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Katarakt Cerrahisi Sonrasi1 Gelisen
Retinal Mikrovaskiiler Degisikliklerin
Optik Koherens Tomografi Anjiyografi ile
Degerlendirilmesi

Evaluation of Retinal Microvascular Changes with
Optical Coherence Tomography Angiography After
Cataract Surgery

OZET Amag: Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen retinal mikrovaskiiler degisiklikleri degerlendir-
mektir. Gereg ve Yontemler: Katarakt cerrahisi yapilan gozlere cerrahiden énce ve cerrahiden bir
ay sonra optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) yapildi. Cerrahi 6ncesi ve sonras: foveal
avaskiiler zon (FAZ) alani, yiizeyel ve derin kapiller vaskiiler dansite (KVD) ve goz i¢i basinglar:
(GIB) kargilagtirldr. GIB degisimi ile KVD degisimi arasinda korelasyon olup olmadig: degerlendi-
rildi. Bulgular: Cerrahi éncesi FAZ alan1 259+28 pm?, cerrahi sonrasi ise 227+23 pm? idi. Cerrahi 6n-
cesi ortalama yiizeyel foveal KVD (%) 25,2+6,5, cerrahi sonrast ise 26,6+5,9 idi. Cerrahi 6ncesi derin
foveal KVD (%) 43,1+3,8, cerrahi sonrasi ise 45,1+3,2 idi. Parafoveal ve perifoveal bolgelerde hem
ylizeyel hem de derin KVD’nin cerrahi sonrasinda belirgin olarak artis gosterdigi izlendi. Cerrahi
éncesi ortalama GIB 16:0,9, birinci ayda ise 14,9+0,8 idi. Cerrahi ncesi ve sonrasinda, GIB degi-
simi ile ytizeyel ve derin KVD degisimi arasinda korelasyon izlenmedi. Sonug: OKTA 6l¢tim so-
nuglarina gore, katarakt cerrahisi sonrasi erken dénemde foveal, parafoveal ve perifoveal bolgede
hem yiizeyel hem de derin KVD’nin arttig1 ve GIB’in ise diistiigii izlenmistir. Retinal mikrovaskii-
ler degisimin GIB’deki degisimle korele olmadig1 gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi anjiyografi; fakoemiilsifikasyon; retinal damarlar

ABSTRACT Objective: To evaluate retinal microvascular changes after cataract surgery. Materials
and Methods: 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. Results: The preoperative
FAZ area was 259+28 pm? and 227+23 pm? 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. Conclusion: 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.

Keywords: Optic coherence tomography angiography; phacoemulsification; retinal vessels

akoemiilsifikasyon, giinlimiizde en sik uygulanan katarakt cerrahisi
teknigidir. Katarakt cerrahisi sonras: goz ici basinci (GIB) nda azalma
ve bu azalma ile iligkili olarak okiiler hemodinamide degisiklik mey-

dana geldigi bildirilmigtir."
Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA), retinal makro ve mik-
rovaskiiler yapiy1 gosterebilen, tekrarlanabilirligi yiiksek ve girisimsel
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olmayan bir goriintilleme yontemidir.>* OKTA ile
makula ve optik sinir gibi 6zellikli bolgelerin da-
marsal yogunlugu ve bu bolgelerdeki akim deger-
lendirilebilir.

Bu ¢aligmanin amaci, katarakt cerrahisi son-
ras1 GIB ve makuladaki vaskiiler yogunluk degisi-
mini ve ayrica GIB ile vaskiiler yogunluk arasinda
korelasyon olup olmadigini degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Prospektif olarak diizenlenen bu ¢aligmaya, 2018
yilinda komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve in-
traokiiler lens implantasyonu yapilan 24 hasta
alindi. Galigma icin Mugla Sitki Kogman Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alind:
(etik kurul no: 08-31/05/2018) ve Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uyuldu. Her katarakt cerra-
hisi dncesi tiim hastalardan onam formu alindz.

Calismaya, retinal vaskiiler morfolojiyi etkile-
yebilecek sistemik hastaliklar (diyabet, hipertan-
siyon, karotis arter hastaligi vb.) ve yasa bagh
makula dejenerasyonu bulunan, GIiB 21 mmHg
iizerinde olan, aksiyel uzunlugu (AU) 20 mm’den
kisa, 24 mm’den uzun, cerrahi sonrasi kornea
6demi nedeni ile diizgiin goriintii alinamayan, kis-
toid makula 6demi (KMO) ve/veya cerrahi komp-
likasyon gelisen hastalar dahil edilmedi.

Tim hastalara, standart fakoemiilsifikasyon
cerrahisi ve intraokiiler lens implantasyonu yapildi.
Cerrahi sonrasinda tiim hastalara giinde bes kez to-
pikal antibiyotik ve kortikosteroid, giinde ¢ kez
olacak sekilde topikal nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar 15 giin siireyle uyguland:

Tiim hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi en iyi
diizeltilmis gérme keskinlikleri, 6n ve arka segment
muayenesi, GIB élciimleri ve OKTA goriintii ka-
yitlar1 degerlendirildi. Tiim 6l¢timler diurnal var-
yasyonlar1 6nlemek amaciyla sabah saat 10.00’da
yapildi. Olgiimlerden en az yarim saat énce hasta-
larin sigara ve kafein kullanmalarina izin verilmedi.
OKTA goriintiillemesi i¢cin RTVue-XR Avanti (Op-
tovue, Inc., Fremont, CA, ABD) kullanildi. Bu
cihaz 70.000 A-scan hizinda, 840 nm dalga bo-
yunda, 45 nm bant genigliginde goriintiileme yap-
maktadir. Makuladan, fovea santral alinarak 6
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mmx6 mm’lik alan OKTA ile taranarak goriintii
alindi. Sinyal gii¢ indeksi 60 ve daha yiiksek olan
goriintiiler caligmada kullanildi. Cerrahi 6ncesi ve
sonrast OKTA Olctimlerinde artefakt bulunan,
damar devamliliginda ve segmentasyonda hata sap-
tanan goriintiiler caligmaya dahil edilmedi. FAZ
alani, cihaz tarafindan otomatik olarak igaretlen-
dikten sonra cihazin verdigi sayisal deger olarak
degerlendirildi. Cihaz tarafindan fovea santraline
oturtulan 1, 3 ve 6 mm’lik halkalar kapiller vaskii-
ler dansite (KVD) 6l¢timti i¢in kullanildi. Santral 1
mm’lik halka fovea; santral 1 mm’lik halka ve 3
mm’lik halka arasindaki bolge parafovea; 3 mm’lik
ve 6 mm’lik halka arasindaki bélge perifovea ola-
rak degerlendirildi. KVD degerleri olarak cihazin
yaziliminda mevcut olan otomatik 6l¢tim sonuglar:
kullanildi. OKTA ile cerrahi 6ncesi ve cerrahi son-
ras1 birinci ayda foveal, parafoveal ve perifoveal yii-
zeyel ve derin KVD (%), foveal avaskiiler zon
(FAZ) ve santral foveal kalinlik (santral 1 mm’lik
halka i¢cindeki ortalama kalinlik) 6l¢timleri yapild:.
Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi birinci ay GIB
ol¢timii aplanasyon tonometrisi ile yapildi. Cerrahi
Oncesi ve sonrasi birinci ay santral foveal kalinlik,
FAZ, KVD ve GiB’ler karsilagtirildi. Ayrica, GIB
degisimi ile KVD degisimi arasinda korelasyon olup
olmadig: degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada, SPSS (versiyon 22,0) istatistik programi
kullanildi. Cerrahi 6ncesi ve sonras: arasindaki de-
gisiklikler bagimli 6rneklem t-testi ile karsilagti-
rildi. GIB degisimi ve KVD degisimi arasindaki
korelasyonu degerlendirmek i¢in Pearson korelas-
yon katsayist kullanildi. p<0,05, istatistiksel olarak
anlaml sekilde degerlendirildi

I BULGULAR

Hastalarin hepsi erkek olup, ortalama yas 65,5+1,1
(aralik 64-67 yas) y1l idi. Ortalama aksiyel uzunluk
23+0,6 mm idi. Cerrahi 6ncesi santral foveal kalin-
Iik 262,7+14,5 pm, cerrahi sonrasi ise 267,7+15,7
pm (p<0,001) idi. Cerrahi o6ncesi FAZ alani
0,259+0,02 mm?, cerrahi sonrasi birinci ayda ise
0,227+0,03 mm? idi (p<0,001). Cerrahi 6ncesi orta-
lama yiizeyel foveal KVD (%) 25,2+6,5, cerrahi
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TABLO 1: Katarakt cerrahisi 6ncesi ve sonrasi
FAZ, GiB ve KVD degerleri.

FAZ {um2) 259+28 227+23 <0,001
GiB (mmHg) 16+0,9 14,9:0,8  <0,001
Yizeyel foveal KVD (%) 25,2+6,5 26,6+5,9 <0,001
Derin foveal KVD (%) 43,1+3,8 451432 <0,001
Yizeyel 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
Yiizeyel perifoveal KVD (%) 51,5+3,7 52,6441  <0,001
Derin perifoveal KVD (%) 58,5+4,5 60,1+4,1 0,024

FAZ: Foveal avaskiiler zon; GiB: Goz ici basinci; KVD: Kapiller vaskiler dansite.

TABLO 2: GiB degisimi (cerrahi dncesi ve sonrasi GIB farki)
ile KVD degisimi (cerrahi éncesi ve sonrasi KVD farki)
arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi.

GiB

KVD r p

Yuzeyel foveal -106 0,621
Derin foveal -0,052 0,808
Yizeyel parafoveal -0,101 0,639
Derin parafoveal -0,388 0,061
Yiizeyel perifoveal -0,106 0,621
Derin perifoveal 0,058 0,788

KVD: Kapiller vaskiiler dansite; GIB: Goz ici basinci

sonrasi ise 26,6+5,9 (p<0,001) idi. Cerrahi 6ncesi
derin foveal KVD (%) 43,1+3,8, cerrahi sonrasi ise
45,1+3,2 (p<0,001) idi. Parafoveal ve perifoveal bol-
gelerde hem yiizeyel hem de derin KVD’nin cer-
rahi sonrasinda belirgin olarak artis gosterdigi
izlenmistir (Tablo 1). Cerrahi 6ncesi ortalama GiB
16+0,9 mmHg, birinci ayda ise 14,9+0,8 mmHg
(p<0,001) idi. Cerrahi éncesi ve sonrasinda, GIB de-
gisimi ile yiizeyel ve derin KVD degisimi arasinda
korelasyon izlenmedi (Tablo 2).

I TARTISMA

Literatiirde kataraktin ve katarakt cerrahisinin
okiiler hemodinami iizerine etkisini degerlendiren
ve sonuglar1 birbirleri ile geligkili olan bir¢ok ¢a-
lisma mevcuttur. Hilton ve ark.nin yaptig1 calis-
mada, katarakt bulunan goézlerde cerrahi 6ncesi
okiiler kan akiminin saglikli bireylere gore daha
disiik oldugu, cerrahi sonrasi ise okiiler kan aki-
minin pulsatil bileseninin GIB’de azalma ile bera-
ber bir miktar artis gosterdigi belirtilmistir.? Yine
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Hopkins ve ark.nin ¢aligmasinda, okiiler kan aki-
minin katarakth gozlerde saglikli gozlere gore pul-
satil bileseninin %?20-30 oraninda daha disik
oldugu bildirilmistir.> Bunun yaninda Rainer ve
ark., santral retinal arter akim hiz1 ve pulsatil am-
plitiidde cerrahi 6ncesi ve sonras: arasinda bir de-
gisiklik olmadigini bildirmiglerdir.® Alp ve ark.,
saglikl olgularda katarakt cerrahisi sonras oftal-
mik ve santral retinal arter kan akiminda herhangi
bir degisiklik gelismedigini belirtmiglerdir.” Tirk
ve ark., kan basinci normal hastalarda katarakt cer-
rahisinin okiiler hemodinami {izerine bir etkisinin
olmadigini bildirmislerdir.? Yukarida belirtilen ¢a-
lismalarda daha ¢ok retrobulber damarlar, oftalmik
arter, biiyiik retinal damarlar ve koroidal kan akimi
degerlendirilmistir. Yakin zamanda yayimlanan bir
caligmada ise OKTA kullanilarak katarakt cerra-
hisinin daha kii¢iik retinal damarlar {izerine et-
kisi degerlendirilmistir.’ Bu ¢aligmada, katarakt
cerrahisinden ii¢ ay sonra cerrahi 6ncesine gore re-
tinal KVD’nin parafoveal bolgede %6, perifoveal
bolgede ise %3 oraninda arttifi belirtilmistir.
FAZ’nin ise %27 oraninda daraldig: belirtilmistir.
Bizim ¢aligmamizda, cerrahi sonrasinda birinci
ayda hem FAZ alaninda belirgin daralma oldugu
(Resim 1A, B) hem de foveal, parafoveal ve perifo-
veal bolgede KVD’nin hem yiizeyel hem de derin
kapiller pleksusta belirgin olarak arttig1 izlenmis-
tir (Resim 2 A, B, Resim 3 A, B). GIB’de ise cerrahi
sonrasi birinci ayda anlamli derecede azalma ol-
dugu gorilmistiir.

Hilton ve ark., cerrahi sonras1 pulsatil okiiler
kan akimi artigin1 GIB’deki azalisa dayandirmiglar-
dir.? Bunun yaninda Weigert ve ark. da GIB artis1
sonucu fundus pulsasyon amplitiidiinde azalma ol-
dugunu bildirmiglerdir."’ Zhao ve ark. da 6nceki ¢a-
lismalarla baglantili olarak retinal vaskiiler yogun-
luk artisinin GiB’deki azalma ile iligkili olabilece-
gini belirtmislerdir.’ Fakat pulsatil okiiler kan
akimui, retinal vaskiiler akimdan daha ¢ok koroidal
kan akimiyla iligkili olup yas, cinsiyet, aksiyel
uzunluk gibi pek ¢cok parametre ile baglantilidir.'"
4 Ayrica Zhao ve ark.nin ¢aligmasinda esas olarak
okiiler perfiizyon basincinda ne kadar bir degisim
oldugu belirtilmemistir.” Bizim ¢aligmamizda ise
hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinglar: 61-
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RESIM 1: Katarakt cerrahisi dncesi (A) ve sonrasi (B) fovea avaskiiler zon (FAZ)'un optik koherens tomografi anjiyografi gériintileri, (A): FAZ alani; 0,241 mm?, (B): FAZ
alant; 0,211 mm2.

fmn S5 3 L ] :7] ) & Eat

RESIM 2: Katarakt cerrahisi oncesi (A) ve sonrasi (B) yiizeyel kapiller vaskiiler dansitenin optik koherens tomografi anjiyografi gériintileri.

RESIM 3: Katarakt cerrahisi 6ncesi (A) ve sonrasi (B) derin kapiller vaskiiler dansitenin optik koherens tomografi anjiyografi gortintileri.

clilmedigi icin okiiler perfiizyon basincinin ne Kapiller vaskiiler dansite degerlerinin posto-
kadar degistigi saptanamamigtir. Fakat takip sira-  peratif donemde degismesinin bir bagka nedeni ge-
sinda GIB’deki degisim ile vaskiiler dansitedeki  lisen inflamasyon olabilir. Hayvan deneylerinde,
artig arasinda herhangi bir korelasyon saptanma- cerrahi sonrasinda agiga ¢ikan proinflamatuar sito-
mas1, GIB diisiisiiniin vaskiiler dansite artis1 iize- kinlerin damar dilatasyonuna ve kan-retina bari-
rine bir etkisinin olmadigimi diisiindiirmistiir. yerinde bozulmaya neden oldugu gosterilmigtir.'!”
GIB’deki degisime bagh olarak olusan olasi okiiler ~ Pilotto ve ark. katarakt cerrahisi sonras hastalarda
perfiizyon basinci degisikligi retinal damar otore- OKT ve OKTA olgiimleri yapmis ve birinci ay so-
giilasyonu ile kontrol edilebilmektedir. nunda, OKT’de ig retinal tabakalarda inflamasyonla
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iligkilendirilen hiperreflektif noktalarda artis ve
OKTA’da bu bolge ile uyumlu derin kapiller plek-
susta perflizyon artig1 saptamiglardir.'® Bizim ¢alig-
mamizda da derin KVD’de degisimin ytlizeyel
KVD’ye gore bir miktar daha fazla oldugu izlen-
mistir (Tablo 1). Bu durum retinal mikrogevrenin,
KMO gelisimini engellemek i¢in olusturdugu bir
tiir otoregiilasyon olarak diistiniilebilir. Cinki,
Sacconi ve ark.nin yaptig: calismada, psddofakik
KMO gelisen kisilerde 6zellikle derin vaskiiler
pleksusun bozulmus oldugu belirtilmigtir."”

Yu ve ark., katarakt cerrahisi sonras1i KVD’de
artisin sebebi olarak imaj kalitesinin artmasina
bagli olarak damarlarin daha iyi gériintiilenmesini
gostermislerdir.?® Arastirmacilar, sinyal kalitesi
yiiksek dahi olsa, kataraktin goriintiilemede ¢esitli
artefaktlara, segmentasyon ve damar devamlilig:-
nin degerlendirilmesinde hataya sebep olabilece-
gini ve KVD 6l¢timlerinin buna bagh olarak daha
distik 6l¢tildtigiini belirtmislerdir. Bu nedenle sin-
yal kalitesi yiiksek dahi olsa katarakt hastalarinda
KVD oél¢iimlerinin dikkatli bir sekilde yapilmasi
gerektigini bildirmiglerdir. Bizim calismamizda,
yiiksek sinyal kalitesine (Sinyal kalitesi 60 ve tizeri
goriintiiler kullanilmistir) ek olarak kataraktin et-
kisi olabilecegini diistindiiglimiiz OKTA’da cerrahi
oncesi ve sonrasi artefakt saptanan veya segmen-
tasyonda veya damar devamliliginda hata bulunan
goriintiiler kullanilmamigtir. Bu nedenlerden do-

lay1 cerrahi 6ncesi ve sonrasi saptanan KVD ve FAZ
degerleri farkliliklarinin katarakta bagli olmadig:
distintilmiistiir.

0 SONUG

OKT-A 6l¢iim sonuglar: degerlendirildiginde, ka-
tarakt cerrahisi sonrasi erken donemde yiizeyel ve
derin kapiller pleksusta vaskiiler yogunlugun art-
t181 ve GIB’in de azaldig izlenmistir. Retinal vas-
kiiler artisin GiB’deki degisimle korele olmadig
gozlenmistir. Bu konuda daha fazla hasta ile yapi-
lacak uzun dénemli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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