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Trabekiilektomili Olgularda Temporal Yaklagsimli )
Fakoemulsifikasyonun Goz I¢i Basincr ve
Gorme Keskinligi Uzerine Etkisi
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OZET

Amag: Daha 8nce trabekiilektomi (TE) uygulanmig ve fonk51yonel bir blebi olan gozlerde,
temporal korneal yaklagiml fakoemiilsitikasyonun (FE) gbz i1 basmcl (GIB), glokom ilaci sa-
yis1, blep fonks1yonlar1 ve gorme keskinligi tizerindeki etkilerinin aragtirilmasi amaglandi.

Materyal ve Metod: Temporal yaklagiml: FE uygulanan, daha 6nce TE gegirmis 22 olgu-
nun 23 goziine ait kayitlar geriye déniik olarak incelendi. Onbes gbz primer agik agili glokom
(PAAG), 8 goz psddoeksfolyatif glokomdu (PEG). Hastalarin yag ortalamalari 64.5+5.9 (55-78
y1l) yildi. FE'nun TE'den ortalama 38.3+20.7 ay (10-48 ay) sonra gergeklegtirildigi saptand:. FE
sonrasi ortalama 21.2+10.7 ay (10-45 ay) siireyle takip edilen olgularm 1, 3, 6, 9 ve 12. aylara
ait bulgulan kaydedildi (GIB, gérme keskinligi, glokom ilag sayis1, bleb goriiniimii). Istatistik-
sel degerlendirmelerde paired t test, Wilcoxon signed rank test ve ki kare testi kullanildi. Istatis-
tiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: FE 6ncesi GIB ortalamas: 15.2+4.1 mmHg (8-22 mmHg) olan gozlerin, FE son-
rasi 1, 3, 6, 9 ve 12, aylardaki GIB ortalamalar: sirastyla 14.843.5 mmHg, 15.442.9 mmHg,
15.8+3.1 mmHg, 15.7+2.8 mmHg, 16.2+2.2 mmHg olarak tesbit edildi. FE dncesi kullamilan
ilag sayist ortalamasi 0.48+0.6 (0-2) iken, FE sonras1 1, 3, 6, 9 ve 12, aylarda sirasiyla 0.40£0.5,
0.43+0.6, 0.48+0.6, 0.48+0.6, 0.52+0.6 olarak saptandi. FE &ncesi ilagsiz kontrol altinda olan
g6z oram %60.8 iken, FE sonrasi son kontrol muayeneleri esas ahndifinda %52.2'di. FE sonrasi
hicbir gézde blep gorunumunde degisiklik izlenmedi ve higbir gdzde ikinci bir glokom cerrahisi
gereksm1m1 olmadi. FE tncesi ve sonrast bulgularin istatistiksel degerlendirmesinde ¢aligma sii-
resince takip muayenelerinde, GIB ve ilag sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir artig saptan-
mad: (p>0.05).

Sonug: TE'l gozlerde katarakt ameliyat: giindeme geldiginde, temporal korneal yaklagimh
FE'nun gerek GIB kontrolii, gerekse blep fonksiyonlarinm korunmasinda, iyi bir cerrahi sece-
nek oldugunu diigiinmekte ve dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi, fakoemulsifikasyon, gz i¢i basinci.
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SUMMARY

The Effect of Temporal Corneal Phacoemulsification on Intraocular Pressure and

Visual Acuity in Eyes With Previous Trabeculectomy

Purpose: To evaluate the effect of temporal clear corneal phacoemulsification on the intra-
ocular pressure (IOP), antiglaucomatous medication, bleb function and visual acuity in eyes
with previous trabeculectomy.

Materials and Methods: ‘Temporal clear corneal phacoemulsification was performed in 23
eyes of 22 glaucoma patients and medical records of the patients were evaluated retrospecti-
vely. Fifteen eyes had primary open angle glaucoma and 8 eyes pseudoexfoliative glaucoma.
Mean age of the study group was 64.5£5.9 (55-78) years. The mean interval between trabecu-
lectomy and phacoemulsification was 38.3£20.7 (10-48) months. Mean postoperative follow-up
period was 21.2::10.7 (10-45) months and medical records of the patients 1, 3, 6, 9 and 12
months were evaluated (IOP, visual acuity, the number of antiglaucomatous medications, bleb
appearance). For statistical analysis, paired t test, Wilcoxon signed rank test and chi-square test
were used.

Results: The mean preoperative IOP was 15.2+4.1 mmHg (8-22 mmHg) and the mean
postoperative IOPs were 14.8+£3.5 mmHg, 15.4+2.9 mmHg, 15.843.1 mmHg, 15.7+2.8 mmHg
and 16.2+2.2 mmHg at 1, 3, 6, 9 and 12 months respectively. Mean number of antiglaucoma
medication were 0.48+0.6 (0-2) preoperatively, while it was 0.40£0.5, 0.4320.6, (0.48+0.6,
0.48+0.6, 0.524£0.6 at 1, 3, 6, 9 and 12 months respectively. The patient that not need antiglau-
comatous medication was 60.8% before phacoemulsification and, this ratio decreased to 52.2%
after phacoemulsification. The filtering blebs were functicnal in all patients and no patient nee-
ded additional glaucoma surgery after phacoemulsification. The increase in IOP and the number
of antiglaucomatous medications used was not statistically significant before and after phacoe-
mulsification at any follow-up examinations {p>0.05).

Conclusion: Temporal clear corneal phacoemulmflcmon is a safe and eff1C10us choice in
the surgical management of cataracts in eyes that underwent prior trabeculectomy.

Key Words: Trabeculectomy, phacoemulsification, intraocular ']';iressure.

GIRIS

TE, glokomlu hastalarda GiB'm diisiirmede en gok
tercih edilen cerrahi tedavi seklidir. TE uygulanan goz-
[erde katarakt gelisimi ya da mevcut kataraktin ilerleme-
si, bir ok seride en sik bildirilen ge¢ donem komplikas-
yondur (1,2). GIB ve glokomun ilerlemesi kontrol altina
alinnusg olsa da, katarakt nedeniyle girme azlig1 sikayeti
olan hasta, sonugtan mutsuz olabilir. Béyle bir durumda
gz hekimi bir yandan kacinilmaz olan katarakt ameli-
yatini planlarken, dier yandan da blep fonksiyonlan ve
GiB'nin nasil etkilenecegi endisesiyle kars1 karsiya ka-
lur.

TE sonrasi katarakt ameliyatmin, GIB ve blep fonk-
siyonlarini etkilemesi konusunda farkli gorisler bildiril-
migtir. Bazi aragtiricilar blep bolgesinde skarlagma ve
GiB'nda yikselme rapor ederlerken; bazilari da blep
fonksiyonlarmin olumsuz etkilenmedigini, GIB'ndaki
yiikselmenin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigim
vurgulamiglardir (3-7). Giiniimiize kadar uzanan ¢alig-
malardan, katarakt kesisinin yeri ve tekniginin bu konu-
da nem tasjidigr anlagilmaktadir.

FE, ekstrakapsiiler katarakt (EKKE) cerrahisi tekni-
gine gore, kisa operasyon siiresi, daha az doku manip-
lasyonu ve buna bagl olarak ameliyat sonrast daha az
enflamasyon gibi avantajlara sahiptir. Ayrica erken gor-
sel rehabilitasyon ve minimal astigmatizma gibi faktér-
ler, ameliyat sonrasi hasta tatminini artirmaktadir. FE
cerrahisinde temporal yaklasimun tercih edilmesi, TE
blebinin cerrahi travmadan daha az etkilenmesint sagla-
yabilir. Bu durum cerrahi travmaya ikincil skatrizasyon
riskini azaltacaktir.

Caligmamizda TE sonrasi temporal alandan yapilan
saydam korneal insizyonlu FE cerrahisinin, fonksiyonel
TE blebi, GIB ve gérme keskinligi tizerindeki etkilerinin
aragtinlmasi amaclandi.

MATERYAL ve METOD

TE sonrast fonksiyonel bir blebi olan ve takiplerin-
de katarakt nedeniyle FE cerrahisi uygulandigi saptanan
22 hastarin 23 gozil caligmaya dahil edildilerek, kayitlar
geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin 12'si erkek,
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10'n kadin olup, yas ortalamalar 64.5£3.9 (55-78 yil)
yildi. Onbes gz PAAG, 8 gz PEG'du. PAAG olgula-
rindan biri iki tarafh olarak opere edilmisti.

Hastalarin ameliyatlar 8ncesi ve sonrasina ait kont-
rollerinde, Snellen kartlar: ile gérme keskinkikleri, én
segment ve gonyoskopik muayeneleri, Goldmann apla-
nasyon tonometresi ile GIB 8lgtimleri, blep gériiniimle-
ri, optik disk muayenelerini de igeren fundoskopileri ile
varsa kullandiklart glokom ilaclart kaydedildi.

Tiim olgularda GIB, FE &ncesi ilagh veya ilagsiz
olarak 22 mmHg altindaydi (8-22 mmHg). Ameliyatlar
glokom boliimiinde gérevli deneyimli 2, cerrah tarafm-
dan gergeklestirildi (5.5, A. K).

FE'nun TE'den ortalama 38.3£20.7 ay (10-48 ay)
sonra gergeklestirildigi saptandi. Ameliyatlar retrobulber
(14 giz) veya topikal anestezi (9 gbz) altinda yapud,

FE cerrahisinde 3.27Tik temporal korneal kesi kullamldi,
PEG'lu 1 olgu diginda tiim olgalarda komplikasyonsuz

FE cerrahisi sorunda katlanabilir akrilik g8z igi Jensi
kapsiiler kese igerisine yerlestirildi. Arka kapsiil perfo-

rasyonu olan bir olguda ise, 6n vitrektomi sonrasinda |

PMMA lens sulkusa iniplante edildi.

Ameliyat sirasmda 8 PEG olgusunun 2'sinde yeter-
siz midriyazis sorunu ile kargilagildi. Bu gézlerden bi-
rinde sfinkterotomi uygulanirken, digerinde iris cengel-
leri kullanildi. Her iki gézde de FE komplikasyonsuz
olarak tamamlanabildi. Cerrahi sonrasinda korneal kesi
stromal hidrasyonla kapatildi. Ameliyat sonrast tlim ol-
gulara steroid damla (7x1), antibiyotik damla (4x1) ve
pomad (1x1) ile ilk 24 saat i¢in sistemik asetozolamid
250 mgr (3x1} verildi. Ameliyat sonras: erken donemde
3 gbzde 6n kamarada fibrinoid reaksiyon tesbit edildi.
Bunlardan 2'si PEG'du. Her 3 gézde de topikal steroid
tedavisine iyi yamt alindi ve fibrinoid reaksiyon 5-7 giin
icerisinde ortadan kalkt,

Hastalar FE sonrast ortalama 21.2:+10.7 ay (10-45
ay) siireyle takip edildiler. Ameliyat sonrasi kantrol mu-
ayenelerinin 1, 3, 6, 9, 12. aylar ve son takip bulgularn
kaydedilerek, temporal yaklagimh FE'nun GIB, glokom
ilact sayis1, giirme keskinlifi ve blep gdriiniimit iizerin-
deki uzun dénem etkileri incelendi. Istatistiksel deger-
lendirmelerde paired t test, Wilcoxon signed rank test ve
ki kare testi kallanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan gdzlerden higbirinde FE sonrast -

erken donem GIB yiiksekligi sorunu yaganmadi. TE 6n-
cesi GIB ortalamalari 27.4%3.5 mmHg (24-35 mmHg)

olan olgularin, FE &ncesi GIB ortalamalart 15.244.]
mmHg (8-22 mmHg)'d1. FE cerrahisi sonrasi GIB orta-
lamalart I, 3, 6, 9 ve 12. aylarda sirasiyla 14.8:43.5
mmHg, 15.442.9 mmHg, 15.8£3.1 mmHg, 15.7+2.8
mmHg, 16.242.2 mmHg olarak tesbit edildi.

Ameliyat dncesi ve sonrasina ait GIB ve ilag sayi-
sindaki degigimlerin’ istatistiksel degerlendlrmesmde
Wilkoxon signed rank test kullamldi. GIB, TE 8ncesine
gére istatistiksel olarak anlamli oranda dusiikti
(p<0.001). FE 6ncesi GIB degerleri ile FE sonras: bul-
gular kargilagtinldiginda ¢altsma stiresinee takip muaye-
nelerinde, istatistiksel olarak anlaml farka rastlanmadi
(p>0.05). FE sonrast 1, 3, 6, 9, ve 12. aylara ait GIB de-
gerleri mukayese edildiginde, GIB'nda zamanla bir mik-
tar artig goriilse de, bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0.03). TE &ncesi ortalama 2.1+0.6 (1-3) ilag
kullanan olgularin, FE cerrahisi éncesinde kullandiklan
ilag sayisi ortalamasi 0.48£0.6 (0-2) idi. FE sonrast ilag
sayis1 ortalamalart 1, 3, 6, 9 ve 12. aylarda sirasiyla
0.40£0.5, 0.43+0.6, 0.48+0.6, 0.48+0.6, 0.52+0.6 olarak
tesbit edildi, TE Oncesi ddneme gore, ilag sayisindaki
azalma istatistiksel olarak anlamlryd: (p<0.001). FE cer-
rahisi ¢ncesi ve sonrasma ait deferler arasinda ise, galig-
ma siiresince takip muayenelerinde istatistiksel olarak
anlaml farka rastlanmadi (p>0.05).

FE éncesi ilagsiz hedef basinca ulagilmig giiz sayist
14 (%60.8) iken, ameliyat sonrast 12 (%52.2) olarak tes-
bit edildi. Oranlarin karsilagtiriimasinda ki-kare testi
kullamldi. FE 6ncesi ve sonrasinda ilag tedavisi gereksi-
nimi olmayan olgular arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 fark yoktu (p=>0.05). FE 6ncesi ve son kontrol muaye-
ne bulgulan kargifagtirldiginda, ilagsiz GIB kontrol al-
tinda olan 14 gdziin 5'inde ameliyat sonras! ilagc gereksi-
nimi oldu. FE dneesi ilag kullanan 9 géziin 3'iinde ilag
ihtiyaci ortadan kalkti, 5'inde ayni kaldi, 1 gozde ise ilag
sayisi arttl, FE oncesi 7 gézde 1 ilag, 2 gbzde 2 ilag kul-
lanmaktayken; ameliyat sonras: 10 giizde 1 ilag, 1 gbzde
2 ilag gereksinimi oldu.

Olgulanin gozlerin FE oncesi gorme keskinlikleri
persepsiyontprojeksiyon+ ile 0.3 arasinda de§isirken,
ameliyat sonrast el hareketleri-0.7 seviyesine ulagtif
teshit edildi. Snellen kartlarina gore 4 gozde 1 sira, 6
gizde 2 'sira, 4 ghizde 3 sira, 3 gbzde 4 sira, 2 gozde 5 s1-
ra ve 1 gozde 6 sira artig kaydedildi. Iki gdzde glokoma
bagl optik atrofi, 1 gbzde ise makula dejeneresansi ne-
deniyle grme artigt olmadigi belirtendi. Optik atrofi ne-
deniyle gérme artig1 olmayan 2 gézde tani, PEG'du.

Ameliyat sonrasi higbir gézde biep kaybt veya blep
bolgesinde skatrizasyon izlenmedi. Yine higbir gozde
FE sonrasi kontrol altma alinamayan GIB nedeniyle
ikinci bir glokom cerrahisi gereksinimi olmadi.
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Tablo 1. Trabekiilektomi dncesi ile fako sonrast takiplerde GIB ve kullamlan ilag sayis: ortalamalarinm seyri ve
istatistiksel anlambilik

SONUCLAR | TE dncesi FE dncesi FE sonrasi
L ay 3. ay 6. ay 9. ay 12. ay
GiB 27.4%35 15.2+4.1 14.843.5 15.4+2.9 15.83.1 15.7+2.8 16.2+£2.2
{mm Hg) (24-35) (8-22) = (8-20) (8-21) (9-21) (9-2I) (11-21)
Tlag sayis1 2.120.6 0.4820.6 + 0.40£0.5 0.43+0.6 0.4810.6 0.48+0.6 0.5210.6
(1-3) (0-2) 0-2) 0-2) (0-2) (0-2) (0-2)
p degeri p<0.001 p>0.05

TE: Trabekiilektomi
FE: Fakoemiilsifikasyon
GIB: Gdz i¢i basinct

Tablo 2. Fako dncesi ve sonrasi ilag gereksinimi

Tablo 3. Olgularin fako dncesi ve sonrast diizeltilmis
gdrme keskinlikleri

flag sayisi FE éncesi FE sonras
Tlagsiz 14 (%60.2) 12 (%52.2)
11lac 7 (%30.4) 10 (%43.5)
2 1lag 2 (%8.7) 1 {%4.3)
3 liac 0 0

FE: Fakoemiilsifikasyon

TARTISMA

TE sonras1 katarakt gelisimi veya mevcut kataraktin
tlerlemesi iyi bilinen bir komplikasyondur {1,2). Fonksi-
yonel bir blebi olan olgularda katarakt cerrahisi sonrasi
olusan GIB degisiklikleri konusunda, birbiriyle geligen
gbriigler bildirilmistir. EKKE cerrahisinin popiller oldu-
gu donemlerde, TE sonrast katarakt ameliyatimin GIB
{izerine etkisini inceleyen bir ¢ok ¢aligma yapilmigtir.
Bunlardan EKKE cerrahisinin GIB'nda artiga neden ol-
dugunu bildiren raporlar yaninda, anlamh bir de§isikli-
gin olmadif yoniinde goriig bildiren aragtirmacilar da
vardir (5-9).

. Murchinson ve arkadaglart EKKE sonras1 GIB'nda
ortalama 4 mmHg artig bildirmiglerdir {3). Wygnanski-
Jaffe ve arkadaglarinin ¢alismalarinda, en az 18 ay sii-
reyle takip edilen 25 gozde, GIB'nda 3. aydan sonra ista-
tistiksel olarak anlamli yikselme oldugu bildirilmis-
tir(4). Buratto ve ark. (5), Kooner ve ark. (6} ile Dros-
lum ve ark. (7) ise benzer cerrahi teknigi kullanmalarina
ragmen, GIB'nda anlamli bir-yiikselme saptamanusglar-
dir. Ulkemizden Kilig ve arkadaglan (8) ile Erdogan ve
ark. (9) da, EKKE sonras1 GIB'nda anlamli bir degisik-

Gérme keskinligi FE dncesi FE sonrast
TH-EH 3 2
PS-0.05 8 1
0.1-0.3 12 10
0.4-0.7 0 10

FE: Fakoemiilsifikasyon
IH : Lstk hissi

EH: El hareketi

PS: Parmak sayma

lige rastlamadiklarini bildirmiglerdir. Ancak {ilkemizden
yapilan bu ¢aligmalarda olgu sayist simrl olup, takip sii-
releri kusadir.

Giinlimiiziin popiiler katarakt cerrahisi ybdntemi
olan FE'da temporal yaklagimin tercih edilmesi, blep
bilgesinin cerrahi travmadan daha az etkilenmesini sag-
layabilir. Bu durumun, bleb bdlgesindeki skatrizasyon
riskini azaltmasi olasidir. Caprioli ve arkadaglan, TE'yi
takiben FE yapilan ve 12 ay siireyle takip edilen 40 ol-
guda, GIB'nda anlaml bir fark olmadigin bildirmisler-
dir (10). Uretmen ve arkadaslarimin caligmalaninda tiimii
PAAG tanis: almig 32 goze TE sonras1 FE uygulanmus,
ortalama 22 aylik takip siiresi sonunda, 1. aydan sonra
GIB ve kullanilan ilag sayisinda artig oldugu rapor edii-
mistir. Ilag sayisindaki artig istatistiksel olarak anlamls
bulunmanisstir (11).

Literatirde EKKE ve FE tekniginin GIB kontrolii
acisindan kargilagtirildig) aragtirmalar da vardir. Seah ve
arkadaglar kiigiik serili ¢calismalarinda, 16 olguya EK.
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KE, 6 olguya FE uygulamiglar ve GIB kontroliiniin FE
grubunda %67, EKKE grubunda ise %38 oldugunu ra-
por etmiglerdir (12). Manoj ve arkadaslan ise, 34 gbze
EKKE, 21 g6ze FE uygulayarak sonuglan kargilagtir-
muglardir. EKKE grubunda takip siiresi daha vzun ol-
makla birlikte (EKKE grubunda ortalama 44 ay, fako
grubunda 15 ay), EKKE sonrasi GIB'min FE grubuna
gire anlamli oranda yiiksek oldugunu tesbit etmiglerdir
(13). Halikiopoulos ve arkadaslar: ise, TE uygulanan
gozlerde EKKE veya FE sonrast GIB ve ilag sayisi agi-
sindan anlamb bir fark olmadigim, her iki katarakt cer-
rahisi yonteminin de, blep fonksiyonlarinda bir miktar
kayba neden oldugunu ileri siirmiiglerdir (14).

Caligmarmizda TE sonrast FE uygulanan 23 gbzde
ortalama 22 aylik takip siiresince GiB'nda istatistiksel
olarak anlamli bir yiikselme saptarmadik, Uretmen ve ar-
kadaglarinin (11) calismalarina benzer olarak, FE sonra-
si 1. aydaki GIB 8lgtimlerimiz ve kullanilan ilag sayisi
daha diigiik olsa da; bu degerler 1. aydan sonraki takip
muayenelerimiz boyunca saptadigimiz bulgularla kargt-
lagtinldigmda, bir miktar artisa rafmen istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (p>0.05).-

Wygnanski-Jaffe ve arkadaslarmin korneal kesiyle
EKKE wyguladiklan calismalannda, 3. aydan sonra olu-
san GIB yiiksekligi, blep boyutlarimda azalma ve bu bil-
gede gelisen skatrizasyonla iligkilendirilmigtir (3). Dic-
kens ve arkadaslari da, benzer bulgularla EKKE'nin blep
alaninda skatrizasyona neden olabilecegini vurgulamis-
lardir (15). TE'li gizlerde katarakt ameliyati olarak FE
tekniginin kullanilmas: ve temporal yaklagimin tercih
edilmesi, blep bolgesinde skatrizasyon riskini azaltiyor
olabilir (10,16). Caligmamizda takip siiremiz boyunca,
higbir olguda blep gériiniimiinde degigiklik veya skatri-
zasyon bulgusuna rastlamadik. Ancak Uretmen ve arka-
daslarmin vurguladig: gibi, hiicresel diizeydeki fibrob-
lastik aktivite arnig1 gbzardi edilmemelidir (11). Takiple-
rinde bleb hacminde degisiklik saptanan, GIB'nin yiik-
selme egilimine girdigi olgularda, 5-FU enjeksiyonlarin-
dan faydalamlabilecegi kanaatindeyiz. Bu konuda
onemle iizerinde durulmas: gereken bir diger faktdr de,
TE blebinin dogal émriidiir. Bir ¢ok gahismada da belir-
tildigi gibi, TE'nin bagansi zamanla azalmaktadir
(17,18). Ozellikle TE-katarakt ameliyat: arasindaki sii-
renin uzun oldugu olgularda, bleb basarisizlifiun sade-
ce katarakt cerrahisinden kaynaklandigini ileri siirmek
zordur.

Chen ve arkadaglarinin katarakt ameliyatl sonrasi
TE fonksiyonlarini inceleyen 115 olgunun dahil edildigi
kapsamli ¢aligmalarinda, blep basansizligi konusunda
bazi risk fakidrlerine isaret edilmistir. Bunlar, 50 yastan
geng ofan olgular, iiveitik glokomlar, katarakt ekstraksi-

yonu (EKKE veya FE) ve TE arasindaki siirenin 6 aydan
kisa olmas: ve erken ameliyat sonras: dénemde GIB'nin
25 mmHg iizerinde olmasidir. Ayrica ameliyat sirasinda
iris maniplasyonu yapilmamasirumn ve katarakt cerrahisi
gncesinde GiB'min 10 mmHg altinda olmasimin da, blep
bagarisim artirdigs vurgulanmaktadir (19). Caligmamiz
bu risk faktorleri ile birlikte degerlendirilecek olursa,
tiim olgulariimz 50 yag tzerinde PAAG veya PEG tanisi
almig olan hastalardr. FE-TE arasmdaki siire en az 10
aydi. Higbir gdzde FE sonrasi erken dénem GIB, 21
mmHg lzerinde olmadi. Yalmzca 2 PEG olgusunun
ameliyati sirasinda yetersiz midriyazis nedeniyle iris
maniplasyonu gereksinimi oldu, Bu 2 olgunun GIB'lari
FE tncesi 1 ilag ife kontrol altinda olup, ameliyat sonra-
s1 ilag sayisinda artig saptanmadi.

Derbolav ve arkadaglari, 48 gtze TE sonrast FE uy-
guladiklan ¢alismalarinda, ortalama 23 aylk rakip siirési
sonunda kullanilan ilag sayisinin istatistiksel olarak an-
lamli oranda artuigint bildirmislerdir. FE 6ncesi GIB
%73 gozde ilagsiz kontrol alunda iken, bu oran FE son-
rast %52'ye gerilemigtir (20). Calismamizda FE dncesi
ilagsiz kontrol altinda olan g6z oramt %60.8'di. FE son-
rasi ise %52.2 olarak tesbit edildi. Oranlarmn istatistiksel
degerlendirmesinde, fark anlamsiz bulundu. Olgularimi-
zin takibi siiresince kullamilan ilag sayisinda artis olsa
da, bu artig FE dncesi degerlerle karsilagtinldiginda, so-
nug istatistiksel olarak anlamsizd: {(p>0.05).

TE'li gozlerde katarakt ameliyat sonrasinda erken
donem GIB yiiksekligi olabilmektedir (21). Bu durum
dzellikle ileri evre glokom olgularinda, riskli olabilece-
ginden onlem alinmalidir. Biz olgularimiza itk 24 saat
i¢in 3x1 dozda sistemik asetozolamid verdik ve hicbir
olgumuzda erken dénem GIB yiiksekligi sorunu ile kar-
silagmadik. Eger 2. giinden itibaren GIB yiiksekligi de-
vam ederse, B bloker veya B bloker+topikal karbonik
anhidraz inhibitsrii, 1 hafta siiresince uygulanabilir.

Caligmamiz PAAG (15 olgu) ve PEG (8 olgu) olgu-
larim kapsamaktadir. Olgu sayisin yetersiz buldugu-
muzdan iki farkli glokom tipt icin, FE'nun uzun dénem
etkileri konusunda karsilagtirmali bir istatistiksel deger-
lendirme yapmadik. Ancak fakotrabekiilektomi uygula-
yarak sonuclan kargilagtirdifinuz daha dnceki bir galig-
mamizda, her iki glokom tipinde de, etkili GIB diisiis,
ila¢ sayisinda azalma ve gbrme keskinliginde artis sap-
tarken; tiim bu parametreler agisindan yaptifimiz istatis-
tiksel degerlendirmelerde, iki glokom tipi arasinda an-
laml1 bir fark gbzlemlemedik (22).

Calismamizda daha 6nce TE gecgirmis olan gizlerde
uygulanan FE cerrahisi sonrasinda, GIB degerlerinde ve
ilag sayisimda zamanla bir miktar artig olsa da, bunun is-
tatistiksel olarak anlamli olmadigin saptadik. Sonug
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olarak, TE'li olgularda katarakt ameliyati giindeme gel-
diginde, temporal yaklasimli FE'nun gerek GIB kontro-
lii, gerekse blep fonksiyonlarinmn korunmasinda, iyi bir
cerrahi segenek oldugunu diisinmekte ve nermekteyiz.
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