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Trabekiilektomili Hastalarimizda Katarakt
Cerrahisi Sonuclarimiz

Results of Cataract Surgery in Patients with Previous
Trabeculectomy

Gozde ALTIPARMAK?, Ayca YILMAZ?, Bahar TASDELEN?
0z

Amag: Trabekiilektomili hastalarimizda katarakt cerrahisinin gorsel sonuclarinin ve bu cerrahinin glokom takip ve tedavisi-
ne olan etkilerinin degerlendirilmesi planlanmigtir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2003-2010 yillar1 arasinda glokom biriminde takip edilmekte iken subkonjonktival 0.2 mg/
ml mitomisin C egliginde trabekiilektomi yapilan; ardindan katarakt gelismesi tizerine aym gozlerine saydam korneal kesi
ile fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve arka kamara goz i¢i lens implantasyonu uygulanan 15 hastanin 17 gozii bu retrospektif
calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 67.53+13.19 y1l (simirlar: 39-82 yil) olan hastalarin 10’u erkek, 5’1 kadin idi.

Bulgular: Olgular trabekiilektomi cerrahisinden ortalama 23.65+14.66 ay (sinirlar: 4-56 ay) sonra katarakt cerrahisi gegir-
diler. Katarakt cerrahisi sonrasinda hastalarimizin biiyyiik kisminda gérme keskinliginde artis oldu, ancak bu istatistiksel
olarak anlaml degildi (p>0.05). Katarakt cerrahisi ile kullanilan antiglokomatoz ila¢ sayisinda anlamh bir degisiklik olmaz-
ken, olgularin goz ici basinclar: (GIB) 14.57+3.50 mmHg’dan ameliyat sonras1 1. ayda 12.28+2.49 mmHg’ya geriledi (p>0.05).
Sonug: Trabekiilektomili hastalarda yapilan katarakt cerrahisi hem hastalarin gorme diizeylerini arttirabilmekte hem de
GIB kontroliinii kolaylagtirmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, glokom, goz i¢i basinci, katarakt, trabekiilektomi.

ABSTARCT

Purpose: To evaluate the effect of cataract surgery on visual prognosis as well as glaucoma follow-up and treatment in
patients who have previously undergone trabeculectomy.

Materials and Methods: Seventeen eyes of 15 patients had undergone trabeculectomy with subconjunctival 0.2 mg/ml
mitomycin C application in between 2003-2010. These eyes were treated with clear corneal phacoemulsification and poste-
rior chamber intraocular lens implantation upon development of cataract and were enrolled in this retrospective study. The
mean age of the patients (10 men, 5 women) was 67.53+13.19 years (range: 39-82 years).

Results: The eyes underwent cataract surgery 23.65+14.66 months (range: 4-56 months) after trabeculectomy. The visual
acuity increased in almost all eyes after cataract surgery, but this was not statistically significant (p>0.05). Although the
number of antiglaucomatous drugs used did not change significantly after cataract surgery, the mean intraocular pressure
(IOP) decreased from 14.57+3.50 mmHg to 12.28+2.49 mmHg in the postoperative first month (p>0.05).

Conclusion: Cataract surgery in eyes with previous trabeculectomy may improve the visual performance and may aug-
ment IOP control.
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GIRIS

Trabekiilektomi, acik acili ve kronik kapali a¢ili glo-
kom formlarinin tedavisinde en etkin ve en yaygin
olarak kullanilan filtran cerrahi yontemidir.? Ancak
filtran cerrahi geciren gozlerde kataraktin ilerlemesi
iyi bilinen bir ge¢ donem komplikasyondur ve bu goz-
lerde yapilan katarakt cerrahisi birtakim giicliikler
icermektedir.>?

Glokomlu olgularda katarakt cerrahisi uygulanirken
ozellikle s1g 6n kamarali gozlerde kornea endoteli
daha fazla etkilenmekte ve cerrahi sonrasi1 kornea
odemine daha sik rastlanmaktadir. Pupilla genisle-
mesinde yasanan zorluklar, ek cerrahi manipiilasyon
gerektirmekte; yine bu olgularda rastlanan zonuler
zayiflik, cerrahi sirasinda cok dikkatli manipiilasyon
zorunluluguna neden olmaktadir.®

Literatiirde 6nemli sayida ¢alismada, ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonunun (EKKE) bleb fonksiyo-
nunu azalttigr bildirilmistir.”® Fakoemiilsifikasyon
(FAKO) teknigi, EKKE teknigine gore daha kiiciik
kesi, kisa operasyon siiresi, daha az doku manipiilas-
yonu ve sonug olarak ameliyat sonras1 daha az infla-
masyon gibi tistinliklere sahiptir.®

Bazi arastirmacilar FAKO cerrahisinin iyi ¢alisan bir
blebde olumsuz etki yaratmadigini1 gosterirken, bazi-
lar1 FAKO cerrahisi sonras: goz ici basinc1 (GIB) ve
kullanilan ila¢ sayisinda artig tespit etmiglerdir.1%4
FAKOnun GIB kontroliine olan muhtemel olumsuz
etkisi, subkonjonktival skarlasmay1 uyaran, cerra-
hiyle tetiklenmis inflamasyona baglanmaktadir. Bu
durum ise bleb fonksiyon yetmezligi ile sonu¢lanmak-
tadir. Yapilan trabekiilektomi ile takip eden FAKO
cerrahisi arasinda gegen siire, trabekiilektominin
saglikli calismaya devam edip etmeyecegi konusunda
onemli rol oynamaktadir.’®

Bu calismada trabekiilektomili hastalarimizda kata-
rakt cerrahisinin gorsel sonuclarinin ve bu cerrahi-
nin glokom takip ve tedavisine olan etkilerinin deger-
lendirilmesi planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2003-2012 yillar1 arasinda glokom bi-
rimde takip edilmekte iken, aym cerrah tarafindan
(AY), once subkonjonktival 0.2 mg/ml mitomisin C
(MMC) esliginde trabekiilektomi yapilan; ardindan
gormeyi ve glokom takibini giiclestiren katarakt ge-
lismesi tizerine ayni gozlerine saydam korneal kesi
ile FAKO cerrahisi ve arka kamara goz ici lens imp-
lantasyonu uygulanan 15 hastanin 17 gozii bu retros-
pektif calismaya dahil edildi. Gozlerin 15’inde acik
acili glokom, 2’sinde ise psodoeksfoliatif glokom bu-
lunmaktaydi.

Yas ortalamasi 67.53+13.19 yil (sinirlar: 39-82 yil)
olan hastalarin 10’u erkek, 5’1 kadindi1. Hastalara topi-
kal anestezi altinda 2.75 mm’den, bleb bélgesi koruna-
rak, saydam korneal kesi ile “bol ve ye” ya da “yarma”
teknigi ile FAKO cerrahisi uygulandi. Cerrahi biti-
minde parasentez bolgesinden girilerek intrakameral
%0.5 moksifloksasin (0.1 ml Vigamox, Alcon Laboratu-
arlari) enjekte edildi. Cerrahi sirasinda ve sonrasinda
komplikasyon gelisen hasta olmadi. Hastalar cerrahi
sonrasi en az 12 ay siireyle takip edildiler.

Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasinda tam oftalmo-
lojik muayeneleri yapildi, en iyi diizeltilmis gorme
keskinlikleri, GIB diizeyleri ve glokom tedavisinde
kullanilan ila¢ sayilar1 kaydedildi. Gérme diizeyleri
Snellen eseli ile, GIB diizeyleri ise Goldmann apla-
nasyon tonometrisi ile ol¢ildi. Hastalarin ameliyat
sonrasi 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 1. y1l GIB
6lctimleri not edildi.

Cerrahi sonrasinda hastalar % 1 prednizolon asetat
ile birlikte % 0.5 moksifloksasin damlay: 3 giin stire-
since 12x1 dozunda, sonrasinda da 3 hafta boyunca
4x1 dozunda kullandilar. Hastalardan cerrahi on-
cesinde uygun aydinlatilmis onam alindi ve calisma
Helsinki Deklerasyonu prensiplerine sadik kalinarak
yiiritildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Tum degiskenlerin normal dagilim kontrolleri ya-
pilmis ve ameliyat 6ncesi gérme keskinligi (p<0.05)
Olcimiiniin dagilimi normal dagilima uyumlu degil-
ken, diger tim degiskenlerin dagilimi normal dag:-
Iima uyumlu bulunmustur (p>0.05). Ameliyat 6ncesi
gorme keskinligi 6l¢iimleri normal dagilima uyumlu
olmadigindan ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi
gorme keskinligi kargilagtirmasinda nonparametrik
Wilcoxon testi kullanilmistir.

GIB verileri arasinda fark olup olmadig1 arastirilir-
ken tekrarlanan o6l¢iimlii varyans analizi kullanil-
mistir. Ameliyat 6ncesi ve sonras1 donemde kullani-
lan ila¢ sayilarinin karsilastirilmasi icin parametrik
eslestirilmis t testi (paired t test) kullanilmigtir. An-
lamlhilik derecesi p=0.05 olarak alinmigtir.

BULGULAR

Olgular trabekiilektomi cerrahisinden ortalama
23.65+14.66 ay (simirlar: 4-56 ay) sonra katarakt cer-
rahisi gecirdiler. Katarakt cerrahisi sonrasinda, alt-
ta yatan glokomato6z optik néropatiye bagl olarak, 4
hastamizin gorme keskinliginde degisiklik olmada.

Diger hastalarimizda gorme keskinliginde Snellen
eseline gore 4 siraya varan artiglar goriuldi, ancak
bu degisim, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Tablo-1, p=0.588).
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Tablo 1: Olgularin cerrahi oncesi ve sonrast gorme keskinligi degigimleri.

Minimum-Maksimum Medyan %25-%'75. persentil
Ameliyat 6ncesi donem 1.00-31.00 1.00 1.00-7.75
Ameliyat sonras1 donem 1.00-16.00 3.00 2.00-8.50

Nonparametrik Wilcoxon testi (p=0.588).

Tablo 2: Olgularin cerrahi 6ncesi ve sonrast g6z i¢i basin-
ct degisimlert.

Goz ici basine1 (mmHg)

(Ort+STD)
Ameliyat 6ncesi donem 14.57+3.50
Ameliyat sonras 1. ay 12.28+2.49
Ameliyat sonrasi 3. ay 12.36+2.98
Ameliyat sonrasi 6. ay 13.57+3.69
Ameliyat sonrasi 12. ay 12.36+1.91

Tekrarlanan ol¢iimlii varyans analizi (p=0.129).

Olgularin cerrahi ¢ncesi ve sonrasi GIB 6lciimle-
ri Tablo-2’de verilmistir. Olgularimizda, zamanlar
arasinda GIB olciimleri acisindan istatistiksel fark
saptanmadi (p=0.129). Katarakt cerrahisi sonrasinda
kullanilan antiglokomatéz ila¢ sayis1 1.06+1.19’dan
1.35£0.99’a cikt1 ancak bu degisim istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmadi (p=0.096). Olgular katarakt
cerrahisinden sonra ortalama 42.35+22.98 ay (sinir-
lar: 12-84 ay) siireyle takip edildiler. Katarakt cerra-
hisi sonras1 takip siiresi icerisinde, cup/disk oranlar
dikkate alindiginda, glokomatoz optik noropati aci-
sindan klinik progresyon gosteren hasta olmada.

TARTISMA

Primer trabekiilektominin uzun dénem sonugclari-
nmin bildirildigi bircok ¢alismada en sik goriilen gec
donem komplikasyon katarakttir.'® Trabekiilekto-
mi uygulanmig goézlerde katarakt ameliyat1 olarak
FAKO tekniginin kullanilmasi, 6zellikle uzun dénem
GIB kontrolii acisindan daha avantajli goziikmek-
tedir.®'” Trabekiilektomili gozlerde FAKO cerrahisi
sonras1 GIB degisimlerini inceleyen pek cok calisma
yapilmigtir. Bu ¢aligmalarda 0.8 mmHg azalmadan,
6.6 mmHg artisa kadar degisen diizeylerde GIB de-
gerleri bildirilmektedir.!'** Fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi sirasinda kan-akoz bariyerinin bozulmasi ve
inflamatuar mediatorlerin salinmasiyla birlikte bleb
fonksiyonlarinin azalmasi, GIB kontroliiniin kaybe-
dilmesinden sorumlu tutulmaktadir.!® Ayrica, cerrahi
oncesi GIB, intraperatif iris manipulasyonu, antime-
tabolit kullanim1 gibi pek ¢ok ameliyat 6ncesi ve pe-
rioperatif faktor de FAKO sonras1 GIB diizeyleri ile
baglantili bulunmusgtur.1%1215

Calismamizda, FAKO cerrahisi sonras1 ilk 12 ay
icinde yaptigimiz istatistiksel degerlendirmede, GIB
dizeylerinde, istatistiksel olarak anlamli bulunmasa
da, 2 mmHg’ya varan azalma goézlenmistir. Gecirilen
katarakt cerrahisi, hastalarimizin kullandiklar: an-
tiglokomatoz ilag sayisinda anlaml bir degisiklige
neden olmamaigtir.

Yapilan bir calismada, MMC kullanilan trabekiilek-
tomi sonrasi bir yil i¢cinde yapilan FAKO cerrahisi-
nin, GIB’i 18 mmHg'nin altinda tutmay: zorlastiran
bir risk faktori oldugu gosterilmigtir.!’® Bir yildan
sonra yapilan FAKO cerrahilerinin ise bu agidan
belirgin bir risk tasimadig: saptanmigtir. Bu durum
su sekilde acgiklanabilir: Filtran blebin olugmasi i¢in
belli bir zamana ihtiya¢ vardir; bleb bagarili bir se-
kilde olustuktan sonra yapilan FAKO cerrahisi, onun
fonksiyonunu etkilememektedir.?° Benzer sekilde, bir
bagka calismada, trabekilektomi ve katarakt cerra-
hisi arasindaki siire 6 ay ve altinda ise siklikla tekrar
glokom cerrahisi yapilmasi gerektigi bildirilmigtir.
Trabekiilektomiden en az 2 yil sonra yapilan FAKO
cerrahisinin etkilerinin incelendigi bir baska calis-
mada ise GIB’in cerrahi sonras: yiikselmedigi goste-
rilmistir.® Bizim olgularimizda da trabekiilektomiden
sonra FAKO cerrahisi yapilincaya kadar gegen siire
ortalama 23 aydir. Bu siire icinde bleb olusumunun
tamamlandigin1 varsaymaktayiz. Bu durumun, GIB
degerlerinin FAKO cerrahisinden olumsuz olarak et-
kilenmemesinde rol oynadigini diisinmekteyiz.

Trabekiilektomi sonras1 4-56 ay icerisinde katarakt
cerrahisi geciren hastalarimizin biiyiik kisminda
mevcut glokomatoz optik noropati ile uyumlu olacak
sekilde, cerrahi sonrasi gorme keskinliginde Snellen
eseline gore 4 siraya varan artislar oldu. Dort gozde
glokomatoz optik noropatinin agirligina bagh olarak
cerrahi sonrasi gorme artisi tespit edilmedi, ancak bu
hastalarimiz da katarakt cerrahisinin gérme kalite-
lerini iyilestirdigini belirtmislerdir. Gérme keskin-
liginde artis olsun ya da olmasin, kataraktl lensin
alinmas1 hem hastalarimizin yagsam kalitesini iyileg-
tirmis hem de glokom hastaliginin takip ve tedavisini
kolaylastirmistir.

Sonug¢ olarak, trabekiilektomili hastalarda uygun
cerrahi teknikle ve bleb bolgesi korunarak yapilan
katarakt cerrahisi hem hastalarin gorme diizeylerini
arttirabilmekte hem de GIB kontrolii ile glokom taki-
bini kolaylastirmaktadir.
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