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akoemülsifikasyon, günümüzde en sık uygulanan katarakt cerrahisi
tekniğidir. Katarakt cerrahisi sonrası göz içi basıncı (GİB) nda azalma
ve bu azalma ile ilişkili olarak oküler hemodinamide değişiklik mey-

dana geldiği bildirilmiştir.1,2

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA), retinal makro ve mik-
rovasküler yapıyı gösterebilen, tekrarlanabilirliği yüksek ve girişimsel

Katarakt Cerrahisi Sonrası Gelişen
Retinal Mikrovasküler Değişikliklerin

Optik Koherens Tomografi Anjiyografi ile
Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Katarakt cerrahisi sonrası gelişen retinal mikrovasküler değişiklikleri değerlendir-
mektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Katarakt cerrahisi yapılan gözlere cerrahiden önce ve cerrahiden bir
ay sonra optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) yapıldı. Cerrahi öncesi ve sonrası foveal
avasküler zon (FAZ) alanı, yüzeyel ve derin kapiller vasküler dansite (KVD) ve göz içi basınçları
(GİB) karşılaştırıldı. GİB değişimi ile KVD değişimi arasında korelasyon olup olmadığı değerlendi-
rildi. BBuullgguullaarr:: Cerrahi öncesi FAZ alanı 259±28 µm2, cerrahi sonrası ise 227±23 µm2 idi. Cerrahi ön-
cesi ortalama yüzeyel foveal KVD (%) 25,2±6,5, cerrahi sonrası ise 26,6±5,9 idi. Cerrahi öncesi derin
foveal KVD (%) 43,1±3,8, cerrahi sonrası ise 45,1±3,2 idi. Parafoveal ve perifoveal bölgelerde hem
yüzeyel hem de derin KVD’nin cerrahi sonrasında belirgin olarak artış gösterdiği izlendi. Cerrahi
öncesi ortalama GİB 16±0,9, birinci ayda ise 14,9±0,8 idi. Cerrahi öncesi ve sonrasında, GİB deği-
şimi ile yüzeyel ve derin KVD değişimi arasında korelasyon izlenmedi. SSoonnuuçç::  OKTA ölçüm so-
nuçlarına göre, katarakt cerrahisi sonrası erken dönemde foveal, parafoveal ve perifoveal bölgede
hem yüzeyel hem de derin KVD’nin arttığı ve GİB’in ise düştüğü izlenmiştir. Retinal mikrovaskü-
ler değişimin GİB’deki değişimle korele olmadığı gözlenmiştir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Optik koherens tomografi anjiyografi; fakoemülsifikasyon; retinal damarlar

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To evaluate retinal microvascular changes after cataract surgery. MMaatteerriiaallss
aanndd  MMeetthhooddss:: Optical coherence tomography angiography (OCTA) was performed before and one
month after cataract surgery. The preoperative and postoperative foveal avascular zone (FAZ) area,
superficial and deep capillary vascular densities (CVD) and intraocular pressures (IOP) were com-
pared. Correlation between CVD change and IOP change was evaluated. RReessuullttss:: The preoperative
FAZ area was 259±28 µm2 and 227±23 µm2 after surgery. The mean preoperative superficial foveal
CVD (%) was 25.2±6.5 and 26.6±5.9 postoperatively, deep foveal CVD (%) was 43.1±3.8 preopera-
tively and 45.1±3.2 postoperatively. In both parafoveal and perifoveal regions, both superficial and
deep CVDs significantly increased after surgery. The mean preoperative and postoperative IOPs
were 16±0.9 and 14.9±0.8, respectively. There was no correlation between IOP change and super-
ficial and deep CVD change. CCoonncclluussiioonn:: In the early period after cataract surgery, both superficial
and deep CVDs increased at foveal, parafoveal and perifoveal regions according to OCT-A meas-
urements and IOP decreased. Retinal microvascular changes did not correlate with the IOP change.

KKeeyywwoorrddss::  Optic coherence tomography angiography; phacoemulsification; retinal vessels
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olmayan bir görüntüleme yöntemidir.3,4 OKTA ile
makula ve optik sinir gibi özellikli bölgelerin da-
marsal yoğunluğu ve bu bölgelerdeki akım değer-
lendirilebilir.

Bu çalışmanın amacı, katarakt cerrahisi son-
rası GİB ve makuladaki vasküler yoğunluk değişi-
mini ve ayrıca GİB ile vasküler yoğunluk arasında
korelasyon olup olmadığını değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Prospektif olarak düzenlenen bu çalışmaya, 2018
yılında komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon ve in-
traoküler lens implantasyonu yapılan 24 hasta
alındı. Çalışma için Muğla Sıtkı Koçman Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay alındı
(etik kurul no: 08-31/05/2018) ve Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uyuldu. Her katarakt cerra-
hisi öncesi tüm hastalardan onam formu alındı. 

Çalışmaya, retinal vasküler morfolojiyi etkile-
yebilecek sistemik hastalıkları (diyabet, hipertan-
siyon, karotis arter hastalığı vb.) ve yaşa bağlı
makula dejenerasyonu bulunan, GİB 21 mmHg
üzerinde olan, aksiyel uzunluğu (AU) 20 mm’den
kısa, 24 mm’den uzun, cerrahi sonrası kornea
ödemi nedeni ile düzgün görüntü alınamayan, kis-
toid makula ödemi (KMÖ) ve/veya cerrahi komp-
likasyon gelişen hastalar dâhil edilmedi.

Tüm hastalara, standart fakoemülsifikasyon
cerrahisi ve intraoküler lens implantasyonu yapıldı.
Cerrahi sonrasında tüm hastalara günde beş kez to-
pikal antibiyotik ve kortikosteroid, günde üç kez
olacak şekilde topikal nonsteroid antiinflamatuar
ilaçlar 15 gün süreyle uygulandı 

Tüm hastaların cerrahi öncesi ve sonrası en iyi
düzeltilmiş görme keskinlikleri, ön ve arka segment
muayenesi, GİB ölçümleri ve OKTA görüntü ka-
yıtları değerlendirildi. Tüm ölçümler diurnal var-
yasyonları önlemek amacıyla sabah saat 10.00’da
yapıldı. Ölçümlerden en az yarım saat önce hasta-
ların sigara ve kafein kullanmalarına izin verilmedi.
OKTA görüntülemesi için RTVue-XR Avanti (Op-
tovue, Inc., Fremont, CA, ABD) kullanıldı. Bu
cihaz 70.000 A-scan hızında, 840 nm dalga bo-
yunda, 45 nm bant genişliğinde görüntüleme yap-
maktadır. Makuladan, fovea santral alınarak 6

mmx6 mm’lik alan OKTA ile taranarak görüntü
alındı. Sinyal güç indeksi 60 ve daha yüksek olan
görüntüler çalışmada kullanıldı. Cerrahi öncesi ve
sonrası OKTA ölçümlerinde artefakt bulunan,
damar devamlılığında ve segmentasyonda hata sap-
tanan görüntüler çalışmaya dâhil edilmedi. FAZ
alanı, cihaz tarafından otomatik olarak işaretlen-
dikten sonra cihazın verdiği sayısal değer olarak
değerlendirildi. Cihaz tarafından fovea santraline
oturtulan 1, 3 ve 6 mm’lik halkalar kapiller vaskü-
ler dansite (KVD) ölçümü için kullanıldı. Santral 1
mm’lik halka fovea; santral 1 mm’lik halka ve 3
mm’lik halka arasındaki bölge parafovea; 3 mm’lik
ve 6 mm’lik halka arasındaki bölge perifovea ola-
rak değerlendirildi. KVD değerleri olarak cihazın
yazılımında mevcut olan otomatik ölçüm sonuçları
kullanıldı. OKTA ile cerrahi öncesi ve cerrahi son-
rası birinci ayda foveal, parafoveal ve perifoveal yü-
zeyel ve derin KVD (%), foveal avasküler zon
(FAZ) ve santral foveal kalınlık (santral 1 mm’lik
halka içindeki ortalama kalınlık) ölçümleri yapıldı.
Hastaların cerrahi öncesi ve sonrası birinci ay GİB
ölçümü aplanasyon tonometrisi ile yapıldı. Cerrahi
öncesi ve sonrası birinci ay santral foveal kalınlık,
FAZ, KVD ve GİB’ler karşılaştırıldı. Ayrıca, GİB
değişimi ile KVD değişimi arasında korelasyon olup
olmadığı değerlendirildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışmada, SPSS (versiyon 22,0) istatistik programı
kullanıldı. Cerrahi öncesi ve sonrası arasındaki de-
ğişiklikler bağımlı örneklem t-testi ile karşılaştı-
rıldı. GİB değişimi ve KVD değişimi arasındaki
korelasyonu değerlendirmek için Pearson korelas-
yon katsayısı kullanıldı. p<0,05, istatistiksel olarak
anlamlı şekilde değerlendirildi

BULGULAR

Hastaların hepsi erkek olup, ortalama yaş 65,5±1,1
(aralık 64-67 yaş) yıl idi. Ortalama aksiyel uzunluk
23±0,6 mm idi. Cerrahi öncesi santral foveal kalın-
lık 262,7±14,5 µm, cerrahi sonrası ise 267,7±15,7
µm (p<0,001) idi. Cerrahi öncesi FAZ alanı
0,259±0,02 mm2, cerrahi sonrası birinci ayda ise
0,227±0,03 mm2 idi (p<0,001). Cerrahi öncesi orta-
lama yüzeyel foveal KVD (%) 25,2±6,5, cerrahi
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sonrası ise 26,6±5,9 (p<0,001) idi. Cerrahi öncesi
derin foveal KVD (%) 43,1±3,8, cerrahi sonrası ise
45,1±3,2 (p<0,001) idi. Parafoveal ve perifoveal böl-
gelerde hem yüzeyel hem de derin KVD’nin cer-
rahi sonrasında belirgin olarak artış gösterdiği
izlenmiştir (Tablo 1). Cerrahi öncesi ortalama GİB
16±0,9 mmHg, birinci ayda ise 14,9±0,8 mmHg
(p<0,001) idi. Cerrahi öncesi ve sonrasında, GİB de-
ğişimi ile yüzeyel ve derin KVD değişimi arasında
korelasyon izlenmedi (Tablo 2). 

TARTIŞMA

Literatürde kataraktın ve katarakt cerrahisinin
oküler hemodinami üzerine etkisini değerlendiren
ve sonuçları birbirleri ile çelişkili olan birçok ça-
lışma mevcuttur. Hilton ve ark.nın yaptığı çalış-
mada, katarakt bulunan gözlerde cerrahi öncesi
oküler kan akımının sağlıklı bireylere göre daha
düşük olduğu, cerrahi sonrası ise oküler kan akı-
mının pulsatil bileşeninin GİB’de azalma ile bera-
ber bir miktar artış gösterdiği belirtilmiştir.2 Yine

Hopkins ve ark.nın çalışmasında, oküler kan akı-
mının kataraktlı gözlerde sağlıklı gözlere göre pul-
satil bileşeninin %20-30 oranında daha düşük
olduğu bildirilmiştir.5 Bunun yanında Rainer ve
ark., santral retinal arter akım hızı ve pulsatil am-
plitüdde cerrahi öncesi ve sonrası arasında bir de-
ğişiklik olmadığını bildirmişlerdir.6 Alp ve ark.,
sağlıklı olgularda katarakt cerrahisi sonrası oftal-
mik ve santral retinal arter kan akımında herhangi
bir değişiklik gelişmediğini belirtmişlerdir.7 Türk
ve ark., kan basıncı normal hastalarda katarakt cer-
rahisinin oküler hemodinami üzerine bir etkisinin
olmadığını bildirmişlerdir.8 Yukarıda belirtilen ça-
lışmalarda daha çok retrobulber damarlar, oftalmik
arter, büyük retinal damarlar ve koroidal kan akımı
değerlendirilmiştir. Yakın zamanda yayımlanan bir
çalışmada ise OKTA kullanılarak katarakt cerra-
hisinin daha küçük retinal damarlar üzerine et-
kisi değerlendirilmiştir.9 Bu çalışmada, katarakt
cerrahisinden üç ay sonra cerrahi öncesine göre re-
tinal KVD’nin parafoveal bölgede %6, perifoveal
bölgede ise %3 oranında arttığı belirtilmiştir.
FAZ’nin ise %27 oranında daraldığı belirtilmiştir.
Bizim çalışmamızda, cerrahi sonrasında birinci
ayda hem FAZ alanında belirgin daralma olduğu
(Resim 1A, B) hem de foveal, parafoveal ve perifo-
veal bölgede KVD’nin hem yüzeyel hem de derin
kapiller pleksusta belirgin olarak arttığı izlenmiş-
tir (Resim 2 A, B, Resim 3 A, B). GİB’de ise cerrahi
sonrası birinci ayda anlamlı derecede azalma ol-
duğu görülmüştür. 

Hilton ve ark., cerrahi sonrası pulsatil oküler
kan akımı artışını GİB’deki azalışa dayandırmışlar-
dır.2 Bunun yanında Weigert ve ark. da GİB artışı
sonucu fundus pulsasyon amplitüdünde azalma ol-
duğunu bildirmişlerdir.10 Zhao ve ark. da önceki ça-
lışmalarla bağlantılı olarak retinal vasküler yoğun-
luk artışının GİB’deki azalma ile ilişkili olabilece-
ğini belirtmişlerdir.9 Fakat pulsatil oküler kan
akımı, retinal vasküler akımdan daha çok koroidal
kan akımıyla ilişkili olup yaş, cinsiyet, aksiyel
uzunluk gibi pek çok parametre ile bağlantılıdır.11-

14 Ayrıca Zhao ve ark.nın çalışmasında esas olarak
oküler perfüzyon basıncında ne kadar bir değişim
olduğu belirtilmemiştir.9 Bizim çalışmamızda ise
hastaların sistolik ve diyastolik kan basınçları öl-
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FAZ (µm2) 259±28 227±23 <0,001

GİB (mmHg) 16±0,9 14,9±0,8 <0,001

Yüzeyel foveal KVD (%) 25,2±6,5 26,6±5,9 <0,001

Derin foveal KVD (%) 43,1±3,8 45,1±3,2 <0,001

Yüzeyel parafoveal KVD (%) 54,5±3,7 55,4±4,3 <0,001

Derin parafoveal KVD (%) 57,9±2,9 59,5±2,2 <0,001

Yüzeyel perifoveal KVD (%) 51,5±3,7 52,6±4,1 <0,001

Derin perifoveal KVD (%) 58,5±4,5 60,1±4,1 0,024

TABLO 1: Katarakt cerrahisi öncesi ve sonrası 
FAZ, GİB ve KVD değerleri.

FAZ: Foveal avasküler zon; GİB: Göz içi basıncı; KVD: Kapiller vasküler dansite.

GİB

KVD r p

Yüzeyel foveal -106 0,621

Derin foveal -0,052 0,808

Yüzeyel parafoveal -0,101 0,639

Derin parafoveal -0,388 0,061

Yüzeyel perifoveal -0,106 0,621

Derin perifoveal 0,058 0,788

TABLO 2: GİB değişimi (cerrahi öncesi ve sonrası GİB farkı)
ile KVD değişimi (cerrahi öncesi ve sonrası KVD farkı)

arasındaki  korelasyonun değerlendirilmesi.

KVD: Kapiller vasküler dansite; GİB: Göz içi basıncı
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çülmediği için oküler perfüzyon basıncının ne
kadar değiştiği saptanamamıştır. Fakat takip sıra-
sında GİB’deki değişim ile vasküler dansitedeki
artış arasında herhangi bir korelasyon saptanma-
ması, GİB düşüşünün vasküler dansite artışı üze-
rine bir etkisinin olmadığını düşündürmüştür.
GİB’deki değişime bağlı olarak oluşan olası oküler
perfüzyon basıncı değişikliği retinal damar otore-
gülasyonu ile kontrol edilebilmektedir.15

Kapiller vasküler dansite değerlerinin posto-
peratif dönemde değişmesinin bir başka nedeni ge-
lişen inflamasyon olabilir. Hayvan deneylerinde,
cerrahi sonrasında açığa çıkan proinflamatuar sito-
kinlerin damar dilatasyonuna ve kan-retina bari-
yerinde bozulmaya neden olduğu gösterilmiştir.16,17

Pilotto ve ark. katarakt cerrahisi sonrası hastalarda
OKT ve OKTA ölçümleri yapmış ve birinci ay so-
nunda, OKT’de iç retinal tabakalarda inflamasyonla

RESİM 1: Katarakt cerrahisi öncesi (A) ve sonrası (B) fovea avasküler zon (FAZ)’un optik koherens tomografi anjiyografi görüntüleri, (A): FAZ alanı; 0,241 mm2, (B): FAZ
alanı; 0,211 mm2.

RESİM 2: Katarakt cerrahisi öncesi (A) ve sonrası (B) yüzeyel kapiller vasküler dansitenin optik koherens tomografi anjiyografi görüntüleri.

RESİM 3: Katarakt cerrahisi öncesi (A) ve sonrası (B) derin kapiller vasküler dansitenin optik koherens tomografi anjiyografi görüntüleri.
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ilişkilendirilen hiperreflektif noktalarda artış ve
OKTA’da bu bölge ile uyumlu derin kapiller plek-
susta perfüzyon artışı saptamışlardır.18 Bizim çalış-
mamızda da derin KVD’de değişimin yüzeyel
KVD’ye göre bir miktar daha fazla olduğu izlen-
miştir (Tablo 1). Bu durum retinal mikroçevrenin,
KMÖ gelişimini engellemek için oluşturduğu bir
tür otoregülasyon olarak düşünülebilir. Çünkü,
Sacconi ve ark.nın yaptığı çalışmada, psödofakik
KMÖ gelişen kişilerde özellikle derin vasküler
pleksusun bozulmuş olduğu belirtilmiştir.19

Yu ve ark., katarakt cerrahisi sonrası KVD’de
artışın sebebi olarak imaj kalitesinin artmasına
bağlı olarak damarların daha iyi görüntülenmesini
göstermişlerdir.20 Araştırmacılar, sinyal kalitesi
yüksek dahi olsa, kataraktın görüntülemede çeşitli
artefaktlara, segmentasyon ve damar devamlılığı-
nın değerlendirilmesinde hataya sebep olabilece-
ğini ve KVD ölçümlerinin buna bağlı olarak daha
düşük ölçüldüğünü belirtmişlerdir. Bu nedenle sin-
yal kalitesi yüksek dahi olsa katarakt hastalarında
KVD ölçümlerinin dikkatli bir şekilde yapılması
gerektiğini bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda,
yüksek sinyal kalitesine (Sinyal kalitesi 60 ve üzeri
görüntüler kullanılmıştır) ek olarak kataraktın et-
kisi olabileceğini düşündüğümüz OKTA’da cerrahi
öncesi ve sonrası artefakt saptanan veya segmen-
tasyonda veya damar devamlılığında hata bulunan
görüntüler kullanılmamıştır. Bu nedenlerden do-

layı cerrahi öncesi ve sonrası saptanan KVD ve FAZ
değerleri farklılıklarının katarakta bağlı olmadığı
düşünülmüştür.

SONUÇ

OKT-A ölçüm sonuçları değerlendirildiğinde, ka-
tarakt cerrahisi sonrası erken dönemde yüzeyel ve
derin kapiller pleksusta vasküler yoğunluğun art-
tığı ve GİB’in de azaldığı izlenmiştir. Retinal vas-
küler artışın GİB’deki değişimle korele olmadığı
gözlenmiştir. Bu konuda daha fazla hasta ile yapı-
lacak uzun dönemli çalışmalara ihtiyaç vardır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma hazırlanırken tüm yazarlar eşit katkı sağlamıştır.
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