2017/1 (23) : ORIJINAL MOQALBLBR
OFTALMOLOGIYA

ELMI-PRAKTIK JURNAL

UOT: 617.7-007.681-089: 617.741-004.1-089

Hosonov C.V., Qasimov E.M.

INKISAF ETMIS PSEVDOEKSFOLIATIV QLAUKOMALI GOZLORDO
FAKOKANALOPLASTIKANIN UZUNMUDD®STLI TODQIQATININ
NOTICOLORI

Akad. Zorifa Oliyeva adina Milli Oftalmologiva Markazi, Baki sah., Azarbaycan
Acar sozlor: fakokanaloplastika, psevdoeksfoliativ glaukoma, katarakta, Slemm kanali, mikrokateter

Diinyada 66 milyondan ¢ox insan qlaukomadan aziyyat ¢okir. Bu xastalik korluga gotirib ¢ixaran xastoliklor arasinda
2-ci yer tutaraq, 50 yasinda olan 200 nafardon 1 nofords vo 80 yasdan yuxart olan 10 nofordon birinds rast golir [1].

Yiiksok GDT qglaukomanin yaranmasinin osas risk faktoru ve miialicesinin hodofidir. Umumiyyatlo, GDT
yiiksolmasi kirpikli ¢ixintilarin GDM produksiyasi ilo onun trabekulyar sabokodon (TS), Slemm kanalindan (SK)
va kollektor kanallarindan (KK) iimumi qan ddvranina drenajmin disbalansi naticesidir. A¢ig-bucaqli qlaukoma
zamani (ABQ) GDM drenaj sistemindon axini azalr.

Diinyada Psevdoeksfoliativ sindrom (PES) ABQ yaranmasinin an ¢ox rast golinon soboblorindondir (20-25%)
[2, 3]. PES daha ¢ox yaslilarda miisahido olunur, bu xastolords katarakta vo qlaukoma eyni zamanda ola bilor
[4]. ABQ-I1 xastolords birincili corrahi miidaxilonin birincili medikamentoz yardimindan daha effektiv olmasi
stibut olunmusdur [5]. Suqar, Kerns va sonradan Fronipoulos toklif etdiyi trabekulektomiya (TEK) 70-ci illorden
ABQ-nin miialicasindo qizil standart hesab olunur [6]. Bu prosedur zamanit GDM goziin 6n kamerasindan
subkonyunktival sahaya (filtrasiyon yastiqciga (FY) axini ii¢iin corrahi yol yaradilir vo, belalikls, GDT asag1 diistir.
Qeyri-fizioloj1 metod olaraq, TEK skleranin, konyunktivanin ¢apiglagsmasina sabab olur vo antimetabolitlorin
istifadasini tolob edir. Odabiyyatda bu omoliyyatin hipotoniya, makulopatiya, hifema, supraxoroidal qansizma,
gdrmo itiliyinin itmesi, GDT qalxmasina sobob olan FY inkapsulyasiyasi, FY infeksiyalagsmasi, endoftalmit
vo kataraktanin yaranma riskinin artmast kimi ¢oxsayli intra - vo postoperativ fasadlari haqqinda mslumatlar
vardir [7]. Yuxarida sadalanan noticolor GDT agagi salan daha fizioloji (non-penetran) vo FY-dan asili olmayan
corrahi miidaxils iisullarin axtarigini talob edib. 1995-ci ildo Stigman viskokanalostomiyanin (xarici filtrasiyasiz)
texnikasini toklif etmigdir [8]. Bu texnikanin asas moagsadi kollaps olunmug SK Healon GV (Advanced Medical
Optics) viskoelastik vasitasilo genislondirilmesidir. Darin sklerektomiyada oldugu kimi, GDM trabekuladan vo
DM, homginin SK mikrogartlarindan intraskleral golciiys diisiir vo sonra fizioloji yolu ilo axir. Buna baxmayarag,
viskokanalostomiyanin ugursuz olmasinin sobobi SK rekollapsidir vo kollektor kanallarin oksoriyyatinin asagt
nazal kvadrantda yerlogsmasidir [9,10]. SK boyunca daha atravmatik girisi ii¢lin texnologiyanin son nailiyyatlorino
aid olan iTrack (iScience Interventional) va Glaucolight (DORC) elastik mikrokateterlori qeyd etmok lazimdir.

Kanaloplastika nonpenetran vo FY-dan asili olmayan antiqlaukomatoz omoliyyatdir. Bu corrahi omoliyyat
yukstakanalikulyar TS vo SK daxili divarina tesir ederok, GDM fizioloj1 yolu ilo axmasini barpa edir. Mikrokateterin
vasitosi ilo poliprolen sap1 (10-0) SK daxil edilir vo SK daxili divarini i¢oriyo dartaraq, kanali geniglondirir [11].

Odobiyyatda inkisaf etmis PEQ-li gozlords fakokanaloplastikadan sonra uzunmiiddstli miisahidslorin
naticolorinin olmamasini nazors alaraq, biz 2011-ci ilin avvalindon akad. Zarifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya
Markazinda Glaucolight mikrokateter vasitasi ilo aparilan fakokanaloplastikanin naticslorini toqdim edirik.

Moaogsad

Inkisaf etmis Psevdoeksfoliativ glaukoma (PEQ) ilo yanasi kataraktali gozlordo fakokanaloplastikanin
tohliikasizliyi va effektivliyinin qiymatlindirilmasi.

Material vo metodlar

Kliniki materiala fakokanaloplastika ilo birlikda intraokulyar linzanin (IOL) implantasiya amoaliyyatini kegirmis
56 xostonin (57 gdz) milayino noticolori daxil edilmisdir. Xostolordon 27 kisi (48.2%), 29 qadin (51.8%) , orta
yas - 71.25 £ 8.2 (53-86) . Kliniki miiayinslordon vizometriya, biomikroskopiya, tonometriya (Perkins, Haag-
Streit UK), gonioskopiya (Sussman goniolinza ils), oftalmoskopiya, perimetriya (Humphrey Field Analyzer II-i),
refraktometriya, spekulyar mikroskopiya vo buynuz gisanin paximetriyasi (Tomey EM-3000, Japan) icra olunmusdur.
Gorma siniri diskinin (GSD) zadslonmasini qiymatlondirmak ticlin Heidelberg Retinal Tomografiyas: (Heidelberg
Retina Tomograph - HRT) aparilmigdir. Qlaukomanin doracosi «Glaucoma Grading Scale Hodapp-Parrish-
Anderson — HPA» gqlaukoma daraco skalasi ilo toyin edilirdi, bunun ii¢iin perimetriyanin naticolori nomoqrammaya
daxil olunmusdur [13]. Xastolor 48 ay orzindo miintozom olaraq nozarat altinda olmuslar (cadval 1).
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Cadval 1

Kliniki miiayinonin naticalori

Gostaricilor Gozlorin say1

Diagnoz:
Katarakta (yetismomis) 57
PEQ: 57
Qlaukomanin dearacasi (HPA):
IIT (advanced defect) MD — normal gostaricilorden orta aberrasiya 28 (49.1%)

>-12 amma < -20
IV (severe defect) MD — normal gostaricilordon orta aberrasiya > -20 29 (50.9%)
Ekskavasiya diametrinin disk diametrins nisbati:

0.6-0.8:1 16 (28%)
0.8-0.9:1 12 (21%)
0.9-1:1 29 (50.9%)
Yanas1 diaqnoz:
Kegirilmis trabekulektomiya 1 (1.8%)
Yiiksok miopiya 4 (7%)
Qeyri-proliferativ diabetik retinopatiya 2 (3.5%)
Morkazi retinal vena saxosinin okklyuziyasi 1(1.8%)
Makulanin yas degenerasiyasi 1 (1.8%)

Corrahi taktika:

Anesteziyanin novil (topik+subtenon, retrobulbar, intubasion) xastenin somatik voziyystinden va nevroloji
statusundan asil1 olaraq doyisirdi.

GDM xaric olunma yolunun giymatlondirilmasi {igiin asas prosedurdan 6nco amoliyyat masasinin {izorinds
provokativ gonioskopiya (Swan-Jacobs goniolinza vasitasilo) totbiq olundu. GDT episkleral venoz tozyiqden
(EVT) (<10 mm c.st.) asag1 salinmasi ii¢iin korneal parasentez aparilirdi vo GDM aspirasiya edilirdi. GDT
kontrol etmok ti¢iin TonoPen AVIA istifads edilirdi. SK ganla hissovi dolmasi 45 gézdo, kanalin manfazinds qanin
olmamasi iso 12 gdzds izlondi.

Fakokanaloplastikanin carrahi texnikasi (etaplary):

1)  Konyunktiva va tenon kapsula limbdan kasilir.

2) 200-300 pm qalinligda (texminan skleranin yarisi) parabolik formada (4.0x5.0 mm) sathi skleral loskut

yaradilir.

3)  Dorin skleral loskut (3.0x4.0 mm) yaradilir vo SK agilir.

4) Glaucolight mikrokateterin asanliqla ke¢masi {igiin SK viskoelastik yeridilir vo SK mexaniki genislonir

(360° ¢evrado). Mikrokateterin qirmizi isiglanmasi SK-dan kegmosinin vizual kontrolunu tomin edir.

5)  SKtam dairavi dilatasiyasindan sonra mikrokateterin distal ucuna poliprolen (10:0) sap1 baglanir. Bundan

sonra mikrokateter geriya ¢akilir, belalikls, sap SK yerlosdirilir.

6) Darin skleral loskut DM-dan kasilir. GDM axinini artirmagq ti¢iin yukstakanalikulyar trabekulyar soboko

do kasilir.

7)  Poliprolen sapin uclari baglanilir vo SK daxili divari igoriya dartilir. Dartilmanin doracasi DM ayilmasinin

dorocoesi ilo qiymotlondirilir.

8)  Skleraya six tikislor qoyulur.

9)  Temporal korneal kasikdon fakoemulsifikasiya (FE) vo IOL implantasiyasi aparilir.

10) FY yaranmamasi {igiin konyunktivaya six tikislor qoyulur.

Corrahi prosedur detallart bundan avval dorc olunmusdur [11,12].

Statistik analiz: GDT gostoricilorini vo hipotenziv damcilarin saymni fakokanaloplastikadan avvel vo sonra
miiqayise etmok i¢iin Styudentin ciit t-meyart vo Uilkoksonun testi (Wilcoxon signed-rank test) istifado
olunmusdur. Komiyyat gostoricilori orta + standart aberrasiyalar kimi toqdim olunmusdur. 9lds olunmus naticolor
“SPSS statistik proqrami”’nin komayi ilo hesablanmigdir (18.0 versiya, SPSS Inc./IBM).

Ogor GDT < 21 mm c.st.idiss fakokanaloplastikanin effektivliyi miivaffaqiyystli sayilirdi. ©gar bu tozyiq
hipotenziv damcilarin kémaoyi ilo saxlanilirdisa , bu halda amaliyyatin effektivliyi kafi qiymatlondirilirdi.

Noticalar va onlarin miizakirasi

Fakokanaloplastika olunmus 57 gézdon intraoperativ dévrdo 4 gozdo (7%) dessemet memrananin (DM) perforasiyast,
erkon postoperativ dovrdo 37 gozds (65%) hifema, 4 g6zdo (7%) GDT yiiksolmasi vo 4 gdzdo (7%) iltihab kimi fosadlar
geyd olunub. Dayaz 6n kamera, makulopatiya, xoroidal qopma, endoftalmit vo FY yaranmasi qeyd olunmamusdir.
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Postoperatlv dovrdo aparilan gomoskoplyada OKB butun hallarda aglq (smsllyyatdan svvsl 38 gozds (66 7%)
aciq OKB vo 19 gozdo (33.3%) bagli OKB) idi, bucagin biitiin strukturlar1 aydim gériiniirdii. SK daxili divar1 6n
kameraya oyilirdi. SK igarisindo, asason saat 12 yerloson dessemet dolikdon, poliprolen sap1 goriiniirdii. Dessemet
doliyin perforasiyasi 4 gbzds (7%) miisahide olunub.

Fakokanaloplastikadan 48 ay sonra GDT orta gostaricilori: 40 gbzds (70%) - 11-15 mm c.st. vo 17 gozds (30%)
— 15-20 mm c.st. (cadval 2).

Cadval 2
o9moliyyatdan avval va sonra GDT orta gostaricilori

GDT intervali mm c.st. Omoliyyatdan avval gozlorin say1 9moliyyatdan sonra (48 ay) gozlorin say:

11-15 8 (14%) 40 (70%)
15-20 23 (40.4%) 17 (30%)
20-30 18 (31.6%)

30-40 6 (10.5%)

40-50 2 (3.5%)

50-65

GDT gostaricilori xastonin har omoliyyatdan sonraki baxisda (1 ay, 3 ay, 6 ay, 12 ay, 18 ay, 24 ay, 36 ay vo 48
ay sonra) amaliyyat oncoki gostaricilordon xeyli asagi idi (p<0,0001) (codval 6). GDT dinamikada Gyronilmasi
(emoliyyatdan avval vo 4 il sonra) orta gostaricilorin forqini gostarir (55.6%) (cadval 3).

Cadvael 3
Imoliyyatdan avval va sonra miixtalif vaxtlarda GDT gostaricilorin dinamikada dayismasi

GDT 5D mm cst. GDT azatmast mm ot

Omoliyyatdan ovvel

Omoliyyatdan sonra

29.8+9.7 (15.8-61.6)

1 ay 12.6+3.1 (7.0 - 19.4) 17.2 57.7 % (55.7 - 68.5) <0.0001
3ay 15.0+2.0 (11.0 - 19.0) 14.8 49.6 % (30.4 - 69.2) <0.0001
6ay 14.8 + 1.8 (12.0 - 20.0) 15.0 50.0 % (24.0 - 67.5) <0.0001
12 ay 144+1.9(11.0 - 19.7) 15.451.5 % (30.4 - 68.0) <0.0001
18 ay 14.0+ 1.9 (11.0- 19.3) 15.8 52.7 % (30.4 - 68.7) <0.0001
24 ay 13.6 £2.2 (10.9 - 19.3) 16.2 54.4 % (31.0 - 68.7) <0.0001
36ay 13.2+2.1(11.0 - 19.8) 16.6 55.6 % (30.4 - 67.9) <0.0001
48 ay 12.9+3.5(11.0 - 19.6) 16.9 55.6 % (30.4 - 68.3) <0.0001

Omoliyyatdan sonraki dovrde 6 gézds (10%) hipotenziv damcilar yenidon toyin olunub. Fakokanaloplastikadan
onco antiglaukomatoz géz damcilarinin orta say1 1.92 + 0.8 (0-3), amoliyyatdan sonraiso 0.12 + 0.4 (0-3)-dok
azalib (p <0.0001) (cadval 4).

Cadvael 4.
Imoliyyatdan avval va 48 ay sonra gozlora tokiilon hipotenziv damcilar

Damcilarm say1 + SD 1.92 £ 0.8(0-3) 0.12+ 0.4 (0-3) <0.0001
E:;HCI tokiilmoayan gozlorin 2 (3.5%) 51(89.5%) <0.0001
Damci tokiilon gézlarin say1 55 (96.5%) 6 (10.5%) <0.0001

Uzunmiiddatli arasdirmalarin naticalori gostarir ki, ABQ-li gézlerde TEK on yaxs1 alternativ corrahi metod
sayila bilmoz [7,14]. Non-penetran antiqlaukomatoz amoliyyatlarin TEK-dan asas tstiinliiyii - FY vo hipotoniya
ilo alagsli fasadlarin olmamasidir [15]. Bizim praktikamizda, asason intra- va postoperativ fasadlarin yiiksok riski
olan ABQ-I1 gozlords, fakokanaloplastika ilk secim prosedurudur. Buna goro do bizim todqiqatimiza miixtalif
yanagi diaqnozlarla gézlor daxil olunub. Bunlardan 4 goézds (7%) yiiksok miopiya, 2 gozda (3.5%) qeyri-
proliferativ diabetik retinopatiya , 1 gdzds (1.8%) markaozi retinal vena saxasinin okklyuziyasi, 1 gozds (1.8)
kegirilmis trabekulektomiya vo 1 gézdo (1.8%) makulanin yas degenerasiyasi miisahido olunmugdur. ©n ¢ox rast
golinan postoperativ fasad tranzitor hifema idi (37 gbzdos, 65%). Hifema qanin episkleral venalardan reflyuksu
naticesidir vo kanaloplastikanin effektivlik gostaricisidir [16].

Planlagdirilmis refraksion naticoyo nail olmaq ii¢lin multifokal vo torik linzalar implantasiya olunmugdur.
Gormo itiliyi 0.15 + 0.18 (0.01-0.8)-don 0.6 £ 0.3 (0.01-1.2)-ya godor artmisdir (p < 0,0001).
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GDT asag1 salinmasinda TEK (GDT 44.6% asagi salir) FE ilo kombins olunmus TEK-don (GDT 31.2% asag1
salir) daha effektivdir [17-19]. Bundan forqli olaraq, fakokanaloplastika kanaloplastikadan daha effektivdir [20-
22]. Buna gora do, inkigaf etmis PEQ-li gozlords katarakta baslangic morholods olsa belo, biz fakokanaloplastika
omoliyyatinin aparilmasini magsedouygun hesab edirik.

Davamli tadqiqatlar (53.1 +20.9 ay) gostorir ki, antimetabolitlorin istifadasi ilo FE-TEK-don sonra uzunmiiddatli
hipotenziv effekt aldo olunur (15.0 £ 4.0 mm c.st.) [23,24]. Todqiqatimiz gostorir ki, GDT hor amoliyyatdan
sonraki baxisda (1, 3, 6, 12, 18, 24, 36, 48 ay sonra) amoliyyat 6ncoki gostoriciya nisboton daha asagi idi (12.6 +
3.1 mmc.st., 15.0+2.0 mm c.st., 14.8 1.8 mmc.st., 144+ 1.9 mmec.st., 14.0£ 1.9 mmc.st., 13.6 £ 2.2 mm c.st.,
13.2+ 2.1 mmc.st., 12.9 £ 3.5 mm c.st.) (p <0,0001).

Hipotenziv damcilar amoliyyatdan avval 55 gozds (96.4%), omaliyyatdan 48 ay sonra iso 6 gozdo (10.5%)
istifads olunurdu. Tadqigatimizin naticalerini FE-TEK amaliyyatinin naticalari ila miiqayiss etmak olar.

FE-TEK-don forqli olaraq fakokanaloplastikadan sonra GDT todricon azalir [20]. Omoliyyatdan 3-6 ay sonra
42 gbzda (73.7%) GDT asag1 enmoasini miisahids edirdik. 3-cii va 48-ci aylar arasinda orta GDT forqi 2.5 mm
c.st. togkil edirdi. Biz giiman edirik ki, bu GDM trabekulyar yol ilo axinin reabilitasiyas1 naticesindadir, yoni SK
dekollapsindan sonra SK, KK vo episkleral damarlar qiivveys diisiir vo onlarin isi (GDM axini) barpa olunur.
Biitiin SK boyunca, asason do KK olan zonalarda, xarici vo daxili divarlart birlosdiron arakosmolor yerlosir.
Tadgiqatlara asason GDT 40 mm c.st. olanda, SK, KK zonalari istisna olmagqla, xeyli doracods kollaps olunur [25].
Buna gora do KK doliklari agiq galir [26,27]. Provokativ gonioskopiya zamani ganin SK hotta hissovi reflyuksu
alinmasa bels, fakokanaloplastikadan sonra kafi hipotenziv effekto nail olmaq olar [28]. Biz giiman edirik ki,
GDM xaric olunma yolunun tam va ya hissovi barpa olunmasi ii¢lin toxminan 6 ay lazimdi. GDM axiin yolunun
zadalonmasinin doracasindon vo glaukomanin miiddstindon asili olaraq, reabilitasiya uzana vo ya iimumiyyatlo
olmaya bilar. Xastalik tarixlorinin analizinden aydin oldu ki, miilayim GDT ils miisayist olunan, lakin uzun siiran
vo davamli antiglaukomatoz damecilarin istifadoasini tolob edon xastaliyo nisboton, GDM-in trabekulyar yol ilo
axininin reabilitasiyasi yiiksok GDT ilo miisayist olunan qisamiiddotli xostolik zamani daha effektivdir.

Inkisaf etmis PEQ gozlordo fakokanaloplastikanin asas qiisuru SK boyunca stentlomonin naticalorinin agagt
olmasidir. Kollaps olunmug SK stentlomenin ¢oxsayli togobiisslori amaliyyatin miiddstini uzadir, birdofslik inco
mikrokateterin sinmasina vo amoliyyat xorclorinin artmasina sobob olur.

Yekun

Fakokanaloplastika inkisaf etmis PEQ-l1 gozlorde gdzdaxili mayenin (GDM) trabekulyar yolu ils axinini barpa
edir, GDT xeyli dorocads azaldir. Intra- vo postoperativ fasadlarin yaranma riski minimal olur.
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OTHAJIEHHBIE PE3VJIBTATBI ®PAKOKAHAJIOIIJIACTUKHN HA TTIA3AX C
JTAJIEKO3AIIEJIIEN TICEBJODKC®OJIMATUBHOU INTAYKOMOM

Hayuonanvuwiii Llenmp Ogpmanvmonocuu umenu axao. 3apuguvl Anuesou, baxy, Azepbaiiodican

KiroueBsle cii0Ba: pakokananoniacmuxa, nces00IKCHONUAMUBHAS 2NAYKOMA, KAMAapaKmd, uieMmMos KaHA,
MuKpoxkamemep
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PE3IOME

eab — oneHUTH 6€30MacHOCTh U APPEKTUBHOCTD (PAKOKAHAIOTUIACTUKY Ha TIa3axX ¢ JaJIeKo3alleAmeH TceB-
Jo3kchonraTuBHOI Iaykomoit (I13I).

MarepuaJi M MeTOABI

B uccnenoBanme ObUTH BKITFOYEHBI 56 manneHToB (57 171a3), KOTOPhIM Oblia IpoBeneHa (hakoKaHaIOoIIacTHKA
(c mpumenennem mukpokaterepa Glaucolight). B TeueHue 48 mMecsiieB aHATM3UPOBATUCH: OCTPOTA 3PCHUS, BHY-
TpurnasHoe nasneHue (BIl), aHTUTTayKOMHBIE ITpEnaparkl, a TAaKXKe — OCIOKHEHHS ONIEPAIIMOHHOTO U MOCIICOTe-
PaIMOHHOTO TIEPHOIOB.

Pesyabrarsl

Cmycrs 48 MecsineB mmocie (pakoKaHaJIOIUIACTHKH cpeHee 3HaueHne BIJ] n koqmyecTBO ymoTpeOnseMpIX Ka-
TeJb CHU3UIIOCH OT 29.8 MM pT. cT. (15.8 - 61.6) u 1.92 (0-3) 10 12.9 mm pT. cT. (11.0 - 19.6) m 0.12 (0-3) cooTBeT-
ctBeHHO. OcTtporta 3penus nossicuiach oT 0.15 £ 0.18 (0.01-0.8) 7o 0.6 £ 0.3 (0.01-1.2). B yncne ocnoxxHeHui
MMEJHCH: ONEPAlMOHHOTO Teproaa - nepdopanus gecreMeToBoil MemOpans! (IM) Ha 4 (7%) m1azax, paHHETo
MOCJICOTIEPAIMOHHOTO Tleproa - rudema Ha 37 (65%) razax, nogbéM BIJ] Ha 4 (7%), Bocnianenue Ha 4 (7%).

3akJouenue

daxokaHAIOIIACTHKA Ha TIa3ax ¢ ganexo3amenmieii [I91 BoccTaHaBMHMBaeT TpaOEKyISPHBIN IIyTh OTTOKA BO-
nsaHucToi Biaru (BB), mpuBoanT k 3HaunTenpHOMY cHIDKeHHIO BIJ] ¢ MUHMManbHBIM PHUCKOM BO3HHKHOBEHHUS
MHTpPA ¥ MOCIIEONEPAMOHHBIX OCIOKHEHHH.

Hasanov J.V., Kasimov E.M.

LONG-TERM RESULTS OF PHACOCANALOPLASTY IN PATIENTS WITH
ADVANCED PSEUDOEXFOLIATION GLAUCOMA

National Ophthalmology Center named after Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan

Key words: phacocanaloplasty, pseudoexfoliation glaucoma, cataract, schlemm’s canal, microcatheter

SUMMARY

Aim — to assess the safety and efficacy of phacocanaloplasty in patients with concomitant advanced
pseudoexfoliation glaucoma.

Material and methods

Fifty-seven eyes of fifty-six patients underwent canaloplasty guided by Glaucolight microcatheter. All patients
were followed for 48 months. Visual acuity, changes of intraocular pressure (IOP), use of glaucoma medications,
incidence of complications and postsurgical interventions were examined.

Results

Mean preoperative IOP decreased significantly from 29.8 mmHg (15.8 - 61.6) with a mean of 1.92 (0-3)
glaucoma medications to 12.9 mmHg (11.0 - 19.6) with a mean of 0.12 (0-3) respectively in 48 months. Mean
preoperative visual acuity increased from 0.15 (0.01-0.8) to 0.6 (0.01-1.2) by the final examination. The most
frequent postoperative complications included mild hyphema (37 eyes, 65%), descemet membrane perforation (4
eyes, 7%), IOP spikes (4 eyes, 7%) and inflammation (4 eyes, 7%).

Conclusion

Phacocanaloplasty in eyes with concomitant advanced pseudoexfoliation glaucoma and cataract re-establishes the
natural outflow system and led to a significant IOP reduction with minimal risk of intra and postoperative complications.
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