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OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyon ve géz ici lensi (GIL) implantasyonu
sonrasi 6n kamara(OK) parametreleri, santral kornea kalinligi
(SKK) ve géz ici basinci (GIB) degisimlerini ve aksiyel uzunlugun
(AU) bu parametrelerdeki degisimlere etkisini incelemektir.
Gereg ve Yéntem: Calismada fakoemdulsifikasyon cerrahisi ge-
ciren 89 hastanin 106 gézi retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgular; AU slctimleri 21<AU<23 mm (57 goz) ve 23<AU<26 mm
(49 g6z) olan iki gruba ayrildi. AU dlctimleri IOLMaster 500 ile
yapildi. Tim olgulara fakoemlsifikasyon cerrahisi 6ncesi ve pos-
toperatif 3. ayda; Pentacam HR ile OK derinligi (OKD), OK hacmi
(OKH), OK acisi (OKA) ve SKK slciildii. Goldman aplanasyon to-
nometresiyle GIB Slctimleri yapildi. Verilerin analizinde T-test ve
tek-yonll varyans analizi kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Gruplarin postoperatif 3. aydaki OKD, OKA, OKH,
GIB degisimlerinin anlamli oldugu gériildii (p<0,001 hepsinde).
SKK artigi anlamli bulunmadi (p=0,24). OKD (p=0,044) ve OKA
(p=0,006)'nin 21<AU<23 mm oldugu grupta anlamli bir sekilde
diger gruba gére daha fazla arttigi; OKH (p=0,16), SKK (p=0,87)
ve GIB (p=0,89) degisimleri acisindan gruplar arasinda anlamli
farkhilik olmadigi saptandi.

Sonug: Fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu normotansif
gozlerde anlamli olarak OKD, OKH ve OKA'da artmaya, GiB'de
azalmaya neden olur. AU<23 mm olan gdzlerde cerrahi sonrasi
OKD ve OKA daha fazla artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, aksiyel uzunluk, gdz,
6n kamara

ABSTRACT

Objective: To investigate the changes in anterior chamber (AC)
parameters, central corneal thickness (CCT) and intraocular
pressure (IOP) after phacoemulsification and intraocular lens
(IOL) implantation, and the effect of axial length (AL) on these
parameters.

Material and Method: In the study, 106 eyes of 89 patients
who underwent phacoemulsification surgery were evaluated
retrospectively. Patients were divided into two groups with AL
measurements of 21<AL<23 mm (57 eyes) and 23<AlL<26 mm
(49 eyes). AL measurements were made with IOLMaster 500. All
patients were assesed preoperatively and postoperatively on
the 3 month. Pentacam HR was used to measure the depth of
AC (ACD), volume of AC (ACV), angle of AC (ACA) and CCT. IOP
measurements were performed with a Goldman applanation to-
nometer. T-test and one-way analysis of variance were used for
data analysis. p<0.05 was considered significant.

Results: ACD, ACA, ACV and IOP changes were significant in
the postoperative 3 month (p<0.001 in all). The increase in CCT
was not significant (p=0.24). ACD (p=0.044) and ACA (p=0.006)
increased significantly in the group with 21<AU<23 mm com-
pared to the other group. There was no significant difference
between the groups in terms of ACV (p=0.16), CCT (p=0.87) and
IOP (p=0.89) changes.

Conclusion: Phacoemulsification and IOL implantation in nor-
motensive eyes significantly increase ACD, ACV and ACA, and
decrease IOP. In eyes with AU<23 mm, ACD and ACA increased
significantly after surgery.

Keywords: Phacoemulsification, axial lenght, eye, anterior
chamber
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GIRIS VE AMAC

Fakoemiilsifikasyon ve géz ici lens (GIL) implantasyonunun
iris ve lens dizlemini geriye dogru yer degistirdigi (1) boy-
lece 6n kamara derinligi (OKD), n kamara hacmi (OKH) ve
én kamara agisinin (OKA) arttigi énceki calismalarda bildi-
rilmistir (2-4). Bu degisimler hem humér akdzin drenajini
arttirarak g6z ici basincinin (GIB) diismesine neden olmakta
(3-5)hem de GIL in efektif pozisyonuna etki ederek posto-
peratif refraksiyonu degistirebilmektedir (6-8). Bu ¢alismanin
amaci fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu sonrasi OK
parametrelerindeki degdisimlerin ne kadar oldugunu; uzun
ve kisa gozler arasinda bir fark olup olmadigini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin istanbul Tip Fakiiltesi Etik Komitesi’'nden
gerekli izinler alindi ve Helsinki Bildirgesindeki etik de-
Jerlere sadik kalindi. Tim hastalardan aydinlatilmis onam
alindi. istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar Anabilim Dali'nda; Ekim 2015-Aralik 2018 ta-
rihleri arasinda 40 yasindan buyuk, katarakt cerrahisi on-
cesi gbz ici cerrahisi gecirmemis, aksiyel uzunlugu (AU)
21-26 mm, optik biyometri ile glvenilir aksiyel uzunluk
(AU) &lctimleri alinabilen, eslik eden intraokiler patoloji
bulunmayan, komplikasyonsuz katarakt cerrahisi gegirmis
olgular alindi. Okuler ylzey hastaligi, kornea patolojisi,
psodoeksfoliasyon sendromu, zondl zayifligi, okdler trav-
ma 6ykisu olan olgular ¢alismadan ¢ikarildi.

Tum hastalar ameliyat dncesi ve postoperatif 3. ayda tam
oftalmolojik muayeneden gecirildi ve demografik 6zellik-
leri kaydedildi. Goz i¢i basinci (GIB) Goldman aplanasyon
tonometresi (GAT) ile dl¢ildu. Kataraktin nikleer yogun-
lugu lens opasitesi siniflandirma sistemi Ill (lens opacity
classification system-LOCS lll)'e gore belirlendi (9). Tum
hastalann aksiyel uzunluk dl¢timleri optik biyometri (IOL-
Master V4,01, Carl Zeiss, Jena, Almanya) ile yapildi ve
sinyal gurdltd orani (signal noise ratio) 1,8'in altinda olan
gozler calismaya alinmadi. Olgular aksiyel uzunluk (AU)
21<AU<23 mm olanlar (59 g6z) ve 23<AU<26 mm olanlar
(47 gdz) olarak iki gruba ayrildi.

On kamara (OK) parametreleri ameliyat dncesi ve posto-
peratif 3. ayda Scheimpflug gorintileme sistemli Pen-
tacam HR (Oculus Optikgerdte GmbH, Wetzlar, Alman-
ya) ile dl¢ildid. Tum &lcimler skotopik sartlarda, dilate
edilmemis pupillada, deneyimli bir teknisyen tarafindan
yapildi. Pentacam HR glokom haritasinda otomatik ola-
rak OKD'yi kornea santralde endotel ile lens veya GiL 6n
ylizeyi arasindaki mesafeyi dlcerek, OKAYyi iridokorneal
acinin 4 kadranini dlcerek ortalamasini hesaplamakta,
OKH'yi ise tiim kornea arka yizii, lens veya GIL 6n yiizii
ile iridokorneal aginin tamamini alacak seklilde hesapla-
maktadir (10). Ardisik en az iki cekimden kalitesi givenilir
olan dlcimler degerlendirmeye alindi ve alinan veriler-

den OKD, OKH, OKA ve SKK degerleri kaydedildi.

Tum hastalar topikal anestezi ve sedoaneljezi altinda ope-
re edildi. Temporal seffaf korneal 2,4 mm’lik tinel ve 23 G
iki adet port kesisi, ardindan dispersif viskoelastik madde
altinda yapilan 5,5 mm c¢apinda santral yuvarlak kapsu-
loreksis, hidrodiseksiyon yapildiktan sonra Infiniti vision
system (Alcon, Inc, Fort Worth, ABD) kullanilarak fakoe-
mulsifikasyon yapildi. Tum ameliyatlarda kapsiler kese
icine koheziv VEM altinda tekparca monofokal katlanabilir
hidrofobik akrilik GiL (AcrySof®, SA60AT, Alcon Lab., Fort
Worth, ABD) MONARCH® Il IOL Delivery System (Alcon,
Inc) ve D kartusu (Alcon, Inc) ile implante edildi. Bimanuel
irrigasyon/aspirasyon (I/A) yapildi ve viskoelastik madde
temizlendi. Tiinel kesisi ve portlar hidrate edildi ve OK'ya
sefuroksim sodyum 1 mg/0,1ml verilerek cerrahi sonlandi-
rildi. Yara yerine stlr konulan veya komplikasyon gercek-
lesen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Postoperatif do-
nemde topikal antibiyotikli damla 4x1 1. haftada, topikal
steroid damla 6x1 1 hafta ardindan azaltilarak toplamda 1.
ayda kesilecek sekilde recete edildi.

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 21,0 paket prog-
rami (Version 21,0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanildi.
Bagimsiz degiskenlerin karsilastinlmasinda bagimsiz or-
neklem T-testi, Bagimli degiskenlerin karsilastirimasin-
da normal dagilim oldugunda bagimli gruplarda T-test
ve gruplar arasinda tek-yonli varyans analizi kullanildi.
Normal dagilimin olmadidi durumlarda ise Friedman
varyans analizi, on test-son test durumlarimda wilcoxon
testi kullanildi. p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya ortalama yasi 65,7£11,6 yil (42-89) olan 45 er-
kek, 44 kadin toplam 89 hastanin 106 gozi dahil edildi.
Olgularin preoperatif 6zellikleri Tablo 1'de, preoperatif
ve postoperatif parametrelerinin karsilastinlmasi Tablo
2'de gorilmektedir.

Preoperatif AU<23 mm olan grup ile AU>23 mm grup
karsilastinldiginda; AU<23 mm olan kisa gozlerde hem
OKD, hem OKH hem de OKA ortalama degerleri anlamli
olarak daha dustktli (p<0,001 hepsinde, T-test). SKK ve
GIB degerleri ise iki grup arasinda benzerdi ve istatistik-
sel olarak fark yoktu (p=0,54, p=0,47 sirasiyla, T-test).

Tim olgular degerlendirildiginde; OKD'nin 2,46+0,33
mm’'den 1,7+0,33 mm (%69) artisla 3. ayda anlaml ola-
rak 4,16+0,34 mm'ye ciktigi saptandi (p<0,001). OKH'nin
128,8+27,7 mm¥den 52,4+25,1 mm?® (%40,6) artisla 3.
ayda anlaml olarak 181,2+22,4 mm%¥e c¢ktdi saptan-
di (p<0,001). OKA'nin 28,67+6,17°den 12,43+5,85°
(%43,3) artisla 3. ayda anlamli olarak 41,1+5,53°¢cikti-
g saptandi (p<0,001). GiB'in 15,14=1,49 mmHg'dan
1,04+£1,46 mmHg (%6,8) azalmayla 3. ayda anlamli ola-
rak 14,11+1,43 mmHg'ya distigu saptandi (p<0,001).
SKK'nin 547,25+40,2 p'dan 5,65+40,1 p (%1,03) artisla
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Tablo 1: Olgularin preoperatif ozellikleri

Toplam AU<23 mm AU>23 mm P
Yas (yil) 65,7+11,6 66,2+10,9 65,3£12,1 0,65
Cinsiyet Kadin/Erkek 44/45 24/26 20/19 0,33
Hasta (n) 89 50 39
Goz (n) 106 59 47
Preoperatif gérme keskinigi (LogMAR) 0,51+0,54 0,53+0,49 0,48+0,56 0,45
Nukleus sertligi (LOCS-III) 3,05+1,7 3,14+1,5 2,93+1,9 0,18
*Bagimsiz 6rneklem T-testi; AU: Aksiyel uzunluk, LOCS: lens opasitesi siniflandirma sistemi Ill (lens opacity classification system)
Tablo 2: Olgularin preoperatif ve postoperatif parametrelerinin karsilagtinimasi
Preoperatif Postoperatif Degisim
ort£SD ort+SD ort+SD
Parametreler Gruplar (min-maks) (min-maks) (%) p degeri
2 2,39+0,33 4,08+0,41 1,69+0,38
OKD* {mm) AU=23 (1,20-3,21) (3,05-4,61) %71) p=<0.001
2,65+0,37 4,34+0,30 1,52+0,34
AU=23 (1,43-343) (2,43-4,83) (%64) p<0.001
2,46+0,33 4,16+0,34 1,7+0,33
Toplam (1,20-3,43) (3,05-4,83) (%69) p<0.001
= 119,1+25 172,1+23,67 53,02+24,12
b 3 . 1 1 1 1
OKHP (mm?3) AU<23 (78174) (122-233) %44,5) p<0,001
141,1+30,7 188,1+23,1 47,05+27,23
AU>23 (91-218) (143-244) (%33,3) p=0,001
Toolam 128,8+27,7 181,2+22,4 52,4+25,1 <0001
P (78-218) (122-244) (%40,6) P
2 nc o 27,69+6,65 40,24+5,58 12,55+6,12
OKA*() AU<23 (17,0-41,7) (27,4-48,4) (%45,3) p<0,001
30,49+6,72 42,17+5,61 11,68+6,16
AU>23 (21,5-45,8) (30,7-51,1) (%38,3) p<0.001
Toolam 28,67+£6,17 41,1+5,53 12,43+5,85 <0.001
P (17,0-45,8) (27,4-51,1) (%43,3) p=t
551,8+39,1 558,2+41,7 6,4+40,4
d . . ’ . 1 1 _
SKKE () AU<23 (446-647) (454-644) (%1,15) p=0.21
543,8+41,2 549,2+38,8 5,4+40,1 _
AU>23 (445-627) (451-632) (9%1,0) p=027
Toolam 547,25+40,2 552,9+40,1 5,65+40,1 —024
P (445-647) (451-644) (%1,03) P=5
e 15,14+1,49 14,11+1,43 -1,04+1,46
GIB® (mmHg) AU<23 (11-18) (10-19) (%6.8) ©<0,001
14,63+1,57 13,77+1,71 -0,86+1,64
AU>23 (11-18) (10-19) (%5,8) p=<0,001
14,91+1,14 13,95+1,58 -0,96+1,36
Toplam (11-18) (10-19) (96,4) p=<0,001

OKD: On kamara derinligi, OKH: On kamara hacmi, OKA: On kamara acisi, AU: Aksiyel uzunluk, ort: ortlama, SD: Standart deviasyon,

min: Minimum, Maks:maksimum

*OKD degisimi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,044).
®OKH degisimi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,16).
<OKA degisimi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,006).
9SKK degisimi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,87).
¢GIB degisimi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,89).
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552,9+40,1 p'a ¢iktigr gorlldi ancak bu artig istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,24).

OKD’nin, AU<23 mm olan grupta (1,69 mm=0,38), AU>23
mm olan gruba goére (1,52 mm=0,34) anlamli bir sekilde
daha fazla arttigi saptandi (p=0,044).

OKH'nin, AU<23 mm olan grupta (53,02 mm3+24,12),
AU>23 mm olan gruba gore (47,05 mm3+27,23) daha faz-
la arttigr ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigr goérildi (p=0,16).

OKA'nin, AU<23 mm olan grupta (12,55°+6,12), AU>23
mm olan gruba goére (11,68°+6,16) anlaml bir sekilde
daha fazla arttigi saptandi (p=0,006).

SKK'nin, AU<23 mm olan grupta (6,4 pm=40,4), AU>23
mm olan gruba goére (5,4 pm+40,1) daha fazla arttigr an-
cak bu artigin istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratma-
digr gorilda (p=0,87).

GIB'in AU<23 mm olan grupta (1,04 mmHg=1,46), AU>23
mm olan gruba gére (0,86 mmHg+1,64) daha fazla distu-
§U ancak bu disusln istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik olmadigi gorildi (p=0,89).

TARTISMA

Glokomu olmayan agik acili gdzlerde fakoemiilsifikasyon
ve GIL implantasyonu sonrasi GIB, 1-3,2 mmHg dismek-
tedir (3, 4, 11-17). Aci kapanmasi glokomlu goézlerde bu
dlsts cok daha belirgindir (18-21). Bu disme; iridokor-
neal aginin genislemesi ile trabekiler agdan disa akimin
artmasi veya Gil'in kapsiiler kontraksiyonla zondiler lifler
araciligiyla silier cisme traksiyonu ile humor akézin treti-
minin azalmasiyla gerceklesiyor olabilir (3, 5, 20, 22, 23). Bu
calismada tiim gézlerde GiB'de ortalama 1 mmHg (yak-
lasik %6) dusis saptanmistir ve bu degisim literatlrdeki
degerlere gore biraz disiktir. Bu durum ¢alismamizdaki
olgularin preoperatif GIB degerlerinin cok yiiksek olmayisi
ile aciklanabilir zira Altan ve ark. postoperatif GIB diisiis
miktarinin pre-operatif GIB yiiksekligi ile korele oldugunu
bildirmiglerdir (3). Cho'nun calismasinda ise AU arttikca
GiB'de azalmanin azaldigi hatta uzun gézlerde GiB'in pre-
operatif dederlerden daha yiksek oldugunu saptanmig
olsa da calismamizda AU acisindan bakildiginda iki grup
arasinda GIB'de diistis miktan acisindan fark yoktur (23).

Katarakt cerrahisi sonrasi 3. ayda ortalama %7 (%4,5-8)
endotel hiicre kaybi olmasi nedeniyle SKK'da minimal ka-
linlik artig izlenebilir (24). SKK'da ortalama 3-5,5 pm artig
saptanmasina ragmen bunun istatistiksel olarak anlamli
olmadigini bildiren calismalar oldugu gibi psédoeksfoli-
asyonlu gozlerde cerrahi sonrasi 5 ym artigin anlamli ol-
dugunu bildiren calismalar da mevcuttur (4, 12, 16). Bu
calismada SKK'da postoperatif 3. ayda istatistiksel olarak
anlamli olmayan ortalama 6 mikronluk bir artis saptandi.
Gruplar arasinda SKK degisikligi acisindan fark yoktu.

Fakoemidilsifikasyon ve GiL implantasyonu sonrasi OKD
artisinin %3,6 ile %98 arasinda oldugu bildirilmistir (1-4, 6,
8, 11, 12, 15-18, 25-27). Kurimoto ve ark. preoperatif OKD
ne kadar az ise postoperatif OKD'de o kadar fazla artis ol-
dugunu, Wozniak ve ark. ise OKD'nin kisa gozlerde %57,
normal gézlerde %44 ve uzun gozlerde %42 arttigini bildir-
mislerdir (2, 27). Aksiyel uzunlugu kisa gézlerde OK sigdir
ve preoperatif OKD belirgin olarak uzun gézlerden daha
kisadir ve katarakt cerrahisi sonrasi derinlik artiginin fazla
olmasi beklenir. Keza ¢alismamizda da postoperatif 3. ayda
AU>23 olan goézlerdeki artisin %64, AU<23 olan gozlerdeki
artisin ise %71 oldugu gériildii ve kisa gozlerdeki OKD ar-
tiginin anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi.

OKA ve OKH artiglar genellikle OKD artigi ile parallelik
gostermektedir. OKA'nin katarakt cerrahisi sonrasi %13 ile
%60,6 arasinda genisledigi bildirilmistir (1, 2, 4, 11, 15, 16,
26).Kisa gdzlerde OKA daha dardir ve OKH azalmigtir. Ka-
tarakt cerrahisi sonrasi 6zellikle OKA'da belirgin artis bek-
lenir ki bu durum dar agili glokomlarin tedavisini de olus-
turur (14, 27). Keza calismamizda da AU<23 olan gozlerde
3. ayda acidaki artis %45, AU>23 olan gozlerde ise %38
olarak bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi.

Postoperatif OKH'deki artis literatiirde %22-38 olarak bil-
dirilmistir (1, 4, 11, 15, 16). Teorik olarak kisa gézlerde si1g
OK'nin cerrahi sonrasi geniglemesi nedeniyle OKH'nin
daha ¢ok artmasi beklenebilir zira bizim ¢alismamizda da
postoperatif 3. ayda preoperatif degere gore ortalama
OKH'de AU<23 olan gozlerde %44,5, AU>23 olan goz-
lerde ise %33.3 artis bulundu. Ancak kisa gozlerdeki bu
artis uzun gozlere gore fazla gérinse de iki grup arasin-
da OKH artisi acisindan bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0,16). Literatirde OKH'nin artisini; aksiyel
uzunluk agisindan karsilastiran bildigimiz kadariyla bir ca-
lisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin zayif yanlan olgu sayisinin géreceli olarak
dustk, takip stresinin kisa ve calismanin retrospektif olu-
sudur. Daha genis olgu serileriyle yapilacak yeni calisma-
lar bu konu hakkinda yeni veriler verebilir.

Sonug olarak fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu,
normotansif gozlerde anlamli olarak OKD, OKH ve OKA'da
artmaya , GIB'de azalmaya neden olur. SKK'da minimal bir
artis olsa da anlamli degildir. 21<AU< 23 mm olan goézler-
de cerrahi sonrasi OKD ve OKA daha fazla artmaktadir.
AU'nun katarakt cerrahisi sonrasi OKH artisi ve GIB azal-
masl Uzerine normotansif gozlerde anlamli bir etkisi yoktur.
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