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0z
Amag: Morbid obezite nedeniyle bariatrik cerrahi geciren hastalarda cerrahi 6ncesi ve sonrasi goz ici basinci (GiB) ile optik koherans tomografiyle (OKT) elde
edilen retina sinir Lifi (RSL) tabakasina ait verilerin karsilastiritmasi amagland.

Yontem: Genel cerrahi klinigine morbid obezite cerrahisi icin bagvuran hastalar, goz hastaliklari polikliniginde ameliyat dncesi ve sonrasi degerlendirildi.
Hasalarin GIB 6lctimleri non-kontakt tonometreyle, RSL dlciimleri ise OKT cihazi ile yapildi. Pre-operatif ve post-operatif GiB ve RSLye ait ortalama RSL
kalinligl, RSL simetrisi, Rim alani, optik disk alani, ortalama kap/disk orani, vertikal kap/disk orani, kap volimd, RSL inferior, superior, temporal ve nazal
kadranlar, makulaya ait santral yari-alan kalinligi, volimu ve ortalama kap kalinliklart Wilcoxon ve eslestirilmis t-testleri ile kargilastirild.

Bulgular: Toplam 24 hastanin 48 gézii calisma kapsaminda degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 43,5 + 16,6 yil olarak tespit edildi. Ortalama GIB degeri
pre-operatif 15.5 + 4.0 mmHg, post-operatif 16,7 + 1,9 mmHg olarak bulundu (p > 0,05). Tim 6lciimler arasinda sadece pre-operatif (10,3 + 0,5 mm?) ve post-
operatif (10,0 + 0,4 mm?) makiila volimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamui farklilik mevcuttu (p = 0,03).

Sonug: Bu calismada elde edilen veriler, morbid obezitedeki yiiksek GIB degerlerine dikkat ceken calismalardan farkli olarak hem pre-operatif hem de post-
operatif GiB degerlerinde yiikseklik g&stermemis ve normal kabul edilen GiB degerleri arasinda kalmistir. Optik siniri etkileyebilecek olan tim parametreler
gruplar arasinda fark gostermezken, makulaya ait volim degerlerinde post-operatif azalmanin istatistiksel olarak anlamli bicimde disiik bulunmasl, bariatrik
cerrahi sonrasi gérme keskinliginin kontrol edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Bariatrik cerrahi, goz ici basinci, retina sinir Lifi analizi

ABSTRACT
Objective: To compare the pre and post-operative intraocular pressure (I0P) 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 |OP and RNFL parameters, respectively. Pre-operative and post-operative IOP values, average
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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 + 40 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 mm?) and post-operative (10.0 + 0.4 mm?) macular volume values (p = 0.03).

Conclusion: According to the results of this study, the average pre and post-operative I0P 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

GIRIS

Obezitenin tim dinyada prevalansi artmaktadir @,
Koronavirls hastali§i-2019 (Covid-19) pandemisi ile birlikte
artan hareketsizlik de obezite artis hizina katkida bulunacak
gibi durmaktadir. Kardiyovaskuler ve metabolik sistemler
Uzerine direkt etkileri ile diyabet, hipertansiyon, kalp ve
damar hastaliklari, inme, tikayici uyku apnesi gibi hastaliklar
acisindanriskfaktort olarak kabul edilen obezite, yakin tarihli
bazi calismalarda katarakt, glokom, diyabetik retinopati ve
yasa bagli makula dejenerasyonu gibi géz hastaliklarinda
da risk faktori olarak gésterilmektedir ?#. Obezite ve géz
hastaliklarini iliskilendiren calismalarda obezite, artmis goz
ici basinci (GIB) ve dolayisiyla glokom igin risk faktérii olarak
kabul edilmektedir ©9. Obezite, GiB'yi artirarak glokoma ve
basta makila retinal sinir Lifi (RSL) tabakasi olmak (zere
g6ziin arka segment yapilarinda degisime neden olabilir 7.

Bariatrik cerrahi morbid obez hastalarda sik kullanilan etkili
bir cerrahi tedavidir. Bariatrik cerrahi sonrasi hizli kilo kaybi
kalp damar ve diger hayati sistemlerde degisime neden
oldugu kadar, GiB ve okiiler dokular iizerinde de degisimlere
neden olabilir %, Bu calismada da morbid obez hastalarda
uygulanan bariatrik cerrahinin GiB'sine, optik sinir, makiila
RSL tabakasi ile koroid kalinligina etkisini dederlendirmeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu prospektif calisma 2017 Haziran ile 2018 Haziran aylari
arasinda 6 ay boyunca Aydin Adnan Menderes Universitesi,
Genel Cerrahi Klinigi'ne bariatrik cerrahi operasyonu icin
basvuran, beden kitle indeksi (BKi) 40 kg/m? ve tizerinde olan,
18 yas ustu kadin ve erkek morbid obez gondllu hastalari
kapsamaktadir. Etik izin ve tim hastalardan aydinlatitmis
onam formlari alindiktan sonra hastalar olasi sistemik
hastaliklar acisindan multidisipliner olarak degerlendirildi.
Bariatrik cerrahi, Diinya Saglik Orguti'niin belirledigi 40 (izeri
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BKi olan veya diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi,
alkolik olmayan steatohepatit, uyku apnesi, idiyopatik
intrakranyal hipertansiyon, kisirlik, polikistik over, ortopedik
veya dejeneratif eklem hastaliklarindan en az iki adet ek
tani ile 35 (izeri BKi olan hastalara uygulandi. GIB artisina
neden olabilmesi acisindan kortikosteroid kullananlar,
diyabeti, hipertansiyonu, retinopatisi, okller hipertansiyonu
ve glokomu olanlar, optik koherens tomografi (OKT) tetkik
cekimleri yapilamayan katarakt hastalari, korneal opasitesi
olanlar ile okuler cerrahi gecirenler calisma disi birakildr.

Bariatrik cerrahi oncesi ve sonrasi gérme duzeyleri, kornea,
iris ve lensi iceren 6n segment muayenesi ile retina ve optik
siniriiceren arka segment muayeneleri detayli olarak yapildi.
GIB degerleri non-kontakt tonometre (NKT) (Nidek Co. Ltd,
Japonya) ile 3 ardil 6l¢timiin ortalamasi alinarak kaydedildi.
Pre-operatif dénemde OKT (Carl Zeiss Meditec AG, Almanya)
cihazi ile otomatik standart prepapiller mod kullanilarak
optik sinirin inferior, superior, nazal ve temporal olmak
Uzere 4 ayri kadrandan RSL tabakasi élctimleri kaydedildi.
Ayni cihazla makula ve submakuiler Bruch membraninin
hemen altinda kalan koroid kalinlik degerleri de G6lctlda.
Non-kontakt ve non-invaziv olarak elde edilen bu 6l¢timler,
post-operatif 3. ayda tekrarlandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmeler icin Wilcoxon ve eslestirilmis
t-testleri kullanildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda, bariatrik cerrahi yontemi olarak Sleeve
Gastrektomi uygulanan 24 hastanin 48 gozu degerlendirildi.
Yas ortalamasi 43,50 + 16,6 yil idi. On (¢ kadin ve 11 erkek
hastanin oldugu calismada pre-operatif ortalama g6z ici
basinci (GIB) degeri 15,5 + 4,0 mmHg iken, post-operatif GIB
ortalamasl 16,7 + 1,9 mmHg olarak bulundu (p > 0,05). Optik
sinir basi pre-operatif ve post-operatif karsilastirmali RSL
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analizi degderleri Tablo 1'de ayrintili olarak verilmistir. Bu
veriler icinde glokom acisindan en sik kullanilan ortalama
ve kadranlara ait RSL degerlerinde pre-operatif ve post-
operatif karsilagtirmada istatistiksel anlamtli fark olugsmadi.
Makila ve subfoveal koroid kalinliina ait pre-operatif
ve post-operatif karsilastirmali veriler ise Tablo 2'de yer
almaktadir.

TARTISMA

Covid-19 pandemisi ile birlikte ekran basinda gecen
stirenin dramatik olarak artmasi ile beraber obezitenin
dinya genelinde bir salgina neden olabilecegini
ongormek guc degildir. Bu sebeple etkinligini kanitlamis
tedavilere ihtiyac duyulmaktadir %9, Géz hastaliklari bakis
acisi ile degerlendirdigimizde obezitenin GIB yiiksekligine,
dolayisiyla glokom ve Kkorlige neden olabilecegini
bildiren yayinlar mevcuttur ©-9, Bariatrik cerrahi morbid
obez hastalarda BKi'ni dustrerek GiB basta olmak lizere
peripapiller RSL, makdla gibi énemli g6z dokularinda
gelismesi muhtemel hasarlara engel olabilir. Biz de
bu amacla bariatrik cerrahi yontemlerinden biri olan
sleeve gastrektominin GIB, peripapiller RSL, makiila

Tablo 1. Optik disk basi pre-operatif ve post-operatif

karsilastirmali retina sinir Lifi analizi degerleri.

Pre-operatif Post-operatif | p

RSL* simetrisi 78,82 + 23,78 75,80 + 27,90 0,83
Rim alani 1,59 + 0,29 1,52 + 0,25 0,97
Disk alani 1,99 + 0,48 1,71+£0,19 0,49
Vertikal C/D orani 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 siiperior 12227 +2137 | 115841332 | 0,24
RSL nazal 72,86 £ 10,60 69,78 + 9,60 0,20
f(’;:f‘r:f‘lg'la RSL 9732+1255 | 8855:2218 | 04l
*RSL: Retina sinir Lifi tabakasi

Tablo 2. Makiila ve subfoveal koroid kalinligina ait pre-

operatif ve post-operatif degerler.

Pre-operatif | Post-operatif | p
Santral koroidal 2529+18/4 |251,40+917 | 0,18
kalinlik (p)
Makiila voliimii (mm3) | 10,3 + 0,5* 10,0 + 0,4* 0,03*
?‘5" makilakangi o009, 199 | 2789+104 | 0,14
*p<0.05

ve subfoveal koroid kalinliklari tzerine olasi etkilerini
degerlendirdigimiz bu calismada, makdla volliminde
azalma ile beraber, istatistiksel acidan anlamui
bulunmamakla birlikte GiB'da dusts tespit ettik. Konuyla
ilgili yakin zamanda yapilmig kisitli sayidaki yayinlari
iceren Tablo 3'te, bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasl
Olculen degerler karsilastirilmistir.

Bu calismalardan ilki Dodan ve ark.'na ™ aittir ve sleeve
gastrektomidncesi67morbidobezhastave29kontrolhastasini
karsilastirmislardir. GIB Goldmann aplanasyon tonometresi
ile 6lciilmis ve obezlerde GIB ve kornea kalinliginin yuksek,
RSL ve koroid kalinliginin ise incelmis oldugu bulunmustur.
Santral makula kalinligl, toplam makula volumd, ortalama
gangliyon hucre tabakasi ve subfoveal koroid kalintiginda
cerrahi sonrasi anlamli artis tespit etmislerdir. Obezlerin
glokom ve retina-koroid hastaliklar acisindan risk altinda
oldugunu belirtmektedirler. Calismamizda ise morbid obez
hastalardaki RSL degerleri, OKT veri tabaninda yer alan
normal sinirlar icerisinde yer almaktadir, sadece makila
volimiinde azalma s6z konusudur.

Burgansky-Eliash ve ark. 12, 32 hastalik serilerinde, bariatrik
cerrahi sonrasi GiB'nin 16,9 + 4 mmHg'den 14,1 + 3mmHg'ye
geriledigini ve bu farklligin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu géstermislerdir. Ayrica bu dusustin santral korneal
kalinlik ile korele oldugunu belirtmektedirler. istatistiksel
acidan anlaml farklilik olusmamakla birlikte, sundugumuz
calismada da GIB degerlerinde disiis saglanmig olmas
sonucunda, Burgansky-Eliash ve ark.'nin ®2 calismasinda
oldugu gibi bariatrik cerrahi ile elde edilen 6nemli kilo
kaybinin obez hastalarda anti-glokomatéz ilag¢ kullanimi
gereksinimini azaltabilecegini distinmekteyiz.

Bariatrik cerrahi ile GIB iliskisini degerlendiren Viljanen ve
ark. ¥ ise, hem Goldmann aplanasyon tonometresi hem
de Pascal dinamik kontur tonometre ile 6lcim yapmislar
ve obez hastalarin GIiB degerlerinin kontrol hastalara gore
ylksek oldugunu, bariatrik cerrahi sonrasi GiB degerlerindeki
dusdsun istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit
etmislerdir. Ancak bu calisma sadece kadin hastalari icerdigi
icin, sonuclarinin bariatrik cerrahi gecirmis tim hastalara
genellenmesi giictlr. Sagus ve ark.'ninda © obez kadin
hastalarda GIB degerlerini ylksek bulmalari, 6strojene
bagli yagd dagilim farkinin bu artista rol oynayabilecegini
dustndirmektedir. Erkek obez hastalari degerlendiren bir
baska calismada ise, GIB incelenmemesine ragmen, temporal
kadranda RSL kalinuiginin ddstk olmasi ve obezite ile negatif
korelasyon gdstermesinin, glokom gelisimine isaret eden
kiymetli bir bulgu olabilecegi degerlendirilmektedir “4,
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SONUC
Calismamizdan elde edilen sonuglara gére, morbid
obezitedeki yiiksek GIB degerlerine dikkat ceken

calismalardan farkli olarak, hem pre-operatif hem de
post-operatif GIB artisi saptanmamis ve elde edilen GiB
degerleri normal sinirlar arasinda kalmistir. Optik siniri
etkileyebilecek parametreler acisindan da gruplar arasinda
farklilik bulunmamistir. Ote yandan, makilaya ait volim
deferlerinin post-operatif azalmasi ve bu farkliligin
istatistiksel olarak anlam tagimasi, bariatrik cerrahi sonrasi
gorme keskinliginin kontrol edilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir.
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