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Klasik ve Skleral Tiinel ile Ekstrakapsiiler Katarakt
Ekstraksiyonu Yapilan Olgularin Postoperatif Goz I¢i Basinci
Acisindan Karsilagtirilmasi™
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OZET
_ Amag: Katarakt cerrahisi sonrasi goz i¢i basincindaki artig, hasta ve cerrah i¢in istenmeyen
bir durumdur. Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisinin skleral tiinel teknigi ve 6n kamara olusturucu
ile yapilmas1 sik¢a kullanilan bir yontemdir. Bu yontemle ve viskoelastik madde kullanarak
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapilan olgularda, cerrahi sonrasi erken donemde goz igi
basinglarinin kargilagtirilmasi amagclanmustir.

Gerec ve Yontem: Planlanmig ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve arka kamara goz
ici lensi uygulanan 40 goziin 20'sine viskoelastik madde kullanilarak (Grup 1) klasik katarakt
cerrahisi yapilirken, diger 20'sine ise skleral tiinel ve 6n kamara olusturucu (Grup 2) ile kata-
rakt cerrahisi uygulanmustir.

Sonuclar: Cerrahi sonras ilk li¢ giinki ortalama goz i¢i basinci yoniinden her iki grup
kargilastirildiginda, klasik cerrahi uygulanan grup lehine anlamli bir artig saptanmig V€ bu fark
takip eden giinlerde ortadan kalkmustir. Skleral tiinel teknigi uygulanan grupta ise, goz i¢i basin-
c1 birinci giinden itibaren normal sinirlarda seyretmistir.

Tartigma: Skleral tiinel ve 6n kamara olusturucu ile katarakt cerrahisi uygulanan olgularda
g6z i¢i basmcimn disiik seyretmesi; korneal siitiirlerin agt bolgesinin uzagindan gecmesi, aci

v

bolgesinde 6demin azhig: ve viskoelastik kullanilmamasi ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu, goz ici basinci, viskoelastik
madde, 6n kamara olusturucu, skleral tiinel.

SUMMARY

Comparison of the postoperative intraocular pressure phanges with classic extracap-
sular cataract extraction and scleral tunnel lens extraction techniques

Purpose: Increased intraocular pressure after cataract extraction surgery is unwanted situa-
tion for the patient and the surgeon. Last years scleral self sealing (SS) technique by using ante-
rior chamber maintainer (ACM) is a popular method for cataract surgery. In our clinic we com-
pared the postoperative IOP changes in surgeries by using SS+ACM and classic cataract ext-
raction techniques.

Materials and methods: 20 of 40 eyes which were undergone cataract extraction and int-
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raocular lens implantation by classic cataract surgery with using viscoelastic substance
(PECCE+VES) and other 20 eyes by using SS+ACM technique without using VES .

Results: Increase in IOP in the classic cataract extraction group was significantly more
than SS+ACM group by the postoperative third day, but following days the difference was not
significant. In the SS+ACM group, the IOP was in low all postoperative two weeks period.

Conclusions: In SS+ACM group normal limits of postoperative IOP was thought to be due
to suturation was not near anterior chamber angle, edema at the angle was minimal and not

using VES.

Key Words: Extracapsular cataract extraction, viscoelastic substance, intraocular pressure,
anterior chamber maintainer, scleral self sealing.

GIRIS

Klasik PEKKE cerrahisinde viskoelastik maddeler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Kullamim nedenleri;
operasyon siiresince derin bir 6n kamara saglamak,
kornea endotelini korumak, kapsiiler yatak olusturmak,
yapisik dokulart agmak, desme dekolmani gibi ayrilmis
dokular1 yatigtirmak amaciyladir (1-5). Viskoelastik
maddelerin yararlarimi vurgulayan bir ¢ok ¢alisma vardir
(1-5). Viskoelastik maddelerin g6z i¢i basincinda gegici
bir artiga yol agmalari ve ek bir maddi kiilfet getirmeleri,
bunlarin miimkiin oldugunca az kullanimini gerektiren
cerrahi teknikleri giindeme getirmistir (4,5). Skleral tii-
nel tekni8i ve 6n kamara olusturucu ile yapilan katarakt
cerrahisi, viskoelastik gerektirmemesi yaninda daha bir
cok avantaja sahiptir (6).

Bu calismanin amaci, ekstrakapsiiler katarakt eks-
traksiyonu viskoelastik kullanilarak yapilan olgularla
(Grup 1), skleral tiinel teknigi ve 6n kamara olusturucu
ile yapilan olgular (Grup 2) arasinda, cerrahi sonrast er-
ken donemdeki goz i¢i basinglarini karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart
ABD'inda, Kasim 1996 ve Mayis 1997 tarihleri arasinda
22'si erkek ve 16'st kadin 38 hastanin 40 goziine, ekstra-
kapsiiler katarakt ekstraksiyonu uygulanmis ve arka ka-
mara goz i¢i lensi yerlestirildi. Calisma senil kataraktl
gozlerde gerceklestirildi. Komplike ve travmatik kata-
rakt, diabetes mellitus, uveit ve glokom varliginda, bu
gozler calisma dist birakildi. Cerrahi oncesi dilatasyon
icin % 1'lik tropikamid ve % 10'luk fenilefrin damla be-
ser dakika arayla iicer kez uygulandi ve daha sonra peri-
bulber anestezi yapildi. Yirmiser olgudan olusan her iki
gruptan, birinci grupta ekstrakapsiiler katarakt ekstraksi-
yonu viskoelastik ile yapilirken, ikinci grupta katarakt
ekstraksiyonu skleral tiinel teknigi ve 6n kamara olustu-
rucu yardimiyla gergeklestirildi.

Birinci gruba cerrahi 6ncesi oral olarak 250 mg ase-

tazolamid verildi. Go6z i¢i basincinmi diiglirmek i¢in, 20
dakika siireyle basing uygulandi. Bu grupta, 120 derece-
lik yiizeyel korneal kesi yapildiktan sonra, saat 12 bol-
gesindeki kesi derinlestirildi ve 6n kamaraya ulasildi.
Buradan 6n kamaraya 0.25 ml viskoelastik madde veril-
di. Can-opener teknigi ile 6n kapsiilotomi gerceklestiril-
dikten sonra, korneal kesi genisletildi ve niikleus dogur-
tuldu. Irrigasyon ve aspirasyon ile korteks artiklar te-
mizlendikten sonra, arka kamaraya 0.15 ml viskoelastik
madde verildi ve arka kamara goz i¢i lensi yerlestirildi.
Viskoelastik madde irrigasyon ve aspirasyon ile temiz-
lendikten sonra, korneal kesi 5 adet 10/0 naylon tek sii-
tiir ile kapatildi.

Ikinci grupta goz igi basincim diigiirmek igin, cerra-
hi oncesi herhangi bir islem yapilmadi. Konjonktiva
forniks tabanli olarak acildi ve daha sonra sklera koteri-
ze edildi. Skleral tiinel, limbusun 2 mm gerisinden, 8
mm uzunlukta ve 1/3 kalinlikta olacak sekilde hazir-
landi. Skleral tiinel, kresent bigakla olusturuldu. Alt
temporal kadranda, limbusa yakin korneadan 21 gauge
stiletto bicakla 6n kamaraya girildi ve buraya 6n kamara
olusturucunun kaniilii yerlestirildi. Benzer bir aciklikta
ist temporal korneada gerceklestirildi. Kistotomla 6n
kamaraya girildi ve can-opener teknigi ile on kap-
stilotomi yapildi. Keratom bigak ile skleral tiinel yerin-
den 6n kamaraya girildi ve buradan niikleus dogurtuldu.
Ust temporal korneal acikliktan I/A ile kortikal materyal
temizlendi ve arka kamara goz i¢i lensi yerlestirildi.
Skleral tiinelin agzi1 iki adet 10/0 naylon siitiir ile
kapatilirken, konjonktiva ise 8/0 ipek ile siitiir ile kapa-
tild1. Her iki gruba subkonjonktival gentamisin ve dek-
sametazon yapildi. Cerrahi sonrasi donemde, her iki gru-
ba 15 giin siireyle 41/giin deksametazon damla uygulan-
di.

Cerrahi sonrasi donemde; 1,3,7 ve 14'%incii giinkii
g6z i¢i basinglar1 applanasyon tonometresi ile dlgiilerek
kaydedildi. G6z i¢i basinci 35 mmHg olan bir olgu di-
sinda, glokom ilact kullanilmadi. Gruplar arasi goz igi
basing farklarinin anlamlilig1 Anova testi ile degerlendi-
rildi.
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BULGULAR

Birinci grubun yas ortalamas1 61.2+4.8 iken, ikinci
grubunki ise 59.6 2.7 idi. Olgularin gruplara gore, cer-
rahi sonras1 1,3,7 ve 14'iincii giinkii ortalama gz ici ba-
sing (GIB) degerleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin gruplara gore goz i¢i basing
dagilim

1. giin 3. giin 7. glin 14. giin

Grup 1 19.4+4.5 15.6+1.5 14.8+1.5 14.8+1.5

Grup2 | 13.1+2.4 14.1+1.7 14.0+1.9 14.3+2.0

Birinci grubun 1,3,7 ve 14'iincii glinki ortalama
GIB degerleri anlamli bulundu (Anova testi, p< 0.001).
Tukey-B testine gore 1/3, 1 /7 ve 1/14'%incii giin degerleri
arasinda anlamli fark vardi ve goz ici basinct giderek
diistii. Tkinci grubun 1,3,7 ve 14'tincii ginki ortalama
GIB degerleri arasmda istatistiksel bir anlamlilik saptan-
mad1 ve goz i¢i basinci birinci giinden itibaren diisik
seyretti ( Anova testi , P> 0.05). iki grup arasinda 1,3,7
ve 14'incii giin degerleri, Mann-Whitney U testi ile de-
gerlendirildi. Birinci giinler arasinda P < 0.001, 3. giin-
ler arasinda P < 0.001 diizeyinde anlamlilik varken, 7 ve
14'iincii giinler arasinda ise bir anlamlilik saptanmadi (P
> 0.05).

TARTISMA

Katarakt cerrahisinde goz i¢i lens kullanimi klasik-
lesmis bir yontemdir. Cerrahinin miimkiin oldugunca
fizyolojiyi bozmadan ve normal goz yapilarina zarar
vermeden yapilmasi temel amagtir. Bu amagla kullani-
lan cesitli madde ve tekniklerin birbirine tstiinligl var-
dir. Giiniimiizde goz igi lens yerlestirilmesi esnasinda
viskoelastik maddeler sik¢a kullaniimaktadir. Viskoelas-
tik maddelerin goz i¢i yapilar1 korumasi agisindan bir
cok yararlari vardir (1-4). Cerrahi sonras1 erken donem-
de GiB'nda yiikselmeye neden olmalari, bu maddelerin
en stk kargilagilan yan etkileridir (3,5,7). Viskoelastik
maddeler, gozde herhangi bir degisime ugramadan, tra-
bekiiler ag yoluyla gozii terk etmektedir (4). Ancak,
yiiksek molekiiler agirliklar: nedeniyle trabekiiler agda
tikaniklik yaparak, goz i¢i basincini artirabilmektedirler
(4). Goz igi basincindaki artig siklikla ilk 4-7 saat iginde
olmakta ve ¢cogunlukla 24 saat icinde normal degerlere
donmektedir (4,5).

Calismamizin sonucunda, birinci grupta 1,3,7 ve
14'{incii giin GIB degerleri arasinda anlaml bir fark sap-

tanmistir. Birinci giin GIB degerleri; 3,7 ve 14'tinci
giinlerden daha yiiksek saptanirken, 3'inci giin GIB 6l-
¢limleri normal degerlerine gerilemistir. Ikinci grupta
ise, 1,3,7 ve 14'iincii giinkii degerler arasinda anlaml1 bir
fark izlenmemis ve GIB degerleri birinci glinden itiba-
ren diisiik seyretmistir. Katarakt cerrahisinden sonraki
liclincii giine kadar, GIB'nin yiiksek degerlere ulasabile-
cegi akildan cikartilmamalidir. Skleral tiinel tekniginde
ise, cerrahi sonrast erken donemde GIB'da yiikselme
beklenilen bir durum degildir. Klasik PEKKE sonrasi
GIB yiikselmesini; on kamarada viskoelastik madde kal-
mas1, korneal siitiirlerin ag1 bolgesinden gegmesi ve agl
bolgesinde meydana gelen ddem ile agiklamak miim-
kiindiir.

Blumenthal, 1987'de gelistirdigi teknik ile 6n kama-
ra olusturucu kullanarak, on kamara basincini ameliyat
siiresince devamli  pozitif tutacak bir kapali sistem
olusturmustur (6,10). Bu sistem yardimiyla operasyonun
biitiin asamalar1 viskoelastik kullanilmaksizin ~ ko-
laylikla yapilmaktadir (6,10,11). Biz de, bu teknigin
cerrahi sonrasi erken donemde goz ici basincinda
yiikselmeye neden olmadigim saptadik. Skleral tiinel
teknigi ve 6n kamara olusturucu ile yapilan katarakt eks-
traksiyonunda, goz i¢i basincinin normal seyretmesini;
viskoelastik kullanilmamasi, arka kamara lensinin ag1y1
sikistirmayacak sekilde sulkusa daha iyi oturmasi ve
skleral oluktan olasi akoz kacagi ile agiklamak mim-
kiinddir.

Sonug olarak, klasik ekstrakapsiiler katarakt cerra-
hisinin zorunlu olmadig1 olgularda, skleral tiinel teknigi
gerek cerrahi aninda ve gerekse de cerrahi sonrasindaki
cesitli yararlar1 nedeniyle tercih edilebilecek bir cerahi
yontemdir. Bu yontemin yararlari su sekilde siralanabi-
lir; cerrahi sonrast erken donemde daha diisiik bir goz i¢i
basinci, diigiik astigmatizma ve iyi bir gérme derecesi,
hizli yara iyilesmesi ve rehabilitasyon seklindedir.
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