T. Oft. Gaz. 36, 311-315, 2006

FakoemﬁlSifikasydn Ve intraokiiler Léns implantétsyon
Cerrahisinin On Kamara Derinligi, On Kamara Acisi ve
Goz Ici Basma Uzerine Etkisi
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OZET

Amag: Glokomu olmayan katarakt olgularinda komphkasyonsuz fakoemuls1f1kasyon (FA-

KO) ve intraokiiler lens implantasyonu (IOL) cerrahisinin, gozigi basinct (GIB), 6n kamara de-

rinligi (OKD) ve én kamara agist (OKA) lizerine etkisinin Orbscan II topografi yontemi ile de-
. Berlendirilmest :

Gerec ve yontemler: Komphkasyonsuz FAKO ve IOL 1mp]antasyon cerrahisi uygulanan
43 hastanin 43 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Olgularm 15' kadin, 281 erkekti. Ortalama yag orta-
lamast 63,6+10,2 (50-77 yas) idi. Tiim olgularin OKD ve OKA degerleri preoperatif ve posto-
peratif 1.hafta, 1.ay ve 6.ayda Orbscan II korneal topografi sistemi ile degerlendmldr GIB 6l-
ciimii Goldmann applanasyon tonometresi yapildi. Veriler eslestirilmig t-testi kullanilarak karg-
lagtinldi.

Bulgular: Olgularin ortalama GiB' preoperatlf 15,61£2,90 mmHg, postoperanf 1.hafta
12,8042,51 mmHg olarak bulundu. Preoperatif GIB ve postoperatif 1.hafta GIB degerleri ara-
sindaki fark anlamh izlendi (p<0.001). Olgularin preoperatif OKA 6lgiimleri korneal kesi altin-
da 42,6+9,1, korneal kesinin 90 temporalinde 45,1£10,3, korneal kesinin 90 nazalinde 43,249.5,
kesinin karsi tarafinda 45,9£8,8 derece bulundu. Postoperatlf 1. haftada bu degerler sirasiyla
53,618.6, 56.248.9, 54.8+8.2, 57.419.5 derece tespit edildi. Postoperatif dénemde OKA Olgiileri
4 kadranda da 6nemli diizeyde artmig olarak bulundu (p<(.001). Olgularin preoperatif OKD'le-
1t ortalama 3,24+0.75mm, postoperatif 1.haftada ortalama 4.26+0.83mm tespit edildi (p<0.001).

Sonug: Glokomu olmayan olgularda komplikasyonsuz katarakt cerrahisi ve IOL yerlegtiril-
mesi belirgin GIB diisiigii sagladifr goriilmiigtiir. Bu diisiis OKA ve OKD' dek1 degisikliklerden
bagimsiz olmakta ve bir 6 aylik siire boyunca devam etmektedir. -

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, Orbscan II topografi s1stem1 &n kamara derinli-
§i, 6n kamara ag1 genigligi, goz1(;1 basinci.
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SUMMARY

The Effect Of Phacoemulsification And Intraocular Lens Implantation
Surgery On Anterior Chamber Angle Width, Depth And Intraocular Pressure

Purpose: The effects of uneventful phacoemulsification + intraocular lens (IOL) implanta-
tion on anterior chamber depth (ACD) anterior charnber angle w1dth (ACA) and intraocular
pressure (IOP).

‘Material&Methods: 43 eyes of 43 pauents were enrolled in this study Of the 43 patients
15 were female, 28 were male. Mean age of the pat1ents was 63,6+10,2 (range: 50-77 years) ye-
ars. The ACD and ACA values were obtained by using Orbscan II corneal topography system
IOP readings were done by Goldmann applanation tonometry, Paired t-test was used for statisti-
cal analysis.

-Results: Mean IOP values of the patients were 15,61+2,90 mmHg preoperatively and
12,80+2,51 mmHg postoperatively (p<0.001). The preoperative temporal, superior, inferior and
nasal quadrant values of ACA width were 42.619.1, 45.1£10.3, 43.2 % 9.5, 45.948.8 degrees
respectively. The postoperative corresponding values were 53,648,6, 56.2:18.9, 54.818.2,
57.419.5 degrees respectively, with significant increases in the postoperative values (p<0.001).
The preoperative and postoperative ACD values were 3.24£0.75mm and 4.26+0.83mm, respec-

tively; the difference being statistically significant (p<0.001).

..~ Conclusion: Uneventful cataract surgery and IOL implantation decreases IOP significantly
in patients without glaucoma. This decrease is not associated with the increases in the levels of

ACD and ACA width.

Key Words: Phacoemusification, Orbscan II topography system, anterior chamber depth,
anterior chamber angle width, intraocular pressure.

GIRiS
" Katarakt cerrahisi ve lens implantasydnu, on seg-

ment yapilarinda belirgin morfolojik ve fonksiyonel de-
Zisikliklere yol agmaktadir. Klinik deneyimler, katarakt

cerrahisi sonras1 6n kamara derinliginde (OKD) artig ve -

6n kamara agisinda (OKA) genisleme ve gz ici basin-
cinda (GIB) uzun siireli diisiis oldugunu gostermektedir.
Yapilan caligmalarda glokomu olan ve olmayan gdzler-
de katarakt cerrahisinin uzun dénemde GIB' diigtirdiigii
gosterilmistir (1-12). Kronik act kapanmas: glokomu ol-
gularinda yapilan ¢alismada kataraktdz lens ekstraksiyo-
nunun OKD'de ve OKA'da artisa yol agarak GiB'de ka-
lica diigiise yol agtifs ve bu olgularda ilk tedavi segenegi
olarak katarakt ekstraksiyonu yapilmasinin faydali ola-
cag belirtilmistir.(9,13-16).

Yapilan ¢aligmalarda katarakt cerrahisi sonras: tn
segment yapilarinda meydana gelen bu defisiklikleri
gdsterebilmek ve kantitatif analizini yapabilmek igin
farkli teknikler kullanilmigtir. Bu teknikler arasinda
Scheimpflug kamera (17,18), ultrason biyomikroskopi
(19} ve son zamanlarda Orbscan II topografi gibi inva-
viz olmayan (20-22) yontemler sayilabilir.

(caligmanuizda glokomu olmayan katarakt olgularin-
da komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon {FAKO) ve
intraokiiler lens implantasyonu (10L) cerrahisinin GIiB,

OKD, OKA iizerine etkilerini Orbscan II topografi ile
degerlendirerek GIB'deki diisitg ile OKD ve OKA iligki-
sini ortaya koymaya galigtik.

GEREC VE YONTEM

Komplikasyonsuz FAKO ve IOL implantasyon cer-
rahisi uygulanan 43 hastann 43 gdzii-caligmaya dahil
edildi. Psodoeksfoliasyon sendromu, pigment dispersi-
yon sendromu, gz travmasl, gecirilmis intraokiiler cer-
rahi veya refraktif cerrahi, glokom, tiveit gibi okiiler
hastalig1 olan olgular ve GIB'yi etkileyebilecek topikal
ve/veya sistemik ilac(lar) kullanan olgular ve (+3.00}) ve
{(-3.00) diyoptri aralif1 disinda kirma kusuru bulunan ol-
gular cahgmaya dahil edilmedi. Intraoperatif vefveya
postoperatif komplikasyon gelisen olgular ¢aligmadan
cikaridr

Katarakt cerrahisi dncesi tiim olgulara detayli oftal-
molojik muayene yapildi. Diizeltilmemis ve diizeltilmis
en iyl gdrme keskinlikleri Snellen egeli kullanifarak 8-
¢lildii. A- mod ultrason ile aksiyel uzunluk Slglimii ve
SRK 11 formiilii ile IOL giicii postoperatif refraksiyon
diizeyleri +1.00 ve -1.00 araliginda olacak sekilde ayar-
land:. Tiim olgularda cerrahi kesi temporal korneal bil-
geden yapildi. OKD ve OKA 's1 preoperatif ve postope-
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ratif 1.hafta, 1.ay ve 6.ayda Orbscan II korneal topografi
(Orbtek Inc., Bausch&Lomb) sistemi ile degerlendirildi.
OKD icin kornea endotelinden 6n lens yiizeyine dlglim
yaparn endotel haritas: kullanildi. OKA degerlendirmesi
igin élgiimler sirastyla korneal cerrahi kesinin altindan,
korneal cerrahi kesinin 90 temporali ve 902 nazali ile
cerrahi kesinin kars: tarafindan olmak tizere 4 kadrandan
yapilarak 3 8lgiimiin ortalamas: istatistiksel analiz icin
kullanildi,

GIB 6lgiimii Goldmann applanasyon tonometresi ile
preoperatif ve postoperatif 1.hafta, 1.ay ve 6. ayda yapil-
di.

istatistiksel analiz icin SPSS ver.10.0 paket progra-
mt kullanildi. Veriler eglestirilmig t-testi kullanularak
kargilastmldi. p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Olgularm 15' kadm, 28 erkekti. Ortalama yag or-
talamasi 63,64:10,2 olup yaglar 50 ila 77 yag arasinda
degismekteydi.

Olgularin ortalama GIB'si preoperatif 15,61+2,90
mmHg, postoperatif 1.hafta 12,80£2,51 mmHg olarak
bulundu. Preoperatif GIB ve postoperatif 1.hafta GiB
degerleri arasindaki fark anlaml izlendi (p<0.001).

Olgularm preoperatif OKA olgiimleri korneal kesi
alnda 42,649,1, korneal kesinin 90 temporalinde

45,1+10,3, korneal kesinin 90 nazalinde 43,2+9,5, kesi-
nin karsi tarafinda 45,938,8 derece bulundu. Postopera-
tif 1. baftada bu defierler sirasiyla 53,618,6, 56.248.9,
54.8+8.2, 57.449.5 derece tespit edildi. Postoperatif d&-
nemde OKA olgiileri 4 kadranda da 6nemli diizeyde art-
mig olarak bulundu (p<0.001). OKA'min preoperatif ve
postoperatif degerleri kendi igerisinde karsilagtinldigin-
da kadranlar arasinda ag1 degerleri arasindan bir fark bu-
lunamadi

Olgulann preoperatif OKD'leri ortalama 3,24 +
0.75mm, postoperatif 1.haftada ortalama 4,26 + 0.83mm
tespit edildi. Preoperatif ve postoperatif defierler arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
Postoperatif 6.ayda dlgiim yapilabilen 16 olgunun orta-
lama GIB'i 14.44 £ 2.55 mmHg, ortalama OKD 4.36 +
0.37 mm olarak saptandi. Tablo 1'de olgularn preopera-
tif ve postoperatif ortalama OKD, OKA, GIB ve kerato-
metrik degerleri verilmigtir.

TARTISMA

Katarakt cerrahisinin 6n segment yapilart ve GIB
tizerindeki kisa ve uzun dénem etkileri konusunda cesith
cahigmalar yapilmustir (1-4,7,23-27). Prospektif plania-
nan ¢alismamizda komplikasyonsuz katarakt cerrahisi-
nin, glokom &ykiisii olmayan hastalardaki GIB, OKD ve
OKA {izerine olan etkileri Orbscan II topografi kullani-
larak degerlendirilmis ve- GiB'de meydana gelen degi-
sikliklerin, OKA ve (OKD'de olusan deg1§1k11kler ile ilig-
kisi olup olmadif arastirbrmstir.

Tablo 1. Olgularin preoperatif ve postoperatif ortalama OKD, OKA, GIB ve keratometrik degerler

Preop (n=43) Postop 1 (n=43) Postop 2 (‘p'=16)

Ort. OKD (mim) 324408 426508 . 45605
42.6£9.1 53.618.6 53.6£8.6
Ortalama 45.1+10.3 56.2+8.9 ' 57.748.2
= QKA (derece)- 432403 54.8+8.2 - 57.246.5
45.9+8.8 57.449.5 56.4%6.8

Ortalama GIB (mmHg) 15.6142.9 12.80£2.5 13.3742.77
Keratometri {dioptri) 437+2.9 43.5%1.9 43.7£2.0

OKD: On kamara a'err:fdigr', _@KA » On kamara agist, GiB: Goz igi basmct
T: Temporal kadran, U: Ust kadran, A: Alf kadran, N: Nazal kadran
Postop 1: Postoperatif I. hafta, Postop 2: Postoperatif 6. ay



314 Nilgiin Yildirim, Ahmet Ozer, Afsun Sahin, Hikmet Bagmak

Katarakt cerrahisi sonrasi GIB diisiis miktarinda,
kullarlan cerrahi yéntemin dnemli etkisi oldufu, FAKO
cerrahisinin planli EKKE cerrahisine gire daha fazla
GIB diistisii sagladig1 gosterilmistir.(28,29). Ayrica
korneal kesi FAKO cerrahisinin, skleral tiinel yonte-
mine gore 6n kamara agisinda daha az travmaya neden
olarak daha fazla GIB diigiisii sagladig bildirilmektedir
(24).

Kim ve arkadaglan (11} glokomlu gézlerde FA-
KQ'dan sonra GIB'de anlamli diisiis ve hastalarin kul-
landiklar1 glokom ilag sayisinda azalma saptamislardur.
Shingleton ve arkadaglart da (23) benzer sekilde gloko-
mu olan ve olmayan olgularda FAKO'dan sonra anlaml
GIB'1 azalmas: saptamiglardir. Psddoeksfoliasyon send-
romu olan olgularda yapilan bir diger calismada ise FA-
KO sonrast belirgin GIB diisiisii rapor edilmigtir(25).

Caligmamizda da olgularin GiB'lerinde postoperatif
L.hafta, l.ay ve 6.ayda, preoperatif degerlerine gbre an-
laml: azalma tespit edilmistir.

FAKO sonrast GIB azalmasini fizyopatolojik me-
kanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte preoperatif
GIB degeri, glokom varlig, OKA'st ve OKD'st bu azal-
mann miktarinda énemli rol oynadig: cesitli caligmalar-
da rapor edilmigtir(2,9,30). Hayashi ve arkadaglarinin
(9) FAKO cerrahisinin agik agil glokom, dar agili glo-
kom ve glokomu olmayan elgularin GiB, OKA ve
OKD {izerine etkilerini inceledikleri ¢aligmada 3 grupta
da OKA ve OKD'de belirgin artis, GIB'de ise anlamh
diigiis saptanmusgtir. Gruplar arasinda ise anlamli fark bu-
lunamamugtir, Bunun yaninda Kurimoto ve arkadaglari
(16) ultrason biyomikrokop kullanarak yaptiklan bir ¢a-
hsmada preoperatif donemde kalabalik 6n segmenti olan
hastalarda OKD'de belirgin olarak daha fazla artig oldu-
gunu gdstermiglerdir. Biz de cahgmamizda OKD'de arti-
sin preoperatif dénemde OKD'si daha 1§ olan hastalar-
da daha fazla oldugunu saptadik. OKD's1 dar olan hasta-
larda katarakttz lens irisi dne dogru daha fazla itmekte
bijylece lens ekstraksiyonu sonrast OKD artis1 fazla ol-
maktadir. Ayrica sif 6n kamarali olgularda siklikla bir
rolatif pupiller blok gelismekte, bu da OKA'y1 daha da
daraltmaktadir. Katarakt cerrahisinden sonra bu pupiller
blok diizeldiginden OKA artis daha da belirginlesmekte-
dir.

Caligmamizda GIB diigiisii ile OKA ve OKD'de ar-
tig arasinda istatistiksel bir korrelasyon bulunmamistir.
Bunun sebebi olarak dar acili, dar &n kamaral: ve gloko-
mu olan olgularin ¢alismaya dahil edilmemesi gosterile-
bilir, Ciinkii yukarida da bahsedildigi gibi preoperatif
dénemde daha dar agis1 ve 6n kamarasi olan olgularda
OKA ve OKD'de artig daha fazla olmaktadir,

Sonug olarak ¢aligmamizda glokomu olmayan olgu-
larda komplikasyonsuz katarakt cerrahisi ve 101 yerles-
tirilmesi belirgin GIB diisiisii sagladig1 goriilmiistiir. Bu
diisits OKA ve OKD'deki degisikliklerden bagimsiz ol-
makta ve bir 6 aylik siire boyunca devam etmektedir.
GIB diigiisiinde hangi mekanizmanin etkili oldugu ko-
nusunda daha genis serili prospektif calismalara ihitiyac
vardir. o
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