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Katarakt Cerrahisini Takiben Erken Donemde Géz ici Basing Degisiklikleri
Intraocular Pressure Changes In Early Period Following Cataract Surgery
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Yazisma Adresi/Address for Gerec ve Yontem: Calismaya senil katarakti bulunan 62 hastanin 62 g6zu dahil edildi. T4m

Correspondence: hastalar komplike olmamis fakoemdilsifikasyon ve g0z ici lensi (GIL) implantasyonu iceren
Dr. Muhammed Batur, katarakt cerrahisi gegirdiler. GiB, nonkontakt tonometre ile katarakt ameliyatindan énce ve
Van Yuziinch Y1l Universitesi sonrasinda 3. saatte, 1. giinde, 1. haftada, 2. haftada ve 1. ayda 6l¢ildu. GIB ve MKK
Tip Fakiiltesi Hastanesi olcimleritekrarlanan élgiimlericin varyans analizleri (ANOVA) ile test edildi.

G6z Hastaliklar Bulgular: Calismaya ortalama yaslar 66+12.38 (40-84) olan 62 hasta dahil edildi.

Anabilim Dali Bagkanlig Hastalarin 35'i kadin (% 56.5), 27'si (% 43.5) erkekti. Preoperatif ortalama MKK 535,69
) idi. Preoperatif ortalama GIB 14.63 (10-21) mmHg idi. GIB, 3. saatte 19,95 (9-58), 1. glinde
e-posta: muhammedbatur@gmail.com 14 50 (8-29), 1. haftada 12.83 (8-19), 2. haftada 12.91 (7-18), 1. ayda 12.72 (8-18) idi.
Preoperatif GIB 14.63 mmHg iken 3. saatte istatiksel anlamli olarak 19,95 mmHg'ya (%26)
yukseldi (p<0.001). 1. ginde ise istatiksel olarak anlamli sekilde 14.5 mmHg'ye dustu
(p<0.05). Preoperatif ve postoperatif 1. glin arasinda istatiksel olarak anlamh fark yoktu
(p>0.05). 1. giin ve 1. hafta arasinda 1.67 mmHg dusus goruldl. Bu fark istatiksel olarak
. anlamli idi (p<0.05). Gozlerin 7'sinde ciddi derecede GIB yiiksekligi mevcuttu (>30 mmHg).
Anahtar Sozciikler: Bu gozlerde herhangi bir tedaviye gerek duyulmadan GiB normale dénd(i.

Fakoemillsifikasyon Sonug: Katarakt cerrahisi sonrasi ilk saatlerde anlamli sekilde GiB yiikselmekte. 1. giinde

GOz igi basinci ise normale dénmektedir. GiB'teki ylikselmeler saglikli gbzlerde muhtemelen zararsizdir,

Merkez kornea kalinlig fakat riskli optik diskli hastalarda gegici ylkselmeler dahi zararli olabilir. Risk altindaki
hastalarda GIB yukselmesiicin gerekli 6nlemleralinmalidir.

ABSTRACT

Objective: To analyze the changes of intraocular pressure (IOP) and central corneal
thickness (CCT) after cataract surgery.

Material and Method: The study was composed of 62 eyes of 62 patients with senile
cataract. All the patients had undergone uncomplicated phacoemulsification surgery and
intraocular lens implantation. IOP was measured by non-contact tonometer at baseline
before cataract surgery and on follow-upvisits 3 hours, 1 day, 1,2 and 4 weeks afterward.
IOP and CCT measurements were analyzed by analysis of variance (ANOVA) for repeated
measure.

Results:The study was composed of 62 patients with a mean age of 66+12.38 (range, 40 to
84) years. There were 35 females (56.5%) and 27 males (43.5%). The mean CCT was

Key Words: 535,69 before cataract surgery.The pre-operative mean IOP was 14.63 (10-21) mmHg at

. baseline visit. IOP was 19,95 (9-58) at the third hours, 14.50 (8-29) at the first day, 12.83 (8-
Central corneal thickness 19) at the first week, 12.91 (7-18) at the second week, 12.72 (8-18) at the first month. The
Intraocular pressure mean preoperative IOP was 14.63 mmHg, which statistical significant increased to 19,95
Phacoemulsification mmHg (26%) on the 3rd hours (p<0,001). The IOP decreased significantly to 14.5 mmHg at

1st day (p<0.05). The difference in IOP between pre-operative and post-operative first day
visit was no significantly different (p>0.05). The decrease in mean IOP between the
postoperative first day and the first week was 1.67 mmHg. This difference was significantly
different (p<0.05). Seven of eyes in this study had a considerable elevation (>30 mmHg) in
the pressure after the surgery. IOP was returned to normal values without antiglaucomatous
medication in these eyes.

Conclusion: The IOP increase significantly in the first hours following cataract surgery. It is
returned to normal values in the first day of surgery. It appears that IOP increasing in healthy
eyes are probably harmless, but the similar transient elevation of IOP may be detrimental in
cases with compromised optic discs. Necesarry measures should be taken to increase IOP
in patients at risk.
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Giris

Katarakt yasli populasyonda en ¢ok gorlilen gorme
azalmasi sebeplerinden biri olup tedavisi fakoemdilsi-
fikasyon cerrahisi ile yapilmaktadir (1). Erken donemde
gorllebilen yiksek GIB seviyeleri bu cerrahi sonunda sik
gorulen bir problemdir (2). GIiB artisi bircok hastada tedavi
almaksizin gecici ve bir sekel birakmadan normale doéner-
ken, 6zellikle glokomu ya da optik atrofisi olan hastalarda bu
artis tehlikelidir. Bu grup hastalar en ufak GIB artisina has-
sas populasyonu olusturmakta ve en kugik artis dahi optik
sinirdeki hasari arttirarak gérme keskinligi ve gérme ala-
ninda bozulmalara yol acabilmektedir. Dolayisiyla bu popul-
asyonda GIB artislarinin postoperatif dénemde kontrol
edilmesi normal popllasyona gére énemlidir. Ayrica GIB
artisi katarakt cerrahisi sonrasi agr, korneal d6dem ve
endotelyal yetmezlik, anterior iskemik optik ndropati, retinal
arter tikanikligl ve ge¢ korneal yara iyilesmesine yol agabilir
(3). Bu ylizden 6zellikle katarakt ameliyatindan sonra GIiB
degisimlerinin dokimante edilmesi énemlidir (4). Bu calis-
mada katarakt nedeniyle uygulanan fakoemdulsifikasyon
cerrahisinden sonra postoperatif 1 aylik ddnemde GiB dl¢i-
mil yaparak, cerrahinin yol actigi GIB dalgalanmalarini
gostermek ve kornea kalinliginin cerrahiye bagli degisiminin
arastiriimasi amaclandi. Calismanin amaci 6zellikle hassas
popllasyonda GiB artisinin yol actigl geri déniisimsiiz
hasara dikkat cekmek, buna yonelik dnlemleri tartismaya
acmak ve kornea kalinhiginin bu durumdan nasil etkilen-
digini gbstermektir.

Gerec ve Yontem

Calismaya senil katarakti bulunan 62 hastanin 62 g6zl
dahil edildi. Preoperatif olarak hastalara tam bir oftalmolojik
muayene yapildi. Tim hastalarda senil katarakt mevcuttu.
GIB'i 21 mmHg iizerinde olan, dlciimiin Non kontakt Tono-
metri (NKT) ile yapilmasini engelleyen korneal patolojiye
sahip olan, gecirilmis okuler cerrahi ve ciddi okUler hastaliga
sahip olan (glokom, Uveit, keratit gibi) ve peroperatif komp-
likasyon gelisen hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin
yaslari, katarakt formlari, cinsiyetleri, pre/post operatif GIB
ve MKK degerleri, cerrahi komplikasyonlari ve kullandigi
ilaclari kaydedildi.

Tum hastalara komplike olmamis fakoemulsifikasyon ve
GIL implantasyonu iceren katarakt cerrahisi uygulandi. Tim
hastalarin ayni teknikle fakoemdilsifikasyon cerrahileri 2
cerrah tarafindan gerceklestirildi. Cerrahlar benzer cerrahi
tecrlbeye sahiplerdi. Tim cerrahiler ayni cihazla (Alcon
INFINITI® fakoemdilsifikasyon cihazi/Alcon Laboratories,
Fort Worth, TX, USA) benzer parametreler kullanarak gercek-
lestirildi. Cerrahiden 6nce pupil ayni yontemlerle dilate
edildi. Katarakt cerrahisinde topikal anestezi (proparacaine
hydrochloride 0.5%, Alcain®, Alcon Laboratories, Inc., Fort

Worth, TX) kullanildi. Tium cerrahilerde kapsuloreksisden
dnce %3'l0k VES, GIL implantasyonundan dnce ise %1.4'liik
VES (Easy Luron, MedGIL GmBH, isvicre) kullanildi. Tim
cerrahilerde ayni marka VES kullanildi ve ayni marka GiL
implante edildi. Tim cerrahilerden sonra 6n kamaradaki ve
GIL altindaki VES bimanuel irrigasyon/aspirasyon yénte-
miyle temizlendi. Hastalara cerrahiden sonra deksametazon
(Maxidex, Alcon, Turkey) ve Moxifloksasin (Vigamox, Alcon,
Turkey) damla ilk hafta 2 saat basi verildi ve sonraki 2 hafta
daha 4x1 recete edildi.

GIB ve MKK, katarakt ameliyatindan énce ve sonra 3.
saatte, 1. glinde, 1. haftada, 2. haftada ve 1. ayda NKT ile
olcildi. Olctimler ayni hastadan 3 kez alindi ve 3 dlciimiin
ortalamasi alindi. Hastalara katarakt ameliyatindan sonra
herhangi bir antiglokomatdz tedavi veriimedi. GIB ve MKK
Olguimleri ekrarlanan Olcumler i¢in varyans analizleri
(ANOVA) ile test edildi. ANOVA testinin ardindan farkli
gruplarin belirlenmesi icin Duncan ¢oklu karsilastirma testi
uygulandi. P degeri 0.05 altindaysa istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya ortalama yaslarn 66+12.38 (40-84 yas) olan
62 hasta dahil edildi. Hastalarin 35'i kadin (% 56.5), 27'si (%
43.5) erkekti. Preoperatif ortalama GiB, 14.63 (10-21)
mmHg idi. GiB, 3. saatte 19.95 (9-58) mmHg, 1. glinde
14.50 (8-29) mmHg, 1. haftada 12.83 (8-19) mmHg, 2.
haftada 12.91 (7-18) mmHg, 1. ayda 12.72 (8-18) mm Hg
idi (Sekil 1).
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Sekil 1. GIiB degerlerinin preoperatif ve
postoperatif 1 aylik degisim grafigi.

3. saatteki ortalama GiB, preoperatif GiB'e gore istatiksel
olarak anlamli sekilde (%26) artmisti (p<0,001). Bu degere
gore, 1. gunde ise istatiksel olarak anlamli sekilde distl ve
preoperatif ve postoperatif 1. giin ortalama GiB'ler arasinda
istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). 1. gin ve 1.
hafta arasinda 1.67 mmHg dusus goéruldi ve bu dusus
istatiksel olarak anlamli idi (p<0.05). 1. hafta, 2. hafta ve 1.
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aydaki GIB degerleri istatiksel olarak benzer bulundu ve
preoperatif GiB'e gore anlamli derecede disiiktii (p<0.05).
GIB 19 hastada 21 mmHg (izerinde, 7 hastada 30 mmHg
Uzerinde, 3 hastada 40 mmHg Uzerinde, 2 hastada ise 50
mmHg Gzerinde bulundu (52 ve 58 mmHg). 1. giinde GiB
degeri 21 mmHg'nin lizerinde olan goz sayisi 4'e distl (22,
22, 29 ve 29 mm Hg). Bu gozlerin tiimiinde GIB herhangi bir
tedaviye gerek duyulmaksizin normale dondu. 1. hafta, 2.
hafta ve 1. aydaki GIB degerlerinin tiimii 20 mmHg'nin
altinda idi. Herhangi bir takip vizitinde GIB artisina bagli
herhangi bir komplikasyon olusmadi.

Ortalama MKK preoperatif 535,69 (463-638) p idi. 3.
saat, 1. gun, 1. hafta, 2. hafta ve 1. ayda sirasiyla 591.74 y,
57748 p, 561,98 y, 542.14 p, 531.84 y idi (Sekil 2). Bu
degerlere bakildiginda postoperatif 3. saat ve 1. giin ve 1.
haftadaki degerler preoperatif MKK'ya gore istatiksel
anlamli derecede ylUksekti (p<0.05). Ama MKK'da 1.
haftadan sonraki diisis bu degerlere gore istatiksel olarak
anlamliidi. 2. hafta ve 1. aydaki degerler ise istatiksel olarak
preoperatif dlcimlerle benzer idi (p<0.05).
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Sekil 2. SKK degerlerinin preoperatif ve
postoperatif 1 aylik degisim grafigi.

Tartisma

Bu calisma sonucunda GIB degerlerinin postoperatif 3.
saatte istatiksel olarak anlamli derecede yikseldigini ama
bu yikselmenin 1. glinde preoperatif degerlere déndugi ve
1. haftada ise preoperatif GiB'gdre anlamli olarak diiserek
bu sekilde 1. aya kadar devam ettigi gosterilmistir. 1. hafta-
dan sonra goriilen disus preoperatif degerlere gore ise
anlaml olarak daha fazladir. Bu fark 1. ayda da sturmustar.
MKK'daki anlamli yukseliste 1. haftaya kadar devam etmis
ve buradaki anlamli fark 2. haftada kapanmis ve preoperatif
degerlere benzer degerlere dismustir. 1. ayda da MKK
degerleri preoperatif degerlerle anlamli derecede benzerdir.

Katarakt cerrahisinden sonra GiB'teki akut yiikselisin
sebebi tam bilinmemekle birlikte multifaktéryeldir (5). On
kamarada kalan lens debrisleri, VES ve hifema, siki yara yeri
kapatilmasi, yiksek dozda steroid kullanimi, iris pigment
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desarji, dnceki glokom varlig), pupil oklizyonuyla iris bombe-
lesmesi, Uveit, yogun enflamasyon, ak6z yanls yonlenmesi
ve ekspulsif hemoraji sebep olabilir (6-8).

Katarakt cerrahisi sonrasi ilk 24 saatte olan GIB yiiksel-
mesi hastalarin bir kisminda gorulse de cerrahiden sonraki
gunler icinde normale dénmektedir. Tranos ve arkadaslari
(9) yaptiklari calismada cerrahinin 4-6. saatinde hastalarin
%25'inde GIB artisi (>21 mmHg), tespit etmislerdir. Bu oran
bizim calismamizda %30.6'dir (19 hasta). Tranos ve
arkadaslar 1. giinde GIB artisi olan hasta sayisi oranini %10
bulmuslarken, ¢alismamizda oran %6.5'dur (4 hasta). Yine
bu calismada 3. haftada tum hastalarda normale donus
tespit edilirken, ¢alismamizda 1. haftadan itibaren tim
hastalarda GiB 21 mmHg'nin altinda bulunmustur. Ek olarak
preoperatif degerlerin daha da altinda anlamli dlisUs tespit
edilmistir (preoperatif ve postoperatif 1. hafta sirasiyla;
14.63 ve 12.83 mmHg). Ahmed ve arkadaslan (10) 3-7.
saatte 28 mmHg ve (izeri GIB'i %18 hastada tespit etmisler
ve bu durum postoperatif 4. ginde normale dénmustar.
Calismamizda 1. giin kontroliinde normal GiB degerlerine
donusu tespit ettik (preoperatif ve postoperatif 1. gin
siraslyla; 14.63 ve 14.50 mmHg) Katarakt cerrahisi sonrasi
GIB yiikselisi bazi hastalarda ¢ok fazladir (2,11). Hildebrand
ve arkadaslari (2) kendi calismalarinda cerrahi sonrasi GiB'i
68 mmHg'ye yukselen bir hasta tespit etmislerdir. Altintas ve
arkadaslar (11) ise cerrahiden sonra bir hastada 12. saatte
55 mmHg GiB'e sahip bir hasta bulmuslardir. Calismamizda
bir hastada GIB 3. saatte 58 mmHg olarak olciilmiistiir. Bu
hastanin preoperatif GIB degeri 12 mmHg'dir. GIB 1. giinde
18 mmHg, 1. haftada ise 10 mmHg 6lgilmustar. Bir baska
hastada ise preoperatif GiB 15 mmHg, 3. saatte 52 mmHg,
1. gunde 19 mmHg ve 1. haftada ise 14 mmHg olarak
dlctimustir. GOrildugu gibi GiB yiikselisleri cok fazla olsa da
tedavisiz olarak normale donmustir. Ama bu durumun risk
altindaki hastalara zarar verebilecegi mutlaka goz 6nliinde
bulundurulmalidr.

Katarakt cerrahisi sirasinda yuksek viskoziteli VES kulla-
nimi ve 6n kamarada kalan artik VES'in postoperatif akut
GIB ylkselmelerinde etkisi gdsterilmistir (12,13). Bizde
calismamizda %3'lUk VES kullandik. Cerrahinin sonunda 6n
kamaradan ve GIL arkasindan yaklasik 30 saniye kadar VES
temizligi yapilsa da 6n kamarada goriilmeyen ylksek visko-
ziteli VES'in kalmis olabilecegini diisiiniiyoruz. Giinkii GiB'i 3.
saatte 21 mmHg Uzerine ¢ikan 19 hasta varken, 1. gunde 4
hasta mevcuttu. Yine 3. saatte GiB'i 30 mmHg (izerine ¢gikan
7 hasta varken, 1. giinde hicbir hastada 30 mmHg Ustii GIB
mevcut degildi. Biz bu hastalarin bir cogunda GiB'de erken
disme gordigimiz icin etyolojinin 6n kamarada kalan
yUksek viskoziteli VES'ten kaynaklandigini dlistinlyoruz.

Onceki calismalarda fakoemiilsifikasyon cerrahisinin
uzun dénemde GIB diisiisl yaptig gdsterilmistir (14,15). Bu
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durum o6zellikle glokom hastalarinda ise yaramakta ve hatta
bazi hastalarda ilaglarin azaltiimasina hatta kesilmesini
saglamaktadir. Calismamizda 2. haftadan itibaren gorllen
bu diisis, preoperatif GiB'e gore kiyaslandiginda anlamli
olarak daha azdir. Ayrica bu disUklUk 2. hafta ve 1. ayda da
devam etmistir. Bu sonuctan da anlasildigl gibi fakoem{il-
sifikasyon sonrasi GIB disiisii aslinda cok daha erken
dénemde baslamaktadir. Hastalarimizda bu dénemde
yaklasik 2 mmHg GIB diisiisii gdsterilmistir. Kim ve arka-
daslari (15) calismasinda 42 olguda 4 hafta boyunca GiB'de
yaklasik 1.5 mmHg dusus kaydetmislerdir. Bu oran calisma-
mizla benzerdir ancak onlar istatiksel olarak anlamli sonuc-
lara ulasamadiklarini bildirmislerdir. Issa ve arkadaslari ise
8. hafta sonunda 2.55 mmHg'lik dusls tespit etmislerdir
(16). Biz caismamizi 1. ayda sonlandirdik. Daha uzun sure
takip durumunda, daha fazla GIB diisiislerinin olabileceg;
oéngoralebilir.

GIB artisinin her olguda 6nemsenip akut tedavi edilmesi
gerekliligi tartisma konusudur ve degisik yontemler kullani-
labilir (17). Normal bireylerde cok yiiksek GiB'lerde antiglo-
komatozler kullanilabilir (11,18). Alagéz ve arkadaslan 50
hastada yaptiklari ¢calismada 6. saatte ortalama 32 mmHg
olarak 6lctiikleri GiB'i kesi yerinden yara dudagina bastr-
rarak 15 dakika sonra 8 mmHg'ya distUrmusler ve bu
yontemin kullanilabilecegini dénermislerdir (19). Calisma-
mizda GIB'i yliksek hastalarda dahi bu durumun gegici
oldugu disiinlilerek GIB disiiriicii tedavi kullanilmamistir.
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