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Trabekülektomili Gözlerde Ekstrakapsüler 
Katarakt Ekstraksiyonu ve     

Fakoemülsifikasyon ile Katarakt Cerrahisi 
Sonuçlarının Karşılaştırılması  

Alper YARANGÜMELİ*, Ayşe ZAİFOĞLU*, Özlem GÜRBÜZ KÖZ*, Gülcan KURAL** 

ÖZET 

Amaç: Trabekülektomili gözlerde katarakt cerrahisinde ekstrakapsüller katarakt ekstraksiyonu 
(EKKE) ve fakoemülsifikasyon tekniklerinin sonuçlarının karşılaştırılması.  

Gereç ve Yöntem: Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1. Göz Kliniği, Glokom Biri-
minde takip edilen, glokom nedeniyle trabekülektomi ameliyatı uygulanmış ve takiplerinde katarakt ge-
lişmiş 22 olgunun 26 gözüne uygulanan korneal kesili EKKE ve intraoküler lens (İOL) implantasyonu 
ameliyatlarının retrospektif olarak incelenen sonuçları ile, 18 olgunun 19 gözüne uygulanan fakoemül-
sifikasyon ve İOL implantasyonu ameliyatlarının prospektif olarak incelenen sonuçları; postoperatif 
göziçi basıncının (GİB) seyri, keratometri değişimleri, görme keskinlikleri ve komplikasyonlar ile 
trabekülektomi başarısının devamı ve bleb görünümdeki değişiklikler açısından karşılaştırıldı. 

Bulgular: Preoperatif GİB’ları açısından iki grup arasında anlamlı fark bulunmazken, 
postoperatif 3. ve 6. aylardaki değerlerin EKKE grubunda fakoemülsifikasyon grubuna göre anlamlı 
düzeyde daha yüksek olduğu görüldü. EKKE’nun GİB kontrolü için ek antiglokomatöz ilaç kullanımını 
arttırdığı ve trabekülektomi başarısını düşürdüğü, konjonktival bleblerin fonksiyonel görünümünde ise 
anlamlı oranda bozulmaya neden olduğu izlendi. Ulaşılan düzeltilmiş görme keskinlikleri ve 
komplikasyonlar açısından iki grup arasında fark görülmezken, EKKE grubunda cerrahiye bağlı 
gelişen astigmatizmanın daha yüksek olduğu tespit edildi. 

Sonuç: Trabekülektomili gözlerdeki katarakt cerrahisinde fakoemülsifikasyon tekniğinin, EKKE’na 
göre GİB’nın kontrolü, görme rehabilitasyonu ve trabekülektomi başarısının devamlılığı açılarından 
daha avantajlı olduğu sonucuna varıldı. 
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Comparison of Cataract Surgery Results with Extracapsular Cataract Extraction and 
Phacoemulsification in Trabeculectomised Eyes 
SUMMARY 

Purpose: To compare the results of cataract surgery in trabeculectomised eyes with extracapsular 
cataract extraction (ECCE) and phacoemulsification. 

Material and Methods: Retrospective results of 26 trabeculectomised eyes of 22 patients who 
underwent ECCE and intraocular lens (IOL) implantation with corneal incision and prospective results 
of 19 trabeculectomised eyes of 18 patients who underwent phacoemulsification and IOL implantation 
in Ankara Numune Training and Research Hospital, 1st Eye Clinic were compared in terms of 
postoperative intraocular pressure (IOP) course, keratometric changes, visual acuity and 
complications, as well as surgical success of trabeculectomy and conjunctival blebs. 

Results: Preoperative IOP levels were not different between groups, while postoperative 3rd month 
and 6th month IOPs were significantly higher in the ECCE group. ECCE was found to increase the num-
ber of glaucoma medications, to reduce the success of trabeculectomy, and to destroy the functional appe-
arance of conjunctival blebs. No significant difference was found between groups in terms of complications 
and final corrected visual acuity, while surgically induced astigmatism was higher in the ECCE group. 

Conclusion: Phacoemulsification was found to be more advantageous in trabeculectomised eyes 
with regard to IOP control, visual outcome, and maintenance of the function of trabeculectomy. 
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Giriş 

Trabekülektomi sonrası geç dönemde en sık görülen komplikas-
yon, hastaların yaklaşık üçte birini etkileyen ve ameliyat sonrasında 
görme keskinliğindeki azalmanın en önemli nedeni olan, katarakt 
gelişimidir.1-8 Fonksiyonel filtrasyon blebine sahip glokomlu bir 
gözde ikincil bir göziçi cerrahi girişim, bleb fonksiyonunda bozul-
ma ve göziçi basınç (GİB) kontrolünün kaybı ile sonuçlanabilir.9 
Trabekülektomili gözlerde kataraktın tedavisine yönelik fakoemül-
sifikasyon ve ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) teknik-
lerini karşılaştıran az sayıda çalışma bulunmaktadır.9-13  

Çalışmamızda; trabekülektomi ameliyatı yapılmış, GİB’ları 
kontrol altında olan ve postoperatif katarakt gelişimi izlenen glo-
komlu gözlerde, kornea kesisiyle fakoemülsifikasyon ve EKKE 
yöntemlerinin, GİB ve konjonktiva blebleri ile görme keskinliği ve 
santral kornea astigmatı üzerindeki etkileri açısından karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 1. Göz Kliniği, 
Glokom Biriminde takip edilen, glokom nedeniyle trabekülektomi 
ameliyatı uygulanmış ve takiplerinde katarakt gelişmiş 22 olgunun 
26 gözüne uygulanan korneal kesili EKKE ve intraoküler lens 
(İOL) implantasyonu ameliyatlarının retrospektif olarak incelenen 
sonuçları ile, 18 olgunun 19 gözüne uygulanan fakoemülsifikasyon 
ve İOL implantasyonu ameliyatlarının prospektif olarak incelenen 
sonuçları karşılaştırıldı. Olguların yaş ortalaması 70.2±7.1 (55-84) 
yıl olup, 28’i erkek 12’si kadın idi. Ameliyatların 30’u sağ, 15’i sol 
göze uygulanmıştı. Glokom tipleri; 11 gözde (%24) primer açık açı-
lı glokom, 26 gözde (%58) psödoeksfoliatif glokom, 8 gözde (%18) 
ise dar açılı glokom idi. Çalışma gruplarına yalnızca trabekülekto-
minin başarıyla fonksiyon gösterdiği gözler (ilaçlı veya ilaçsız 
GİB<21 mm Hg) alındı. 

Cerrahi Teknik 

Korneal kesili ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu: 

Retrobulber anestezi ve akineziyi takiben, kapak ve üst rektus 
askı sütürü yerleştirilerek operasyona başlandı. Limbusta üst kad-
randa avasküler sınırın 0.5-1 mm önünden kornea insizyonu ile ön 
kamaraya girildi. Ön kamaraya viskoelastik madde verildikten son-
ra “O” kapsülotomi yapıldı ve kesi yeri 120 dereceye genişletildi. 
Hidrodiseksiyon yardımı ile serbestleştirilen nükleus, ans küretlerle 
saat 1200 ve 600 kadranlarından baskı uygulanarak doğurtuldu. Kor-
teks bakiyeleri irrigasyon/aspirasyon (I/A) kanülü ile aspire edildik-
ten sonra ön kamaraya viskoelastik madde verilerek, polimetilme-
takrilat (PMMA) İOL siliyer sulkusa yerleştirildi. Viskoelastik ma-
teryalin aspirasyonundan sonra yara yeri 10/0 naylon sütür ile de-
vamlı şekilde kapatıldı. Karşı kadrandan subkonjonktival antibiyo-
tik (gentamisin, 10 mg) ve steroid (deksametazon, 2 mg) enjeksiyo-
nu yapılarak ameliyat sonlandırıldı. 

 
Fakoemülsifikasyon: 

Topikal anesteziyi takiben, limbusta saat 1030 kadranında avas-
küler sınırın hemen önünden, 3.0 mm kornea bıçağı ile, 3 mm ge-
nişliğinde ve 2 mm uzunluğunda korneal kesi yapılarak ön kamara-
ya girildi. Ön kamara viskoelastik madde ile derinleştirildikten son-
ra Utrata forsepsi ile çapı 5-6 mm olacak şekilde kapsüloreksis ya-
pıldı. İnsizyon yerinin her iki yanında limbusun 0.5 mm önünden, 
yaklaşık 150 derece açı ile, saat 200 ve 900 kadranlarından 2 adet 
yan kesi yapıldı. Hidrodiseksiyonu takiben nükleus “stop and chop” 
yöntemiyle emülsifiye edildikten sonra geriye kalan korteks mater-
yali fakoemülsifikasyon cihazının I/A modu kullanılarak I/A prob-
ları ile temizlendi. Kapsüler yatağa viskoelastik verildi. Kesi yeri 
15 olguda 4.1 mm’ye genişletildi ve katlanabilir hidrofilik akrilik 
İOL katlama pensi ile katlanarak kapsüler keseye yerleştirildi. Dört 
olguda ise insizyon 5.2 mm’ye genişletilerek küçük optikli PMMA 
İOL silyer sulkusa yerleştirildi. Viskoelastik madde aspirasyonunu 
takiben kesi yeri, katlanabilir İOL yerleştirilen olgularda stromal 
hidrasyon ile, PMMA İOL yerleştirilen olgularda 1 adet çapraz sü-
tür ile kapatıldı. Subkonjonktival antibiyotik veya steroid enjeksi-
yonu uygulanmadı. 

Postoperatif dönemde olguların tümüne göz içi enflamasyonu-
nun yoğunluğuna göre steroid damla ve gerekli görüldüğü zaman 
siklopentolat damla uygulandı ve bir ay içinde steroid damla azaltı-
larak kesildi. 

Tüm olgularda preoperatif GİB, bleb tipleri, görme keskinlikle-
ri, trabekülektominin ilaçlı veya ilaçsız başarı durumu kaydedildi. 
Postoperatif 1.gün, 1., 3. ve 6. aylardaki GİB’ları ve son muayene-
deki GİB’ları, bleb tipleri, trabekülektominin başarı durumu ve dü-
zeltilmiş görme keskinlikleri kaydedildi. Preoperatif ve postoperatif 
sütür alınması sonrası Javal keratometri K1, K2 (en düz ve en dik 
eksenler) ve santral korneal astigmatizma değerleri kaydedildi. Kor-
neal sütürler postoperatif ortalama 3. ayda alındı. 

Trabekülektomi başarısı, GİB’nın 21 mmHg veya altında, ya da 
üzerinde olmasına göre; ilaçsız (tam) başarı, ek ilaçlı başarı ve ba-
şarısız olarak gruplandırıldı. Son kontrolde trabekülektomi başarı-
sındaki değişimler; düzelme, aynı kalma ve bozulma şeklinde de-
ğerlendirildi. 

Konjonktival blebler tam fonksiyonel görünümde (diffüz, ince 
duvarlı) ve daha az fonksiyonel görünümde (sığ, lokalize, enkapsü-
le) olmak üzere sınıflandırıldı. Bleblerdeki değişim, ise preoperatif 
ve postoperatif olarak fonksiyonel bleb görünümleri arasındaki fark 
dikkate alınarak; düzelme, aynı kalma ve bozulma şeklinde grup-
landırıldı. 

İki ameliyat tekniği, postoperatif GİB seyri, keratometri deği-
şimleri, görme keskinliği, komplikasyonlar, trabekülektomi başarı-
sı, ek ilaç kullanımı ve bleb değişimleri açısından istatistiksel ola-
rak karşılaştırıldı. İstatistiksel analizde nominal değişkenler için 
Fisher ve ki-kare testleri, sayısal karşılaştırmalar için Student t, 
Mann-Whitney U ve Wilcoxon testleri kullanıldı. Anlamlılık sınırı 
p<0.05 olarak alındı.  
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Bulgular 

Çalışmaya alınan 45 gözden, 26’sı EKKE grubunu, 19’u fakoe-
mülsifikasyon grubunu oluşturmaktaydı. İki ameliyat grubu arasın-
da yaş (p=0.329, Student t testi), cins (p=0.506, Fisher testi), taraf 
(p=0.299, Fisher testi) ve glokom tipleri (p=0.820, ki-kare testi) açı-
larından fark yoktu. 

Trabekülektomi ile katarakt ameliyatı arasında geçen süre açı-
sından iki grup arasında fark yoktu (fakoemülsifikasyon grubunda 
41.4±37.2, EKKE grubunda 40.4±36.3 ay, p=0.908). EKKE grubu 
retrospektif olarak incelendiğinden takip süreleri açısından iki grup 
arasında anlamlı fark vardı (fakoemülsifikasyon grubunda 7.9±3.2, 
EKKE grubunda 26.8±19.0 ay, p<0.001, Mann-Whitney U testi).  

Preoperatif GİB’ları açısından iki grup arasında anlamlı fark 
bulunmazken, postoperatif 3. ve 6. aylardaki değerlerin EKKE gru-
bunda fakoemülsifikasyon grubuna göre anlamlı düzeyde daha yük-
sek olduğu görüldü, 1. ay ve son kontrollerdeki fark ise anlamlılık 
sınırına yakın bulundu (Şekil 1). Preoperatif ve postoperatif GİB 
değerleri karşılaştırıldığında, yalnızca fakoemülsifikasyon grubun-
da preoperatif GİB ile postoperatif 1. gündeki GİB değerleri arasın-
daki fark anlamlı izlendi (p=0.007, Wilcoxon testi). 

 
Şekil 1. Her iki grupta ortalama GİB’larının seyri 

(*): Fark anlamlı 

Grupların preoperatif ve postoperatif dönemde kullandıkları an-
tiglokomatöz ilaç sayısı ortalamaları Tablo 1’de gösterilmiştir. İki 
grup arasında, preoperatif ve postoperatif dönemde, kullanılan glo-
kom ilaç sayısı açısından anlamlı fark yok iken, EKKE grubunda 
preoperatif dönem ile postoperatif son kontrolde kullanılan ilaç sa-
yısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluştuğu izlendi. 

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif ilaç kullanımı açısından iki 
grubun karşılaştırılması 
 EKKE FE p* 
Preoperatif ilaç sayısı 0.8±1.0 0.8±0.9 0.727 
Postoperatif son ilaç sayısı 1.8±1.2 1.1±1.0 0.089 
p** <0.001 0.260  
(*): Mann-Whitney U testi, (**): Wilcoxon testi 

Gruplar, preoperatif ve postoperatif keratometri (K1, K2) değer-
leri ile santral korneal astigmatizm açısından karşılaştırıldığında 
(Tablo 2), postoperatif ortalama santral korneal astigmatizma EKKE 
grubunda daha yüksek bulundu ve iki grup arasındaki fark is-
tatistiksel olarak anlamlı idi. İki grup arasında postoperatif K1 (en 
düz eksen) değerleri açısından da anlamlı fark mevcuttu. Preoperatif 

ve postoperatif keratometri ölçümleri arası süre EKKE grubunda re-
trospektif olarak incelenmesi nedeni ile anlamlı olarak daha fazla idi.   

Tablo 2. İki grubun keratometri ve santral korneal astigmatizma 
açısından preoperatif ve postoperatif ortalamalarının 
karşılaştırılması 

 EKKE FE p* 
Preoperatif 
K1 (D) 42.3±1.4 42.9±1.6 0.237 
K2 (D) 43.1±1.3 43.5±1.4 0.231 
Astigmatizma (D) 0.8±0.7 0.7±0.8 0.426 
Postoperatif 
K1 (D) 41.6±1.9 42.6±1.5 0.030 
K2 (D) 44.2±1.7 43.7±1.2 0.292 
Astigmatizma (D) 2.6±1.3 1.1±1.0 <0.001 
Ölçümler arası süre  (Ay)   11.6±7.9 (6-36) 6.9±2.4 (6-15) <0.001 

(*): Mann-Whitney U testi, D: Dioptri 

Preoperatif dönemde fakoemülsifikasyon grubunda 3 hastada 
(%16) astigmatizm saptanmadı. Postoperatif dönemde astigmatizma 
tipi fakoemülsifikasyon grubunda çoğunlukla (%37) oblik, EKKE 
grubunda ise çoğunlukla (%65) kurala uygun olarak tespit edildi. 

Fakoemülsifikasyon grubunda postoperatif son kontrolde 0.7-1.0 
arasında gören gözler çoğunluktayken (%42), EKKE grubunda 0.1-
0.3 arasında görme düzeyinin daha yüksek oranda olduğu (%35) 
izlendi ancak gruplar arasındaki fark anlamlılık sınırına ulaşmadı. 

İki ameliyat grubu arasında preoperatif ve postoperatif dönem-
de konjonktival bleb tipleri açısından anlamlı fark bulunmadı (Tab-
lo 3). Preoperatif dönemde her iki grupta diffüz bleblerin oranı en 
fazla iken, postoperatif dönemde iki grupta da lokalize bleblerin o-
ranının arttığı, diffüz bleblerin sıklığının ise azaldığı görüldü. 
EKKE grubunda postoperatif son kontrolde sığ bleblerin oranında 
belirgin artış izlendi.  

Tablo 3. Bleb tiplerinin iki gruptaki dağılımı 

Bleb Tipleri  
 

Sığ Diffüz İnce 
Duvarlı Lokalize Enkapsüle p* 

EKKE - 16 (%62) 6 (%23) 3 (%12) 1 (%4) 
Preoperatif 

FE 2 (%10) 10 (%53) 6 (%32) 1 (%5) - 
0.354

EKKE 7 (%27) 10 (%38) 3 (%12) 6 (%23) - 
Postoperatif 

FE 2 (%10) 7 (%37) 5 (%26) 5 (%26) - 
0.411 

(*): Ki-kare testi 

Diffüz veya ince duvarlı fonksiyonel görünümlü bleblerden sığ, 
lokalize, veya enkapsüle tipteki daha az fonksiyonel bleblere deği-
şim, bozulma; tersi ise düzelme olarak kabul edildi. Fakoemülsifi-
kasyon grubunda blebin fonksiyonel özellikleri %63 oranında aynı 
kalırken, EKKE grubunda %50 oranında bozulma olduğu görüldü.  

Preoperatif ve postoperatif dönemde gruplar arasında trabekü-
lektomi başarısı açısından anlamlı fark yoktu. Bununla birlikte ilaç-
sız başarı oranı fakoemülsifikasyon grubunda preoperatif %47’den 
postoperatif dönemde %37’ye geriledi. EKKE grubunda ise ilaçsız 
başarı oranının preoperatif dönemde %54 iken postoperatif dönem-
de %15’e gerilediği izlendi; bir olguda (%4) ise trabekülektomi ba-
şarısız hale geldi (Tablo 4). Genel olarak trabekülektominin başarısı 
fakoemülsifikasyon grubunda postoperatif son kontrolde %63 ora-
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nında aynı kalırken, EKKE grubunda %65 oranında bozulma izlen-
di. Trabekülektomi başarısındaki değişim açısından iki grup arasın-
daki fark anlamlı bulundu (p=0.031, ki-kare testi).   

Tablo 4. Preoperatif ve postoperatif trabekülektomi başarısının iki 
gruptaki dağılımı 

Trabekülektomi başarısı  
İlaçsız 
Başarı 

İlaçlı 
Başarı Başarısız p* 

EKKE 14 (%54) 12 (%46) - 
Preoperatif 

FE 9 (%47) 10 (%53) - 
0.449 

EKKE 4 (%15) 21 (%81) 1 (%4) 
Postoperatif 

FE 7 (%37) 12 (%63) - 
0.196 

(*): Ki-kare testi 

Cerrahi komplikasyonları açısından gruplar arasında fark izlen-
medi (Tablo 5). Fakoemülsifikasyon grubunda vitreus gelen bir ol-
guda vitrektomi cihazı ile ön vitrektomi yapıldı, EKKE grubunda 2 
olguda sponç vitrektomi uygulandı. Tüm olgularda İOL arka kama-
raya yerleştirildi.  

Tablo 5. Katarakt cerrahisi sırasında görülen komplikasyonlar 

 EKKE FE 
Arka kapsül perforasyonu 2 (%8) 2 (%10) 
Vitreus kaybı 2 (%8) 1 (%5) 

Tartışma 

Filtrasyon cerrahisini takip eden katarakt gelişimi ortaya çıkış 
dönemine göre üç gruba ayrılabilir.14 İntraoperatif lens travmasına 
bağlı gelişebilecek lens opasifikasyonu cerrahiden sonraki ilk gün-
ler içinde ortaya çıkar. Ameliyat sonrası ilk aylarda oluşan erken 
postoperatif katarakt; inflamasyon, hipotoni, dar ön kamara veya 
koroid dekolmanı ile ilişkilendirilmektedir. Postoperatif geç dö-
nemdeki katarakt gelişiminin ise; genetik yatkınlık, geç enfeksiyon, 
topikal ve sistemik steroid kullanımı, yaş ve/veya hümör aközdeki 
metabolik değişikliklere ilişkili olabileceği öne sürülmüştür.14 

Hipotoni ve dar ön kamara ile katarakt gelişimi arasındaki bağ-
lantı; lens-kornea teması, aköz hümör içeriğindeki değişimin lens 
metabolizmasına etkileri ve ani hipotoniyle lens kapsülünde oluşan 
hasar gibi mekanizmalarla açıklanmaya çalışılmıştır.8,15 

Trabekülektomi öncesinde kataraktın varlığının postoperatif dö-
nemde katarakt yoğunluğunda artış olasılığını güçlendirdiği bildiril-
miştir.7,14,16 Psödoeksfoliatif glokomlu olgularda trabekülektomi 
sonrası katarakt oluşumunun, PAAG’lu olgulara göre daha hızlı ol-
duğu17 ve katarakt progresyon hızının yaşla doğru orantılı olarak 
arttığı öne sürülmüştür.6,17  

Fonksiyonel filtrasyon blebine sahip trabekülektomili gözlerde-
ki katarakt ameliyatlarında, postoperatif dönemde fistülün devamlı-
lığının korunması açısından en uygun cerrahi tekniğin seçilmesi ge-
rekmektedir. Katarakt cerrahisinin trabekülektomili gözlerde posto-
peratif GİB kontrolü üzerindeki etkisi ile ilgili çeşitli çalışmalar ya-
pılmış olmakla birlikte, bu konuda fakoemülsifikasyon ve EKKE 
tekniklerini karşılaştıran sınırlı sayıda yayın bulunmaktadır.9-13 

Manoj ve ark., serimize benzer bir çalışmada, fakoemülsifikas-
yon uygulanan tüm hastaların hedef GİB seviyelerini koruduklarını, 
EKKE uygulanan gözlerin ise %20’sinde postoperatif ilk 6 ay için-
de ek medikal tedavi ihtiyacının ortaya çıktığını gözlemişler,9 Seah 
ve ark. ise katarakt cerrahisinin genel olarak GİB kontrolünü olum-
suz yönde etkileyerek antiglokomatöz ilaç kullanım ihtiyacını an-
lamlı derecede arttırdığını, ancak postoperatif GİB kontrolünde fa-
koemülsifikasyonun EKKE’na göre daha avantajlı olduğunu bildir-
mişlerdir.10 

Casson ve ark., trabekülektomili olgulardan fakoemülsifikasyon 
uygulananlarda uzun dönemde ek antiglokomatöz ilaç kullanma ihti-
yacının EKKE uygulananlara göre daha düşük oranda olduğunu, son 
kontrolde GİB seviyelerinin EKKE’lu olgularda anlamlı olarak arttı-
ğını belirtmişlerdir.11 Halikipoulus ve ark.12 ile Chen ve ark.13 ise her 
iki yöntemle de GİB’nda anlamlı artış tespit etmişler, katarakt cerra-
hisinin fonksiyonel bleb üzerinde olumsuz etkisinin bulunduğunu ve 
genel olarak ek antiglokomatöz ilaç kullanım ihtiyacını arttırdığını 
bildirmişlerdir. Trabekülektomili gözlerde EKKE18 veya fakoemül-
sifikasyonun19,20 etkilerinin karşılaştırma grubu olmaksızın araştırıl-
dığı çalışmalarda da her iki tekniğin filtrasyonun başarısı üzerindeki 
olumsuz etkileri ile ilgili sonuçlar yayınlanmıştır.  

Çalışmamızda; fakoemülsifikasyon grubu prospektif olarak or-
talama 8 ay, EKKE grubu ise retrospektif olarak ortalama 26 ay ta-
kip edilmiş; postoperatif GİB düzeyleri 3. ve 6. ay kontrollerinde 
EKKE grubunda anlamlı olarak daha yüksek bulunmuş, ayrıca pre-
operatif dönemde kullanılan ilaç sayısı ile postoperatif dönemde 
kullanılan ilaç sayısı arasındaki farkın EKKE grubunda istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Fakoemülsifikasyon grubunda 
ilaçsız başarı oranı %47’den %37’ye, EKKE grubunda ise %54’ten 
%15’e gerilemiş ve bu değişim açısından iki grup arasındaki farkın 
anlamlı olduğu tespit edilmiştir. 

Ülkemizde daha önce yapılan çalışmalarda; Erdoğan ve ark.21 
ile Kılıç ve ark.22 trabekülektomili gözlerde EKKE sonrası GİB, an-
tiglokomatöz ilaçlar ve bleb görünümleri açılarından anlamlı deği-
şiklik saptamadıklarını rapor etmişler, Üretmen ve ark. ise trabekü-
lektomili gözlerde fakoemülsifikasyonun düşük oranda ancak an-
lamlı düzeyde olumsuz etkilerinin bulunduğunu bildirmişlerdir.23  

Katarakt cerrahisi yapılan trabekülektomili gözlerde bleb bo-
yutlarında izlenen küçülme çeşitli araştırmacılar tarafından doğru-
lanmış,13,19,24 katarakt ekstraksiyonunda geniş insizyonun bleb ba-
şarısızlığı ile anlamlı ilişkisi olduğu öne sürülmüştür.13 Cerrahi  
sonrası ilk 3 aylık sürenin bleb skatrizasyonu açısından en önemli 
dönem olduğu, psödofakik gözlerde ön kamaraya hümör aköz akışı-
nın azaldığı ve bunun bleblerin küçülmesine neden olduğu belirtil-
miştir.18  

Bleb morfolojisi göz önüne alındığı zaman, çalışmamızda ista-
tistiksel olarak anlamlı fark gösterilememekle birlikte; fakoemülsi-
fikasyon grubunda bleblerin %63 oranında fonksiyonel görünümle-
rini korudukları, EKKE grubunda ise bu oran %38 olarak kalırken 
olguların %50’sinde diffüz veya ince duvarlı fonksiyonel tipte bleb-
lerden, lokalize veya sığ görünümdeki daha az fonksiyonel bleblere 
geçiş şeklinde bozulma ortaya çıktığı izlenmiştir. 
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Fonksiyonel blebleri olan olgularda GİB kontrolünün zaman i-
çindeki kaybı sıklıkla Tenon kapsülü ve episklera düzeyindeki eks-
ternal skarlaşmaya bağlanmaktadır.7,25,26 Trabekülektomili gözlerde 
katarakt cerrahisi sonrası GİB artışı ve konjonktival blebde skarlaş-
ma, cerrahi travma nedeni ile oluşan inflamatuar yanıtın uyardığı 
subkonjonktival fibrozisle ilişkilendirilmektedir.19 Trabekülektomi 
sonrasında filtrasyon blebindeki erken skarlaşma akut yara iyileş-
mesinin bir komponenti olarak görülmekte, blebin geç skatrizasyo-
nu ise iritis veya cerrahi travma gibi takip eden akut olaylarla tetik-
lenebilmektedir.27 Trabekülektomi ile katarakt cerrahisi arasında 
geçen sürenin trabekülektomi başarısı ile yakından ilgili olduğu bil-
dirilmiştir. Filtrasyon bleblerinin tam matürasyona ulaşması için en 
az 6 aylık bir süreye ihtiyaç duyduğu, bu yüzden trabekülektomi 
sonrası erken katarakt cerrahisinin fistülün devamlılığı açısından 
risk oluşturduğu iddia edilmiştir.13  

Çalışmamızda ulaşılan son düzeltilmiş görme keskinlikleri açı-
sından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmemiş-

tir. Fakoemülsifikasyon grubunda cerrahiden ortalama 7 ay, EKKE 
grubunda ortalama 12 ay sonra yapılan keratometrik ölçümlerde ise, 
literatürle uyumlu olarak,28,29 cerrahiye bağlı santral korneal astig-
matizmanın EKKE grubunda fakoemülsifikasyon grubuna oranla an-
lamlı derecede fazla olduğu saptanmıştır. Kesi yerine bağlı olarak fa-
koemülsifikasyon grubunda postoperatif dönemde daha çok oblik, 
EKKE grubunda ise çoğunlukla kurala uygun astigmatizm oluştuğu 
görülmüş ve sonuçlar literatürle uyumlu bulunmuştur.30,31 

Sonuç 

Trabekülektomili gözlerdeki katarakt cerrahisinde fakoemülsifi-
kasyon yönteminin, ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonuna göre, 
trabekülektominin başarısının devamı, GİB’nın kontrolü ve görme 
rehabilitasyonu açısından daha uygun bir seçenek olduğu sonucuna 
varılmıştır. 
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