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ÖZET Amaç: Anormal materyal birikimi nedeniyle psödoeksfoliyasyonun eşlik 
ettiği kataraktlı olguların, cerrahiye verecekleri biyomekanik yanıtlar, sadece 
kataraktı olanlarınkinden farklılıklar gösterebilir. Çalışmada psödoeksfoliyas-
yonu olan ve olmayan bireylerin, katarakt ameliyatı öncesi ve sonrası ön segment 
yapılarının ultrason biyomikroskopisiyle (UBM) değerlendirilmesi ve verilerinin 
karşılaştırılması amaçlandı. Gereç ve Yöntemler: Sorunsuz fakoemülsifikas-
yon cerrahisi geçiren 102 olgu değerlendirildi. Psödoeksfoliyasyonu olmayan 
kataraktlı olgular Grup-1 (n=54), psödoeksfoliyasyonu olan kataraktlı olgular 
Grup-2 (n=48) olarak belirlendi. Grupların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 
3.aydaki; aksiyel uzunlukları, ön kamara derinlikleri (ÖKD), açı açıklığı mesa-
feleri (AAM500), trabeküler ağ-iris açıları (TİA500), açı sonlanma alanları 
(ASA500) ve göz içi basınçları (GİB) karşılaştırıldı. Bulgular: Ameliyat öncesi 
lens kalınlığı, Grup-1’e göre Grup-2’de daha fazlaydı (p=0,013). Gruplarda; 
ameliyat öncesi döneme göre ameliyat sonrası ÖKD (sırasıyla p=0,014; 
p=0,008), AAM500 (p=0,036; p=0,020), TİA500 (p=0,021; p<0,001) ve 
ASA500 (p=0,043; p=0,034) değerleri daha fazlayken, GİB’i daha düşüktü 
(p=0,012; p<0,001). Ameliyat sonrası TİA500 değeri, Grup-1’e göre Grup-2’de 
daha fazlaydı (p=0,046). Grup-1 ve Grup-2’de, TİA500 değişimi; ameliyat ön-
cesi AAM500 (sırasıyla r=-0,352, p=0,048; r=-0,386, p=0,039), TİA500  
(r=-0,406, p=0,023; r=-0,438, p=0,011) ve ASA500 (r=-0,363, p=0,045;  
r=-0,371, p=0,042) değerleriyle negatif koreleydi. Sonuç: Her iki grupta da fa-
koemülsifikasyon cerrahisi sonrası ön kamaranın derinleştiğini, açının genişle-
diğini ve GİB'in düştüğünü saptadık. Ameliyat sonrası dönemde, sadece kataraktı 
olanlara kıyasla, psödoeksfoliyasyonlu olguların trabeküler ağ-iris açıları daha 
genişti. Çalışmada gözlemlenen bu anatomik değişiklikler, psödoeksfoliyatif 
glokomlu olgularda katarakt geliştiğinde GİB'in düşürülmesinde daha büyük bir 
klinik öneme sahip olabilir.  
 
 
Anah tar Ke li me ler: Fakoemülsifikasyon; göz içi basıncı; katarakt;  

              psödoeksfoliyasyon; ultrason biyomikroskopi 

ABS TRACT Objective: Due to abnormal material accumulation, biomechani-
cal responses of cases with cataract accompanied by pseudoexfoliation to surgery 
may show differences from those with only cataract. In study, it was aimed to 
evaluate anterior segment structures of individuals with and without pseudoex-
foliation before and after cataract surgery by ultrasound biomicroscopy (UBM) 
and to compare their data. Material and Methods: The 102 cases undergoing 
uneventful phacoemulsification surgery were evaluated. Cataract cases without 
pseudoexfoliation were determined as Group-1 (n=54), and cataract cases with 
pseudoexfoliation as Group-2 (n=48). Axial lengths, anterior chamber depths 
(ACD), angle opening distances (AOD500), trabecular meshwork-iris angles 
(TIA500), angle recess areas (ARA500), and intraocular pressures (IOP) of 
groups at preoperative and postoperative 3rd month were compared. Results: 
Preoperative lens thickness was higher in Group-2 than in Group-1 (p=0.013). 
In groups, compared to preoperative period, postoperative ACD (p=0.014; 
p=0.008, respectively), AOD500 (p=0.036; p=0.020), TIA500 (p=0.021; 
p<0.001) and ARA500 (p=0.043; p=0.034) values were higher, while IOP was 
lower (p=0.012; p<0.001). Postoperative TIA500 value was higher in Group-2 
than in Group-1 (p=0.046). In Group-1 and Group-2, TIA500 change was neg-
atively correlated with preoperative AOD500 (r=-0.352, p=0.048; r=-0.386, 
p=0.039), TIA500 (r=-0.406, p=0.023; r= -0.438, p=0.011) and ARA500  
(r=-0.363, p=0.045; r=-0.371, p=0.042) values. Conclusion: We determined that 
anterior chamber deepened, angle widened, and IOP decreased after pha-
coemulsification surgery in both groups. In postoperative period, trabecular 
meshwork-iris angles of cases with pseudoexfoliation were wider than those with 
only cataract. These anatomical changes observed in study may have greater 
clinical significance in reducing IOP when cataracts develop in pseudoexfolia-
tive glaucoma cases. 
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Katarakt, tüm dünyada görme bozukluğunun 
önemli nedenlerinden biridir.1 Yaş arttıkça katarakt 
görülme sıklığı da artar.2 Katarakta bağlı görme bo-
zukluğu, cerrahi ile tedavi edilebilir. Günümüzde  
fakoemülsifikasyon cerrahisi ve göz içi lens uygula-
ması, kataraktlı olgularda sıklıkla tercih edilen bir 
cerrahi yöntemdir.3 

Literatürde yaşlanma ile birlikte psödoeksfoli-
asyon sendromunun prevalansının arttığı da bildiril-
miştir.4 Bu sendromda, anormal fibriler materyal aşırı 
sentezlenerek konjonktiva, kornea, pupil kenarı, lens 
kapsülü, iridokorneal açı, trabeküler ağ, iris ve zonül 
liflerinde birikebilir.5 Zaman içinde psödoeksfolias-
yonu olan olgularda kötü pupil dilatasyonu, zonül ye-
tersizliği, katarakt ve glokom gibi ek sorunlar ortaya 
çıkabilir.6 

Katarakt ameliyatı olan hastaların klinik taki-
binde, rutin olarak yarıklı lamba biyomikroskobisi 
kullanılır. Ancak bu muayene ile oküler yapılardaki 
bazı değişimler ve bazı bölgeler değerlendirilemeye-
bilir. Ultrason biyomikroskobisi (UBM), anatomik 
değişiklikleri nesnel olarak gösteren bir görüntü-
leme tekniğidir. Yüksek çözünürlüğü sayesinde 
gözle görülemeyen daha derin dokuların incelen-
mesinde faydalıdır.7,8 Üstelik bu dokuların güvenilir 
ve tekrarlanabilir görüntülerini verir.8 UBM’nin göz-
lemci içinde ve gözlemciler arasında yüksek uyum 
gösterdiği de bildirilmiştir.9,10 Bu özelliklerinden do-
layı UBM, ön kamara açısının değerlendirilmesinde, 
trabeküler ağ ve iris arasındaki ilişkinin gösterilme-
sinde faydalı bilgiler sağlar. Ayrıca glokom nedenle-
rinin anlaşılmasında ve glokom cerrahisi sonrası bleb 
fonksiyonunun incelenmesinde de yararlıdır.7,8,11 

Anormal materyal birikimi nedeniyle psödoeks-
foliasyonun eşlik ettiği kataraktlı olguların, sorunsuz 
bir cerrahi varlığında bile cerrahiye verecekleri biyo-
mekanik yanıtlar, sadece kataraktı olan olgularınkin-
den farklılıklar gösterebilir. Bu yüzden sadece 
kataraktı olan olgulara kıyasla bu kombine olguların 
cerrahi sonrası ek kazanımlarının olup olmadığının 
belirlenmesi araştırılmaya değer bir konudur. Bu ça-
lışma, psödoeksfoliasyonu olan ve olmayan kataraktlı 
bireylerin ön segment parametrelerinin UBM ile öl-
çülerek, hem grup içi (ameliyat öncesi ve sonrası) 
hem de gruplar arası (psödoeksfoliasyonu olan ve ol-

mayan) karşılaştırmalarının detaylı olarak yapıldığı, 
literatürdeki nadir çalışmalardan biridir. Bu çalışma 
ile grupların lens kalınlıkları, aksiyel uzunlukları, ön 
kamara derinlikleri (ÖKD), açı açıklığı mesafeleri 
(AAM), trabeküler ağ-iris arasındaki açıları (TİA), 
açı sonlanma alanları (ASA) ve göz içi basınçları 
(GİB) kapsamlı olarak değerlendirildi. Ayrıca grup-
ların ameliyat öncesi ve sonrası oküler parametrele-
rini etkileyebilen faktörlerle ilgili korelasyonlar da 
araştırıldı. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu prospektif çalışma için Sağlık Bilimleri Üniversi-
tesi İzmir Tepecik Sağlık Uygulama ve Araştırma 
Merkezi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan onay alındı (onay tarihi: 4 Nisan 
2018, onay numarası: 2018/3-6). Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne ve araştırmacı yükümlülüklerine 
bağlı kalındı. Hastalar, çalışma ile ilgili bilgilendi-
rildi. Tüm hastalardan yazılı onam formu alındı. 

İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Göz Kliniğinde, 50-85 yaş arası senil katarakt tanısı 
konan olgular, psödoeksfoliyatif materyal varlığı yö-
nünden değerlendirildi. Lens kapsülü, iris yüzeyi, 
pupil kenarı veya iridokorneal açı gibi oküler yapı-
lardaki psödoeksfoliyatif materyal birikimi, yarıklı 
lamba muayenesi ve goniyoskopi ile belirlendi. Optik 
sinir başı ve retina sinir lifi analizi normal olan ve 
GİB 21 mmHg’nin altında saptanan toplam 116 olgu 
çalışmaya alındı. Daha önceden oküler cerrahi ve 
oküler travma öyküsü bulunanlar, katarakt dışında bi-
linen oküler ve sistemik hastalığı olanlar, katarakt de-
recesi III’ün üzeri olan olgular, ±5,00 D’den fazla 
refraktif kusuru bulunanlar, oküler yapıları etkileye-
bilecek topikal ve sistemik ilaç kullananlar çalışmaya 
alınmadı. Sorunsuz fakoemülsifikasyon cerrahisi ve 
arka kamara göz içi lens uygulaması yapılan ve dü-
zenli klinik takibi olan 102 olgu çalışmada değerlen-
dirildi. Psödoeksfoliasyonu olmayan kataraktlı 
olgular (sadece kataraktı olan olgular) Grup 1 (n=54), 
psödoeksfoliasyonu olan kataraktlı olgular Grup 2 
(n=48) olarak belirlendi.  

Tüm olguların yaş, cinsiyet, öz geçmiş ve soy 
geçmiş özellikleri kaydedildi. Oküler ve sistemik has-
talık öyküleri sorgulandı. Bireylerin en iyi düzeltil-

Bediz ÖZEN ve ark. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2022;31(3):164-71

165



miş görme keskinlikleri alındı. Detaylı ön segment 
ve fundus muayeneleri, yarıklı lamba biyomikroskopi 
(Topcon KR-1, Topcon Şirketi, Tokyo, Japonya) ve 
gonyoskopi (Goldman 3 aynalı lensi) yardımı ile ya-
pıldı. Olguların GİB düzeyi Goldman aplanasyon to-
nometresi ile ölçüldü. Senil katarakt derecesi, Lens 
Opasifikasyonu Sınıflandırma Sistemi III’e göre be-
lirlendi.12 Göz yapılarının değerlendirilmesinde; optik 
biyometri (LenStar LS 900, Haag-Streit, Koeniz, İs-
viçre), otorefraktokeratometri (Topcon KR-1, Top-
con Şirketi, Tokyo, Japonya) ve UBM (Aviso, 
Quantel Medikal, Cournon-d’Auvergne, Fransa) ci-
hazlarından yararlanıldı. Olguların lens kalınlıkları, 
aksiyel uzunlukları ve ÖKD optik biyometri ile he-
saplandı. UBM ölçümleri; aynı araştırmacı tarafın-
dan (BÖ), temporal kadrandan, topikal anestezi 
(%0,5 proparakain HCl; Alcaine, Alcon Lab., Puurs, 
Belçika) altında ve aynı oda koşullarında 50 MHz fre-
kanslı B-mod UBM cihazı ile yapıldı. Ölçümlerde 
skleral mahmuz kılavuz noktası olarak alındı. Skleral 
mahmuzdan 500 μm uzaklıktaki; AAM500, TİA500 
ve ASA500 değerleri UBM ile belirlendi.7,13 Ameli-
yat öncesi ve sonrası ölçülen TİA500 değerleri ara-
sındaki fark; “TİA500 değişimi” olarak adlandırıldı. 
Tüm ölçümler 10.00-12.00 saatleri arasında, aynı 
araştırmacı tarafından, hem ameliyat öncesi dönemde 
hem de ameliyat sonrası 3. ayda yapıldı. Hesaplama-
larda, 3 ölçümün ortalaması kullanıldı. 

Fakoemülsifikasyon ile katarakt cerrahisi, topi-
kal anestezi altında, 2,8 milimetrelik saydam korneal 
kesi ile aynı cerrah tarafından, aynı cihazla (Infiniti, 
Alcon Lab., Fort Worth, ABD) yapıldı. Kapsül içine 
katlanabilir akrilik arka kamara göz içi lensi (Ocuva 
A625, VSY Biyoteknoloji, İstanbul, Türkiye) yerleş-
tirildi. Cerrahiden sonra topikal %0,5 moksifloksasin 
(Moxai, Abdi İbrahim İlaç, İstanbul, Türkiye) damla 
günde 4 kez ve topikal %1 prednizolon asetat (Pred 
Forte, Allergan, İstanbul, Türkiye) damla günde 6 kez 
verildi. Topikal moksifloksasin damla 2 hafta sonra 
kesildi. Topikal prednizolon asetat damla ise kade-
meli olarak azaltılarak 4 hafta içinde sonlandırıldı.  

Çalışmamızda grupların hem ameliyat öncesi 
hem de ameliyat sonrası 3 aydaki; aksiyel uzunluk-
ları, ÖKD’leri, AAM500, TİA500 ve ASA500 de-
ğerleri ve GİB ölçümleri, hem grup içi hem de 
gruplar arası karşılaştırmalar yapılarak değerlendi-

rildi. Ayrıca grupların ameliyat öncesi lens kalınlık-
ları karşılaştırıldı. Ek olarak grupların ameliyet ön-
cesi ve sonrası oküler parametrelerini etkileyebilen 
faktörlerle ilgili korelasyonlar da araştırıldı.  

Verilerin istatistiksel değerlendirmesinde, 
SPSS (SPSS Sürüm 22.0; IBM, New York, ABD) 
kullanıldı. Çalışmaya başlamadan önce “post hoc” 
güç analizi yapıldı. Ana değişkenler arasında ista-
tistiksel anlamlı bir farkı belirlemek için örneklem 
büyüklüğünün, %80 istatistiksel güç ve 0,05 alfa ha-
tası ile 22 olduğu belirlendi. Tanımlayıcı özellikler 
ortalama±standart sapma (minimum-maksimum) de-
ğerleriyle verildi. Verilerin, gruplarda normal dağı-
lıma uyup uymadıkları Kolmogorov-Smirnov testi ile 
belirlendi. Kategorik değişkenlerin karşılaştırmasında 
ki-kare testi kullanıldı. Bağımsız iki grup karşılaştır-
ması, bağımsız örneklem t-testi ve Mann-Whitney U 
testi ile yapıldı. Bağımlı iki grup karşılaştırmasında 
ise bağımlı örneklem t-testi ve Wilcoxon testi kulla-
nıldı. Korelasyon analizleri Spearman korelasyonu 
ile değerlendirildi. p<0,05 düzeyi istatistiksel anlamlı 
olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 
Çalışmada 102 olgunun verileri değerlendirildi. 
Grupların cinsiyet ve yaş dağılımları, ameliyat öncesi 
aksiyel uzunlukları, ÖKD’leri, AAM500, TİA500, 
ASA500 ve GİB değerleri benzerdi (p>0,05). Psödo-
eksfoliasyonu olan kataraktlı olguların ameliyat ön-
cesi ortalama lens kalınlığı, psödoeksfoliasyonu 
olmayanlarınkinden anlamlı olarak daha fazlaydı 
(p=0,013). Grupların ameliyat öncesi klinik ve okü-
ler özellikleri Tablo 1’de gösterildi.  

Psödoeksfoliasyonu olmayan kataraktlı olgula-
rın (Grup 1), ameliyat öncesine göre ameliyat sonrası 
3. aydaki ÖKD (p=0,014), AAM500 (p=0,036), 
TİA500 (p=0,021) ve ASA500 (p=0,043) değerleri 
anlamlı olarak daha fazla iken, GİB düzeyi anlamlı 
olarak daha düşüktü (p=0,012). Grup 1’in ameliyat 
öncesi ve sonrası aksiyel uzunlukları benzerdi 
(p=0,876). Grup 1’in ameliyat öncesi ve ameliyat 
sonrası oküler özelliklerinin karşılaştırılması Tablo 
2’de verildi. 

Psödoeksfoliasyonu olan kataraktlı olguların 
(Grup 2), ameliyat öncesine göre ameliyat sonrası 3. 
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aydaki ÖKD (p=0,008), AAM500 (p=0,020), 
TİA500 (p<0,001) ve ASA500 (p=0,034) değerleri 
anlamlı olarak daha fazla iken, GİB düzeyi anlamlı 
olarak daha düşüktü (p<0,001). Grup 2’nin ameliyat 
öncesi ve sonrası aksiyel uzunlukları benzerdi 
(p=0,916). Grup 2’nin ameliyat öncesi ve ameliyat 
sonrası oküler özelliklerinin karşılaştırılması Tablo 
3’te gösterildi.  

Grup 1 ve Grup 2’nin ameliyat sonrası 3. aydaki; 
aksiyel uzunlukları, ÖKD’leri, AAM500, ASA500 ve 
GİB değerleri benzerdi (p>0,05). Ameliyat sonrası 3. 
ayda; psödoeksfoliasyonu olan olguların TİA500 de-

ğeri, psödoeksfoliasyonu olmayanlarınkinden anlamlı 
olarak daha fazlaydı (p=0,046). Grupların ameliyat 
sonrası oküler özellikleri Tablo 4’te verildi.  

Grupların ameliyat sonrası oküler parametreleri 
karşılaştırıldığında; TİA500 değerleri arasında an-
lamlı bir fark saptandığından, TİA500 değişimi ile 
ameliyat öncesi oküler parametreler arasındaki kore-

Psödoeksfoliasyonu olmayan kataraktlı olgular Psödoeksfoliasyonu olan kataraktlı olgular 
Klinik ve oküler özellikler (Grup 1, n=54) (Grup 2, n=48) p değeri 
Yaş (yıl) 65,7±13,1 (51-85) 64,4±11,5 (50-82) 0,734a 
Cinsiyet (kadın/erkek) 29/25 25/23 0,891b 
LK (mm) 4,18±0,31 (3,82-4,53) 4,26±0,37 (3,84-4,79) 0,013a 
AU (mm) 23,09±0,41 (22,52-23,64) 23,21±0,48 (22,46-23,75) 0,425a 
ÖKD (mm) 2,65±0,28 (2,36-2,99) 2,62±0,25 (2,34-2,93) 0,378c 
AAM500 (mm) 0,26±0,04 (0,20-0,31) 0,25±0,06 (0,17-0,33) 0,136c 
TİA500 (derece) 24,9±2,8 (21,7-28,2) 24,6±3,2 (21,0-28,9) 0,814c 
ASA500 (mm2) 0,19±0,08 0,19±0,06 0,10-0,26) 0,637c 
GİB (mmHg) 14,9±2,6 (10-18) 15,7±2,8 (11-20) 0,102a

TABLO 1:  Psödoeksfoliasyonu olmayan ve olan kataraktlı olguların ameliyat öncesi klinik ve oküler özellikleri.

Tanımlayıcı özellikler ortalama±standart sapma (minimum-maksimum) değerleri ile belirtildi; aBağımsız örneklem t-testi; bKi-kare testi; cMann-Whitney U testi kullanıldı; p<0,05 düzeyi 
anlamlı olarak kabul edildi; LK: Lens kalınlığı; AU: Aksiyel uzunluk; ÖKD: Ön kamara derinliği; AAM500: Skleral mahmuzdan 500 μm uzaklıktaki açı açıklığı mesafesi; TİA500: Skleral 
mahmuzdan 500 μm uzaklıktaki trabeküler ağ-iris arasındaki açı derecesi; ASA500: Skleral mahmuzdan 500 μm uzaklıktaki açı sonlanma alanı; GİB: Göz içi basıncı. 

Oküler Grup 1 Grup 1  

özellikler               Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası p değeri 

AU (mm) 23,09±0,41 (22,52-23,64) 23,11±0,35 (22,61-23,68) 0,876a 

ÖKD (mm) 2,65±0,28 (2,36-2,99) 3,06±0,25 (2,64-3,53) 0,014b 

TİA500 (derece) 24,9±2,8 (21,7-28,2) 31,2±4,3 (25,0-38,6) 0,021b 

ASA500 (mm2) 0,19±0,08 (0,10-0,29) 0,21±0,05 (0,11-0,32)  0,043b  

GİB (mmHg) 14,9±2,6 (10-18) 13,3±2,2 (10-16) 0,012a

TABLO 2:  Psödoeksfoliasyonu olmayan kataraktlı olguların 
(Grup 1) ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 

oküler özelliklerinin karşılaştırılması.

Tanımlayıcı özellikler ortalama±standart sapma (minimum-maksimum) değerleri ile be-
lirtildi; aBağımlı örneklem t-testi; bWilcoxon testi kullanıldı; p<0,05 düzeyi anlamlı olarak 
kabul edildi; AU: Aksiyel uzunluk; ÖKD: Ön kamara derinliği; AAM500: Skleral mah-
muzdan 500 μm uzaklıktaki açı açıklığı mesafesi; TİA500: Skleral mahmuzdan 500 μm 
uzaklıktaki trabeküler ağ-iris arasındaki açı derecesi; ASA500: Skleral mahmuzdan 500 
μm uzaklıktaki açı sonlanma alanı; GİB: Göz içi basıncı. 

Oküler Grup 2 Grup 2  
özellikler Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası p değeri 
AU (mm) 23,21±0,48 23,20±0,39 0,916a 

(22,46-23,75) (22,48-23,72)  
ÖKD (mm) 2,62±0,25 3,21±0,27 0,008b 

(2,34-2,93) (2,86-3,58)  
AAM500 (mm) 0,25±0,06 0,31±0,07 0,020b 

(0,17-0,33) (0,21-0,40)  
TİA500 (derece) 24,6±3,2 36,1±4,5 <0,001b 

(21,0-28,9) (29,7-41,3)  
ASA500 (mm2) 0,19±0,06 0,22±0,09 0,034b 

(0,10-0,26) (0,12-0,34)  
GİB (mmHg) 15,7±2,8 13,4±2,5 <0,001a 

(10-20) (10-17) 

TABLO 3:  Psödoeksfoliasyonu olan kataraktlı olguların  
(Grup 2) ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 

 oküler özelliklerinin karşılaştırılması.

Tanımlayıcı özellikler ortalama±standart sapma (minimum-maksimum) değerleri ile be-
lirtildi; aBağımlı örneklem t-testi; bWilcoxon testi kullanıldı; p<0,05 düzeyi anlamlı olarak 
kabul edildi; AU: Aksiyel uzunluk; ÖKD: Ön kamara derinliği; AAM500: Skleral mah-
muzdan 500 μm uzaklıktaki açı açıklığı mesafesi; TİA500: Skleral mahmuzdan 500 μm 
uzaklıktaki trabeküler ağ-iris arasındaki açı derecesi; ASA500: Skleral mahmuzdan 500 
μm uzaklıktaki açı sonlanma alanı; GİB: Göz içi basıncı. 



lasyonlar da araştırıldı. Hem Grup 1 hem de Grup 
2’de TİA500 değişimi; ameliyat öncesi AAM500 
(Grup 1 için r=-0,352, p=0,048; Grup 2 için r=-0,386, 
p=0,039), TİA500 (Grup 1 için r=-0,406, p=0,023; 
Grup 2 için r=-0,438, p=0,011) ve ASA500 (Grup 1 
için r=-0,363, p=0,045; Grup 2 için r=-0,371, 
p=0,042) değerleriyle anlamlı negatif koreleydi. 
Grupların TİA500 değişimi ile ameliyat öncesi lens 
kalınlığı, aksiyel uzunluğu, ÖKD ve GİB değerleri 
arasında anlamlı bir korelasyon saptanmadı (p>0,05). 
Grupların TİA500 değişimi ile ameliyat öncesi okü-
ler parametreler arasındaki korelasyonlar Tablo 5’te 
gösterildi.  

 TARTIŞMA  
Literatürde katarakt cerrahisinin, anatomik olarak 
bazı yapısal değişikliklere neden olduğu bildirilmiş-
tir.14-19 Çalışmamızda ameliyat öncesi dönemde, psö-
doeksfoliasyonu olan kataraktlı olguların lensleri, 
psödoeksfoliasyonu olmayanlarınkinden anlamlı 
daha kalındı. Hem Grup 1 hem de Grup 2’de ameli-
yat öncesine göre ameliyat sonrası 3. aydaki; ÖKD, 
AAM500, TİA500 ve ASA500 değerleri anlamlı ola-

rak daha fazla iken, GİB düzeyleri anlamlı olarak 
daha düşüktü. Ameliyat sonrası 3. ayda; psödoeksfo-
liasyonu olan olguların TİA500 değeri, psödoeksfo-
liasyonu olmayanlarınkinden anlamlı olarak daha 
fazlaydı. Hem Grup 1 hem de Grup 2’de TİA500 de-
ğişimi; ameliyat öncesi AAM500, TİA500 ve 
ASA500 değerleriyle anlamlı negatif koreleydi.  

Psödoeksfoliasyonu olan ve olmayan kataraktlı 
bireylerin lens kalınlıkları ile ilgili farklı sonuçlar bil-
dirilmiştir. Bozkurt ve ark., psödoeksfoliasyonu olan 
ve olmayan kataraktlı olguların lens kalınlıklarını 
benzer saptamışlardır.20 Aksine Bosnar ve ark., sa-
dece kataraktı olanlara kıyasla psödoekfoliyasyonu 
olan kataraktlı hastalarda, anlamlı daha kalın lens ya-
pısı bulmuşlardır.21 Çalışmamızda da Grup 1’e göre 
Grup 2’deki olguların lensleri anlamlı daha kalındı. 
Psödoeksfoliasyonun zonüler zayıflığa neden olarak 
lens ve kapsül üzerinde daha az gerilim yaratması, 
lensin kalınlık artışında rol oynamış olabilir.22 

Bosnar ve ark., sadece kataraktı olanlara kıyasla 
psödoekfoliyasyonu olan kataraktlı bireylerde, an-
lamlı daha kısa aksiyel uzunluk belirlemişlerdir.21 

Farklı olarak, ameliyat öncesi dönemde, psödoeksfo-
liasyonu olan ve olmayan kataraktlı olguların aksiyel 
uzunluklarının benzer olduğu da bildirilmiştir.23-25 
Çalışmamızda da hem ameliyat öncesi hem de ame-
liyat sonrası dönemde, grupların aksiyel uzunlukları 
arasında anlamlı bir fark saptamadık. Bosnar ve ark., 
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Psödoeksfoliasyonu Psödoeksfoliasyonu  

Oküler olmayan kataraktlı olgular olan kataraktlı olgular  

özellikler (Grup 1, n=54) (Grup 2, n=48) p değeri 

AU (mm) 23,11±0,35 23,20±0,39 0,582a 

(22,61-23,68) (22,48-23,72)  

ÖKD (mm) 3,06±0,25 3,21±0,27 0,064b 

(2,64-3,53) (2,86,-3,58)  

AAM500 (mm) 0,30±0,06 0,31±0,07 0,124b 

(0,21-0,39) (0,21-0,40)  

TİA500 (derece) 31,2±4,3 36,1±4,5 0,046b 

(25,0-38,6) (29,7-41,3)  

ASA500 (mm2) 0,21±0,05 0,22±0,09 0,059b 

(0,11-0,32) (0,12-0,34)  

GİB (mmHg) 13,3±2,2 13,4±2,5 0,603a 

(10-16) (10-17)  

TABLO 4:  Psödoeksfoliasyonu olmayan ve olan olguların 
ameliyat sonrası oküler özellikleri.

Tanımlayıcı özellikler ortalama±standart sapma (minimum-maksimum) değerleri ile be-
lirtildi; aBağımlı örneklem t-testi; bWilcoxon testi kullanıldı; p<0,05 düzeyi anlamlı olarak 
kabul edildi; AU: Aksiyel uzunluk; ÖKD: Ön kamara derinliği; AAM500: Skleral mah-
muzdan 500 μm uzaklıktaki açı açıklığı mesafesi; TİA500: Skleral mahmuzdan 500 μm 
uzaklıktaki trabeküler ağ-iris arasındaki açı derecesi; ASA500: Skleral mahmuzdan 500 
μm uzaklıktaki açı sonlanma alanı; GİB: Göz içi basıncı. 

                                             Grup 1                                 Grup 2 
Ameliyat öncesi                   TİA500 değişimi                TİA500 değişimi 
oküler parametreler r p değeri r p değeri 
LK 0,259 0,117 0,298 0,093 
AU 0,041 0,765 0,046 0,749 
ÖKD -0,248 0,130 -0,304 0,082 
AAM500 -0,352 0,048 -0,386 0,039 
TİA500 -0,406 0,023 -0,438 0,011 
ASA500 -0,363 0,045 -0,371 0,042 
GİB 0,216 0,185 0,227 0,156

TABLO 5:  Grupların TİA500 değişimi ile ameliyat öncesi 
oküler parametreler arasındaki korelasyonlar.

r: Spearman korelasyon katsayısı; p<0,05 düzeyi anlamlı olarak kabul edildi; LK: Lens 
kalınlığı; AU: Aksiyel uzunluk; ÖKD: Ön kamara derinliği; AAM500: Skleral mahmuzdan 
500 μm uzaklıktaki açı açıklığı mesafesi; TİA500: Skleral mahmuzdan 500 μm uzaklıktaki 
trabeküler ağ-iris arasındaki açı derecesi; ASA500: Skleral mahmuzdan 500 μm 
uzaklıktaki açı sonlanma alanı; GİB: Göz içi basıncı. 



sadece kataraktı olanlara kıyasla psödoeksfoliasyonu 
olan kataraktlı hastalarda, anlamlı daha sığ ÖKD bul-
muşlardır.21 Aksine ameliyat öncesi dönemde, psö-
doeksfoliasyonu olan ve olmayan kataraktlı bireylerin 
ÖKD ölçümlerinin benzer olduğu da gösterilmiş-
tir.20,23-25 Çalışmamızda da ameliyat öncesi dönemde, 
grupların ÖKD değerleri arasında anlamlı bir fark 
saptamadık. 

Literatürde kataraktlı olgularda, fakoemülsifi-
kasyon cerrahisinin ön kamara ve açı parametrelerine 
etkisi araştırılmıştır. Bu olgularda, ameliyat öncesine 
göre ameliyat sonrası ÖKD, AAM500 ve TİA de-
ğerlerinde anlamlı artışlar olduğu bildirilmiştir.14,16,17 
Ayrıca Salcan ve ark., ameliyat öncesine kıyasla ame-
liyat sonrası ASA değerinin de anlamlı arttığını bul-
muşlardır.17 Çalışmamızda da psödoeksfoliasyonu 
olmayan kataraktlı bireylerin, ameliyat öncesine göre 
ameliyat sonrası 3. aydaki ÖKD, AAM500, TİA500 
ve ASA500 değerleri anlamlı olarak daha fazlaydı. 

Literatürde, psödoeksfoliasyon varlığında  
fakoemülsifikasyon cerrahisinin, ön kamara ve açı 
parametrelerine etkisi de az sayıda çalışmada ince-
lenmiştir.23,25 Atik ve ark. psödoeksfoliasyonu olan 
ve olmayan olguları, cerrahi sonrası 1. ayda Sche-
impflug kamara plasido disk topografi ile karşılaştır-
mışlardır. Ameliyat öncesine göre ameliyat sonrası, 
her iki grupta da anlamlı ÖKD artışı belirlemişlerdir. 
Yazarlar ameliyat öncesine göre ameliyat sonrası iri-
dokorneal açı derecelerinde, her iki grupta da anlamlı 
artış bildirmişlerdir. Ayrıca sadece kataraktı olanlara 
kıyasla psödoeksfoliasyonu olan hastaların iridokor-
neal açı değişim miktarını anlamlı daha fazla sapta-
mışlardır.23 

Kassos ve ark. psödoeksfoliasyonu olan ve ol-
mayan bireyleri, cerrahi sonrası 2. ayda ön segment 
optik koherens tomografi ile incelemişlerdir. Ameli-
yat öncesine göre ameliyat sonrası, her iki grupta da 
anlamlı ÖKD artışı belirlemişlerdir. Ancak grupların 
cerrahi sonrası ÖKD değerlerinin benzer olduğunu 
bulmuşlardır. Yazarlar ameliyat öncesine göre ame-
liyat sonrası AAM500 değerlerinin, her iki grupta da 
anlamlı arttığını bildirmişlerdir. Grupların ameliyat 
sonrası dönemdeki AAM500 ölçümleri arasında ise 
anlamlı bir fark saptamamışlardır.25 Çalışmamızda 
psödoeksfoliasyonu olan ve olmayan olgular, cerrahi 

sonrası 3. ayda değerlendirildiğinde; her iki grupta da 
ameliyat öncesine göre ameliyat sonrası ÖKD, 
AAM500, TİA500 ve ASA500 değerlerinin anlamlı 
daha fazla olduğu belirlendi. Grupların ameliyat son-
rası 3.aydaki ÖKD, AAM500 ve ASA500 değerleri 
benzerdi. Fakat psödoeksfoliasyonu olmayanlara kı-
yasla psödoeksfoliasyonu olan olguların TİA500 de-
ğeri anlamlı daha fazlaydı. Katarakt cerrahisi ile 
lensin çıkarılması; irisi geriye doğru hareket ettire-
rek, ön kamarayı derinleştirmiş ve ön kamara açısını 
genişletmiş olabilir.26 Psödoeksfoliasyonlu olgular-
daki zonüler zayıflık, TİA’nın daha da fazla genişle-
mesinde rol oynamış olabilir.23 

Literatürde glokomu olmayan kataraktlı olgula-
rın, ameliyat öncesi ve sonrası GİB düzeyleri ile ilgili 
farklı sonuçlar bildirilmiştir.23-26 Bazı yazarlar ameli-
yat öncesi dönemde, psödoeksfoliasyonu olan ve ol-
mayan kataraktlı bireylerin GİB değerlerini benzer 
bulmuşlardır.23,24 Aksine Kassos ve ark. ameliyat ön-
cesi dönemde, sadece kataraktı olanlara kıyasla psö-
doekfoliyasyonu olan kataraktlı olguların GİB 
ölçümlerini anlamlı daha yüksek saptamışlardır.25 
Ünsal ve ark. senil kataraktlı olgularda, ameliyat ön-
cesi ve sonrası GİB düzeylerinin benzer olduğunu bil-
dirmişlerdir.26 Aksine diğer çalışmalarda, hem 
psödoeksfoliasyonu olan hem de olmayan bireylerde; 
ameliyat öncesine göre ameliyat sonrası GİB değer-
lerinin anlamlı azaldığı gösterilmiştir.23,25 Çalışma-
mızda ameliyat öncesi dönemde, grupların GİB 
değerleri arasında anlamlı bir fark yoktu. Her iki 
grupta da ameliyat öncesine göre ameliyat sonrası 
GİB düzeylerinin anlamlı azaldığı saptandı. Grupla-
rın ameliyat sonrası 3. aydaki GİB ölçümleri ise ben-
zerdi. Fakoemülsifikasyon sonrası GİB’deki bu 
düşüşün nedeni; cerrahi sonrası aköz üretiminin azal-
ması, uveoskleral ve konvansiyonel dışa akımların 
artması ile ilişkili olabilir.27 Ayrıca kristalin lensin çı-
karılması sonucu, ön kamaranın derinleşmesi ve iri-
dokorneal açının açılması da bu düşüşte rol oynayan 
diğer bir mekanizma olabilir.28 

Cerrahi sonrası ortaya çıkan değişimler, bazı 
oküler özelliklerden etkilenebilir. Kurimoto ve ark. 
kataraktlı bireylerde, TİA değişimi ile ameliyat ön-
cesi TİA değerinin anlamlı negatif korele olduğunu 
bulmuşlardır.14 Çalışmamızda her iki grupta da 
TİA500 değişimi, ameliyat öncesi TİA500 değeri ile 
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anlamlı negatif korele idi. Ek olarak TİA500 değişi-
minin, ameliyat öncesi AAM500 ve ASA500 değer-
leri ile de anlamlı negatif korelasyonu vardı. Buna 
göre ameliyat öncesi açı ölçüm parametreleri ne 
kadar dar ise cerrahi sonrası TİA500 değişimi de o 
kadar fazla olmaktaydı. Cerrahi sonrası iris tabanının 
düzleşmesi, TİA500’ün genişlemesine katkı sağlamış 
olabilir.16 

Bu çalışmanın bazı limitasyonları vardır. Çalış-
madaki olgu sayısı nispeten azdır. Sadece kataraktı 
olan grup; klinik muayene ve görüntüleme yöntem-
leri ile tespit edilememiş olan psödoeksfoliyatif ma-
teryal birikimine sahip bazı olguları da içermiş 
olabilir. UBM görüntülemeye ek olarak, diğer gö-
rüntüleme yöntemlerinin de kullanıldığı, daha geniş 
serili çalışmaların planlanması, daha kapsamlı veri-
ler sağlayabilir.  

 SONUÇ  
Çalışmamızda her iki grupta da fakoemülsifikasyon 
cerrahisi sonrası ön kamaranın derinleştiğini, açının 
genişlediğini ve GİB’in düştüğünü saptadık. Ameli-
yat sonrası dönemde, sadece kataraktı olanlara kı-
yasla psödoeksfoliasyonlu olguların TİA500’ü daha 
genişti. Psödoeksfoliasyonlu olgularda açı yapısında 
daha belirgin olan bu genişleme, ek bir kazanıma işa-
ret edebilir ve GİB kontrolünde ilave bir katkı sağla-

yabilir. Çalışmamızda gözlemlenen bu anatomik de-
ğişiklikler, psödoeksfoliyatif glokomlu olgularda ka-
tarakt geliştiğinde GİB’in düşürülmesinde daha 
büyük bir klinik öneme sahip olabilir. Çalışmamız, 
bu olgularla ilgili gelecekte yapılacak araştırmalar 
için bir yol gösterici olabilir. 
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