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Péﬁdoeksfolyatif Gozlerde Fakoemiilsifikasyon Sonrasi
On Kamara Derinliginde Degisiklikler ve Bunlarin G6z
Ici Lens Giicii Hesaplamasinin Tutarliligina Etkisi

Changes in Anterior Chamber Depth after Phacoemulsification in
Pseudoexfoliative Eyes and their Effect on Accuracy of Intraocular Lens
Power Calculation
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Oz

Amag: On segment inceleme yontemleri kullanarak psodoeksfoliyasyon sendromlu (PES) hastalarin ve normal hastalarin
fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi 6n kamara derinlik (OKD) degisimlerini kargilastirmaktir. Buna ek olarak bu degisimin goz igi lens
(GIL) giicii hesaplamasinin tutarliligina ve postoperatif refraksiyona etkisini incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve GIL implantasyonu yapilan 22 PES’li hastanin 22 gozii ve
30 normal hastanin 30 gozii calismaya alindi. Tiim hastalarin OKD'si preoperatif ve postoperatif tigiincii ayda ALLEGRO Oculyzer
(WaveLight® Oculyzer™ II, Alcon, Novartis) - Scheimpflug goriintiileme yontemi ile incelendi.

Bulgular: Her iki grupta postoperatif ortalama OKD degeri preoperatif OKD degerinden anlamli olarak yiiksekti (p<0,001 her iki
grup igin). PES grubundaki postoperatif ve preoperatif OKD farki 0,46+0,3 mm idi ve normal hastalardan yiiksekti (0,12+0,1 mm)
(p=0,04). Farkli GIL formiilleriyle hesaplanan (SRK/T, Haigis, Hoffer ve Holladay 1) ortalama mutlak hata (OMH) benzerdi ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,21).

Sonug: PES'li hastalarda fakoemiilsifikasyon normal hastalara gore OKD'de daha belirgin degisiklik yaptig1 belirlendi. Ancak gruplar
arasinda OMH farkli bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: On kamara derinligi, ortalama mutlak hata, fakoemiilsifikayon cerrahisi, psédoeksfoliyasyon sendromu

Summary

Objectives: To compare anterior chamber depth (ACD) changes after phacoemulsification surgery in patients with pseudoexfoliation
syndrome (PEX) and normal patients using an anterior segment imaging method. Another aim of this study was to evaluate the effect
of these changes on the accuracy of intraocular lens (IOL) power calculation and postoperative refraction.

Materials and Methods: Twenty-two eyes of 22 patients with PEX and 30 eyes of 30 normal patients who underwent uneventful
phacoemulsification surgery and IOL implantation were included in the study. The ACD of all patients was evaluated preoperatively and
at 3 months postoperatively with the ALLEGRO Oculyzer (WaveLight® Oculyzer™ II, Alcon, Novartis)-Scheimpflug imaging system.
Results: The postoperative mean ACD values were significantly larger than the preoperative ACD values in both groups (p<0.001 for
both groups). The pre- to postoperative change in ACD was 0.46+0.3 mm in the PEX group, which was a larger change than seen in
the normal patients (0.12+0.1 mm) (p=0.04). The mean absolute errors (MAE) calculated with different IOL formulas (SRK/T, Haigis,
Hoffer and Holladay 1 formulas) were comparable and no statistically significant difference was observed between the two groups
(p=0.21).

Conclusion: Phacoemulsification induces more significant ACD changes in patients with PEX compared to normal patients. However,
the MAE did not differ significantly between the groups.
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Giris

Katarakt cerrahisinde intraokiiler lens (IOL) giiciiniin
dogru hesaplanmasi, hedeflenen operasyon sonrasi refraksiyona
ulagilmas: ve hasta memnuniyeti icin ¢ok 6nemlidir.! TOL giicii
hesabinin dogrulugu baglica 3 faktoriin dogruluguna baglidir:
Preoperatif biyometrik veriler {aksiyal uzunluk (AU), 6n kamara
derinligi (OKD), lens kalinlig1 ve keratometrik degerler}, IOL
gii¢ hesabinda kullanilan formiiller ve IOL giiciiniin iiretici firma
tarafindan kalite kontroliidiir.'*? Gergek etkin lens pozisyonu
(ELP), korneanin 6n yiizeyinden lens diizlemine olan etkin uzaklik
olarak tanimlanir.* ELP, operasyon 6ncesinde lgiilemeyen tek
parametredir. Biyometrik formiillerin cogu ELP’yi matematiksel
olarak keratometrik veri ve AU’yu kullanarak tahmini olarak
hesaplar. IOL giiciinii hesaplayan formiillerin dogrulugunda
ELP anahtar rol oynar.’ IOL pozisyonunda meydana gelen sadece
1 mm’lik bir fark, refraksiyonda 1,25 diyoptri (D) degisiklige
neden olmaktadir.®” Bu nedenle, ELP’nin dogru belirlenmesi
IOL giicii hesaplamasinda kritik bir basamakir.?

Psodoeksfolyasyon sendromlu (PES) hastalarda katarake
cerrahisi olarak siklikla fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonu
yapilmaktadir, ancak klinik gozlemlerimize dayanarak PES
hastalarinda elde edilen refraktif sonuglarin normal hasta
popiilasyonundan daha hatal:
Bunun, PES hastalarinda zoniiler gevseklik nedeniyle ELP’nin
hesaplanmasinda kargilagilan zorluktan dolayr olabilecegini
diisiindiik.

Bu ¢aligmanin amaci, fakoemiilsifikasyon sonrasi PES
ve normal gozlerde OKD degisikliklerini karsilagtirmakir,
Calismanin diger bir amaci ise bu degisikliklerin postoperatif
refraksiyona olan etkisinin degerlendirilmesidir.

oldugunu sdyleyebiliriz.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif ¢aligmaya Mayis 2013 ve Mayis 2014 tarihleri
arasinda sorunsuz fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonu
yapilan 52 hastanin (22 erkek, 30 kadin) 52 gozii (22 PES
ve 30 normal goz) dahil edildi. Kornea patolojisi, glokom,
iiveit, gecirilmig goz cerrahisi veya goz travmasi, arka segment
patolojisi, diyabet oykiisii olan ve 6n segment parametrelerinde
degisiklige neden olabilecek topikal veya sistemik ila¢ kullanan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Ardigtk olarak bilateral fakoemiilsifikasyon katarake
cerrahisi yapilan hastalarda rastgele (yazi tura yontemi ile)
belirlenen sadece bir goz caligmaya dahil edildi. Hastalardan
Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
bilgilendirilmis onam alindi. Caligma protokolii yerel etik kurul
tarafindan onaylandi.

Tim cerrahi girisimler topikal anestezi altinda tek bir
cerrah (A.A.) tarafindan gergeklestirildi. Tiim gozlerde 2,2 mm
uzunlugunda temporal saydam kornea kesisi yapildi. Bu kesi
icinden ¢ap1 yaklagik 5,5 mm olan siirekli egrisel kapsiiloreksis
yapildi. Hidrodiseksiyonu takiben niikleus fakoemiilsifikasyonu
ve korteks aspirasyonu yapildi. Lens kapsiilii, oftalmik
viskoelastik madde ile sigirildi ve kapsiiler kese icine ayni
katlanabilir IOL (SN6OWTF AcrySof, Alcon Laboratuvarlari, Fort
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Worth, TX, ABD) yerlestirildi. Kornea kesisi siitiire edilmedi
Hicbir hastada intraoperatif veya postoperatif komplikasyonlar
ile karsilagilmads.

Tiim hastalarin OKD degerleri operasyon oncesi ve
operasyondan ii¢ ay sonra ALLEGRO Oculyzer (WaveLight®
Oculyzer™ II, Alcon, Novartis) - Scheimpflug goriintiileme
sistemi ile degerlendirildi. Bu sistemde Pentacam HR
teknolojisinden yararlanidmaktadir ve tiim 6n segment analizi ve
olctimleri temassiz olarak yapilabilmektedir. Ol¢iimler, calisma
icin kor, bagimsiz iki gozlemci (L.A ve M.A) tarafindan
yapildi ve Ol¢limlerin ortalamas: alindi. Tim o6l¢limler hasta
otururken, bas, cene ve alin destegine yerlestirildikten sonra
standart log 1stk kosullarinda ve pupil dilatasyonu olmadan
gerceklestirildi. Caligmaya dahil edilen tiim gozlerde ii¢ dl¢iim
yapild: ve kantitatif analizlerde bu degerlerin ortalamasi
kullanildi. Postoperatif OKD degerleri IOL'nin 6n yiizeyini
belirlemede karsilagilabilecek giicliikler nedeniyle Scheimpflug
goriintiisiinde var olan kaliperler kullanilarak 6l¢iildii (Sekil 1).8

Preoperatif AU, keratometrik giic ve OKD degerleri ayrica
IOL-Master (Zeiss IOL-Master 500, Carl Zeiss Meditec, Jena,
Almanya) sistemi kullanilarak da olgiildii. Her iki grupta
preoperatif biyometrik veriler ve IOL giicii hesaplama formiilii
kullanilarak implante edilen IOL'nin giicii hesaplandi ve
bu deger kullanilarak ongériilen refrakeif sferik egdeger (SE)
hesaplandi. Implante edilen IOL'nin giicii Haigis, SRK/T,
Hoffer, ve Holladay 1 formiilleri kullanarak belirlendi. Katarakt
cerrahisinden 3 ay sonra postoperatif refraksiyon kusuru otomatik
refrakto-keratometri (RKT-7700; Nidek, Hiroishi, Japonya) ile
ol¢iildii. Ortalama mutlak hata (OMH), postoperatif refraksiyon
kusurunun 6lgiilen gercek ve dngoriilen SE degerleri arasindaki
farklarin mutlak degerlerinin ortalamasi olarak tanimlandi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS siirtim 13.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimu ile gergeklestirildi. Tiim veriler
ortalama + standart deviasyon (SD) olarak bildirildi. Bir grupta
stirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilks testi ile sinandi. Tiim degigkenler normal
dagilim gosterdi (p>0,05). Bu nedenle, operasyon oncesi ve

sonrast donemler arasinda deZiskenlerin kargilagtirilmast igin
ikili t-testi, ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.

Sekil 1. Psodoeksfolyasyon sendromlu ve normal gézde katarake cerrahisi nedeniyle
meydana gelen 6n kamara derinligi degisikliklerinin ALLEGRO Oculyzer-
Scheimpflug goriintiileme sistemi ile elde edilen goriintiisii. Psodoeksfolyasyon
sendromlu gozde 6n kamara derinligi 2,50 mm’den (a) 3,85 mm’ye (b) yiikselmistir.
Normal gozde 6n kamara derinligi 2,90 mm’den (c) 3,80 mm’ye (d) yiikselmistir.
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Formiillerin tahmin dogrulugu OMH degerleri karsilastirilarak
analiz edildi. Haigis, SRK/T, Hoffer, ve Holladay 1 formiilleri
ile hesaplanan OMH degerleri arasindaki gruplar aras:
farkliliklar ikili ¢t-testi kullanilarak karsilagtirildi. Gruplar arast
farkliliklarin belirlenmesinde tekratli 6l¢tiimlerde varyans analizi
kullanildi. Formiiller arasindaki OMH degeri farklart Tukey
coklu kargilagtirma testi kullanilarak belirlendi. P degerinin
0,05’ten kiiciik olmas istatistiksel olaak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yagi PES grubunda (8 erkek, 14 kadin)
68,3+7,3 yil ve normal grupta (14 erkek, 16 kadin) 67,4+5,8 yil
olarak bulundu. Operasyon 6ncesi kirma kusuru PES hastalarinda
-1,42 D ve normal hastalarida -1,26 D olarak 6l¢iildii. Gruplar
arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Ortalama IOL giicii PES grubunda 21,122,1 D (aralik,
17,5-23,5 D) ve normal grupta 21,70+2,2 D (aralik, 17,5-25 D)
olarak bulundu (p=0,67). IOL-Master ile ol¢iilen AU degerleri
PES grubunda 23,78+1,37 mm (aralik, 22,02-25,53 mm) ve
normal grupta 23,48+0,80 mm (aralik, 21,79-25,03 mm) idi
(p=0,12). Gruplar arasinda ortalama keratometrik degerler
agisindan istatistiksel anlamli bir fark yoktu (PES grubu:
43,37+2,20 D; normal grup: 43,39+1,80 D; p=0,23).

Ortalama preoperatif OKD, PES grubunda 3,04+0,5 mm
ve normal hastalarda 3,26+0,3 mm olarak 6lgiildii (p=0,28).
Operasyondan 3 ay sonra, ortalama OKD PES grubunda
3,52+0,3 mm ve normal hastalarda 3,38+0,2 mm olarak 6l¢iildii
(p=0,35). Her iki grupta postoperatif ortalama OKD degerleri,
preoperatif degerlerden daha yiiksek bulundu (her iki grup
icin de p<0,0001). Operasyon 6ncesi ve sonrast Slgiilen OKD
degerleri arasindaki fark PES grubunda (0,46+0,3 mm), normal
gruptan yiiksekti (0,12+0,1 mm) (p=0,04).

SRK/T, Haigis, Hoffer ve Holladay 1 formiilleri ile
hesaplanan OMH'ler her iki grupta benzer bulundu (p>0,05)
(Tablo 2). Ayrica ayni hasta grubunda farkli formiiller arasinda
istatistiksel bir fark yoktu (p=0,21, Tukey coklu karsilagtirma).

Tartisma

Literatiirde PES olan gozlerde yapilan okiiler dlciimler ile
ilgili raporlar arasinda tutarlilik yoktur. Daha 6nce yapilan ve
PES olan gézlerde OKD degelerinin normal kontrol gozler ile
kargilastirildigt caligmalarda anlamli derinlik azalmasi tespit
edilmemistir.”'® Aksine, yas ve cinsiyet acisindan eglegtirilmig
hastalar ile gerceklestirilen ve yakin zamanda yapilan bir
calismada PES olan gézlerde 6n segmentin PES olmayan
gozlerden daha kiigiik oldugu bildirilmigtir.'! Ayrica, PES olan
gozlerde PES olmayan gozlere kiyasla 6n kamara hacminin
anlamli diizeyde kiigiik oldugu bulunmustur.'? Doganay
ve ark.” tarafindan yapilan PES veya PES glokomu olan
hastalarda 6n segment parametrelerinin Pentacam-Scheimpflug
goriintiileme sistemi ile aragtirildigi bir ¢aligmada, OKD, PES
glokom grubunda (2,49+0,39 mm) kontrol grubundan anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur ve PES grubu (2,50+0,29 mm) ile
kontrol grubu (2,60+0,31 mm) arasinda istatistiksel anlamli
fark olmadig: bildirilmistir. Galigmamizda, preoperatif OKD
degerleri PES grubunda (3,04 mm) normal gruptan (3,26
mm) diisitk bulunmugtur ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir.

ALLEGRO Oculyzer sistemi, 6n segment analizi i¢in bir
donen Scheimpflug kamerasindan yararlanilan kullanmasi kolay,
temassiz tomografi sistemidir. Bu sistem ile yapilan ol¢timler
kullanicidan bagimsizdir ve hizlidir. Scheimpflug goriintiileme
sisteminin saglikli gozlerde OKD degerini 20 pm ortalama SD
ile hesapladig: bildirilmistir.'4

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri

Psodoeksfolyasyon sendromlu gozler (n=22) | Normal (n=30) | p degeri
Yas (yil = SD) 68,3+7,5 67,4+5,8 0,54%*
Cinsiyet (erkek:kadin) 8:14 14:16 0,53"
Lateralite (sag:sol) 10:12 18:12 0,12+
Kirma kusuru (diyoptri) -1,42+0,21 -1,26+0,32 0,83*
Géz ici basinct (mmHg) 18,3+3,4 16,5+7,1 0,44%
Izlem siiresi (ay) 7,8+4,5 6,3+1,9 0,19%

*Mann-Whitney U-testi, TKi-kare testi, SD: Standart deviasyon

degerlerin ortalama mutlak hatalarmin karsilastirilmast

Tablo 2. Psédoeksfolyasyon sendromlu ve normal hastalarda farkl: intraokiiler lens giicii hesaplama formiilleri ile hesaplanan

Ortalama mutlak hata (D) Psodoeksfolyasyon sendromlu gozler (n=22) | Normal (n=30) | p degeri
SRK/T 0,42+0,22 0,28+0,37 0,38
Haigis 0,55+0,18 0,39+0,39 0,41
Hoffer 0,53+0,17 0,33+0,36 0,32
Holladay 1 0,45+0,10 0,28+0,22 0,3

D: Diyoptri
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Fakoemiilsifikasyon katarakt cerrahisini takiben Pentacam
donen Scheimpflug kameras: ile elde edilen OKD &l¢iimlerinde
anlamli degisiklikler oldugu belirtilmigtir.">'%'”  Ancak,
¢aligmamiz PES hastalari ve normal hastalarda fakoemiilsifikasyon
cerrahisi sonrast OKD degisikliklerini kargilastiran ilk calismadir.

Ucakhan ve ark.’ saglikli gozlerde Pentacam dénen
Scheimpflug kameras: ile 6n kamaranin anlamli diizeyde
derinlestigini gostermistir. Ortalama preoperatif OKD 3,0+0,8
mm ve ortalama postoperatif OKD 3,9+0,9 mm olarak
belirtilmigtir. Benzer sekilde, Doganay ve ark.16 tarafindan
gerceklestirilen bir ¢aligmada preoperatif ve postoperatif olarak
yapilan OKD olciimleri arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Bu caligmada ortalama preoperatif OKD 2,79+0,42 mm ve
ortalama postoperatif OKD 4,63+0,57 mm olarak bildirilmistir.
Bu her iki ¢aligmada elde edilen, operasyon 6ncesi ve sonrast
OKD degerleri arasindaki farklar bizim calismamizda elde
ettigimiz degerlerden vyiiksekeir.!>'® Ucakhan ve ark.”
veya Doganay ve ark.'® caligmalarinda hastalarin refraktif
durumundan bahsetmemektedir. Her iki grupta Pentacam
kullanmistir ancak hasta gruplart bizim ¢aligmamizdan daha
gen¢ hastalardan olugmaktadir ve dolayisiyla preoperatif
kristalin lens kalinliginin daha ince olmasi olasidir. Dooley
ve ark.', preoperatif olarak hipermetropiye yatkinlifi olan
hastalarda sorunsuz fakoemiilsifikasyon katarakt cerrahisi
sonrast OKD degerinde anlamli artig oldugunu gostermislerdir
(ortalama preoperatif SE +0,50 D, ortalama preoperatif OKD
2,66+0,38 mm ve ortalama postoperatif OKD 3,70+0,75
mm olarak bildirilmigtir). Hipermetrop gozlerde 6n segment
parametrelerinde katarake cerrahisi sonrasi daha belirgin degisim
oldugu gosterilmistir.'"® Caligmamizda, operasyon ncesi kirma
kusuru normal hastalarda -1,26 D ve PES hastalarinda -1,42
D olarak bulundu. Caligmamizda OKD degerinde goriilen
ortalama artig (normal grupta 0,12 mm; PES grubunda 0,46
mm) daha dnce belirtilen caligmalardan daha diigiikeiir.!>1617

Yakin zamanda geligtirilen biyometrik formiiller (Haigis,
Holladay 2) ELP hesaplamasinda preoperatif OKD &l¢iimiinii
kullanmaktadir.'*? Uzun zamandir IOL giicii formiillerinde
ELP’nin ne kadar o6nemli oldugu bilinmektedir.>’
Bu nedenle operasyon sonrasinda OKD’de meydana gelen
artigin mikrtar;, ELP’yi ve TOL giicii hesabinin dogrulugunu
etkileyebilir. Bu ¢aligmada operasyon oncesi ve sonrast OKD
ve OMH degerlendirilmis ve PES ile normal gruplar arasinda
kargilagtirilmigtir.  Bildigimiz kadariyla, bu c¢aligma PES
gozlerde fakoemiilsifikasyon cerrahisini takiben OKD ve OMH
parametrelerinin aragtirildig1 ilk caligmadir. OKD degerlerinin
PES hastalarinda normal gruba kiyasla daha fazla yiikseldigini
gozlemledik. Bu farkin ELP pozisyonunu ve planlanan cerrahi
sonrasi refraksiyonu etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Bununla
birlikte her iki grup icin farkli IOL giicii hesaplama formiilleri
ile hesaplanan OMH degerleri arasinda anlamli fark yokeu.
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