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OzZET

GIRIS ve AMAC: Trabekiilektomi ve fakotrabekiilektomi cerrahisinin
merkezi makiiler kalinlik (MMK) tizerine etkilerinin karsilastiriimasi

YONTEM ve GERECLER: Primer agik agcili glokom (PAAG ) tanili
trabekiilektomi cerrahisi planlanan fakik 22 hastanin 22 gézii, PAAG
tanili ve es zamanli katarakti olan fakotrabekiilektomi planlanan 20
hastanin 20 gézii ve kontrol grubu olarak da sadece katarakti olan ve
fakoemidilsifikasyon cerrahisi planlanan 25 hastanin 25 gé6zii ¢alisma
kapsamina alindi. MMK élgtimleri cerrahi éncesi, cerrahi sonrasi 1.
hafta, 1. ay ve 3. ayda optik koherens tomografi (OKT) kullanilarak
yapildi.

BULGULAR: Postoperatif 1. hafta fakoemdilsifikasyon ve
fakotrabekiilektomi cerrahisi gegiren grupta MMK dederlerinde artis
oldugu gézlemlenirken trabekiilektomi cerrahisi gegiren grupta
gbzlemlenmedi. Fakotrabekdlektomi ile trabekiilektomi gegiren
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.03). 1.
ayda her lg grupta da MMK dederinde artis goriiliirken,
trabekiilektomi ile fakotrabekiilektomi uygulanan gruplar arasinda
ortalama MIMK degisimi agisindan yine istatistiksel anlamli fark
saptandi (p=0.01). 3. ayda ise ortalama MMK dederinin her l¢ grupta
da preoperatif diizeylere yaklastigi ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gordildii.

TARTISMA ve SONUC: Fakotrabekiilektomi grubunda postoperatif 1.
hafta ve 1. ayda ortalama MMK dederlerindeki artis trabekiilektomi
grubuyla kiyaslandiginda istatistiksel anlamli fark tespit edilmesi
fakotrabekiilektomi cerrahisi esnasinda manipiilasyonun fazla
olmasina ve cerrahi stiresinin uzun olmasina bagl olabilecegi
distndldi.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Fakoemdilsifikasyon, Fakotrabekdiilektomi,
Trabekiilektomi, Makdiler Kalinlik

ABSTRACT

INTRODUCTION: The comparison of the effects of trabeculectomy and
phaco-trabeculectomy on central macular thickness (CMT)

METHODS: 22 eyes of 22 patients with primary open angle glaucoma
(POAG) which had undergone trabeculectomy surgery, 20 eyes of 20
patients who had been diagnosed POAG with concurrent cataract
which had undergone phacotrabeculectomy surgery and 25 eyes of 25
patients with only cataract serving as controls were included. CMT
measurements was performed before surgery, at postoperative 1 week,
1 month and 3 months after surgery by using optic coherens
tomography (OCT).

RESULTS: Increase in CMT of phacoemulsification and
phacotrabeculectomy groups was observed at postoperative 1 week
while that of was not observed in trabeculectomy surgery. The
difference between trabeculectomy and phacotrabeculectomy group
was statistically significant (p=0.03). Postoperative CMT were
increased in all groups in the first month, however mean CMT change
was statistically significant between trabeculectomy and
phacotrabeculectomy group (p=0.01). By 3. month the mean CMT
levels were close to the preoperative value in all three groups and the
difference between the groups was not statistically significant.

DISCUSSION AND CONCLUSION: When increase in CMT in
phacotrabeculectomy group at postoperative first week and first
month compared to that of trabeculectomy group, finding out
statistically difference may be related to is more manipulation during
surgery and longer duration.

Keywords: Glaucoma, Phacoemulsification, Phacotrabeculectomy,
Trabeculectomy, Macular Thickness
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GiRiS
Glokom ve kataraktin ileri yaslarda ortaya ¢ikma
sikliginin artmasi bu iki hastaligin bir arada goriilme
olasihgini arttirmaktadir. Ekstrakapsiler katarakt
ekstraksiyonunun yaygin oldugu donemlerde
katarakt cerrahisinin trabekilektomi ile kombine
olarak yapilmasindan bleb yetmezlik sorunlari
nedeni ile kaginilmakta iken, glinlimizde katarakt
cerrahisindeki gelismeler nedeni ile bu iki
ameliyatin kombine edilmesi olduk¢a popdulerdir
(1). Glnimuzde fakoemilsifikasyon katarakt
cerrahisinde temel teskil etmektedir.
Fakotrabekiilektomi de kombine ameliyati ifade
eden bir terim olarak literatlrde yerini almistir(2).
Katarakt cerrahisinin gbz ici basinci (GiB)
Gzerine etkisi ise yillardir merak edilen ve tzerinde
halen calisilan bir konudur. Fako cerrahisinin
glokomlu hastalarda GIB ve glokom kontroli
anlaminda degeri bilinmemekle beraber
fakotrabekiilektomide GIiB ve goérme keskinligi
acisindan farkh basari oranlari iceren yayinlar
mevcuttur (3-4).Katarakt cerrahisi geciren gozlerde
neden GiB’'nda diisiis oldugu tam olarak
bilinmemekle birlikte, bunun ameliyat sonrasi 6n
kamaradaki anatomik degisiklikler ve akoz
dinamigindeki degisikliklerden kaynaklandig
katarakt

ameliyatinda kullanilan kesiye bagl olarak,

distnilmektedir(5).Ayrica  Cohen

istenmeyen bir filtran etkiyi de savunmaktadir(6).

Optik koherens tomografi ~ (OKT), invaziv
olmayan, kullanimi kolay ve ucuz bir gérintileme
yontemi olup , 1sik dalgalarinin yansima 6zelligini
kullanarak retinanin in vivo kesitsel
goriantilenmesini saglar (7). Yiksek ¢ozanarlukli
goruntilerle retinanin anatomik yapisinin
degerlendirilmesinisaglarken, ginimizde basta
olmak Uizere hemen tim retina hastaliklarinda
etkin bir bicimde kullanilmaktadir.

Bu calismada amacimiz, gbz ici basincinin
dustrtlmesi amaclanarakfakotrabekilektomi
cerrahisi geciren hastalarin MMK degerlerinin
sadece trabekiilektomi cerrahisi geciren hastalarla

karsilastirmali olarak incelenmesidir.

Kocaeli Tip Dergisi 2015; 4;3:37-42
Medical Journal of Kocaeli 2015; 4,;3:37-42
GEREC VE YONTEM
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gz
Hastaliklari glokom departmaninda takipli , ayni
hekimtarafindan peribulber anestezi ile
trabekilektomi  uygulanan primer agik acil
glokomu (PAAG) olan fakik 22 hastanin 22 gézi,
katarakt

hastasinin 25 g6z, PAAG olan es zamanl katarakti

fakoemdilsifikasyon  uygulanan 25
olan fakotrabekiilektomi uygulanan 20 hastanin 20
gdzl  prospektif calismamiza  dahil  edildi.
Calismamiz icin Kocaeli Tip Fakiltesi Etik
kurulundan onay ve tim katiimcilardan
bilgilendirilmis olur alindi.

Tum olgulara, Snelleneselleri ile gérme
keskinligi muayenesi, 6n ve arka segment
incelemeleri, Goldmannaplanasyontonometrisi ile
GIiB olciimleri, Goldmann (¢ aynali lens ile
gonyoskopik inceleme, Humphrey gbérme alani
cihazi ile gbrme alani incelemesi, Stratus® OCTT 3
(Carl ZeissMeditec, Inc) ile retinal sinir lifi ve optik
disk analizleri, ultrasonikpakimetre ile merkezi
korneal kalinhk 6l¢tiimleri yapildi. MMK olgiimleri,
cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 1.hf, 1.ay ve 3.ay
Stratus® OCT 3 (Carl ZeissMeditec, Inc) ile yapildi.
40 yas lzerinde, maksimum tolere edilebilen anti-
glokomatdz tibbi tedavi ile dizeltilmis GIB >22
mmHg olan, cukurluk/disk (c/d) orani 20,6, optik
sinir basinda lokalize veya genel rim ¢entiklenmesi,
peripapillerkoroidalatrofi veya kiymik hemoraji
gozlenen, AGIS (Advanced Glaucomalntervention
Trial Suggest) skorlarina goére ileri glokomatoz
gorme alani hasari olan olgular PAAG tanisi ile
¢alismaya dabhil edildi.

Cerrahi Oncesi olgularimizca kullanilan
prostaglandin analoglari, olasi makiler etkilerinin
gbz ardi edilebilmesi amaciyla, ameliyattan en az 3
hafta once kesilerek, sistemik karbonik anhidraz
inhibitorleri kullanild.

Diabetesmellitus gibi sistemik vaskiler hastalik,
kronik sistemik ila¢ kullanimi, Gveit, gecirilmis
okiler travma, retinal hastalik ve okuler cerrahi ya
da lazer 6ykisi olan, ayrica cerrahi 6ncesi yapilan
OKT tetkikinde makiiler patoloji saptanan olgular
¢alisma kapsamina alinmadi. Ameliyat sonrasinda
ciddi inflamasyonu olan (6n kamarada flare ve 2+
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den fazla hiicre olmasi), 1 haftadan uzun sire sig
6n kamara hipotoni (GiB <6 mmHg), hipertoni (GIB
>22 mmHg) gibi cerrahi komplikasyonu olan olgular
da, calisma disinda birakildi

OKT olglim protokolleri Stratus® OCT 3
(Carl ZeissMeditec, Inc) kullanilarak ayni tecriibeli
kisi tarafindan yapildi. OKT o6l¢limlerinde makiler
kalinlik, standart hizli
“fastmacularthickness” protokolil ile 6lclildii. Bu

makduler kalinhk

protokol, topografik haritayr hesaplamak icin
merkezi foveada yeralan birbirinden 30 derece agl
ile yerlestirilmis olan 6 mm uzunlugundaki 6 ardigik
radyal cizgisel taramadan olusuyordu. Ortalama
makilla kalinligr 1.0 mm konsantrik dairenin
ortalama retina kalinligi olarak tanimlandi. Tespit
edilen makiiler kalinlk icin OKT gorlntileri Stratus
OKT-software (Version 4.0) makiler kalinlik
protokolu ile hesaplandi. Her hastadan (icer kere
makdla kalinlk haritasi programi ile 6 mm’lik 6 adet
kesit alindi. Yapilan 3 ¢ekimin ortalamasi alindi.

istatistiksel analizler SPSS 13.0 programi
kullanilarak  vyapildi.  Gruplar arasi  ¢oklu
karsilastirilmalar varyans analizi ile yapildi. Anlamh
fark varsa farkin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak icin Bonferroni diizeltmeli post hoc testi
kullanildi. Anlamhlik seviyesi p<0.05 olarak alindi.
BULGULAR

Trabekilektomi gegiren hasta grubu 10 kadin ve 12
erkekten olusup yas ortalamasi 55,
fakotrabekiilektomi geciren hasta grubu 8 kadin,
12  erkekten olusup vyas ortalamasi 68.4,
fakoemidilsifikasyon geciren hasta grubu 12 kadin,
13 erkekten olusup yas ortalamasi 67.8 olarak
saptandi. U¢ grubun yas dagilimi agisindan anlamli

fark saptanmadi (p=0.142) (Tablo-1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

FAKO  TRAB FAKOTRAB P degeri

Ortalama Yas (yil) 67.8 55 68.4 0.142
Cinsiyet (n)

Kadin 12 10 8 0.66
Erkek 13 12 12 0.65

FAKO= Sadece FAKOemiilsifikasyon yapilan hasta grubu ;

TRAB = Sadece TRABekiilektomi yapilan hasta grubu ;

FAKOTRAB = Kombine FAKOemiilsifikasyon ve TRABekiilektomi cerrahisi
geciren grup

Kocaeli Tip Dergisi 2015; 4;3:37-42

Medical Journal of Kocaeli 2015; 4,;3:37-42
Cerrahiye karar verme asamasinda (PG
analoglari kesilmeden énce) maksimum tibbi tedavi
altinda ortalama GIB degerleri trabekilektomi
geciren PAAG hasta grubunda 23.18+2.59mmHg,
fakotrabekiilektomi cerrahisi geciren PAAG hasta
grubunda 25.10+4.86mmHg, fakoemdiilsifikasyon
cerrahisi geciren grubun ise 16.40+2.84 olarak
saptandi. Cerrahi 6ncesi ortalama GIB degerleri
(p=0.210).
Trabekilektomi geciren olgularda cerrahi

arasinda anlamli fark  yoktu

sonrasi 1. hafta ortalama GIB degeri herhangi bir
antiglokomatoz ajan kullanilmaksizin
16.54+3.41mmHg, fakotrabekiilektomi geciren
olgularda 15.65+4.24mmHg, fakoemiilsifikasyon
15.16+1.650larak  saptandi.

Trabekilektomi geciren olgularda cerrahi sonrasi 1.

geciren  grupta
ay ortalama GIB degeri herhangi bir
antiglokomatoz ajan kullanilmaksizin
17.09+43.30mmHg, fakotrabekiilektomi geciren
gruptal6.55+3.67mmHg iken fakoemdiilsifikasyon
cerrahisi geciren grupta 15.64+1.86mmHg olarak
Olclldi. Yine postoperatif 3. ayda trabekilektomi
cerrahisi geciren grubun herhangi bir
antiglokomatoz ajan kullanilmaksizin ortalama GIB
degerleril7.224+3.19 mmHg olarak tespit edilirken,
fakotrabekillektomi gegiren grupta 16.50+2.87
mmHg, fakoemdilsifikasyon cerrahisi geciren
grubun 15.36+2.05 olarak bulundu. Cerrahi sonrasi
1. hafta (p=0.29) , 1. ayda (p=0.32) ve 3. ayda
(p=0.11)GIiB diisme vyiizdeleri arasinda U¢ grup

arasinda anlamli farka rastlanmadi (Tablo 3).

TABLO 3. Ortalama Goz ici Basing (GiB) Degerleri

Ortalama GiB (mmHg)+ SD P Degeri
FAKO TRAB FAKOTRAB GRUPLAR MMK ile
ARASI Orta!ama
GIB
Preop 16.40  23.18 25.10 0.00 0.24
+2.84  +£2.59 +4.86
Postop
1.hft 15.16  16.54 15.65 0.29 0.38
+1.65  +3.41 +4.24
1. ay 15.64  17.09 16.55 0.32 0.44
+1.86  +3.30 +3.67
3.ay 1536  17.22 16.50 0,11 0.20
+2.05  #3.19 +2.87
Cerrahi oncesi ortalama MMK degeri
trabekilektomi geciren hasta grubunda

212.6425.7, fakotrabekiilektomi geciren hasta
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grubunda 207.5£20.4, fakoemidilsifikasyon cerrahisi
geciren hasta grubunda 219.5+15.9 olarak tespit
edilirken gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmedi (p=1.00). Postoperatif
1. haftada fakoemiilsifikasyon cerrahisi geciren
grup ile fakotrabekiilektomi geciren grubun
ortalama MMK degerleri artarken, trabekilektomi
geciren grubun ortalama MMK degerinde artis
tespit edilmedi. Fakotrabekiilektomi ve
trabekillektomi geciren hastalarin ortalama MMK
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildi. Postoperatif 1. ayda her (i¢ grupta da
ortalama MMK degerinde artis tespit edilmis olup
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
tespit edilmese de trabekiilektomi geciren grup ile
fakotrabekiilektomi geciren grup arasinda ortalama
preoperatif postoperatif 1. ay MMK degisimi
acgisindan istatistiksel anlamli fark tespit edilmistir
(p=0.01). 3. ayda her Ug¢ grupta da ortalama MMK
degerlerinde dists tespit edilmis olup, gruplar
arasindaki  fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Tablo2, Tablo 4).

TABLO 2. OKT ile 6lgiilen merkezi kalinlik

Ortalama MMK(um) SD P degeri
FAKO TRAB FAKO- FAKO FAKOvs  TRAB
TRAB Vs FAKO- Vs
TRAB  TRAB FAKO-
TRAB
Preop 209.6 212.6% 207.5 1.00 1.00 1.00
+11.7 25.7 +20.4
Postop
1.hft 219.5 210.9 228.4 0.51 0.51 0.03
+15.9 +27.0 +20.2
1. ay 225.0 217.6 231.3 0.88 1.00 0.20
1+20.3 +31.6 +17.0
3.ay 218.2 211.9 216.7 0.99 1.00 1.00

+15.0 +30.9 +17.0

Table 4. Ortalama preoperatif ile postoperatif MMK degisimi

MMK ortalama degisim (um) +SD P degeri
FAKO TRAB FAKO- FAKO FAKO TRAB
TRAB vs vs Vs FAKO-
TRAB FAKO-  TRAB
TRAB
1. 9.96 -1.77 20.90 0.24 0.46 0.00
hft 4936 +14.76  +19.24
1. 15.44 4.95 23.80 0.77 0.24 0.01

3y +1696 +18.65 EEONTS

3. 8.64 -0.72 9.25 0.56 1.00 0.54
ay +10.55 +16.00 +13.04

TARTISMA
Katarakt cerrahisi sonrasi GiB'nda olusan sinirli
disliisin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle

Kocaeli Tip Dergisi 2015; 4;3:37-42
Medical Journal of Kocaeli 2015; 4,;3:37-42

birlikte iridokorneal acgidaki anatomik degisim ve

disaakimin  kolaylagsmasi,  psddofakiile  lens

Onkapsiliive bag kontraksiyonu sonrasl
siliyercisimde olusan traksiyona bagh akoz
yapiminda azalma, postoperatif lens 6n kapsulliniin
repozisyonu, siliyer cisimde olusan traksiyon ile
zondlllerin geriye hareketi ve bunun sonucunda
trabekiler ag ve Schlemm kanali (zerindeki
kompresyonun rahatlamasi gibi mekanik etkiler
disinda; postoperatif matriks metalloproteinaz
sentezi ve sitokin (interlokinler) salinimi ile disa
akim kolayligi, PGF2'ye bagli uveoskleral akim artisi
gibi biyokimyasal nedenler de 6ne strilmistir (8-
10).

Kombine cerrahi yalniz trabekilektomi ile
karsilastirildiginda GiB diisiisii daha az
olabilmektedir. Makiiler 6dem g6z ici cerrahinin sik
ve 6nemli komplikasyonlarindan biridir.Literatiirde
yayinlanan calismalarda yapilan trabekiilektomi
cerrahisi sonrasi belirgin hipotoni olmaksizin
cerrahi sonrasi ani GIB diisiisii ve inflamasyon
nedeni ile cerrahi sonrasi makuler 6dem oldugu
gosterilmistir(11).Kan retina bariyerinin bozulmasi
sonrasinda acgigagikan sivi retinanin ekstraselliler
alaninda birikerek dis pleksiform -i¢ nlikleer
tabakalari arasinda  kistoidbosluklarolusmasina
neden olmaktadir.

Sesar ve ark.nin vyaptiklari ¢alismada
cerrahi sonrasi 1. hafta ve 1. ayda makiiler
kahnhkta artis oldugu ve bunun topikal
prostaglandin  kullanimi ile iliskili olmadig
gosterilmistir. (12).Karasheva ve ark.nin yaptiklari
calismada ise trabekiilektomi sonrasi yaklasik 1 ay
thmli  bir makdiler kalinlasma oldugu ve bu
kalinlasma ile GIB distsii ve ©6n kamara
derinligindeki degisim arasinda anlamli korelasyon
saptanmadigi gosterilmistir(13).

Elgin ve ark. prospektif c¢alismalarinda
trabekilektomi yapilan PAAG ve psoédoeksfoliatif
glokom (PEG) olgularinda postoperatif 1.hafta ve 1.
ay makila kalinliklarinda artis tespit edilip iki grup
arasinda anlamli farklilk saptanmamistir(14).
Literatlirde fakoemdilsifikasyon cerrahisi sonrasi
makila  kalinliginda artis  oldugunu  bildiren
calismalar da mevcuttur. Georgopoulos GT ve ark.
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nin  yaptiklari  ¢alismada  fakoemiilsifikasyon
cerrahisi sonrasinda hastalarda erken dénem
makdler kalinhgin arttigini ve postoperatif 1. ayda
geriledigini, bu 6demin intraoperatif
parametrelerle iliskili olmadigini belirtmistir(15).
Yiksel ve ark.calismalarinda PAAG, PEG,
Psodoeksfoliasyon sendromu (PES) ve kontrol
grubu olmak Uzere 4 gruba komplikasyonsuz
katarakt cerrahisi uygulanmis, cerrahi sonrasi tim
gruplarda cerrahi dncesine gore makdler kalinligin
arttigl saptanmis, PAAG ve PEG gruplarinda kontrol
ve PES grubuna gore daha fazla artis oldugu
gorilmaistiir(13).Luebke ve ark.yaptiklari ¢alismada
sadece fakoemiilsifikasyon geciren hastalar ile
fakotrabekiilektomi geciren hastalar kiyaslanmis ve
kombine cerrahi geciren grupta makiler 6demin
daha fazla oldugu tespit edilmistir(17).

Bu calismada trabekiilektomi cerrahisi ile
fakotrabekilektomi cerrahisinin MMK {izerine olan
etkilerini karsilastirmali olarak degerlendirmeyi
amagcladik. Elde edilen veriler 1siginda  GIiB daki
disme miktarlari trabekiilektomi geciren grupla
fakotrabekiilektomi geciren grup arasinda benzer
olmasina ragmen, ortalama MMK degerindeki
artisin fakotrabekilektomi grubunda fazla olmasi,
bu durumun sadece GIB disislerine bagli
olmadigini, ayni zamanda cerrahi sidrenin uzun
olmasinin ve cerrahi manipilasyonun fazla
olmasinin da retinaya stres yaratarak ve kapiller
basing ve interstisyel sivi arasindaki dengeye etkili
olabilecegi  seklinde  yorumlandi.Calismamizin
sonucunda ayni zamanda fakoemdiilsifikasyon
cerrahisi geciren grupta cerrahi sonrasi gerek
olusabilecek minimal GIB disisine gerek
inflamasyona  baghh artan makiler  kalinhk
fakotrabekiilektomi geciren grubun makiler
kalinhk artisi ile kiyaslandiginda iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz olmakla beraber
fakotrabekiilektomi cerrahisi grubunda makdler
kahnlik artisi daha fazla tespit edilmistir. Bu durum
da yine fakotrabekilektomi cerrahi siiresinin uzun
olmasi ve mantplasyonun fazla olmasina baglandi.
Daha ileriki calismalarda daha uzun takiplerin
yapildigi ¢calismalar planlanmaktadir.

Kocaeli Tip Dergisi 2015; 4;3:37-42
Medical Journal of Kocaeli 2015; 4;3:37-42
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