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Glokomda Katarakt Cerrahisinin G6z i¢i Basinei
Uzerine Etkisi

The Effect of Cataract Surgery on Intraocular Pressure in
Glaucoma

M. Sinan SARICAOGLU!
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Korlik nedenleri arasinda ilk sirada olan katarakt, cerrahi uygulamalarda da énceligini korumaktadir. Giintimiiziin ge-
lisen fakoemiilsifikasyon teknikleri ve goz i¢i lens teknolojisi ile cerrahiden oldukca yiiz giildirici sonuclar elde edilmek-
tedir. Gelinen noktada beklentiler o kadar artmigtir ki, artik lens cerrahisi, refraktif cerrahinin bir parcasi gibi distinil-
mektedir. Katarakt cerrahisinin asil amaci1 gorsel rehabilitasyonu en iyi sekilde saglama etkisi iken, yillardan beri goz ici
basine iizerindeki etkileri de tartisilmaktadir. Ozellikle okiiler hipertansiyon ve glokomlu hastalar da bu tartismada yer
almaktadirlar. Bu makalede katarakt cerrahisinin goz i¢i basinci tizerine etkisi, bu etkinin yeterliligi ve glokom konusun-
daki yansimalari, literatiir bilgileri 1s181nda etraflica irdelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, goz i¢i basinci, fakoemiilsifikasyon, psodoeksfoliasyon, glokom, glokom cerrahisi.

ABSTRACT

Cataract, the first cause of blindness, keeps its priorty among surgical procedures. Quite satisfactory results are obtained
with surgery owing to today’s evolving phacoemulsification techniques and intraocular lens technology. At this point, expec-
tations have been so increased that lens surgery is now considered to be a part of the refractive surgery. Although the main
goal of the cataract surgery is providing the best visual rehabilitation, its effects on intraocular pressure have also been
discussed for years. Patients with ocular hypertension and glaucoma are the main part of this discussion. In this article, the
effect of cataract surgery on intraocular pressure, its adequacy and impacts on glaucoma will be discussed in detail, in the
light of the current literature.
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GIRIS

Katarakt sikligr ilerleyen yasla birlikte artmaktadir.
Yash popiilasyonda okiiler hipertansiyon ve glokom
gorilme olasiligr da yilikselmektedir. Katarakt cerra-
hisinin goz ici basine (GIB) iizerine etkisi ise yillardan
beri merak edilen ve tizerinde caligilan bir konudur.
Katarakt cerrahisinde ekstrakapsiler teknikten fa-
koemiilsifikasyona gecis gerek daha az inflamasyon,
gerek giderek azalan kesi genigligi ve hizlhi iyilesme
stiresi, gerekse temporal yaklasim ve daha az astig-
matizma riski gibi avantajlariyla 6ne gitkmigtir.

Katarakt cerrahisi GIB’n1 diisiirmekte midir? Diisiis
miktar1 ne olabilir? Siiresi nedir? Glokomlu hasta-
larda goz i¢i basinc1 ve glokom kontrolii anlaminda
degeri olabilir mi? Hangi hastalarda yalniz katarakt
cerrahisi distintlebilir? Cerrahi se¢cimde ana hedef
ne olmalidir? Makalede bu sorular cevaplanmaya ca-
hisilirken, dikkat edilmesi gereken noktalar da litera-
tur bilgileri esliginde tartigilacaktir.

KATARAKT CERRAHISI SONRASI GOZ iCi
BASINCI DUSUSU-OLASI MEKANIZMALAR

Katarakt cerrahisi sonras1 GIB'nda olusan sinirh dii-
stistin mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Ola-
s1 mekanizmalar, acidaki anatomik degisim ve disa
akim kolayliginda artis, psodofaki ile lens 6n kapsiili
ve bag kontraksiyonu sonras siliyer cisimde olusan
traksiyona bagli akéz yapiminda azalma, cerrahi son-
rasi lens 6n kapsiiliniin repozisyonu, siliyer cisim-
de olusan traksiyon ile zoniillerin geriye hareketi ve
bunun sonucunda trabekiiler ag ve Schlemm kanali
uzerindeki kompresyonun rahatlamasi gibi mekanik
etkiler diginda; postoperatif matriks metalloproteinaz
sentezi ve sitokin (interldkinler) salinimi ile disa akim
kolayligr artisi, PGF2’ye baglh uveoskleral akim artisi
gibi biyokimyasal nedenler de 6ne strilmistiir.%® An-
cak katarakt ameliyat1 sonras: gelisen bu mekanik ve
biyokimyasal etkilerin net olarak aydinlatilabilmesi
icin daha ileri ¢calismalara ihtiyag vardir.

KATARAKT CERRAHISI; GOZ ICI BASINCI
ILISKISI

Oncelikle katarakt cerrahisinin GIB iizerine etkisini
inceleyen calismalara goz atmak gerekir. Suzuki ve
ark.,® 498 olguyu degerlendirdikleri c¢aligmalarinda
10 y1llik takip dahilinde GIB 20 mmHg altinda olan
olgularda fakoemiilsifikasyon ile GIB'nda anlamli bir
degisiklik olmadigini belirtmisglerdir. Meyer ve ark.”
50 goziin fako sonrasi ortalama 11.4 aylik takibinde
disa akim kolayligin1 arastirmislar, ameliyat oncesi
disiik olan olgularda fakoemiilsifikasyon sonrasi bir
diizelme oldugunu, GIB’nin ise anlamh degisime ug-
ramadigini rapor etmiglerdir.

Jahn 120 olguda fakik ve psodofakik gozleri GIB de-
gerleri acisindan mukayese etmis ve katarkt cerrahi-
si gecirmis gozlerde GIB’nin %80 olguda daha diisiik
olciildiigiinii rapor etmistir. Yazar, diisik GIBnin
bu gozlerde ileride gelisebilecek glokoma bagl hara-
biyeti de azaltabilecegini ileri siirmiistir.® Schwenn
ve ark.,’ 100 olgunun dahil edildigi ve temporal skle-
rokorneal kesili grup ile geffaf korneal kesili fako
grubunu karsilagtirdiklar ¢alismalarinda, ameliyat
sonrasi 6. saat, 1-3. giinler ve 5. ayda GIB degerle-
rini incelemiglerdir. Sklerokorneal kesi grubunda
erken donem GIB yiiksekligi sorunu daha sik iken
(%57ye karsilik %18), bu grupta GiB'nda 5. ay so-
nunda 0.6 mmHg, diger grupta ise 1.5 mmHg dusis
saptanmigtir. Tennen ve Masket’in'® ¢caligmalarinda
ise 135 gozden 84’ine geffaf korneal, 51'ine skleral
tinel fako uygulanarak sonuclar GIB iizerine etki
konusunda karsilastirilmigtir. Seffaf korneal kesili
grupta 1 yil sonunda yaklagik 2 mmHg diisiis kayde-
dilirken, diger gruptaki diisiis istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamagstir. Kim ve ark., 1! calismasinda 42
olgu fako sonrasi diurnal GIB degisimleri yoniinden
takip edilmistir. Ameliyat sonrasi en az 4 hafta bo-
yunca yapilan degerlendirmelerde GIB'nda yaklasik
1.5 mmHg distus kaydedilirken, diurnal degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.

Issa ve ark.,'? calismalarinda 103 olgu katarakt
ameliyat1 sonras1 GIB diisiisii ve 6n kamara derin-
ligi (OKD) degisimi acisindan degerlendirilmistir.
Ameliyat sonras:1 GIB ortalama 2.5 mmHg azalirken,
OKD'nin 1.1 mm arttig1 tespit edilmistir. Bu nokta-
dan hareketle ameliyat sonras1 GIB diisiis oraninin
ne olacag yoniinde tahmine dayali bir formiil (Ba-
sin¢/derinlik orani=ameliyat ¢ncesi GiB/ameliyat
oncesi OKD) gelistirilmistir. Bu oranin 7'den fazla
saptandigi olgularda 4 mmHg veya fazla GIB disiisii
oldugu sonucuna varilmistir.

Pohjalainen ve ark.,!? psédoexfoliasyon sendromlu
(PES) olan ve olmayan olgular1 fako dncesi ve sonrasi
(1-2.7 y1l) GIB diisiisii acisindan inceledikleri retros-
pektif calismalarinda her iki grupta da benzer olarak
yaklagik 3.5 mmHg dusts bildirilmistir. Ameliyat
sonrasi 1. giin GIB yiiksekligi PES grubunda daha
sik gorilmistir. Shingleton ve ark.,'* calismalarinda
benzer olarak PES olan olgu grubu ile kontrol grubu
kargilagtirilmig, 2 yilin sonunda kontrol grubunda
yaklagik 2 mmHg diisis saptanirken, PES grubun-
daki diisiis ortalama 3 mmHg diizeyinde olmustur.
Cimetta ve ark.,'® prospektif calismalarinda fako son-
ras1 1 yil sonunda PES grubu ile kontrol grubu GIB
distust acisindan kargilagtinldiginda sirasiyla 3.5
mmHg ve 0.48 mmHglik distsler tespit edilmigtir.
Aragtiricilar fakoemiilsifikasyonla birlikte 6n kapsiil-
deki exfoliatif materyalin temizlenmesinin anlamli
GIB diisiisiine yol actigini bildirmislerdir.
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OKULER HIPERTANSIYON, GLOKOM SUP-
HESI VE ACIK ACILI GLOKOMDA KATARAKT
CERRAHISI-GOZ iCi BASINCI iLISKiSi

Literatiirde onceleri extrakapsiiler katarakt cerra-
hisi, daha sonra ise fakoemiilsifikasyon teknigine ait
calismalar birbirini takip etmistir. Cinotti ve ark.,®
195 olgunun 260 goziini inceledikleri ¢caligmalarin-
da (160 gozde glokom mevcut) extrakapsiiler kata-
rakt cerrahisi ile hem glokomlu, hem de glokomsuz
grupta GIB diisiisii gorildigiinii, glokomlu olgu gru-
bunda ila¢ sayisinda azalma tespit edildigini, ancak
2 yil siire icerisinde GIB’nin yavasca bazal seviye-
sine dondigini rapor etmiglerdir. Handa ve ark.,!"
calismasinda ilacla kontrol altindaki 43 acik acili
glokomlu (AAG) goze extrakapsiiler katarakt cer-
rahisi uygulanmis, ameliyat oncesi GIB ortalamasi
17.6 mmHg ve ilac¢ sayis1 ortalamasi 1.9 iken, 23.4
aylik takip siiresi sonunda sirasiyla 16.2 mmHg ve
1.4’e dusmiustiir. Yazarlar, glokomlu olgu grubunda
katarakt cerrahisinin GIB kontrolunii zorlastirma-
digin1 bildirmislerdir. Shingleton ve ark.,!® calisma-
larinda olgular 3 gruba ayrilarak (normal, glokom
siipheli ve glokomlu olgular) fakonun GIB iizerine
etkisi degerlendirilmistir. Bir yillik takip sonunda
normal ve glokom siipheli olgularda GIB diisiisii
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, glokom-
lu grupta GIB diisiisii simirh kalmis, ilac sayisinda
azalma anlamli bulunmustur. Yazarin diger bir ca-
lismasinda da benzer olgu gruplarinda 3 ve 5 yillik
siirelerde fakonun GIB ve glokomlu olgularda ilac
sayis1 uzerindeki etkileri arastirilmis ve tim grup-
larda GIB diisiisii saptanirken; glokom ilac sayisinin
ameliyat oncesi ve sonrasi (3 ve 5 yi1l) doneme gore
anlamh oranda degismedigi rapor edilmistir. Yazar,
glokomlu olgularda fakonun kombine cerrahi yerine
distiniilemeyecegini, ancak kullanilan ilac sayisi ve
optik sinir hasar1 gozetilerek bazi olgularda uygun
bir secenek olabilecegine vurgu yapmistir.!

Damji ve ark.,” cok merkezli calismalarinda psédoeks-
foliasyonu olan (71 olgu) ve olmayan (171 olgu) olgular
fakonun GIB tizerindeki etkileri konusunda karsilas-
tirilmiglardir. Her iki grupta 29 glokomlu olgu da bu-
lunmaktadir. Ilk grupta ortalama 1.85 mmHg, kontrol
grubunda ise 0.62 mmHg diisiis kaydedilmistir. Iki yil
sonunda ekfoliasyonlu grupta (PES ve PEG) daha faz-
la GIB diisiisii saptanirken, cerrahi sirasindaki irri-
gasyon voliim zamani ile GIB diisiisii arasinda anlam-
L1 iligki tespit edilmistir. Shingleton ve ark.,* bir diger
calismasinda PES grubu ile (882 g6z), PEG grubu (240
goz) katarakt ameliyat1 sonras1 GIB diisiisii acisindan
kargilagtirilmigtir. Uzun donem takipte PES grubun-
da GIB'nin 7. y1la uzanacak sekilde istatistiksel olarak
anlaml oranda diisiik kaldigi, oysa PEG grubunda bu
anlamliligin 1 y1l stirdigi bildirilmistir. PEG grubun-
da ila¢ sayiyisindaki azalmanin anlamlilig:r da 5. yil-
dan itibaren azalmaktadir.

Ameliyat sonrasi erken donem GIB yiikselmesi (>30
mmHg) PEG grubunda daha fazla izlenmistir (%4’e
karsilik %17). Calismanin yorumunda komplikas-
yonsuz fakoemiilsifikasyonun psddoeksfoliasyonlu
olgularda glokom gelisimi ve ilerlemesinde yarar-
I1 etkilerinin olabilecegi belirtilirken; fako sonrasi
glokomlu gozlerin yakindan ve dikkatli bir sekilde
takip edilmesi gerekliligi ve ileri optik sinir hasa-
r1 olan gozlerin ¢calisma diginda tutuldugu o6zellikle
vurgulanmigtir.

Mathalone ve ark.,?? calismasinda glokomlu olgu gru-
bu (58 olgu) ile kontrol grubu (287 olgu) fako sonra-
s1 kargilastirilmistir. Glokomlu grupta 1 yil sonun-
da GIB ortalama 1.5 mmHg, kontrol grubunda 0.72
mmHg azalirken; 2 yi1l sonunda gruplardaki disis
miktar1 sirasiyla 1.9 mmHg ve 1.33 mmHg olmus-
tur. Kontrol grubunda GIB diisiisii istatistiksel ola-
rak anlaml bulunurken, glokom grubunda anlamh
bulunmamistir. Her iki grupta da ameliyat 6ncesi
daha yiiksek GIB olan olgularda daha fazla diisiis
gorilmistir. Pohjalainen ve ark.,?? 38 AAG olgusun-
da fakonun GIB ve ilac sayis1 iizerindeki etkilerini
inceleyen calismalarinda ortalama 2.8 yillik takipte
ameliyat éncesi GIB ortalamas:1 18.4 mmHg iken, fa-
koemiilsifikasyon sonrasi son kontrolde 15.1 mmHg
olarak tespit edilmistir.

Preoperatif ilac¢ sayisi ortalamasi ise 1.7 iken ameli-
yatlar sonrasi 1.6 olarak hesaplanmistir. Takip stire-
si sonunda %86 olguda glokom kontroli acisindan de-
gisim gorilmezken, %14 olguda kétilesme olmustur.
Poley ve ark.,2* calismasinda 588 olgu GIB seviyele-
rine gore gruplandirilarak fakonun GIB iizerindeki
etkileri incelenmigtir.

En yiiksek GIB diisiisii, ameliyat oncesi GIB diizeyi
23-31 mmHg olan grupta gorilirken (6.5 mmHg),
en az diisiis GIB aralig1 9-14 mmHg olan grupta (0.2
mmHg) olmustur. Yazarlar ameliyat 6ncesi GIB dii-
zeyi yiksek olan olgularda ameliyat sonrasi goriilen
diigiis miktarinin daha fazla oldugunu vurgulamis-
lardir. Bu noktadan hareketle yaslanmis olan lensin
okiiler hipertansiyonun onemli bir nedeni olabilece-
gi belirtilmistir. Ayn1 grubun diger bir retrospektif
calismasinda ise 124 glokomlu ve glokomu olmayan
g6z yine GIB seviyelerine gore gruplandirilarak fako
sonras1 uzun dénem GIB degisimleri acisindan de-
gerlendirilmistir.

Bir onceki calismaya benzer olarak ameliyat once-
si GIB en yiiksek olan grupta ameliyat sonras1 GIB
diisiisii en fazla iken, diisiis miktar1 preoperatif GIB
diizeylerine gore kademeli olarak azalmistir. Yazar-
lar, iddalarini bir adim ileri tasiyarak yaslanmis olan
lensin anatomik degisimine ikincil 6n kamara ana-
tomisinde meydana gelen degisikliklerin, dar acgili
olgular yaninda acik acili olgular acisindan da GIB
yiiksekliginin nedeni olabilecegini bildirmislerdir.
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Daha da ilginci yaslanan lensle ilgili bu fakomorfik
komponenti, fakomorfik okiiler hipertansiyon tanim-
lamasiyla daha da ileriye tagimis; fakoemiilsifikasyo-
nun baz olgularda okiiler hipertansiyon ve glokomu-
nun onlenmesinde bir tedavi secenegi olabilecegini
ileri siirmislerdir. Ancak bununla beraber hedef ba-
sin¢ kavram tizerinde de durmuslar; trabekiilekto-
minin komplikasyonlarini 6ne ¢ikarmakla birlikte,
hedef basinc1 18 mmHg alt1 olan olgularda trabekii-
lektomi veya kombine cerrahinin daha uygun bir se-
cenek olacagina dikkat cekmiglerdir.?

Friedman ve ark.,” glokom ve katarakt beraberligi
konusunda yapilan calismalarin sonuclarindan yola
cikarak hazirladiklar1 kanita dayali raporlarinda, bu
olgu grubundaki cesitli sorular yanitlanmaya calisil-
migtir. Eldeki kanitlarin yeterlilik durumuna gore bir
derecelendirme sistemi kullanilarak sonuglar incelen-
migtir. Glokomlu olgularda katarakt cerrahisinden
1-2 yil sonra GiB'nda ortalama 2-4 mmHg azalma
olabilecegi sonucuna varilmakla birlikte, calismalarda
kontrol grubunun olmayis1 nedeniyle bu konudaki ka-
nitlar yetersiz gruba dahil edilmistir. Bununla birlikte
glokomlu olgularda kombine cerrahinin uzun dénem-
de daha iyi GIB kontrolii sagladig1 konusunda yeterli
kanitlarin oldugu vurgulanmistir. Kombine cerrahi
yalmiz katarakt cerrahisiyle karsilastirnldiginda 3-4
mmHg ek diisiis saglamaktadir. Yalniz trabekiilekto-
mi uygulanan olgularda kombine cerrahiye gére uzun
donemde biraz daha diisiik GIB seviyelerine ulasila-
bildigi konusundaki yeterlilik ise zayif bulunmustur.

Glokom olgularinda katarkt cerrahisi konusunda ir-
delenmesi gereken bir diger nokta da kapstilotomi ge-
reksinimi ve bunun GIB ve glokom kontroliinii nasil
etkileyecegidir. Lin ve ark.,?” katarakt cerrahisi ya da
kombine cerrahi uygulanmis olan 69 glokom olgusu-
nu YAG lazer kapsiilotomi sonras: takip etmiglerdir.
Calisma sonucunda progresyon orani 12. ayda %38.1,
36. ayda ise %52.1 oraninda bulunmustur. Olgularda
kademeli bir GIB artis1 veya daha agresif bir glokom
tedavisi gerekliligi saptanirken, progresyonun kap-
stilotomi ile iligkilendirilmesi konusundaki belirsiz-
lik de vurgulanmistir.

ACI KAPANMASI GLOKOMUNDA KATARAKT
CERRAHISI-GOZ ICi BASINCI ILiSKisSi

Wishart ve Atkinson? ekxtrakapsiiler katarakt cerra-
hisi uyguladiklar: 22 kronik a¢1 kapanmasi glokomu
(AKG) olgusu ile ayn1 cerrahi teknigi kullandiklar:
21 AAG olgusunu GIB diisiisii agisindan karsilagtir-
mislardir. AKG grubunda olgularin ¢ogunda (%65) 21
mmHg alt1 GIB diizeyine ulagilirken, AAG grubunda
cerrahi GIB kontroliinde biiyiik oranda etkisiz kal-
migtir. AKG olgularinda katarakt cerrahisi ilk sece-
nek olarak onerilmistir.

Hayashi ve ark.,” calismalarinda AKG olan 74 goz
ve AAG olan 68 goz fako cerrahisi sonras1 mukayese
edilmistir. GIB kontrol oran1 AKG grubunda %91.9
iken, AAG grubunda %72.1 olmustur. AKG olan grup-
ta %40.5 gozde ilacsiz GIB kontrolii saglanirken, 2.
grupta bu oran %19.1’de kalmistir. Yazarlar, AKG'da
katarakt cerrahisinin etkili GIB diisiisii ve glokom
kontroli sagladigina vurgu yapmiglardir. Gunning ve
Greve’in caligmalarinda katarakt cerrahisi yapilmig
18 hastanin 22 gozi ile, filtran cerrahi sonrasi kata-
rakt ameliyat1 uygulanmig 19 hastanin 25 géziine ait
sonuclar geriye doniik olarak karsilagtirilmistir. Her
iki grupta da %68 olguda glokom kontroli saglanir-
ken, 1. grupta %27 oraninda, 2. grupta ise anlamh
olarak yiiksek olmak tizere %80 oraninda ek girigim
gereksinimi veya onerisi olmustur. Yazarlar bura-
dan yola ¢ikarak ilk secenek olarak filtran cerrahinin
yiksek ek girisim gereksinimi ve gorsel kotiilesme
ile birlikte oldugunu ve oncelikle katarakt cerrahisi,
sonrasinda ihtiyaca gore trabekiilektominin bu olgu-
larda daha uygun bir yaklasim olabilecegini bildir-
miglerdir.?® Lam ve ark.,3! prospektif ¢alismalarinda
akut AKG olan olgularda GIB kontroliinde erken fa-
koemiilsifikasyon cerrahisi ile periferik lazer iridoto-
minin (PLI) etkinligi ayn1 hasta grubu iizerinde (62
hasta) karsilastirilmistir. Takip siiresi sonunda fako
grubunda ortalama GIB 12.6 mmHg iken, PLI gru-
bunda 15 mmHg olmustur. Yazarlar akut AKG’'unda
erken fako cerrahisini GIB kontroliinde PLI’den daha
etkin bulmuslardir. Lai ve ark.,?? calismalarinda 21
AKG olan goze fako cerrahisi uygulanarak en az 1
yil siireyle takip edilmislerdir. Ameliyat 6ncesi GIB
ortalamas1 19.7 mmHg ve ila¢ sayis1 1.91 iken, son
kontrol muayenesinde 15.5 mmHg ve 0.52 olarak
saptanmistir. Gorme keskinligi 10 gézde artarken, 9
gozde ayn1 kalmis, 2 gozde ise azalmistar.

Fako cerrahisi AKG'unda GIB kontrolii ve ilac gerek-
siniminin azalmasi1 konusunda etkili bulunmustur.
Aymni gruptan Tham ve ark.,* calismalarinda 72 AKG
olgusundan 38 goze yalmiz fako, 34 goze ise kombine
cerrahi yapilarak sonuclar karsilasgtirilmigtir. Bu ca-
lismada olgular ameliyatlar 6ncesi ve ameliyat sonrasi
1. y1lda indentasyon gonyoskopisi ve ultrason biyomik-
roskopisi (UBM) ile degerlendirilmislerdir. UBM ile
olc¢iilen ac1 acikligr mesafesi fako grubunda 208 mirom-
dan 468’e artarken, kombine grupta 214.6’dan 344.4’e
yikselmigtir. Artiglar her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur. On kamara derinliginin
ameliyatlar oncesi ve sonrasi 6l¢iim degerleri sirasiy-
la ilk grupta 1798.6 ve 3528.4 mikrom, 2. grupta ise
1781.6 ve 3297.8 mikrom olarak tespit edilmistir. Her
iki grupta da 6n kamara derinligi cerrahi 6ncesi do-
neme gore anlamli oranda artis gostermistir. Ancak
gerek ac1 aciklig1 mesafesi, gerekse 6n kamara derinli-
&i acisindan sonuglar degerlendirildiginde yalniz fako
yapilan grupta daha fazla artig géralmistir.
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Resim 1,2: Psodoeksfoliasyon glokomu olgusu. Sol goz psodofak. Bu g(')'zde‘maksimal antiglokom tedavi ile GIB kontrolii
mevcut. Sag goze ise klinigimizde fakotrabekiilektomi uygulanarak ilagsiz GIB ve glokom kontrolii saglanabildi. Pupil kena-
rinda psodoeksfoliatif materyal ve fonksiyonel blep formasyonu izleniyor.

Ayn1 grubun bir diger prospektif calismasinda ise
fako uygulanan 26 goz ile katarakti olmayan ve mito-
misin C (MMC) esliginde trabekiilektomi yapilan 24
AKG’lu goze ait sonuglar 2 y1llik takip stiresi sonunda
mukayese edilmistir. GIB diisiis oran1 fako grubunda
%34 (8.4 mmHg), trabekiilektomi grubunda %36 (8.9
mmHg) olmustur. Ameliyat sonrasi ila¢ gereksinimi
trabekiilektomi uygulanan grupta daha az olsa da,
komplikasyon orani bu grupta daha fazla gorilmis-
tur (%46’ya karsilik %4). Ayrica trabekiilektomi gru-
bunda 8 gozde takip siiresi icerisinde katarakt gelisi-
mi izlenmigtir.3*

Yukarida anlatilanlari bir distince siizgecinden geci-
recek olursak almamiz gereken mesajlar soyle sirala-
nabilir. Calismalardan katarakt cerrahisinin normal
gozlerde ve AAG olan olgularda sinirhi bir GIB dii-
stigi sagladigr goriilmektedir. Ancak konu glokom ve
katarakt beraberligi oldugunda literatiirde bu konu-
da yazilan gézden gecirme raporlarindan da anlasila-
cag uzere'®, olgulara son derece temkinli yaklasma
gerekliligi goze carpmaktadir.

AAG olgularinda katarakt cerrahisinin gorsel rehabi-
litasyon anlami tasidigi, glokom ve GIB kontrolii ko-
nusunda ise sinirl yarari olabilecegi dikkat ¢ekmek-
tedir. Katarakt cerrahisinin GIB iizerine etkilerini
inceleyen calismalarda yeralan glokomlu olgularin
siklikla erken evre olgular olup, minimal ilagla regiile
olduklar: goz ardi edilmemelidir.

Bu olgu grubuna cerrahi plan yapilirken glokomun
siddeti, kullanilan ilac sayis1, GIB'nin kontrol diizeyi
ve olgu i¢in olmas1 gereken hedef basing diizeyi goz
oniinde bulundurulmahdir. Ileri evre glokomu olan,
optik sinir hasarinin fazla oldugu olgularda kombine
cerrahi hedef basin¢ gz 6niinde bulunduruldugunda
daha iyi bir secenektir.

Ayrica yalmiz katarakt cerrahisi uygulanan glokom-
lu olgularda erken donem GIB yiiksekligi sorunu ile
kargilagilabilir. Bu durum o6zellikle ileri evre glokom
olgulari icin gormeyi tehdit eden bir risk olup, 6nlem
alinmalidir. Kombine cerrahi uygulanan olgularda
bu riskin 6nemli 6l¢tide azaldig: bilinmelidir.

Resim 3,4: Act kapanmast glokomu olgusu. Her iki gozde periferik lazer iridotomi ve tekli antiglokom tedavi ile uzun siire
GIB kontrolii saglanabildi. Ancak ilerleyen yasla birlikte katarkt gelisirken, lensdeki anatomik degisime bagl olarak glokom
kontrolii de zorlasti. Her iki goze ardisik katarakt cerrahisi uygulanarak ilacsiz GIB ve glokom kontrolii saglanabildi. Irisde
atrofik alanlar ve lazer iridotomiler izleniyor.
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Yalniz katarakt cerrahisi uygulanan glokom olgula-
rinda GIB diisiisii aldatici olmamali, cerrahi sonrasi
olgular dikkatle takip edilmeli ve olas1 progresyon at-
lanmamalidir. Bu olgulara katarakt cerrahisi sonrasi
YAG lazer kapsiilotomi yapildiginda ise GIB kontro-
linun zorlasabilecegi ve yakin takibin 6nemi mutla-
ka hatirlanmalidir. Caligmalarda psédoeksfoliasyon-
lu olgularda GIB diisiis miktar1 diger olgulara gore
daha fazla rapor edilmekle birlikte, olayin progresif
ve GIB'nin zamanla artmaya meyilli oldugu unutul-
mamahdir. Ozellikle iilkemiz kosullarinda PEGlu
olgu grubunda bagvuran hastalarin siklikla ileri evre
glokomlu olduklar: ve ¢oklu antiglokom tedavi kul-
landiklar goriilmektedir (Resim1, 2). Cerrahi se¢im-
de bu durum mutlaka degerlendirilmeli, asil hedefin
GIB ve glokom kontrolii oldugu gerceginden uzakla-
silmamalidir. A¢1 kapanmasi glokomu olan olgularda
katarakt cerrahisi GIB'nda anlamh bir diisiise yol
acmaktadir. Bu olgularda katarakt cerrahisi sonrasi
yeterli miktardaki GIB diisiisii glokom kontrolii ko-
nusunda da oldukea etkin yarar saglayabilir (Resim
3,4). Ancak bu hastalarda acinin kapanma derecesi
ve slresi son derece 6nemlidir. Sinegiyal kapanma
derecesinin fazla oldugu olgularda katarakt cerrahisi
sirasinda aciya yonelik uygulamalar (gonyosinesioli-
zis) goz ardi edilmemelidir. Ayrica bu tir olgularda
kombine cerrahi uygulama zorluklarina ve risklerine
ragmen goz oninde bulundurulmalidir.
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