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oz
Amagc: Psodoeksfolyatif glokom (PEG) ve katarakt birlikteliginde fakoemiilsifikasyonla (FK) kombine non-penetran derin sklerektomi
(NPDS) ameliyatinin ge¢ donem etkinlik ve giivenilirliginin arastirilmas: amacland.

Gerec ve Yontem: Geriye doniik olarak kurgulanan bu ¢calismaya PEG ve katarakt birlikteligi olan 48 olgunun 52 gozii dahil edildi.Ame-
liyat oncesi ve sonras: tiim olgularin en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EDGK), goz i¢i basinglar: (GIB), gonyoskopik degerlendirmeleri
ile 6n ve arka segment muayeneleri yapildi. Ameliyat oncesi arka segmentin goriillemedigi gozlerde B mod ultrasonografi ile bilgi edinildi.
Olgular ameliyat sonras1 1. ve 21. giinler ile 3 ve 6. aylar, daha sonra ise 6 aylik periyodlarla izlendi. Ameliyat sonrasi son kontrol mua-
yenesinde GIB’nin ilagsiz 18 mmHg altinda olmas: tam basari, ek ilacla bu degerin altinda olmas: ise kismi bagar: olarak degerlendirildi.
Ameliyat 6ncesi ve sonras1 bulgular istatistiksel olarak karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Calismaya alinan olgularin yaslari ortalama 63.5+10.4 yildi. Olgular ameliyat sonras1 46.4+12.8 ay siireyle takip edildiler.
Ameliyat oncesi GIB ortalama 23.4+7.4 mmHg olan olgularin, ameliyat sonras: son kontrol GIB ortalamas1 12.6+2.8 mmHg olarak tespit
edildi. Kullanilan glokom ilaci sayis1 ameliyat oncesi ortalama 1.6x1.2 iken, ameliyat sonrasi son kontrolde 0.14+0.36 olarak tespit edildi.
EDGK ameliyat 6ncesi 0.14+/-0.10 diizeyindeyken, son kontrolde 0.54+/-0.42 olarak ol¢uldu. GIB dusisii, glokom ila¢ sayisindaki azalma
ve gorme keskinligi artisi istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.05).

Sonug: Psodoeksfolyatif glokom (PEG) ve katarakt birlikteligi olan olgularda ayni seansta uygulanan FK ile kombine NPDS ameliyat1 GIB
diisiisi, ilac sayisinda azalma ve gorme keskinligi artis1 agisindan uzun dénemde etkili ve giivenilir bulundu.

Anahtar Kelimeler: Psodoeksfolyatif glokom, katarakt, non-penetran derin sklerektomi.

ABSTRACT

Purpose: To define long term results and safety of combined phacoemulsification and non-penetrating deep sclerectomy(NPDS) surgery in
patients with pseudoexfoliative glaucoma(PEG) and cataract.

Materials and Methods: Retrospectively, 52 eyes of 48 patients with both cataract and pseudoexfoliative glaucoma (PEG) were included
in study. Best corrected visual acuity (BCVA), intraocular pressure (IOP), gonioscopic evaluation, anterior and posterior segment exami-
nations are registered preoperatively and postoperatively. B mode ultrasonography was applied to evaluate posterior segment in mature
cataracts. Post operative examinations were performed at 1.day, 21.day, 3.months and 6. months after the surgery and cases were followed
by 6 months intervals. It was defined as full succes if postoperative IOP was below 18 mmHg without medication and when medication
needed for this level it was defined as partial success. For significance level p value was regarded as below 0.05.

Results: The mean age of the patients was 63.5+10.4 years. Mean follow-up period was 46.4+12.8 months. Mean preoperative IOP was
23.4+7.4 mmHg and mean postoperative IOP in last visit was 12.6+2.8 mmHg. The number of glaucoma medications used was 1.6+1.2, preop-
eratively and this was 0.14+0.36 postoperatively. Preoperative mean BCVA was 0.14+0.10 and postoperative final mean BCVA was 0.54+0.42.
The increase in BCVA, decrease in IOP and number of antiglaucoma medications were found to be statistically significant (p< 0.05).

Conclusion: Combined phacoemulsification and NPDS procedure in the same session was found safe and effective in decrease of IOP,
number of antiglaucoma medications and increase of BCVA in patients with PEG and cataract.

Key Words: Pseudoexfoliative glaucoma, cataract, non-penetrant deep sclerectomy.
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GIRIS

Glokom ve katarakt yasla birlikte goriilme siklig1 ar-
tan hastaliklardir. Ps6doeksfoliyasyon (PEX) varlig: ve
antiglokomatoz ila¢ kullanimi da katarakt gelisiminde
olas1 risk faktorleri arasindadir.'? Katarakt ve gloko-
mun birlikte gorildigia hastalarda medikal tedaviyle
goz ici basmei (GIB) kontroliinde karsilagilan giicliikler,
hekimleri siklikla cerrahi tedaviye yoneltmektedir.

Glokom ve katarakt birlikteligi olan olgularda cerra-
hi secim 6zenle yapilmalidir. Bu secimde hedef GIB,
glokomun siddeti ve glokomat6z hasar diizeyi, kul-
lanilan ilag¢ sayis1 ile kataraktin gérme keskinligini
etkileme derecesi goz 6niinde bulundurulmalidir. Fa-
koemiilsifikasyonla kombine trabekiilektominin GIB
distsi, glokom kontrolii ve gorme keskinligi artisi
uzerindeki olumlu etkileri ¢aligmalarla gosterilmis-
tir.3* Psodoeksfoliyatif glokom ve primer acik acgili
glokomlu olgularda fakotrabekiilektominin etkinligi
kargilagtirildiginda ise, sonuclar benzer olarak tespit
edilmistir.® Son yillarda non-penetran glokom cer-
rahisinin etkinligi ve diisik komplikasyon oranlari,
hekimleri bu cerrahi yontemi kullanma konusunda
cesaretlendirmigtir.

Bu ¢alismada, PEG ve katarakt birlikteligi olan olgular-
da FKla kombine NPDS ameliyatinin ge¢ donemdeki
etkinlik ve giivenilirliginin arastirilmas1 amaclanmistar.

GEREC VE YONTEM

Geriye doniik olarak kurgulanan bu ¢aligmaya Anka-
ra Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Goz kli-
niginde 2006-2013 yillar1 arasinda PEG ve katarakt
birlikteligi nedeniyle FK’la kombine NPDS ameliyati
uygulanan 48 olgunun 52 gozii dahil edildi. Tum ol-
gulardan cerrahi islem oncesi olas1 yarar ve riskle-
rinin anlatildig yazili aydinlatilmis onamlari alinda.

Caligmaya dahil olma kriterleri:

1- Maksimal tibbi tedaviye ragmen kontrol edileme-
yen GIB

2- Medikal tedaviye intolerans veya hasta uyumsuz-

9

lugu

3- PEG ve gorme keskinligini bozacak diizeyde kata-
rakt birlikteligi

4- Gonyoskopik muayenede kapali a¢i bulunmamasi
olarak belirlendi.

Calismaya alinan tim olgularin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi Snellen eseli ile EDGK’leri, non-kontakt to-
nometre ve Goldmann applanasyon tonometresi ile
GiB’lan olciildii. On ve arka segment muayeneleri
biyomikroskopla yapildi (Resim 1-2). Ameliyat 6ncesi
arka segmentin goriillemedigi gozlerde B mod ultra-
sonografi uygulandi. Gonyoskopik degelendirmelerde
Goldman’in ii¢ aynali gonyolensi kullanildi. Ameliyat
oncesi ve sonrasi kullanilan antiglokomatoéz ilaclar
kaydedildi. Ameliyatlar bu konuda deneyimli cerrah
tarafindan subtenon, peribulber veya retrobulber
anestezi altinda yapildi. Postoperatif tedavide, ne-
omisin-polimiksin B siilfat 2 hafta boyunca, topikal
deksametazon azaltilarak 1 ay boyunca kullanildi.

Olgular ameliyat sonras: 1. ve 21. giinler ile 3 ve 6.
aylar, daha sonra ise 6 aylik periyodlarla takip edildi-
ler. Ameliyat oncesi yapilan tiim muayeneler ameliyat
sonrasi periyodik kontrollerde de tekrarlandi. Ameli-
yat sonrasi son kontrol muayenesinde GIB'nin ilagsiz
18 mmHg altinda olmas1 tam basari, ek ilaclabu dege-
rin altinda olmasi ise kismi bagar: olarak degerlendi-
rildi. Ameliyat 6ncesi ve sonras: bulgular istatistiksel
olarak karsilastirildi. Istatistiksel degerlendirmeler
SPSS programi kullanilarak yapildi. Istatistiksel an-
lamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi.

Resim 1,2: Fakoemiilsifikasyonla kombine non-penetran derin sklerektomi yapilan gézlerde on segmentin goriiniimii. Diffiiz
blep formasyonu.
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Cerrahi Teknik: Ust kadrandan forniks tabanl
konjonktival flep kaldirildi. Seffaf korneada 1.0 mm
ilerleyecek sekilde, yari sklera kalinliginda, 4x5 mm
boyutlarinda dortgen skleral flep kaldirildi. Ikinci
skleral flep 3x4 mm boyutlarinda, uvea dokusunun
uzerinde ince bir sklera birakilacak sekilde hazirlan-
di1. Diseksiyona Descement membrani perfore edil-
meden Schlemm kanalinin eksternal duvar: kaldiri-
lincaya kadar devam edildi, 6n kamaradan trabekii-
lo-desmetik membran (TDM) yiizeyi boyunca hiimor
akoz drenaji saglandi. Derin skleral flep eksize edildi,
yuzeyel flep 4 adet, konjonktiva koselerinden 2 adet
10/0 monofilaman sitiir ile kapatildi. Daha sonra
stiperotemporal lokalizasyonda fakoemilsifikasyona
gecildi. NPDS alaninin temporalinden 2.8-3mm’lik
korneal tiinel insizyonu ve saat 3 ve 9’dan ise yan
giris insizyonlar1 yapildi. Kapsiiloreksis, hidrodisek-
siyon-hidrodelinasyon asamasindan sonra stop and
chop teknigiyle niikleus emiilsifiye edildi. Korteks
parcalar1 aspirasyon-irrigasyon ile temizlendi. Katla-
nabilir goz ici lensi kapsiil icine yerlestirildi. On ka-
maradan viskoelastik madde alindi. Alt kadrandan
subkonjonktival seftazidim-deksametazon enjeksiyo-
nu yapilda.

BULGULAR

Calismaya aliman olgularin yaglar1 ortalama
63.5+10.4 (44-86) yildi. Olgular ameliyat sonrasi
46.4+12.8 (10-96) ay siireyle takip edildiler. Ameliyat
oncesi GIB ortalama 23.4+7.4 mmHg (18-46) mmHg
olan olgularin, ameliyat sonrasi son kontrol GIB or-
talamasi 12.6+2.8 (8-26) mmHg olarak tespit edildi.
Kombine cerrahi ile GIB diisiis oran1 %38.6 olarak
saptandi. Kullanilan glokom ilac1 sayis1 ameliyat 6n-

cesi ortalama 1.6+1.2 (1-4) iken, ameliyat sonrasi son
kontrolde 0.14+0.36 (1-2) olarak tespit edildi. EDGK
ameliyat 6ncesi 0.14+4/-0.10 (1s1k hissi-0.4) dizeyin-
deyken, son kontrolde 0.54+/- 0.42 (el hareketleri-
tam) olarak slciildii. GIB diisiisii, glokom ilac sayisin-
daki azalma ve gorme keskinligi artis: istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05), (Tablo 1).

Izlem siiresi sonunda 44 gozde (%84.6) tam basari, 8
gozde ise (%15.6) kismi basar1 saglandi. Hig bir gozde
ek cerrahi uygulama gerekmedi. Hedef GIB dikka-
te alindiginda 5 gozde topikal %0.5 timolol meleat,
3 gozde timolol meleat ve dorzolamid fiks kombinas-
yonu olmak iizere toplam 8 gozde antiglokomatoz te-
davi gereksinimi oldu. Komplikasyon olarak 1 (%1.9)
gozde korteks alinmasi agamasinda arka kapsiil riip-
tiurd oldu, 6n vitrektomi yapilarak lens kapsiil i¢ine
yerlestirildi, 4 (%7.7) gozde zoniilozise bagh kapsiiler
stabilizasyon bozuk oldugu icin kapsiil germe halkas:
konularak goz ici lensi kapsiil i¢ine yerlestirildi.

Ameliyat sonrasi erken déonemde 4 (%7.7) gozde tib-
bi tedaviyle diizelen 6n kamara darlig1 ve hipotoni, 2
(%3.8) gozde 3. giinde kendiliginden kaybolan hifema
goriildii. Ameliyat sonras1 1. ayda blebi silinip GIB
yiikselen 5 (%9.6) goze Nd:YAG lazer gonyopunktur
yapilarak bleb olusturuldu ve GIB ek tibbi tedavi
ile kontrol altina alindi. Bir gozde ameliyat sonrasi
6.ayda goriilen 6n kapsiil kontraksiyonu Nd:YAG la-
zerle tedavi edildi (Tablo 2).

TARTISMA

Katarakt ve glokom birlikteliginde, cerrahi tedavi
ardisik ya da ayni oturumda planlanmaktadir. Bu
secimde hedef GIB, glokomun siddeti ve glokomatoz
hasar diizeyi, kullanilan ila¢ sayis1 ile kataraktin

Tablo 1: Olgularin ameliyat dncesi ve sonrast goz i¢i basinct, kullanilan ila¢ sayisi ve gorme keskinligi ortalamalart ve

istatistiksel degerlendirmesi.

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

(ortxss) (ortxss) P degeri
Go6z i¢i basiner (mmHg) 23.4+7.4 (18-46) 12.6+2.8 (8-26) <0.05
Antiglokomatoz ilac sayis1 1.6+1.2 (1-4) 0.14+0.36 (1-2) <0.05
En iyi duzeltilmis gorme keskinligi (EDGK) 0.14+/-0.10 0.54+/- 0.42 LOE

(151k hissi-0.4)

(el hareketleri-tam)

Tablo 2: Olgularda gelisen komplikasyonlar ve énlemler.

Komplikasyon ve 6nlemler

Ameliyat Oncesi (ortzss)

On kamara darlig1 ve hipotoni
Hifema

Erken GIB yiikselmesi

Arka kapsiil riptira

Zoniilozis ve kapsiil germe halkasi uygulamasi

N
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gorme keskinligini etkileme derecesi gz oniinde bu-
lundurulmasi gereken faktorlerdir. Bu durumda bazi
cerrahlar sorunu ardigik cerrahi ile ¢ézmeye c¢aligir-
larken, bazilar1 da glokom ve katarkt cerrahilerini
kombine etmeyi tercih etmektedirler. Cerrahi yakla-
simla hem GIB kontrolii, hem de gorsel rehabilitas-
yonun saglanmasi, kombine yaklagimin en 6nemli
avantaji olup, siiphesiz hasta memnuniyetini de ar-
tirmaktadir.?

Son yillarda, glokom-katarakt kombine ameliyatlar
daha giivenli yapilabilir hale gelmistir. FK cerrahi-
sindeki gelismelerin ve geffaf korneal kesilerin bu so-
nuclarda etkili oldugu gorilmektedir. FK teknigi ile
yapilan katarakt cerrahisinin trabekiilektomili g6z-
lerde GIB kontrolii iizerinde olumsuz etkiyapmadig
ya da sinirh etkisinin oldugunu bildiren ¢aligmalar
vardir.%” Watson ve ark.,® bircok cerrahin antimeta-
bolit kullanilsin ya da kullanilmasin, klasik trabe-
kilektominin komplikasyonlarindan kaginmak igin
cerrahiyi erteledigini vurgularken, Bylsma® glokom
cerrahisinin giivenlik sinirlar1 artirilabilirse tedavi-
nin erkene alinmasini 6nermistir.

Glokom cerrahisinde altin standart olarak bilinen
trabekiilektominin postoperatif komplikasyonlarini
azaltmak i¢in ¢cok sayida non-penetran filtrancerrahi
teknigi tanimlanmigtir. Nonpenetran glokom cerra-
hisinin en biiylik avantaji, perforasyon olusturmadan
akéz himorin subkonjonktival alana gecisini sag-
lamas1 ve ani hipotoniyi énlemesidir.® Bircok ¢alis-
mada non-penetran cerrahilerin gérme keskinliginde
anlamli bir disise yol agmadiginin gosterilmesi kom-
bine cerrahi diisiinenleri cesaretlendirmigtir.13

Glokom tedavisinde yasam kalitesi oldukca 6nemli-
dir. Klinisyenler hastanin baskalarina bagimliligini
azaltmak icin de giivenilir ve etkili yontemleri arag-
tirmaktadir. Non-penetran glokom cerrahileri hem
cerrah, hem de hasta i¢in daha giivenli ve rahat bir
secenek sunar.

Glokom cerrahisi gegiren hastalarda katarakt gelisi-
mi riski artmstar. Ileri glokom calismasinda trabekii-
lektominin katarakt olugum riskini %78 artirdig: bil-
dirilmigtir.'* Glokom ameliyatlis1 gozlerde katarakt
cerrahisinin bleb ve GIB diizeyini nasil etkileyecegi
onemli bir sorundur. Kombine cerrahinin hem kata-
rakt, hem de glokom icin ayn1 seansta ¢6ziim sagla-
mas1 bir avantaj olarak diistuiniilebilir.?

Glokom ve kataraktin kombine tedavisi, FK-
trabekiilektomi, FK-viskokanalostomi ve FK-NPDS
basta olmak tizere bir grup cerrahiyi igerir. FK-
trabekiilektominin GIB, gérme keskinligi ve anti-glo-
komatoz ila¢ kullanimi1 acgisindan bagarili sonuglar
verdigini bildiren ¢ok sayida yayin vardir.Wedrich
ve ark.,’s 31 aylik takip sonunda FK-trabekiilektomi

yapilan hastalarin %80 inde medikal tedavi kulla-
nilmadan 18 mmHg atinda GIB elde etmislerdir. Ar-
nold ve ark.,'® 66 gozin %88 inde FK-trabekiilektomi
sonrasinda ila¢ kullanma geregi kalmadigini bil-
dirmiglerdir. Caporossi ve ark.,'” 42 gozde FK-
trabekiilektomi yapmis ve ortalama 9 mmHg GIB
diisiisi rapor etmiglerdir.

Ne var ki, FK-trabekiiletomide de trabekiilektomi-
den sonra gorilebilenhifema, hipotoni, sig 6n ka-
mara, koroid dekolmani gibi tiim komplikasyonla-
r1 gormek miumkindir. Vass ve Menapacehem.,®
FK-viskokanalostomi hem de FK-NPDS'nin GIB'nda
15 ila 17 mmHg’ya varan disusler sagladigini, gor-
meyi tehdit etmeyen az sayida komplikasyon go-
rildigina bildirmiglerdir. Wishart ve ark.,'® vis-
kokanalostomi ile FK-viskokanalostomiyi kargilas-
tirdiklarinda, GIB diisiisiinii ilk grupta %37, ikinci
grupta %33 olarak saptamiglardir. Park ve ark.,?
FK-viskokanalostominin GIB diisiisiinii olumsuz et-
kilemedigini ve komplikasyon oranini artirmadiginm
bildirmigler. D’Eliseo ve ark.,?! yalmiz NPDS’yi FK-
NPDS ile kargilagtirmiglar ve kombine grupta ek te-
davisiz basariy1 daha yiiksek, ameliyat sonrasi hipo-
toni oranini kombine grupta daha diisiik olarak tespit
etmiglerdir. Lopez ve ark.,”? PAAG ve katarakt: olan
hastalarda FK-NPDS sonuclarini degerlendirmis,
12 aylik izlem sonunda olgularin %80'inde GIB’nin
17 mmHg ve altina distuguni, az sayida komplikas-
yon ile kargilagtiklarini bildirmiglerdir.

PEG ve kataraktin birlikte oldugu olgularda trabekii-
lektominin PAAG ile kataraktin birlikte oldugu olgu-
lara gore daha az basarili oldugu tartisilagelmistir.
Shingleton ve ark.,? PEG ve katarakti olan hastalar-
da FK-trabekiilektomi ile yanliz FK cerrahisini kars-
lagtirmislar, 138 olguda kombine cerrahi uygularlar-
ken, 240 goze yalnizca FK cerrahisi yapilmigtir. On
yila varan takip siiresince PEG ve katarakti olan has-
talarda kombine cerrahinin GIB diisiisiinde anlamli
olarak daha basarili oldugunu bildirmislerdir. PEG
ve katarakti olan gozlerde FK-NPDS ile NPDS’yi kar-
silastiran diger bir calismamizda iki grupta da GIB
diisiisti ve basar: oranlarini benzer bulmakla birlikte,
gorsel sonuclar kombine grupta daha tatmin edici di-
zeyde bulunmustu.?*

Biz bu ¢alismamizda PEG ve kataraktin birlikte go-
rildigi 48 olgunun 52 goziine FK-NPDS ameliyati-
n ayni seansta yaparak ge¢c donemde bu yontemin
basarisin1 aragtirdik. Ortalama 46.4 ayhk izlem
siiresi sonunda hedef GIBna %84.6 gozde ek tibbi
tedavisiz, %15.4 gozde ise ek tibbi tedavi ile ulasti-
gimizi, EIDGK’de anlaml artis sagladigimizi tespit
ettik. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda ¢ok 6nemli
bir komplikasyonla karsilagsmadik. Sadece 1 gozde
FK sirasinda arka kapsiil riptiri oldugundan on
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vitrektomi yapilarak lens kapsiil i¢ine yerlestirildi.
Dort gozde kapsiil stabilizasyonu bozuk oldugundan
kapsiil germe halkas: yerseltirilerek lens kapsiil igi-
ne yerlestirildi. Ameliyat sonrasi1 erken donemde 4
gozde tibbi tedaviyle diizelen 6n kamara darlhig ve
hipotoni, 2 olguda hifema goriildii. Ameliyat sonrasi
1. ayda blebi silinip GIB yiikselen 5 olguya Nd:YAG
lazer gonyopunktur yapilarak bleb olusturuldu ve
GIB kontrol altina alindi. Bir gézde ameliyat sonrasi
6. ayda goriilen 6n kapsiil kontraksiyonu Nd:YAG la-
zerle tedavi edildi.

PEG ve kataraktin birlikte bulundugu olgularda ayni
seansta yapilan FK ile kombine NPDS ameliyati, gor-
me keskinligindeki anlamh artisin yaninda, GiB'm
da etkin sekilde diigiiriilebilmektedir. Komplikasyon
oran1 digiik ve tedavi edilebilir cinstendir. Glokom
kontroli yaninda gorsel rehabilitasyon da saglana-
rak yasam kalitesi artirilabilmektedir. PEG ve kata-
raktin birlikte oldugu olgularda, FK-NPDS uygulan-
masini onermekteyiz.
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