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Amac: Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi geciren hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi bazi okiiler parametrelerin ultrason
biyometri ile degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Calismaya Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. goz kliniginde Eylial 2010-Mart 2011 tarihleri
arasinda ameliyat olan toplam 79 hastanin 92 gozii dahil edildi. Topikal anestezi icin birer damla %0.5’ lik proparakain hidroklo-
rir, siklopleji olmadan pupilla dilatasyonu olusturmak amaciyla %2.5’lik fenilefrin hidrokloriir damlatildi. A-mod ultrasonografi
probu ile biyometrik ti¢ 6l¢iimiin ortalamasi alindi.

Bulgular: Grup 44 Erkek (%47.83),48 kadin (%52,17)dan olusmaktaydi. Hastalarin 22’sinde (%23.91) psédoeksfolyasyon (PES)
mevcuttu,70’inde ise (%76.09) PES bulunmamaktaydi. PES’li hastalarda 6n kamara derinligi (OKD) ortalama 2.871+0.309 mm,
PES olmayan hastalarda 3.008+0.313 mm olarak bulundu. PES mevcut olan gozlerde OKD’nin daha s1g oldugu tespit edildi.
Efektif lens pozisyonu (ELPO) degerlerine bakildiginda; PES’li gozlerde ortalama 4.369+0.212 mm, PES’siz gozlerde 4.511+0.420
mm; OKD <2,97 mm olan gozlerde 4.279+0.269 mm, OKD>2,97 mm olan gozlerde 4.749+0.362 mm; aksiyel uzunluk (AU) <23,28
mm olan gozlerde 4,294+0.271 mm, AU>23,28 mm olan gozlerde 4.734+0.380 mm olup; lens kalinlig1 (LK) <4,50 mm olan gézlerde
4.412+0.374 mm, LK>4,50 mm olan gozlerde 4.653+0.384 mm olup tiim farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. AU er-
keklerde ortalama 23.475+0.714 mm, kadinlarda 23.105+0.761 mm olup fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Sonug: AU erkeklerde daha uzundur. OKD ve ELPO, PES'li gozlerde daha diisiik degerlerdedir. AU, OKD, LK, ELPO’yu etkileyen
parametrelerdir. Yas ve cinsiyet ELPO’yu etkilememektedir. Cerrahi sonrasi AU degismemektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyometri katarakt ekstraksiyonu ,psédoeksfoliasyon sendromu.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate several pre- and post-operative ocular parameters by ultrasound biometry in patients who underwent un-
complicated cataract surgery.

Material and Methods: We retrospectively analyzed 92 eyes of 79 patients who underwent uncomplicated cataract surgery be-
tween September 2010 and March 2011 at Ankara Numune Research and Training Hospital ophthalmology department. A single
drop of proparacain hydrochloride 0, 5 % for topical anesthesia, phenylephrine hydrochloride at 2, 5% is used to produce pupil
dilatation without cycloplegia. A-mode biometry is repeated by three times and the average value is noted.

Results: 44 males (47, 83%) and 48 females (52, 17%) were included in study. 22 (23, 91%) of patients were in pseudoexfolia-
tion (PES) group and 70 (76, 09%) were not. Mean anterior chamber depth (ACD) value in PES group was 2.871+0.309 mm, was
3.008+0.313 mm in non PES group; difference was statistically significant. Mean effective lens position (ELPO) in PES group was
4.369+0.212 mm, was 4.511+0.420 mm in non PES group; in eyes with ACD <2,97 mm was 4.279+0.269 mm, was 4.749+0.362 in
ACD>2.97 mm group; in eyes with axial length (AL) <23.28 mm was 4.294+0.271 mm, was 4.734+0.380 in AL>23.28 mm group;
in eyes with lenticular thickness (LT) <4.50 mm was 4.412+0.374 mm, was 4.653+0.384 mm in LT>4, 50 mm group and all these
differences were statistically significant. AL was 23.475+0.714 mm in men and 23.105+0.761 mm in women and difference was
statistically significant.

Conclusion: Males showed longer AL. ACD and ELPO is lesser in PES group than non PES group. AU, ACD, LT are the factors
affecting ELPO. AGE and sex are not. AL did not show any change after cataract surgery.

Key Words: Biometry, cataract extraction, pseudoexfoliation syndrome.
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GIRIS

Lensin saydamligini yitirmesine yol agan herhangi
buytiklikteki opasite katarakt olarak adlandirilmak-
tadir.! Katarakt giinimiizde gérme problemlerinin
en basta gelen sebebi olmaya devam etmekte olup,
diinyada yaklasik 50 milyonun tzerinde kisi kata-
raktla iligkili gérme bozukluklarindan etkilenmek-
tedir.? Modern katarakt cerrahisinde temel hedef,
g6z anatomi ve fizyolojisine en uygun yontemle kata-
raktoz lensin cikarilmasi ve dogal lense benzer 6zel-
likteki yapay goz ici lensin (GIL) yerlestirilmesidir.
Giinimiizde bu amagclara en uygun ameliyat yonte-
mi fakoemiilsifikasyon cerrahisidir. Bu cerrahi ne-
ticesinde tek degisiklik GIL yerlestirilmesi degildir.
OKD, 6n kamara acis1 (OKA), iris morfolojisinde de
degisikliklerin olmasi siirpriz degildir. Ayrica ELPO
gibi yeni bir parametre elde edilecektir. ELPO, kata-
rakt cerrahisi sonrasi GIL yerlesim yeridir. GIL giicii
hesaplamasinda ELPO’nun 6nceden tahmin edilmesi
refraksiyonu etkileyen aksiyel uzunluk ve keratomet-
rik faktorler kadar onemlidir.

Katarat cerrahisi planlanan hastalarin bir kismim
g6z icinde anormal fibriller bir maddenin birikmesi
ile karakterize PES hasta grubu olusturur. PES’li
gozlerde iriste meydana gelen dejeneratif degisiklik-
ler pupillanin geniglemesine engel olur.? Ayrica bu
gozlerde lens zoniilleri, baglanma yerlerinden meka-
nik gevseme ve zoniilolizis sonucu ayrilirlar.*$ Pso6-
doeksfolyasyon maddesi silyer cismin nonpigmente
epiteli ve zoniillerin lateral yiizeylerinde birikmekte-
dir.” Psodoeksfolyasyon maddesinin bu bélgelerde yol
actig1 dejenerasyon zoniiller diyalize, fakodonezise,
iris-lens diyaframinin 6ne gelmesine, spontan lens
dislokasyonuna yol agcmakta ve g6z ici cerrahide bir
takim giucliiklere yol agmaktadir.®

Biz bu calismamizda katarakt cerrahisi planlanan
hastalarin baz1 demografik 6zelliklerinin yani sira
ultrason biyometri yontemi ile bazi okiiler paramet-
relerinin degerlendirilmesini, ayrica cerrahi sonrasi
elde edilen ELPO degerlerinin bu parametrelerle ilig-
kisini ve PES hastalarinda bu parametrelerdeki olas1
farkliliklar: incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Caligma kapsamina Ankara Numune Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi 3. goz kliniginde Eylul 2010-Mart
2011 tarihleri arasinda ameliyat olan hastalar alind.
55 yagin altindakiler, okiiler cerrahi gecirmis olan-
lar, kornea patolojisi olanlar, aktif ve ya gecirilmis
uveiti bulunanlar, fakodonezis ve ya iridodonezisi
olanlar, daha 6nce glokom tanis1 almis olanlar, intra-
operatif komplikasyonlari olanlar ve ya faklh tretici
firma tarafindan iiretilmis olan intraokiler lens yer-
lestirilmis olanlar, postoperatif donemde intraokiiler
lensi ilgilendiren komplikasyonlar gelismis olan-
lar, biyometriyi etkileyecek kadar matiir katarakt:

olanlar, vitreus ve retina patolojisi olanlar dahil
edilmedi. Postoperatif donemde +2 ile -2 diyoptriden
daha fazla refraksiyon kusuru olan hastalar caligma
grubundan cikarildi, ayrica keratometrik degerler
olarak benzer gruplar olusturuldu.

Tium hastalara tanilar1 ve uygulanacak iglemler hak-
kinda bilgi verilip onay alindi. Calismada uygulanan
Olcimler ayn1 arastirmaci ve ayni cihazla yapildi.
Cerrahi prosediir tim hastalara ayni yontemle ve
aym cerrah tarafindan uyguland.

Tim hastalara her 6lgiimden 6nce tam bir oftalmo-
lojik muayene yapildi. Sadece applanasyon ile yapi-
lan g6z i¢i basiner ol¢iimu okiiler parametreleri et-
kilememesi amaciyla biyometri sonrasina birakildi.
Topikal anestezi i¢in gozlerine birer damla %0,5’lik
proparakain hidrokloriir damlatildi. Siklopleji ol-
madan pupilla dilatasyonu olusturmak amaciyla
%2,5 lik fenilefrin hidroklorid bes dakika arayla tic
kez damlatildi. Tim uygulamalar aydinlik ortamda
yapildi. Muayene masasina dik ve yiizi tam karsi-
ya bakacak gekilde oturtulan hastalarin, gorme aksi
ile yer diizleminin paralel olmasina 6zen gosterildi.
Biyometri 6l¢iimleri i¢in “Opticon 2000 SPA hi-scan”
A-mod ultrasonografi cihazi kullanildi. Islem sirasin-
da cihazin auto-2 modu kullanildi. Hastalardan kars:
duvarda bulunan hedef noktasina bakmasi istendi ve
akomodasyonu azaltmak icin prob ucundaki fiksas-
yon 15181 kullanilmadi. Probun ucu kornea santraline
dik olarak ve basi olusturmadan nazikg¢e dokundurul-
du. Cihaz biyometri islemini otomatik olarak yaptik-
tan sonra ayni uygulama aralari1 bes dakika olacak
sekilde iki kez daha tekrarlanarak toplam ti¢ defa
biyometri sonucu alindi. Olciimler operasyon oncesi
kataraktoz modda ve ameliyat sonrasi altinci ayda
psodofak modda uygulandi.

Caligmanin verileri SPSS 17.0 istatistik paket prog-
raminda gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Analizler SPSS 17.0 istatistik paket programinda
gerceklestirilmistir. Calismada hastalarin genel 6zel-
liklerinin tanimlanmasinda frekans tablolarindan
yararlanilmistir. Hastalar okiler parametreler agi-
sindan “Bagimsiz orneklerde t-testi”, “Tek faktorli
varyans analizi”, “Bagiml 6rneklerde t-testi” ve “Pe-
arson korelasyon analizi” yontemleri yardimiyla ista-
tistiksel degerlendirilmistir.

Genel Ozellikler, Okiiler Parametreler: Toplam
79 hastanin 92 gozi calisma kapsamina dahil edildi.
Yas gruplarina gore dagilimda 70 yas ve alt1 grupta
toplam 48 goz (%52.17), 71 yas ve tisti grupta toplam
44 goz (%47.83) bulunmaktaydi. 44 Erkek (%47.83),
48 kadin (%52.17)dan olusan grubun 49 goz sag
(%53.26),43 goz sol (%46.74) idi. Hastalarin 22’sinde
(%23.91) PES mevcuttu,70’inde ise (%76.09) PES bu-
lunmamaktaydi (Tablo 1).



Glo-Kat 2015;10:119-124

Abit ve ark. 121

Tablo 1: Olgularin genel ozellikleri.

Hasta Sayis1 %
70 yag alt1 48 21.74
71 yas ve usti 44 30.43
Erkek 44 47.83
Kadin 48 52.17
Sag goz 49 53.26
Sol goz 43 46.74
PES (+) 22 23.91
PES (-) 70 76.09

Grubun okiiler parametrelerine bakildiginda OKD
ortalama 2.975+0.314 mm, LK ortalama 4.503+0.501
mm, ELPO ortalama 4.509+0.392 mm, AU ortalama
23.282+0.754 mm, AUG6 (aksiyel uzunluk 6. Ay) de-
gerleri ise ortalama 23.291+0.726 mm olarak ol¢il-
migstir (Tablo 2).

Okiiler Parametrelerin Cinsiyete Gore De-
gerlendirilmesi: Okiiler parametreler cinsiyete
gore degerlendirildiginde erkeklerde OKD ortala-
ma 3.023+0.292 mm, kadinlarda 2.931+0.333 mm
olup anlamli fark yoktur (p=0.163). LK erkeklerde
4.487+0.499 mm, kadinlarda ise 4.519+0.514 mm
olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamais-
tir (p=0.756). ELPO erkeklerde ortalama 4.566+0.358
mm, kadinlarda ortalama 4.457+0.422 mm ‘dir. ELPO
erkeklerde ve kadinlarda farklihik gostermemekte-
dir (p=0.186). AU erkeklerde ortalama 23.475+0.714
mm, kadinlarda 23.105+0.761 mm olup istatistiksel
olarak erkeklerde AU kadinlara gore daha ytiksektir
(p=0.019, tablo 2).

Okiiler Parametrelerin PES ile iliskisinin De-
gerlendirilmesi: PES kontrol grubu ile karsilas-
tirlldiginda, PES’li hastalarda OKD degerleri or-
talama 2.871+0.309 mm, PES olmayan hastalarda
3.008+0.313 mm olarak bulundu. PES mevcut olan
gozlerde OKD'nin daha si1g oldugu istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p=0.045). LK, PES1li goz-
lerde ortalama 4.675+0.517 mm, PES’siz gozlerde
4.449+0.492 mm olup, istatistiksel olarak anlamli

Tablo 2: Olgularin okiiler ozellikleri.

fark yoktur (p=0.067). PES’li gozlerde ELPO ortalama
4.369+0.212 mm, PES’siz gozlerde 4.511+0.420 mm
olup fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.040).
Bu sonucla GIL’in PES olan gézlerde daha anteri-
orda yerlestigini goriyoruz. AU, PES’li gozlerde or-
talama 23.438+0.816 mm, PES olmayan gozlerde
23.236+0.738 mm olup istatistiksel olarak fark yok-
tur (p=0.271, tablo 2).

ELPO Degerlerinin Yas ile iliskisi: ELPO degerle-
ri yasa gore degerlendirildiginde 70 yas ve altindaki-
lerde ortalama 4.502+0.365 mm,70 yasindan biytik-
lerde ise 4.421+0.428 mm olup fark istatistiksel ola-
rak anlaml degildir (p=0.863, tablo 3). Yags ELPO’yu
etkileyen faktorlerden biri olarak gozitkmemektedir.

ELPO Degerlerinin OKD ile Karsilastirilmasi:
ELPOdegerleri OKDilekarsilastirildiginda, OKD < 2.97
mm olan gozlerde ELPO degerleri 4.279+0.269 mm,
OKD>2.97 mm olan gozlerde 4.749+0.362 mm olup,
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.001, tablo 3).
S1g 6n kamaral hastalarda GIL daha 6nde, derin on
kamarali hastalarda ise daha arkadadir.

ELPO ile OKD'nin karsilastirmasinda iki degisken
de nicel olarak ol¢iildiigii icin iki degisken arasindaki
iligki Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir.

Pearson korelasyon katsayis1 degeri 0.783 olarak bu-
lunmustur (p<0.001). Bu sonuc¢ gostermektedir ki,
ELPO ile OKD arasinda istatistiksel olarak anlamli,
dogrusal, yiksek derecede ve pozitif yonli bir iligki-
nin varhig1 s6z konusudur.

ELPO Degerlerinin LK ile Karsilastirilmasi: ELPO
degerleri ile LK kargilastirildiginda LK <4.50 mm olan
gozlerde ELPO 4.412+0.374 mm, LK>4.50 mm olan
gozlerde 4.653+0.384 mm olarak 6l¢iildii. LK ile ELPO
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki mevcut-
tur. LK arttiginda ELPO da artmaktadir (p=0.004).

ELPO ile LK’nin kargilagtirmasinda iki degisken de
nicel olarak ol¢tildiigi icin iki degisken arasindaki
iligki Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir.

Erkek (n:44) Kadin (n:48) PES+ (n:22) PES- (n:70) Ortalama (n:92)
. 3.023 +£0.292 2.931+0.333 2.871+0.309 3.008+0.313
OKD (mm) 2.975+0.314
P=0.163 P=0.045
4.487+0.499 4.519+0.514 4.675+0.517 4.449+0.492
LK (mm) 4.503+0.501
P=0.756 P=.0.067
4.566+0.358 4.457+0.422 4.369+0.212 4.511+0.420
ELPO (mm) 4.509+0.392
P=0.186 P=0.040
Pt ; 23.475+0.714 23.105+0.761 23.438+0.816 23.236+0.738 23.282+0.754
mm
P=0.019 P=0.271 AUG6:23.291+0.726
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Tablo 3: Olgularin ELPO degerlerinin okiiler parametre-
lerle iligkisi.

Okiiler parametre ELPO P

<23.28 4.294+0.271

AU (mm) <0.001
>23.28 4.734+0.380
<4.50 4.412+0.374

LK (mm) 0.004
>4.50 4.653+0.384
) <297 4.279+0.269

OKD (mm) <0.001
>2.97 4.749+0.362
<70 4.502+0.365

Yas 0.863
>70 4.421+0.428

Pearson korelasyon katsayis1 degeri 0.214 olarak bu-
lunmugtur (p=0.040). Bu sonu¢ gostermektedir ki
ELPO ile LK arasinda istatistiksel olarak anlamh fa-
kat dogrusal, zayif derecede ve pozitif yonli bir iligki-
nin varlig1 s6z konusudur.

AU Degerlerinin ELPO ile Karsilastirilmasi: AU
ile ELPO degerleri karsilastirildiginda AU <23.28
mm olan gozlerde 4.294+0.271 mm, AU>23.28 mm
olan gozlerde 4.734+0.380 mm olup, AU ile ELPO
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulun-
mustur (p<0.001). AU yiikseldikce GIL daha arkada
yerlesmektedir. ELPO ile AUTin kargilagtirmasinda
iki degisken de nicel olarak 6l¢ildigu icin iki degis-
ken arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi
ile incelenmistir. Pearson korelasyon katsayisi degeri
0.573 olarak bulunmustur (p<0.001). Bu sonug goster-
mektedir ki ELPO ile AU arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve dogrusal, orta kuvvette ve pozitif yonli bir
iligkinin varlig: s6z konusudur.

AU Olgiimlerinin Degerlendirilmesi: Cerrahi geci-
ren hastalarin aksiyel uzunluk 6l¢iimlerinin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonras1 6. ay degerleri karsilagti-
rildiginda AU degerleri ortalama 23.282+0.758 mm,
AUG6 degerleri ortalama 23.285+0.730 mm olup fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.645). Kata-
rakt cerrahisi sonras1 AU degismemektedir.

TARTISMA

Goz ici lens uygulamasinda hastanin ameliyat sonra-
s1 konforunu saglamada ameliyathanedeki basar1 tek
basina yeterli degildir. Bu yoniiyle belki de diger tim
cerrahi prosedirlerden farkli bir kategoride incele-
nebilir. Operasyon sonrasi hastalarin beklentilerinin
yiksekligi de goz oniine alindiginda hastanin ameliyat
oncesi Ol¢iimlerinde de en az ameliyathanedeki kadar
titizlik gostermek gerekir. Gorsel beklentiyi yakalya-
bilmenin asamalardan biri olan GIL giiciinii en dogru

sekilde hesaplayabilmek icin okiiler parametrelerin ve
ameliyat sonras: goz ici lensinin yerlesim yerinin ma-
tematiksel olarak dogru tahmini gereklidir.

Katarakt cerrahisi sonrasi on segment parametrelerini
inceleyen degisik caligsmalar vardir.Gortintiileme yo6n-
temlerinin gelismesiyle birlikte 6n kamara parametre-
lerinin sayisal verilerinin de elde edilmesiyle birlikte
daha net bilgiler elde edilmistir. Yazarlar postoperatif
donemde OKD'nin 1.37 kat (%30) arttigini bildirmis-
tir.>1® OKD’nin de artmasini saglayan ve katarakt cer-
rahisinin temeli olan degisiklik ise kataraktoz lensin
cikarilip cok daha ince GIL yerlestirilmesidir. Burada
ameliyat oncesinde de tahmin edilmesi gereken bir pa-
rametre olan ELPO (efektif lens pozisyonu) kavrami
ortaya ¢ikar. ELPO degerinin cerrahi 6ncesinde dogru
tahmin edilebilmesi cerrahi sonras: refraksiyon deger-
lerini dogrudan etkilemesi potansiyeli nedeniyle olduk-
ca onemlidir. Tahmin edilenden daha 6ne ve ya daha
arkada arka kapsiile yakin yerlesmis GIL refraksiyon
hatas1 yani sira ayni1 goze yapilmasi muhtemel diger
lazer ve ya cerrahi islemlerin de daha komplike bir hal
almasina neden olur. Dolayisiyla ELPO’yu etkileyen
parametreleri inceledik. Holladay ELPO’yu etkileyen
parametreler olarak AU, kornea kirma giicii, OKD,
LK refraksiyon degerlerini bildirmistir.!#!5 Biz de ca-
hsmamizda ELPO'nun OKD, LK, AU gibi okiiler pa-
rametrelerle direk iligkili oldugunu gordik, bu durum
yas ve cinsiyetten bagimsizdir. Bizim calismamizda
ELPO ile OKD arasinda yiiksek derecede dogrusal ve
pozitif bir iligki saptandi. Yine calismamizda ELPO ile
LK arasinda istatistiksel olarak anlamlh fakat dogru-
sal, zayif derecede ve pozitif yonli bir iliskinin varlig:
s6z konusudur. Ayrica AU ile ELPO arasindaki iliskiyi
degerlendirdigimizde orta derecede dogrusal ve pozitif
yonli bir iligki oldugunu gordiik. Olsen de yaptig: ca-
lismada aksiyel uzunluk ve 6n kamara derinliginin en
onemli 2 parametre oldugunu, 6nem sirasina goére AU,
OKD, keratometrik 6lciim, LK, refraksiyon, hasta ya-
siin ELPO yu etkiledigini savunmus, bunun yaninda
yasin etkisinin oldukea diisiik oldugunu belirtmigtir.!¢

Calismamizda yer verdigimiz 6nemli bir grup da
PES hastalar1 oldu. PES ile iligkili gelisen zoni-
ler patolojinin lens destegini bozdugu ve 6zellikle
katarakt cerrahisini olumsuz yonde etkiledigi gii-
nimiizde artik iyi bilinmektedir. Boyle gozlerde
glokom insidansinin yiiksekligi ile birlikte goz-
lenen yetersiz pupilla dilatasyonu, artmis kapsiil
ve zonil frajilitesi; zonil dializi, vitreus kaybi ve
GIL’in desantralizasyonu gibi komplikasyonlar:
arttirmaktadir. Calismamizda PES’li gozlerde cid-
di sekilde artmig bu olumsuzluklarin biyometrik
degerlere yansimalarini arastirdik. Caligmamiz-
da, olusturulan 6l¢ciimler sonucunda PES’li gozler-
de izlenen 6n kamaranin si1g oldugu gorulmiustir.
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OKD PES’li grupta 2.871+0.309 mm, PES olmayan
grupta ise 3.008+0.313. Calismamizin PES hasta
grubunu ilgilendiren en ¢arpici bulgularindan olan
sig OKD, PES'li gozlerde zoniiller yetersizligin olus-
turacagi derin 6n kamara disincesini destekleme-
mektedir. Zoniillerde meydana gelen kopmalar, 6zel-
likle PES’li hastalarda lensin arkaya dogru hareke-
tini arttirmaktadir. Ancak calismamiza fakodonezis
ve iridodonezis bulunan hastalar ile goz travmasi
gecirmis hastalar dahil edilmemistir. Intraoperatif
olarak komplike olan vakalarla birlikte, intraoperatif
ve postoperatif olarak zoniil yetersizligi distindire-
bilecek muayene bulgular:1 olan hastalar da calisma
kapsamindan ¢ikarilmigtir. Bu nedenle ¢alisma gru-
bumuzda zoniiller kopmalarin olmadig diisiincesin-
deyiz. Yapilan A-mod ultrasonografik biyometri so-
nucunda; LK ortalamalar

PES’li gozlerde daha kalin olarak ol¢tilmistiir. PES’Ti
hastalarda mevcut bulunan lens opasitesine yatkinli-
gin, LK’'da meydana gelen hafif yikseklikten sorum-
lu olabilecegini diigsiinmekteyiz. Bu durum baslan-
gicta PES’li gruptaki OKD sigliginin sebeplerinden
biri olarak goziikse bile LK PES’li gozlerde ortalama
4.675+0.517 mm, PES’siz gozlerde 4.449+0.492 mm
olup istatistiksel olarak anlamh fark yoktur. Dolay:-
siyla meveut OKD siglhiginin kaynag zoniiller olarak
distnilmistir. Calisma grubumuzu klinik olarak
belirgin PES’li hastalardan se¢mis olmamiz nedeniy-
le, ps6doeksfolyasyon maddesinin birikimi yogundur.
Bu yogunluk zontiler esnekligi azalttigi ve daha ki-
rilgan bir hal almasina neden olabildigi gibi zoniil
boyutlarinda bir miktar kisalmaya da yol ac¢tigimi
bize dustundirtmistir. Bartholomew’un 1980 yilin-
da yaptig1 calismada kontrol grubu PES’siz gozler-
den olusmustur. Hem kadinlarda hem de erkeklerde
PES’li gozleri normal gozlere gore daha s1g 6lgmesine
karsin aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulmamistir.’” OKD’'nin PES ve kontrol grubunda
karsilastirildig1 bir ¢alismada, PES olan hastalarin
hem oturur pozisyonda hem siipin pozisyonda kontrol
grubuna gore daha dar oldugu sonucuna varilmigtir.

Calismamizda dikkatimizi ¢eken bir diger nokta da
ELPO ile PES iligkisi oldu. PES olan hastalarimiz-
da ortalama ELPO 4.369+0.212 mm o6l¢uliirken, PES
olmayan grupta ortalama ELPO 4.511+0.420 mm
olarak olciilmiis ve fark istatistiksel olarak anlam-
1 bulunmustur. GILin komplikasyonsuz cerrahide
PES hastalarinda, PES olmayanlara gére daha onde
yerlesim gosterdigini distniiyoruz. Bunun ana ne-
deninin ELPO’yu etkileyen faktorlerden en yiiksek
iliskili faktorin OKD olmasindan kaynaklandigi-
m distnuyoruz. PES grubumuzda tespit ettigimiz
s1g 6n kamaranin ELPO’ya benzer sekilde yansidi-
g1 kanaatindeyiz. Ayrica komplike olan ve ya major
komplikasyon gelismese bile zoniiler hasar oldugunu
disindigimiz tim hastalarin ¢calisma grubundan

cikarilmasi da PES hastalarinda goriilebilecek GIL
instabilitesinin verilerimize yansimasini engelledigi-
ni distniyoruz. Zira zonil hasar1 olan durumlarda
GIL’in daha geride yerlesmesi de beklenebilecek bir
durum ve iyi bilinen bir bilgidir. Ermis ve arkadasla-
rinin yaptigi calismada; PES’li ve PES’siz gozlerde ka-
tarakt cerrahisi sirasinda olusan komplikasyonlar ve
OKD ile iliskisi arastirilmistir.’® Bu calismada OKD,
AU, LK 6lgtimlerinin iki grup arasinda farki istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir. PES’li grup i¢inde,
cerrahi sirasinda komplikasyon gelisen ve gelismeyen
gozlerin OKD’si incelenmis ve iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Katarakt cerrahisi sirasinda arka kapsiil yirtig1 ve
zoniil diyalizi gelisen gozlerin OKD’si gelismeyen
gozlere gore daha s1g olarak bildirilmistir. Ermig ve
arkadaslari bu calismanin sonucunda PES’li gozlerde
s1g 6n kamaranin arka kapsiil yirtig: ve zontl diyalizi
acisindan risk faktori oldugunu belirtmislerdir.!® Ca-
lismamiz sonucunda elde ettigimiz degerler OKD’nin
PES’lilerde s1g oldugu yoniindedir. Bu sonucunda
PES’li gozlerde cerrahi sirasinda ciddi komplikas-
yon artisi1 saglayacag dusiincesindeyiz. Drolsum ve
arkadaglarinin fakoemulsifikasyon uyguladiklar:
164 PES’li ve 916 PES’siz katarakt hastas: tizerinde
yaptig1 bir calismada cerrahi sirasinda gelisen komp-
likasyon oranin1 PES’LI grupta yaklasik iic¢ kat yiik-
sek olarak bildirilmiglerdir.’® Bu calismada kompli-
kasyon olarak kapsiil-zoniil hasar: ile vitreus kayb1
her iki grupta karsilastirilmis ve PES’siz grupta %3.7
olan komplikasyon orani PES’lilerde %9.6’ya yiiksel-
mistir. Kiichle ve ark.,? PES’li gozlerde preoperatif
OKD ile fakoemulsifikasyon cerrahisi sirasinda geli-
sen komplikasyonlar: inceledikleri arastirmalarinda
s1g OKD’si bulunan hastalarda komplikasyon oranini
yiksek bulmuslardir. Sonu¢larimiz komplikasyonsuz
katarakt cerrahisi sonrasi ELPO’nun PES olmayan
gruba gore daha 6n konumlu oldugunu gostermistir.
Iridofakodonezise yol acan PES olgularinin serimize
dahil edilmemis olmas1 bu sonucun bulunmasinda et-
kili olabilir kanisindayiz.

PES hastalarinin zoniil zayifligi, yetersiz dilatasyon
gibi zaten komplikasyonlara yol acabilecek 6zellikleri-
nin yan1 sira OKD’nin de dar olmas: komplikasyonlara
yol acabilecek bir diger 6zellik olarak akilda tutulmasi
gerektigi ve operasyon oncesinde bu parametrelerin
degerlendirilmesi gerektigi distincesindeyiz. Yiksek
beklentilere sahip olan katarakt ameliyati adayr has-
talarin GIL’in yerinin 6nceden tahmin edilmesi bu bek-
lentilere cevap verebilmekte 6nemli bir basamaktir.
Bu baglamda, zoniil diyalizi gelisen hastalarda derin
on kamara ve GIL'in posteriora yerlesimi beklenebile-
cegi gibi komplikasyonsuz cerrahi geciren hastalarda
bu sefer GIL’in daha ¢ne yerlesebilmesi beklenebilecek
bir veri olarak goziilkmektedir. Dolayisiyla GIL labili-
tesi ile PES daha komplike bir hale birinmektedir.
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Sonu¢ olarak sadece yapay mercek yerlestirilmesi
olarak tanimlanamayacak katarakt cerrahisi sonrasi
okiler anatomi belirgin olarak degistigi akilda tutul-
malidir. Planlamanin cerrahi 6ncesi anatomi ile cer-
rahi sonrasi muhtemel anatomi goéz oniinde tutularak
yapilmasinin basar1 yiizdesini artiracagi kanaatinde-

yiz.

Ozellikle PES hastalarinda bekledigimiz intraope-

ratif risklerin yam sira postoperatif olarak da riskler
mevcuttur ve bunlardan en 6nemlilerinden biri ELPO
degerlerinin tahmini olarak goziikmektedir.
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