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ABSTRACT

Glokom ve katarakt beraberligine ilerleyen yasla birlikte
daha sik rastlanmaktadir. Psodoeksfolyasyon (PEX) olgu-
larinda katarakt birlikteligi daha fazladir. Glokom ilaglar:
hastalarda niikleer katarakt ilerlemesini artirmaktadir.
Filtran cerrahi sonras1 katarakt gelisimi ya da mevcut ka-
taraktin ilerlemesi sik goriilen bir ge¢ donem komplikasyon-
dur. Goruldigi tzere glokom ve katarakt acisindan yollar
cogu kez kesismektedir. Glokom ve katarakt beraberligi olan
hastalarda cerrahi planlanirken, asil hedef g6z i¢i basinci
(GIB) ve glokom kontrolii olmakla birlikte, gérsel rehabili-
tasyon basamag: da da son derece 6nemlidir. Baz1 hekimler
glokom ve katarakt ameliyatlarini1 kombine ederek sorunu
cozmeye calisirken, bazilar1 da iki asamali yaklagimi tercih
etmektedirler. Bu makalede glokom ve katarakt birlikteligi
olan olgulara nasil yaklasilmasi gerektigi sorusu giincel bil-
giler ve tecriibelerimiz 1s131nda irdelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, katarakt, fakoemdiilsifikasyon,
trabekiilektomi, derin sklerektomi, viskokanalostomi, mikro-in-
vazive glokom cerrahisi, kanaloplasti, iStent, trabectom, cypass.

The incidence of glaucoma associated with cataract increases
in the older ages. Cataract is also frequently associated with
pseudoexfoliation (PEX). It is known that antiglaucoma drugs
increase the nuclear cataract in glaucoma cases. On the other
hand development or worsening of the cataract after filtering
surgery is a well known common late complication. As usu-
ally seen, glaucoma and cataract often has intersecting roads.
When you plan surgery in patients with cataract and glau-
coma together; the mean target is to control intraocular pres-
sure and glaucoma, visual rehabilitation is a very important
footstep. Some of the ophthalmologists prefer to operate both
glaucoma and cataract at the same session and others prefer
a two stage approach. We will discuss in this article how to
manage the patients with cataract and glaucoma in the light

of current information and our own experience.

Key Words: Glaucoma, cataract, phacoemulcification, trabec-
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glaucoma surgery, iStent, trabectom, cypass.
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GIRIS

Glokom ve katarakt birlikteligi olan olgularda, cerrahi giin-
deme geldiginde hekimler genellikle 3 farkli yol izlemekte-
dir. Secilecek yaklasim ameliyat éncesi GIB, kullanilan ilac
sayis1, glokomun evresi, glokomun siddeti, hedeflenen GIB
diizeyi, hastanin yasi, kataraktinin tipi ve gérme keskinligi-
ni etkileme derecesi gibi faktorler yaninda sosyokiiltiirel du-
rumu, glokomun kavranma seviyesi ve ilaglara uyumu ile de
ilgilidir. Bu yontemler:

1- Yalmiz katarakt cerrahisi,
2- Glokom cerrahisi sonras1 katarakt cerrahisi,
3- Kombine glokom-katarakt cerrahisi, seklindedir.!?

Bazi1 hekimler ise once katarakt cerrahisi, sonra gerekirse
glokom cerrahisi uygulamas1 yoluna da gidebilmektedirler
(6zellikle pdodoeksfoliasyon olgulari). Bu yaklagim kompli-
kasyon gelisimi agcisindan daha avantajh olsa da, bazi 6nem-
li sorunlar1 da beraberinde getirebilmektedir (yetersiz GIB
diisiisu, olas1 progresyonun atlanmasi gibi). Asagida cerrahi
yaklagimlar giincel bilgilerle etraflica degerlendirilecektir.

YALNIZ KATARAKT CERRAHISI

Katarakt cerrahisinin GIB iizerine etkisi y1llardan beri merak
edilen ve tizerinde caligilan bir konu olup, katarakt cerrahisi
sonras1 GIB’nda olusan sinirh diisiisiin mekanizmasi tam ola-
rak bilinmemektedir. Olas1 mekanizmalar, acidaki anatomik
degisim ve disa akim kolaylhiginda artig, psodofaki ile lens on
kapsili ve bag kontraksiyonu sonrasi siliyer cisimde olusan
traksiyona bagli ak6z yapiminda azalma, cerrahi sonrasi lens
on kapsiiliiniin repozisyonu, siliyer cisimde olusan traksiyon
ile zoniillerin geriye hareketi ve bunun sonucunda trabekiiler
ag ve Schlemm kanal1 tizerindeki kompresyonun rahatlama-
s1 gibi mekanik etkiler diginda; postoperatif matriks metal-
loproteinaz sentezi ve sitokin (interlokinler) salinim ile diga
akim kolayhigi artigi, PGF2’ye bagh uveoskleral akim artis:
gibi biyokimyasal nedenler de 6ne siiriilmistiir.*®
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Yapilan calismalar gostermistir ki, katarakt cerrahisi GiB'nda
degisen oranlarda diisiise neden olmaktadir. Katarakt cerra-
hisinde ekstrakapsiiler teknikten fakoemiilsifikasyona gecis
gerek daha az inflamasyon, gerek giderek azalan kesi genisligi
ve hizh iyilesme siiresi, gerekse temporal yaklasim ve daha az
astigmatizma riski gibi avantajlariyla 6ne ¢itkmigtir.>6 Suzuki
ve ark.,” 498 olguyu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 10 yil-
lik takip dahilinde GIB 20 mmHg altinda olan olgularda fa-
koemiilsifikasyon ile GIB'nda anlaml bir degisiklik olmadigini
belirtmiglerdir. Meyer ve ark.,® 50 goziin fako sonrasi ortalama
11.4 aylik takibinde diga akim kolayhigini arastirmiglar, ameli-
yat o6ncesi diisiik olan olgularda fakoemiilsifikasyon sonrasi bir
diizelme oldugunu, GIB’nin ise anlaml degisime ugramadigini
rapor etmislerdir. Jahn® 120 olguda fakik ve psodofakik gozleri
GIB degerleri acisindan mukayese etmis ve katarkt cerrahisi
gecirmis gozlerde GIB'nin %80 olguda daha diisiik cl¢ildiigi-
nii rapor etmistir. Yazar diigitk GIB'nin bu gozlerde ileride
gelisebilecek glokoma bagli harabiyeti de azaltabilecegini
ileri siirmustiir. Schwenn ve ark.,!° 100 olgunun dahil edil-
digi ve temporal sklerokorneal kesili grup ile seffaf korneal
kesili fako grubunu karsilastirdiklar: ¢alismalarinda, ameli-
yat sonrasi 6. saat, 1, 2, 3. giinler ve 5. ayda GIB degerlerini
incelemiglerdir. Sklerokorneal kesi grubunda erken dénem
GIB yiiksekligi sorunu daha sik iken (%57’ye karsiik %18),
bu grupta GiB'nda 5. ay sonunda 0.6 mmHg, diger grupta ise
1.5 mmHg dists saptanmigtir. Tennen ve Masket'in!! ¢alig-
malarinda ise 135 gozden 84’iine seffaf korneal, 51’ine skleral
tiinel fako uygulanarak sonuclar GIB {izerine etki konusunda
kargilagtirilmigtir. Seffaf korneal kesili grupta 1 yi1l sonunda
yaklagik 2 mmHg diisiis kaydedilirken, diger gruptaki disiis
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Kim ve ark.,'?
calismasinda 42 olgu fako sonrasi diurnal GIB degisimleri
yoniinden takip edilmistir. Ameliyat sonras1 en az 4 hafta
boyunca yapilan degerlendirmelerde GIB'nda yaklasik 1.5
mmHg disis kaydedilirken, diurnal degisimler istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Issa ve ark.,'? caligmalarinda
103 olgu katarakt ameliyat1 sonras1 GIB diisiisii ve 6n ka-
mara derinligi (OKD) degisimi acisindan degerlendirilmistir.



Ameliyat sonras1 GIB ortalama 2.5 mmHg azalirken, OKD’nin
1.1 mm arttig: tespit edilmistir. Bu noktadan hareketle ame-
liyat sonras1 GIB diisiis oraninin ne olacagi yoniinde tahmine
dayal1 bir formiil (Basin¢/derinlik orani=ameliyat éncesi GIB/
ameliyat oncesi OKD) gelistirilmistir. Bu oranin 7’den fazla
saptandig1 olgularda 4 mmHg veya fazla GIB diisiisii oldugu
sonucuna varilmigtir.

Psodoeksfoliasyonlu olgulara goz atacak olursak, Pohjalainen
ve ark.,' psodoexfoliasyon sendromlu (PES) olan ve olmayan
olgular fako 6ncesi ve sonras1 (1-2.7 y1l) GIB diisiisii acisin-
dan inceledikleri retrospektif calismalarinda her iki grup-
ta da benzer olarak yaklagik 3.5 mmHg diistis bildirilmistir.
Ameliyat sonras1 1. giin GIB yiiksekligi PES grubunda daha
sik gorulmistir. Shingleton ve ark.,!® caligsmalarinda benzer
olarak PES olan olgu grubu ile kontrol grubu karsilastirilmis,
2 yilin sonunda kontrol grubunda yaklasik 2 mmHg disiis sap-
tanirken, PES grubundaki diigiis ortalama 3 mmHg diizeyin-
de olmustur. Cimetta ve ark.,'¢ prospektif caligmalarinda fako
sonrasi 1 yil sonunda PES grubu ile kontrol grubu GIB diisii-
st acisindan kargilagtirildiginda sirasiyla 3.5 mmHg ve 0.48
mmHglik disiisler tespit edilmigtir. Arastiricilar fakoemdilsi-
fikasyonla birlikte on kapsiildeki exfoliatif materyalin temiz-
lenmesinin anlamh GIB diisiisiine yol actigin1 bildirmislerdir.

Glokomlu olgularda katarakt cerrahisinin GIB iizerine etkile-
rini degerlendiren caligmalara goz atacak olursak, Cinotti ve
ark.’nin 195 olgunun 260 goziinii inceledikleri ¢aligsmalarinda
(160 gozde glokom mevcut) extrakapsiiler katarakt cerrahisi
ile hem glokomlu, hem de glokomsuz grupta GIB diisiisii goriil-
digiini, glokomlu olgu grubunda ila¢ sayisinda azalma tespit
edildigini, ancak 2 y1l siire icerisinde GIB’nin yavasca bazal se-
viyesine dondiigunii rapor etmiglerdir.!” Handa ve ark.,'® calig-
masinda ilagla kontrol altindaki 43 agik acili glokomlu (AAG)
goze extrakapsiiler katarakt cerrahisi uygulanmis, ameliyat
oncesi GIB ortalamasi 17.6 mmHg ve ilac sayis1 ortalamas1 1.9
iken, 23.4 aylik takip siiresi sonunda sirasiyla 16.2 mmHg ve
1.4’e dismustiir. Yazarlar glokomlu olgu grubunda katarakt
cerrahisinin GIB kontrolunii zorlastirmadigini bildirmislerdir.
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Shingleton ve ark.,'° calismalarinda olgular 3 gruba ayrilarak
(normal, glokom siipheli ve glokomlu olgular) fakonun GIB
uzerine etkisi degerlendirilmigtir. Bir yillik takip sonunda
normal ve glokom siipheli olgularda GIB diisiisi istatistik-
sel olarak anlamli bulunurken, glokomlu grupta GIB diisiisii
sinirlhh kalmisg, ila¢ sayisinda azalma anlamli bulunmustur.
Yazarin diger bir ¢alisgmasinda da benzer olgu gruplarinda 3
ve 5 yillik siirelerde fakonun GIB ve glokomlu olgularda ilac
sayis1 iizerindeki etkileri arastirilmis ve tiim gruplarda GIB
diisiist saptanirken; glokom ila¢ sayisinin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi (3 ve 5 yil) doneme goére anlamli oranda degismedigi
rapor edilmigstir. Yazar glokomlu olgularda fakonun kombine
cerrahi yerine disiinilemeyecegini, ancak kullanilan ilag¢ sa-
yis1 ve optik sinir hasar1 gozetilerek bazi olgularda uygun bir
secenek olabilecegine vurgu yapmistir.2? Damji ve ark.,?! ¢ok
merkezli ¢caligmalarinda psddoeksfoliasyonu olan (71 olgu) ve
olmayan (171 olgu) olgular fakonun GIB iizerindeki etkileri
konusunda kargilagtirilmiglardir. Her iki grupta 29 glokom-
lu olguda bulunmaktadir. Ilk grupta ortalama 1.85 mmHg,
kontrol grubunda ise 0.62 mmHg diisiis kaydedilmistir. Iki y1l
sonunda ekfoliasyonlu grupta (PES ve PEG) daha fazla GIB
diisiist saptanirken, cerrahi sirasindaki irrigasyon voliim za-
mani ile GIB diisiisii arasinda anlaml iligki tespit edilmis-
tir. Shingleton ve ark.,” bir diger calisgmasinda PES grubu
ile (882 g6z), PEG grubu (240 g6z) katarakt ameliyati sonrasi
GIB diisiisii agisindan karsilastirilmistir. Uzun donem takip-
te PES grubunda GIB’nin 7. yila uzanacak sekilde istatistik-
sel olarak anlaml oranda diisiik kaldigi, oysa PEG grubunda
bu anlamhligin 1 yil siirdigi bildirilmigtir. PEG grubunda
ila¢ sayiyisindaki azalmanin anlamhlig: da 5. yildan itibaren
azalmaktadir. Ameliyat sonrasi erken désnem GIB yiikselme-
si (>30 mmHg) PEG grubunda daha fazla izlenmigtir (%4’e
kargilik %17). Caligmanin yorumunda komplikasyonsuz fako-
emiilsifikasyonun psédoeksfoliasyonlu olgularda glokom geli-
simi ve ilerlemesinde yararh etkilerinin olabilecegi belirtilir-
ken; fako sonrasi glokomlu gozlerin yakindan ve dikkatli bir
sekilde takip edilmesi gerekliligi ve ileri optik sinir hasari olan
gozlerin calisma diginda tutuldugu 6zellikle vurgulanmastar.
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Mathalone ve ark.,?? calismasinda glokomlu olgu grubu (58
olgu) ile kontrol grubu (287 olgu) fako sonras1 karsilasti-
rilmistir. Glokomlu grupta 1 yil sonunda GIB ortalama 1.5
mmHg, kontrol grubunda 0.72 mmHg azalirken; 2 y1l sonun-
da gruplardaki diistis miktar1 sirasiyla 1.9 mmHg ve 1.33
mmHg olmustur. Kontrol grubunda GIB diisiisii istatistiksel
olarak anlamli bulunurken, glokom grubunda anlamli bulun-
mamistir. Her iki grupta da ameliyat oncesi daha yiiksek GIB
olan olgularda daha fazla diisiis goriilmiistiir. Pohjalainen ve
ark.,2* 38 AAG olgusunda fakonun GIB ve ilac sayis1 iizerin-
deki etkilerini inceleyen ¢alismalarinda ortalama 2.8 y1llik ta-
kipte ameliyat oncesi GIB ortalamasi 18.4 mmHg iken, fakoe-
miilsifikasyon sonrasi son kontrolde 15.1 mmHg olarak tespit
edilmistir. Ameliyat oncesi ila¢ sayis1 ortalamasi ise 1.7 iken,
ameliyatlar sonras1 1.6 olarak hesaplanmigtir. Takip siiresi
sonunda %86 olguda glokom kontrolii acisindan degisim go-
rilmezken, %14 olguda kotiilesme olmustur. Poley ve ark.,?
calismasinda 588 olgu GIB seviyelerine gore gruplandirilarak
fakonun GIB iizerindeki etkileri incelenmistir. En yiiksek
GIB diisiisii, ameliyat oncesi GIB diizeyi 23-31 mmHg olan
grupta goriilirken (6.5 mmHg), en az diisiis GIB aralig 9-14
mmHg olan grupta (0.2 mmHg) olmustur. Yazarlar ameliyat
oncesi GIB diizeyi yiiksek olan olgularda ameliyat sonrasi
gorillen disiis miktarinin daha fazla oldugunu vurgulamig-
lardir. Bu noktadan hareketle yaglanmig olan lensin okiiler
hipertansiyonun 6nemli bir nedeni olabilecegi belirtilmigtir.
Ayn1 grubun diger bir retrospektif calismasinda ise 124 glo-
komlu ve glokomu olmayan goz yine GIB seviyelerine gore
gruplandirilarak fako sonrasi uzun donem GIB degisimleri
acisindan degerlendirilmistir. Bir 6nceki ¢alismaya benzer
olarak ameliyat oncesi GIB en yiiksek olan grupta ameliyat
sonras1 GIB diisiisii en fazla iken, diisiis miktar1 preoperatif
GIB diizeylerine gore kademeli olarak azalmistir. Yazarlar id-
dalarim bir adim ileri tagiyarak yaglanmis olan lensin anatomik
degisimine ikincil 6n kamara anatomisinde meydana gelen de-
gisikliklerin, dar acili olgular yaninda agik agili olgular acisin-
dan da GIB yiiksekliginin nedeni olabilecegini bildirmislerdir.
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Daha da ilginci yaslanan lensle ilgili bu fakomorfik komponenti,
fakomorfik okiiler hipertansiyon tanimlamasiyla daha da ileriye
tasimis; fakoemiilsifikasyonun baz olgularda okuler hipertan-
siyon ve glokomunun 6nlenmesinde bir tedavi secenegi olabile-
cegini ileri sirmiiglerdir. Ancak bununla beraber hedef basing
kavrami uzerinde de durmuslar; trabekiilektominin komplikas-
yonlarini 6ne ¢ikarmakla birlikte, hedef basinc1 18 mmHg alt1
olan olgularda trabekiilektomi veya kombine cerrahinin daha
uygun bir secenek olacagina dikkat ¢cekmislerdir.?

Konu ac¢1 kapanmasi olgular1 dikkate alinarak degerlendi-
rildiginde, katarakt cerrahisi ile anlamh GIB diisiisii dikkat
cekicidir. Wishart ve Atkinson ekxtrakapsiiler katarakt cer-
rahisi uyguladiklar: 22 kronik a¢1 kapanmasi glokomu (AKG)
olgusu ile aynm cerrahi teknigi kullandiklar: 21 AAG olgusunu
GIB diisiisii acisindan karsilastirmislardir. AKG grubunda
olgularin cogunda (%65) 21 mmHg alt1 GIB diizeyine ulasi-
lirken, AAG grubunda cerrahi GIB kontroliinde biiyiik oran-
da etkisiz kalmigtir. AKG olgularinda katarakt cerrahisi ilk
secenek olarak onerilmistir.2” Hayashi ve ark.nin ¢aligmala-
rinda AKG olan 74 goz ve AAG olan 68 goz fako cerrahisi son-
ras1 mukayese edilmistir. GIB kontrol oran1 AKG grubunda
%91.9 iken, AAG grubunda %72.1 olmustur. AKG olan grupta
%40.5 gozde ilacsiz GIB kontrolii saglanirken, 2. grupta bu
oran %19.1’de kalmigtir. Yazarlar AKG'da katarakt cerrahisi-
nin etkili GIB diisiisii ve glokom kontrolii sagladigina vurgu
yapmiglardir.® Gunning ve Greve’in? ¢aligmalarinda kata-
rakt cerrahisi yapilmig 18 hastanin 22 gozi ile, filtran cer-
rahi sonras1 katarakt ameliyati uygulanmis 19 hastanin 25
goziine ait sonucglar geriye doniik olarak karsilagtirilmigtir.
Her iki grupta da %68 olguda glokom kontrolii saglanirken,
1. grupta %27 oraninda, 2. grupta ise anlaml olarak yiksek
olmak tizere %80 oraninda ek girigsim gereksinimi veya 6ne-
risi olmustur. Yazarlar buradan yola ¢ikarak ilk se¢cenek ola-
rak filtran cerrahinin yiiksek ek girigim gereksinimi ve gorsel
kotiilesme ile birlikte oldugunu ve oncelikle katarakt cerra-
hisi, sonrasinda ihtiyaca gore trabekiilektominin bu olgu-
larda daha uygun bir yaklasim olabilecegini bildirmislerdir.



Lam ve ark.,* prospektif calismalarinda akut AKG olan olgu-
larda GIB kontroliinde erken fakoemiilsifikasyon cerrahisi ile
periferik lazer iridotominin (PLI) etkinligi ayni1 hasta grubu
uzerinde (62 hasta) karsilagtirilmigtir. Takip siiresi sonunda
fako grubunda ortalama GIB 12.6 mmHg iken, PLI grubunda
15 mmHg olmustur. Yazarlar akut AKG'unda erken fako cerra-
hisini GIB kontroliinde PLI’den daha etkin bulmuslardir. Lai
ve ark.,’! caligmalarinda 21 AKG olan goze fako cerrahisi uygu-
lanarak en az 1 yil siireyle takip edilmiglerdir. Ameliyat 6ncesi
GIB ortalamas1 19.7 mmHg ve ilac sayis1 1.91 iken, son kontrol
muayenesinde 15.5 mmHg ve 0.52 olarak saptanmistir. Gor-
me keskinligi 10 gozde artarken, 9 gozde ayni kalmisg, 2 gozde
ise azalmistir. Fako cerrahisi AKG’'unda GIB kontrolii ve ilac
gereksiniminin azalmasi konusunda etkili bulunmustur. Ayni
gruptan Tham ve ark.,?? ¢alismalarinda 72 AKG olgusundan
38 goze yalniz fako, 34 goze ise kombine cerrahi yapilarak so-
nuclar kargilagtirilmigtir. Bu ¢alismada olgular ameliyatlar
oncesi ve ameliyat sonras1 1.yilda indentasyon gonyoskopisi
ve ultrason biyomikroskopisi (UBM) ile degerlendirilmisler-
dir. UBM ile 6l¢iilen ag1 agikligi mesafesi fako grubunda 208
miromdan 468’e artarken, kombine grupta 214.6’dan 344.4e
yiukselmistir. Artiglar her iki grupta da istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur. On kamara derinliginin ameliyatlar ¢n-
cesi ve sonrasi ol¢iim degerleri sirasiyla 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
oncesi doneme goére anlaml oranda artig gostermistir. Ancak
gerek ac1 acikligr mesafesi, gerekse 6n kamara derinligi agisin-
dan sonuglar degerlendirildiginde yalmiz fako yapilan grupta
daha fazla artig gérilmistir. Ayni grubun bir diger prospektif
calismasinda ise fako uygulanan 26 goz ile katarakt: olmayan
ve mitomisin C (MMC) esliginde trabekiilektomi yapilan 24
AKG'lu goze ait sonuglar 2 yillik takip siiresi sonunda mukaye-
se edilmistir. GIB diisiis oram fako grubunda %34 (8.4 mmHg),
trabekilektomi grubunda %36 (8.9 mmHg) olmustur. Ameli-
yat sonrasi ilag gereksinimi trabekiilektomi uygulanan grupta
daha az olsa da, komplikasyon orani bu grupta daha fazla go-
rilmistir (%46’ya kargilik %4).%
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Glokomlu gozlerde katarakt ameliyatindan sonra erken do-
nem GIB yiiksekligi mutlaka takip edilmelidir. Yalvac ve
ark.,’* calismalarinda fako uygulanan glokomlu gézlerin ame-
liyat sonrasi erken donemde %40’ inda GIB 22 mmHg’nin iize-
rine, %10’unda ise 30 mmHg'nin tizerine ¢gitkmistir. Rebolleda
ve ark. caligmalarinda trabekiilektomi sonrasi fako yapilan
gozlerin %18.4’tinde ameliyat sonrasi erken donemde GIB
10 mmHg’dan daha fazla artis gostermistir.?® O halde optik
diski tehdit eden bu gecici yiikselmeler icin gerekli tedbirler
alinmalidir. Ameliyat sirasinda 6n kamaradaki viskoelastik
madde iyice temizlenmeli, ameliyat sonras1 GIB yiiksek sap-
tandiysa akoz supresanlar ile (B blokerler, topikal ve siste-
mik karbonik anhidraz inhibitérleri, hiperozmotik ajanlar)
distrilerek, hasta takibe alinmalidir.! Ayrica ameliyat sira-
sinda karbakol (miostat) uygulamasi, ameliyat sonras1 GIB
yiikselme riskini azaltabilmektedir.

Calismalardan da goriildigi tizere, katarakt cerrahisi normal
gozlerde ve AAG olan olgularda sinirh bir GIB diisiisii saglar-
ken; AKG olan olgularda anlaml bir diisiise yol agmaktadir.
Bu olgularda katarakt cerrahisi sonrasi yeterli miktardaki
GIB diisiisii glokom kontrolii konusunda da oldukea etkin ya-
rar saglayabilmektedir.

GLOKOM CERRAHISI SONRASI KATARAKT CERRAHISI

Bu yontem daha cok diisiik GIB hedeflenen glokom olgularin-
da tercih edilmektedir. Elbette kataraktin gérme keskinligini
etkileme derecesi ve filtran cerrahi sonrasi beklenen progres-
yonu ile hastanin sosyokiiltiirel durumu ve beklentileri de g6-
zardi edilmemelidir. Giuniimiizde halen altin standart olarak
uygulanan glokom cerrahisi trabekiilektomidir. Trabekiilek-
tomi sonrasi ilk 5 y1l icerisinde katarakt cerrahisi gereksinimi
yaklagik %50°dir.? Advanced glaucoma intervention study’de
trabekiilektomi sonras1 katarakt gelisim riski %78 olarak
belirtilmigtir.®® Collaborative initial glaucoma treatment
study’de trabekiilektomili gozlerde, medikal tedavi alanlara
gore katarakt cerrahisi gereksinimi daha fazla bulunmustur
(%6.2’ye kargilik %17.3).%7
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Glokom cerrahisi geciren gozlerde katarakt gelisimi ya da iler-
lemesinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, olasilikla
multifaktoriyeldir. Hastaya ait faktorler (sitemik hastaliklar
ozellikle de diabet, ileri yas, psodoeksfoliasyon varligi), intra-
operatif nedenler (iris maniplasyonu veya iridektomi, antime-
tabolit ajan 6zellikle de mitomisin C kullanimi), postoperatif
nedenler (postoperatif inflamasyon, ameliyat sonrasi uzun
stireli steroid kullanimi) sorumlu olabilir. Elbette trabekiilek-
tominin komplike oldugu olgularda (hipotoni, s1g 6n kamara
gibi ek problemler) katarakt gelisimi daha sik goriilebilir.®
Ameliyat sirasinda antimetabolit ajan kullaniminin (6zellikle
MMC) lens uzerindeki toksik etkileri de goz ardi edilemez.

Glokom cerrahisi geciren gozlerde katarakt ameliyat1 gerekti-
ginde en cok endise edilen konu, GIB kontrolii ve blebin devam-
liligadir. Ameliyat sonrasi blebin fonksiyonel olmasi son derece
onemlidir. Glokom cerrahisi gecgiren hastalarda fakoemiilsifi-
kasyon sonrasi blep fonksiyonlari degisen derecelerde etkilene-
bilir. Baz1 hastalarda blep morfolojisi korunurken, bazilarinda
degisime ugramaktadir. Trabekiilektomili gozlerde katarakt
ameliyati sonras: olasi blep basarisizliginin nedenleri tam ola-
rak bilinmemektedir. Ameliyat sonrasi anlamli inflamasyon
geligimi subkonjonktival ve subskleral fibrozis riskini artira-
rak blep fonksiyonlarin1 olumsuz etkileyebilir. Burada en kri-
tik nokta, glokom ve katarakt cerahileri arasindaki siiredir.?%*
Glokom cerrahisi sonrasi erken donem katarakt ameliyati,
yeterli blep gelisim siirecini etkileyerek basarisizlik riski-
ni artirabilmektedir. Chen ve ark.,* caligmalarinda 115
hasta katarakt cerrahisi sonras: (extrakapsiiler teknik ya
da fakoemiilsifikasyon) ortalama 21 ay siireyle takip edil-
milstir. Takip siiresi sonunda GiB'nda ortalama 1.6 mmHg
artis saptanirken; 50 yastan geng hastalar, ameliyat oncesi
GIB 10 mmHg’dan yiiksek olanlar, ameliyat sonras1 erken
dénem GIB 25 mmHg iizerinde olan olgular ile ameliyat
sirasinda iris maniplasyonu yapilanlar riskli hastalar ola-
rak dikkat cekmigtir. Yine bu ¢aligmada trabekiilektomi
ve katarakt ameliyat1 arasinda gecen zamanin 6 aydan
kisa olmasi1 GIB kontrolu acisindan riskli bulunmustur.

Saricaoglu

Rebolleda ve ark.,?® caligmalarinda glokom cerrahisi sonrasi
1 yildan fazla siire ge¢mis 49 goze fakoemilsifikasyon uygu-
lanmig ve olgular en az 1 yil siireyle takip edilmigdir. Fako
sonrasi takip siiresi boyunca GIB yaklasik 2 mmHg artis gos-
terirken, 17 gozde (%34.7) ek ilag ihtiyact olmustur. Fako on-
cesi GIB yiiksek olgular cerrahi sonrasi basarisizlik acisindan
riskli bulunmustur. Awai-Kasaoka ve ark.,?® calismalarinda
trabekiilektomi gecirmis 178 hastanin kayitlar: geriye doniik
olarak incelenmis ve 37 hastaya fakoemiilsifikasyon uygulan-
digr gorilmistir. Trabekiilektomi ve fako arasindaki siire
ortalama 24.8 ay iken, bu olgulardan 10’una 1 yil igerisinde
katarakt cerrahisi uygulanmistir. Fako sonrasi 1 yillik takip-
te GIB'nda yaklasik 1.6 mmHg artis saptanirken, trabekii-
lektomi 6ncesi GIB yiiksek olgular ile erken fako cerrahisine
alinanlarda risk orani yiiksek bulunmustur. Klink ve ark.,*
prospektif calismalarinda daha 6nce trabekiillektomi gecirmis
ve fako yapilan 30 olgunun 30 gozii ile glokom cerrahisi gecir-
memis fako uygulanan 36 olgu karsilastirilmigtir. Bir yillik
takip siiresi sonunda daha once trabekiilektomi yapilanlarda
GiB'nda ortalama 2 mmHg artis tespit edilirken, biyomikros-
kopik goriiniime dayanan skorlama ile de blep morfolojilerin-
de degisimler saptanmistir. Kontrol grubunda ise yaklasik 2
mmHg azalma gorilmistiir. Bu calismada glokom ve katarakt
cerrahisi arasindaki siire ile GIB diizeyi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamigtir. Wang ve ark.,*? trabekiilektomi sonra-
s1 fako uygulanan 24 hasytanin 27 gézini ameliyat 6ncesi
ve sonrasi blep goriiniimleri acisindan 1 yil siireyle periyodik
olarak ultrason biyomikroskopisi (UBM) ile takip etmiglerdir.
Takip siiresi sonunda GiB'nda ortalama 2.6 mmHg artis tes-
pit etseler de, fako 6ncesi ve sonrasi gozlerin cogunun UBM
degerlendirmelerinde anlamh farklilik gézlemlememiglerdir.
Yazarlar bu durumu fakoemiilsifikasyonun minimal inva-
ziv bir cerrahi girigim olmasi ile iligkilendirmislerdir. Ancak
uzun donem etkilerin saptanabilmesi a¢isindan daha uzun
takip sureli calismalara ihtiya¢ oldugunu vurgulamiglardir.

Husain ve ark.,* trabekiilektomi sonrasi katarakt ameliya-
tinin zamanlamasini inceleyen ¢aligmalarinda, iki ameliyat
arasindaki siire uzadikc¢a risk oraninin azaldig tespit edil-
migtir (risk oran1 6 ay i¢in 3.0, 1 y1l i¢in 1.73, 2 y1l i¢in 1.32).43



Bagka bir ¢aligmada ise, trabekiilektomi sonras: 2 ya da daha
fazla y1l gecmis olan olgularda fakoemiilsifikasyon GIB'nda
anlamli degisiklige neden olmamigtir. Trabekiilektomi sonra-
s1 katarakt ameliyati i¢in blep stabilizasyonunun beklenmesi
uygun olacaktir.

Katarakt ameliyat1 6ncesi GIB’nin yiiksek olmasi, blep basa-
risizligini artirabilecek bir diger faktordiir. Bu olgularda za-
ten blep fonksiyonlarinin sinirda olup, fako cerrahisi sonrasi
GIB kontrolu zorlasabilir. Bunlarin disinda genc yas ve gloko-
mun tipi de basarisizlikta onemli faktérlerdir. Ozellikle posto-
peratif inflamasyon riskinin ytiksek oldugu tiveitik glokomlar
ve psodoeksfoliasyon glokomu g6z ontinde bulundurulmali-
dir.3® Tam bu bilgiler cergevesinde trabekiilektomili gozlerde
katarakt ameliyat: sonras1 GIB'nda ortalama 1-3 mmHg ik
artiglar yasanabilirken, baz1 olgularda daha yiksek artiglar
da goriilebilmektedir. Bu nedenle glokomun giddetine bagh
olarak ek ilag¢ ya da cerrahi girisim gereksinimim olabilecegi
g0z ard1 edilmemelidir. Dolayisiyla bu hastalarin ameliyatlar
sonrasi periyodik takipleri de kritik 6neme sahiptir.

Glokom cerrahisi sonrasi katarakt ameliyati uygulandiginda
bir diger sorun, blep basarisizlig: riskidir. fakoemiilsifikasyonda
blep boélgesinden uzak temporal yaklasim skatrizasyon riskini
azaltacaktir. Bu yaklagimin avantaji calismalarla gosterilmistir.
Caprioli ve ark.,*® calismalarinda trabekiilektomi sonrasi fako
yapilan 40 olgu ile yalmz trabekiilektomi uygulanan 40 olgu
kargilastirnlmistir. Uc, alt1 ve dokuzuncu yillarda GIB kontrol
oranlar1 karsilagtirildiginda; ilk grupta degerler 80%, 66% ve
44% iken; 2. grupta sirasiyla 79%, 69% ve 55% olarak tespit
edilmistir. Sonuclarin istatistiksel degerlendirilmesinde anlamli
bir farklilik izlenmemis ve temporal yaklagimlh fakonun avanta-
j1 vurgulanmigtir. Bizim ¢alismamizda trabekiilektomi sonrasi
anlaml katarakt nedeniyle fako yapilan 22 olgunun 23 goziine
ait sonuglar geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Bir yil so-
nunda ortalama GIB yaklasik 1 mmHg artis gosterirken, fako
oncesi ilacsiz GIB kontrol altinda olan olgu oram %60.8 iken,
son kontrolde %52.2 olarak saptanmistir. Fako oncesi ve son-
rasi degerlerin mukayesesinde istatistiksel anlamlihiga rast-
lanmazken, takip siiresi boyunca bleplerin biyomikroskopik
goriinimiinde morfolojik belirgin bir farklilik izlenmemistir.*¢
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Uretmen ve ark.,*” calismalarinda da temporal yaklagiml
fako konusunda benzer saptamalar da bulunulmustur. Deb-
rolav ve ark.,*® calismalarinda 35 hastanin 48 goziine filtran
cerrahi sonrasi fako uygulanmig yaklagik 2 yillik takip siire-
si sonunda GIB ortalama 1.6 mmHg artis gostermis, ilacsiz
GIB kontrol altinda olan olgu orani fako 6ncesi %70 iken, fako
sonras1 %52’ye gerilemistir. Aragtiricilar fako 6ncesi ve son-
ras1 degerlerin kargilastirilmasinda farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugunu, ancak bu konuda trabekiilektominin
dogal omriniin de goz oniinde bulundurulmasi gerektigini
belirtmiglerdir. Crichton ve ark.* filtran blebi olan ve fako
uygulanan 69 olgunun degerlendirildigi calismalarinda da,
son kontrol GIB fako o6ncesine gore yaklasik 1 mmHg artar-
ken; 14 olguda ek medikasyon, 2 olguda da ek cerrahi girisim
gereksinimi olmugtur. Yazarlar farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugunu, ancak GIB kontroliiniin zorlasmasinin klinik
olarak anlamli olmadigini vurgulamiglardir.

Fakoemiilsifikasyon sirasinda yapilacak iris maniplasyonlari
blep basarisizlig: riskini artirabilmektedir. Dolayisiyla posto-
peratif inflamasyonu azaltmaya yonelik iris maniplasyonu-
nun minimalize edilmesi énemlidir.?® Bunun diginda cerrahi
deneyim ve cerrahinin siiresi de g6z ardi edilmemelidir.

Blep 6mrini uzatmak igin 5 Fluorourasil (5 FU) kullanimi
denenebilmektedir. Sharma ve ark.,’° calismalarinda trabe-
kiillektomi sonrasi en az 1 yi1l gegmis olan olgulara fako uy-
gulanmig; bir gruba (22 g6z) ameliyat sonrasinda tek doz
subkonjonktival 5 FU (0.2 ml) uygulanirken, diger gruba
(25 gb6z) yapilmamig ve sonuclar karsilastirilmistir. Bir yil-
lik takip siiresi sonunda gruplarin GIB ortalamalar1 benzer
olsa da, GIB kétiillesme orani 1. grupta %13.6 iken, 2. grupta
%36.4 olmustur. Ameliyat sonras1 GIB kontrolii icin 1. grupta
daha az antiglokom tedavi gerekmistir. Calisma sonucunda
arastiricilar fonksiyonel blebin korunmasi konusunda 5 FU
uygulamasini 6nermislerdir. Diger bir caligmada ise Shahid
ve Salmon®! trabekiilektomi sonras: fako uygulanan ve ame-
liyatlar sonras:1 2, 4 ve 12. haftalarda subkonjonktival 5 FU
(5 mgr) uygulamas1 yapilan ve yapilmayan hasta gruplarini
karsilastirmiglardir. Iki yillik takip siiresi sonunda gruplarin
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GIB ortalamalar1 benzer (15.1 mmHg’ya karsilik 15.1 mmHg)
bulunmustur. Kaplan-Meier testi kullanilarak yapilan survi-
val analizi 1. grupta %96 iken, 2. grupta %87.5 olarak tespit
edilmigtir. Yazarlar bu sonucun klinik olarak anlamli oldu-
gunu, ancak istatistiksel anlamliliga ulagilamadigin1 rapor
etmigler, daha genis serili prospektif caligsmalara ihtiyag ol-
dugunu vurgulamiglardir.

Fakoemiisifikasyon sirasinda mevcut blebe internal revizyon,
filtran blebin devamhiliginin saglanmasi agisindan bir diger
uygulama olup, ozellikle ameliyat 6ncesi yiiksek GIB ve s1-
nirda blep fonksiyonu olan olgularda onerilebilir. Kasahara
ve ark.,%? calismasinda 19 olgunun 19 goziine fako sirasinda
filtran blebe internal revizyon yapilmig ve ortalama 13. 6 ay-
lik takipte %89.4 olguda blebin korundugu rapor edilmistir.

Yiiksek riskli olgularda fakoemiilsifikasyon sonrasi daha
uzun sireli ve sik uygulamali antiinflamatuar tedavi verilme-
si (topikal steroid ya da nonsteroid anti inflamatuar tedavi)
diisiiniilebilir.?® Ancak literatiirde bu konuyla ilgili herhangi
bir calisma goze carpmamaktadir.

Trabekiilektomiye benzer olarak tiip sant ameliyatlarinda
da katarakt insidansi ve ilerlemesi artmaktadir. Tube ver-
sus trabekiilektomi study’de tiip cerrahisi ge¢rmis olgularin
%54 tine katarakt cerahisi uygulandig: bildirilmistir. Bu de-
ger trabekiilektomiye benzer bir orani ifade etmektedir (%43).
Tip sant ameliyatlar ile trabekiilektomi gecirmis olgularin
kargilagtirilmasinda, ilk grupta 16 hastada katarakt prog-
resyonu izlenerek 13’ine katarakt cerrahisi uygulanirken; 2.
grupta 15 hastada ilerleme tespit edilerek 9'una katarakt cer-
rahisi uygulanmistir. Katarakt ilerlemesi ve cerrahi gereksi-
nim agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliga rastlanmamaigtir.®

Sa ve Kee'nin® calismasinda Ahmet valvi implantasyonu ya-
pilan 13 oluya temporal yaklagimli fako uygulanmigtir. Bir
yil siireyle takip edilen hastalarda ameliyat oncesi GIB 15.1
mmHg, 1. ayda 16.4 mmHg ve son kontrolde 15.2 mmHg
olarak tespit edilmistir. Alt1 gozde ek ilag¢ ihtiyaci olmustur.
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Erie ve ark.,” caligsmalarinda ise Bearveldt valvi uygulanmig 9
goz fako sonras1 21 ay siireyle takip edilmistir. GIB 2 gozde art-
mis (2-4 mmHg), 3 gézde degismemis ve 4 gozde azalmigtir (4-7
mmHg). Fakoemiilsifikasyon sonras1 GIB ve ilag sayis1 anlam-
I degisiklik gostermemigtir. Gujral ve ark., caligmasinda ise
19 olgunun 23 goziine Ahmet valvi sonrasi fako uygulanmistir.
Ortalama 1.6 yillik takipte GIB ve ilac sayisinda anlaml degi-
siklik olmazken, 1 olguda 2. bir valv cerrahisi gerekmistir. Ttip
sant ameliyatlar1 sonras: katarakt ameliyati gecirenlerde GIB
kontrolu biiyiik oranda etkilenmemektedir. Bazi olgularda ek
ila¢ ya da cerrahi gereksinim olabilir. Ancak literatiir incelen-
diginde tiip sant ameliyatlar1 sonrasi fakonun GIB ve glokom
kontroli tizerindeki etkisinin arastirildig: sinirh sayida olguyu
kapsayan raporlar mevcuttur. Bu konuda daha genis serili ve
uzun donem c¢aligmalara ihtiyac vardir.

Derin sklerektomi (DS) non-penetran, ancak filtran bir ameliyat-
tir ve blep formasyonu mevcuttur. DS gecirmis olgularda kata-
rakt ameliyat1 giindeme geldiginde, yukarida belirtilen kuralla-
ra riayet yararh olacaktir. Ex-Press cerahisi gecirmis olgularda
da trabekiilektomiye benzer olarak blep formasyonu vardir. Bu
olgularda trabekiilektomiye gore daha az cerrahi maniplasyon
gerekliligi, daha az inflamasyon geligimi ile sonuglanabilir.?’%8
De jong ve ark.,%® 78 olguyu igeren prospektif ¢aligmalarinda 39
goze trabekiilektomi, 39 goze ise Ex-Press cerahisi uygulanarak
sonuclar karsilagtirilmigtir. Bes yillik takipte Ex-Press cerrahi-
si GIB kontrolu acisindan ozellikle ilk 3 yilda trabekiilektomiye
gore daha bagarili bulunmustur. Bununla beraber yine Ex-Press
grubunda daha az katarakt cerrahisi gereksinimi oldugu bil-
dirilmistir (8'e karsilik 5 olgu). Ancak iki grup arasindaki fark
minimaldir. Ex-Press cerrahisi uygulanmis olan olgulara ileride
gerekecek katarakt cerrahisinde trabekiilektomiye benzer yak-
lagimda bulunmak uygun olacaktir.

Mikro-invazive glokom cerrahi (MIGC) yéntemleri olan kana-
loplasti, ab-interno trabekiilektomi (Trabectom), trabekiiler ag
bypass (iStent) ve Schlemm kanali implanti (Hydrus) uygulama-
lar gibi yontemlerde filtran blep s6z konusu degildir.® Dolayisiy-
la skatrizasyona bagh blep basarisizligi riskinden s6z edilemez.



Bu uygulamalarin olumlu sonuglar bildirilmekle birlikte;
uzun donem etkinlik ve giivenirlilikleri ile ileride gerekebile-
cek katarakt ameliyatinin bu cerrahilerin yapildig: olgularda
glokom kontroliinii nasil etkileyecegi sorularinin cevabi, an-
cak ileri caligmalarla verilebilir.

Sonu¢ olarak en sik uygulanan glokom cerrahisi yontemi
olan trabekiilektomide ilk 5 yil igerisinde olgularin yaklagik
yarisinda katarakt gelismektedir. Bu olgularda katarakt cer-
rahisi gerektiginde blebin gelisimi ve stabilizasyonu icin iki
cerrahi arasindaki siireye dikkat edilmesi uygun olacaktir.
Bunun yaninda katarakt cerrahisinde postoperatif inflamas-
yonu azaltmaya yonelik minimal invaziv girisim ve temporal
yaklagim 6nem tasir. Gen¢ hastalar, ameliyat oncesi yiiksek
GiB’na sahip ve blep fonksiyonlar1 sinirda olgular basarisiz-
lik riski altindadirlar. Fako sirasinda blebe internal revizyon
uygulamasi, ameliyat siras1 ve sonrasinda yapilabilecek sub-
konjonktival 5FU enjeksiyonlari, gerekli olgularda postopera-
tif yliksek doz antiinflamatuar tedavi, blebi saglama ve koru-
maya yonelik yararh olabilecek yaklagimlardir.

KOMBINE GLOKOM-KATARAKT CERRAHISI

Bu yaklagimin en biiyiik avantaji glokom ve katarakt ameli-
yatlarinin ayni oturumda c¢oéziimlenmesidir. Bu durum 6zel-
likle yash ve sistemik sorunlar: olan hastalar ag¢isindan 6nem
tagir. Bununla beraber ayni1 seansta hem glokom kontrolii-
niin, hem de gorsel rehabilitasyonun saglanmis olmasi, hasta
tatminini de artirmaktadir. Ileri fako teknikleri ve glokom
cerrahisindeki geligmeler, kombine yaklagimi daha giivenli ve
etkili bir konuma getirmistir. Fako hem trabekiilektomi, hem
non-penetran cerrahiler, hem de MIGC yontemleri ile kombi-
ne edilebilmektedir.

Fakotrabekiilektomi (fako-T) ameliyatinin GIB, gorme kes-
kinligi ve glokom ila¢ sayis1 tizerindeki olumlu etkileri bir¢cok
calismada gosterilmistir. Wedrich ve ark.,*! fako-T ameliyat1
ile 31 aylik takip stiresi sonunda %80 olguda ila¢siz 18 mmHg
alt1 GIB elde ettiklerini bildirmislerdir. Arnold ve ark.,®? ise
66 olguyu kapsayan serilerinde, %88 olguda ilag¢ ihtiyacinin
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ortadan kalktigimi rapor etmislerdir. Caporossi ve ark.,®
42 gozde kombine cerrahi uygulamislar ve GIB'nda ortalama
9 mmHg disiis kaydetmislerdir. Biz de, 24 olgunun 26 g6ziine
uyguladigimiz kombine yaklasimla %97 olguda ilag ihtiyaci-
nin ortadan kalktigini ve GIB'nda ortalama 12 mmHg diisiis
kaydettigimizi rapor etmistik.%* Diger bir klinik ¢caligmamizda
ise, kombine ameliyatin AAG ve PEXG olgular1 tzerindeki
etkinliklerini karsilastirdigimizda, ameliyat sonras1 GIB, or-
talama ilag sayis1 ve gorme keskinligi artig oranlarini1 benzer
bulduk. Ancak PEXG olgularinda yetersiz midriyazis ve ame-
liyat sonrasi fibrinoid reaksiyona istatistiksel olarak anlamli
oranda daha fazla rastladik.®

Kombine yaklasimla yalniz tabekiilektomi uygulamasi karsi-
lastirldiginda GIB diisiis oranlar: acisindan farklilik var mi?
Sorusu irdelendiginde, Lochead ve ark.,’ yanhz trabekiilek-
tomi uygulanan 44 olgu ile fako-T yapilan 44 olguyu karsilag-
tirdiklari ¢caligmalarinda, 1. grupta ortalama 2.5 mmHg daha
fazla GIB diizeyi tespit etmislerdir. Derick ve ark.,’” mitomisin
C (MMQO) ile trabekiilektomi ve kombine cerrahi uyguladikla-
r1 gruplan karsilastirdiklarinda, 1. grupta ortalama GiB'm1
12.3 mmHg, 2. grupta ise 13.9 mmHg olarak bulmuslardir.
Kleinmann ve ark.%® ise, trabekiilektomi ve fako-T’ye MMC
ilavesi yaparak sonuclar karsilastirdiklar1 calismalarinda,
trabekiilektomi grubundaki %58.5 oranina karsilik kombine
grupta %31.5 olguda basar1 sagladiklarini bildirmislerdir. Ca-
lismalardan da goriildigi gibi kombine cerrahi yalniz trabe-
kiilektomi ile karsilastirildiginda GIB diisiisii daha az olabil-
mektedir. Bunun olas1 nedenleri, kombine yontemde uzamis
cerrahi travma ile kan-akoz bariyerindeki bozulma riskinin
daha fazla olmasi ve p TGF (transforming growth factor) dii-
zeylerindeki yilikselme olarak diisiniilmektedir.! Ancak tra-
bekiilektomi sonrasi katarakt ameliyat: giindeme geldiginde,
blep fonsiyonlarinin etkilenebildigi ve GIB’nin yiikselebildi-
gi de unutulmamalidir. Fako-T’de tek ya da iki ayr1 kesiden
yapilan ameliyatlar sonucu etkilemekte midir? El-sayyad ve
ark.,® iki ayr1 kesiden yapilan cerrahi yontemin GIB diisiisii
acisindan daha avantajli oldugunu belirtmektedirler. Wyse
ve ark.,” ise iki grup arasinda GIB degerleri benzer olsa da,
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tek kesiden yapilan cerrahi grupta daha fazla ila¢ ihtiyaci-
nin olduguna dikkat ¢ekmiglerdir. Sonugta iki ayr1 kesiden
cerrahi biraz daha avantajli olup, tek kesiye gore 1-2 mmHg
daha iyi GIB degerlerine ulasilabilmektedir. Limbus veya for-
nix tabanh konjunktival acilimlar arasinda da GIB diisiisii
acisindan fark saptanmamigtir.?

Kombine cerrahide 5FU ya da MMC uygulamalar1 arasinda
etkinlik acisindan fark var midir? Hennis kombine cerrahi-
den sonra 5FU enjeksiyonu yaptigr grup ile kontrol grubu
arasinda GIB diisiisii ve ilac sayis1 bakimindan fark olmadi-
gin1 bildirmistir.” Wong ve ark.,” da, benzer olarak 5FU en-
jeksiyonlarinin 1 yillik takipte kontrol grubuna gore sonuclar-
da bir farkliliga yol agmadigini g6zlemlemiglerdir. Budenz ve
ark.,”® 5FU, MMC ve antimetabolit kullanmadiklar1 3 grubu
kargilagtirdiklar: ¢aligmalarinda ise, MMC kullanilan grupta
daha diisiik GIB degerleri ile karsilastiklarini rapor etmisler-
dir. Shin ve ark.,™ 6zellikle yiiksek riskli gruplarda MMC kul-
lanilmasini1 6nermektedirler. Bunlar siyah hastalar, ameliyat
oncesi maksimal tedaviye ragmen GIB 19 mmHg iizerinde
olanlar ve ameliyat 6ncesi 2’den fazla ila¢ kullanan olgulardir.
Bu yazarin diger bir kargilagtirmali calismasinda MMC kul-
lanilan kombine grupta uzun donem daha iyi glokom kontroli
ve gorme alam stabilizasyonu bildirilmistir.” Caligsmalardan
da gorildugia gibi kombine cerrahide antimetabolit uygula-
masinda MMC daha etkindir. Kombine yaklasimda MMC
kullanilmas1 2-4 mmHg kadar ilave GIB diisiisii saglamak-
tadir.”® Kombine yaklagimin en énemli avantajlarindan biri
de erken donem GIB yiikselme riskinin daha az olmasidir.
Yapilan ¢alismalarin birgogunda bu konuya dikkat cekilmis
ve ozellikle ileri donem glokom olgularinda risk yaratabilecek
erken dénem GIB yiikselmeleri konusunda, kombine yaklasi-
min yarari vurgulanmigtir.”® Sonug olarak kombine yaklagim-
da cerrahi bagar1 ac¢isindan avantaj saglayabilecek faktorler,
kiiciik kesili fako teknigi uygulamasi, cerrahide iki ayr1 kesi
kullanilmas1 ve MMC'nin tercih edilmesi olarak siralanabilir.

Non-penetran cerrahi uygulamalara goéz atacak olursak,
D’Eliso,”” 42 olguyu 2 gruba ayiwrarak 21 goze DS, 21 gize
fako-DS uygulamig ve cerrahi basariyr1 karsilastirmigtir.

Saricaoglu

DS grubunda GIB ortalamas: 15.2 mmHg iken, kombine
grupta 13.1 mmHg olarak tesbit edilmistir. Iki grup basar
oranlar1 acisindan karsilagtirildiginda sirasiyla %62 ve %90
olarak hesaplanmistir. Bizim bir ¢alismamizda PAAG ve PEG
olgularindan olusan 52 g6z random olarak secilerek bir gru-
ba fako-DS, diger gruba ise DS yapilarak sonuclar karsilag-
tirildi. Her iki grupta da etkin GIB diisiisii (14.1+2.8 mmHg,
14.6+2.2mmHg) ve kullanilan ila¢ sayisinda anlaml azalma
(0.15+0.4, 0.22+0.6) saptanirken, gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamh farkliliga rastlanmadi.” Wishart ve ark.,”™
yalmiz viskokanalostomi (VK) ile fako-VK uyguladiklari
gruplar karsilastirmiglar, 1. grupta %33, 2. grupta ise %37
oraninda GIB diisiisii bildirmislerdir. Park ve ark.,80 yine
benzer gruplar1 kargilagtirdiklar1 c¢aligmalarinda, fako-VK
grubunda daha iyi GIB kontrolii sagladiklarini rapor etmis-
lerdir. Uretmen ve ark.,®! VK grubunda ortalama GIB diisiis
oranin1 %34, fako-VK grubunda ise %38 olarak saptamislar-
dir. Fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calisma-
lardan da gorildugia gibi, non-penetran cerrahiler fako ile
kombine edildiginde etkili GIB diisiisii saglanmaktadar.

Fako-T ile fako-nonpenetran cerrahi kargilastirmasi irdelene-
cek olursa, Gianoli ve ark.,’? 60 olguyu randomize olarak 2
gruba ayirmislar, 1. gruba 2 ayr bolgeden fako-DS, diger gru-
ba ise ayni1 kesiden fako-T uygulamiglardir. Birinci grupta son
kontrol GIB ortalamas1 10.9 mmHg iken, 2. grupta 9.9 mmHg
olarak tespit edilmistir. Sonuc olarak iki grubun GiB’lar1 ve
ameliyat sonrasi ila¢ gereksinimleri benzer bulunmustur. Bi-
zim heniiz yayinlanmamaig retrospektif calismamizda iki ayri
kesiden 30 goze fako-T (1. grup) ve 31 goze fako-DS (2. grup)
yapilarak sonuclar karsilastirildi. Her iki grupta da etkili GIB
distist (13.3+2.2 mmHg, 14.1+ 2.7 mmHg), kullanilan ilag sa-
yisinda anlamh azalma (0.2+0.5, 0.9+ 2.9) ve gorme keskinligi
artis1 saptanirken, fako-T grubunda ameliyat sonrasi GIB ve
ila¢ sayis1 daha az olmakla birlikte, gruplar arasi istatistik-
sel degerlendirmede anlamh farklilik tespit edilmedi. Her iki
yontem de glokom ve katarakt birlikteliginde etkili ve giivenli
bulundu.83 Bu konuda genel bir degerlendirme yapabilmek
icin daha ¢ok sayida genis serili caligsmalara ihtiyac vardir.



Bu konuda tartigilmasi gereken sorulardan biri de, kombine
ya da ardisik cerrahi yaklasimlardan hangisinin GIB diisiisii
ve glokom kontrolii acisindan daha etkin yontem oldugudur.
El-sayyad ve ark.,? 53 goze fako-T (1. grup), 53 goze ise dnce
trabekiilektomi ardindan fako (2. grup) yaptiklar ¢caligmala-
rinda, 1. y1l sonunda GIB diisiis ortalamalarim 1. grupta 14.6
mmHg, 2. grupta ise 13.8 mmHg olarak tespit etmislerdir.
Son takip muayenesinde ilacsiz GIB 21 mmHg veya altinda
olan olgu orami 1.grupta %77.4, 2. grupta ise %84.9, ilacla s1-
rasiyla %92.5, %96.2 olarak hesaplanmistir. Istatistiksel de-
gerlendirmede ise, iki grup arasinda fark bulunmamaigtir. Bi-
zim bir ¢caligmamizda fako-T yapilan olgu sonuclar: (36 goz),
asamali cerrahi uygulanan olgularla (23 g6z) karsilastirildi-
ginda, takip siiresi sonunda GIB’lar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark (15.3+2.7 mmHg, 16.2+2.2 mmHg) tespit
edilmemekle birlikte, asamali cerrahi uygulanan grupta ame-
liyat sonrasi daha fazla ila¢ gereksinimi oldu.®

Son yillarda giindeme gelen bir diger uygulama ise, MIGC
yontemleridir. Bu grupta bircok fakli uygulama ve implant
(kanaloplasti, trabektom, iStent, hydrus, cypass, xen, inn-
focus) giindeme gelmistir. Bu cerrahi uygulamalarda genel
felsefe trabekiiler akima kars1 direng gosteren boélgelerin di-
latasyonu, ablazyonu, by-pass edilmesi ya da farkli mikro ci-
hazlarla suprakoroidal, subkonjonktival alanlar gibi alterna-
tif drenaj yollarini kullanarak GIB'nin diisiiriilmesidir.®

Glokom ve katarakt birlikteligi olan olgularda MIGC yontem-
lerin fako ile kombine edildigi calismalara g6z atacak olursak,
Lewis ve ark.,%” ¢cok merkezli prospektif ¢caligmalarinda yalniz
kanaloplasti veya fakokanaloplasti uygulanan acik acili glo-
komu (AAG) olan 127 goze ait sonuglar incelendiginde, yalniz
kanaloplasti uygulanan grupta ameliyat éncesi ortalama goz
ici basinc1 (GIB) 23.2+4.0 mmHg ve ilac sayis1 (IS) 2.0+0.8
iken, 2 y1llik takip siiresi sonunda 16.3+3.7 mmHg ve 0.6+0.8
olarak saptanmigtir. Kombine cerrahi grubunda ise ameliyat
oncesi degerler sirasiyla 23.1+5.5 mmHg ve 1.7+1.0 iken, ta-
kip siiresi sonunda 13.4+4.0 mmHg ve 0.2+0.4 olarak tespit
edilmigtir. Arthur ve ark.,’® kargilagtirmali ¢alismalarinda
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37 goze fako, 32 goze ise fakokanaloplasti uygulanarak sonug-
lar karsilagtirilmigtir. Bir yillik takip sonunda ilagsiz hedef
basinca ulagsma konusunda kombine cerrahi daha basarili
bulunmustur (%75’e kargsilik %34). Bull ve ark.,% caligmasin-
da yalniz kanaloplasti ya da fakokanaloplasti uygulanan 109
goze ait sonuclar prospektif olarak incelenmistir. Ilk grupta
ameliyat oncesi GIB ve IS 23.0+4.3 mmHg ve 1.9+0.7 iken,
u¢ yillik izlem sonunda 15.1 3.1 mmHg ve 0.9+0.9 olarak
tespit edilmistir. Kombine grupta ise ameliyat 6ncesi veriler
24.3+6.0 mmHg ve 1.5+1.2 iken, ameliyat sonras1 13.8+3.2
mmHg ve 0.5+0.7 degerlerine ulasilmistir. Kanaloplasti fako
ile kombine edildiginde GIB kontrolii ve kullanilan ilac sayis1
uzerindeki etkinlik daha belirgin hale gelmektedir.

Samuelson ve ark.,” erken veya orta evre 240 PAAGlu goze
yalniz fako ya da fako+iStent uygulayarak 1 yillik takiple so-
nuclar karsilastirmislardir. Takip siiresi sonunda GIB diisiis-
leri benzerken, kombine cerrahi grubunda fako grubuna gore
daha az gozde ilagsiz 21 mmHg alt1 GIB diizeyine ulagilmistir
(%50’ye karsilik %72). Ayn1 ¢galisma grubunun 2 yillik takip ra-
porlarinda kombine grupta GIB’nin stabil kaldig1 belirtilirken
(1. yilda 17.0+2.8 mmHg, 2. y1lda 17.1+2.9 mmHg), yalniz fako
grubunda yiikselme egilimi (1. yilda 17.0+3.1 mmHg, 2. yilda
17.8+3.3 mmHg) bildirilmigtir.”! Fea’nin ¢alismasinda benzer
olarak yalniz fako uygulanan grupla, kombine cerrahi grubu
mukayese edilmis ve 15 aylik takipte kombine grupda daha
iyi GIB diisiisii tespit edilmistir (14.8+1.2 mmHg’ya karsihik
15.7+1.1 mmHg).?”> Bayraktar ve ark.,? prospektif ¢alismala-
rinda farkli hasta gruplar olusturularak iStent’in latanoprost-
la kargilastirilmasi, tek veya cift Istent ve fako+Istent uygu-
lamalarinin etkinligi arastirlmistir. Calismada GIB disiisi
acisindan en bagarili grup kombine cerrahi grubu iken, cift
stent tek uygulamaya gore daha avantajli bulunmustur. iStent
implantasyonun da en az 2 stent uygulamasi ve fako ile kombi-
nasyon daha iyi sonuclar vermektedir.

Ahuja ve ark.,* 246 olguluk serilerinde bir gruba trabektom
(n=88), diger gruba trabektom+fako (n=158) yapilarak 2 fark-
I basar1 kriteri (A=<21 mmHg, B=<18 mmHg) acisindan
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sonuclar karsilastirilmistir. Ameliyat oncesi GIB ortalamasi
21.6+8.6 mmHg ve IS ortalamasi 3.1+1.1 olan hastalarin ame-
liyat sonras1 2. yilda degerleri sirasiyla 15.3+ 4.6 mmHg ve
1.9+1.3 olarak ol¢ilmiistiir. Cerrahi sonucglar A kriterine gére
degerlendirildiginde basar1 oran1 %62 iken, B kriterine gore
hedef basing daha diisiik istendiginde %22’de kalmaktadir. Ay-
rica 66 olguda (%26.8) ek cerrahi girisim gerekmistir. Yazarlar
diisiik GIB diizeyi hedeflenen olgularda bu cerrahi yéntemin
uygun olamayabilecegini vurgulamiglardir. Ting ve ark.,” yal-
niz trabektom veya fako+trabektom cerrahisi uyguladiklar:
hasta gruplarini1 psédoeksfoliasyon glokomu (PEXG) ve PAAG
smiflandirmasiyla kargilagtirmiglardir. Yalniz ab interno tra-
bekiilotomi uygulanan PEXG ve PAAG gruplarinda 1. yilda
GIB diisiis ortalamalar1 12.3+8.0 mm Hg ve 7.5+7.4 mm Hg
iken; gruplarda bagar: oranlar1 %79.1 ve %62.9 olarak hesap-
lanmigtir. Kombine cerrahi gruplarinda ise sirasiyla 7.2+7.7
ve 4.1+4.6’hik distsler kaydedilirken, basar1 oranlar1 %86.7
ve %91 olarak gerceklesmigtir. Yazarlar PEXG olan olgularda
cerrahi basarinin daha yiiksek olduguna ve fako ile kombinas-
yonun basariy1 artirdigina vurgu yapmiglardir.

Hoeh ve ark.,* ¢ok merkezli calismalarinda glokom ve kata-
rakt birlikteligi olan ve GIB ilac tedavisiyle kontrol altinda
olan ya da olmayan AAG’lu hasta gruplarina (n=184) fakoe-
miilsifikasyonu takiben Cypass uygulamasi yapilarak, olgular
ortalama 6 ay siireyle takip edilmistir. Ameliyat oncesi GIB
ortalamasi 21.1+5.91 mmHg ve ilac sayis1 ortalamasi 2.1+1.1
iken, takip siiresi sonunda GiB'nda %37 ve ilac sayisinda
%'71.4 oraninda disiis kaydedilmistir. Yazarlarin 12 ayhk
takip sonuclarimi rapor ettikleri diger calismalarinda, mik-
rostentle kombine fako uyguladiklar:1 167 g6z calismaya dahil
edilmistir. Calismada GIB ilacla 21 mmHg ve/veya iistiinde
olan olgular (n=65) ile bu degerin altinda olan olgular (n=102)
degerlendirilmistir. Ilk grupta GIB'nda %35 diisiis saptanir-
ken, ilac sayis1 %49 oraninda azalmistir. Ikinci gruptaki ilac
sayisinda azalma orani ise %75 olarak hesaplanmigtir.®’

Saricaoglu

Yukarida tim anlattiklarimizi genel olarak degerlendirdigi-
mizde glokom ve katarakt beraberligi olan bir hastaya cerrahi
planlarken, bircok faktori goz 6ntinde bulundurmamiz gerek-
tigi hatirlanmalidir. Bunlardan glokoma ait faktorler, bazal
GIB, kullanilan ilac sayis1, glokomun evresi, progresyonu ve
gorme alan1 kayiplarinin derecesi olarak siralanabilir. Kata-
raktin tipi ve gérme keskinligini etkileme derecesi yaninda
hastaya ait faktorler olan yas, sosyokiiltiirel durum, gloko-
mun kavranma seviyesi ve ilaclara uyum son derece 6nemli-
dir. Elbette hastanin cerrahi yaklasimdan beklentileri de, bu
degerlendirmede gtz oniinde bulundurulmalidir. Glokom ve
katarakt beraberliginde etkinligi kanitlanmis yontemler di-
sinda komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik, daha kolay uygu-
lanabilir yeni teknik ve implantlar konusundaki ¢aligmalarin
artmasi, siiphesiz gelecek icin yol gosterici olacaktir.
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