mış tı. Da ha
ön ce göz cer ra hi si ge çi ren ler, ikin cil bir ne de ne
bağ lı glo kom ya da ka ta rakt ol gu la rı, fa ko do ne zis,
zo nü ler di ya liz ya da aşı rı sert ka ta rak tı olup cer ra -
hi ge çir miş ol gu lar ça lış ma kap sa mı na alın ma mış -
tı. Bü tün has ta la ra ame li ya ta baş la ma dan 10 da ki ka
ön ce 2 mL je to ka in ile sub te non anes te si uy gu lan -
mış tı. Ame li yat la rın hep si ay nı cer rah ta ra fın dan

ger çek leş ti ril miş ti. Kli ni ği mi zin cer ra hi pro to ko lü
da hi lin de cer ra hi  iş lem ler şu şekil de ya pıl mış tı. Üst
kad ran da lim bus tan kon jonk ti va 5 mm ka dar açı lıp,
kon jonk ti val flep skle ra dan dis se ke edil di. Ko te ri -
zas yon la ka na ma kon tro lü son ra sı 15 de re ce bı çak
yar dı mı ile 1/3 skle ral ka lın lık ta 3 x 3 mm’lik skle-
ral üç gen flep ha zır lan dı. Da ha son ra fa ko e mül si fi -
kas yon aşa ma sı na ge çil di. Kor ne a ya 2 adet yan gi riş
açıl dı. 3.0 mm’lik bı çak ile tem po ral kor ne al tü nel
ke si uy gu lan dı. Vis ko e las tik ve ril di. Kap sü lo rek sis
ya pıl dık tan son ra hid ro dis sek si yon ve hid ro de li ni -
as yon ya pıl dı. Tem po ral kor ne al ke si yo lu ile ön
ka ma ra ya gi ri lip fa ko e mül si fi kas yon uy gu lan dı.
Nük le us emül si fi ye edil dik ten son ra ir ri gas yon ve
as pi ras yon ile kor teks ve ba ki ye lens ma ter yal le ri -
nin as pi ras yo nu sağ lan dı. Vis ko e las tik ve ril dik ten
son ra 3.0 mm’lik kor ne al ke si den en jek tör yar dı mı
ile hid ro fo bik ak ri lik GİL kap sül içi ne yer leş ti ril di.
Da ha son ra tek rar skle ral flep ala nı na ge çil di. Yak-
la şık 3.0 x 1.5 mm’lik tra be kü lo kor ne osk le ral do ku
çı ka rıl dı. Pe ri fe rik iri dek to mi ya pıl dı. Skle ral fle-
bin kö şe si ne ve yan ta raf la rı na bi rer ol mak üze re 3
adet 10/0 mo nof la man nay lon sü tür ko nul du. Kon-
jonk ti va 8/0 ipek sü tür ile de vam lı şekil de ka pa tıl -
dı. Ön ka ma ra da bu lu nan vis ko e las tik mad de
ir ri gas yon as pi ras yon ile te miz len di. Ön ka ma ra ya
1 mg/0.1 ml se fu rok sim ak se til ve ril di. Kor ne a ke -
si böl ge le ri ödem len di ril di. Ame li yat son ra sı 1 haf -
ta sü re ile %0.3’lük sip rof lok sa sin  ve 1 ay sü re ile
%1’lik pred ni zo lon ase tat gün de 4 kez kul la nıl mış -
tı. Tüm has ta la rın cer ra hi ön ce si ile cer ra hi son ra -
sın da ki 1. gün, 1. haf ta, 1., 3. ve en az  6. ay dan
son ra ol mak üze re son kon trol (or ta la ma 6.4 ± 0.6
ay) GK, GİB ve kul la nı lan ilaç sa yı la rı kay de dil di.
GİB öl çüm le ri için Gold man ap la nas yon to no met -
ri si kul la nıl dı. Cer ra hi ön ce si ve cer ra hi son ra sı
tüm kon trol ler de alın mış en iyi dü zel til miş gör me
kes kin lik le ri dü zey le ri log MAR sis te mi ne dö nüş -
tü rül dü. GİB’ le rinin ise cer ra hi ön ce si ve cer ra hi
son ra sı öl çüm le rin or ta la ma la rı alın dı. Cer ra hi ön-
ce si kul la nı lan ilaç sa yı la rı ve ame li yat son ra sı or-
ta la ma 6.4 ±0.6 ay  ol mak üze re son kon trol de
kul la nı lan ilaç sa yı la rı kay de di le rek kar şı laş tı rıl dı.
Cer ra hi ön ce si ve son ra sı kar şı laş tır ma da ol gu la rın
GK, GİB’ le ri için eş leş ti ril miş t-tes ti ve tek rar lı öl-
çüm ler var yans ana li zi, kul la nı lan ilaç sa yı la rı için
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ise ki-ka re tes ti kul la nı la rak  is ta tis tik sel ola rak de-
ğer len di ril di.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya alı nan 43 has ta nın 23 (%54)’ü ka dın, 20
(%46)’si er kek ti. Yaş la rı 43-76 ara sın da de ği şen ol-
gu la rın yaş or ta la ma sı 60.4 ± 8.7 yıl idi. Ol gu la rın
26’i sağ, 17’si ise sol göz dü. Ol gu lar en az 6 ile en
faz la 8 ay ara sın da, or ta la ma 6.4 ± 0.6 ay ta kip edil -
di. Ol gu la rın cer ra hi ön ce si GİB de ğe ri or ta la ma la -
rı 23.6 ± 3.5 mmHg iken, bu de ğe rin cer ra hi
son ra sın da en son kon trol de (or ta la ma 6.4 ± 0.6 ay)
14.5 ± 3.3 mmHg ’ye düş tü ğü göz len di. Bu dü şüş is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun du (p< 0.001). Ame-
li yat son ra sı GİB de ğer le ri or ta la ma sı 1. haf ta da
14.0 ± 3.6 mmHg, 1. ay da 14.1 ± 3.6 mmHg, 3. ay -
da 14.5 ± 3.6 mmHg, son kon trol de ise 14.5 ± 3.3
mmHg idi (Şekil 1). Ame li yat ön ce si or ta la ma GİB
de ğe ri ile kı yas lan dı ğın da GİB de ğer le ri nin ame li -
yat son ra sı ya pıl mış olan tüm kon trol ler de is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı dü şüş gös ter di ği gö rül dü (p<
0.001). Ol gu la rın cer ra hi ön ce sin de kul lan dık la rı
or ta la ma ilaç sa yı sı 2.1 ± 0.8 iken, cer ra hi son ra sın -
da son kon trol de ise 0.4 ± 0.5’e düş tü ğü göz len di.
Tab lo 1’de ol gu la rı mı zın ame li yat ön ce si ve ame li -
yat tan or ta la ma 6.4 ± 0.6 ay son ra  kul lan dık la rı an-

tig lo ko möz  ilaç sa yı la rı gös te ril miş tir. Ki-ka re tes -
ti ile ya pı lan de ğer len dir me de kul la nı lan ilaç sa yı -
la rın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı azal ma gö rül dü
(p< 0.001). Ol gu la rın cer ra hi ön ce si en iyi dü zel til -
miş gör me kes kin li ği or ta la ma la rı log MAR’a gö re
0.73 ± 0.21 iken  en iyi dü zel til miş gör me kes kin li -
ği ame li yat son ra sı 1. haf ta da 0.22 ± 0.13 log MAR, 
1. ay da 0.22 ± 0.13 log MAR, 3. ay da 0.23 ± 0.13 log-
MAR ve en son kon trol de ise 0.26 ±0.12 log MAR
ola rak sap tan dı (Şekil 2). Ame li yat ön ce si dü zel til -
miş gör me kes kin li ği ile ame li yat son ra sı kon trol -
ler de el de edi len gör me kes kin lik le ri
kı yas landı ğın da, gör me kes kin li ğin de is ta tis tik sel
ola rak an lam lı ar tış ol du ğu gö rül dü (p< 0.001). Tab -
lo 2’de ol gu la rı mı za ait ame li yat ön ce si ve ame li yat -
tan or ta la ma 6.4 ± 0.6 ay son ra ki GK, GİB ve
kul la nı lan ilaç sa yı la rı nın is ta tis tik sel ola rak kar şı -
laş tı rıl ma sı iz len mek te dir. Ol gu la rı mı zın hiç bi rin de
ka ta rakt cer ra hi si ne ait ar ka kap sül per fo ras yo nu,
eks pul sif he mo ra ji, iris pro lap su su gi bi bir komp li -
kas yon ge liş me miş ti. Cer ra hi sı ra sın da tra be kü lek -
to mi ye ait her han gi bir komp li kas yon ge liş me miş ti.
Cer ra hi son ra sın da 2 ol gu da hi fe ma, 3 ol gu da sığ ön
ka me ra, 4 ol gu da da or ta dü zey de fib rin re ak si yo nu
gö rül dü. Me di kal te da vi ile bu komp li kas yon lar 1
haf ta için de dü zel di. Hiç bir ol gu da ko ro id de kol ma -
nı, kis tik bleb, pe ri fe rik an te ri or si ne şi, GİL dis lo -
kas yo nu, ar ka si ne şi, en dof tal mi, iz len me miş ti.

TAR TIŞ MA
Ka ta rakt ve glo ko mun bir ara da ol du ğu ol gu lar da
öne ri len te da vi se çe nek le ri için de en yay gın ola rak
kul la nı la nı, bu iki has ta lı ğı nın bir ara da cer ra hi te-
da vi se çe ne ği dir. Gü nü müz de cer ra hi tek nik le rin
ge liş me si ve ge liş miş ekip man lar la kom bi ne cer ra -
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ŞEKİL 1: Göz içi basıncı ameliyat öncesi (AÖ) ve ameliyat sonrası (AS) ölçüm
sonuçları.

Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası KİS Toplam

KİS 0 1 2

1 12 0 0 12

2 15 0 0 15

3 0 15 1 16

Toplam 27 15 1 43

TABLO 1: Ameliyat öncesi ve sonrası kullanılan ilaç
sayılarının karşılaştırılması (ki-kare testi ile p<0.001).

KİS: Kullanılan ilaç sayısı.



hi ler de ba şa rı oranı art mış tır.5-7 Kom bi ne cer ra hi -
de, ka ta rakt için fa ko e mül si fi kas yon, glo kom için
ise tra be kü lek to mi ter cih edil mek te dir. Kom bi ne
cer ra hi nin en önem li avan ta jı en kı sa sü re de, en az
cer ra hi gi ri şim ile do ku bü tün lü ğü nü en az et ki le -
ye cek et kin, gü ven li bir yön tem le ça lış mak tır. Fa-
ko e mül si fi kas yon, çok kü çük ke si den ya pıl ma sı ve
ka pa lı sis tem de ça lış ma ola na ğı ne de ni ile gü ven li
bir cer ra hi tek nik tir. Fa ko e mül si fi kas yon; risk li
gru bu oluş tu ran glo kom lu ol gu lar da eks pul sif he-
mo ra ji ris ki ni azal tır. Kom bi ne cer ra hi nin di ğer
avan taj la rı ise da ha hız lı gör sel dü zel me ve iki aşa-
ma lı cer ra hi ye gö re ma li ye tin dü şük ol ma sı dır.8,9

Tra be kü lek to mi ve fa ko e mül si fi kas yo nun fark lı
kad ran lar dan ya pıl ma sı ay nı yer den ya pı lan cer ra -
hi gi ri şim le re gö re tra be kü lek to mi böl ge si nin, kon-

jonk ti va ve skle ra nın da ha az ma ni pü las yo nu, da ha
az trav ma ti ze edil me si ve do la yı sıy la da ha az inf la -
mas yo na ne den ol mak ta dır. Ay nı za man da fa ko
pro bu nun ucu nun tra be kü lek to mi böl ge sin den
uzak bir yer den gir me si ile bu ra dan uy gu la nan ısı
ener ji si ve bu nun inf la mas yo na olum suz et ki si az-
al tıl mak ta dır.10 Buys ve ark., çift gi riş li fa kot ra be -
kü lek to mi de komp li kas yon ora nı nın da ha az
ol du ğu ve cer ra hi nin da ha gü ven li ola rak ya pı la -
bil di ği ni be lirt miş ler dir.11 El Say yad, iki fark lı yer-
den gi ri le rek ya pı lan fa kot ra be kü lek to mi de fa ko-
e mül si fi kas yo nun da ha ko lay ol du ğu nu ve fil tras -
yon in siz yo nun da da ha az oran da ha sar oluş tu ğu nu
be lirt mek te dir.12

Tra be kü lek to mi ge çi ren ler de ka ta rakt olu şu -
mu da ha hız lı ge liş mek te dir. Bu ne den le tra be kü -
lek to mi en di kas yo nu ko nu lan ol gu lar da ka ta rakt
olu şu mu nun hız lan ma sı göz önü ne alı na rak fa ko e -
mul si fi kas yon cer ra hi si en di kas yo nu da ha ge niş tu-
tu la bi lir. Kom bi ne cer ra hi ola rak lens eks trak si -
yo nu ve tra be kü lek to mi uy gu la nan ça lış ma lar da 3-
9.8 mmHg’lık GİB dü şüş le ri ve en iyi dü zel til miş
gör me kes kin li ğin de is ta tis tik sel ola rak an lam lı ar-
tı şın ol du ğu bil di ril miş tir.13 La i ve ark., PA AG ne-
de ni ile fa kot ra be kü lek to mi uy gu la nan ol gu lar da
21 ay lık ta kip pe ri yo du son ra sın da ol gu la rın
%70.6’sın da  ilaç sız GİB kon tro lü, %74.2 ol gu da ise
GK’ de ar tış ol du ğu nu bil dir miş ler dir.14

İki cer ra hi iş le min ay nı an da uy gu lan ma sı
ame li yat son ra sı GİB’de düş me ye, GİB’i kon trol et -
mek için kul la nı lan ilaç sa yı sın da azal ma ya ve GK’ -
de ar tı şa ne den ol mak ta dır.15 Shing le ton ve ark., tek
ve çift gi riş li fa kot ra be kü lek to mi nin kar şı laş tı rıl dı -
ğı ça lış ma la rın da her iki yön tem le de GK ar tış, GİB
ve kul la nı lan ilaç sa yı la rın da  is ta tis tik sel ola rak
azal ma ol du ğu nu sap ta mış lar dır. 16

Fa kot ra be kü lek to mi uy gu la nan ol gu lar da GİB
de ğer le ri nin or ta la ma 6.29-16.04 mmHg düş tü ğü
be lir ti len ba zı ça lış ma lar da, cer ra hi son ra sın da kul-
la nı lan ilaç sa yı sın da da an lam lı azal ma ve gör me
kes kin li ğin de an lam lı ar tış bil di ril miş tir.17,18 Jin ve
ark., 43 has ta nın 60 gö zü nün in ce len di ği ça lış ma -
la rın da 30 ayı aşan ta kip so nun da ol gu la rın %95’in -
de (57/60) te da vi siz ya da ilaç te da vi si ile GİB ’i 21
mmHg’nin al tın da tes pit et miş ler dir. Pre o pe ra tif
or ta la ma  23.1 mmHg olan GİB or ta la ma 14.9’a
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ŞEKİL 2: Görme keskinliğinin ameliyat öncesi (AÖ) ve ameliyat sonrası (AS)
değerleri.

Ameliyat Ameliyattan 6 ay 

öncesi sonrası (son kontrol) Farklılık

Görme keskinliği (LogMAR) 0.73 ± 0.21 0.26 ± 0.12 *P< 0.001

Göz içi basıncı (mmHg) 23.6 ± 3.5 14.5 ± 3.3 *P< 0.001

Kullanılan ilaç sayısı 2.09 ± 0.8 0.39 ± 0.54 ** p< 0.001

TABLO 2: Olguların cerrahi öncesi ve sonrası görme
keskinliği, göz içi basıncı ve kullanılan ilaç sayıları

bakımından karşılaştırılması. 

*Eşleştirilmiş t testi ile, **Ki-kare testi ile.



düş müş tür. Pre o pe ra tif kul la nı lan ilaç sa yı sı nın or-
ta la ma 1.67’den pos to pe ra tif ta kip pe ri yo du son ra -
sın da or ta la ma 0.23’e ge ri le di ği ni, ol gu la rın
%87’sin de (52/60) gör me kes kin li ği nin 20/40’ın
üze rin de ol du ğu bil di r miş ler dir.19 Tek ve çift gi riş -
li fa kot ra be kü lek to mi so nuç la rı nın kar şı laş tı rıl dı ğı
bir ça lış ma da, 3 yıl lık ta kip son ra sın da çift gi riş li
fa kot ra be kü lek to mi uy gu la nan ol gu la rın %78’in de
ilaç sız ola rak GİB  18 mmHg al tın da bil di ril miş tir.
Ay nı ça lış ma da or ta la ma 2.5 ±0.9 olan ame li yat ön-
ce si ilaç sa yı sı ame li yat son ra sın da 0.4 ±0.9 ola rak
sap tan mış tır.20 Gim bel ve ark., 50 ol gu nun 3 ay sü -
re ile ta kip edil di ği ça lış ma la rın da fa kot ra be kü lek -
to mi ve kat la na bi lir GİL uy gu lan ma sı son ra sın da
or ta la ma 19.3 mmHg olan GİB de ğe ri nin or ta la ma
14.2 mmHg’ye ve kul la nı lan ilaç sa yı sı nın or ta la -
ma 2.3’ten 0.7’ye düş tü ğü nü sap ta mış lar dır.21 Ka ta -
rakt ve glo kom bir lik te li ğin de fa kot ra be kü lek to mi
uy gu lan ma sı nın et ki li ve gü ven li bir te da vi yak la -
şı mı ol du ğu be lir til mek te dir.22,23 Ba yer ve ark., kü -
çük ke si li ka ta rakt cer ra hi si + tra be kü lek to mi ve
kla sik  çift gi riş li fa kot ra be kü lek to mi cer ra hi le ri ni
kar şı laş tır dık la rı ça lış ma la rın da 1 yıl lık ta kip pe ri -
yo du son ra sın da  her iki yön tem de de  gör me kes-
kin li ğin de an lam lı ar tış, GİB ve kul la nı lan ilaç
sa yı la rı açı sın dan ise an lam lı azal ma ol du ğu nu bil-
dir miş ler dir. Ba şa rı oran la rı açı sın dan bu iki yön-
tem ara sın da fark ol ma dı ğı be lir til miş tir.24

Ça lış ma mız da cer ra hi son ra sı GİB’ de or ta la ma
9.0 mmHg’lık azal ma göz le dik. Kul la nı lan an tig lo -
ko ma töz ilaç sa yı sı ise cer ra hi ön ce si or ta la ma 2.3

iken cer ra hi son ra sı 0.5’e ge ri le miş ti. Log MAR ’a
gö re ame li yat ön ce si or ta la ma 0.7 ± 0.21 olan GK
ame li yat son ra sı or ta la ma 6.4 ± 0.6 ay son ra 0.26 ±
0.13 log MAR ola rak sap tan dı. Ça lış ma mız da ki
ame li yat son ra sı GİB dü şü şü ve kul la nı lan ilaç sa yı-
sın da ki azal ma lar li te ra tür le uyum lu ve is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı tes pit edil di. Ame li yat son ra sı GK
is ta tis tik sel ola rak an lam lı ar tış gös ter miş ti. Tra be -
kü lek to mi cer ra hi si nin ilk 6 ay da ki ba şa rı sı uzun
dö nem ba şa rı açı sın dan kri tik öne me sa hip tir.25 Fa-
ko e mül si fi kas yon cer ra hi si nin uy gu lan dı ğı göz ler
ile fa kot ra be kü lek to mi kar şı laş tı rıl dı ğı za man fa-
kot ra be kü lek to mi de komp li kas yon oran la rı nın da -
ha yük sek ol du ğu bi lin mek te dir. Kom bi ne
cer ra hi le rin en sık komp li kas yo nu ola rak %11-17.6
ara sın da hi fe ma bil di ril miş tir.26-28 An cak bi zim ça-
lış ma mız da her han gi bir in tra o pe ra tif komp li kas -
yon ile kar şı la şıl ma mış tır. 

So nuç ola rak, fa kot ra be kü lek to mi ile GK’de
ar tış, GİB’ de ve kul la nı lan ilaç sa yı sın da azal ma  ol-
mak ta dır. Ka ta rakt ve glo kom bir lik te li ğin de ope-
ras yon ge re ken du rum lar da çift gi riş li fa kot ra be-
kü lek to mi ope ras yo nu pos to pe ra tif er ken dö nem de
ba şa rı ora nı yük sek, komp li kas yon ora nı dü şük cer-
ra hi bir yön tem dir. 

TTee  şşeekk  kküürr
İsta tis tik sel de ğer len dir me ko nu sun da yar dım la rın dan
do la yı Dic le Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Far ma ko lo ji Ana-
bi lim Da lı Öğ re tim üye si Yar dım cı Do çent Dok tor Ha san
AK KOÇ ’a te şek kür ede rim.
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