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Ozet

Amag: Daha Onceden trabekiilektomi ameliyati gegirmis
gozlere uygulanan fakoemiilsifikasyon cerrahisinin goz ici
basinci (GIB) iizerine olan etkisini aragtirmak.

Calymamn Yapildigi Yer: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
G0z Hastaliklar1t ABD

Gere¢ ve Yontem: Trabekiilektomiyi takiben fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi geciren 32 olgu calismaya dahil edildi.
Olgularm timii primer agik agili glokom tanisi ile diizenli
takip edilmekte idi. Fakoemiilsifikasyon cerrahileri ayni
cerrahi ekip tarafindan ve temporal saydam korneal kesiyi
iceren ayn1 yontem ile yapilmusti.

Bulgular: Fakoemiilsifikasyon, trabekiilektomiden ortalama
52.23+45.07 ay (3-216 ay) sonra yapilmistir. Olgularin ka-
tarakt ekstraksiyonu sonrasi takip siireleri 22.62+12.22
(14- 72 ay) aydir. Fakoemiilsifikasyon Oncesi ortalama
GIB 0.56+0.84 ilag ile (0-2 ilag) 15.03+4.63 mmHg (8-
27mmHg) iken fakoemiilsifikasyon sonrast 1. ayda
0.510.76 ilag ile (0-2 ilag) ortalama 13.84+3.74 mmHg (8-
22mmHg) olan GIB’nin 1. yilin sonunda 0.75+1.01 ilag ile
(0-4 ilag) 16.28+3.92 mmHg’ya (8-27 mmHg) ytikselmis-
tir. Fakoemiilsifikasyon sonrasi gérme keskinligi 6 olguda
degismemis, geriye kalan 26 olguda ise 1 ila 6 Snellen si-
rasi artmigtir.

Sonug: Trabekiilektomili gézlerde yapilan fakoemiilsifikasyon
cerrahisinin filtrasyon iizerine olumsuz bir etkisi olmakta-
dir. Bu etki filtran cerrahinin GIB diisiiriicii etkisini
nétralize etmekten uzak olsa da fakoemiilsifikasyon cerra-
hisi sonrasinda 1. aydan sonra GIB ve kullanilan ilag sayisi
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Trabekiilektomi, Fakoemiilsifikasyon,
G0z i¢i basinci
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Summary

Objective: To evaluate the effect of phacoemulsification
surgery on intraocular pressure (IOP) in eyes that under-
went prior trabeculectomy.

Institution: Ege University School of Medicine Ophthalmol-
ogy Department

Materials and Methods: Thirty- two patients who underwent
phacoemulsification subsequent to trabeculectomy were
included in the study. All patients had primary open angle
galucoma and have been followed up regularly. Phacoe-
mulsification procedures were performed by the same sur-
gical team with the same technique including temporal
clear corneal incision.

Results: Subsequent phacoemulsification was performed
52.23+45.07 months (3-216 months) after trabeculectomy.
Follow- up period of the patients after cataract extraction
were 22.62+12.22 (14-72 months) months. While mean
IOP was 15.03+4.63 mmHg (8-27 mmHg) with 0.56+0.84
medications prior to phacoemulsification, it increased to
13.84+3.74 mmHg (8-22 mmHg) with 0.5£0.76 medica-
tions (0-2 medications) at 1 month and 16.28+3.92 mmHg
(8-27 mmHg) with 0.75+£1.01 medications (0-4 medica-
tions) at 12 months after the cataract surgery. Postopera-
tive visual acuity did not change in 6 cases, in the remain-
ing 26 cases the increament of visual acuity was ranged
from 1 to 6 Snellen lines.

Conclusion: Phacoemulsification had an adverse effect on
IOP in eyes that underwent prior trabeculectomy. Al-
though this effect was far from neutralising the pressure
lowering effect of prior trabeculectomy, IOP and the num-
ber of medications used increased beginning from first
post- operative month.

Key Word: Trabeculectomy, Phacoemulsification,
Intraocular pressure
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Trabekiilektomi (TE) sonrasi katarakt gelisimi
veya ilerlemesi oldukga iyi bilinen bir sonugtur (1).
Kataraktin gorsel fonksiyonlar1 olumsuz etkilemesi
sonucunda glokom hastasinin katarakt ameliyati
gecirmesi kacinilmaz olacaktir. Filtrasyon cerrahisi
gecirmis gozlerde yapilan katarakt cerrahisinin goz
ici basincim (GIB) nasil etkileyecegi endise kay-
nag1 olmaktadir.

TE sonrast yapilan katarakt cerrahisinin GIB
kontroliine olan etkisi konusunda elimizde olan
celigkili ~ sonuglarin  ¢ogu intrakapsiiler ve
ekstrakapsiiler cerrahi donemine aittir (2-8). Kata-
rakt  cerrahisindeki  gelismeler  sonucunda
fakoemiilsifikasyon en ¢ok tercih edilen yontem
olmustur. Fakoemiilsifikasyon cerahisinin sagladi-
g1 erken gorsel rehabilitasyon ve minimal
astigmatizma gibi avantajlarinin yam sira saydam
korneal kesi, daha az intraoperatif manipiilasyon,
daha az g6z i¢i enflamasyon ve sizdirmaz yara yeri
kapanis1 gibi 6zellikleri ile trabekiilektomili goz-
lerde GIB kontroliine daha az olumsuz etki yapma-
st muhtemeldir. Caprioli ve ark. (9) ile Park ve ark.
(10) filtrasyon cerrahisi gecirmis gozlerde daha
sonra yapilan fakoemiilsifikasyon sonrasi GIiB
artis1 saptamazlarken, Munoz- Negrete ve ark. (11)
GIB'inda hafif bir artis bildirmislerdir. Yapilan son
calismalarin ortak sonucu trabekiilektomili gozlere
yapilan fakoemiilsifikasyon cerrahisinin tra-
bekiilektominin normal seyrini pek etkilemedigi
ancak hem GIB degerlerinde hem de kullanilan
ilag sayisinda bir artisa neden oldugudur (12-14).

Calismamizda TE gecirmis ve filtran blebi
fonksiyonel olan olgularimiza uyguladigimiz
fakoemiilsifikasyon ameliyatinin GIB kontrolii
iizerine olan etkisini arastirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma kapsamina Ege Universitesi Gz Has-
taliklar1 Glokom Birimi' nde takip edilen TE ge-
¢irmis ve blebi fonksiyonel olan olgulardan daha
sonra katarakt nedeni ile fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi gegiren 32 olgu (17 erkek 15 kadin, 32 g6z)
dahil edildi. Calisma grubunun ortalama yas1
69.84+7.03 (55- 81 yas arasi) idi. Olgularin tiimii
primer agik a¢ili glokom tanisi ile izlenmekteydi.
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Fakoemiilsifikasyon cerrahisinin TE'den 3-
216 ay (52.23+45.07 ay) sonra gerceklestigi sap-
tandi. Olgular fakoemiilsifikasyon sonrasi ortalama
22.62+12.22 ay (14-72 ay) takip edildiler.

TE ve fakoemiilsifikasyon ameliyatlar ayni
cerrahi ekip (HA, KA) tarafindan gergeklestirildi.
Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde 3.2 milimetrelik
temporal saydam kesi kullanildi. Konjonktival
manipiilasyondan 06zellikle kagimildi. Olgulara
intrakapsiiler tek par¢a katlanir akrilik g6z ici lensi
implante edildi. Korneal kesi ve parasentez yerleri
stromal hidrasyon ile kapatildi. Cerrahi sonrasi
tedavide giinde dort kez topikal steroid damla
(prednizolon asetat %1) 6 hafta siire ile ve giinde
dort kez topikal antibiyotik damla (tobramisin
%0.3) ile topikal non selektif beta- bloker damla
(timolol maleat %0.5) bir hafta siire ile kullanildi.
Bu tedaviye giinde li¢ kez sistemik asetozolamid
sadece ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢in eklendi.

Olgularin katarakt cerrahisi sonrasi 1. ay, 3. ay
ve 1. yilda GIB, kullanilan anti- glokomatéz ilag
sayist ve gorme keskinlikleri  saptanarak
fakoemiilsifikasyonun GIB kontroliine olan etkisi
arastirildi. Fakoemiilsifikasyon dncesi GIB ve ilag
sayist degerlendirilirken son 6 aylik siiredeki de-
gerlerin ortalamalar1 kullanildu.

Istatistiksel degerlendirme igin eslestirilmis
veya eslestirilmemis Student t- testi kullanildi

Bulgular

Olgularin en iyi diizeltilmis gérme keskinlikle-
ri katarakt cerrahisi 6ncesi P+ P+ ile 0.5 arasinda
degisirken, fakoemiilsifikasyon sonrasi el hareket-
leri- 0.8 seviyesine yiikseldigi saptandi. 26 olguda
1-6 Snellen siralik artma olurken, 6 olgunun gérme
keskinligi degismedi. Fakoemiilsifikasyon sonrasi
biilloz keratopati gelisen bir olgunun goérme kes-
kinligi el hareketleri seviyesinde kaldi.

Katarakt cerrahisinin ilk ii¢ giiniinde hi¢ bir
olguda 30 mmHg'nin iizerine ¢ikan GIB sigramala-
r1 olmadi. Ancak dort olguda post-operatif erken
donemde 1liml1 GIB artis1 saptanmas1 sonucu bas-
lanan topikal beta-bloker damlaya bir ay boyunca
devam edildi.
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Tablo 1. Olgularin takip siiresince &lgiilen GIB degerleri ve kullandiklar anti- glokomatdz ilag sayilari

Fako oncesi

Fako sonras1 1.ay

Fako sonras1 3.ay Fako sonrasi 12.ay

GIB (mmHg)
ilag (adet)

15.03+4.63= (8-27)
0.56+0.84= (0-2)

13.84+3.74= (8-22)
0.5+0.76= (0-2)

16.28+3.79=,* (8-24)
0.56+0.71= (0-2)

16.28+3.92=,* (8-27)
0.75+1.01= (0-4)

*: Fako Oncesi degerlere gore p<0.05

Calisma grubumuzun TE oncesi, TE sonrasi
erken donem, fakoemiilsifikasyon oncesi ve sonra-
s1 1. ay, 3. ay ve 12. ay GIB degerleri ve kullandik-
lar1 anti- glokomatoz ilag sayilar1 Tablo 1'de goste-
rilmistir. ~ Fakoemiilsifikasyon — 6ncesi ~ GIB
15.03+4.63 mmHg olarak o6l¢iildii. Fakoemiilsifi-
kasyon sonrasi 1. ay, 3. ay ve 12. ayda saptanan
GIB degerleri sirasi ile 13.84+3.74, 16.2843.79 ve
16.28+3.92 mmHg idi. Bu degerlerin TE 6ncesine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik oldugu goriildii (p=0.000). Katarakt cerrahi-
si oncesi dlgiilen GIB degerleri ile cerrahi sonrasi
1. ay, 3. ay ve 12 ay degerleri arasinda fark bulun-
mad1 (p>0.05). Ancak katarakt cerrahisi sonrasi 1.
ayda olgiilen GIB degerinin hem 3. ayda hem de
12. ayda olciilen degerlere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diigiik oldugu saptandi1 (p=0.0007
ve p=0.0003).

Fakoemiilsifikasyon Oncesi Ol¢limlere gore
GIB degeri fakoemiilsifikasyon sonrasi 1. ayda 13
olguda artarken, 14 olguda azaldi ve 5 olguda da
degismedi. Ugiincii ayda 15 olguda artarken, 11
olguda azald1 ve 6 olguda da degismedi. 12. ayda
ise 17 olguda artt1, 11 olguda azaldi, kalan 4 olgu-
da ise degisiklik saptanmadi. Kullanilan ilag sayis1
ise 1 .ayda 17 olgu, 3. ayda 17 olgu ve 12. ayda 15
olguda degismezken, yine 1 .ayda 6 olgu 3. ayda 8
olgu ve 12. ayda 11 olguda artti. Fakoemiilsifikas-
yon sonrasi kullanilan ila¢ sayisinda azalma 1.
ayda 9 olguda, 3. ayda 7 olguda, 12. ayda ise 6
olguda saptandi.

Fakoemiilsifikasyon 6ncesinde kullanilan orta-
lama anti-glokomatdz ilag sayist 0.56+0.84 idi.
Katarakt cerrahisi sonrasi 1. ay, 3. ay ve 12. ayda
kullanilan 1ila¢ sayisilart siras1 ile 0.5+0.76,
0.56+0.71 ve 0.75£1.01 idi. Bu degerler TE o6ncesi
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doneme gore istatistiksel agidan anlamli olarak
daha az idi (swrast ile, p=0.000, p=0.000 ve
p=0.001). Fakoemiilsifikasyon Oncesi ve sonrasi
takiplerde ila¢ sayisinda 1. aydan sonra artis olsa
da bu istatistiksel olarak anlamli bir seviyeye u-
lagmadi (p>0.05).

Fakoemiilsifikasyon Oncesi ve sonrasi izlem
doneminde anti-glokomatdz ilag kullanan olgularin
dagilim ile ilaglhi ve ilagsiz bagsar1 oranlar
(GIB<21 mm Hg) Tablo 2'de gosterilmistir.

Hig bir olguda bleb kaybi veya bleb yerinde
belirgin skar gelisimi izlenmedi. Hi¢ bir olguya
gerek glokom gerekse katarakt agisindan ek cerrahi
girisim uygulanmadi.

Tartisma

Blebi fonksiyonel olan glokomlu gozlerde ka-
tarakt cerrahisi sonrast GIB degisiklikleri konu-
sunda c¢eligkili goriisler vardir. Genellikle ikinci
cerrahinin varolan fonksiyonel blebi etkileyebile-
cegi ve GIB artisina yol acacagi savunulmaktadir.
Bu olumsuz etkiyi en aza indirmek i¢in saydam
korneal kesi yapilmasi ve bleb alanmin korunmasi
Onerilmektedir (15). Intrakapsiiler ve ekstrakap-
siiler cerrahinin popiiler oldugu zamanlarda kata-
rakt cerrahisinin GIB degerine etkisini inceleyen
bir ¢ok c¢alisma yapilmistir (2-8). Murchinson ve
Shields (16) ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi
(EKKE) sonras1 ortalama 4 mmHg GIB artis1 sap-
tamislar, artisa ragmen EKKE sonrasindaki GIB
degerinin TE 6ncesine gore 6.6 mmHg daha diisiik
oldugunu belirtmislerdir. Jaffe ve ark (15) da ben-
zer sonuglara isaret ederlerken, Buratto ve Ferrari
(17), Kooner (18) ve Drosolum ve Haaskjold (7)
aym cerrahi teknigi kullanmalarma ragmen GIB
artis1 saptamamuslardir. Ulkemizden de Kilig ve
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Tablo 2a. Olgularin fakoemiilsifikasyon 6ncesi ve sonras1 dénemlerde ilagh ve ilagsiz GIB kontrol basari

oranlar1 (Basari kriteri: GIB<21 mm Hg)

Fako Oncesi

Fako sonrasi

Fako sonrasi Fako sonrasi

1. ay 3.ay 12. ay
flagsiz %62.5 (20/32) %65.6 (21/32) %56.2 (18/32) %53.1 (17/32)
Tlaght %87.5 (28/32) %96.8 (31/32) %90.6 (29/32) %90.6 (29/32)

Tablo 2b. Olgularin fakoemiilsifikasyon Oncesi ve sonrast donemlerde kullandiklan ilag sayilar

Fako Oncesi

Fako sonrasi

Fako sonrasi Fako sonrasi

1. ay 3. ay 12. ay
flags1z 20 (%62.5) 21 (%65.6) 18 (%56.2) 17 (%53.1)
1 ilag 5 (%15.6) 5 (%15.6) 10 (%31.2) 9 (%28.1)
2 ilag 7 (%21.8) 6 (%18.7) 4 (%12.5) 4 (%12.5)
3ilag 0 0 0 1 (%3.1)
4 ilag 0 0 0 1 (%3.1)

ark (19) ile Erdogan ve ark. (20) blebi fonksiyonel
olan olgularda ikincil EKKE + g6z ici lens
implantasyonunun filtrasyon iizerine etkisi olmadi-
g1 sonucuna varmislardir.

Giintimiizde fakoemiilsifikasyon cerrahisi en
cok tercih edilen katarakt ameliyati olmustur. Bu
teknikte erken gorsel rehabilitasyon ve minimal
astigmatizmanin yani sira saydam korneal kesi, daha
az intraoperatif manipiilasyon, daha az gbz igi
enflamasyon ve sizdirmaz yara yeri kapanigi gibi
ozellikleri ile trabekiilektomili gdzlerde GIB kontro-
line daha az olumsuz etki yapmasi muhtemeldir.
Manoj ve ark. (1) daha 6nceden filtran cerrahi gegi-
renlerde katarakt cerrahisi sonrasinda GIB kontrolii-
niin fakoemiilsifikasyon yontemi ile EKKE' ye gore
daha iyi oldugunu bildirmistir. Seah ve ark. (21) da
benzer goriisler ileri stirmiislerdir. Manoj ve ark. (1)
fakoemiilsifikasyon ile daha az manipiilasyon, daha
az enflamasyon ve daha iyi kesi yeri sizdirmazlig
elde edildigini belirtmektedir. Yazarlar EKKE yapi-
lacaksa mutlaka korneal kesinin kullanilmasi ve
siitiirasyona azami dikkat edilmesi gerektigini sa-
vunmaktadirlar. Halikiopou-las ve ark (14) ise TE’
li gozlerde yapilan EKKE ve fakoemiilsifikasyon
arasinda GIB ve kullanilan antiglokomatdz ilag
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sayisina etki bakimindan fark olmadigimi bildirmis-
lerdir. Yazarlar her iki yontemin de filtrasyon
blebinin fonksiyonlarimin parsiyel kaybma neden
oldugunu saptanmsglardir.

Caproli ve ark. (9) TE gecirmis 40 gozde
yaptiklar1 temporal saydam korneal fakoemiilsifi-
kasyon sonrasi 1. yilda GIB degerlerinde degisik-
lik saptamamislardir. Park ve ark. (10) ise 5-FU
kullanarak yapilan TE' den en az 3 ay sonra yap-
tiklar1 fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonucu GIB
degerinin ve kullanilan anti- glokomat6z ilag sa-
yisinin degismedigini bildirmislerdir. Munoz-
Negrete ve ark (11) ise istatistiksel olarak anlamli
olmasa da TE'li gozlerde yapilan fakiioemiilsifi-
kasyon cerrahisinin GIB degerini arttirdigimi bil-
dirmislerdir. Derbolav ve ark. (12) ile Crichton ve
Kirker (13) TE’li gozlerde fakoemiilsifikasyon
sonrast hem GIB hem de kullanilan ilag sayisinin
anlamli derecede arttigini ancak bu artisin glokom
kontroliinii olumsuz etkilemedigini saptamislar-
dir. Biz de hem GIB degerlerinin hem de kul-
lanilan antiglokomat6z ilag sayisinin fakoemiilsi-
fikasyon sonrasinda arttigini belirledik. Ancak
trabekiilektomi 6ncesi degerler gbz Oniine alindi-
ginda, bu artis 6nceki TE'nin GIB diisiiriicii etki-

45



Onder URETMEN ve Ark.

sini nétralize etmekten uzakti. Benzer sekilde TE
oncesi donemle karsilastirdigimizda, fakoemiilsi-
fikasyon sonrasindaki tiim donemlerde daha az
sayida antiglokomato6z ilag kullanildigini saptadik.
Bununla beraber bu kiiciik GIB artislarinin yogun
optik sinir hasar1 olan gozlerde olumsuz sonuglar
dogurabilecegi unutulmamali, bu goézlerde gerek
katarakt cerrahisi oncesi gerekse sonrasindaki do-
nemde gerekli 6nlemler alinmalidir.

Jaffe ve ark. (15) blebi fonksiyonel olan goz-
lerde katarakt cerrahisi sonrasi ozellikle 3. aydan
itibaren GIB' nin arttigin1, bleb boyutlarmin kiigiil-
diiglinii saptamiglar ancak kullamilan ila¢ sayisiin
degismedigini belirtmislerdir. GIB artisina bleb
cevresindeki skar gelisimini neden oldugunu sa-
vunmuslar ve skar gelisiminin 3. ayda stabilize ol-
dugunu saptamuslar, katarakt cerrahisi sonrasi erken
donemde 5-FU enjeksiyonu yapilmasii Onermis-
lerdir. Yazarlar, katarakt cerrahisi sonras1 GIB dege-
rinin hala TE 6ncesine gore 10.37 mmHg daha az
oldugunu belirtseler de ikincil katarakt cerrahisinin
GIB arttiric1 potansiyeli oldugu sonucuna varmis-
lardir. Calismamizda GIB degerlerinin 6zellikle
fakoemiilsifikasyon sonrasi 1. aydan sonra artmaya
basladiginm1 belirledik. Katarakt cerrahisi sonrasi
erken dénemde izlenen GIB azalmasinin, 1. aydan
itibaren  yerini artisa  biraktigim  gozledik.
Fakoemiilsifikasyon sonras1 3. ve 12. aylarda ol¢ii-
len GIB degerlerinin erken déneme gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu saptadik.
Bu artisginin nedeni Jaffe ve ark. (15) gibi bleb cev-
resindeki skar gelisimi olabilir. Takip siiresi sonun-
da tiim olgularimizda bleb fonksiyonel idi ve bleb
alaninda belirgin skar gelisimi izlenmiyordu. Ancak
hiicresel diizeydeki fibroblastik aktivite artigini sap-
tamanin zorlugu da dikkatten kagmamalidir. Bizim
saptayamadigimiz Olgiilerde gelisen skar dokusu
akoz disa akigini zorlagtirabilir. Bu nedenle Jaffe ve
ark. (15) onerdigi katarakt cerrahisi sonrasi erken
donemde 5- FU enjeksiyonu yapilmasmin etkil-
erinin prospektif kontrollii ¢alismalarla saptanmasi-
nin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Fonksiyonel filtran blebi olan olgularda yapi-
lan katarakt ekstraksiyonunun gérmeyi arttirdigi ve
bleb fonksiyonunu 3. yilda %85 ile %91 arasinda
korudugu bildirilmistir (9,22,23). Halikiopoulos ve
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ark. (14) ile Crichton ve Kirker (13) de
fakoemiilsifikasyon sonrasi bleb fonksiyonlarinda
bir miktar kayip olacagini savunmuslardir.
Derbolav ve ark (12) ise fakoemiilsifikasyon dnce-
si %73 olan ilagsiz basar1 oraninin cerrahi sonrasi
2. yilda %52’ ye diistiiglinii bildirmiglerdir. Biz de
glokom tedavisinde basar1 kriterini GIB <21mmHg
olarak kabul ettigimizde basar1 oranlarimizi
fakoemiilsifikasyon oOncesi donem igin ilagsiz
%62.5 ve ilagh %87.5 oldugunu saptadik. Katarakt
cerrahisi sonrasi 1. aydan itibaren bu oranlarda
hafif bir diisiis goriilse de fakoemiilsifikasyon son-
rast 12. ayda ilagsiz %53.1, ilagla ise %90.6 basari
sagladik. Ayrica, Oonceden TE yapilmis olmasi
fakoemiilsifikasyon cerrahisini zorlastirmamakta
hatta cerrahi teknigin en ufak modifikasyonuna
bile gerek kalmamaktadir. Bu nedenle daha dnce-
den TE gecirmis gozlerde katarakt cerrahisi giin-
deme geldiginde fakoemiilsifikasyon en iyi sege-
nek oldugunu diistinmekteyiz.

Trabekiilektomili olgularda katarakt cerrahisi
sonrasinda &zellikle ilk iki giin GIB sigramalart
olmaktadir (6-8,10,13). Biz serimizde hi¢ bir ol-
gumuzda bu durumla karsilagsmadik. Fakoemiilsifi-
kasyon sonrasi tedavide topikal non selektif beta-
bloker damlanin (timolol maleat %0.5) bir hafta
siire ile ve sistemik asetazolamidin sadece ameliyat
sonrasi ilk 24 saat i¢in giinde ii¢ kez kullanilmasi-
nin etkisi oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonu¢ olarak calismamizda, Onceden tra-
bekiilektomi gecirmis gozlerde yapilan fakoemiilsi-
fikasyon cerrahisi sonucu GIB degerinde ve kullani-
lan ilag sayisinda skar gelisimine bagli oldugu dii-
stniilen bir artis saptadik. Skar gelisimini en aza
indirmek i¢in Onerilen daha az manipiilasyon, say-
dam korneal kesi ve daha az post-operatif enfla-
masyon gibi modifikasyonlarin fakoemiilsifikasyon
tekniginin dogal seyrinde zaten bulundugunu
diistinerek, TE sonrasi katarakt ameliyati giindeme
geldiginde fakoemiilsifikasyonun en 1iyi cerrahi
secenek oldugunu diistiniiyoruz. Fakoemiilsifikas-
yon sonrasi saptadigimiz GIB artis1 trabekiilektomi-
nin basing diisiirticii etkisini notralize etmekten uzak
olsa da yogun glokomatéz hasar1 olan goézlerde
olumsuz sonuclarla karsilagmamak icin gerekli
onlemler alinmalidir.
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