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OZET 
Ama~: Kii9iik kesili fakoemtilsifikasyon cerrahisi yapllan hastalarda kesi yeri, tipi ve bo

yutunun ameliyat sonras1 g6zi9i basmc1 degi§imlerine etkisinin ara§tinlmasi. 
Yontem: Katarakt cerrahisi planlanan 60 hasta ii9 grupta 9ah§ma kapsamma almarak, 1. 

gruba 3.2 mm saydam korneal ttinel kesi, 2. gruba 3.2 mm skleral ttinel kesi ve 3. gruba 5.2 mm 
saydam koineal ttinel kesi ile fakoemtilsifikasyon cerrahisi uyguland1. Ameliyat edilen gozlerin 
gozi9i basm9lan ameliyat oncesinde ve ameliyattan sonra 24. saat, 48. saat, 7. gun ve 2. ayda 
6l9iilerek ii9 grup arasmdaki g6zi9i basmc1 degi§imleri kar§Ila§tmldi. 

Sonu~lar: 09 grup arasmda ameliyat oncesi g6zi9i basmc1 degerlerinde anlamh fark izlen
medi (p>0,05). 09 grupta da ameliyat sonras1 24. saatte gozi9i basmc1 degerlerinde anlamh 
ytikselme izlenirken (p<0,05), 48. saaten intibaren gozi9i basmc1 ameliyat oncesi degerlerin al
tma indi ve takip stiresince dii§iik kald1 ancak bu dti§tikltik istatistiksel olarak anlamh degildi 
(p>0,05). 09 grup arasmda 9ah§manm hi9bir doneminde anlamh g6zi9i basmc1 farkhhg1 izlen
medi (p>0,05). 

Tarb§ma: <;ah§mamn sonu9lan, kii9iik kesili fakoemtilsifikasyon cerrahisinde kesi boyu
tu, yeri ve tipi ile ameliyat sonras1 g6zi9i basmCI degi§imi arasmda ili§ki olmad1gmi dti§tindtir
mektedir. 

SUMMARY 
The Effect of Incision Type and Size on Intrao.cular Pressure in Phacoemulsification 

Surgery 
Aim: To investigate the effect of incision type, location and size on intraocular pressure af

ter small incision phacoemulsification surgery. 
Methods: Sixty cataract patients were included to the study in three groups and phacoe

mulsification was performed using 3.2 mm clear corneal tunnel incision in group 1, 3.2 mm 
scleral tunnel incision in group 2 and 5.2mm clear corneal tunnel incision in group 3. Intraocu
lar pressure values at the baseline and post-operative 24th hour, 48th hour, 7th day and 2nd month 
were compared among three groups. 

Results: There were no difference between the mean intraocular pressures of three groups 
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pre-operatively (p > 0.05). Intraocular pressure was significantly higher in all three groups at 
the postoperative 24th hour when compared to baseline (p<0,05). In both groups intraocular 
pressure decreased below baseline values at the 48th hour and remained low during the rest of 
the follow up period but this decrease was not statistically significant (p>0,05). There was no 
significant intraocular pressure difference among three study groups at any time interval 
(p>0,05). 

Conclusion: The results of this study suggest that there is no relation between postoperati
ve intraocular pressure changes and incision size, type and location in ~mall incision phacoe
mulsification surgery. 

GiRi~ 

Katarakt cerrahisi sonrasmda gozis,:i basmc1 (GiB) 
degi§imleri izlenebilmektedir (1-3). Bu degi§im erken ve 
ges,: donemde farkh sebeplere bagh olarak ortaya S,:Ik
maktadir (4-8). Komplikasyonsuz bir katarakt cerrahisi 
sonras1 erken postoperatif donem GiB degi§iklerinin se
bepleri arasmda kullamlan cerrahi teknik, kapsiilereksis 
boyutu, kullamlan viskoelastiklerin ozellikleri, anestezi 
yonteminin ozellikleri ve kullamlan ilas,:lann etkileri sa
yllabilir (4,5,7,9-11). 

Ktis,:tik insizyon kullamlarak yapllan fakoemiilsifi
kasyon cerrahisinin ortaya s_;Ikl§l ve ytiksek viskoziteli 
viskoelastiklerin kullamlmaya ba§lanmasi ile erken pos
toperatif donemde GiB ytikselmesinin s1khgmm artt1g1 
bildirilmektedir (11). 

<;e§itli s,:ah§malarda ktis,:tik insizyonlu fakoemiilsifi
kasyon cerrahisi sonras1 GiB degi§imlerine, viskoelas
tiklerin, intraokiiler lens tiplerinin, kapsiilerheksis boyu
tunun ve kullamlan ilas,:lann etkisi degerlendirilmi§tir 
( 4,5, 7,9-11). Ancak fakoemiilsifikasyon cerrahisinde 
kullamlan insizyonun yerinin, tipinin ve boyutunun post 
operatif GiB degerlerine etkisi degerlendirilmemi§tir. 
Bu amas,:la 3.2mm korneal, 3.2mm skleral ttinel ve 5.2 
mm komeal insizyonla yapllan fakoemtilsifikasyon cer
rahisi sonras1 2 ayhk donemde GiB degi§imlerinin de
gerlendirilmesi amas,:lanmi§tlr. 

YONTEM ve GERE<; 

Fakoemtilsifikasyon ile katarakt cenahisi planlanan 
60 hasta 20'§er ki§ilik tis,: grupta s,:ah§ma kapsamma alm
dl. Katarakt cerrahisi s1rasmda komplikasyon geli§en, 
kapsiilereksis boyutlan s,:ok btiytik (> 7mm) yada s,:ok kti
s,:tik ( <4mm) olan, glokomu yada glokom §tiphesi olan, 
katarakt di§mda ba§ka okiiler patolojisi olan hastalar s,:a
h§ma kapsamma ahnmad1. Her hastanm sadece bir gozti 
s,:ah§ma kapsamma almd1. Hastalara GiB ols,:timleri ame
liyattan bir gtin once, ameliyattan 24 saat, 48 saat, 7 gtin 
ve 2 ay sonra yaplld1. GiB ols,:timlerinde Goldmann ap
lanayon tonometresi kullamld1. Ameliyat oncesi GiB de
geri 20mmHg tistiinde olan hastalar s,:ah§ma kapsam1 d1-

§mda biraklld1. Hastalara ameliyat oncesi ve sonras1 
GiB degerini etkileyebilecek glokom ilas,:lan verilmedi. 
Ameliyat sonras1 takiplerinde tobramisin ve predniso
lon, ilk tis,: hafta 5X1 dozunda kullamld1. Bu ilas,:lar daha 
sonra azaltllarak 45. gtin sonunda kesildi. 

Birinci gruptaki hastalara 3.2mm'lik saydam korne
al insizyon, ikinci gruptaki hastalara 3.2mm skleral ttinel 
insizyon ve tis,:tincti gruptaki hastalara 5.2 mm saydam 
korneal insizyon kullamlarak fakoemiilsifikasyon 
cenahisi uyguland1. Kapsiilereksis s,:ap1 5mm olarak ya
pllmaya s,:ah§Ildl. Viskoelastik olarak Viscoat (kondritin 
siilfat 40mg/ml ve Na hyaliirinat 30mg/ml, Alcon) ile 
Biolon (N a hyalurinat 1 Omg/ml, Abdi ibrahim) 
kullamld1. Ameliyat sonunda goz is,:inde viskoelastik 
birakllmamasma ozen gosterildi. Grup 1 ve 2'deki 
hastalara 6mm optik s,:aph akrilik katlanabilir lens (Acr
ysoft, Alcon) grup 3'deki hastalara ise 5mm optik s,:aph 
PMMA lens (Oculiad, Ophtec) implante edildi. Grup 1 
ve 2 de insizyonlara stittir konulmazken, grup 3'teki 
hastalann insizyonlan bir adet 10/0 naylon stittir ile ka
patlldi. 

GiB degerlerinin istatistiksel degerklendirilmesi 
Fridmann iki yonlti varyans analizi, Kruskal-Wallis tek 
yonlii varyans analizi ve Wilcoxon testi ile yap1ld1. ista
tistiksel anlamhhk p<0,05 olarak kabul edildi. 

SONU<;LAR 

<;ah§mayi birinci grupta 19, ikinci grupta 15 ve 
tis_;tincti grupta 14 hasta tamamlad1. Grup 1'de 10 (%53) 
erkek, 9 (%47) kadm, grup 2'de 8 (%53) erkek, 7 (%47) 
kadm ve grup 3'de 7 (%50) erkek, 7 (%50) kadm hasta 
yer almaktayd1. Ya§ ortalamalan gruplara gore S1ras1yla 
69.18±5.31, 71.75±4.03 ve 71.71±6.46 olarak hesaplan
dl. Us,: grup arasmda ya§ ve cinsiyet as_;Ismdan anlamh 
fark yoktu (p>0,05). 

Ameliyat oncesi ortalama gozis,:i basmc1 degerleri 
grup 1 'de 11,22±3,69mmHg, grup 2'de 12,71±3,53 ve 
grup 3'de 12,95±3,2mmHg olarak ols,:iildti, tis,: grup ara
smda ameliyat oncesi GiB degerleri as_;1smdan anlamh 
fark yoktu (p>0,05). 
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De;: grupta GiB degi~imlerinin ortalama degerleri 
tablo 1 de verilmi~tir. Bu degerler degerlendirildiginde 
ameliyat sonras1 24. saate tic;: grupta da GiB degerlerinde 
arh§ oldugu gortilmti~ttir (p<0,05). Birinci ve ikinci 
gruplar da tic;:er hastada ve tic;:tincti grupta bir hastada 
ameliyat sonras1 24. saat olc;:timlerinde GiB 21 mmHg 
tizerinde bulunmu~tur ancak bu hastalann hic;:birisinde 
GiB 28mmHg tizerinde olc;:tilmemi§tir. 48. saat olc;:timle
rinde bu hastalann ttimtinde GiB 21mmHg altmda bu
lunmu~tur. 

48. saat, 7. gun ve 2.ayda yaptlan GiB Olc;:timlerinin 
ameliyat oncesi degerler ile kar~Ila~tlnlmalannda tic;: 
grupta da GiB degerlerinin azald1g1 ancak herhangi bir 
olc;:tim zamanmda bu azalmanm anlamh olmad1g1 goriil
mti~ttir ( Friedman iki yonlti varyans analizi, grup 1 p= 
0,742; grup 2 p=0,109; grup 3 p=0,058). De;: gruptaki 
GiB degi~imleri §ekil 1 'de gosterilmi~tir. Aynca hic;:bir 
olc;:tim zamamn da gruplar anlamh GiB farkl izlen
memi~tir (Tablo1). 

Tablo I. 9alz~ma gruplannda ortalama gozif;i baszncz 
degerleri (mmHg) ve gruplarzn birbirleri ile 

kar:jlla~tzrzlmasz. ( ortalama ± standart deviasyon) 

Grup 1 Grup2 Grup3 p 

Pre-op 11,22±3,69 12,71±3,53 12,95±3,2 0,08 

24.saat 15,43±3,12 16,51±2,65 15,76±2,98 0,0540 

48. saat 9,86±4,48 11,87±5,03 11,82±4,68 0,414 

7.giin 9,58±3,61 11,53±3,43 12,48±3,64 0,085 

2.ay 10,04±3,5 10,72±2,7 10,36±2,81 0,545 

TARTI~MA 

Ktic;:tik insizyonlu fakoemtilsifikasyon cerrahisinde 
kullamlan insizyon boyutu ve yeri ameliyat sonras1 as
tigmatizma ac;:lSlndan onem ta~Imaktadtr. Katlanabilir 
intraoktiler lensler sayesinde insizyon boyutu 3.2 mm'ye 
kadar indirilmi~tir. Aynca ttinel insizyonlar sayesinde 
siittirstiz cerrahi mtimktin olmu§tur. Ktic;:tilen insizyon 
boyutu ve ttinel insizyonun ytiksek GiB degerlerinde bi
le stzdtrmamasi nedeni ile ktic;:tik inzisyonlu katarakt 
cerrahisi sonrasmda GiB'nm, ekstrakapstiler katarakt 
ameliyatlanna gore daha s1k ytikseldigi bildirilmektedir 
(11). Aynca fakoemtilsifikasyon cerrahisinde kullamlan 
yiiksek viskositeli ve viskoadhesif ozellikli viskoelastik
lerin de GiB 'm daha fazla ytikseltigi bilinmektedir 
(7, 11 ). Btittin bu sebeplerin yanlSlra, kendiliginden ka
panan ttinel insizyonu S1zd1rmaz hale getirmek ic;:in ame
liyat sonras1 GiB ytikseltilerek cerrahinin sona erdiril
mesi de GiB ytikselmelerinin diger bir sebebi olmakta
dtr (6). <;e§itli yaymlarda ameliyat sonras1 GiB degerleri 
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izlenmi~ ve ktic;:tik insizyonlu fakoemtilsifikasyon cerra
hisi sonras1 ozellikle ilk saatler ic;:inde GiB'nm ytikseldi
gi, 24 saatten intibaren de normale dondtigti bildirilmi~
tir (2,4,9,10). 24. saaten sonra yaptlan olc;:timlerde GiB 
degerinin normal bireylerde ameliyat oncesine gore da
ha dti~tik seyrettigi yaymlanm1~t1r (1,2,6). Shingelton ve 
ark. normal bireylerde ve glokom hastalannda saydam 
korneal kesili fakoemtilsifikasyon cerrahisi sonucunda 
12 ayhk takip stiresince GiB'mn anlamh olc;:tide dti~ttigti 
bildirilmi§tir (1). <;ah§mamiZda insizyon yeri ve boyutu
nun, ilk 24 saat sonras1 GiB degeri tizerine etkisi deger
lendirilmi§tir. 24. saat olc;:timleri tic;: gruptada ameliyat 
oncesi degerlerden ytiksek bulunmU§tUr. Ancak bu ytik
seklik birinci ve ikinci gruplarda tic;:er hastada ve tic;:tincti 
grupta bir hastada 21mmHg tizerinde olmu§tur. Bu has
talarda GiB degeri 28mmHg tizerine c;:tkmami§ ve tedavi 
yaptlmaks1zm 48. saatte GiB normal dtizeye inmi§tir. 
<;ah§mamtzda as1l amac;: ameliyat sonras1 orta donemde
ki GiB degi~imlerinin insizyon tipinden ve boyutundan 
etkilenip etkilenmedigi oldugu ic;:in ilk 24 saat ic;:indeki 
GiB degi§imleri degerlendirmeye almmami§hr. Hasta
neye yatmlarak ameliyat edilen hastalarda postoperatif 
12. saat GiB olc;:timleri yaptlmt~tlr ancak say1 azhg1 ne
deni ile bu veriler c;:ah~maya dahil edilmemi§tir. 

GiB 48. saatten intibaren ameliyat oncesi degerlerin 
altma dti~tip 2 ayhk takip boyunca dti§tik seyretmi~tir 
ancak bu dti~ti~ anlamh degildir. Aynca gruplara arasm
da da anlamh fark yoktur. Tong ve Miller stittirstiz kor
neal ve skleral ttinel insizyonlan kar~Ila~ttrdtklan c;:ah~
malannda GiB'nm ameliyat sonras1 alt1 ayhk donemde 
1.1 ile 2.5mmHg arasmda azaldtgmi ancak korneal ve 
skleral ttinel insizyonlar arasmda fark olmad1gm1 bildir
mektedirler (2). 
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Diger bir~ok ~ah§mada da fakoemtilsifikasyon ile 
katarakt cerrahisi sonrasmda 10 yila varan takip stirele
rinde GiB'mn ameliyat oncesi degerlere gore dti§tik sey
rettigi bildirilmi§tir (1-3,6). <;ah§mamizdaki verilerde bu 
bulgularla uyumludur. 

U~tincti gruptaki hastalara birinci ve ikinci gruptaki 
hastalardan farkh olarak PMMA lens implante edilmesi 
nedeni ile gruplann tam standardize edilemedigi dti§ti
ntilebilir ancak farkh intraoktiler lenslerin GiB tizerinde 
farkh etki yapt1gm1 belirten ~ah§ma yoktur. Aynca ~a
h§mamizda da bu gruba ait GiB sonu~lan diger gruplar
dan farkh bulunmami§tlr. 

Bu sonu~lar, komplikasyonsuz kti~iik insizyonlu fa
koemtilsifikasyon cerrahisi sonrasmda ilk 24 saat ytikse
lebilen GiB'nm, 48. saattten sonra ameliyat oncesi de
gerlere indigini ve 2 ayhk donem boyunca dti§tik olarak 
devam ettigini belirtmektedir, bu degi§imin insizyon ye
ri, tipi yada boyutundan etkilenmedigini sonucuna vanl
IDI§tlr. 
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