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OZET Amag: Katarakt cerrahisi sonrasi hastalarin 6n segment parametrelerin-
deki degisimleri degerlendirmek. Gereg ve Yontemler: Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalinda ileriye doniik olarak planlanan ¢a-
lismaya, sistemik hastaligi olmayan ve katarakt cerrahisi planlanan 82 hasta dahil
edildi. Hastalar, aksiyel uzunluga (AU) gore 2 gruba ayrildi (Grup 1: AU <23,25
mm n=42, Grup 2: AU >23,25 mm, n=40). Tiim hastalara 2,2 mm saydam kor-
nea kesisi ile fakoemiilsifikasyon ameliyat1 yapildi. Hastalarin merkezi kornea
kalinligi (MKK), kornea hacmi (KH), 6n kamara hacmi (OKH), 6n kamara de-
rinligi (OKD), iridokorneal ag1 (IKA), kornea gap1 (KC), kornea asferisitesi (Q)
ve pupil ¢apt (PC) degerleri ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi 1. hafta ve 1.
ayda Pentacam cihaziyla degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin ortalama yasi
64,4+9,95 yil ve 46’s1 (%56,1) erkek, 36’s1 (%43,9) kadindi. Tiim popiilas-
yonda ameliyat dncesi degere gore MKK ameliyat sonrasi 1. haftada anlaml
olarak yiiksek bulundu. KH, OKH, OKD ve IKA ameliyat sonras1 1. hafta ve 1.
ayda ameliyat oncesine gore anlamli olarak artis gosterdi. PC ameliyat sonrast
1. haftada anlamli olarak azalmakla birlikte, ameliyat sonrasi 1. ayda anlaml
fark gostermedi. KC ve Q degerlerinde ameliyat sonrasi anlamli degisim goz-
lenmedi. ki grup arasinda parametrelerin degisim fark: incelendiginde, Grup
1’de OKH ve IKA’daki artisin anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi.
Sonuc: Katarakt cerrahisi sonrasinda KH, OKH, OKD ve IKA’da anlamli artis
olmaktadir. Ozellikle kisa AU’ya sahip gozlerde OKH ve IKA’daki degisim daha
da fazladir. MKK ve PC’de ilk hafta anlamli degisim gozlenmekle birlikte 1. ay
sonunda anlamli fark ortadan kalkmaktadir. KC ve Q degerlerin de ise anlamli de-
gisim olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel uzunluk; anterior géz segmenti;
fakoemiilsifikasyon; katarakt; kornea topografisi

ABSTRACT Objective: Evaluating the anterior segment parameters of the pa-
tients after cataract surgery. Material and Methods: This prospective study in-
cluded 82 patients who had no any systemic diseases and planned cataract surgery
at the Department of Ophthalmology, Kiitahya Medical Sciences University
School of Medicine. Patients were divided into two groups [Group 1: axial length
(AL) <23.25 mm n=42, Group 2: AL >23.25 mm, n=40] according to AL. All pa-
tients underwent phacoemulsification with a 2.2-mm clear corneal incision.
Corneal thickness (CCT), corneal volume (CV), anterior chamber volume (ACV),
anterior chamber depth (ACD), iridocorneal angle (ICA), white-to-white (WTW)
distance, corneal asphericity (Q) and pupil diameter (PD) values of the patients
were evaluated with Pentacam device before and one week and one month after
the surgery. Results: Average age of the patients is 64.4£9.95 years and 46
(56.1%) of them were male, 36 (43.9%) of them were female. CCT was signifi-
cantly higher one week after the surgery compared to preoperative values in all
population. CV, ACV, ACD, and ICA were significantly higher one week and
one month after the surgery, compared to preoperative values. PD has signifi-
cantly decreased one week after the surgery but did not significantly different at
one month postoperatively. There were no significantly differences in WTW and
Q values postoperatively. ACV and ICA were more significantly increased in pa-
tients had shorter AL (group 1) when the analyzed absolute difference of the pa-
rameters. Conclusion: CV, ACV, ACD and ICA were significantly increased
after cataract surgery. The alteration in ACV and ICA were more prominent es-
pecially in eyes had shorter AL. Although a significant change was observed in
the first week of CCT and PC, no significant difference was found at the end of
the first month. There were no significantly changes in WTW and Q values.

Keywords: Axial length; anterior eye segment; phacoemulsification;
cataract; corneal topography

Katarakt cerrahisindeki teknik geligmelere bagl
olarak, kornea topografisi, 6n kamara derinligi
(OKD), kristalin lensin veya gdz igi lensle-
daha
onemli hale gelmistir. Katarakt ameliyati ve goz i¢i

rinin boyutlarinin  giivenilir  dlgiimleri

mercegi (GIM) implantasyonu OKD’de artisa
ve iridokorneal agida (IKA) genislemeye neden
olur. On kamara parametrelerinin degerlendirilmesi
oftalmik ¢aligmalarin 6nemli bir b6limiinii olustu-
rur.!
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KA, en pratik olarak klinik muayenede Van He-
rick metodu ile degerlendirilebilir. IKA, biyomikros-
siklikla
goriintiilenmektedir. Goniyoskopi sirasinda Shaffer,

kobik muayenede gonyo lensler ile
Scheie veya Spaeth derecelendirme sistemleriyle
IKA derecelendirilebilir ancak bu derecelendirme

nispeten subjektif olabilmektedir.

Gliniimiizde 6n segment analiz sistemleri saye-
sinde IKA hakkinda daha objektif bilgiler elde edil-
digi gibi 6n ve arka kornea yiizeyi, OKD, iris ve lens
hakkinda daha ayrintili niceliksel parametreler elde
edilebilmektedir.

Birgok yazar, katarakt cerrahisi sonrasi 6n seg-
ment parametrelerindeki degisimleri bazi farkli
yontemlerle incelemislerdir. Siklikla ¢alisilan para-
metreler olarak; kornea hacmi (KH), 6én kamara
hacmi (OKH) ve OKD’de artis oldugu bildirilmistir.>
12 Bununla birlikte kornea asferisitesi (Q), limbus-
limbus mesafesi (LLM) ve pupil ¢ap1 (PC) gibi diger
On segment parametreleri ise literatiirde daha az in-
celenmisgtir.!>!%

Bu calismanin amaci, Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Kliniginde katarakt ameliyati geciren hastalarda
On segment parametrelerindeki [merkezi kornea ka-
linligi (MKK), KH, OKH, OKD, iKA, PC, LLM, Q]
degisimleri degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi
Go6z Hastaliklar1 Anabilim Dalina 01.07.2016 ve
01.02.2018 tarihleri arasinda gérme azlig1 sikayeti ile
bagvuran, yapilan géz muayenesi sonucu katarakt
cerrahisi Onerilen ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
45-90 yas arasi hastalar dahil edildi. Calismamiz,
Dumlupinar Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2016-9/4 karar numarasi ile
21.07.2016 tarihinde onaylanmustir. Bu ¢aligma, Hel-
sinki Deklarasyonu Prensiplerine, Hasta Haklar1 Y6-
netmeligine ve Iyi Klinik Uygulamalar Kurallarina
uygun, prospektif bir ¢alisma olarak planlanmistir.
Pentacam ile elde edilen 6n segment parametrelerin-
den MKK, KH, OKH, OKD, Q, LLM, iKA ve PC &l-
¢limleri katarakt ameliyatindan Once ve katarakt
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ameliyatindan sonra 1. hafta ve 1. ay izlemlerinde 61-
clilerek degisimleri aragtirilmistir.

Tiim hastalara rutin muayenelerde diizeltmesiz
ve diizeltmeli gorme keskinligi tespiti, nonkontakt to-
nometri ile g6z i¢i basing 6l¢iimii, biyomikroskop ile
on ve arka segment degerlendirmesi yapildi. On seg-
ment analizinde Pentacam korneal topografi cihazi
(Oculus, Wetzlar, Almanya) cihazi kullanildi. Tim
bu degerlendirmeler katarakt cerrahisi 6ncesinde ve
cerrahi sonrasi 1. hafta ve 1. ayda tekrarland1. On seg-
ment parametrelerinden MKK, KH, OKH, OKD, Q,
LLM, IKA ve PC parametreleri degerlendirmeye
alindi. Ttim hastalarda Pentacam 6l¢iimleri deneyimli
ayn1 teknisyen tarafindan gergeklestirildi. Cekimlere
her hastanin her 2 gdziine en az 2 l¢iim yapildi. Ol-
climlerden hata orani en diisiik olan1 ¢alismada kul-
lanildi. Ameliyat dncesi hastalarin aksiyel uzunluk
(AU) ve GIM hesaplamast AL-Scan (NidekCo, Ltd.,
Gamagori, Japonya) cihazi kullanilarak yapildi. Has-
talar ortalama AU’larina gore 2 grupta benzer hasta
sayilar1 olmast i¢in Grup 1: AU <23,25 mm n=42,
Grup 2: AU >23,25 mm, n=40 olarak belirlendi.

Kornea patolojisi olan, daha once herhangi bir
g0z cerrahisi gegirmis, 6l¢iimler i¢cin koopere olama-
yan, 6n segmentte degisikliklere neden olabilecek sis-
temik ya da topikal ilag kullanan hastalar, katarakt
cerrahisi sirasinda karbakol kullanilan ve komplikas-
yon gelisen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tim ameliyatlar deneyimli tek bir cerrah tara-
findan peristaltik fakoemiilsifikasyon cihazi (Centu-
rion Vision System, Alcon Laboratories Inc., Fort
Worth, TX, ABD) kullanarak ger¢eklestirilmistir. To-
pikal proparakain soliisyonu (%0,5) (Alcaine, Alcon
Laboratories Inc., Fort Worth, TX, ABD) ile anestezi
saglandiktan sonra, dik kornea meridyenine 2,2
mm’lik saydam kornea kesisi yapildi. On kamara %3
sodyum hiyaluronat ile reforme edildikten sonra de-
vamli dairesel kapsiiloreksis yapildi. Niikleusta ser-
best rotasyon saglamak i¢in hikrodiseksiyon ve
hidrodelinasyon yapildi. Niikleus, krater ve chop tek-
nigi ile emiilsifiye edildi, korteks irrigasyon ve aspi-
rasyon ile temizlendi. Tek parga sferik akrilik
intraokiiler mercek (Sensar AAB00O, AMO, U.S.A.)
hidro implantasyon teknigi ile implante edildi. Kor-
nea kesileri stromal hidrasyon ile kapatildi.
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Ameliyat sonrasi hastalara ilk hafta 7x1, 2. hafta
4x1 moksifloksasin damla kullanildi. Topikal pred-
nizolon ilk hafta 7x1 baslandi, sonrasinda ise 1 ay bo-
yunca doz kademeli sekilde azaltilarak kesildi.
Topikal nepafenak ameliyattan 3 giin 6nce 3x1 bas-
land1 ve ameliyat sonrasi 1 ay siire ile devam edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 20 (IBM SPSS
Inc. Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi. Ve-
rilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Sayisal degiskenler ortalamaz+stan-
dart sapma ve medyan (minimum-maksimum) olarak
gosterildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
belirtildi. Normal dagilim gosteren sayisal degisken-
lerin 2 grup arasi karsilastirmas: Student t-testi ile
normal dagilim gdstermeyen sayisal degiskenler
Mann-Whitney U testi ile incelendi. Friedman testi
sonras1 ikili karsilagtirmalar Bonferroni diizeltmeli
Wilcoxon testi ile yapildi. Kategorik degigkenler ara-
sindaki iligki Pearson ki-kare testi ile degerlendirildi.
On segment parametrelerin ameliyat dncesi ve son-
rasi izlemlerindeki degisimleri tekrarlayan 6rnek-
lemlerde Varyans analizi [tekrarli 6l¢iimler ANOVA
(repeated measures ANOVA)] kullanilarak incelendi.
Ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta, ameliyat
sonrasi 1. ay degerlerinin ortalamalar: karsilagtirildi.
Gruplarin farklarinin dagilimi normal dagilima uygun
ise “repeated measures ANOVA” testi kullanildi. Ar-
dindan “post hoc” degerlendirmeler Bonferroni testi
ile gerceklestirildi. Gruplarm farklarmin dagilimi nor-
mal dagilima uygun degil ise Friedman testi kulla-
nildi. Ardindan ikili degerlendirmeler Wilcoxon testi
ile gergeklestirildi. Istatistiksel analizlerde p<0,05 de-
geri anlamli olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya, aragtirmaya katilmayi kabul eden ve hasta
sec¢im kriterlerine uygun 82 hasta dahil edildi. Hasta-
larin demografik ve 6n segment bulgulari Tablo 1°de
sunulmustur. Hastalarin ortalama yas1 64,4+9,95 yil
ve 46°s1 (%56,1) erkek, 36’s1 (%43,9) kadindi.

Hastalarin ortalama AU’su 23,55+1,26 mm
olup, Grup 1’de ortalama AU 22,78+0,36 mm, Grup
2’de ortalama AU 24,324+1,37 mm idi (p<0,001).
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Grup 1’de Grup 2’ye gore ortalama yas ve kadin
orani (sirastyla p=0,021 ve p=0,007) daha yiiksek
saptand1. On segment parametrelerinden ise ortalama
OKH (p<0,001), ortalama OKD (p=0,001), ortalama
LLM (p<0,001) ve ortalama IKA (p=0,001) anlaml1
olarak diisiik saptandi (Tablo 1).

Tim popiilasyonda ameliyat sonrasi 1. haftada
ortalama MKXK, ortalama KH, ortalama OKH, orta-
lama OKD, ortalama IKA diizeylerinde anlamli artis
saptandi (p<0,001), ortalama PC diizeyinde ise an-
laml1 azalma saptandi.

Tiim popiilasyonda ameliyat sonras1 1. ayda or-
talama KH, ortalama OKH, ortalama OKD, ortalama
IKA diizeylerinde anlamli artis saptand1 (p<0,001).

Grup 1 ve Grup 2’de ameliyat sonrasi 1. haftada
ortalama OKH diizeyinde artis saptandi (p<0,05),
ameliyat sonrasi 1. ayda ortalama OKH diizeyi ame-
liyat sonrasi 1. haftaya kiyasla anlamli farklilik gos-
termedi fakat ameliyat Oncesine kiyasla anlamli
olarak yiiksek saptandi (p<0,001) (Sekil 1) (Tablo 2).

Ameliyat sonrasi 1. hafta ve 1. ayda olusan 6n
segment parametrelerinden ameliyat 6ncesi deger ¢1-
karilarak her 2 grupta da 6n segment parametrelerinin
net degisimi hesaplandi. Gruplar aras1 6n segment pa-
rametrelerin degisim farki analizi Tablo 3’te sunul-
mustur.

Grup 1°de Grup 2’ye kiyasla 1. hafta ve 1. ay
OKH diizeylerindeki degisim ortalamasi daha fazla
saptand1 (sirasiyla; p=0,017; p=0,020) (Sekil 2)
(Tablo 3).

Grup 1’de ameliyat sonrasi 1. haftada ortalama
IKA diizeyinde artis saptandi1 (p<0,001), ameliyat
sonrasi 1. ayda ortalama IKA diizeyi ameliyat son-
rast 1. haftaya kiyasla anlamli farklilik géstermedi
(p=0,324) fakat ameliyat Ooncesine kiyasla anlaml
olarak yiiksek saptandi (p<0,001) (Sekil 3) (Tablo 2).

Grup 2’de ameliyat sonrast 1. haftada ortalama
IKA diizeyinde artis saptand1 (p<0,001), ameliyat
sonrasi 1. ayda ortalama IKA diizeyi ameliyat son-
rast 1. haftaya kiyasla anlaml farklhilik géstermedi
(p=0,998) fakat ameliyat oncesine kiyasla anlamli
olarak yiiksek saptandi (p<0,001) (Sekil 3).

Grup 1’de Grup 2’ye kiyasla 1. hafta MKK’deki
degisim ortalamas:1 anlamli farklihk goéstermedi
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Galismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri ve 6n segment bulgulari.

TABLO 1:
Tiim popiilasyon
n=82
Demografik bulgular
Yas, ylIl 64,4+9,95
Cinsiyet, n (%)
Erkek/Kadin 46/36
Lateralite, n (%)
RIL 39/43
On segment parametreleri
AU, mm 23,55+1,26
Q, diyoptri {-0,35)
[(-0,84)-(-0,02)]
Q arka, diyoptri (-0,47)
[(-0.83)-(-0,06)]
MKK, um 538,85+30,03
KH, mm? 59,19+3,81
OKH, mm* 131,17£36,53
OKD, mm 3,1740,4
LLM, mm 11,58+0,4
IKA, derece 33,1447 61
PG, mm 2,6620,54

Grup 1 Grup 2 p
n=42 n=40 degeri
65,86+9,93 62,83+9,43 0,021*
17125 2911 0,007*
18124 21119 0,514
22,78+0,36 24,32+1,37 <0,001*
(-0,36) (-0,31) 0,103
[(0,84)-(-0,07)] [(-0,67)-(-0,02)] 0,103
(-0,47) (-0,47) 0,791
[(-0,83)-(-0,16)] [(-0,76)-(-0,08)]
536,88+27,92 540,93+32,32 0,545
59,51+3,5 58,85+4,13 0,434
113,02+28,39 150,23+34,6 <0,001*
3,02+0,35 3,32+0,4 0,001*
11,41+0,35 11,77£0,38 <0,001*
30,52+6,83 35,96+7,46 0,001*
2,55+0,48 2,78+0,59 0,063

AU: Aksiyel uzunluk; Q: Kornea asferisitesi; MKK: Merkezi kornea kalinligi; KH: Kornea hacmi; OKH: On kamera hacmi; OKD: On kamara derinligi; LLM: Limbus-limbus mesafesi;

IKA: Iridokorneal agi; PG: Pupil gapi; *p<0,05 istatistiksel anlamlilik géstermektedir.

250
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M Postop 1.hafta
M Postop 1.ay

200

150
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100
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SEKIL 1: izlem siiresince OKH diizeylerinin aksiyel uzunluk gruplarina gére da-
gilimi. OKH: On kamara hacmi.

(p=0,157), 1. ayda MKK’deki degisim ortalamasi ise
Grup 1°de anlamli olarak daha fazla saptandi
(p=0,032) (Tablo 3).

Grup 1’de Grup 2’ye kiyasla 1. hafta IKA ve
OKD diizeylerindeki degisim ortalamas1 anlamli
farklilik gostermedi (sirastyla p=0,086 ve p=0,114),

1. ayda IKA ve OKD diizeylerindeki degisim ortala-
masi ise Grup 1’de anlamli olarak daha fazla saptandi
(sirasiyla p=0,012 ve p=0,037) (Sekil 4) (Tablo 3).

I TARTISMA

Katarakt cerrahisinde Pentacam-Scheimpflug goriin-
tilleme sistemi ile 6n segment parametrelerindeki de-
gisimleri kisa slirede ve objektif olarak degerlen-
dirilebilmenin yani sira cerrahi miidahale ile degisen
On segment anatomisinin ve fizyolojisinin daha iyi
anlagilmasina olanak saglanmaktadir. Yapilan calis-
malarda, katarakt cerrahisi sonrasinda 6n segment pa-
rametrelerinde anlamli artis oldugu
gosterilmistir.’'>!%2° Ozellikle kisa AU sahip gdz-
lerde OKH ve IKA’daki degisim daha da fazladir.
Aragtirmamizda ameliyat sonrasi 1. haftada MKK,
KH, OKD ve IKA diizeylerinde artis, PC diizeyle-
rinde ise azalma saptanmigtir. Ayrica aragtirmamizda
1. ayda MKK ve PC degerlerinin bazal degerlere don-
digl goriilmiistiir. Bununla birlikte kisa AU sahip
olan gozlerde ameliyat sonrasi tiim izlemlerde OKH
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TABLO 2: On segment parametrelerinin izlem siiresi boyunca degisimi.
Ameliyat oncesi-Ameliyat sonrasi 1Ameliyat 6ncesi-
On segment bulgulan  Ameliyat éncesi 1. hafta 1. ay RM ANOVA 1. hafta hafta-1. ay 1. ay
Q, diyoptri (-0,35) (-0,34) (-0,35) 1,000 1,000 1,000 1,000
[(-0.84)-(-0,02)] [(-0.73)-(0,38)] [(-0.82)-(-0,08)]
Q arka, diyoptri (-0,47) (-0,44) (-0,44) 0,726 0,762 0,926 0,401
[(-0.83)<-0,06)] ((-1,06)-(-0,05)] [(-0,98)<-0,14)]
MKK, um 538,85+30,03 545,84+34,36 540,49+33,48 0,008* <0,001* 0,004* 0,166
KH, mm?3 59,19+3,81 61,12+4,12 60,12%4,09 <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
OKH, mm? 131,17+36,53 156,10429,79 159,05+28,82 <0,001* <0,001* 0,710 <0,001*
OKD, mm 3,17+0,40 4,31+1,06 4,84+0,90 <0,001* <0,001* 0,062 <0,001*
LLM, mm 11,58+0,40 11,48+1,22 11,63+0,38 0,016* 0,047* 0,052 0,001*
IKA, derece 33,1447,61 43,49+7,22 44,13%5,83 <0,001* <0,001* 0,324 <0,001*
PC, mm 2,66+0,54 2,44+0,52 2,63£0,45 <0,001* <0,001* <0,001* 0,390

RM: Repeated measures; Q: Kornea asferisitesi; MKK: Merkezi kornea kalinhigi; KH: Kornea hacmi; OKH: On kamera hacmi; OKD: On kamara derinligi; LLM: Limbus-limbus mesafesi;
IKA: Iridokorneal ag1; PG: Pupil gapr; *p<0,05 istatistiksel anlamlilik géstermektedir.

TABLO 3: On segment parametrelerinin izlem siiresi boyunca gruplara gére degisimi.
Ameliyat sonrasi degisim diizeyleri

On segment parametreleri Ameliyat dncesi-1. hafta Ameliyat dncesi-1. ay

Grup 1 Grup 2 p degeri Grup 1 Grup 2 p degeri
MKK, um 8,83+13,0 5,05+14,9 0,157 4,77+11.6 -0,44+15,54 0,032*
KH, mm? 2,30+1,86 1,56+1,67 0,065 1,02+1,40 0,95+2,13 0,865
OKH, mm? 31,36%23,56 17,9+26,28 0,017* 32,84+2319 19,56+25 0,020*
OKD, mm 1,49+1,02 0,95+1,02 0,114 1,9+0,85 1,49%0,89 0,037+
LLM, mm 0,02+0,07 0,03£0,09 0,981 0,03£0,08 0,04£0,09 0,451
IKA, derece 12,0945,63 9,97+5,33 0,086 12,73+6,49 9,55+6,74 0,012
PC, mm -0,14£0,36 -0,24+0,52 0,310 -0,08+0,34 -0,08+0,25 0,181

MKK: Merkezi kornea kalinligi; KH: Kornea hacmi; OKH: On kamera hacmi; OKD: On kamara derinlii; LLM: Limbus-limbus mesafesi; iKA: iridokomeal agI; PG: Pupil ap; *p<0,05
istatistiksel anlamlilik gostermektedir.
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SEKIL 3: izlem siiresince KA diizeylerinin aksiyel uzunluk gruplarina gore dagi-

SEKIL 2: Ameliyat sonrasi OKH diizeylerindeki degisimin aksiyel uzunluk grupla- AR
lim1.IKA: Iridokorneal agl.

rina gére dagilimi. OKH: On kamara hacmi.
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[ Pestop 1.hafta preop
W Pestop 1.2y.preop

AIKA (derece)

<2325 >2325

_Aksivel Uzunluk

SEKIL 4: Ameliyat sonras IKA diizeylerindeki degisimin aksiyel uzunluk gruplarina
gore dagilimi. IKA: Iridokorneal agl.

diizeylerinde daha fazla artis oldugu saptanirken, 1.
ayda IKA diizeylerindeki artisin kisa AU sahip olan
gozlerde daha fazla oldugu saptanmistir. Caligma-
mizda diger 6n segment parametrelerindeki degisim
ruplar arasinda anlamli farklilik gostermemistir.

Kornea diizensizligini gosteren asferisite indeksi
“Q degeri” ile ifade edilir. Bir kiirenin Q degeri 0 iken
prolate elipsoidde negatif, oblate elipsoidde pozitiftir.
En ideal asferisite oran1 -0,53’tiir ¢iinkii bu degerde
sferik aberasyon 0’dir. Normal popiilasyonda Q de-
geri ortalama -0,26 olup, ideal -0,53 rakamu ile kiire-
nin degeri olan 0 rakami arasinda tam ortada
kalmaktadir ve bu haliyle +0,27 pm sferik aberas-
yona yol agmaktadir.'>?'?? Katarakt cerrahisinde GIM
giiclinlin dogru hesaplanmasi ve ameliyat sonrasi do-
nemde beklenen refraktif degerlere ulagilabilmesi igin
korneal aberasyonlari, kappa acilar1 gibi parametre-
lere bakilmakla birlikte Q degerlerine de bakilmasi
gerekmektedir. Cok negatif (-0.26 nin tizerinde) pro-
late bir korneada lens giiciinii biraz diisiirmek, tersine
oblate bir korneada artirmak akillica olabilir.?

Ameliyat dncesi ve sonrast Q degerlerinde ben-
zerlik insizyonun Q degerlerini etkilemedigini gos-
termesi a¢isindan onemlidir.'® Li ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada, fakoemiilsifikasyon oncesi ve
sonrasi Q degerlerinde anlamli farklilik saptanma-
mustir.”* Calismamizda da benzer sonuglar elde edil-
mistir. Ayrica perifer korneayr da hesaba katarak
korneal 6lgiimler yapan Pentacam-Scheimpflug ka-
mera sisteminin kullanilmas: da bir avantaj olabilir.
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Bu nedenle arastirmamizda optimal korneal 6l¢lim-
lerini gosteren Pentacam-Scheimpflug kamera sis-
kullanilmasi

temi sonuglarin  degerlendirilmesi

acisindan oldukca dnemli oldugunu diistinmekteyiz.

Fakoemiilsifikasyon cerrahisinin goz iizerinde
kisa ve uzun vadede yol acabildigi sorunlardan birisi
ameliyat sonrasinda gelisebilen pupil boyutu degi-
siklikleridir.>** Bundan dolay1 fakoemiilsifikasyon
sonrasi pupillada meydana gelebilecek degisimle-
rinde iyi bilinmesi gerekmektedir. Hayashi ve ark. ta-
rafindan yapilan bir ¢alismada, katarakt cerrahisi
sonras1 anlamli diizeyde miyotik yanit gelistigini bil-
dirmigler fakat ameliyat sonrasi1 1. ayda normal de-
gerlere dondiigiinii saptamiglardir.®® Turk ve ark.
tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada da ameliyat
sonrast 1. hafta ve 1. ayda takip siirecinde diyabetik ve
nondiyabetik katarakt hastalarinda pupil boyutlarinda
anlamli kiiglilme saptanmigtir.”’ Arastirmamizda ise
ameliyat sonrast 1. haftada pupil ¢apinda anlaml
azalma saptanirken, ameliyat sonrasi 1. ayda ameliyat
Oncesi degerlere benzerlik gosterdigi saptandi. Arag-
tirmamizdaki bu bulgu, Hayashi ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismayla uyumluluk gosterirken, Tiirk tara-
findan yapilan 2 ayr ¢alismaya uyumluluk gdsteren
bulgumuz katarakt cerrahi sonrasi 1. hafta izlemlerin-
deki azalmasidir. Calisma sonuglari arasindaki farkli-
likta tercih edilen cerrahi metotlarin ve dahil edilen
hasta popiilasyonlariin farkli olmasi etken olabilir.
Ayrica cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan inflamasyonun da
pupil boyutunu etkiledigi diisiiniilmektedir.?**” Yuka-
rida bahsedilen ve arastirmamizla ortak bulgu olan
cerrahi sonras1 erken dénemde pupil boyutundaki
azalmalarin patofizyolojisinde inflamasyon rol oyna-
yabilir. Bu nedenle topikal nonsteroid antiinflamatuar
ilaclarin ameliyat sonucu gelisebilen miyozisin en-
gellenebilmesi amaciyla ameliyat dncesi donemde
kullanilabilecegi bildirilmektedir.?**

MKK 6l¢limii, oftalmoloji pratiginde ¢ok 6nemli
bir yere sahiptir ve kornea endotel fonksiyonunu yan-
sitan hassas bir gostergedir. Erken donem postopera-
tif kornea 6demi ile endotel hiicre kayb1 arasinda
pozitif korelasyon mevcuttur, 6zellikle postoperatif
1. giindeki MKK artis1 fakoemiilsifikasyon cerrahi-
siyle olusan endotel hasarinin énemli bir gostergesi-
dir. Arastirmamizda tiim popiilasyonda ameliyat
sonrasi 1. haftada MKK anlamli olarak yiikselmis ve
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1. ay sonras1 ameliyat dncesi diizeylere tekrar yak-
lastig1 gbzlenmistir. Literatiirde ameliyat sonrasi 1.
giinde kornea kalinligi en yiiksek degerde oldugu be-
lirtilmistir. Bu bulgular MKK’nin ilk haftadaki arti-
sina endotel hiicre yogunlugundaki azalmayla
beraber gecici endotel fonksiyon bozuklugunun da
katkida bulundugunu diisiindiirmektedir.

Katarakt ameliyatlarinda yanlis biyometri 6l-
ciimlerine bagl olarak ameliyat sonras1 GIM’lerin
¢ikarilmalari, istenmeyen fakat yiiksek hasta bek-
lentileri nedeniyle gerekli olabilecek bir operasyon-
dur. OKD 6lgiimiinde yapilan 0,1 mm’lik hata
ameliyat sonrast donemde refraksiyonda 0,1 D’lik
sapmaya neden olmaktadir. Bu nedenle OKD’nin
dogru 6l¢iimii olduk¢a dnemlidir. Arastirmamizda,
ameliyat sonrasi tiim izlemlerde ameliyat oncesine
kiyasla OKD degerleri anlamli olarak yiiksek sap-
tanmigtir. Eski yillarda yapilan bir caligmada da ben-
zer sonuglar elde edilmistir. Lee ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢calismada, katarakt disinda hastalig1 ol-
mayan hastalar ile katarakti ve normal tansiyonlu glo-
komu olan hastalar kiyaslanmis ve OKD ve OKH
degerleri her 2 grupta da ameliyat sonras1 anlaml
artig gostermistir.® Elgin ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada da katarakt ameliyat1 yapilan primer agik
acili glokom ile psédoeksfoliasyon glokomu olan
hastalar kiyaslanmis ve her 2 grupta da ameliyat son-
ras1 1. ayda OKD’de anlaml1 artis saptanmustir.’
Arastirmamizin Lee ve Elgin’in ¢alismasindan fark-
lilik gosteren kismi farkli hastalik gruplart olmakla
birlikte, OKD diizeyindeki artisin ameliyat sonrasi
erken donemde gozlenmesidir.** Bu konuda yapilan
diger calismalarda da OKD diizeylerindeki artigin
erken donemde saptandigi belirtilmistir. Bu sonuglari
destekleyen diger bir caligma da arastirmamizla
uyumluluk gosteren Ugakhan ve ark. tarafindan ya-
pilan ¢alismadir. Bu ¢alismada, 44 hasta Pentacam
ile degerlendirilmis, fakoemiilsifikasyon ve GIM im-
plantasyonu sonrasi 3. ayda OKD’de ve OKH’de
onemli bir artis saptanmustir, 3. ay dl¢iimlerde OKH
1,22 kat ve OKD 1,34 kat yiikseldigi bildirilmis ve
Scheimpflug goriintiilerden irisin konfigiirasyonunda
arkaya dogru bir kayma oldugu izlenmistir.

Arastirmamizda inceledigimiz diger bir para-
metre OKH’dir. Okiiler farmakoloji basta olmak
iizere ve akdz hiimor dinamiginin bilinmesi olgula-
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rin daha saglikli yorumlanmasi agisindan OKH’nin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Yapilan bir¢ok ¢alis-
mada, OKD artisina paralel olarak én kamara hacmi-
nin de arttig1 goriilmiistiir.!’ Aragtirmamizda ameliyat
sonrasi 1. hafta ve 1. ay &lgiimlerinde OKH diizey-
leri ameliyat 6ncesine kiyasla artig gdstermis ve lite-
ratiirde de bahsedildigi gibi OKD diizeyleri ile paralel
artig gézlenmistir. Rabsilber ve ark. tarafindan yapi-
lan bir ¢alismada, OKD ile OKH arasinda yiiksek ko-
relasyon gosterilmis fakat yas ile azalma egiliminde
olduklar1 gosterilmistir.*® Jonsson ve ark., 153 nor-
mal kisiden olusan vaka calismasinda, OKH ile
OKD’nin yaslandik¢a azaldigin1 saptamuslardir.’’ Ca-
ligmamizda da kisa AU olan hastalarda yiiksek yas
ile ameliyat dncesi diisiik OKD ve OKH diizeyleri-
nin saptanmasi, Rabsilber ve ark. ile Jonsson ve
ark.nin yaptiklar1 ¢aligmalarin bulgulartyla ortiis-
mektedir.?"?!

Arastirmamizin diger 6nemli 6n segment para-
metrelerinden biri de IKA’dir. Literatiirde, ameliyat
sonrast 1. aydaki dl¢iimlerin 3. aydaki 6l¢limlere gore
daha yiiksek ciktig1 gosterilmistir.''*° Arastirma-
mizda da postoperatif tiim izlemlerde preoperatif d6-
neme kiyasla anlamli olarak yiiksek saptanmustir. Iris
diyafragmanin arkaya yer degistirmesi IKA nin ge-
nislemesine sebep olabilecek mekanizma olarak gos-
terilmektedir.

Katarakt cerrahisi sonrasi refraktif sonuglari et-
kileyen diger bir faktérde AU’dur. Yapilan ¢aligma-
larda, AU 0l¢limiinde yapilan 1 mm hatanin hedef
refraksiyon degerinden yaklagik 3 D sapmaya yol a¢-
181 belirtilmistir. Literatiirde artan yagla birlikte AU
azaldig1 bildirilmistir ve kadinlarda erkeklere oranla
AU’nun daha kisa oldugu belirtilmistir. Arastirma-
mizda da literatiirle uyumlu olarak kisa AU olan has-
talarda kadin cinsiyet oran1 anlamli olarak daha fazla
saptanmuigtir.

Kornea kalinligi, kornea kurvatiiriinii olusturan
faktorlerden birisi olmasi nedeniyle AU ile iliskilen-
dirilebilir. Arastirmamizda, ameliyat dncesi kisa AU
ile MKK degisimi arasinda iliski saptanmamistir
fakat ameliyat sonrasi izlemlerde de kisa AU olan
hastalarda ortalama MKK diizeyindeki degisim ista-
tistiksel anlamlilik gdstermemekle birlikte yiliksek
gozlenmistir. Ameliyat sonrasi 1. hafta MKK diizey-
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lerinin yiikselmesi beklenilen bir durum olmakla bir-
likte AU ile iliski gdstermemesi, MKK’ nin yas ve
cinsiyetten etkilenmemesine baglanabilir. Bu hipote-
zimizi destekler nitelikte Gul ve ark.nin yaptig1 bir
calismada, MKK iizerinde yas ve cinsiyetin bagim-
s1z oldugu gosterilmistir.

Yapilan calismalarda, AU ile OKD arasinda po-
zitif korelasyon gosterilmistir. Lin ve ark. tarafindan
yapilan c¢alismada da AU kisa olan hastalarda
OKD’nin diisiik oldugu gosterilmistir.’? Lan ¢alis-
masinda, AU <23 mm olanlarda OKD ve IKA para-
metrelerinin  daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Caligmamizda da ameliyat oncesi 6n segment para-
metrelerinden OKH, OKD, LLM ve IKA diizeyleri-
nin kisa AU olan gozlerde daha diisiik oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte kisa AU olan gdzlerde
OKH ve IKA diizeylerindeki artis anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Bilindigi gibi katarakt
cerrahisi sonrasi erken donemde yasanabilen gecici
GIB artislarm bir kenara birakirsak 6zellikle 1. ay
ve sonrasinda GIB’de diisiis goriilmektedir.’* Ozel-
likle bu etki kisa AU olan gozlerde daha fazla ortaya
¢ikmaktadir. Cho ve ark. tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada, katarakt cerrahisi sonras1 GIB diizeyleri ve
OKD’deki degisimler, AU gruplarina gére incelen-
mistir. AU <25 mm olan gruplarda GIB seviyele-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
goriiliirken, AU >25 mm olan gruplarda anlaml artis
goriilmiis. Ameliyat 6ncesi AU daha uzun olan goz-
lerde OKD daha yiiksek olup korelasyon gosterirken,
ameliyat sonras1 OKD’deki degisim AU’daki degi-
sime gore artis gostermistir. Bu caligmada, bizim ¢a-
lisma bulgularimizla benzer olarak AU’ nun ameliyat
sonrast OKD ve GIB degisimlerini anlaml1 olarak et-
kiledigi bildirilmistir.*

1 SONUC

Sonug olarak, ¢calismamizda katarakt ameliyat1 son-
ras1 n segment parametrelerinden KH, OKH, OKD
ve IKA degerlerinde anlamli artis gdzlenmistir. Ozel-
likle kisa AU olan hastalarda ameliyat dncesi OKH,
OKD, LLM ve IKA parametrelerinin daha diisiik
olup ameliyat sonras1 OKH ve IKA diizeylerindeki
artis uzun AU’ya sahip hastalara gore daha fazladir.
Ameliyat sonrasi ilk haftada MKK’de anlamli olarak
artma, PC’de anlamli olarak azalma goriilse de 1 ay
sonunda anlaml fark goriilmemektedir. Q degerle-
rinde ise ameliyat sonrasi anlamli degisim olmamak-
tadir.
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