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OzZET

Amag: Cerrahi sirasinda komplikasyon gelismeyen fako-
morfik glokomlu gézlerde uygulanan fakoemdlsifikasyon
ve gbz igi lens (GIL) implantasyonu cerrahisinin gérsel
prognoz ve intraokuler basing kontrolu Gzerine olan etkin-
liginin de@erlendiriimesi.

Gere¢ ve Yontem: Katarakt ameliyati uygulanan fako-
morfik glokomlu 17 olgunun 17 g6zl geriye donuk olarak
degerlendirildi. Olgularin pre ve post operatif olarak géz
ici basinci (GIB), diizeltilmis en iyi gérme keskinligi, aksi-
yel uzunluk, lens kalinligi ve 6n kamara derinligi olgtlerek
kargilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 10 (%59) olgu kadin, 7’si
(%41) erkekti. Olgularin yas ortalamasi 63.8+10.3 yildi
(40-83 yil). Olgularin ortalama takip slresi 12.1+6.7 aydi
(3-26 ay). Preoperatif ortalama goz igi basinci 44.7+10.02
mm Hg (30-70), postoperatif son kontroldeki ortalama
GIB 12.841.9 mm Hg (10-16) olarak &lgiildii. Takip si-
resince hicbir gézde GIB artigi izlenmedi. Postoperatif
1.giinde GIB digusl istatistiksel olarak anlamii bulun-
du( p<0.001). Postoperatif 1. haftadan sonra dizeltiimis
gorme keskinligindeki artis istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001). Preoperatif ortalama aksiyal uzunluk
22.1£0.7 mm (21.0-24.2), ortalama lens kalinhgi 5.5+0.2
mm (5.1-5.9) idi. Preoperatif ve postoperatif ortalama 6n
kamara derinligi sirasiyla 1.5+0.3 mm (0.9-2.1) , 2.6+0.1
mm (2.4-2.9) olarak o6lguldi. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamliydi (p<0.00). Postoperatif 14 (%82) olgunun
gérme keskinliginde anlamli dlgtide artis saptandi.

Sonug: Fakomorfik glokomlu olgularda komplikasyonsuz
gerceklestirilen fakomeiilsifikasyon ve GIL implantasyo-
nunun gérme keskinliginin iyilestirimesinde ve GIiB’nin
kontrolinde glvenli ve etkili bir tedavi secenegdi oldugu
kanisina varildu.

Anahtar kelimeler: Fakomorfik glokom, fakoemiilsifikas-
yon, g0z ici lens implantasyonu, g6z igi basinci

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the efficiency of phacoemulsifi-
cation and uncomplicated Intraocular Lens (IOL) implan-
tation surgery on visual prognosis and intraocular pres-
sure control on eyes with phacomorphic glaucoma.

Materials and methods: Totally 17 eyes of 17 patients
with phacomorphic glaucoma who underwent cataract
surgery was evaluated retrospectively. Intraocular pres-
sure (IOP), best corrected visual acuity, axial length, thick-
ness of the lens and anterior chamber depth of the cases
were measured preoperatively and postoperatively.

Results: Ten cases (59 %) were male and 7 (41%) were
female. The mean age of the cases was 63.8 + 10.3 years
(40-83). The average follow up period was 12.1 + 6.7
months (3-26). Preoperative average intraocular pressure
was 44.7 £+ 10.02 mm Hg (30-70), and the average IOP
in the last postoperative follow up was 12.8 + 1.9 mm Hg
(10-16). There was no |OP increase in any eye during fol-
low up. Decrease in IOP in the first postoperative day was
statistically significant (p<0.001). Preoperative average
axial length was 22.1 £ 0.7 mm (21.0 - 24.2) and average
lens thickness was 5.5 + 0.2 mm (5.1 - 5.9). Preopera-
tive and postoperative average anterior chamber depth
were 1.5+ 0.3 mm (0.9-2.1)and 2.6 + 0.1 mm (2.4 - 2.9)
(p<0.001). Significantly increases in visual acuity were
determined postoperatively in 14 (82%) cases.

Conclusion: It was concluded that in cases with phaco-
morphic glaucoma, uncomplicated phacoemulsification
and IOL implantation is safe and effective procedure in
improving visual acuity and controlling IOP.

Key words: Phacomorphic glaucoma, phacoemulsifica-
tion, intraocular lens implantation, intraocular pressure
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GIRIS

Fakomorfik glokom gelismekte olan Asya iilkele-
rinde 6nemli oranlarda goriilmektedir. Ozellikle
Hindistan’da tiim katarakt ekstraksiyonu sebepleri-
nin %3.91’1ni olugturmaktadir.' Fakomorfik glokom
genellikle tedaviye erisim imkani zayif olan diisiik
sosyoekonomik sinifta, genellikle matiir veya hiper-
matiir katarakta sahip gozlerde lens sismesine bagl
olusmaktadir. Lens sistiginde, a¢1 kapanmasi gloko-
mu; akut fazda pupiller bloga bagli, ge¢c donemde
ise periferal irisin 6ne dogru yer degistirmesine bag-
It olusmaktadir.? Travmatik katarakt, hizli gelisen
senil katarakt, tanis1 ge¢ konulmus ileri kataraktlar
gibi durumlar sonucunda lensin sismesi fakomorfik
glokomun baslica sebebidir. Uzun siire goz i¢i ba-
sincinin yiiksek seyretmesi optik sinirde geri donti-
stimsiiz hasara ve gérme kaybina yol agmaktadir.>*
Lazer iridotomi, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksi-
yonu (EKKE), intrakapstiler katarakt ekstraksiyonu
(IKKE), fakoemiilsifikasyon ve siklodiyaliz fako-
morfik glokomun tedavisinde kullanilmis yontem-
lerdir.® Fakomorfik glokom tedavisinde uygulanan
katarakt cerrahisi esnasinda ekspulsif hemoraji, zo-
niiler diyaliz, endotel hasar1 ve arka kapsiil riiptiirii
gibi ciddi komplikasyonlarla karsilasilabilmekte-
dir.”® Glinimiizde teknolojinin gelismesiyle yeni
katarakt cerrahi aletleri, kapsiil boyama teknikleri,
kuvvetli aydinlatmalari olan ameliyat mikroskoplari
ile daha giivenli ve daha az komplikasyonlu kiigiik
kesi katarakt cerrahileri uygulanmaktadir. Bu ¢alis-
mada klinigimizde fakomorfik glokom nedeniyle
takip edilen olgulara uygulanan fakoemiilsifikasyon
cerrahisinin gorsel prognoz ve intraokiiler basing
kontrolii tizerine olan etkinliginin degerlendirilmesi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmada Agustos 2009 ve Aralik 2011 tarihleri
arasinda klinigimize bagvuran fakomorfik glokom
nedeniyle fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyo-
nu uygulanan 17 olgunun 17 gozii geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. Olgularin bagvuru esnasindaki
gorme keskinligi, GIB, biyomikroskopik 6n seg-
ment muayenesi, gonyoskopik muayeneleri yapildi.
Aksiyel uzunluk degerleri, 6n kamara derinligi ve
lens kalinlig1 A-scan USG (Echoscan US-500, Ni-
dek) ile ol¢iilerek not edildi. Olgularin arka segment
yapilarini degerlendirmek i¢in B-scan USG yapildi.
Entiimesan katarakt varliginda, goz i¢i basincinin

>21 mmHg olmasina ek olarak daralmis 6n kamara,
korneal 6dem, middilate pupil ve konjonktival hipe-
remi varli1 ile fakomorfik glokom tanist konuldu.
Inflamatuar cevabi kontrol altina almak igin topikal
steroid tedavisi uygulandi. G6z i¢i basincini kon-
trol altina almak i¢in topikal B-blokerler, selektif a2
agonistler, karbonik anhidraz inhibitorleri, intrave-
n6z mannitol (%20°1ik) ve oral asetazolamid kul-
lanildi. Antiglokomatdz tedavilerle goz i¢i basinci
kontrol altina alindiktan sonra standart konvansiyo-
nel fakoemiilsifikasyon+iOL implantasyonu uygu-
landi. Olgulara standart konvansiyonel fako cerra-
hisi protokolii uygulandi. Bu protokol; 20G MVR
bigak ile seffaf korneal port agilmasi, on kapsiiliin
tripan mavisi ile boyanmasi, 6n kamaranin viskoe-
lastik madde ile doldurulmasi, temporalden 2.8 mm
genisliginde saydam korneal tiinel kesi olugturulma-
s1, kapsiiloreksis-hidrodiseksiyon-hidrodelineasyon
yapilmasi, stop and chop veya modifikasyonlari uy-
gulanarak niikleus emiilsifikasyonu tamamlanmasi,
kalan korteks materyalinin temizlenmesi, viskoelas-
tik madde ile 6n kamara ve kapsiil i¢i doldurulmast,
enjektorle katlanabilir arka kamara lensinin kapsiil
icine implante edilmesi, 6n kamara irrigasyon ve
aspirasyonunun yapilmasi, intrakamaral sefurok-
sim aksetil (10 mg/ml konsantrasyonundan 0.1 ml)
uygulanmasi, yara yerinin stromal hidrasyon ile
kapatilip sizdirmazliginin kontrol edilmesi asama-
larindan olusmaktaydi. Postoperatif 3 hafta topikal
steroid ve antibiyotik tedavisi uygulandi. Ameliyat
sonrasi 1.giin, 1. hafta, 1.ay ve 3.ay gorme keskinli-
gi ve GIB degerleri 6l¢iimii yapildi. Postoperatif son
kontrolde [12.1+£6.7 ay. (3-26 ay] gorme keskinligi
ve GIB degerleri lgiimiine ek olarak gonyoskopik
muayene, A-scan ultrasonografi ile aksiyel uzunluk
ve 0n kamara derinligi dl¢iimleri yapilda.

Calismadan elde edilen veriler SPSS 11.5 paket
programina girildi. Istatistiksel analizler icin Wil-
coxon testi ile kullanildi. p<0.05 degerleri istatistik-
sel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 17 olgunun 10’u (%59) kadin, 7’si
(%41) erkekti. Olgularin yas ortalamalar1 63.8+10.3
yil idi (40-83 yil). Olgularin ortalama izleme siiresi
12.1+6.7 ay idi (3-26 ay). Olgularda var olan goz
agrist, kirmizi goz, bas agrisi, mide bulantisi, kusma
gibi semptomlar glokom ile iliskilendirildi. Olgula-
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rin basvuru esnasindaki sistemik ve okiiler semp-
tomlar1 Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Glokoma bagli semptomlarin dagihmi

Semptom Olgu sayisi %
Goz agrisi 13 76
Kirmizi g6z 6 35
Bas agrisi 5 33
Mide bulantisi 5 33
Kusma 4 24

Preoperatif {i¢ olguda goérme keskinligi per-
sepsiyon ve projeksiyon negatif (P-P-), iki olguda
P+P+, 9 olguda el hareketleri diizeyinde (EH), 1 ol-
guda Snellen eseli ile 0.05, iki olguda 0.1 diizeyin-
deydi. Cerrahi sonras1 gorme keskinligi P-P- olan
3 (%18) olguda glokomatoz optik atrofiye bagh
olarak gorme keskinliginde degisim gdzlenmedi.
Postoperatif son kontrolde 14 (%82) olgunun gérme
keskinliginde artig saptandi. Bu artis sonucu sekiz
olguda 0.4 ve {izeri, bes olguda 0.1-0.4 arasinda, bir
olguda EH seviyesinde gérme keskinligi elde edildi.
Postoperatif gorme keskinligi EH olan olgumuzda
optik disk soluklugu, postoperatif gérme keskinli-
&1 0.1 olan iki olgumuzda diyabetik makiiler 6dem
mevcut idi. Olgularin postoperatif donemdeki en iyi
diizeltilmis gérme keskinlikler Tablo-2’te gosteril-
di.

Preoperatif ortalama GIiB degeri 44.7+10.02
mm Hg (30-70 mm Hg) idi. Olgulara antiglokoma-
toz medikal tedavi basladiktan ortalama 31.8+14.4
saat (18-72 saat) sonra operasyona baslanabildi.
Antiglokomatoz ilag kullanmaksizin postoperatif
1. giin ortalama GIB 15.8+3.05 mm Hg (10-22 mm
Hg) ve postoperatif son kontrolde ortalama GIB
degeri 12.8+1.9 mm Hg (10-16 mm Hg) olarak 6l-
¢lildii. Postoperatif son kontroliinde antiglokomat6z
ila¢ kullanan olgumuz yoktu. Postoperatif goz i¢i
basinci degerleri Tablo 3’te gosterildi. Postoperatif
1. giin ve son kontroldeki GIB diisiisleri istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p<0.001).

Preoperatif ortalama aksiyal uzunluk 22.1+0.7
mm (21.0-24.2 mm), ortalama lens kalinlig1 5.5+0.2
(5.1-5.9) mm ve ortalama 6n kamara derinligi
1.5+0.3 mm (0.9-2.1 mm) olarak tespit edildi (Tab-
lo-4). Postoperatif son kontrolde ortalama aksiyal
uzunluk 22.23+0.4 mm (21.0-24.4 mm) tespit edil-

di. Aksiyel uzunluktaki degisim istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0.05). Postoperatif ortalama 6n
kamara derinligi 2.6+0.1 mm (2.4-2.9 mm) tes-
pit edildi ve bu artig istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.001).

Postoperatif 6 (%35) olguda ciddi korneal
O0dem, 4 (%24) olguda iritis ve 6n kamarada fibrin
membran gelisti. Korneal 6dem ve fibrin membran-
lar birkag giin i¢inde topikal steroid tedavisi ile dii-
zeldi.

Glokomat6z semptomlar1 10 giinden daha kisa
stiredir oldugu bildirilen 10 olgunun 6’sinda (%60),
10 giinden uzun siiredir oldugu bildirilen 7 olgunun
2’sinde (%29) gérme keskinligi 0.4 ve ilizeriydi. Ol-
gularin glokomatdz semptomlarinin siiresi ile son
kontroldeki gorme keskinligi degerleri Tablo 5°te
gosterildi.

Tablo 2. Postoperatif diizeltiimis gérme keskinlikleri

Olgular 1.gin 1.hafta 1.ay 3.ay Son Kontrol
1 EH 0.05 0.2 05 05
2 0.05 0.05 0.2 06 0.8
3 P+P+ EH 0.1 02 03
4 P-P-  P-P- P-P- P-P- P-P-
5 P-P-  P-P- P-P- P-P- P-P-
6 P-P-  P-P- P-P-  P-P- P-P-
7 EH 0.1 0.3 0.6 0.7
8 0.1 0.1 0.4 06 0.8
9 0.1 0.2 0.6 08 1.0
10 EH 0.05 0.2 03 04
1 EH EH 1MPS 0.05 0.1
12 EH EH 0.05 0.1 02
13 P+P+ EH EH EH EH
14 EH 40 CMPS 0.2 04 03
15 EH 1MPS 0.1 0.1 0.1
16 EH 0.1 0.3 0.6 0.7
17 EH 0.1 0.2 04 04

EH: El hareketi,

P-P-: Persepsiyon- projeksiyon negatif,
P+P+: Persepsiyon projeksiyon pozitif,
MPS: Metreden parmak sayma,
CMPS: Santimetreden parmak sayma
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Tablo 3. Preoperatif ve postoperatif ortalama goz igi ba-
sinci degerleri

Ortalama GIB GIB araligi

Ponem (mmHg)  (mm Hg)

Preoperatif 44.7+10.02 30-70

Postoperatif 1.Giln 15.8+3.05 10-22
1.Hafta 14.8+1.7 12-18
1.Ay 12.4+2.06 8-16
3.Ay 13.5+2.6 10-18
Son Kontrol 12.841.9 10-16

Tablo 4. Fakomorfik glokomlu olgularin biyometrik deger-
leri

Aksiyal Lens Efreoperatif I?ostoperatif
Olgular Yas Uzunluk Kalinhgi OKD OKD
(mm) (mm) (mm) (mm)
1 83 215 5.7 1.0 26
2 68 221 5.6 2.0 2.7
3 67 22.0 5.3 14 2.4
4 60 22.0 5.9 11 2.5
5 67 223 5.2 1.7 2.8
6 64 233 59 2.0 2.8
7 53 226 5.7 1.5 2.6
8 58 218 5.7 1.8 2.7
9 40 213 54 1.2 2.6
10 53 222 54 1.5 2.6
" 71 225 53 1.9 2.7
12 78 21.0 5.1 0.9 25
13 72 218 5.6 1.3 2.6
14 67 220 5.6 1.6 2.7
15 70 242 57 2.1 2.9
16 55 21.0 53 1.0 24
17 60 225 5.8 1.6 2.6

OKD: On kamara derinligi

Tablo 5. Glokomatdz semptom sirelerinin postoperatif
gorme keskinligi Uzerine etkisi

Postoperatif Gorme Keskinligi ~ Semptomlarin Suresi

0-10 gin  11-20 gun
1.0-04 6 2
0.3-01 2 3
EH 1 -
P+P+,P-P- 1 2

EH: El hareketi, P-P-: Persepsiyon projeksiyon negatif,
P+P+: Persepsiyon projeksiyon pozitif

TARTISMA

Lens sismesine bagl olusan fakomorfik glokom,
pupiller bloga bagl sekonder periferik ac1 kapan-
masi glokomu seklinde veya periferal irisin one
dogru yer degistirmesine bagli akut ac¢1 kapanma-
st glokomu seklinde gelisir.?> Relatif pupiller blok
siklikla s1§ 6n kamarasi, kiiciik korneal yarigapi
ve yasla artan lens kalinlig1 olan gozlerde goriiliir.
Bunlarin sonucunda lens kalinliginin aksiyel uzun-
luguna orani degiserek glokomatéz semptomlarin
olusmasina yol agar.>!?

Lin ve ark.’nin "' yaptig1 ¢aligmada 6n kama-

ra derinligi 2.7 mm’den derin olan gozlerde relatif
pupiller blok geligsme sikliginin az oldugunu goster-
mislerdir. Ayni ¢alismada kapali agili glokom ge-
lisen olgularda ortalama aksiyel uzunluk 22.3+0.8
mm bulunmus ve normal gozlerden yaklasik 1.0
mm kisa, ortalama 6n kamara derinligi 1.8+0.2 mm
bulunmus ve normal goézlerden yaklasik 0.8 mm
s1g, ortalama lens kalinligi 4.9+0.3 mm bulunmus
ve normal gozlerden yaklagik 0.4 mm kalin tespit
edilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada kapali acili
glokomlu olgularda lens kalinliginin aksiyel uzun-
luga oran1 0.2 bulunmustur ve bu bulgunun kapali
acili glokom teshisinde yardimei olabilecegini bil-
dirmislerdir.”> Lee ve ark.’nin "* yaptig1 ¢alismada
aksiyel uzunlugu kisa olan olgularda fakomorfik
glokomun gelisme ihtimalinin 4.3 kat daha fazla ol-
dugu belirtilmistir.

Calismamizda ortalama lens kalinlig1 5.5+0.2
mm ve ortalama 6n kamara derinligi 1.5+0.3 mm
bulunmugstur. Normal gézlerden daha kalin lens ve
daha s1g 6n kamara bize lensin sigmis olabilecegini
gostermektedir. Ortalama aksiyal uzunluk 22.1+0.7
mm bulunmasi fakomorfik glokomun daha ¢ok kisa
aksiyel uzunluklu gozlerde gelistigini gostermekte-
dir. Postoperatif ortalama 6n kamara derinligindeki
artis ve GIB’deki belirgin azalma sismis lensin alin-
masinin hem 6n kamaray1 hem de iridokorneal ag1y1
rahatlattigin1 gostermektedir.

Chandler ve Grant '* fakomorfik glokomlu ol-
gularda sadece katarakt ekstraksiyonunun GIB’ni
iki y1l diistirebildigini bildirmislerdir. Shields ve
Simmons '* katarakt ekstraksiyonu sonrast GIB’nin
ortalama 5 mm Hg (2-10 mm Hg) distiiglinii bil-
dirmislerdir ve bu 1liml diisiisii trabekiiler hasara
va periferik anterior sinesiye (PAS) baglamislardir.
Galin'® ve Harrington ! katarakt ekstraksiyonu ile
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siklodiyaliz kombine ederek GIB da 15 mm Hg’dan
30 mmHg’ya kadar disiis elde etmisler, %90 hasta-
da GIB kontrolii saglamiglar ve %60 hastada GIB
kontrolii i¢cin medikal tedaviye ihtiya¢ duymamis-
lardir. Chandler ve Maumenee'® siklodiyalizin akoz
humor yapimini azaltarak etki ettigini gdstermis-
lerdir. Fakomorfik glokom tedavisinde siklodiyaliz
hifema, okiiler hipotansiyon gibi komplikasyonlara
yol agma riski nedeniyle, trabekiilektomi gibi fil-
trasyon cerrahiler ise dar ve kollabe 6n kamaralarda
uygulanmalarinin riskli ve zor olmasi nedeniyle gii-
niimiizde popiiler degillerdir."

Glintimiizde fakomorfik glokom tedavisinde
fakoemiilsifikasyon cerrahisi tercih edilmektedir.
Katarakt cerrahisinin gelismesiyle birlikte disper-
sif ve kohezif viskoelastik kullanimi, kapsiiloreksis
tekniklerinin gelismesi komplikasyonlarin gelisimi-
ni azaltmistir. Yine GIL tasarimindaki gelismeler
sonucunda GIL’nin uveal dokularla temasi azaltila-
rak pigment dispersiyon sendromunu ve inflamas-
yon gelisimi azaltilmistir.?** Fakomorfik glokom
cerrahisinde artmis GIB, dar 6n kamara ve korneal
O0dem nedeniyle kapsiiloreksis agamasinda visko-
sitesi yogun viskoelastikler ve kapsiil boyalarinin
kullaniminin fako cerrahisini kolaylastiracagini dii-
sunuyoruz.

Calismamizda postoperatif 1.giindeki GiB dii-
siisti ve 1.haftadaki gérme keskinliginde artis an-
lamliyd1 (p<0.001). G6érme keskinliginin 1.haftadan
itibaren anlamli artig gostermesi postoperatif erken
donemdeki korneal ddeme baglandi. Son kontro-
liinde 14 (%82) olgunun gérme keskinliginde artis
mevcuttu. Bu artis sonucunda 8 olguda 0.4 ve lize-
ri, 5 olguda 0.1-0.4 arasinda gorme keskinligi elde
edildi. Gorme keskinligi bir olguda EH seviyesinde
saptanirken, 3 olguda degisiklik izlenmedi. Degi-
siklik izlenmeyen olgular glokomat6z optik atrofiye
bagli P-P- olan olgulardi. Elde ettigimiz veriler bir-
¢ok literatiir ile uyumluydu'®!*2*% ve fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisinin fakomorfik glokomda etkili bir
tedavi segenegi olabilecegini gostermektedir. Fakat
uzun siire tedavi etkinligini arastirmak i¢in yeni ca-
lisma sonuglarina gereksinim vardir.

Fakomorfik glokomun her iki gézde periferik
On kamara agis1 dar olan kapali agil1 glokomdan ay1-
ric1 tanisinin yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle
diger goze ayrintili biyomikroskopik muayene ve
gonyoskopik muayene yapilmalidir. Fakomorfik
glokomda laser iridotomi, EKKE, IKKE ve siklo-

diyaliz gibi konvansiyonel tedavilerin de uygula-
nabilecegi bildirilmektedir.® Bununla birlikte lazer
iridotomi fakomorfik glokomda ¢ok tercih edilmez,
clinkii iridotomi bolgesi vitreusla veya sublukse
lens ile kapanabilir. Ayrica akut glokom atagi sira-
sinda yogun korneal 6dem ve dar 6n kamara nede-
niyle laser iridotomi uygulamak miimkiin olmaya-
bilir." Fakomorfik glokomda EKKE ve IKKE uy-
gulamalarimi bildiren ¢aligmalarda mevcuttur. Fakat
bu olgularda katarakt ekstraksiyonunun tekrarlayan
iris prolapsusu, vitreus kaybi, komneal endotelyal
hasar ve postoperatif 6n kamarada fibrin membran
olusumu gibi komplikasyonlara sebep olabilecegi
bildirilmistir.?**” Prajna ve ark. yaptiklar caligmada
preoperatif glokomatdz semptomlar1 5 glinden uzun
stiren olgularda gérme keskinliginin diisiik oldugu-
nu saptamiglardir.* Bagka bir ¢calismada preoperatif
glokamat6z semptomlar1 8 giinden kisa siiren ol-
gularm, 12 giinden uzun siiren olgulara gore gorsel
prognozlarmin daha iyi oldugunu gostermislerdir.'
Postoperatif son kontroliinde antiglokomat6z teda-
vi alan olgumuz yoktu. Calismamizda glokomatoz
semptomlar1 10 giinden kisa siiren olgularin gorsel
prognozlarmin daha iyi oldugu sonucuna varildi.
Bazi ¢alismalarda GIB artmasi ve siiresinin uzama-
st postoperatif PAS formasyonuna neden oldugunu
belirtmislerdir.”® Erken donemde uygulanan cerrahi
sonug¢larimizin daha iyi olmasi bu bilgiyi destekle-
mektedir.

Sonug olarak fakomorfik glokomlu olgularda
artmis GIB, dar 6n kamara ve korneal 6dem ame-
liyat esnasinda komplikasyon gelisimini arttirabi-
lecek risk faktorleridir. Bu olgularda komplikas-
yonsuz gerceklestirilen fakomeiilsifikasyon ve GiL
implantasyonunun goérme keskinliginin iyilestiril-
mesinde ve GIB’nin kontroliinde giivenli ve etkili
bir tedavi secenegi oldugu kanisina varildu.
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