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OZET

Amag: Pehetran ve non- penetran glokom cerrahlsmden sonra ortaya glkan ak51yel nzunluk
degisikliklerini degerlendirmek ve bunlara etki eden faktérleri saptamak.

Yontem: Prospektif g:ah,gmamlza non- penetran glokom cerrahisi gegmn 24 olgu ile penet-
" ‘ran glokom cerrahisi gegiren 14 olgu dahil edildi. Tiim olgulara operasyon 6ncesi ve sonrast 1.
. ayda ak51yel uzunluk ve refraksiyon dlglimii yapildi. Her olgunun operasyon once31 ve sonras
‘gbz i¢i basing duzeylen ve kullandiklan glokom ilaglar kayded11d1 : -

: Sonugiar Norn- penetran glokom cerrahisi geciren olgularda pre- operatlf ortalama ak51yel
_uzunluk 23.25%1.14 mm idi, operasyon sonrast 23.07+1.10 mm'ye geriledi (p= 0.008). Penetran
glokom cerrahisi geciren olgularda operasyon éncesi ortalama aksiyel uzunluluk 23.06:+1.28
. mm idi, post- operatif dénemde 22.87+1.13 mm'ye geriledi (p= 0.006). Geng olgularda, ortala-
ma pre- operatif GIB< post- operatif GIB fark: fazla olanlarda ve ortalama pre- operatif GIB de-
geri yiiksek olanlarda aksiyel uzunluk azalmasinin daha belirgin oldugu tespit edildi (siras: ile
p= 0.001;, p=0.013ve p= 0.011). Penetran cerrahi grubundaki olgular ile non- penetran cerrahi
: grubundaki olgular aksiyel uzunluk degisimi agisindan karsilagtirildiginda, bu iki grapta sapta-
~ . nan aksiyel uzunluk degisim miktarlarinin birbirinden farkli olmadig1 tespit edildi (p>0.05).
~Tartisma: Gerek penetran gerekse non- penetran glokom cerrahisi sonrasinda opere olan
gozlerde aksiyel uzunluk degisimleri olmaktadir. Bu olgular katarakt operasyonu gegirdiklerin-
- de, saptami§ oldugumuz bu degisimlerin intraokiiler lens giicii hesaplamasina etkisi olabilir.

“Anahtar Kelimeler: trabekiilektomi, aksiyel uzunluk, non- penetran cerrahi

. SUMMARY :. . o
Axial Length Change Accompanylng Successful Penetratmg and Non Penetratmg
-Glaucoma Surgery :
Purpose: To evaluate change in axial length measurement after successful penetratmg and
' non- penetratmg glaucoma surgery and to determine the factors affectmg these changes
""" 'Methods: Fourteen cases who underwent’ trabeculectomy and twenty four cases who un-
derwent non- penetratmg gIaucoma surgery were included in this prospective study. Refraction
~and axial length measurements were performed in all cases pre- operatively and post- operati-
"vely at 1st month. IOP levels and the number of anti- glaucomatous medicatlons were recorded
for each case both pre- operatwely and post- operatively. et --
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Results: In cases underwent non- penetrating glaucoma surgery, mean axial length measu-
rement was 23.25:+1.14 mm pre- operatively and decreased to 23.07+1.10 mm post- operatively
(p=0.008). In cases underwent penetrating glaucoma surgery, mean pre- operatively axial length
measurement was 23.06£1.28 mm and decreased to 22.87+1.13 mm mm post- operatively

(p—O 006). In younger cases, in cases with greater mean pre- operative IOP levels and in cases
~ in'whom pre and post- operative IOP difference was greater axial length decrease was more sig-
nificant (p=0.001, p=0.011 and p=0.013 respectively). When we compare the changes in axial
length measurements between cases underwent penetrating surgery and cases underwent non-
penetratmg surgery, we determined that these two groups were not d1fferent regardmg chances

in axial length measurements (p>0.05).

Discussion: Axial length changes were determined in cases who underwent successful pe-
netrating and non- penetrating surgery. These axial length changes may have an mﬂuence on
intraocular lens calculations when these patients undergo cataract extracmon

Key Words. trabeculectomy, axial Iength non- penetratmg surgery

GiRis

. Glokom tedavisinde ant1g10komatoz Ilagzlar ile he-
def giz i¢i basinca (GIB) uvlagllamadifinda cerrahi teda-
vi giindeme gelmcktedlr Trabekiilektomi (TE), ilk uy-
gulandig1 1960" lardan bu yana glokomun cerrahi tedavi-
sinin altin standart olmu§tur (1). TE sonras: geligebilen
hifema, ¢n kamara siglagmasi, 6n segment enflamasyo-
nu ve hipotoni gibi komplikasyonlardan kagimmak ama-
ct ile viskokanalostomi ve derin sklerektomi gibi non-
penetran cerrahi teknikler geligtirilmistir (2).

Katarakt ve glokomun kombine birlikteliinde teda-
vi her birinin ayr1 ayri tedavisinden daha karmagik bir
durum yaratmaktadlr (3). Kombme katarakt ekstraksiyo-
nu, gz ici lens 1mp1antasyouu ve TE kontrol edileme-
yen glokomlu_ ve kataraktli olgularin tedavisinde gok iyi
sonuglar vermektedir. Ancak bazi olgularda &nce glo-
kom cerrahisinin yapilmas1 sonra katarakt cerrahisine
geg1lmes1 uygun olmaktadir. Kimi olgularda ise gloko-
ma eslik eden lens kesafeti TE sirasinda mudahale ge-
rektmneyecek duzeydedlr (4) '

Glokomun progresyonu TE ile buyuk oranda kont—
rol altina alinabilmektedir, Ancak bu olgularda cerrahi
sonras1 korneal kurvatur ve aksiyel uzunluk degisiklikle-
ri ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisiklikler ileride katarakt

cerrahisi sonrasi pséidofakik refraksivon degigikliklerine

yol agmakta ve olgular istenmeyen miyopi ile karsilas-

maktadir (1,4). Non- penetran cerrahilerin bu y6ndeki

etkileri konusunda elimizde bilgi bulunmamaktadir.

- Bu galigmamizda, penetran ve non- penetran glo-
kom cerrahileri sonrasinda aksiyel uzunlukta meydana
gelen degisiklikleri ve bunlara etkl eden faktorlem ara§—
t1rmay1 planladik.

GEREC ve YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakulte31 Goz Hastahklan kli-

nigine non- penetran veya penetran glokom cerrahisi ge-
cirmek iizere kabul edilen toplam 38 olgu prospektif
olarak incelendi. Olgulara maksimum tibbi tedavi veya
laser tedavisine raginen kontrol edilemeyen GIB ve op-
tik sinir hasar1 veya anti- glokomatoz ilaclara sistemik
ya da lokal yan etkilerinden dolayr olan intolerans nede-
ni ilé cerrahi tedavi endikasyonu konuldu. Non- penet-
ran cerrahi olaran derin sklerektomi + SK Gel (capraz
baglannug sodyom hyaluronat) implantasyonu veya vis-
kokanalaostomi uygulanirken, penetran cerrahi olarak
tiim olgulara Cairns trabekiilektormi yapldr, . . -

Cerrahi dncesi tiim olgulara genel fiziksel ve labo-
ratuar muayenenin yam sura refraksiyon, tonometri, slit-
lamp biomikroskopi ve oftalmoskopi bakilari yapildi.
Aksiyel uzunluk (AU) Slgiimii ayn1 cerrah (BD) tarafin-
dan kontakt teknik kullanilarak aplanasyon biometri
probu (Sonogage Eye Scan, Cleveland, USA) ile yapil-
di. Alt fornikse bir damla %0.5 proparacaine damlatil-
masun takiben tekrarlanir sonuglar elde edilinceye kadar
ok sayida aksiyel uzunluk &lgiimleri yapildi. Qlciim ya-
pan hekimin ve biometri cihazinm giivenilirligini test et-
mek amaet ile tiim olgularn opere olmayan gozlerine de
ayn1 iglemler uygulandl Goz igi basing dlgtimleri aksi-
yel uzunluk &lgiiniinden yaklagik 10 dakika Snce ger-
gckle§t1nld1

Trabekulektoml cerrahﬂen ayni cerrahi ekip (HA,

'KA) tarafindan yaptldi, Olgularda iist kadrandan forniks

tabanli konjonktival flep agilarak standart Cairns TE ya-
pildi. Hig bir olguda intra- operatif veya post- operatif
anti- metabolit uygulanmadi. TE sonrasinda 6 hafta siire
ile glinde dort kez topikal steroid damia (prednizolon
asetat %1) ve 10 giin siire ile glinde dért kez topikal an-
tibiotik damla (tobramisin %0.3) kullanildi, Bu rejime
ilk ii¢ giin topikal sikloplejik damla (siklopentolat %1)
da eklendi. Gerek gériilen olgularda erken donemde la-
ser ile siitlirolizis yapildi.- :
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Non penetran cerrahilerde {ist kadrandan forniks ta- .
banli konjonktival flep agilmasini takiben limbus tabanli .
dikdortgen parsiyvel kalinlikta bir skleral flep hazirlandr.. .
Ardindan ikinei kez daha derin bir skleral flep kaldinldi -

ve bu flep eksize edildi.-Schlemm kanalina vlagildiktan
sonra kanalm ¢atisi agildi.. Viskokanalostomi tekniginde
Schlemm kanalinin kesik uclar yiiksek viskoziteli vis-

koelastik madde ile genigletildi. Cikarilan sleral flep.

bélgesine de viskoelastik enjekte edildi ve dig skleral
flep 10.0 naylon siitiirlerle sikica kapatitdi. Derin skle-
rektomi de ise Schlemm kanalinn gatisimin ¢ikarilmas:-

m takiben kalan skleral yatapa zamanla eriyebilen bir .

materyal olan SK Gel implante edildi ve dig skleral flep

skleral flep 10.0 naylon siitiirlerle sikica kapatildi. Cer-

rahi sonrasinda 6 hafta siire ile giinde dort kez topikal
steroid damla (prednizolon asetat %1) ve 10 giin siire ile
giinde dort kez topikal antlblotlk damla (tobramisin
%0.3) kullanilda, : :

Cerrahi ncesi l'j'jrglilan_ém muayénc pr(_)toko_lii_'c'érra-
hi sonrast 1. ayda tekrarland1. Post- operatif aksiyel
uzanluk olgumu swrasinda yine her iki géziin dlgiimii ya-
pildi ve Blgilim’ yapan heklme hangl gozun opere oldugu
belu‘tﬂmedl -

Olgular yas, 01n51yet cerrah1 tekmgl ‘cerrahi Oncesi
ve sonrast GIB; GIB degisimi, cerrahi ncesi ve sonrast
refraksiyon, refraksion degisimi, en iyi diizeltilmis gér-
me keskinligi, cerrahi Sncesi ve sonrasi aksiel uzunluk
ngBl‘IGI’l, aksiyel uzunluk deger degisimi ve bu degisi-
me etk1 eden faktorler agslsmdan dcgerlendmldl '

Istatlstlksel anahzler eglestirilmis Student 1- testi,
kore]asyon analizi ve goklu regresyon analizi ile gergek-
_le§tmld1 : SR

BULGULAR
" Caligmaya dahil edilen 38 olgudan 24'iine non-pe-
netran, 14'tine ise penetran (Cairns trabekiilektomi) glo-
kom éerrahisi uygulandz: NOn—penetran éerrahi gegiren

olgulardan 15'ine derin sklerektomi + SK Gel implantas-

- yonu, 9'una ise viskokanalostomi yapildi.

Non- penetran cerrahi grubundaki olgularm 10'u
kadin, 14'ii erkek, penetran cerrahi grubundaki olgula-
nin ise 7'si kadin, 7'si erkek idi. Ortalama yagin non-
penetran cerrahi grubunda 63.20%£13.02 (26-79 yil), pe-
netran cerrahi grubunda ise 52. 30+18 26 (15-69 yil)
oldugu saptanch Iki grup arasmda yag ve cinsiyet agi-
sindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
(p>0 05). '

Non— penetran cerrahl grubundaki olgularin 14'4
primer agik agili glokom tamsi almigken, 8'1 psédoeksfo-
liatif glokom, kalan 2'si de pigmenter glokom idi, Penel-
ran cerrahi grubundaki olgulardan 10'u primer agik agiht
glokom, 3'ii pigmenter glokom ve 1'i de pstédoeksfoliatif
glokom tanilar1 almugti,

Olgularin gruplara gére cerrahi dncesi ve sonrast
GIB ve AU degerleri, GIB ve AU farklan Tablo 1'de
gosterilmigtir. Cerrahi sonrasinda her iki grupta da
GIB'de cerrahi 6ncesindeki degerlere 'gore istatistiksel
olarak anlamli bir azalma saptand: (p=0.03 ve
p=0. 0001) Iki grup arasinda ¢errahi 6ncesi ve sonrast -
GIB ve GIB degisimi aglsmdan fark bulunmad:
(p>0.05). Hi¢ blr olgumuzda cerrahl sonra31 lnpotonl ge-
ligmedi. ;

" Refraksiyon kusuru agxsmdan non- penetran cerrahi
grubunda 7 olguda degigiklik olmazken, 11 olguda hlpe—
ropik (0.25-2.75 D aras1), 6 olguda da miyopik (0.25-
2.5 D aras1) degigim izlendi. Penetran cerrahi grubunda
4 olguda degisim saptanmazken 5 olguda hlperoplk
(0.25-2.25D aras), 5 olguda da miyopik (0 25-1 D) de-
gisim saptandt. Her iki grupta da cerrahi tedavinin cerra-
hi dncesindeki refrak51yon degerini anlamli bicimde et-
kilemedigi sa;)tanch (p>0.03). Gruplar arasmda cerrahi
tncesi ve sonrasi refraksiyon degieri ve refrakiif degisim
agismdan fark bulunmadi (p>0.05). Olgularin cerrahi
dncesi ve sonrast refraksiyon degerleri ile refraks1yon
farklan Tablo 2'de gostenlmlgtlr '

Tablo 1. Olgulm ‘i gr uplara gdre cerrahi éncesi ve sonrast GIB ve AU a’egef leri ile GiB ve AU farklart™

Pre- GIB Post- GIB Pdegerl GIB Fark | Pre-AU . Post- AU P degeri AU Fark

(mmHg) | (mmHg) (mmHg) |  (mm), (mm) . | (mm). .
 Ponetran. .| 23.53+6.72-| 12.53:4.64 | P=0.001 |-10.0746.76 | 23.06+1.28 | 22.8741.13. | P=0.006 . -0.1920.20
cerrahisi- | . (14-34) | (7-19) . C(1--20) [ (20.5226.27) [ (21.5425.57) |+ - | (-0.02--0.57)
Non penctran | 20.417.96 | 15.4546.66 | P=0.039 | -4.95:11.15 | 23.25¢1.14 | 23.07+1.10 | P=0.008 | -0.18+0.29 |
" cerrahi (1442 | (732 | 15435 | (21327) | (21.25226.78) l0.12--137)
P degeri CP>005 |7 P>005 P>0.05 P>0.05 P>0.05 - P>0,05

Pre: cerrahi ncesi, post: cerrahi sonrast, GIB: gdz-ici basing, AU: aksivel uzunluk -




Bagarili Penetran ve Non-Penetran Glokom Cerrahilerine Eglik Eden Aksiel Uzunluk Degigiklikleri 677

Tablo 2. Olgularin cerrahi dncesi ve sonrasi refraksiyon degerleri ile

TARTISMA

refraksiyon farklar Giintimiizde gerek penetran gerekse

Pre- Ref Post- Ref P degeri Ref Fark non- penetran cerrahi ygntemlerle

(d) (&) {d) glokomun progresyonu dnlenebilmek-

tedir. Ancak glokom cerrahisinin ka-

Penetr?r} -0.263.79 -0.21£3.19 p=0.05 0.05+0.79 tarakt ilerlemesini arttiricr etkisi nede-
cerrahisi Cr1.5- -7.75) (3--7) (+2.25--0.25) | piflebu olgularn ileride katarakt cer-
Non penetran | -1.1232.37 -0.98+2.42 p=0.05 0.0520.86 rahisi gegirme riskleri artmaktadir (5-
cerrahi (+2--12.5) (+2.25- -10.25) (+2.75- -2.5) 7). Olgulann katarakt cerrahisinden
azami fayda saglamalari ancak gbz igi

P degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 lens giiciiniin dogru olarak hesaplan-

Pre: cerrahi dncesi, post: cerrahi sonrasi, ref: refraksiyon, d: diyoptri

Cerrahi sonras: dl¢lilen AU degerlerinde non- pe-
netran cerrahi grubunda da, penetran cerrahi grubunda
da cerrahi Oncesindeki degerlere gore istatistiksel olarak
anlamlt bir azalma tespit edildi (p=0.008 ve p= 0.006).
Iki grup arasmda cerrahi éncesi ve sonrast AU degerleri
ve AU degigimi agisindan farklihk saptanmadi (p>0.03).
Penetran cerrahi grubundaki 14 olguda da cerrahi sonra-
st AU degerleri (.02-0.7 mm arasinda azaliken, non-
penetran cerrahi grubunda 18 gézde 0.02-1.37 mm azal-
ma, 6 gzde de 0.02- 0.12 mm artma saptandi. Artig sap-
tanan gozlerin detayh analizinde, bu olgularda glokom
cerrahisi 6ncesi ve sonrasi elde edilen GIB degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig izlen-
di (p>0 05)

Kontrol amact ile Slgiilen opere olmayan gdzierde
cerrahi dncesi 23.1421.15 mm olarak saptanan aksiel
uzunhk, cerrahi sonrast ise yine 23.15£1.15 mm olarak
saptandi. Bu iki deger arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamad: (p=0.85). Kontrol grubundaki gézlerde ref-
raktif deger ve GIB agisindan da cerrahi 6ncesi ve son-
ras1 arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

Cerrahi geciren gozlerdeki aksiel uzunluk de-
gigimine etki edebilecek faktdrlerin istatistiksel in-
celemesi yapildi. Yapilan korelasyon analizleri sonu-
cunda, geng olgularda, GIB degigimi fazla olan olgular-
da ve cerrahi 6ncesi GIB yiiksek olan olgularda aksicl
uzunluk azalmasinin daha belirgin oldugu tespit edildi..
(siras1 ile r=0.531, P=0.001, r=0.405 P= 0.013, r=0.412
P=0. 01 1).

Coklu rcgresyon anahzlerl venlermc gore cerrahl
sonrasl saptanan AU azalmasina en fazla etkiyi yasin
yaptig1 saptand: (2= 0.28, P=0.0007). Cerrahi sonrasin-
daki GIB ve refraksiyon degisimlerinin de AU degerleri-
ni istatistiksel olarak anlamh sekilde etkiledigi izlendi
(p<0.05). Bu tig fakioriin birlikteliginin AU degigim var-
yansinin %48.9'undan sorumliu olduklan belirlendi (2=
0.489, p=0.169)..

masi ile miimkiin olmaktadir. Glokom
cerrahisinin korneal kurvatiir ve AU
degigikliklerine neden olmas: hem
g6z i¢i cerrahiyi hem de cerrahi sonrasi gorsel sonuglar
etkileyebilmektedir (1,4). Bu nedenle, g6z ici lens he-
saplamalarinda dzellikle SRK gibi regresyon analizi for-
miilleri kullamldifinda korneal kurvatiir ve AU 8l¢iim-
lerinin dnemi daha da artmaktadir.

Cashwell ve ark. (4), bagarili trabekiilektomi cerra-
hisi gegirmis 62 gdziin 32'sinde cerrahi sonrasi AU azal-
mas1 saptamiglardir, Ortalama AT azalmasinin
0.423mm (-2.8mm - + (.5 mm arast) oldugu bildirilmis-
lerdir. Yazarlar genc olgularda, antifibrotik kullanilan-
larda, koroid dekolmam veya hipoton makulopati geli-
senlerde, miyoplarda ve cerrahi sonras1 diigitk GIB'ye
sahip olanlarda aksiyel uzunluk azalmasinin daha belir-
gin oldugunu belirtmisterdir. Kook ve ark da mitomisin
C kullandiklars trabekiilektomi olgularmnda, cerrahi son-
rast aksiyel uzunlugun azaldigin ve bu azalmamn GIB
degisimini fazla oldugu oldularda belirgin oldugunu bil-
dirmiglerdir. - o

Trabekiilektomi sonrasi AU degigiminin, akdz hii- -
moriin cerrahi fistiilden asmr1 filtrasyonu ile GIB'min
azalmas1 sonucu geligtigi belirtilmistir (1). Skuta (8) da
bu giriise katilmaktadir,

Non -penetran cerrahiler trabekitlektominin hifema,
6n kamara siglig1, 6n segment enflamasyonu ve hipotoni
gibi komplikasyonlarim azaltmak amaci ile ortaya atil-
muglar ve bu konularda baganli olmuglardir. Ozellikle
GIB'nda daha kontrollii bir azalma sagladiklari igin cer-
rahi sonrast hipotoni ile kargilagilmamakiadir (9-12). Bu
nedenle glokom cerrahilerinin AU iizerine olan etkisini
aragtirmayl planlarken hem penetran hem de non- penet-
ran glokom cerrahisi gegiren olgulari galigma grubumu-
za dah;l ettik. .

Caligmamizda cerrahl sonrasi olgulen AU degerle-
rinde non- penetran cerrahi grubunda da, penetran cerra-
hi grubunda da cerrahi 6ncesindeki- degerlere goire ista-
tistiksel olarak anlaml bir azalma tespit edildi (p=0.008
ve p= 0.006). Non- penetran cerrahi geciren grupta orta-
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lama 0.17740.29 mm, penetran cerrahi gegiren grupta
ise 0.19£0.20 mm AU azalmas: saptadik. Penetran cer-
rahi grubundaki 14 olguda da cerrahi sonrast AU deger-
leri 0.02-0.7 mm arasinda azalirken, non- penetran cer-
rahi grubunda 18 gézde 0.02-1.37 mm azalma, 6 gbzde
de 0.02-0.12 mm artma saptandi. Sonuglanmiz Cashwell
ve ark. (4) sonuglait ile uyum gostermekte, ancak bu
grubun tiim olgulart hesaba katildifinda, bizim olgulari-
mizdaki ortalama AU degisim miktarinin daha az oldu-
gu goriilmektedir. Difer ¢aligmadan cerrahi sirasinda
antifibrotik kullamlan olgular ¢ikaridifinda ortalama
AU azalma miktarimin 0.211 mm'ye geriledifi goriile-
cektir. Ayn1 ¢alismada hipotoni makiilopati gelisiminin
daha belirgin AU azalmasina neden oldugu da bildiril-
mistir. Bizim olgularumizda hipotoni veya koroid dekol-
mani geligmemis ve hi¢ bir olguda antifibrotik ajan kul-
lanilmamigtir. Ayrica olgularimuzin AU 6lgiimii sirasin-
daki ortalama GIB'lar1 diger calismaya gore daha yiik-
sek degerlerdedir, Kamimizca, tiimi bu farkliliklar iki ¢a-
ligma arasidaki AU degisim farkini agiklayabilmekte-
dir. - .. . ) .

Galigmamizda cerrahi sonrast AU Sl¢timleri 1. ayda
vapilmgtir. Kook ve ark. (1) benzer ¢alismalarinda en
belirgin AU degisimini cerrahi sonras: 1. ayda oldugunu
ve 1. yilda da degigimin devam ettigini saptarmstir. 1.
aydaki degigiklikler bizlere fikir verse de, AU degigimi-
nin zaman igerisinde dzellikle GIB degerlerine bagl na-
sil farklilik gisterdiginin daha detaylh saptanmas: olayin
nedenini anlamamiza yardimer olacaktir,

Ak51yel uzunluk deglglmmm genglerde GIB degisi-
mi fazla olanlarda ve cerrahi dncesi GIB yiiksek olan ol-
“gularda daha belirgin oldugunu saptadik. Bunlann ya-
‘nuida, non- penetran glokom cerrahisi sonrasinda AU
artigl saptanan olgularda cerrahi sonras: elde edilen GIB
degerinin cerrahi oncesi ile benzer olmasi, istatistiksel
olarak anfamli bir azalmanin gergeklesmemesi de dikkat
¢ekicidir. Cashwell ve ark. da (4) yas, miyopi ve cerrahi
sonrast digiik GIB'nin daha bariz AU azalmasina neden
oldugunu belirtmislerdir. Kook ve ark. (1) ise GIB degi-
giminin dnemine dikkat cekerken yag ve miyopinin etki-
si olmadigim savunmugtur. Caligmalarin fikir birlifine
vardiklari sonug cerrahi dncesi ve sonrasi GIB deg1§1m1—
ni fazla oldugu olgularda daha belirgin AU degigimi iz-
lenecegidir.

" Gozici basincina bagh ortaya gikan aksiyel uzunluk
degisimlerinde skleral elastisitenin énemli rol oynadig:
savunulmaktadir (1,13). Brown (13) gz i¢i lens hesap-
lamalarina skleral elastisitenin de katilmas: gerektigini
belirtmektedir. Byrne ve ark (14) ise filtran cerrahi son-
rast AU azalmasmin koroidal kalinlagmaya bagh oldu-
gunu bildirmigtir. Cashwell ve ark (4) da, 1 mm AU

azalmasi saptadiklari bir olgulaninin B- scan ultrasonog-
rafik analizinde belirgin koroidal kalinlagma teshis et-
miglerdir. Brown {13} da filtran cerrahi sonrasI saptanan
AU degisimlerinin nedenini saptamak i¢in yapilacak
cerrahi dncesi ve sonrast koroidal ve retinal kalinhik 61-
climlerinin nemine dikkat cekmektedir.

Penetran glokom cerrahisi sonras: azalan AU dege-
rinin katarakt cerrahisi sonras: arttig1 bildirilmistir. Ya-
zarlar, g6z ici lens gliciindi hesaplarken cerrahi Sncesi
saptanan AU degerinin daha giivenilir oldugunu bildir-
misler ve glokom cerrahisi dncesi ve sonrasi AU deger-
lerinin ortalamasini almayi Onermiglerdir (4). Kammz-
ca, Brown (13) tarafindan ortaya atilan géz ici lens he-
saplamalarina skleral elastisitenin de katilmas: gereklili-
gi daha dogru bir yaklagimdir. Cerrahi sonras1 AU azal-
masinda énemli rol oynayan GIB degisiklikleri ancak
skleral elastisiteye bagh olarak etkili olacaklardir. Yine
normale gore daha elastik skleraya sahip miyoplarda da-
ha bariz AU de@igimleri saptanmasi tesadiif degildir {4).

Non- penetran ve penetran cerrah1 geglren iki grup
arasinda cerrahi tncesi ve sonrasi AU:degerleri ve AU
degisimi agisindan istatistiksel olarak anlaml farklihik °.
saptamadik. Her iki grup arasinda AU deg1§1m1ne etkisi
oldugunu gosterdigimiz yag, miyopi, GIB deg1§1m1 ope-
rasyon oncesi GIB degerleri agisindan fark bulunma-
makta idi. Ayrica hig bir olgumuzda hipotoni gelismedi.

Bu nedenlerden dolay: iki grup arasindaki AU degigimi

acisindan benzerligin dogal oldugunu diiglinmekteyiz.

Saptadigimiz ortalama 0.18 mm lik AU azalmasi
tek bagna ele alindiginda regresyon analizli formiillerde
bile ¢ok belirgin géz ici lens giicii hesap hatalarina yol
agmayacaksa da giiniimiizde mitkemmeli yakalayan ka-
tarakt cerrahisinde cerrahi sonras: kargifagilan kiigiik ref-
raktif hatalar zaman zaman can sikici sonuglar dogura-
bilmektedir. Ayrica bu degisiklik diger yayinlarda belir-
tilen korneal kurvatiir farkliliklar gibi sonuglarla birles-
tifinde daha dnemli hatalara yol agabilecektir. Olgunun
glokom cerrahisi dncesi ve sonrasi saptanan GIB deger-
lerine bagl olarak tnemli degisiklik gosterebilen AU
degerleri katarakt cerrahisi éncesindeki GIB degeri iize-
rinde ciddiyetle durmamiz gerektigini diiglindtirmekte-

Sonug olarak, hem penetran hem de non- penetran
glokom cerrahisi sonrasinda AU degerlerinde degisiklik-
ler olmaktadir. Ileride yapilacak olan katarakt cerrahisi
sirasmnda problem yaratabilecek bu degisikliklere yol

agan faktdrlerin saptanmas ve bu faktrlere gz ici lens . -

hesaplama formiillerinde olabildifince yer verilmesi da-
ha mitkemmel sonuglar doguracaktir: Glokom cerrahisi
planlanan olgularin cerrahi dncesinde ve sonrasindaki
kentrol protokollerine AU slciimiiniinde eklenmesi ileri-
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