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Oz

Amag: Primer agik agili glokom (PAAG), psddoeksfoliyasyon
glokom (PEXG) ve primer kapali agili glokom (PKAG) olgularinda,
fakoemiilsifikasyon ile kombine uygulanan Kahook Dual Blade
(KDB) eksizyonel gonyotomi prosediiriiniin etkinlik ve giivenliginin
degerlendirilmesi amagclandu.

Gereg¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya, erken veya orta evre
glokom tanisiyla fakoemiilsifikasyonla kombine KDB eksizyonel
gonyotomi uygulanan 25 hastanin (13 erkek, 12 kadin) 25 gozii dahil
edildi. Ameliyat dncesi ve sonrasi géz ici basinci (GIB), antiglokomatéz
ilag say1s1 ve en iyi diizeltilmis gdrme keskinligi (EIDGK) degerlendirildi.
Postoperatif komplikasyonlar ve cerrahi basar1 oranlari alt1 aylik takip
siiresi boyunca incelendi. Cerrahi basari, preoperatif GIBe gore >%20
azalma ve GIB’nin 18 mmHg'nin altinda olmasi olarak tanimlandi.
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Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 67,0£11,9 yil olup, %36’:1
PAAG, %36’s1t PEXG ve %281 PKAG taniliydi. Ortalama preoperatif
GIB 22,7+6,0 mmHg iken, 6. ayda 12,8+2,2 mmHg'ye gerileyerek
istatistiksel olarak anlamli bir azalma gosterdi (p<0,05). Ortanca ilag
sayis1 preoperatif donemde 2 iken, postoperatif donemde 0%a geriledi
(p<0,05). Glokom alt tipleri arasinda 6. ay GIB degerleri (p=0,96) ve
GIB diisiis oranlar1 (p=0,61) agisindan anlamli fark izlenmedi. EIDGK
0,5+0,4dan 0,1+0,1 minimum rezoliisyon agisinin logaritmasina
yiikseldi (p=0,001). En sik komplikasyonlar gegici hifema (%12) ve
kornea 6demi (%20) olup, tiimii konservatif/topikal tedaviyle geriledi.
Hastalardan birine 3. ayda trabekiilektomi uygulanirken; 3 hastada GIB
azalma %20'nin altinda idi. Altinc1 ayda basar1 oran1 %84’ti.

Sonug: Katarakt ameliyatiyla birlikte uygulanan KDB prosediirii, erken
ve orta evre PAAG, PKAG ve PEXG olan hastalarda 6 aylik takipte hem
GIB ve hem de GIB diisiiriicii ilaglara olan ihtiyagta anlamli azalma
saglarken komplikasyon oranlar1 oldukga distiktiir.

Anahtar Kelimeler: Kahook ift bigak gonyotomi, kombine KDB
cerrahisi, glokom, minimal invaziv glokom cerrahisi

Abstract

Objectives: To evaluate the efficacy and safety of the Kahook Dual
Blade (KDB) excisional goniotomy procedure combined with
phacoemulsification in patients with primary open-angle glaucoma
(POAG), pseudoexfoliation glaucoma (PEXG), and primary angle-
closure glaucoma (PACG).

Materials and Methods: This retrospective study included 25 eyes
of 25 patients (13 males, 12 females) who underwent combined
phacoemulsification and KDB excisional goniotomy for early- to
moderate-stage glaucoma. Pre- and postoperative intraocular pressure
(IOP), number of antiglaucoma medications, and best-corrected
visual acuity (BCVA) were evaluated. Postoperative complications
and surgical success rates were analyzed during a 6-month follow-up
period. Surgical success was defined as a 220% reduction in IOP from
baseline and IOP <18 mmHg, with or without medication.

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmistir.
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Abstract

Results: The patients’ mean age was 67.0+£11.9 years; 36% had POAG, 36% PEXG, and 28% PACG. The mean preoperative IOP was 22.7+6.0 mmHg,
which significantly decreased to 12.8+2.2 mmHg at 6 months (p<0.05). The median number of medications decreased from 2 preoperatively to 0
postoperatively (p<0.05). There were no significant differences in 6-month IOP values (p=0.96) or IOP reduction rates (p=0.61) among glaucoma
subtypes. BCVA improved from 0.5+0.4 to 0.1+0.1 logarithm of the minimum angle of resolution (p=0.001). The most common complications were
transient hyphema (12%) and corneal edema (20%), all of which resolved with conservative/topical treatment. One patient required trabeculectomy
at month 3, and 3 patients demonstrated less than 20% IOP reduction. The surgical success rate at month 6 was 84%.

Conclusion: The KDB procedure combined with cataract surgery provided significant reductions in both IOP and the need for IOP-lowering
medications at 6 months of follow-up in patients with early and moderate POAG, PACG, and PEXG, while maintaining a very low rate of

complications.

Keywords: Kahook Dual Blade goniotomy, combined KDB surgery, glaucoma, minimally invasive glaucoma surgery

Giris

Glokom, gangliyon hiicre kayb: ile karakterize olan
ilerleyici bir optik noropatidir. En 6nemli ve degistirilebilir
tek risk faktorii goz i¢i basinci (GIB) yiiksekligidir. Glokom
diinyada geri dondiiriilemez ancak onlenebilir korligiin
onde gelen nedenidir! Giiniimiizde, minimal invaziv
glokom cerrahilerinin (MIGS) ortaya ¢ikmasiyla glokom
cerrahisinde secenekler 6nemli 6l¢iide artmistir. MIGS,
erken evrede yapilabilmesi ve daha invaziv cerrahilere
olan ihtiyacit geciktirmesi bakimindan avantajlidir.>’
Ayni zamanda komplikasyonlar agisindan disik risk,
kisa operasyon siiresi ve daha hizli iyilesme siiresi gibi
tstiinliikleri mevcuttur.’

MIGS prosediirleri genellikle akozii Schlemm kanalina,
suprasiliyer bosluga veya subkonjonktival bosluga
yonlendirmesine bagli olarak ti¢ sinifa ayrilir. Kahook Dual
Blade (KDB; New World Medical Inc. Rancho Cucamonga,
CA, ABD) akoz hiimérii Schlemm kanalina yonlendirerek
konvansiyonel ¢ikist artirmay1 amaglayan, blep olusturmayan
bir MIGS cihazidir. Trabekiiler ag ve Schlemm kanalinin ig
duvari akéz hiimor ¢ikigina direng gosteren ana yapilardir.
Trabekiilotomi prosediirleri bu direnci ortadan kaldirmaya
yoneliktir.* Ab eksterno yontemlere gore KDB ab interno
bir trabekiilotomi prosediiriidiir. Ab interno yontemler
trabekiilektomi gerekliliginde konjonktiva ve sklerada skar
birakmadigi i¢in ek komplikasyonlara yol agmaz.’

KDB eksizyonel gonyotomi fakoemiilsifikasyonla
kombine olarak uygulandiginda GiBde daha fazla azalma
oldugu bildirilmistir.*” KDB cerrahisi sonrasi GIBde
gozlemlenen azalma, %11 ile %36 arasinda degiskenlik
gostermistir. Ayrica, glokom tedavisinde kullanilan ilag
sayisinda 6nemli bir diistis kaydedilmis; tedavi gereksinimi
%92den %15¢ seviyesine gerilemistir. Bu bulgular, KDB
cerrahisinin glokom y6netimindeki etkinligini destekleyen
onemli veriler sunmaktadir.*® Biz bu c¢aliymada glokom
hastalarinda katarakt cerrahisi ile kombine olarak
uygulanan KDB eksizyonel gonyotomi cerrahisinin
sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.
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Gereg ve Yontem

Klinigimiz glokom biriminde 2020 Ocak-2024 Nisan
yillar1 arasinda erken veya orta evre glokom tanisi ile takip
edilen, katarakt cerrahisi ile kombine KDB eksizyonel
gonyotomi uygulanan hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi. Calismaya dahil edilen hastalarin
hicbirinde ameliyat 6ncesinde gegirilmis glokom cerrahisi
oOykiisti yoktu. Hastalarin glokom tipleri, en iyi diizeltilmis
gdrme keskinlikleri (EIDGK), GIB, 6n segment muayenesi,
gukur/disk (C/D) oranlari, cerrahi Oncesi ve sonrasi
kullanilan antiglokomat6z tedaviler ve cerrahi sonrasi
komplikasyonlar analiz edildi. Hastalarin ameliyat sonrasi
6. ay yapilan muayenelerinde hasta glokom ilac1 kullansin
ya da kullanmasin preoperatif GIB degerinde %20den
fazla azalma ve GIB'nin 18 mmHg altinda olmasi bagari
olarak tanimlandi. Cerrahi basarisizhik; GIBde %20’nin
altinda azalma, GIB’nin >18 mmHg olmas1 veya ek glokom
cerrahisi gereksinimi olarak kabul edildi. Hastalarin
glokom evreleri Humphrey gérme alanindaki ortalama
sapma (MD) degerine gore simiflandirildi (MD 2-6,0 ise
hafif, -6,0> MD >-12,0 ise orta, MD <-12,0 ise ileri).

Tim ameliyatlar, glokom cerrahisi konusunda
deneyimli iki cerrah tarafindan sedasyon altinda
gerceklestirildi. Tiim olgularda KDB eksizyonel gonyotomi
islemi standart fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda
uygulandi. Standart fakoemiilsifikasyon ve kapsiil i¢i goz
i¢i lens implantasyonunu takiben intraoperatif pupilla
konstriksiyonu i¢in intrakamaral karbakol (MioStat®,
Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, TX, ABD) kullanildi.
Nazal aginin gériintillenmesini saglayacak sekilde hastanin
bas1 30° nazale, operasyon mikroskobu ise 45° temporale
dogru egildi. Temporal kadrandaki yan giris yoluyla 6n
kamara dispersif Ozellikte viskoelastik madde (Viscoat®,
Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, TX, ABD) ile
dolduruldu. A1 yapilari, tek aynali Swan-Jacob gonyolensi
(Ocular Instruments Inc., Bellevue, WA, ABD) kullanilarak
direkt gonyoskopi ile goriintilendi. Ag¢ik agili glokom
hastalarinda, KDB ucu Schlemm kanalina yerlestirildi ve
nazal agida yaklasik 3-4 saat kadrani boyunca saat yoniinde
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ve saat yoniiniin tersine hareket ettirilerek toplamda 8 saat
kadrani kadar trabekiiler ag eksizyonu gerceklestirildi.
Primer kapali acili glokom (PKAG) tanisi olan olgularda
eksizyonel gonyotomi Oncesinde gonyosinesiyolizis
uygulandi. Bu asamada KDBnin sivri ucu periferik irise
temas ettirildi ve iris diizleminde pupilla merkezine dogru
hafif ve kontrollii bir kuvvet uygulanarak periferik anterior
sinesiler (PAS) ayrildi; boylece trabekiiler ag gonyotomi
i¢in agi@a c¢ikarildi. Ardindan a¢iga ¢ikan trabekiiler ag
boyunca KDB ile eksizyonel gonyotomi yapildi. Cerrahi
islem sonunda viskoelastik materyal 6n kamaradan
kontrollt sekilde aspire edildi ve intrakamaral sefuroksim
(Aprokam®, Laboratoires Théa, Clermont-Ferrand, Fransa)
uygulanarak ameliyat sonlandirildi.

Tim hastalara, postoperatif donemde rezida
viskoelastik materyale bagli gelisebilecek erken GIB
artis1 riskini azaltmak amaciyla, ameliyat sonrasi 2. ve 4.
saatlerde oral asetazolamid (Diazomid®, Deva Holding
A.S., Istanbul, Tiirkiye) verildi. Postoperatif dénemde
tim hastalara, topikal nepafenak %0,3 (Apfecto®, World
Medicine, Istanbul, Tiirkiye) giinde 1 kez, moksifloksasin
%0,5 ve deksametazon %0,1 iceren kombine preparat
(Moxidexa®, Abdi Ibrahim Ilag, Istanbul, Tiirkiye) giinde
4 kez ve sodyum hiyaliironat i¢eren suni gozyas: (Hyonat®,
Vem llag, Istanbul, Tiirkiye) giinde 4 kez, bir ay siireyle
recete edildi. Postoperatif 12. saatte, hedefin tizerinde
GIB yiiksekligi saptanan hastalarda uygun antiglokomatoz
tedaviler eklendi. Postoperatif GIB piki, ameliyat sonrast
1. hafta kontroliinde, preoperatif GIB degerine kiyasla >10
mmHg artis saptanmast olarak tanimlandi.

Retrospektif degerlendirme oldugu i¢in onam formu
gerekli degildir. Etik kurul onayr Marmara Universitesi
Tip Fakiltesinden (protokol kodu: 09.2025.25-0294; karar
tarihi: 18.04.2025) alinmis olup ¢alisma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun sekilde gerceklestirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz IBM SPSS versiyon 25.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) kullanilarak gerceklestirildi. Stirekli
degiskenler ortalama + standart sapma veya medyan
olarak, kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde seklinde
Ozetlendi. Veri dagiliminin normalligi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Ameliyat Oncesi ve sonrasi degerlerin
karsilagtirilmasinda, normal dagilim gosteren veriler igin
eslestirilmis 6rnek t-testi, normal dagilim gostermeyen
veriler icin ise Wilcoxon isaretli sira testi kullanilmustir. flag
say1s1 gibi ortanca degerlerle ifade edilen degiskenler de non-
parametrik testler ile analiz edilmistir. Ug glokom alt grubu
arasindaki farklar, normal dagilim gosteren degiskenlerde
tek yonlii ANOVA, normal dagilmayan verilerde ise
Kruskal-Wallis testi kullanilarak degerlendirilmistir.
Cerrahi bagarinin zaman i¢indeki siirekliligi Kaplan-Meier

sagkalim analizi ile degerlendirildi. Gruplar log-rank testi
ile kargilagtirildi. Tiim analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya fakoemiilsifikasyon ile kombine KDB
uygulanan 25 hastanin (13 erkek, 12 kadin) 25 gozii
dahil edildi. Gozlerin %71,4i sag goz idi. Yas ortalamas:
67,0+11,9 yil olan hastalarin %36,0’1 primer agik a¢ili glokom
(PAAG), %28,01 PKAG ve kalan %36,0 psodoeksfoliyasyon
glokomu (PEXG) taniliydi. Tim hastalar ameliyattan
once GIB disiiriicii ilag kullaniyordu. Baglangic EIDGK
ortalamasi 0,5+0,4 minimum rezoliisyon agist logaritmasi
idi. Ameliyat sonrast 6. ay EIDGK 0,1+0,1% vyiikseldi
(p=0,001). Ortalama preoperatif GIB 22,7+6,0 mmHg,
ortanca C/D oranlar1 0,7 (0,6-0,9) idi (Tablo 1).

Cerrahi sonrasi 3 hastada hifema, 5 hastada kornea
odemi, 2 hastada GIB piki, 1 hastada siklodiyaliz yarig1 ve
1 hastada vitreomakiiler traksiyon gelisti (Tablo 2). Tim
komplikasyonlar erken postoperatif dénemde gergeklesti.
Postoperatif 1. giinde izlenen kornea 6demi, ameliyat sonrasi
baslanan standart topikal tedavi ile takip siirecinde tamamen
geriledi. Peroperatif siklodiyaliz yarig1 gelisen hastada takipler
sirasinda persistan hipotoni izlenmedi ve cerrahi miidahale
gereksinimi olmadi. Ameliyat sonrasi 1. ay vitreomakiiler
traksiyon gelisen hastada ise diizenli takiplerde fonksiyonel
veya anatomik progresyon saptanmadi. Ameliyat sonras 1.
giin hifema izlenen olgulara, bas elevasyonu ve istirahat ile
konservatif yaklagim uygulandi.

Ortalama GIB postoperatif 1. giin 14,3+4,9 mmHg, 1.
hafta 14,3+4,6 mmHg, 1. ay 13,9+4,4 mmHg, 3. ay 13,6£3,6
mmHg ve 6. ay 12,8+2,2 mmHg idi (Tablo 2). Tiim hastalar
icin GIB diisiis yiizdesi 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6.
ay icin sirasiyla %33,3, %33,9, %33,7, %35,9 ve %39,9
idi (p<0,01) (Tablo 3). Ayrica PAAG (p=0,008), PEXG
(p=0,011) ve PKAG (p=0,018) gruplarinda 6. aydaki GIB
diigiisti istatistiksel olarak anlamlryd: (Tablo 3).

Ameliyat sonras1 6. ayda, ortalama GIB ameliyat &ncesi
22,7+6,0 mmHgden 12,8+2,2 mmHg'ye diiserek ortalama
9,9 mmHg'lik (%39,9) bir azalma gosterdi. Gruplara gore
preoperatif ve 6. ay GIB degerleri incelendiginde, PAAG
grubunda ortalama GIB 22,9+5,6 mmHgden 13,9+1,5
mmHg’ye, PEXG grubunda 21,0+4,9 mmHgden 11,7£2,5
mmHgye, PKAG grubunda ise 24,9+7,8 mmHgden
12,942,0 mmHgye diismiistiir (Tablo 2). Tiim gruplarda
preoperatif degerlere gore 6. ay GIB degerlerindeki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Sekil 1).
Ancak gruplar arasindaki GIB diisiisii agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmedi (p=0,61). Farkli glokom
gruplari arasinda 6. ay GIB degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktu (p=0,96).
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Cerrahi 6ncesi kullanilan ortanca ilag sayis1 2 iken
cerrahi girisim sonunda 0% geriledi (p<0,01). Ortalama
antiglokomatoz ilag sayisi cerrahi oncesi 3,24+1,01 iken,
cerrahi sonras1 1,00+1,23% diiserek %69,9 oraninda bir
azalma elde edildi.

Hastalardan birine 3. ayda trabekiilektomi uygulanirken;
3 hastada GIBdeki azalma %20’nin altinda idi. Altinci
ayda bagar1 oranimiz %84,0’tii. Kaplan-Meier sagkalim
analizinde, ti¢ glokom alt tipi arasinda zaman iginde
cerrahi bagar1 olasiiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigini gosterdi (log-rank testi, p=0,773) (Sekil 2).

Tartisma

Bu calismanin amaci, klinik veriler kullanilarak KDB
prosediirii ile katarakt cerrahisi birlestirildiginde etkinliginin
ve giivenliginin gosterilmesiydi. KDB ab interno eksizyonel
gonyotomi icin gelistirilmis tek kullanimlik oftalmolojik
bir bigaktir. Katarakt cerrahisi ile kombine uygulanan KDB
prosediiriiniin erken sonuglar1 ile ilgili bircok ¢aligma
mevcuttur.”'® Serimizde fakoemilsifikasyonla kombine

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Gozler, n 25
Yas (y1l), ortalama + SS [aralik] ?Zf;sl]l’g
Erkek 13 (52,0)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 12 (48,0)
Taratn (%) Sag 14 (56,0)
Sol 11 (44,0)
Ameliyat oncesi ¢/d orani, ortanca [%95 GA] 0,7 [0,6-0,9]
Ameliyat 6ncesi EIDGK (logMAR) 0,540,4
Ameliyat sonrast EIDGK (logMAR) 0,1+0,1
PAAG 9 (36,0)
Glokom tipi, n (%) PKAG 7 (28,0)
PEXG 9 (36,0)

SS: Standart sapma, ¢/d: Gukur/disk orani, GA: Giivenlilik aralig1, EIDGK:
En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, logMAR: Minimum rezoliisyon agist
logaritmasi, PAAG: Primer agik agili glokom, PKAG: Primer kapali agili
glokom, PEXG: Psodoeksfoliyasyon glokomu

Tablo 2. Ameliyat sonrasi komplikasyon siklig:

Komplikasyon n (%)
Kornea 6demi 5(20,0)
Gegici hifema 3 (12,0)
Gozigi basine piki 2(8,0)
Siklodiyaliz yarig1 1 (4,0)
Vitreomakiiler traksiyon 1 (4,0)
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uygulanan KDB eksizyonel gonyotominin 6 aylik sonuglar:
retrospektif olarak incelenmistir.

Bravetti ve ark."' tarafindan yapilan tek basmna veya
kombine KDB gonyotomi uygulanan siddetli veya direngli
acikacili glokomlu 40 gozii igeren gok merkezli bir galismada
cerrahi basari, 12. ayda baslangi¢ degerine gore %20 veya
daha fazla GIB azalmasi ve ameliyat ncesine gore daha
az ilag kullanimi olarak tanimlanmistir. Calismada GIB
baslangi¢ 18,1+5,0 mmHg degerinden, 12 ay sonra 14,8+3,7
mmHgye diismils (%18,2); ilag sayisinda %32,0 azalma
oldugu bildirilmistir."* Farkli glokom alt tiplerini iceren
fakoemiilsifikasyonla kombine KDB uygulanmis 71 hastay:
iceren ¢cok merkezli bir caliymada ortalama GIB’in 17,4
mmHgden 12,8 mmHgye geriledigini ve antiglokomatoz
ila¢ kullanimmin anlaml sekilde azaldig1 gosterilmistir.”
Prospektif 51 hastay1 igeren ayr1 bir calismada GIBde %26,2,
ila¢ sayisinda %50’lik bir azalma izlenmistir."® Mechleb ve
ark’nin' yaptig1 calismada GIB'de baslangica gore %24,9'luk
azalma bildirilirken cerrahi bagar1 oran1 %82,1 idi. Calisma
popiilasyonumuzda, kombine cerrahiden sonraki 6 aylik
takipte ortalama 10 mmHglik diisme, %39,9 oraninda
GIB azalmasi vardi. Literatirde KDB gonyotomisinden
sonra ortalama GIB diisiisii yaklasik 4 mmHg olarak
bildirilmisken, calismamizda diger ¢alismalara kiyasla daha
belirgin bir GIB azalmasi gdzlemlenmistir.”'*'> Berdahl
ve ark.® tek bagina KDB yapilan 42 hastanin 53 goziinii
iceren ¢alismalarinda 6 aylik takipte serimizle benzer
olarak 23,5 mmHglik bir baslangi¢ degerinden alt1 ayda
ortalama %29,8 ile %43,8 GIB azalmasi bildirmiglerdir.
Popiilasyonumuzda tek hastaya ek cerrahi gerekmis, 3
hastada da GIBdeki azalma %20’nin altinda gergekleserek
kombine KDB %84’liik cerrahi bagar1 orani sergilemistir;
bu, literatiirde ameliyat sonrasi 6. ayda bildirilen %74,1,
%82,1 ve %86 basar1 oranlariyla tutarlidir.5'>"

Glokom hastalarinda tedaviye uyumsuzluk zamanla
gelisebilecek biiytik bir problemdir. Eksizyonel KDB
gonyotomisi hastanin ihtiya¢ duydugu glokom ilaglarinin
sayisini azaltarak bu yénde pozitif katki saglar.® flaglarda 6.
ayda %46-50’lik azalma bildiren diger galigmalara gore hasta
grubumuzda ilag sayisindaki ortalama azalma daha fazlayd:
(%69,9).1012

PEXG ve PAAGi gozlerde hem ila¢ sayist hem de
GIBde azalma oldugu gosterilmistir.* Pratte ve ark.’s 132
gozli dahil ettikleri ¢alismada ameliyat sonrasi 6. ayda
GiBde 17,6+4,6 mmHgden 14,9+3,2 mmHgye diiserek
%15,3’lik, ilag sayisinda ise 2,0+1,2den 1,1+1,2ye diiserek
%45’lik azalma oldugunu ve daha fazla sayida baslangi¢
ilact kullanan hastalarin kombine cerrahiden daha fazla
fayda gorebilecegini bildirmislerdir. Sieck ve ark.® KDB
gonyotominin fakoemiilsifikasyon ile kombine uygulandig:
165 gozde 12 aylik takipte cerrahibagarioranini %71,8 olarak
bildirmis; bu grupta ortalama GIB 16,7 mmHgden 13,8
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mmHgye diiserken antiglokomatéz ilag sayisinin da anlaml
sekilde azaldigini gostermistir. Caligmamizda altinci ayda
%39,9’luk GIB diisiisii goriilmiig olup literatiirle uyumludur.
Bagar1 oranimiz da diger ¢alismalarla karsilastirildiginda
uyumlu goriinmektedir. Cinde yapilan ¢alismada 6. ayda
%100 bagar1 orani kaydedilmistir.'® Bravetti ve ark.,' 12
aylik takipte KDB eksizyonel gonyotominin etkinliginin
zaman i¢inde azalma egilimi gosterebildigini vurgulamis;
Pratte ve ark.'” ise cerrahi sonrasi basarinin 6. ve 12. aylarda
farkli oranlarda siirdiigiinii rapor ederek uzun dénem
takipte zaman faktoriiniin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Bu
baglamda ¢alismamizda kullanilan Kaplan-Meier analizi,
kombine cerrahinin erken postoperatif dalgalanmalardan
bagimsiz olarak ilk 6 ay i¢in farkli glokom alt tiplerinde
benzer ve siirdiiriilebilir bir cerrahi bagar1 sagladigini
gostermesi agisindan literatiirle uyumlu ve tamamlayic
niteliktedir.

Glokom alt tipleri arasinda patofizyolojik farkliliklar
bulunmakla birlikte, KDBnin temel etki mekanizmasi
olan trabekiiler ag direncinin azaltilmasi tiim glokom
tiplerinde ortak bir prensiptir. EAGLE ¢alismasi erken evre
ac1 kapanmasi glokomu hastalarinda fakoemiilsifikasyonun
yalnizca lazer iridotomiye gore anlamli gsekilde daha
fazla GIB diisiisii ve daha iyi yasam kalitesi sagladigini
bildirmistir.!”'®  Literatiirde = PKAG  olgularinda
fakoemiilsifikasyon ile kombine KDB cerrahisinin
giivenli ve etkili oldugu bildirilmektedir. Bu yaklagim,
kataraktin uzaklagtirilmasiyla acinin genislemesini ve

trabekiiler direngte azalma saglayarak cift mekanizmali
bir GIB diisiisii olugturur.®® PASlar, agiy1 kalic1 olarak
kapatir ve trabekiiler aga kronik olarak zarar verir; bu
nedenle, trabekiiler ag yapisini gonyosinesiyolizis ile
acmak genellikle islevsiz bir ¢ikis yolu birakir.?' Kombine
islemde ise anatomik blok, lens ekstraksiyonu ile giderilir;
PAS’lar gonyosinesiyolizis ile kirilir; kalan ¢ikis direnci ise,
KDB eksizyonel gonyotomi ile hasarli trabekiiler agdan
Schlemm kanalina islevsel bir bypass olusturularak tedavi
edilir.?! Yapilan ¢aligmalar fakoemiilsifikasyon ile kombine
KDB uygulamasinin GIBde ve ilag gereksiniminde
distis sagladigini gostermistir.'?° Katarakt cerrahisine
ek olarak gonyosinesiyolizis ve KDB destekli eksizyonel
gonyotominin, dar a¢ili glokomda GIB’i yaklagik %38-49
oraninda disiirdiigi ve 6-12 ay i¢inde ilag kullanimini
yaklasik %90-98 oraninda azalttigr bildirilmigtir.?**!
Galismamizda da PKAG olgularinda belirgin GIB azalmas:
izlenmesi, lens ekstraksiyonu ve gonyosinesiyolizisin ag1
acict etkisinin KDB eksizyonel gonyotominin trabekiiler
diizeydeki etkisiyle birleserek sinerjik bir mekanizma
olusturdugunu diisiindiirmektedir. Bu sonuglar literatiirle
uyumlu bi¢imde, kombine cerrahinin PKAG tedavisinde
gtivenli ve etkili bir segenek oldugunu desteklemektedir.

Ameliyat sonras1 komplikasyonlar a¢isindan katarakt
cerrahisi ile kombine KDB prosediiriiniin giivenli oldugu
caligmalarla gdsterilmistir.”!*'> KDB gonyotomisinin GIB
diigiiriicti etkisinin zamanla azaldig1 ve ek cerrahi miidahale
gerektirdigi durumlarda, konjonktivanin korunan

Tablo 3. Tiim hastalarda ve glokom tiplerine gore farkli zaman noktalarinda ortalama goz ici basinci (GiB) degerleri ile
baslangi¢ degerine kiyasla yiizde degisim oranlari (%AGIB)
Glokom Preo 1. giin (%AGIB) 1. hafta (%AGIB) | 1.ay (%AGIB) 3. ay (%AGIB) 6. ay (%AGIB)
tipi P p degeri p degeri p degeri p degeri p degeri
. 14,3+4,9 14,3+4,6 13,9+4,4 13,6+3,6 12,8+2,2
Tim 22,7+6,0
hastalar [12-40] [7-25] (%33,3) [9-32] (%33,9) [8-30] (%33,7) [9-27] (%35,9) [9-17] (%39,9)
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
14,3+3,4 15,1+3,5 14,8+2,2 13,4+1,9 13,9+1,5
22,945,6 [10-19] [12-23] [10-18] [11-17] [12-16]
PAAG
[17-34] (%34,2) (%29,3) (%32,2) (%38,1) (%35,4)
0,011 0,021 0,008 0,012 0,008
17,0+6,0 15,0+7,1 13,2+6,6 12,2+2,8 11,742,5
PEXG 21,0+4,9 [7-25] [9-32] [8-30] [9-18] [9-17]
[12-27] (%17,2) (%29,0) (%31,2) (%38,0) (%40,7)
0,097 0,106 0,086 0,013 0,011
10,9+2,5 12,6+1,6 13,7+3,1 15,4+5,4 12,942,0
PKAG 24,9+7,8 [7-15] [10-15] [9-19] [12-27] [10-15]
[17-42] (%53,0) (%45,5) (%39,1) (%30,2) (%44,5)
0,018 0,018 0,028 0,075 0,018
Veriler, ortalama + standart sapma [aralik] olarak sunulmustur. Karsilagtirmalar preoperatif (preop) degere gore Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilarak
yapilmigtir. Koyu yazilan degerler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). PAAG: Primer agik agili glokom, PEXG: Psédoeksfoliyasyon glokomu, PKAG:
Primer kapali agili glokom
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bitiinliigii basarili filtran cerrahiye olanak tanir. KDB
prosediirii konjonktival kesiler icermediginden, gelecek
cerrahilerde basar1 saglar. KDBnin katarakt cerrahisiyle
kombinasyonu, 6zellikle uzun vadeli glokom yonetimi
baglaminda ek faydalar sunar. Trabekiilektominin katarakt
gelisimini hizlandirdigi bilinmektedir ve bu nedenle katarakt
cerrahisinin KDB ile ayn1 anda yapilmasi trabekiilektomi
gerekebilecek olgularda bu sorunu énceden ¢6zmiis olur.
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Sekil 1. Farkli glokom alt tiplerinde 6 aylik takip siiresince
ortalama goz i¢i basinci (GIB + standart sapma) degerlerindeki
degisimin gosterimi

GIB: Géz igi basinci, PAAG: Primer agik acili glokom, PEXG:
Psédoeksfoliyasyon glokomu, PKAG: Primer kapali agili glokom, SS:
Standart sapma
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Dabhasy, filtran cerrahiden sonra katarakt cerrahisi yapilirsa,
filtrasyonu bozabilecek postoperatif inflamasyonu ve
konjonktival skarlasmay1 artirarak glokom prosediiriiniin
basarisini tehlikeye atacaktir. Bu nedenle, KDB'nin katarakt
cerrahisiyle birlestirilmesi yalnizca aninda GIB azalmasini
kolaylastirmakla kalmaz, ayn1 zamanda goziin gelecekteki
miidahaleler i¢in cerrahi potansiyelini koruyarak, sonraki
glokom yonetim stratejileri igin kosullar1 optimize eder. Bu
yaklasim, glokom tedavisinde stratejik cerrahi planlamanin
Onemini vurgulayarak, hem kisa vadeli etkinligi hem de
tedavi yaklagiminda uzun vadeli esnekligi garanti altina
almaktadir.

KDB gonyotomi sonrast erken dénemde ani GIB
yitkselmeleri ve Schlemm kanalindan kan geri akisi
sebebiyle gelisen hifema nispeten yaygindir, genellikle
ameliyat sonrasi ilk hafta i¢inde olugur ve tipik olarak
gecicidir.'® Hastalarimizin  %21,42’sinde gecici hifema
diger caligmalarda bildirilen %35,1, %39,4 oranlar ile
tutarhidir.”® Gegici GIB piki %14,3 hastada gelismis
ve bildirilen oranlarla uyumludur.”'® GIB piki gelisen
hastalarimiz topikal tedaviyle kontrol altina alinirken,
hifema gelisen gozlerde konservatif izlemle gerileme
olmustur. Siklodiyaliz yarigi KDB sonrast nadir goriilen
bir komplikasyondur ve eslik eden hipotoni ile beraber
bildirilmistir.>»* Olgularimizda hipotoni gelismemistir.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu ¢alismanin retrospektif yapisinin randomizasyona
izin vermemesi, farkli glokom tiplerinin bir arada
degerlendirilmis olmasi ve olgu sayisinin az olmasi
calismanin siirlii@idir. Mevcut bilgiler KDBnin ¢esitli
glokom tiplerinde uygulanabilirligine ve giivenligine iliskin
erken dénem kanitlar sunmaktadir.
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Sekil 2. Farkli glokom alt tiplerinde 6 aylik takip siiresince cerrahi
basarinin Kaplan-Meier sagkalim analizi
PAAG: Primer agik agil glokom, PEXG: Psédoeksfoliyasyon glokomu
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Sonug

Kombine KDB  eksizyonel gonyotomi ve
fakoemiilsifikasyon, 6 aylik stirecte erken ve orta evre
glokom tanisi olan hastalarda GiBde ve ilag sayisinda
anlamli azalma gosterirken, komplikasyon orani oldukga
diisiiktiir. KDB eksizyonel gonyotomi, ag1 kapanmasi ve
cesitli acik agili glokom formlarini diizeltmek i¢in umut
verici ve giivenli bir tedavi segenegi olarak gortinmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayz: Etik kurul onay1 Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesinden (protokol kodu: 09.2025.25-0294; karar
tarihi: 18.04.2025) alinmis olup ¢alisma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun sekilde gergeklestirilmistir.

Hasta Onay1: Retrospektif calismadir.
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