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ÖZ
Amaç: Morbid obezite nedeniyle bariatrik cerrahi geçiren hastalarda cerrahi öncesi ve sonrası göz içi basıncı (GİB) ile optik koherans tomografiyle (OKT) elde 
edilen retina sinir lifi (RSL) tabakasına ait verilerin karşılaştırılması amaçlandı.

Yöntem: Genel cerrahi kliniğine morbid obezite cerrahisi için başvuran hastalar, göz hastalıkları polikliniğinde ameliyat öncesi ve sonrası değerlendirildi. 
Hasaların GİB ölçümleri non-kontakt tonometreyle, RSL ölçümleri ise OKT cihazı ile yapıldı. Pre-operatif ve post-operatif GİB ve RSL’ye ait ortalama RSL 
kalınlığı, RSL simetrisi, Rim alanı, optik disk alanı, ortalama kap/disk oranı, vertikal kap/disk oranı, kap volümü, RSL inferior, superior, temporal ve nazal 
kadranlar, makülaya ait santral yarı-alan kalınlığı, volümü ve ortalama kap kalınlıkları Wilcoxon ve eşleştirilmiş t-testleri ile karşılaştırıldı.

Bulgular: Toplam 24 hastanın 48 gözü çalışma kapsamında değerlendirildi. Hastaların yaş ortalaması 43,5 ± 16,6 yıl olarak tespit edildi. Ortalama GİB değeri 
pre-operatif 15.5 ± 4.0 mmHg, post-operatif 16,7 ± 1,9 mmHg olarak bulundu (p > 0,05). Tüm ölçümler arasında sadece pre-operatif (10,3 ± 0,5 mm3) ve post-
operatif (10,0 ± 0,4 mm3) maküla volümü değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttu (p = 0,03).

Sonuç: Bu çalışmada elde edilen veriler, morbid obezitedeki yüksek GİB değerlerine dikkat çeken çalışmalardan farklı olarak hem pre-operatif hem de post-
operatif GİB değerlerinde yükseklik göstermemiş ve normal kabul edilen GİB değerleri arasında kalmıştır. Optik siniri etkileyebilecek olan tüm parametreler 
gruplar arasında fark göstermezken, makülaya ait volüm değerlerinde post-operatif azalmanın istatistiksel olarak anlamlı biçimde düşük bulunması, bariatrik 
cerrahi sonrası görme keskinliğinin kontrol edilmesi gerekliliğini ortaya koymaktadır.

Anahtar kelimeler: Bariatrik cerrahi, göz içi basıncı, retina sinir lifi analizi

ABSTRACT
Objective: To compare the pre and post-operative intraocular pressure (IOP) values and retinal nerve fiber layer (RNFL) results collected with optical coherence 
tomography (OCT) among morbidly obese patients who had undergone bariatric surgery.

Method: The patients, who were admitted to general surgery clinic for bariatric surgery, were evaluated at ophthalmology department before and after 
surgery. Non-contact tonometer and OCT were used to measure IOP and RNFL parameters, respectively. Pre-operative and post-operative IOP values, average 
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GİRİŞ
Obezitenin tüm dünyada prevalansı artmaktadır (1). 
Koronavirüs hastalığı-2019 (Covid-19) pandemisi ile birlikte 
artan hareketsizlik de obezite artış hızına katkıda bulunacak 
gibi durmaktadır. Kardiyovasküler ve metabolik sistemler 
üzerine direkt etkileri ile diyabet, hipertansiyon, kalp ve 
damar hastalıkları, inme, tıkayıcı uyku apnesi gibi hastalıklar 
açısından risk faktörü olarak kabul edilen obezite, yakın tarihli 
bazı çalışmalarda katarakt, glokom, diyabetik retinopati ve 
yaşa bağlı maküla dejenerasyonu gibi göz hastalıklarında 
da risk faktörü olarak gösterilmektedir (2-4). Obezite ve göz 
hastalıklarını ilişkilendiren çalışmalarda obezite, artmış göz 
içi basıncı (GİB) ve dolayısıyla glokom için risk faktörü olarak 
kabul edilmektedir (5,6). Obezite, GİB’yi artırarak glokoma ve 
başta maküla retinal sinir lifi (RSL) tabakası olmak üzere 
gözün arka segment yapılarında değişime neden olabilir (7-9). 

Bariatrik cerrahi morbid obez hastalarda sık kullanılan etkili 
bir cerrahi tedavidir. Bariatrik cerrahi sonrası hızlı kilo kaybı 
kalp damar ve diğer hayati sistemlerde değişime neden 
olduğu kadar, GİB ve oküler dokular üzerinde de değişimlere 
neden olabilir (10-15). Bu çalışmada da morbid obez hastalarda 
uygulanan bariatrik cerrahinin GİB'sine, optik sinir, maküla 
RSL tabakası ile koroid kalınlığına etkisini değerlendirmeyi 
amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu prospektif çalışma 2017 Haziran ile 2018 Haziran ayları 
arasında 6 ay boyunca Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, 
Genel Cerrahi Kliniği’ne bariatrik cerrahi operasyonu için 
başvuran, beden kitle indeksi (BKİ) 40 kg/m2 ve üzerinde olan, 
18 yaş üstü kadın ve erkek morbid obez gönüllü hastaları 
kapsamaktadır. Etik izin ve tüm hastalardan aydınlatılmış 
onam formları alındıktan sonra hastalar olası sistemik 
hastalıklar açısından multidisipliner olarak değerlendirildi. 
Bariatrik cerrahi, Dünya Sağlık Örgütü’nün belirlediği 40 üzeri 

BKİ olan veya diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, 
alkolik olmayan steatohepatit, uyku apnesi, idiyopatik 
intrakranyal hipertansiyon, kısırlık, polikistik over, ortopedik 
veya dejeneratif eklem hastalıklarından en az iki adet ek 
tanı ile 35 üzeri BKİ olan hastalara uygulandı. GİB artışına 
neden olabilmesi açısından kortikosteroid kullananlar, 
diyabeti, hipertansiyonu, retinopatisi, oküler hipertansiyonu 
ve glokomu olanlar, optik koherens tomografi (OKT) tetkik 
çekimleri yapılamayan katarakt hastaları, korneal opasitesi 
olanlar ile oküler cerrahi geçirenler çalışma dışı bırakıldı.

Bariatrik cerrahi öncesi ve sonrası görme düzeyleri, kornea, 
iris ve lensi içeren ön segment muayenesi ile retina ve optik 
siniri içeren arka segment muayeneleri detaylı olarak yapıldı. 
GİB değerleri non-kontakt tonometre (NKT) (Nidek Co. Ltd, 
Japonya) ile 3 ardıl ölçümün ortalaması alınarak kaydedildi. 
Pre-operatif dönemde OKT (Carl Zeiss Meditec AG, Almanya) 
cihazı ile otomatik standart prepapiller mod kullanılarak 
optik sinirin inferior, superior, nazal ve temporal olmak 
üzere 4 ayrı kadrandan RSL tabakası ölçümleri kaydedildi. 
Aynı cihazla makula ve submaküler Bruch membranının 
hemen altında kalan koroid kalınlık değerleri de ölçüldü. 
Non-kontakt ve non-invaziv olarak elde edilen bu ölçümler, 
post-operatif 3. ayda tekrarlandı.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel değerlendirmeler için Wilcoxon ve eşleştirilmiş 
t-testleri kullanıldı. 

BULGULAR
Çalışma kapsamında, bariatrik cerrahi yöntemi olarak Sleeve 
Gastrektomi uygulanan 24 hastanın 48 gözü değerlendirildi. 
Yaş ortalaması 43,50 ± 16,6 yıl idi. On üç kadın ve 11 erkek 
hastanın olduğu çalışmada pre-operatif ortalama göz içi 
basıncı (GİB) değeri 15,5 ± 4,0 mmHg iken, post-operatif GİB 
ortalaması 16,7 ± 1,9 mmHg olarak bulundu (p > 0,05). Optik 
sinir başı pre-operatif ve post-operatif karşılaştırmalı RSL 

RNFL thickness, RNFL symmetry, Rim area, optic disc area, average cup/disc ratio, vertical cup/disc ratio, cup volume, RNFL inferior, superior, temporal and 
nasal quadrant measurements, central half-area thickness of macula, macular volume and average cup thickness values were compared with the Wilcoxon 
and paired t-tests.

Results: Forty eight eyes of 24 patients were evaluated. The mean age of the patients was 43.5 ± 16.6 years. Pre- and post-operative average IOP values were 
15.5 ± 4.0 mmHg and 16.7 ± 1.9 mmHg, respectively (p > 0.05). Among all measurements, statistically significant difference was present only between the pre-
operative (10.3 ± 0.5 mm3) and post-operative (10.0 ± 0.4 mm3) macular volume values (p = 0.03).

Conclusion: According to the results of this study, the average pre and post-operative IOP values of morbid obese patients were within the normal limits, 
contrary to the previous papers in the literature. No significant difference was found for the parameters that might affect optic nerve. Post-operative macular 
volume was the single parameter which was significantly lower than pre-operative values. This finding suggests that visual acuity of these patients should be 
controlled after surgery. 

Keywords: Bariatric surgery, intraocular pressure, retinal nerve fiber analysis
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analizi değerleri Tablo 1’de ayrıntılı olarak verilmiştir. Bu 
veriler içinde glokom açısından en sık kullanılan ortalama 
ve kadranlara ait RSL değerlerinde pre-operatif ve post-
operatif karşılaştırmada istatistiksel anlamlı fark oluşmadı. 
Maküla ve subfoveal koroid kalınlığına ait pre-operatif 
ve post-operatif karşılaştırmalı veriler ise Tablo 2’de yer 
almaktadır.

TARTIŞMA
Covid-19 pandemisi ile birlikte ekran başında geçen 
sürenin dramatik olarak artması ile beraber obezitenin 
dünya genelinde bir salgına neden olabileceğini 
öngörmek güç değildir. Bu sebeple etkinliğini kanıtlamış 
tedavilere ihtiyaç duyulmaktadır (10). Göz hastalıkları bakış 
açısı ile değerlendirdiğimizde obezitenin GİB yüksekliğine, 
dolayısıyla glokom ve körlüğe neden olabileceğini 
bildiren yayınlar mevcuttur (5-9). Bariatrik cerrahi morbid 
obez hastalarda BKİ’ni düşürerek GİB başta olmak üzere 
peripapiller RSL, maküla gibi önemli göz dokularında 
gelişmesi muhtemel hasarlara engel olabilir. Biz de 
bu amaçla bariatrik cerrahi yöntemlerinden biri olan 
sleeve gastrektominin GİB, peripapiller RSL, maküla 

ve subfoveal koroid kalınlıkları üzerine olası etkilerini 
değerlendirdiğimiz bu çalışmada, maküla volümünde 
azalma ile beraber, istatistiksel açıdan anlamlı 
bulunmamakla birlikte GİB’da düşüş tespit ettik. Konuyla 
ilgili yakın zamanda yapılmış kısıtlı sayıdaki yayınları 
içeren Tablo 3’te, bariatrik cerrahi öncesi ve sonrası 
ölçülen değerler karşılaştırılmıştır. 

Bu çalışmalardan ilki Doğan ve ark.’na (11) aittir ve sleeve 
gastrektomi öncesi 67 morbid obez hasta ve 29 kontrol hastasını 
karşılaştırmışlardır. GİB Goldmann aplanasyon tonometresi 
ile ölçülmüş ve obezlerde GİB ve kornea kalınlığının yüksek, 
RSL ve koroid kalınlığının ise incelmiş olduğu bulunmuştur. 
Santral maküla kalınlığı, toplam maküla volümü, ortalama 
gangliyon hücre tabakası ve subfoveal koroid kalınlığında 
cerrahi sonrası anlamlı artış tespit etmişlerdir. Obezlerin 
glokom ve retina-koroid hastalıkları açısından risk altında 
olduğunu belirtmektedirler. Çalışmamızda ise morbid obez 
hastalardaki RSL değerleri, OKT veri tabanında yer alan 
normal sınırlar içerisinde yer almaktadır, sadece maküla 
volümünde azalma söz konusudur. 

Burgansky-Eliash ve ark. (12), 32 hastalık serilerinde, bariatrik 
cerrahi sonrası GİB’nin 16,9 ± 4 mmHg’den 14,1 ± 3mmHg’ye 
gerilediğini ve bu farklılığın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğunu göstermişlerdir. Ayrıca bu düşüşün santral korneal 
kalınlık ile korele olduğunu belirtmektedirler. İstatistiksel 
açıdan anlamlı farklılık oluşmamakla birlikte, sunduğumuz 
çalışmada da GİB değerlerinde düşüş sağlanmış olması 
sonucunda, Burgansky-Eliash ve ark.’nın (12) çalışmasında 
olduğu gibi bariatrik cerrahi ile elde edilen önemli kilo 
kaybının obez hastalarda anti-glokomatöz ilaç kullanımı 
gereksinimini azaltabileceğini düşünmekteyiz.

Bariatrik cerrahi ile GİB ilişkisini değerlendiren Viljanen ve 
ark. (13) ise, hem Goldmann aplanasyon tonometresi hem 
de Pascal dinamik kontur tonometre ile ölçüm yapmışlar 
ve obez hastaların GİB değerlerinin kontrol hastalara göre 
yüksek olduğunu, bariatrik cerrahi sonrası GİB değerlerindeki 
düşüşün istatistiksel olarak anlamlı olduğunu tespit 
etmişlerdir. Ancak bu çalışma sadece kadın hastaları içerdiği 
için, sonuçlarının bariatrik cerrahi geçirmiş tüm hastalara 
genellenmesi güçtür. Sagus ve ark.’nında (9) obez kadın 
hastalarda GİB değerlerini yüksek bulmaları, östrojene 
bağlı yağ dağılım farkının bu artışta rol oynayabileceğini 
düşündürmektedir. Erkek obez hastaları değerlendiren bir 
başka çalışmada ise, GİB incelenmemesine rağmen, temporal 
kadranda RSL kalınlığının düşük olması ve obezite ile negatif 
korelasyon göstermesinin, glokom gelişimine işaret eden 
kıymetli bir bulgu olabileceği değerlendirilmektedir (14).

Tablo 1. Optik disk başı pre-operatif ve post-operatif 
karşılaştırmalı retina sinir lifi analizi değerleri.

Pre-operatif Post-operatif p

RSL* simetrisi 78,82 ± 23,78 75,80 ± 27,90 0,83

Rim alanı 1,59 ± 0,29 1,52 ± 0,25 0,97

Disk alanı 1,99 ± 0,48 1,71 ± 0,19 0,49

Vertikal C/D oranı 0,37 ± 0,18 0,27 ± 0,16 0,92

Kap hacmi 0,09 ± 0,12 0,47 ± 0,57 0,72

RSL inferior 128,93 ± 23,00 124,68 ± 9,83 0,88

RSL temporal 65,02 ± 8,88 62,00 ± 10,03 0,73

RSL süperior 122,27 ± 21,37 115,84 ± 13,32 0,24

RSL nazal 72,86 ± 10,60 69,78 ± 9,60 0,20

Ortalama RSL 
Kalınlığı 97,32 ± 12,55 88,55 ± 22,18 0,41

* RSL: Retina sinir lifi tabakası

Tablo 2. Maküla ve subfoveal koroid kalınlığına ait pre-
operatif ve post-operatif değerler.

Pre-operatif Post-operatif p

Santral koroidal 
kalınlık (µ) 252,9 ± 18,4 251,40 ± 9,17 0,18

Maküla volümü (mm3) 10,3 ± 0,5* 10,0 ± 0,4* 0,03*

Ort. maküla kalınlığı 
(µ) 284,9 ± 12,9 278,9 ± 10,4 0,14

* p<0.05
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Konuyla ilgili bir başka çalışmada obez hastalar optik sinir 
başı hasarı ve yaşa bağlı maküla dejenerasyonu açısından 
riskli bulunmuş, bariatrik cerrahi ile sağlanan BKİ düşüşünün 
bu riski azaltacağı öngörülmüştür (15). Shimonov ve ark.’da (16) 
bariatrik cerrahi uyguladıkları 22 hastada 1 yılın sonunda %21 
GİB düşüşü ve sunduğumuz çalışmaya benzer şekilde RSL’de 
incelme tespit etmişler, oküler hipertansiyonu olan obez 
hastalarda bariatrik cerrahinin önemini vurgulamışlardır. 
2021’de yayınlanan ve 40 morbid obez hasta üzerinde 
yapılan bir başka çalışmanın sonuçlarına göre ise, koroid 
kalınlığının cerrahi sonrası azalmasına rağmen RSL’nin 
değişmediği, diğer yayınlardan farklı olarak görme alanında 
malabsorbsiyona bağlı beslenme bozukluklarından ötürü 
optik nöropati gelişmediği bildirilmektedir (17).

Brynskov ve ark.’nın (18) 51 tip 2 diyabetli hastadan oluşan 
ve 12 aylık takip süresine ulaşan serilerinde, gastrik by-
pass cerrahisi sonrası 6. ayda pik yapan retinal kalınlık 
artışı tespit edilmiştir. Bu kalınlık artışı RSL ve parafoveal 
dış nükleer tabakalarda daha belirgin olmuştur. Laiginhas 
ve ark.’da (19), yine erkek diabetik obez hastaları bariatrik 
cerrahi öncesi ve sonrası değerlendirmişlerdir. Bu çalışmada 
subfoveal koroid ve peripapiller RSL değerleri arasında 
bariatrik cerrahiye bağlı fark tespit edilmemiş, Brynskov’un 
çalışmasının sonuçlarına benzer şekilde maküla toplam 
kalınlığında istatistiksel olarak anlamlı artış saptanmıştır. 
Sunduğumuz çalışmada ise diyabeti olmayan obez hastaların 
makülaya ait post-operatif değerlerinden sadece kap yani 
volüm değerinde sleeve gastrektomi sonrası istatistiksel 
anlamlı fark oluşturacak azalma tespit edilmiştir. Brynskov 
ve Laiginhas’ın (12) çalışmalarındaki gibi ayrıntılı kadran 
değerlendirmesi yapılmamış olması, 3 ay gibi kısa süreli 
takip ve diyabetli hastaların çalışma dışı tutulmuş olması 
nedeniyle çalışmamız farklı sonuçlar vermiş olabilir.

Morbid obezitedeki yüksek GİB değerlerine dikkat çeken 
çalışmalardan farklı olarak sunduğumuz çalışmada pre-
operatif ve post-operatif GİB değerleri, normal kabul 
edilen GİB değerleri aralığında kalmıştır. Bu durum benzer 
çalışmalarda farklı cihazların kullanılmasına bağlı olabilir. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Sunulan çalışmanın kısıtlılıkları arasında post-operatif 
değerlendirmenin 3 ay gibi kısa bir sürede yapılmış 
olması, GİB ölçümlerinin sadece NKT ile elde edilmesi, GİB 
ölçümlerinin günün aynı saatinde yapılamamış olması, 
maküla ve subfoveal koroid kalınlık ölçümlerinin kadranlara 
göre değerlendirilmemesi ve görme alanı testlerinin 
yapılmamış olması sayılabilir.Ta
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Ünsal ve ark. Morbid Obez Hastalarda Bariatrik Cerrahinin Göz İçi Basınç ve Optik Koherens Tomografi Bulguları Üzerine Etkisi

SONUÇ
Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre, morbid 
obezitedeki yüksek GİB değerlerine dikkat çeken 
çalışmalardan farklı olarak, hem pre-operatif hem de 
post-operatif GİB artışı saptanmamış ve elde edilen GİB 
değerleri normal sınırlar arasında kalmıştır. Optik siniri 
etkileyebilecek parametreler açısından da gruplar arasında 
farklılık bulunmamıştır. Öte yandan, makülaya ait volüm 
değerlerinin post-operatif azalması ve bu farklılığın 
istatistiksel olarak anlam taşıması, bariatrik cerrahi sonrası 
görme keskinliğinin kontrol edilmesi gerekliliğini ortaya 
koymaktadır.
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