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ABSTRACT

Amag: Fakotrabekilektomi ile trabekilektomi sonrasi fakoemilsi-
fikasyonun, etkinlik ve givenilirlik acisindan kargilagtirlmasi
amacland.

Gerec ve Yéntem: Fakotrabekilektomi uygulanan (1. grup) ve di-
zenli takiplerine devam eden 33 olgunun 36 gézi ile trabeki-
lektomi sonrasi fakoem(lsifikasyon (fako) uygulanan (2. grup)
22 olgunun 23 gézi ¢alismaya dahil edildi. Birinci grupta 20
primer acik acili glokom (PAAG) ve 13 psédoeksfoliatif glo-
kom (PEG) olgusu, 2. grupta ise 14 PAAG ve 8 PEG olgusuna
ait sonuglar geriye dénik olarak degerlendirildi ve istatistiksel
olarak karsilagtirildi. Kombine cerrahide temporal yaklagimli
fako+siperior trabekilektomi teknigi kullanilirken, trabeki-
lektomi sonrasi fakoda da temporal korneal yaklagim tercih
edildi. Istatistiksel degerlendirmelerde paired t test, Wilkoxon
signed rank test ve ki kare testi kullanild). istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Birinci grupta olgularin yas ortalamasi 60.3+6.5 yil, 2.
grupta ise 64.5+5.9 yildi. Olgular 1. grupta 20.8+4.5 ay, 2.
grupta 21.9+9.9 ay sireyle takip edildiler. Birinci grupta ame-
liyat éncesi géz ici basinci (GIB) ortalamasi 28.4+3.6 mmHg
iken, 2. grupta trabekilektomi éncesi GIB ortalamasi 27.4+3.5
mmHg idi. Ameliyat sonrasi son kontrol GIB ortalamalari 1 ve
2. gruplarda sirasiyla 15.3+2.7 mmHg ve 16.2+2.2 mmHg
olarak tesbit edildi. Birinci grupta ameliyat éncesi kullanilan
glokom ilaci sayisi ortalama 2.1+0.5 iken, 2. grupta trabe-
kilektomi 6éncesi 2.1+0.6, fako éncesi 0.48+0.6 olarak he-
saplandi. Birinci grupta ameliyat sonrasi ilag sayisi ortalamasi
0.14+0.5 iken, 2. grupta fako sonrasi son kontrolde 0.52+0.6
olarak tesbit edildi.

Sonug: Her iki grupta olgularin yas, cins ve glokom tipi dagilimlari
ile ameliyat éncesi GIB ortalamalari ve takip sireleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Ameli-
yat sonrasi son kontrol muayeneleri baz alindiginda GiB’lari
benzer olmakla birlikte (p>0.05), 2. grupta ameliyat sonrasi
kullanilan glokom ilaci sayisi istatistiksel olarak anlamli oranda
daha fazlaydi (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Fakoemilsifikasyon, trabekilektomi, g6z igi
basinci, fakotrabekilektomi.

Purpose: The comparison of phacotrabeculectomy and phaco-
emulsification after trabeculectomy in respect to the efficacy
and safety.

Materials and Methods: We included the 36 eyes of 33 patients
undergone phacotrabeculectomy (group 1) and 23 eyes of 22
patients undergone phacoemulsification after trabeculectomy
(Group 2). Of the group 1, 20 had primary open angle glau-
coma (POAG) and 13 had pseudoexfoliative glaucoma (PEG)
and of the group 2, 14 had POAG and 8 had PEG. The results
were evaluated retrospectively and compared statistically. Pha-
coemulsification and superior trabeculectomy technique with
temporal approach was preferred in combined surgery and
temporal corneal incision was preferred in phacoemulsification
after trabeculectomy. Paired t test, Wilcoxon signed rank test
and chi-square test were used in statistical analyses. Statistical
significance was accepted as p<0.05.

Results: The mean age was 60.3+6.5 years and 64.5+5.9 ye-
ars in group 1 and 2 respectively. The follow-up period was
20.8+4.5 months in group 1 and 21.9+9.9 months in group
2. The mean preoperative intraocular pressures (IOP) were
28.4+3.6 mmHg and 27.4+3.5 mmHg in group 1 and 2 res-
pectively. At the last control of the patients the mean IOPs were
detected as 15.3=2.7 mmHg and 16.2+2.2 mmHg in group 1
and 2 respectively. The mean number of antiglaucomatous me-
dications was 2.1+0.5 in the first group and 2.1+0.6 before
trabeculectomy and 0.48+0.6 before phacoemulsification in
group 2. The mean number of antiglaucomatous medications
after the surgeries was detected as 0.14+0.5 and 0.52+0.6 in
the last control of the patients.

Conclusion: There was no statistically significant difference betwe-
en the groups in respect to age, sex, the distribution of glauco-
ma types, the preoperative mean IOPs and follow-up periods
(p>0.05). The IOPs were similar (p>0.05), but the number
of antiglaucomatous medications were significantly higher in
group 2 in the last control of the patients (p<0.05).

Key Words: Phacoemulsification, trabeculectomy, intraocular pres-
sure, phacotrabeculectomy.
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GiRiS

Glokom ve katarakt beraberligi olan hastalarda,
tibbi tedavi ile GIB kontrolinde yasanan giclikler cer-
rahi tedaviyi gndeme getirirken; hangi cerrahi yakla-
simin tercih edilmesi gerektigi sorusu halen gincelligini
korumaktadir. Bazi hekimler kombine cerrahi ile ayni
oturumda hem gérsel rehabilitasyonu, hem de GIB kon-
trolinU hedeflerlerken; bazilar da iki agamali yaklagimi
tercih etmektedirler. Béyle bir kararda kataraktin gérme
keskinligini etkileme derecesi énemli olmakla birlikte,
GIB ve glokom kontrolinin hangi yaklagimla daha iyi
saglanacagi sorusu son derece énemlidir.

lleri fako teknikleri ve glokom cerrahisindeki gelis-
me ve deneyimler, gerek fako ile kombine trabekilekto-
mi yaklagiminda, gerekse trabekulektomi sonrasi fakoda
dnemli avantajlar saglamigtir'2. Bu caligmanin amaci
benzer dagilim gésteren iki grupta, kombine ve ardigik
cerrahi teknikleri etkinlik ve givenirlilik agisindan karsgi-
lagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3.
Géz Klinigi'nde 2000-2004 yillari arasinda gérme kes-
kinligini 6nemli 8lgide etkileyen katarakti olan ve mak-
simal tibbi tedavi ile GIB kontroli saglanamamasi nede-
niyle fakotrabekilektomi uygulanan 33 olgunun 36 gézi
(1. grup) ile trabekilektomi sonrasi katarakt progresyonu
gosteren ve temporal korneal yaklagimli fako yapilan 22
olgunun 23 g6zU (2. grup) calismaya dahil edildi. Bi-
rinci grupta 20 primer agik acili glokom (PAAG) ve 13
psddoeksfolyatif glokom (PEG) olgusu, 2. grupta ise 14
PAAG ve 8 PEG olgusuna ait sonuglar geriye dénik ola-
rak incelendi. Fakotrabekilektomi grubundan 2 PAAG, 1
PEG olgusuna; 2. gruptan ise 1 PAAG olgusuna iki tarafli
cerrahi uygulanmigti. Birinci grupta olgularin 15'i erkek,
13’0 kadin iken; 2. grupta 12'si erkek, 10'u kadind.
Birinci grupta olgularin yas ortalamasi 60.3+6.5 yil, 2.
grupta ise 64.5+5.9 yildi. Her iki gruba ait olgularin ka-
rakteristikleri tablo1'de gésterilmigtir.

Hastalarin ameliyatlar éncesi ve sonrasina ait kon-
trollerinde, Snellen kartlari ile gérme keskinlikleri, &én
segment ve gonyoskopik muayeneleri, Goldmann apla-
nasyon tonometresi ile GIB slcimleri, blep géronimle-
ri, optik disk muayenelerini de iceren fundoskopileri ile
varsa kullandiklar glokom ilaglar kaydedildi. Humphrey
gdérme alani analizatéri ile katarakt varhigi dikkate alina-
rak yapilan gérme alani testi, ézellikle ameliyat sonrasi
progresyon takibinde kullanildi.

Kombine cerrahide temporal yaklagimli
fako+superior trabekilektomi teknigi kullanilirken, trabe-
kulektomi sonrasi fakoda da temporal korneal yaklagim
tercih edildi. Birinci grupta kombine cerrahi, 2. grupta ise
trabekilektomi sirasinda ek antimetabolit ajan kullanil-
madi. Kombine cerrahide retrobulber anestezi, temporal
yaklagimli fako cerrahisinde ise retrobulber veya topikal
anestezi uygulandi. Ameliyat sonrasi kontroller, 1. hafta,

2. hafta, 1. ay ve 3. ayda yapildiktan sonra, Gger aylik
periyodlar ile devam etti. Olgular 1. grupta 20.8+4.5
ay, 2. grupta 21.9+9.9 ay sureyle takip edildiler.

istatistiksel degerlendirmelerde paired t test, Wil-
koxon signed rank test ve ki kare testi kullanildi. Istatistik-
sel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Cerrahi Teknik

Fakotrabekilektomi: Saat 12 hizasindan forniks
veya limbus tabanli konjonktiva agilimi yapildiktan son-
ra, 3x3 mm Ucgen bir skleral flap kaldinldi, 2xT mm
olarak belirlenen sklerektomi bdélgesinin isaretlenmesi-
nin ardindan, 3.2 mm’lik korneal insizyonla temporal
lokalizasyonda fakoya gecildi. Viskoelastik desteginde
kontinG sirkiler kapuloreksis yapildi. Hidrodiseksiyon ve
hidrodelineasyonu takiben fakoemdlsifikasyon (ALCON-
LEGACY) uygulandi. Zonulolizis gelisen PEG olgularinda
kapsil germe halkasi (KGH) (HANITA-12.5 mm) uygu-
landi. Fako sonrasinda korteks bakiyeleri bimanuel I/Aile
temizlendi. Daha sonra korneal insizyon 4mm‘ye genis-
letilerek, katlanabilir akrilik géz ici lensi (GIL) kapsil icine
yerlestirildi. Vitreus kaybi olan olgularda ise 6n vitrekto-
mi yapilarak, kesi yeri genisletildi ve polimetilmetakrilat
(PMMA) GIL sulkusa yerlestirildi. Fakoimplantasyonun
tamamlanmasinin ardindan trabekilektomi bélgesine
gecilerek, daha énce isaretlenmis olan sklerektomi ta-
mamlandi ve periferik iridektomi uygulandi. Skleral flap
3 adet ve konjonktiva agilimina gére devamli ya da her
iki ucundan 2 adet 10/0 monoflaman sutir ile kapatild.
Trabekulektominin tamamlanmasinin ardindan 6n ka-
maradaki viskoelastik madde temizlenerek uzaklastirildi.
Takiben fako éncesi hazirlanan side-port'dan girilerek
BSS solusyonu ile filtrasyonun ve korneal insizyondan siz-
dirmazhgin kontroli yapildi. Kontrol sonrasi 6n kamara
olusturularak, subkonjoktival genta-onadron ile ameliya-
ta son verildi.

Temporal korneal yaklagimlhi FAKO: Temporal
alandan 3.2 mm’lik korneal insizyonun ardindan visko-
elastik desteginde kontint sirkiler kapuloreksis yapildi.
Hidrodiseksiyon ve hidrodelineasyonu takiben fakoemol-
sifikasyon (ALCON-LEGACY) uygulandi. Fako sonrasin-
da korteks bakiyeleri bimanuel I/A ile temizlendi. Daha
sonra korneal insizyon 4mm’‘ye genisletilerek, katlanabi-
lir akrilik GIL kapsil icine yerlestirildi. Vitreus kaybi olan
olgularda ise én vitrektomi yapilarak, kesi yeri genisle-
tildi ve PMMA GIL sulkusa yerlestirildi. internal ostium
ve blebin kontrolinin yapilmasini takiben, fako éncesi
hazirlanan side-port’lar ve korneal tinel kesi stromal
hidrasyonla kapatilarak subkonjoktival genta-onadron
ile ameliyata son verildi.

BULGULAR

Kombine cerrahi grubunda ameliyat éncesi GIB or-
talaomasi 28.4+3.6 mmHg (24-38 mmHg) iken, ardigik
cerrahi uygulanan grupta trabekilektomi dncesi GiB
ortalamasi 27.4+3.5 mmHg (24-35 mmHg) idi. ikinci
grupta trabekilektomi ve fakoemdlsifikasyon arasinda-
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Tablo1: Olgularin karakteristikleri.

OLGULAR 1. Grup (n=36) 2. Grup (n=23) p degeri
Cins (E/K) 15/13 12/10 p>0.05
Yas (yil) 60.3+6.5 64.5+59 p>0.05
Tani (PAAG/PEG) 20/13 14/8 p>0.05
Takip suresi (ay) 20.8x4.5 21.9+9.9 p>0.05

PAAG: Primer acik acili glokom
PEG: Psddoeksfoliatif glokom

ki stre ortalama 38.3+20.7 ay (10-48 ay)'di. Ameliyat
sonrasi son kontrol GIB ortalamasi 1. grupta 15.3+2.7
mmHg (11-22 mmHg) olarak saptanirken, 2. grupta
trabekilektomi sonrasi 15.2+4.1 mmHg (8-22 mmHg),
fako sonrasi son kontrol muayenesinde 16.2+2.2
mmHg (11-21 mmHg) olarak tesbit edildi. Birinci grupta
ameliyat 6ncesi kullanilan glokom ilaci sayisi ortalama
2.1%0.5 iken, 2. grupta trabekilektomi éncesi 2.1+0.6,
fako dncesi 0.48+0.6 olarak hesaplandi. Birinci grupta
ameliyat sonrasi ilag sayisi ortalamasi 0.14+0.5 iken, 2.

Fako sirasinda 1. gruptan 5, 2. gruptan ise 2 olgu-
da yetesiz midriyazis sorunu ile kargilagildi. Bu olgularin
tominde tani PEG olup, pupiller dilatasyon saglanmasi
iin pupilla germe teknigi uygulandi. Buna cevap alina-
mayan olgularda ise iris cengelleri veya sfinkterotomi
yapilarak yeterli pupiller dilatasyon saglandiktan sonra
fakoya devam edildi.

Ameliyat sirasinda 1. gruptan 2, 2. gruptan ise 1
olguda arka kapstl yirhigi gelisti. Vitreus kaybi olan olgu-
larda &n vitrektomi sonrasinda PMMA GIL sulkusa yerles-

Tablo2: Ameliyat dncesi ve sonrasina ait ortalama degerler ile istatistiksel degerlendirme sonuglari.

1. Grup 2. Grup p degeri (gruplar arasi)
SONUGLAR A0 A.S A.O A.S
GIB (mmHg) 28.4+3.6 15.3+2.7 27.4+3.5 16.2+2.2 p>0.05
Gdrme keskinligi 0.15+0.1 0.60+0.2 0.14=0.1 0.55+0.2 p>0.05
ilag sayisi 2.1+0.5 0.14+0.5 2.1+0.6* 0.52+0.6 p<0.05
p degeri (grup ici) p<0.001 p<0.001

A.O: Ameliyat 8ncesi
A.S: Ameliyat sonrasi
* Trabekilektomi éncesi ilag sayisi

grupta fako sonrasi son kontrolde 0.52+0.6 olarak tes-
bit edildi. Ameliyat dncesi gérme keskinligi ortalamasi 1.
grupta 0.15+0.1, 2. grupta fako éncesi 0.14+0.1 iken,
ameliyat sonrasi sirasiyla 0.60+0.2 ve 0.55+0.2 olarak
saptandi. Her iki grubun ameliyat éncesi ve sonrasina
ait bulgular ile istatistiksel degerlendirmeler tablo2'de
gosterilmistir.

Ameliyatlar sonrasi 1 ve 2. gruplardan 3’er olguda
gérme arhgi cok yetersizdi. Bunun nedeni 1. gruptan 3
olguda da optik atrofi iken, 2. grupta 2 olguda optik at-
rofi, 1'inde ise makula dejeneresansiydi.

tirildi. Ameliyat sirasinda zonUlolizis gelisen 1. gruptan 1
olguda kapstl germe halkasi uygulanarak ameliyata de-
vam edildi ve fako komplikasyonsuz olarak tamamlandi.
Her iki grupta da ameliyat sonrasi erken dénem GiB yirk-
sekligi sorunu ile kargilagiimadi. Kombine cerrahi gru-
bunda bunun i¢in ek énlem alinmazken, trabekilektomi
sonrasi fako grubunda olgulara ameliyat sonrasi 24 saat
streyle asetezolamid 500 mgr 3x1 dozda verildi. Ame-
liyat sonrasi erken dénemde 1. gruptan 6, 2. gruptan
ise 3 olguda 6n kamarada fibrinoid reaksiyon saptandi.
Bu olgularin ttminde topikal steroid tedavisine iyi cevap
alindi ve yaklagik 1 hafta icerisinde ortadan kalkt.

Tablo3: Gruplara gére komplikasyonlarin dagilimi ve istatistiksel degerlendirme sonuclari.

KOMPLIKASYONLAR 1. Grup 2. Grup p degeri
Arka kapsil yirtigi 2 (%5.5) 1 (%4.3) p>0.05
Vitreus kaybi 1 (%2.8) 1 (%4.3) p>0.05
Zonulolizis 1 (%2.8) 0 p>0.05
Fibrinoid reaksiyon 6 (%16.7) 3 (%13) p>0.05
Arka kapsil kesafeti 2 (%5.5) 1 (%4.3) p>0.05
Arka yapigiklik 1(%2.8) 0 p>0.05
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Ameliyat sonrasi her iki grupta da, hifema, hipotoni,
koroid dekolmani gibi komplikasyonlarla karsilasiimadi.
Gec¢ dénem komplikasyon olarak 1. gruptan 2, 2. grup-
tan 1 olguda arka kapsil kesafeti gelisti. Bu olgulara
YAG laser kapsulotomi uygulandi. Kombine cerrahi gru-
bundan 1 olguda ise arka yapigiklik olustugu gézlemlen-
di. Her iki grupta gérilen komplikasyonlar ve dagilimlar
tablo3'de gdsterilmistir.

Her iki grupta da takip siresi boyunca blep géri-
numlerinde degisiklik izlenmedi.

Istatistiksel calismada éncelikle grup ici sonuclar de-
gerlendirildi. Birinci ve 2. grupta GIB disiist, gérme kes-
kinligi artigi ve ilag sayisindaki azalma istatistiksel olarak
anlamliyd (p<0.001) ikinci grupta takip siresi boyunca
GIB ve ilag sayisindaki art istatistiksel olarak anlamsiz-
di (p>0.05). Gruplar arasi degerlendirmelerde 1 ve 2.
gruptaki son kontrol GiB ortalamalari ve gérme keskinli-
gi artig dUzeyleri benzerdi (p>0.05). Yine her iki grubun
komplikasyon oranlari arasinda da istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmadi (p>0.05). Ancak 2. grupta

TARTISMA

Glokom ve katarakh olan olgularda géz hekimi-
nin hedefi, bir yandan GIB ve glokomun kontrol altina
alinmasi, diger yandan da gérsel rehabilitasyonun en iyi
sekilde saglanmasidir. Bu olgularda glokom ve katarakt
ameliyatlarinin ayri oturumlarda ya da ayni oturumda
uygulanmasinin, ayri ayri avantaj ve dezavantajlar ol-
makla birlikte; hangi cerrahi yaklagimla daha tatminkar
sonuglarin elde edilecegi sorusu, halen net bir sekilde
yanitlanamamigtir.

Katarakt cerrahisinin gerek teknik cihazlar, gerekse
cerrahi yéntemlerindeki gelisme ve deneyimler, gloko-
mun eglik ettigi olgularda kargilagilan sonuglar da olum-
lu etkilemistir. Onceleri daha sik uygulanan extrakapsiler
katarakt extraksiyonundan fakoya gegilmesi; kiguk kesi,
daha az doku maniplasyonu ve buna bagli olarak daha
az enflamasyon ve distk astigmatizma gibi avantajlar
de beraberinde getirmistir. Fako cerrahisinin bu avantaj-
lari, filtran cerrahi uygulanan glokom olgularinda blebin
fonksiyonelliginin devami agisindan da énemli katkilar
saglamigtir'2,

Fako ile kombine trabekilektomi ameliyatinin GIiB
disust, glokom kontroli ve gérsel rehabilitasyon Uze-
rindeki etkinligi bir cok calisma ile gésterilmistir®-6. Bizim
kombine cerrahi grubumuzda da GIB disist, ilag sa-
yisinda azalma ve gérme keskinliginde artis acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Kargilaghrmali
calismalarda kombine cerrahi, yalniz trabekilektomi ile
mukayese edildiginde; genellikle GIB dustisi agisindan
yalniz trabekilektominin daha avantajli oldugu yénin-
de sonuglar bildirilmigtir. Lochead ve ark. yanliz trabe-
kilektomi uygulanan 44 olgu ile fakotrabekilektomi
yapilan 44 olguyu karsilagtirdiklar ¢alismalarinda, 1.
grupta ortalama 2.5 mmHg daha fazla GIiB dizeyi tes-

bit etmiglerdir’. Antimetabolit ilave edilen caligmalarda
da, trabekilektomi grubunda final GIB degerleri daha
dusok bulunmusturd?. Kombine yaklasimla GIiB disisi-
nUn yalniz frabektlektomiye gére daha az olmasinin ola-
si nedenleri, kombine yéntemde uzamig cerrahi travma
ile kan-akéz bariyerindeki bozulma riskinin daha fazla
olmasi ve B TGF (transforming growth factor) dizeylerin-
deki yUkselme olarak belirtilmektedir?. Ancak literatirde
her iki yaklagimin karsilagtinldigi ve fark tesbit edilmedi-
gini bildiren raporlar da vardir™.

Filtran cerrahi gegiren gdzlerde kataraktin ilerlemesi
iyi bilinen bir ge¢ dénem komplikasyondur''2. AGIS ¢a-
lismalasinda da trabekilektomi uygulanan gézlerin 5 yil-
lik takibinde argon laser trabekiloplastiye gére katarakt
gelisme orani %78 olarak bildirilmistir'®. Géroldogu gibi
filtran cerrahi uygulanan gézlerin biyik bir kisminda
zamanla katarakt gelisimi veya progresyonu sorunu ile
kargilagilmaktadir. Bdyle bir durumda katarakt ameliyat
gindeme gelmekte ve mevcut blebin, GIB dizeyinin ve
glokom kontrolinin nasil etkilenecegi sorulariyla karsi
karsiya kalinmaktadir. Yapilan calismalar géstermistir
ki, trabekilektomi sonrasi katarakt cerrahisi uygulanan
gézlerde GiB'nda zamanla degisen miktarlarda arhs ol-
makta (1-3 mmHg) ve blep fonksiyonlari etkilenebilmek-
tedir. Debrolav ve arkadasglar trabekilektomi sonrasi
fako yaptiklari 48 gézde son kontrol GiB degerlerinde
fako 8ncesine gére 1.6 mmHg kadar artig oldugunu ve
ilacsiz GIB kontrol altinda olan olgu oraninin %73’den
%52'ye geriledigini rapor etmiglerdir'. Rebolleda ve ark.
da trabekilektomi sonrasi fako uyguladiklar 49 gézi
asgari 12 ay sireyle takip etmisler ve gerek GIB'nda,
gerekse kullanilan ilag sayisinda istatistiksel olarak an-
laml arhg saptadiklarini bildirmiglerdir. Ancak fako
sonrasi karsilasilan GIB dizeyi trabekilektomi éncesine
gbre ttm zamanlarda daha distktir'. Caprioli ve ar-
kadasglar fakoda temporal yaklagimin tercih edilmesinin
blep fonsiyonlarinin korunmasinda avantaj saglayabile-
cegini bildirmiglerdir'é. Biz de temporal yaklagimli seffaf
korneal fako uyguladigimiz trabekilektomili olgularda
takip stresi boyunca GIB ve ilag sayisinda bir miktar
arhig saptamamiza ragmen, bu artigi istatistiksel olarak
anlamli bulmadik'’. Trabekilektomi sonrasi fako sonug-
lari degerlendirilirken, trabekilektominin dogal émri de
g6z ardi edilmemelidir. Zira trabekilektomi sonrasi blep
fonksiyonlarinin zamanla bozulabildigi ve GiB'nin yik-
selme egilimine girdigi bilinmektedir.

Biz gerek kombine cerrahi grubunda, gerekse trabe-
kulektomi sonrasi temporal yaklagimli fako uyguladigimiz
olgularda, takip siremiz boyunca blep gérinimlerinde
degisiklik saptamadik. Takip siremiz dikkate alinmakla
birlikte, kombine cerrahide iki ayri lokalizasyonun kulla-
nilmasi; ardigik cerrahide ise temporal yaklagimin tercih
edilmesinin, filtran blebin korunmasinda énemli katkilar
saglayabilecegini dusinmekteyiz.

Literatorde fakotrabekilektomi ile ardigik cerra-
hi teknigin kargilagtinldigr sinirli sayida ¢alisma vardir.
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Katarakt cerrahisi olarak fako yénteminin kullanildigi en
dikkat ceken calisma El-sayyad ve arkadaslarina aittir.
Bu calismada fakotrabekilektomi uygulanan 53 géz ile
trabekilektomi sonrasi fako uygulanan 53 géze ait so-
nucglar geriye dénik olarak degerlendirilmis ve karsilas-
tinlmighir. Birinci yil sonunda GIB dusts ortalamalari 1.
grupta 14.6 mmHg, 2. grupta ise 13.8 mmHg olarak
tesbit edilmisdir. Son takip muayenesinde ilagsiz GIB 21
mmHg veya altinda olan olgu orani 1.grupta %77.4,
2.grupta ise %84.9; ilacla sirasiyla %92.5, %96.2 ola-
rak hesaplanmigtir. istatistiksel degerlendirmede ise, iki
grup arasinda fark bulunamamigtir'®. Calismamizda
her iki grubun son kontrol degerleri karsilastinldiginda
GIB ortalamalari benzer olmakla birlikte (1. grupta 15.3
mmHg, 2. grupta 16.2 mmHg), kullanilan ilag sayisi 2.
grupta istatistiksel olarak anlamli olmak Uzere daha faz-
laydi.

Fakotrabekulektomin en buytk avantajlarindan biri,
erken dénem GIB yuksekligi riskinin en aza inmesidir.
Bir cok ¢alismada kombine cerrahinin bu avantaji vur-
gulanmighr'?2°, Calismamizda da, fakotrabekilektomi
grubunda hicbir olguda ameliyat sonrasi erken dénem
GIB yuksekligi sorunu ile kargilagsmadik. Trabekilektomi
sonrasi fako uygulamalarinda ise, ézellikle ileri dénem
glokom olgulari icin risk olusturan erken dénem GiB
yuksekligine rastlanabilmektedir. Rebolleda ve ark. ¢alis-
malarinda trabekilektomi sonrasi fako yapilan gézlerin
%18.4'6nde ameliyat sonrasi erken dénemde GiB'nin 10
mmHg’dan daha fazla artig gésterdigi rapor edilmistir'.
Biz trabekilektomi sonrasi fako uyguladigimiz olgular-
da bu riske karsi énlem almaktayiz. Hastalara ameliyat
sonrasi 24 saat sUresince oral olarak asetezolamid 3x1
vermekte ve GIB'ni takip etmekteyiz. Ayrica ameliyat si-
rasinda karbakol (miostat) uygulanmasinin ameliyat son-
rasi GIB kontroli tzerine olumlu etkileri bildirilmektedir.
Glokomlu gézlere uygulanan fakoda bu uygulamadan
da faydalanilabilir.

Fakotrabekilektomi ile ayni oturumda hem GIB
kontroli, hem de gérsel rehabilitasyonun saglanmis ol-
masi ve erken dénem GIB yuksekligi riskinin azalmasi
énemli avantajlardir. Yalniz trabekilektomi ile kombine
cerrahiye gére kismen daha etkili GIB dustsunin elde
edilmesi de, &zellikle ileri evre glokomlu olgular agisin-
dan yararl olabilir. Ancak bu olgularda ileride gereke-
bilecek katarakt cerrahisinin blep fonsiyonlari zerindeki
etkileri de gézardi edilmemelidir. Bu nedenle bu olgular-
da kombine ya da ardigik cerrahi karari alinirken bir cok
faktér ayrinhili olarak degerlendirilmelidir. Glokomun
tipi, evresi, gérme alaninin etkilenme durumu, kullanilan
ilag sayisi, hedeflenen GIB, kataraktin gérmeyi etkileme
derecesi, hastanin sosyokultirel seviyesi, isi, glokomu al-
gilama derecesi ve tedaviye uyumu ile cerrahi tedaviden
beklentileri son derece énemlidir.

Sonug olarak biz hem fakotrabekilektomiyi, hem de
trabekilektomi sonrasi fakoyu, gérsel rehabilitasyon ve
GIB kontroli acisindan benzer sekilde etkin ve givenilir
bulduk. Ancak bu konuda daha net yorumlar yapilabil-
mesi icin, daha cok sayida ve genis serili calismalara ih-
tiyac oldugunu dustinmekteyiz.
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