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Glokomsuz Katarakth Goézlerde On Kamara Derinliginin
Komplikasyonsuz Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi Sonrasi G6z ici
Basincina Etkisi

Effect of Anterior Chamber Depth on Intraocular Pressure after Uneventful
Phacoemuilsification Surgery in Nonglaucomatous Eyes with Cataract

Tansu Gonen, Kadircan Keskinbora, Fatih Horozoglu, Ozkan Sever, Mustafa Yasar
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklari Anabilim Dali, Tekirdag, Ttirkiye

Ozet

Amacg: Glokomsuz goézlerde cerrahi 6ncesi 6n kamara derinliginin (OKD), komplikasyonsuz fakoemdilsifikasyon ve g6z ici
lens (GIL) implantasyonu sonrasi 806z ici basincina (GIB) etkisini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Elli bes hastanin (30 erkek ve 25 kadin) tibbi kayitlan geriye déniik olarak gozden gecirildi.
Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu yapilmis hastalar cerrahi éncesi OKD’ye goére 2 gruba
aynldilar: Grup 1, 30 g6z (OKD, 3,27< mm) ve grup 2, 25 goz (OKD, 3,27> mm). GIB, nonkontakt tonometri ile cerrahi
oncesinde ve cerrahi sonrasinda Slclildi (1. gun, 1. hafta, 1. ay ve 3. ay).

Sonuglar: Fakoemiilsifikasyon ve géz ici lens (GIL) implantasyonu sonrasi 3. ayda, ortalama GIB grup 1'de %23,6, grup 2'de
%13,7 dustl. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,025).

Tartisma: Komplikasyon gelismeyen fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu sonrasi ortalama GIB, sig 6n kamaral gézlerde
normal gézlerden daha fazla azalir. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 207-12)
Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, goz ici basinci, 6n kamara derinligi

Summary

Purpose: To evaluate the effect of preoperative anterior chamber depth (ACD) on intraocular pressure (IOP) after unevent-
ful phacoemulsification and intraocular lens (IOL) implantation in nonglaucomatous eyes.

Material and Method: The medical records of fifty-five patients (30 male and 25 female) were reviewed retrospectively.
The patients who had undergone uneventful phacoemulsification and IOL implantation were divided into two groups
according to the values of preoperative ACD: 30 eyes in group 1 (ACD<3.27 mm) and 25 eyes in group 2 (ACD>3.27
mm). IOP was measured using non-contact tonometer preoperatively and postoperatively (1 day, 1 week, 1 month,
and 3 months).

Results: Three months after phacoemulsification and IOL implantation, the mean IOP decreased 23.6% in group 1 and
13.7% in group 2. There was a statistically significant difference between the groups (p= 0.025).

Discussion: The mean IOP decreases in eyes with shallow anterior chamber more than in normal eyes after uncomplicated
phacoemulsification and IOL implantation. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 207-12)

Key Words: Phacoemulsification, intraocular pressure, anterior chamber depth

Giris lens (GIL) implantasyonu, gdziin 6n segment morfoloji-
sinde degisikliklere yol agar.2.3 Kristalin lensin 6n-arka

Katarakt cerrahisinin glokomlu ve glokomsuz gézler-  kalinhigl ve goz icinde kapladig1 hacim, kapsiil icine yer-

de g6z ici basincinda (GIB) dustise neden oldugu bilin- lestirilen GIL’den daha blyiiktiir. Katarakt cerrahisi son-

mektedir. 1-10 Kiiciik kesili fakoemiilsifikasyon ve gz ici rasinda iris-lens diyaframi goziin aksiyel ekseninde geri-
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ye dogru yer degistirmekte ve iridokorneal a¢i genisle-
mektedir. A¢1 kapanmasi glokomu olan hastalarda yapi-
lan biyometrik calismalar 6n kamaranin sig, iridokorneal
acinin dar, lens 6n-arka mesafesinin uzun ve lensin ak-
siyel eksende 6ne yerlesik oldugunu gostermistir.!! Bu
ozellikler nedeniyle fakoemdiilsifikasyon sonrasi gortilen
biyometrik degisikliler aci kapanmasi glokomu olan has-
talarda daha belirgindir. Bu degisikliklerin GIB’deki dii-
ststniin sebebi oldugu dislnilmektedir.2 Kalin kor-
neali gdzlerde GIB hatali olarak yiiksek 8lciilmektedir.12
Bununla birlikte artmis korneal hidrasyon nedeniyle GIB
hatali olarak diisiik él¢tilebilir.!3 Calismamizda, glokom-
suz kataraktli gézlerde, cerrahi 6ncesinde élglilen 6n ka-
mara derinliginin (OKD), saydam kornea kesili fako-
emdilsifikasyon ve GIL implantasyonu sonrasi GIB’deki
degisim lizerine etkisini merkezi kornea kalinhigi (MKK)
olctimleri ile birlikte degerlendirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Eylil 2009-Aralik 2009 tarihleri arasinda komplikas-
yonsuz fakoemidlsifikasyon ve GIL implantasyonu yapil-
mis ardisik 55 hastanin (30 erkek, 25 kadin) tibbi kayit-
lan retrospektif olarak gézden gecirildi. Cerrahi 6ncesin-
de primer acik acili glokom, psédoeksfolyasyon sendro-
mu ve/veya glokomu, normotansif glokom, akut veya
kronik a¢1 kapanmasi glokomu ve intra veya ekstraoku-
ler cerrahi hikayesi olan hastalar calismaya alinmadi.
Her bir hastanin cerrahi éncesi GIB, OKD, lens kalinligi
(LK) ve MKK; cerrahi sonrasi 1. glin, 1. hafta, 1. ay ve 3.
ay GIB ve MKK verileri kaydedildi. GIB, nonkontakt to-
nometre (TX-F, Canon, Tokyo, Japan) ile, OKD ve LK A
scan ultrasonografi (E-Z scan AB5500+, Sonomed, New
York, USA) ve MKK ultrasonik pakimetri (Pacscan 300P,
Sonomed, New York, USA) cihazlar ile dlctiimustii. Ol-
climlerin tim{ deneyimli bir teknisyen tarafindan ger-
ceklestirildi. Her bir dl¢iim 5 kez tekrarlanmis ve ortala-
masi alinmisti. GIB &lctimleri cerrahi dncesinde ve cer-
rahi sonrasi izlemde, sabah 9-12 saatleri arasinda yapil-
misti. TUum cerrahiler deneyimli bir cerrah tarafindan ger-
ceklestirilmisti.

Ortalama ve ortanca OKD sirastyla 3,27+4,16 ve
3,24 (2,70-4,03) mm idi. Hastalar aritmetik ortalama ile
belirlenen OKD’ye gére 2 gruba ayrildi: Grup 1,30 goz
(OKD, 3,27> mm) ve grup 2, 25 gbz (OKD, 3,27< mm).
GiB’deki degisim cerrahi sonrasi her bir 6lciim noktasin-
da % olarak hesaplandi [100 x (cerrahi 6ncesi GIB- cer-
rahi sonrasi GIB) / cerrahi 6ncesi GiB]

Cerrahi Teknik

Proparakain HCL %0,5 (Alcaine, Alcon-Couvreur,
Belcika) g6z damlasi, cerrahi éncesi 5 dakika arayla 4
kez alt fornikse damlatilarak topikal anestezi saglandi.
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Ug mm slit bicak kullanilarak, temporal saydam kornea
kesisi ile 6n kamaraya girildi. Dispersif bir viskoelastik
olan viscoat (Alcon, Forth Worth, TX, ABD) 6n kamara-
ya verildi. Stirekli dairesel kapstiloreksis sonrasi hidrodi-
seksiyon yapildi. Yirmi gauge mvr bicak ile 2 adet yan
giris acildi. Quick-chope fakoemiilsifikasyon teknigi ile
kristalin lens aspire edildi. Bu islemler Series 20000 Le-
gacy (Alcon Laboratories, Inc. Fort Worth, Texas, USA)
cihazi ile gerceklestirildi. G6z icinde yikama sivisi olarak
dengeli tuz ¢ozeltisi kullanildi. Bimanuel irrigasyon/as-
pirasyon (I/A) ile korteks bakiyeleri temizlendi. Kapstiler
keseyi doldurmak ve 6n kamarayi olusturmak icin pro-
visc (Alcon, Forth Worth, TX, ABD) injekte edildi. Katla-
nabilir 3 parcah GIL (Acrysof MAGOBM, Alcon Surgical,
Forth. Worth, TX, ABD), kartus sistemi ile kapsil icine
yerlestirildi. GIL'in haptikleri horizontal pozisyonu geti-
rildi. GOz icindeki viskoelastik bimanuel I/A ile aspire
edildi. Endoftalmi pofilaksisi icin 6n kamaraya 0,1 cc 1
mg sefuroksim verildi. Yan girisler dengeli tuz ¢ozeltisi
kullanilarak stromal hidrasyonla kapatildi. Cerrahi sonra-
sinda 2 hafta giinde 4 kez antibiyotik ve steroid iceren
damlalar uygulandi. Uglincii haftada steroidli damla
azaltilarak kesildi.

Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu her
bir grupta Kolmogorov Smirnov testi yapilarak deger-
lendirildi. Veriler normal dagilimla uyumlu oldugu icin
gruplar arasindaki fark bagimsiz iki grupta esit varyansh
t testi ile kiyaslandi. Oranlar icin 2 grubun karsilastiril-
masinda ki-kare testi kullanildi. GIB ve MKK cerrahi én-
cesi ve sonrasi her bir 8l¢lim zamaninda paired t-test ile
kiyaslandi. P degerinin 0,05'den kii¢lik olmasi istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Grup 1’de 15 (%50) hasta erkek 15 (%50) hasta ka-
dindi. Yaslan 35 ile 88 yi1l arasinda degismekte idi (orta-
lama 65,6 yil). Cerrahi 6ncesi GIB ile cerrahi sonrasi GIB
arasindaki fark, 1. gtin, 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda istatis-
tiksel olarak 6nemli idi (sirasiyla, p=0,005, p<0,001,
pP<0,001, p<0,001). Cerrahi 6ncesi MKK ile cerrahi son-
rast MKK arasindaki fark, 3. ay disinda 1. gtin, 1. hafta
ve 1. ayda istatistiksel olarak 6nemli idi (sirasiyla,
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,22).

Grup 2’de 15 (%060) hasta erkek 10 (%40) hasta kadin-
di. Yaslan 49 ile 84 yil arasinda degismekte idi (ortalama
65,3 yil). Cerrahi 6ncesi GiB ile cerrahi sonrasi GIB arasin-
daki fark, 1. glin disinda 1 hafta 1. ay ve 3. ayda istatis-
tiksel olarak ©nemli idi (sirasiyla, p=0,77, p<0,001,
p<0,001, p=0,001). Cerrahi 6ncesi MKK ile cerrahi sonra-
st MKK arasindaki fark, 3. ay disinda 1. giin 1. hafta ve 1.
ayda istatistiksel olarak &nemli idi (sirasiyla, p<0,001,
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p<0,001, p<0,031, p=0,19). Cerrahi 6ncesinde ve cerra-
hi sonrasinda elde edilen 6l¢iim verileri ve gruplar arasin-
daki kiyaslamalar tablo 1 ve tablo 2’de sunulmustur.
Grup 1°deki gdzlerin %63,3’linde GIB %20 ve lize-
rinde azalirken, bu oran grup 2’'de %44 idi (p=0,10).

Tartisma

Katarakt cerrahisinde kristalin lensin ¢ikarilmasi ve
GIL implantasyonu ile, OKD ve 6n kamara voliimii art-
makta, iridokorneal ac1 genislemekte ve iris gbziin aksi-
yel ekseninde geriye dogru yer degistirmektedi.3.6,14
Ac1 kapanmasi glokomunda oldugu gibi, ileri derecede
s1g 6n kamarali gbzlerde kristalin lens daha kalin ve ak-
siyel eksende daha éne yerlesiktir.11 Bu gdzlerde, OKD
ve iridokorneal aci genisligi, cerrahi sonrasinda daha
fazla artmaktadir.15,16 Calismamizda, cerrahi sonrasinda
OKD verileri degerlendiriimedi. Cerrahi 6ncesinde, kris-
talin lens &n arka kalinhgi, OKD’si az olan grup 1’deki
gozlerde, Grup 2’'deki gézlerden daha fazla idi.

Katarakt cerrahisinden sonra GiB’de diisiis beklen-
mektedir. Humor akoéziin siliyer cisimden tretimi, 6n ve
arka kamarada dolasimi, iridokorneal agi ve Giveoskleral
yoldan drenaji arasindaki denge GiB’in kabul edilebilir

dizeyde surdurilebilmesi, avaskiler dokularin beslen-
mesi ve g6z kiiresinin seklinin korunmasi icin hayati
6nem tasir. Katarakt cerrahisi bu denge unsurlarini etki-
leyerek GIB’de diistise neden olmaktadir. GIB diististinti
aciklamak icin cesitli hipotezler 6ne stiriImustiir. Krista-
lin lensin ¢ikarnlmasi ile iridokorneal a¢i genislemekte,
buna bagh olarak akéz disa akimi artmaktadir.2:17 Pre-
operatif lens kalinliginin, biiyiik GIB diistisiine yol acma-
si bu hipotezi desteklemektedir.?7 Katarakt cerrahisi son-
ras! salinan endojen prostaglandin F2, Giveoskleral disa
akimi arttirarak GiB’de diistise neden olabilir.18.19 Siliyer
kasin trabekiiler ag icerisine uzanan ligamentdz insersi-
yolari, bu dokunun humér akéz gecirgenliginde énemli
bir rol oynar. siliyer kas kasildiginda trabekiiler ag hiic-
releri arasindaki bosluklarin artmasina bagli humér akéz
gecisi artar.20 Lensin arka kapsuliniin fibrozis ve kon-
traksiyonu, siliyer kas tonusunu ve dolayisiyla trabekuler
disa akimi arttirtyor olabilir. Yine lens arka kapsuliinin
fibrozis ve kontraksiyonu, siliyer cisimde traksiyona yol
acarak humor akdz sekresyonunun azalmasina neden
olabilir.21,22

Glokomsuz gozlerde, katarakt cerrahisini takiben GiB
disisint 6ngodrebilmek icin cerrahi éncesinde 6n ka-
maranin morfometrik verilerinin ve GIB’in kullanildig)

Tablo 1. MKK, LK ve OKD'nin cerrahi 6ncesi degerleri ve MKK'nin cerrahi sonrasi degisimi
Parametreler Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=25) p
Cerrahi &ncesi
OKD (mm)
Ortalama+SD 3,06+0,19 3,53+0,21 <0,0001
Dagilim aralig (2,70-3,26) (3,28-4,03)
LK (nnm)
Ortalama+SD 4,47+0,58 4,07+0,50 0,009
Dagilim aralig; (3,41-5,44) (2,60-4,97)
MKK (pm)
Ortalama+SD 555+28 560+34 0,62
Dagilim aralig (518-613) (502-632)
Cerrahi sonrasi 1. glin
MKK (pm)
Ortalama+SD 633+57 618+42 0,28
Dagilim aralig (541-760) (563-7006)
Cerrahi sonrasi 1. hafta
MKK (pm)
Ortalama+SD 591+39 597+40 0,62
Dagilim aralig (534-701) (533-687)
Cerrahi sonrasi 1. ay
MKK (pm)
Ortalama+SD 566+29 572+40 0,53
Dagilim aralig (518-619) (514-666)
Cerrahi sonrasi 3. ay
MKK (pm)
Ortalama+SD 560+27 565+30 0,60
Dagilim aralig (527-618) (503-615)
MKK, merkezi korea kalinigy; LK, lens kalinhigi; OKD, 6n kamara derinligj; SD, standart deviasyon
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kestirimci oranlar tarif edilmistir. Bunlardan biri Issa ve
arkadaslarinin4 onerdigi GIB/OKD oranidir (PD orani).
Degerin 6 ve Ustlinde olmasi cerrahi sonrasinda GIB dii-
slistinlin énemli bir gostergesidir. Bir baska calismada,
diizeltilmis GIB’in 6n kamara voliimii ve agi genisligine
oraninin da cerrahi sonrasi diizeltiimis GIB dusist ile
anlamli ve dogrudan iliskili oldugu bildirilmistir.8 Calis-
mamizda bir kestirimci oran kullanilmadi. Cerrahi sonra-
si 3. ayda GIB, cerrahi 8ncesi OKD’si 3,27 mm’den sig
olan gozlerin %63,3’linde %20 ve lizerinde azalirken,
cerrahi &ncesi OKD’si 3,27 mm’den derin olan gézlerin
ise %44’tinde %20 ve lzerinde azaldig gorildi.

Kornea 6demi GIB él¢iimlerinde hataya neden olabi-
lir. Yumusak kontakt lenslerin geng eriskinlerde hafif
korneal 6deme sebep oldugu bilinmektedir. Bu durum,
GIB’in hatali olarak yiiksek &lciilmesine yol acabilir.23
Kornea 6demi %6 ile %10 arasinda oldugunda ve 6dem
nedeniyle kornea kalinhgr arttifinda, kornea yumusak
doku gibi davranir ve GIB yanhs olarak diisiik &l¢iilebi-
lir.23 Katarakt cerrahisi sonrasinda édem nedeniyle kor-
nea kalinligr artmaktadir. Calismamizda, kornea 6demi-
nin yol acabilecegi GIB &l¢iim hatalarindan kaginmak
icin, MKK’nin cerrahi 6ncesi degerlere yakin oldugu 3.
ay verilerini kullandik. Cerrahi oncesi ve sonrasinda
MKK verilerine gére GIB diizeltmesi yapmadik.

Literatlirde, GIB’i normal olan primer acik agili glo-
kom, a¢1 kapanmas! glokomu, psddoeksfolyasyon sen-
dromu veya glokomu olmayan glokomsuz goézlerin ka-
tarakt cerrahisi sonrasinda 3. ayda, GIB’in ortalama %6,4
ile %33,1 arasinda dustigu bildirilmistir (Tablo 3).
GIB’deki bu diisiis, Tablo 3’de siralanan tiim calismalar-
da istatistiksel olarak anlamli idi.1-8 OKD ise (kornea 6n
yuzi ile lens 6n yiizll) 2,86 mm ile 3,29 mm arasinda
degismekte idi. Uc calismada aksiyel eksende &lciilmiis
LK bilgileri vardi ve 4,2 mm ile 4,63 mm arasinda
idi.3.4.7 Literatiirde, glokomsuz gozlerde, OKD’ye gore
kiyaslamal bir calisma yoktu. Calismamizda, olusturulan
gruplarin normal dagihm gostermesi nedeniyle kesim
degeri olarak OKD verilerinin aritmetik ortalamasi kulla-
nildi. Katarakt cerrahisi sonrasi 3. ayda OKD 3,27> mm
olan grupta GIB %23,6 diiserken, OKD 3,27< mm olan
grupta GIB %13,7 disti. On kamaranin sig oldugu
grupta lens kalinhginin daha fazla olmasi, GIB’in daha
fazla diismesinin bir nedeni olabilir.

Cahsmamizin sinirlayial faktérlerinden birisi, GIB 61-
climlerinde nonkontakt tonometre kullanilimasidir. Gold-
mann aplanasyon tonometresi ve nonkontakt tonometre,
Imbert-Fick yasasi temelinde calisan GIB dl¢iim cihazlari-
dir.24.25 Nonkontakt tonometre, normal GIB degerlerinde
Goldmann aplanasyon tonometresi temelinde kalibre
edilmistir ve Goldmann aplanasyon tonometresi verileri

Tablo 2. GIB’in cerrahi sonrasi degisimi
GiB (mmHg) Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=25) P
Cerrahi 6ncesi
Ortalama+SD 14,3+2,8 14,0+3,0 0,72
Dagilim araligi (9,7-23,1) (9,2-20,3)
Cerrahi sonrasi 1. glin
Ortalama+SD 12,6+2,5 13,8+5,5 0,31
Dagilim aralig (7,8-17,8) (7,1-27)
Ortalama fark+SD -1,7£3,1 -0,25+4,3
Ortalama % degisim +SD -9,8+21,7 -2,7+299
Cerrahi sonrasi 1. hafta
Ortalama+SD 11,1£2,7 11,0£2,4 0,84
Dagilim aralig (6,8-16,8) (6,9-15,3)
Ortalama fark+SD -3,2+2.9 -3,0£2,7
Ortalama % degisim +SD -20,9+19,5 -19,9+18,4
Cerrahi sonrasi 1. ay
Ortalama+SD 10,7+2,5 11,4+3,0 0,28
Dagilim aralig (7,5-16,5) (6,6-17,5)
Ortalama fark+SD -3,5+3,3 -2,6+2,6
Ortalama % degisim +SD -23,0+20,2 -17,3+18,0
Cerrahi sonrasi 3. ay
Ortalama+SD 10,7+2,1 12,0+3,2 0,025
Dagilim aralig (7,3-14,9) (7-18,6)
Ortalama fark+SD -3,5+2,4 -2,0£2,6
Ortalama % degisim +SD -23,6+19,2 -13,717,6
GIB, gézici basina; ortalama % degisim, (100 x (cerrahi éncesi GIB — cerrahi sonrasi GIB) /cerrahi éncesi GIB); SD, standart deviasyon
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ile yakin korelasyon gostermektedir.26 Calismamizda, her
iki gruptaki hastalarin GiB’leri normal sinirlarda idi. A scan
ultrasonografi ile yapilan OKD ve LK &l¢timlerinde pro-
bun kormneaya temas etmesi nedeniyle Slclimler arasinda
hatalar olabilecegi bilinmektedir. Olgtimlerin tamaminin
deneyimli bir teknisyen tarafindan yapilmis olmasi hata
olasiligini azaltmaktadir.

Sonug olarak ¢alismamiz, saydam komea kesisi ile fako-
emiilsifikasyon ve GIL implantasyonu yapilan glokomsuz
gozlerde GIB'nin cerrahi sonrasinda diistiigiinii dogrula-
maktadir. On kamarasi derin glokomsuz gézlerle kiyaslan-
diginda, én kamarasi si§ olan glokomsuz gozlerde fako-
emiilsifikasyon ve GIL implantasyonu sonrasi 3. ayda GIB
diistis orani daha fazladir. Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen
kornea ddeminin neden oldugu MKK artisinin, GIB’nin ha-
tali 8l¢lilmesine neden olabilecegi akilda tutulmahdir.
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