
Fakotrabekülektomi ve İntraoküler Lens Implantasyonu: 
Erken Sonuçlarımız 

Fatih KAREL*, Erol TURAÇLI**, Yavuz BARDAK*** 

ÖZET 
14 olgunun 15 gözüne fakotrabekülektomi, göz içi lensi kombine operasyonu uygulandı. Ortalama 6.07±3.59(or-

talama±standart sapma) ay takip edilen olguların; pre-operatuar 25.13±3.14 mmHg olan göz içi basıncı, son kont­
rollerinde 15.60±2.97 mmHg'ya düştüğü görüldü. Pre-operatuar, görme keskinliğinde (10/10, tashihsiz) 0.15±0.1V den 
son kontrollerinde 0.67±0.34'e artış anlamlı olarak saptandı. Pre-operatuar maksimal ilaç tedavisine rağmen 21 mm 
Hgdan daha yüksek olan göz içi basınçları tüm gözlerde post-operatuar dönemde 18 mmHg'nın altına düştü. Ol­
guların tümü operasyon sonrasında antlglokomotöz ilaç kullanmadılar. Ekstra kapsuler lens ekstraksiyonu ve tra-
bekûlektoml kombine operasyonunun bilinen komplikasyon ve rehabilitasyon oranları açısından fakotrabekülektomide 
elde ettiğimiz sonuçlar karşılaştırıldığında fakotrabekülektomlnin daha avantajlı olduğu sonucuna vanldı. 

Fakotrabekülektomi katarakt ve glokomu olan kombine operasyon düşünülen olgularda güvenli ve etkili bir şe­
kilde uygulanabilir. 
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SUMMARY 
PHACOTRABECULECTOMY AND INTRA OCULAR LENS IMPLANTATION: EARLY RESULTS 

We studied 15 eyes of 14 patients who underwent combined phacoemulsification and intra ocular lens 
implantation with trabeculectomy. The mean follow-up was 6.07±3.59 (mean±standart deviation) months.The 
intraocular pressure decreased from pre-operative 25.13±3.14 mmHg to post-operative 15.6±2.97 mmHg at the last 
control. Visual acuity (10/10, without correction) increased from pre-operative 0.15±0.11 to post-operative 0.67±0.34 
at the last control.Before the operation; despite the maximal anti glaucomatous medical treatment intraocular 
pressures were higher than 21 mmHg in each eye. After phacotrabeculectomy all the patients stoped using all anti 
glaucomatous medical treatment and intra ocular pressures were lower than 18 mmHg in each eye. The known 
complication and rehabilitation rates of extracapsular cataract extraction with trabeculectomy were compared with our 
results in phacotrabeculectomy and phacotrabeculectomy has more advantages than the other. 

Phaco-trabeculectomy is a safe and effective combined method for patients who has cataract and glaucoma. 
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K a t a r a k t v e g l o k o m c e r r a h i s i n i n k o m b i n e ş e k i l d e 

yap ı lmas ın ın her iki ame l i ya t ı n ayr ı ayr ı u y ­

g u l a n m a s ı n d a n d a h a avata j l ı o l d u ğ u y a p ı l a n ç a l ı ş m a ­

lar la o r t a y a k o n m u ş t u r (1,2). B u g ü n e k a d a r t r a b e k ü l e k -

t o m i , p lan l ı e k s t r a k a p s u l e r l ens e k s t r a k s i y o n u ( P E K K E ) 

g ö z içi l ens i (GİL) u y g u l a m a s ı en y a y g ı n ka ta rk t ve g l o ­

k o m k o m b i n e ame l i ya t ı o l a rak ku l lan ı ld ı (3-5). G ü -
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n ü m ü z d e f akoemü ls i f i kasyon (FE) t e k n i ğ i n i n a v a n ­

ta j lar ının o r t a y a k o n m a s ı ile ka ta rak t c e r r a h i s i n d e F E , 

P E K K E - G İ L ' d e n d a h a ç o k p ra t i ğe g i r m e y e baş lamış t ı r . 

Uygu lay ıc ı la r ın FE ile t ec rübe le r i a r t t ı kça bu t ekn iğ i 

d iğe r ame l i ya t l a r l a k o m b i n e e d e r e k F E avanta j lar ın ı 

yayg ın laş t ı rma la r ı doğa ld ı r . 

B i z d e , b u d o ğ r u l t u d a ka ta rak t v e g l o k o m c e r ­

rah is in in k o m b i n e o la rak u y g u l a n a c a ğ ı o l g u l a r d a f a -

k o t r a b e k ü l e k t o m i , g ö z içi lens i (FT- GİL) t ekn iğ in i k u l ­

l a n m a y a baş lad ık . B u m a k a l e d e t i d e e t t i ğ im iz e r k e n 

d ö n e m sonuç la r ı s u n u y o r u z . 

Materyel ve Metod 
A n k a r a Ün ive rs i tes i T ıp Fakü l tes i G ö z Hasta l ık lar ı 

A n a B i l i m Da l ında O c a k 1 9 9 5 - Ş u b a t 1 9 9 6 tar ihler i a r a ­

s ı n d a 14 o l g u n u n 15 g ö z ü ç a l ı ş m a k a p s a m ı n a a l ınarak 

F T - G İ L u y g u l a n d ı . O lgu la r ım ızda , o r t a l a m a y a ş : 

6 1 . 5 ± 1 1 . 7 ; K a d ı n / E r k e k o ran ı : 5 /9 o la rak s a p t a n d ı . 

B u p rospek t i f ç a l ı ş m a d a , ka ta rak t v e g l o k o m k o m ­

b ine ame l i ya t ı e n d i k a s y o n u k o n a n o lgu la r i n c e l e m e y e 

a l ındı . G ö r m e kesk in l i ğ i 1 0 / 1 0 üze r i nden , t a s h i h s i z o l a ­

rak değe r l end i r i l d i . 

B i o m i k r o s k o p ile o lgu la r ın ka ta rak t l ı l ens le r i n ­

c e l e n d i . L e n s ser t l iğ i aç ı s ından b i o m i k r o s k o b u n " c o b a l t 

m a v i s i " ışığı ile d e ğ e r l e n d i r m e yap ı ld ı . N ü k l e u s u n t a ­

m a m ı g ö r ü l ü y o r s a ; +1. N ü k l e u s u n yarısı g ö r ü l ü y o r s a ; 

+2. N ü k l e u s u n 1/3 önk ı smı g ö r ü l ü y o r s a ; +3. N ü k l e u s 

kes i t i h i ç bir şek i l de g ö r ü l e m i y o r s a ; l ens ser t l iğ i +4 o l a ­

rak d e ğ e r l e n d i r i l d i ^ ) . Pup i l i e n a z 6 m m d i la te e d i ­

l eb i l en ; l ens ser t l iğ i +2 ,+3 o l a n , e k s f o l i a s y o n u b u ­

l u n m a y a n o lgu la r ç a l ı ş m a y a dah i l ed i l d i . 

O l g u l a r en az 3 , en f az l a 15 yı ldır p r imer aç ık açılı 

g l o k o m tanıs ı ile t ak ip e d i l m e k t e y d i . O lgu la r ın h e p s i 

p r e - o p e r a t u a r d ö n e m d e p i l oka rp i n , b e t a b lokö r , e p i -

ne f r in , o ra l a s e t o z o l a m i d g r u b u i laçlar ın k o m ­

b i n a s y o n u n u v e y a t ü m ü n ü ku l l an ı yo rdu . A p p l a n a s y o n 

t o n o m e t r e s i ile G ö z içi bas ınc ı (GİB) ö l çüm le r i y a -

p ı l d ı .O lgu la rdan ; s o s y o - e k o n o m i k d u r u m u n e lverd iğ i , 

k o o p e r e o lab i ld iğ i v e to le re ed i l eb i l en m a k s i m u m i laç 

t e d a v i s i n e r a ğ m e n G İ B ' ı , 2 1 m m H g ' n ı n a l t ında t u ­

t u l a m a y a n l a r ç a l ı ş m a y a a l ındı . 

Teknik 

G e r e k l i o l g u l a r d a % 2 0 ' l i k m a n n i t o l İV o la rak G İ B ' n ı 

d ü ş ü r m e k iç in o p e r a s y o n ö n c e s i n d e ver i ld i . A m e ­

l iyat tan 3 0 d a k i k a ö n c e m i d r i a s i s i ç in s i k l o m i d v e f e -

ni lefr in ik işer d e f a damla t ı l d ı . Loka l a n e s t e z i s i ve ce r rah i 

t em iz l i ğ i yap ı l an o l a n l a r a t a m b o y d r a p e yapış t ı r ı ld ı . 

K o n j o n k t i v a , f o rn i ks taban l ı o l a r a k 8 mm aç ı l ­

d ı . L i m b u s u n 3 mm g e r i s i n d e n e l m a s b ı çak ile s k l e r a l 

5 .2 m m ' l i k k e s i y a p ı l d ı , d a h a s o n r a " D i s c K n i f e * k u l ­

lanı larak sk l e ra l c e p d i s s e k s i y o n u ge rçek leş t i r i l d i . 3 .0 

m m ' l i k " A n g l e d Sl i t K n i f e " ile ö n k a m a r a y a g i r i ld i . V i s -

koe las t i k m a d d e ve r i l d i k ten s o n r a k a p s u l o r e k s i s s a a t 9 

h i zas ından k a p s u l o t o m i i ğnes i ile f lep ka ld ı r ı la rak U t -

ra ta f o r s e p s i ile yap ı l d ı . H i d r o d i s e k s i y o n ve h i d -

r o d e l i n i a s y o n ge rçek leş t i r i l d i . 

F a k o e m ü l s i f i k a s y o n , d a h a ö n c e t an ım lad ığ ım ız b i ­

ç i m d e (7), t ek e l y ö n t e m i ile yap ı ld ı .5 .0 m m ' l i k " S h o r t 

C u t K n i f e " ile k e s i yer i gen iş le t i l d i . Y e n i d e n v i s k o e l a s ­

tik m a d d e ver i le rek 1 4 g ö z d e a r k a k a m a r a l e n s i k a p -

sü le r b a g iç ine , 2 g ö z e i se ön k a m a r a lens i k o n d u . G İ L 

i m p l a n t a s y o n u e s n a s ı n d a ku l lan ı lan v i s k o e l a s t i k m a d d e 

ame l i ya t s o n u n d a i n f ü z y o n / a s p i r a s y o n u c u ile y ü k s e k 

v a k u m d a t e m i z l e n d i . G İ L i m p l a n t a s y o n u t a k i b e n ö n k a ­

m a r a y a C a r b a c h o l ver i ld i . 

O l g u l a r a m o d i f i y e t r a b e k ü l e k t o m i u y g u l a n d ı ; t r a -

b e k ü l e k t o m i f leb i s a a t 1 2 d e , i n s i z y o n d a n 3 m m a r ­

k a d a n açı ld ı . F l e b kenar la r ı , iki y a n d a n kes i l e rek v e y a 

bir k ı s m ı n d a k e s i l m e d e n yak laş ı k 1.5x2 m m b o ­

yu t l a r ı nda t r a b e k ü l e k t o m i yap ı ld ı . I g ö z d e f l ebe s ü t ü r 

konu lmazken .s ı z ın t ı n ın ç o k f a z l a o l d u ğ u 1 g ö z d e f l ebe 

3 sü tü r k o n u l d u . D iğe r t ü m g ö z l e r d e f leb kenar la r ı 2 

tek, 10 .0 m o n o f i l a m a n sü tü r ile sü tü r i ze ed i ld i . Ö n k a ­

m a r a lens i ye r leş t i r i l en , 2 o l g u d a per i fer ik i r i dek tom i y a ­

pı ld ı . 

O r t a l a m a fako sü res i 3 . 6±2 .5 d a k i k a (en k ısa 2 .0 , 

e n u z u n 6 .0 dak i ka ) o l a r a k s a p t a n d ı . 

S i k l o m i d ve fen i le f r in ile ye ter l i m i d r i a s i s s a ğ ­

l a n a m a y a n o lgu la rda ; i r i s e k a r t ö r ü v e y a pup i l l e r e k s -

p a n d ö r k u l l a n ı l m a d a n , g e r e k t i ğ i n d e ş işe y ü k s e k l i ğ i a r ­

t ı r ı larak pup i l d i la te e d i l m e y e çal ış ı ld ı . 

A m e l i y a t s o n r a s ı t ü m o lgu la r p r e d n l z o l o n d a m l a y ı 

4 X 1 d o z u n d a ku l l and ı . P o s t - o p e r a t u a r 1 . g ü n , 1 . ha f ta , 

6 . a y a k a d a r her ay ve 12 . a y d a o lgu lar ın rut in o f -

ta lmo lo j i k m u a y e n e s i yap ı l d ı . P o s t - o p d ö n e m d e t ü m 

o lgu la r h iç b i r a n t i g l o k o m o t ö z i laç k u l l a n m a d ı , 

G İB ' la r ı 18 m m H g ' n ı n a l t ı nda id i . K o n t r o l l e r d e G l L ' l e r i 

s a n t r a l i z a s y o n u n u k o r u y o r d u . T ü m g ö z l e r d e k o n t ­

ro l le rde b lep le r in be l i rg in o l d u ğ u g ö z l e n d i . O lgu la r ı n 

s o n f u n d u s m u a y e n e s i n d e , +90 d iop t r i l ens ile ö p e r e 

ed i l en göz le r i n ver t ika l c u p / d i s c (c/d) o ran la r ı d e ­

ğer lend i r i l d i . Ve r t i ka l c / d < 0 .5 o lan la r , hafi f(H); c / d 

=0 .6-0 .7 o lan la r , or ta(O); c / d 2:0.8 o lan lar , i leri (I) o l a r a k 

sını f landır ı ld ı . 

A m e l i y a t ö n c e s i v e s o n kon t ro l l e rde s a p t a n a n ; 

G İ B , g ö r m e kesk in l i ğ i ( tash ihs iz) , ku l lan ı lan ant i g l o -

k o m o t ö z i laç t ü rü say ı s ındak i değ iş i k l i k le r i s ta t i s t i kse l 
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Tablo.1 

Göz Görme Görme Gib Gib Pre-op Post-op Takip Lens CId 
Pre-op Post-op Pre-op Post-op İlaç türü İlaç türü Süresi Sertliği 

Sayısı Sayısı (ay) 

1* PP PP 30 19 3 0 13 2+ I 

2 0.2 0.9 26 19 3 0 2 3+ O 

3 0.1 0.8 22 17 3 0 12 3+ O 

4** 0.1 Tam 34 18 3 0 6 3+ O 

5 0.2 0.8 29 16 3 0 2 3+ O 

6 0.6 Tam 26 18 3 0 5 2+ H 

7 0.2 0.9 26 18 3 0 6 2+ O 

8 0.1 0.8 24 17 4 0 3 3+ O 

9** 5MPS 0.6 23 14 4 0 6 3+ O 

10 0.2 0.9 32 18 3 0 12 2+ H 

11*"- 0.1 0.1 25 10 3 0 6 2+ I 

12 5MPS 0.6 23 13 4 0 6 3+ O 

13 0.1 0.3 24 12 3 0 3 2+ I 

14 4MPS 0.2 21 13 4 0 3 3+ I 

15 3MPS 0.8 22 12 3 0 6 3+ I 

Optik atrofi saptanan olgu, çalışmaya dahil edilen ilk olgu 
Ön kamara lensi yerleştirilen olgular 
Kistoid makula ödemi, psödohol gelişen olgu. 

o la rak i n c e l e n d i . Ka rş ı l aş t ı rma la rda , istat ist ik! tes t o l a ­

rak , "t- t e s t s for p a i r e d s a m p l e s " ku l lanı ld ı . 

Bulgular 
Ç a l ı ş m a g r u b u n u o l u ş t u r a n o l g u l a r d a ; p r e -

o p e r a t u a r v e s o n k o n t r o l d e s a p t a n a n g ö r m e kesk in l iğ i 

( tash ihs i z , 10 /10) , G l B ( A p p l a n a s y o n ile m m H g ) , i l a ç t ü r ü 

sayısı (adet), t ak i p süres i (ay) , p o s t - o p e r a t u a r ver t i ka l c / 

d (H:ha f i O ı o r t a , I:iteri) değe r le r i t ab lo 1 de ver i lmiş t i r . 

O p e r a s y o n s o n r a s ı n d a 6 . 0 7 ± 3 . 5 9 ( o r t a l a m a ± s t a n ­

dar t s a p m a ) aydı r t a k i p t e o l a n o lgu la r ın s o n k o n t ­

ro l l e r inde s a p t a n a n G İ B , g ö r m e kesk in l iğ i , ku l landığ ı 

i laç t ü r ü sayıs ı ile o p e r a s y o n ö n c e s i n d e k i değe r le r i i s ­

ta t i s t i kse l o l a r a k karşı laşt ı r ı ld ı . 

G İ B , p r e - o p e r a t u a r 2 5 . 1 3 ± 3 . 1 4 m m H g (o r t a l ama± 

s t a n d a r t s a p m a ) v e p o s t - o p e r a t u a r s o n k o n t r o l d e k i 

1 5 . 6 0 ± 2 . 9 7 m m H g değer le r i s ta t i s t i kse l o l a rak ; kar ­

ş ı laşt ı r ı ld ığ ında an lam l ı o l a r a k fark b u l u n d u , p o s t -

o p e r a t u a r G İ B d a h a d ü ş ü k t ü ( p < 0 . 0 0 0 1 t - t e s t s fo r p a ­

i red s a m p l e s ) . 

T a s h i h s i z , g ö r m e k e s k i n l i ğ i n d e (10/10) ; p r e -

o p e r a t u a r 0 . 1 5 ± 0 . 1 1 ( o r t a l a m a ± s t a n d a r t s a p m a ) v e 

p o s t - o p e r a t u a r s o n k o n t r o l d e k i 0 . 6 7 ± 0 . 3 4 d e ğ e r l e r i s ­

ta t i s t i kse l o la rak ; karş ı laş t ı r ı ld ığ ında an lam l ı o l a r a k fark 

m e v c u t t u , p o s t - o p e r a t u a r g ö r m e kesk in l i ğ i d a h a y ü k ­

s e k t i (p<0.0001 t - t e s t s for p a i r e d s a m p l e s ) . 

O lgu la r , p r e - o p e r a t u a r 3 . 2 7 ± 0 . 4 6 a d e t ( o r t a l a m a * 

s tanda r t s a p m a ) i laç ku l lan ı r la rken , p o s t - o p e r a t u a r d ö ­

n e m d e o lgu lar ın t ü m ü i laç ku l l anmay ı b ı rak t ı . 

O l g u l a r d a k i o r t a l a m a lens ser t l iğ i 2 . 6 0 ± 0 . 5 1 i ken , 

ö p e r e ed i l en göz le r i n ver t ika l c / d o ran ı ; 2 g ö z d e hafif, 8 

g ö z d e or ta . , 5 g ö z d e ileri o l a rak s a p t a n d ı . 
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Komplîkasyonlar 
3 g ö z d e 1-2 mm y ü k s e k l i ğ i n d e h i f e m a g ö ı ü l d ü , 

her h a n g i bir m ü d a h e l e y e g e r e k k a l m a d a n h i f e m a p o s t -

o p 1-3 g ü n d e k a y b o l d u . 

1 g ö z d e a r k a k a p s ü l y ı r t ı lması o l m a s ı n a r a ğ m e n 

v i t r e u s u n ö n k a m a r a y a g e ç i ş i v e v i t reus kayb ı o l m a d ı . 

B u o l g u d a d a a r k a k a p s ü l üzer ine a r k a k a m a r a lens i 

yer leş t i r i l d i . Bu g ü n e k a d a r o l a n 6 ayl ık t ak i p e s n a s ı n d a 

b u o l g u d a a r k a k a m a r a l ens i p o z i s y o n u n d a değ i ş i k l i k 

g ö r ü l m e d i . 

2 g ö z d e zayıf a r k a k a p s ü l n e d e n i ile k a p s ü l o r e k s i s 

ye r ine k ü ç ü k f leb l i ' c a n o p e n e r ' ö n k a p s ü l o t o m i yap ı l d ı . 

Bu 2 o l g u y a , a r k a k a p s ü l d e s t e ğ i n i n zayıf o l m a s ı n e d e n i 

ile ö n k a m a r a l ens i u y g u l a n d ı . B u o l g u l a r d a n b i r i nde 

prof i lakt i f amaç l ı ö n v i t r ek tom i yap ı l d ı . B u o l g u d a tak ip 

e s n a s ı n d a 2 . a y d a k is t ik m a k u l a ö d e m i ge l iş t i d a h a 

s o n r a p s ü d o h o l e g ö r ü n ü m ü s a p t a n a n b u o l g u d a g ö r m e 

1 . a y a k a d a r 0.3 d ü z e y i n d e s e y r e d e r k e n , s o n r a k i k o n t ­

ro l l e rde ted r i c i ş e k i l d e aza ld ı ; s o n k o n t r o l ü n d e ise 

( 6 .ayda )0 .1 o l a r a k s a p t a n d ı . 

Tartışma 
G l o k o m v e katark t ame l i ya t la r ı i nd i kasyon la r ı b u ­

l unan o l g u l a r d a k o m b i n e ame l i ya t ın avan ta j l a r ına F E 

t e k n i ğ i n i n avanta j la r ın ın d a e k l e n m e s i ile F T ' n i n idea l 

bir k o m b i n e ame l i ya t ı ha l ine ge ld iğ i i nanc ınday ız . Y a p ­

t ığ ımız ç a l ı ş m a d a G İ B ; ku l lan ı lan i laç t ü r ü say ıs ında a n ­

laml ı o l a rak aza lman ın s a p t a n m a s ı v e g ö r m e k e s ­

k in l i ğ inde an laml ı art ış F T ' n i n e tk in l iğ in i g ö s t e r m e k t e d i r . 

VVİshart ve arkadaş lar ın ın(8) t r a b e k ü l e k t o m i , l ens 

e k s t r a k s i y o n u , a r k a k a m a r a l ens i u y g u l a m a s ı n d a f a -

k o e m ü l s i f i k a s y o n u v e e k s t r a kapsü le r t ekn iğ i ka r ­

şı laşt ı rdık lar ı ç a l ı ş m a d a ; k o m p l i k a s y o n l a r ı n azl ığı , e r k e n 

r e h a b i l i t a s y o n , G İ B ' ı n d a d ü ş m e , g ö r m e kesk in l i ğ i nde 

a r t m a y ö n l e r i n d e n F T tekn iğ in i d a h a ü s t ü n o la rak b u l ­

du la r . VVİshart ve a rkadaş la r ı (8), 34 g ö z d e yapt ık la r ı ç a ­

l ı ş m a d a k o m p l i k a s y o n oran lar ın ı ; % 3 h i f e m a , % 6 f ib -

r inöz r e a k s i y o n % 9 ö n k a m a r a dar l ığ ı , % 3 ko r o i d 

d e k o l m a n ı , % 1 5 h ipo ton i % 3 a r k a k a p s ü l kesa fe t i o l a ­

rak b i ld i rm iş t i r . B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a p o s t - o p e r a t u a r , ö n 

k a m a r a dar l ığ ı , a r k a k a p s ü l kesa fe t i , k o r o i d d e k o l m a n ı , 

e k s p u l s i f h e m o r a j i , f i b r i nöz reaks iyon . i r i t i s , h i p o t o n i , 

m a l i g n g l o k o m , a r k a s i n e s i g ib i k o m p l i k a s y o n l a r a ras t -

l an ı lmamas ı F T ' n i n ge t i r d i ğ i avanta j la r o l a rak y o ­

rumlanab i l i r , f aka t s e r i m i z d e k i o l g u sayıs ın ın artışı ile 

i ler ide d a h a net sonuç la r ı ve reb i l eceğ i z . 

B u n u n y a n ı n d a k l as i k ( P E K K E - G İ L T r a b e k ü l e k t o ­

mi) y ö n t e m l e karş ı laş t ı r ı ld ığ ında şu a n d a k i sayı lar b i le 

F T ' n i n ü s t ü n l ü ğ ü n ü g ö s t e r m e k t e d i r . P E K K E T r a ­

b e k ü l e k t o m i k o m b i n e u y g u l a m a l a r ı n d a h i f e m a % 1 4 - 4 5 

a r a s ı n d a d e ğ i ş e n o r a n l a r d a b i ld i r i lm iş t i r (8-11). B u o r a n 

b i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a % 2 0 o l a r a k b u l u n d u . P E K K E T r a ­

b e k ü l e k t o m i s o n r a s ı ant i g l o k o m o t ö z i laç k u l l a n m a y a n 

G İ B ' n ı n 2 1 m m H g d e n d ü ş ü k o l d u ğ u o lgu la r ın oranın ı 

M c C a r t n e y v e a r kadaş la r ı % 5 7 , S i m m o n s v e a r ­

kadaş la r ı % 5 1 o l a r a k b i ld i rm iş le rd i r . VVedr i ch (12) FT 

son ras ı ant i g l o k o m o t ö z i laç ku l l an ı lmayan G İ B ' n ı n 18 

m m H g d e n d ü ş ü k o l d u ğ u o lgu la r ın o ran ın ı % 9 1 o l a r a k 

b i ld i rmiş t i r . L y l e ve J i n 3 m m ' l i k k e s i , y a p ı l a n l a r d a bu 

o ran ı % 7 8 . 5 ; 6 m m ' l i k k e s i y a p ı l a n l a r d a i se % 5 7 . 9 o l a ­

rak b i ld i rm iş t i r . B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a , t ak ip sü res i h e n ü z 

k ısa o l m a k l a b e r a b e r ; o lgu la r ın t ü m ü n d e G İ B 1 8 

m m H g ' n ı n a l t ına d ü ş t ü , ant i g l o k o m o t ö z i laç ku l l anmay ı 

b ı rakan o lgu la r ın o ran ı % 1 0 0 o l d u . 

P E K K E - G İ L T r a b e k ü l e k t o m i s o n r a s ı , e r k e n d ö ­

n e m d e , G İ B ' ı n d a 3 0 m m H g ' y a k a d a r v a r a n a n i G İ B 

yükse lme le r i n i S i m m o n s (13) % 2 9 , M u r c h i s o n v e S h i -

e l d s (11) % 8 . 5 o l a r a k b i l d i rm iş le rd i r .Ly le v e J i n (14) 

p o s t - o p e r a t u a r an i G İ B y ü k s e l m e l e r i n i F T s o n r a s ı % 8 

o l g u d a göz lemiş t i r . B i z i m s e r i m i z d e t ü m kon t ro l l e rde 

G İ B ' n ı n 1 9 m m H g ' n ı n a l t ında o l d u ğ u n u g ö r d ü k . B u fark, 

b i z im s e r i m i z d e k i o lgu la r ın t ü m ü n ü n p r i m e r aç ı k açı l ı 

g l o k o m l u o l g u l a r d a n o l u ş m a s ı , d i ğe r ç a l ı ş m a l a r d a i s e 

kapsü le r , p i g m e n t e r , da r açılı g l o k o m l u o l g u l a r ı n d a ç a ­

l ı şmaya dah i l e d i l m e s i i le aç ık lanab i l i r . A l p a r F E t e k n i ğ i 

ile yap ı l an ka ta rak t ame l i ya t la r ı s o n r a s ı n d a p o s t -

o p e r a t u a r G İ B an i y ü k s e l m e l e r i n i n g ö z l e n m e d i ğ i n i b i l ­

d i rm iş t i r (15). B u n u n F E e s n a s ı n d a u l t rason ik s e s d a l ­

galar ın ın k o r p u s s i l ia re üzer ine o l a n e tk is i ile o r t a y a ç ı k ­

tığı d ü ş ü n ü l m e k t e d i r . B u r a d a n ha reke t le S p e a t h ; t ı bb i 

t edav i ile kon t ro l a l t ı nda tu tu lab i len , hafi f g l o k o m l u o l ­

g u l a r d a s a d e c e ka ta rak t ce r rah i s i n i n G İ B ' n ı kon t ro l a l ­

t ına a lab i l eceğ in i b i l d i rm iş t i r (16). Hurv i t z , FT t e k n i ğ i n i n 

5 - f l u rourac i l ile d e s t e k l e n m e s i ile d a h a g ü v e n l i ve etki l i 

s o n u ç l a r a l ınacağın ı ileri s ü r m e k t e d i r ( 1 7 ) f aka t b i z i m 

e l d e e t t i ğ im i z s o n u ç l a r s a d e c e F T ' n i n d a h i ye te r l i o l ­

d u ğ u n u g ö s t e r d i . B u n u n y a n ı n d a s e ç i l m i ş o l g u l a r d a 

F T ' d e ; 5 - f l u rou rac i l , s i k l o s p o r i n g ib i an t i f ib ro t i k le r in d e 

ku l lan ı lab i leceğ in i d ü ş ü n ü y o n ı z . 

F T t e k n i ğ i n d e ; G İ B ' n ı n in t raoperat i f o l a r a k sı f ı ra 

k a d a r d ü ş m e m e s i ; e k s p u l s i f h e m o r a j i , k o r o i d d e ­

k o l m a n ı , h i po ton i , h i f e m a , k i s to id m a k u l a ö d e m i v e ö n 

k a m a r a dar l ığı g ib i k o m l i k a s y o n l a r ı azaltır ( 12 ,14 ,18 ,19 ) . 

F T t e k n i ğ i n d e ; b ü y ü k G İ B değ iş i k l i k le r in in o l m a m a s ı , 

d a h a k ü ç ü k k e s i ye r i y a p ı l m a s ı ; f i b r i nöz r e a k s i y o n , ir i t is, 
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h i p o t o n i , ö n k a m a r a dar l ığ ı v . b . k o m p l i k a s y o n l a r ı azalt ır 

( 12 ,14 ,20 -23 ) . 

F E ile yap ı l an l ens e k s t r a k s i y o n u n d a P E K K E u y ­

g u l a m a s ı n d a n d a h a a z a s t i g m a t ı z m a n ı n o r t a y a çık t ığ ı 

b i l i nmek ted i r , F T ' d e d e . P E K K E T r a b e k ü l e k t o m i d e n 

d a h a a z a s t i g m a t i z m a n ı n o l d u ğ u o r t a y a k o n m u ş t u r 

(8 ,24-27) . 

O l g u l a r ı m ı z d a kon t ro l le r e s n a s ı n d a a r k a k a p s ü l 

k e s a f e t i n e r a s t l a m a d ı k . P E K K E T r a b e k ü l e k t o m i d e n 

s o n r a % 9 ile 1 9 a r a s ı n d a d e ğ i ş e n o r a n l a r d a a r k a k a p ­

sü l kesa fe t i b i ld i r i lm iş t i r ( 9 ,11 ,13 , 28) . Yap ı l an bir ç a ­

l ı ş m a d a G l L ' i n i n " b a g " iç ine k o n m a s ı n ı n a r k a k a p s ü l ü 

g e r e r e k v e s ü r t ü n m e e tk i s i ile s u l k u s f i k s a s y o n u n d a n 

d a h a a z o p a s i t e o l u ş m a s ı n a n e d e n o l d u ğ u be l i r t i lmiş t i r 

(29). 

İ leri g l o k o m l u o l g u l a r d a zonü l l e r d e s t e ğ i n zayıf o l ­

m a s ı , 6 m m ' d e n k ü ç ü k p u p i l l a l a r d a v e ser t n ü k -

l e u s l a r d a F E ' d a k i k o m p l î k a s y o n r isk in in a r t m a olası l ığı 

g ö z ö n ü n e a l ınarak b u t ip o lgu la r ç a l ı ş m a y a dah i l e d i l -

m e d i . B u f a k t ö r ü n başar ı o ran lar ımız ı a r t ı rmasın ın y a ­

n ında önce l i k l e seç i lm i ş o l g u l a r d a b u t e k n i ğ i n uy ­

g u l a n m a s ı n ı t a v s i y e e d i y o r u z . K o n j o n k t i v a n ı n fo rn i ks 

t aban l ı o l a rak aç ı lmas ı e n f e k s i y o n ve t e n o n a bağ l ı k is t ik 

f lep o l u ş m a r isk in i ar t ı rabi l i r f aka t aynı z a m a n d a m u h ­

t e m e l s o n r a k i m ü d a h a l e l e r i ko lay laş t ı racak t ı r . B i z i m s e ­

r îm izde , en s ık karşı laşı lan k o m p l î k a s y o n o l an h i -

f e m a n ı n ; t r a b e k ü l e k t o m i e s n a s ı n d a s k l e r a d a o l u ş a n 

m i k r o hemora j î l e rden kaynak land ığ ın ı g ö r d ü k . 

S o n u ç o la rak , F E g ü v e n l i v e etki l i bir b i ç i m d e T r a ­

b e k ü l e k t o m i ile k o m b i n e ed i leb i l i r . G İ B ' ı n d a e tk in bir 

a z a l m a , g ö r m e kesk in l i ğ i nde be l i rg in bir art ış e l d e 

e t m e k , d a h a a z k o m p l i k a s y o n v e ç a b u k r e h a b i l i t a s y o n 

F T ile m ü m k ü n d ü r . 
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