Tek ve |ki Ayri KesidenYapilan Kombine
Fakoemulsifikasyon+Trabekulektomi
Ameliyatlarinin Karsilastirilmasi

Sukri BAYRAKTAR*, Yasar KU(;UKS[_'_JMER**, lIker YALCIN***, Silkran SAHIN***,
Hakan EREN**, Omer Faruk YILMAZ****

OZET

Amag: Katarakt ve glokomun birlikte bulundugu olgularda, ayni ve farkl kesilerden uygulanan kom-
bine cerrahinin (fakoemiilsifikasyon-+katlantrgozici lensi+trabekiilektomi) sonuglarinin karsilagtiriimast.

Gereg ve Yontem: Otuz sekiz hastanin 44 gozii calisma kapsamina alindi. Yirmibir goze (Grup-1)

tist kadrandaki tek bir insizyondan kombine ameliyat uygulandi. Yirmi ii¢ gozde (Grup-2) temporal

saydam kornea insizyonundan fakoemiilsifikasyon yapilip katlanir GIL takildi, trabekiilektomi ameliyati

ise iist kadranda uygulandi. Gruplardaki olgular yas, cinsiyet, takip siiresi, ameliyat oncesi gozi¢ci Apahtar Kelimeler: Kombine
basinct (GIB), kullanilan ilac sayisi, niikleus sertligi, gorme keskinligi, refraktif parametreler ve fakoemiilsifikasyon ve
komplikasyonlar acisindan eslestirilmisti (p>0.05). trabekiilektomi, Ayni1 ve farkl

Bulgular: Her iki grupta da ortalama 14.2+7.0 aylk takip sonunda GtB ve ila¢ sayisinda unsizyonlar

istatistiksel olarak anlamli azalma ve gorme keskinliginde artis tesbit edildi (p<0.0001). GIB'ndaki
diisiis gruplar arasinda farkll degildi (p~0.368). Ilac sayisinda saglanan azalma grup-2 'de daha
Jazlaydi (p-0.046). Gorme keskinligi artisi gruplar arasinda istatistiksel olarak farkl degildi
(p—0.141)+ Refraktif astigmatizma grup- 1 'de artarken grup-2 de azaldi (p ~0.013).

Sonug: Farkli kesilerden uygulanan kombine cerrahiyle glokom ilaci sayisinda daha fazla azalma
saglanmig ve astigmatizma daha diisiik olmustur.

Comparison of Combined Phacoemulsification+ Trabeculectomy Operations Perfomed
Through Single and Two Seperate Incisions

SUMMARY

Purpos& Tacompare the results of combined surgery (phacoemulsification+IOL~+trabemlectomy)
performed through single and two

Material and Methods: 44 ey es of 38 patients were included into the study. Combined surgery were
performed through a single incision at the superior quadrant in 21 eyes (Group-1). In 23 eyes
phacoemulsification and IOL implantation was performed through a temporal clear corneal incision while
trabeculectomy through a seperate incision at the superior auadrant (Group-2). The subjects in the two Key Words: Combined
groups were matched with regard to age, gender, follow-up, preoperative intraocular pressure (IOP), phacoemulsification and
numberofmedications, nucleus grade, visual acuity, refractive parameters and complications (p>0.05). trabeculectomy, Single and two

Results: IOP and number of medications were found to be reduced and visual acuity increased at the end of mean follow-up of 4.2+ 7.0 months (p<0.!
two groups (pm0.368). There was a greater reduction of medications in Group-2 (p=0.046). The visual
acuity gain was not statististically different in the groups (p—0.141). Refractive astigmat is m increased
in Group- 1 while decreased in Group-2 (p=0.013).

Conglusion: Combined surgery performed through two seperate incisions led to gerater reduction
in number of glaucoma medications and lower amount of astigmatism.

hem komplikasyon oranlarim diisiirmiig, hem de inflamasyon ve ya-
raiyilesmesini daha az uyardigi i¢in filtrasyon cerrahisindeki basa-

Giris

Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi ile trabekiilektominin kombine
edilmesi hem komplikasyon oranlarinin yiiksekligi hem de yeterli
GIB kontrolii saglayamamasi nedeniyle fazla tercih edilmeyen bir
cerrahi yéntemdi."’ Fakoemiilsifikasyon teknolojisinin gelismesiyle
kiiciik kesiden kataraktin temizlenebilmesi glokomlu hastalarda

risizlik oranlarim azaltmstir.™*

Ancak kombine cerrahi uygulamalari1 arasinda giinlimiizde bir-
¢ok farkli teknik bulunmakta ve bunlarin hangisinin daha tstiin ol-
dugu heniiz bilinmemektedir. Ozellikle fakoemiilsifikasyon ile
kombine edilecek glokom cerrahisinin tiirii (trabekiilektomi, visko-
kanalostomi, derin sklerektomi yada trabekiilotomi) ile katarakt ve
glokom ameliyatlarinin ayni kesiden yada farkli insizyonlardan ya-
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pilmast gerektigi ve antimetabolit kullanimi {izerinde tartigmalar

hala devam etmektedir.”"

Bu calismada, aynmi kesiden ve farkli kesilerden antimetabolit
kullanmaksizin yaptigimiz kombine fakoemiilsifikasyon+katlanir
GiL+trabekiilektomi ameliyatlarinin GiB, kullanilan glokom ilaci
sayisi, gorme keskinligi ve refraktif parametreler (6zellikle astigma-
tizma) tlzerine olan etkisini ve komplikasyon oranlarini karsilastir-
may1 amacladik.

Gerec ve Yontem

Saglik Bakanligi Beyoglu Go6z Egitim ve Arastirma Hastanesi
nde 1 Haziran 1999 ile 26 Ekim 2001 tarihleri arasinda kombine
katarakt+glokom ameliyati endikasyonu konmus biitiin hastalara
randomize olarak ya list kadrandaki tek bir kesiden fakoemiilsifi-
kasyon+katlanir GiL+trabekiilektomi (Grup-1) yada farkli kesiler-
den fakoemiilsifikasyon+katlanir GIL (temporal saydam kornea) ve
trabekiilektomi (iist kadran, grup-2) uygulandi.

Tek gozlu, ileri derecede optik sinir hasari olan, kontrolsiiz glo-
komu olan vakalarla, cerrahi sirasinda GIL uygulanamayan, siste-
mik bir hastalik nedeniyle prognozu bozulan ve retina problemi o-
lan hastalar calisma kapsami disinda tutuldu. Bu kriterlere uyan
hastalar prospektif olarak incelenerek en az alt1 ay takip stiresi bulu-
nan 38 hastanin 44 gozii bu ¢alisma kapsamina alindi. Grup-1'deki
g0z sayis1 21, grup-2'de 23 idi.

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, kataraktli lens niikleusunun sert-
ligi, psodoeksfoliyasyon varligi, ameliyat 6ncesi 6n kamara aci ge-
nigligi, GIB, kullanilan glokom ilac1 sayis1, gdrme keskinligi ve ta-
kip stireleri acgisindan istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Hastalarin 6-
zellikleri Tablo 1 'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hasta ézellikleri.

Grup 1 Grup 2 P
(n=21) (n=23)  degeri

Yas (yil) 72.3+4.8 70.7+6.6  0.348
Cinsiyet

Erkek 10 8

Kadin 11 15 0.541
Niikleus sertligi

Gradel 6 4

Grade2 7 8

Grade3 7 9 0.811

Graded 1 2
Psodoeksfoliyasyon

Var 11 8

Yok 10 5
Preop 6n kamara acisi (ortalama
Shaffer grade) 2.8+1.0 2.5+1.3 0.679
Preop GiB (mmHg) 25.618.5 26.519.3 0.742
Preop glokom ilaci (adet) 1.8+1.3 2.2+1.2 0.294
Preop diizeltilmis en iyi gorme
keskinligi (Snellen) 0.23+0.17  0.20+0.17  0.644
Takip suresi (ay) 15.9+6.7 12.6+7.1 0.112

Grup-1 (iki farkh insizyon) cerrahi teknigi:

Konjonktiva limbus tabanli olmak tlizere saat 12'den acildi,
Sklera flebi 2 x4 mm boyutlarinda, dikdortgen seklinde hazirlanip
on kamaraya girilmeden fakoemdilsifikasyona gecildi. Fako icin
temporal kadranda saydam korneada 3 mm kesi yapildi. Kapsiilo-
reksis, hidrodiseksiyon ve "stop and chop teknigi" ile fakoemiilsifi-
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kasyon yapildi. Korteks temizliginin ardindan viskoelastik ile katla-
nabilir GIL (hidrofobik akrilik) arka kapsiilii intakt olan vakalarda
kapsiil icerisine, arka kapsiil perforasyonu olanlarda ise sulkusa
yerlestirildi. 1x2 mm'lik i¢ blok eksizyonu ve periferik iridektomi
yapildi. Skleral flep iki veya li¢ adet siitiir (10/0 nylon) ile kapatildi.
Konjonktiva 8/0 ipekle siitiire edildi. Fako kesisi stitiire edilmedi.

Grup-2 (tek insizyon) cerrahi teknigi:

Konjonktiva yine limbus tabanli acildi. Kresent bicak ile 3 mm
skleral tiinel kesi hazirlanip 6n kamaraya girildi, fakoemiilsifikas-
yon yapilip katlanabilir GIL yerlestirildi. Ardindan tiinel kesinin
yanlan limbusa kadar agilarak kesi trabekiilektomi flebine dontistii-
rildii. 1x2 mm'lik i¢ blok eksizyonu ve periferik iridektomi yapildi.
Skleral flep ve konjonktiva grup-1'deki gibi kapatildi.

Tablo 2. Cerrahi sonuglar ve basari oranlari.

Grup-1 Grup-2 p degeri
GIB (mmHg)
Preop 25.7+8.5 26.619.4
Postop 15.0+4.8 13.3+3.8 0.368
Degisim 10.7+8.8 13.3+9.7
Glokom ilaci (adet)
Preop 1.8+1.3 2.2+1.2
Postop 0.7+0.8 0.310.5 0.046*
Degisim 11+14 1.9+1.3
On kamara acist
Preop 2.811.0 2.5+14 0.22
Postop 3.2+0.8 3.0+0.8 -
Basan oram
Mutlak bagar 11(%52.4) 19(%82.6)
Kismi basan 7(%33.3) 3 (%13.0) 0.098
Basarisiz 3 (%14.3) 1 (%4.3)
* istatistiksel olarak anlamh

Her iki gruptaki hastalardan psédoeksfoliyasyon ve zoniil zayif-
lig1 bulunanlara kastiloreksis ve hidrodisseksiyonu takiben fakoe-
miilsifikasyon oncesi kapstil germe halkasi yerlestirildi.

Ortalama 14.2+7.0 aylik takip sonunda GIB, kullanilan glokom
ilact sayisi, diizeltilmis gorme keskinligi, refraktif astigmatizma ve
komplikasyonlar iki grupta kiyaslandi. Gorme keskinlikleri Snellen
eselinde Olgiiliip LogMAR eseline cevrildi ve istatistiksel kargilastir-
malar bu skalada yapildi. Ortalama gérme Keskinligi hesaplanirken
once LogMAR degerlerinin ortalamasi alindi, daha sonra hesaplanan
bu degerin ters logaritmasi alinarak Snellen'e doniistiirtildii.

Glokom cerrahisi acisindan basan oranlan belirlenip gruplar a-
rasinda kiyaslandi. GiB'nin ilagsiz 18 mm Hg'nin altinda olmasi
"mutlak basar1”, ilacla 18 mm Hg'nin altoda olmasi "kismi basar1”
ve ila¢ kullanimina ragmen 18 mmHg'nin lizeri "basarisizlik" ola-
rak kabul edildi.

Istatistiksel degerlendirme, SPSS for Windows Version 8/0 pa-
ket programi ile yapildi. Gruplar arasi kiyaslamalar icin "Mann-
Whitney U ve ki-kare testleri” kullanildi, grup ici kiyaslamalar ise
"tekrarlanan Olgiimler igcin ANOVA testi" ile gergeklestirildi,

"p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli" kabul edildi.

Bulgular

Ameliyat dncesi ortalama 26.1+8.9 mm Hg olan GIB (biitiin olgu-
lar) son takipte ortalama 14.1+4.3 olarak 6l¢iildii. GIB'inda saglanan
12.0+9.3 mmHg'hk diisiis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).
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Ayni1 kesi grubunda ameliyat 6ncesi 25.7+8.5 mmHg olan GIB
ameliyat sonrasi
10.7+8.8 mmHg'yd1 (p<0.001). Farkli kesi grubunda ise ameliyat
oncesi 26.6+9.4 mmHg olan GIB 13.3+3.8 mmHg'ya indi; ortalama
13.3+9.7 mmHg'lik bir diisiis gerceklesti (p<0.001). GIB diisiisii a-
¢isindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 2,
p=0.368).

15.0t4.8 mm Hg'ye dusti, ortalama diisiis

Operasyon Oncesi 2.0+1.3 olan ortalama glokom ilact kullanimi
(ttim olgular) 0.5+0.7'ye diistii (pO.OOI). Kullanilan glokom ilaci sa-
1.8%£1.3'ten 0.7+0.8'e; grup-2'de ise 2.2fcl.2'den
0.3%0.5'e dustii. Her iki grup icinde glokom ilaci sayisinda saglanan a-

yis1 grup-1'de

zalma istatistiksel olarak ileri derecede anlamliydi (pO.0001). Grup-
2'deki azalma klinik ve istatistiksel olarak daha belirgindi (Tablo 2,
p=0.046).

Basar1 oranlan acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptan-
madi1 (p=0.098); fakat sadece mutlak basan oranlan karsilastirildigi
zaman grup-2'deki mutlak basan daha yiiksek bulundu (Tablo 2,
p=0.032).

Tim olgularin diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri operasyon
sonrast anlamli derecede artig gosterdi. Tiim olgular dikkate alindi-
ginda preop 0.19+0.10 olan diizeltilmis en iyi gorme keskinligi
0.53+£0.20'e  yiikseldi (p<0.001). Grup-lI'de 0.24+0.18'den
0.60+0.29'a yiikselirken (pO.0OOl); grup-2'de 0.20+0.17'den
0.68%0.31'e yiikseldi (pO.0OOIl). Grup-1 ve grup-2'deki gorme kes-
kinligi artislar1 karsilasildiginda istatistikselsel acidan anlamli
fark bulunmadi (p=0.141).

Astigmatizma Grup-1'de pre-op 1.3+0.6 diyoptriden 1.8+1.3
diyoptriye yiikselirken grup-2'de 1.5+0.6 diyoptriden 1.3+0.4 di-
yoptriye indi. Aradaki fark istatistiksel acidan anlamli bulundu
(p=0.013).

Komplikasyon oranlan acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 3).

Tablo 3. Komplikasyonlar.

Grup 1n (%) Grup2N(%) p degeri
Arka Kapsiil perforasyonu 1(4.8) 2(8.7) 0.605
Pupilla diizensizligi 1(4.8) 1(4.3) 1.0
Gegici kornea 6demi 2(9.5) 5 (21.7) 0.416
Fibrin reaksiyonu 3 (14.3) 6(26.1) 0.462
Koroid dekolmam 1(4.8) 3 (13.0) 0.609
S1 6n kamara 0(0) 1(4.3) 0.334

Tartisma

Giuinimiizde katarakt ve glokomun birlikte bulundugu olgularda
temel tedavi yaklasimi cok kesin olmamakla birlikte;"** daha kotii
ve ilerlemig olanin tedavisinin ilk 6nce yapilmasi gerektigi genel
kabul goren bir goriistiir. Belirgin katarakti bulunup glokomu i-
laglarla kontrol altinda olan olgularda tek basina katarakt, ilaglarla
kontrol allinda olmayan ileri derecede glokomu ve hafif diizeyde
katarakt1 olan olgularda ise yalniz glokom cerrahisi uygulanmalidir.

Giiniimiizde filtrasyon cerrahisi i¢in altin standart kabul edilen
ve bu nedenle kombine girisimler icin genellikle tercih edilen yon-
tem trabekiilektomidir; ancak trabekiilotomi, gonyo Kkiiretaj, trabe-
kiiler aspirasyon, gonyosinesiyolizis, laser trabekiiler ablasyon, de-
rin sklerektomi, viskokanalostomi, seton uygulamasi ve siklofoto-
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koagiilasyon gibi bircok bagka yontemin de fakoemdilsifikasyon a-
meliyat1 ile ayn1 seansta kombine edilebildigi ve iyi sonuclar elde e-
dildigi belirtilmektedir.’-"

Kombine glokom ve katarakt cerrahisinde hala tam olarak ya-
nitlanamamig bir sorun da antimetabolit kullanilmasmm yararli o-
lup olmadigidir. Cesitli arastirmalarda intraoperatif mitomisin-C
kullanimi ile GIB'nda daha fazla diisme (2-3 mmHg) saglanabilece-
3,11,12

§i One siirilmistiir, Diger taraftan postoperatif 5-FU kullani-

minin yararl bir etkisinin olmadig1 kabul edilmektedir.™

Kombine fakoemiilsifikasyon ve trabekiilektomi ameliyatinin
tek insizyondan yada iki farkli insizyondan yapilmasinin daha iyi
glokom kontrolii ve daha iyi bir gorme rehabilitasyonu saglayacagi
acgik degildir. Bazi arastiricilar ayni ve farkli kesi secenekleri arasin-
da herhangi bir fark olmadigini savunurken;""* digerleri fakli kesi
yonteminde GIB diisiisiiniin daha fazla ve astigmatizmanin daha az

oldugunu" ve ilac gereksiniminin azaldigini ileri siirmiislerdir.”"

Kombine ameliyatlar ile ilgili biitiin bu tartigmali konulan tek
bir arasgtirma ile yanitlamak miimkiin degildir. Bu kontrollii arastir-
mada bunlardan "tek insizyon yada iki farkli insizyondan hangisi-
nin tercih edilecegi” sorusuna yanit aranmistir. Bu serideki hicbir
olguda antimetabolit ajan kullamlmamustir.

Arastirmamizda gerek ayni kesi; gerekse farkli kesilerden uygu-
lanan kombine fakoemiilsifikasyon ve trabekiilektomi ameliyatlari-
nin her ikisi ile de klinik ve istatistikel olarak anlamh GIB diisiisii
saglanmis ve hastalarin gdrme keskinligi artmustir. Saglanan GIiB
diigiisti iki grupta birbirinden farkli degildir. Ancak farkli kesi gru-
bunda kullanilan glokom ilac1 sayisinda istatistiksel ve klinik olarak
daha fazla azalma saglanmistir. Yeterli GiB kontroliinii saglamak i-
¢in tek kesi grubunda farkli kesi grubuna gore ortalama "bir" adet
daha fazla glokom ilaci sayisina gereksinim olmustur.

Ameliyat basarisi (glokom cerrahisi) acisindan ilk bakista grup-
lar arasinda anlaml fark yok gibi gériinmektedir. Ancak mutlak ba-
san (ilagsiz 18 mmHg'nin alt1) oranina bakildiginda yine iki farkli
kesi grubunun daha avantajli oldugu ve tek kesi grubundaki olgula-
rin biylik cogunlugunun glokom ilaci eklenerek cerrahi basariya u-
lagilabildigi (kismi basan) goriilmektedir.

Diger calismalarda cerrahi basari i¢in siir "21 veya 22 mmHg'
nm alt1" olarak kullanilirken; arastirmamizda simnir "18 mmHg'nin
alt1” olarak kabul edilmistir. Bunun nedeni son zamanlarda yayinla-
nan aragtirmalara gore gorme alaninin stabilizasyonu i¢in eski ina-
nislarin aksine ¢ok daha diisiik GIB'lannin gerektiginin saptanmig
ve tedavide bu degerlerin hedeflenmesi gerektiginin 6ne stiriilmiis
olmasidir. ilerlemis glokom tedavi grubunun arastirmasina gore 5
yillik bir siire icinde sadece biitiin kontrollerinde GtB 18 mmHg' nm
altinda Olgiilen hastalarda gorme alam korunmus; diger tiim olgular-
da gérme alanindaki kayip artmistir.” Tabii ki cerrahi basarinin en i-
yi sekilde gosterilebilmesi i¢in gérme alam takiplerinin diizenli ola-
rak yapilmasi ve gorme alanindaki progresyonun durdugunun sap-
tanmasi gerekmektedir. Bu arastirmamizda olgularin diizenli gérme
alam muayeneleri yaptlamamistir. Ilerlemis glokom tedavi grubu a-
rastirma sonuglarina gére géorme alani takipleri yapilamayan ve ame-
liyat basarisinin sadece GiB diizeyi ile belirlenmeye calisildig1 aras-
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tirmalarda basari sinir1 olarak maksimum 18 mmHg'nin secilmesinin
daha uygun ve emniyetli bir yaklasim oldugunu diisiinmekteyiz.

Glokom ve katarakti olan hastalarda kombine cerrahininin a-
vantaji hasta acisindan tek seansta hem gorsel rehabilitasyonunun,
hem de glokom kontroliiniin saglanmasidir. Hastanin sadece trabe-
kiilektomi ile elde edemeyecegi gorsel rehabilitasyonu ve sadece
katarakt cerrahisiyle kazanamayacagi goz i¢i basinci kontrolii kom-
bine cerrahi ile saglanabilmektedir. Arastirmamizda her iki grupta
da kombine cerrahi sonrasinda diizeltilmis en iyi gorme keskinligi-
nin anlamli olarak arttig1 saptandi, artig miktart acisindan gruplar a-
rasinda klinik ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Farkli
kesi grubunda ameliyat Oncesi var olan astigmatizma miktar1 ameli-
yat sonrasinda azalma gosterirken; tek kesi grubunda artis saptandi.
Astigmatizma miktarindaki bu degisim istatisitiksel olarak anlam-
liydi. Astigmatizmadaki bu farklililk muhtemelen sferik refraksiyon-
daki rezidiiler nedeniyle diizeltilmemis gorme keskinligi lizerine
klinik olarak anlamli bir fark olusturmadi.

Tek kesi grubunda ameliyat basarisinin daha diistik, buna karsi-
lik astigmatizma miktarinin daha yiiksek olusu kanimizca fakoe-
miilsifikasyon esnasmda yara yerinde olusan 1s1 etkisine ve artmis
manipiilasyona bagli olarak ortaya cikmaktadir. Bilindigi gibi glo-
kom cerrahisinde basar1 i¢in en 6nemli kosullardan birisi minimal
yara yeri manipiilasyonudur. Trabekiilektomi ve fakoemiilsifikas-
yon insizyonlarinin ayri yerlerden yapilmasi cerrahi travmayi azalt-
makta ve filtrasyon cerrahisi basarisi i¢in avantaj olusturmakta-
dir.”"'* Tek insizyondan yapilan kombine cerrahide kesinin boyu-
tu kiigiildiikge komplikasyon oram azalmakta ve glokom cerrahisi
basaris1 artmaktadir.

Biitiin olgular dikkate alindiginda ameliyat sonrasi erken do-
nemde en sik karsilastigimiz komplikasyon 6n kamarada fibrin olu-
sumudur. Bunu kornea 6demi, koroid dekolmani, pupilla diizensiz-
ligi ve 6n kamara siglasmasi izlemektedir. Komplikasyonlarin sikli-
81 ve niteligi farkli calismalarda degisik oranlarda verilmekte-
dir."" Bizim caligmamizda her iki grup kendi arasinda karsilasti-
nldiginda belirtilen komplikasyonlar benzer sikliktadir ve istatistik-
sel acidan aradaki fark anlamli bulunmamustir.
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Kombine cerrahinin bir diger ve belki de en 6nemli avantaji, fa-
koemiilsifikasyon sonrasi erken dénemde gdzlenebilen GIB yiiksel-
mesini engellemesidir.” Bu sayede, akut iskemik optik néropati ge-
lisimi ve glokomat6z optik disk hasarinin olusmasi 6nlenmektedir.
Calismamizdaki 44 gozden sadece 2'sinde (%4.5) postoperatif 1.
giin 20 mmHg'n1n iizerinde GIB saptanmustir.

Kombine cerrahi uygulanan olgularda fakoemiilsifikasyon cer-
rahisinde rutin katarakt olgularina kiyasla komplikasyon riskinin
daha yiiksek oldugu genel kabul géren bir goriistiir.” Bunun nedeni
glokomlu gozlerde 6zellikle psddoeksfoliyasyon ve miyotik pupil-
lanin daha sik goriilmesidir. Bu predispozisyon nedeniyle arka kap-
sil perforasyonu, zontil ayrilmasi ve vitreusa parga diismesi gibi
intraoperatif komplikasyonlara bu olgularda daha sik rastlanmakta-
dir. Bu arastirmada olgularin yaklasik yansinda (%43.2) psédoeks-
foliyasyon bulunmasina karsilik sadece 3 gézde (%6.8) arka kapsiil
perforasyonu geligsmistir. Bunlardan 1 tanesi grup-1 de 2 tanesi de
grup-2 de olup aradaki fark istatistiksel acidan anlamli degildir. Zo-
niil dializi ise hicbir hastada tespit edilmemistir. Preoperatif muaye-
nede zoniil diyalizi saptanan yada intraoperatif zoniil diyalizi gelis-
me riski yiiksek psddoeksfolyasyonlu olgulara kapsiiloreksis ve
hidrodisseksiyonu takiben fakoemiilsifikasyon islemine ge¢meden
once uyguladigimiz kapsiil germe halkasinin koruyucu etkisinin
komplikasyon oranini azaltmada 6nemli oldugunu diistiniiyoruz.
Kapsiil germe halkalari, fakoemiilsifikasyon sirasinda zoniillerde ve
lens arka kapsiilii tizerinde olusan stresi azaltabilmekte ve intraope-
ratif komplikasyon oranini diisiirmektedir.*

Sonug olarak katarakt ve glokomun birlikte bulundugu hastalar-
da kombine fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve trabekiilektomi giivenli,
etkili ve komplikasyon orani diisiik bir cerrahi yaklagim seklim tes-
kil etmektedir. Ameliyat sonrasi astigmatizma miktar1 ve kullanilan
glokom ilaci sayisinda saglanan azalma agisindan farkl kesi uygu-
lamasinin tek insizyona kiyasla daha avantajli oldugu saptanmaistir.
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