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ÖZET 

Amaç: Kataraktı ve primer açık açılı glokomu 
(PAAG) olan hastalarda fakoemülsifikasyon 
cerrahisinin, göz içi basıncı (GİB), ön kamara 
derinliği (ÖKD), iridokorneal açı (İKA) ve merkezi 
kornea kalınlığı (MKK) üzerindeki etkisini 
değerlendirmek. 
Gereç ve Yöntemler: Fakoemülsifikasyon ve 
intraoküler lens (IOL) implantasyonu cerrahisi 
geçiren, kataraktı ve PAAG’u olan 97 hastanın 97 
gözü retrospektif olarak incelendi. Preoperatif ve 
postoperatif  1.hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay, 1. yıl ve 2. 
yıl GİB, ÖKD, İKA ve MKK ölçümleri alındı. 
Bulgular: Preoperatif ortalama GİB değeri 17.76 
±2.52 (SD) (14-21) mmHg idi. Postoperatif 1.hafta, 
1. ay, 3. ay, 6. ay ve 1. yıl GİB değerlerindeki düşüş 
istatistiksel olarak anlamlı idi, ancak postoperatif  
2. yıl GİB değerindeki değişiklik anlamlı değildi (p 
değerleri sırasıyla, 0.00, 0.00, 0.00, 0.00, 0.03 ve 
0.07). Preoperatif ortalama ÖKD değeri 2.91±0.35 
(SD) (2.4- 3.6) mm idi. Postoperatif 1.hafta, 1. ay, 
3. ay, 6.ay ve 1.yıl ÖKD değerlerindeki artış 
istatistiksel olarak anlamlıydı, ancak postoperatif 
2.yıl ÖKD değerindeki değişiklik anlamlı değildi (p 
değerleri sırasıyla, 0.00, 0.00, 0.00, 0.01, 0.03 ve 
0.07). Preoperatif ortalama İKA derecesi 2.88 ±0.69 
(SD) (2- 4) (Shaffer  Klasifikasyonu) idi. 
Postoperatif 1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ve 1.yıl İKA 
derecelerindeki artış istatistiksel olarak anlamlıydı, 
ancak postoperatif 2.yıl İKA derecesindeki 
değişiklik anlamlı değildi (p değerleri sırasıyla, 
0.00, 0.00, 0.00, 0.01, 0.04 ve 0.56). Preoperatif 
ortalama MKK değeri 536.12 ± 21.23 (SD) (515-
589) µm idi. Postoperatif 1.hafta ve 1.ay MKK 
değerlerindeki artışlar istatistiksel olarak 
anlamlıydı, ancak postoperatif 3.ay, 6.ay, 1.yıl ve 
2.yıl MKK değerlerindeki değişimler anlamlı 
değildi (p değerleri sırasıyla, 0.00, 0.00, 0.10, 0.28, 
0.84 ve 0.87). 

Sonuç: Fakoemülsifikasyon cerrahisi kısa dönemde 
GİB’nı azaltmaktadır, ÖKD ve İKA derecesini 
artırmaktadır. Ancak uzun dönemde anlamlı bir 
değişikliğe sebep olmamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, Göz içi 
basıncı, Katarakt, Primer açık açılı glokomu 

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

ABSTRACT 
Objective: To evaluate the effect of 
phacoemulsification surgery on intraocular pressure 
(IOP), 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 1st 
week, 1st month, 3rd month, 6th month, 1st year and 
2nd year postoperatively. 
Results: Preoperative mean IOP value was 17.76 
±2.52 (SD) (14-21) mmHg. The decrease in IOP 
values of the 1st week, 1st month, 3rd month, 6th 
month and 1 st year was statistically significant but 
that of 2nd year was not significant (p values, 0.00, 
0.00, 0.00, 0.00, 0.03 ve 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 
1st week, 1st month, 3rd month, 6th month and 1st year 
was statistically significant but that of 2nd 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 1st week, 1st month, 3rd month, 6th 
month and 1st year was statiscally significant but 
that of 2nd year was not significant (p values, 0.00, 
0.00, 0.00, 0.01, 0.04 ve 0.56, respectively). 
Preoperative mean CCT value was 536.12 ± 21.23 
(SD) (515-589) µm. The increase in CCT values of 
1st week and 1st month was statistically significant 
but those of 3rd month, 6th month, 1st year and 2nd 
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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 

GİRİŞ 

Katarakt cerrahisi glokomu olan ya da ol-
mayan tüm gözlerde göz içi basıncı (GİB) düşüşüne 
neden olmaktadır (1-5). Basınç düşüşünün meka-
nizması tam olarak bilinmemektedir (3). Doğal 
lensin ekstraksiyonu ve daha ince olan intra oküler 
lensin (IOL) implantasyonu, ön kamaranın derinli-
ğini ve hacmini artırıp, kornea ve iris arasındaki 
açıyı genişletmekte ve irisin geriye doğru hareket 
etmesine neden olmaktadır (6). Bununla birlikte, 
cerrahi travmanın etkisiyle salgılanan, enflamatuar 
bir medyatör olan endojen F2, aköz hümörün 
uveoskleral dışa akımını artırmaktadır (7). Katarakt 
cerrahisi arka kapsülde fibrozis ve kontraksiyona 
neden olmaktadır, bu da siliyer cisimcikte traksiyon 
oluşturur, bunun sonucunda da aköz hümörün sen-
tezinde azalma ve dışa akımında da artış gerçek-
leşmektedir (8). Ayrıca, postoperatif kornea ödemi 
kornea kalınlığını artırmakta ve bu da GİB’in hatalı 
ölçülmesine neden olmaktadır (9). Bütün bu faktör-
ler, katarakt cerrahisi sonrası GİB düşüşünde etkili 
olabilir. Aköz hümör dinamiği, anterior segment 
anatomisindeki postoperatif değişiklikler, GİB’in 
preoperatif değeri ve eşlik eden oküler hastalıklar 
gibi faktörler, postoperatif GİB düşüşünün boyutu 
hakkında fikir verebilir (10). 

Bu çalışmanın amacı, kataraktı ve primer 
açık açılı glokomu (PAAG) olan hastalarda fa-
koemülsifikasyon cerrahisinin, göz içi basıncı 
(GİB), ön kamara derinliği (ÖKD), iridokorneal açı 
(İKA) ve merkezi kornea kalınlığı (MKK) üzerin-
deki etkisini değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma protokolü yerel etik komite tara-
fından onaylandı (Karatay Üniversitesi, Tıp Fakül-
tesi, Etik Komitesi, Konya, Türkiye). Cerrahi işlem 
öncesi hastalara onam formu okutularak imzalatıldı. 
Çalışma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uy-
gun olarak yürütüldü. 

Bu çalışmada, kataraktı ve PAAG’u olan 
ve Haziran 2015 ile Mayıs 2016 tarihleri arasında 
fakoemülsifikasyon ve IOL implantasyonu operas-
yonu geçiren 97 hastanın (46 erkek, 51 kadın) 97 
gözü retrospektif olarak incelendi. Hastaların orta-
lama yaşları 65.24±10.93 (47-89) idi. Hastaların 

düzeltilmemiş ve düzeltilmiş görme keskinlikleri, 
biyomikroskopik ve fundus muayeneleri, GİB, 
ÖKD, İKA ve MKK ölçümleri dahil tüm oftalmolo-
jik muayeneleri preoperatif ve postoperatif 1.hafta, 
1.ay, 3.ay, 6.ay, 1.yıl ve 2.yıl yapıldı. GİB, Gold-
mann aplanasyon tonometresi (Haag-Streit, İsviçre) 
ile ölçüldü. ÖKD, IOL Master optik biometrisi 
(Zeiss, Versiyon 3, Almanya) ile ölçüldü. İKA, 
Goldmanın üç aynalı lensiyle (Haag-Streit, İsviçre) 
ölçüldü. SKK ise Ultrasonik Pakimetri (Meda, 
ABD) ile ölçüldü. Hastaların preoperatif GİB de-
ğerleri anti-glokomatöz tedaviden dolayı normal 
sınırlardaydı. Hastaların bir kısmı tekli, bir kısmı 
ikili ve bir kısmı da üçlü ilaç tedavisi almaktaydı. 
Ameliyat sonrasında da aynı tedavileri almaya 
devam ettiler. Vizyonu etkileyebilecek, glokom ve 
katarakt dışında herhangi bir oküler ya da sistemik 
hastalığı olan hastalar, ayrıca intraoperatif ya da 
postoperatif komplikasyonu olan hastalar çalışmaya 
dahil edilmediler. Çalışma kapsamındaki hiçbir 
hastaya daha önce glokoma yönelik olarak herhangi 
bir cerrahi (Trabekülektomi gibi) ya da Lazer (Ar-
gon veya YAG Lazer) tedavisi uygulanmadı. 

Bütün ameliyatlar aynı cerrah tarafından 
yapıldı (SÇ). Hastalara standart fakoemülsifikasyon 
ve IOL implantasyonu cerrahisi uygulandı. Topikal 
anestezi altında kornea insizyonunu takiben, kapsü-
loreksis, hidrodiseksiyon ve hidrodeleniasyon ya-
pıldı. Stop and Chop tekniği ile nukleus emülsifiye 
edildi. Korteks bakiyeleri temizlendikten sonra arka 
kamara viskoelastik madde ile dolduruldu ve katla-
nabilir IOL implante edilerek operasyona son veril-
di. Ameliyat sonrası hastalara 1 hafta topikal anti-
biyotik ve 1ay topikal steroid tedavisi verildi. 

İstatistiksel analiz için SPSS versiyon 22 
programı kullanıldı. Datanın kıyaslanması için 
Paired t testi kullanıldı. P<0.05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Hastaların preoperatif ortalama düzeltilmiş 
görme keskinliği (DGK) değeri 0.55±0.20 (0.3-
1.00) logMAR idi. Postoperatif (3.ay) DGK değeri 
ise 0.02± 0.03   (0.00-0.10)  logMAR idi. Postope-
ratif DGK’deki artış istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p=0.00).        Preoperatif ortalama GİB değeri 
17.76±2.52 (14-21) mmHg idi. Postoperatif 1.hafta 
GİB değeri 12.23±1.85 (11-15) mmHg, 1.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.yıl 
13.01±1.88 (12-17)  mmHg ve 2.yıl GİB değeri  
17.69±2.25 (14-22) mmHg idi.   Postoperatif 
1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ve 1.yıl GİB’daki düşüşler 
istatistiksel olarak anlamlıydı, ancak postoperatif 
2.yıl değerleri preoperatif değerlerden anlamlı ola-
rak farklı değildi (p değerleri sırasıyla, 0.00, 0.00, 
0.00, 0.00, 0.03 ve 0.07). Preoperatif ortalama ÖKD 
değeri 2.91±0.35 (2.4-3.6) mm idi. Postoperatif 
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1.hafta değeri 3.22±0.33 (2.7-4) mm, 1.ay 
3.21±0.32 (2.9-4) mm                      3.ay 3.23±0.26 
(3-4) mm, 6.ay 3.10±0.22 (2.5-3.7) mm, 1.yıl 
3.00±0.30 (2.5-3.8)                     mm ve 2.yıl değeri 
2.96±0.32 (2.5-3.7) mm idi. Postoperatif 1.hafta, 
1.ay, 3.ay, 6.ay ve 1.yıl ÖKD değerindeki artışlar 
istatistiksel olarak anlamlıydı, ancak postoperatif 
2.yıl değerleri preoperatif değerlerden anlamlı ola-
rak farklı değildi (p değerleri sırasıyla, 0.00, 0.00, 
0.00, 0.01, 0.03 ve 0.07). Preoperatif ortalama İKA 
değeri, Shaffer Klasifikasyonuna göre Grade 
2.88±0.69 (2-4) idi. Postoperatif 1.hafta değeri 
Grade 3.44±0.52 (3-4) mm, 1.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.yıl Grade 3.15±0.77 (2-4) ve 
2.yıl değeri Grade 2.90±0.71 (2-4) idi.  Postoperatif 
1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ve 1.yıl İKA değerindeki 
artışlar istatistiksel olarak anlamlıydı, ancak posto-

peratif 2.yıl değerleri preoperatif değerlerden an-
lamlı olarak farklı değildi (p değerleri sırasıyla, 
0.00, 0.00, 0.00, 0.01, 0.04 ve 0.56). Preoperatif 
ortalama MKK değeri 536.12±21.23 (515-589) µm 
idi. Postoperatif 1.hafta değeri 627.22±19.98 (600-
670) µm, 1.ay 576.35±11.97 (515-589) µm, 3.ay 
559.21±18.76 (520-598) µm, 6.ay 551.56±18.79 
(520-596)     µm, 1.yıl 542.44±19.21 (520-590) µm 
ve 2.yıl değeri 539.24±20.61 (518-592) µm   idi.  
Postoperatif 1.hafta ve 1.ay MKK değerindeki artış-
lar istatistiksel olarak anlamlıydı, ancak postopera-
tif 3.ay, 6.ay, 1.yıl ve 2.yıl değerleri preoperatif 
değerlerden anlamlı olarak farklı değildi (p değerle-
ri sırasıyla, 0.00, 0.00, 0.10, 0.28, 0.84 ve 0.87). 
Tablo 1‘de preoperatif ve postoperatif düzeltilmiş 
görme keskinliği, GİB, ÖKD, İKA ve MKK değer-
leri özetlenmiştir. 

 

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif  DKG, GİB, ÖKD, İKA ve MKK değerleri. 

 

 

Preoperatif Postoperatif 

1.Hafta 

Postoperatif 

1.Ay 

Postoperatif 

3.Ay 

Postoperatif 

6.Ay 

Postoperatif 

1.Yıl 

Postoperatif 

2.Yıl 

DKG 

(logMAR) 

0.55±0.20               
(0.3-1.00) 

  0.02± 0.03        
(0.00-0.10)                
P=0.00 

   

GİB 

(mmHg) 

17.76±2.52 

 (14-21) 

12.23±1.85            
(11-15)                      
P=0.00 

11.99±1.53          
(11-15)                      
P=0.00 

12.46±1.45                  
(10-16)                     
P=0.00 

12.76±1.64                  
(11-16)                     
P=0.00 

13.01±1.88                 
(12-17)                    
P=0.03 

17.69±2.25                 
(14-22)                      
P=0.07 

ÖKD 

(mm) 

2.91±0.35  
(2.4 - 3.6)  

3.22±0.33          
(2.7-4)                  
P=0.00 

3.21±0.32         
(2.9-4)                     
P=0.00 

3.23±0.26                       
(3-4)                   
P=0.00 

3.10±0.22                        
(2.5-3.7)                     
P=0.01 

3.00±0.30                        
(2.5-3.8)                     
P=0.03 

2.96±0.32                        
(2.5-3.7)                    
P=0.07 

İKA 

(Shaffer- 

Grade) 

2.88 ±0.69  (2 
- 4) 

3.44±0.52              
(3-4)                  
P=0.00 

3.51±0.50             
(3-4)                  
P=0.00 

3.70±0.43                    
(3-4)                  
P=0.00 

3.30±0.55 

 (2-4)                  
P=0.01 

3.15±0.77                    
(2-4)                  
P=0.04 

2.90±0.71                    
(2-4)                  
P=0.56 

MKK 

(µm) 

536.12 

±21.23  (515-
589)  

627.22 

±19.98            
(600-670)                      
P=0.00 

576.35 

±11.97           
(557-600)                      
P=0.00 

559.21 

±18.76                
(520-598)                      
P=0.10 

551.56 

±18.79               
(520-596)                      
P=0.28 

542.44 

±19.21                
(520-590)                      
P=0.84 

539.24 

±20.61             
(518-592)                     
P=0.87 

DKG;Düzeltilmiş görme keskinliği, GİB; Göz içi basıncı, ÖKD; Ön kamara derinliği, İKA;Iridokorneal açı, MKK; Merkezi kornea kalınlığı. 

TARTIŞMA 

Katarakt ekstraksiyonu GİB’nı düşürür, 
ancak mekanizması tam olarak bilinmemektedir. 
Akut veya kronik kapalı açılı glokomu olan hasta-
larda, katarakt cerrahisi sonrası GİB düşüşü daha 
belirgindir. Preoperatif ÖKD ne kadar sığsa, posto-
peratif derinleşme o kadar fazla olacaktır ve İKA 
daha fazla genişleyecektir ve bunların sonucunda 
ortalama GİB düşüşü daha fazla olacaktır (11-14).  

Uçakhan ve ark. (6), yaptıkları bir pros-
pektif çalışmada, katarakt cerrahisi sonrasında, 

Pentacam CES kullanarak, ÖKD, İKA ve ön kama-
ra volümünün anlamlı olarak arttığını, GİB’nın da 
anlamlı olarak düştüğünü gözlemlemişlerdir. 
Mansberger ve ark. (15), oküler hipertansiyonu olan 
hastalarda, katarakt cerrahisinin GİB’nı en az 36 ay 
gibi uzun bir zaman diliminde düşürdüğünü bildir-
mişlerdir. Huang ve ark. (16), katarakt cerrahisi 
sonrasındaki GİB düşüşünün, açıdaki artışla orantılı 
olduğunu ve açısı daha dar olan gözlerde postopera-
tif GİB düşüşünün daha fazla olduğunu belirtmiş-
lerdir. Bu çalışmadaki hastaların açıları açıktı ve 
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İKA ve ÖKD’deki artışlar ile GİB’daki düşüşler 
postoperatif 1 yıllık dönemde anlamlıydı. 
  Nonaka ve ark. (17), primer kapalı açılı 
glokomu olan hastalarda, katarakt cerrahisinin lens 
volümünü ve pupiller bloğu azalttığını, siliyer ci-
simciğin anterior yerleşimini engellediğini ve dola-
yısıyla açıyı genişlettiğini bildirmişlerdir.  

Chang ve ark. (18), oküler hipertansiyon 
ve glokom hastalarında komplike olmayan fa-
koemülsifikasyon cerrahisinin, diğer fakik göz ile 
kıyaslandığında, GİB’da anlamlı bir düşüşe neden 
olmadığını bildirmişlerdir.  

Postoperatif GİB’nı etkileyen en önemli 
parametre preoperatif GİB değeridir, preoperatif 
GİB ne kadar yüksek ise, postoperatif düşüş değeri 
de o kadar yüksektir, preoperatif GİB ne kadar 
düşük ise, postoperatif düşüş değeri de o kadar 
düşüktür (19-21). Ayrıca, psödoeksfolyatif gloko-
mu olan hastalarda, katarakt cerrahisi sonrası GİB 
düşüşü daha fazladır. Bunun nedeni, bu hastalarda 
kan-aköz bariyerindeki permeabilite artışı ve lens 
ön kapsülüyle trabeküler ağdaki psödoeksfolyatif 
materyalin intraoperatif aspirasyonundan dolayı 
artan dışa akımdır (22-25). 

Baek ve ark. (26) fakoemülsifikasyon cer-
rahisinin sağlıklı bireylerde ve glokomu olan hasta-
larda GİB’nı azalttığını ancak bu etkinin uzun dö-
nemde azaldığını ve bu yüzden uzun dönem GİB 
takibi gerektiğini bildirmişlerdir. Kim ve ark. (27) 
katarakt cerrahisi sonrası tüm GİB parametrelerinde 
düzelme olduğunu, ancak Görme Alanı defektleri-
nin progresyonunun durmadığını belirtmişlerdir. 
Chelerkar ve ark. (28) GİB basınç kontrolü ve gör-
sel sonuçlar açısından, fakoemülsifikasyon cerrahi-
sinin fakotrabekülektomi cerrahisi kadar efektif 
olduğunu ve daha güvenli ve daha az postoperatif 
komplikasyona neden olduğunu ifade etmişlerdir. 
Selvan ve ark. (29) Primer Kapalı Açılı Glokomu 
olan hastaların katarakt cerrahisi sonrasında irido-
korneal açılarında belirgin genişleme ve GİB değer-
lerinde belirgin düşüş olduğunu gözlemlemişlerdir. 
Küçümen ve ark. (30) fakoemülsifikasyon cerrahisi 
sonrasında, preoperatif MKK değerlerinin, postope-
ratif 1. aydan sonra anlamlı bir değişiklik göster-
mediğini bildirmişlerdir. Doğanay ve ark. (31) 
komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisi 
sonrasında, postoperatif 1., 3. ve 6.ay MKK değer-
lerinin preoperatif MKK değerlerinden anlamlı 
olarak farklı olmadığını gözlemlemişlerdir. De 
Freitas Valbon ve ark. da (32) fakoemülsifikasyon 
cerrahisi sonrasında, preoperatif MKK değerlerinin, 
postoperatif 1. aydan sonra anlamlı bir değişiklik 
göstermediğini bildirmişlerdir. Bu çalışmada posto-
peratif 1.hafta ve 1.ay MKK değerindeki artışlar 
istatistiksel olarak anlamlıydı, ancak postoperatif 
3.ay, 6.ay, 1.yıl ve 2.yıl değerleri preoperatif değer-
lerden anlamlı olarak farklı değildi 

Bu çalışmada, kataraktı ve PAAG’u olan 
hastalarda, fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası, 
GİB’daki düşüş ve ÖKD ve İKA’daki artış, posto-

peratif 1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ve 1.yılda anlamlıy-
dı, ancak postoperatif 2.yılda anlamlı değildi. Pos-
toperatif 1.hafta, 1.ay, 3.ay, 6.ay ve 1.yılda GİB’da 
yaklaşık 5 mmHg’lık bir düşüş mevcuttu, ikinci yıl 
sonundaki GİB değerlerinin preoperatif değerlere 
dönmesinin nedeni, anterior segment anatomisinin 
(ÖKD ve İKA) değişim göstererek preoperatif dö-
nemdeki yapıya dönüşmesi olarak düşünülebilir. 
 

SONUÇ 

Fakoemülsifikasyon cerrahisi kısa dönem-
de GİB’nı azaltır, ÖKD ve İKA derecesini artırır. 
Ancak uzun dönemde anlamlı bir değişikliğe sebep 
olmamaktadır. 

Finansal Kaynak: İlan edilecek herhangi 
bir finansal kaynak yoktur. 

Çıkar Çatışması: İlan edilecek herhangi 
çıkar çatışması yoktur. 
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