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ÖZ
Amaç: Psödöeksfolyatif glokom (PEG) ve katarakt birlikteliğinde fakoemülsifikasyonla (FK) kombine non-penetran derin sklerektomi 
(NPDS) ameliyatının geç dönem etkinlik ve güvenilirliğinin araştırılması amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem: Geriye dönük olarak kurgulanan bu çalışmaya PEG ve katarakt birlikteliği olan 48 olgunun 52 gözü dahil edildi.Ame-
liyat öncesi ve sonrası tüm olguların en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri (EDGK), göz içi basınçları (GİB), gonyoskopik değerlendirmeleri 
ile ön ve arka segment muayeneleri yapıldı. Ameliyat öncesi arka segmentin görülemediği gözlerde B mod ultrasonografi ile bilgi edinildi. 
Olgular ameliyat sonrası 1. ve 21. günler ile 3 ve 6. aylar, daha sonra ise 6 aylık periyodlarla izlendi. Ameliyat sonrası son kontrol mua-
yenesinde GİB’nın ilaçsız 18 mmHg altında olması tam başarı, ek ilaçla bu değerin altında olması ise kısmi başarı olarak değerlendirildi. 
Ameliyat öncesi ve sonrası bulgular istatistiksel olarak karşılaştırıldı. İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0.05 olarak kabul edildi. 
Bulgular: Çalışmaya alınan olguların yaşları ortalama 63.5±10.4 yıldı. Olgular ameliyat sonrası 46.4±12.8 ay süreyle takip edildiler. 
Ameliyat öncesi GİB ortalama 23.4±7.4 mmHg olan olguların, ameliyat sonrası son kontrol GİB ortalaması 12.6±2.8 mmHg olarak tespit 
edildi. Kullanılan glokom ilacı sayısı ameliyat öncesi ortalama 1.6±1.2 iken, ameliyat sonrası son kontrolde 0.14±0.36 olarak tespit edildi. 
EDGK ameliyat öncesi 0.14+/-0.10 düzeyindeyken, son kontrolde 0.54+/-0.42 olarak ölçüldü. GİB düşüşü, glokom ilaç sayısındaki azalma 
ve görme keskinliği artışı istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). 
Sonuç: Psödöeksfolyatif glokom (PEG) ve katarakt birlikteliği olan olgularda aynı seansta uygulanan FK ile kombine NPDS ameliyatı GİB 
düşüşü, ilaç sayısında azalma ve görme keskinliği artışı açısından uzun dönemde etkili ve güvenilir bulundu.
Anahtar Kelimeler: Psödoeksfolyatif 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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GİRİŞ

Glokom ve katarakt yaşla birlikte görülme sıklığı ar-
tan hastalıklardır. Psödoeksfoliyasyon (PEX) varlığı ve 
antiglokomatöz ilaç kullanımı da katarakt gelişiminde 
olası risk faktörleri arasındadır.1,2 Katarakt ve gloko-
mun birlikte görüldüğü hastalarda medikal tedaviyle 
göz içi basıncı (GİB) kontrolünde karşılaşılan güçlükler, 
hekimleri sıklıkla cerrahi tedaviye yöneltmektedir.

Glokom ve katarakt birlikteliği olan olgularda cerra-
hi seçim özenle yapılmalıdır. Bu seçimde hedef GİB, 
glokomun şiddeti ve glokomatöz hasar düzeyi, kul-
lanılan ilaç sayısı ile kataraktın görme keskinliğini 
etkileme derecesi göz önünde bulundurulmalıdır. Fa-
koemülsifikasyonla kombine trabekülektominin GİB 
düşüşü, glokom kontrolü ve görme keskinliği artışı 
üzerindeki olumlu etkileri çalışmalarla gösterilmiş-
tir.3,4 Psödoeksfoliyatif glokom ve primer açık açılı 
glokomlu olgularda fakotrabekülektominin etkinliği 
karşılaştırıldığında ise, sonuçlar benzer olarak tespit 
edilmiştir.5 Son yıllarda non-penetran glokom cer-
rahisinin etkinliği ve düşük komplikasyon oranları, 
hekimleri bu cerrahi yöntemi kullanma konusunda 
cesaretlendirmiştir.

Bu çalışmada, PEG ve katarakt birlikteliği olan olgular-
da FK’la kombine NPDS ameliyatının geç dönemdeki 
etkinlik ve güvenilirliğinin araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Geriye dönük olarak kurgulanan bu çalışmaya Anka-
ra Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 3. Göz kli-
niğinde 2006-2013 yılları arasında PEG ve katarakt 
birlikteliği nedeniyle FK’la kombine NPDS ameliyatı 
uygulanan 48 olgunun 52 gözü dahil edildi. Tüm ol-
gulardan cerrahi işlem öncesi olası yarar ve riskle-
rinin anlatıldığı yazılı aydınlatılmış onamları alındı.

Çalışmaya dahil olma kriterleri:

1- Maksimal tıbbi tedaviye rağmen kontrol edileme-
yen GİB

2- Medikal tedaviye intolerans veya hasta uyumsuz-
luğu 

3- PEG ve görme keskinliğini bozacak düzeyde kata-
rakt birlikteliği  

4- Gonyoskopik muayenede kapalı açı bulunmaması 
olarak belirlendi.

Çalışmaya alınan tüm olguların ameliyat öncesi ve 
sonrası Snellen eşeli ile EDGK’leri,  non-kontakt to-
nometre ve Goldmann applanasyon tonometresi ile 
GİB’ları ölçüldü. Ön ve arka segment muayeneleri 
biyomikroskopla yapıldı (Resim 1-2). Ameliyat öncesi 
arka segmentin görülemediği gözlerde B mod ultra-
sonografi uygulandı. Gonyoskopik değelendirmelerde 
Goldman’ın üç aynalı gonyolensi kullanıldı. Ameliyat 
öncesi ve sonrası kullanılan antiglokomatöz ilaçlar 
kaydedildi. Ameliyatlar bu konuda deneyimli cerrah 
tarafından subtenon, peribulber veya retrobulber 
anestezi altında yapıldı. Postoperatif tedavide, ne-
omisin-polimiksin B sülfat 2 hafta boyunca, topikal 
deksametazon azaltılarak 1 ay boyunca kullanıldı.

Olgular ameliyat sonrası 1. ve 21. günler ile 3 ve 6. 
aylar, daha sonra ise 6 aylık periyodlarla takip edildi-
ler. Ameliyat öncesi yapılan tüm muayeneler ameliyat 
sonrası periyodik kontrollerde de tekrarlandı. Ameli-
yat sonrası son kontrol muayenesinde GİB’nın ilaçsız 
18 mmHg altında olması tam başarı, ek ilaçlabu değe-
rin altında olması ise kısmi başarı olarak değerlendi-
rildi. Ameliyat öncesi ve sonrası bulgular istatistiksel 
olarak karşılaştırıldı. İstatistiksel değerlendirmeler 
SPSS programı kullanılarak yapıldı. İstatistiksel an-
lamlılık sınırı p<0.05 olarak kabul edildi.

Resim 1,2: Fakoemülsifikasyonla kombine non-penetran derin sklerektomi yapılan gözlerde ön segmentin görünümü. Diffüz 
blep formasyonu.



Glo-Kat 2015;10:167-171 Karakurt ve ark. 169

Cerrahi Teknik: Üst kadrandan forniks tabanlı 
konjonktival flep kaldırıldı. Şeffaf korneada 1.0 mm 
ilerleyecek şekilde,  yarı sklera kalınlığında, 4x5 mm 
boyutlarında dörtgen skleral flep kaldırıldı. İkinci 
skleral flep 3x4 mm boyutlarında, uvea dokusunun 
üzerinde ince bir sklera bırakılacak şekilde hazırlan-
dı. Diseksiyona Descement membranı perfore edil-
meden Schlemm kanalının eksternal duvarı kaldırı-
lıncaya kadar devam edildi, ön kamaradan trabekü-
lo-desmetik membran (TDM) yüzeyi boyunca hümör 
aköz drenajı sağlandı. Derin skleral flep eksize edildi, 
yüzeyel flep 4 adet, konjonktiva köşelerinden 2 adet 
10/0 monofilaman sütür ile kapatıldı. Daha sonra 
süperotemporal lokalizasyonda fakoemülsifikasyona 
geçildi. NPDS alanının temporalinden 2.8-3mm’lik 
korneal tünel insizyonu ve saat 3 ve 9’dan ise yan 
giriş insizyonları yapıldı. Kapsüloreksis, hidrodisek-
siyon-hidrodelinasyon aşamasından sonra stop and 
chop tekniğiyle nükleus emülsifiye edildi. Korteks 
parçaları aspirasyon-irrigasyon ile temizlendi. Katla-
nabilir göz içi lensi kapsül içine yerleştirildi. Ön ka-
maradan viskoelastik madde alındı. Alt kadrandan 
subkonjonktival seftazidim-deksametazon enjeksiyo-
nu yapıldı.

BULGULAR

Çalışmaya alınan olguların yaşları ortalama 
63.5±10.4 (44-86) yıldı. Olgular ameliyat sonrası 
46.4±12.8 (10-96) ay süreyle takip edildiler. Ameliyat 
öncesi GİB ortalama 23.4±7.4 mmHg (18-46) mmHg 
olan olguların, ameliyat sonrası son kontrol GİB or-
talaması 12.6±2.8 (8-26) mmHg olarak tespit edildi. 
Kombine cerrahi ile GİB düşüş oranı %38.6 olarak 
saptandı. Kullanılan glokom ilacı sayısı ameliyat ön-

cesi ortalama 1.6±1.2 (1-4) iken, ameliyat sonrası son 
kontrolde 0.14±0.36 (1-2) olarak tespit edildi. EDGK 
ameliyat öncesi 0.14+/-0.10 (ışık hissi-0.4) düzeyin-
deyken, son kontrolde 0.54+/- 0.42 (el hareketleri-
tam) olarak ölçüldü. GİB düşüşü, glokom ilaç sayısın-
daki azalma ve görme keskinliği artışı istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p<0.05), (Tablo 1).

İzlem süresi sonunda 44 gözde (%84.6) tam başarı, 8 
gözde ise (%15.6) kısmi başarı sağlandı. Hiç bir gözde 
ek cerrahi uygulama gerekmedi. Hedef GİB dikka-
te alındığında 5 gözde topikal %0.5 timolol meleat, 
3 gözde timolol meleat ve dorzolamid fiks kombinas-
yonu olmak üzere toplam 8 gözde antiglokomatöz te-
davi gereksinimi oldu. Komplikasyon olarak 1 (%1.9) 
gözde korteks alınması aşamasında arka kapsül rüp-
türü oldu, ön vitrektomi yapılarak lens kapsül içine 
yerleştirildi, 4 (%7.7) gözde zonülozise bağlı kapsüler 
stabilizasyon bozuk olduğu için kapsül germe halkası 
konularak göz içi lensi kapsül içine yerleştirildi.

Ameliyat sonrası erken dönemde 4 (%7.7) gözde tıb-
bi tedaviyle düzelen ön kamara darlığı ve hipotoni, 2 
(%3.8) gözde 3. günde kendiliğinden kaybolan hifema 
görüldü. Ameliyat sonrası 1. ayda blebi silinip GİB 
yükselen 5 (%9.6) göze Nd:YAG lazer gonyopunktur 
yapılarak bleb oluşturuldu ve GİB ek tıbbi tedavi 
ile kontrol altına alındı. Bir gözde ameliyat sonrası 
6.ayda görülen ön kapsül kontraksiyonu Nd:YAG la-
zerle tedavi edildi (Tablo 2).

TARTIŞMA

Katarakt ve glokom birlikteliğinde, cerrahi tedavi 
ardışık ya da aynı oturumda planlanmaktadır. Bu 
seçimde hedef GİB, glokomun şiddeti ve glokomatöz 
hasar düzeyi, kullanılan ilaç sayısı ile kataraktın 

Tablo 1: Olguların ameliyat öncesi ve sonrası göz içi basıncı, kullanılan ilaç sayısı ve görme keskinliği ortalamaları ve 
istatistiksel değerlendirmesi.

Ameliyat Öncesi 
(ort±ss)

Ameliyat Sonrası 
(ort±ss)

P değeri

Göz içi basıncı (mmHg) 23.4±7.4 (18-46) 12.6±2.8 (8-26) <0.05

Antiglokomatöz ilaç sayısı 1.6±1.2 (1-4) 0.14±0.36 (1-2) <0.05

En iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK) 0.14+/-0.10

(ışık hissi-0.4)

0.54+/- 0.42 

(el hareketleri-tam)
<0.05

Tablo 2: Olgularda gelişen komplikasyonlar ve önlemler. 

Komplikasyon ve önlemler Ameliyat Öncesi (ort±ss)

Ön kamara darlığı ve hipotoni 4

Hifema  2

Erken GİB yükselmesi 1

Arka kapsül rüptürü 1

Zonülozis ve kapsül germe halkası uygulaması 4



170 Psodöeksolyatif Glokom ve Katarakt Birlikteliğinde Fakoemülsifikasyonla...

görme keskinliğini etkileme derecesi göz önünde bu-
lundurulması gereken faktörlerdir. Bu durumda bazı 
cerrahlar sorunu ardışık cerrahi ile çözmeye çalışır-
larken, bazıları da glokom ve katarkt cerrahilerini 
kombine etmeyi tercih etmektedirler. Cerrahi yakla-
şımla hem GİB kontrolü, hem de görsel rehabilitas-
yonun sağlanması, kombine yaklaşımın en önemli 
avantajı olup, şüphesiz hasta memnuniyetini de ar-
tırmaktadır.3

Son yıllarda, glokom-katarakt kombine ameliyatları 
daha güvenli yapılabilir hale gelmiştir. FK cerrahi-
sindeki gelişmelerin ve şeffaf korneal kesilerin bu so-
nuçlarda etkili olduğu görülmektedir. FK tekniği ile 
yapılan katarakt cerrahisinin trabekülektomili göz-
lerde GİB kontrolü üzerinde olumsuz etkiyapmadığı 
ya da sınırlı etkisinin olduğunu bildiren çalışmalar 
vardır.6,7 Watson ve ark.,8 birçok cerrahın antimeta-
bolit kullanılsın ya da kullanılmasın, klasik trabe-
külektominin komplikasyonlarından kaçınmak için 
cerrahiyi ertelediğini vurgularken, Bylsma9 glokom 
cerrahisinin güvenlik sınırları artırılabilirse tedavi-
nin erkene alınmasını önermiştir.

Glokom cerrahisinde altın standart olarak bilinen 
trabekülektominin postoperatif komplikasyonlarını 
azaltmak için çok sayıda non-penetran filtrancerrahi 
tekniği tanımlanmıştır. Nonpenetran glokom cerra-
hisinin en büyük avantajı, perforasyon oluşturmadan 
aköz hümörün subkonjonktival alana geçişini sağ-
laması ve ani hipotoniyi önlemesidir.10 Birçok çalış-
mada non-penetran cerrahilerin görme keskinliğinde 
anlamlı bir düşüşe yol açmadığının gösterilmesi kom-
bine cerrahi düşünenleri cesaretlendirmiştir.11-13

Glokom tedavisinde yaşam kalitesi oldukça önemli-
dir. Klinisyenler hastanın başkalarına bağımlılığını 
azaltmak için de güvenilir ve etkili yöntemleri araş-
tırmaktadır. Non-penetran glokom cerrahileri hem 
cerrah, hem de hasta için daha güvenli ve rahat bir 
seçenek sunar.

Glokom cerrahisi geçiren hastalarda katarakt gelişi-
mi riski artmıştır. İleri glokom çalışmasında trabekü-
lektominin katarakt oluşum riskini %78 artırdığı bil-
dirilmiştir.14 Glokom ameliyatlısı gözlerde katarakt 
cerrahisinin bleb ve GİB düzeyini nasıl etkileyeceği 
önemli bir sorundur. Kombine cerrahinin hem kata-
rakt, hem de glokom için aynı seansta çözüm sağla-
ması bir avantaj olarak düşünülebilir.3

Glokom ve kataraktın kombine tedavisi, FK-
trabekülektomi, FK-viskokanalostomi ve FK-NPDS 
başta olmak üzere bir grup cerrahiyi içerir. FK-
trabekülektominin GİB, görme keskinliği ve anti-glo-
komatöz ilaç kullanımı açısından başarılı sonuçlar 
verdiğini bildiren çok sayıda yayın vardır.Wedrich 
ve ark.,15 31 aylık takip sonunda FK-trabekülektomi  

yapılan hastaların %80 inde medikal tedavi kulla-
nılmadan 18 mmHg atında GİB elde etmişlerdir. Ar-
nold ve ark.,16 66 gözün %88 inde FK-trabekülektomi 
sonrasında ilaç kullanma gereği kalmadığını bil-
dirmişlerdir. Caporossi ve ark.,17 42 gözde FK-
trabekülektomi yapmış ve ortalama 9 mmHg GİB 
düşüşü rapor etmişlerdir.

Ne var ki, FK-trabekületomide de trabekülektomi-
den sonra görülebilenhifema, hipotoni, sığ ön ka-
mara, koroid dekolmanı gibi tüm komplikasyonla-
rı görmek mümkündür. Vass  ve Menapacehem.,18 

FK-viskokanalostomi hem de FK-NPDS’nin GİB’nda 
15 ila 17  mmHg’ya varan düşüşler sağladığını, gör-
meyi tehdit etmeyen az sayıda komplikasyon gö-
rüldüğünü bildirmişlerdir. Wishart ve ark.,19 vis-
kokanalostomi ile FK-viskokanalostomiyi karşılaş-
tırdıklarında, GİB düşüşünü ilk grupta %37, ikinci 
grupta %33 olarak saptamışlardır. Park ve ark.,20 
FK-viskokanalostominin GİB düşüşünü olumsuz et-
kilemediğini ve komplikasyon oranını artırmadığını 
bildirmişler. D’Eliseo ve ark.,21 yalnız NPDS’yi FK-
NPDS ile karşılaştırmışlar ve kombine grupta ek te-
davisiz başarıyı daha yüksek, ameliyat sonrası hipo-
toni oranını kombine grupta daha düşük olarak tespit 
etmişlerdir. Lopez ve ark.,22  PAAG ve kataraktı olan 
hastalarda FK-NPDS sonuçlarını değerlendirmiş,  
12 aylık izlem sonunda olguların %80’inde GİB’nın 
17 mmHg ve altına düştüğünü, az sayıda komplikas-
yon ile karşılaştıklarını bildirmişlerdir.

PEG ve kataraktın birlikte olduğu olgularda trabekü-
lektominin PAAG ile kataraktın birlikte olduğu olgu-
lara göre daha az başarılı olduğu tartışılagelmiştir. 
Shingleton ve ark.,23 PEG ve kataraktı olan hastalar-
da FK-trabekülektomi ile yanlız FK cerrahisini karşı-
laştırmışlar, 138 olguda kombine cerrahi uygularlar-
ken, 240 göze yalnızca FK cerrahisi yapılmıştır. On 
yıla varan takip süresince PEG ve kataraktı olan has-
talarda kombine cerrahinin GİB düşüşünde anlamlı 
olarak daha başarılı olduğunu bildirmişlerdir. PEG 
ve kataraktı olan gözlerde FK-NPDS ile NPDS’yi kar-
şılaştıran diğer bir çalışmamızda iki grupta da GİB 
düşüşü ve başarı oranlarını benzer bulmakla birlikte, 
görsel sonuçlar kombine grupta daha tatmin edici dü-
zeyde bulunmuştu.24

Biz bu çalışmamızda PEG ve kataraktın birlikte gö-
rüldüğü 48 olgunun 52 gözüne FK-NPDS ameliyatı-
nı aynı seansta yaparak geç dönemde bu yöntemin 
başarısını araştırdık. Ortalama 46.4 aylık izlem 
süresi sonunda hedef GİB’na %84.6 gözde ek tıbbi 
tedavisiz, %15.4 gözde ise ek tıbbi tedavi ile ulaştı-
ğımızı, EİDGK’de anlamlı artış sağladığımızı tespit 
ettik. Ameliyat sırasında ve sonrasında çok önemli 
bir komplikasyonla karşılaşmadık. Sadece 1 gözde 
FK sırasında arka kapsül rüptürü olduğundan ön 
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vitrektomi yapılarak lens kapsül içine yerleştirildi. 
Dört gözde kapsül stabilizasyonu bozuk olduğundan 
kapsül germe halkası yerşeltirilerek lens kapsül içi-
ne yerleştirildi. Ameliyat sonrası erken dönemde 4 
gözde tıbbi tedaviyle düzelen ön kamara darlığı ve 
hipotoni, 2 olguda hifema görüldü. Ameliyat sonrası 
1. ayda blebi silinip  GİB yükselen 5 olguya Nd:YAG 
lazer gonyopunktur yapılarak bleb oluşturuldu ve 
GİB kontrol altına alındı. Bir gözde ameliyat sonrası 
6. ayda görülen ön kapsül kontraksiyonu Nd:YAG la-
zerle tedavi edildi.

PEG ve kataraktın birlikte bulunduğu olgularda aynı 
seansta yapılan FK ile kombine NPDS ameliyatı, gör-
me keskinliğindeki anlamlı artışın yanında, GİB’nı 
da etkin şekilde düşürülebilmektedir. Komplikasyon 
oranı düşük ve tedavi edilebilir cinstendir. Glokom 
kontrolü yanında görsel rehabilitasyon da sağlana-
rak yaşam kalitesi artırılabilmektedir. PEG ve kata-
raktın birlikte olduğu olgularda, FK-NPDS uygulan-
masını önermekteyiz.  
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