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OZET

Amag: Primer agik agili glokomu (PAAG) ve katarakt: olan olgularda fakoemulsifikasyon
ile katarakt ekstraksiyonunun veya fakotrabekiilektominin géz i¢i basmcina (GIB) olan etkisi-
nin incelenmesi.

Metod: PAAG ve katarakti olan 15 hastanmn 18 gozii calismaya alindi. 11 gbze
fakoemulsifikasyon+g6z ici lens (GIL) implantasyonu, 7 gdze fakotrabekiilektomi+ goz igi lens
(GIL) implantasyonu uygulandi. Preoperatif gérme keskinligi, GIB, gorme alan1 muayenesi ve
anti glokomatdz ilac sayis1 degerlendirme kapsamina alindi. Post-operatif 1. giin, 1. hafta, 1.ay
ve daha sonra 3'er ay ara ile hastalar takip edildi. Post-operatif dénemde degerlendirme para-
metreleri, gorme keskinligi ve GIB idi.

Bulgular: Calisma boyunca ortalama takip stiresi 27.18 ay olup fakoemulsifikasyon+ GIL
implantasyonu yapilan grupta yas ortalamas1 71.4, fakotrabekiilektomi+GIL implantasyonu ya-
pilan grubta 75.8 yil olarak bulundu. Sadece katarakt ekstraksiyonu yapilan grupta preoperatif
ortalama gdrme keskinligi 0.30, post-operatif (6.ay) 0.74 iken, fakotrabekiilektomi yapilan ikin-
ci grupta preoperatif ortalama keskinligi 0.37, post-operatif (6.ay) 0.68 idi. Birinci grupta orta-
lama GIB preoperatif 17.6+2.2 mmHg olup post-operatif 1., 3., 6. ve 12.aylarda sirasiyla
14.3£2.6mmHg, 14.7+2.3 mmHg, 15.1+2.2 mmHg, 16.5+2.ImmHg olarak bulundu. Ikinci
grupta preoperatif ortalama GIB 24.314.9mmHg, post-operatif 1., 3., 6. ve 12. aylarda
15.944.9mmHg, 15.0+4.8mmHg, 12.9+4. 7mmHg, 14.1+£2.6mmHg bulundu Cerrahi sonras: her
iki grupta da tiim olgiimler baglangi¢ degerleri ile kiyaslandifinda daha diisiik saptandi. Post-
operatif GIB degerleri pre-operatif GIB degerleri ile kivaslandiZinda aradaki fark birinci grupta
12. ay hari¢ 1.3. ve 6. aylarda (Wilcoxon testi p= 0.021, p =0.04, p= 0.027), ikinci grupta 3. ay
hari¢ 1.6. ve 12. aylarda istatiksel olarak anlamliydi (Wﬂcoxon testi p= 0.028, p= 0.028, p=
0.018).

Sonug: Glokomu olan katarakt olgularinda trabekiilektomi yapﬂmaksmn sadece fakoemiil-
sifikasyon yéntemiyle katarakt ekstraksiyonu sonrasinda da GIB'de diigme saptanmigtir.
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SUMMARY

Controlling Of Intraocular Pressure In Patients with Coexisting Glancoma and

Cataract

Purpose: To examine the effects of phacoemulsification and phacotrabeculectomy techni-
ques on intraocular pressure (IOP) in patients with coexisting cataract and POAG.

Methods: 18 eyes of 15 patients with POAG and cataract were included in this study. 11
eyes were undergone phacoemulsification+posterior chamber intraocular lens (PCIOL) implan-
. tation and 7 eyes were undergone phacotrabeculectomy+ posterior chamber intraocular lens
(PCIOL) implantation. Visual acuity, I0OP, visual fields were measured and number of glauco-
ma medications were noted preoperatively. Patients were examined on the postoperative 1.day
and after 1 week, I month, than every 3 months. Postoperative follow-up criteries were IOP and
visual acuity.

Results: Mean follow-up period was 27.18 months and mean age was found 71.4 years in
phacoemulsification+PCIOL  implantation group and 75.8 wyears in
phacotrabeculectomy+PCIOL implantation group. Mean preoperative and postoperative
(6.month) best corrected visual acuity was found (.3 and 0.74 in phacoemulsification +PCIOL
implantation group while 0.37 and 0.68 in phacotrabeculectomy+PCIOL implantation group.
Mean preoperative and postoperative JOP in 1.3.6.12. months were 17.6£2.2 mmHg
14.3£2.6mmHg, 14.7£2.3mmHg, 15.1x2.2mmHg, 16.5£2.1lmmHg in
phacoemulsification+PCIOL implantation group. In phacotrabeculectomy+PCIOL implantation
group IOP in 1.3.6.12, months were 24.3+4.9mmHg, 15.9+4.9mmHg, 15.0+4.8mmHg,
12.944.7mmHg, 14.1+£2.6mmHg. Each post-operative IOP values were lower than pre-operati-
ve values in both two groups. The difference between initial and final IOP in the first group was
statistically significant on 1.3. ve 6. months (Wilcoxon test p= 0.021, p =0.04, p= 0.027) In the
second group difference between initial and final IOP was statistically significant on 1.6. and

12. months (Wilcoxon test p= 0.028, p= 0.028, p=0.018).

Conclusion: Phacoemulsification and posterior chamber IOL implantation without trabe-
culectomy also decreases intraocular pressure in patients with coexisting glaucoma and cataract.

Key Words: Phacoemulsification, Phacotrabeculectomy, Intraocular pressure (IOP)

GIRIS
- Giiniimiizde kataraktr olan glokomliu olgularda sa-
dece kararakt cerrahisi, katarakt cerrahisi ile birlikte filt-
rasyon cerrahisi yada filtrasyon cerrahisi ardindan kata-
rakt cerrahisi ile yeterli GIB kontroliinii saglanabilmek-
tedir.

Filirasyon cerrahisi ile GIB etkin bir sekilde kontrol
altma almabilmekle birlikte son yillarda 6zellikle anti-
metabolitlerin kullanimi bu cerrahinin basarisini daha da
arormustie (1,2).

~ Kiiciik kesili fakoemulsifikasyon cerrahisinin yay-
gmlagmast ile birlikte kombine cerrahide fako-trabekii-
lektomi teknigi kullamimaya baglamustr (3). Kiigiik ke-
sili katarakt cerrahisi, kombine cerrahinin bagarsin ar-
tirmakla birlikte hifema ve expulsif hemoraji gibi komp-
likasyonlari da azaltmigtir (4), Bu teknikle dokulara da-
ha az travma uygulanir, operasyon sonrasi inflamasyon
ve bleb basarisizl g riski daha diigiiktiir. Viziiel rehabili-
tasyon daha kisa siirede saglanir, Ayrica konjonktiva
saglam kaldigmdan ilk filtrasyon cerrahisi bagarisiz kal-

diinda ikinei filtrasyon cerrahisine avantaj saglamakia-
dir.

Biitiin bunlarla birlikte literatiirde sadece katarakt
cerrahisi ile GIB'de kalici olarak diigtiigiine dair ¢alig-
malar da mevcuttur. Yapilan bu ¢caligmalarda sadece glo-
komu olan gézlerde degil, glokomu olmayan gézlerde
de katarakt cerrahisi sonras: GIB'de diigiisler saptanmug-
ur (5). Katarakt cerrahisi sonras: GIB'deki bu diisiis glo-
komun tipi ve ciddiyeti ile iligkilidir. Dar agili glokomu
olan olgularda, cerrahi senrasi 6n kamara derinliginin
artmas! ve trabekiiler agin geniglemesine bagh olarak
GIB diismektedir. Acik acili ghokomda yada glokomu
olmayan gdzlerde bu tam agiklanamamakla birlikte cer-
rahi sonras: aktz dinamigindeki degisikliklere bagli ola-
rak trabelkdiler disa akinun kolaylastif ditgtiniilmektedir
(6,7).

Biitiin bu verilerin 1518inda biz bu caligmada primer
acik acih glokomu ve katarakti olan olgularda fakoemul-
sifikasyon ile katarakt ekstraksiyonunun ve kombine
cerrahinin GIB'e olan etkilerini inceledik.
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MATERYAL-METOD

Primer agik a¢ih glokomu ve katarakti olan 15 has-
tamn toplam 18 gozii ¢alismaya dahil edildi. Hastalar
GIB degeri ve gorme alani muyeneleri gz 6niine ahna-
rak (GIB<20 mmHg ve hafif-orta derecede glokomatiz
optik sinir hasar1 olan olgular; 1. grup, GIB »20 mmHg
ve ileri derecede glokematéz optik sinir hasan olan ol-
gular; 2. grup) iki gruba ayrildi. Ayni cerrah tarafindan
birinei gruba kornea-korneal kesi ile standart fakoemul-
sifikasyon cerrahisi yapilirken, ikinei gruba ise tempo-
ralden trabekiilektomi iistten fakoemulsifikasyon cerra-
hisi yapildi.

Operasyon &ncesi gorme keskinligi, GIB, gonyos-
kopi, gdrme alam muayenesi (Humphrey 30-2) ile hasta-
lar degerlendirildi. Kullanilan glokom ilaglart ve gegiril-
mis okiiler cerrahi anamnezi kaydedildi. Operasyonu et-
kileyebilecek sistemik hastaligi olan hastalar calismaya
almmadi. Hastalar operasyon sonrast 1. glin, 1. hafta, 1.
ay daha sonra 3'er ay ara ile takip edildi. Her vizitte gbr-
me keskinligi (Snellen eseli) ve GIB sl¢iildii. GIB 6lgii-
mii i¢in her seferinde Goldmann aplanasyon tonomeiresi
kullanildi. Operasyon sonras: 3. ayda Humphrey 30-2 ile
gdrme alani muayenesi tekrarlandi. Hastalarin operas-
yon sonrasi takip siiresi 6ay- 7y1l arasmda idi. Istatiksel
degerlendirme igin Wilcoxon testi kulla-
nildi, p<0.05 anlaml: olarak kabul edildi.

rinci grupta preoperatif ortalama gz i¢i basinc
17.6£2.2mmHg olup ikinei grupta bu deder
24.334.9mmHg olarak bulundu.

Hastalara ait pre-operatif veriler agagidaki tabloda
Ozetlenmistir (Tablo 1).

Cerrahi sonras: hastalar post-opl. giin I.hafta, 1.ay
ve daha sonra 3'er ay ara ile takip edildi. Cerrahi sirasin-
da hi¢bir hastada komplikasyon goriilmedi. Post-operatif
dénemde koroid dekolmani, 6n kamara kaybi, hipotoni
gibi komplikasyonlar gériilmedi. Sadece bir hastada hi-
fema goriildi.(6n kamaranin %10'undan az seviyede).
Takiplerde ortalama post-operatif gérme keskinligi bi-
rinci grupta 6. ay da 0.74, ikinci gurupta (.68 olarak bu-
lundu. Post-operatif GIB birinci grupta sirasiyla 1.ayda
14.3mmHg+2.6, 3. ayda 14.722.3mmHg, 6. ayda
15.1£2.2mmHg, 12. ayda 16.5+2.1lmmHg bulundu.
Ikinci grupta ise post-operatif GIB grupta sirasiyla 1. ay-
da 15.944.9mmHg, 3. ayda 15.0+4.8mmlig, 6.ayda
12.944.7mmHg, 12. ayda 14.1£2. 6mmHg olarak bulun-
du. Cerrahi sonras: tiim 8lgiimler baglangic degerleri ile
kiyaslandiginda daha diisiik saptandi. Birinci grupta
GIB'da cerrahi sonras: sirasiyla 1.3.6.12. aylarda ortala-
ma 3.4, 2.9, 2.5 ve 1.2 mmHg diisiig saptanmrken, ikinci
grupta bu degerler 8.4, 9.3, 11.4, 10.1mmHg olarak bu-

Tablo 1. Glokomia ilgili pre-operatif veriler

Fako+AKGIiL Fakotrabekiiletomi+AKGIL
BULGULAR :
Glokom tipi Agik agih Agtk agils
Caligmaya katilan 18 goziin 11'ine
sadece katarakt cerrahisi, 7'sine ise kom- | Pstdoeksfolyasyon 1 olgu 1 olgu
bine cerrahi yapildi. Ortalama takip siiresi
27.18 ay (6ay-7 yil) olup hastalarm 6's Gonyo Schaffer 3-4 Schaffer 3-4
kadin, 9'u erkek idi. Yag ortalamast 73.6 | Tyabekiilektomi hikayesi | 3 Yok
yil olup, birinci grupta 71.4 yag iken, ikin-
ci grupta 75.8 yas olarak bulundu. 3 has- Kullamlan 1laglar 3 hasta 2'li 4 hasta 2:1}
tanin her iki goziine de operasyon yapilir- 4 hasta 1t 1 hasta I'li
ken 2 hastanin tek goziine operasyon ya- Goz igi basinci{ort) 17.622.2 mmHg 24.334.9 mmHg

puldi. Pre-operatif gérme keskinligi birin-

ci grupta 0.3, ikinci grupta 0.37 idi.Tdm
hastalarin gonyoskopik incelemesi Schaf-

Tablo 2. Post-operatif veriler

fer grade3- 4 arasinda idi. Her iki grupta .

1'er olmak iizere toplam 2 hastada psédo- . FAKO Kombine
eksfolyasyon saptandi. Gorme alaminda 6 B .

hastada ileri glokomattz defekt mevcut Gorme keskinligi (6.ay) 0.74 0.68

iken 9 hastada hafif ile orta arasinda gor- Goz igi basmer 1. ay 14.3+2.6mumHg 15.944.9mmHg
me alani defekii vardi. Operasyon 6ncesi | | 3. ay 14.742.3mmHg 15.044.8mmHg
3 hasta ilag tedavisi almazken (kendi is- 6. ay 15,122 2mmHg 12.944.7mmHg
tekleri iizerine regete edilen ilaglart kul- 12. ay 16.5+2.1mmHg 14.1+2.6mmHg
lanmadiklar igin), 7 hasta 2'i, 5 hasta 1'li | .

antiglokomatoz ilag tedavisi aliyordu. Bi- llag baglanan hastalar 0 2 olgu
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lundu. Post-operatif GIB degerleri pre-operatif GIB de-
gerleri ile kiyaslandiginda aradaki fark birinci grupta 12.
ay hari¢ 1.3. ve 6. aylarda {Wilcoxon testi p= 0.021, p
=(.04, p=0.027), ikinci grupta 3. ay hari¢ 1.6. ve 12. ay-
larda istatiksel olarak anlamliydi {Wilcoxon testi p=
0.028, p= 0.028, p= 0.018). Asagidaki tabloda cerrahi
sonrasi ortalama veriler yer almaktadir (Tablo 2).

Takiplerde ikinci grupta post-operaiif GIB 2 olguda
1. ve 6. aylarda yiikseldi, bunun fizerine bu hastalara be-
ta-bloker baglandi. Cahgma boyunca takip altinda olan
hastalarda GIB'de 2. yil da dahil olmak iizere anlaml: de-
Sisiklikler goriilmedi. Hastalarin post-operatif tekrarla-
nan girme alam muayenelerinde glokomatéz hasarda
ilerleme goriilmedi.

TARTISMA

Katarakt ekstraksiyonu sonrasinda GIB diigiigiinii
actklayabilecek c¢esitli teoriler mevcuttur. Dar agily glo-
komu olan ofgularda, katarakt ekstraksiyonu sonrasi On
kamara derinliginin artmasi ve trabekulumun genigleme-
sine bagli olarak iris diaframinin diizlestigi ve bunun da
ag! kapanmasi glokomundaki mekanizmay: tersine gevi-
rerek GIB'i diistirdiigii bilinmektedir (6). Ayrnica Meyer
ve arkadaslar, katarakt cerrahisi sonrasinda kan-akoz
bariyerindeki biyokimyasal degisikliklere sekonder ola-
rak prostaglandin artistmin GIB'de ki diigme ile iligkili
olabilecegini bildirmiglerdir (7). Bizim ¢aligmamizda sa-
dece fakoemulsifikasyon+gdz ici lens implantasyonu ya-
pilan grupta cerrahi sonras: tiim dlciimlerde GIB pre-
operatif degerlerine gore diisiik saptanirken GIB'de ilk 1
yilda ortalama %8.2 lik bir diigii gdriildii. Benzer bir ge-
kilde Tang ve Miller tarafindan yapilan bir ¢aligmada fa-
koemulsifikasyon sonrast ortalama 6-8 aylik takipler sii-
resince GIB'de ortalama %12'lik bir diisiis saptanmigtir
(8).

Bununla birlikte katarakt cerrahisi sonrasinda kulla-
mlan viskoelastiklere, kortikal lens materyaline, post-
operatif gelisen inflamasyon veya hifemaya baglh olarak
erken post-operatif dénemde ani GIB yiikselmeleri ola-
bilmektedir (9). Bu da agir optik sinir hasar1 olan olgu-
larda tehlikeli olabilmektedir.

Biitiin bu verilerle birlikte hangi hastalara kombine
tedavi hangi hastalara sadece katarakt ekstraksiyonu ya-
pilmalidir? sorusu karsimiza cikmaktadir. Bu konuda da
yapilmig galigmalar vardir. Wedrich tarafindan yapilan
bir caligmada maksimum medikal tedavi ile glokomu
kontrol altinda olan hastalarda(<20 mmHg), kombine
cerrahi sonrasinda GIB'de ilagla kontrol altina alimama-
yan gruba(>20 mmHg) kiyasla daha az diigiis saptanimg-
tir (10). Benzer bir caligmada Murchison ve Shields tara-
findan yapilmis, bu cahsmada kombine cerrahi, tek bagi-

na katarakt cerrahisi, ve filtrasyon cerrahisinin tek tek
GIB'e etkisi arastnlmigtir. Cahigmada maksimum medi-
kal tedaviye ragmen GIB yiiksek hastalarla, agir gloko-
matdz optik sinir hasari ve gérme alani defekti olan has-
talara katarakt ve filtrasyon cerrahisi kombine olarak ya-
pilmustir. Ug grapta da anlamis bir farklilik saptanma-
mighr (E1).

Kanimizea da efer hasta ilag tedavisini tolere ede-
biliyorsa baslangicta korneal kesi ile katarakt cerrahisi
yapmak daha uygundur. Bu sekilde konjonktiva ve skle-
ra saglam kalacagindan ardindan filtrasyon cerrahisi
yapmak uygun olacaktir. Eger agir glokomatdz hasar ve
kontrolsiiz bir glokom varsa erken post-operatif-dénem-
de goriilebilecek basing ylikseklikleri de g6z &niine ali-
narak bu hastalara kombine cerrahi yapmak daha uygun
bir yaklagin olacaktir,
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