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ÖZET

Amaç: Viskogoniotomi ile goniotominin uzun dönem sonuçlar›n›n degerlendirilmesi, bu
iki teknigin baflar› oranlar› ve komplikasyonlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Materyal-Metod: Primer konjenital glokom nedeni ile cerrahi uygulanan olgular 2 ayr›
gruba ayr›ld›. Grup 1, klasik goniotomi uygulanan 21 hastan›n 38 gözünü, Grup 2 ise viskogo-
niotomi uygulanan 25 hastan›n 44 gözünü içermekte idi. Ameliyat öncesi ve sonras› göz içi ba-
s›nc› (G‹B), ortalama antiglokomatöz medikasyon, kornea çap›, baflar› oranlar›, ameliyat esna-
s›nda ve sonras›nda geliflen komplikasyonlar iki grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Ameliyat öncesi ortalama G‹B'›, Grup 1'de 28.9±3.6 mmHg iken grup 2'de
29.3±2.8 mmHg olarak bulundu. Ameliyat sonras› son takip muayenelerinde ortalama G‹B'lar›
s›ras› ile, 17.3±3.1 mmHg ve 16.2±2.1 mmHg idi (P<.001). Cerrahi sonras› uygulanan antiglo-
komatöz tedavi her iki grupta da anlaml› olarak az bulundu (P<.001). Son kontrollerde baflar›
oranlar› grup 1'de %68.4, grup 2'de ise %88.6 olarak saptand› ve iki grup aras›ndaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› idi. En s›k gözlenen erken postoperatif komplikasyon; grup 1'de hifema
iken, grup 2'de geçici G‹B art›fl› idi (P<.001).

Sonuç: Goniotomi cerrahisi esnas›nda viskoelastik materyallerin kullan›m› baflar› oranlar›-
n› yükseltmekte, hifemay› önleyerek ve ön kamara formasyonunu saglayarak komplikasyonlar›
azaltmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Viskogoniotomi, klasik goniotomi, komplikasyonlar, uzun dönem so-
nuçlar.

SUMMARY

A Comparison of Long-term Results of Viscogoniotomy with Classical Goniotomy in
Patients with Congenital Glaucoma

Background: To evaluate the long-term results of viscogoniotomy and goniotomy, and to
compare the success rates and complications of these two techniques.

Materials-Methods: Patients who had undergone surgery for primary congenital glaucoma
were divided into two groups. Group 1 consisted of 38 eyes of 21 patients who underwent clas-
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G‹R‹fi

Konjenital glokom, ön kamera aç›s›n›n anormal ge-
liflimine bagl› ortaya ç›kan nadir ve ciddi bir hastal›kt›r.
Primer konjenital glokom, çocukluk çag› glokomlar›n›n
22.2%'sini oluflturmakta olup hastal›g›n tedavisinde
standart cerrahi prosedürler goniotomi ve trabekulotomi
ab externo'dur. Her iki cerrahi teknigin baflar› oranlar›
benzer olup %80 civar›ndad›r (1-7).

Goniotomi, ilk olarak Otto Barkan taraf›ndan ta-
n›mlanm›fl olup bu cerrahinin amac› trabekulumu içten
çepeçevre keserek aköz humör pasaj›n›n önündeki di-
rencin ortadan kald›r›lmas›d›r (8). Viskoelastik mater-
yallerin goniotomi esnas›nda kullan›m›, genifl ve derin
ön kamara saglayarak intraoperatif manüplasyonlar› ko-
laylaflt›r›r. Ayr›ca viskoelastik materyaller, kornea endo-
telini ve göz içi dokular› istenmeyen travmalardan korur
ve cerrahi esnas›nda ön kamarada oluflabilecek kanama-
y› etkili biçimde kontrol eder (9-11).

Bu çal›flmada, konjenital glokomlu olgularda uygu-
lanan viskogoniotomi ve goniotominin uzun dönem so-
nuçlar› degerlendirilmifl ve her iki teknigin baflar› oran-
lar› ve sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ-YÖNTEM

Cerrahpafla T›p Fakültesi Göz Hastal›klar› Anabi-
lim Dal›nda klasik goniotomi veya viskogoniotomi uy-
gulanan primer konjenital glokomlu hastalar retrospektif
olarak incelendi ve iki gruba ayr›ld›. Grup 1, Nisan
1994-Haziran 2001 aras›nda klasik goniotomi uygula-
nan 21 hastan›n 38 gözünü kapsarken; Grup 2, Agustos
1995-Haziran 2001 aras›nda viskogoniotomi uygulanan
25 hastan›n 44 gözünü içermekte idi. Daha önceden cer-

rahi uygulanm›fl, sekonder glokom, Axenfeld-Rieger
sendromu, aniridi veya Sturge-Weber sendromu olan,
kornea opasifikasyonu ve ön kamara aç›s› görülemeyen
olgular çal›flmadan ç›kar›ld›.

Primer konjenital glokom tan›s›, %1 halothan anes-
tezisi alt›nda muayene sonras› konuldu ve kesin tan›n›n
konulmas›n› takiben cerrahi uyguland›. Olgular›n yafl,
cinsiyet, aile öyküsü, antiglokom ilaç kullan›m›, ope-
rasyon zaman›, takip zaman›, intra- ve postoperatif
komplikasyonlar ve baflar› oranlar› kaydedildi. Ameliyat
öncesi ve sonras›, G‹B ölçümü, biomikroskopi, horizon-
tal kornea çaplar› ölçümü ve fundus muayenesi yap›ld›.
G‹B'› ölçümleri Perkins aplanasyon tonometresiyle
%1'lik halotan inhalasyon anestezisinin erken faz›nda
yap›ld›.

Cerrahi teknik:

Klasik goniotomi, Barkan taraf›ndan aç›klanan tek-
nige benzer flekilde uyguland›. Goniolens temporal kor-
neadan 2-3 mm lik b›çak, girifl yerine olanak saglayacak
flekilde nazal kornea üzerine yerlefltirildi. Glob forseps-
lerle fikse edildikten sonra limbus önünden 1 mm kadar
korneaya sag gözde saat 9, sol gözde saat 3 hizas›ndan
girildi. Aç› dokusu goniotomi b›çag› kullan›larak 120
derece insize edildi. Viskogoniotomide ise ön kamaraya
girifl sonras› sodyum hyaluronat ön kamaraya enjekte
edildi. ‹nsizyon sonras› kanaman›n durmas› için 5 dak.
beklendi, sonra bir k›s›m sodyum hyaluronat Simco ka-
nülü ile geri al›nd› ancak bir miktar› insizyon bölgesinin
önünde b›rak›ld›. Korneal kesi yeri tek adet 10/0 sütürle
kapat›ld›. ‹fllemin sonunda subkonjunktival antibiotik-
kortikosteroid uyguland› ve pilocarpine 2% damlat›larak
göz kapat›ld›.

Nevbahar Tamçelik, Abdullah Özk›r›fl

sical goniotomy and group 2 consisted of 44 eyes of 25 patients who underwent viscogoni-
otomy. Pre-and postoperative intraocular pressures (IOPs), mean antiglaucoma medication, me-
an corneal diameter, success rates, intra-and postoperative complications were compared betwe-
en two groups.

Results: Mean preoperative IOP was 28.9±3.6 mmHg in group 1 and 29.3±2.8 mmHg in
group 2. At the last visit, it was 17.3±3.1 mmHg and 16.2±2.1 mmHg, respectively (P<.001).
The mean number of antiglaucoma medications used after surgery was significantly lower in
both groups (for each, P<.001). The success rates at the last visit of group 1 and group 2 were
68.4% and 88.6%, respectively, and there was statistically significant difference between two
groups (P<.05). The most common early postoperative complication was hyphema in group 1
and transient IOP elevation in group 2.

Conclusion: Use of viscoelastic materials during goniotomy surgery increase the success
rate and decrease complications rate by preventing hyphema and formation of flat anterior
chamber.

Key Words: Viscogoniotomy, classical goniotomy, success rates, complications.
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Postoperatif olarak, topikal kortikosteroidler ve an-
tibiyotikler 4 hafta boyunca kademeli azalt›lacak flekilde
uyguland›. Grup 2'de beta blokerler geçici G‹B art›fl›
kontrolü için 2 kez 4 gün boyunca kullan›ld›. Hastalar
ilk hafta 2 kez, ilk ay haftada bir, ilk y›l ayda bir ve son-
ra üç ayda bir kontrol edildi.

Cerrahi baflar›, genel anestezi alt›nda ilaçs›z ve ek
cerrahi uygulanmaks›z›n G‹B'›n›n 18 mmHg'›n alt›nda
olmas›, çukurluk/disk oran› ve kornea çap›nda art›fl
olmamas› ve görmeyi tehdit edici komplikasyonlar›n
(endoftalmi, suprakoroidal hemoraji, vs.) geliflmemesi
olarak tan›mland›. G‹B'›n›n genel anestezi alt›nda 18
mmHg'›n üzerinde olmas› baflar›s›zl›k olarak tan›mland›.

‹statistiksel analiz için, Kaplan-Meier analizi, T-

testi ve χ2-kare testi kullan›ld› ve P degerinin <0.05 ol-
mas› istatistiksel anlaml› olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalar›n genel özellikleri tablo 1'de gösterilmifltir.
Bilateral primer konjenital glokom, Grup 1'de %80.9,
grup 2'de ise %76 oran›nda idi. Hoskins ve Schaffer s›-
n›flamas›na göre, Grup 1'de 27/44 gözde (%61.3) ve
Grup 2'de 23/38 gözde (60.5%) izole trabekulodisgene-
zis mevcut idi. ‹ridotrabeculodisgenesis yüzdesi ise grup
1'de %39.4 (15 göz), grup 2'de ise %38.6 (17 göz) ola-
rak saptand›. Tüm olgular›n sistemik muayenesi normal
idi ve olgular›n baflka oküler problemleri yoktu. Bafllan-
g›ç ortalama G‹B'› Grup 1'de 28.9±3.6 mmHg ve grup
2'de 29.3±2.8 mmHg idi. Ameliyat sonras› son kontrol
muayenesinde ise ortalama G‹B'lar› 17.3±3.1 mmHg ve
16.2±2.1 mmHg olarak saptand›. Ortalama G‹B düflüflü,
grup 1'de %40.4, grup 2'de ise %44.7 idi. Grup 1'de 17
hastaya (%80.9), grup 2'de ise 19 hastaya (%76) ayr› se-
anslarda olmak üzere bilateral goniotomi uyguland›.

Ameliyat öncesi ve sonras› ortalama G‹B degerleri,
antiglokomatöz ilaç kullan›m›, G‹B düflüfl miktar› ve ba-
flar› oranlar› tablo 2'de sunulmufltur. Baflar› oranlar›,
Kaplan-Meier survi analizi ile grup 1'de 3., 12., 24. ay-
larda ve son kontrol muayenesinde s›ras›yla %76.3,
%73.6, %71.0 ve %68.4 bulundu. Grup 2'nin baflar›
oranlar› ise ayn› zaman dilimlerinde s›ras›yla %90.9,
%88.6, %88.6 ve %88.6 olarak bulundu (P<.05). Grup-
lar aras›nda ameliyat öncesi ve sonras› ortalama G‹B'›
ve kornea çaplar› bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml›
fark yoktu (P>.05). Her iki grupta da ameliyat sonras›
G‹B degerleri istatistiksel olarak anlaml› düflük idi
(P<.001), ancak postoperatif dönemde farkl› vizitlerdeki
G‹B degerleri aras›nda istatistiksel anlaml› fark bulun-
mad› (P>.05). Her ne kadar ortalama preoperatif antiglo-
komatöz medikasyonlar aras›nda istatistiksel olarak fark
olmasa da, Grup 2'de ortalama postoperatif antigloko-
matöz medikasyon anlaml› olarak daha düflük bulundu
(P<.05). Son vizitte grup 1'de 8 göz ve grup 2'de 3 göz
G‹B kontrolü için antiglokomatöz medikasyon almakta

idi. G‹B kontrolü için olgulara β-blokerler, topikal kar-
bonik anhidraz inhibitorleri ve prostaglandin analoglar›
kullan›ld›. Ek cerrahi ifllem, grup 1'de 4 göze ve grup
2'de 2 göze uyguland›.

Cerrahi esnas›nda minimal hifema Grup 1'de 8/38
gözde (%21.0) ve Grup 2'de 3/44 gözde (%6.8) saptan-
d›. Cerrahi esnas›nda Grup 1'deki bir gözde kanama ne-
deniyle ön kamaraya sodyum hyaluronat verildi. Grup
1'de 4 gözde s›g ön kamera (%10.5) ve 2 gözde iridodia-
liz (%5.2) geliflti. Grup 2'de ise s›g ön kamara ve irido-
dialize rastlanmad›. Gözlenen erken ve geç dönem pos-
toperatif komplikasyonlar tablo 3'de gösterilmifltir. Er-
ken postoperatif dönemde hifema ve s›g ön kamara
oranlar› Grup 1'de istatistiksel olarak anlaml› yüksek bu-
lundu (P>.05) ve grup 1'de grup 2'ye k›yasla total komp-
likasyon oran› anlaml› olarak yüksek idi (P<.001). Er-
ken postoperatif dönemde en fazla gözlenen komplikas-
yon grup 1'de hifema iken, grup 2'de geçici G‹B yüksel-
mesi idi.

TARTIfiMA

Konjenital glokomda, trabeküler ag›n geliflimsel
defektine bagl› geliflen gonioskopik anomaliler nedeniy-
le G‹B yükselir. Bu nedenle, konjenital glokomun teda-
visi cerrahidir ve trabeküler agdaki anormal yap›fl›kl›k-
lar›n insizyonu esas hedeftir (1-8). Bafllang›ç prosedür-
leri goniotomi ve trabekulotomi olup bu iki teknigin ba-
flar› oranlar›n› yaklafl›k olarak benzerlik gösterir. Gonio-
tomi ve trabekulotomi benzer avantaj ve dezavantajlara
sahip olup trabekulotominin dezavantaj›, Schlemm ka-
nal›n›n gözlerin %11-15'inde bulunamamas›d›r (12-14).

Konjenital Glokomlu Olgularda Viskogoniotomi ile Klasik Goniotominin Uzun Dönem Sonuçlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Grup 1 Grup 2

Hasta say›s› 21 25

Göz say›s› 38 44

Ortalama yafl (ay) 6.1±3.9 5.9±4.1

Cinsiyet
K›z 8 12

      Erkek 13 13

Pozitif aile hikayesi 5/21 (%23.8) 6/25 (%24)

Bilateral glokom 17/21 (%80.9) 19/25 (%76)

Tablo 1. Hastalar›n genel özellikleri
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Goniotominin avantaj›, sonradan filtran cerrahi ge-
rektiginde konjunktivay› tahrip etmemesidir, ancak bu
olgularda ön kamara aç›s›n›n rahat izlenecek kadar say-
dam olmas› ve cerrah›n yeterli deneyime sahip olmas›
gerekmektedir (13,15). Çal›flmam›zda tüm ameliyatlar
deneyimli bir cerrah taraf›ndan yap›lm›fl idi ve trabekü-
ler ag kolayca izlenebiliyor idi.

Goniotominin amac›, anormal mezodermal dokuyu
diseke etmek ve aç› bölgesindeki insizyonu olabildigin-
ce yüzeyel tutmakt›r. ‹nsizyon eger çok önde olursa et-
kisi olmaz, eger fazla arkada olursa silyer cisimden ka-
nama yol açabilir. Ameliyat esnas›nda s›g ön kamara,
aç›n›n görüntülenmesini bozarak cerrahi esnas›nda okü-
ler yap›lara zarar verilmesine ve kanamaya sebep olabi-
lir (16,17). Çal›flmam›zda, grup 1'de 4 gözde s›g ön ka-
mara ve bir gözde ise ag›r kanama gözlendi. Grup 2'de
ise benzer komplikasyonlara rastlanmad›. Bu yüzden
cerrahide viscoelastik materyallerin kullan›m› oldukça
faydal› olup cerrahi ifllemi kolaylaflt›rmaktad›r. Viskoe-
lastik materyaller, ön kamara derinliginin saglanmas›,
endotel hücrelerininin korunmas›nda, kanaman›n durdu-
rulmas›nda oldukça etkili olup bunun yan›s›ra gonioto-
mi b›çag›n›n rahatça hareket edebilecegi genifl insizyonu
mümkün k›lar (18-20).

Viskoelastik materyallerin en büyük dezavantaj›,
göz içinde metabolize olmamalar› ve trabekülüm üzerin-
den ön kamaray› terk etmeleridir. Viskoelastiklerin kli-
rensi, enjekte edilen miktara, konsantrasyona, materya-

Nevbahar Tamçelik, Abdullah Özk›r›fl

Tablo 2. Ameliyat öncesi ve sonras› ortalama G‹B'›, medikasyon ve baflar› oranlar›

                   Grup 1 (n= 38 göz)                    Grup 2 (n= 44 göz)

Preop

3. ay

         Postoperatif

12. ay 24. ay Son vizit

Preop

3. ay

         Postoperatif

12. ay 24. ay Son vizit

Ort. G‹B (mmHg)

Ort. antiglokom
medikasyonu

Ort. horizontal kornea
çap› (mm)

Ort. G‹B düflüflü (%)

28.9±3.6

2.1±0.7

16.3±3.3

0.4±0.6

13.1±1.0 13.0±0.7

16.5±3.1

0.4±0.6-

17.2±3.4

0.4±0.7

13.0±0.6

%40.4

13.0±0.6

17.3±3.1

0.4±0.7

29.3±2.8

2.4±0.6

13.0±0.6 13.2±0.9

15.0±2.2

0.2±0.4

15.6±2.1

0.2±0.5

13.0±0.6 13.0±0.5

%44.7

16.2±2.2

0.2±0.5

16.2±2.1

0.2±0.5

13.0±0.5 13.0±0.5

Baflar› oran›

Ort. takip süresi (ay)

- %76.3 %73.6

67.4±10.3

%71.0 %68.4 - %90.9 %88.6

59.6±15.8

%88.6 %88.6

lin viskozitesine ve ön kamarada kalan k›sm›na bagl›d›r.
Ön kamarada kald›klar›nda veya operasyon sonunda
göziçinde bir miktar b›rak›ld›g›nda geçici G‹B'› yüksel-
mesine neden olabilirler (21-23). Bu çal›flmada, bir mik-
tar viskoelastik materyal özellikle insizyon bölgesinin
önüne b›rak›lm›fl olup insizyon dudaklar›n›n yap›flmas›
ve geç dönem kanamalar›n önlenmesi hedeflenmifl idi.
Bunun tek dezavantaj›, bir kaç gün antiglokomatöz ilaç-
lar›n kullan›lmas› ile kontrol edilebilen geçici G‹B yük-
selmesine neden olmas›d›r.

Grup 1'de ameliyat esnas›nda ve sonras› erken dö-
nemde en fazla rastlanan komplikasyon minimal hifema
idi. Grup 2'de erken postoperatif dönemde minimal hife-
ma oran› sadece %4.6 idi. Bu düflük oran ancak viskoe-
lastik materyallerin kanamay› durdurmadaki etkin rolü
ile aç›klanabilir. Operasyon esnas›nda viskoelastik ma-
teryaller, fiziksel bariyer oluflturarak kanamay› önler,
kanama alan›nda koagulasyon faktörlerinin konsantras-
yonunu art›r›r ve ayn› zamanda ön kamarada G‹B'›n›
yükselterek kanamay› durdurur (9,10). Böylece viskoe-
lastik materyaller, insizyon dudaklar›ndan enflamasyona
ve sonuçta yap›fl›kl›klara neden olabilecek kanamay›
durdurarak cerrahinin baflar› oranlar›n› artt›rabilirler. Ek
olarak, stabil ve derin ön kamara intraoperatif manipu-
lasyonlar› kolaylaflt›r›r, güvenli ve elveriflli doku insiz-
yonuna olanak saglar. Goniotominin baflar› oranlar› de-
giflik çal›flmalarda yaklafl›k %70-80 olarak bildirilmifltir
(6,7,13,16). Bu çal›flmada, klasik goniotominin baflar›s›
%68.4 iken viskogoniotominin baflar› oran› %88.6 ola-
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rak bulundu ve gruplar aras›ndaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml› idi. Operasyon boyunca viskoelastik mater-
yallerin kullan›m›, s›g ön kamara ve hifema geliflimini
önleyerek cerrahi ifllemi kolay ve güvenli k›lar, bu çal›fl-
mada gösterildigi gibi komplikasyon oranlar›n› azalt›r.
Bu nedenle viskoelastik materyallerin özellikle gonioto-
mide deneyimsiz cerrahlar taraf›ndan kullan›m›n› özel-
likle önermekteyiz.

Sonuç olarak, primer konjenital glokom tedavisinde
viskogoniotominin klasik gonitomiden daha güvenli ve
etkili oldugu düflünmekteyiz. Ameliyat esnas›nda, vis-
koelastiklerin kullan›m›na bagl› olarak stabil ve derin ön
kamara saglanmas› geliflebilecek istenmeyen kompli-
kasyonlar› azalt›rken, kanamay› ve yara dudaklar›ndaki
yap›fl›kl›klar› önleyerek baflar› oranlar›n› oldukça artt›-
rabilir.

KAYNAKLAR

1. Tamcelik N, Ozkiris A. Long-term results of viscotrabe-
culotomy in congenital glaucoma: comparison to classical
trabeculotomy. Br J Ophthalmol 2008;92:36-9.

2. Ünlü K, Çaça ‹, Çakmak SS, fiakalar YB, Ar› fi. Konjeni-
tal glokomlu olgularda mitomisin C ile trabekülektomi.
Medical Network Oftalmoloji 2005;12:211-214.

3. Ozkiris A, Tamcelik N. Long-term results of trabeculec-
tomy with different concentrations of mitomycin C in ref-
ractory developmental glaucoma. J Pediatr Ophthalmol
Strabismus 2005;42:97-102.

4. Ar›türk N, Öge F, Öge ‹. Konjenital glokomun primer te-
davisinde uygulanan cerrahi yöntemlerin karfl›laflt›r›lmas›.
Medical Network Oftalmoloji 1998;5:345-349.

5. Filous A, Brunova B. Results of the modified trabeculo-
tomy in the treatment of primary congenital glaucoma. J
AAPOS 2002; 6:182-86.

6. Mendicino ME, Lynch MG, Drack A , Beck AD, Harbin
T, Pollard Z, Vela MA, Lynn MJ. Long-term surgical and
visual outcomes in primary congenital glaucoma: 360
degrees trabeculotomy versus goniotomy. J  AAPOS
2000; 4:205-10.

7. Khaw PT, F reedman S, Gandolfi S. Management of con-
genital glaucoma. J Glaucoma 1999; 8:81-85.

8. Barkan O. Technique of goniotomy. A rch Ophthalmol
1938; 19:217-21.

9. Silver FH, LiBrizzi J , Benedetto D. Use of viscoelastic
solutions in ophthalmology: a review of physical proper-
ties and long-term effects. J Long Term Eff Med Implants
1992; 2:49-66.

10. Goa KL, Benfield P. Hyaluronic acid. A review of its
pharmacology and use as a surgical aid in ophthalmo-
logy, and its therapeutic potential in joint disease and wo-
und healing. Drugs 1994; 47:536-66.

11. Dick HB, Augustin AJ, Pfeiffer N. Osmolality of various
viscoelastic substances: comparative study. J Cataract
Refract Surg 2000; 26:1242-46.

12. Harms H, Dannheim R. Epicritical consideration of 300
cases of trabeculotomy ab externo. Trans Ophthalmol Soc
UK 1970; 89:491-49.

13. Elder MJ. Congenital glaucoma in West Bank and Gaza
Strip. Br J Ophthalmol 1993; 77:413-16.

14. Wright JD, Robb RM, Ducker DK, Boger WP. Congeni-
tal glaucoma unresponsive to conventional therapy. A  cli-
nicopathological case presentation. J Pediatr Ophthalmol
Strasbismus 1983; 20:172-79.

15. Medow NB, Sauer HL. Endoscopic goniotomy for conge-
nital glaucoma. J Pediatr Ophthalmol Strabismus 1997;
34:258-59.

16. Meyer G, Schwenn O, Grehn F. Trabeculotomy in conge-
nital glaucoma: comparison to goniotomy. Ophthalmolo-
ge 2000; 97:623-28.

Konjenital Glokomlu Olgularda Viskogoniotomi ile Klasik Goniotominin Uzun Dönem Sonuçlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Tablo 3. Ameliyat esnas›nda ve sonras› gözlenen
komplikasyonlar

‹ntraoperatif Grup 1 Grup 2
(n = 38 göz) (n = 44 göz)

Hifema*
Minimal 8/38 (%21.0) 3/44 (%6.8)
Orta 3/38 (%7.8) 0/44 (%0)
Ag›r 1/38 (%2.6) 0/44 (%0)

S›g ön kamara** 4/38 (%10.5) 0/44 (%0)
Lens opasitesi 0/38 (%0) 0/44 (%0)
‹ridodializ 2/38 (%5.2) 0/44 (%0)

Erken postoperatif

Hifema***
Minimal 6/38 (%15.7) 2/44 (%4.5)
Orta 1/38 (%2.6) 0/44 (%0)
Ag›r 0/38 (%0) 0/44 (%0)

Ön kamara reaksiyonu
Minimal 5/38 (%13.1) 4/44 (%9.0)
Orta 1/38 (%2.6) 2/44 (%4.5)
Ag›r 0/38 (%0) 0/44 (%0)

‹ntravitreal kanama 0/38 (%0) 0/44 (%0)
Geçici G‹B yükselmesi 1/38 (%2.6) 6/44 (%13.6)

Geç

Komplike katarakt 4/38 (%10.5) 4/44 (%9.0)
Retina dekolman› 0/38 (%0) 0/44 (%0)
Nistagmus 2/21 (%9.5) 3/25 (%12)
fiafl› l› k 3/21 (%14.2) 3/25 (%12)

* χ2 = 8.2 P = .005

** χ2 = 4.8 P = .02

*** χ2 = 4.0 P = .04



380

17. Broughton WL, Parks MM. An analysis of treatment of
congenital glaucoma by goniotomy. A m J Ophthalmol
1981; 91:566-72.

18. Maar N, Graebe A, Schild G, Stur M, Amon M. Influence
of viscoelastic substances used in cataract surgery on cor-
neal metabolism and endothelial morphology: compari-
son of Healon and Viscoat. J Cataract Refract Surg 2001;
27:1756-61.

19. Wild GJ, Kent AR, Peng Q. Dilation of Schlemm's canal
in viscocanalostomy: comparison of 2 viscoelastic subs-
tances. J Cataract Refract Surg 2001; 27:1294-7.

20. McDermott ML, Hazlett LD, Barrett RP, Lambert RJ.
Viscoelastic adherence to corneal endothelium following

phacoemulsification. J Cataract Refract Surg 1998;
24:678-83.

21. Rainer G, Menapace R, Findl O, Georgopoulos M, Kiss
B, Petternel V. Intraocular pressure after small incision
cataract surgery with Healon5 and Viscoat. J Cataract
Refract Surg 2000; 26:271-76.

22. Holzer MP, Tetz MR, Auffarth GU, Welt R, V olcker HE.
Effect of Healon5 and 4 other viscoelastic substances on
intraocular pressure and endothelium after cataract sur-
gery. J  Cataract Refract Surg 2001; 27:213-18.

23. Miller KM, Colvard DM. Randomized clinical compari-
son of Healon GV and Viscoat. J Cataract Refract Surg
1999; 25:1630-36.

Nevbahar Tamçelik, Abdullah Özk›r›fl


