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Ac¢1 Kapanmasi Glokomunda
Fakoemilsifikasyonun On Kamara
Parametreleri Uzerine Etkisi

The Effect of Phacoemulsification in Angle Closure Glaucoma on
Anterior Chamber Parameters
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Ac1 kapanmasi glokomu tanisiyla takip edilen, lazer iridotomi ve antiglokom tedavi ile goz ici basinci (GIB) kontrolii saglan-
mis 3 olguda, ilerleyen yagla birlikte lens kesafetinin artmas: ve gérme keskinliginin azalmasi nedeniyle ardisik seanslarda
iki tarafli fakoemiilsifikasyon+goz i¢i lens implantasyonu ameliyati uygulandi. Ameliyat sonras: takiplerde tiim olgularda
ilacsiz GIB kontrolii saglanirken, gorme keskinligi anlamli oranda artti. Ameliyatlar oncesi ve ameliyat sonras: erken donem
6n kamara parametrelerindeki degisim Pentacam Scheimpflug kamera ile goriintiilendi ve tiim olgularda 6n kamara volimi
(OKV), 6n kamara derinligi (OKD) ve 6n kamara acis1 (OKA)nin arttig1 saptandh.

Anahtar Kelimeler: Aci kapanmasi glokomu, lazer iridotomi, fakoemilsifikasyon, Pentacam Scheimpflug kamera.

SUMMARY

Bilateral phacoemulsification+intraocular lens implantation surgeries were performed subsequently in three cases diag-
nosed with angle closure glaucoma who had treated with laser iridotomy and antiglaucoma therapy for intraocular pressure
(IOP) control previously. IOP control without any medication and visual improvement were achieved postoperatively in all
cases. Anterior chamber parameters changes in the preoperative and early postoperative period were imaged with the Pen-
tacam Scheimpflug camera and increase in anterior chamber volume (ACD), anterior chamber depth (ACD), and anterior
chamber angle (ACA) was detected in all cases.

Key Words: Angle closure glaucoma, laser iridotomy, phacoemulsification, Pentacam Scheimpflug camera.

GIRIS

Ac1 kapanmasi glokomu (AKG) olgularinda 6n kamara derinligi azalmis olup, 6n kamara agis1 dar ve aksiyel
uzunluk kisadir. Bu olgularda GIB regiilasyonu icin bagvurulan ilk yéntem genellikle periferik lazer iridotomi-
dir (PLI). Bu uygulama ve gerekirse antiglokom tedavi ile siklikla glokom kontrolii saglanmaktadir. Ancak len-
sin pozisyonu ve kalinlig1 da bu olgularda son derece 6nemlidir.>? Gerek lensin durumu, gerekse ilerleyen yasla
birlikte lensde meydana gelen degisimler 6n kamara parametrelerini etkileyerek GIB ve glokom kontroliinii
zorlastirabilir. Hem akut hem de kronik AKG olgularinda katarakt cerrahisinin etkin GIB diisiisii sagladig ca-
lismalarla gosterilmistir.>® Bu olgularda glokom cerrahisinin riskleri goz éniinde bulunduruldugunda, giderek
yalniz lens cerrahisi 6n plana cikmaktadir. Hatta son yillarda seffaf lens extraksiyonunun da bu olgularda GiB
kontroliinde bir secenek olarak degerlendirilebilecegi belirtilmektedir.?¢

1-  M.D. Associate Professor, Ankara Numune Training and Research Gelis Tarihi - Received: 26.03.2014
Hospital, Eye Clinic, Ankara/TURKEY Kabul Tarihi - Accepted: 15.04.2014
SARICAOGLU M.S ., msinansarica@yahoo.com Glo-Kat 2015;10:48-52

2-  M.D., Ankara Numune Training and Research Hospital, Eye Clinic,

Ankara/TURKEY Yazigsma Adresi / Correspondence Adress: M.D. Associate Professor,
KARAKURT A., ahmetkarakurt@hotmail.com L M. Sinan .SARICAO(."I{U
Ankara Numune Training and Research Hospital, Eye Clinic,

Ankara/TURKEY

Phone: +90 312 508 40 00
E-mail: msinansarica@yahoo.com



Glo-Kat 2015;10:48-52

Saricaoglu ve ark. 49

AKG ve kapanabilir ac1 paterni olan olgularda 6n ka-
mara ve acinin degerlendirilmesi son derece 6nemli-
dir. Bu amacla siklikla biyomikroskopi ve gonyoskopi
kullanilmakladir. Ancak gonyoskopi subjektif bir de-
gerlendirme metodu olup uygulayicilar arasinda var-
yasyonlar gosterebilmektedir. Ayrica muayene lensi-
ne uygulanan basing ve kullanilan 1s1k dizeyi yanhs
degerlendirmelere neden olabilmektedir. Yine 6n seg-
mente ait bazi1 patolojiler de (korneal kesafet, 6dem
gibi) teknik olarak uygulanamaz. Bu noktadan yola
cikilarak 6n segmentin kalitatif ve kantitatif detayl
bir gekilde incelenebilmesi icin teknolojik cihazlar ge-
ligtirilmistir. Pentacam (Oculus, Wetzlar, Germany) bu
cihazlardan biri olup, Scheimpflug gorintiilleme siste-
mini kullanir. Bu sistem korneadan lens arka ytizeyine
kadar 3 boyutlu goriintiilleme amaciyla rotasyon yapan
Scheimplug kamera sistemi icerir. Iki saniyeden kisa
stirede tek taramada 50 gérinti ve her goriunti icin
500 gercek elevasyon noktasi saglanir. Kornea merkezi
de dahil olmak tizere 25.000 gercek elevasyon noktasi
ortaya cikar. Kamera sisteminde elde edilen bilgilerle
on segmentin 3 boyutlu goriintiisi elde edilir.”®

Bu sunumda AKG tanisiyla takip edilen 3 olguya uy-
gulanan iki tarafli ardisik fakoemiilsifikasyon cerrahi-
sinin ameliyat sonrasi erken dénem 6n kamara para-
metreleri tizerindeki etkileri Pentacam ile degerlendi-

rilerek sonuclar: tartigildi.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Altmis sekiz yasinda bayan hasta. Yaklasik 6 y1l kadar
once uygulanan bilateral PLI ve tekli antiglokom teda-
vi (latanoprost 1x1) ile takip edilmekteydi. ¢/d oranlar:
sagda 0.7, solda 0.8 ve santral korneal kalinlik (SKK)
sag gozde 506 1, solda 488 p’du. Takip muayenelerinde
diizeltilmis GIB’lar1 sag ve sol gozde 15-16 mmHg aral-
ginda seyretmekteydi. Uzun siire GIB ve glokom kontro-
li konusunda sorunla kargilagilmadi. Yaklagik 2 y1l ka-
dar 6nce sag gozde gorme keskinliginde azalma sikayeti
ile bagvurdu. Yapilan muayenesinde gorme keskinligi
Snellen eseli ile sagda 0.4, solda 0.7 diizeyindeydi. GIB
ilacla sagda 19 mmHg, solda 16 mmHgydi. Hastaya
sag goze fakoemiilsifikasyon ve goz ici lens implantas-
yonu ve viskogonyoekspansiyon ameliyati uygulandi.
Ameliyatta herhangi bir sorunla kargilagilmadi. Ame-
liyat sonrasi takip muayenesinde GIB ilacsiz 11 mmHg
iken, gérme keskinligi 0.8 diizeyine yiikseldi. Hastanin
1 y1l kadar sonra sol goziinde katarakt progresyonu ve
gorme keskinliginde azalma (Snellen egeli ile 0.4) ge-
listi. Bu goze de komplikasyonsuz fako cerrahisi uygu-
land1 (Resim 1,2). Ameliyatlar sonras1 son kontrol dii-
zeltilmis GiB’lar, ilacsiz sag gozde 13 mmHg, solda 14
mmHg’ydi. Periyodik takiplerinde ¢/d oranlarinda atis
izlenmedi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi erken dénem 6n
kamara parametrelerindeki degisim Pentacam ile de-
gerlendirildi (Resim 3,4).

Resim 1,2: Olgu 1 sol gizde fakoemiilsifikasyon éncesi ve sonrast én segmentin goriiniimii. Ust temporalde PLI izleniyor.
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Resim 3,4: Olgu 1 sol gozde ameliyat 6ncesi ve sonrast Pentacam ile 6n kamara ve acidaki degisim.
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Olgu 2

Altmis ti¢ yasinda bayan hasta. Yaklasik 3 yil 6nce
AKG nedeniyle her iki goze PLI uygulanarak takip
edilmekteydi. ¢/d oranlar1 sag gozde 0.6, solda 0.7 ve
SKK sag gozde 506 p, solda 500 p’du. Uygulama son-
rasi tek ilagla (brimonidin 2x1) glokom kontol altinda
olup, diizeltilmis GIB her iki gozde 12-14 mmHg ara-
liginda seyretmekteydi. Yaklagik 1 y1l kadar 6nce ya-
pilan kontrol muayenesinde sag gozde niikleer kata-
rakt progresyonu saptanmasi ve gorme keskinliginin
azalmis olmasi nedeniyle (Snellen eseli ile 0.4) fako
cerrahisi planlandi. Ameliyat 6ncesi GIB’lar1 sagda
18 mmHg, solda 15 mmHg’ydi. Ameliyat sirasinda
komplikasyonla kargilagilmadi. Goérme keskinligi
anlamli oranda artarken (Snellen eseli ile 0.8), ame-
liyat sonrasi antiglokom tedavi gereksinimi olmada.
Bu ameliyattan yaklasik 7 ay kadar sonra diger goze
katarakt ilerlemesi nedeniyle fakoemiilsifikasyon ve
goz ici lens implantasyonu ve viskogonyoekspansiyon
ameliyati uygulandi (Resim 5-7). Sorunsuz uygula-
nan cerrahi sonrasi her iki gozde ilag ihtiyaci ortadan
kalkarken, son kontrol muayenesinde sag ve sol g6z-
lerde diizeltilmis GIB’lar sirasiyla 15 ve 14 mmHg
olarak 6lculdi. Takip stiresi boyunca c/d oranlarinda
degisim gozlenmedi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
ras1 erken donem Pentacam ile 6n kamara paramet-
relerindeki degisimler kaydedildi (Resim 8,9).

Olgu 3

On yildir AKG tanisiyla takip edilen 74 yasinda ba-
yvan hasta. Anamnezinden 3 kez a¢1 kapanmas1 atagi
gecirdigi ve farkli merkezlere bagvurdugu o6grenildi.

Klinigimizde 10 yil 6nceki ilk muayenesinde gonyosko-
pide her iki gozde ag1 kapali (Shaffer 1 derece) olup, an-
tiglokom tedavi kullanmaktaydi (dorzolamid+timolol
maleat fix kombinasyonu 2x1). ¢/d oranlar1 sag gozde
0.7, solda 0.8 idi. SKK sag gozde 525 p, solda 527 p’du.
Her iki goze PLI uygulanarak takip altina alindi. Ta-
kip muayenelerinde GiB’lar1 uzun siire 12-15 mmHg
(carteolol hidroklorid %2 1x1) arahiginda seyretti. Ilk
basvurusundan yaklagik dort y11 kadar sonra sag gozde
agr sikayeti ile geldiginde GIB 40 mmHg olup, iridoto-
minin bu gozde agik olmadigr goriildi ve iridotomi YAG
lazer ile revize edildi. Sol gézde iridotomi acik ve GIB
12 mmHg idi. Islem sonras: takiplerde sag gozde GIB
regiillasyonu tekrar saglanan (15 mmHg) hastada pe-
riyodik kontrolleri devam ederken niikleer kataraktin
ilerledigi ve gorme keskinliginin azaldigi (Snellen ese-
li ile 0.3) tespit edilerek katarakt cerrahisi planlandi.
Ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyonla kar-
silasilmad ve ilagsiz GIB kontrolii saglandi. Sol gozde
antiglokom tedavi (brimonidin+timolol maleat fix kom-
binasyonu) ile kontrolleri devam etti. Takip muayenele-
rinde niikleer kesafetin ilerlemesi ve gérme keskinligi-
nin azalmasi tzerine bu kez diger goze cerrahi 6nerildi.
Fako oncesi GIB’lar sagda 16 mmHg, solda 19 mmHg
idi (brimonidin+timolol maleat fix kombinasyonu).
Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve goz igi lens
implantasyonu ve viskogonyoekspansiyon ameliyati
sonrast ilagsiz GIB kontrolii saglandi. Son kontrol GIB,
ilagsiz sag ve sol gozde 15 mmHg idi. Hastanin takipleri
stiresince c¢/d oranlarinda ilerleme izlenmedi. Ameliyat
oncesi ve sonrasi erken donem Pentacam ile 6n kamara
parametrelerine ait degerler kaydedildi.

Resim 5-7: Olgu 2 sol gozde fakoemiilsifikasyon oncesi ve sonrast én segmentin goriiniimii. Ustte PLI izleniyor. On kamara

derinligindeki artis dikkat cekici.
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Resim 8,9: Olgu 2 sol gozde ameliyat 6ncesi ve sonrast Pentacam ile 6n kamara ve acidaki degisim.
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TARTISMA

Katarakt cerrahisi sonras1 GIB'nda bir miktar diisiis
gozlenmektedir. Bu diisiis GIB normal olgular ve acik
acili glokomlu (AAG) olgularda daha sinirli iken, AKG
olan olgularda GIB ve glokom kontrolii acisindan ol-
dukea etkindir.??° Hayashi ve ark.,’° calismalarinda
AKG olan 74 goz ve AAG olan 68 goz fakoemiilsifi-
kasyon sonrasi karsilastirilmistir. GIB kontrol orani
AKG grubunda %91.9 iken, AAG grubunda %72.1
olmustur. AKG olan grupta %40.5 gozde ilacsiz GIB
kontroli saglanirken, 2. grupta bu oran %19.1’de kal-
migtir. Yazarlar AKG'da katarakt cerrahisinin etkili
GIB diisiisii ve glokom kontrolii sagladigina vurgu
yapmiglardir. Issa ve ark’nin calismalarinda 103 olgu
katarakt cerrahisi sonrasi1 GIB diisiisii ve 6n kamara
derinligi (OKD) degisimi acisindan degerlendirilmis-
tir. Fako sonras1 GIB ortalama 2.5 mmHg azalirken,
OKD'nin 1.1 mm arttig1 tespit edilmistir. Bu nokta-
dan hareketle ameliyat sonras1 GIB diisiis oraninin
ne olacag1 konusunda bir formiil gelistirilmistir (Ba-
sin¢/derinlik orani=ameliyat oncesi GIB/ameliyat 6n-
cesi OKD). Bu oranin 7’den fazla oldugu olgularda 4
mmHg veya fazla GIB diisiisii oldugu sonucuna varil-
mistir.!! Lai ve ark.,’? 21 AKG olan goze fakoemiilsi-
fikasyon uygulanarak en az 1 yil stireyle takip etmis-
lerdir. Ameliyat oncesi GIB ortalamas1 19.7 mmHg ve
ilag sayis1 1.91 iken, son kontrol muayenesinde 15.5
mmHg ve 0.52 olarak saptanmistir. Fako cerrahisi
AKG’unda GIB kontrolii ve ila¢ gereksiniminin azal-
mas1 acgisindan etkili bulunmustur. Lam ve ark.,'?
prospektif caligmalarinda akut AKG olan olgularda
GIB kontroliinde erken fako cerrahisi ile PLI’nin et-
kinligi ayn1 hasta grubu tizerinde karsilagtirilmigtir.
Takip siiresi sonunda fako grubunda ortalama GIB
12.6 mmHg iken, PLI grubunda 15 mmHg olmustur.
Yazarlar akut AKG’unda erken fako cerrahisini GIB
kontroliinde PLi’den daha etkin bulmuslardir. Shin
ve ark.,'* caligmalarinda acik acili ve kapanabilir
acis1 olan 35’%er olgu fako 6ncesi ve sonrasi 12. haf-
taya kadar yapilan periyodik kontrollerle biyometik
olciimler ve GIB diisiisii acisindan karsilastirilmistir.
Kapanabilir a¢1 grubunda GIB diisiisii daha belirgin
iken (2.31 mmHg’ya karsilik 0.77 mmHg), OKD artis1
da daha fazla bulunmustur. Bizim 3 olgumuzda da
ilk tercih edilen yontem PLI oldu. Bu uygulama ve
ek antiglokom tedavi ile uzun siire glokom kontroli
saglanan hastalarda, ilerleyen yas ve gérme keskin-
liginde azalma nedeniyle fako cerrahisi uygulanda.
Olgularimizda cerrahi 6ncesi lensde meydana gelen
anatomik degisikliklere bagl olarak GIB diizeyi bir
miktar artmig olsa da, bu durum glokom kontrolini
zorlastiracak diizeyde degildi. Fako sonras: tiim olgu-
larda gorme keskinligi artarken, takip siiresi boyun-
ca ila¢ gereksinimi ortadan kalkti. Tiim olgularda 6n
kamara parametrelerinde belirgin artis gézlendi.

Scheimpflug goriintilleme katarakt cerrahisi uygu-
lanacak olgularda ameliyat oncesi (6n kamara de-
rinligi ve voliimi, lensin durumu) ve sonrasi (goz ici
lens pozisyon problemleri, 6n kapsiil kontraksiyon
sendromu, arka kapsiil kesafeti) degerlendirmelerde
yararl bilgiler sunar. Glokom olgularinda pakimetri
haritas1 yaninda 6n kamara analizi yaparak santral
ve periferik 6n kamara acis1 (OKA), OKD ve 6n kama-
ra volimii (OKV) hakkinda bilgi verir.”'5 Kapanabi-
lir a¢1 paterni olan olgular ile AKG olgularinda elde
edilen veriler, hastalara planlanan cerrahi girigsimler
ile lazer uygulamalar: 6ncesi ve sonrasinda son dere-
ce yararhdir. Rossi ve ark.,'® calismalarinda dar aci
paterni veya a¢1 kapanmasi olan 28 goz ile 36 gozden
olugsan kontrol grubunun Pentacam ile 6n segment-
leri degerlendirilerek gonyoskopi ile sonuclar1 kar-
silagtirilmig ve kapanabilir ac¢ilarin belirlenmesinde
Pentacam’in basaris1 vurgulanmigtir.

Katarakt cerrahisi 6ncesi ve sonrasi yapilan 6l¢iim-
lerde on kamara parametrelerindeki degisim Sche-
impflug goruntileme ile gosterilmistir. Ugakhan ve
ark.,'” calismalarinda 44 gtz fako Oncesi ve sonrasi
3. ayda Pentacam ile 6n kamara parametrelerindeki
degisim ve GIB diisiisii acisindan degerlendirilmistir.
Ameliyat 6ncesi ortalama OKV, OKD ve OKA deger-
leri sirasiyla 164.7 mm?®, 3 mm ve 10.2° iken, ameliyat
sonras1 3. ayda 200.9 mm?, 3.9 mm ve 41.5° olarak
tespit edilmistir. Ameliyat ¢ncesi GIB ortalamas:
15.8 mmHg olan olgularda ameliyat sonras: ortala-
ma deger 13.2 mmHg saptanmistir. Gerek 6n kamara
parametrelerindeki degisim, gerekse GIB diisiisii is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Benzer kur-
gulanan bir diger calismada da Doganay ve ark.,'® 34
olgunun 42 goéziine fako cerrahisi uygulayarak 6. aya
kadar uzayan takiplerde 6n kamara parametrelerin-
deki degisimi Pentacam ile incelemiglerdir. Kompli-
kasyonsuz fako cerrahisi sonras1 OKV ve OKD’nin
anlamli oranda arttigini, aginin genisledigini ve
GIBnin distiigiini belirlemislerdir. Korneal voliim,
santral korneal kalinlik ve pupil genisligi degisimle-
rinin ise anlaml olmadigini vurgulamiglardir. Zhao
ve ark.,’ fako cerrahisinin 6n kamara parametreleri
uzerindeki etkilerini akut AKG olan 32 g6z ve kronik
AKG olan 46 gozde arastirmiglardir. Cerrahiden 3 ay
sonraki Pentacam degerlendirmelerinde OKV, OKD
ve OKA istatistiksel olarak anlaml oranda artarken,
GIB diistisii konusunda fakoemiilsifikasyon oldukca
etkin bulunmustur.

Pentacam’in bu olgu grubunda non-kontakt, ko-
lay uygulanabilir ve cabuk veri elde edilerek kay-
dedilebilir o6zelliklerine vurgu yapilmistir. Omura
ve ark.,? calismalarinda primer AKG olan 18 goze
katarakt cerrahisi uygulanarak ameliyat oOncesi
ve sonrast Pentacam bulgular1 kargilagtirilmigtir.
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Ameliyat 6ncesi OKV, OKD ve OKA ortalama degerle-
ri sirasiyla 80.3 mm?, 9 mm ve 24° iken, ameliyat son-
ras1 145 mm?, 3.4 mm ve 42.1° olarak tespit edilmistir.
Ameliyat oncesi GIB ortalamasi 22.5 mmHg ve kullani-
lan ila¢ sayis1 ortalmasi 1.5 iken, ameliyat sonras1 14.5
mmHg ve 0.8 olarak hesaplanmistir. Tim degisimler
istatistiksel olarak anlamlh bulunmustur. Kim ve ark., %
calismalarinda AKG olan 11 goz ile AAG olan 12 goz ka-
tarakt cerrahisi sonrasi 6n kamaradaki konfigiirasyonel
degisimlerin kargilastirilmasi: amaciyla incelenmistir.

On kamara parametrelerinin degerlendirilmesinde
on segment optik koherens tomografi (AS-OKT) kul-
lanilmigtir. AKG grubunda 6n kamara parametrele-
rindeki degisim daha belirgin olmustur. Son kontrol
muayenesi dikkate alindiginda AKG grubunda GIB
diistis oran1 %27 (4.64 mmHg) iken, AAG grubun-
da belirgin degisim olmamistir. Yine AKG grubunda
ila¢ sayisinda azalma orami %50 iken, AAG’lu olgu
grubunda bu oran %7de kalmistir. Yazarlar sinirh
olgu sayis1 ve kisa takip stiresi kisitlamalariyla bir-
likte AKG olgularinda fakoemiilsifikasyonun glokom
ve GIB kontroliinde etkin bir tedavi secenegi olabi-
lecegini bildirmiglerdir. Bizim olgularimizda Penta-
cam ile tespit edilen OKV ameliyat 6ncesi ortalama
85 mm?® iken, ameliyat sonras1 170.7 mm?3 olarak o6l¢iil-
dii. OKD ve OKA sirasiyla ameliyat 6ncesi ortalama
1.71 mm ve 21.9° idi. Ameliyat sonrasi ise 5.07 mm ve
35° olarak saptandi. Cerrahi sonrasi tim 6n kamara
parametrelerinde belirgin artig izlendi. Ameliyatlar
oncesi PLI ile birlikte tekli antiglokom tedavi alan
olgularda ameliyat sonras: takip stiresi boyunca ilag
gereksinimi ortadan kalkti.

AKG olgularinda katarakt cerrahisi normal gozlere
gore daha zor olup, komplikasyon orani daha yiiksek-
tir. Bu olgularda cerrahi 6ncesi GIB kontrolii mutlak
saglanmis olmali, gerekirse ozmotik ajanlar (mannitol
%20) ile GIB diisiiriilmelidir. Dar 6n kamarada calis-
ma zorunlulugu viskoelastik se¢cimini 6n plana ¢ikarir-
ken, endoteli cerrahi travmadan korumak icin disper-
sif 6zelliklerden de faydalanmak yerinde olur. Fakoe-
milsifikasyon sirasinda sise yiiksekliginin artirilmasi
da 6nemli katki saglar.

Cerrahi sirasinda aciya yonelik uygulamalarin (visko-
gonyoplasti, gonyosinesiolizis), ameliyat sonrasi cerrahi
basar1 ve 6n kamara parametrelerindeki artis acisin-
dan etkili oldugu bilinmektedir.?>?* Bu uygulamalar
hem iris kokiinii geriye itmekte ve periferik anterior
sinesiler tizerinde diseksiyon etkisi gostererek aciy: ra-
hatlatmakta, hem de viskoelastik kullanimiyla hemo-
raji, trabekiiler hasar gibi komplikasyonlar1 minimali-
ze etmektedir. Visko gonyoexpansiyon-gonyoplasti lens
extraksiyonundan once ya da sonra yapilabilmektedir.
Genellikle tercih edilen yontem lens extraksiyonu son-
rasidir. Ancak daha oncesinde yapilan uygulamanin
cerrahi sonrasi on kamara derinligi tizerine olumlu et-
kilerini bildiren yazarlar da vardir.?* Biz de benzer ola-
rak lens extraksiyonu éncesinde tercih etmekteyiz.

Sonu¢ olarak AKG olgularinda fakoemiilsifikasyon
GIB ve glokom kontroliinde oldukca etkindir. Cer-
rahinin 6n kamara parametreleri tizerindeki pozitif
yansimalarinin belirlenmesinde ise Pentacam non-
kontakt olarak kolay uygulanabilme ve kaydedebil-
me ozellikleri ile 6n plana ¢ikmaktadir.
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