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OZET

Amag: Kombine trabekiilektomi ve goz i¢i lens (GIL) implantasyonu ile birlikte fakoemiil-
sifikasyon cerrahisinin 'tek girigli' ve 'iki girigli' yaklagim sonuclarinmn karsilagtirdmasi.

Gerec¢ ve Yontem: Glokom ile birlikte katarakt: bulunan hastalar, rastgele 'tek girigli' ve
'iki girigli' cerrahi teknik ile opere edilecek hastalar olmak iizere iki gruba ayrildi. "Tek girigli'
cerrrahi limbus tabanli konjonktiva flebi ve saat 12'den sklera tiineli hazirlanarak uygulandi. 'Tki
giris'li cerrahide ise {ist nazal kadrandan limbus tabanli konjonktiva flebi ve 3x4 mm'lik sklera
flebi hazirlandiktan sonra fakoemiilsifikasyon icin temporal korneadan clear-insizyon yapildi.
Her iki yaklagimda da trabekiilektomi bolgesinde sklera iizerine Mitomycin-C (0.4 mg, 2 dak.)
uygulandi. Tiim hastalara kombine cerrahi sirasinda GIL takildi.

Bulgularin degerlendirilmesi i¢in istatistiksel analiz yontemi olarak Student' t testi kullanil-
di.

Sonuglar: 30 hastanin 35 gozii caligmaya dahil edilmistir. Her iki grupta da ameliyat &nce-
si goz ici basing (GIB) seviyeleri ve kullanilan antiglokomatoz ilag sayist benzerdi. GIB her iki
grupta da diismiis ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml: farklilik gézlenmemistir
(p=0,130). Son takipte 'tek girigli' grup istatistiksel olarak anlamli derecede (p=0,020) daha faz-
la medikasyon ihtiyaci gosterdi.

Tartisma: Kombine trabekiilektomi ve fakoemiilsifikasyon 'tek girigli' ve 'iki girigli' olarak
uygulandiginda gorme keskinligi ve elde edilen ameliyat sonras1 GIB degerleri agisindan an-
lamli fark gostermemis, ancak 'tek girisli' cerrahi uygulanan grupta GIB kontroliiniin idamesi
icin anlamli derecede daha fazla medikasyon gerekmistir.

Anahtar Kelimeler: Kombine fakoemiilsifikasyon ve trabekiilektomi, tek girisli yaklasim,
iki girigli yaklagim.

SUMMARY

Combined phacoemulsification and Trabeculectomy:
A comparison of one-site and two-site approach.

Purpose: To compare the results of combined trabeculectomy and phacoemulsification
surgery with intraocular lens implantation using one-site and two-site approach.
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Methods: Patients with glaucoma and cataract were randomly assigned to undergo either
one-site or two-site combined procedure. One-site surgery was performed with a limbus-based
conjunctival flap and scleral tunnel at the 12 o'clock position. Two-site surgery was performed
with a limbus-based concunctival and 3x4 mm scleral flap for the trabeculectomy in the superi-
or nasal quadrant and a temporal clear corneal incision for phacoemulsification. Mytomycin-C
(0:4 mg/ml, 2 minutes) was applied to the scleral surface at the trabeculectomy site for both
approaches. At the time of combined surgery intraocular lenses were implanted in all eyes.

Results: 35 eyes of 30 patients were included in this study. Preoperative intraocular pressu-
re and number of glaucoma medications were similar in two groups. Intraocular pressure decre-
ased in both groups after surgery but was not significantly different (p=0.130) between two gro-
ups. At last follow-up the one-site group required significantly more medications than did two-
site group.

Conclusion: Combined trabeculectomy and phacoemulsification surgery in which one-site
and two -site techniques were used yielded similar improvement in corrected visual acuity and
intraocular pressure reduction. The one-site group required more medication to maintain intrao-

cular pressure control.

Key words: Combined phacoemulsification and trabeculectomy, one-site approach, two-si-

te approach.

GIRIS

Gectigimiz son dekadta kombine katarakt ekstraksi-
yonu ve glokom filtran cerrahisi uygulamasi glokomla
birlikte gorsel bozukluk olusturacak derecede katarakt
bulunan hastalar icin etkili bir prosediir halini almistir
(1,2,3). Ayrica kombine cerrahide kullanilan antimeta-
bolitler (5-FU, MMC) kombine filtran cerrahinin bagari-
sint 6nemli dlgiide arttirmigtir (4,5,6).

Bu ¢aligmada rélatif olarak yeni bir teknik olan cle-
ar-korneal insizyonlu fakoemiilsifikasyon ile trabe-
kiilektominin kombine uygulanmas: incelenmistir.
Korneal insizyon, trabekiilektomi uygulanan sahadan
ayr1 bir yere yapilarak filtrasyon bdlgesinin dokularinin
daha az maniptilasyona ugramasi saglanabilir. Bu olasi-
lig1 aragtirmak igin kombine prosediir uygulanacak has-
talara 'tek girisli’ ve 'iki girisli’ cerrahi iglem gerceklesti-
rildi.

GEREC ve YONTEM

Calismamuz 1.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Goz Has-
taliklar1 A.B.D. Glokom Biriminde Mart 1997-Mart
1999 tarihleri arasinda takip edilmekte olan glokom ve
kataraktl hastalar icermekte idi. Caligmaya alinan kata-
rakt olgularinda en iyi diizeltilmis vizyon Snellen eseliy-
le (azalma sadece lense atfedilir olmak iizere) 2/10'dan
diigtiktii. Ek olarak glokom operasyonu endikasyonu ko-
nulan hastalarda Humphrey gérme alani (750 model) in-
celemelerinde glokomattz gdrme alani defekti mevcuttu
ve GIB maksimum medikal tedaviye ragmen kontrol al-
tina alinamiyordu.

Uveitik, neovaskiiler ve fakomorfik glokomlu has-
talar, fakoemdilsifikasyon ile emniyetle ekstrakte edile-
meyecek kataraktlar ve daha dnce intraokiiler cerrahi
uygulanmis olgular ¢aligma kapsamina alinmadi.

Olgularnimiz 'tek girigli' (grup 1) ve 'iki girisli' (grup
2) olmak tizere iki gruba ayrildi. "Tek girisli' olgulara ka-
pak blogu ve peribulber veya retrobulber anestezi uygu-
land1. Ust rektusa 6.0 ipek dizgin siitiirii konuldu ve lim-
bus tabanli konjonktiva flebi hazirlandi. Episkleral da-
marlara hafif koterizasyon uygulandiktan sonra bir par¢a
sponja 0.4 mg/ml Mitomycin-C (MMC) emdirildi ve
sponj korneoskleral limbusa kemsu sklera iizerine konu-
larak konjonktiva flebi ve tenon kapsiilii ile ortiildii.
Konjonktiva kenarlarinin sponj ile temas etmemesine
Ozen gosterildi ve iki dakika sonra sponj alinarak yeri 20
ml dengeli tuz soltisyonu (BSS) ile yikandi. Korneo-
skleral limbustan 3 mm geriden 1/3 skleral kalinlikta 4
mm skleral oluk olusturuldu ve skleral tiinel clear kor-
nea i¢inden gececek bigimde hazirlandi. Skleral tiinel
icinden 3.2 fako bicagi ile kesi yapilarak 6n kamaraya
viskoelastik madde verildi. Ardindan kapsiiloreksis, hid-
rodiseksiyon ve hidrodelineasyon yapildi. Niikleus fako-
emiilsifikasyonla uzaklagtirildiktan sonra kalan korteks
otomatik irrigasyon-aspirasyon ile temizlendi. Kapsiiler
kese viskoelastik ile dolduruldu ve korneal kesi foldable
lensin girebilecegi kadar genisleterek intraokiiler lens
kapsiil i¢ine yerlestirildi. Kalan viskoelastik madde alin-
diktan sonra skleral tiinelin her iki tarafl Vannas makasi
ile kesilerek skleral flep haline getirildi ve Kelly-Desce-
met punch'l ile sklerostomi olusturulmasini takiben ba-
zal iridektomi yapildi. On kamara BSS ile olusturularak
skleral flep iki adet 10.0 naylon siitiir ile separe, kon-




472 Erdogan Cicik, Nevbahar Tamgelik, Abdullah Ozkiris, Hiiseyin Yetik, Kazim Devranoglu, Sehirbay Ozkan

jonktiva ise 7.0 Vicryl siitiir ile kontinii kapatildi. Sub-
konjonktival antibiotik ve steroid uygulandi.

ki girisli’ (grup 2) uygulamada lokal anestezi ve
iist rektus dizgin siitlirii konulmasini takiben {ist nazal
kadranda korneoskleral limbusun 8-10 mm gerisinde
limbus tabanl konjonktival flep olusturuldu ve MMC
ayni sekilde uygulandi. Ardmdan katarakt prosediirline
gecildi. Ust temporal clear korneaya 0.3 mm derinlikte
bir oluk olusturuldu ve fako bicag ile oluk 6n kamaraya
dogru ilerletilerek 6n kamaraya girildi. Katarakt alinma-
st yukarida anlatildigy gibi gergeklestirildi. Daha sonra
3-4 mm'lik skleral flep hazirlanarak punch ile sklerosto-
mi uyguland: ve bazal iridektomi yapildi.

Tim hastalar bir hafta boyunca antibiotik-kortizon
5x1 damla ile tedavi edildi ve doz giderek azaltildi. Has-
ta takibi ilk iki giin hergiin, ilk ay haftada bir, sonraki ti¢
ay ayda bir, daha sonra da gerektigi zaman (yaklagik t¢
ayda bir) yapildi.

Bulgularin degerlendirilmesi i¢in gerekli istatistik-
sel analiz Student' t testi ile yapildi.

BULGULAR

Calismamizda 30 hastanin 35 goziiniin 20 goziine
‘tek girigli’, 15 goziine 'iki girigli’ cerrahi uygulandi. Has-
talarin ortalama yaglart 70.52+8.23 y1l (58-79 yil aras1)
olup 14'ii erkek, 16'1 kadin idi (Tablo 1). En sik konulan
tant acik agili glokomdu (30 g6z). Ayrica ii¢ goz eksfoli-
atif glokom, iki goz pigmenter glokom olarak degerlen-
dirildi (Sekil 1).Yas, cinsiyet ve tani bakimindan iki
grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.415). Tiim hastalarda ortalama takip siiresi
17.5%5.0 ay (smirlar1 8-24 ay) idi. Iki grup arasida takip
zaman agisindan fark mevcut degil idi (p=0.305).

Ameliyat Oncesi. gorme keskinligi ortalama
0.10£0.05 (sinrlari 0.05-0.2) idi ve her iki grup arasinda
anlamli fark yoktu (p=0.413). Son muayenede gbrme
keskinligi ortalamasi 'tek girigli' grupta 0.66+0.29, 'iki
girigli' grupta 0.69+0.25 olup her iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark rastlanmad: (p=0.427).

Ameliyat éncesi GIB degerleri ortalama tiim hasta-
lar icin 21.5+5.8 mmHg idi ve her iki grupta benzerdi
(p=0.678); 'tek girigli' grupta 21.0£6.5 mmHg, 'iki giris-
1i' grupta 20.9+6.7 mmHg idi. Ameliyat sonrasi ilk giin-

Sekil 1. Olgularimizda saptanan glokom tipi ve dagilimi

Glokom tipi dag 1 m

PAAG

B Ekst ik
Pigm. Glk.

de GIB ameliyat 6ncesi degerlere gore anlamli derecede
diisiiktii (13.5£11.8 mmHg) ve bu degerler acisindan iki
grup arasinda anlamli farklilik gozlenmedi (p=0.424).
Son takipte GIB ortalamasi yoniinden 'tek girisli’
(15.94£3.9 mmHg) ve 'iki girisli' grup (14.5%+3.5 mmHg)
arasinda anlamh fark yoktu (p=0.201). Ameliyat dncesi-
ne gore GIB degerinin yiizde degisimi benzer olup, 'tek
girigli' grupta %25+2.2; 'iki girigli' grupta %30+2.1 idi.

Ameliyat 6ncesi antiglokomatdz ilag sayisi 'tek gi-
rigli' grupta 2.4£1.0, 'iki girigli' grupta 2.5%1.2 idi
(p=0.693). Cerrahi sonras: ii¢iincii ayda antiglokomatoz
ila¢ sayist anlamli derecede azalma gostererek 'tek giris-
Ii' gupta 0.5+0.9 (p=0.0001), 'iki girigli' grupta 0.1+0.4
(p=0.0001) geriledi ve iki grup arasinda anlamli fark
yoktu (p=0.071).

Son takipte antiglokomatdz ilag sayisi ameliyat on-
cesi degerlere gore anlamli derecede diigiiktii ve 'tek gi-
rigli' grup (1.0£0.8), 'iki girigli' gruba (0.1£0.7) gore an-
lamli derecede daha fazla antiglokomatdz ilaca ihtiyag
gosterdi (p=0.027).

TARTISMA

Glokom cerrahisi ilk ameliyat olarak tek basina uy-
gulandiginda kataraktin progresyonu nedeni ile vizyon
azalir ve daha sonra yapilan katarakt ameliyatlarinda
filtran bleblerin yaklasik %30'u iglev kaybina ugrar. Ka-
tarakt ameliyat1 ilk olarak uygulandiginda ise ameliyat
sonrast GIB kontrolii ¢ok zordur. Eger iist kadranda
konjonktiva kullanilmis ise skatrize konjonktivada glo-
kom ameliyat1 gergeklestirmek zor olmakta ve bu islem-
den sonra yapilacak bir glokom ameliyatinda basarisiz
olma riski artmaktadir (1,3,7-13).

Tablo 1. Olgularimizin genel ozellikleri.

Hasta sayist Ort. yas Ort. Takip siiresi Cins dagihmi Cerrahi tipi
30 hasta 70.52+8.23 yil 17.5+5.0 ay 14 erkek Tek girigli 20 goz
(35 goz) (58-79 aras) (8-24 ay arasi) 16 kadin 1ki girisli 15 goz
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Glokom ve gorme sorunu olusturacak kadar kata-
rakti olan hastalarda kombine cerrahi genellikle fakoe-
miilsifikasyon prosediirii yayginlagtiktan sonra giderek
artmaktadir. Her iki prosediiriin birlikte uygulanmasi
hem ameliyat sonrasi olabilecek basing artislarini engel-
ler, hem de uygulanan antiglokomatdz ila¢ sayisinin
diismesi ve gbrme diizelmesinin daha hizli olmasini sag-
lamaktadir (1,7,12-17).

Fakoemiilsifikasyon yakin zamanda tek girisli tra-
bekiilektomi ile birlikte kombine olarak kullanilmaya
baslanmistir. Cesitli ¢alismalarda bu ydntem ile elde
edilen sonuglar ameliyat 6ncesi degerlerle kargilastirildi-
ginda, gerek GIB kontrolii ve gerekse vizyon agisindan
daha iyi sonuglar bildirilmistir (1,2,4,7,9,17-20).

Bir caligmada 3 mm ve 6 mm fakotrabekiilektomi
insizyonu karsgilagtirilmis, ameliyat sonrast komplikas-
yonlar bakimindan ve gormenin erken rehabilitasyonu
yoniinden 3 mm'lik kesi daha avantajli bulunmustur.
Ayni ¢alismada GIB kontrolii yoniinden iki grup arasin-
da anlamli fark bulunmaz iken 3 mm'lik kesi yapilan
hastalarda daha az medikasyon ihtiyact oldugu vurgu-
lanmugtir (21).

Korneanin iist temporal kadrandan fakoemiilsifi-
kasyon girisi ile (ist nazal kadrandan ayn trabekiilektomi
girisiminin kullamldigi kombine teknikte trabekiilekto-
mi sahasindaki sklera ve konjonktiva daha az manipiile
edilmektedir. Fakoemiilsifikasyon probundandan kay-
naklanan enerji ve uyardigi inflamasyon da bdylelikle
trabekiilektomi sahasindan uzakta kalmaktadir ve bunun
sonucunda bleb skatrizasyonu olasilif1 azalmaktadir.
Ayrica aym girigli limbus tabanli konjonktival lambo-
nun siitiire edilen kisminin skleral flebin {ist kisimda
kalmasi, boylece skatrizasyon bolgesinin fonksiyone
bleb kismindan uzakta bulunmasi nedeniyle bir¢cok cer-
rah tarafindan tercih edilmektedir. Bizim de tercihimiz
bu dogrultudadir. Antifibrotik ajanlar kullanildiginda,
yine bu sebeplerden dolay siitiir sahasindan uzaga uy-
gulayabilme imkani dogmaktadir (21).

Bizim caligmamizdan elde edilen bulgulara gore iki
girisli cerrahi daha iyi sonug¢ vermektedir. Her ne kadar
caligma grubumuz kiigiik seriyi icermekte ve ameliyat
sonrast takip periyodu kisa olmakla birlikte gérme kes-
kinligi, gbz i¢i basinci degerleri, kullanilan antigloko-
matdz ila¢ sayisinin azalmasi yoniinden ameliyat 6ncesi-
ne gore anlamlt derecede farkli bulundu. Tek girigli cer-
rahi uygulanan hastalarda uzun vadede GIB kontrolii
icin daha fazla ila¢ kullanmak gerektiginden iki girigli
cerrahi doku manipiilasyonunu azalttifindan filtrasyon
yéniinden uzun vadede daha iyi sonuglar verdiginden bu
kombine prosediiriin tercih edilmesi gerektigi kanisinda-
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