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OZET Amag: Anormal materyal birikimi nedeniyle psddoeksfoliyasyonun eslik
ettigi kataraktl olgularin, cerrahiye verecekleri biyomekanik yanitlar, sadece
katarakti olanlarinkinden farkliliklar gosterebilir. Calismada psddoeksfoliyas-
yonu olan ve olmayan bireylerin, katarakt ameliyat1 oncesi ve sonrasi 6n segment
yapilarinin ultrason biyomikroskopisiyle (UBM) degerlendirilmesi ve verilerinin
karsilastirilmas1 amaglandi. Gere¢ ve Yontemler: Sorunsuz fakoemiilsifikas-
yon cerrahisi gegiren 102 olgu degerlendirildi. Psddoeksfoliyasyonu olmayan
kataraktl1 olgular Grup-1 (n=54), psddocksfoliyasyonu olan kataraktli olgular
Grup-2 (n=48) olarak belirlendi. Gruplarin ameliyat ncesi ve ameliyat sonrasi
3.aydaki; aksiyel uzunluklari, 6n kamara derinlikleri (OKD), ag1 agiklig1 mesa-
feleri (AAMS500), trabekiiler ag-iris agilar1 (TIA500), ag1 sonlanma alanlari
(ASAS500) ve goz ici basinglar1 (GIB) karsilastirildi. Bulgular: Ameliyat ncesi
lens kalinligi, Grup-1’e gére Grup-2’de daha fazlayd: (p=0,013). Gruplarda;
ameliyat oncesi doneme gore ameliyat sonrast OKD (sirastyla p=0,014;
p=0,008), AAMS500 (p=0,036; p=0,020), TIAS00 (p=0,021; p<0,001) ve
ASAS500 (p=0,043; p=0,034) degerleri daha fazlayken, GIB’i daha diisiiktii
(p=0,012; p<0,001). Ameliyat sonras1 TIA500 degeri, Grup-1’e gére Grup-2°de
daha fazlaydi (p=0,046). Grup-1 ve Grup-2’de, TIA500 degisimi; ameliyat 6n-
cesi AAMS00 (sirastyla 1=-0,352, p=0,048; r=-0,386, p=0,039), TIA500
(r=-0,406, p=0,023; r=-0,438, p=0,011) ve ASAS500 (r=-0,363, p=0,045;
r=-0,371, p=0,042) degerleriyle negatif koreleydi. Sonu¢: Her iki grupta da fa-
koemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi 6n kamaranin derinlestigini, aginin genisle-
digini ve GIB'in diistiigiinii saptadik. Ameliyat sonras1 ddnemde, sadece katarakti
olanlara kiyasla, psodoeksfoliyasyonlu olgularin trabekiiler ag-iris agilar1 daha
genisti. Calismada gézlemlenen bu anatomik degisiklikler, psodoeksfoliyatif
glokomlu olgularda katarakt gelistiginde GiB'in diisiiriilmesinde daha biiyiik bir
klinik 6neme sahip olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon; goz i¢i basinci; katarakt;
psodoeksfoliyasyon; ultrason biyomikroskopi

ABSTRACT 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 (ARAS500), 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), TIAS00 (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, TIAS00 change was neg-
atively correlated with preoperative AOD500 (r=-0.352, p=0.048; r=-0.386,
p=0.039), TIAS00 (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.

Keywords: Phacoemulsification; intraocular pressure; cataract;
pseudoexfoliation; ultrasound biomicroscopy
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Katarakt, tiim diinyada gérme bozuklugunun
onemli nedenlerinden biridir.! Yas arttikca katarakt
goriilme siklig1 da artar.” Katarakta bagli gérme bo-
zuklugu, cerrahi ile tedavi edilebilir. Giiniimiizde
fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve g6z i¢i lens uygula-
masi, kataraktli olgularda siklikla tercih edilen bir
cerrahi yontemdir.?

Literatiirde yaslanma ile birlikte psddoeksfoli-
asyon sendromunun prevalansinin arttig1 da bildiril-
mistir.* Bu sendromda, anormal fibriler materyal asir1
sentezlenerek konjonktiva, kornea, pupil kenari, lens
kapsiili, iridokorneal ag1, trabekiiler ag, iris ve zoniil
liflerinde birikebilir.’ Zaman i¢inde psédoeksfolias-
yonu olan olgularda kétii pupil dilatasyonu, zoniil ye-
tersizligi, katarakt ve glokom gibi ek sorunlar ortaya
cikabilir.®

Katarakt ameliyat1 olan hastalarin klinik taki-
binde, rutin olarak yarikli lamba biyomikroskobisi
kullanilir. Ancak bu muayene ile okiiler yapilardaki
baz1 degisimler ve bazi bolgeler degerlendirilemeye-
bilir. Ultrason biyomikroskobisi (UBM), anatomik
degisiklikleri nesnel olarak gosteren bir goriintii-
leme teknigidir. Yiiksek ¢oziinlirligii sayesinde
gozle gorillemeyen daha derin dokularin incelen-
mesinde faydalidir.”® Ustelik bu dokularin giivenilir
ve tekrarlanabilir goriintiilerini verir.* UBM’nin goz-
lemci i¢inde ve gozlemciler arasinda yiiksek uyum
gosterdigi de bildirilmistir.>!° Bu 6zelliklerinden do-
layt UBM, 6n kamara agisinin degerlendirilmesinde,
trabekiiler ag ve iris arasindaki iliskinin gosterilme-
sinde faydali bilgiler saglar. Ayrica glokom nedenle-
rinin anlagilmasinda ve glokom cerrahisi sonrasi bleb
fonksiyonunun incelenmesinde de yararlidir.”5!!

Anormal materyal birikimi nedeniyle psddoeks-
foliasyonun eslik ettigi kataraktli olgularin, sorunsuz
bir cerrahi varliginda bile cerrahiye verecekleri biyo-
mekanik yanitlar, sadece katarakt: olan olgularinkin-
den farkliliklar gosterebilir. Bu yiizden sadece
katarakt1 olan olgulara kiyasla bu kombine olgularin
cerrahi sonrast ek kazanimlarmin olup olmadiginin
belirlenmesi arastirilmaya deger bir konudur. Bu ¢a-
lisma, psddoeksfoliasyonu olan ve olmayan kataraktl
bireylerin 6n segment parametrelerinin UBM ile 6l-
clilerek, hem grup i¢i (ameliyat Oncesi ve sonrast)
hem de gruplar arasi (psddoeksfoliasyonu olan ve ol-
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mayan) karsilastirmalarinin detayl olarak yapildigi,
literatiirdeki nadir ¢aligmalardan biridir. Bu ¢aligma
ile gruplarin lens kalinliklari, aksiyel uzunluklari, 6n
kamara derinlikleri (OKD), a¢1 agiklig1 mesafeleri
(AAM), trabekiiler ag-iris arasindaki agilar1 (TiA),
ac1 sonlanma alanlar1 (ASA) ve gbz i¢i basinglari
(GIB) kapsamli olarak degerlendirildi. Ayrica grup-
larin ameliyat dncesi ve sonrasi okiiler parametrele-
rini etkileyebilen faktorlerle ilgili korelasyonlar da
arastirildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif ¢alisma icin Saglik Bilimleri Universi-
tesi Izmir Tepecik Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alindi (onay tarihi: 4 Nisan
2018, onay numarasi: 2018/3-6). Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne ve aragtirmaci yiikiimliiliikklerine
bagl kalindi. Hastalar, ¢alisma ile ilgili bilgilendi-
rildi. Tiim hastalardan yazili onam formu alindu.

Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Goz Kliniginde, 50-85 yas arasi senil katarakt tanisi
konan olgular, psddoeksfoliyatif materyal varligi yo-
niinden degerlendirildi. Lens kapsiili, iris yiizeyi,
pupil kenar1 veya iridokorneal a¢1 gibi okiiler yapi-
lardaki psodoeksfoliyatif materyal birikimi, yarikli
lamba muayenesi ve goniyoskopi ile belirlendi. Optik
sinir basi ve retina sinir lifi analizi normal olan ve
GIB 21 mmHg nin altinda saptanan toplam 116 olgu
caligmaya alindi. Daha Onceden okiiler cerrahi ve
okdiler travma Oykiisli bulunanlar, katarakt diginda bi-
linen okiiler ve sistemik hastalig1 olanlar, katarakt de-
recesi III’lin iizeri olan olgular, £5,00 D’den fazla
refraktif kusuru bulunanlar, okiiler yapilar etkileye-
bilecek topikal ve sistemik ila¢ kullananlar calismaya
alimmadi. Sorunsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve
arka kamara goz ici lens uygulamasi yapilan ve dii-
zenli klinik takibi olan 102 olgu ¢alismada degerlen-
dirildi.
olgular (sadece katarakti olan olgular) Grup 1 (n=54),

Psodoeksfoliasyonu olmayan katarakth

psodoeksfoliasyonu olan kataraktli olgular Grup 2
(n=48) olarak belirlendi.

Tim olgularin yas, cinsiyet, 6z ge¢gmis ve soy
gecmis Ozellikleri kaydedildi. Okiiler ve sistemik has-
talik dykdileri sorgulandi. Bireylerin en iyi diizeltil-
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mis gorme keskinlikleri alindi. Detayli 6n segment
ve fundus muayeneleri, yarikli lamba biyomikroskopi
(Topcon KR-1, Topcon Sirketi, Tokyo, Japonya) ve
gonyoskopi (Goldman 3 aynali lensi) yardimu ile ya-
pildi. Olgularm GIB diizeyi Goldman aplanasyon to-
nometresi ile 6l¢iildii. Senil katarakt derecesi, Lens
Opasifikasyonu Siniflandirma Sistemi III’e gore be-
lirlendi.'? Gz yapilarinin degerlendirilmesinde; optik
biyometri (LenStar LS 900, Haag-Streit, Koeniz, Is-
vicre), otorefraktokeratometri (Topcon KR-1, Top-
con Sirketi, Tokyo, Japonya) ve UBM (Aviso,
Quantel Medikal, Cournon-d’Auvergne, Fransa) ci-
hazlarindan yararlanildi. Olgularmn lens kalinliklari,
aksiyel uzunluklari ve OKD optik biyometri ile he-
saplandi. UBM ol¢iimleri; ayn1 arastirmaci tarafin-
dan (BO), temporal kadrandan, topikal anestezi
(%0,5 proparakain HCI; Alcaine, Alcon Lab., Puurs,
Belgika) altinda ve ayn1 oda kosullarinda 50 MHz fre-
kansli B-mod UBM cihazi ile yapildi. Olgiimlerde
skleral mahmuz kilavuz noktasi olarak alindi. Skleral
mahmuzdan 500 um uzakliktaki; AAMS500, TIA500
ve ASA500 degerleri UBM ile belirlendi.”!* Ameli-
yat 6ncesi ve sonrast dlgiilen TIA500 degerleri ara-
sindaki fark; “TTA500 degisimi” olarak adlandirild.
Tim Ol¢iimler 10.00-12.00 saatleri arasinda, ayni
aragtirmaci tarafindan, hem ameliyat 6ncesi donemde
hem de ameliyat sonrasi 3. ayda yapildi. Hesaplama-
larda, 3 6lglimiin ortalamasi kullanildi.

Fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi, topi-
kal anestezi altinda, 2,8 milimetrelik saydam korneal
kesi ile ayni cerrah tarafindan, ayni cihazla (Infiniti,
Alcon Lab., Fort Worth, ABD) yapildi. Kapsiil icine
katlanabilir akrilik arka kamara goz i¢i lensi (Ocuva
A625, VSY Biyoteknoloji, Istanbul, Tiirkiye) yerles-
tirildi. Cerrahiden sonra topikal %0,5 moksifloksasin
(Moxai, Abdi Ibrahim Ilag, istanbul, Tiirkiye) damla
giinde 4 kez ve topikal %1 prednizolon asetat (Pred
Forte, Allergan, istanbul, Tiirkiye) damla giinde 6 kez
verildi. Topikal moksifloksasin damla 2 hafta sonra
kesildi. Topikal prednizolon asetat damla ise kade-
meli olarak azaltilarak 4 hafta i¢inde sonlandirildi.

Calismamizda gruplarin hem ameliyat 6ncesi
hem de ameliyat sonrasi 3 aydaki; aksiyel uzunluk-
lar;, OKD’leri, AAMS500, TIA500 ve ASA500 de-
gerleri ve GIB olgiimleri, hem grup igi hem de
gruplar arasi karsilagtirmalar yapilarak degerlendi-
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rildi. Ayrica gruplarin ameliyat dncesi lens kalinlik-
lar1 karsilastirildi. Ek olarak gruplarin ameliyet on-
cesi ve sonrasi okiiler parametrelerini etkileyebilen
faktorlerle ilgili korelasyonlar da arastirild.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde,
SPSS (SPSS Siiriim 22.0; IBM, New York, ABD)
kullanildi. Caligmaya baslamadan 6nce “post hoc”
gli¢ analizi yapildi. Ana degiskenler arasinda ista-
tistiksel anlamli bir farki belirlemek i¢in 6rneklem
biiyiikliigliniin, %80 istatistiksel gii¢ ve 0,05 alfa ha-
tast ile 22 oldugu belirlendi. Tanimlayici 6zellikler
ortalama+standart sapma (minimum-maksimum) de-
gerleriyle verildi. Verilerin, gruplarda normal dagi-
lima uyup uymadiklar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlendi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirmasinda
ki-kare testi kullanildi. Bagimsiz iki grup karsilastir-
mast, bagimsiz drneklem t-testi ve Mann-Whitney U
testi ile yapildi. Bagimli iki grup karsilastirmasinda
ise bagimli 6rneklem t-testi ve Wilcoxon testi kulla-
nildi. Korelasyon analizleri Spearman korelasyonu
ile degerlendirildi. p<0,05 diizeyi istatistiksel anlamli
olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmada 102 olgunun verileri degerlendirildi.
Gruplarin cinsiyet ve yas dagilimlari, ameliyat 6ncesi
aksiyel uzunluklari, OKD’leri, AAM500, TIA500,
ASAS500 ve GIB degerleri benzerdi (p>0,05). Psédo-
eksfoliasyonu olan kataraktli olgularin ameliyat 6n-
cesi ortalama lens kalinligi, psddoeksfoliasyonu
olmayanlarinkinden anlamli olarak daha fazlayd:
(p=0,013). Gruplarin ameliyat oncesi klinik ve okii-
ler 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi.

Psodoeksfoliasyonu olmayan kataraktli olgula-
rin (Grup 1), ameliyat dncesine gére ameliyat sonrasi
3. aydaki OKD (p=0,014), AAM500 (p=0,036),
TIA500 (p=0,021) ve ASA500 (p=0,043) degerleri
anlamli olarak daha fazla iken, GIB diizeyi anlamli
olarak daha diisiikti (p=0,012). Grup 1’in ameliyat
Oncesi ve sonrast aksiyel uzunluklar1 benzerdi
(p=0,876). Grup 1’in ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi okiiler 6zelliklerinin karsilagtirilmasi Tablo
2’de verildi.

Psddoeksfoliasyonu olan kataraktli olgularin
(Grup 2), ameliyat dncesine gore ameliyat sonrasi 3.
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TABLO 1: Psddoeksfoliasyonu olmayan ve olan kataraktli olgularin ameliyat dncesi klinik ve okiler 6zellikleri.

Psodoeksfoliasyonu olmayan katarakth olgular
Klinik ve okiiler 6zellikler (Grup 1, n=54)
Yas (yil) 65,7+13,1 (51-85)
Cinsiyet (kadin/erkek) 29/25
LK (mm) 4,18+0,31 (3,82-4,53)
AU (mm) 23,09+0,41 (22,52-23,64)
OKD (mm) 2,65+0,28 (2,36-2,99)
AAM500 (mm) 0,26+0,04 (0,20-0,31)
TiA500 (derece) 24,9+28 (21,7-28,2)
ASA500 (mm?) 0,19+0,08
GIB (mmHg) 14,9426 (10-18)

Psodoeksfoliasyonu olan kataraktli olgular

(Grup 2, n=48) p degeri
64,4+11,5 (50-82) 0,734¢
25/23 0,891°
4,26+0,37 (3,84-4,79) 0,013¢
23,21+0,48 (22,46-23,75) 0,425
2,62+0,25 (2,34-2,93) 0,378
0,25+0,06 (0,17-0,33) 0,136°
24,6+3,2 (21,0-28,9) 0,814°
0,19+0,06 0,10-0,26) 0,637°
15,7+2,8 (11-20) 0,102

Tanimlayici dzellikler ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum) degerleri ile belirtildi; 2Bagimsiz 6rneklem t-testi; °Ki-kare testi; “Mann-Whitney U testi kullanildi; p<0,05 diizeyi
anlamli olarak kabul edildi; LK: Lens kalinligi; AU: Aksiyel uzunluk; OKD: On kamara derinligi; AAM500: Skleral mahmuzdan 500 um uzakiiktaki agi agikiigi mesafesi; TIA500: Skleral
mahmuzdan 500 ym uzakliktaki trabekiiler ag-iris arasindaki agi derecesi; ASA500: Skleral mahmuzdan 500 um uzakliktaki agi sonlanma alani; GiB: Gz igi basinci.

TABLO 2: Psédoeksfoliasyonu olmayan kataraktli olgularin
(Grup 1) ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
okuler 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

Okiiler Grup 1 Grup 1

ozellikler Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi  p degeri
AU (mm) 23,09+0,41 (22,52-23,64) 23,11£0,35 (22,61-23,68) 0,876

OKD (mm) 2,65£0,28 (2,36-2,99)  3,06£0,25(2,64-353)  0,014°

TIAS00 (derece) 24,9+2,8 (21,7-28,2) 31,2¢4,3 (25,0-38,6) 0,021

ASA500 (mm?)  0,19+0,08 (0,10-0,29)  0,21£0,05(0,11-0,32) 0,043
GIB (mmHg) 14,9+2,6 (10-18) 13,3£2,2(10-16)  0,012°

Tanimlayici dzellikler ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum) degerleri ile be-
lirtildi; aBagimli érneklem t-testi; bWilcoxon testi kullanildi; p<0,05 diizeyi anlamli olarak
kabul edildi; AU: Aksiyel uzunluk; OKD: On kamara derinligi; AAM500: Skleral mah-
muzdan 500 um uzakiiktaki agi agikli§i mesafesi; TIA500: Skleral mahmuzdan 500 ym
uzakliktaki trabekiler ag-iris arasindaki agi derecesi; ASA500: Skleral mahmuzdan 500
um uzakliktaki agi sonlanma alani; GIB: Géz igi basinc.

aydaki OKD (p=0,008), AAMS00 (p=0,020),
TIA500 (p<0,001) ve ASA500 (p=0,034) degerleri
anlaml olarak daha fazla iken, GIB diizeyi anlaml
olarak daha diisiiktii (p<0,001). Grup 2’nin ameliyat
oncesi ve sonrasi aksiyel uzunluklar1 benzerdi
(p=0,916). Grup 2’nin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi okiiler 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo
3’te gosterildi.

Grup 1 ve Grup 2’nin ameliyat sonrasi 3. aydaki;
aksiyel uzunluklar;, OKD’leri, AAM500, ASA500 ve
GIB degerleri benzerdi (p>0,05). Ameliyat sonrasi 3.
ayda; psddoeksfoliasyonu olan olgularm TIA500 de-
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geri, psddoeksfoliasyonu olmayanlarinkinden anlaml
olarak daha fazlaydi (p=0,046). Gruplarin ameliyat
sonrast okiiler 6zellikleri Tablo 4’te verildi.

Gruplarin ameliyat sonrasi okiiler parametreleri
karsilastirildiginda; TIA500 degerleri arasinda an-
laml1 bir fark saptandigindan, TIA500 degisimi ile
ameliyat Oncesi okiiler parametreler arasindaki kore-

TABLO 3: Psédoeksfoliasyonu olan kataraktl olgularin
(Grup 2) ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
okuler ézelliklerinin kargilagtirimas.
Okiiler Grup 2 Grup 2
ozellikler Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi  p degeri
AU (mm) 23,21+0,48 23,20+0,39 0916°
(22,46-23,75) (22,48-23,72)
OKD (mm) 2,62+0,25 3,21%0,27 0,008°
(2,34-2,93) (2,86-3,58)
AAMS500 (mm) 0,25+0,06 0,31£0,07 0,020°
(0,17-0,33) (0,21-0,40)
TIA500 (derece) 24,643, 36,1445 <0,001°
(21,0-28,9) (29,7-41,3)
ASA500 (mm?) 0,19+0,06 0,22+0,09 0,034
(0,10-0,26) (0,12-0,34)
GIB (mmHg) 15,7+2,8 134425 <0,001°
(10-20) (10-17)

Tanimlayici 6zellikler ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum) degerleri ile be-
lirtildi; 2Bagimli 6rneklem t-testi; "Wilcoxon testi kullanildi; p<0,05 diizeyi anlamli olarak
kabul edildi; AU: Aksiyel uzunluk; OKD: On kamara derinligi; AAM500: Skleral mah-
muzdan 500 um uzakiiktaki agi agikli§ mesafesi; TIA500: Skleral mahmuzdan 500 pm
uzakliktaki trabekiler ag-iris arasindaki ag! derecesi; ASA500: Skleral mahmuzdan 500
pm uzakliktaki ai sonlanma alani; GIB: Géz ii basinci.
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TABLO 4: Psodoeksfoliasyonu olmayan ve olan olgularin
ameliyat sonrasi okiiler 6zellikleri.
Psédoeksfoliasyonu Psédoeksfoliasyonu
Okiiler olmayan katarakth olgular olan katarakth olgular
ozellikler (Grup 1, n=54) (Grup 2, n=48) p degeri
AU (mm) 23,11+0,35 23,20+0,39 0,5822
(22,61-23,68) (22,48-23,72)
OKD (mm) 3,06+0,25 3,21+0,27 0,064°
(2,64-3,53) (2,86,-3,58)
AAM500 (mm) 0,30+0,06 0,31+0,07 0,124
(0,21-0,39) (0,21-0,40)
TIA500 (derece) 31,2443 36,1+4,5 0,046°
(25,0-38,6) (29,7-41,3)
ASA500 (mm?) 0,21£0,05 0,22+0,09 0,059
(0,11-0,32) (0,12-0,34)
GIB (mmHg) 13,342, 13,4425 0,603
(10-16) (10-17)

Tanimlayici 6zellikler ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum) degerleri ile be-
lirtildi; ®Bagimli drneklem t-testi; "Wilcoxon testi kullanildi; p<0,05 diizeyi anlamli olarak
kabul edildi; AU: Aksiyel uzunluk; OKD: On kamara derinligi; AAM500: Skleral mah-
muzdan 500 um uzakliktaki ag1 aikli§i mesafesi; TIA500: Skleral mahmuzdan 500 ym
uzakliktaki trabekdler ag-iris arasindaki agi derecesi; ASA500: Skleral mahmuzdan 500
pm uzakliktaki ag sonlanma alani; GIB: Goz igi basinci.

lasyonlar da arastirildi. Hem Grup 1 hem de Grup
2’de TIA500 degisimi; ameliyat oncesi AAMS00
(Grup 1 i¢in =-0,352, p=0,048; Grup 2 i¢in r=-0,386,
p=0,039), TIA500 (Grup 1 igin r=-0,406, p=0,023;
Grup 2 i¢in r=-0,438, p=0,011) ve ASA500 (Grup 1
icin r=-0,363, p=0,045; Grup 2 i¢in r=-0,371,
p=0,042) degerleriyle anlamli negatif koreleydi.
Gruplarin TIA500 degisimi ile ameliyat dncesi lens
kalinligi, aksiyel uzunlugu, OKD ve GIB degerleri
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0,05).
Gruplarin TIA500 degisimi ile ameliyat dncesi okii-
ler parametreler arasindaki korelasyonlar Tablo 5°te
gosterildi.

I TARTISMA

Literatiirde katarakt cerrahisinin, anatomik olarak
baz1 yapisal degisikliklere neden oldugu bildirilmis-
tir.'*1” Caligmamizda ameliyat 6ncesi donemde, pso-
doeksfoliasyonu olan kataraktli olgularin lensleri,
psodoeksfoliasyonu olmayanlarinkinden anlamh
daha kalindi. Hem Grup 1 hem de Grup 2’de ameli-
yat dncesine gore ameliyat sonrast 3. aydaki; OKD,
AAMS500, TIA500 ve ASA500 degerleri anlamli ola-
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rak daha fazla iken, GIB diizeyleri anlamli olarak
daha diistiktii. Ameliyat sonrasi 3. ayda; psddoeksfo-
liasyonu olan olgularin TIA500 degeri, psddoeksfo-
liasyonu olmayanlarinkinden anlamli olarak daha
fazlaydi. Hem Grup 1 hem de Grup 2’de TIA500 de-
gisimi; ameliyat oncesi AAMS500, TIA500 ve
ASAS500 degerleriyle anlamli negatif koreleydi.

Psodoeksfoliasyonu olan ve olmayan kataraktl
bireylerin lens kalinliklar ile ilgili farkli sonuglar bil-
dirilmistir. Bozkurt ve ark., psddoeksfoliasyonu olan
ve olmayan kataraktl olgularin lens kalinliklarini
benzer saptamiglardir.?’ Aksine Bosnar ve ark., sa-
dece katarakti olanlara kiyasla psddoekfoliyasyonu
olan kataraktl1 hastalarda, anlaml1 daha kalin lens ya-
pis1 bulmuglardir.?! Calismamizda da Grup 1’e gore
Grup 2’deki olgularin lensleri anlamli daha kalindi.
Psodoeksfoliasyonun zoniiler zayifliga neden olarak
lens ve kapsiil lizerinde daha az gerilim yaratmasi,
lensin kalinlik artisinda rol oynamis olabilir.?

Bosnar ve ark., sadece katarakti olanlara kiyasla
psodoekfoliyasyonu olan katarakth bireylerde, an-
lamli daha kisa aksiyel uzunluk belirlemislerdir.?!
Farkli olarak, ameliyat 6ncesi donemde, psodoeksfo-
liasyonu olan ve olmayan kataraktli olgularin aksiyel
uzunluklarinin benzer oldugu da bildirilmigtir.>*
Calismamizda da hem ameliyat 6ncesi hem de ame-
liyat sonras1 donemde, gruplarin aksiyel uzunluklar
arasinda anlamli bir fark saptamadik. Bosnar ve ark.,

TABLO 5: Gruplarin TIA500 degisimi ile ameliyat ncesi
okller parametreler arasindaki korelasyonlar.
Grup 1 Grup 2
Ameliyat 6ncesi TiA500 degisimi TiA500 degisimi
okiiler parametreler r p degeri r p degeri
LK 0,259 0,117 0,298 0,093
AU 0,041 0,765 0,046 0,749
OKD -0,248 0,130 -0,304 0,082
AAM500 -0,352 0,048 -0,386 0,039
TiA500 -0,406 0,023 -0,438 0,011
ASA500 -0,363 0,045 -0,371 0,042
GiB 0,216 0,185 0,227 0,156

r: Spearman korelasyon katsayisl; p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edildi; LK: Lens
kalinlig; AU: Aksiyel uzunluk; OKD: On kamara derinligi; AAM500: Skleral mahmuzdan
500 um uzakliktaki ag! agikiigi mesafesi; TIA500: Skleral mahmuzdan 500 um uzakiiktaki
trabekiler ag-iris arasindaki agi derecesi; ASA500: Skleral mahmuzdan 500 pm
uzakiiktaki agi sonlanma alani; GIB: Gz igi basinci.
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sadece katarakti olanlara kiyasla psédoeksfoliasyonu
olan kataraktli hastalarda, anlaml1 daha s1g OKD bul-
muslardir.?! Aksine ameliyat 6ncesi donemde, pso-
doeksfoliasyonu olan ve olmayan kataraktl bireylerin
OKD 6lgiimlerinin benzer oldugu da gosterilmis-
tir.223-2> Calismamizda da ameliyat 6ncesi donemde,
gruplarm OKD degerleri arasinda anlaml bir fark
saptamadik.

Literatiirde kataraktl olgularda, fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisinin 6n kamara ve ag1 parametrelerine
etkisi aragtirtlmistir. Bu olgularda, ameliyat 6ncesine
gore ameliyat sonras1 OKD, AAMS500 ve TIA de-
gerlerinde anlaml artiglar oldugu bildirilmigtir.'*!617
Ayrica Salcan ve ark., ameliyat Oncesine kiyasla ame-
liyat sonrast ASA degerinin de anlamli arttigin1 bul-
muslardir.!” Calismamizda da psédoeksfoliasyonu
olmayan kataraktli bireylerin, ameliyat 6ncesine gore
ameliyat sonras1 3. aydaki OKD, AAM500, TIA500

ve ASAS500 degerleri anlaml olarak daha fazlaydi.

Literatlirde, psoddoeksfoliasyon varliginda
fakoemiilsifikasyon cerrahisinin, 6n kamara ve ag1
parametrelerine etkisi de az sayida ¢alismada ince-
lenmistir.”**> Atik ve ark. psodoeksfoliasyonu olan
ve olmayan olgulari, cerrahi sonrasi 1. ayda Sche-
impflug kamara plasido disk topografi ile karsilagtir-
miglardir. Ameliyat oncesine gore ameliyat sonrasi,
her iki grupta da anlamli OKD artis1 belirlemislerdir.
Yazarlar ameliyat dncesine gore ameliyat sonrast iri-
dokorneal a¢1 derecelerinde, her iki grupta da anlaml
artis bildirmislerdir. Ayrica sadece katarakti olanlara
kiyasla psddoeksfoliasyonu olan hastalarin iridokor-
neal a¢1 degisim miktarini anlamli daha fazla sapta-
muslardir.?

Kassos ve ark. psédoeksfoliasyonu olan ve ol-
mayan bireyleri, cerrahi sonrasi 2. ayda 6n segment
optik koherens tomografi ile incelemislerdir. Ameli-
yat 6ncesine gore ameliyat sonrast, her iki grupta da
anlamli OKD artis1 belirlemislerdir. Ancak gruplarin
cerrahi sonrast OKD degerlerinin benzer oldugunu
bulmuslardir. Yazarlar ameliyat dncesine gore ame-
liyat sonrast AAMS00 degerlerinin, her iki grupta da
anlamli arttigint bildirmislerdir. Gruplarin ameliyat
sonrasi donemdeki AAMS500 Slgiimleri arasinda ise
anlaml bir fark saptamamuislardir.® Calismamizda
psodoeksfoliasyonu olan ve olmayan olgular, cerrahi
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sonrast 3. ayda degerlendirildiginde; her iki grupta da
ameliyat Oncesine gore ameliyat sonrasi OKD,
AAMS500, TIA500 ve ASAS500 degerlerinin anlamlt
daha fazla oldugu belirlendi. Gruplarin ameliyat son-
ras1 3.aydaki OKD, AAMS500 ve ASA500 degerleri
benzerdi. Fakat psddoeksfoliasyonu olmayanlara ki-
yasla psddoeksfoliasyonu olan olgularin TIA500 de-
geri anlamli daha fazlaydi. Katarakt cerrahisi ile
lensin ¢ikarilmasi; irisi geriye dogru hareket ettire-
rek, 6n kamaray1 derinlestirmis ve 6n kamara agisini
genisletmis olabilir.?® Psodoeksfoliasyonlu olgular-
daki zoniiler zayiflik, TIA nin daha da fazla genisle-
mesinde rol oynamis olabilir.?*

Literatiirde glokomu olmayan kataraktli olgula-
rin, ameliyat dncesi ve sonras1 GIB diizeyleri ile ilgili
farkli sonuglar bildirilmistir.**¢ Baz1 yazarlar ameli-
yat dncesi donemde, psddoeksfoliasyonu olan ve ol-
mayan kataraktl bireylerin GiB degerlerini benzer
bulmuglardir.”*** Aksine Kassos ve ark. ameliyat 6n-
cesi donemde, sadece katarakti olanlara kiyasla pso-
doekfoliyasyonu olan kataraktli olgularm GIB
Olgtimlerini anlamli daha yiiksek saptamislardir.”
Unsal ve ark. senil kataraktli olgularda, ameliyat &n-
cesi ve sonras1 GIB diizeylerinin benzer oldugunu bil-
dirmislerdir.’® Aksine diger ¢alismalarda, hem
psodoeksfoliasyonu olan hem de olmayan bireylerde;
ameliyat dncesine gore ameliyat sonras1 GIB deger-
lerinin anlamli azaldig1 gosterilmistir.?*>* Calisma-
mizda ameliyat dncesi dénemde, gruplarmn GIB
degerleri arasinda anlamli bir fark yoktu. Her iki
grupta da ameliyat dncesine gore ameliyat sonrasi
GIB diizeylerinin anlaml azaldig1 saptandi. Grupla-
rin ameliyat sonrasi 3. aydaki GIiB &lgiimleri ise ben-
zerdi. Fakoemiilsifikasyon sonrasi GIB’deki bu
diisiisiin nedeni; cerrahi sonrasi akoz {iretiminin azal-
masi, uveoskleral ve konvansiyonel disa akimlarin
artmasi ile iliskili olabilir.?” Ayrica kristalin lensin ¢1-
karilmas1 sonucu, 6n kamaranin derinlesmesi ve iri-
dokorneal agiin agilmasi da bu diisiiste rol oynayan
diger bir mekanizma olabilir.?®

Cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan degisimler, bazi
okiiler dzelliklerden etkilenebilir. Kurimoto ve ark.
kataraktli bireylerde, TIA degisimi ile ameliyat 6n-
cesi TIA degerinin anlamli negatif korele oldugunu
bulmuglardir.!* Calismamizda her iki grupta da
TIA500 degisimi, ameliyat 6ncesi TIAS00 degeri ile
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anlaml negatif korele idi. Ek olarak TIA500 degisi-
minin, ameliyat ncesi AAMS500 ve ASA500 deger-
leri ile de anlamli negatif korelasyonu vardi. Buna
gore ameliyat Oncesi ag1 Ol¢iim parametreleri ne
kadar dar ise cerrahi sonras1 TIA500 degisimi de o
kadar fazla olmaktaydi. Cerrahi sonrasi iris tabaninin
diizlesmesi, TIA500’{in genislemesine katk1 saglamis
olabilir.'®

Bu calismanin bazi limitasyonlar1 vardir. Calis-
madaki olgu sayisi nispeten azdir. Sadece katarakti
olan grup; klinik muayene ve goriintiileme yontem-
leri ile tespit edilememis olan psddoeksfoliyatif ma-
teryal birikimine sahip bazi olgulari da igermis
olabilir. UBM goriintiilemeye ek olarak, diger go-
rintiileme yontemlerinin de kullanildig1, daha genis
serili ¢alismalarin planlanmasi, daha kapsaml veri-
ler saglayabilir.

[l SONUG

Caligmamizda her iki grupta da fakoemiilsifikasyon
cerrahisi sonrast 6n kamaranin derinlestigini, aginin
genisledigini ve GIB’in diistiigiinii saptadik. Ameli-
yat sonrasi donemde, sadece katarakti olanlara ki-
yasla psddoeksfoliasyonlu olgularin TIA500°{i daha
genisti. Psddoeksfoliasyonlu olgularda ac1 yapisinda
daha belirgin olan bu genisleme, ek bir kazanima isa-
ret edebilir ve GIB kontroliinde ilave bir katk1 sagla-

yabilir. Calismamizda gozlemlenen bu anatomik de-
gisiklikler, psddoeksfoliyatif glokomlu olgularda ka-
tarakt gelistiginde GIB’in diisiiriilmesinde daha
biiytik bir klinik 6neme sahip olabilir. Caligmamiz,
bu olgularla ilgili gelecekte yapilacak aragtirmalar
icin bir yol gosterici olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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