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Oz

Amag: Primer acik agili glokom (PAAG) ve psodoeksfolyatif glokomlu (PEG) olgularda, katarake cerrahisinin, optik biyometri ile
olciilen 6n segment parametrelerine olan erken donem etkilerinin kiyaslanmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve arka kamara goz i¢i lens implantasyonu yapilan PAAG’li 25 hastanin 25
gozii ve PEG’li 29 hastanin 29 gozii prospektif caligmamiza dahil edildi. Merkez kornea kalinligi (MKK), 6n kamara derinligi (OKD)
ve aksiyel uzunluk (AU) 6lgiileri, cerrahi ncesinde ve cerrahi sonrasi 1. ayda optik biyometri ile 6lgiildii. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi 1.
aydaki géz ici basinct (GIB) ve 6n segment parametrelerinin degisimleri ve bu degisimlerin PAAG ve PEG’li hastalar arasindaki farklar
t testi, bagimsiz deZiskenli t testi ve ki-kare testleri ile istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: PEG'li gézlerde PAAG'li gozlere oranla cerrahi 6ncesi MKK (p=0,042) ve OKD (p=0,012) degerleri anlamli 6l¢iide diisiikeii.
PEG'li gozlerde cerrahi sonrasi 1. ayda GIB anlamli 6lgiide diiserken (p=0,001), MKK (p=0,03) ve OKD (p=0,001) degerlerinde artig
gozlendi. AU degerlerinde ise anlamli fark goriilmedi. PAAG’li gozlerde cerrahi sonrasi 1. ayda GIB anlamli 6lgiide diigerken (p=0,01),
OKD (p=0,004) degerlerinde artig izlendi. MKK ve AU degerlerinde ise anlamli farklara rastlanmadi. PEG ve PAAG'li gozler arasinda,
cerrahiye bagli 6n segment degisimlerinin farklari incelendiginde ise, GIB (p=0,76), AU (p=0,44) ve MKK (p=0,52) degisimleri
arasinda anlamli farklara rastlanmazken, cerrahi sonrast OKD artiginin PEG’li gozlerde daha fazla oldugu izlendi (p=0,03).

Sonug: Katarake cerrahisi, PAAG ve PEG'li gozlerde GIB ve MKK ve OKD gibi 6n segment parametrelerinde anlamli degisikliklere
sebep olabilmekte, bu degisimler de PAAG ve PEG’li gbzler arasinda farkliliklar gosterebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Katarake, primer agik agili glokom, psddoeksfoliatif glokom, optik biyometri, 6n segment parametreleri

Summary

Objectives: To compare the effect of cataract surgery on anterior segment parameters measured by optical biometry in primary open-
angle glaucoma (POAG) and pseudoexfoliation glaucoma (PXG).

Materials and Methods: Twenty-five eyes of 25 patients with POAG and 29 eyes of 29 patients with PXG who had uncomplicated
phacoemulsification and posterior chamber intraocular lens implantation surgery were included to our prospective study. Central corneal
thickness (CCT), anterior chamber depth (ACD) and axial length (AL) were measured with an optical biometer preoperatively and at
1 month postoperatively. The pre- and postoperative values of intraocular pressure (IOP) and the anterior segment parameters and the
differences between POAG and PXG were compared statistically by paired t, independent t and chi-square tests.

Results: The mean values of preoperative CCT (p=0.042) and ACD (p=0.012) were significantly lower in the PXG than in the POAG
group. In the PXG group, IOP decreased (p=0.001) but CCT (p=0.03) and ACD (p=0.001) increased significantly postoperatively; AL
did not change significantly. In the POAG group, IOP decreased (p=0.01) and ACD (p=0.004) increased significantly postoperatively,
while AL and CCT did not change significantly. There were no significant differences in the pre- to postoperative changes in IOP
(p=0.76), AL (p=0.44) and CCT (p=0.52) values between the two groups. However, the postoperative increase in ACD was larger in
the PXG group (p=0.03).

Conclusion: Cataract surgery may cause some changes in IOP and anterior segment parameters like ACD and CCT postoperatively in
eyes with POAG and PXG, and these changes may differ between eyes with PXG and POAG.
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Giris

Katarakt cerrahisi, 6zellikle lense bagli glokom, a1 kapanmasi
glokomu ve psodoeksfolyatif glokom (PEG) olgularinda goz
ici basincini (GIB) diisiirerek, anti-glokomattz ilag ihtiyacini
azaltmaktadir.1,2:34,5,6 Hayashi ve ark.3 yaptiklari caligmada,
katarakt cerrahisinin primer agik acili glokom (PAAG) ve ag
kapanmasi glokomunda GIB'yi diisiirdiigiinii, bu diistisiin dar
agili glokom tiplerinde daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.
GIiB'deki bu diisiise, katarakt cerrahisi sonrasinda gelisen n
kamara derinligi (OKD) artis1 ve iridokorneal aginin genislemesi
sebep olmaktadir.2.6,7,8,9,10

Non-kontakt optik biyometri cihazlari, diod lazer ve
diisiik koherens reflektometri yontemi ile ¢aligarak, merkez
kornea kalinligi (MKK), OKD, lens kalinligi, aksiyel uzunluk
(AU) gibi 6n segment parametrelerini 6lcebilmektedir.11,12,13
Calismamizdaki amacimiz, PAAG ve agik agili PEG olgularinda
katarakt cerrahisinin, cerrahi sonrast 1. ayda, GIB ve optik
biyometri (Haag-Streit LENSTAR® LS 900 Optik Biyometri
Isvigre) ile olgillen MKK, OKD ve AU gibi 6n segment
parametrelerine olan erken dénem etkilerinin belirlenmesi ve bu
etkilerin iki farkl: glokom tipi arasinda kiyaslanmasidur.

Gere¢ ve Yontem

Eyliil 2013 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda hastanemizde
fakoemiilsifikasyon-arka kamara gz ici lensi (GIL) implantasyonu
cerrahisi geciren 25 PAAGli olgunun 25 gozii ve 29 PEG'li
olgunun 29 gozii ileriye doniik olarak incelendi. Caligmamiz
icin Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan izin ve tim olgulardan bilgilendirilmis onam
alind1.

Ttim hastalara cerrahi 6ncesi ve sonrasinda, Snellen egelleri
ile diizeltilmis gorme keskinligi muayenesi, 6n ve arka segment
incelemesi, Goldmann aplanasyon tonometrisi ile GIB 6l¢iimii,
cerrahi oncesinde Goldmann ii¢ aynal: lens ile iridokorneal agt
muayenesi, spektral-domain optik koherens tomografi (OKT)
ile optik disk ve retinal sinir lifi tabakas: incelemesi, ultrasonik
pakimetre ile MKK ol¢iimleri yapildi.

Caligmamizdan hari¢ tutulma kriterleri; 40 yag altinda olma,
aktif goz ici enfeksiyon veya enflamasyon varlifi, daha once
gecirilmis goz cerrahisi, goz travmas, tiveit dykiisii, PEG ve PAAG
disindaki glokom tipleri, ayrica lens kalinlig: {izerinde olas: etkileri
nedeniyle diabetes mellituslu hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.
Yapilan muayene sonucunda korneada yaygin pterijium, 16kom,
nefelyon, keratokonus ve diger korneal dejenerasyon ve distrofilerin
varligi, GIB ve diger glokomatsz bulgularin tibbi tedavi ile
kontrol altina alinamadigr olgular, ayrica fakoemiilsifikasyon
cerrahisi sirasinda ya da sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gelisen hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Caligmamiza dahil edilme kriterleri icin 40 yas iizerinde
olma, PAAG i¢in: Glokom birimimizde anti-glokomat6z tibbi
tedavi altinda takip edilen, GIB ilagsiz olarak >22 mmHg,
iridokorneal a¢1 Shaffer evreleme sistemine gore evre III-IV agik,
optik diskte glokomatdz bulgularin saptanmast (gukurluk/disk
orant 20,3, lokalize nororetinal rim ¢entiklenmesi, peripapiller
koroidal atrofi, kiymik hemoraji gibi) ve hastanin dosyasindaki
gorme alant bulgularinda nazal step, arkuat skotom, seidel
skotom vb. gibi glokomatdz gorme alan: bulgularinin
saptanmast arandi. PEG i¢in: PAAG dahil edilme kriterlerine
ilaveten pupil kenart ve/veya lens yiizeyinde psédoeksfoliasyon
materyali gozlenmesi arandi. PEG’li olgularda Shaffer evreleme
sistemine gore evre I ve II olgular ¢aligmaya alinmadi.

Tam goz muayenesine ilaveten, cerrahi oncesi ve cerrahi
sonrast 1. ayda, optik biyometri ile MKK, AU ve OKD
ol¢iimleri, ayni deneyimli hekim (K.T.) tarafindan yapild:.

Tim olgulara topikal anestezi altinda (Alcaine %0,5
Ophthalmic Solution Alcon), iist temporal kadrandan 2,8
mm’lik seffaf korneal insizyon ile torsiyonel fako teknolojisi
ile (Infiniti, Alcon Laboratories Inc.) fakoemiilsifikasyon ve tek
parcalt hidrofobik arka kamara GIL implantasyonu (AcrySof®
SA 30AL, Alcon), cerrahi sonunda intrakamaral sefuroksim
(1 mg/0,1 ml) enjeksiyonu yapildi. Cerrahi sonrast dénemde
topikal moksifloksasin hidroklorid (Vigamox® %0,5 Oftalmik
soliisyon, Alcon) 4x1 (1 hafta) ve topikal prednizolon asetat
(Predforte® %1 Oftalmik soliisyon, Allergan) 4x1 (1 ay)
kullanildt.

Istatistiksel analizlerde t testi, bagimsiz deZiskenli t testi ve
ki-kare testleri kullanild.

Bulgular

On iki kadin ve 13 erkek toplam 25 PAAG olgusunun
ortalama yagt 64,9+8,5 (46-75 yas) ve 15 kadin ve 14 erkek
toplam 29 PEG olgusunun ortalama yagt 69,6=6,3 (60-77 yas)
idi. Her iki grubun arasinda cinsiyet yoniinde herhangi bir fark
yokken, PEG’li olgular PAAG'li olgulara oranla istatistiksel
olarak daha yagli idi (p=0,32, p=0,043 strasiyla) (Tablo 1).

Cerrahi 6ncesi GIB, AU, MKK ve OKD degerleri Tablo 2’de
ozetlenmigtir. Tim olgularda glokom tibbi tedavi ile kontrol
altinda idi ve ilag¢ kullanimi ile elde edilen GIB degerleri
agisindan her iki grupta anlamli fark yoketu (p=0,84). Cerrahi
oncesi kullanilan antiglokomatoz ilag sayisi PAAG'li gozlerde
1,15+0,5 iken, PEG’li gozlerde ise 1,4+0,5 olarak saptand:.
Cerrahi 6ncesinde ortalama MKK (p=0,04) ve OKD (p=0,01),
PEG'li gozlerde PAAG’li gozlere oranla anlamli 6lgiide diisiik
saptanitken, AU degerleri agisindan her iki grup arasinda
anlamli bir farka rastlanmadi (p=0,21) (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

PAAG grubu PEG grubu p degeri
Yas (y1l; ortalama = SS, minimum-maksimum) 64,9+8,5 (46-75) 69,6+6,3 (60-77) p=0,043%*
Cinsiyet (n, %) 12 kadin (%48) 15 kadin (%51,7) p=0,32
13 erkek (%52) 14 erkek (%48,3)

PAAG: Primer acik acili glokom, PEG: Psodoeksfoliasyon glokomu, SS: Standart sapma, *[statistiksel anlamlt
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Cerrahi 6ncesi ve sonrast GIB ve diger 6n segment parametre
degerleri ve bu degerlerin cerrahi sonrasi degisimleri Tablo 3’de
ozetlenmistir. PEG’li gozlerde cerrahi sonrasinda GIB diigerken
(p=0,001), MKK (p=0,029) ve OKD (p=0,001) degerlerinin
artt1g1 gozlendi. AU degerlerinde ise anlamli fark yoktu (p=0,44).
PAAG'li gozlerde cerrahi sonrasinda GIB diiserken (p=0,01),
OKD (p=0,004) degerlerinin artt1ig1 goriildi. MKK (p=0,21)
ve AU (p=0,42) degerlerinde ise anlamlt olciide degisiklik
izlenmedi. Cerrahi sonrast kullanidan kullanilan antiglokomat6z
ilag sayist PAAG’li gozlerde 1,1+0,6 iken, PEG’li gozlerde ise
1,2+0,6 olarak saptandi.

PEG ve PAAG’li gozler arasinda, cerrahiye bagli 6n segment
degisimlerinin farklari incelendiginde ise, GIB (p=0,76), AU
(p=0,44) ve MKK (p=0,52) degisimleri arasinda anlamli farklara
rastlanmazken, cerrahi sonrasit OKD artiginin PEG’li gozlerde
daha fazla oldugu izlendi (p=0,03) (Tablo 3).

Tartisma

Katarake cerrahisi, gerek glokomlu gerekse normal gézlerde
on kamaray: derinlegtirerek iridokorneal aciy1 genisletmekte
ve GIB'yi diigiirmektedir.1,2.3:4,56,14 Huang ve ark.14 katarakt

Tablo 2. Olgularin cerrahi 6ncesi ortalama goz ici basinct,
merkezi kornea kalinligi, aksiyel uzunluk ve 6n kamara
derinligi degerleri

PAAG grubu PEG grubu p degeri
GIB (mmHg) 18,2+1,3 18,3+2,5 p=0,84
MKK (um) 542,7+21,6 520,5+16,8 p=0,042%
AU (mm) 23,04+0,7 23,22+0,35 p=0,21
OKD (mm) 3,32+0,16 3,120,15 p=0,012%

PAAG: Primer agik agili glokom, PEG: Pssdoeksfoliasyon glokomu, GIB: Gz igi basinct,
MKK: Merkez kornea kalinligi, AU: Aksiyel uzunluk, OKD: On kamara derinligi,

*Istatistiksel anlamly

Tablo 3. Cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 1. ay goz ici basinct,
merkezi korneal kalinlik, aksiyel uzunluk ve 6n kamara
derinligi degerleri

PAAG grubu PEG grubu p degeri
(gruplar
arasi fark)
GIB Preop: 18,2+1,3 Preop: 18,3+2,5 p=0,76
(mmHg) Postop: 16,3=1,5 Postop: 15,2+1,2
p=0,01* p=0,001%
MKK (um) | Preop: 542,7+21,6 Preop: 520,5+16,8 p=0,52
Postop: 545,2+30,2 Postop: 525,0+17,9
p=0,21 p=0,029%
AU (mm) Preop: 23,04+0,7 Preop: 23,22+0,35 p=0,44
Postop: 23,05+0,65 Postop: 23,22+0,28
p=0,42 p=0,44
OKD (mm) | Preop: 3,32+0,16 Preop: 3,12+0,15 p=0,03%*
Postop: 3,51+0,21 Postop: 3,58+0,19
p=0,004* p=0,001%

PAAG: Primer agik agili glokom, PEG: Pssdoeksfoliasyon glokomu, GIB: Gz igi basinct,
MEKK: Merkez kornea kalinlig1, AU: Aksiyel uzunluk, OKD: On kamara derinligi, Preop:

Preoperatif, Postop: Postoperatif, *Istatistiksel anlamli

cerrahisi sonrasinda, a¢1 kapanmasi glokomu ve agik a¢ili glokom
olgularin OKD ve 6n kamara acilarini 6n segment OKT ile
incelemisler ve ozellikle dar agili olgularda, cerrahi sonrasinda
GIB’deki azalmanin daha fazla oldugu sonucuna gitmislerdir.
Bizim ¢aligmamiza ise, PAAG ve acik a¢ili PEG olgulart dahil
edildi ve bu tip agik acili olgularda katarake cerrahisinin, GIB ve
optik biyometri ile dl¢ciilen MKK, OKD ve AU gibi 6n segment
parametrelerine olan etkisi aragtirild.

Kataraket cerrahisi, 6zellikle primer a¢t kapanmas: glokomu
(PAKG) olgularinda esas cerrahi tedavi yontemi olup pek ¢ok
hekim tarafindan trabekiilektomiye tercih edilmektedir.”.15
Zhao ve ark.? katarakt cerrahisi sonrasi 3. ayda, 85 PAKG
olgusunu Pentacam goriintiileme yontemi ile incelemisler ve
GIB’de anlaml: diigme, OKD ve 6n kamara hacminde artma ve
6n kamara agisinda genigleme tespit etmiglerdir.

Bu etkiler ozellikle a¢i kapanmasi glokomu olgularinda
belirgin olsa da katarakt cerrahisi agik a¢ili glokom olgularinda
da GIB'de diisme ve 6n segment parametrelerinde degisimlere
sebep olabilmektedir.3 Caligmamizdaki hastalarimizin hepsinin
agik agili glokoma sahip olmas: nedeniyle, bir diger amacimiz
da katarakt cerrahisinin PAAG ve PEG'li olgular iizerine olan
etkilerinin farkiny, bir diger deyisle psédoeksfoliasyon varliginin
bu parametreler iizerindeki etkisini incelemekti.

Dooley ve ark.9 glokomu olmayan normal gozlerde,
komplikasyonsuz katarakt cerrahisinin 6n segment morfolojisine
olan etkilerini Pentacam cihazi ile aragtirmiglar ve cerrahi
sonrast GIB'de ortalama 3,2 mmHg diisme, OKD, 6n kamara
agt ve hacminde artig izlemisledir. Ayrica cerrahi 6ncesi GIB/
OKD oraninin, cerrahi sonrast GIB degerindeki diisme ile
dogru orantilt oldugunu géstermislerdir.? Biz de caligmamizda,
gerek PAAG gerekse PEG olgularinin OKD degerlerinde
katarakt cerrahisi sonrasinda anlamli artiglar gozlemledik. Ayrica
OKD degerindeki bu artigin, PEG’li olgularimizda daha fazla
oldugunu gordiik. PEG olgularinda, muhtemel siliyer zoniil
laksitesi nedeniyle OKD daha dar olabilmektedir.16 Doganay
ve ark.l7 PEG olgularinda saglikli bireylere oranla OKD’nin
daha dar oldugunu gostermislerdir. Bizim c¢aliymamizda da
literatiirle uyumlu olarak, PEG’li olgularin preoperatif OKD,
PAAG’li olgulara oranla anlamli olarak daha dardi. Ayrica
PEG'li olgularimizda cerrahi sonrast OKD degerlerindeki artig,
PAAG’li olgulara oranla daha fazlaydi. Caligmamiz sonucunda
her iki grupta da GIB'de anlamli diisme saptanirken, gruplar
arasinda anlamli farklara rastlanmadi. Ancak caligmamizda,
cerrahi oncesi ve sonrast MKK degerlerinde anlamli farklara
rastlanmadi. Dooley ve ark.? katarakt cerrahisi sonrast 6. haftada
MKK degisimlerini incelemigler ve tipki bizim ¢aligmamizda
oldugu gibi anlamli farklara rastlamamuglardir.

Caligmamiz sonucunda, cerrahi Oncesi ve sonrasi AU
degerlerinde anlamli farklara rastlanmadi. Seok ve ark.18 katarake
cerrahisi sonrasinda AU degerlerinde anlamli artig saptamuglardir.
Ulkemizden Bilak ve ark.19 ise yaptiklari calisma sonucunda,
saglikli bireylerde katarakt cerrahisi sonrasin 1. ayda AU
degerlerinde anlamli diigme bildirmiglerdir. AU degerlerinde,
trabekiilektomi sonrasinda da diisiigler goriilebilmektedir.20
Brown20 trabekiilektomi sonrasinda, GIB degerlerindeki diisiis
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ile orantili olarak AU’da azalma gostermistir. Bizim caligmamizda
ise her iki caligmadan farkli olarak, cerrahi sonrasinda AU
degerlerinde anlamli farklara rastlanmamigtr.

Sonug

Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon-arka kamara GIL
implantasyonu cerrahisi, PAAG ve PEG olgularinda GIB
degerlerinde diisme ve OKD degerlerinde artig gibi anlamli
sonuglar dogurabilmektedir. Bilgimiz dahilinde literatiirde,
PAAG ve PEG’li olgularda kataraket cerrahisinin optik biyometri
ile 6lciilen 6n segment parametrelerine olan etkilerini kiyaslayan
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Cerrahi sonrasinda OKD
degerlerindeki artigin PEG’li olgularda daha fazla saptanmas,
muhtemelen bu olgularda siliyer zoniillerin laksitesi ile iligkilidir.
Gelecekte, daha yiiksek sayida ve daha degisik tipteki glokom
olgularinda, 6n segment OKT ve Pentacam gibi daha farkl
gorlintiileme yontemleri ile yapilacak ¢aligmalar planlanmaktadir.
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