Fakoemulsifikasyon ve Ekstrakapsller Lens
Ekstraksiyonunun Ge¢ Donem Gozici Basincina Etkisi
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Ozet Summary:

Katarakt  ameliyatimin  ger doneni gozigi  basincina  etkisi-

ni prospeklif  olarak arastirmak Igin. fakoemiilsifikasyon
(u 32) ve  planh
(EKKE) (u
hastamin ~ gozi¢i  basing
Ieudirildi. Gozigi
ameliyattan 1  halta, A 3 ve 10 ay sonra olgiildi,

ekstrakapsiiler  katarakt  ekslraksiyouu
35)  yapilarak gozigi lensi yerlestirilen toplami 67
degisiklikleri 10 ay  siiresince  deger-
basinglart  ameliyattan ~ bir  giin ~ dnce  ve
grubunda ge¢ donem gozigi basinglart
11.9*%3.2 mmHg 'va
73.6/3.3

I-'akoenuilslfikasvou  grubunda,

h'akoemiilsilikasvou
preoperatil’ 14.7t2.7 mmHg degerinden
(@ 0.05, EKKII grubunda ise 14.9+4.2 mmlig'dan
wmHg'va  (p'-0.1)5) geriledi.
anelivar  Oncesi gozi¢i  basing degerleri  15-21 mm lig arasinda
olan (u 12)  hastalarin, takip sonundaki ge¢ donem  gozigi
basinglarinda  anlamli  diisiis  oldu (/> 0.05). EKKK grubunda-
ki hastalardan birindi- ("2,2.9) ameliyvattan 2 av sonra katarakt
ekstraksivonuua  bagh  sekunder psodofakik — glokom  gelisti  ve
haslamin ~ gozigi  basinct  laser iridolomivle kontrol allina  alind.

Ihi  ¢alismada, katarakt  ekslraksiyouu, ozellikle de  fakocmiilsi-
likasvon.  ge¢ donem gozi¢i basincinda  diismeye neden  olmusg-
tur, llu  digiisin,  huslumn  ammelivar  oncesi  gozi¢i  basincina  da

bagh oldugu  anlasilmisin;

.Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon.
F.kstrakapsiiler lens ekstraksiyoni1.

(jozigi basinci
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Katarakt ameliyatinin hem erken, hem de geg¢
donemde gozig¢i basincina etkisi ortaya konulmustur (1-
3). Lrken doénemde goriilen gozigi basing artisi, tipik
olarak postoperatif 3-9 saatler arasinda maksimum se-
viyesine ulasarak 24 saatte de normal degerine doner (4).

Bazi durumlarda da, gézi¢i basinci, katarakt operasyo-
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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/ive month in to-
tally 67 eyes undergoing either phacoemulsification tiv'32) or
(ECC'lp (u 35)

with intraocular lens implantation. Intraocular pressure was

planned  extraco/isu/ar cataract extraction

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 mmilg to 13.6+3.3 mniHg in ECCE grou/i in |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.

KeyWords: Phacoemulsification,
Extracapsularlens extraction.
Intraocular pressure
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niindan haftalar veya aylarca sonra bile yiiksek kalabilir.
Diger g6z, sekonder psédofakik glokom adi verilen bu
durumdan etkilenmez ve basinci normal sinirlardadir.
Sekonder psédofakik glokom, katarakt ameliyatlarindan
en az iki ay sonra ortaya ¢ikan ve 22 mmllg'nin iize-
rindeki gozi¢i basinciyla karakterize olup, 6 ay boyun-
ca devam eden glokomdur. Sekonder psoédofakik

glokom, %1 ila %7 arasindaki oranlarda bildirilmistir

(5.6).

Bu c¢alisma, fakoemiilsifikasyon ve planli eks-

trakapsiiler katarakt ekstraksiyonuyh:i (LKKL) gé6zigi
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lens (GIL) implantasyonunun. gec tldiienideki gozici
basincina olan etkilerim ortaya g¢ikarmak amaciyla

yapilmistir

Hastalar ve Metocl

Enkoemiilsifikasyonlakatarakt ameliyati yapilarak
(IiL yerlestirilen 32 olguyla. EKKE uygulanip GIL
konulan 35 olgu, 10 ay boyunca takip edilerek goézigi
basinglarikaydedildi, laikoeiniilsifikasyon-GiL grubun-
daki hastalarin 20'si erkek, 12'si kadin olup yas ortala-
malar! 60.2 iken. LKKE-GIL grubundaki olgularin iH'I
erkek ve 17\si katlindi ve yas ortalamalari da 57.5 idi.
Pakoemiilsiiikasyo11 "elear-corneal" teknikle yapilarak
olgulara 1 atlet korneoskleral siitiir konulmus. EKKE
ameliyat1 da kornea! msizyoula gerceklestirilerek. 5 adet
korneoskleral siitiir konulmustur.

Ameliyat oncesinde 21 miril Ig'nin {lizerinde gozigi
basincina sahip olanlar, gézi¢i basincina etkisi olabile-
cek okiiler veya sistemik ila¢g kullananlarla, eliyabetik
retinopati, tveit ve glokoni gibi okiiler patoloji hikayesi
bulunanlar ve ameliyat esnasinda komplikasyon gelisen-
ler arastirmaya alinmadilar,

Eakoeniilsifikasyon ve EKKE yapilan tim olgu-
lara, viskoelastik olarak ortalama 0.5 1nl sodyum
liyaluronai kullanilarak polimetil metakrilat GIL'ler yer-
lestirildi. 1ler iki grupta da tiim sartlar esit olarak saglan-
mi1s ve ameliyatlarda standardizasyona dikkat edilmistir.
Fakoeniiilsifikasyon grubunda, yaklasik 5.2 mmTik kor-
neal 1nsizyondan 5.0 mm optik ¢apli. EKKE uygulanan
hastalarda ise yaklasik I I mnrlik insizyondan 6 mm op-
tik ¢apli ve lleksibl haptikli lensler yerlestirildi. EKKE
yapilan hastalarda GIL'lerinin sulkiuis, fakocmiilsifikas-
von yapilanlarda ise kapsiiloreksis yardimiyla "in-the-
bag" liksasyonu saglandi. GIL iniplaniasyonunu takiben
de on kamaradaki kalan viskoelastik materyal mekanik
aspirasvonla temizlendi.

Hastalarin gozig¢i basinglari. Goldmann aplanasyon
lonoineiresiyle. operasyondan 24 saat dnce ve ameliyat-
tan sonra 1. halta. 1. ay. 3. ay ve 10. ayda olgiilerek
kaydedildi. Ameliyat Oncesi tiim hastalarin gozigi
basinglari 8 ila 21 mmllg arasinda ol¢ildi,
Postoperatif donemde 25 mmllg ve iizerinde gdozici
basincina sahip olanlara %0.5'lik timolol maleat damla
2x1. 35 mnillg ve iizerinde ise agizdan asetazolamid
tablet 3x1 baslandi, Eakoenuilsifikasyon uygulanan
hastalardan S'intle. EKKE yapilanlardan ise I2'sinde
goriilen erken donemdeki goézigi basing artisi, antigloko-
niatéz medikasyoula kontrol altina alind1.
Eakoemiilsifikasyon-GIL grubunda uzun siire sebat eden
glokoma rastlanmazken. LKKE-GIL uygulanan hasta-
lardan birinde postoperatii' 2. ayda baslayan gozigi

basing yiiksekligi 6 ay boyunca devam etmistir.
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Sekil 1. Fakoemilsifikasyon ve EKKL grubunda zunana gore
ortalama gézict basine degerlerinin sevri.

Antiglokomatdz medikasyonla izlenen hastaya 9. ayda
laser iridotomi uygulanmis ve bu yolla gozi¢i basinci
normale dondirilmistir,

Bu arastirmada istatistik analiz olarak student-1 testi
kullanildi ve p<().()5 degeri anlaml1 olarak kabul edildi.

Sonuclar

Preoperatif donem gdzigi basing ortalamasi.
fakoemiilsifikasyon-GIL grubunda 14.7:2.7 mmllg,
EKKE-GIL grubunda ise 14.9+4.2 mmllg idi (p-'-0.05).
Ameliyat sonrast donemde, ilk grubun gozi¢i basing or-
talamasi1, 1. haftadan-10. aya kadar preoperatifdegerinin
altinda seyretti. EKKE-GIL grubunda ise, ortalama goz-
ici basing¢ degeri, 1. hafta ve 1. ayda ameliyat dncesi
degerlerinin ilizerinde seyrederek, 3. aydan itibaren de
preoperatif ortalamasinin altina diistii ve 10. aya kadar

boyle devam etti (Sekil 1).

Fakoemiilsifikasyon grubunda, ameliyat Oncesi
donemde goézi¢i basing ortalama degeri 8-14 mmllg
arasinda olan 21 hasta vardi ve bu grubun ameliyat 6nce-
siortalamasi 13.5-2.0 mmllg idi. Bu deger, postoperatii’
donem 10. ayda gerileyerek 12.1+3.0 mmllg olmustur
(P>0.05). 17.1 r 2.4 minHg ortalamaya sahip olan 12
gdziin, preoperatif basiglar1 ise 15 ile 21 mmllg arasin-
da dl¢lilmiistii. Bu grubun ameliyat sonras1 donemdeki
ortalama basing degerleri. 1. haltti1 ve 1. ayda diisiis gos-
terdi ama bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(p>0.05 ve p>0.()5). Bununla beraber, 3. ay degeri
(I1.2+£3.1 mmllg) ve 10. ay degeri (11.5-3.5 mmllg).
preoperatif ortalamalarindan anlamli olarak dustikti
(p<0.05 ve p<0.()5) (Tablo 1 ve Sekil 2).
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Tablo 1. 1-'akoeniiilsilikasyon-GIL grubunda zamana gére ortalama gdzigi basing degerleri (mmllg+SD)

preoperatif postop 1 .hafta postop 1 ay postop 3.ay postop 11 .av
prcop S-14 il Ig 13.5 : 271 14.1 . 3.2 122 . 2.4 119=25 12,1 « 30
prcop i5-2 1 uuillg 171 . 2.4 152 i 5.1 13.4= 1.7 112+3.1 115:35
1icuel 14.7 a 2.7 14.6 i 4.8 12.6 £2.1 11.7 = 2.1 119=3

Tablo 2. IKKI (d .

grubunda zamana gore ortalama gozi¢i basing degerleri (ninitHg + SD)

preoperatif postop 1. hafta postop 1. av postop 3.ay postop 10 av
prcop S-14 il Ig 124 e 1.7 143 £2.4 145 = 3.2 13.5 =4.2 131 = 3.1
prcop 15-21 mmllg 17.6::::: 5.1 17.1 = 5.1 16.4 £2.7 14.8 = 3.7 141 =4.4
genel 149 = 4.2 152 £33 151 £3.1 13.8 = 3.4 13.6= 3.1

EKKE grubunda, preoperatif gézi¢i basinglar1 8-14
mmllg arasinda olan toplam 22 hasta vardi ve ortala-
malari 12.41 1.7 1ininllg idi. Bu hastalarin ameliyat son-
rast donemdeki ortalama gozi¢i basinct degerleri hep
preoperatif degerinin iizerinde seyretmis ve 10. ayda da
13.1 i 31 mmllg olmustur (p-0.05). Goézi¢i basing orta-
lamalar1 preoperatif donemde 17.6=5.2 1mmHg olan
toplani 13 hastanin da bu donemdeki gozi¢i basing
degerlen 1.521 1nillg arasinda bulunuyordu. Bu hasta-
larin da ameliyat sonrasi goézi¢i basin¢ ortalamalari, 1.
hafta ve 1. ayda preoperatif degerinden yiiksek seyre-
derken. 3. ayda 13.8a 3.4 11ni1l 1g'ya, 10. ayda da 13.6+3.3
mnillg'ya diismiis olmasina ragmen bu fark anlamli bu-
lunmamistir (p- -0.05 ve p "0.05) (Tablo 2 ve Sekil 3).

Fakoeniiilsifikasyon grubunda 10. ay sonunda
hi¢bir hastanin gozi¢i basinct 21 111mHg iizerinde bulu-
namazken. EKKE wuygulanan gruptan bir hastaya
katarakt ekstraksiyonuna bagli sekoiider pseudofakik
glokom teshisi konmustur (%2.9). Katarakt ameliyatin-
dan 2 ay sonra gozic¢i basinci yiikselen bu hasta 6 ay
boyunca antiglokomatdz ilaglarla izlenmistir.
Postoperatif 9. ayda laser iridotomi yapilan hastanin
ila¢siz takibinde gozi¢i basing degerlerinin normal sinir-

lara geriledigi lesbit edilmistir.

Tartisma

Katarakt ameliyatinin, kan akdz bariyerini etki-
lemesi ve biyokimyasal degisiklikler meydana getirmesi
sonucu, gozi¢i basincinda degisiklikler olusturabilecegi
diistintilmektedir. Ayrica, katarakt ekstraksiyonunun,
akdz hiimo6r dinamigini degistirerek muhtemelen {ireti-
mini azaltmasinin yanisini, trabekiiler ag§ ve uveoskleral
yolla disa akimi da kolaylastirabilecegi sanilmaktadir
(7,8). GIL'nin &zel dizaynina ve haptikleri ile yapmis
oldugu acilanmaya bagli olarak, 6n kamara derinligi de
belli derecelerde korunur ve akéz himorin disa akimi
kolaykisarak devam eder (9).
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iﬂpfeap 8-14mm Hg Dpreop 15-20 mm Hg :

|
\-.

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

Sekil 2. Preoperatif gézi¢ci basincina gore iki gruba ayrilan
liastalardaki fakoemiilsifikasyondan sonraki ortalama gozigi

basing degerlerinin seyri.

Bpreoperatif 814 mm Hg Dpreoperatif 1521 mm H :

preoperatit  postopL.hf  postept.ay  posteplay  postop 0.ay

Sekil 3. Preoperatif’ gozigi basing degerlerine gore ki gruba
dyrilan hastalarda EKKE amelivatindan sonraki gozi¢r basme
degerlerinin seyri
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Ameliyat sonrasinda, normoiensif gdzlerde mey-
dana gelen gozi¢i basing degisikligi, uygulanilan ameli-
yat tipiyle yakindan ilgilidir. Bu basing degisikligi,
ameliyat Oncesi gd/.i¢i basinciyla da ilintili olabilir (9).
Caligsmamizda uzun ddonemde, fakoemiilsifikasyon
uygulanilan gozlerdeki goézi¢t basincinin. “* kK1 uygu-
lanilan gozlere oranla biraz daha diisiik oldugu, ama bu
farkin istatistiksel anlami olmadig: gorildi.
Fakoemiilsifikasyonla katarakt ameliyat:1 yapilan hasta-
lardan, preoperatif gdzi¢i basinct 15-21 miullg arasinda
olan grubun 3. ve 10. ay gdzi¢i basing azalmasi ise an-
lamli olarak tesbit edildi. Bu durum, ameliyat Oncesi
gdzigi basincinin postoperatif gozi¢ci basincina olan

muhtemel etkisini akla getirmektedir.

Katarakt ameliyatlarina bagli sekonder glokom, da-
ha ¢ok On kamara lenslerinde rapor edilmistir. Bunda
muhtemelen, haptiklerm ag¢ida belli bir oranda erozyon
ve sinesi meydana getirmesinin roli biyilktir. Ama, ar-
ka kamara lenslerinde de sekonder glokom bildirilmistir
(3). Neovaskiiler glokom gelisen bir vaka eniikleasyonla
sonug¢lanmis ve materyalin histopatolojik incelemesinde,
sulkusa konulan arka kamara lensinin prolen haptik-
lerinin. korpus siliarede derin erozyon olusturdugu ve
kan-akdz. bariyerini bozarak, O6n seginenite 1skemi ve
rubeozis iridis olusturdugu goriilmistir. Bu yiizden, ar-
ka kamara lenslerinde, fleksibl haptik 1i GIL kullanilmasi
ve implantasyotiun kapsiill icine yapilmasi tavsiye
edilmistir (10). Biz ¢alismamizda bu yazarlarin
ongordigi fleksibl haptikli lenslerden kullandik. Ayrica
uzun donemde, fakoemiilsifikasyon grubundaki gozici
basing degerlerinin 1: kk | grubundan daha disik
seyretmesinin nedeni, fakoemiilsifikasyonda GIL'lerinin
kapsiil igine yerlestirilmesi de olabilir.

Lens materyal pargaciklari, dagilan iris pigmentleri
ve trabekiiler agda olusturulan mekanik hasarlar da goz-
i¢ci basincini arttiran nedenlerdendir (11). David ve ark.
EkKL'da psodofakik glokom oranlarint %2.1 olarak
bildirdiler (6). Kooner ve ark.,, kendi serilerindeki
katarakt ameliyatina bagli %3.3 oranindaki psddofakik
glokomun sebebini. !.k KI. ameliyatinin travmatik
olusuna ve trabekiilumda skara neden olarak akdziin disa
akimim azaltmasina baglamislardir (2). Bizim c¢alis-
mamizda da EKKE-GIL grubundaki bir hastada (%2.9)
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sekonder psddofakik glokom gelisti ve hastanin gozigi
basincit laser iridotomiyle kontrol altina alindi. EKKE'na
gore daha az travmatik olan fakoemiilsifikasyon grubun-
da ise bu komplikasyona rastlanmamistir. 35 hastadan 1
hastada kaydedilen bu diisiik orandaki komplikasyona
ragmen EKKE ameliyatinin, uzun doénem gozigi
basincint  kontrol altina almada, fakoemiilsifikasyon
kadar olmasa da, yine de giivenilir oldugu sdylenebilir.
Fakoemiilsifikasyon. uzun dénem gozi¢i basinci dikkate
alindiginda, EKKE'dan daha o6nce gozi¢i basincini
distirmektedir. Ayrica 15-21 mraHg preoperatif gozigi
basincina sahip olan gozlerde belirgin diisiis sagladigin-
dan, sinirda giden glokom vakalarinda da, filtrasyon cer-
rahisine ihtiya¢ biraktirmadan konroli saglayabilir.
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