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intravitreal Anti-VEGF enjeksiyonu sonrasi géz ici basing ve okiiler aksiyel uzunluk
degisiklikleri

Alterations in intraocular pressure and ocular axial length after intravitreal Anti-VEGF

injection

Hasan Ali Tufan?, Selguk Kara’, Sedat Arikan’, Baran Gencer?, Omer Kocabiyik!, Metin Unlii2

OzZET

Amag: intravitreal anti-vaskiiler endotelyal growth faktér
(anti-VEGF) enjeksiyonu sonrasi gézigi basinci (GIB) ve
okiler aksiyel uzunluk (AU) degisikliklerinin degerlendi-
rilmesi.

Yontemler: Klinigimizde intravitreal bevacizumab veya
ranibizumab enjeksiyonu uygulanan hastalar prospek-
tif olarak degerlendirildi. GIB, Tono-Pen kullanilarak ve
okiler AU, ultrason biyometri kullanilarak, enjeksiyondan
dnce (GIBO, AUO), enjeksiyondan 1 dakika (GiB1, AU1)
ve 24 saat (GiB2, AU2) sonra élgildii. Artmis GIB ve AU
ile iligkili faktorler lojistik regresyon analizi kullanilarak in-
celendi.

Bulgular: Ortalama yas 66,7+12 olup 53’l (%55) erkek ve
43’0 (%45) kadin olmak Uzere toplam 96 hasta degerlen-
dirildi. GIBO'In 15,2+3,5 mmHg’dan, 22,2+8,6 mmHg’ya
(GIB1) yiikseldigi gorilmistiir (p<0,001). Enjeksiyondan
24 saat sonra ortalama GIB 14,7+3,6 mmHg’ya dustu
(GIBO vs GIB2, p>0,05). Ortalama AUO, AU1 ve AU2 de-
gerleri sirasiyla 23,1+ 0,82, 23,25+ 0,81 ve 23+ 0,81 mm
idi. Enjeksiyondan hemen sonraki AL'deki artis istatistik-
sel olarak anlamliydi (AUO vs AU1, p<0,001). 24. saatte
AL'nin baslangi¢ degerinin de altinda bir degere dustigu
izlendi (AUO vs AU2 p=0,04). Regresyon analizinde pso6-
dofakik hastalarda GIB ve AU artisina bir egilim oldugu
izlendi. Ayrica daha 6nceden intravitreal enjeksiyon yaplil-
mis olmanin da daha yiiksek GIB artisina neden oldugu
goruldu.

Sonuglar: Intravitreal anti-VEGF enjeksiyonlari gegici
GIB ve AU artisina neden olabilirler. Klinisyenler, intravit-
real enjeksiyonlardan sonra énlem olarak GiB'i kontrol et-
melidirler. intravitreal enjeksiyonlardan sonraki biyometrik
degisikliklerin anlasilabilmesi icin ileri arastirmalar gerek-
mektedir.

Anahtar kelimeler: intravitreal enjeksiyon, intraokiiler
basing, okuler aksiyel uzunluk.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of intravitreal anti-vas-
cular endothelial growth factor (anti-VEGF) injection on
intraocular pressure (IOP) and ocular axial length (AL).

Methods: A prospective series of consecutive patients
undergoing injection of intravitreal bevacizumab or ranibi-
zumab in our clinic was investigated. IOP was measured
with Tono-Pen and ocular AL with ultrasound biometry
before (IOP0, ALO) and about 1 min (IOP1, AL1) and 24
hours (IOP2, AL2) after intravitreal injection. Logistic re-
gression analysis was used to investigate factors (lens
status, presence of glaucoma and previous intravitreal
injection) associated with increased IOP and AL.

Results: We recruited 96 patients with a mean age of
66.7£12 years, 53 (55%) men and 43 (45%) women.
One minute after the injection (IOP1), mean IOP in-
creased from 15.2+3.5 mmHg (IOPO0) to 22.2+8.6 mmHg
(p<0.001). 24 hours after the injection, IOP decreased a
mean level of 14.7+3.6 mmHg (IOPO0 vs. IOP2, p>0.05).
Mean ALO, AL1 and AL2 values were 23.1+ 0.82 mm,
23.25+ 0.81 mm and 23+ 0.8 mm, respectively. AL elon-
gation was statistically significant just after injection (ALO
vs. AL1, p<0.001). 24 hours after AL values were dropped
below the baseline values (ALO vs. AL2 p=0.04). Regres-
sion analysis showed a trend towards pseudophakic
patients having higher IOP and AL at one minute. It was
also observed that having previous intravitreal injections
cause higher IOP elevation.

Conclusion: Intravitreal anti-VEGF injections may lead
a transient IOP elevation and AL elongation. Clinicians
should consider checking IOP after intravitreal injections
as a precaution. Further investigations are required to un-
derstand biometric changes after intravitreal injections. J
Clin Exp Invest 2013; 4 (3): 326-330
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GiRiS

Son yillarda, yasa bagh makila dejenerasyonu
(YBMD), diabetik retinopati (DRP), venooklizif reti-
na hastaliklari (VORD) ve santral ser0z korioretino-
pati (SSKR) tedavisinde, vaskuler endotelyal blyu-
me faktor (VEGF) inhibitdru olan antianjiojenik teda-
viler yogun olarak kullaniimaya baslanmistir [1,2].
Glnudmizde, ucuz ancak off-label olan monoklonal
anti-VEGF antikoru, bevacizumab (Avastin, Genen-
tech, San Francisco, CA, USA) ve bu antikorun bir
fragmani olan ve gdzde kullanimi i¢in FDA onayi
olan ranibizumab (Lucentis, Genentech, San Fran-
cisco, CA, USA) kullaniimaktadir.

intravitreal bevacizumab ve ranibizumab uy-
gulamasinin guvenligini ve etkinligini ortaya koyan
¢ok sayida calisma bulunmasina karsin bu uygu-
lamalara bagli, endoftalmi, retinal yirtik, retina de-
kolmani ve vitreus hemorajisi gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir [3,4]. Enjeksiyon ile ilgili (uygula-
nan enjeksiyon volimu, ve enjeksiyon sonrasi refll)
ve goz ile ilgili (aksiel uzunluk, skleral rijidite, vitreus
yapisi) faktorlere bagh olmak Uzere neredeyse tim
intravitreal enjeksiyonlardan sonra ortaya ¢ikan bir
yan etki de ani gézigi basinci (GIB) artisidir [5-9].
Enjeksiyon sonrasi ani GIB artigi ve okiiler aksiyel
uzunluk (AU) degisikligi ile ilgili cok sayida galisma
bulunmasina kargin lensin, glokom mevcudiyetinin
ve daha 6nceden enjeksiyon uygulanmis olmanin
bu degisiklikler Gzerindeki etkisini ortaya koyan bir
¢alisma bulunmamaktadir [6,10,11].

Bu calismada intavitreal anti-VEGF uygulama-
sini takiben gelisen ani GIB artisi ve AU degisiklikle-
rini degerlendirmek ve bu degisiklikler ile lens duru-
mu, glokom ve daha dnceden enjeksiyon uygulan-
mis olma gibi faktorler arasindaki iliskilerin ortaya
konmasi amaglanmistir.

YONTEMLER

Klinigimizde, YBMD, DRP, VORD veya SSKR tanisi
ile intravitreal bevacizumab veya ranibizumab en-
jeksiyonu uygulanan hastalar prospektif olarak de-
gerlendirildi. Calisma 6ncesi tim hastalardan onam
formu alinmis olup calisma Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi.
Gunluk pratigi yansitmasi agisindan galisma disi
birakilma kriterleri minimum tutuldu. Tani karmasa-
sina neden olabilecek diger géz hastaligi bulunan,
katarakt dis1 gdz cerrahisi gegiren ve 18 yasindan
kuguk olan olgular ¢galisma disi birakildi.

Tam enjeksiyonlar ayni protokol izlenerek ame-
liyathane sartlarinda uygulandi. Tum hastalara topi-
kal anesteziyi takiben %10 povidone iodine ile oki-

ler ylzey temizligi uygulandi. Steril 6rtim ve kapak
spekulumu uygulanmasini takiben lens durumuna
gore limbustan 3,5 veya 4 mm isaretlenerek 0,05
mL bevacizumab (Avastin, Genentech, San Fran-
cisco, CA, USA) veya ranibizumab (Lucentis, Ge-
nentech, San Francisco, CA, USA) enjeksiyonu ya-
pildi. Enjeksiyonu takiben giris yerine kulak pamugu
ile masaj uygulandi.

Gozici basinci, Tono-Pen (Tono-Pen AVIA®
Applanation Tonometer, Reichert Technologies,
USA) kullanilarak, enjeksiyon éncesi (GiB0), en-
jeksiyondan 1 dakika (GiB1) ve 24 sonra olgiildii
(GiB2). GIB élglimlerinden hemen sonra ultraso-
nik biyometri (Echoscan US-4000, NIDEK Co. Ltd.,
Japan) kullanilarak AU dlgimleri (AUO,AU1, AU2)
alindi.

istatistiksel analizler SPSS 16,0 versiyon kulla-
nilarak (SPSS Inc, Chicago, lllinois, USA) yapildi ve
p degeri 0,05 altinda olmasi istatistiksel olarak an-
lamh kabul edildi. GIB ve AU degerleri ortalamazs-
tandart sapma seklinde verildi. Glokom, gegirilmis
katarakt cerrahisi ve intravitreal enjeksiyon mevcu-
diyeti ile GIB ve AU degisiklikleri arasindaki iligki lo-
jistik regresyon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma suresince (Ocak-Nisan 2013), dahil edil-
me kriterlerini karsilayan, 53’0 (%55) erkek ve
43’0 (%45) kadin olmak Uzere toplam 96 hastaya
ranibizumab veya bevacizumab enjeksiyonu yapil-
di. Ortalama yas 66,7+12 yil idi. Enjeksiyonlar, 55
(%57,6) hastada YBMD, 30 (%31,4) hastada DRP,
7 hastada VORD (%6,8) ve 4 (%4,2) hastada SSKR
nedeniyle uygulandi. Hastalarin 60’1 (%62,5) fakik,
36’s1 (%37,5) psodofakik idi. Hastalarin 14’Gnde
(%14,6) medikal tedavi ile kontrol altinda bulunan
glokom mevcuttu. Hastalarin %73,5’'ine daha 6nce-
den enjeksiyon yapildigi saptandi.

Ortalama GIBO, GiB1 ve GIB2 degerleri sira-
siyla 15,2+3,5, 22,248,6 ve 14,7+3,6 mmHg olup
baslangi¢ GiB'de enjeksiyondan hemen sonra ista-
tistiksel olarak anlamh bir artisin oldugu (GIBO vs
GIB1, p<0,001) ve enjeksiyondan sonraki 24. saat-
te GiB'in baslangi¢ degerlerine geri dondiigii izlendi
(GIiB1 vs GIB2, p>0.05). Ortalama AUO, AU1 ve AU2
degerleri sirasiyla 23,1+ 0,82, 23,25+ 0,81 ve 23+
0,81 mm bulundu. Enjeksiyondan bir dakika sonra
AU’de anlamh artis oldugu (AUO vs AU1, p<0,001)
ve 24. saatte AU’'nin anlamli olarak baglangi¢ dege-
rinin de altinda bir degere diustigu izlendi (AUO vs
AU2 p=0,04).

Lens durumu, glokom ve daha dnceden enjek-
siyon uygulanmis olmasi ile GIB ve AU degisiklikle-
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ri arasindaki iliski Tablo 1'de 6zetlenmistir. Lensin
durumu ve daha Onceden enjeksiyon uygulanmis
olmasi, enjeksiyondan hemen sonra GIB artis egi-
limine neden olmustur (sirasiyla, p= 0,024, Beta=
-0,230, %95CI=- -6,961 ve -0,508 ve p= 0,023,
Beta= -0,230, %95CI=- 6,717 ve -0,511). Glo-
kom mevcudiyeti igin benzer durum izlenmemigtir
(p>0,05, Beta=0,056, %95CI=-0,162 ve 0,287). AU

artisi ile psodofaki arasinda anlaml iligki oldugu
izlenirken (p=0,01, Beta=-0,268, %95CI=-0,380 ve
-0,053) glokom varligi ve daha 6nceden enjeksiyon
uygulanmis olmasi ile anlamli bir iligki izlenmemis-
tir (sirasiyla, p>0,05, Beta=0,056, %95CI=-0,162
ve 0,287 ve p=0,09, Beta=0,174, %95CI=-0,022 ve
0,293).

Tablo 1. Gézigi basing (GIB) ve aksiyel uzunluk degisiklikleri

GIBO-GIB1 GIB0-GiB2  GIB1-GiB2  AU0-AU1 AUO0-AU2 AU1-AU2

Lens durumu

Fakik -5,2146,57 0,46+3,03 5,68+7,07 -0,10+0,32  0,18+0,38 0,28+0,38

Psddofakik -10,05+8,37*  0,52+2,83 10,58+8,41  -0,22+0,46! -0,03+,62 0,28+,19

Glokom

Yok -6,87+7,91 0,3+2,83 7,18+8,12 -0,15+0,38  0,11+0,5 0,26+0,48

Var -7,9245,9 1,57+3,43 9,516,56 -0,11+0,37 0,04+0,47 0,16+0,35
Gegcirilmis Enjeksiyon

Yok -4,77+6,38 0,8+2,91 5,57+7,05 -0,22+0,45  -0,01+0,61  0,21+0,64

Var -8,32+8,03** 0,31+2,96 8,63+8,23 -0,1+0,32 0,17+0,41 0,27+0,33

GIBO: Baslangig gozici basinci, GIB1: Enjeksiyondan hemen sonra géz igi basinci, GiB2: Enjeksiyondan 24 saat sonra

g6z ici basinci
*p= 0,024, ** p= 0,023, t p=0,01

AUO: Basglangi¢ aksiyel uzunluk, AU1: Enjeksiyondan hemen sonra aksiyel uzunluk, AU2: Enjeksiyondan 24 saat sonra

aksiyel uzunluk

TARTISMA

intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu cok genis spekt-
rumlu olarak vitreoretinal hastaliklarda kullaniimak-
tadir [1,2]. Glvenirliligi pek ¢ok galismayla goste-
riimis olmasina karsin gesitli okller yan etkilere
neden olabilir [3,4]. Bu yan etkilerden biri de ani
GIB artisidir. Artmis vitreus voliimiine bagl olarak
enjeksiyondan hemen sonra GIB artisi beklenen bir
durum olup cesitli calismalarda gegici veya kalici
Ozellikte olabilecegi bildirilmistir [5-9]. Daha 6nceki
calismalara benzer sekilde bizim ¢alismamizda da
enjeksiyondan hemen sonra GiB’de anlamli bir artis
oldugu ve 24. saatte bu artisin normal degerlerine
geri déndiigii izlendi. intravitreal anti-VEGF’lerin re-
tinal penetrasyon sonrasi koroidal dolagsimla veya
akdz drenaj yoluyla vitreus boslugunu terk ettigi
dusundimektedir [12]. Dolayisiyla, bu yollardan biri
veya her ikisi birden artmis GiB’nin normallesme-
sinde etkili olmaktadir. Literatiirde, anti-VEGF uy-
gulamalarindan sonra ortaya c¢ikan GIB artisinda
mevcut glokomun, gegiriimis katarakt cerrahisinin
veya intravitreal enjeksiyonun rolu ile ilgili calisma
bulunmamaktadir. Bizim calismamizda pséddofakik

hastalarda fakik hastalara gére ani GIB artisinin
anlaml olarak daha fazla oldugu dolayisiyla 24. sa-
atte normalizasyon sirasinda GIB diisiisiiniin ps6-
dofakik hastalarda daha belirgin oldugu izlenmistir.
Gegirilmis katarakt cerrahisi sonrasi iris-lens diyaf-
raminin artmis vitreus volimune bagli ortaya ¢ikan
kompresyona karg! direncinin dismus olabilecegini
ve bu nedenle de psodofakik hastalarda fakik has-
talara gére daha fazla GIB artisi olabilecegini dii-
stinmekteyiz. Cesitli calismalarda katarakt cerrahisi
sonrasli agl bolgesinin genigledigi gosterilmigtir [13-
15]. Bu anatomik degisikligin disa akimi kolaylasti-
rabilecegi g6z 6nunde bulundurulursa calismamiz-
da tespit ettigimiz 24. saatte psddofakik hastalarda
neden daha belirgin GIB diisiisii oldugu daha kolay
anlasilabilir [16,17]. Kerimoglu ve ark.’lari benzer
sekilde intravitreal triamsinolon uygulanan psddofa-
kik hastalarda fakik hastalara gére daha hizli GIB
disUsUnin oldugunu gostermislerdir [18]. Calisma-
mizda daha 6nce enjeksiyon uygulanmis hastalar-
da GIB artisinin daha fazla oldugu dikkati cekmistir.
Bilindigi Uzere tekrarlayan enjeksiyonlar sonrasi
vitreus likefaksiyonu ve arka vitre dekolmani tetik-
lenebilmektedir. Buna bagl olarak vitreusa uygula-
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nan ek volimin 6n segment yapilarindaki etkisinin
tekrarlayan enjeksiyon uygulanan hastalarda daha
belirgin olarak ortaya ¢ikmis olabilecedini disin-
mekteyiz. Calismamizda, glokom mevcudiyetinin
intravitreal enjeksiyon uygulamasina bagh GiB ar-
tis1 igin bir risk faktori olmadigi goriimuistir. Ben-
zer sekilde Holland ve ark.’lari bevacizumab enjek-
siyonu sonrasi meydana gelen GIB artisinda yas,
cinsiyet, glokom mevcudiyetinin tek basina bir risk
faktort olmadigini belirtmiglerdir [19].

Gozigi basincindaki artigin mekanik etkisiyle
g6zde biyometrik degisiklere neden oldugu in vivo
yéntemle gosterilmistir [20]. Bu calismada GIB artisi
ve okuler AU artisinin birbiriyle paralel seyrettigini
belirtmiglerdir. Ug dakika ylizme gozIigi takilan bir
grupta GiB’'de anlamli artis oldugu ve buna para-
lel olarak okuler AU’de uzama oldugu gosterilmistir
[21]. intravitreal enjeksiyonlardan sonra okiler AU
degisikligini degerlendiren az sayida ¢alisma bulun-
maktadir. Bizim ¢alismamizda da daha énceki ¢alis-
malarla uyumlu olarak intravitreal enjeksiyonlardan
hemen sonra anlamh AU artigi oldugu goriimustir.
24. saatte ise AU’'nin anlamli bir sekilde diserek
baslangi¢ degerlerinin de altinda bir degere dustu-
gu gordimistir. Bu durumun subkonjonktival refli
olan hastalarin calisma disinda birakilmamasindan
kaynaklanmis olabilecegini dugtinmekteyiz. Ps6do-
fakik hastalarda AU uzunluk artisinin fakik hastalara
gbre anlamli olarak daha fazla oldugu ancak glo-
kom varliginin ve daha énceden enjeksiyon uygu-
lanmis olmanin AU degisikligi Gzerinde anlamli et-
kisinin bulunmadigi gérilmastar. Goktas ve ark’lari,
intravitreal 0,05 ml ranibizumab uygulamasi sonrasi
anlamli bir GIB artisi olmasina karsin okiiler AU'de
anlaml bir degisiklik olmadigini belirtmislerdir [10].

Calismamizin en 6nemli eksiklikleri hasta sa-
yisinin azligi ve subkonjonktival refliisii olan hasta-
larin da calismaya dahil edilmis olmasidir. Testlerin
tekrarlanabilirligi ve glvenirliliginin degerlendirilme-
si acisindan hastalarin enjeksiyon uygulanmayan
gOzlerinden de ayni sekilde dlgumler alinmis ve
farkli zamanlarda yapilan 6lgiimler arasinda anlamh
fark bulunmamistir. Gegmis calismalarla karsilasti-
rilabilir hasta sayisina sahip olmasi, intravitreal en-
jeksiyonlardan sonra GIB ve AU degisiklikleri (ize-
rinde lens durumu, glokom mevcudiyeti ve gegiril-
mis intravitreal enjeksiyon varliginin etkisini deger-
lendiren ilk ¢calisma olmasi nedeniyle ¢calismamizin
degerli oldugunu dusinmekteyiz.

Sonug olarak galismamiz, gegici olmakla birlik-
te intravitreal enjeksiyondan hemen sonra psoédo-
fakik hastalarda GIB ve AU artisin daha fazla oldu-
gunu ve yine daha dnceden enjeksiyon uygulanmis
hastalarda GIB artisinin daha fazla oldugunu, glo-

kom mevcudiyetinin GIB ve AU artisinda etkisinin
olmadigini ortaya koymustur. intravitreal enjeksiyon
uygulamasi sonrasi GIB artisi ve AU degisiklikleri-
nin degerlendirilmesinin, glokomu olan ve 6n kama-
rasi dar olan hastalar basta olmak Uzere optik disk
ve makila perfiizyonu bozuk hastalarda 6nemli ola-
bilecegini diisiinmekteyiz. intravitreal enjeksiyonlar-
dan sonra GIB ve goziin biyometrik élgiimlerindeki
degisiklikleri degerlendiren daha blytk kontrolli
galismalara ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR

1. Brand CS. Management of retinal vascular diseases:
a patient-centric approach. Eye (Lond) 2012;26:1-16.

2. Alakus MF, Tag M, Oner V, et al. Diabetik Makiila Ode-
minde Intravitreal Bevacizumab Etkinligininin Deger-
lendirilmesi. Retina Vitreus 2012;1:35-40.

3. Tolentino M. Systemic and ocular safety of intravitreal
anti-VEGF therapies for ocular neovascular disease.
Surv Ophthalmol 2011;56:95-113.

4. Wong LJ, Desai RU, Jain A, et al. Surveillance for
potential adverse events associated with the use of
intravitreal bevacizumab for retinal and choroidal vas-
cular disease. Retina 2008;28:1151-1158.

5. Bakri SJ, Pulido JS, McCannel CA, Hodge DO, Diehl N,
Hillemeier J. Immediate intraocular pressure chang-
es following intravitreal injections of triamcinolone,
pegaptanib, and bevacizumab. Eye 2009;23:181-185.

6. Sharei V, Hohn F, Kohler T, et al. Course of intraocular
pressure after intravitreal injection of 0.05 mL ranibi-
zumab (Lucentis). Eur J Ophthalmol 2010;20:174-
179.

7. Kotliar K, Maier M, Bauer S, et al. Effect of intravitreal
injections and volume changes on intraocular pres-
sure: clinical results and biomechanical model. Acta
Ophthalmol Scand 2007;85:777-781.

8. Gismondi M, Salati C, Salvetat ML, et al. Short term
effect of intravitreal injection of Ranibizumab (Lucen-
tis) on intraocular pressure. J Glaucoma 2009;18:658-
661.

9. Héhn F, Mirshahi A. Impact of injection techniques on
intraocular pressure (IOP) increase after intravitreal
ranibizumab application. Graefes Arch Clin Exp Oph-
thalmol 2010;248:1371-1375.

10. Goktas A, Goktas S, Atas M, et al. Short-term impact
of intravitreal ranibizumab injection on axial ocular di-
mension and intraocular pressure. Cutan Ocul Toxicol
2013;32:23-26.

11. Cacciamani A, Oddone F, Parravano M, et al. Intravit-
real injection of bevacizumab: changes in intraocular
pressure related to ocular axial length. Jpn J Ophthal-
mol 2013;57:63-67.

12. Meyer CH, Holz FG. Preclinical aspects of anti-VEGF
agents for the treatment of wet AMD: ranibizumab and
bevacizumab. Eye (Lond) 2011;25:661-672.

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 4, No 3, September 2013



330

Tufan ve ark. Intravitreal Anti-VEGF enjeksiyonu

13. Shingleton BJ, Gamell LS, O’'Donoghue MW, et al.
Longterm changes in intraocular pressure after clear
corneal phacoemulsification: normal patients versus
glaucoma suspect and glaucoma patients. J Cataract
Refract Surg 1999;25:885-890.

14. Shingleton BJ, Pasternack JJ, Hung JW, O’Donoghue
MW. Three- and five year changes in intraocular pres-
sures after clear corneal phacoemulsification in open
angle glaucoma patients, glaucoma suspects, and
normal patients. J Glaucoma 2006;15:494-498.

15. Poley BJ, Lindstrom RL, Samuelson TW. Long term
effects of phacoemulsification with intraocular lens
implantation in normotensive and ocular hypertensive
eyes. J Cataract Refract Surg 2008;34:735-742.

16. Hayashi K, Hayashi H, Nakao F, Hayashi F. Changes
in anterior chamber angle width and depth after intra-
ocular lens implantation in eyes with glaucoma. Oph-
thalmology 2000;107:698-703.

17. Meyer MA, Savitt ML, Kopitas E. The effect of phaco-
emulsification on aqueous outflow facility. Ophthal-
mology 1997;104:1221-1227.

18. Kerimoglu H, Ozturk BT, Bozkurt B, et al. Does lens
status affect the course of early intraocular pressure
and anterior chamber changes after intravitreal injec-
tion? Acta Ophthalmol 2011;89:138-142.

19. Hollands H, Wong J, Bruen R, et al. Short-term in-
traocular pressure changes after intravitreal injection
of bevacizumab. Can J Ophthalmol 2007;42:807-811.

20. Leydolt C, Findl O, Drexler W. Effects of change in
intraocular pressure on axial eye length and lens posi-
tion. Eye (Lond) 2008;22:657-661.

21. Read SA, Collins MJ, Annis-Brown T, et al. The short-
term influence of elevated intraocular pressure on ax-
ial length. Ophthalmic Physiol Opt 2011;31:398-403.

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 4, No 3, September 2013



