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Özet 
Katarakt ameliyatının ger döneni göziçi basıncına etkisi­

ni prospeklif olarak araştırmak İçin. f'akoemülsifıkasyon 
(ıı 32) ve planlı ekstrakapsüler katarakt ekslraksiyoıııı 
(EKKE) (ıı 35) yapılarak göziçi lensi yerleştirilen toplanı 67 
hastanın göziçi basınç değişiklikleri 10 ay süresince değer-
Icııdirildi. Göziçi basınçları ameliyattan bir gün önce ve 
ameliyattan I halta, I. 3 ve 10 ay sonra ölçüldü, 
h'akoemiilsilikasvoıı grubunda geç dönem göziçi basınçları 
preoperatil' 14.7t2.7 mmHg değerinden 11.9*3.2 mmHg 'ya 
(p 0.05), EKKİİ grubunda ise I4.9±4.2 mmllg'daıı ¡3.6/3.3 
ııımHg'va (p'-0.t)5) geriledi. l-'akoeııuilslfıkasvoıı grubunda, 
aınelivaı öncesi göziçi basınç değerleri 15-21 mm lig arasında 
olan (ıı 12) hastaların, takip sonundaki geç dönem göziçi 
basınçlarında anlamlı düşüş oldu (/>• 0.05). EKKK grubunda­
ki hastalardan birindi- ("2,2.9) ameliyattan 2 av sonra katarakt 
ekstraksivonuua bağlı sekunder psödofakik glokom gelişti ve 
haşlanın göziçi basıncı laser iridolomivle kontrol allına alındı. 
Ihı çalışmada, katarakt ekslraksiyoıııı, özellikle de fakocmülsi-
likasvon. geç dönem göziçi basıncında düşmeye neden olmuş­
tur, llıı düşüşün, lıuslunın aınelivaı öncesi göziçi basıncına da 
bağlı olduğu anlaşılmışın; 

.Anahtar Kelimeler: Fakoemüls i f ikasyon . 
F.kstrakapsiiler lens ekstraksiyonıı . 
( joziçi basıncı 
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Katarakt ameliyat ının hem erken, hem de geç 

dönemde göziçi basıncına etkisi ortaya konulmuştur (1 -

3). Lrken dönemde görülen göziçi basınç artışı, tipik 

olarak postoperatıf 3-9 saatler arasında maksimum se­

viyesine ulaşarak 24 saatte de normal değerine döner (4). 

Bazı durumlarda da, göziçi basıncı, katarakt operasyo-
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Summary 
To determine the effect of cataract extraction on the laic 

postoperative intraocular pressure, we evaluated prospective­
ly changes in pressure during the 10 /losto/icra/ivc month in to­
tally 67 eyes undergoing either phacoemulsification tiv'32) or 
planned extraco/isu/ar cataract extraction (ECC'lp (u 35) 
with intraocular lens implantation. Intraocular pressure was 
measuredpreoperatively the day before surgery and one week, 
one mouth, three months and 10 mouths after surgery. The 
mean intraocular pressure in the phacoemulsification group 
came from 14.7*2.7 niniHg to II. 9±3.2 mniHg (p -0.05) while 
from 14.9±4.2 m milg to 13.6±3.3 mniHg in ECCE grou/i in I In­
line period (p'-'0.05). In the phacoemulsification gran/i. pa­
tients (u = 12) with the i>reoperatlve mean intraocular pressure 
between 15-21 iiiniHg had significant decrease in the late 
postoperative intraocular pressure at the cud of follow-up pe­
riod (p<0.05). In ECCE group, one patient (2.9'",,) developed 
secondary pseudophucic glaucoma due to cataract extraction 
after 2 mouths ret/iiirlng laser treatment for intraocular /ires-
sure control. 'The present study shows thai the late posto\>era-
tive intraocular pressure decreased after cataract extraction 
especially with phacoemulsification, and the rale of decrease 
was de/iendeut on the Initial intraocular /iressure. 
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nıından haftalar veya aylarca sonra bile yüksek kalabilir. 

Diğer göz, sekonder psödofakik glokom adı verilen bu 

durumdan etkilenmez ve basıncı normal sınırlardadır. 

Sekonder psödofakik glokom, katarakt ameliyat lar ından 

en az iki ay sonra ortaya çıkan ve 22 m m l l g ' n ı n üze­

rindeki göziçi basıncıyla karakterize olup, 6 ay boyun­

ca devam eden glokomdur. Sekonder psödofak ik 

glokom, %1 ila %7 arasındaki oranlarda bildir i lmişt ir 

(5,6) . 

Bu çal ışma, fakoemülsif ikasyon ve planlı eks­

trakapsüler katarakt ekstraksiyonuyhı ( L K K L ) göziçi 
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lens (GİL) implantasyonunun. geç tlöııenıdekı göziçi 
basıncına olan etkilerim ortaya ç ıkarmak amacıy la 
yapı lmışt ı r 

Hastalar ve Metocl 
E nkoemülsif ikasyonla katarakt ameliyatı yapılarak 

(İİL yerleştirilen 32 olguyla. E K K E uygulanıp GİL 
konulan 35 olgu, 10 ay boyunca takip edilerek göziçi 
basınçları kaydedildi, laıkoeınülsif ikasyon-GİL grubun­
daki hastaların 20'si erkek, 12'si kadın olup yaş ortala­
malar! 60.2 iken. LKKE-GİL grubundaki olguların İH'İ 
erkek ve I7\si katlindi ve yaş ortalamaları da 57.5 idi. 
Pakoemülsi i ikasyoı ı "elear-corneal" teknikle yapılarak 
olgulara I atlet korneoskleral sütür konulmuş. E K K E 
ameliyatı da kornea! msızyoula gerçekleştiri lerek. 5 adet 
korneoskleral sütür konulmuştur. 

Ameliyat öncesinde 21 mırıl lg 'nın üzerinde göziçi 
basıncına sahip olanlar, göziçi basıncına etkisi olabile­
cek oküler veya sistemik ilaç kullananlarla, eliyabetik 
retinopati, üveit ve glokoni gibi oküler patoloji hikayesi 
bulunanlar ve ameliyat esnasında komplikasyon gelişen­
ler araşt ırmaya alınmadılar, 

Eakoeınülsifikasyon ve E K K E yapılan tüm olgu­
lara, viskoelastik olarak ortalama 0.5 ınl sodyum 
lıyaluronai kullanılarak polimetil metakrilat GİL' ler yer­
leştirildi. 11er iki grupta da tüm şartlar eşit olarak sağlan­
mış ve ameliyatlarda standardizasyona dikkat edilmiştir. 
Fakoenıülsif ikasyon grubunda, yaklaşık 5.2 mmTik kor-
ııeal ınsizyondan 5.0 mm optik çaplı. E K K E uygulanan 
hastalarda ise yaklaşık I I m n r l i k insızyondan 6 mm op­
tik çaplı ve lleksibl haptikli lensler yerleştirildi. E K K E 
yapılan hastalarda GİL' ler inin sulkııs, fakocmülsifikas-
von yapılanlarda ise kapsüloreksis yardımıyla "in-the-
bag" liksasyonu sağlandı. GİL inıplanıasyonunu takiben 
de ön kamaradaki kalan viskoelastik materyal mekanik 
aspirasvonla temizlendi. 

Hastaların göziçi basınçları. Goldmann aplanasyon 
lonoıneiresıyle. operasyondan 24 saat önce ve ameliyat­
tan sonra 1. halta. 1. ay. 3. ay ve 10. ayda ölçülerek 
kaydedi ldi . Amel iyat öncesi tüm hastalar ın göziçi 
bas ınçlar ı 8 ila 21 m m l l g aras ında ölçüldü, 
Postoperatif dönemde 25 m m l l g ve üzerinde göziçi 
basıncına sahip olanlara %0.5 ' l ik timolol maleat damla 
2x1. 35 mnı l lg ve üzerinde ise ağızdan asetazolamid 
tablet 3x1 başlandı , Eakoenuilsifikasyon uygulanan 
hastalardan 5'intle. E K K E yapılanlardan ise I2'sinde 
görülen erken dönemdeki göziçi basınç artışı, antigloko-
nıatöz medikasyoula kontrol alt ına al ındı . 
Eakoemülsif îkasyon-GİL grubunda uzun süre sebat eden 
glokoma rastlanmazken. LKKE-GİL uygulanan hasta­
lardan birinde postoperatii' 2. ayda başlayan göziçi 
bas ınç yüksekl iğ i 6 ay boyunca devam etmiştir . 

Ant ig lokomatöz medikasyonla izlenen hastaya 9. ayda 
laser iridotomi uygulanmış ve bu yolla göziçi basıncı 
normale döndürülmüştür, 

Bu araşt ı rmada istatistik analiz olarak student-l testi 
kullanıldı ve p<().()5 değeri anlamlı olarak kabul edildi. 

Sonuçlar 
Preoperatif d ö n e m göziçi bas ınç o r t a l amas ı . 

fakoemüls i f ikasyon-GİL grubunda 14.7:2.7 m m l l g , 
EKKE-GİL grubunda ise 14.9+4.2 m m l l g idi (p-'-0.05). 
Ameliyat sonrası dönemde , ilk grubun göziçi basınç or­
talaması , 1. haftadan-10. aya kadar preoperatif değerinin 
altında seyretti. E K K E - G İ L grubunda ise, ortalama göz­
içi basınç değeri , 1. hafta ve 1. ayda ameliyat öncesi 
değerlerinin üzerinde seyrederek, 3. aydan itibaren de 
preoperatif or talamasının altına düştü ve 10. aya kadar 
böyle devam etti (Şekil 1). 

Fakoemüls i f ikasyon grubunda, ameliyat önces i 
dönemde göziçi basınç ortalama değeri 8-14 m m l l g 
arasında olan 21 hasta vardı ve bu grubun ameliyat önce­
si ortalaması 13.5-2.0 m m l l g idi . Bu değer, postoperatii' 
dönem 10. ayda gerileyerek 12.1 ±3.0 m m l l g o lmuştur 
(p>0.()5). 17.1 r 2.4 mınHg ortalamaya sahip olan 12 
gözün, preoperatif basıçları ise 15 ile 21 m m l l g arasın­
da ölçülmüştü. Bu grubun ameliyat sonrası dönemdeki 
ortalama basınç değerleri . 1. halttı ve 1. ayda düşüş gös­
terdi ama bu fark istatistiksel olarak anlamsız bulundu 
(p>0.05 ve p>0.()5). Bununla beraber, 3. ay değeri 
( I1 .2±3.1 mmllg) ve 10. ay değeri (11.5-3.5 mml lg ) . 
preoperatif or ta lamalar ından anlamlı olarak düşüktü 
(p<0.05 ve p<0.()5) (Tablo 1 ve Şekil 2). 

T Kim .) O/mlh,ılııınl l'J'/S, 255 



U-ımm Çkkh. \v Ark İTVKOHMÜI.SİHKASYON - K K K I i ' N l N OHÇ 1X">NKM UİB'NA I- İKİSİ 

Tablo 1. l- 'akoenıülsilikasyon-GİL grubunda zamana göre ortalama göziçi basınç değerleri ( m m l l g ± SD) 

preoperatif postop 1 .hafta postop 1 ay postop 3.ay postop 11 .av 
prcop S-1 4 ııınıl Ig 13.5 : 2.(1 14.1 .: 3.2 12.2 :r. 2.4 1 1.9 = 2.5 12.1 • 3 0 
prcop i 5-2 1 ıııuıl lg 17.1 :. 2.4 15.2 i 5.1 13.4= 1.7 1 1.2 ± 3 . 1 1 1.5 : 3 5 

ııcııel 14.7 a 2.7 14.6 i 4.8 12.6 ± 2 . 1 11.7 = 2.1 1 1.9 =; 3 

Tablo 2. İ K K I ( d . g r u b u n d a z a m a n a g ö r e o r t a lama g ö z i ç i b a s ı n ç d e ğ e r l e r i ( n ı n ı H g ± SD) 

preoperatif postop 1. hafta postop 1. av postop 3.ay postop 1 0 av 
p r c o p S-14 ııınıl lg 12.4 er. 1.7 14.3 ± 2 . 4 14.5 = 3.2 13.5 =4.2 1.3.1 = 3. 1 
prcop 1 5-21 ııınıl lg 17.6::::: 5.1 17.1 ± 5.1 16.4 ± 2 . 7 14.8 = 3.7 14.1 =4. 4 
genel 14.9 = 4.2 15.2 ± 3.3 15.1 ± 3 . 1 13.8 = 3.4 13.6= 3. 1 

E K K E grubunda, preoperatif göziçi basınçları 8-14 
m m l l g arasında olan toplam 22 hasta vardı ve ortala­
maları 12.4ı 1.7 ın ın l lg idi. Bu hastaların ameliyat son­
rası dönemdeki ortalama göziçi basıncı değerleri hep 
preoperatif değerinin üzerinde seyretmiş ve 10. ayda da 
13.1 i 3.1 m m l l g olmuştur (p-0.05). Göziçi basınç orta­
lamaları preoperatif dönemde 17.6=5.2 ııımHg olan 
toplanı 13 hastanın da bu dönemdeki göziçi basınç 
değer len 1.5-21 ııınıl lg arasında bulunuyordu. Bu hasta­
ların da ameliyat sonrası göziçi basınç ortalamaları , 1. 
hafta ve 1. ayda preoperatif değerinden yüksek seyre­
derken. 3. ayda 13.8a 3.4 ııınıl lg 'ya, 10. ayda da 13.6+3.3 
ı ı ını l Ig 'ya düşmüş olmasına rağmen bu fark anlamlı bu­
lunmamışt ır (p- -0.05 ve p "0.05) (Tablo 2 ve Şekil 3). 

Fakoen ıü l s i f ikasyon grubunda 10. ay sonunda 
hiçbir hastanın göziçi basıncı 21 ııımHg üzerinde bulu­
namazken. E K K E uygulanan gruptan bir hastaya 
katarakt ekstraksiyonuna bağlı sekoııder pseudofakik 
glokom teşhisi konmuştur (%2.9). Katarakt ameliyatın­
dan 2 ay sonra göziçi basıncı yükselen bu hasta 6 ay 
boyunca a n t i g l o k o m a t ö z i laçlar la iz lenmişt i r . 
Postoperatif 9. ayda laser iridotomi yapılan hastanın 
ilaçsız takibinde göziçi basınç değerlerinin normal sınır­
lara gerilediği lesbit edilmiştir. 

Tartışma 
Katarakt ameliyatının, kan aköz bariyerini etki­

lemesi ve biyokimyasal değişiklikler meydana getirmesi 
sonucu, göziçi basıncında değişiklikler oluşturabileceği 
düşünülmektedi r . Ayrıca, katarakt ekstraksiyonunun, 
aköz hiimör dinamiğini değiştirerek muhtemelen üreti­
mini azaltmasının yanışını, t rabeküler ağ ve uveoskleral 
yolla dışa akımı da kolaylaştırabileceği sanılmaktadır 
(7,8). GİL'nin özel dizaynına ve haptikleri ile yapmış 
olduğu acı lanmaya bağlı olarak, ön kamara derinliği de 
belli derecelerde korunur ve aköz hümörün dışa akımı 
kolay kısarak devam eder (9). 

preoperatif postop 1. hf postop fay postop 3. ay postop 10. ay 

Şekil 2. Preoperatif göziçi bas ıncına göre iki gruba ayrı lan 
lıastalardaki fakoemüls i f ıkasyondan sonraki ortalama göziç i 
basınç değerler inin seyri. 
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Ameliyat sonrasında, normoiensif gözlerde mey­
dana gelen göziçi basınç değişikliği, uygulanılan ameli­
yat tipiyle yakından ilgilidir. Bu basınç değişikliği , 
ameliyat öncesi gö/.ıçi basıncıyla da ilintili olabilir (9). 
Ç a l ı ş m a m ı z d a uzun d ö n e m d e , fakoemüls i f ikasyon 
uygulanılan gözlerdeki gözıçı basıncının. '.• k K 1 uygu­
lanılan gözlere oranla biraz daha düşük olduğu, ama bu 
farkın istatistiksel an lamı o lmadığ ı görüldü. 
Fakoemülsif ikasyonla katarakt ameliyatı yapılan hasta­
lardan, preoperatif göziçi basıncı 15-21 mıu l lg arasında 
olan grubun 3. ve 10. ay göziçi basınç azalması ise an­
lamlı olarak tesbit edildi. Bu durum, ameliyat öncesi 
göziçi basıncının postoperatif göziçi basıncına olan 
muhtemel etkisini akla getirmektedir. 

Katarakt ameliyatlarına bağlı sekonder glokom, da­
ha çok ön kamara lenslerinde rapor edilmiştir. Bunda 
muhtemelen, haptiklerm açıda belli bir oranda erozyon 
ve sinesi meydana getirmesinin rolü büyüktür. Ama , ar­
ka kamara lenslerinde de sekonder glokom bildirilmiştir 
(3). Neovaskiiler glokom gelişen bir vaka eniikleasyonla 
sonuçlanmış ve materyalin histopatolojik incelemesinde, 
sulkusa konulan arka kamara lensinin prolen haptik-
lerinin. korpus siliarede derin erozyon oluşturduğu ve 
kan-aköz. bariyerini bozarak, ön segınenıte ıskemi ve 
rııbeozis iridis oluşturduğu görülmüştür. Bu yüzden, ar­
ka kamara lenslerinde, fleksibl haptık 1 i GİL kullanılması 
ve implan tasyoı ıun kapsül içine yapı lması tavsiye 
ed i lmiş t i r (10). B i z ç a l ı ş m a m ı z d a bu yazar lar ın 
öngördüğü fleksibl haptikli lenslerden kullandık. Ayrıca 
uzun dönemde , fakoemülsifikasyon grubundaki göziçi 
bas ınç değer le r in in 1: kk I grubundan daha düşük 
seyretmesinin nedeni, fakoemülsifikasyonda GİL'lerinin 
kapsül içine yerleştirilmesi de olabilir. 

Lens materyal parçacıkları , dağılan iris pigmentleri 
ve t rabeküler ağda oluşturulan mekanik hasarlar da göz­
içi basıncını arttıran nedenlerdendir (11). David ve ark. 
E k K L ' d a psödofakik glokom oranlarını %2.1 olarak 
bildirdiler (6). Kooner ve ark., kendi serilerindeki 
katarakt ameliyat ına bağlı %3.3 oranındaki psödofakik 
glokomun sebebini. !. k K I . amel iya t ın ın travmatik 
oluşuna ve t rabekülumda skara neden olarak aközün dışa 
akımım azal tmasına bağlamışlardır (2). B i z i m çalış­
mamızda da EKKE-GİL grubundaki bir hastada (%2.9) 

sekonder psödofakik glokom gelişti ve hastanın göziçi 
basıncı laser iridotomiyle kontrol al t ına alındı. E K K E ' n a 
göre daha az travmatik olan fakoemülsif ikasyon grubun­
da ise bu komplikasyona rast lanmamıştır . 35 hastadan 1 
hastada kaydedilen bu düşük orandaki komplikasyona 
rağmen E K K E amel iya t ın ın , uzun d ö n e m göziçi 
basıncını kontrol altına almada, fakoemüls i f ikasyon 
kadar olmasa da, yine de güvenil ir olduğu söylenebilir. 
Fakoemülsif ikasyon. uzun dönem göziçi basıncı dikkate 
a l ındığında, E K K E ' d a n daha önce göziçi basıncını 
düşürmektedir . Ayrıca 15-21 mraHg preoperatif göziçi 
basıncına sahip olan gözlerde belirgin düşüş sağladığın­
dan, sınırda giden glokom vakalar ında da, filtrasyon cer­
rahisine ihtiyaç bırakt ırmadan konrolü sağlayabilir. 
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