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Özet 
Bu çalışmanın amacı, katarakt ve glokomu bulunan 54 

gözdeki trabekülektomi ile kombine edilmiş ekstrakapsiiler 
katarakt ekstraksivonıı ve arka kamara göziçi lensi yerleştiril
mesinin sonuçlarını değerlendirmektir. Ortalama takip süresi 
28.5±ll.l ay ve ameliyat öncesi göziçi basıncı 22.63±5.31 
ııvııHg idi. Ameliyat sonrası erken dönemde 11 gözde (%20) 
göziçi basıncı 20 ııunHg'daıı fazlaydı ve bunların 3'ünde tıbbi 
tedaviye gereksinim duyuldu. San kontrol muayene/erindeki 
göziçi basıncı I4.60±3.4I mmlig idi. Ameliyat öncesi ve son
rası göziçi basınçları arasındaki fark istatistiksel olarak an
lamlıydı. Ameliyat sonrası erken dönemde en sık fihrinoid 
reaksiyon (%,28), geç dönemde ise posterior sinesi (%22) 
görüldü. Kombine cerrahi uygulanan olgularda mltomisin-C 
uygulamasına rağmen ameliyat sonrası erken dönemde 
OİB'nııı dikkatli takibinin gerektiği görüldü. 

Anahtar Kelimeler: Katarakt. G l o k o m , Kombine cerrahi 

Summary 
In this study, the results of extracapsular 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 result, intraocular pressure of combined surgery ap
plied patients should be controlled regularly especially during 
the early postoperative period, eventhcnigh mitomvcin-C is 
used. 
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Kataraktı bulunan glokomdu hastaların cerrahi te
davisi tartışmalıdır. Bu amaçla çeşitli cerrahi tedavi 
seçenekleri bulunmaktadır . Sadece katarakt ekstraksiyo-
nu, g lokom cerrahisini takiben ik inci l bir girişimle 
katarakt ekstraksiyonu veya katarakt ekstraksiyonu ile 
birlikte glokom cerrahisinin aynı anda uygulandığı kom
bine cerrahi girişimler bu hastaların tedavisinde önerilen 
temel tedavi seçenekleridir (1-4). 

1980'li yı l lardan itibaren kullanımı yaygınlaşan bir 
cerrahi yöntem olan kombine ekstrakapsiiler katarakt eks-
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traksiyonu ( E K K E ) ile arka kamara ( A K ) intraoküler 
lens (İOL) implantasyonıı ve t rabekülektomi uygulaması 
ile tekrar anestezi ve cerrahi r iskinin azalacağı , önce tra
bekülektomi uygulamasının kataraktı hızlandırıcı etki
sinin ortadan kalkacağı bilinmektedir (1,3,5). 

Çal ışmamızda, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksi
yonu ile kombine t rabekülektomi ve A K - İ O L implantas
yonıı yapılan olguların sonuçları değerlendirilmiştir . 

Gereç ve Yöntem 
Çalışma, Şubat 1992-Temmuz 1996 tarihleri arasın

da t rabekülektomi ile kombine ekstrakapsiiler katarakt 
ekstraksiyonu ve A K - İ O L implantasyonıı yapılan ve 
düzenli kontrollere gelen 49 hastanın 54 gözüne ait 
sonuçları kapsamaktadır . 

Hastanemiz g lokom birimince takip edilen ve 
medikal tedavi alan, ancak laser cerrahisi haricinde her-
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hangi bir oküler cerrahi girişim yapı lmayan glokom ve 
kataraktı bulunarak 3 Mü kombine cerrahi uygulanan o l 
gular çal ışmaya alındı. Maksimum tedavi ile kontrol al
tına a l ınamayan veya ilaç mtoleransı nedeniyle düzenli 
ilaç kullanamayan ve kataraktı bulunan glokom olgu
larında kombine cerrahı uygulanmasına karar verildi. 
Ameliyat öncesinde tüm hastaların düzelt i lmiş görme 
keskinlikleri , göziçi basınçları belirlendi. Gonyoskopik 
ve detaylı oftalmoskopik muayeneleri yapıldı. Göziçi 
basınçları ameliyat öncesinde aplanasyon ile en az 3 kez, 
medikal tedavileri kesilmeksizin ölçüldü ve bunların or
talaması ameliyat öncesi göziçi basıncı olarak alındı. 

Ameliyat sonrası dönemde hastaların kontrollerin
de düzelt i lmiş görme keskinlikleri, göziçi basınçları, 
konjonktival flebin durumu belirlendi, biyomikroskopik 
ve oftalmoskopik muayeneleri yapıldı. Ameliyat son
rasında medikal tedavi alıp almadıkları saptandı . 

T ü m cerrahi uygulamalar aynı iki cerrah tarafından 
( A H B . F M M ) retrobulber anestezi ile yapıldı. Forniks 
tabanlı konjonktival flep açılıp hemostazıs sağlandıktan 
sonra 3x4 m m ' l i k skleral Hep haz ı r l and ı . Sponja 
emdir i lmiş 0.2 mg/inl mitomisin-C 2 dakika süreyle 
uygulanıp bol serum fizyolojik ile irrigasyon yapıldı. 
Daha sonra saat 10-2 arasında korneaskleral iz bırakıldı 
ve skleral flebin alt kenarının hemen gerisinden ön ka
maraya girilerek sodyum hyalurinat verildi ve zarf şek
linde ön kapsülotomi yapıldı. Korneaskleral iz tam kesi 
şekline dönüştürüldü. Skleral flebin altındaki kesi hattı 
daha sonra trabekülektomı yerinin ön kenarını oluştura
cak şeki lde yapıldı. Nükleus çıkartılıp kalan korteks as-
pirasyon-irrigasyon kanülü (Simcoc) ile temizlendikten 
sonra polimetil metakrilat monoblok I O L , sodyum 
hyalurinat yardımı ile yerleştirildi. Ön kapsül alındı ve 
1x3 mm' l ik trabekiilektomi, periferik iridektomi yapıldı. 
Korneaskleral kesi flebin iki yanında 2 'şer adet tek 10/0 
naylon ile sütüre edildi. Skleral flep ise 4 adet tek 10/0 
naylon ile sütüre edildi. Ön kamaradaki sodyum hyaluri
nat aspirasyon-irrigasyon kanülü ile temizlendi ve kon-
joııktiva 10/0 naylon ile kapatılarak ameliyata son veril
di. İstatistiksel değer lendirme student-t testi ile yapıldı. 

Bulgular 
Çalışma kapsamına alman hastaların 26'sı erkek 

(%53.06), 2 3 ' i kadın (%46.94) olup ortalama yaş 
69.05± 132) (en az 24, en fazla 90) idi . Ortalama takıp 
süresi 28.5^11.1 aydır (en kısa 4, en uzun 54 ay). 

Hastalarda prımer açık açılı glokom en sık görülen 
(%74) glokom tipi olup, "o 16 kronik açı kapanması 
glokomu, %1() psödoeksfolyat if glokom ameliyat öncesi 
kontrollerde tesbit edilmiştir. Ameliyat öncesi ortalama 
göziçi basıncı 22.63±5.31 (en az 19.0, en fazla 31.0) 
mırıl lg idi . Ameliyat öncesi görme keskinliği ortalama 

F.Mehmel M U T L U ve Ark. 

Tablo 1. Ameliyat sonrası erken ve geç komplikasyon-
lar 

Erken % G e ç % 

Fibr inoid reaksiyon 28 Posterior sinesi 
Hifema 19 A r k a kapsül kesafeti 17 
K o r o i d deko lman ı 2.0 İOL desaı ı t ra l izasyonu 4 
Steril endoftalmı 2.0 İris tuzağı 8 

Periferik anterior sinesi 6 
Ki s to id makü le r ödem 1 

0.12 idi (parmak sayar-0.4 arası) . Ameliyat öncesi 
dönemde 5 gözde (%9.0) 1, 9 gözde (%17.0) 3, 40 gözde 
(%74.0) 2 ant iglokomatöz ilaç kul lanı lmaktaydı . 

Amel iya t sonras ı d ö n e m d e son kontrol 
muayenelerinde tashihli g ö r m e keskinl iğ i ortalama 
0.61'dir (parmak sayar-tam arası). 4 olguda (%7.4) 
ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası görme keskinlikleri 
değişmemişt i . Bu 4 hastanın birisinde ileri derecede 
g lokomatöz optik disk hasarı mevcuttu. B i r hastada 
kistoid maküler ödem, 2 hastada ise yaşa bağlı makü la 
dejenerasyonu bulundu ve bunlar l löressein anjiyografı 
ile doğrulandı . 

Ameliyat sonrası erken d ö n e m d e 11 olguda (%20) 
20 m m H g üzerinde göziçi basıncı saptandı ve bunlar ın 
hepsine oküler masaj uygulandı . Masaja rağmen göziçi 
basıncı 20-25 mmHg arasında kalan 3 olguda ise (3-blo-
ker tedavisi ile göziçi basıncı kontrol altına alındı. Son 
kontrol muayenelerinde göziçi bas ınc ı ortalama 
14.60±3.41 m m H g olarak bulundu ve 7 gözde (% 12.9) 
GİB ilave |3-bloker tedavisi ile kontrol altına al ınmışt ı . 
Preoperatif ve postoperatif göziçi basınçları arasındaki 
fark anlamlıdır (p=0.002). 

Erken dönemde en sık görülen komplikasyon fibri
noid reaksiyondur. Geç dönemde ise en sık posterior 
sinesi ve arka kapsül kesikleşmesi görüldü (Tablo 1). 

Ameliyat sonrası son kontrolde gözlerin 11'inde 
(%20) blep si l ikti , 37 's ınde (%69) blep klinik olarak be
lirgin, 6 'sında ('Mı 11) kistik konjonktival blep mevcuttu. 
Konjonktival flebi silik olan hastaların ikisinde in-
traoküler basınç, (3-bloker ile kontrol altına alınabildi. 

Tartışma 
Katarakt ve glokomun birlikte olduğu hastalarda 

izlenecek tedavi seçeneği uzun yıllar tartışmalı olarak 
tartışılmıştır. E K K E tekniği ile A K - İ O L implantas-
yonunun yaygınlaşması sonrasında trabekiilektomi ile 
kombine 3 ' lü p rosedür u y g u l a m a s ı günce l l e şmiş t i r 
(1,3,6,7). 

Olgular ımızda glokomun kontrolünü GİB 'n ın kon
trolü olarak kabul ettik. Bu durumda tüm olguların 
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ameliyat sonrası son kontrol G İ B ' l a n ile ameliyat önce
si ( jİB ortalamaları arasında <S.03 m m l l g ' l ı k bir fark 
mevcuttu ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır. 
Simmons ve arkadaşlarının (8) serisinde 12 aylık takıp 
sonrasında GİB 'n ın , ameliyat öncesi değerlerden ortala
ma 3.0 mmHg, Mc Cartney ve arkadaşları (5) ise yak
laşık 17 aylık takip sonrasında ortalama 6.24 mmHg da
ha düşük göziçi basıncı lesbit etmişlerdir. Günenç ve 
arkadaşları (9) ortalama 16 aylık takip sonunda G İ B ' d a 
ortalama 9.S m m l l g ' l ı k düşüş okluğunu bildirmişlerdir. 
Skorpic ve arkadaşları (10) ortalama 11 aylık takip
lerinde "428 olguda ilave ant iglokomatöz tedavi ile olsa 
da tüm hastalarda 21 mmHg altında GİB saptamışlardır. 

E K K E - A K - İ O L uygulanan nonglokomatöz göz
lerde ameliyat sonrası erken dönemde GİB yükselmesi 
bilinmektedir (11,12). Bunun normal gözlü olguların 
%10-55'inde görüldüğü ve erken GİB yüksekliğinin 7-
10 m m H g o lduğu bi ld i r i lmiş t i r (7,13). Açık açılı 
glokomla hastalarda E K K E - A K İOL girişimi, ameliyat 
sonrası erken dönemde belirgin bir GİB yükselmesine 
neden olmaktadır. Glokomatöz gözlerde katarakt cer
rahisi sonrası görülen bu yükselmeler optik sinir hasarı 
için belirgin bir risktir. Savage ve arkadaşları (6) E K K E -
AK-İOL cerrahisi uygulanan glokomlu gözlerin %7-
9'unda görme alanında kötüleşme tesbit etmişlerdir. 
Ameliyat sonrası erken dönemde görülen GİB yüksek
liği glokomlu hastalarda nonglokomatöz gözlere göre 
daha sık ve belirgin olmakladır (5,7). Kombine fıltran 
cerrahi uygu lama la r ıy l a erken d ö n e m G İ B yük
selmelerinin sıklık (frekansı) ve yükseklik (magnitude) 
olarak azalacağı düşünülebilir . Ancak bu komplikasyon 
riskinin kombine cerrahi ile ortadan kaldırı lamayacağı 
bildirilmiştir (7). Krupin ve arkadaşları (7) kombine cer
rahı uyguladıkları olguların % 1 4 ' ü n d e erken dönemde 
10 m m H g ve üze r inde G İ B artışı saptamış lard ı r . 
Olgular ımızın 11'inde (%20) erken dönemde GİB yük
sekliği gördük. Postoperatif erken dönem GİB yük
selmesi nedenleri ve koruyucu önlemlerin önemi tanım
lanmıştır (7). 

Bazı araştırıcılar deneysel ve kl inik olarak, mito-
misin-C uygulaması sonrasında erken veya geç dönem
lerde ortaya çıkan hipotoninin olduğunu bildirmişlerdir. 
Uzun süreli devam edebilen bu hipotoni sonrasında mi-
tomisin-C uygulanan olgularda hipotoniye bağlı 
makülopati gelişiminin %3-7.7 oranında görüldüğünü 
bildiren ça l ı şmalar mevcuttur (14-17). Mi tomis in-C 
uygulanmış tavşanlarda yapılan çal ışmalarda korpus s i l i -
are'de elektron mikroskopik incelemeler sonucunda mi-
tokondrilerde şişme ve büyük intraselüler vakuoller sap
tanmış ve mitomisin-C'nin oluşturduğu bu toksik etkinin 
aköz üre t imini muhtemelen azalt t ığı b i ld i r i lmiş t i r 
(15,1 6). B i z i m tüm olgularımızda 0.2 mg/ml mitomisin-
C ' y i 2 dakika uygulamamıza rağmen gerek erken ve 
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gerekse geç dönemde belirgin bir hipotoniyle karşılaş
madık. Aksine bazı olgular ımızda erken dönemde göziçi 
basınç artışı saptadık. Ayrıca mitomis in-C'nin yan etki
lerinin uygulama süresi ve doza bağlı olarak oluştuğu 
bilinmektedir (14). 

44 gözde (%81.48) görme düzeyi ameliyat öncesi 
görme keskinliğine göre ortalama 5 Snellcn sırası art
mıştır. Bu görme artışı, doğal olarak görsel aksta yer alan 
kataraktın ortadan kaldırılması sonucudur. Ocakoğlu ve 
arkadaşları (18) ortalama 11.9 aylık takıp sonunda 
görme keskinliğinde ortalama 4.2i 3.2 2 Snellcn sırası 
artış saptamışlardır. Simons ve arkadaşlarının (8) olgu
larında görme artışı 12. ayda 3.6 sıra olarak bu lunmuş
tur. Çingil ve arkadaşları (19) ortalama 1 7 aylık takip so
nunda olgularının %58'inde görme artışı sağlandığını 
bildirmişlerdir. 

Kul lanı lan an t ig lokomatöz ilaçların sayıs ındaki 
azalma cerrahinin etkinliği için diğer bir gösterge olarak 
kabul edilebilir. Hastalarımızın 7'sinde ("!ıl23'8) kom
bine cerrahi sonrasında medikasyona ihtiyaç duyu lmuş 
olup bunlarda sadece p-bloker kullanımı ile GİB 20 
m m H g al t ında ka lmas ı sağ lanmış t ı r . Soylu ve 
arkadaşları (20) ortalama 10.5 aylık takip sonunda hiçbir 
hastada medikal tedaviye iht iyaç d u y u l m a d ı ğ ı n ı 
bildirmişlerdir. 

Kombine katarakt ve fıltran cerrahinin postoperatif 
komplikasyonlarının daha fazla olduğunu bildiren çalış
malar mevcuttur (5,7). Ancak t r abekü lek tomi ve 
katarakt cerrahisinin ayrı uygulandığı ik i l i gir iş imlere 
göre retina dekolmanı , kistoid maküler ödem ve diğer in-
traoküler komplikasyon risklerinin tek cerrahı girişim 
yapılan olgularda daha az olabileceği Mc Cartney ve 
arkadaşları tarafından bildirilmiştir (5). Ayrıca illtran 
cerrahinin önce uygulanmasının katarakt gelişimini hız
landırıp hastanın görme prognozunu etki leyeceği unutul
mamalıdır . 

11 olgumuzda konjonktival İlltran blep silik olarak 
bulundu. Bunların sadece ikisinde GİB medikasyon ile 
kontrol altına alınmıştı . Glokomlu hastalarda katarakt 
cerrahisinden sonraki birkaç yıl içerisinde aköz hümör 
sekresyonunda bir azalma olduğu hipotezi o lmasına rağ
men silik fıltran blepli tüm olgularda GİB 'n ın 20 m m H g 
altında olmaması nedeniyle diğer olgulardaki GİB azal
masını bu hipotez ile izah etmek m ü m k ü n değildir. Eğer 
tek bu mekanizma geçerli olsaydı sadece katarakt eks-
traksiyonu ile benzer sonuçların sağlanması gerekirdi. 

Sonuç olarak; glokom ve kataraktı bulunan hasta
larda kombine cerrahi uygulamasının belirgin avantaj
larının bulunduğu, ancak mitomisin-C uygulanmas ına 
rağmen erken postoperatif dönemde dikkail i takip gerek
tiren cerrahi bir tedavi şekli olduğu kanıs ındayız . 
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