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Katarakt Cerrahisinin Primer Aci1 Kapanmasi
Glokomuna Etkisi

The Effect of Cataract Surgery on Primary Angle Closure
Glaucoma

Pelin OZYOL!, Erhan OZYOL!

0z
Amag: Katarakt cerrahisinin primer agi1 kapanmasi glokomuna (PAKG) etkisini ve cerrahi komplikasyonlar: degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Katarakt cerrahisi planlanan ve PAKG olan 12 hastanin 15 gozi ile kontrol grubu olarak katarakt
cerrahisi planlanan 13 hastanin 15 gozii calismaya dahil edildi. Tiim gozlere mikrokoaksiyel katarakt cerrahisi yapildi. On
kamara derinligi, 6n kamara acis1, g6z ici basincindaki (GIB) degisim, kullanilan antiglokomatoz ilag sayis1 ve komplikas-
yonlar kaydedildi. Ol¢iimler ameliyat éncesi 3. giin ve ameliyat sonras1 1., 2., 3. aylarda yapild.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi 6n kamara derinligi PAKG'li gézlerde ortalama 2.21+0.5 mm iken 3. ayda 3.59+0.4 mm olarak
olcildii (p<0.001). Uciincii ayda grade 0-1 ac1 oranindaki azalma ve grade 2-3 ac1 oranindaki artis istatistiksel olarak anlam-
liyda (sirasiyla p= 0.002 ve p<0.001). Ameliyat 6ncesi ortalama diizeltilmis GIB topikal antiglokomatoz ilaclar ile 17.9+3.1
mmHg iken, 3. ayda 15.9+3.8 mm Hg idi. Ameliyat 6ncesi kullanilan ortalama antiglokomatéz damla sayis1 2.1+0.4 iken,
3. ayda 1.1+0.9 olarak tespit edildi. Cerrahi sirasinda 1 gozde zoniil diyalizi, 1 gézde parasantral endotel hasar1 meydana
geldi. Kontrol grubunda 6n kamara derinligindeki artis anlaml (p<0.01), 6n kamara acis1 ve GIB’teki degisim istatistiksel
olarak anlamh degildi (p>0.05).

Sonugc: Katarakt cerrahisi ile PAKG’li gozlerde daha diisiik GIB seviyesi, daha az sayida antiglokomato6z ilac gereksinimi
ve daha iyi seviyede gorme keskinligi elde edilerek hastalarin yagsam kalitesi arttirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Goz ici basinci, katarakt cerrahisi, 6n kamara acisi, 6n kamara derinligi, primer ac1 kapanmasi
glokomu.

ABSTARCT
Purpose: To evaluate effect of cataract surgery on primary angle closure glaucoma (PACG) and surgical complications.

Materials and Methods: Fifteen eyes of 12 patients with PACG and scheduled for cataract surgery comprised the study
group, 15 eyes of 13 patients scheduled for cataract surgery were included as control group in the study. Microcoaxial cata-
ract surgery was performed to all eyes. Anterior chamber depth, angle of anterior chamber, change in intraocular pressure
(IOP), number of antiglaucomatous medications, and complications were recorded. Measurements were performed 3 days
before, and first, second, third month control after surgery.

Results: While preoperative mean anterior chamber depth in eyes with PACG was 2.21+0.5 mm, it was measured as
3.5+0.4 mm on third month control (p<0.001). The decrease in rate of eyes with grade 0-1 angles, and increase in rate of
grade 2-3 angle at 3 months was statistically significant. While the mean corrected IOP was 17.9+3.1 mmHg with topical an-
tiglaucomatous medications, it was 15.9+3.8 mm Hg at 3 months. The mean number of antiglaucomatous medications was
detected as 2.1+0.4 preoperatively, and 1.1+0.9 at 3 months. During surgery, in 1 eye zonular dialysis, in 1 eye paracentral
endothelial damage occured. In control group, the change in anterior chamber depth was statistically significant (p<0.01),
whereas the change in anterior chamber angle, and IOP was not significant (p>0.05).

Conclusion: The quality of life in patients with cataract surgery in eyes PACG can be increased by obtaining lower IOP,
necessity of less number of antiglaucomatous medications, and better visual acuity.

Key Words: Intraocular pressure, cataract surgery, anterior chamber angle, anterior chamber depth, primary angle closure
glaucoma.
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GIRIS

Primer ag1 kapanmasi glokomu (PAKG) 6zellikle Av-
rupa kokenli beyaz irkta primer acik acili glokoma
gore cok daha seyrek olarak goriillmektedir. Ancak
Asya kokenlilerde oldukca sik rastlanmaktadir.! Ge-
nel olarak populasyonda %1 oraninda goriiliirken 60-
70 yas grubundaki prevalansi %7-8 civarindadir.?

Primer a¢i kapanmasi glokomunun temel ozelligi
iris periferi ile trabekiiler agin tiveal ylizii arasinda
yapisikliklarin ortaya ¢ikmasidir. Hastaligin kesin
mekanizmasi tam olarak anlagilmamaistir, ancak bazi
anatomik o6zelliklerin rol oynadig: distinilmektedir.
Lens-iris apozisyonu ve periferik irisin 6ne dogru bii-
kilmesi, s1g 6n kamara, kalin lens ya da daha anteri-
or pozisyonda yerlesmis lens siklikla PAKG'1i gozler-
de bulunan anatomik 6zelliklerdir.? Kristalin lensin
yasam boyu biiyiikliginiin artmasi ve pozisyonunun
one dogru yer degistirmesi ise PAKG patogenezinde
onemli yer tutmaktadir.*Akut a¢1 kapanmasi atakla-
rinin ¢ogu lazer iridotomi ile kontrol altina alinmak-
tadir. Ancak lazer iridotomiye ragmen gozlerin ticte
birinde rezidiiel ag1 kapanmasi devam eder ve antig-
lokomatoz ila¢ kullanimini gerektiren goz ici basing
(GIB) yiiksekligi mevcuttur.® Akut ac1 kapanmasi
atag1 sonrasinda yapilan basarili lazer iridotomiye
ragmen PAKG gelisiminde lens kalinligindaki artigin
onemli rol oynadig1 gosterilmistir.®

Calismamizda senil kataraktin eslik ettigi PAKG
olan gozlerde mikrokoaksiyel katarakt cerrahisinin
PAKGye etkisi 6n kamara acisi, 6n kamara derinligi,
GIB degisimleri, kullanilan antiglokomatoz ilac say-
s1 ve cerrahi sirasinda kargilastigimiz komplikasyon-
lar agisindan degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Gorme keskinliginde azalma (en iyi diizeltilmis gor-
me keskinligi <20/50 ) nedeniyle 2.2 mm siiperotem-
poral seffaf kornea kesili katarakt cerrahisi planla-
nan ve 3 ya da daha az sayida topikal antiglokoma-
toz ilacla GIB’i kontrol altinda olan (GIB <21 mm
Hg) PAKGi gozler bu prospektif calisma kapsamina
alinmigtir. Glokom o6ykiisii olmayan, senil katarakt
nedeniyle katarakt cerrahisi planlanan (en iyi di-
zeltilmis gorme keskinligi <20/50) gozler ise kontrol
grubu olarak degerlendirilmigtir.

Kasim 2011-Ekim 2012 tarihleri arasinda PAKG’li
12 hastanin 15 goziine ve kontrol grubu olarak 13
hastanin 15 gozine tek cerrah tarafindan mikroko-
aksiyel katarakt cerrahisi uygulandi. Katarakt ame-
liyat1 sonrasinda hastalara 1 hafta streyle topikal
moksifloksasin (Vigamox® 4x1) ve 1 ay siireyle %1
prednizolon asetat (pred forte® 4x1) tedavisi verildi.
Hastalarin cerrahi sonrasi rutin kontrolleri yapildai.

Cerrahi 6ncesi tiim gozlere gonyoskopi, on kamara de-
rinligi ve santral kornea kalinlig 6l¢timlerini iceren
tam oftalmolojik muayene uygulandi. Primer ag ka-
panmasi glokomu olan hastalarin kullandig: topikal
antiglokomatoz ilaclar ve sayis1 kaydedildi. Hump-
hrey gorme alan1 ameliyat 6ncesinde degerlendirildi.
En iyi duzeltilmis gorme keskinligi Snellen projektor
ile 6m mesafeden 6l¢iiliip logMAR’a ¢evrildi.

Biyomikroskopik muayenede 6n ve arka segment de-
tayl olarak degerlendirildi. GIB Goldmann aplanas-
yon tonometre ile sabah 9:00-10:00 saatleri arasinda
olcildi ve santral kornea kalinligina gore diizeltile-
rek kaydedildi. Kontrollerde diizeltilmis GIB'na gore
antiglokomatoz ilaclar diizenlendi. Gonyoskopik de-
gerlendirme indentasyon yapilmaksizin Goldmann 3
aynali lensi ile Schaffer ag1 derecelendirme sistemine
gore yapildi ve en az iki kadranda en dar olan ac1 de-
recesi kaydedildi.

On kamara derinligi A-mod ultrason ile, santral kor-
nea kalinlig1 ultrasonik pakimetri ile 6l¢iildii. Olciim-
ler ameliyattan 3 giin 6nce ve ameliyattan sonra 1., 2.
ve 3. ayda yapildi. Gonyoskopik a¢1 degerlendirmesi
ameliyat 6ncesinde ve yara yeri iyilesmesi gézoniinde
tutularak ameliyat sonrasi 3. ayda yapilda.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi tim gozlerde gonyoskopik
ac1 derecelendirmesi, 6n kamara derinligi, GIB ve
PAKG olan gozlerde kullanilan antiglokomatoz ilac
sayis1 karsilastirildi. Ameliyat sirasindaki kompli-
kasyonlar degerlendirildi. Istatistiksel analiz olarak
student t testi gruplar arasindaki fark: karsilastir-
mak i¢in, tekrarlayan ol¢iimlerde varyans analizi her
grubun takip sirasindaki 6l¢iimlerini karsilastirmak
icin, ki kare testi gruplar arasindaki oranlar: kargi-
lastirmak icin kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin demografik ozellikle-
ri ve ameliyat 6ncesi muayene bulgular: tablo 1’de
gosterilmigtir. Ameliyat sonrasi 1. ayda PAKG olan
gozlerde ve kontrol grubunda en iyi diizeltilmis gor-
me keskinligi sirasiyla logMAR 0.2+0.15 (0.0-0.3)
ve logMAR 0.0+0.02 (0.0-0.1) idi (Tablo 2). Her iki
grupta da ameliyat sonras1 1. ayda en iyi diizeltil-
mis gorme keskinligindeki artig istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.001).

Primer a¢1 kapanmasi glokomu olan gozlerin ameli-
yat oncesi degerlendirmesinde 9 gozde (%60) grade 1
ve 6 gozde (%40) grade 0 ag1t mevcuttu, ameliyat son-
ras1 3. ayda ise 1 gozde (%6.6) grade 0, 3 gozde (%20)
grade 1, 9 gézde (%60) grade 2 ve 2 gozde (%13.4) gra-
de 3 ac1 gozlendi. Grade 0-1 ac1 oranindaki azalma
ve grade 2-3 a¢1 oranindaki artig istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.002 ve p<0.001), (Grafik).
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Tablo 1: Calismaya alinan gozlerin ameliyat oncesi 6zellikleri.

PAKG grubu

Kontrol grubu

Yas ortalamasi

EIDGK (logMAR)
Aci1n (%) Grade 0
Grade 1 6 (%40)
Grade 2 9 (%60)
Grade 3 0
Grade 4 0

0

Go6z i¢i basinelr (mm Hg)

On kamara derinligi (mm) 2.21+0.5

71.3+5.2 (65-78)
0.9+0.3 (1.3-0.5)

17.9+3.1 (14-20) (ilagh)

68.4+6.8 (57-75)
0.6+0.17 (1.3-0.5)

0

0

0

14 (%93.3)
1(%6.7)

16.5+3.3
3.05+0.9

N; goz sayisi, PAKG; Primer A¢t Kapanmast Glokomu, EIDGK: En Iyi Diizeltilmis Gorme Keskinligi.

Tablo 2: Calismaya alinan gozlerin ameliyat dncesi ve sonrast en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, goz ici basinct ve on

kamara derinligi élciimleri.

PAKG Kontrol
EiDGK GiB Antigloko-matéz ~ OKD EiDGK GiB OKD (mm)
(logMAR) (mm Hg) sayis1 (mm) (logMAR) (mm Hg)

Pre-op 0.8+0.3 17.9+3.1 2.1+0.4 2.21+0.5 0.6+0.17 16.5+3.3 3.05+0.9

1. ay 0.2+0.15 13.5+2.9 2.0+0.7 3.63+1.1 0.0+0.02 15.9+3.8 3.55+0.7

2. ay 0.16 +0.07 13.4+3.3 1.8+1.1 3.57+0.9 0.01+ 0.005 15.1+2.7 3.51+1.1

3. ay 0.2+0.04 15.9+3.8 1.1+0.9 3.59+0.4 0.0+0.01 15.2+2.9 3.53+0.5

p <0.001 <0.01 <0.01 <0.001 <0.001 >0.5 <0.01

PAKG; Primer A¢t Kapanmast Glokomu, GK; Gorme Keskinligi, GIB; Goz I¢i Basinci, OKD; On Kamara Derinligi, EIDGK; En Iyi

Diizeltilmis Gorme Keskinligi.

16757
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Grafik: Primer a¢t kapanmast glokomu olan gozlerde ameli-
yat oncesi ve sonrast 6n kamara agisindaki degisim.

Ameliyat oncesinde kontrol grubundaki gézlerin
14’inde (%93.3) grade 3 ac1, 1’'inde (%6.7) grade 4
ac1 mevcuttu ve ameliyat sonras1 3. ayda ac1 dere-
celendirmesinde degisim saptanmadi. Primer aci
kapanmas1 glokomu olan gézlerde ameliyat 6ncesi
on kamara derinligi ortalama 2.21+0.5 mm iken
3. ayda 3.59+0.4 mm olarak o6lciildii (Tablo 2). On
kamara derinligindeki artis istatistiksel olarak an-
lamliyd: (p<0.001).

Kontrol grubunda ameliyat 6ncesi 6n kamara de-
rinligi ortama 3.05+0.9 mm iken ameliyat sonrasi
3. ayda 3.53+0.5 mm idi ve aradaki fark anlamliyd:
(p<0.01). Ortalama diizeltilmis GIB PAKG olan goz-
lerde ameliyat oncesi topikal antiglokomato6z ilaglar
ile 17.9+3.1 (14-20) mmHg iken, 3. ayda 15.9+3.8
mm Hg (12-18) idi. Ameliyat 6ncesi kullanilan orta-
lama antiglokomatéz damla sayis1 2.1+0.4 (1-3) iken
ameliyat sonras1 3. ayda 1.1+0.9 (0-2) olarak tespit
edildi (Tablo 2). Ameliyat oncesi monoterapi ile GIB
kontrolu saglanan 6 (%40) gozde ameliyat sonrasin-
da topikal antiglokomatoz damla kullanilmadan GIB
kontroli saglandi. Kontrol grubunda ameliyat 6ncesi
GIB 16.5+3.3 mm Hg iken ameliyat sonrasi 3. ayda
15.2+2.9 mm Hg idi ve 6l¢iimler arasinda istatistiksel
fark saptanmadi (Tablo 2). Ameliyat sirasinda PAKG
olan 5 gozde iris prolapsusu, 1 gozde zoniil diyalizi,
1 gozde parasantral yerlesimli endotel hasar: gelisti.
Zonil diyalizi olan 1 goze kapsiil germe halkas: taki-
larak, intraokiiler lens kapsiiler kese icine yerlegstiril-
di. Her iki gozde ameliyat sonras: donemde en iyi dii-
zeltilmis gorme keskinliginde artis mevcuttu ve GIBi
topikal antiglokomatoz ilaglarla kontrol altindayda.
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Primer ac1 kapanmas: periferik iris ile trabekiiler
agin tiveal yiizi arasinda baslangicta apozisyonel bir
temas, ilerleyen donemlerde kalici yapisikliklarin
olusmas1 ve sonucta artmis GIB ile karakterizedir.”
Optik sinir ve gorme alani hasarinin tabloya eslik et-
mesi PAKG olarak adlandirilir.

Ginuimizde PAKG icin baglangic standart tedavide
lazer iridotomi ve antiglokomatoz ilacglar ilk tercih
olarak yer almaktadir. Lazer iridotomi ile iris tizerin-
deki kii¢iik bir agiklik ile 6n ve arka kamara arasinda-
ki gecis saglanip, antiglokomatoz ilaclar yardimiyla
da GIB kontrol altina alinmaktadir. Iris periferinde
termal yaniklar olusturup biiziismesini saglayarak,
periferik irisin diizlesmesini saglayan lazer periferik
iridoplasti uygun gozlere uygulanabilecek alternatif
lazer yontemidir. Maksimum antiglokomatoz teda-
vi ve lazer yontemlerine ragmen GIB kontrol altina
alinamamigsa ve glokom hasan ilerleyici ise glokom
cerrahisi distiniilmelidir. Ancak glokom cerrahisine
ragmen bazi gozlerde GIB kontrol altina alinama-
maktadir.®

Kristalin lensin kalinlig, ilerleyen yasla paralel art-
tikca ac1 daha dar hale gelmekte ve relatif pupiller
blok gelisme riskini de arttirmaktadir. Bu hipoteze
dayanilarak, PAKG’li gozlerin yeni bir tedavi sege-
negi olarak katarakt cerrahisi ile tedavi edilebilecegi
fikri ilgi cekmektedir. Bu amacla yiritilen EAGLE
(Effectiveness, in Angle-closure Glaucoma, of Lens
Extraction) calismasi1 ¢ok merkezli randomize ve
kontrolli 3 yillik bir ¢alisma olarak diizenlenmistir.
Hasta toplama agsamasi tamamlanan bu calismada
yeni tan1 almigs PAKG’de erken katarakt cerrahisi ile
standart tedavilerin hastalarin gérme keskinligi, GIB
dustirilmesi, yagsam kalitesi ve diger sonugclar tizerin-
deki etkilerinin kargilagtirilmasi planlanmaktadir.®

Primer ac1 kapanmasi olan gozlerde katarakt cerra-
hisi sonrasinda 6n kamara acisinda genisleme oldugu
ve akut atak riskinin kisa ve uzun déonemde azaldig:
yapilan calismalarda bildirilmektedir.1*!! Calisma-
mizda da PAKG’si olan gozlerde katarakt cerrahisi
sonrasinda 6n kamara agisinda genigleme saptand:
ve 3 aylik takip stiresinde hicbir gozde akut a¢1 ka-
panmasi atag gelismedi. Muhtemelen cerrahi son-
ras1 acida meydana gelen genigsleme apozisyonel aci
kapanmasini dizelterek ya da yeni periferik anteri-
or sinesilerin gelisimini engelleyerek yeni ataklarin
olusma riskini azaltmaktadir. Yapilan calismalarda
lazer iridotomi sonrasinda yapilan katarakt cerrahi-
sinin PAKG'li gozlerde GiB'nda 2.8-4.5 mmHg ara-
sinda bir dists sagladigr bildirilmektedir.5'? Calig-
mamizda diizeltilmis GIB'na gore antiglokomatoz te-
davi diizenlendikten sonra 3. ayda ortalama GIB’teki
disiis 3.1+1.7 mmHg idi.

Ikinci ay kontroliinde daha az sayida antiglokomatoz
ila¢ kullanimi ile 1. aydakine benzer GIB seviyeleri
tespit edilmesi katarakt ameliyati sonrasi kullanilan
topikal steroid kullanimiyla iligkili olabilir. Tham ve
ark.! katarakt cerrahi sonrasinda ilagsiz takip edi-
len olgu sayisin1 %72 olarak bildirmiglerdir. Lai ve
ark.,'® katarakt ameliyat1 oncesinde 1.91+0.77 olan
ortalama antiglokomato6z ila¢ sayisin1 ameliyat son-
rasinda 0.52 +0.87, ilagsiz takip edilen olgu sayisini
ise %67 olarak bildirmiglerdir. Calismamizda 6 gozde
(%40) ameliyat sonrasinda topikal antiglokomatoz
kullanmaksizin GIB 21 mm Hg’nin altinda (14-19
mm Hg arasinda) idi ve diizeltilmis GIB’i kontrol al-
tinda tutmak icin gerekli antiglokomatoz ilag sayisi
2.1+0.4’ten 1.1+0.9’a dusti.

Ac1 kapanmasi glokomu olan gozlerde katarakt cer-
rahisi kendine 6zgii teknik zorluklar tagimaktadir.
On kamara darhg nedeniyle cerrahi sirasinda goz
ici cerrahi manipiilasyon daha zor ve risklidir.'® Ozel-
likle daha 6nceden akut a¢1 kapanmasi atag: geciren
gozlerde zonil zayifligi daha sik goriliir.> Cerrahi
sirasinda dar on kamara nedeniyle fako tipinin endo-
tele daha yakin olmas: ya da akut atak sonrasi kor-
nea endotel hiicre sayisinda azalma cerrahi sirasinda
ya da sonrasinda kornea dédemine neden olabilir.'”
Daha 6nceki akut ac1 kapanmasi atagina ya da uzun
stureli topikal pilokarpin kullanimina bagli atrofik
iris, kiiciik pupilla ya da arka sinesi bu gozlerde mev-
cut olabilir. Bu 6zelliklerin tiimi katarakt cerrahisini
zorlastirmakta ve gelisebilecek komplikasyonlara ze-
min hazirlamaktadir. PAKG olan gozlerde katarakt
cerrahisi sonrasinda komplikasyon oranlar1 farkli
calismalarda %8.1, %7.4 ve % 11.5 olarak bildirilmis-

tir.1218.15

Bizim calismamizda ameliyat sirasinda PAKG olan
1 gozde zoniil diyalizi, 1 gozde parasantral yerlesimli
endotel hasar gelisti ve komplikasyon orani %13.3 idi.
Primer a¢1 kapanmasi glokomlu gozler cerrahi sira-
sinda komplikasyona daha yatkin olsalar da cerrahin
deneyimi ve cerrahi manipilasyonlar komplikasyon-
larin olusmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Cerrahi
sirasinda viskoelastik maddelerin uygun kullanimi
ile daha giivenli kapsiiloreksis yapabilmek, endoteli
koruyabilmek ve genis bir cerrahi alan olusturmak
miumkiin olmaktadir. Bununla birlikte mikroinsizyon
katarakt cerrahisi ile 6n kamarada tiirbiilansin daha
az olmasi ozellikle dar 6n kamaral gozlerde endotel
hasarini azaltan 6nemli bir faktordiir. Primer ac1 ka-
panmasi glokomu olan gozlerde irisin korneaya daha
yakin olmasi nedeniyle iris prolapsusu sik gelismek-
tedir. Calismamizda cerrahi sirasinda 5 gozde iris
prolapsusu mevcuttu.Primer a¢1 kapanmasi glokomu
olan gozlerde katarakt cerrahisi ile daha diisiik GIB
seviyesi, daha az sayida antiglokomatoz ila¢ gereksini-
mi ve daha iyi seviyede gorme keskinligi elde edilerek
hastalarin yagam kalitesi arttirilabilir.
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Bu nedenle gorme keskinligini azaltan senil katarakt:
bulunan PAKG gozlerde glokom cerrahisi 6ncesinde
katarakt cerrahisi uygun gozlerde disiiniilmelidir.
Ancak bu gozlerde dar 6n kamara, sik iris prolapsusu,
artmig endotel hasari, zonil hasari ya da arka kapsiil
riptiri riskinin cerrahiyi zorlastirdig: da bilinmelidir.
Sonug olarak PAKG ve glokom progresyonu tizerinde
ozellikle erken donemde yapilan katarakt cerrahisinin
etkisi goz 6ntinde bulundurulmahdar.
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