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Tek Skleral Siitiirle Kombine Glokom ve Katarakt Cerrabhisi

H. Kadircan Keskinbora (*), Berker Bakbak (¥*)

OZET

AmagV: Glokom ve kataraktin birlikte bulundugu olgularda, mini nukleus (mini-nuc} tekni-
giyle katarakt ekstraksiyonu ve tek skleral siitlirle gergeklestirilen trabekiilektomi kombine cer-
rahisini ve bu cerrahinin sonuglarimi degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Ocak 2002 - Mayis 2005 tarihleri arasinda tek skleral siititrle kombine
katarakt ve trabekiilektomi cerrahisi gerceklestirilen 18 hastanin 28 gzii degerlendirildi. Onbiri
erkek, 7'si kadin ve yag ortalamasi 59 (55-79) olan olgularda mini-nuk teknigiyle katarakf eks-
traksiyonu ve g6z ici lensi yerlestirimi ardindan skleral tiinelin yalmz bir kenart kallamlarak
flep olugturuldu. Trabekiilektomi uygulandi ve skleral tiinel agz: tek 10/0 naylon siitiirle kapatil-
ch. Olgularin postoperatif gérme keskinligi, g6z ici basing (GIB) degerleri ve uygulanan cerra-
hinin komplikasyonlari deZerlendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 19.8 ay (3-28) izlendi. Preoperatif dénemde ortalama 29 +
5.42 mmHg olan GIB degeri, postoperatif donemde 14 * 3.18 mmHg olarak tespit edildi. Bu
fark istatistiksel olarak anlamhydi (p< 0.001). Gérme keskinligi operasyon 6ncesi ortalama 0.08
+ 0.03 iken Joperasyon sonrast 0.6 £ 0.18 olarak bulundu. Alt1 gbzde (%21.4) hifema, 5 gdzde
(%17.8) yogun uveal reak51y0n gozlendi. Bir gézde (%3.5) 6n kamara siflasmasi nedeniyle
bleb revize edildi.

- Sonug: Tek skleral siitlirle gerceklestirilen kombine glokom ve katarakt cerrahisinde skle-
ral flep yalmz bir kenardan acildigi ve acilan kigeye konan tek siitiiriin sagladig: insizyon yeri
blitiinligl sayesinde astigmatizmaya etkisi minimal olarak gerceklesmektedir. Bu nedenle, bu
yontemin GIB' diisiirmekteki etkinligi yaninda erken grsel rehabilitasyonun saglanmasinda da
yararh oldugu kanaatina varildz.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, glokom, kombine cerrahi, mini-nuk.

SUMMARY
Combined Glaucoma and Cataract Surgery With One Scleral Suture

Purpose: To describe a procedure involving combined cataract extraction with mini nucle-
us technique (mini-nuc) and trabeculectomy performed with one scleral suture in eyes with coe-
xisting cataract and glaucoma and to evaluate the results of this surgery.

Methods: Records from 28 eyes of 18 patients with uncontrolled glaucoma and cataract
who underwent combined cataract extraction and trabeculectomy surgery were enrolled in the
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study. The mean age of cases was 59 (range 55 to 79). After cataract extraction and posterior
chamber lens implantation, trabeculectomy is performed with one scleral insicion and one scle-
ral suture. Corrected visual acuity, introcular pressure (JOP) and complications were determi-
ned.

Results: The mean follow-up of 18 patients (11 male, 7 female) was 19.8 months (3-28
months). Mean IOP values were 29 + 5,42 mm Hg preoperatively and 14 £ 3.18 mmHg posto-
peratively. This difference was statistically significant (p<0.001). The overall visual acuity inc-
reased significantly from (preoperative) mean value 0.08 £ 0.03 to (postoperative) mean value
0.6 + 0.18 (p<0.001). Complications were hyphema in 6 (21.4%) eyes, excessive uveal reaction
in 5 (17.8 %) eyes. Bleb revision was performed in 1 (17.8%) eye with shallow anterior cham-
ber,

Conclusion: Combined mini-nuc technique and glaucoma surgery in which one side of
scleral tunnel was used to perform trabeculectomy, was found to be a safe and effective proce-
dure for glaucoma control and early visual recovery.

Key Words: Cataract, glaucoma, combined surgery, mini-nuc.

GIRIS

Katarakt ve glokomun birlikte bulundufu gézlerde
katarakt ekstraksiyonu ve trabekiilektomi cerrahilerinin
kombine uygulanmasi, girigim sayisinin azalmasi ve er-
ken gorsel rehabilitasyonun saglanmas: gibi avantajlar
icermektedir (1-5). Yapilan ilk ¢aligmalar, klasik ekstra-
kapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) ve trabekiilek-
tomi kombinasyonunun etkin oldugunu ancak genig olan
kesi yerinin komplikasyonu arttirdigim ve inflamatuvar
yantta belirgin bir artig yaptigm gistermekteydi (6-8).
Son yillarda fakoemiilsifikasyon teknolojisinin geligme-
siyle kiiciik kesiden kataraktin temizlenmesi, glokomlu
hastalarda uygulanan kombine cerrahisinin hemn kompli-
kasyon oranlarim diisiirmiig, hem de inflamasyon ve ya-
ra yeri ivilesmesini daha az uyardig igin filtrasyon cer-
rahisindeki basarisizhik oranlarini azaltrmgtir {9,10).

Kapalt sistem cerrahisi olan fakoemiilsifikasyon
benzeri bir cerrahi yéntem olan "mini-nuk” teknigi ile
de klasik cerrahideki riskler bertaraf edilebilmektedir
(11-13). Tek siitiirle gerceklestirilen mini-nuk ve trabe-
kitlektomi kombine cerrahisinde; skleral flep, skleral tii-
nelin bir kenar: kesilerek olusturuldugundan astigmatiz-
ma gelisimine etkisi minimal olmaktadir.

Bu calismada tek siitiirle gergekiegtirilen'mihi—nuk
ve trabekiilektomi kombine cerrahisininssonuglari,
komplikasyonlar ve etkinli§ini degerlendirildi. - -

GEREC ve YONTEM

Bu caligma glokom ve katarakti bulunan 18 olgu-
nun 28 goziinii igermektedir. Olgularin 111 erkek, 7'si
kadin olup yasg ortalamasi 39 (55-79) idi. Hastalarm dii-
zeltilinis gbrme keskinlikleri Snellen eseli ile 0.2'den

diigtiktli. Tiim hastalarda antiglokomatoz ilaclarla regiile
edilemeyen GIB yiiksekligi ve gérme alan: kaybi mev-
cut idi. Gz dibi muayenelerinde giirme keskinligini et-
kileyecek patolojilere rastlanan olgular, glokoma yone-
lik olarak tibbi tedavi disinda herhangi bir tedavi uygu-
lanmig olgular veya énceden intrackiiler cerrahi gegir-
mis olgular bu galigmanin kapsamina alinmadi.

Ameliyat oncesi hastalara %]1'lik siklopenolat
HCI(Sikloplejin} ve Tropikamid(Tropamid) damlatila-
rak pupilla gen1§1etllmeye gah§1id1 Tiim olgulara peri-
bulbar anestezi uygulandi.

Cerrahiye saat 6 hizasinda 20 gauge MVR bicags
kullamlarak yapilan limbal insizyonla baglamldi. On ka-
mara koruyucu (OKK) yerlestirilerek infiizyon baglatil-
di. Ayni MVR Iigag: ile saat 2 ve 10 hizasindan para-
sentez yapildi. Konjuktivanin forniks tabanlt agilmasinin
ardindan, iist kadranda 6 mm lik skleral kesi yapilarak
skleral tiinel hazirlandl. Kistotom ile devamli dairesel
kapsuloreksis olugturuldu, Bir miktar korteks kaniil ile
aspire edildikten ve nukleus 6n kamaraya alindiktan
sonra egimli MVR bicagiyla sklerakorneal tiinel icinden
on kamaraya girildi, tiinelin kormneal agzi saga ve sola
dogru aym igakla genigletildi. Endotel ve nukleus ara-
sina viskoelastik madde verildi ve nukleus infiizyon si1-
vis1 yardmmiyla tiinelden digari alindi. Kalan korteks ba-
kiyeleri temizlenerek kapsiil igine gézigi lensi (GIL)
implante edildi. Béylece klasik "mini-nuk” teknigi ile
katarakt ekstraksiyonu ve GIL yerlegtirilmesi gergekles-
tirilmig oldu.

ikinci agsamada, 6n kamaraya viskoelastik madde
verildi, Sklerakorneal tiinelin cerrahin saginda kalan ke-
nari, limbusa kadar yan trapezoid seklinde kesildi (Re-
sim 1).
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Resim 1. Sklerokorneal tiinelin cerrahin saginda kalan Resim 3. Periferik iridektomi yapilmasi. Eksize edilmis
kenarimn limbusa kadar yari trapezoid sekilde trabekiiler doku, korneanin tizerinde izleniyor.
kesilmesi

Resim 4. Skieral flebin tek 10/0 naylon siitiir ile

1x2.5 mm'lik trabekiiler dokunun eksize edilmesi kapatiimasi
ardindan periferik iridektomi yapild: (Resim 2,3).

Resim 2. 2.5 mm'lik trabekiiler dokunun eksize
edilmesi

Resim 5. Blebin olugumu ameliyatin bitiminden itibaren
izlenebiliyor

Eksize edilmis trabekiiler doku, korneanin tizerinde
izleniyor.

Skleral flep tek 10/0 naylon siitiir ile kapatild: (Re-
sim 4,5).

OKK &n kamaradan cikarildi. Korneal parasentez
yerlerine intrastromal siv1 verildi. Subkonjuktival korti-
kosteroid ve antibiyotik uygulanarak goz kapatld.

Operasyon sonrasi dénemde olgular birinci giin, bi-
rinci hafta ve birinci ayda kontrol edildi. Daha sonraki
kontroller hastamin klinik seyrine gdre ayarlandi, hasta
sorun olmadikca 3 ayda bir goriildii. Her muayenede




Tek Skleral Siitiirle Kombine Glokom ve Katarakt Cerrahisi 185

gorme keskinlikleri, GIB 6l¢limleri, biyomikroskopik
deperlendirmeler ve gelisen komplikasyonlar kaydedii-
di. Postoperatif donemde topikal kortizon ve antibiyotik
tedavisine bir ay azalan dozlarda devam edildi.

Sonuglarm istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
*Student t testi” kullamidi, P< (.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Onsekiz olgu orialama 19.8 (6-28) takip edildi. Pre-
operatif dénemde ortalama 29 + 5.42 mmHg olan GIB
degeri, postoperaitif donemde 14 + 3.18 mmHg olarak
tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
{p< 0.001). Takip siiresince higbir hastada antiglokoma-
t6z kullammina gereksinim duyulmadi.

Ameliyat éncesi tim olgularda diizeltilmig gbrme
keskinlikleri Snellen eseli ile 0.2'den diisiiktii. Operas-
yon éncesi ortalama 0.08 £ 0.03 olan gérme keskinliZi,
operasyon sonras ortalama 0.6 % 0.18 olarak bulundu
(p< 0.001). Ug giz haricinde tiim gozlerde gdrme arti
sagland: (%89.2); Bu gozlerde ileri derecede glokoma-
tz optik sinir hasar tespit edildi.

Ameliyat sonrasinda karsifagilan komplikasyonlar;:
6 giizde (% 21.4) olugan hifema ve 5 gdzde (%17.8) yo-
gun uveal reaksiyon idi. Bu iki komplikasyon yogun uy-
gulanan medikal tedavi ile geriledi. Ayrica bir gézde (%
3.5) 6n kamara s1glagmasi nedeniyle bleb revize edildi.
Higbir olguda erken donemde géz igi basing artigl sap-
tanmadi.

TARTISMA

Katarakt ve glokom cerrrahilerinin birlikte uygu-
lanmasi hem ameliyat sonras: clugabilecek basing artig-
larini engeller hem de uygulanan antiglokomatdz ilag sa-
yisinin azalmasini ve erken gorsel fonksiyonlarin daha
cabuk elde edilmesini saglar (5,14,15). Hastanin sadece
trabekiilektomi ile elde edemeyecegi gorsel rehabilitas-
yonu ve sadece katarakt cerrahisi ile kazanamayacagl
GIB kontrolii kombine cerrahi ile saglanabilmektedir
(16).

. Kombine cerrahi uygulamalan arasinda giiniimiizde
birgok farklr teknik bulunmaktadir (3,5,13,16,17). Ozel-
likle katarakt ve glokom ameliyatlarmn aym kesiden ya
da farkli insizyonlardan yapiimasi ve antimetabolit kul-
lanumi iizerinde tartigmalar hild devam etmektedir (7).
Trabekiilektomi ve katarakt cerrahisinin defisik kadran-
lardan yapiimasi igleminde, aym kadrandan yapilanina
gore sklera ve konjunktiva daha az manipiile edilmekte,
bu da daha fazla travmanin ve daha fazla inflamasyonun
olusmasint engellemektedir (6).

Arastirmalarmn ¢ogunda gerek ayni kesi gerekse
farkli kesilerden uygulanan kombine katarakt ve trabe-
kiifektomi ameliyatlarinin her ikisi ile de klinik ve ista-
tiksel olarak anlamli GIB diigiigii saglandig1 ve hastala-
rin gorme keskinliklerinin arttifr gosterilmistir. Ancak
farkl1 kesi uygulanan grupta, kullamlan glokom ilaci sa-
yisinda daha fazla azalma saglanmigtr (5,10).

ilagh veya ilagsiz GIB kontroli saglanan fakotrabe-
kiilektomi uygulanmis olgularda %92 bagar: orani bildi-
rilirken, EKKE ile kombine trabekiilektomilerde bu oran
93 olarak bildirtlmistir (1,18). Wedrich ve ark. tarafin-
dan yapilan bir ¢alismada kombine trabekiilekiomi ve
kiigiik kesili katarakt cerrahisi uygulanan olgularda orta-
Jlama 31 ayhk takip sonunda, olgularin %80 inin ilagsiz,
% 20 sinin ilagh olarak GIB degerlerinin 18 mm Hg'nin
altinda oldugu bildirilmistir (19). "Mini-nuk" teknifi uy-
gulayarak gerceklestirdigimiz bu tek siitiirlii kombine
cerrahide ise olgularmn hi¢birinde ortalama 20 aylik rakip
sliresince antiglokomatoz flaca gereksinim olmamigtir.

Kiiciik kesili ve kapali sistem katarakt cerrahilerin
avantajlari; operasyon siiresinin kisalmas), giinlik fizik-
sel aktiviteye erken dénilg, refraksiyonun erken stabili-
zasyonu ve daha az astigmatizmamn olugmasidir (9-
12,17). Tek stitiir kullamiarak gergeklestirilen bu calig-
mada anlatilan yntemle, skleral flebin astigmatik etkisi
en aza indirilmektedir, Boylece gorsel rehabilitasyon ol-
dukga hizli kazaniimaktadir. Aynca bu teknik kullanildi-
ginda bleb, limbus gerisinde ve nispeten daha genis bir
sekilde olugmaktadir.

Komplikasyonlarin siklig1 ve niteligi ile ilgili farkl
¢aligmalarda degisik oranlarda verilmektedir (11,17,18).
Kapali sistem kombine cerrahilerinde, klasik EKKE ile
kombine trabekiilektomilere gbre s1§ 6n kamara, agir
hipotoni ve koroid dekolman: gibi komplikasyoniar da-
ha az rastlanmaktadir (1,18). Cerrahi siire boyunca uy-
gulanan 6n kamara koruyucusunun bu komplikasyonlan
azalttifn gosterilmistir (11,20). Bu ¢aligmada en gok kar-
silagilan komplikasyon 6 gizde olugan ve medikal teda-
viye yamit veren hifema idi. Bu hastalara intravendz
%20 Mannitol solusyonu, dik pozisyonda yatig gibi én-
lemler uygulandi. Diger sik karsilagtigimiz komplikas-
yon uveal reaksiyon idi. Trabekiilektomi ve dzellikle pe-
riferik iridektomi uygulamas: iriste travmaya ve bunun
sonucunda uveal reaksivona yol agmaktadir, Bu neden-
le, ~her ameliyatta oldugu gibi kombine ameliyatta da-
reaksiyona yol agacak manuplasyon ve fazladan uygula-
malardan kaginmak gerekir. Katarakt ameliyatiun yarat-
t1g1 travmatik etkilerin minimalize edilmesi bu dnlem-
lerdendir. Bu cerrahi teknik ile, fakoemiilsifikasyon pro-
bundan kaynaklanan enerji ve uyardig inflamasyon so-
nucu gelisen blep skatrizasyon olasihig1 en aza indiril-
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migtir (13). Ayriea, bleb limbusun 4-5 mm gerisinde ve
daha yayilmig bir alanda olustugundan klasik trabekii-
lektomide limbusun hemen kenarindan baglayan bleb
preblemleriyle de karsilagilmamaktadir.

Sonug olarak katarakt ve glokomun birlikte bulun-

dugu hastalarda tek siitiirle gerceklestirilen kombine ka-
tarakt cerrahisi ve trabekiilektomi; glivenli, etkili ve
komplikasyon oram diigiik bir cerrahi yontem olarak de-
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