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Amag: Saglikli ve sistemik arteriyel hipertansiyonu olan hastalarda fakoemdlsifikasyon cerrahisi
oncesi ve sonrasi pupil capinin degisimini Scheimpflug-Placido Disk Topografisi (Sirius, CSO Inc.) ile
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve metod: Bu calismada fakoemidilsifikasyon planlanan 75 saglkl ve 77 sistemik arteriyel
hipertansiyon (HT) hastasi alindi. Pupil ¢api (PC) ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 1 ay sonra Kombine
Scheimpflug-Placido Disk Topografisi pupillometresiile 6l¢lildi. Gruplarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi pupil capi degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Saglikli grupta ameliyat 6ncesi ve sonrasi pupil ¢api degisimi anlamli bulundu (5,13% 1,38
mm ve 3,07+ 0,52 mm sirasiyla. p <0,05). HT grupta ameliyat 6ncesi ve sonrasi pupil ¢api degisimi
anlamli bulundu (5,26+ 1,39 mm ve 3,14+ 0,51 mm sirasiyla. p < 0,05). Saghkli ve HT gruplarinda PC
degisiminin etki degerleri farkh bulundu (1,48; 1,77 sirasiyla).

Sonug: Fakoemiilsifikasyon sonrasi iki grupta PC azaldi. Fakoemdiilsifikasyon cerrahisinin HT
hastalarinda PC degisimi, saglikl gruba gore daha fazla oldugu izlenmektedir. Bu degisimi HT
hastalar’da yapilacak refraktif cerrahi palanlarken goz 6ntine alinmasi 6nemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemidlsifikasyon, Pupil Capi, Topografi
Abstract

Background: We aimed to evaluate the change of pupil diameter before and after
phacoemulsification surgery in patients with healthy and systemic arterial hypertension with
Scheimpflug-Placido Disc Topography (Sirius, CSO Inc.).

Materials and Methods: This study included 75 healthy and 77 systemic Arterial Hypertension (HT)
patients scheduled for phacoemulsification. Pupil Diameter (PD) was measured by combined
Scheimpflug-Placido Disc Topography pupillometer before and 1 month after surgery. The
preoperative and postoperative pupil diameter values of the groups were compared.

Results: In the healthy group, the change of pupil diameter before and after surgery was significant
(5.13 £ 1.38 mm and 3.07 + 0.52 mm, respectively. p <0.05). In the HT group, the change of pupil
diameter before and after surgery was significant (5.26 + 1.39 mm and 3.14 + 0.51 mm, respectively.
p <0.05). The effect values of PS change in healthy and HT groups were found different (1.48; 1.77
respectively).

Conclusion: PD decreased in two groups after phacoemulsification. It is observed that
phacoemulsification surgery is more prominent in HT patients than in the healthy group. It will be
important to consider this change when planning refractive surgery in HT patients.
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Giris

On segment parametrelerinden pupil capinin (PC)deger-
lendirilmesi oftalmik muayenenin énemli bir pargasidir.
Klinik uygulamada, 6n segmentin gorlintiilenmesi gele-
neksel olarak yarik lamba biyomikroskopisi ile gercekles-
tirilir, ancak parametrelerinin objektif degerlendirmesi si-
nirlidir. Bununla birlikte glincel gérintileme yontemle-
rinden olan Scheimpflug kamera sistemleri; korneanin 6n
ve arka yuzeylerinin, 6n kamara derinliginin, pupil capi, 6n
kamara agisi, iris ve mercegin objektif olarak degerlen-
dirme imkanini bize sunar (1).

Modern hayatta PC degerlendirilmesi hastalarin gérme
beklentisini tahmin etme agisindan énem arz etmektedir
(2). Psodofakik hastalarda gorme kalitesini daha iyi anla-
mak icin katarakt cerrahisinin PC degisiklik yaptigini bil-
mek 6nemlidir. Psodofakik hastalarda PC kamasma (3,4),
goriintiniin uyum mesafesi (5,6), binokiler gérme kes-
kinligi (7) ve cok odakl bir géz ici lensi (GiL) ile uzak ve
yakin gérme keskinlikleri gibi cesitli gérsel fonksiyonlarla
iliskili oldugu iyi bilinmektedir (8).

Yapilan giincel ¢alismalarda katarakt ameliyatindan sonra
pupil sekli ve cevabinin sikhkla degistigi bulunmustur
(9,10). Ozellikle bazi intrakapsiiler ve ekstrakapsiler kata-
rakt ekstraksiyonundan sonra sabit bir dilate pupilla or-
taya cikar (11). Ayrica Koch ve ark., ameliyat sonrasi PC
ameliyat 6ncesi biyuklikle orantili korelasyon gésterme-
digi bildirmektedir (12).

Katarakt cerrahisi sonrasi PC ve seklindeki degisikliklerde,
kullanilan cerrahi teknikler, gézu etkileyen sistemik bir
hastaligin varligi ve hastanin kullandigi ilaglar 6nemli ol-
dugundan dolayi, hangi hastalarin multifokal GiL implan-
tasyonu igin en uygun oldugunu segmek zordur (13).

Biz bu ¢calismada fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan
saglkh ve sistemik arteriyel hipertansiyon hastalarinda
ameliyat Oncesi ve sonrasi PC degisiklikleri inceledik.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi PC arasinda bir korelasyon
olup olmadigini degerlendirdik

Materyal ve Metod

Bu geriye donik olarak planlanan bu c¢alisma Batman
Bolge Devlet Hastanesi Go6z Hastaliklari kliniginde
01/01/2019 ile 12/15/2019 tarihleri arasindaki dosyalar
calismaya alindi. Calisma icin Batman Bolge Devlet Hasta-
nesi Etik Kurulu’ndan etik onam alindi (21.01.2020 tarihli,
karar no:225). Tum arastirma Helsinki deklarasyonu ku-
rallarina uygun sekilde yiritilda. Bu calismada fakoemdil-
sifikasyon yapilan ve sorunsuz fakoemdilsifikasyon ameli-
yati geciren 75 saglikli ve 77 sistemik arteriyel hipertansi-
yon (HT) hastasi alindi. iskemik optik néropati, diger optik
sinir hastaligi, retinal arter tikanikligi, retinal ven tikanik-
g1, glokom oykisl, serebrovaskiiler inme veya gegici is-
kemik atak, iris neovaskilarizasyonu, iris atrofisi veya asi-
metrik sekilli pupillasi olan hastalar calisma disi tutuldu.
Fundus muayenesine ve retina patolojiyi siniflamaya en-
gel olacak diizeydeki katarakti olanlar galisma disi bira-
kildi. Ayrica miyopik, hipermetropik ve astigmatik kirilma
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kusurlari £1.0 D'den buiyik olan hastalar da dislandi. Ka-
tarakti kortikal lens opasiteleri 2+ 'den biiylik olan hasta-
lar ve HT olan hastalar ¢alismaya alindi. HT gurubunda, ar-
terde hafif incelme olan (Derece 1) hipertansif retinopati
hastalari c¢alismaya dahil edildi. Kombine Kombine
Scheimpflug-Placido Disk Sistemi (Sirius, CSO Inc.) ile sag-
ikl ve sistemik arteriyel hipertansiyon hastalarinda
PC'nin fakoemdiilsifikasyon oncesi ve ameliyattanl ay
sonra Ol¢limler kayit altina alindi. Ayni Teknisyen tarafin-
dan yapilan él¢timler alindi. Tim olgiimler standart los isik
kosullarinda elde edilmistir. Sirius yeni bir topografi ciha-
zidir. Cihaz monokromatik 360 derece rotasyon yapan
Scheimpflug kamera ve 22 halkali Placido-diski kombine
eder, kornea ve 6n kamaradan 25 radial kesit alir. Tek bir
kesitte kornea 6n ve arka yiizeyinin tanjansiyel ve aksiyel
kurvatir bilgisini saglar, korneanin global refraktif gliciint
verir, cogu gobz ici yapilarin biometrik élgiimlerini verir.
Kornea 6n yiizeyinden 35632 nokta ve kornea arka yiize-
yinden 30 000 nokta 475 nm mavi led 15181 ile inceleni. Bir
taramayi tamamladiktan sonra, bircok 6n kamara para-
metreleri ile beraber PC’'da bize verir.

Tim ameliyatlar lokal anestezi altinda ayni cerrah tarafin-
dan ve CENTURION® Vision System (Phacoemulsification
System, Alcon, US) cihaziyla yapildi. Tum hastalara Acry-
Sof 1Q Monofocal IOL (Alcon Inc, US) takild.

istatistiksel analiz, Windows Siirim 15.0 (Spss Inc., Chi-
cago, IL, ABD) icin spss ile gergeklestirildi. Tim veriler or-
talama * standart sapma (SD) olarak bildirildi. Bir grupta
devam eden degiskenler icin normallik Shapiro-Wilks testi
ile belirlendi. Degiskenler normal dagilim gosterdi (p>
0.05). Bu nedenle, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemler
arasindaki degiskenleri karsilastirmak igin eslestirilmis t-
testi kullanildi. iliskileri degerlendirmek icin Pearson’un
korelasyon testi kullanildi. Degiskenler arasinda P <0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ameliyatin
gruplar Gzerindeki etki degeri hesaplandi (Etki blyukligu
degeri d=t/ Vn veya d=ortalamalar arasi fark/ortalamalar
arasl farkin std. Deviation). Etki degerinin buyumesi,
PC’nin ameliyattan daha ¢ok degistigini gosterir.

Bulgular

Hipertansiyon grubunun 35’G (45.5%) kadin ve 42’
(54.5%) erkek iken kontrol grubunun 35’ (46.7%) kadin
ve 40’si (53.3%) erkek idi. Hipertansiyon grubunun yas or-
talamasi  63,0315,73 yil ve kontrol grubunun
65,279,051yl idi. iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisin-
dan istatistiksel olarak fark yoktu. (p >0,05).

Saglkl ve hipertansiyon grubunun ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi PC Sekil 1’ de gorilmektedir. Saglkli
grupta ameliyat dncesi ve sonrasi PC degisimi anlamli bu-
lundu (5,13% 1,38 mm ve 3,07+ 0,52 mm sirasiyla. p
<0,05). HT grupta ameliyat dncesi ve sonrasi PC degisimi
anlamh bulundu (5,26% 1,39 mm ve 3,14+ 0,51 mm sira-
siyla. p <0,05). Saglikli ve HT guruplarinda PC degisiminin
etki degerleri farkh bulundu (Sirasiyla 1,48 ve 1,77 sira-
siyla).

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(1):155-158.

DOI: 10.35440/hutfd.771443

156



Glnes ve ark.

Ameliyat docesi
PC

7004

Gruplar

a

Katarakt cerrahisinin pupil ¢api Gzerindeki etkisi

Ameliyat sonrasy

PC

Hieert arma o n Kostral

Gruplar

b

Sekil 1. Grupta ameliyat 6ncesi (a) ve ameliyat sonrasi(b) pupil cap!.
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Pupil ¢api uyaranin parlakligina ve diger cesitli faktorlere
bagl olarak degisir. PC gorsel fonksiyon Gizerindeki 6nemli
etkiye sahiptir (14). Pupil ¢api ve sekli, alan derinligi ve ay-
rica retinal aydinlik izerinde dogrudan bir etkiye sahiptir.
Bu durumda dogrudan gorsel performansi etkiler. Klinik
uygulamadaki pupillometri sistemlerinin ¢ogu, pupil go-
rintisind yakalamak igin yakin kizil 6tesi aydinlatma kul-
lanir (15). Cogu sistemde bu durum ortak bir 6zelliktir. Ca-
lisma sekli bir 1sik kaynagi ile dogrudan g6z aydinlatiimasi
ve ardindan kizilétesine yakin bir kamera ile pupil gérin-
tusi yakalanmasidir (16).

Calismamiz HT hastalarinda katarakt cerrahisinin PC lze-
rinde etkileri degerlendirmistir. Katarakt cerrahisini taki-
ben PC degisiklikleri hakkinda literatlirde c¢alismalara
mevcuttur. Bu calismalarda multifokal GiL gibi farkl ko-
sullarda PC’a (12), arka kamara fakik Gil'ler (17), iris fik-
sasyonlu Gil'ler ve diyabetes mellituslu hastalar (18) PC
lizerindeki etkisine bakilmistir. Bu ¢alismalarda katarakt
cerrahisini takiben PC ve seklinde istatistiksel olarak an-
lamli bir degisiklik oldugu gorilmis ve ameliyat sonrasi PC
kiicilme ortalamasi %11 ile %13 arasinda tespit edilmistir
(19). PC degisiklikleri, hacimli kristal lensin ¢ikarilmasin-
dan sonra artan AC derinligi ve hacmi ile iliskili olabilir. Bir
diger faktor ortalama kalinlik 4.4 mm olan lensin daha
ince bir 10L ile degistirmesidir (20). On segmentte degisen
bu parametreler azaltilmis IOL hacim, daraltici iris kaslari-
nin daha fazla hareket serbestligine izin verebilir ve bu du-
rum iris kaslarinin tam kasilmasini saglayarak PC kicultir.
Katarakt ameliyatindan sonra bu tir kisitlamalarin radikal
olarak azaltilmasi (hatta ortadan kaldirilmasi) daha daire-
sel (daha az eksantrik) pupil biytkligine katkida bulunan
bir faktor olabilir. Katarakt ameliyatindan sonra daha dai-

resel (daha az eksantrik) pupil bayaklugine katkida bulu-
nan bir faktér olabilir. Bizim ¢alismamizda hem saglikli
grupta hem de HT grupta PC’1I postoperatif degerleri ista-
tistiksel olarak diismustiir ve HT hastalarinda etkisi daha
bliyik olmustur. Bizim ¢alismamizda HT hastalarinda da
bakilmasi ¢alismamizi farkh kiliyor.

Literatlrler incelendiginde, HT gibi sistemik etkileri olan
Diyabet hastaliginin pupillaya etkileri daha 6nce bir¢ok ¢a-
lismada ayrintili bigimde incelendigi halde, HT'nun etkisini
inceleyen ¢alismalara ulasamadik. Diyabetin mikroanjio-
pati yaptig bunun sonucu olarak néropati yaptigini biliyo-
ruz. Diyabetik néropati, DM’un yaygin ve ciddi komplikas-
yonlarindan biridir (21). Diyabetik otonomik noéropati is-
temsiz-otonomik sinirsel kontroliin bulundugu tim doku
ve organlarda kendini gosterebilir, sempatik ve/veya pa-
rasempatik sinirleri etkileyebilir (22). Gozle ilgili otonomik
noropatiler, pupilla bozukluklari, gdzyasi salgisinda ve
kornea duyarhhginda azalmayi igerir (23). Diyabete bagli
pupiller otonomik néropati hemen daima pupillanin nor-
male kiyasla kiiglik olmasiyla kendini gosterir. Diyabetik
kiicik pupilla, sempatik sinirlerdeki hasara bagh olarak,
otonomik dengenin parasempatikler lehine bozulmasi so-
nucunda ortaya cikar (24). Diyabetik hastalarda sempatik
irisinnervasyonunun daha hassas olmasi, bu sinir yolunun
daha uzun olmasindan kaynaklanabilir (25). Hipertansi-
yon da diyabetten farkli olarak damar cidarinda elastik la-
minanin kalinlagmasi ve hiyalin degisiklikleri dahil olmak
Gzere kan damarlarinda fiziksel degisikliklere neden olan
bir mikroanjiopatiye neden olur. Kan damarlarinin dogru-
dan gorilebildigi géz dokularinda hipertansiyon ile iliskili
degisiklikler asagidaki gibi gortlebilir ve derecelendirilebi-
lir. Hipertansif retinopati, retinal vaskiler okliizyon, reti-
nal makroanevrizma ve iskemik optik ndropatiyiigerir. Hi-
pertansiyon, Diyabetik Retinopatinin (DR) gérme tehdit
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edici etkilerini de siddetlendirebilir ve yasa bagh makula
dejenerasyonunun gelisiminde bir risk faktori olarak gos-
terilmistir (26).

Hipertansiyonun DR gelisiminde ve ilerlemesinde bagim-
siz risk faktori oldugu gosterilmistir. Bu otomatik diizen-
leme diyabet hastalarinda bozulmakta, boylece hipertan-
siyonun DR (zerindeki zararh etkisi icin bir mekanizma
saglamaktadir (27). HT hasta grubunda diyabete benzer
bir sekilde, sempatik sinirlerdeki hasara bagh olarak, oto-
nomik dengenin parasempatikler lehine bozulmasi mey-
dana gelmis olabilir. Bu durumun PC degisimi tGzerindeki
etkinin daha biyik olmasini agiklayabilecegini distinliyo-
ruz.

Katarak cerrahisinde daha iyi sonuclara ulasmak igin yo-
gun c¢aba igcinde oldugumuz bu zaman diliminde; katarakt
cerrahisi planladigimiz HT lu hastalardaki PC degisiminin
tahmin edile bilmesi dnemlidir. Hastalarin Gérme beklen-
tisi ve dogru lens secimize yardimci olabilir.

Kataraktan sonra HT ve saglikli grupta da PC azaldigini
gozlemledik. Katarakt cerrahisinin HT hastalarinda PC de-
gisimi saghklh hasta gurubuna gére daha fazla oldugu goz-
lemledik. HT hastalar’da yapilacak katarak cerrahi palan-
larken gbz dniine alinmasi énemli olacaktir.

Etik onam: Calisma igin Batman Bélge Devlet Hastanesi Etik Ku-
rulu’ndan etik onam alindi (21.01.2020 tarihli, karar no:225).
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