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Katarakt Cerrahisinin Okiiler Biyometrik
Parametreler ve Goz Ici Basincina Etkisi

Effect of the Cataract Surgery on Ocular
Biometric Parameters and Intraocular Pressure

OZET Amag: Katarakt cerrahisinin okiiler biyometrik parametreler ve goz ici basinci (GIB) tize-
rine etkisini incelemek ve cerrahi sonrasi goriilen GIB degisiminin ameliyat éncesi biyometrik
6l¢timlerle iligkisini degerlendirmek. Gereg ve Yontemler: Bu prospektif ¢alisma kapsaminda
komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapilmis 40 hastanin 40 gozii degerlendirildi. Tiim
olgularin ameliyat éncesinde ve ameliyat sonrasi birinci ayda GIB él¢iimleri yapildi, okiiler biyo-
metrik parametreleri 6n segment analiz sistemi (Sirius, CSO) ve optik biyometri (Lenstar, Haag-
Streit) ile dlciildii. Ameliyat dncesi GIB, 6n kamara hacmi (OKH), 6n kamara derinligi (OKD),
merkezi kornea kalinligi (MKK), 6n kamara agis1 (OKA), horizontal én kamara ¢ap1 (HOKGC), lens
kalinhig (LK) ve aksiyel uzunluk (AU); ameliyat sonrasi GIB, OKH, OKD, MKK, OKA, HOKC pa-
rametreleri degerlendirildi. GIB’de ameliyat sonrasi olan degisimin ameliyat 6ncesi GiB, OKH,
OKD, AU, LK, MKK, OKA, HOKC parametreleri ile olan iligkisi degerlendirildi. Bulgular: Ameli-
yat dncesi ortalama GIB 16,81+4,71 mmHg iken, ameliyat sonras: 14,36+3,83 mmHg idi (p=0,019).
OKH, OKD, OKA parametrelerinde ameliyat sonrasi anlamli artis goriildii (hepsi; p<0,05); MKK ve
HOKG de degisiklik izlenmedi (p>0,05). GIB’de gériilen degisim ile ameliyat 6ncesi MKK ve AU ara-
sinda anlamli iliski yoktu (p>0,05). GIB degisimi ile ameliyat 6ncesi GIB, OKH, OKD, LK ve OKA
arasinda anlamli iligki mevcuttu (p<0,05). Sonug: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi lens hacmini orta-
dan kaldirarak 6n segment biyometrik parametrelerde degisime ve GIB diisiisiine yol agmaktadir.
GIB diisiis miktar1 ameliyat éncesi GIB, OKH, OKD, LK ve OKA ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt; glokom

ABSTRACT Objective: To evaluate the effects of the cataract surgery on ocular biometric parameters
and intraocular pressure (IOP) and to assess the relationship between preoperative ocular biometric
parameters and intraocular pressure change after surgery. Material and Methods: 40 eyes of 40 patients
who underwent uncomplicated phacoemulsification surgery were evaluated in this prospective study.
IOP measurements were performed, and also ocular biometric parameters were evaluated using the
anterior segment evaluation system (Sirius, CSO) and optical biometer (Lenstar, Haag-Streit) before
and one month after the surgery. Before surgery IOP, anterior chamber volume (ACV), anterior
chamber depth (ACD), central corneal thickness (CCT), anterior chamber angle (ACA), horizontal an-
terior chamber diameter (HACD), lens thickness (LT) and axial length (AL) were evaluated, after the
surgery IOP, ACV, ACD, CCT, ACA, HACD parameters were assessed. The correlation between IOP
change after cataract surgery and preoperative parameters including IOP, ACV, ACD, AL, LT, CCT,
ACA, HACD was evaluated. Results: The IOP was 16.81+4.71 mmHg preoperatively whereas it was
14.36+3.83 mmHg postoperatively (p=0.019). After the surgery, significant increase was seen in pa-
rameters including ACV, ACD, ACA (all; p<0.05); whereas CCT and HACD values were not changed
statistically (p>0.05). There was no correlation between IOP change and the preoperative CCT, and
AL (p>0.05). Significant correlation was determined between IOP change and preoperative IOP, ACV,
ACD, LT, ACA (all p<0.05). Conclusion: Phacoemulsification surgery leads to changes in anterior seg-
ment biometric parameters and IOP reduction by removing the lens volume. The reduction of IOP
is correlated with preoperative IOP, ACV, ACD, LT, and ACA.

Key Words: Cataract; glaucoma

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(2):85-9

85



Hasan Ali BAYHAN ve ark.

KATARAKT CERRAHISININ OKULER BIYOMETRIK PARAMETRELER VE GOZ IGI BASINCINA ETKISi

atarakt cerrahisinin, goéz i¢i basinc
K(GIB)’mn kontrol altina alinmasinda glo-

kom tipinden bagimsiz olarak faydal ol-
dugu, cerrahinin a¢1 kapanmasi glokomu, agik agili
glokom, okiiler hipertansiyon ve normotansif glo-
komu olan olgularin hepsinde GiB’de anlamli diis-
melere yol agtig1 belirtilmektedir. Tek basina
komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi ile
glokomu olan ve olmayan agik agili gézlerde bu dii-
slistin yaklasik 3-5 mmHg civarinda oldugu bildi-
rilmektedir."” Bu durumunun katarakt cerrahisi
sonrasinda iridokorneal agida ve 6n kamara derin-
ligi (OKD)'nde goriilen degisimlerle ilgili oldugu
belirtilmektedir."¢

Son yillarda teknolojideki gelismelerle 6n seg-
ment optik koherens tomografi (OKT), ultrasonik
biyomikroskopi, optik diisiik koherens reflekto-
metri (ODKR) ve Scheimpflug temelli topografi
cihazlar1 sayesinde katarakt cerrahisi oncesi ve
sonrasinda okiiler yapilardan yiiksek ¢oziiniirliikte
kesitsel goriintiiler alinabilmektedir. Katarakt cer-
rahisi sonras1 GIB’de olabilecek diismeyi tahmin
edebilmek &zellikle ameliyat éncesi GIB'i yiiksek
olan ve kombine katarakt ve filtran cerrahi diisii-
niilen olgularda 6nemlidir. Bu olgularda ameliyat
sonrast GIB’de olabilecek diismeyi éngorebilmek
hastay1 katarakt cerrahisi yaninda yapilacak olan
bir filtran cerrahiden kurtarabilir.

Katarakt cerrahisi sonrasi GiB’deki degisme-
nin ameliyat 6ncesi okiiler biyometrik parametre-
ler ile olan iligkisini degerlendiren yeterli sayida
calisma yoktur. Bu ¢aligmada katarakt cerrahisinin
okiiler biyometrik parametreler ve GIB iizerine et-
kisini incelemek ve cerrahi sonrasi goriilen GIB de-
gisiminin ameliyat oncesi biyometrik 6l¢timlerle
iligkisini degerlendirmek amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ileriye doniik caligma, Bozok Universitesi Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalinda ya-
pudi. Tim aragtirma Helsinki Deklarasyonu kural-
larina uygun sekilde ve hastalarin bilgilendirilmig
onam formlar: alinarak yiiriitiilldii. Caligma 6ncesi
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
onay alinmigstir. Calisma kapsaminda komplikas-
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yonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapilmis ve
katlanabilir goz ici lens implantasyonu yapilmig 40
hastanin 40 gozii degerlendirildi.

Glokom, iiveit, retina hastalig1 olanlar, kornea
hastalig1 olanlar, okiiler travma ve cerrahi hikayesi
olanlar, goz damlas: kullananlar ve okiiler lazer hi-
kayesi olan olgular ¢alisma dis1 birakildi. Tiim ol-
gularin ameliyat 6ncesinde ve ameliyat sonrasi
birinci ayda aplanasyon tonometrisi ile GIB 61-
¢limlerini de kapsayan detayl oftalmolojik mua-
yene verileri alindi. GIB &l¢iimleri tiim hastalarda
standart olarak sabah 10 ile 12 arasinda yapildi. Ol-
gularin okiiler biyometrik parametreleri ameliyat
oncesinde ve ameliyat sonrasi kontrollerinde 6n
segment analiz sistemi (OAS) (Sirius, CSO, Italya)
ve optik biyometri (Lenstar LS 900, Haag-Streit, Is-
vicre) ile ol¢ildii.

Tiim gozlere ayni cerrah (H.A.B) tarafindan
peribulber anestezi altinda Infiniti (Alcon Labora-
tories, Inc., Fort Worth, TX, ABD) cihaz ile 2,8
mm ana kesiden fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve
katlanabilir Acriva UD 613 goz ici lensi (VSY Bio-
technology, Istanbul, Tiirkiye) implantasyonu uy-
gulandi.

KOMBINE SCHEIMPFLUG-PLACIDO DiSK SISTEMI
(SIRIUS)

Sirius, “ OAS yeni bir topografi cihazidir. Cihaz
monokromatik 360 derece rotasyon yapan Sche-
impflug kamera ve 22 halkali Placido-diski kom-
bine eder, kornea ve 6n kamaradan 25 radial kesit
alir. Tek bir kesitte kornea 6n ve arka yiizeyinin
tanjansiyel ve aksiyel kurvatiir bilgisini saglar, kor-
neanin global refraktif giictinii verir, cogu goz i¢i
yapilarin biyometrik 6lgiimlerini verir, korneanin
pakimetri ve wavefront analizini saglar. Cihaz ile
kornea 6n yiizeyinden 35632 nokta ve kornea arka
yiizeyinden 30000 nokta 475 nm mavi LED 15181 ile
incelenir.

OPTIK DUSUK KOHERENS REFLEKTOMETRI
(LENSTAR LS 900)

Lenstar LS 900 biyometrisi ODKR prensibiyle ca-
lismaktadir, goz icindeki mesafeleri 6l¢mek i¢in
OKT’ye benzer bir teknoloji kullanir, bu teknolo-
jide 820 nm stiperluminesant diod lazer ve 151k dal-
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galarinin koherens stiperpozisyonu olusmaktadir.

Ameliyat sonrast takipler, birinci giin, birinci
hafta ve birinci ayda yapildi. Caligmada sadece
ameliyat Oncesi veriler ve ameliyat sonrasi birinci
aydaki veriler degerlendirildi. Ameliyat sonrasi
hastalara bir hafta siireyle giinde sekiz kez mok-
sifloksasin damla (moksifloksasin HCL, vigamox
90,5 steril oftalmik soliisyon, Alcon) ve giinde bir
kez %1 siklopentolat damla (sikloplejin, Abdi Ibra-
him) verildi. Ayrica ameliyat sonrasi birinci hafta
giinde sekiz kez, ikinci hafta giinde bes kez ve
tictincti hafta giinde ti¢ kez %1 prednizolon (Pred
Forte, Allergan) damla verildi. Hastalar birinci ay-
daki kontrollerinde herhangi bir goz ilac1 kullan-
mamakta idiler.

Galigmamizda, ameliyat 6ncesi GIB, én kamara
hacmi (OKH), OKD, merkezi kornea kalinhig:
(MKK), 6n kamara acis1 (OKA), horizontal 6n ka-
mara capt (HOKG), lens kalinlig1 (LK) ve aksiyel
uzunluk (AU); ameliyat sonrasi GiB, OKH, OKD,
MKK, OKA, HOKC parametreleri degerlendirildi.
GIB’de ameliyat sonrasi olan degisimin ameliyat
oncesi GIB, OKD, AU, LK, MKK, OKA, OKH ve
HOKG parametreleri ile olan iliskisi degerlendi-
rildi. OKH, OKD, OKA, HOKC, MKK verileri Si-
rius cihazi ile elde edilirken LK ve AU verileri
Lenstar dan elde edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler ‘SPSS’ 16.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, IBM) ve MedCalc (MedCalc
Software version 12.3 bvba, Inc.) ortaminda bil-
gisayara kaydedildi. Verilerin normal dagilimi
Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Cihazlardan elde edilen verileri karsilagtirmak i¢in
bagiml gruplarda student t-testi kullanildi. Ol-
ctimler arasindaki korelasyon, Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Degerlendirmeler %95
giiven araliginda yapildi, p degerinin 0,05ten
kiiciik olmas: istatistiksel anlamli fark olarak kabul
edildi.

I BULGULAR

Calismaya alinan 40 hastanin 22’si kadin, 18’i erkek
idi. Hastalarin ortalama yas1 73,22+9,76 (58-83) yil
idi. Caligmaya sadece sag gozler alindi. Olgularin
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ameliyat Oncesi gorme diizeyleri Snellen eseli ile
0,23+0,14 iken, ameliyat sonras1 0,94+0,05 olarak
bulundu. Ameliyat dncesi olgularin Sirius ile elde
edilen nazal ve temporal acilar sirasiyla ortalama
38,14+7,37°, 42,21+8,76° idi. Olgularin tamaminin
agilar agik idi.

Ameliyat 6ncesi ortalama GIB 16,81+4,71
mmHg iken, ameliyat sonrasi 14,36+3,83 mmHg idi
(p=0,019). OKH, OKD, OKA parametrelerinde
ameliyat sonrasi anlamli artig gorilldi (hepsi;
p<0,05); MKK ve HOKC’de degisiklik izlenmedi
(p>0,05) (Tablo 1). GIB’de gériilen degisim ile ame-
liyat 6ncesi MKK ve AU arasinda anlamli iligki
yoktu (p>0,05). GIB degisimi ile ameliyat 6ncesi
GIB, OKD, LK, OKH ve OKA arasinda anlamli ko-
relasyon mevcuttu (p<0,05) (Tablo 2).

I TARTISMA

Katarakt cerrahisi sonras1 GiB’de anlamli azalma
gorildiiga bilinmektedir. Bu azalmayi agiklaya-
bilmek i¢in cerrahi 6ncesi ve sonrasi farkli goriin-

TABLO 1: Katarakt cerrahisinin okuler biyometrik
parametreler ve g6z ici basincina etkileri.

Ameliyat Ameliyat P
Parametre oncesi sonrasi  degeri*
Gdz ici basinci {mmHg) 16,8114,71  14,36£3,83 0,019

On kamara hacmi (mm?) 143,67+52,29 172,85+44,82 <0,001

On kamara derinligi (mm) 2,90+0,43 3,50+0,37 0,007
Merkezi kornea kalinligr (um) ~ 548,2£38,7  551,1+57,9 0,276
On kamara agisi {derece) 47924750  51,92+566 0,008

Horizontal 6n kamara capi (mm) 13,46+7,31  12,74+4,77 0,597

* Bagimli gruplarda student t testi.

TABLO 2: Ameliyat sonrasi gz ici basing degisiminin
ameliyat dncesi parametrelerle iliskisi.
Ameliyat dncesi parametre r degeri* p degeri*
Merkezi kornea kalinligi 0,075 0,679
Aksiyel uzunluk 0,172 0,302
On kamara derinligi -0,391 0,024
Lens kalingi 0,444 0,032
On kamara agisi -0,204 0,040
On kamara hacmi -0,435 0,034
Ameliyat dncesi g6z ici basinci 0,669 0,001
* Pearson korelasyon analizi.
87
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tilleme yontemleri ile OKD, LK ve agidaki degi-
siklikler incelenmigtir.!"® Katarakt cerrahisi son-
rast GIB’deki diismeyi agiklayacak bircok hipotez
vardir. Cerrahi sonrast OKA’da genigleme, OKD’de
artma, cerrahi travma nedenli prostaglandin artisi
sonucu akoz drenaji artig, silier cisimde olusan cer-
rahi etki sonras: akéz yapiminda azalma bu teori-
lerden bazilaridir.!* Wang ve ark., fakoemiilsi-
fikasyonun ultrason enerjisinin interlokin-1-alfa
aktivitesinde artigsa neden oldugunu ve bu etki so-
nucu akoz disa akiminin arttigimi bildirmislerdir.’
Matholene ve ark. ise cerrahi sonrasi artan endo-
jen prostaglandin F2 sayesinde uveaskleral akimda
artis oldugunu vurgulamiglardir.® Yine cerrahi
sonrasinda lens kapsiiliinde de olusan biiziilme ve
kontraksiyonun skleral mahmuzda kontraksiyona
ve trabekiiler alanda agilmaya neden olabilecegi de
bildirilen teorilerdendir.’

Calismamizda normal gozlerde uygulanan
komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonras1 GIB’de
anlaml diisiis mevcuttu ve bu diisiis ile ameliyat
oncesi GIB arasinda iyi derecede pozitif iliski vardi.
Caligmamizdaki sonucu destekleyecek sekilde
Poley ve ark. da ameliyat dncesi GIB’i yiiksek olan
hastalarda ameliyat sonras1 daha fazla diisiis oldu-
gunu belirtmisler ve ameliyat éncesi GIB 23-31
mmHg arasinda olan olgularda yaklasik olarak 6,5
mmHg GIB diisiisii olacagini bildirmislerdir.’ Yang
ve ark., ameliyat dncesi GIB’i yiiksek olan gozlerde
ameliyat sonras1 diismenin daha fazla olacagini ve
ameliyat éncesi her 1 mmHg'lik daha fazla GiB’'in
ameliyat sonras: dénemde yaklasik 0,33 mmHglik
GIB diisiisiine neden olacagini bildirmislerdir.'

Katarakt cerrahisi sonras1 GiB’de olacak diis-
meyi tahmin edebilmek kombine katarakt ve filt-
ran cerrahi diistiniilen olgularda énemlidir. Tezel
ve ark. kombine fakoemdilsifikasyon ve trabekii-
lektomi yapilan hastalarin yaklagik %95’inde 15
aylik takiplerde ameliyat sonrasi ilagsiz olarak
GIB’in 20 mmHg'in altinda oldugunu, sadece fa-
koemdilsifikasyon yapilan hastalarda ise bu oranin
%82 oldugunu bildirmislerdir."! Caligmalarda
ameliyat sonras1 GIB’deki diismeyi tahmin edebil-
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mek icin bazi formiiller gelistirilmistir. Issa ve ark.
ameliyat sonrasi GIB’in ameliyat 6ncesi GIB degeri
ve OKD ile tahmin edilebilecegini bildirmistir. Bu
caligmada, ameliyat éncesi GIB'in (mmHg olarak)
OKD’ye (mm olarak) olan oran1 7'nin iizerinde ol-
dugu olgularda 4 mmHg'dan daha fazla bir GIB
digtisti beklenmesi gerektigi belirtilmigtir.!> Bah-
sedilen calismada GiB’deki diismede 6n kamara
alaninin 6nemli oldugu vurgulamistir, bizim ¢alis-
mamizda ise OKH kullanilmistir ve ameliyat son-
rasinda anlamli arttig:1 ve GIB’deki diisme ile de
korele oldugu goriilmiistiir.

Son yillarda gelistirilen Sirius ve Lenstar gibi
yeni teknolojiler géziin anatomik parametrelerini
dogrulukla dlgebilmektedir ve ameliyatin goz ici
yapilar iizerine etkilerini daha objektif degerlen-
dirmemize olanak saglamaktadirlar. Yang ve ark.
ameliyat sonras1 GIB'deki diisme ile ameliyat 6n-
cesi GIB, LK, OKD ve OKA arasinda anlamli iligki
oldugunu bildirmislerdir. Caligmalarinda ameliyat
oncesi daha dar agis1 olan hastalarda ve ameliyat
sonrasi ag1 O0l¢iim degisimi daha fazla olan hasta-
larda GIB diisiisiiniin daha belirgin oldugunu be-
lirtmislerdir.’® Bizim ¢aligmamizda da ameliyat
dncesi GIB, LK, OKD, OKH ve OKA ameliyat ne-
denli GIB degisimini anlamlh derecede etkilemek-
teydi.

On segment OKT ile yapilan ¢aligmalarda fa-
koemiilsifikasyon cerrahisi ve katlanabilir goz i¢i
lensi implantasyonu sonrasinda OKA ve OKD’de
artig oldugu bildirilmistir.”>'* Huang ve ark. ameli-
yat éncesi LK’y1, GIB’deki diisme ve OKA’daki ge-
nigleme ile iligkili bulmuglardir.® Caligmamizda da
benzer sekilde ameliyat éncesi LK ile GIB degisimi
arasinda korelasyon bulunmustur. LK’daki artma
ve O6ne dogru kayma iris diaframinda 6ne kaymaya
neden olur, boylece OKD, OKA ve OKH azalmak-
tadur.

Sonug olarak, fakoemdiilsifikasyon cerrahisi
lens hacmini ortadan kaldirarak 6n segment biyo-
metrik parametrelerinde degisime ve GIB diisiisiine
yol agmaktadir. GIB diisiis miktar1 ameliyat éncesi
GIB, LK, OKD, OKH ve OKA ile iligkilidir.
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