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ABSTRACT

Amag: Cerrahi dncesi glokomu bulunmayan, psédoeksfolyas-
yon sendromu (PES) olan ve olmayan hastalarda, Fakoe-
milsifikasyon (FE) ve géz ici mercek (GIM) uygulanmasi
sonrasi erken dénemde géz ici basinal (GIB) artiginin ince-
lenmesi ve artan géz ici basincina 1. ginde yapilan mida-
halenin etkinliginin araghrilmasi amaglanmighr .

Gereg¢ ve Yontem: Calisma Nisan 2004-Mayis 2004 tarih-
leri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Géz
Klinigi'nde FE4+GIM uygulanan, glokom tanisi olmayan
120 olguyla yapilmig prospektif bir calismadir. Olgular PES
olan (Grup 1) ve olmayan (Grup 2) seklinde iki gruba ay-
rildi, cerrahi sonrasi 3-7. saatler arasinda, 1. ginde ve 7.
ginde muayene edildi; GiB artisi, yara yeri sizintisi, Gveit ve
endoftalmiyi iceren komplikasyonlar agisindan degerlendi-
rildi. GIB arhisi olan olgularda uygulanan tedavi yéntemleri
ve etkinligi araghinildi.

Bulgular: Tom olgularda cerrahi sonrasi 3-7. saatlerde GIB’
nda arhg tespit edildi (p<0.01). Bu arhg Grup 1'de, Grup
2'den anlamli olarak daha fazla idi ( p<0.05). Cerrahi
sonrasi 1. gin 4 olguda (%3.3) GIB 28 mmHg' den faz-
la bulundu. Bu olgulara topikal anti-glokomatéz tedavi ve
parasentez uygulandiktan sonra 7. giinde 2 olguda (%50)
GIB 21 mmHg’ den az idi. Grup 1 ve Grup 2 arasinda
cerrahi sonrasi 1. giin ve 7. giindeki GIiB artislar acisindan
anlamli fark gézlenmedi (p>0.05) Hic bir olguda Uveit,
endoftalmi ya da yara yeri sizintisina rastlanmad.

Sonug: Tom olgularda 3-7. saatler arasinda GIB’ nda artig tes-
pit edilmistir. Ozellikle PES bulunan olgularda FE sonrasi
ani GiB artigi daha sik gérildigunden bu olgularin erken
dénemde GIB artiglar agisindan siki takibinin énemine
dikkat cekilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemilsifikasyon, géz ici mercek, géz
ici basinci, psédoeksfolyasyon, antiglokomatéz tedavi.

Purpose: To evaluate the incidence of intraocular pressure
(IOP) elevation in the early period after phacoemulsifica-
tion (PE) and intraocular lens implantation (IOL) in non-
glaucoma patients with and without pseudoexfoliation
syndrome (PES), and to determine the effectiveness of dif-
ferent types of management.

Materials And Methods: In this prospective study, 120 non-
glaucoma patients who underwent PE+1OL implantation in
Ankara Education and Research Hospital from April 2004
to May 2004 were included. Patients with PES (Group 1)
and patients without PES (Group 2) were examined on the
day of surgery (3-7" hour), on the 1% and 7" postopera-
tive days. The main outcome measures were the incidence
and management of complications, including IOP elevati-
on, wound leaks, uveitis and endophthalmitis.

Results: There was a significant elevation in IOP from the ba-
seline values, in postoperative 39-7* hours, in all patients
(p<0.07). This elevation was greater in Group 1 (p<0.05).
IOP was more than 28 mmHg in four patients (3.3%) on
the 1¢ postoperative day. On the 7" post-operative day,
50% of these patients had an IOP<21 mmHg, after topi-
cal anti-glaucomatous medication and anterior chamber
paracentesis. The elevation in IOP on the 1* day and 7*
postoperative day did not differ between Group 1 and 2.
None of the patients had uveitis, endophthalmitis or wound
leak.

Conclusion: All of the patients had a rise in IOP in the 37-7"
postoperative hours. It is emphasized thatV patients with
PES are more prone to early rises in |OP after PE, and they
should be carefully monitored after surgery.

Key Words: Phacoemulsification, intraocular lens, intraocular
pressure, pseudoexfoliation, antiglaucomatous treatment.
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GiRis

Kuguk kesili, fakoemdlsifikasyon (FE) cerrahisi ve
katlanir géz ici mercek (GIM) uygulanmasi cerrahi sonra-
st komplikasyonlari azaltmighr.’ Buna karsin ézellikle er-
ken dénemde izlenen géz ici basinci (GIB) arhigi pek cok
calismaya konu olmustur?® ve hala sik rastlanan kompli-
kasyonlardan biri olarak sayilmaktadir. Siklikla géz icin-
de birakilan viskoelastik maddeye baglidir.” Psédoeksfol-
yasyon sendromu (PES) varliginda da katarakt cerrahisi
sonrasi 1. giinde gecici GIB arhigi tanimlanmuigtir.4

Katarakt cerrahisi sonrasi 28-30 mmHg'ye kadar
olan GIB artislari erken dénemde yara yerinde sizdir-
mazhk acisindan kabul edilebilir olmasina karsin daha
yiuksek GIB degerleri varliginda tedavi gerekmektedir.

GUnumizde katarakt cerrahisi sonrasi takipler rutin
uygulamada 1. ve 7. giinde ve 4. haftada yapilmaktadir.
Daha giincel bir yaklagim ise, FE ve GIM cerrahisi sonra-
sinda erken komplikasyonlara daha etkin midahale edi-
lebilmesi icin cerrahi sonrasi takiplerin ilkinin cerrahi ile
ayni ginde ve 3-7. saat arasinda yapilmasidir.® Cerrahi
sonrasi 1. ginde yapilan muayenenin, GIB’ daki arhsi
tespit igin geg olabilecedi dUsincesiyle bdyle bir degisik-
lik nerilmigtir.?1°

Bu calismada FE ve GIM cerrahisi uygulanan has-
talarin cerrahi sonrasi dénemde kontrol muayenelerinin
cerrahi gininde, cerrahi sonrasi 1. ginde ve 7. gin-
de yeterince efektif olarak yapilip yapilamadiginin tes-
piti, glokomu olmayip PES olan ve olmayan hastalarda
FE+GIM uygulanmasi sonrasi GIB artigi insidansinin kar-
silastinlmasi ve artan GiB'na 1. giinde yapilan midaha-
lenin etkinliginin arashinlmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calismaya Nisan 2004-Mayis 2004
tarihleri arasinda klinigimizde FE+GIM cerrahisi uygu-
lanan ve cerrahi éncesinde glokom tanisi olmayan 120
olgu dahil edildi. Pupilla sinirinda ve/ veya lens yUzeyin-
de eksfoliasyon materyali varhgr PES tani kriteri olarak
alindi.’?Buna gére olgular PES olan (Grup 1) ve olmayan
(Grup 2) seklinde iki gruba ayrilarak incelendi. Ameli-
yat sonrasi kornea ddemi 0-4 arasi sayisal degerlerle
skorlandirildi. 0=Berrak kornea, 1=Hafif korneal 6dem
2=orta derecede korneal 6dem 3=yogun korneal édem
4=cok yogun korneal d6dem seklinde skorlama yapildi.
Gérme alan defekti bulunan olgular, cerrahi sirasinda
komplikasyon gelisen olgular ile GIB &lcumlerini etkile-
yebileceginden postoperatif korneal 8dem skoru =3 olan
olgular calisgmaya alinmadi. Helsinki Deklerasyon Pren-
siplerine uygun olarak ¢aligmaya katilan ttm olgulardan
bilgilendirilmis olur ve kurumumuz etik kurulundan onay
alindi. TUm olgulara rutin cerrahi sonrasi tedavileri (to-
pikal steroid ve non-steroidal anti-inflamatuar ile topikal
antibiyotik) ile birlikte 3 giun streyle 3x250 mg oral ase-
tazolamid tedavisi verildi.

Olgular cerrahi sonrasi 3-7. saat arasinda (sabah
opere olan vakalarda en geg 7. saatte-6gleden sonra
opere olan vakalarda en erken 3. saatte), 1. ginde ve 7.

ginde muayene edildiler. Muayenede ana kriterler GiB
artigi, yara yeri sizintisi varhg ile Gveit ve endoftalmiyi
iceren cerrahi sonrasi komplikasyonlarinin tespiti idi.
Olgularin GiB &lcumleri pulse-tonometre (Keeler pulse
tonometer) ile yapildi.

Cerrahi sonrasi 1. gin muayenelerinde, GIB 28
mmHg’ den fazla olan olgulara topikal anti-glokomatdz
tedavi (Betaksolol 2x1) ile birlikte 6n kamaraya parasen-
tez ve akdz himor aspirasyonu uygulandi. Géz ici ba-
sincl 21 ile 28 mmHg arasinda olan olgulara yalnizca
topikal anti-glokomatdz tedavi verildi.

Gruplar arasi ve grup ici farkliliklarin istatistiksel
degerlendirmelerinde Mann Whitney U, Wilcoxon testi,
paired t testi ve ki-kare testi kullanildi (SPSS for Windows,
version 10.0, SPSS, Chicago). P-degeri 0.05'den kicik
oldugunda sonug anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin demografik &zellikleri
Tablo 1'de verilmigtir. Grup 1 ve Grup 2'deki olgular
yas, cinsiyet ve cerrahi éncesi gérme keskinlikleri acisin-
dan benzerdi (p>0.05). Grup 1'deki hastalarin cerrahi
dncesi GIB slcimleri Grup 2'deki hastalardan yiksek
bulundu (p<0.05).

Olgularin cerrahi sonrasi GIB él¢imlerinin ortalama
ve minimum-maksimum degerleri Grafik’de verilmistir.

Olgularin cerrahi sonrasi 3-7. saatlerdeki korneal
6dem skorlari Grup 1'deki olgularda 1.3+0.3, Grup
2'deki olgularda 0.9+0.5 olarak bulundu. Cerrahi son-
rasi 1. ginde bu skor Grup 1'de 1.0+0.2, Grup 2'de
0.7+0.3; cerrahi sonrasi 7. ginde Grup 1'de 0.5+0.1,
Grup 2'de 0.3+0.1 idi. Gruplarin cerrahi sonrasi 3-7.
saat, 1. ve 7. ginlerdeki korneal 6dem skorlari benzer
bulundu. Olgularin cerrahi sonrasi GiB ortalamalarinin
gruplaricerisinde degerlendirilmesi Tablo 2'de verilmistir.
Grup 1 ve Grup 2'deki olgular arasinda; cerrahi sonrasi
3-7. saat, 1. giin ve 7. gindeki GIB ortalamalari agisin-
dan fark gézlenmedi. Tém olgularda cerrahi sonrasi 3-7.
saatlerde GiB’larinda cerrahi éncesi degerlere gére an-
lamli bir artig tespit edildi (p<0.01). Bu artig Grup 1'de,
Grup 2'den anlamli olarak daha fazla idi ( p<0.05). iki
grup arasinda 1. gin ve 7. gin GiB'larindaki artig mik-
tarlari agisindan anlamli fark gézlenmedi (p>0.05)

Cerrahi sonrasi 3-7. saatlerde 5 olguda GIB > 28
mmHg bulundu. Bu olgularin 3'G (%60) Grup 1 igeri-
sinde yer aliyordu. Cerrahi sonrasi 1. gin muayene-
lerinde ise 4 olguda (%3.3) GIB 28 mmHg’ den fazla
bulundu. Bu olgularin tamami 1.Grupta yeraliyordu ve
bunlardan 2 olguda 3-7. saatlerde de GIB>28 bulun-
mustu. Bu 4 olguya topikal antiglokomatéz tedavi veril-
di ve 6n kamaradan parasentez ile akéz himor aspire
edildi. Yedinci giin kontrollerinde GIB’ nin 2 olguda 21
mmHg’ den fazla oldugu izlendi. Bu olgular 1. Grup
icerisinde yer alan ve cerrahi sonrasi hem 3-7. saatteki
hem de 1. gindeki GIB &lctmi >28 mm Hg olan olgu-
lar idi. Topikal antiglokomatdzle birlikte 6n parasentez
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Tablo 1: Olgularin demografik &ézellikleri.

Grup 1 PES (+) n=22 Grup 2 PES (-) n=98 P degeri
Yas (Yil) 62 (+4) 54 (+3) >0.05*
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 12/10 50/48 >0.05*
Preoperatif Gérme Keskinligi (Aritmetik -
Ort. = Standart Sapmal 0.25+0.05 0.25+0.14 >0.05
Preoperatif  GIB  (mmHg)  (Aritmetik -
Ort. +Standart Sapmal 16.7+2.7 (10-21) 13.5+1.8 (10-18) <0.05
*Ki-kare testi *Mann Whitney U testi, Ort: ortalama.
Tablo 2: Olgularin gruplara gére GIB ortalamalari ve standart sapmalari.
Postoperatif GiB ortalamalari (nmHg)  Grup 1 PES (+) n=22 Grup 2 PES (-) n=98 P degeri
3-7. saat 18.5 (£1.8) 19.02 (£2.1) >0.05 *
1. gin 17.0 (=1.2) 16.4 (+1.8) >0.05*
7.gun 15.5 (x0.8) 15.01 (x£0.6) >0.05*

* Mann Whitney U testi
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Grafik: Tom olgularin gézigi basing degerleri ve bu degerlerdeki
degisimler (degerler mmHg olarak verilmistir). GIB: Géz ici
basinci; max:maximum; min: minimum; preop:preoperatif ;
postop:postoperatif.

uygulanan olgularin GiB’larinda ortalama 12.5+1.9
(10-16) mmHg disus géruldu (p<0.01).

Olgularin higbirinde Gveit, endoftalmi, ya da yara
yeri sizintisina rastlanmadi.

TARTISMA

FE+GIM uygulanmasinin ardindan gecici GIiB artis
nedenleri cesitlidir. On kamara agi elemanlarinda defor-
masyon, inflamasyon, kanama, pigment dispersiyonu,
arta kalan lens materyali ve viskoelastik maddeler en
stk nedenler arasindadir.” Katarakt cerrahisi sonrasi ani
GIB artigi literatirde de sikca bildirilmistir.2¢ Biz de calig-
mamizda cerrahi sonrasi 3-7. saat kontrollerinde tim ol-
gularda GiB élcimlerinde cerrahi éncesi degerlere gére
anlamli bir artig tespit ettik.

Cerrahi sonrasi GiB'ndaki bu artigin &zellikle PES
varliginda daha fazla oldugu bildirilmektedir.'? Bu géz-

lerde yikima ugramis kan-akdz bariyeri sebebiyle 6n
kamaraya sizan albuminin immunohistokimyasal calis-
malarda trabekiler agda depolandigi, béylece akézin
disa akiminin zorlaghi@ belirlenmistir.'®'* Johson ve ark.
PSX'lu gézlerde akéz himér dinamigini incelemigler ve
bu olgularda akézin disa akiminda yUksek bir rezistans
varligini gézlemlemiglerdir.’ Pohjalainen ve ark. calis-
malarina dahil ettikleri PES (+) olgularin %17.4'Gnde
cerrahi sonrasi 1. ginde GiB>30 mmHg olarak bildir-
mistir. Drolsum ve ark.'na gére de, katarakt cerrahisi
sonrasinda kontrol grubuna oranla, PSX grubunda post
operatif 1. giin GIB arhgi daha belirgin bulunmustur.'¢
Benzer bir calismada Levkovitch-Verbin H. ve ark. da
PES olgularinda cerrai sonrasi erken dénem GIB artiginin
dnemini vurgulamugtir.'”

Caligmamizda da PES (+) ve PES (-) olgulari kar-
silastrdigimizda, cerrahi éncesi temel GIB 8lcimlerine
gére cerrahi sonrasi erken dénemde (3-7. saat) gézle-
nen GIB artisinin PES (+) olan grupta daha fazla oldugu
gérolmustor. Cerrahi sonrasindaki GIB artiglar, 1. gin
ve 7. gin muayenelerinde PES (+) ve PES (-) olgular ara-
sinda fark géstermiyordu.

Cogu olguda bu akut GIB artisi gézde kalici ha-
sar birakmasa da hassas gézlerde gérmeyi tehdit edi-
ci boyuta ulagabilir. Cogu zaman agrilidir, optik atrofi,
anterior iskemik optik néropati, retinal ven oklizyonla-
rn gecici ameliyat sonrasi GIiB artislari ile birlikte rapor
edilmigtir.181?

Calismamizda cerrahi sonrasi 3-7. saat arasi GiB'lar
28 mmHg Uzerine ¢ikmig bulunan olgularin gogunun PES
(+) olgular olmasi, ve bu olgularin ameliyat sonrasi 1.
ginde ve 7. ginde de GiB'larinin yiksek bulunmasi PES
varliginda olgularin cerrahi sonrasi GiB takiplerinin éne-
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mine dikkat cekmektedir. Calismamizda cerrahi sonrasi
1. gonde GIB yiksek olan hastalara yapilan midahalele-
rin olgularin yarisinda etkin GIB diigisine neden oldugu
bulunmustur. Benzer calismalarda midahaleler 3-7. sa-
atler arasindaki muayenede yapilip, hi¢bir hastada son-
raki ginlerde GIB 21 mmHg’ dan fazla bulunmamigtir.!!
Bizim sonucumuz, topikal antiglokomatéz tedaviye hasta
uyumsuzluguna ve drneklem biyikligunin yetersizligine
bagli olabilir.

Ciddi korneal 8demi olan olgularin calismaya alin-
mamasi ve élcimler sirasindaki ortalama korneal 8dem
skorlarinin gruplar arasinda benzer olmasi nedeni ile
korneal ddemin GIB 6lcimis Gzerine etkisi calismamizda
g6z ardi edilmistir.

Benzer bir calismada kigik kesili ve sttirsiz FE son-
rasi yara yeri sizintisi %0.2 oraninda bildirilmis olup,"
calismamizda hicbir hastada yara sizintisina rastlanma-
migtir.

Fakoemdlsikasyon sonrasi endoftalmi insidansi lite-
ratirde %0.13 olarak bildirilmistir.' Bu ¢alismada higbir
endoftalmi vakasina rastlanmamighr. Ancak 120 hastalik
bir 8rneklem endoftalmi vakasina rastlamak icin oldukg¢a
azdir. Pek cok calismada akut endoftalminin tipik olarak
cerrahi sonrasi 4-6. gunde rastlandigi bildirilmistir.! Bu
nedenle rutin cerrahi sonrasi kontroller sirasinda, endof-
talmi ile daha iligkili gérilen agri, gérmede azalma ve
hiperemi gibi bulgularin dikkatlice degerlendirilmesi en-
doftalmi tespiti icin yerinde olacaktr.

SONUC

Fakoemiilsifikasyon ve GIM cerrahisi sonrasi has-
talarin cerrahi gininde degerlendiriimesi GIB artigi ve
endoftalmi taranmasi agisindan givenli ve efektiftir.

Bu galismada tGm olgularda 3-7. saatler arasinda
cerrahi 6ncesi degerlerdeki GIB larinda artig tespit edil-
mis olup, olgularin GIB artigi yéninden bu dénemde siki
takibinin dnemine dikkat cekilmektedir. Ozellikle PES bu-
lunan olgularin FE sonrasi ani GIB artigina daha yatkin
oldugu ve bu olgularin erken dénemde GiB artiglari aci-
sindan yakin takibinin dnemi vurgulanmaktadir. Yol aca-
bilecegi komplikasyonlar disinilerek bu akut GIB artigi
her zaman iyi huylu ve gecici olarak degerlendirilmemeli
ve uygun tedavi yaklagimlari planlanmalidir.
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