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Birincil acik acihi glokom hastalarinda katarakt
ekstraksyonu sonrasi goz ici basincinin degisimi
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OZET

Bu ¢aligmada, birincil agik agili glokom tanili hastalarda
komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon cerrahisi ve goz ici lens
implantasyonu sonrasi goz i¢i basing degigiminin degerlen-
dirmesi amaglandi.

SSK Goztepe Egitim ve Arastrma Hastanesi Goz Klinigi Glo-
kom Birimi’ nde takip edilmekte ve katarakt cerrahisi gecirmis
olan 22 olgunun 27 gozii retrospektif olarak incelendi. Hasta-
larin preoperatif ve postoperatif gorme keskinligi degerleri,
kullanmilan antiglokomatoz ilaglar, preoperatif goz i¢i basing
ortalamalart ve postoperatif ilk 6 ay, ikinci 6 ay, ikinci yil,
tictincii yil goz i¢i basing ortalamalart tespit edildi ve kendi
aralarinda karsilagtirilds.

Hastalarin postoperatif 3 yillik takiplerde goz i¢i basincinda
preoperatif degerlere géore istatistiksel olarak anlaml diigiis
gozlendi. Goz i¢i basincindaki bu diigtisiin 2’ inci yil sonuna
kadar devam ettigi, daha sonra artisin izlendigi, ancak hala
basincin preoperatif degerlerin altinda oldugu saptandi. Bir
hastada cerrahi sonrast gorme keskinliginde degisiklik olmaz-
ken diger hastalarin tamaminda en az 2 Snellen siralik artis
oldugu tespit edildi. Postoperatif donemde preoperatif done-
me gore ila¢ sayisinda azalma saptanmasina ragmen bu fark
istatiksel olarak anlamli bulunmad.

Katarakt geligen birincil acik agil glokomlu hastalarda kom-
plikasyonsuz fakoemulsifikasyon cerrahisi ve arka kamara
g0z ici lensi implantasyonu sonrasinda goz i¢i basincinda an-
laml sekilde diisiis meydana geldigi saptandi. Bu hastalarda
katarakt ekstraksiyonunun gorme keskinliginde artis saglama-
mn yamnda goz i¢i basincimin regiilasyonuna katkida bulun-
dugu sonucuna ulagild.

Anahtar kelimeler: Birincil acik agili glokom, goz i¢i basinct,
katarakt ekstraksyonu, fakoemiilsifikasyon cerrahisi

SUMMARY

Intraocular pressure changes following cataract
extraction in primary open-angle glaucoma patients

In this study we aimed to evaluate the changes in intraocular
pressure following uneventful phacoemulsification cataract
extraction with posterior chamber intraocular lens implanta-
tion in primary open-angle glaucoma patients.

We retrospectively reviewed the 27 eyes of 22 patients with
primary open-angle glaucoma who underwent cataract sur-
gery and were followed in the glaucoma department of SSK
Goztepe Educational Hospital The preoperative and postope-
rative visual acuity, antiglaucoma medications, preoperative
and postoperative intraocular pressures measured during the
first 6 and 12 months postoperatively, 2’ st and 3’rd years af-
ter the surgery were noted and compared.

During the 2 years follow up the posoperative intraocular
pressure measurements were found to be significantly lower
than the preoperative intraocular pressures. During the 3'rd
postoperative year the intraocular pressure started to increse
but it still remained significantly lower than the preoperative
measurements. All of the patients had two or more Snellen
rows increase in visual acuity postoperatively except one pa-
tient in whom the visual acuity remained the same. There was
a decrease in the antiglaucoma medications postoperatively
but this decrease was not statistically significant.

In this study we found that there was a statistically significant
decrease in the intraocular pressure of patients with primary
open-angle glaucoma after uncomplicated phacoemulsificati-
on and posterior chamber intraocular lens implantation sur-
gery. The cataract surgery itsself may contribute to the intra-
ocular pressure regulation in patients with primary open-ang-
le glaucoma.

Key words: Primary open-angle glaucoma, intraocular pres-
sure, cataract extraction, phacoemulsification

Birincil agik acili glokom (PAAG), erigkin yasta ortaya
c¢ikan, glokomatdz optik sinir bagt hasari, gérme alanin-
da kayip, normal goriiniimlii a¢1 ile karakterize ve seyri

sirasinda bir donemde 21 mmHg iizerinde goz ici basin-
c1 (GIB) tesbit edilen bir hastaliktir (). PAAG’li hasta-
larda katarakt ekstraksiyonu sonrasinda GIB degisimle-
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rini inceleyen bir¢ok ¢alisma mevcuttur (6-10), Katarakt
cerrahisinin GIB’n1 ne sekilde etkiledigi ile ilgili farkl
teoriler ileri siiriilmiistiir. Suzuki ve ark., katarakt eks-
traksiyonunun kan akkoz bariyerini etkileyerek GIB’da
diisiise yol a¢tigini savunurken, Volkmann ve ark. arka
kapsiilde meydana gelen fibrotik degisimlerin akkoz
yapimini azaltarak GIB’da diisiise sebep oldugunu ileri
siirmektedir (2:3),

Cekig ve ark., arka kamara g6z ici lenslerinin (GIL) 6n
kamara acisi, silier cisim ve zoniilleri cekerek Schlemm
kanalinin ¢okmesini 6nledigini ve akk6z disa akimi art-
tirdigini; Kooner ve ark. ise arka kamara lenslerinin si-
lier cismi irrite ederek akkoz sekresyonunu azaltigini
savunmaktadir -5,

Bu calismada klinigimizde katarakt ekstraksyonu gecir-
mis olan PAAG’li hastalarin preopertatif ve postopera-
tif GIB degerleri retrospektif olarak incelenerek bu has-
talarda katarakt cerrahisinin GIB’na etkisinin saptanma-
s1 amaclandi.

MATERYAL ve METOD

SSK Goztepe Egitim Hastanesi G6z Klinigi Glokom Bolii-
miinde Primer A¢ik Agili Glokom tanisi ile izlenmekte olan
ve Aralik1997-Temmuz 2003 tarihleri arasinda katarakt cerra-
hisi gecirmis olan 22 hastanin 27 gozii calismaya dahil edildi.

Gorme alaninda defekt, optik sinirde ¢ukurlagsma, gonioskopi-
de Shaffer siniflamasima gore Evre 3 ve 4 6n kamara agisina
sahip olma kriterlerine gore PAAG tanisi almis hastalarda da-
ha 6nce goz cerrahisi gecirmemis olma ve takiplerine diizenli
gelme sart1 arandi. Normotansif glokom, ikincil glokom, dar
acili glokom ve okiiler hipertansyon tanili hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Hasta yatig dosyalarindan tiim hastalarda fa-
koemiilsifikasyon (FAKO) yontemi ile komplikasyonsuz ola-
rak katarakt ekstraksyonu sonrasinda 5.5 mm capli PMMA ar-
ka kamara GIL implantasyonunun yapildig: tesbit edildi.

Hastalarin Glokom boliimii dosyalarindan takiplerinde sapta-
nan goz i¢i basinglari, Snellen eseli ile tespit edilen gdrme
keskinlikleri (Vo), biyomikroskopik on segment, ac1 ve arka
segment bulgular1 ve kullanilan antiglokomatoz ilaglar kayde-
dildi. Preoperatif ve postoperatif donemlerde normal sinirlar-
daki GIB’nin idamesi icin ila¢ degisimi yapilmadigy; ilag sa-
yisinda artirma veya azaltma yoluna gidildigi saptandi. Her
iki doneme ait ila¢ sayisinin ortalamasi hesaplandi ve karsi-
lastirildi. Kombine preparatlar icin igerigindeki etken madde
sayis1 dikkate alindi.

Hastalarin preoperatif takip siiresi 6 ay-4 yil(ortalama 27 ay),
postoperatif ortalama takip siiresi 30-34 ay (ortalama 32 ay)
olarak tesbit edildi. Olgularin preoperatif GIB ortalamalari
alind1. Postoperatif GIB’leri ilk 6 ay (I dénem), ikinci 6 ay (II
donem), ikinci yil (II donem), iiglincii y1l (IV donem) olmak
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tizere 4 gruba ayrildi ve tiim gruplarin ortalama degerleri alin-
di. Bu degerler kendi aralarinda ve preoperatif GIB degerleri
ile karsilastirildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma) yanisira niceliksel veri-
lerin karsilastirilmasinda eslestirilmis t-testi kullanildi. Sonug-
lar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 9’u kadin, 13’ erkek olmak ilizere toplam
22 olgunun 27 gozii dahil edildi. Olgularin yas ortala-
malar1 70.852£9.36 olarak hesaplandi. Katarakt cerrahisi
sirasinda ve sonrasinda hicbir hastada komplikasyonun
gelismedigi tesbit edildi. Bir hastada cerrahi sonrasi
gorme keskinliginde degisiklik olmazken, diger hastala-
rin tamaminda en az 2 Snellen siralik artig oldugu sap-
tandr.

Hastalarin postoperatif GIB degisimleri her dénem igin
ayr1 olarak degerlendirildiginde; I ve II donemde pre-
operatif doneme gore GIB’da 4 hastada (% 14.8) artis,
23 hastada(% 85.2) diisiis; III donemde 6 hastada (%
22.2) artig, 20 hastada diisiis (% 74.1), 1 hastada (%
3.7) degisiklik olmadig: tespit edildi. IV donemde ise
10 olguda (% 37) artig, 15’inde (% 55.6) diisiis, 2’sinde
(% 7.4) degisiklik olmadig1 saptandi.

Olgularin GIB ortalamalar1 karsilastirildiginda; posto-
peratif tiim donemlerdeki ortalamalarin preoperatif de-
gerlere gore istatiksel olarak anlamli derecede diisiik ol-
dugu saptandi. GIB’deki bu diisiis ilk iic donemde daha
belirgin iken son donemde istatiksel olarak anlaml ol-
masa da bir artig egilimi tespit edildi .

Preoperatif donemde kullanilan ilac sayist ortalamasi
2.11+0.80 iken, bu ortalama ilk 6 ay periyodunda
1.93+1.07; ikinci 6 ayda 1.93+1.11; iiclincii donemde
1.96+1.09 ve 2 yil sonrasinda yine1.96+1.09 olarak tes-
pit edildi. Postoperatif donemde preoperatif doneme go-
re ila¢ sayisinda azalma saptanmasina ragmen bu fark
istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,15; 0,14; 0,18;
0,18).

TARTISMA
Katarakt ekstraksiyonu ve GIL implantasyonu sonrasin-

da glokomlu ve glokomlu olmayan gozlerde GIB’nin
azaldig1 farkli ¢aligmalarla ortaya konmugtur (2-16),
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PAAG’li olgularda FAKO cerrahisi diginda ekstrakap-
siiler katarakt ekstraksiyonu teknigi ile katarakt cerrahi-
sinin GIB iizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalar da
mevcuttur (15.10), Bu calismalarda postoperatif dénem-
de GIB’da diisiis saptanmustir.

Fakoemulsifikasyon teknigi ile katarakt ekstraksiyonu-
nun erken donemde GIB da gegici artisa sebep oldugu
fakat giinler icerisinde basincin normal seviyelere don-
diigii ve uzun donemde bu teknik ile katarakt ekstraksi-
yonunun GIB’da diisiise sebep oldugu goriilmiistiir (7-
9.13,19) Hayashi ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, dzellikle
kapal1 acili1 glokomlu olgularda daha belirgin olan, PA-
AG’li olgularda ve kontrol grubunda da katarakt ekst-
raksiyonu sonrasinda GIB’da diisiis saptamiglardir (7).

Shingleton ve ark. bir yillik takiplerinde, katarakt cerra-
hisi sonrasinda glokomlu ve glokomsuz gozlerde
GIB’da anlaml diisiis tespit etmiglerdir (®. Link ve ark.
ise, yine bir yillik takip sonucunda glokomlu goézlerde
glokomlu olmayan gozlere gore daha anlaml bir GiB
diisiisii saptamiglardir (10), Pohjalainen ve ark., postope-
ratif dsnemdeki GIB diisiisiisiiniin 2.8 yila kadar devam
ettigini gozlemlemislerdir (9. Bizim ¢alismamizda pos-
toperatif 3 yillik takiplerde GIB’de preoperatif degerle-
re gore istatistiksel olarak anlamli diisiis saptandi.
GIB’deki bu diisiisiin ikinci y1l sonuna kadar devam et-
tigi, daha sonra GiB’da artisin izlendigi, ancak hala
preoperatif degerlerin altinda oldugu saptandi.

Literatiirde katarakt ekstraksiyonu sonrasinda glokomlu
hastalarda kullanilan antiglokomat6z ila¢ sayisinda da
azalma saptanmgtir (6-10), Bizim calismamizda da post-
operatif donemde preoperatif doneme gore kullanilan
ilag sayisinda azalma saptandi, ancak fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi.

Sonug olarak, katarakt ekstraksiyonunun birincil agik
acil glokomlu hastalarda vizyon artis1 saglamasinin ya-
ninda goz i¢i basincinin regulasyonuna katkida bulun-
dugu sonucuna ulagildi.
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