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Özet 
/•'cıkoeıuüîsifikasyon yapılan ve göziçi lensi yerleştirilen 

56 hasıaınu ön kamara derinlik ve göziçi basınç değerleri 
praspelarf" çalışmada değerlendirildi. Ön kamara derinlikleri 
ııhrasonografivle, göziçi basınçları (ioldmanrı aphmasyon 
lorıaıneıresivle ameliyattan önee ve ameliyattan 1 hafta, I, 3, 6 
ve 9 av sonra ölçüldü. Postoperatif I. avda, ön kamara derin-
lignnlekı artış ve göziçi has inamdaki düşüş anlamlı olarak tes­
hil edildi (sırasıyla p- 0.03, p<0.()t). Postoperatif1. aydaki ön 
kamara derinliğinin 3. avda anlamlı olarak yükselmesine 
karşılık ip- 0.05i. göziçi basıncının yine bu devrede anlamlı 
olarak düşmesi ip 0.01) hu iki parametre arasındaki bağın­
tıyı kuvvetle dıişuiklürmekiedir. . lınelivaı sonrası 3. avda, orta­
lımla ön kamara derinliği en viiksek seviyesine (3.51 -ı 0.45 
mini ve ortalama göziçi basıncı da en düşük değerini' 110.05 • 
2.23 mm lig) ulaştı. Takip süresi havanca, göziçi basınçları 
preooeralif değerlerine göre belirgin olarak düşük, ön kamara 
derinliği ise viiksek olarak kahinsin: Ön kamara derinliğinde­
ki artışla, göziçi hasıneındaki düşme, erken dönemde 
muhtemelen göziçi lensinin ince oluşuna ve lıaptiklerinin özel 
açılanmasına, geç dönemde de arka kapsül fibrozisine bağlıdır 
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Katarakt ameliyatı ve göziçi lensi implantasyonun-

dan sonra ön kamara derinliğinde ve göziçi basıncında 

bazı değişimler beklenir. Ön kamara derinliğinin ameli­

yat sonrası arttığını (1,2) ya da azaldığını (3) bildiren 

çalışmalar mevcuttur. Katarakt ameliyatının oı ta-uzun 

postoperatif dönemde göziçi basıncı üzerine 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 lp: 0.03, n 0.01 respectively/. 
Between 1st and 3rd months, significant increase in anterior 
chamber depths ip '0.05) and decrease in intraocular pres­
sures (p-iO.Ol) again strongly reminded us the relation be­
tween these parameters. Results showed a peak of anterior 
chamber depth (3.51 .;• 0.45 mini and I incest 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 vardır (4,5). Bu etkinin muhtemel sebeplerinden 

biri de ön kamaranın derinleşmesi ve aköz hümör dışa 

akım rezistansının azalmasıdır (6). 

Bu çalışma, fakoemüls i i lkasyonla katarakt cerrahisi 

yapılan ve göziçi lens konulan hastalardaki ön kamara 

derinliği değişikliklerini incelemek ve bunun göziçi 

bas ınc ıy la olan i l işkisini ortaya ç ıka rmak için 

yapılmıştır. 

Hastalar ve Metod 
Fakoeın i i l s i f ikasyonla katarakt ekstraks iyonu 

yapılan ve göziçi lens implante edilen 36'sı erkek, 20\si 

"ı Klııı .1 Onhılıalmol 1999, H 
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Tablo 1. Takip süresi boyunca ön kamara derinliği ve göziçi basınç ortalamaları 

preoperatif postop. l.hf p o stop. Lav postop. 3.ay postop. 6. ay postop. 9.av 

ÖKD 3.19 + 0.51 3.28 ±0.43 3.35 ±0.41 3.51 ±0 .45 3.48 ±0 .42 3.50 ±0 .43 
G1I3 15.01 ± 3.62 11.39 ± 2.57 11.38 ± 2 . 1 8 10.05 + 2.23 10.90 ± 2 . 3 4 10.10 ± 3 . 2 5 

OKI >: Ön kamanı derinliği anın +SD) 
(illi (loziçi basıncı ımini7g ±SI)/ 

kadın 56 hasta çal ışma kapsamına alındı. Hastaların yaş 
ortalaması 59.3+14.3 yaştı. 

Ameliyat öncesinde 21 m m H g ' n ı n üzerinde göziçi 
basıncına sahip olanlar, göziçi basıncına etkisi olan to-
pikal veya sistemik ilaç kullananlarla, yüksek miyopi, 
iiveiı. glokom ve diyabetik retinopati gibi oküler patolo­
jisi bulunanlar, önceden göziçi ameliyatı geçirenler ve 
ameliyat sırasında komplikasyon gelişen hastalar çalış­
maya alınmadılar. 

Ameliyat başlamadan önce midriyazis, %10'luk fe-
nilefrin hidroklorid ve % 1 ' l i k siklopentolat hidroklorür 
ile sağlandı ve tüm hastalara lidokain hidroklorür ile 
retrobıılbar anestezi uygulandı . 

Fakoeınülsifikasyon, yaklaşık 5.2 m n r l i k korneal 
iıısizyondan gerçekleştiri lerek, tüm hastalara aynı marka 
ve tip 5.0 mm optik çaplı polimetil metakrilat arka ka­
mara lensi, kapsül içine yerleştirilerek yara yeri tek 
sütiii'le kapatıldı. Tüm hastalarda standart olarak kul­
lanılan viskoelastik ajan (Healon), operasyon bitiminde 
ön kamaradan temizlendi. 

Hastalar ın ön kamara der inl ikler i ve göziç i 
basınçları ameliyattan bir gün önce, ameliyattan sonra 
I.hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 9. ayda ölçülerek kaydedil­
di. Ön kamara derinlik ö lçümler i , ultrasonografi 
yardımıyla, kontakt metod uygulanarak ve Sonomed A-
2500 modeliyle, kornea merkezinden, 5 ölçümün ortala­
ması alınarak gerçekleşt i r i ldi . Ö lçümle rde ortalama 
1548 m/sn doku hızı kullanıldı. Göziçi basınçları da 
Goldmann aplanasyon tonometresiyle ölçüldü. Tüm 
ölçümler pre- ve postoperatif dönemde bir kişi tarafın­
dan gerçekleştirildi (OÇ). Takip esnasında, sinesi ve 
göziçi lens dislokasyonu gelişen 2 hasta çal ışmadan 
çıkarıldıktan sonra 58 hastayla başlayan çal ışma 56 has-
lay la ta m am I an m ıştır. 

13u çal ışmada istatistik analiz olarak bağımlı iki 
grup ortalaması için Student-t testi kullanıldı ve p<0.05 
anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular 
Tablo 1 'de hastaların, preoperatif ve postoperatif ön 

kamara derinlikleri ve göziçi basınç ortalamaları ile 
Şekil r d e bu değerlerin grafikleri gösterilmiştir. 

Ameliyat önces inde hastaların ön kamara derinlik 
ortalaması 3.19±0.51 mm olarak ölçüldü. Postoperatif 
I.haftada ön kamara derinliği artarak 3.28-0.43 mm'ye 
yükseldi (p>0.05). Ameliyat sonrası 1 .ayda ölçülen ön 
kamara derinl iği 3 .35±0.4I mm değeri , preoperatif 
değerinden anlamlı olarak yüksekti (p<0.03). 

3. aydaki ortalama ön kamara derinlik değeri 
(3 .51±0.45 mm), hem 1. aydaki değerinden, hem de pre­
operatif değerinden belirgin olarak yüksekti (p<0.0l ve 
p<0.01). Bundan sonra stabilleşen ön kamara derinlik 
değerlerinin, takip sonuna kadar yaklaşık aynı seviyeyi 
koruduğu görüldü. Ameliyat sonrası 9. ay ön kamara de­
rinliği 3.50±0.43 mm olarak tesbit edildi. 

Şekil 1. Takip süresi boyunca ön kamara derinliği ve göziçi 
basınç değerlerindeki değişimler. 
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Aıııeliyal öncesi dönemde 15.01-1- 3.62 mn ı l l g olan 
ortalama göziçi basıncı, ameliyattan sonra 1 .haftada 
11.30'-2.57 mml'lg 'ya geriledi. Bıı düşüş anlamlı olarak 
bulundu (p 0.01). 1. ayda hastaların gö/ iç i basınç orta­
laması 11.38:2.18 m n ı l l g îdi ve yine preoperatif 
değerinden belirgin olarak düşüktü (p<0.0l). 

3. ayda 10.05:1-2.23 m m H g olan ortalama gö/ iç i 
basınç değeri, ameliyat öncesi ve 1. ay ortalama değer­
lerinden anlamlı şekilde daha düşük olarak tesbit edildi 
(p 0.01 ve p-0.05). Hastaların gö / iç i basınçları, takip 
sonuna kadar 3. ay değerine yaklaşık seviyede devanı e-
derek. 9. avda ortalama 10 .KY3.25 m n ı l l g değerini aldı. 

T a r t ı ş ı n a 

Katarakt ameliyat lar ından sonra ön kamara derin­
liğinin nasıl değiştiği konusunda kesin bir fikir birliği 
sağlanamamıştır . Yoshida ve arkadaşları (3), göziçi lens 
konulan hastaların 3. aydaki ön kamara derinliklerinin 1. 
halfadaki değer inden ortalama 0.41 mm daha sığ 
olduğunu bildirdi. Matsııııra ve arkadaşları ise (7). eks-
trakapsüler lens ekstraksiyonu yapıp göziçi lens nn-
plante ettikleri 30 gözdeki ön kamara derinliklerinin, 6 
av sonunda preoperatif değerlerine göre ortalama 0.80 -~ 
0.10 mm daha derinleştiğini rapor ettiler. Arai ve 
arkadaşları (8) da aıneliv aftan sonraki 3.ayda ön kamara 
der inl iğinin ortalama 0.30 mm daha der in leş t iğ in i 
bildirmişlerdir. Laser Tonıografıc Scanner yardımıyla 50 
hastada yapılan bir başka çalışmada, ekslrakapsüler lens 
ekstraksiyonu ve göziçi lensi uygulanan hastalar ın 
ameliyattan sonraki ön kamara açılarının, ameliyat önce­
sine göre ortalama 9.3+4.3° daha genişlediği bu lunmuş­
tur (6). Cerrahinin tipi, ameliyat sırasında karşılaşılan 
teknik güçlükler, göziçi lenslerinin modeli ve bunların 
lokalizasyonu, ön kamara derinliğindeki postoperatif 
davranış değişikliklerinin muhtemel sebebi olabilir (8). 

B iz im çal ışmamızda, ön kamara derinliği postope­
ratif dönemde artış gösterdi ve 3. ayda en yüksek se­
viyesine ulaşarak, takip süresi boyunca bu değere yakın 
seyretti. Bir çal ışmada, ameliyattan sonraki ön kamara 
derinliğinin 1. hafta ve 3. ayda iki pik yapıp, bundan 
sonra 10. ava kadar da fazla değişiklik göstermediği ve 
ön kamara derinliğinin 3. aydan sonra stabilleştiği 
bildirilmiştir (8). 

Katarakt ekstraksiyonunun, normal veya glokomla 
gözlerde uzun dönemde , göziçi basıncında düşmeye ne­
den olduğu bilinmektedir (4,5,9). B i z i m ça l ı şmamızda 
da, göziçi basınçlarının 1. haftadan itibaren ameliyat 
öncesi değerlerine göre anlamlı olarak düştüğü ve 3. ay­
da da kaydedilen en düşük seviyeye indiği tesbit edildi. 

Katarakt ekstraksiyonunun postoperatif göziçi 
basıncını, biyokimyasal veya kan-aköz bariyeri değişik­
likleriyle etkilediği öne sürülmüştür (5). Ameliyattan 

sonra, hem aköz hümör yapımında azalma olmakta, hem 
de aköz hümörün trabeküler veya uveaskleral yolla dışa 
akımı artmaktadır (9,10). 

Ameliyattan sonra arka kapsül fibrozisi ve kontrak-
siyonunun. zonüler fibriller vasıtası) la siliyer cisim frak­
siyonuna neden olduğu, bunun da aköz hiposekres-
yonuna yol açt ığı b i ld i r i lmiş t i r (11). Postoperatif 
dönemde t rabekülumda oluşan skar laşma ve göziçi lens 
haptiklerinin devamlı surette siliyer cismin bir kısmında 
irritasyona yol açması da aköz hümör yapımını azalta­
bilir (4). 

Katarakt ameliyatı sonrasında, aköz hümörün dışa 
akımını arttıran faktörler ise, ön kamara derinliğinin art­
ması (5.6) veya aköz hümörde Prostoglandin f-Ynin 
yükselmesi olarak bildirilmiştir (12). Göziçi lensinin 
hastanın kataraktlı lensinden daha ince olması nedeniyle, 
postoperatif dönemde ön kamara derinliğinde bir artış 
beklenir (8). Ayrıca göziçi lensleri özel açılı dizaynları 
nedeniyle, irisin arkasından kornea perilerine dayan­
makta, bu durum da, implant ın öne doğru yer 
değişt irmesini engellemektedir. Böylece açı her zaman 
açık durarak, aköz hümörün dışarıya kolayca akışına izin 
vermektedir (5). 

B i z hastalarımızda, I. haftadan itibaren ön kamara 
derinliğinde artma ve göziçi basıncında azalmayı göz­
lemledik. Postoperatif 1. ay ön kamara derinliği. 3. aya 
gelindiğinde istatistiksel olarak anlamlı şekilde en yük­
sek değerine ulaşırken, göziçi basıncı da avın zaman 
di l imi içinde yine istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
azalarak, 3. ayda, postoperatif en düşük değerini aldı. Bu 
orantı, bütün takip süresi boyunca devam etti. Ön kama­
ra derinliğindeki sağlanan artışın, erken dönemde, kul­
landığımız göziçi lens kalınlığının yaklaşık 0.9 mm ol ­
m a s ı n a ve haptikler a ras ındaki 5 ' Y i k açıya bağlı 
o lduğunu düşünüyoruz . Zaman geçt ikçe, kapsül içi 
konulan göziçi lensi, muhtemelen kapsül fîbrozisivle da­
ha da geriye çekilerek ön kamara derinliğini arttırmıştır. 
Kapal ı sistemle yapı lan fakoemiilsifikasyonun da. 
ameliyat sırasında açıya ve diğer göziçi dokulara zarar 
vermeyerek göziçi bas ıncının düşmes ine ya rd ımc ı 
olduğunu da söyleyebiliriz. 

Sonuç olarak, fakoemülsifikasyonla yapılan ve göz­
içi lensi konulan katarakt amelivatlarmdan son t LI . on 
m ara derinliği artmakta, göziçi basıncı da düşüş göster­
mektedir. 
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