Fakoemulsifikasyondan Sonra Gozlenen On Kamara
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RELATION BETWEEN ANTERIOR CHAMBER DEPTH AND
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Ozet

/ctkoewiiisifikasyon  yapilan  ve  gozigi  lensi  yerlestirilen
56  hasiainu  6n  kamara derinlik  ve gozigi basing  degerleri
praspelarf” ¢alismada  degerlendirildi. On  kamara  derinlikleri

uhrasonografivle, gozigi basinglar (ioldmanr aphmasyon
loriainerwresivle ameliyattan onee ve ameliyattan 1 hafta, I, 3, 6
ve 9 av sonra olgiildii. Postoperatif I. avda, én kamara derin-
lignnleki artis ve gozi¢i has inamdaki  diisiis anlamli  olarak tes-
hil edildi (siraswyla p- 0.03, p<0.()t). Postoperatifl. aydaki én
kamara  derinliginin 3. avda  anlamli  olarak  yiikselmesine
karsihk ip-  0.05i. gozi¢i basincimin  yine bu devrede anlaml
olarak diismesi ip 0.01) hu iki parametre arasindaki bagin-
tyr  kuvvetle disuikliirmekiedir. hnelivar sonrast 3. avda, orta-
limla 6n  kamara derinligi en viiksek seviyesine (3.51 -1 0.45
mini ve ortalama gozi¢i basinct da en diisiik degerini’ 110.05
2.23 mmlig) ulast.

preooeralif degerlerine gore belirgin  olarak diisitk, ~ on  kamara

Takip siiresi  havanca,  gozigi  basinglar

derinligi  ise viiksek olarak kahinsin: On kamara derinliginde-

ki artigla, gozigi hasmeindaki diisme, erken donemde
muhtemelen gozigi lensinin  ince olusuna ve laptiklerinin ozel

agilanmasina,  ge¢ donemde de arka kapsiil fibrozisine baghdir
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Katarakt ameliyati ve gozig¢i lensi implantasyonun-
dan sonra 6n kamara derinliginde ve go6zi¢i basincinda
bazi degisimler beklenir. On kamara derinliginin ameli-
yat sonrasi arttigini (1,2) ya da azaldiginit (3) bildiren
¢aligmalar mevcuttur. Katarakt ameliyatinin oita-uzun

postoperatif donemde goézi¢ci basinci lizerine ise olumlu
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Summary

Anterior chamber depths and intraocular pressures of 56
patients were evaluated after phacoemulsification and intraoc-
ular lens implantation in this prospective study. Measurements
were performed bv ultrasonography for anterior chamber
depths and hv (johlmann applanation tonometer for intraocu-
lar pressures preoperative™ and at I week, I, 3. 6 and 9
months postoperatively. Mean intraocular pressure dropped
while mean anterior chamber depth increased significantly by
I mouth postoperatively Ip 0.03, n 0.01 respectively/.
Between Ist and 3rd months, significant increase in anterior
chamber depths ip '0.05) and decrease in intraocular pres-
sures (p-i0.0l) again strongly reminded us the relation be-
tween these parameters. Results showed a peak of anterior
chamber depth (3.51 .;* 0.45 mini and lincest value a! intraoc-
ular pressuit? (10.05 <+ 2.23 nunlfg) occurring at 3 months
postoperalivelv. The reduction in pressure and increasing in
anterior chamber depth remained significant during tallow up
period compared wilh preoperative values. The reasons of (in-
terior chamber depth increase and intraocular pressure de-
crease in the early period are possibly due to thickness and
posteriorly angled haptics of'intraocular lens, and later due 10

the fibrosis of'the lens capsule.
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etkisi vardir (4,5). Bu etkinin muhtemel sebeplerinden
biri de 6n kamaranin derinlesmesi ve akdz himér disa

akim rezistansinin azalmasidir (6).

Bu ¢aligsma, fakoemiilsiilkasyonla katarakt cerrahisi
yapilan ve gozig¢i lens konulan hastalardaki 6n kamara
derinligi degisikliklerini incelemek ve bunun gézigi
basinciyla olan iliskisini

ortaya ¢ikarmak igin

yapilmistir.

Hastalar ve Metod

Fakoerniilsifikasyonla katarakt ekstraksiyonu

yapilan ve gozig¢i lens implante edilen 36's1 erkek, 20\si
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Tablo 1. Takip siiresi boyunca 6n kamara derinligi ve gdzi¢i basing¢ ortalamalari

preoperatif postop. 1.hf postop. Lav, postop. 3.ay postop. 6.ay postop. 9.av
OKD 3.19 + 0.51 328 £0.43 3.35+0.41 3.51 £0.45 348 £0.42 3.50 +0.43
GII3 1501 + 3.62 11.39 + 2.57 1138 £2.18 10.05 + 2.23 1090 +£2.34 10.10 +£3.25

OKI >: On kamam derinligi amn +SD)
(illi (lozi¢i  basinct  1minilg +SI)/

kadin 56 hasta ¢aligsma kapsamina alindi. Hastalarin yas
ortalamasi1 59.3+14.3 yast1.

Ameliyat dncesinde 21 mmHg'nin ilizerinde goézigi
basincina sahip olanlar, gdzi¢i basincina etkisi olan to-
pikal veya sistemik ila¢ kullananlarla, yiksek miyopi,
iiveil. glokom ve diyabetik retinopati gibi okiiler patolo-
jisi bulunanlar, onceden gozig¢i ameliyati gecirenler ve
ameliyat sirasinda komplikasyon gelisen hastalar ¢alis-

maya alinmadilar.

Ameliyat baglamadan once midriyazis, %10'luk fe-
nilefrin hidroklorid ve %1'lik siklopentolat hidrokloriir
ile saglandi1 ve tiim hastalara lidokain hidrokloriir ile
retrobiilbar anestezi uygulandi.

Fakoeiniilsifikasyon, yaklasik 52 mnrlik korneal
insizyondan gerceklestirilerek, tiim hastalaraayni marka
ve tip 5.0 mm optik ¢apli polimetil metakrilat arka ka-
mara lensi, kapsiil i¢ine yerlestirilerek yara yeri tek
stitiii'le kapatildi. Tim hastalarda standart olarak kul-
lanilan viskoelastik ajan (Healon), operasyon bitiminde

on kamaradan temizlendi.

Hastalarin  6n kamara derinlikleri ve gozigi
basinglar1i ameliyattan bir giin dnce, ameliyattan sonra
Lhafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 9. ayda dlgiilerek kaydedil-
di. On kamara derinlik &lgiimleri, ultrasonografi
yardimiyla, kontakt metod uygulanarak ve Sonomed A-
2500 modeliyle, kornea merkezinden, 5 6l¢iimiin ortala-
mas1 alinarak gerceklestirildi. Olgiimlerde ortalama
1548 m/sn doku hizt kullanildi. Go6zigi basinglar1i da
Goldmann aplanasyon tonometresiyle olgiildi. Tim
Olgimler pre- ve postoperatif donemde bir kisi tarafin-
dan gergeklestirildi (OC). Takip esnasinda, sinesi ve
go6zigi lens dislokasyonu gelisen 2 hasta ¢aligsmadan
c¢ikarildiktan sonra 58 hastayla baslayan ¢caligma 56 has-
lay la tamam Ianmistir.

13u ¢aligmada istatistik analiz olarak bagimli iki
grup ortalamasi i¢in Student-t testi kullanildi ve p<0.05
anlamli1 olarak kabul edildi.

Bulgular

Tablo 1 'de hastalarin, preoperatifve postoperatifon
kamara derinlikleri ve go0zi¢i basing ortalamalar:r ile

Sekil rde bu degerlerin grafikleri gdsterilmistir.

Ameliyat 6ncesinde hastalarin 6n kamara derinlik
ortalamast 3.19+0.51 mm olarak 6l¢iildii. Postoperatif
I.haftada 6n kamara derinligi artarak 3.28-0.43 mm'ye
yikseldi (p>0.05). Ameliyat sonras1 1 .ayda dlgiilen 6n
kamara derinligi 3.35+0.41 mm degeri, preoperatif
degerinden anlamli olarak yiiksekti (p<0.03).

3. aydaki ortalama On kamara derinlik degeri
(3.51+0.45 mm), hem 1. aydaki degerinden, hem de pre-
operatifdegerinden belirgin olarak yiiksekti (p<0.0l ve
p<0.01). Bundan sonra stabillesen 6n kamara derinlik
degerlerinin, takip sonuna kadar yaklasik ayn1 seviyeyi
korudugu goriildii. Ameliyat sonras1 9. ay 6n kamara de-
rinligi 3.504+0.43 mm olarak tesbit edildi.

THEERE

Sekil 1. Takip siiresi boyunca 6n kamara derinligi ve gozigi
basing degerlerindeki degisimler.
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Arneliyal oncesi donemde 15.01-1- 3.62 mnillg olan
ortalama go6zic¢i basinci, ameliyattan sonra 1 .haftada
11.30'-2.57 mml'lg'ya geriledi. Bu diisiis anlaml1 olarak
bulundu (p 0.01). 1. ayda hastalarin g6/i¢i basing orta-
lamas: 11.38:2.18 mni1llg 1di ve yine preoperatif
degerinden belirgin olarak diisiiktii (p<0.01).

3. ayda 10.05:1-223 mmHg olan ortalama gd&/igi
basing degeri, ameliyat dncesi ve 1. ay ortalama deger-
lerinden anlamli sekilde daha diisiik olarak tesbit edildi
(p 001 ve p-0.05). Hastalarin go/i¢i basinglari, takip
sonuna kadar 3. ay degerine yaklasik seviyede devani e-

derek. 9. avda ortalama 10.KY3.25 mnillgdegerini aldi1.

Tartisina

Katarakt ameliyatlarindan sonra 6n kamara derin-
liginin nasil degistigi konusunda kesin bir fikir birligi
saglanamamistir. Yoshida ve arkadaslari (3), gdzigi lens
konulan hastalarin 3. aydaki 6n kamara derinliklerinin 1.
halfadaki degerinden ortalama 041 mm daha si1§
oldugunu bildirdi. Matsiira ve arkadaslart ise (7). eks-
trakapsiiler lens ekstraksiyonu yapip gdzig¢i lens nn-
plante ettikleri 30 gdzdeki 6n kamara derinliklerinin, 6
av sonunda preoperatifdegerlerine gore ortalama 0.80 -~
0.10 mm daha derinlestigini rapor ettiler. Arai ve
arkadaslar: (8) da aineliv aftan sonraki 3.ayda 6n kamara
derinliginin ortalama 0.30 mm daha derinlestigini
bildirmislerdir. Laser Toniografic Scanner yardimiyla 50
hastada yapilan bir baska ¢alismada, ekslrakapsiiler lens
ekstraksiyonu ve go6zig¢i lensi uygulanan hastalarin
ameliyattan sonraki 6n kamara acilarinin, ameliyat dnce-
sine gore ortalama 9.3+4.3° daha genisledigi bulunmus-
tur (6). Cerrahinin tipi, ameliyat sirasinda karsilagilan
teknik giicliikler, go6zici lenslerinin modeli ve bunlarin
lokalizasyonu, on kamara derinligindeki postoperatif

davranis degisikliklerinin muhtemel sebebi olabilir (8).

Bizim g¢aligsmamizda, 6n kamara derinligi postope-
ratif donemde artis gdsterdi ve 3. ayda en yiiksek se-
viyesine ulasarak, takip siiresi boyunca bu degere yakin
seyretti. Bir ¢aligmada, ameliyattan sonraki 6n kamara
derinliginin 1. hafta ve 3. ayda iki pik yapip, bundan
sonra 10. ava kadar da fazla degisiklik gdstermedigi ve
on kamara derinliginin 3. aydan sonra stabillestigi
bildirilmistir (8).

Katarakt ekstraksiyonunun, normal veya glokomla
gbdzlerde uzun donemde, goézigi basincinda diigsmeye ne-
den oldugu bilinmektedir (4,5,9). Bizim g¢alismamizda
da, gdzi¢i basinglarinin 1. haftadan itibaren ameliyat
oncesi degerlerine gore anlamli olarak diistigi ve 3. ay-

da da kaydedilen en diisiik seviyeye indigi tesbit edildi.

Katarakt ekstraksiyonunun postoperatif gozigi
basincini, biyokimyasal veya kan-akdz bariyeri degisik-

likleriyle etkiledigi One sirilmistir (5). Ameliyattan
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sonra, hem akdz hiimdr yapiminda azalma olmakta, hem
de akdz himoriin trabekiiler veya uveaskleral yolla disa
akimi1 artmaktadir (9,10).

Ameliyattan sonra arka kapsiil fibrozisi ve kontrak-
siyonunun. zoniiler fibriller vasitasi) la siliyer cisim frak-
siyonuna neden oldugu, bunun da akdz hiposekres-
yonuna yol ag¢tigr bildirilmistir (11). Postoperatif
donemde trabekiilumda olusan skarlagsma ve gozigi lens
haptiklerinin devamli surette siliyer cismin bir kisminda
irritasyona yol a¢masi da akdéz hiimdr yapimin: azalta-
bilir (4).

Katarakt ameliyati sonrasinda, akdz hiimoriin disa
akimini arttiran faktorler ise, 6n kamara derinliginin art-
mas1 (5.6) veya akdz himorde Prostoglandin f-Ynin
yiikselmesi olarak bildirilmistir (12). Gozig¢i lensinin
hastanin kataraktl: lensinden daha ince olmas1 nedeniyle,
postoperatif donemde 6n kamara derinliginde bir artis
beklenir (8). Ayrica gozigi lensleri 6zel agili dizaynlar:
nedeniyle, irisin arkasindan kornea perilerine dayan-
makta, bu durum da, implantin O6ne dogru yer
degistirmesini engellemektedir. Boylece a¢1 her zaman
acik durarak, akdz hiimoriin disariya kolayca akisina izin
vermektedir (5).

Biz hastalarimizda, I. haftadan itibaren 6n kamara
derinliginde artma ve go0zi¢i basincinda azalmay: goz-
lemledik. Postoperatif 1. ay on kamara derinligi. 3. aya
gelindiginde istatistiksel olarak anlamli sekilde en yiik-
sek degerine ulasirken, go6zi¢ci basinct da avin zaman
dilimi icinde yine istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalarak, 3. ayda, postoperatifen diisiik degerini aldi. Bu
oranti, biitiin takip siiresi boyunca devam etti. On kama-
ra derinligindeki saglanan artisin, erken dénemde, kul-
landigimiz gdzi¢i lens kalinliginin yaklasik 0.9 mm ol-
masina ve haptikler arasindaki 5'Yik aciya bagh
oldugunu diisiiniiyoruz. Zaman gegtikge, kapsil i¢i
konulan go6zi¢i lensi, muhtemelen kapsiil fibrozisivle da-
ha da geriye ¢ekilerek 6n kamara derinligini arttirmistir.
Kapali sistemle yapilan fakoemiilsifikasyonun da.
ameliyat sirasinda agiya ve diger gozic¢i dokulara zarar
basincinin

vermeyerek gdzici diismesine yardimc1

oldugunu da sdyleyebiliriz.

Sonug¢ olarak, fakoemiilsifikasyonla yapilan ve goz-
i¢i lensi konulan katarakt amelivatlarmdan sontLI. on
mara derinligi artmakta, gdzici basinci da diislis goster-

mektedir.
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