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Fakoemulsifikasyonun Goéz Ici Basine1 Uzerine
Etkisi Ne Kadar Siiriiyor?

How Long Does the Influence of Phacoemulsification on
Intraocular Pressure Lasts?

Muhsin ERASLAN?, Osman CEKIC?
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Mekanizmasi kesin olarak anlagilamasa da, fakoemiilsifikasyon ile g6z i¢i basincinda hafif diizeyde fakat uzun siireli bir
dusis gozlenmektedir. Goz i¢i basincinda katarakt ekstraksiyonu ile meydana gelen bu disiisiin, akut ve kronik kapali acili
glokomda tedaviye katkis1 oldugu gosterilmis olsa da, agik acili glokom ve okiiler hipertansiyonda tedaviye olan etkisi halen
tartismalidir. Bahsedilen iligki net olarak belirlendiginde bu tip hastalarda saglayacag: etkiyi tahmin etmek ve tedaviyi
buna gore diizenlemek miimkiin olabilir. Bu derlemede, literatiirde fakoemiilsifikasyondan hemen ve seneler sonra kayde-
dilen g6z i¢i basing degisimleri ve bu degisimlerin muhtemel mekanizmalari incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, goz ici basinci, glokom, tedavi.

ABSTRACT

Even though the exact mechanism is unclear, phacoemulsification leads to a mild but long lasting intraocular pressure
reduction. It has been shown that cataract extraction positively contributes the treatment by reducing intraocular pressure
in eyes with acute and cronic angle closure glaucoma. However, its effect on open angle glaucoma and ocular hypertension
is still controversial. When this relation is unveiled, it would be possible to predict target intraocular pressure more or less
and organize the entire treatment in such patients. In this literature review, intraocular pressure alterations and possible
mechanisms of this change both in short- and long-term records following phacoemulsification have been revised.
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GIRIS
Katarakt operasyonu iilkemizde ve tiim diinyada en sik uygulanan oftalmik cerrahidir. Daha 6nce yapilan bazi
calismalarda, katarakt operasyonunun glokomlu ve glokomsuz gozlerde goz i¢i basincini (GIB) diisirmedeki

roli gosterilmigtir.'® Fakat disiisiin ne oranda meydana geldigi, bunun klinik olarak 6nemi, siiresi ve bu diisii-
se neden olan mekanizmalar halen tartigsmalidir.

Fakoemiilsifikasyonla katarakt ekstraksiyonu uygulanan gozlerdeki GIB degisikliklerini ve bunun uzun do-
nem etkilerini g6z oniinde bulundurmak, glokomlu ve glokomsuz gozler i¢in 6nem arzetmektedir. Bu derlemede
konuyla ilgili oftalmoloji literatiirii incelenmistir.

1- M.D., Asistant Professor, Marmara University Faculty of Medicine, Gelis Tarihi - Received: 27.06.2014
Department of Ophthalmology, Istanbul/TURKEY Kabul Tarihi - Accepted: 21.07.2014
ERASLAN M., muhsineraslan@hotmail.com Glo-Kat 2014;9:227-231

2-  M.D. Professor, Marmara University Faculty of Medicine, Department
of Ophthalmology, Istanbul/TURKEY Yazisma Adresi / Correspondence Adress: M.D. Asistant Professor,
CEKIC O., ocekic@hotmail.com Muhsin ERASLAN

Marmara University Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology,
Istanbul/TURKEY

Phone: +90 532 545 94 54
E-Mail: muhsineraslan@hotmail.com



228 Fakoemulsifikasyonun Géz Ici Basinct Uzerine Etkisi Ne Kadar Siiriiyor?

ERKEN POSTOPERATIF DONEMDE GOZ iCi
BASINCI

Literatur bilgileri, katarakt cerrahisinin erken do-
nemde GIB'm1 diisiirdiigiinii gosteriyor.*® Bir aras-
tirma,® 12 ay sonunda 164 glokomsuz gozde ortalama
2.1 mmHg'lik anlamh bir GIB diisiisii bildirmektedir
(p<0.0001). Aynm1 calisma, glokom siiphesi bulunan
gozlerde de ortalama 1.9 mmHg dists (p=0.012) ra-
por etmistir. Glokomlu 71 gézde ise kaydedilen diisiik
degerler anlamli bulunmasa da, bu grupta ihtiyac du-
yulan ila¢ sayis1 fakoemilsifikasyonla anlaml sekil-
de azalmisti (ortalama 1.3 vs. 0.66 ilac) (p=0.000001).

Glokomu bulunmayan, glokom siiphesi olan ve glo-
kom tanis1 bulunan toplam 385 olgu tizerinde yapilan
bir calismada,'® fakoemiilsifikasyonla 6-8 ayda 2.0-
2.4 mmHg arasinda bir GIB distikligi saptanmis-
tir (p<0.001). Gruplar arasinda, anestezi tipi (topikal
veya retrobulber) ve cerrahi kesi tiiri agisindan (say-
dam kornea veya sklera tiinelli) anlamli fark yoktu.

Bagka bir arastirma ise!” saydam kornea kesili goz-
lerde ortalama 2.2 mmHg (p=0.019), sklera tiinel ke-
sili gozlerde 1.9 mmHglik (p>0.05) GIB diisiisleri be-
lirledi. Diger bir ¢alismada da'®, 5 aylik takip sonun-
da saydam kornea kesi ile yapilan cerrahinin sklera
tiineline gore daha fazla GIB diisiisti sagladig1 rapor
edilmektedir (1.5 mmHg vs. 0.6 mmHg).

GEC POSTOPERATIF DONEMDE GOZ iCi
BASINCI

Fakoemiilsifikasyonu takiben uzun dénemde sebat
eden GIB diisiisii pek cok arastirmaya konu olmus-
tur: Katarakt ekstraksiyonundan 2 yil sonra ortala-
ma 2.9 mmHg GIB azalmasi rapor edilmistir.?

Bu calismada, psodoeksfolyasyonu bulunan gozler-
deki diigiis, bulunmayanlara oranla daha belirgindi
(p<0.016). Bir diger arastirma,? glokomlu gozlerde
postoperatif 2.8 y1lda GIB’nda ortalama 3.3 mmHglik
bir azalmay1 rapor etmistir.

Bagka bir arastirma,?' saydam kornea kesili rutin fa-
koemiilsifikasyon cerrahisinden 3 ve 5 yil sonra tiim
hastalardaki GIB'nda orta seviyede (1.5 mmHg) bir
azalma gozlemistir.

Diisus, agik acili glokom tanisi bulunan veya glokom
stipheli hastalarda, normal kisilere kiyasla daha faz-
laydi. Bu ¢alisma, ayrica, ameliyat 6ncesi ve sonrasin-
daki glokom ilaci kullaniminda bir fark bulamamais-
tir. Glokomlu gozlerde fakoemiilsifikasyonu takiben
gec donemlerde ilag ihtiyacinin azaldigini bildiren ca-
hismalar da vardir.®?*? Farkl caligmalarda elde edil-
mis olan postoperatif 1 ilel2 ay arasindaki déneme
ait GIB azalma miktarlar: tablo 1’de gosterilmistir.

DAHA UZUN DONEM SONUCLARI

Suzuki ve ark.,?* GIB ortalamas1 12.2 mmHg olan 498
hastayla basladiklar1 10 yil takipli ¢calismalarinda
bu siire zarfi sonunda takipte kalan 42 hasta tizerin-
den yaptiklar1 degerlendirmede ortalama GIB'n1 13.5
mmHg olarak buldular.

Bu deger 10 y1l boyunca degismemisti. Alt grup ana-
lizlerinde, baslangic GIB 15 ile 20 mmHg arasinda
olan bireyler incelendiginde, postoperatif 5 yillik ta-
kipte GIB ortalama 16.4’ten 13.4 mmHg’e diismiistii.
En fazla diisiisii, baslangic GIB’i en yiiksek olanlar
gostermisti. Farkli calismalarda elde edilmis, posto-
peratif 2 ile 10 y1l arasindaki déneme ait GIB azalma
miktarlar tablo 2'de gosterilmistir.

FAKOEMULSIFIKASYONLA GOZ iCi BASINCI
DUSUS MEKANIZMALARI

1-On Kamara Derinliginde Artis

Bu mekanizma cesitli yazarlar tarafindan ileri striil-
miuigtir 4811121425 Ueakhan ve ark.,” fakoemiilsifikasyon
sonrasi 3. ayda Pentacam’la yaptiklar: 6l¢timlerle 6n ka-
mara derinliginde 6nemli bir artis, dért kadranda 6n ka-
mara acisinda genigleme saptamiglardir. Bu 6lgiimlerde
on kamara derinligi 1.34 kat artmis, 6n kamara acis1 ise
1.23 kat genislemistir. Ayrica Scheimpflug goriintiiler-
den irisin konfigiirasyonunda arkaya dogru bir kayma
oldugu izlenmistir. Hayashi ve ark.,? fakoemiilsifikas-
yonu takiben Scheimmpflug videofotografi ile 6n kama-
ranin, acik acgili glokomlu gozlerde 1.51 mm, glokomsuz
gozlerde ise 1.35 mm derinlestigini gosterdi. Ameliyatla
meydana gelen ag genisligindeki bu artis, trabekiiler
agdan akoz disa akimin arttirarak GIB'm diisiirebilir.

Tablo 1: Farkli calismalarda fakoemiilsifikasyon sonrast kisa donemde (1-12 ay) GIB azalma miktarlart.

Calisma (yil)*?

GIB azalma miktar1 (mmHg)

Takip siiresi

Tennen ve Masket (1996)'7
Tong and Miller (1998)'6 2
Shingleton ve ark., (1999)!3 2.8

Schwenn et al., (2001)'® (skleral tiinel) 0.6

(saydam kornea) 1.5

Kim ve ark., (2009)% 1.5

(sklera tiinel) 1.86 (saydam kornea) 2.19

12 ay
6-8 ay
12 ay

5 ay

1ay
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Tablo 2: Farkli calismalarda fakoemiilsifikasyon sonrast uzun donemde (2-10 yil) GIB azalma miktarlart.

Calisma (y1l)®<?

GiB azalma miktar: (nmHg)

Takip siiresi

Matsumura ve ark., (1996)3* 1.5
Suzuki ve ark., (1997)*

Jahn (1997)% 2

Pohjalainen ve ark., (2001)% 3.3
Shingleton ve ark., (2003)¥ 2.9
Shingleton ve ark., (2006)* 1.5

Preoperatif diizeyden farklilik yok

3 yil
10 y1l
5 yil
2.8 yil
2 yil
3 yil

2- Ameliyat Oncesi Lens Vault Degeri

Lens vault (LV) degeri; skleral mahmuz arasinda uza-
nan bir dogrudan, lens 6n kutbuna uzanan mesafedir.
Bu mekanizma savunucularina gére ameliyat oncesi
LV degeri, fakoemiilsifikasyon ile katarakt ekstraksi-
yonu sonrasi acidaki genisleme ve GIB diistisii konu-
sunda yol gostericidir. Bir calismada, yiikksek LV’nin
ac1 kapanmasina neden olabilecegi sonucuna varil-
mstir.2® Yiiksek LV degerleri, iridolentikiiler temas-
la iligkili olarak iris kurvatiiriinde belirginlesmeye,
pupiller bloga ve agida kalabaliklasmaya neden olur.
Lens kalinhigindaki artig da lens 6n ytiziiniin ileri dog-
ru yer degistirmesine, sonucta irisin 6ne dogru itilme-
sine ve 6n kamara derinligi degerinde de diistise neden
olur.2627 On kamara derinlik artis1, ameliyat oncesi LV
degeri ile pozitif korelasyon gosterirken, preoperatif
on kamara genisligi ile negatif korelasyon gosterir.!®
LV degerinin 6n kamara derinligi tizerindeki belirleyi-
ciligi lens kalinligindan daha fazla bulunmustur.?”

Kiguk kapsuloreksis

Yuksek kapsalgerilme kuvveti

Siliyer cisimde gerilme artis

Akoz humor salimminda
azalma

3- Cerrahi Teknik

Kullanilan cerrahi teknik de 6n kamara derinligini
etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir. Kapsii-
loreksis buytukluginin 6n kamara derinligini et-
kileyebilecegi savunulmustur.?® Buna gore, buyik
kapstiloreksiste goz i¢i lensi kiiciik kapsiiloreksise
nazaran 6ne dogru gelerek daha s1g 6n kamara derin-
ligi olusmaktadir. Ayrica lensin sulkusa veya kapsiil
icine yerlesimi de 6n kamara derinligini etkileyecek-
tir. Ameliyat oncesi ve sonras1 on kamara derinlik
degerleri arasinda bir korelasyon bulunmamigtir.?
Kapsiiloreksis biiyiikligi tizerinden GIB distisiine
neden olabilecek diger bir mekanizma da postoperatif
kapsiil kontraksiyonunun zoniller tzerinden siliyer
cisime uyguladig traksiyona bagh akéz sivi salinimi
azalmasidir. Bu teoriye gore, daha kiiciik capta yapil-
mig bir kapsiiloreksis, daha fazla kapsiil kontraksiyo-
nuna neden olacak ve siliyer cisim pigmentli epiteline
traksiyon uygulayarak akoéz tretimini azaltacaktir
(Sekil).2o0

Biylk kapsiloreksis

¥

y Disiik kapsal gerilme kuvveti

Siliyer cisimde dusuk gerginlik

\\

ormal akéz humor salinimi

CERAAN E

Sekil: Kapsuloreksis capinin kapsiil fibrosisi ve akoz humor salinimu iizerine etkisi: Kiiciik ¢capta yapilmis bir kapstiloreksis

daha fazla kapsiil kontraksiyonuna neden olacak ve postoperatif kapsiil kontraksiyonunun zoniiller iizerinden siliyer cisime

uyguladigt traksiyona bagl akoz st salinimi azalacaktir.
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Tablo 3: Literatiirdeki yayinlarda GIB diisiisiine neden oldugu one siiriilen mekanizmalar.

OKD artis Lens vault degeri

Cerrahi teknik

Prostoglandin F2alfa artis:

Calisma (y1l)®<? Calisma (y1l)@<?

Calisma (yil)®

Calisma (y1l)®<?

Cekig ve ark., (1998)%
Hayashi ve ark., (2000)?

Nongpiur ve ark., (2011)%
Huang ve ark., (2012)*
Issa ve ark., (2005)! Sng ve ark., (2012) 27
Kashiwagi ve ark., (2006)?

Ozlenen ve ark., (2009)7

Poley ve ark., (2009)?

Shin ve ark., (2010)*

Huang ve ark., (2011)*

Matsumura ve ark., (1996)%*
Jahn ve ark., (1997)%

Cekig ve ark., (1999)%

Cekig ve ark., (1999)%°
Mathalone ve ark., (2005)°

Miyake ve ark., (1984)%7
Kerstetter ve ark., (1988)%

Shingleton ve ark., (2006)*
Damji ve ark., (2006)*
Cimetta ve ark., (2008)3!
Kim ve ark., (2009)3?

Bir arastirmada, 4 mm ve 6 mm c¢apl kapsiiloreksisli
gozler karsilastirilmis, postoperatif 3. ay ve sonrasin-
da 6n kamaranin 4 mm’lik grupta daha derin olustugu
rapor edilmistir.?® Postoperatif 1. ayda da 4 mm caph
kapsiiloreksisin 6 mm’ye oranla daha diisilk GiB'na
sebebiyet verdigi belirtilmistir.2*%° Cerrahi sonra-
sinda gelisen arka kapsul kesafeti i¢in uygulanan
Neodymium:YAG kapsulotominin kapsiiler zonil
traksiyonunu rahatlatarak siliyer cisim tizerindeki
gerilmeyi azaltabildigi distinilmektedir. Shingleton
ve ark.,?! fakoemiilsifikasyonu takiben Nd-Yag poste-
rior kapstilotomi uygulanan glokomlu gozlerde, orta-
lama 2.2 mmHg'lik bir GIB artis1 meydana geldigini
bildirmistir. Fakoemiilsifikasyon sonras1 GIB azalma
miktar1 0.63 ile 2.5 mmHg arasinda degisebildigin-
den®113135 " [ssa ve ark.,!! cerrahiye cevap olarak orta-
ya cikan GIB diigiis miktarini 6nceden tahmin edebil-
mek icin ameliyat 6ncesi GIB ve 6n kamara derinli-
ginin oranlanmasi ile elde edilen bir katsay: bulmus-
lardir [preoperatif GIB (mmHg)/derinlik (mm)]. Bu
calismada katsaymnin 7 ve tizerinde olmasi halinde
GIB azalma miktarinin 4 mmHg’dan fazla olacagini
savunulmugtur. Ayrica, 6n kamara anatomisi normal
olarak degerlendirilen grubun, postoperatif donemde
on kamara derinliginde ortalama 1.10 mm azalma ol-
dugu tespit edilmistir.

4- Prostaglandin F2 Seviyesindeki Artis ile Disa
Akim Kolaylig:

GIB azalmasina neden olarak 6ne siiriilen mekaniz-
malardan bir digeri ameliyat sonras1 prostaglandin
F2 seviyesindeki artisin iiveoskleral yoldan disa
akimi arttirmasidir.?® Miyake ve ark.,*” fakoemiilsifi-
kasyonla kan-retina bariyer gecirgenliginin arttigini
bunun da GiB'nda diisiisle sonuclandigini savun-
muslardir. Literatiirdeki konu ile ilgili yayinlar, GIB
azalmasina neden oldugu one surilen mekanizmalar
acisindan incelenmig ve veriler tablo 3’te verilmistir.

SONUC

Fakoemiilsifikasyon ve gozici lens implantasyonu,
GiB'm1 diisiiren, 6n kamara acis1, 6n kamara derinligi
gibi 6n kamara parametrelerinde artiga sebep olan
bir operasyondur. Bu operasyonun, dar agili glokomu
olan hastalarda erken dénemde GIB'm1 dusiirdagi
gibi, uzun déonem GIB regiilasyonunu da sagladig1 go-
rilmektedir.?¥43 Akut ve kronik kapali acili glokomda,
katarakt ekstraksiyonunun tedaviye katkisi oldugu
gosterilmis olsa da, acik agili glokom ve okiiler hiper-
tansiyonda tedaviye olan katkisi halen tartismalidir.
GIB diisiirme mekanizmasi net olarak belirlendigin-
de bu tip hastalarda saglayacag etkiyi tahmin etmek
ve tedaviyi diizenlemek miimkiin olabilir.
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