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ABSTRACT

Amag: Standart fakoemilsifikasyon ve géz ici lensi (GiL) yerles-
tirilmesinden sonra meydana gelen én kamara derinligi ve
iridokorneal aci degisikliklerinin én segment optik koherens
tomografisi (Visante OCT) ile degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Yas ortalamasi 70£10.17 yil olan 130 er-
kek, 22'si kadin 35 hastanin 45 gézi calismaya dahil edildi.
Tom hastalara temporal kornea kesisi ile komplikasyonsuz fa-
koemulsifikasyon ve kapsil ici GIL yerlegtirilmesi operasyonu
uygulandi. Hastalarin ameliyat éncesi, 1. gin, 1. hafta ve 1.
ay kontrollerinde detayli oftalmolojik muayeneyi takiben &én
segment optik koherens tomografisi dlcimleri alindi. Visante
OCT (Carl Zeiss Meditec) ile én kamarada ameliyat dncesin-
de endotel-lens mesafesi, nazal ve temporal 6n kamara agi-
lari, ameliyat sonrasinda ise endotel-GIL mesafesi, nazal ve
temporal 6n kamara agilar &lcild. Istatistiksel analiz paired
t-test, Wilcoxon rank testi ve ANOVA testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Ameliyat &éncesinde endotel-lens mesafesi ortala-
ma 2.5420.46 milimetre (mm), ameliyat sonrasi 1. ginde
endotel-GiL mesafesi ortalama 3.99+0.35mm, 1. haftada
3.97+0.28mm ve 1. ayda 3.91+0.25mm bulundu. Nazal
acl ameliyat dncesi ortalama 25.15+6.79 derece (°), ameli-
yat sonrasi 1. ginde 39.39+5.38°, 1. haftada 40.60+5.95°
ve 1. ayda 41.23+4.62°; temporal a¢ ameliyat éncesi
24.17+7.39°, ameliyat sonrasi 1.ginde 38.21+4.78°, 1.
haftada 40.57+6.32° ve 1. ayda 41.48+5.21° olarak bulun-
du. Tom kontrollerde endotel-GiL mesafesi, nazal ve temporal
aci degerleri ameliyat 6ncesi degerlere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede artmig bulundu (p<0.001).

Sonug: Fakoemiilsifikasyon ve GIL yerlestiriimesi ameliyatindan
sonra én kamara derinligi ve iridokorneal a¢i parametrelerin-
deki degisiklikler Visante OCT ile kantitaif olarak degerlendi-
rilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: On segment optik koherens tomogrdfisi, ka-
tarakt, fakoemulsifikasyon, iridokorneal agi.

Purpose: To Evaluation evaluation of the anterior chamber depth
and iridocorneal angle changes by the anterior segment opti-
cal coherence tomography (Visante OCT) after standard pha-
coemulsification and implantation of an intraocular lens.

Materials and Methods: Thirty-five eyes of 45 patients with aof
mean age of 70£10.17 years (22 female, 13 male) were inc-
luded in the study. All patients underwent uneventful phaco-
emulsification and intraocular lens (IOL) implantation in the
bag with temporal clear corneal incision. Following a detai-
led ophthalmological examination, anterior segment optical
coherence tomography was performed on preoperatively and
afteron 1st day, 1 st week, and 1 st month postoperatively. Pre-
operative endothelium-lens distance, and nasal and temporal
anterior chamber angles, and postoperative endothelium-IOL
distance, and nasal and temporal anterior chamber angles
were measured. Statistical analysisThe data were done analy-
zed bywith paired t-test, Wilcoxon rank test, and ANOVA test.

Results: Mean preoperative endothelium-lens distance was
2.54+0.46 millimeter (mm preoperatively) and, mean
endothelium-IOL distance was 3.99+0.35 mm on after 1st 1
day, 3.97+0.28 mm on after 1st 1 week, and 3.91+0.25 mm
on after 1st 1 month postoperatively. The mean preoperative
nasal angle was 25.15+6.79 degrees (°) and, mean posto-
perative nasal angle was 39.39+5.38° on after 1st 1 day,
40.60+5.95° aofter 1 week after operation, and 41.23+4.62°
after one 1 month after operation. Mean preoperative tempo-
ral angle was 24.17+7.39° and, mean postoperative tempo-
ral angle was 38.21+4.78° on after 1st 1 day, 40.57+6.32°
after 1 week after operation, and 41.48+5.21° after one
1 month after operation. At each controlexamination, the
endothelium-IOL distance, and nasal and temporal angle
values were significantly found increased when compared to-
higher than preoperative values and these were statistically
significant (p<0.001).

Conclusion: The changes in the anterior chamber depth and iri-
docorneal angle parameters can be evaluated quantitatively
by Visante OCT after phacoemulsification and IOL implanta-
tion surgery.

Key Words: Anterior segment optical coherence tomography, ca-
taract, phacoemulsification, iridocorneal angle.
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GIiRiS

On segment optik koherens tomografisi (OKT) gézin
én bélomundeki yapilari, yiksek ¢6zinUrlUkte inceleyen
ve degerlendiren yeni gelistirilmis bir cihazdir. YUksek
teknolojik imkanlara sahip olan bu cihaz, non-kontakt
ozelligi ile rahat bir muayene olanagi sunmaktadir.’

Visante OCT (Carl Zeiss Meditec), yapisal anlam-
da 6n segmenti optik olarak tarayan bir tomografi-
biyomikroskopi kompleksidir. Cihazin icindeki distk ko-
herensli interferometreden ¢ikan 1310 nanometre (nm)
dalga boyunda siperluminesan diod laser 1511 biri gdze
digeri referans aynasina olmak Uzere 2 yoldan génde-
rilir. Gézden ve referans aynasindan yansiyan iginlar
fotodedektérde birlesirler, dokularin optik geri yansitma
dzelliklerinden dogan bu yansimalar dedektér tarafindan
degerlendirilir. Bu prensip B-tarama ultrasonografisine
benzer ancak burada ses yerine isik kullanilir ve tarama
hizi 9 kare/saniyedir. Visante OCT'de kullanilan dalga
boyunun avantajlari su tarafindan emilmesi ve opak or-
tamlari gecebilmesidir.z3

Ameliyat éncesinde, infumesan katarakt, dar acil
glokom, opak kornea, travmatik lezyon ya da bagka én
segment patolojilerinin varhiginda, ameliyat stratejisini
belirlemek acisindan faydali bilgiler verebilir. iridokor-
neal aci ise 360° istenilen bolgede dlgilebilir. Ameliyat
sonrasi kesi yerinin degerlendirilmesi, goéz ici lensinin
(GIL) santralizasyonu, dénmesi, etrafindaki yapilarla
olan iligkisini gésteren, gelisen komplikasyonlarin teda-
visini ydnlendirmeye yardimai bir tetkik cihazidir.24-

Bu c¢alismada klinigimizde tedavi géren katarakt
hastalarinin operasyon éncesi ve sonrasindaki én seg-
ment optik koherens tomografilerinin incelenmesi ve
katarakt operasyonuna bagl degisikliklerin arastiriimasi
amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calismaya Ocak 2007-Nisan 2007
tarihleri arasinda klinigimizde senil katarakt tanisi ile
cerrahi tedavi planlanan 35 hastanin 45 g6z ¢aligma-
ya dahil edildi. Hastalara midahaleden énce aragtirma
protokoly ile ilgili agiklama yapilarak yazil onam alindi
ve Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygunlugu hasta-
nenin etik kurulu tarafindan onaylandi. Travma sonrasi

Visante"OCT

ANTERICR SEGMENT IMAGING

Resim 1a: 60 yasinda erkek hasta, sag gézin ameliyat éncesi 6n seg-
ment Visante OCT gérinimi: Endotel-lens mesafesi 3.51 mm, nazal
acl 35.4, temporal aci 44.1 derece bulunmustur.

én segment patolojisi, komplike katarakt gibi baska pa-
tolojik bulgusu olan hastalarla eksik verileri olan hastalar
calismadan gikartildi. Hastalara topikal anestezi altinda
temporal korneal tinel kesisi ile fakoemulsifikasyon ve
kapsol ici GIL yerlestirilmesi ameliyati tek bir operatér
tarafindan uygulandi (RBK). Takilan GiL'leri 15 gézde tek
parca (Acrysof, SAG60AT, Alcon Laboratories), 15 gdzde
tek parga inceltilmis (Acrysof IQ, SN60OWF), 15 gézde 3
parca (Acrysof, MA6OBM) idi. Olgularin higbirinde intra-
operatif ve postoperatif komplikasyon yagsanmadi. Has-
talarin ameliyat dncesi, 1. giun, 1. hafta ve 1. ay kont-
rollerinde rutin oftalmolojik muayeneyi takiben, Visante
OCT ile 6n segment taramalari yapildi.

Visante OCT ile yapilan 6n segment optik koherens
tomografisinde, hasta arka segment OKT’sinde oldugu
gibi cihazin kargisina oturur, basini alinlik ve cenelige
dayayarak cihazin icindeki fiksasyon 1gigina bakar. Géz
merkezi konuma getirildikten sonra bircok cekim yapilir,
aralarindan kaliteli gekimler kaydedilir.

Bu caligmada yapilan 8lcuimlerin korneanin tam
merkezinden geg¢mesi ve yanlig dlcimlerin yapilmasini
dnlemek amaciyla tOm 8lcimler tek kisi tarafindan (RBK)
gerceklestirildi. Daha sonra yine cihazin bilgisayarinda
bulunan arag paleti kullanilarak agi élcimleri ve gesitli
mesafe dlcimleri yapildi; sonuglarin objektif olabilmesi
icin bu élcimler 2 gézlemci tarafindan degerlendirildi ve
kayitlara gecildi (Resim Ta ve 1b). Verilerin degerlendi-
rilmesinde SPSS for windows 10.0 istatistik paket progra-
mi, kargilagtrmalarda paired t-test, Wilcoxon rank testi
ve ANOVA testleri kullanilmigtr.

BULGULAR

Hasta grubunu, yas ortalamasi 70£10.17 yil olan
13’0 erkek, 22'si kadin 35 hastanin 45 g6z olusturmak-
taydi. Ameliyat éncesinde ortalama endotel-lens mesafe-
si 2.54+0.46 milimetre (mm) iken, endotel-GiL mesafesi
1. ginde 3.99+0.35 mm, 1. haftada 3.97+0.28 mm
ve 1. ayda 3.91+0.25 mm bulundu (Grafik 1). Ameliyat
sonrasi tum kontrollerde gérilen bu arhg istatistiksel ola-
rak anlamliydi (p<0.001). GiL gruplari arasinda da 1.
gin, 1. hafta ve 1. ay endotel-GIL mesafesi ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk yoktu
(p>0.05).

Visante'OCT

ANTERIOR SEGMENT IMAGSIG

Resim 1b: Ayni hastanin ameliyat sonrasi 6n segment Visante OCT
géronimu: Endotel-GIL mesafesi 4.62 mm, nazal aci 50.6, temporal
aci 43.8 derece bulunmustur.
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Grafik 1: On kamara derinliginin ameliyat éncesi, ameliyat sonrasi 1.
gin, 1. hafta ve 1. ay degisimlerini géstermektedir.

Nazal a¢i ameliyat éncesi ortalama 25.15+6.79
derece iken, ameliyat sonrasi 1. ginde 39.39+5.38
derece, 1. haftada 40.60+5.95 derece ve 1. ayda
41.23+4.62 derece; temporal agi ameliyat éncesi orta-
lama 24.17+7.39 derece iken, ameliyat sonrasi 1. gin-
de 38.21+4.78 derece, 1. haftada 40.57+6.32 derece
ve 1. ayda 41.48+5.21 derece olarak bulundu (Grafik 2
ve 3). Ameliyat sonrasi 6n kamara agisinda tom kontrol-
lerde tesbit edilen bu artig istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.001). GIL gruplari arasinda da 1. gin, 1. hafta
ve 1. ay én kamara, nazal ve temporal a¢i ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(p>0.05).

TARTISMA

Visante OCT ameliyat éncesi hasta segimi ve tedavi
planlamasi agsamalarinda; ameliyat sonrasi da cerrahi
sonuglarin degerlendirilmesinde kullanilabilen, yeni gelis-
tirilmis bir én segment optik koherens tomografisidir.248

Katarakt ameliyatina bagh olarak én kamaranin
derinlegmesi ve aginin genislemesi daha énce de birgok
aragtirmaci tarafindan incelenmis bir fenomendir.”'* Ku-
rimoto ve ark. 1997 yilinda yayinladiklar bir ¢calismada,
kucuk kesili katarakt cerrahisinden sonra 6n kamara kon-
figirasyonundaki degisiklikleri ultrason biyomikroskopisi
ile incelemigler, ameliyat éncesi agi ne kadar darsa ame-
liyat sonrasi o kadar genisledigini, n kamara ne kadar
darsa da o kadar derinlestigini bildirmiglerdir.? Hayashi
ve ark. 2001 yilinda yayinlanan bir ¢calismalarinda Sche-
impflug videofotografi sistemini kullanarak katarakt ame-
liyah sonrasinda én kamara derinliginin ortalama 1.0,
acisinin ise 10 derece arthgini géstermiglerdir.’® Pereira
ve ark.’nin ultrasonik biyomikroskopi ile gerceklestirdigi
bir calismada saydam korneal tinel insizyonundan ya-
pilan katarakt operasyonu sonrasinda iris diyaframinin
geri ¢ekildigi, 6n kamaranin derinlestigi ve iridokorneal
acinin genisledigi gésterilmistir, ancak bu calismada 8n
kamara derinliginde referans hatti irisin pigment epiteli
olarak belirlenmigtir.!" Altan ve ark. komplikasyonsuz fa-
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Grafik 2: Nozal iridokorneal aginin ameliyat éncesi, ameliyat sonrasi
1. giin, 1. hafta ve 1. ay degisimlerini géstermektedir.
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Grafik 3: Temporal iridokorneal acinin ameliyat éncesi, ameliyat son-
rasi 1. gin, 1. hafta ve 1. ay degisimlerini géstermektedir.

koemulsifikasyon ve géz i¢i lensi yerlestirilmesinden énce
ve sonra én kamarayi A-scan ultrasonografisiyle lcmis-
ler, iridokorneal aciyr ise Goldmann’in 3 aynal kontakt
cami ile subjektif olarak degerlendirmislerdir.'?

Bu konuda yapilan en son caligmalar arasinda yer
alan calisgma Memarzadeh ve ark.’ina ait olup bizim ¢a-
lismamizda oldugu gibi 6n kamara élcimlerinde lens ya
da Gil'in én yizeyini referans olarak almiglardir.™ Bu
calismada da komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon ve
g6z ici lensi yerlestirilmesinden sonra olusan n kamara
derinlik ve iridokorneal agi degisimleri kantitatif olarak
8lculmUstir. Bizim sonuglarimiz bugine kadar yapilmig
olan calisgmalarla uyumlu bulunmustur. Farkl olarak 6l-
cumlerde cihazin bilgisayar programi ve dijital unsurla-
rindan faydalanilmigtir. Buginkt teknolojiyle 6n kama-
ra derinlik élcimleri; IOL Master (Carl Zeiss Meditec),
Pentacam-Scheimpflug (Oculus, USA), ultrason biyomik-
roskopisi (Paradigm P60 UBM,USA), Orbscan llz (Ba-
usch & Lomb, USA), SL-OCT ve Visante OCT cihazlariyla
yapilabilmektedir.’>'¢ Goldsmith ve ark. gére 6n segment
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OKT’sinde gérintiler arasindaki degiskenlik sifir olarak
bulunmustur.'” UBM &l¢imlerinde gézlemcinin kendi l-
cumlerinde degiskenlik katsayisi %1.3'0n altindadir an-
cak referans noktalari degisken oldugu icin gézlemciden
gozlemciye cok degiskenlik gdstermektedir. Bu cihazlarin
arasinda en hatasiz 6n kamara derinligi élcimlerinin 6n
segment OKT’si ile yapilabildigi séylenebilir.®

iridokorneal aginin lctimesi yukarda bahsi gecen
tOm cihazlar tarafindan tahmini degerlendirmeyle yapi-
labilir ancak sadece 6n segment OKT’si ve UBM ile agi
direkt olarak gdsterilebilir. Radhakrishnan ve ark. irido-
korneal agi degerlendirmelerinde her iki teknoloji ile de
benzer sonuglar elde etmiglerdir. Ancak UBM'in 8lctim
aninda okiler yUzey ile direkt temas halinde olmasi ge-
rekliligi potansiyel olarak a¢i anatomi ve konfigirasyo-
nunu bozabilecegi de gézardi edilmemelidir.®

Bu calismanin bugine kadar ayni konuda yapilmig
olan caligmalardan farki ve getirdigi katki, 6n kamara
parametrelerinin daha énce denenmemis bir teknoloji
ile kaydedilmesi, iridokorneal acinin ise géze temas ol-
madan ve tahmini degerlendirme yapilmadan kesin ve
minimum 8l¢im hatasi ile dlcilebilmesinden kaynakla-
niyor olmasidir. Arka segment OKT’sinin klinik kullanimi,
retina ve dzellikle makula hastaliklarinin tani ve tedavi-
sinde nasil devrim yarattysa, én segment hastaliklarinin
tani ve tedavisinde de 6n segment OKT’sinin ayni gérevi
Ustlenebilecegini diginmekteyiz.
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