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Glokom Cerrahisi Sonrasi Katarakt Cerrahisi:
Sorunlar ve Oneriler

Cataract Surgery After Glaucoma Surgery:
Issues and Recommendations
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Ginumiizde glokom cerrahisi adina farkli teknikler uygulanmakla birlikte, halen en sik uygulanan cerrahi yontem tra-
bekiilektomidir. Komplikasyonlar: olmakla birlikte, goz ici basieci (GIB) kontrolu konusunda uzun donem etkinligi ve gii-
venirliligi bir ¢ok ¢aligsma ile gosterilmigtir. Elbette cerrahi uygulamalarla ilgili yeni yontem ve arayislar da hizla devam
etmektedir. Glokom cerrahisi geciren hastalarda katarakt gelisimi veya ilerlemesi ise, sik yasanan bagka bir sorundur. Bu
durum hekimde katarakt cerrahisinin GIB ve glokom kontroliinii nasil etkileyecegi endisesi yaratir. Bu hastalarda hem
gorsel rehabilitasyonu en iyi sekilde saglamak, hem de stabilizasyonu koruyarak progresyonu engellemek ana hedeftir.
Makalede bu hedefe ulagmadaki sorunlar ve ¢6ziim onerileri etraflica irdelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, g6z i¢i basinci, katarakt, fakoemiilsifikasyon, glokom cerrahisi.

ABSTRACT

Nowadays, different techniques are implemented in the name of the glaucoma surgery, trabeculectomy is still the most
commonly performed surgical procedures. Although it has complications, its long-term efficacy and safety at intraocular
pressure (IOP) control shown by many studies. Of course, new methods and approaches in surgical applications continues.
Cataract development or progression is another frequent problem in patients underwent glaucoma surgery. This situation
makes the opthalmologists worry about how the cataract surgery will affect the control of IOP and glaucoma. The main goal
of these patients to provide both visual rehabilitation, and prevent progression of preserving stabilization. In reaching this
goal, the problems and solutions will be analyzed thoroughly in the article.
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GLOKOM CERRAHISI SONRASI KATARAKT
GELISIMI

Giinimizde halen altin standart olarak uygulanan
glokom cerrahisi trabekiilektomidir. Trabekiilektomi
geciren hastalarda katarakt gelisimi ya da mevcut
kataraktin ilerlemesi iyi bilinen bir komplikasyondur
(Resim 1,2). Trabekiilektomi sonrasi ilk 5 y1l icerisin-
de katarakt cerrahisi gereksinimi yaklasik %50°dir.'?
Advanced glaucoma intervention study’de trabekii-
lektomi sonrasi katarakt gelisim riski %78 olarak be-
lirtilmistir.* Collaborative initial glaucoma treatment
study’de trabekiilektomili giézlerde, medikal tedavi
alanlara gore katarakt cerrahisi gereksinimi daha
fazla bulunmustur (%6.2’ye karsilik %17.3).56

Glokom cerrahisi geciren gozlerde katarakt gelisimi
ya da ilerlemesinin nedeni tam olarak bilinmemek-
le birlikte, olasilikla multifaktoriyeldir. Hastaya ait
faktorler (sitemik hastaliklar 6zellikle de diabet, ileri
yas, psodoeksfoliasyon varligi), intraoperatif neden-
ler (iris maniplasyonu veya iridektomi, antimetabolit
ajan ozellikle de mitomisin C kullanim1), postoperatif
nedenler (postoperatif inflamasyon, ameliyat sonrasi
uzun sireli steroid kullanimi) sorumlu olabilir. El-
bette trabekiilektominin komplike oldugu olgularda
(hipotoni, s1g 6n kamara gibi ek problemler) katarakt
gelisimi daha sik goriilebilir.! Ameliyat sirasinda an-
timetabolit ajan kullaniminin (6zellikle MMC) lens
uzerindeki toksik etkileri de goz ardi edilemez.

KATARAKT CERRAHISININ FONKSIYONEL
BLEP UZERINE ETKIiSi

Glokom cerrahisi geciren gozlerde katarakt ameliyati
gerektiginde en cok endise edilen konu, GIB kontro-
li ve blebin devamliligidir. Ameliyat sonrasi blebin
fonksiyonel olmasi son derece 6nemlidir.

Katarakt cerrahisinde ekstrakapsiiler teknikden fa-
koemiilsifikasyona gecis, cerrahi maniplasyona bagh
blep basarisizlig: riskini azaltmigtir.

Glokom cerrahisi gegiren hastalarda fakoemiilsifikas-
yon sonrasi blep fonksiyonlar: degisen derecelerde et-
kilenebilir. Baz1 hastalarda blep morfolojisi korunur-
ken, bazilarinda degisime ugramaktadir (Resim 3-6).

Trabekiilektomili gozlerde katarakt ameliyat:i son-
rasi1 olas1 blep basarisizliginin nedenleri tam olarak
bilinmemektedir. Ameliyat sonras1 anlaml inflamas-
yon gelisimi subkonjonktival ve subskleral fibrozis
riskini artirarak blep fonksiyonlarini olumsuz etki-
leyebilir. Burada en kritik nokta, glokom ve katarakt
cerahileri arasindaki siiredir.t’

Glokom cerrahisi sonrasi erken donem katarakt
ameliyati, yeterli blep gelisim siirecini etkileyerek
basarisizlik riskini artirabilmektedir. Chen ve ark.;
calismalarinda 115 hasta katarakt cerrahisi sonrasi
(extrakapsiiler teknik ya da fakoemiilsifikasyon) or-
talama 21 ay siireyle takip edilmilstir.

Resim 1,2: Trabekiilektomi sonrast katarakt ilerlemest olan olgular. Fonksiyonel blep formasyonu izlenmekte.

Resim 3-5: Trabekiilektomi gecirmis gozlerde temporal fakoemiilsifikasyon sonrast fonksiyonel blebin goriiniimii (trabekii-
lektomiyi takiben en az 1 yil sonra fako uygulamasu).
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Resim 6: Trabekiilektomi gecirmis gozde fakoemiilsifikas-
yon sonrast blep morfolojisinde degisim.

Takip siiresi sonunda GiB'nda ortalama 1.6 mmHg
artis saptanirken; 50 yastan geng¢ hastalar, ameliyat
oncesi GIB 10 mmHg’dan yiiksek olanlar, ameliyat
sonrasi erken dénem GIB 25 mmHg iizerinde olan
olgular ile ameliyat sirasinda iris maniplasyonu ya-
pilanlar riskli hastalar olarak dikkat ¢ekmistir. Yine
bu calismada trabekiilektomi ve katarakt ameliyati
arasinda gecen zamanin 6 aydan kisa olmas1 GIB
kontrolu ac¢isindan riskli bulunmustur. Rebolleda ve
ark..® calismalarinda glokom cerrahisi sonrasi 1 yil-
dan fazla siire gegmis 49 goze fakoemiilsifikasyon uy-
gulanmig ve olgular en az 1 yil siireyle takip edilmis-
dir. Fako sonras takip siiresi boyunca GIB yaklasik 2
mmHg artis gosterirken, 17 gozde (%34.7) ek ilag ihti-
yaci olmustur. Fako oncesi GIB yiiksek olgular cerra-
hi sonrasi bagarisizlik acisindan riskli bulunmustur.
Awai-Kasaoka ve ark.,” calismalarinda trabekilek-
tomi gecirmis 178 hastanin kayitlar1 geriye doniik
olarak incelenmis ve 37 hastaya fakoemiilsifikasyon
uygulandigr gorilmiustir. Trabekiillektomi ve fako
arasindaki siire ortalama 24.8 ay iken, bu olgulardan
10’una 1 y1l icerisinde katarakt cerrahisi uygulanmis-
tir. Fako sonrasi 1 yillik takipte GIB'nda yaklasik 1.6
mmHg artis saptanirken, trabekiilektomi 6ncesi GIB
yiiksek olgular ile erken fako cerrahisine alinanlarda
risk oran1 yiitksek bulunmustur. Klink ve ark.,* pros-
pektif caligmalarinda daha 6nce trabekiilektomi ge-
cirmis ve fako yapilan 30 olgunun 30 gozii ile glokom
cerrahisi gecirmemis fako uygulanan 36 olgu kars:-
lagtirilmigtir. Bir yillik takip siiresi sonunda daha
once trabekiilektomi yapilanlarda GiB’nda ortalama
2 mmHg artig tespit edilirken, biyomikroskopik gorii-
niime dayanan skorlama ile de blep morfolojilerinde
degisimler saptanmistir. Kontrol grubunda ise yak-
lagtk 2 mmHg azalma gorilmistir. Bu caligsmada
glokom ve katarakt cerrahisi arasindaki siire ile GIB
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir.

Wang ve ark.,!! trabekiilektomi sonras:1 fako uygula-
nan 24 hasytanin 27 gézini ameliyat 6ncesi ve son-
rasi1 blep gorunimleri agisindan 1 yil siireyle periyo-
dik olarak ultrason biyomikroskopisi (UBM) ile takip
etmiglerdir. Takip siiresi sonunda GiB’nda ortalama
2.6 mmHg artis tespit etselerde, fako oncesi ve son-
ras1 gozlerin ¢cogunun UBM degerlendirmelerinde
anlamlh farklilik gozlemlememislerdir. Yazarlar bu
durumu fakoemiilsifikasyonun minimal invaziv bir
cerrahi girisim olmasi ile iligkilendirmislerdir. Ancak
uzun donem etkilerin saptanabilmesi agisindan daha
uzun takip sureli calismalara ihtiya¢ oldugunu vur-
gulamiglardir.

Husain ve ark.,’? trabekiilektomi sonras1 katarakt
ameliyatinin zamanlamasini inceleyen ¢alismalarin-
da, iki ameliyat arasindaki siire uzadikca risk orani-
nin azaldig: tespit edilmistir (risk orani 6 ay i¢in 3.0,
1yilicin 1.73, 2 y1l i¢in 1.32). Bagka bir calismada ise,
trabekiilektomi sonrasi 2 ya da daha fazla yil gecmis
olan olgularda fakoemiilsifikasyon GIB'nda anlaml
degisiklige neden olmamigtir.!® Caligsmalarin 1s181nda
trabekiilektomi sonrasi1 katarakt ameliyat: i¢in 1-2
yil beklenmesi uygun olacaktir.

Katarakt ameliyat1 oncesi GIB'nin yiiksek olmasi,
blep basarisizligini artirabilecek bir diger faktordiir.
Bu olgularda zaten blep fonksiyonlarinin sinmirda
olup, fako cerrahisi sonras1 GIB kontrolu zorlagabilir.
Bunlarin disinda geng yas ve glokomun tipi de basa-
risizhikta onemli faktorlerdir. Ozellikle postoperatif
inflamasyon riskinin yiiksek oldugu uveitik glokom-
lar ve psodoeksfoliasyon glokomu g6z 6niinde bulun-
durulmalidir.?

Siriwardena ve ark.,' trabekiilektomi yapilan 131
olgu ile fako yapilan 148 olguyu 6n kamara inflamas-
yonu acisindan lazer florometre ile degerlendirmis-
lerdir. Trabekiilektomi grubunda inflamasyon dere-
cesi daha diisiik ve daha kisa siireli iken (4 hafta),
fako grubunda daha yiiksek ve uzun siireli (4 hafta-3
ay) olmustur.

Arastiricilar yalnmiz trabekiilektomi yapilan olgularla,
fakotrabekiilektomi yapilan olgularin basar1 oranla-
rindan yola ¢ikarak cerrahilerin uygulama zamani
konusunda bir 6ngori yapilabilecegini ileri siirmiis-
lerdir. Dolayisiyla trabekiilektomi GIB kontroliiniin
ana hedef oldugu olgularda daha az inflamasyona ne-
den olmasi ile 6ne ¢ikmaktadir.

Bu bilgiler cergevesinde trabekiilektomili gozlerde
katarakt ameliyati sonrasi1 GiB'nda ortalama 1-3
mmHglik artiglar yasanabilirken, bazi olgularda
daha yiiksek artiglar da goriilebilmektedir. Bu ne-
denle glokomun siddetine bagh olarak ek ila¢ ya da
cerrahi girisim gereksinimim olabilecegi goz ard:
edilmemelidir. Dolayisiyla bu hastalarin ameliyatlar
sonrasi periyodik takipleri de kritik 6neme sahiptir.
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Resim 7: Fakoemiisifikasyon sirasinda internal revizyon
yapilan olguda postoperatif erken donem blebin goriiniimii.

BLEP BASARISIZLIGI RiSKINi AZALTMAK
ICIN NELER YAPILABILIR?

Daha 6nce de anlatildig: gibi katarakt cerrahisinin
zamanlamasi 6nemlidir. Bunun disinda fakoemiil-
sifikasyonda blep bélgesinden uzak temporal yak-
lagim skatrizasyon riskini azaltacaktir. Bu yaklagi-
min avantaji calismalarla gosterilmistir. Caprioli ve
ark.,’s calismalarinda trabekiilektomi sonrasi fako
yapilan 40 olgu ile yalnmiz trabekiilektomi uygula-
nan 40 olgu karsilastirilmistir. Ug, alt1 ve dokuzun-
cu yillarda GIB kontrol oranlar karsilastirildiginda;
ilk grupta degerler %80, %66 ve %44 iken; 2. grupta
sirasiyla %79, %69 ve %55 olarak tespit edilmigtir.
Sonuclarin istatistiksel degerlendirilmesinde anlam-
1 bir farklilik izlenmemis ve temporal yaklagimh fa-
konun avantaji vurgulanmigtir. Bizim ¢aligmamizda
trabekiilektomi sonrasi1 anlamli katarakt nedeniyle
fako yapilan 22 olgunun 23 goziine ait sonuclar geri-
ye dontik olarak degerlendirilmistir. Bir yi1l sonunda
ortalama GIB yaklasik 1 mmHg artis gosterirken,
fako oncesi ilacsiz GIB kontrol altinda olan olgu oran1
%60.8 iken, son kontrolde %52.2 olarak saptanmaig-
tir. Fako 6ncesi ve sonrasi degerlerin mukayesesinde
istatistiksel anlamlhiliga rastlanmazken, takip stire-
si boyunca bleplerin biyomikroskopik goérinimiinde
morfolojik belirgin bir farklilik izlenmemigtir.'¢

Uretmen ve ark.,'” calismalarinda da temporal yak-
lagimhi fako konusunda benzer saptamalar da bu-
lunulmustur. Debrolav ve ark.,'® calismalarinda 35
hastanin 48 goziine filtran cerrahi sonrasi fako uy-
gulanmis yaklasik 2 yillik takip siiresi sonunda GIB
ortalama 1.6 mmHg artis gostermis, ilacsiz GIB kont-
rol altinda olan olgu orani fako 6ncesi %70 iken, fako
sonrast %52’ye gerilemistir. Arastiricilar fako 6ncesi
ve sonrasi degerlerin karsilastirilmasinda farkin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugunu, ancak bu konu-
da trabekiilektominin dogal 6mriiniin de goz 6niinde
bulundurulmas: gerektigini belirtmislerdir.

Crichton ve ark.,' filtran blebi olan ve fako uygula-
nan 69 olgunun degerlendirildigi ¢alismalarinda da,
son kontrol GIB fako 6ncesine gore yaklasik 1 mmHg
artarken; 14 olguda ek medikasyon, 2 olguda da ek
cerrahi girisim gereksinimi olmustur. Yazarlar far-
kin istatistiksel olarak anlamli oldugunu, ancak GIB
kontroliniin zorlagsmasinin klinik olarak anlaml: ol-
madiginmi vurgulamiglardir.

Fakoemiilsifikasyon sirasinda yapilacak iris manip-
lasyonlar1 blep basarisizligi riskini artirabilmekte-
dir. Dolayisiyla postoperatif inflamasyonu azaltmaya
yonelik iris maniplasyonunun minimalize edilmesi
onemlidir.! Bunun disinda cerrahi deneyim ve cerra-
hinin siiresi de goz ardi1 edilmemelidir.

Blep omrini uzatmak i¢in 5 Fluorourasil (56 FU)
kullanimi denenebilmektedir. Sharma ve ark.,?
calismalarinda trabekiilektomi sonras1 en az 1 yil
gecmis olan olgulara fako uygulanmig; bir gruba
(22 go6z) ameliyat sonrasinda tek doz subkonjonk-
tival 5 FU (0.2 ml) uygulanirken, diger gruba (25
g06z) yapilmamig ve sonuclar kargilagtirilmigtir. Bir
yillik takip siiresi sonunda gruplarin GIB ortalama-
lar1 benzer olsa da, GIB kotiilesme orani 1. grupta
%13.6 iken, 2. grupta %36.4 olmustur. Ameliyat son-
ras1 GIB kontrolii icin 1. grupta daha az antiglokom
tedavi gerekmistir. Calisma sonucunda aragtiricilar
fonksiyonel blebin korunmasi konusunda 5 FU uy-
gulamasini 6nermiglerdir. Diger bir calismada ise
Shahid ve Salmon?! trabekiilektomi sonrasi fako uy-
gulanan ve ameliyatlar sonrasi 2, 4 ve 12. haftalarda
subkonjonktival 5 FU (5 mgr) uygulamasi yapilan ve
yapilmayan hasta gruplarini karsilagtirmiglardir.
Iki y1llik takip siiresi sonunda gruplarin GIB ortala-
malar1 benzer (15.1 mmHg’ya karsilik 15.1 mmHg)
bulunmustur. Kaplan-Meier testi kullanilarak yapi-
lan survival analizi 1. grupta %96 iken, 2. grupta
%8'7.5 olarak tespit edilmistir. Yazarlar bu sonucun
klinik olarak anlamli oldugunu, ancak istatistiksel
anlamliliga ulagilamadigini rapor etmigler, daha
genis serili prospektif caligmalara ihtiyac¢ oldugunu
vurgulamiglardir.

Fakoemiisifikasyon sirasinda mevcut blebe internal
revizyon, filtran blebin devamliliginin saglanmasi
acisindan bir diger uygulama olup, 6zellikle ameliyat
oncesi yiiksek GIB ve smirda blep fonksiyonu olan
olgularda onerilebilir (Resim 7). Kasahara ve ark.,?
calismasinda 19 olgunun 19 goziine fako sirasinda
filtran blebe internal revizyon yapilmis ve ortalama
13. 6 aylik takipte %89.4 olguda blebin korundugu ra-
por edilmistir. Yiiksek riskli olgularda fakoemiilsifi-
kasyon sonrasi daha uzun siireli ve sik uygulamali
antiinflamatuar tedavi verilmesi (topikal steroid ya
da nonsteroid anti inflamatuar tedavi) disinitlebi-
lir.! Ancak literatiirde bu konuyla ilgili herhangi bir
calisma goze carpmamaktadir.
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TUP SANT AMELIYATLARI SONRASI KATA-
RAKT GELISIMi VE CERRAHISI

Trabekiilektomiye benzer olarak tiip sant ameliyat-
larinda da katarakt insidansi ve ilerlemesi artmak-
tadir. Tube versus trabekiilektomi study’de tip cer-
rahisi ge¢crmis olgularin %54’ine katarakt cerahisi
uygulandig bildirilmistir. Bu deger trabekiilektomi-
ye benzer bir orani ifade etmektedir (%43). Tip sant
ameliyatlar1 ile trabekiilektomi gecirmis olgularin
kargilastirilmasinda, ilk grupta 16 hastada kata-
rakt progresyonu izlenerek 13’ine katarakt cerrahi-
si uygulanirken; 2. grupta 15 hastada ilerleme tes-
pit edilerek 9una katarakt cerrahisi uygulanmistir.
Katarakt ilerlemesi ve cerrahi gereksinim ac¢isindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklili-
ga rastlanmamigtir.?

Sa ve Kee’'nin?* calismasinda Ahmet valvi implantas-
yonu yapilan 13 oluya temporal yaklagimh fako uy-
gulanmigtir. Bir yil siureyle takip edilen hastalarda
ameliyat oncesi GIB 15.1 mmHg, 1. ayda 16.4 mmHg
ve son kontrolde 15.2 mmHg olarak tespit edilmis-
tir. Alt1 gozde ek ilag ihtiyac1 olmustur. Erie ve ark.,?
calismalarinda ise Bearveldt valvi uygulanmis 9 goz
fako sonrasi 21 ay siireyle takip edilmistir. GIB 2 goz-
de artmis (2-4 mmHg), 3 gozde degismemis ve 4 gozde
azalmistir (4-7 mmHg). Fakoemiilsifikasyon sonrasi
GIB ve ilag sayis1 anlamh degisiklik gostermemistir.
Gujral ve ark.,” caligmasinda ise 19 olgunun 23 go-
ziine Ahmet valvi sonras:1 fako uygulanmigtir. Orta-
lama 1.6 yillik takipte GIB ve ila¢ sayisinda anlaml
degisiklik olmazken, 1 olguda 2. bir valv cerrahisi
gerekmistir. Tip sant ameliyatlar: sonras: katarakt
ameliyat1 gecirenlerde GIB kontrolu biiyiik oranda
etkilenmemektedir. Bazi olgularda ek ila¢ ya da cer-
rahi gereksinim olabilir. Ancak literatiir incelendi-
ginde tiip sant ameliyatlar: sonras1 fakonun GIB ve
glokom kontroli tizerindeki etkisinin arastirildig: si-
nirh sayida olguyu kapsayan raporlar mevcuttur. Bu
konuda daha genis serili ve uzun dénem c¢aligsmalara
ihtiyac vardar.

DiIGER GLOKOM CERRAHILERI

Derin sklerektomi nonpenetran, ancak filtran bir
ameliyattir ve blep formasyonu mevcuttur. Derin
sklerektomi gecirmis olgularda katarakt ameliyati
gindeme geldiginde, yukarida belirtilen kurallara
riayet yararl olacaktir. Ex-Press cerahisi gecirmis
olgularda da trabekiilektomiye benzer olarak blep
formasyonu vardir. Bu olgularda trabekiilektomiye
gore daha az cerrahi maniplasyon gerekliligi, daha
az inflamasyon geligimi ile sonuglanabilir.??® De jong
ve ark.,?® 78 olguyu igceren prospektif calismalarinda
39 goze trabekiilektomi, 39 gioze ise Ex-Press cerahisi
uygulanarak sonuclar kargilastirilmistir.

Bes yillik takipte Ex-Press cerrahisi GIB kontrolu
acisindan ozellikle ilk 3 yilda trabekiilektomiye gore
daha basarili bulunmustur. Bununla beraber yine
Ex-Press grubunda daha az katarakt cerrahisi ge-
reksinimi oldugu bildirilmistir (8’e karsilik 5 olgu).
Ancak iki grup arasindaki fark minimaldir. Ex-Press
cerrahisi uygulanmis olan olgulara ileride gerekecek
katarakt cerrahisinde trabekiilektomiye benzer yak-
lasimda bulunmak uygun olacaktir.

Yeni glokom uygulamalari olan kanaloplasti, ab-
interno trabekiilektomi (Trabectom), trabekiiler ag
bypass uygulamalar: ( iStent, Glaucos) gibi yontem-
lerde filtran blep soz konusu degildir.?® Dolayisiyla
skatrizasyona baglh blep basarisizligi riskinden soz
edilemez. Bu uygulamalarin olumlu sonuclar1 bildi-
rilmekle birlikte; uzun dénem etkinlik ve giivenirli-
likleri ile ileride gerekebilecek katarakt ameliyatinin
bu cerrahilerin yapildig: olgularda glokom kontroli-
ni nasil etkileyecegi sorularinin cevabi, ancak ileri
calismalarla verilebilir.

Sonug olarak en sik uygulanan glokom cerrahisi yon-
temi olan trabekiilektomide ilk 5 yil icerisinde olgu-
larin yaklagik yarisinda katarakt gelismektedir. Bu
olgularda katarakt cerrahisi gerektiginde blebin geli-
simi ve stabilizasyonu i¢in iki cerrahi arasindaki sii-
reye dikkat edilmesi uygun olacaktir. Bunun yanin-
da katarakt cerrahisinde postoperatif inflamasyonu
azaltmaya yonelik minimal invaziv girigim ve tempo-
ral yaklagim onem tasir.

Genc hastalar, ameliyat oncesi yiiksek GIB’na sahip
ve blep fonksiyonlar: sinirda olgular bagarisizlik ris-
ki altindadirlar. Fakoemiilsifikasyon sirasinda blebe
internal revizyon uygulamasi, ameliyat siras1 ve son-
rasinda yapilabilecek subkonjonktival 5 FU enjek-
siyonlari, gerekli olgularda postoperatif yiiksek doz
antiinflamatuar tedavi, blebi saglama ve korumaya
yonelik yararl olabilecek yaklagimlardir.
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