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Ozet

Summary

Amac¢: Kombine viskokanalostomi ve fakoemiilsifikasyon
ameliyatinin etkinligini degerlendirmek.

Cahymamn Yapildigi Yer: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Glokom Birimi.

Gere¢ ve Yontem: Kombine viskokanalostomi ve
fakoemiilsifikasyon geciren 15 olgunun 17 gézii ¢alisma
kapsamima alindi. Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EDGK), g6z i¢i
basing (GIB) degerleri, kullandiklar1 antiglokomatéz ilag
sayilari, gérme alani muayeneleri ile 6n ve arka segment
bulgular1 kaydedildi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda
gelisen komplikasyonlar saptandi. Ek tibbi veya cerrahi
tedavi almaksizin 21mmHg ve altinda GIB’ na ulasilmas1
tam basar1 olarak kabul edildi. Sinirli basar1 ise ek tibbi
tedavi ile 21mmHg ve altinda GIB’ na ulagilmas1 olarak
tamimland1. Tki veya daha fazla standart Snellen siralik
EDGK artis1 tatmin edici gorsel sonug olarak kabul edil-
di.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi ortalama GIB 23.11+6.18 mmHg
(14- 38mmHg) idi. Olgular ameliyat sonrast 14.11 +/-
2.17 ay (12-17 ay) takip edildiler. GIB degerleri, ameli-
yat sonrasi 1. ayda %39.2, 3. ayda % 38.9, 6. ayda %38.1
ve 12. ayda da %34.1 oraninda azald1 (p< 0.0001). Ame-
liyat sonras1 1. ayda %82.3 oraninda tam basar1, %94.1
oraninda ise sinirli basart elde edilirken, bu oranlar 12.
ayda siras1 ile %64.7 ve %94.1 olarak gergeklesti. Kulla-
nilan antiglokomat6z ilag sayisi ameliyat sonrasi tiim
kontrollerde istatistiksel olarak anlamli bigimde azaldi
(p<0.0001). On yedi olgunun 16’sinda (%94.1) EDGK
iki veya daha fazla standart Snellen siras: artti. Ameliyat
sirasinda higbir olguda ciddi bir komplikasyon gelismedi.
Ameliyat sonrasinda bir olguda koroid dekolmani sapta-
nirken, diger bir olguda ise lens desantralizasyonu gelisti.

Sonu¢: Kombine viskokanalostomi ve fakoemiilsifikasyon
GIB’m diisiirmede ve gérme keskinligini arttirmada etki-
li ve giivenli bir segenektir.

Anahtar Kelimeler: Viskokanalaostomi, Fakoemiilsifikasyon,
Kombine cerrahi, G6z igi basinci,
Gorsel sonuglar
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Objective: To evaluate the efficacy of combined viscoca-
nalostomy and phacoemulsification.

Institution: Ege University School of Medicine Ophthalmol-
ogy Department Glaucoma Unit.

Materials and Methods: Seventeen eyes of 15 patients that
underwent combined viscocanalostomy and phacoemul-
sification were enrolled in the study. Best corrected vis-
ual acuity level (BCVA), intraocular pressure (IOP) val-
ues, number of antiglaucoma medications used, visual
field, anterior and posterior segment examination results
were recorded preoperatively and postoperatively. Intra-
operative and postoperative complications were deter-
mined. The surgery was considered a complete success
with an IOP of less than or equal to 2lmmHg without
additional medication or surgery. A qualified success
was defined as an IOP of less than or equal to 21lmmHg
with glaucoma medication. Improvement of BCVA by
two or more standart Snellen lines was considered as a
satisfactory visual outcome.

Results: The mean preoperative IOP was 23.11+£6.18 mmHg
(14- 38mmHg). The patients were followed up for 14.11
+/- 2.17 months (12-17 months). IOP value decreased
39.2% at 1 month, 38.9% at 3 months, 38.1% at 6
months and 34.1% at 12 months postoperatively (p<
0.0001). Complete success rate was 82.3% and qualified
success rate was 94.1% at 1 month postoperatively.
These rates were 64.7% and 94.1% respectively at 12
months postoperatively. The number of antiglaucoma-
tous medications used was significantly decreased at
every follow up visit (p< 0.0001). In 16 of 17 eyes
(94.1%), BCVA improved BCVA by two or more stan-
dart Snellen lines. There was not any significant intraop-
erative complication. Postoperatively, choroidal detach-
ment was diagnosed in one eye and intraocular lens de-
centration was developed in another eye.

Conclusion: Combined viscocanalostomy and phacoemulsifi-
cation is safe and effective in lowering IOP and improv-
ing visual acuity.

Key Words: Viscocanalostomy, Phacoemulsification,
Combined surgery, Intraocular pressure,
Visual outcome
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Glokom filtrasyon ameliyati gereken bir ¢ok
olguda eslik eden katarakt bulunmakta, bu da cer-
rahi islemi karmasiklastirmaktadir. Hem Kkatarakt
hem de glokom tedavisinde yeni cerrahi tekniklerin
gelistirilmesi ile bu olgulara uygulanabilecek cer-
rahi teknik segenekleri artmustir. Tedavi planlama-
sinda Oncelikle kombine cerrahi yapilip yapilma-
yacagma karar verilirken hangi cerrahi tekniklerin
kullanilacagi da belirlenmelidir.

Gunimiizde glokom cerrahisinin  altin
standart1 trabekiilektomidir. Ancak, penetran bir
filtrasyon teknigi olan trabekiilektomi sirasinda ve
sonrasinda ciddi komplikasyonlar gelisebilmekte-
dir. Filtrasyon isleminin 6én kamaraya girilmeden
gergeklestirilmesi ile bu komplikasyonlarin ¢ogu-
nunun Onlenebilecegi diislinenler glokom cerrahi-
sinde penetran olmayan tekniklerin kullanilmasi
gerektigini belirtmektedirler (1). Penetran olmayan
cerrahi derin sklerektomi ve viskokanalostomi
olmak {izere baslica iki yontem ile yapilmaktadir.
Viskokanalostomi ilk kez Stegman ve arkadaslan
tarafindan uygulanmistir (2). Bu islemde Desme
membranindaki pencereden serbest¢ce sizan akoz
skleral golette toplanmakta ve oradan da cerrahi
sirasinda viskoelastik enjeksiyonu ile agikligi sag-
lanan Schlemm kanalina akmaktadir. Visko-
kanalostominin agik agili glokom tedavisinde etkili
ve glivenli bir yontem oldugu belirtilmistir (2,3).

Katarakt cerrahisinde fakoemiilsifikasyonun
uygulanmasi ile kombine islemlerin basari orani
artarken, komplikasyon riski de azalmistir. Bu
nedenle kombine cerrahi uygulama yoniinde bir
egilim gelismektedir (4). Trabekiilektomi kombine
cerrahide en cok tercih edilen filtrasyon teknigi
olma 6zelligini halen korumakta ise de yeni yayin-
larda fakoemiilsifikasyon ile kombine edilen alter-
natif filtrasyon teknikleri ile imit veren sonuglar
bildirilmektedir (5-8). Gimbel ve arkadaslar kom-
bine viskokanalostomi ve fakoemiilsifikasyon ile
g0z i¢i basincinin etkili bi¢imde azaldigini bildir-
mislerdir (6).

Calismamizda glokomu ve katarakti olan olgu-
larimiza uyguladigimiz kombine viskokanalostomi
ve fakoemiilsifikasyon ameliyatinin etkinligini ve
giivenilirligini sunmay1 amagladik.
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Gerec ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1  Anabilim  Dali’'nda  kombine
viskokanalostomi ve fakoemiilsifikasyon cerrahisi
uygulanan ve en az 12 aylik diizenli takipleri
bulunan 15 olgunun 17 gozii ¢alisma kapsamina
alindi. Tim olgulardan ameliyat Oncesi
bilgilendirilmis onay alinmaisti.

Cerrahi Oncesi kontrollerde Snellen eseli ile en
iyi  diizeltilmis gorme keskinligi  Olciimii,
biyomikroskop ile 6n segment bakisi, Goldmann
aplanasyon tonometrisi ile goz i¢i basing 6l¢iimii,
gonyoskopi, gorme alan1 muayenesi ve optik sinir
degerlendirmesini de igeren arka segment bakisi
yapildi. Lens kesafeti subjektif olarak Wilmer sis-
temi ile degerlendirildi. Olgular cerrahi sonrasi 1.,
7., 30. giinler ile 3., 6. ve 12. aylarda kontrole ¢ag-
rildilar. Bu kontrollerde, cerrahi 6ncesinde uygula-
nan muayene protokolii gérme alan1 muayenesi
haricinde tekrarlandi. Humphrey Field Analyzer
(model 640) ile 30/2 esik degeri programi kullani-
larak yapilan gérme alan1 muayeneleri ise 6 ayda
bir tekrarlandi.

Kombine viskokanalostomi ve fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi tiim gozlerde aym cerrahi teknik
kullanilarak Bupivacaine HCl %0.5 (Marcaine®)
emdirilmis sponj ile saglanan topikal anestezi
altinda gercgeklestirildi. 3.1 mm uzunlugundaki
temporal saydam korneal kesinin ardindan 6n ka-
maraya %]1.4’liikk Sodium hyaluronate (Healon
GV®) enjekte edildi. 15 derece mikrocerrahi bigak
ile iki adet yan giris insizyonu hazirlandiktan sonra
5.5 mm c¢apli kontinii sirkiiler kapstiloreksis yapildi.
Dengeli tuz soliisyonu ile hidrodiseksiyon ve
hidrodeliniasyon islemleri tamamlandi. Nukleus
DORC (Harmony) marka fakoemiilsifikasyon cihazi
ile ‘quick-chop’ teknigi kullanilarak emiilsifiye
edildi. Korteks temizligi sonrasi kesi 4.0 mm’ye
genisletilip katlanabilir akrilik g6z i¢i lensi kapsiil
icine implante edildi. Sonrasinda iist kadrandan
limbus tabanli konjonktival flep hazirlandi. Tenon
kapsiilii ayrilarak sklera ortaya cikarildi. Ameliyat
sirasinda  koterizasyon yapilmamasma Ozellikle
dikkat edildi. Ucte bir kalinlikta limbus tabanl1 4.0 x
4.0 mm boyutlarinda skleral flep hazirlandi. Bu
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flebin iginden 3.0 x 3.0 mm’lik derin skleral flep
kaldirild1 ve Schlemm kanali goriilene kadar diseke
edildi. Diseksiyon 6ne dogru ilerletilerek dis ortam
ile 6n kamara arasinda sadece ince bir Desme ta-
bakasi kalmasi saglandi. Desme penceresi
Schwalbe ¢izgisinin Oniine kadar ortaya ¢ikarildi.
Schwalbe ¢izgisinden kuru bir seliiloz siinger vasi-
tast ile hafif basing uygulanarak Desme
membraninda tam bir pencere olusturuldu. Akoz
hiimoriin ~ serbest yayillim izlendikten sonra
Schlemm kanalinin sag ve sol tarafindaki agikliklar-
dan kanal icerisine 5 mm kadar ilerletilen 6zel bir
kaniil ile (Viscocanalostomy cannula, 149.40;
Grieshaber & Co., AG, Schaffhausen, Switzerland)
%]1.4’liik sodyum hyaluronat (Healon GV®) enjekte
edildi. Derin skleral flebin kesilip ¢ikarilmasi sonra-
sinda dis skleral flep yerine getirilip 10.0 naylon
siitir ile sikica kapatildi. Islem sonunda skleral
flebin altina %1.4’liikk sodyum hyaluronat (Healon
GV®) verildi. Konjonktiva 8.0 polyglactin (Vicryl®)
ile siitiire edildi. Cerrahi sirasinda veya sonrasinda
antimetabolit kullanilmadi. Cerrahi sonrasi tiim
olgulara topikal steroid (Deksamethazon %1, 4x1)
ve antibiyotik (Tobramisin %0.3, 4x1) ilk 10 giin
boyunca uygulandi. Sadece topikal steroide 6 hafta
devam edildi.

G0z i¢i basmcinin 21mmHg ve daha az olmasi
hedeflendi. Bu hedefe ilagsiz veya ek cerrahisiz
olarak ulagilmasi tam basar1 olarak degerlendirildi.
Hedeflenen g6z i¢i basing seviyelerine ilave ilagla
ulagilmast simirli basar1 olarak degerlendirilirken,
bunun disindaki sonuglar ile cerrahi sonrasi gelisen
optik disk veya gorme alan1 progresyonu basarisiz-
lik olarak kabul edildi.

Gorme keskinliginde ameliyat Gncesine gore
iki veya daha fazla standart Snellen sirasi (0.2
logMAR) artis basar1 kriteri olarak belirlendi. So-
nuglar buna goére degerlendirildi.

Sonuglarin istatistiksel analizi SPSS for
Windows 10.0 bilgisayar programi ile yapildi.
Degerlendirme i¢in Wilcoxon isaretli sira testi
kullanildi. p degerlerinin 0.05° e esit veya kiigiik
olmasi istatistiksel acidan anlamli olarak kabul

edildi.
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Bulgular

Klinigimizde kombine viskokanalostomi ve
fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan ¢alisma
kapsamina alman 15 olgunun (17 gbz) 5’1 kadin,
10°u ise erkek idi. On bir gézde (%64.7) primer
acitk acili  glokom, 6 gozde ise (%35.2)
psodocksfoliatif glokom mevcuttu. Cerrahi sirasin-
daki yaslar1 61- 80 arasinda (72.82 +/-5.36) degis-
mekte idi. Sadece bir olguda eskiden gegirilmis
trabekiilektomi hikayesi saptandi. Olgular en az 12
ay olmak iizere ortalama 14.11 +/- 2.17 ay (12-17
ay) takip edildiler.

Ameliyat dncesinde antiglokomatoz ilag teda-
visi ile elde edilen ortalama GIB degeri 23.11+6.18
mmHg (14-38mmHg) idi. Bu deger cerrahi sonrasi
1. ayda %39.2, 3. ayda %38.9, 6. ayda %38.1 ve
12. ayda %34.1 oraninda azaldi. Cerrahi 6ncesi ve
sonrasindaki kontrollerde 6l¢iilen ortalama g6z igi
basing degerleri Sekil 1°de gosterilmistir. Cerrahi
sonras1 tiim kontrollerde olgiilen GIB degerleri
cerrahi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli
bigimde azaldig1 saptandi (Wilcoxon isaretli sira
testi, p<0.0001).

Cerrahi sonrasi 1. ayda olgularin %82.3’linde
tam basar1 elde edildi. Bu oran 3. ay, 6. ay ve 12.
ay i¢in sirast ile %76.4, %76.4 ve %64.7 olarak
saptandi. Elde edilen toplam basar1 (tam + smirh
basar1) oranlar1 ise 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay i¢in
%94.1 idi. Basar1 oranlarmin takip siiresi boyunca
degisimleri Sekil 2’de gosterilmistir.

Olgularin cerrahi oncesinde kullandiklari ilag
sayilar1 2+0.7 (1-3) iken, bu say1 cerrahi sonrasi 1.
ayda 0.29+0.68 (0-2 ilag), 3. ayda 035+0.7 (0-2
ilag), 6. ayda 0.35+0.7 (0-2 ilag) ve 12. ayda ise
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Sekil 1. Olgularimizda cerrahi dncesi ve sonrasindaki kontrol-
lerde dlciilen ortalama goz ici basing degerleri.
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Sekil 3. Olgularimizda sonrasinda saptanan en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EDGK) artis degerleri.

0.41% 0.61 (0-2 ilag) ilag olarak tespit edildi. Kul-
lanilan antiglokomatoz ilag sayilar1 cerrahi sonrast
tiim kontrollerde cerrahi dncesine gore istatistiksel
olarak anlamli bigimde azaldi (Wilcoxon isaretli
sira testi, p<0.0001). Son kontrolde 5 olgu (%29.4)
bir ilag, bir olgu ise (%5.8) 2 ilag kullaniyordu.

En iyi dizeltilmis gérme keskinligi degerleri
16 olguda (%94.1) iki standart Snellen sirasi ve
daha fazla (>0.2 logMAR) artarken, sadece bir
olguda (%5.8) degismedi. Cerrahi sonrast en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi degismeyen olguda
ameliyat oncesinde saptanan optik atrofi mevcuttu.
On yedi olgunun 9’unda (%52.9) en son kontrolde
saptanan en iyi diizeltilmis gérme keskinligi degeri
0.5’ in tizerinde idi. Olgularimizda ameliyat sonra-
s1 12. ayda saptanan en iyi diizeltilmis gérme kes-
kinligi deger artislar1 Sekil 3’de verilmistir.

Ameliyat sirasinda higbir olguda komplikas-
yon gelismezken pupil kenari ve lens iizerinde
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yogun psddoeksfoliasyonu olan bir olguda cerrahi
sonrast 3. ayda gelisen lens desantralizasyonu kii-
¢lik bir miidahale ile diizeltildi. Bagka bir olguda
cerrahi sonrasi erken donemde koroid dekolmani
gelisti, tibbi tedavi ile on giin igerisinde geriledi.
Ayn1 olgunun 3. ay kontroliinde saptanan iris ta-
kilmasi i¢in ilave tedavi uygulanmadi.

Tartisma

Katarakt ve glokomun birlikteliginde uygula-
nacak tedavi konusundaki tartigmalar giiniimiizde
de devam etmektedir. Hem katarakt hem de glo-
kom tedavisinde yeni cerrahi tekniklerin gelistiril-
mesi ile bu olgulara uygulanabilecek cerrahi teknik
secenekleri artmistir. Fakoemiilsifikasyon cerrahisi
ekstrakapsiiler katarakt cerrahisinin yerini biiyiik
oranda almustir. Kii¢lik insizyonlu fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi ile kombine glokom cerrahisinin
hem basar1 orani artmis hem de komplikasyon riski
azalmgtir.

Trabekiilektominin komplikasyonlarindan ka-
¢mmak amaci ile yeni bir¢ok filtrasyon teknigi
sunulsa da trabekiilektomi halen en ¢ok tercih edi-
len glokom cerrahi tedavi segenegidir. Saydam
korneal kesili fakoemiilsifikasyon ile st kadran-
dan yapilan trabekiilektominin kombine edilmesi
iyi bir cerrahi segenek olarak goriinmektedir.
Trabekiilektominin 6n kamara sighigi, koroid
dekolmani, hipotoni ve endoftalmi gibi istenmeyen
komplikasyonlarin1 en aza indirmek amaci ile
penetran olmayan filtrasyon teknikleri gelistiril-
mistir. Bu yeni yaklasimlar kombine cerrahi i¢in
ilging alternatifler sunmaktadir. Gelecekte kombi-
ne cerrahinin altin standartinin fakoemiilsifikasyon
ile bu tekniklerden birinin kombine edilmesi ola-
cag1 savunulmaktadir (9).

Kombine cerrahi sonrast GIiB ve kullanilan
antiglokomatoz ilag¢ sayis1 azalmakta ise de, genel-
likle tek basina trabekiilektominin daha etkili oldu-
gu bildirilmistir (10-12). Istisnai olarak Guggen-
bach ve ark. (13) ile Stewart ve ark. (14) tek basina
trabekiilektomi ve kombine fakoemiilsifikasyon ve
trabekiilektominin (Fako-TE) cerrahi sonrasi 1.
yilda benzer GIB kontrol oranlarina sahip oldukla-
rin1 belirtmiglerdir.
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Son yillarda viskokanalostomi, implanth veya
implantsiz derin sklerektomi ve ab externo
trabekiilektomi gibi tekniklerle kombine fakoemiil-
sifikasyon cerrahisi uygulanmaya baslanmistir
(5,7,8). Gianoli ve ark. cerrahi sonrasi 18. ayda
ilagsiz <21 mmHg GIB ulasma oranlarinin
fakoemiilsifikasyon-derin sklerektomi grubunda
%49, Fako- TE grubunda ise %52 oldugunu sap-
tamiglar, ek ilag kullanimi ile bu oranlarin sirasi ile
%81 ve %96’ya yiikseldigini belirtmislerdir. Ya-
zarlar Fako-TE grubunda daha fazla oranda hifema
ve On segment enflamasyonu ile karsilastiklarini da
bildirmislerdir 5). Serimizde kombine
viskokanalostomi + fakoemiilsifikasyon sonrasi 12.
ayda ilagsiz <2lmmHg GIB ulasma oranimiz
%64.7 olarak gerceklesti. Ilave ila¢ kullanimi ile
bu oran %94.1’e yiikseldi.

Gimbel ve ark. kombine viskokanalostomi ve
fakoemiilsifikasyon uyguladiklar1 83 olguda 6.
ayda ortalama 5.0 mmHg GIB azalmasi elde eder-
ken hipotoni, koroid dekolmani veya kistoid
makiila 6demi gibi komplikasyonlarla da karsilas-
mamiglardir (6). Yazarlar cerrahi sonrasi 6. ayda
saptadiklar1 bu azalmanin istatistiksel olarak an-
lamli oldugunu wvurgulamislardir. Ayrica gerek
cerrahi sirasinda gerekse sonrasinda ¢ok az oranda
komplikasyon goriilmesinin {imit verici oldugunu
belirtmislerdir (6). Biz de c¢alismamizda 6. ayda
ortalama 8.82 mmHg GIB azalmasi elde ettik.
Ayrica ameliyat sonrasi tiim kontrollerde saptanan
GIB degerlerinin ameliyat dncesine gore istatistik-
sel olarak anlamli bicimde azaldigini saptadik.

Kombine cerrahi ek olarak katarakt cerrahisine
bagli komplikasyonlara da adaydir. Kombine cer-
rahi sirasinda bildirilen vitre kaybi oranlar1 %4.1
ile %12.5 arasinda degismektedir (12,15). Fako-
TE sonrasi sonrast altinct ayda %25 oraninda arka
kapsiil bulaniklagsmasi saptandigr  bildirilmistir
(16). Olgularimizin higbirinde gerek katarakt ge-
rekse glokom cerrahisi sirasinda komplikasyon
gelismedi. Ameliyat sonrasinda ise bir olguda
koroid dekolmani ve diger bir olguda ise goz ici
intraokiiler lens desantralizasyonu olmak {izere iki
olguda (%11.7) komplikasyon gelisti. Her iki olgu
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da kiiciik miidahaleler ile tedavi edildi. On iki aylik
takip siiresince higbir olguda gorme keskinligini
etkileyecek diizeyde arka kapsiil bulaniklagmasi
saptanmadi. Olgu sayimiz fazla takip siiremiz uzun
olmasa da sonuclarimiz kombine viskokanalostomi
+ fakoemiilsifikasyonun giivenli bir cerrahi oldugu
lehinedir.

Giincel bilgiler de Fako-TE’nin gorsel agidan
etkili bir yontem oldugunu kanitlamaktadir
(9,15,17-20). Cerrahi sonras1 birinci yilda olgularin
%78 ila 94’iinde gbérme keskinliginin 6/12 ve daha
iyi oldugu bildirilmistir (15,18). En iyi diizeltilmis
gorme keskinligi kombine cerrahi uyguladigimiz
17 olgunun 16’sinda (%94.1) ameliyat Oncesine
gore iki standart Snellen siras1 ve daha fazla (>0.2
logMAR) artt1. Birinci yilin sonunda 10 olguda
(%58.5) 0.5 ve lizerinde gorme keskinligi elde
ettik. En iyi diizeltilmis gérme keskinliginin 0.5’ in
altinda kaldig1 7 olgunun dérdiinde ileri derecede
glokomatdz optik sinir hasari, ikisinde ise glokoma
eslik eden makiilopati saptanmaisti.

Viskokanalostominin trabekiilektomiye gore
bir ¢ok avantaji bulunmaktadir. Viskokanalostomi
sirasinda  iridektomi yapilmasi gerekmemekte,
trabekiilektomi sonrasi1 sikca saptadigimiz 6n
segment enflamasyonu, hipotoni, koroid dekolmani
veya kistoid makiila 6demi gibi komplikasyonlar
nadiren gelismektedir. Viskokanalostomi sonrasin-
da bleb ile ilgili komplikasyonlara pek rastlanma-
maktadir. Ancak viskokanalostominin daha ince
bir cerrahi oldugu ve belirli bir 6grenme siireci
gerektirdigi unutulmamalidir. Ayrica trabekiilek-
tomi ile elde edilen ¢ok diisiik hedef basinclara
viskokanalostomi ile ulagsmak olas1 degildir
(9,21,22).

Sonu¢ olarak kombine viskokanalostomi +
fakoemiilsifikasyon cerrahisi gerek goz i¢i basinci-
nm kontrol altina alma gerekse tatmin edici gorsel
sonuclara ulagsma acisindan oldukea etkili ve gii-
venli bir segenektir. Bu yontemin kombine katarakt
+ glokom cerrahisindeki gercek yeri ve degeri
ancak kombine fakotrabekiilektomi ile karsilastir-
mal1 sonuglarinin yeni ¢aligmalarla ortaya konma-
sindan sonra belirlenecektir.
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