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ABSTRACT

Amag: Lens kalinhginin katarakt ameliyati sonrasi géz ici ba-
sin¢ (GIB) degisimi Gzerine etkisini aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Fakoemdlsifikasyon ile katarakt operas-
yonu geciren ve ameliyat sonrasi géz i¢i basina normal
olan olgular geriye dénik olarak degerlendirildi. Lens ka-
linliklar A-mod ultrasonografi ile GiB 6lgumleri Goldmann
aplanasyon tonometresi ile 6lcildu. GIB élgimleri ameliyat
sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda tekrarlandi. Or-
talama lens kalinhgr ile ameliyat 6ncesi GIB ile ameliyat
sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. aydaki GIB degisimi
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Ameliyat
dncesi GIB ile ameliyat sonrasi GIB'ni, Wilcoxon eslestiril-
misg iki 6rnek testi kullanilarak aragtirildi. Ameliyat 6ncesi
GIB'ni ile ameliyat sonrasi 6. ay’a kadar olan zamandaki
GIB arasindaki degisim Friedman testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Fakoemiilsifikasyon yéntemi ile katarakt cerrahisi
uygulanan 64 hastanin 68 gézU calismaya alindi. Hasta-
larin yaglarn 50 ile 85 arasinda degismekteydi (ortalama
679 yil). Ortalama lens kalinhgi 8lctm 4.09+0.44 mm
(degiskenlik araligi 3.03- 4.80 mm) bulundu. Ameliyat 6n-
cesi GIB ortalamasi 15.79+2.74 mmHg, ameliyat sonra-
st 1. hafta GIB ortalamasi 12.07+2.46 mmHg, ameliyat
sonrasi 1. ay GIB ortalamasi 11.62+2.15 mmHg, ame-
liyat sonrasi 3. ay GIB ortalamasi 13.07+2.30 mmHg,
ameliyat sonrasi 6. ay GIB ortalamasi 13.66+2.34 mmHg
olarak 6l¢tldy (p<0.001). Ortalama lens kalinhgr ile ame-
liyat sonrasi 1. hafta, 1., 3. ve 6. ay GIB degisimi arasin-
da korelasyon gértlmedi (sirasi ile r=-0.087, r=-0.087,
r=0.98, r=0.157, hepsi icin p>0.05).

Sonug: Glokomsuz kataraktl hasta grubunda fakoemdlsifikas-
yon katarakt cerrahisi sonrasinda GIB'nda kigik ama an-
lamli dUsUs gozlendi ancak izlenen GIB dusuklGginin lens
kalinhigr ile iliskili olmadigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Lens kalinhgi, fakoemilsifikasyon, géz igi
basinci, glokom.

Purpose: To investigate relationship between preoperative lens
thickness and postoperative infraocular pressure change
after phacoemulsification surgery.

Materials and Methods: Patients undergoing phacoemulsifi-
cation surgery are prospectively evaluated. Lens thickness
was measured preoperatively with A-mode ultrasound and
infraocular pressure (IOP) was measured preoperatively,
postoperatively at 1* week, 1¢ month, 3¢ month, and 6™
month with Goldmann applanation tonometry. Preop-
erative lens thickness and postoperative IOP values were
analyzed with Spearman rank correlation test. Preopera-
tive and postoperative IOP values compared with Wilcoxon
paired samples t-test. Significance of IOP changes occur-
ing up to 6™ month after surgery was tested using the Fried-
man tfest.

Results: Sixty-eight eyes of 64 patients underwent uncomplicat-
ed phacoemulsification surgery. The patients’ age ranged
between 50 to 85 years (mean: 67+9) and lens thickness
measurements were in the range of 3.03- 4.80 mm (mean
4.09%0.44 mm). Mean preoperative IOP was 15.79+2.74
mmHg. |IOP measurents postoperatively were 12.07+2.46
mmHg in the T#week, 11.62+2.15 mmHg in the 1st month,
13.07+2.30 mmHg in the 3rd month, and 13.66+2.34
mmHg in the 6" month (p <0.01). The correlation between
mean lens thickness and mean postoperative |IOP change
on the first week, 1 month, 3¢ month, and é™ month was
found to be insignificant (r=- 0.087, r=-0.087, r=0.98,and
r=0.157 respectively, p>0.05 for all ).

Conclusion: In cataractous eyes without glaucoma phaco-
emulsification cataract surgery induces a small but con-
sistent decrease in IOP. however, the decrease in IOP was
found to have no association with lens thickness.

Key Words: Lens thickness, phacoemulsification, intraocular
pressure, glaucoma.
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GiRiS

Glokom ve katarakt yaglilikta gérme azligina yol
acan iki dnemli hastaliktir. Her iki hastalik da dunyada
korluk nedenleri arasinda ilk siralarda yer alir ve yasli
nUfus arttikga iki hastaligin gérilme sikhginda artig bek-
lenmektedir. Katarakt ve okiler hipertansiyon veya glo-
komun birlikte bulundugu hastalarin tedavileri ise tartis-
ma konusudur. Katarakt cerrahisinin GIB'1 Gzerine efkisi,
katarakt cerrahisinin tek bagina veya filiran cerrahi ile
kombine edilmesi tercihinde yardimcidir.

EkstrakapsUler katarakt cerrahisi sonrasindaki 1
yll icinde GiB“inin ortalama 2 mmHg dustogini bildi-
ren calismalar'® fakoemdlsifikasyon cerrahisi sonrasi da
benzer sonuglar gdsterilen daha yeni calismalar tarafin-
dan desteklenmektedir.*> Issa ve ark., katarakt cerrahisi
sonrasi GIB azalmasinin én kamarada meydana gelen
morfolojik degisikliklere bagl oldugu ve GIiB dusisinin
8n kamara derinligindeki artigla orantili oldugunu bildir-
mislerdir.> One surilen diger bir mekanizma ise én ka-
mara agisinda katarakt ameliyati sonrasinda meydana
gelen geniglemedir.®

Bu bilgiler 1siginda son dénemde agi kapanmasi
glokomunda ilk agama tedavi olarak katarakt cerrahisi
dneren calismalar bildirilmistir. Agi kapanmasi glokomu
olan hastalarda agi dar, lens kalin, aksiyel uzunluk kisa
ve kornea kurvatirt kiguktir. Katarakt cerrahisi sonrasi
daha kalin lensi olan gézlerde daha fazla GIB dusikli-
§u olacag: hipotezi éne surilebilir. Lens kalinhginin GiB
Uzerinde etkisini araghran pek fazla calisma bulunma-
maktadir.”

Calismamizin amaci glokomsuz kataraktl bireyler-
de ameliyat dncesi lens kalinliginin ameliyat sonrasi GIB
degisimine etkisini aragtrmaktir.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2010-Agustos 2010 tarihleri arasinda bas-
vuran ve katarakt ameliyati énerilen hastalar calismaya
alindi. Caligma 6ncesi etik kurulundan onay ve tUm has-
talardan bilgilendirilmis onam formu alindi.

Calismaya 40 yasinda biytk, daha énce glokom ta-
nisi almamig ve okiler cerrahi gecirmemis olgular dahil
edilirken, glokom tanisi almig, ameliyat éncesi GIB>21
mmHg olan,>6D fazla miyopisi bulunan, cerrahi sonrasi
kesi yerine sutir konulan, psédoeksfoliasyonu bulunan
veya fako cerrahisi sirasinda komplikasyon gelisen olgu-
lar calisma digi birakild.

Ameliyat sonrasi olarak tOm hastalara gérme kes-
kinligi 6lcimU, én segment muayenesi ve dilate fundus
muayenesi yapildi. GiB’lari Goldmann applanasyon to-
nometresi ile 8lcildi. GIB &lcimleri ameliyat sonrasi 1.
hafta 1. ay, 3. ay ve 6. ayda tekrarlandi. Ameliyat dnce-
si lens kalinliklari A-mod ultrasonografi (Quantel A/B-
mode Cinescan, France) ile ardigik 5 6lcimin ortalama-
st alinarak hesapland.

Fakoemulsifikasyon ameliyatindan 45 dakika énce
%1 siklopentolat, %1'lik tropikamid ve %2.5'lik fenilef-
rin hidroklorid ile dilatasyon saglandi. Proparakain HCI
0.5% (Alcain; Alcon, Belgika) ve lidokain hidroklérir ve
ile topikal anestezi yapildi. Ust temporal kadrandan say-
dam 3.2 mm keratom kullanilarak saydam kornea kesisi
yapildi. Kapsuloreksis, hidrodiseksiyon ve hidrodelineas-
yon tamamlandiktan sonra lens, “divide and-conquer”,
veya “chop” teknigine gére INFINITI® Vision System (Al-
con) ile emulsifiye edildi.

EpinUkleus ve korteks bakiyeleri aspirasyon-irigas-
yon elcigi ile temizlendi. Kapsuler cep kohesive viskoe-
lastik ile sigirilerek tom hastalara ayni marka 6.0 mm
optik ¢apli hidrofilik katlanabilir intraokiler lens yerles-
tirildi. Aspirasyon ve irigasyon ile kalan viskoelastik te-
mizlendi. Cerrahi sonrasi sizdirmazlik kontroli yapilarak
ameliyata son verildi. Ameliyat sonrasi deksametazon
disodyum fosfat 4x1 ve ofloksasin 4x1, dért hafta sirey-
le kullanmak Uzere verildi. Ofloksasin ameliyat sonrasi
1. haftada, deksametazon ameliyat sonrasi 4. haftada
kesildi. Olgularin takipleri ameliyat sonrasi 1. gin, 1.
hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda gerceklesti.

istatiksel Degerlendirme

Hastalardaki ortalama lens kalinligi degeri ile ame-
liyat sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. aydaki GIB degisi-
mi Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Ame-
liyat dncesi GIB ile ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3.
ay ve 6. aydaki GIB &lcimi arasindaki farklar Wilcoxon
eslestirmeli iki 6rnek testi kullanilarak aragtirildi (tekrarli
dlcimler icin Bonferoni dizeltilmesi kullanildi). Ameliyat
éncesi GIB ile ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve
6. aydaki GIiB degisimi arasindaki iligki Friedman testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Nisan 2010-Agustos 2010 tarihleri arasinda kata-
rakt nedeniyle fakoemulsifikasyon ameliyat yapilan 64
hastanin 68 gbézi ¢alismaya alindi. Calismaya katilan-
larin yas ortalamasi 679 yildi. Hastalarin 30'u erkek
(16's1 sag,12'si sol, 2 hastanin her iki gézi ameliyat
edildi) 34’0 kadindi (17'si sag, 14’0 sol, 3 hastanin
her iki gézU ameliyat edildi). Bes hastanin iki géz0 ca-
hsmaya alindi. Ameliyat éncesi lens kalinlik ortalamasi
4.09+0.44 mm (degiskenlik araligi 3.03-4.80 mm) ola-
rak bulundu.

Katarakt cerrahisi éncesi intraokiler basing ortala-
masi 15.8+2.7 iken, ameliyat sonrasi 1. hafta ortala-
masi 12.1+2.5 mmHg, 1. ay 11.6+x2.2 mmHg, 3. ay
13.1+2.3 mmHg ve 6. ay 13.7+2.3 mmHg olarak 8l-
coldi. Tom zaman dilimlerinde GiB'inda anlamli disme
izlendi (p<0.001). GiB'nda ortalama disis 1. haftada
3.7 mmHg, 1. ayda 4.2 mmHg, 3. ayda 2.7 mmH, 6.
ayda 2.1 mmHg olarak izlendi. GIB’nin zaman igerisin-
deki degisimi ise grafikte gérilmektedir (Grafik).
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Tablo 1: Olgularin ameliyat éncesi bulgular.
. . . Standart
Ortalama Minimum Maximum .
Deviasyon
Yas 67 yl 50 yil 85 yil 9
Lens kalinhgr  4.09 mm 3.03 mm 4.80 mm 0.43

GIR {mmHg)

4

Grafik: Zaman icerisinde GIB'nda izlenen degisim.

GiB'nda izlenen dustisin ameliyat éncesi GIB'na
orani 1. haftada %22 (+17), 1. ayda -%25.1 (£14.8), 3.
ayda %15.9 (+14.5), 6. ayda %12.6 (=13.7) olarak he-
saplandi. GIB’ nda ortalama disis 1. haftada 3.7 mmHg,
1. ayda 4.2 mmHg, 3. ayda 2.7 mmH, 6. ayda 2.1 mmHg
olarak izlenmigtir. Ortalama lens kalinligi ile ameliyat son-
rasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay GIB degisimi arasinda
korelasyon gérilmemistir (sirasi ile r=-0.087, r=-0.087,
r=0.098, r=0.157, hepsi i¢in p>0.05).

TARTISMA

GIB'nin katarakt ameliyati sonrasi dismesinin sebebi
tam olarak bilinmemektedir. Bazi arastirmacilar katarakt
ameliyati sonrasi izlenen GIB distisin ameliyat sonrasi
gdzin 6n segment morfolojisinde meydana gelen degi-
sikliklere baglamislardir. Meyer ve ark., GiB'ndaki azal-
manin diga akim kolayliginda artig sebebiyle olabilecegini
ileri surmUstir.® Hayashi ve ark., ise katarakt ameliyat
sonrasi irido-korneal agida meydena gelen geniglemeyi
GiB'ndaki dissiis nedeni olarak géstermistir.¢

Calismamizda GiB'ndaki dusisin lens kalinlig ile
iliskisi aragtinlmistr. GIB" inda ameliyat éncesi degerle-
re gore 1. haftada ortalama 3.7 mmHg, 1. ayda 4.2
mmHg, 3. ayda 2.7 mmHg, 6. ayda 2.1 mmHg dusUs
izlenmig ve istatiksel anlamli bulunmustur.

Tablo 2: Fakoemdlsifikasyon cerrahisini takip eden 6 ay
sUresince ortalama GIB dlgimleri.

Ortalama  Standart Deviasyon
Ameliyat 6ncesi GiB 15.79 mmHg +2.74
1. Hafta GiB 12.07 mmHg +2.57
1. Ay GIB 11.62 mmHg +2.15
3. Ay GiB 13.07 mmHg +2.30
6. Ay GiB 13.66 mmHg +2.34

Ancak daha kalin lensi olan hastalarda daha cok
basing disisi izlenecegi hipotezi dogrulanmamistir. GIB
basincindaki dugUs ile lens kalinligi arasinda orantili ilig-
ki gérilmemistir. Irak-Dersu ve ark., fakoemdlsifikasyon
cerrahisi sonrasi lens kalinligi ve ge¢ dénem ameliyat
sonrasi GIB degisikligi arasinda ters iliski saptamislar-
dir.7 Bizim calismamizda lens kalinhgr ile GIB degisikligi
arasinda iliski bulunmamistir. iki calismadaki sonuclarin
uyumlu olmamasi lens kalinhgr 8lctmu igin farkh cihaz
kullanilmig olmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada Quantel A mod ultrasonografi kul-
lanilmig olup Irak-Dersu ve ark., calismasinda ise Zeiss
Humphrey IOL Master kullanildigi bildirilmigtir. A mod
ultrasonografi ile lens kalinh@ 8lgimi direkt olarak ya-
pilabilirken, IOL Master’in lens kalinhigini 8lgemedigi bi-
linmektedir.”

IOL Master kullanildiginda, lens kalinhigi 8lcimi ge-
rekli ise (6rn. Holliday Il formdld), lens kalinh@ hastanin
yasinin dikkate alindigr bir formil ile hesaplanir (Lens
kalinligi=44Yas/100).? Belirtilen ¢calismada ise lens ka-
inhig 8lgtminin nasil yapildigr agiklanmamigtir. Normal
hastalarda katarakt cerrahisi sonrasi GiB’'nda distsion 1
ile 3 mmHg oldugu cesitli calismalarda bildirilmigtir.”10-12

Tablo 3: Ameliyat éncesi GIB ve ameliyat sonrasi meydana gelen GIB degisikligi (AGIB) ve GIB degisikliginin ameliyat &ncesi

GiB'na orani (AGIB%).

Zaman N GiB (mmHg) AGIiB (mmHg) AGIB %

(Standart Sapma) (Standart Sapma) (Standart Sapma)
Ameliyat dncesi 68 15.8 (2.7)
Ameliyat sonrasi 68
1. Hofta 68 12.1 (2.4) -3.7 (3.0) -22 (17.4) 0.008
1. Ay 68 11.6 (2.1) -4.2 (2.7) -25.1 (14.8) 0.001
3. Ay 68 13.1(2.3) -2.7 (2.4) -15.9 (14.5) 0.000
6. Ay 68 13.7 (2.3) -2.1(2.2) -12.6 (13.7) 0.000
Ameliyat Sonrasi Dénem Ortalamasi 68 12.7 (1.8) -3.2 (2.1) -18.8 (11.8) 0.000
Geg¢ Ameliyat Sonrasi Dénem (3. Ay ve 6. Ay) 68 13.7 (2.1) -2.4 (2.1) -14.1 (12.5) 0.000

Ortalamasi
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Shingleton ve ark., glokomu olmayan hastalarda
katarakt cerrahisini takip eden 5 yil sonunda, 1.7 mmHg
dugUs bildirmistir.'® Poley ve ark., okuler hipertansif géz-
lerde 1 yil sonunda 5.5 mmHg, glokomsuz gézlerde ise
1.1 mmHg dists gézlemlemislerdir.’ Ortalama 2 yil ta-
kip suresi olan bir calismada 1.4 mmHg disUs bildirmis-
tir.” Psédoeksfoliasyonlu katarakt olgulari, psédoeksfoli-
asyonu olmayan katarakt olgulari ile kargilaghrldiginda,
psédoeksfoliasyonlu grupta GiB'inin daha fazla distigo
raporlamigtir.’ 1415 Ameliyat éncesi GIB1 daha yiksek
olan olgularda daha fazla GIB disisi beklenmektedir.
Glokomu ve okiler hipertansiyonu veya psédoeksfolias-
yonu olmayan olgulari iceren ¢alismamizda ise ameliyat
sonrasi 6. aydaki GIB dustkliogi ortalama 2.1 mmHg
bulunmustur. Shin ve ark., glokomu olmayan agik agili
ve dar agili 35 katarakt hastasini kargilastirdigr calisma-
sinda; dar agili katarakt hastalarinin daha si§ 6n kamara
derinligi, kisa aksiyel uzunluk, daha kalin ve énde lens
pozisyonu, ayrica daha yiksek ameliyat sonrasi GiB yiik-
sekligi saptamuglardir.’ Dar agil hastalarda fakoemulsi-
fikasyon cerrahisi sonrasi GiB'nda ortalama 2.3 mmHg
dusts, normal hasta grubunda 0.77 mmHg GIB dusis
izlenmistir. GiB'ndaki disis en cok ameliyat éncesi
GIB'ndan etkilenmektedir.'s Poley ve ark., ameliyat én-
cesi GIB degerlerini 5 gruba ayirmis, gruplar arasinda en
yUksek ameliyat éncesi degere sahip olanlarda en fazla
disUs izlenmistir.’® Shin ve Poley’in ¢alismalarinda, glo-
komun 6nemli nedenlerinden biri olarak, yasla buyime
gdsteren kristalin lensi ne sorilmektedir. Oyleyse fako-
emdlsifikasyon cerrahisi tedavide rol oynayabilir.’>1¢ G&-
nen ver ark., cerrahi éncesi dl¢ilen 6n kamara derinligi
daha dar olan hastalarda (<3.27 mm), cerrahi sonrasi
GIB'nda daha fazla disiis gérmuslerdir.’” Cekic ve ark.,
ise katarakt cerrahisini takiben 3. ayda GIB'inin ameliyat
dncesi degerlere gére en diUsik seviyeye ulaghgini, én
kamara derinligindeki artigin ameliyat éncesi degerler-
den en fazla 3. ayda farklilagh@ini gézlemlemiglerdir.'®

Bu calismada lens kalinhgi ile GiB'ndaki disis ara-
sinda bir oran gérilmemistir. A-scan ultrasonografinin
kullanilmasi calismada kisitlayici bir faktér olarak gé-
rilebilir. A-scan ultrasonografi optik aks Uzerinden ve
lensin ekvatorundan 8lcim yapmaktadir. Olcomler tek
bir kisi tarafindan ortalama 5 &lcim olarak yapildiysa
da 8lgUimlerin gézin én yuzeyine degerek yapiliyor ol-
masi bir hata kaynagr olabilir. Yeni kusak optik biomet-
reler (Lenstar LS 900, Haag Streit, ABD) veya Scheimp-
lug scanning-slit gérintileme, ultrason biyomikroskopi,
veya 6n segment optik koherans tomografi kullanilmasi
daha hassas dlcimler saglayabilir.

Dar acili ve agi kapanmasi glokomlu hastalarda
normal bireylere gére daha kisa aksiyel uzunluk, daha
si§ 6n kamara derinligi ve daha yUksek lens kalinligi ol-
dugu bilinmektedir.'? Katski ve ark., 138 kapal agili glo-
komlu hastada katarakt cerrahisi sonrasi intraokiler ba-
sing azalmasi ile ameliyat dncesi lens kalinhigi arasinda
anlamli iligki bulmugtur.?® Lens kalinhgr arttikga ameliyat
sonrasi GIB distsinin daha fazla oldugu bildirmistir.

Acik acili ve ameliyat éncesi GiB'inin 20 mmHg ve
altinda olan hastalarin bildirildigi bu calismada ayni ilig-
ki gosterilememistir. Ozetle fakoemdlsifikasyon cerrahisi
sonrasi anlamli olarak GiB'nda dusme gérilse de, nor-
mal ve acik acili hastalarda ameliyat éncesi lens kalinhg
ile ameliyat sonrasi GiB'ndaki disme ile iligkili bulun-
mamigtir. Katarakt ameliyat sonrasi basing azalmasinin
mekanizmasinin anlagilmasi igin lensin morfolojik yapisi
ile iridokorneal agi iligkisini ortaya cikaracak ¢alismalar
yapiimalidir.
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