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OZET

Amag: Kataraktt ve primer acik acili glokomu
(PAAG) olan hastalarda fakoemilsifikasyon
cerrahisinin, géz i¢i basinct (GiB), 6n kamara
derinligi (OKD), iridokorneal ag1 (IKA) ve merkezi
kornea kalmhgi (MKK) iizerindeki etkisini
degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontemler: Fakoemilsifikasyon ve
intraokiiler lens (IOL) implantasyonu cerrahisi
gegiren, katarakti ve PAAG’u olan 97 hastanin 97
g0zl retrospektif olarak incelendi. Preoperatif ve
postoperatif 1.hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay, 1. yil ve 2.
yil GIB, OKD, IKA ve MKK &lciimleri alind1.
Bulgular: Preoperatif ortalama GIB degeri 17.76
+2.52 (SD) (14-21) mmHg idi. Postoperatif 1.hafta,
1. ay, 3. ay, 6. ay ve 1. yil GIB degerlerindeki diisiis
istatistiksel olarak anlamli idi, ancak postoperatif
2. yil GIB degerindeki degisiklik anlaml1 degildi (p
degerleri sirasiyla, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.03 ve
0.07). Preoperatif ortalama OKD degeri 2.91£0.35
(SD) (2.4- 3.6) mm idi. Postoperatif 1.hafta, 1. ay,
3. ay, 6.ay ve l.yl OKD degerlerindeki artis
istatistiksel olarak anlamliydi, ancak postoperatif
2.y1l OKD degerindeki degisiklik anlamli degildi (p
degerleri sirasiyla, 0.00, 0.00, 0.00, 0.01, 0.03 ve
0.07). Preoperatif ortalama IKA derecesi 2.88 +0.69
(SD) (2- 4) (Shaffer Klasifikasyonu) idi.
Postoperatif 1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ve l.yil IKA
derecelerindeki artis istatistiksel olarak anlamlrydi,
ancak postoperatif 2.y1l IKA derecesindeki
degisiklik anlamli degildi (p degerleri sirasiyla,
0.00, 0.00, 0.00, 0.01, 0.04 ve 0.56). Preoperatif
ortalama MKK degeri 536.12 £ 21.23 (SD) (515-
589) um idi. Postoperatif 1.hafta ve l.ay MKK
degerlerindeki artiglar istatistiksel olarak
anlamhydi, ancak postoperatif 3.ay, 6.ay, 1.yil ve
2.yil MKK degerlerindeki degisimler anlaml
degildi (p degerleri sirasiyla, 0.00, 0.00, 0.10, 0.28,
0.84 ve 0.87).

Sonug: Fakoemdilsifikasyon cerrahisi kisa dénemde
GIB’m1 azaltmaktadir, OKD ve IKA derecesini
artirmaktadir. Ancak uzun doénemde anlamli bir
degisiklige sebep olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemdilsifikasyon, G6z igi
basinci, Katarakt, Primer acik a¢ili glokomu

The Effect of Phacoemulsification Surgery on
Intraocular Pressure and Anterior Segment
Anatomy of the Patients with Cataract and Pri-
mary Open Angle Glaucoma

ABSTRACT

Objective:  To evaluate the effect of
phacoemulsification surgery on intraocular pressure
(10P), anterior chamber depth (ACD), iridocorneal
angle (ICA) and central corneal thickness (CCT) in
patients with cataract and primary open angle
glaucoma (PAAG).

Material and Methods: Ninety-seven eyes of 97
patients with cataract and PAAG, who had
undergone phacoemulsification and intraocular lens
(IOL) implantation surgery were analyzed
retrospectively. IOP, ACD, ICA and CCT
measurements were taken preoperatively and 1%
week, 1% month, 3 month, 6" month, 1 year and
2" year postoperatively.

Results: Preoperative mean 10P value was 17.76
+2.52 (SD) (14-21) mmHg. The decrease in 10P
values of the 1% week, 1% month, 3 month, 6"
month and 1 * year was statistically significant but
that of 2" year was not significant (p values, 0.00,
0.00, 0.00, 0.00, 0.03 wve 0.07, respectively).
Preoperative mean ACD value was 2.91+0.35 (SD)
(2.4- 3.6) mm. The increase in ACD values of the
1% week, 1% month, 3" month, 6™ month and 1 year
was statistically significant but that of 2" year was
not significant (p values, 0.00, 0.00, 0.00, 0.01, 0.03
ve 0.07, respectively). Preoperative mean ICA
value was Grade 2.88 £0.69 (SD) (2- 4) according
to Shaffer Classification. The increase in ICA
values of the 1% week, 1% month, 3 month, 6"
month and 1% year was statiscally significant but
that of 2" year was not significant (p values, 0.00,
0.00, 0.00, 0.01, 0.04 wve 0.56, respectively).
Preoperative mean CCT value was 536.12 + 21.23
(SD) (515-589) pm. The increase in CCT values of
1* week and 1% month was statistically significant
but those of 3" month, 6" month, 1% year and 2"
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year were not significant (p values, 0.00, 0.00, 0.10,
0.28, 0.84 ve 0.87, respectively).

Conclusion: Phacoemulsification surgery decreases
IOP and increases ACD and ICA in the short-term.
But in the long-term, it doesn’t cause any
significant changes.

Keywords: Phacoemulsification, Cataract,
Intraocular pressure, POAG

GIRIS

Katarakt cerrahisi glokomu olan ya da ol-
mayan tim gézlerde géz ici basinci (GIB) diisiisiine
neden olmaktadir (1-5). Basing diisiisiiniin meka-
nizmasi tam olarak bilinmemektedir (3). Dogal
lensin ekstraksiyonu ve daha ince olan intra okler
lensin (IOL) implantasyonu, 6n kamaranin derinli-
gini ve hacmini artirip, kornea ve iris arasindaki
actyt genigletmekte ve irisin geriye dogru hareket
etmesine neden olmaktadir (6). Bununla birlikte,
cerrahi travmanin etkisiyle salgilanan, enflamatuar
bir medyatér olan endojen F2, akdz himorin
uveoskleral diga akimmi artirmaktadir (7). Katarakt
cerrahisi arka kapsulde fibrozis ve kontraksiyona
neden olmaktadir, bu da siliyer cisimcikte traksiyon
olusturur, bunun sonucunda da akéz hiimoriin sen-
tezinde azalma ve disa akiminda da artis gergek-
lesmektedir (8). Ayrica, postoperatif kornea ddemi
kornea kalinhigmi artirmakta ve bu da GIB’in hatali
Olgiilmesine neden olmaktadir (9). Butun bu faktor-
ler, katarakt cerrahisi sonras1 GIB diisiisiinde etkili
olabilir. Akéz hiimér dinamigi, anterior segment
anatomisindeki postoperatif degisiklikler, GIB’in
preoperatif degeri ve eslik eden okiiler hastaliklar
gibi faktorler, postoperatif GIB diisiisiiniin boyutu
hakkinda fikir verebilir (10).

Bu ¢aligmanin amaci, katarakti ve primer
acik acgili glokomu (PAAG) olan hastalarda fa-
koemiilsifikasyon cerrahisinin, gbéz igi basinci
(GIB), 6n kamara derinligi (OKD), iridokorneal ag1
(IKA) ve merkezi kornea kalinligi (MKK) tizerin-
deki etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma protokolii yerel etik komite tara-
findan onayland1 (Karatay Universitesi, Tip Fakiil-
tesi, Etik Komitesi, Konya, Tiirkiye). Cerrahi islem
oncesi hastalara onam formu okutularak imzalatild1.
Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uy-
gun olarak ydratalda.

Bu ¢alismada, katarakti ve PAAG’u olan
ve Haziran 2015 ile Mayis 2016 tarihleri arasinda
fakoemiilsifikasyon ve 10L implantasyonu operas-
yonu gegiren 97 hastanin (46 erkek, 51 kadin) 97
g0zl retrospektif olarak incelendi. Hastalarin orta-
lama yaslar1 65.24+10.93 (47-89) idi. Hastalarin
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dizeltilmemis ve diizeltilmis gérme keskinlikleri,
biyomikroskopik ve fundus muayeneleri, GIB,
OKD, IKA ve MKK &lciimleri dahil tiim oftalmolo-
jik muayeneleri preoperatif ve postoperatif 1.hafta,
l.ay, 3.ay, 6.ay, L.y1l ve 2.y1l yapildi. GIB, Gold-
mann aplanasyon tonometresi (Haag-Streit, Isvigre)
ile olgiildi. OKD, IOL Master optik biometrisi
(Zeiss, Versiyon 3, Almanya) ile olgiildii. 1KA,
Goldmanin ii¢ aynali lensiyle (Haag-Streit, Isvigre)
Olculdi. SKK ise Ultrasonik Pakimetri (Meda,
ABD) ile o6lgiildii. Hastalarin preoperatif GIB de-
gerleri anti-glokomatéz tedaviden dolayr normal
sinirlardaydi. Hastalarm bir kismui tekli, bir kismi
ikili ve bir kismi da {iglii ila¢ tedavisi almaktaydi.
Ameliyat sonrasinda da ayni tedavileri almaya
devam ettiler. Vizyonu etkileyebilecek, glokom ve
katarakt disinda herhangi bir okiiler ya da sistemik
hastaligr olan hastalar, ayrica intraoperatif ya da
postoperatif komplikasyonu olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmediler. Calisma kapsamindaki higbir
hastaya daha 6nce glokoma yonelik olarak herhangi
bir cerrahi (Trabekilektomi gibi) ya da Lazer (Ar-
gon veya YAG Lazer) tedavisi uygulanmadi.

Biitiin ameliyatlar ayni cerrah tarafindan
yapildi (SC). Hastalara standart fakoemiilsifikasyon
ve IOL implantasyonu cerrahisi uygulandi. Topikal
anestezi altinda kornea insizyonunu takiben, kapsu-
loreksis, hidrodiseksiyon ve hidrodeleniasyon ya-
pildi. Stop and Chop teknigi ile nukleus emiilsifiye
edildi. Korteks bakiyeleri temizlendikten sonra arka
kamara viskoelastik madde ile dolduruldu ve Katla-
nabilir IOL implante edilerek operasyona son veril-
di. Ameliyat sonrasi hastalara 1 hafta topikal anti-
biyotik ve lay topikal steroid tedavisi verildi.

Istatistiksel analiz igin SPSS versiyon 22
programi kullanildi. Datanin kiyaslanmasi igin
Paired t testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin preoperatif ortalama diizeltilmis
gorme keskinligi (DGK) degeri 0.55+0.20 (0.3-
1.00) logMAR idi. Postoperatif (3.ay) DGK degeri
ise 0.02+ 0.03 (0.00-0.10) logMAR idi. Postope-
ratif DGK’deki artig istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.00). Preoperatif ortalama GIB degeri
17.764£2.52 (14-21) mmHg idi. Postoperatif 1.hafta
GIB degeri 12.23+1.85 (11-15) mmHg, l.ay
11.99+1.53 (11-15) mmHg, 3.ay 12.46+1.45 (10-
16) mmHg, 6.ay 12.76+1.64 (11-16) mmHg, 1.y1l
13.01+1.88 (12-17) mmHg ve 2.yil GIB degeri
17.69+2.25 (14-22) mmHg idi. Postoperatif
1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ve 1.yil GiB’daki diisiisler
istatistiksel olarak anlamliydi, ancak postoperatif
2.y1l degerleri preoperatif degerlerden anlamli ola-
rak farkli degildi (p degerleri sirasiyla, 0.00, 0.00,
0.00, 0.00, 0.03 ve 0.07). Preoperatif ortalama OKD
degeri 2.91+0.35 (2.4-3.6) mm idi. Postoperatif
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l.hafta degeri 3.22+0.33 (2.7-4) mm, lay
3.21+0.32 (2.9-4) mm 3.ay 3.23+0.26
(3-4) mm, 6.y 3.10+0.22 (2.5-3.7) mm, 1l.yil
3.00+0.30 (2.5-3.8) mm ve 2.y1l degeri
2.96+0.32 (2.5-3.7) mm idi. Postoperatif 1.hafta,
l.ay, 3.ay, 6.ay ve l.yil OKD degerindeki artiglar
istatistiksel olarak anlamliydi, ancak postoperatif
2.y1l degerleri preoperatif degerlerden anlamli ola-
rak farkli degildi (p degerleri sirasiyla, 0.00, 0.00,
0.00, 0.01, 0.03 ve 0.07). Preoperatif ortalama KA
degeri, Shaffer Klasifikasyonuna gore Grade
2.88+0.69 (2-4) idi. Postoperatif 1.hafta degeri
Grade 3.44+0.52 (3-4) mm, l.ay Grade 3.51+0.50
(3-4), 3.ay Grade 3.70+0.43 (3-4), 6.ay Grade
3.30+0.55 (2-4), 1.y1l Grade 3.15+0.77 (2-4) ve
2.y1l degeri Grade 2.90+0.71 (2-4) idi. Postoperatif
1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ve l.yil IKA degerindeki
artiglar istatistiksel olarak anlamliydi, ancak posto-
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peratif 2.y1l degerleri preoperatif degerlerden an-
lamli olarak farkli degildi (p degerleri sirasiyla,
0.00, 0.00, 0.00, 0.01, 0.04 ve 0.56). Preoperatif
ortalama MKK degeri 536.12+21.23 (515-589) um
idi. Postoperatif 1.hafta degeri 627.22+19.98 (600-
670) pm, l.ay 576.35+11.97 (515-589) pum, 3.ay
559.21+18.76 (520-598) pm, 6.ay 551.56+18.79
(520-596)  um, 1.y1l 542.44+19.21 (520-590) um
ve 2.yil degeri 539.24+20.61 (518-592) um idi.
Postoperatif 1.hafta ve 1.ay MKK degerindeki artig-
lar istatistiksel olarak anlamliydi, ancak postopera-
tif 3.ay, 6.ay, l.yil ve 2.y1l degerleri preoperatif
degerlerden anlamli olarak farkli degildi (p degerle-
ri sirastyla, 0.00, 0.00, 0.10, 0.28, 0.84 ve 0.87).
Tablo 1‘de preoperatif ve postoperatif dizeltilmis
gorme keskinligi, GIB, OKD, IKA ve MKK deger-
leri 6zetlenmistir.

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif DKG, GIB, OKD, IKA ve MKK degerleri.

Preoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif
1.Hafta 1.Ay 3.Ay 6.Ay 1.Y1l 2.Y1l
DKG 0.55+0.20 0.02+0.03
(0.3-1.00) (0.00-0.10)
(logMAR) P=0.00
GIB 17.76+2.52 12.23+1.85 11.99+1.53 12.46+1.45 12.76+1.64 13.01+1.88 17.69+2.25
(11-15) (11-15) (10-16) (11-16) (12-17) (14-22)
(mmHg) (14-21) P=0.00 P=0.00 P=0.00 P=0.00 P=0.03 P=0.07
OKD 2914035 3.22+0.33 3.21+0.32 3.23+0.26 3.10+0.22 3.00+0.30 2.96+0.32
(2' 4j3' 6) (2.7-4) (2.9-4) (3-4) (2.5-3.7) (2.5-3.8) (2.5-3.7)
(mm) T P=0.00 P=0.00 P=0.00 P=0.01 P=0.03 P=0.07
KA
+
2.8840.69 (2 3.44+0.52 3.51+0.50 3.70+0.43 3.30+0.55 3.15+0.77 2.90+0.71
(Shaffer- '4) - (3-4) (3-4) (3-4) (2-4) (2-4) (2-4)
P=0.00 P=0.00 P=0.00 _ P=0.04 P=0.56
P=0.01
Grade)
MKK 536.12 627.22 576.35 559.21 551.56 542.44 539.24
(pm) 2123 (515 +19.98 +11.97 +18.76 +18.79 +19.21 +20.61
gggj (600-670) (557-600) (520-598) (520-596) (520-590) (518-592)
P=0.00 P=0.00 P=0.10 P=0.28 P=0.84 P=0.87

DKG;Diizeltilmis gérme keskinligi, GIB; Goz i¢i basinci, OKD; On kamara derinligi, IKA;Iridokorneal ag1, MKK; Merkezi kornea kalinlig.

TARTISMA

Katarakt ekstraksiyonu GIB’n1 diisiiriir,
ancak mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Akut veya kronik kapali agili glokomu olan hasta-
larda, katarakt cerrahisi sonrast GiB diisiisii daha
belirgindir. Preoperatif OKD ne kadar sigsa, posto-
peratif derinlesme o kadar fazla olacaktir ve IKA
daha fazla genisleyecektir ve bunlarm sonucunda
ortalama GIB diisiisii daha fazla olacaktir (11-14).

Ucakhan ve ark. (6), yaptiklar1 bir pros-
pektif calismada, katarakt cerrahisi sonrasinda,

Pentacam CES kullanarak, OKD, IKA ve 6n kama-
ra voliimiiniin anlaml olarak arttigini, GIB’nin da
anlaml olarak diistiigiinii gozlemlemislerdir.

Mansberger ve ark. (15), okdler hipertansiyonu olan
hastalarda, katarakt cerrahisinin GIB’ni1 en az 36 ay
gibi uzun bir zaman diliminde diistirdiigiinii bildir-
miglerdir. Huang ve ark. (16), katarakt cerrahisi
sonrasindaki GIB diisiisiiniin, acidaki artisla orantili
oldugunu ve acis1 daha dar olan goézlerde postopera-
tif GIB diisiisiiniin daha fazla oldugunu belirtmis-
lerdir. Bu ¢alismadaki hastalarin agilar1 agikti ve
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IKA ve OKD’deki artislar ile GIB’daki diisiisler
postoperatif 1 yillik donemde anlamlrydi.

Nonaka ve ark. (17), primer kapali agili
glokomu olan hastalarda, katarakt cerrahisinin lens
volimiinii ve pupiller blogu azalttigini, siliyer ci-
simcigin anterior yerlesimini engelledigini ve dola-
yistyla agiyr genislettigini bildirmislerdir.

Chang ve ark. (18), okiiler hipertansiyon
ve glokom hastalarinda komplike olmayan fa-
koemdlsifikasyon cerrahisinin, diger fakik goz ile
kiyaslandiginda, GIB’da anlamh bir diisiise neden
olmadigmi bildirmislerdir.

Postoperatif GIB’n1 etkileyen en onemli
parametre preoperatif GIB degeridir, preoperatif
GIB ne kadar yiiksek ise, postoperatif diisiis degeri
de o kadar yiiksektir, preoperatif GIB ne kadar
diisiik ise, postoperatif dusiis degeri de o kadar
diistiktiir (19-21). Ayrica, psddoeksfolyatif gloko-
mu olan hastalarda, katarakt cerrahisi sonras1 GIB
diisiisii daha fazladir. Bunun nedeni, bu hastalarda
kan-akdz bariyerindeki permeabilite artigt ve lens
on kapsiiliiyle trabekiiler agdaki psddoeksfolyatif
materyalin intraoperatif aspirasyonundan dolay
artan disa akimdir (22-25).

Baek ve ark. (26) fakoemulsifikasyon cer-
rahisinin saglikli bireylerde ve glokomu olan hasta-
larda GIB’n1 azalttigimi ancak bu etkinin uzun do-
nemde azaldigin1 ve bu yiizden uzun dénem GIB
takibi gerektigini bildirmislerdir. Kim ve ark. (27)
katarakt cerrahisi sonrasi tiim GIB parametrelerinde
diizelme oldugunu, ancak Gorme Alami defektleri-
nin progresyonunun durmadigini belirtmislerdir.
Chelerkar ve ark. (28) GIB basing kontrolii ve gor-
sel sonuglar agisindan, fakoemiilsifikasyon cerrahi-
sinin fakotrabekilektomi cerrahisi kadar efektif
oldugunu ve daha giivenli ve daha az postoperatif
komplikasyona neden oldugunu ifade etmislerdir.
Selvan ve ark. (29) Primer Kapali A¢ili Glokomu
olan hastalarin katarakt cerrahisi sonrasinda irido-
korneal acilarinda belirgin genisleme ve GIiB deger-
lerinde belirgin diisiis oldugunu gézlemlemislerdir.
Kigimen ve ark. (30) fakoemdilsifikasyon cerrahisi
sonrasinda, preoperatif MKK degerlerinin, postope-
ratif 1. aydan sonra anlaml bir degisiklik goster-
medigini bildirmiglerdir. Doganay ve ark. (31)
komplikasyonsuz ~ fakoemdilsifikasyon  cerrahisi
sonrasinda, postoperatif 1., 3. ve 6.ay MKK deger-
lerinin preoperatif MKK degerlerinden anlamli
olarak farkli olmadigmi goézlemlemislerdir. De
Freitas Valbon ve ark. da (32) fakoemulsifikasyon
cerrahisi sonrasinda, preoperatif MKK degerlerinin,
postoperatif 1. aydan sonra anlamli bir degisiklik
gostermedigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada posto-
peratif 1.hafta ve 1l.ay MKK degerindeki artiglar
istatistiksel olarak anlamliydi, ancak postoperatif
3.ay, 6.ay, l.y1l ve 2.y1l degerleri preoperatif deger-
lerden anlaml olarak farkli degildi

Bu calismada, katarakti ve PAAG’u olan
hastalarda, fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi,
GIB’daki diisiis ve OKD ve IKA’daki artis, posto-
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peratif 1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ve 1.yilda anlamliy-
di, ancak postoperatif 2.yilda anlamh degildi. Pos-
toperatif 1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ve 1.yilda GiB’da
yaklasik 5 mmHg’lik bir diisiis mevcuttu, ikinci yil
sonundaki GIB degerlerinin preoperatif degerlere
dénmesinin nedeni, anterior segment anatomisinin
(OKD ve IKA) degisim gostererek preoperatif do-
nemdeki yapiya doniismesi olarak diistinilebilir.

SONUC

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi kisa dénem-
de GIB’n1 azaltir, OKD ve IKA derecesini artirir.
Ancak uzun dénemde anlamh bir degisiklige sebep
olmamaktadr.

Finansal Kaynak: ilan edilecek herhangi
bir finansal kaynak yoktur.

Cikar Catismasi: ilan edilecek herhangi
¢ikar catigmasi yoktur.
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