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OzZET

Amag: Trabekiilektomili gozlerde katarakt cerrahisinde ekstrakapsiiller katarakt ekstraksiyonu
(EKKE) ve fakoemiilsifikasyon tekniklerinin sonuglarinin karsilastiriimast.

Gereg ve Yontem: Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi 1. Géz Klinigi, Glokom Biri-
minde takip edilen, glokom nedeniyle trabekiilektomi ameliyati uygulanmis ve takiplerinde katarakt ge-
lismis 22 olgunun 26 goziine uygulanan korneal kesili EKKE ve intraokiiler lens (IOL) implantasyonu
ameliyatlarinin retrospektif olarak incelenen sonuglari ile, 18 olgunun 19 goziine uygulanan fakoemiil-
sifikasyon ve IOL implantasyonu ameliyatlarimn prospektif olarak incelenen sonuglari; postoperatif]
gozigi basincimn (GIB) seyri, keratometri degisimleri, gorme keskinlikleri ve komplikasyonlar ile
trabekiilektomi basarisinin devami ve bleb goriiniimdeki degisiklikler agisindan karsilastirildr.

Bulgular: Preoperatif GIB’lart agisindan iki grup arasinda anlaml fark bulunmazken,
postoperatif 3. ve 6. aylardaki degerlerin EKKE grubunda fakoemiilsifikasyon grubuna gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu goriildii. EKKE 'nun GIB kontrolii i¢in ek antiglokomatéz ilag kullanimin
arttirdigi ve trabekiilektomi basarisum diigiirdiigti, konjonktival bleblerin fonksiyonel gériiniimiinde ise
anlaml oranda bozulmaya neden oldugu izlendi. Ulasilan diizeltilmis gorme keskinlikleri ve
komplikasyonlar agisindan iki grup arasinda fark goriilmezken, EKKE grubunda cerrahiye bagl
gelisen astigmatizmanin daha ytiksek oldugu tespit edildi.

Sonug: Trabekiilektomili gozlerdeki katarakt cerrahisinde fakoemiilsifikasyon tekniginin, EKKE 'na
gore GIB’min kontrolii, gérme rehabilitasyonu ve trabekiilektomi basarisimin devamhiligr agilarindan
daha avantajli oldugu sonucuna varildi.
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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, Ist 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.

Key Words: Trabeculectomy,
Cataract, Extracapsular cataract
extraction, Phacoemulsification
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Giris

Trabekiilektomi sonrasi ge¢ donemde en sik goriilen komplikas-
yon, hastalarin yaklasik ticte birini etkileyen ve ameliyat sonrasinda
gorme keskinligindeki azalmanin en 6nemli nedeni olan, katarakt
geligimidir."® Fonksiyonel filtrasyon blebine sahip glokomlu bir
gbzde ikincil bir gozigi cerrahi girisim, bleb fonksiyonunda bozul-
ma ve gbzi¢i basing (GiB) kontroliiniin kaybi ile sonuglanabilir.”
Trabekiilektomili gozlerde kataraktin tedavisine yonelik fakoemiil-
sifikasyon ve ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) teknik-
lerini karsilagtiran az sayida ¢alisma bulunmaktadir.*'

Caligmamzda; trabekiilektomi ameliyat: yapilmis, GIB’lar
kontrol altinda olan ve postoperatif katarakt gelisimi izlenen glo-
komlu gozlerde, kornea kesisiyle fakoemiilsifikasyon ve EKKE
yontemlerinin, GIB ve konjonktiva blebleri ile gorme keskinligi ve
santral kornea astigmati iizerindeki etkileri agisindan karsilastiril-
masi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. G6z Klinigi,
Glokom Biriminde takip edilen, glokom nedeniyle trabekiilektomi
ameliyat1 uygulanmis ve takiplerinde katarakt gelismis 22 olgunun
26 goziine uygulanan korneal kesili EKKE ve intraokiiler lens
(IOL) implantasyonu ameliyatlarinin retrospektif olarak incelenen
sonuglari ile, 18 olgunun 19 goziine uygulanan fakoemiilsifikasyon
ve IOL implantasyonu ameliyatlarmin prospektif olarak incelenen
sonuglar1 karsilastirildi. Olgularin yas ortalamasi 70.2+7.1 (55-84)
yil olup, 28’1 erkek 12’si kadin idi. Ameliyatlarin 30’u sag, 15’1 sol
goze uygulanmisti. Glokom tipleri; 11 gézde (%24) primer agik ag1-
11 glokom, 26 gézde (%58) psddoeksfoliatif glokom, 8 gozde (%18)
ise dar acili glokom idi. Calisma gruplarina yalnizca trabekiilekto-
minin basartyla fonksiyon gosterdigi gozler (ilagli veya ilagsiz
GIB<21 mm Hg) alind1.

Cerrahi Teknik

Korneal kesili ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu:

Retrobulber anestezi ve akineziyi takiben, kapak ve iist rektus
aski siitlirli yerlestirilerek operasyona baglandi. Limbusta iist kad-
randa avaskiiler sinirm 0.5-1 mm &niinden kornea insizyonu ile 6n
kamaraya girildi. On kamaraya viskoelastik madde verildikten son-
ra “O” kapsiilotomi yapild1 ve kesi yeri 120 dereceye genisletildi.
Hidrodiseksiyon yardimi ile serbestlestirilen niikleus, ans kiiretlerle
saat 12 ve 6™ kadranlarindan baski uygulanarak dogurtuldu. Kor-
teks bakiyeleri irrigasyon/aspirasyon (I/A) kaniilii ile aspire edildik-
ten sonra 6n kamaraya viskoelastik madde verilerek, polimetilme-
takrilat (PMMA) IOL siliyer sulkusa yerlestirildi. Viskoelastik ma-
teryalin aspirasyonundan sonra yara yeri 10/0 naylon siitiir ile de-
vamli sekilde kapatildi. Karg1 kadrandan subkonjonktival antibiyo-
tik (gentamisin, 10 mg) ve steroid (deksametazon, 2 mg) enjeksiyo-
nu yapilarak ameliyat sonlandirildi.

Fakoemiilsifikasyon:

Topikal anesteziyi takiben, limbusta saat 10*° kadraninda avas-
kiiler sinirin hemen oniinden, 3.0 mm kornea bigag ile, 3 mm ge-
nisliginde ve 2 mm uzunlugunda korneal kesi yapilarak 6n kamara-
ya girildi. On kamara viskoelastik madde ile derinlestirildikten son-
ra Utrata forsepsi ile ¢ap1 5-6 mm olacak sekilde kapsiiloreksis ya-
pildi. Insizyon yerinin her iki yaninda limbusun 0.5 mm &niinden,
yaklasik 150 derece ag1 ile, saat 2% ve 9% kadranlarindan 2 adet
yan kesi yapildi. Hidrodiseksiyonu takiben niikleus “stop and chop”
yontemiyle emiilsifiye edildikten sonra geriye kalan korteks mater-
yali fakoemiilsifikasyon cihazinin I/A modu kullanilarak I/A prob-
lart ile temizlendi. Kapsiiler yataga viskoelastik verildi. Kesi yeri
15 olguda 4.1 mm’ye genisletildi ve katlanabilir hidrofilik akrilik
IOL katlama pensi ile katlanarak kapsiiler keseye yerlestirildi. Dért
olguda ise insizyon 5.2 mm’ye genigletilerek kiigiik optikli PMMA
IOL silyer sulkusa yerlestirildi. Viskoelastik madde aspirasyonunu
takiben kesi yeri, katlanabilir IOL yerlestirilen olgularda stromal
hidrasyon ile, PMMA IOL yerlestirilen olgularda 1 adet ¢apraz sii-
tiir ile kapatildi. Subkonjonktival antibiyotik veya steroid enjeksi-
yonu uygulanmadi.

Postoperatif donemde olgularin timiine goz igi enflamasyonu-
nun yogunluguna gore steroid damla ve gerekli goriildiigii zaman
siklopentolat damla uygulandi ve bir ay i¢inde steroid damla azalti-
larak kesildi.

Tiim olgularda preoperatif GIB, bleb tipleri, gérme keskinlikle-
ri, trabekiilektominin ilagh veya ilagsiz basari durumu kaydedildi.
Postoperatif 1.giin, 1., 3. ve 6. aylardaki GIB’lar1 ve son muayene-
deki GiB’lar1, bleb tipleri, trabekiilektominin basar1 durumu ve dii-
zeltilmis gorme keskinlikleri kaydedildi. Preoperatif ve postoperatif
siitlir alinmasi sonrasi Javal keratometri K, K, (en diiz ve en dik
eksenler) ve santral korneal astigmatizma degerleri kaydedildi. Kor-
neal siitiirler postoperatif ortalama 3. ayda alindi.

Trabekiilektomi basarisi, GIB’nin 21 mmHg veya altinda, ya da
izerinde olmasina gore; ilagsiz (tam) basari, ek ilagli basar1 ve ba-
sarisiz olarak gruplandirildi. Son kontrolde trabekiilektomi basari-
sindaki degisimler; diizelme, ayn1 kalma ve bozulma seklinde de-
gerlendirildi.

Konjonktival blebler tam fonksiyonel goriiniimde (diffiiz, ince
duvarlt) ve daha az fonksiyonel gériiniimde (s1g, lokalize, enkapsii-
le) olmak iizere siniflandirildi. Bleblerdeki degisim, ise preoperatif
ve postoperatif olarak fonksiyonel bleb goriiniimleri arasindaki fark
dikkate alinarak; diizelme, ayni kalma ve bozulma seklinde grup-
landirild.

Iki ameliyat teknigi, postoperatif GIB seyri, keratometri degi-
simleri, gorme keskinligi, komplikasyonlar, trabekiilektomi basari-
s1, ek ilag kullanim1 ve bleb degisimleri agisindan istatistiksel ola-
rak karsilastirildi. Istatistiksel analizde nominal degiskenler icin
Fisher ve ki-kare testleri, sayisal karsilagtirmalar i¢in Student t,
Mann-Whitney U ve Wilcoxon testleri kullanildi. Anlamlilik sinir1
p<0.05 olarak alindu.
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Bulgular

Calismaya alinan 45 gézden, 26’s1t EKKE grubunu, 19’u fakoe-
miilsifikasyon grubunu olusturmaktaydi. iki ameliyat grubu arasin-
da yas (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) aci-
larindan fark yoktu.

Trabekiilektomi ile katarakt ameliyat: arasinda gegen siire aci-
sindan iki grup arasinda fark yoktu (fakoemiilsifikasyon grubunda
41.4+37.2, EKKE grubunda 40.4+36.3 ay, p=0.908). EKKE grubu
retrospektif olarak incelendiginden takip siireleri agisindan iki grup
arasinda anlaml fark vard: (fakoemiilsifikasyon grubunda 7.9+3.2,
EKKE grubunda 26.8+19.0 ay, p<0.001, Mann-Whitney U testi).

Preoperatif GIB’lar1 agisindan iki grup arasinda anlamli fark
bulunmazken, postoperatif 3. ve 6. aylardaki degerlerin EKKE gru-
bunda fakoemiilsifikasyon grubuna gore anlamli diizeyde daha yiik-
sek oldugu goriildii, 1. ay ve son kontrollerdeki fark ise anlamlilik
simirina yakin bulundu (Sekil 1). Preoperatif ve postoperatif GIB
degerleri karsilastirildiginda, yalnizca fakoemiilsifikasyon grubun-
da preoperatif GIB ile postoperatif 1. giindeki GIB degerleri arasin-
daki fark anlamli izlendi (p=0.007, Wilcoxon testi).
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Sekil 1. Her iki grupta ortalama GIB larinin seyri

(*): Fark anlaml1

Gruplarin preoperatif ve postoperatif donemde kullandiklart an-
tiglokomatdz ilag sayisi ortalamalar1 Tablo 1°de gésterilmistir. Tki
grup arasinda, preoperatif ve postoperatif donemde, kullanilan glo-
kom ilag sayist agisindan anlamli fark yok iken, EKKE grubunda
preoperatif dénem ile postoperatif son kontrolde kullanilan ilag sa-
yis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olustugu izlendi.

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif ila¢ kullammi agisindan iki
grubun karsilastirilmast

EKKE FE p*
Preoperatif ilag sayisi 0.8+1.0 0.8+0.9 0.727
Postoperatif son ilag say1si 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 (K,, K,) deger-
leri ile santral korneal astigmatizm agisindan karsilastirildiginda
(Tablo 2), postoperatif ortalama santral korneal astigmatizma EKKE
grubunda daha yiiksek bulundu ve iki grup arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli idi. Iki grup arasinda postoperatif K, (en
diiz eksen) degerleri agisindan da anlamli fark mevcuttu. Preoperatif

ve postoperatif keratometri 6l¢limleri arasi siire EKKE grubunda re-
trospektif olarak incelenmesi nedeni ile anlaml olarak daha fazla idi.

Tablo 2. Iki grubun keratometri ve santral korneal astigmatizma

agisindan  preoperatif  ve  postoperatif  ortalamalarinin
karsilastirilmasi

EKKE FE p*
Preoperatif
K (D) 42.3+1.4 42.9+1.6 0.237
K, (D) 43.1£1.3 43.5+1.4 0.231
Astigmatizma (D) 0.8+0.7 0.7+0.8 0.426
Postoperatif
K (D) 41.6£1.9 42.6x1.5 0.030
K (D) 442417 43712 0.292
Astigmatizma (D) 2.6+1.3 1.1+1.0 <0.001
Olgiimler aras1 siire (Ay) 11.6£7.9 (6-36) 6.9£2.4 (6-15) <0.001

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

Preoperatif déonemde fakoemiilsifikasyon grubunda 3 hastada
(%16) astigmatizm saptanmadi. Postoperatif donemde astigmatizma
tipi fakoemiilsifikasyon grubunda ¢ogunlukla (%37) oblik, EKKE
grubunda ise ¢ogunlukla (%65) kurala uygun olarak tespit edildi.

Fakoemiilsifikasyon grubunda postoperatif son kontrolde 0.7-1.0
arasinda goéren gozler cogunluktayken (%42), EKKE grubunda 0.1-
0.3 arasinda gorme diizeyinin daha yiiksek oranda oldugu (%35)
izlendi ancak gruplar arasindaki fark anlamlilik sinirina ulasmadi.

Iki ameliyat grubu arasinda preoperatif ve postoperatif donem-
de konjonktival bleb tipleri agisindan anlamli fark bulunmadi (Tab-
lo 3). Preoperatif donemde her iki grupta diffiiz bleblerin orant en
fazla iken, postoperatif déonemde iki grupta da lokalize bleblerin o-
ranmmin arttig1, diffiiz bleblerin sikliginin ise azaldigi gorildi.
EKKE grubunda postoperatif son kontrolde s1g bleblerin oraninda
belirgin artis izlendi.

Tablo 3. Bleb tiplerinin iki gruptaki dagilimi

Bleb Tipleri
B . Ince . . B
S1g Diffiiz Duvarl: Lokalize Enkapsiile p
. EKKE 16 (%62) 6 (%23) 3 (%I12) 1(%4)
Preoperatif 0.354
FE 2(%10) 10(%53) 6(%32) 1(%5) -
. EKKE 7(%27) 10(%38) 3(%I12) 6 (%23)
Postoperatif 0411
FE 2(%10) 7 (%37) 5(%26) 5(%26)

(*): Ki-kare testi

Diffiiz veya ince duvarli fonksiyonel goriiniimlii bleblerden s1g,
lokalize, veya enkapsiile tipteki daha az fonksiyonel bleblere degi-
sim, bozulma; tersi ise diizelme olarak kabul edildi. Fakoemiilsifi-
kasyon grubunda blebin fonksiyonel 6zellikleri %63 oraninda ayni
kalirken, EKKE grubunda %350 oraninda bozulma oldugu gériildii.

Preoperatif ve postoperatif donemde gruplar arasinda trabekii-
lektomi basarist agisindan anlamli fark yoktu. Bununla birlikte ilag-
siz basar1 orani fakoemiilsifikasyon grubunda preoperatif %47’den
postoperatif donemde %37’ye geriledi. EKKE grubunda ise ilagsiz
basar1 oraninin preoperatif dénemde %54 iken postoperatif donem-
de %15’¢ geriledigi izlendi; bir olguda (%4) ise trabekiilektomi ba-
sarisiz hale geldi (Tablo 4). Genel olarak trabekiilektominin basarisi
fakoemiilsifikasyon grubunda postoperatif son kontrolde %63 ora-

MN Oftalmoloji e Eylil 2004 e Cilt 11 Sayi 3

196



Yaranglimeli ve Arkadaglari

Trabekilektomili Gézlerde Ekstrakapsiler Katarakt Ekstraksiyonu ve Fakoemdilsifikasyon ile Katarakt Cerrahisi ...

ninda ayni kalirken, EKKE grubunda %65 oraninda bozulma izlen-
di. Trabekiilektomi basarisindaki degisim agisindan iki grup arasin-
daki fark anlamli bulundu (p=0.031, ki-kare testi).

Tablo 4. Preoperatif ve postoperatif trabekiilektomi basarisinin iki
gruptaki dagilimi

Trabekiilektomi basarisi

Tlagsiz Tlaglt %
Basar Basari Baganisiz P
0, 0,
Preoperatif EKKE 14 (654) 12 (%46) 0.449
FE 9 (%47) 10 (%53) -
EKKE 4 (%15) 21 (%81 1 (%4
Postoperatif (%15) (%81) (%4 0.196
FE 7 (%37) 12 (%63) -

(*): Ki-kare testi

Cerrahi komplikasyonlar1 agisindan gruplar arasinda fark izlen-
medi (Tablo 5). Fakoemiilsifikasyon grubunda vitreus gelen bir ol-
guda vitrektomi cihazi ile 6n vitrektomi yapildi, EKKE grubunda 2
olguda spong vitrektomi uygulandi. Tiim olgularda IOL arka kama-
raya yerlestirildi.

Tablo 5. Katarakt cerrahisi sirasinda goriilen komplikasyonlar

EKKE FE
Arka kapsiil perforasyonu 2 (%8) 2 (%10)
Vitreus kayb1 2 (%8) 1 (%5)
Tartisma

Filtrasyon cerrahisini takip eden katarakt gelisimi ortaya ¢ikis
dénemine gore ii¢ gruba ayrilabilir.'* Intraoperatif lens travmasina
bagl gelisebilecek lens opasifikasyonu cerrahiden sonraki ilk giin-
ler iginde ortaya ¢ikar. Ameliyat sonrasi ilk aylarda olusan erken
postoperatif katarakt; inflamasyon, hipotoni, dar 6n kamara veya
koroid dekolmani ile iligkilendirilmektedir. Postoperatif ge¢ do-
nemdeki katarakt gelisiminin ise; genetik yatkinlik, ge¢ enfeksiyon,
topikal ve sistemik steroid kullanimi, yas ve/veya hiimor akozdeki
metabolik degisikliklere iliskili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir."*

Hipotoni ve dar 6n kamara ile katarakt gelisimi arasindaki bag-
lantt; lens-kornea temasi, akéz hiimér igerigindeki degisimin lens
metabolizmasina etkileri ve ani hipotoniyle lens kapsiiliinde olugan
hasar gibi mekanizmalarla agiklanmaya cahsilmustir.>1°

Trabekiilektomi dncesinde kataraktin varliginin postoperatif do-
nemde katarakt yogunlugunda artis olasiligini gii¢lendirdigi bildiril-
mistir.”'*'® Psdoeksfoliatif glokomlu olgularda trabekiilektomi
sonrasi katarakt olusumunun, PAAG’lu olgulara gore daha hizli ol-
dugu'” ve katarakt progresyon hizinmn yasla dogru orantili olarak
arttig1 6ne siiriilmiistiir. >’

Fonksiyonel filtrasyon blebine sahip trabekiilektomili gézlerde-
ki katarakt ameliyatlarinda, postoperatif donemde fistiiliin devamli-
ligiin korunmasi agisindan en uygun cerrahi teknigin segilmesi ge-
rekmektedir. Katarakt cerrahisinin trabekiilektomili gozlerde posto-
peratif GIB kontrolii iizerindeki etkisi ile ilgili cesitli caligmalar ya-
pilmis olmakla birlikte, bu konuda fakoemiilsifikasyon ve EKKE

tekniklerini karsilastiran sinirh sayida yayin bulunmaktadir.®"'?

Manoj ve ark., serimize benzer bir ¢aligmada, fakoemiilsifikas-
yon uygulanan tiim hastalarin hedef GIB seviyelerini koruduklarin,
EKKE uygulanan goézlerin ise %20’sinde postoperatif ilk 6 ay igin-
de ek medikal tedavi ihtiyacini ortaya ¢iktigim gézlemisler,” Seah
ve ark. ise katarakt cerrahisinin genel olarak GIB kontroliinii olum-
suz yonde etkileyerek antiglokomatdz ilag kullanim ihtiyacini an-
lamli derecede arttirdigini, ancak postoperatif GIB kontroliinde fa-
koemiilsifikasyonun EKKE’na gore daha avantajli oldugunu bildir-
mislerdir.'

Casson ve ark., trabekiilektomili olgulardan fakoemiilsifikasyon
uygulananlarda uzun dénemde ek antiglokomat6z ilag kullanma ihti-
yacinin EKKE uygulananlara gore daha diisiik oranda oldugunu, son
kontrolde GIB seviyelerinin EKKE’lu olgularda anlamli olarak artti-
g1 belirtmislerdir.'! Halikipoulus ve ark.'? ile Chen ve ark." ise her
iki yontemle de GIB’nda anlaml artis tespit etmisler, katarakt cerra-
hisinin fonksiyonel bleb iizerinde olumsuz etkisinin bulundugunu ve
genel olarak ek antiglokomatdz ilag kullanim ihtiyacin arttirdigini
bildirmislerdir. Trabekiilektomili gézlerde EKKE'® veya fakoemiil-

sifikasyonun'*?’

etkilerinin karsilagtirma grubu olmaksizin arastiril-
dig1 calismalarda da her iki teknigin filtrasyonun basgarisi tizerindeki

olumsuz etkileri ile ilgili sonuglar yayinlanmustir.

Calismamizda; fakoemiilsifikasyon grubu prospektif olarak or-
talama 8 ay, EKKE grubu ise retrospektif olarak ortalama 26 ay ta-
kip edilmis; postoperatif GIB diizeyleri 3. ve 6. ay kontrollerinde
EKKE grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmus, ayrica pre-
operatif donemde kullanilan ilag sayisi ile postoperatif donemde
kullanilan ilag sayis1 arasindaki farkin EKKE grubunda istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. Fakoemiilsifikasyon grubunda
ilagsiz basar1 oran1 %47°den %37’ye, EKKE grubunda ise %54’ten
%]15’e gerilemis ve bu degisim acisindan iki grup arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir.

Ulkemizde daha oénce yapilan galismalarda; Erdogan ve ark.?!
ile Kilig ve ark.?? trabekiilektomili gdzlerde EKKE sonras1 GIB, an-
tiglokomatoz ilaglar ve bleb goériiniimleri acilarindan anlamli degi-
siklik saptamadiklarini rapor etmisler, Uretmen ve ark. ise trabekii-
lektomili gozlerde fakoemiilsifikasyonun diisiik oranda ancak an-
lam diizeyde olumsuz etkilerinin bulundugunu bildirmislerdir.>*

Katarakt cerrahisi yapilan trabekiilektomili gozlerde bleb bo-
yutlarinda izlenen kiigiilme ¢esitli arastirmacilar tarafindan dogru-
lanmus,'*'*?* katarakt ekstraksiyonunda genis insizyonun bleb ba-
sarisizhgl ile anlamh iliskisi oldugu &ne siiriilmiistiir."”® Cerrahi
sonrasi ilk 3 aylik siirenin bleb skatrizasyonu agisindan en 6nemli
doénem oldugu, psddofakik gozlerde 6n kamaraya hiimor akoz akisi-
nin azaldigi ve bunun bleblerin kii¢iilmesine neden oldugu belirtil-
mistir.'®

Bleb morfolojisi gbz oniine alindig1 zaman, ¢aligmamizda ista-
tistiksel olarak anlamli fark gosterilememekle birlikte; fakoemiilsi-
fikasyon grubunda bleblerin %63 oraninda fonksiyonel goériiniimle-
rini koruduklari, EKKE grubunda ise bu oran %38 olarak kalirken
olgularin %50’sinde diffiiz veya ince duvarli fonksiyonel tipte bleb-
lerden, lokalize veya s1g gorliniimdeki daha az fonksiyonel bleblere
gecis seklinde bozulma ortaya ¢iktigi izlenmistir.
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Fonksiyonel blebleri olan olgularda GiB kontroliiniin zaman i-
¢indeki kaybi siklikla Tenon kapsiilii ve episklera diizeyindeki eks-
ternal skarlagmaya baglanmaktadir.”*>® Trabekiilektomili gézlerde
katarakt cerrahisi sonras1 GIB artis1 ve konjonktival blebde skarlas-
ma, cerrahi travma nedeni ile olusan inflamatuar yanitin uyardigi
subkonjonktival fibrozisle iliskilendirilmektedir."® Trabekiilektomi
sonrasinda filtrasyon blebindeki erken skarlagma akut yara iyiles-
mesinin bir komponenti olarak goriilmekte, blebin ge¢ skatrizasyo-
nu ise iritis veya cerrahi travma gibi takip eden akut olaylarla tetik-
lenebilmektedir.”” Trabekiilektomi ile katarakt cerrahisi arasinda
gecen siirenin trabekiilektomi basarisi ile yakindan ilgili oldugu bil-
dirilmistir. Filtrasyon bleblerinin tam matiirasyona ulagmasi i¢in en
az 6 aylik bir siireye ihtiya¢ duydugu, bu yiizden trabekiilektomi
sonrast erken katarakt cerrahisinin fistiiliin devamlilif1 agisindan
risk olugturdugu iddia edilmistir."

Calismamizda ulasilan son diizeltilmis gorme keskinlikleri agi-
sindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemis-

tir. Fakoemiilsifikasyon grubunda cerrahiden ortalama 7 ay, EKKE
grubunda ortalama 12 ay sonra yapilan keratometrik ol¢timlerde ise,

literatiirle uyumlu olarak,”?

cerrahiye bagl santral korneal astig-
matizmanin EKKE grubunda fakoemiilsifikasyon grubuna oranla an-
laml1 derecede fazla oldugu saptanmistir. Kesi yerine bagl olarak fa-
koemiilsifikasyon grubunda postoperatif donemde daha ¢ok oblik,
EKKE grubunda ise ¢ogunlukla kurala uygun astigmatizm olustugu

goriilmiis ve sonuglar literatiirle uyumlu bulunmustur.>*!

Sonuc¢

Trabekiilektomili gozlerdeki katarakt cerrahisinde fakoemiilsifi-
kasyon yonteminin, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonuna gore,
trabekiilektominin basarisimin devami, GIB’nin kontrolii ve gérme
rehabilitasyonu agisindan daha uygun bir secenek oldugu sonucuna
vartlmigtir.
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