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OZET

Katarakt Cerrahisi Sonrast On Kamara Parametrelerindeki Degisiklikler

Amag: Fakoemiilsifikasyon ve arka kamara intraokiiler lens implantasyonu
yapilan hastalarda operasyonun 6n kamara parametreleri ve goz i¢i basinci lizerine
etkisini gostermek.

Materyal ve Metod: Nisan 2010 ve temmuz 2012 yillari arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Go6z Hastaliklar1  Anabilim  Dali  kliniginde
fakoemiilsifikasyon ve arka kamara intraokiiler lens implantasyonu yapilan 94 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin g6z i¢i basinc1 aplanasyon
tonometrisiyle preoperatif ve postoperatif olarak degerlendirilmisti. Hastalarin 6n
kamara hacmi, 6n kamara derinligi, 6n kamara agis1 ise preoperatif ve postoperatif
olarak rotasyonel Scheimpflug kamera Placido disk kombinasyonuyla g¢alisan Sirius
cihaziyla degerlendirilmisti. Preoperatif ve postoperatif degerler karsilastirildi.
Hastalarin yas1 ve cinsiyeti degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza 94 hasta alindi. Hastalarin % 52,1370 erkek, % 47,87’si
kadindi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalari 62,1+£10,8. Hastalarin
ortalama preoperatif géz ici basinci ameliyat 6ncesi ortalama 14,8+ 1,7 iken ameliyat
sonrast 14,2+1,8’e diismistiir. (p=0,0001) Ortanca 6n kamara derinligi preoperatif
olarak 2,9(1,82-4,29) iken postoperatif 3,7(1,42-5,02) olarak Sl¢lilmiistiir. (p= 0,0001)
Ortalama 6n kamara agisi preoperatif 41,6+8,3 iken postoperatif 51,1+7,1 olarak
Ol¢tilmiistiir.(p= 0,0001) Ortanca 6n kamara hacmi ise preoperatif 143(64-473) iken,
postoperatif 179(82-653) olarak 6l¢iilmistiir. (p= 0,004) Sonug olarak 6n kamara hacmi,
on kamara derinligi, 6n kamara acisi istatistiksel olarak anlamli bir yiikselis gosterirken,
g0z ici basinci ise istatistiksel olarak anlamli bir diislis gostermistir.

Sonug¢: Fakoemiilsifikasyon ve arka kamara goz i¢i lens implantasyonu o6n
kamara parametrelerinde belirgin degisikliklere yol agmaktadir. Glokomatdz ve non
glokomat6z hastalarda Sirius gibi ¢esitli Scheimpflug kamera teknikleriyle 6n kamara
parametrelerindeki bu degisimler ¢cok kolay ve kisa siirede saptanabilmektedir.

Anahtar Sézciikler: On kamara parametreleri, Scheimpflug kamera, Sirius.

VI



ABSTRACT

Anterior Chamber Parameters Changes After Cataract Surgery

Purpose: Research the effect of phacoemulsification and intraocular lens
implantation on anterior chamber parameters

Materials and Methods: During the time april 2010 to July 2012, 94 eyes of the
94 patients that applied to Cukurova University Faculty of Medicine Department of Eye
Diseases Center, and underwent phacoemulsification and intraocular lens implantation
were reviewed retrospectively. Aplanation tonometer was used to measure intraocular
pressure and Sirius rotating Scheimpflug camera and Placido disk combination system
was used to measure anterior chamber depth, anterior chamber volume, anterior
chamber angle. Preoperatif intraocular pressure, anterior chamber depth, anterior
chamber volume and anterior chamber angle have been compared with the
postoperative values.

Results: There have been 94 patients in this study. % 52,13 were male and
% 47,87 were female. Mean age was 62,1+10,8. Intraocular pressure was 14,8+ 1,7
preoperatively and decreased to 14,2+1,8 postoperatively. (p=0, 0001) Median anterior
chamber depth was 2,9(1,82-4,29) preoperatively and increased to 3,7(1,42-5,02)
postoperatively. (p=0,0001) Median anterior chamber volume was 143(64-473)
preoperatively and increased to 179(82-653) postoperatively. (p= 0,004) Mean anterior
chamber angle was 41,6+ 8,3 preoperatively and increased to 51,14 7,1 postoperatively.
(p=0, 0001) The anterior chamber depth, anterior chamber volume and anterior chamber
angle have showed statistially significant increase and intraocular pressure have showed
statistially significant decrease after phacoemulsification and intraocular lens
implantation.

Conclusion: Phacoemulsification and intraocular lens implantation effects the
anterior chamber parameters on glaucomatous and also non glauocomatous patients.
The Scheimpflug camera techniques suchs as Sirius can evaluate this parameters easily
and quickly.

Key Words: Anterior chamber parameters, Sirius, Scheimpflug camera
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1. GIRIS ve AMAC

Katarakt ameliyati ve intraokiiler lens (IOL) implantasyonu 6n kamara
derinliginde (OKD) artisa ve 6n kamara acisinda (OKA) genislemeye neden olur. On
kamara parametrelerinin tayini oftalmik calismalarin 6nemli bir bolimiinii olusturur.

Klinik pratikte yarikli 151k aydinlatmada biyomikroskopik muayeneyle o6n
segment parametreleri degerlendirilebilir. Ancak bu sekilde objektif degerlendirme
yapilamaz ve 6n kamara agis1 goriilemez. On kamara agisin1 goriintiilemek icin
Goldman ii¢ aynali lensi gibi g¢esitli kontakt yontemler kullanilmalidir. Fakat Shaffer,
Sheie veya Herick metodu gibi baz1 yontemlerle 6n kamara agisi ancak subjektif olarak
degerlendirilebilir. Aplanasyon veya immersiyon A-scan USG ise Olgiimler arasi
farklilik gésterebilmektedirl’2’3.

Ote yandan rotasyonel Scheimpflug kamera sistemiyle daha objektif bilgiler elde
edildigi gibi, 6n ve arka kornea yiizeyi, 6n kamara derinligi, 6n kamara agisi, iris ve lens
hakkinda daha niceliksel bilgilere ulasilabilinir.

Bir¢ok oftalmolog katarakt cerrahisiyle on segment parametrelerindeki
degisimleri farkli bazi yontemlerle incelemislerdir. Calismalarin sonucunda 6n kamara
derinliginde artig, 6n kamara agisinda genisleme ve intraokiiler goz i¢i basincinda diisiis
gorilmiistiir.

Bu calismanin amaci, Adana Cukurova Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dali kliniginde katarakt operasyonu gegiren 94 hastanin ameliyat dncesi ve ameliyat
sonrasi goz i¢i basing (GIB), 6n kamara derinligi (OKD) , 6n kamara hacmi (OKH) ve
on kamara ac1 (OKA) degisikliklerini karsilastirmak; yasla ve cinsiyetle bu degisimlerin

etkilenip etkilenmedigini ortaya koymaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. On Kamara

Onde korneanin posterior yiizeyi, arkada lensin pupiller parcasi ile irisin
anterioru, periferde trabekiiler ag, skleral mahmuz, silyer cisim ve iris kokii arasinda
kalan alan, 6n kamaray1 olusturur. On kamaranm en biiyiik ¢ap1 11,3 ile 12,4 mm veya
yaklasik olarak kornea ¢ap1 kadardir. On kamarada en dar bélge agidir. Bununla birlikte,
irisin siliyer cisme dogru hareketi acgiy1 biraz genisletebilir.

On kamara derinligini etkileyen baslica faktorler; kirma kusurlari, 1rk, cinsiyet,
yas ve genetiktir4.

On kamara, hipermetroplara gére miyoplarda daha derindir. Hipermetroplarda
Oon kamara derinligi 3-3,5 mm, emetroplarda 3,1-3,6 mm iken; miyoplarda 3-3,8
mm’dir. On kamara derinligi, genellikle lensin kalinlasmasina bagh olarak yasla birlikte
azalir’. 15 yasindan Once derinlik 3,6- 3,65 mm, 15- 35 yaslar1 arasinda 3-3,7 mm, 35-
55 yagslar arasinda 2,8-3,3 mm’dir. Erkeklerde 6n kamara daha derindir”.

Maksimum akomodasyonda 6n kamara derinligi 0, 24 mm kadar azalir’,
Kristalin lensin 6n kutbunun éne protriizyonu sonucunda OKD diiser’. Lens kalinlik
artis1 ve lensin korneaya dogru hareketi de bu diisiislin sebebi olabilir®.

Yukaridaki parametrelerin haricinde iris ve lense ait 6zellikler de 6n kamara
derinligi iizerinde etkilidirler. Irisin kontiirii Spaeth siniflamasina goére s; dik ve
konveks, r; diiz ve hafif konveks, q; konkav olarak ii¢ sekilde degerlendirilir. Iris
kokiinilin silyer cisme insersiyon yeri normalde skleral mahmuzun altindadir. Anterior
irisin skleral mahmuza insersiyonu, kalin oldugunda trabekiiler aga dogru rulo olusturan
periferal iris ve /veya silyer uzantilarin 6ne dogru yer degistirmesi ve bunun sonucunda
periferal irisin trabekiiler aga dogru itilmesi s6z konusudur®.

Lens subluksasyonunda lensin dogal anatomik pozisyonunun degismesi sonrasi
iridolentikiiler mesafenin daralmast ve buna bagli pupil blogu ile agida kapanma

ger(;eklesebilirlo.



2.2. On Kamara Acisi

OKA vya da diger adiyla iridokorneal ag1, periferal kornea ve iris kokiiniin
bileske noktasinda olusur. Hiimor akoziin 6n kamarayi terketmesinde rol oynayan en
onemli anatomik yapidir. Bu yapi1 icinde 6nden arkaya dogru sirasiyla Schwalbe hatti,

trabekdiler ag, sklera mahmuzu, silyer bant ve iris koki bulunur'!,

2.3. On Kamara Acisi ve Derinligini Degerlendiren Cihazlar

On segment muayenesi icin klinik uygulamalarda geleneksel olarak yarikli
lamba biyomikroskopisi kullanilir. Bu metodla 6n segment yapilarinin objektif ve
kantitatif bir sekilde degerlendirilmesi sinirlidir. Bu yontemle 6n kamara agisinin direkt
olarak degerlendirilmesi i¢in tanisal kontakt lenslerin kullanilmasi gerekmektedir. Yeni

On segment goriintiileme sistemleri bu sinirlamanin tistesinden gelmektedir.

Scheimpflug Kamera: Ilk kez 1904’te Yiizbasi Theodore Scheimpflug
tarafindan askeri amaclh kullanim icin gelistirilmis fotografik bir tekniktir. 1970’lerde
Hockwin ve arkadaslan tarafindan katarakt yogunlugunu degerlendirebilmek amaciyla

Scheimpflug kamera olarak goz muayenesinde kullanilmaya baslanmistir'.

Normal bir kamera Scheimpflug Kamera

Odak Plani

Film Plam

Odak Plani Objektif Plani

Objektif Plani

Sekil 1. Normal kamera ve Scheimpflug kamera (Dicle Ali, Primer A¢ik A¢ili Glokom Olgularinda
Pentacam ve Gonyoskopi ile Elde Edilen Ac¢1 Degerlerinin Karsilastirilmasi. Uzmanhk
Tezi, Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2009)



Bazi1 cihazlar 6n kamara ag¢i ve derinligini degerlendirirken Scheimpflug
prensibini kullanirlar. (Sekil 1) Scheimpflug prensibi, kameranin filmine paralel
olmayan nesnelerin fotograflarinin optik Ozelliklerini tarifler. Yarik halindeki 1s1m
iceren plan ile gorlintii planinin tek noktada karsilagsmasi ve karsilasan agilarin esit

olmasi gerekmektedir.

Sekil 2. Donen Scheimpflug kamera (knowlasik.com Website.avaible from:http://www.knowlasik.
com/lasik/pentacam/scheimpflug-image)



Ready

Sekil 3. Cekim esnasinda odaklanma (Sirius CSO kullanmim kilavuzu S:19)




1) Sirius 6n segment analiz sistemi

Sirius, rotasyon yapan Scheimpflug bir kamera ve kiiciik agili Placido disk
topografi cihazi kombinasyonuyla ¢aligir. 25 Scheimpflug goriintli ve bir tane Placido
gorlintii bir araya getirilerek amaglanan goriintii elde edilir. Placido disk 22 halkadan
olusur, 22 Placido halkasi (Sekil 4) sayesinde kornea On yiizey topografisi
degerlendirilir, 25 Scheimpflug goriintii ise; kornea ve 6n segment analizi yapar, kornea
arka ylizey topografisi, 12 mm’ye kadar kornea pakimetrisi degerlerini verir.

Sirius hizli ve nonkontakt bir yontemdir. Hasta basi ve ¢enesi sabit olup, her iki
g0zl acik olarak oturur. Hastanin ol¢iim yapilacak gozii hedefe fikse olmalidir. Bu
sirada ¢ekimi yapan kisi ¢cekim ile es zamanl olarak ¢ekim yapilan gdéziin goriintiisiind,
makinanin isaretledigi pupil kenarin1 ve kornea apeksini bilgisayar ekraninda izler,
ekrandaki yonergelerin (horizontal, vertikal ve on arka eksende) yardimi ile cihazin
kumandasin1 kullanarak goriintiiyii santralize eder. (Sekil 3) Scheimpflug goriintii,
kornea On yiizeyi ve lens arka ylizeyi arasindaki alanin komple bir resmidir. Donen
Scheimpflug kamera (Sekil 2) iki saniye i¢inde rotasyonunu tamamlayarak ¢ok sayida
Scheimpflug goriintii elde etmektedir. Tarama sonrasi tercih edilen yarikli goriintii
sayisina gore elde edilen gergek elevasyon noktalari degerlendirilir ve 6n segmentinin 3
boyutlu modeli olusturulur®.

Goriintii alindiktan sonra cihaz bu gortintiileri ‘akilli haritalar’olarak adlandirilan
haritalar seklinde sunar. Bu haritalar acilan birgok meniiyli kullanarak
goriintlilenebilmektedir.

On ve arka korneal yiizeyin topografisi ve elavasyon haritas;, OKD ve &n ve
arka kornea keratometrik degerlerini bu haritalar kullanarak degerlendirebilmektedir.
Egitim ve bilgi dokiimantasyonu agisindan dnemli diger bir 6zellik ise goriintii lizerinde
kornea skar1 lokalizasyonunun goriilebilmesidir.

Sirius ile fakik goz ici lens (IOL) yerlestirilmesi oncesi degerlendirme de
yapilabilmektedir. Bu cerrahide OKD, glokomlu ve diger 6n kamaras1 sig olan
hastalarda onemli bir parametre oldugundan Sirius ile elde edilen bilgiler cerraha yol
gostermektedir.

Sirius ile elde edilen 3 boyutlu 6n segment goriintiileri ve hesaplanan kantitatif

degerler glokom hastaliginin tanis1 ve takibinde ¢ok faydali olmaktadir. Sirius ile OKA,



OKD, OKH ve santral kornea kalinhigi (SKK) degerleri etkili bir bicimde

hesaplanmakta, kullaniciya kolayliklar saglayan haritalar ve grafikler olusturulmaktadir.
Cihazda bulunan Ehlers gibi formiiller ile Goldman aplanasyon tonometrisi ile

dlgiilen GIB, SKK ile birlikte degerlendirilir ve diizeltilmis GiB elde edilebilir.
Sirius-Scheimpflug ~ cihazi  goriintii  alinmasinda  minimal  tecriibe

gerektirmektedir. Hasta korneasinda hedef ve fokus saglandiktan sonra otomatik olarak
14,15,16

gorlntii alimabilmektedir

Sekil 4. Placido disk ve sirius cihazi (Ophtalword.de Website.Avaible from http://www.
ophtalworld.de/cosmoshop/pix/a/media/2005-2011-6/SIRIUS %20 brochure%20English.

pdf)

Sirius ozellikleri: Kornea wavefront analizi, gbérme kalitesi simiilasyonu,
pupillografi, kontakt lens uygulama simiilasyonu, keratokonus i¢in 6zel yazilim,
glokom i¢in 6zel yazilim (Sekil 5)

Siriusta elde edilebilecek haritalar:

Kornea 6n ve arka yiizeyinin;

- Tanjansiyel ve aksiyel kurvatiir haritalar

- Refraktif gii¢ haritalari

Korneal kalinlik haritasi

On kamara derinlik haritasi

Korneal wavefront haritasi

Fark haritalar1

Karsilastirma haritalari



Glokom icin 6zel yazilim- On kamara ve a¢i parametreleri / Diizeltiimis GIB

Sekil 5. Sirius cihaziyla alinan glokom analizi (CSO Sirius kullamim kilavuzu s:53)

On Segment Optik Koherens Tomografisi: Optik koherens tomografinin
(OCT)’nin prensibi ultrasona benzer ama burada yayilan ve yansiyan ses degil isiktir.
[k kez 1995°te kullanima giren retinal OCT’de bu teknoloji kullanilmistir. On segment
OCT (OS-OCT), retinal OCT’nin gelistirilmesiyle ortaya ¢ikmustir. Retinal OCT’ye
(820 nm) gore daha uzun dalga boyu (1310 nm) kullanilir. Bu 6zellik, sklera ve limbus
gibi 1smlart yiikksek oranda yansitan dokulara daha fazla penetrasyon saglayarak
iridokorneal aginin goriintiilenmesine imkan verir. Kornea, iris, a¢1 ve lens ylizeyi gibi
on segment yapilarindan goriintiileme saglanir. Iris arkasindaki lens, siliyer cisim ve
silyer sulkusun da goriintiilenmesini saglar, 1310 nm dalga boyundaki 1smnin %90’1
retinaya ulasmadan absorbe edilir. Bu nedenle 6n segment OC’si retinal OCT’ye gore
daha fazla gii¢ kullanir. Bu da goriintiiniin elde edilmesi ve hareketten dolay1 olusan
artefaktlarin ortadan kaldiriimasim saglar'’.

Giiniimiizde kullamlan iki OS-OCT cihazi vardir. Bunlar OS-OCT ve Slit 15131
OCT dir. (SL-OCT)

OS-OCT: Pentacam-Scheimpflug cihazina benzer sekilde kontakt olmayan
optik bir sistemdir. Saniyede 2048’e¢ kadar A-scan goriintiisii alarak 6n segment

gorlintiilemesi yapar. Ayrica derinlik, genislik ve a¢1 degerlendirmekte de kullanilir, 18



um’ye kadar optik aksiyal ¢oziiniirliige ve 60 um optik transvers ¢oziliniirliige sahiptir.
Opak bir korneadan da gériintii alabilir ve minimal deneyim gerektirir'.

SL-OCT: Modifiye bir yarikli lamba biyomikroskop olup klinik uygulamada
zaman ve yer agisindan kolaylik saglar. Kurulumu ve kullanimi yarikli lamba
biyomikroskopa benzer oldugundan ayrica kolaylik saglar. Bununla beraber 1sinin
manuel olarak rotasyonu gerekmektedir. Optik aksiyel ¢oziiniirliigii 25 pm’den kiigiiktiir
ve transvers optik ¢oziiniirligii 20-100 um arasindadir. Yazilimi sayesinde santral
kornea kalmhig (SKK), merkezi OKD ve OKH otomatik olarak hesaplanir. Ayrica
iridokorneal ag1 parametreleri hakkinda da bilgi verir. OS-OCT ile karsilastirildiginda
daha fazla uygulayic1 becerisi gerektirmesi yaninda ona gore daha otomatize bir
yazilima sahiptir®®.

Ultrasonik Biyomikroskopi: 2005°te 4. kusak ultrasonik biyomikroskopi
(UBM) olarak kullanima girmistir. Oftalmik ultrason goriintiileme, akustik yayilim ve
g6z dokusundan yansiyan bu akustik yayilim prensibine dayanir. Bu A ve B scan mod
yillardir kullanilan bir prensiptir. 12, 5, 20, 35 ve 50 MHz’lik problariyla kolay
kullanimli bir goriintiileme cihazidir. P60 UBM kornea, iris ve iridokorneal acinin
goriintlilenmesini saglar. Ayrica 6n kamara derinligi ve merkezi kornea kalinligi
hakkinda da bilgi verir. Arka segmentte sulkus-sulkus mesafesini 6lgmek miimkiindiir,
25 pum aksiyal 50 pm transvers ¢oziiniirliige sahiptir. Dokulara 5 mm’ye kadar penetre
olabilir ve opak korneadan goriintii alabilir. Yapilan ¢alismalarda UBM’in histolojik
kesitlerle kalitatif ve kantitatif olarak uyumlu oldugu bulunmustur. Goriintii immersiyon
yontemi ile alindigindan gdziin anatomik yapisini ve 6n kamara ag1 konfiglirasyonunu
bozabilir. Ayrica immersiyon Ozellii ve hastanin yatar pozisyonda olmasi
gerektiginden klinik uygulamada pratik oldugu sdylenemez. Goriintiiniin kalitesi

uygulayicinin deneyimine baghdlrlg.

2.4. Lens

Goze gelen 15181 pupillayr gecerken kirarak retinada odaklayan lens, sinir lifleri,
kan ve lenfatik dolasimi olmayan transparan bikonveks bir yapidir. Akéz humor
metabolik ihtiyaglarmi karsilayan tek kaynaktir. Irisin arkasinda vitreus kavitesi 6niinde

yer alan lens, silyer cisimden orijin alan Zinn zoniilleri ile asilidir. Kapsiil, lens epiteli,



korteks ve niikleustan olusur. Kendi seffafliginin korunmasi ve devami, 15181 kirmak ve
akomodasyon gibi fonksiyonlar1 vardir.

Lens hayat boyunca biiyiir. Hem kiitlesinde hem de boyutlarinda meydana gelen
artiglar en fazla ilk on yilda goriiliir. Yarikli lamba goriinimleri; lens yiizey
kurvatiiriiniin yasla birlikte arttigini, niikleer kalinligin ise nisbi olarak degismedigini
géstermektedirzo. Lens kalinligindaki artis primer olarak korteksteki artistan
kaynaklanmaktadir. Akomodasyonla birlikte niikleer kalinlik artarken, kortikal kalinlik
sabit kalir®’. Dogumda lens agirligr 65 mg iken, birinci yilsonunda 125 mg’a ulasir.
Daha sonra 10 yasa kadar yilda 2, 8 mg artigla 10 yasinda 150 mg’a ulasir. Daha sonra
ise yilda 1, 4 mg artisla 90 yasta 260 mg ‘a ulasir. Erkeklerde kadinlara gore ortalama 7,
9 mg daha agirdir. Ekvatoryel cap dogumda 5 mm iken, 20 yasinda 9-10 mm’ye ulasir.
On yiiz kurvatiir capt 10 yasinda 16 mm’den, 80 yasinda 8 mm’ye diiser ve 6n yiizdeki
Kurvatiir artar. Arka yiiz kurvatiir ¢api yaklasik 8 mm’dir ve yasam boyu ¢ok az
degisiklik gosterir. Dogumda 80 mm? olan lens yiizey alani, 70 yasinda 180 mm?’ye
ulagir. Yasla korteks kalinlig1 ve lensin konveksligi de artar. Bu nedenle yash lens daha
fazla kirict giice sahiptir. Ote yandan olasilikla ¢dziiniir protein partikiillerin artistyla
beraber yasla lensin kiricilik indisi de degisir. Bu zit etkilere bagh olarak yaslanan lens

daha miyopik veya hipermetropik hale gelebilir.

2.5. Katarakt

Lensin progressif olarak saydamligini yitirmesidir. Olugan opasitelerin bir kismi1
sabit ve lokalize iken bir kismi da ilerleyici ve yaygin sekilde gozlenir. Katarakt tedavi
edilebilir korlilk nedenlerinin basinda yer alir. Etyolojide bir¢ok neden sayilmakla
birlikte katarakt olusumu sirasinda olusan mekanizmalar tam olarak aydinlatilmig
degildir. Bu nedenle de olusumunun engellenmesinde heniiz basarili olunamamis ve
glinlimiizde cerrahi tedavi tek secenek olarak ortaya ¢ikmustir.

I. Anatomik Lokalizasyonuna Gore:

A. Kortikal

B. Niikleer

C. On/ Arka Subkapsiiler

D. Miks

E. Diger
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I1. Etyolojiye Gore:

Kataraktlar opasitenin yerlesim yeri goz Oniline alinarak morfolojik ya da
etyolojilerine gore siniflandirilabilirler. Etyoloji goz oniine alindiginda kataraktlar yedi
ana baglik altinda toplanirlar.

1. Konjenital kataraktlar

2. Gelisimsel ve jiivenil kataraktlar

3. Senil kataraktlar

4. Patolojik kataraktlar

5. Travmatik kataraktlar

6. Komplike kataraktlar

7. Sekonder kataraktlar

Niikleer kataraktta lensin yapisal proteinlerinde birtakim biyokimyasal
degisiklikler meydana gelir. Lens fibrilleri sikisarak suyunu kaybeder, agirhigi 1/ 3
oraninda artarken, 1/ 2 oraninda s1vi kaybeder. Vakuollesme, su ¢ekme ve 1sinsal gatlak
olusumu izlenmez.

Niikleer kataraktta esas fizyopatolojik neden sklerozis iken, kortikal katarktta
fizyopatoloji lensin su alarak sismesi yani hidrops olayidir. Kortikal katarakt sisme
evresinde kapsiil gecirgenliginin artmasiyla beraber biitiin kortekste siskinlik gelisir.
Lens biitlinliyle siser ve hacmi de artar. Bu sebeple oniindeki irisi iterek 6n kamaray1
daraltabilir. On kamarasi dar olan kisilerde bu durum pupiller blok ile ag1 kapanmasi
glokomuna neden olabilir.

Fakomorfik glokomda, lensin hizla hidrate olup entiimesan katarakt halini
almas1 ve hacmi genislemis lensin irisi korneaya dogru itip pupil bloguna ve 6n kamara
acisinda daralma/kapanmaya yol agmasi so6z konusudur. Bu durum senil kataraktlarin
hizla entiimesan hale gelmesiyle olusabilecegi gibi travmatik kataraktlarda da ortaya

cikabilir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Nisan 2010 ve temmuz 2012 yillar1 arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Go6z Hastaliklar1 Anabilim Dali klinigine bagvuran katarakt nedeniyle
fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonu uygulanmis hastalar retrospektif olarak
incelendi. Calisma i¢in Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay1 alindi.

Fakoemiilsifikasyon teknigi ile lensektomi ve g6z i¢i implantasyonu uygulanan
94 hasta ¢alismaya alindi.

93 hastada senil katarakt mevcuttu, 1 hastada ise gecirilmis tiveitle iligkili
katarakt mevcuttu ve bu hastanin yasi da 30 idi. Glokomu olan veya bu sebeple cerrahi
gecirmis olan, fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler (IOL) implantasyonu sirasinda
herhangi bir komplikasyon gelisen veya herhangi bir oftalmolojik hastalig1 olan hastalar
calisma dis1 birakildi. Postoperatif birinci hafta igerisindeki dlgiimlerine ulagilabilen,
birinci haftadan sonra 6l¢iimii bulunmayan hastalar da gozden kacabilecek yara yeri
sizintis1 ve 6n kamara inflamasyonu gibi erken postoperatif durumlar diglanamayacagi
icin ¢alismaya dahil edilmedi.

Sonugta 94 hastanin 94 gozii retrospektif olarak incelendi.

Klinigimizdeki kayitlardan 2010 nisan ve 2012 temmuz tarihleri arasinda
klinigimizde fakoemiilsifikasyon ile lensektomi ve IOL implantasyonu yapilan hasta
verilerine ulasildi. Calismaya alinan tiim hastalarin preoperatif olarak demografik
ozellikleri kaydedilmisti. Tiim hastalarda gdérme keskinligi belirlenmis, GIB &lgiimii,
biyomikroskobik muayeneyi igeren tam oftalmolojik muayene yapilmisti.
Biyomikroskobik muayenede 6n segment, lens ve vitreus degerlendirilmisti. GIB degeri
Goldmann Applanasyon tonometrisi ile topikal anestezi altinda florosein serit
kullanilarak ol¢tilmiistii. Calismaya alinan hastalarin aplanasyon tonometriyle dl¢iilen
tansiyon okiiler degerleri kaydedildi. Sirius cihaziyla her hastanin opere edilecek
gbziine en az 3 Slgiim yapilmist. Olgiimlerden hata orani en diisiik olan1 calisma igin
alindi. Glokom haritasindan bakilarak 6n kamara hacmi, 6n kamara derinligi ve 6n
kamara ag1 degerleri kaydedildi.

Operasyon esnasinda topikal, genel veya peribulber anestezi uygulanmisti.

Calismaya alinan higbir hastada cerrahi sirasinda komplikasyon gelismemisti ve

tiim hastalarda optik kese igine katlanabilir arka kamara goz ici lens implantasyonu
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yapilmusti. Tiim hastalarda IOL implantasyonu sonrasi viskoelastik temizlenmisti. Tiim
olgularda korneal tiinel ve korneal yan girisler stromal hidrasyonla kapatilmisti. Higbir
hastada siitiirasyon gerekmemisti.

Postoperatif birinci haftadan sonra tiim hastalarda gérme keskinligi belirlenmis,
GIB 6l¢iimii, biyomikroskobik muayeneyi iceren tam oftalmolojik muayene yapilmustr.
Biyomikroskobik muayenede 6n segment, lens ve vitreus degerlendirilmisti. GIB degeri
Goldmann Applanasyon tonometrisi ile topikal anestezi altinda florosein serit
kullanilarak 6l¢lilmiistii. Calismaya alinan hastalarin aplanasyon tonometriyle o6l¢iilen
tansiyon okiiler degerleri kaydedildi. Sirius cihaziyla her hastanin opere edilen goziine
en az 3 Ol¢lim yapilmisti. Hastalarin 6n kamara hacim, 6n kamara derinlik ve 6n kamara
ac1 degerleri de kaydedildi.

Kaydedilen yas, cinsiyet, preoperatif/ postoperatif goz ici basinci , preoperatif/
postoperatif 6n kamara hacmi, preoperatif/ postoperatif on kamara derinligi, preoperatif/
postoperatif 6n kamara a¢1 degerleri incelendi.

Istatistiksel Metod: Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket programi
kullanildi. Kategorik Ol¢limler say1 ve yiizde olarak, siirekli dl¢iimlerse ortalama ve
standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak dzetlendi. On
test, son test gibi bagimli degiskenlerin karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren
parametrelerde Tekrarli Olgiim Analizi ve Bagimli T testi kullanildi, non-parametrik
dagilimlarda ise Wilcoxon testi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0,05

olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalar1 62,1+10,8 ve degisim araligi
en kiigiik 30 en yliksek 79 dur. Hastalarin % 52,131 erkek, % 47,87’si kadindi. Hig bir
hastada glokom yoktu.

Hastalarin katarak ameliyati gegirmeden Onceki 6n kamara hacimleri ortanca
143(64-473) iken, ameliyat sonrasi 6n kamera hacimleri ortanca 179 (82-653)’dir.
Operasyon Oncesi ve sonrasi Ol¢iilen volim degerlerindeki yiikselis istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur. (p=0,004) (Tablo 1)

Goz ici bacing (GIB) dlgiimleri incelendiginde ameliyat oncesi GIB ortalama
14-8,0+1,7 iken ameliyat sonrasi GIB ortalama 14,2+1,8 olarak bulunmustur.
Operasyon Oncesi ve sonrasi dlgiilen GIB degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak da
anlaml1 bulunmustur. (p=0,0001) (Tablo 1)

Ameliyat dncesi 6n kamara derinligi (OKD) 6lgiimleri ortanca 2,9(1,82-4,29)
iken, ameliyat sonrasinda 3,7(1,42-5,02) olarak oOl¢iilmiistiir. Operasyon Oncesi ve
sonrast Olgiilen OKD degerlerindeki yiikselis istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur. (p=0, 0001) (Tablo 1)

Ameliyat Oncesi ve sonrasinda On kamara agi degisimleri incelenmistir.
Ameliyat O6ncesi 6n kamara agis1 ortalama 41,6+8,3 iken, ameliyat sonrasinda ortalama
51,147,1°dir. Operasyon Oncesi ve sonrast Olgiilen ag¢1 degerlerindeki yiikselis

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. (p=0,0001) (Tablo 1)

Tablo 1. Ameliyat Oncesi —Sonras1 Ol¢iimlerin Degisimi

Pre-op. (n=94) Post-op. (n=94)
Ort:SS Me&%'“' OrttSS | Med (Min-Max) | P
OKH 168,7+76,8 143(64-473) 232,2+115,8 179(82-653) 0,004
GIB(appl.) 14,8+1,7 15(10-19) 14,2+1,8 14(10-20) 0,001
OKD 3,0£0,5 2,9(1,82-4,29) 3,7+0,5 3,7(1,42-5,02) 0,0001
OKA 41,6+8,3 41(17-62) 51,1+7,1 51(32-65) 0,0001

p: Non-parametrik Wilcoxson testi ve Bagimli t testi

Hastalar yasa gore 65 yas alt1 ve istii olarak iki grupta incelendi ve yasa gore

degiskenlerin zaman igerisindeki degisimleri degerlendirildi. Altmis bes yas alti
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hastalarda preoperatif 6n kamara hacimleri ortanca 142(83-294), postoperatif 6n kamara
hacimleri ortanca 175(82-653) iken; 65 ve 65 yas Ustli ameliyat Oncesi 6n kamara
hacimleri ortanca 143(64-473), postoperatif on kamara hacimleri ortanca 183(102-
606)’dir. Preoperatif ve postoperati voliim degerlerindeki yiikselis yasa gore istatistiksel
olarak da anlamli degildir. (p=0,928) Her iki yas grubundaki yiikselis birbirlerine
denktir. (Tablo 2)

Yasa gore on kamara ag1 dlgiimleri de operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi
degerlendirildiginde zaman igerisindeki degisimin yasa gore farkli olmadig

bulunmustur. (Tablo 2)

Tablo 2. Ameliyat Oncesi — Sonras1 On Kamara Voliim ve A¢1 Ol¢iimlerin Yasa Gore Degisimi

On Kamara Voliim On Kamara Agisi

Yas Pre-op. Post-op. Pre-op. Post-op.
N 49 49 49 49

<65 Ort£SS 162,2+54,8 217,1+117,2 42,772 51,2+6,6
Med(Min-Max) 142(83-294) 175( 82-653) 43( 31-59) 50(35-63)
N 45 45 45 45

>65 Ort£SS 175,7+95,3 229,9+11,3 40,2+9,3 51,5+7,8
Med( Min-Max) 143(64-473) 183( 102-606) 38,5(17-62) 52,5(32-65)

P 0,928 0,151

p: Tekrarli Olgiim Analizi — Greenhouse- Geisser Test

Yasa gore GIB ve OKD 6l¢iimleri de operasyon oncesi ve operasyon sonrasi
degerlendirildiginde zaman igerisindeki degisimin yasa gore istatistik olarak farkl

olmadig1 bulunmustur. (Tablo 3)

Tablo 3. Preoperatif ve Postoperatif GIB ve ACD Ol¢iimlerin Yasa Gore Degisimi

Goz ici Basinci (GIB) On Kamara Derinligi (OKD)
Yas Pre-op. Post-op. Pre-op. Post-op.
N 49 49 49 49
<65 Ort+SS 14,8+1,5 14,5+1,4 3,1+0,5 3,7+0,6
Med(Min-Max) | 15(10-22) 15(12-17) 3,2(2,1-4.3) 3,7(1,4-5,3)
N 45 45 45 45
>65 Ort£SS 14,8+1,8 14,04+2,2 2,9+0,5 3,6+0,5
Med(Min-Max) | 15(10-19) 14(10-20) 18(1,82-41) | 3,6(2,3-4,8)
P 0,313 0,260

p: Tekrarli Ol¢iim Analizi — Greenhouse- Geisser Test
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Operasyon 6ncesi ve operasyon sonrast OKH, OKA, GIB ve OKD &l¢iimleri
cinsiyete gore de degerlendirildiginde zaman igerisindeki degisimin istatistiksel olarak
farkli olmadig1 bulunmustur.

Calismamiza katilan 94 hastanin ameliyat sonrasi Olgiimleri, hastalarin
kontrollerine zamaninda gelmemelerinden dolay1 ayni siirede 6l¢iilememistir. Hastalarin
ameliyat sonrast degerlendirmeleri 1. hafta ve 7. ay arasinda yapilmistir.

Sonug olarak fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonu yapilan toplamda 94
hastanin ameliyat dncesi ve ameliyat sonras1 GIB, OKD, OKH ve OKA degisiklikleri
karsilastirilmast istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak bu degisimde yasin ve

cinsiyetin bir etkisi saptanamamustir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Sirius rotasyonel Scheimpflug kamera sistemi ve placido disk kombinasyonu;
kullanimi1 kolay, non- kontakt bir biyometri sistemidir ve bu cihazla 6n segment analizi
yapilabilir. Olgiimler hizl1 ve kullanicidan bagimsiz olmakla beraber, hasta uyumunun
dogru oOl¢iim almada oOnemli oldugu gorilmiistiir. Genel olarak ©6n kamara
parametrelerini 6lgmede Scheimpflug kamera sistemiyle ¢alisan tiim diger sistemlerde
de durum bdyledir. Ornegin Scheimpflug kamerayla calisan bir diger cihaz olan
Pentacam giivenirlik ¢alismasinda, bu cihazin 6n kamara derinligini 20 mikro metre
standart deviasyonla 6ltiigii tespit edilmistir®.

1981 yilinda klinigimizde OKD 6l¢iimiinde kullanilan metodlar1 karsilastiran bir
calisma yapilmis olup, bu calismada Smith ve Jacobs gibi bazi tekniklerle elde edilen
veriler Goldman Model II cihaziyla elde edilen verilerle karsilastirilmistir. Smith ve
Jacobs tekniklerinde OKD, Haag-Streit 900 Biyomikroskobu yardimiyla hesaplanmustir.
Sonugta Smith tekniginin kendi i¢inde farkli oftalmologlarca ve Goldman Model II
cihaziyla karsilastirildiginda giivenilir bir yontem oldugu diisiiniilmiistir®,

Glinlimiizde ise; Shaffer, Sheie veya Herick gibi baz1 geleneksel dl¢timlerle, 6n
kamara acis1 subjektif olarak degerlendirilebilmektedir. Aplanasyon veya immersiyon A
scan USG’de 6lgiimler arasinda belirgin fark saptanmaktadir’. Olgiimii yapan kisiye
gore sonug degisebilecegi gibiz, farkl1 firmalarca tiretilmis cihazlar arasi sonuclarda da
fark oldugu belirlenmistir®.

Probu tutus yeri ve basi etkisi ayn1 hastada ayni cihazla yapilan 6l¢timlerdeki
degisken sonuclar1 agiklamaktadir.

UBM ile OKA ve OKD USG’ye gore daha niceliksel ve daha dogru bir bigimde
degerlendirilebilir ve daha yiiksek ¢oziintirliiklii bir goriintii elde edilir. Ayn1 oftalmolog
tarafindan farkli zamanlarda alinan sonuglar agisindan UBM’in giivenirligi yiiksek olsa
da aym: hastadan farkli oftalmologlarca alinmis sonuglar arasinda belirgin farklar
saptanabilir. Bu sonu¢ UBM ile Olglimlerde yapan kisinin deneyiminin Onemini
géstermektedir24'25'26'27.

Son donemlerde gelistirilen non-kontakt yontemlerse 6n kamara parametrelerini
belirlemede optik metodlart kullanirlar. Sonugta da daha dogru ve tekrarlanabilir

sonuclar alinir. Bu yontemlerden bazilari; bizim ¢alismamizda da kullandigimiz CSO
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Sirius cihazi (Firenze Italy), Orbscan (Bausch a Lomb, Rochester, NY, USA), Pentacam
(Pentacam CES; Oculus GmbH, Wetzlar, Germany), IOLMaster (Zeiss Meditec, Inc.,
Dublin, CA, USA), OCT gibi cihazlardir.

Scheimpflug kameralarin klinik uygulamada kullanilmaya baslanmasi on
segment gorlintiilenmesinde 6nemli bir gelisme olmustur. Bu cihazlar sayesinde
posterior korneal kurvatiir, korneanin total dioptrik giicii, 6n kamara hacmi ve derinligi
hesaplanabilir. Bunun yaninda kornea pakimetrik haritalar1, kornea, lens ve IOL’ nin
kesitsel goriintiileri degerlendirilir.

Ticari olarak Scheimpflug kamerayla c¢alisan ilk cihazlar, Scheimpflug
kameranin oftalmolojide kullanilmasindan yaklasik yirmi y1l sonra 1980’lerin sonunda
piyasaya ¢ikti. (EAS, 1000, Nidek Co., Ltd. ve SL-45, Topcon Corp.) Bu cihazlar
kullanim zorlugu nedeniyle ¢cok genis bir kullanim alanina ulasamadilar, 1995 yilinda
piyasaya c¢ikan Orbscan (Bausch o Lomb) placido diskle yarikli 1sik uygulamay1
birlestiren bir sisteme sahipti. Kullanim1 kolay ve giivenirligi yiiksek bir cihaz olarak 6n
segment parametrelerini degerlendirme imkani sunuyordu, 2002°de ilk rotasyon yapan
Scheimpflug kamera sistemine sahip cihaz Pentacam (Oculus Optikgerate GmbH)
gelistirildi. Bu cihazin da tekrarlanan 6l¢iimlerde gilivenirlik 6zelligi yapilan ¢alismalar
sonrasinda ¢ok iyi bulunmugtur'?29303L323334 5007 paglarinda ise Galilei (Ziemer
Grup) adli cihaz gelistirildi. Cift Scheimplug kamera ve bu sistemle birlestirilmis bir
placido diskten olusan bu cihazda da tekrarlanan dl¢limlerde giivenirlik oranlari ¢ok iyi
olarak belirlenmistir®*°. Son yillarda gelistirilen iki cihaz ise TMS-5 (Tomey Corp.) ve
Sirius (Costruzione Strumenti Oftalmici) olmustur. Pentacam ve Sirius cihazlariyla
OKA, OKH, OKD ve korneal kalinlik 6l¢iimlerini karsilastiran bir ¢alisma sonucunda
iki cihazin da kendi i¢inde tekrarlanan 6l¢iimlerinin giivenilir oldugu fakat ayni hastanin
iki cthaz 6l¢timleri arasinda fark oldugu gésterilmistir37.

Biz ise ¢aligmamizda Sirius rotasyonel Scheimpflug kamera sistemi kullandik. 3
tane preoperatif ve 3 tane postoperatif 6l¢iim aldik. Degerlendirmeye alacagimiz verileri
belirlerken ise, bu 3 Ol¢limii kendi arasinda karsilastirarak gozlerin tam olarak agik
olmamasina ve tam fiksasyon saglanamamasina bagli olarak anlamsiz ¢ikan 6l¢iim
sonuclarin1 eledik. Kendi i¢inde ihmal edilebilir degisiklik gosteren veriler icinden,
Sirius cithazinin giivenirlik indeksine (acquisition qualitiy) bakarak en uygun olami

sectik.
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Daha once yapilan birgok c¢alisma katarakt ameliyatinin glokomatéz /non
glokomat6z gozlerde intraokiiler géz i¢i basincini diisiirmede énemli bir rolii oldugunu
gbstermigtir®®3040414243.44.4525

Bizim ¢alismamizda da intraokiiler goz i¢i basing dl¢iimleri fakoemiilsifikasyon
ve IOL implantasyonu sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiis
gostermistir. (p=0,0001)

Bazi1 c¢alismalar goz i¢i basincindaki diisiisiin preoperatif goz i¢i basincina ve
postoperatif 6n kamara derinligindeki artisa bagli oldugunu bildirmislerdir*® 444647,
Poley ve arkadagslarinin 2009 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, glokom tanisiyla cerrahi veya
lazer tedavisi uygulanmis ya da medikal tedavi uygulanmakta olan 124 hasta ele
alinmig. Fakoemiilsifikasyon ve katarakt cerrahisi sonrasinda GIB’1 ortalama 2,7 mm
Hg diismiis. Hastalar1 GIB’na gore 5 gruba aymrmislar ve sonugta preoperatif GIB’1
yiiksek grupta cerrahi sonrasinda daha anlamh bir GIB diisiisii goriilmiis*.

2008 yilinda okiiler hipertansiyon ve normotansif 588 gozde yapilan bir diger
calismada yine preoperatif GIB’a paralel olarak postoperatif GIB diisiisii gerceklestigi
gésterilmistir48.

Bizim calismamizda preoperatif GiB’na gore hastalarin karsilastirilmasina
yonelik bir degerlendirme yapilmamistir. Zaten ¢aligma non glokomatdz hasta grubunda
yapitlmistir ve hastalarin preoperatif GiB’lar1 da klinik olarak belirgin degisiklik
gostermemektedir.

Fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonunda postoperatif goz ii basincindaki
diislistin a¢1 ister acik ister kapali olsun agidaki genislemeyle orantili oldugu
bildirilmistir®.

On kamara derinliginde 0,1 mm’lik artis dar acili hastanin goz i¢i basincinda
ortalama 0,42+/-0,18 mm Hg, genis acili hastada ise 0,32+/-0,16 mm Hg’lik diisiisle
baglantili bulunmustur>.

1981 yilinda klinigimizde katarakt ameliyati sonrast OKD ve kornea kalmligima
yonelik yapilan bir ¢aligma sonucunda, lens ekstraksiyonunu izleyen giinlerde afak
gozlerde vitreus On yiiziinlin kornea endoteline mesafesinin giderek azaldigi ve 2. ayda
sabitlestigi, yine preoperatif ve postoperatif 2. aydaki dl¢iimlerde pupil alt kenarindan

kornea endoteline uzakligin arttig1 gorilmiistiir™".
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Ugakhan ve arkadaslar1 2009°da Pentacam’la 44 hastada yaptiklari bir ¢alismada
fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonu sonrasi iigiincii ayda én kamara derinliginde
onemli bir artig, dort kadranda 6n kamara agisinda genisleme ve sonug olarak da 6n
kamara hacminde artis saptamislardir, 3. ay 6l¢iimlerde OKH 1,22 kat, OKD 1,34 kat,
OKA ise 1,23 kat yiikselmistir. Ayrica Scheimpflug goriintiilerden irisin
konfigiirasyonunda arkaya dogru bir kayma oldugu izlenmistir®.

Daha once Kurimoto ve arkadaslarinin yaptigi c¢alisma sonuglari katarakt
cerrahisi sonrasinda OKD’nin 1,37 kat, temporal OKA’nin ise 1,57 kat yiikseldigini
gdstermistir®.

Bizim c¢alismamizda OKD preoperatif ortalama 3,0 iken operasyon sonrasi
ortalama 3,7’ye yiikselmistir.(p=0,0001)

Pereira ve arkadaslarinin katarakt cerrahisi uygulanmis hastalarda yapmis
olduklar1 bir diger UBM ¢alismasinda OKD’nin 1,31 kat, OKA’nin ise sirasiyla
temporal, nazal, superior ve inferior kadranlarda 1,26, 1,53, 1,36, 1,52 kat yiikseldigi
bulunmustur. Irisin 10° kadar bir arkaya agisal kaymas1 oldugunu belirtmislerdir®.

Hayashi ve arkadaslarinin bir videofotografi sistemiyle ¢alisan EAS-100 ile
yaptiklarr ¢alisma da, fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonuyla beraber vertikal
akstaki OKD ve OKH’nin acik acili/kapali agili glokomu olan gozlerde ve normal
gdzlerde anlamh bir sekilde arttigini gdstermistir™.

Daha once yapilan bazi ¢aligmalar operasyon sonrasi 1-12. aylarda 6n kamara
acisinda konfigilirasyon degisikligi saptandigina dikkat cekmektedir. Bu ¢aligmalarda 6n
kamara; Scheimpflug kamera kullanan cihazlarla, UBM ile veya 6n segment OCT

38935254 pereira ve arkadaslarmm UBM ¢alismasinda

cthaziyla gorintiillenmistir
fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonu sonrasinda iris diaframmin geriye dogru
kaydig1 ve aginin ortalama 10° kadar OKA’nin ise 850 um kadar arttig gésterilmistirsz.

Ac¢t kapanmast glokomunda patoloji iris konfiglirasyonundaki bozukluktan
kaynaklandig1 igin fakoemiilsifikasyon ve katlanir IOL implantasyonu kalici bir ¢dziim
saglayabilirken, ac¢ik agili glokomda esas patoloji hiimor akdziin drenajinda oldugu i¢in
operasyonun GiB’deki diisiis etkisi gecici olabilir. Bizim calismamizdaysa 94 hastanin

higbirinde agik/kapali acili glokom bulunmadigi ve hastalarin takip siiresi en uzun 7 ay

oldugu i¢in bu konuyla ilgili yorum yapilamaz.
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On kamara parametrelerindeki preoperatif degerler postoperatif sonuglart
belirlemektedir. Preoperatif dar OKA’da agida genisleme daha belirgin olmaktadir®™ %,
Kurimoto ve arkadaglar kiigiik insizyonlu katarakt cerrahisi geciren 20 hastada agidaki
konfigiirasyon degisikliklerini UBM ile degerlendirmislerdir. Ugakhan ve arkadaslar
ise 44 nonglokomatoz hastanin OKA’y1 Pentacam ile degerlendirmislerdir.

Bizim calismamizda ise OKA artis1 istatiksel olarak anlamli olmakla beraber,
konfigiirasyon degisikligine dair degerlendirme yapilmamistir. Fakat OKA degerlerinde
operasyon sonrasl istatiksel anlamli bir artis gortiilmustiir. (p= 0,0001)

Lensin a¢1 kapanmas1 ve dar OKD’de belirleyici oldugu konusunda gesitli
tartismalar vardir®>°%*",

Bu c¢alisma retrospektif oldugu i¢in, bu ¢alisma sonunda preoperatif ve
postoperatif olarak degerlendirilmemis olan lens kalinligi, lens pozisyonu, aksiyel
uzunluk gibi parametrelerin katarakt operasyonuyla degisimine yonelik yorum
yapamiyoruz.

Singapur’da yapilan bir calisma; lens kalmligmin OKD iizerinde major
belirleyici oldugu, lens pozisyonunun ise normal acili ve dar acili gozler arasinda % 4
oraninda bir degisim gosterdigi belirtilmistir. Fakat bu ¢alismada lens pozisyonu direkt
olarak ol¢iilememis, teorik bazi formiillere gore lens vault (LV) hesaplanmustir™. Bu ise
hata payinin yiiksek oldugunu diisiindiiriir.

Praveen ve arkadaslari ise lens kalinliginda 1 mm’lik artisin OKD’de ortalama
0,4 mm diisiise neden oldugunu belirtmislerdir®>. Markowitz ve Morin ise lens kalinligt
/aksiyel uzunluk (LT/AL)’nin ag¢1 kapanmasi glokomunda belirleyici olabilecegini one
sﬁrmﬁslerdirss.

LT/AL oram1 yiiksekse ac¢1 kapanmasi glokomu gelisme ihtimali daha
yiiksektir®.

Aksiyel uzunluk 6n kamara 6l¢iimlerini etkileyen onemli bir parametredir. AL<
23 mm olanlarda OKD ve a¢1 parametrelerinin daha diisiik oldugu gérﬁlmﬁstﬁreo.

Son yillarda fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda GIB diisiisiine sebep olan
parametrenin ne oldugu arastirilmaktadir. Yapilan ¢alismalar GIB diisiisiine sebep olan
esas faktoriin preoperatif LV degeri oldugunu bildirmektedir. Lens vault degeri; skleral
mahmuz arasinda uzanan bir dogrudan lens 6n kutbuna uzanan mesafe olarak

tamimlanir. Preoperatif LV fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonu sonrasi agidaki
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genisleme ve GIB diisiisii konusunda yol gostericidir. OKD artis1 preoperatif LV ile
pozitif korelasyon gosteritken, on kamara genisligi (OKG) ile negatif korelasyon
gésterirso.

OKD iizerinde lens vault degerinin lensin kalinhgindan daha belirleyici bir
faktor oldugu gosterilmistir®.

Yine benzer sonuglar gosteren bir diger calisma da Nongpiur ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismadir. Yiiksek LV’nin a¢g1 kapanmasina neden olabilecegini
belirtmislerdir®.

Bircok goriise gore yiiksek LV degerleri iridolentikiiler temasla iliskili olarak
iris kurvatiirinde belirginlesmeye, pupiller bloga ve acida klabaliklasmaya neden olur.
Lens kalinligindaki artis da lens 6n yiizlinlin 6ne dogru kaymasina neticede irisin 6ne
dogru kaymasma, OKD, OKH degerlerinde diisiise neden olur®®,

Cheon ve arkadaslarmin yaptiklar1 klinik bir ¢alisma OKA parametrelerinin
yasla negatif korelasyon gosterdigini ortaya koymustur®. Bu calisma 30-89 yaslari
arasinda, kuru goz, blefarokonjonktivit semptomlariyla genel poliklinige bagvuran 439
hastada yapilmis olup 6n segment parametreleri OS-OCT ile degerlendirilmistir.

Biz galismamizda hastalar1 yasa gore 65 yas alti ve 65 yas istii olarak
siifladigimizda, her iki grup arasinda preoperatif OKD, OKH, OKA veya GIB
degerleri agisindan anlamli bir fark saptamadik. Toplam hastalara bakacak olursak yas
araligimiz; 30-79, yas ortalamasi ise; 62’dir.

Yan ve arkadaslarinin yarikli 151k adapte edilmis OCT cihaziyla yaptiklar: baska
bir ¢alismada ise OKD’de yillik 17 um diisiis oldugu gérﬁlmﬁstﬁrﬁs.

Eskimolar, Asyalilar ve Beyaz Irk iizerinde yapilan ultrasonografik baska bir
calismada ise OKD’de yillik 21 um diisiis gén’ilmﬁstﬁr%.

Hastalarimizin  preoperatif 6n kamara parametreleri acisindan takipleri
yapilmamis oldugundan, bu c¢alismaya gore ayni hastadaki 6n kamara derinliginin
zamansal degisimi hakkinda yorum yapamayiz.

Yasin diger 6n kamara parametreleri ve kornea iizerine etkileri konusunda da
yapilmis bazi ¢alismalar vardir. On kamara genisligi de yasla beraber yillik 31 pm
azalmaktadir®”. Bunun nedeninin ise ilerleyen yasla olusan korneadaki ¢apraz baglanma

68,69

oldugu ileri siirtilmektedir Korneada glikolizasyona bagli c¢apraz baglanma

olusmakta ve sonugta korneada biizliisme ve sertlesme meydana gelmektedir70.
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Posterior korneal ark uzunlugu (PCAL) adli parametre de korneanin arka
smirinda skleral mahmuzlar arasi mesafe olarak tanimlanir ve On segment
parametreleriyle korelasyon gosterir. Bu parametre 0n segment cerrahisi gegiren
hastalarda, 6n segment Ol¢limlerini tahmin etmede giivenilir bir parametre olarak
kullanilabilir™.

Calismamizda OKD, OKH, OKA ve GIB’nin cinsiyetle iliskisine dair de anlamli
bir sonug¢ bulamadik. Fakat yapilan bazi ¢alismalarda kadin cinsiyet ve ileri yasin diistik
OKD ile iliskisi gosterilmistir. Bu durumun da cinsiyete bagli 6n kamara agisindaki

anatomik varyasyonlardan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir'>"

. Hashemi ve arkadaglarinin
800 goz iizerinde yaptiklar1 calismada ileri yas ve kadin cinsiyetin dar OKD ile iliskisi
gésterilmistir72. He ve arkadaglarinin 1405 kisilik populasyonda yaptiklari ¢aligmada ise
geometrik ac1 genisligi gonyoskopi ile OKD ise optik pakimetri cihaziyla
degerlendirilmistir”.

Kullanilan cerrahi teknik de OKD’i etkileyen faktdrler arasinda sayilmaktadir.
OKD Kkapsiiloreksis biiyiikliigiiyle iliskilidir. Biiyiik kapsiiloreksiste IOL’nin éne dogru
egimi artmakta ve bunun sonucunda da daha sig OKD olusmaktadir. Ayrica lensin
sulkusa veya kapsiil icine yerlesimi de OKD’yi etkileyecektir. Viskoelastik maddenin
kapsiil icinde hapsolmasi da lensin 6ne yerlesimine ve beklenmeyen miyopiye neden
olur™.

Bizim c¢alismamizda 5,5 mm kapsiiloreksis yapilmasi hedeflenmis olmakla
beraber hastalar bu agidan degerlendirilmemisti ve hastalarin hepsinde 6n kamaradaki
viskoelastik temizlenmisti. Calismaya alinan hastalarin hepsinde IOL kapsiil igine
yerlestirilmisti.

OKD’yi etkileyen bir diger faktér de Nd :YAG LASER kapsiilotomidir. Nd:
YAG LASER kapsiilotomiden sonra IOL geriye dogru yer degistirebilir. Bizim hasta
takip siiremizce higbir hastada yogun arka kapsiil kesafetine bagli semptom gelismemis
ve bu sebeple YAG kapsiilotomi yapilmamistir.

Preoperatif olarak biyometri dlgiimii yapilirken OKD’de ortaya ¢ikan 0,1 mm’lik
hatanin postoperatif refraksiyonda 0,1 Dioptri hataya yol ag¢tig1 bilinmektedir. Fakat
postoperatif refraksiyonu etkileyen parametre preoperatif OKD degil, postoperatif
OKD’dir. Yani gdz ici lensinin postoperatuvar pozisyonudur. (ELP) Yapilan

caligmalarda preoperatuvar ve postoperatuvar OKD 6lciimlerinde korelasyon olmadig
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gosterilmistir. Yagla ve keratometrik degerlerle arka kapsiil pozisyonu arasinda bir iliski
olmadigi, preoperatuvar arka kapsiil pozisyonu ile aksiyel uzunluk arasinda da bir iliski
olmadig1 vurgulanmaktadir. Fakat postoperatuvar OKD ile aksiyel uzunluk arasinda bir
korelasyon vardir. Yani IOL giiciinii hesaplamak igin kullanilan OKD’nin
postoperatuvar lens pozisyonunu yansitmasi gerekmektedir. IOL giicii hesaplamasinda
efektif lens pozisyonunun (ELP) 6nceden tahmini kornea giiciinii ve aksiyel uzunlugu
hesaplamak kadar énemlidir™"®"".

Sonug olarak fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonu GIB’1 diisiiren, OKH,
OKA, OKD gibi 6n kamara parametrelerinde ise artisa sebep olan bir operasyondur. Bu
operasyon dar acil1 glokomu olan hastalarda erken donemde GIB’i diisiirdiigii gibi, uzun
dénem GIB regiilasyonunu da saglar78’7g’8o’81’82’83.

Fakomeiilsifikasyon ve IOL implantasyonu klinik olarak herhangi bir belirtiye
yol agmamis fakat agis1i normal populasyondan daha dar olan kisilerde de olasi glokom
ihtimalini ortadan kaldirabilmektedir.

Son yillarda kullanimi yayginlasan Sirius rotasyonel Scheimpflug kamera
sistemi gibi Scheimpflug kamera ile ¢alisan cihazlar sayesinde daha dnce A scan USG,
UBM gibi kontakt yontemlerle ve 6n segment OCT gibi deneyim gerektiren cihazlarla

ortaya konan on kamara agisindaki degisimler ¢ok daha kolay, gilivenilir ve hizli bir

bicimde incelenebilmektedir.
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