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Özet
Amaç: Katarakt ekstraksiyonu sonras› ön segment yap›lar›nda oluflan konfigürasyon de¤iflikliklerinin Ultrason
Biyomikroskopi (UBM) yöntemi ile kantitatif analizi.
Gereç ve Yöntem: Senil ya da presenil katarakt nedeniyle ameliyat olacak 33 hastan›n (21 erkek, 12 kad›n, ortalama yafl
69,0±8,3 y›l) 33 gözü prospektif olarak incelendi. Her hastaya ameliyattan önce ve 1 ay sonras›nda UBM uyguland›. Her
UBM muayenesinde ön kamaran›n aksiyel görüntüleri ve 4 kadranda aç›n›n radial kesit görüntüleri elde edildi. Ölçüm-
ler, cihaz›n yaz›l›m›nda bulunan ölçekler ve UBM Pro2000® yaz›l›m› kullan›larak gerçeklefltirildi.  
Sonuçlar: Katarakt ameliyat›ndan sonra, ön kamara derinli¤i ve aç› parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml› bir art›fl sap-
tand› (p=0,001). Postoperatif dönemde, preoperatif döneme göre ön kamara derinli¤inde 1,3 kat, aç› sonlanmas› alan›’nda
1,4 kat, aç› aç›kl›¤› mesafesi 250’de 1,7 kat ve aç› aç›kl›¤› mesafesi 500’de 1,5 kat art›fl tesbit edildi. Ön kamara aç›s›n›n
lineer regresyon analizinde postoperatif dönemde 4 kadranda da ivmede azalma, y-kesiflim de¤erinde istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde art›fl saptand› (p=0,001).
Tart›flma: UBM ön segment yap›lar› hakk›nda hem niteliksel, hem de niceliksel çok de¤erli bilgiler vermektedir. UBM’nin;
katarakt› olup kapanabilir/dar aç›lar› olan ve sa¤alt›m amac›yla katarakt ameliyat› karar› verilmifl olan hastalar›
de¤erlendirmede yararl› olabilece¤ini düflünmekteyiz. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 200-6)
Anahtar Kelimeler: Katarakt ameliyat›, ön kamara aç›s›, ön kamara aç› kantitatif analizi, ultrason biyomikroskopi

Summary
Purpose: To quantify the configuration changes in anterior segment structures after cataract extraction using ultrasound bio-
microscopy (UBM).
Material and Method: 33 eyes of 33 patients (21 male, 12 female; mean age: 69.0±8.3 years) with senile or presenile
cataracts undergoing cataract surgery were prospectively studied. UBM was performed for each patient before and 1
month after surgery. At each UBM examination, axial images of the anterior chamber and radial sections of the angle in
four quadrants were obtained. The measurements were performed by using the calipers included in the equipment 
software and UBM Pro2000® software. 
Results: After cataract surgery, we determined statistically significant increases in anterior chamber depth and angle
parameters (p=0.001). We found that the postoperative increases in anterior chamber depth, angle recess area, angle
opening distance 250 and angle opening distance 500 were 1.3, 1.4, 1.7 and 1.5 times, respectively, when compared
with the preoperative levels. Decreases in acceleration and increases in y-intercept were determined in 4 quadrants
postoperatively by of linear regression analysis of anterior chamber angle and these were also statistically significant
(p=0.001).
Discussion: UBM gives both qualitative and quantitative valuable information about anterior segment structures. We think 
that UBM may be a useful tool for evaluation of patients with cataract and occludable and/or narrow angles undergoing cataract
surgery for therapeutic purpose. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 200-6)
Key Words: Cataract surgery, anterior chamber angle, anterior chamber angle parameters, quantitative analysis, ultrasound
biomicroscopy
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Girifl

Katarakt ekstraksiyonu ve göz içi lensi (G‹L) yerleflti-
rilmesi, ön segment konfigürasyonunda anatomik ola-
rak belirgin de¤iflikliklere neden olmaktad›r.1-6 Özellik-
le katarakt ve aç› kapanmas› glokomu olan olgularda
sadece katarakt ameliyat›n›n yap›lmas›; aç›y› geniflletip
ön kamaray› derinlefltirmekte ve uzun dönemde göz içi
bas›nc›n› (G‹B) düflürmede etkili olmaktad›r.3,7

Günümüzde ön kamara ve iridokorneal aç› yap›lar›-
n› de¤erlendirmek için de¤iflik yöntemler mevcuttur
(Gonyoskopi, Scheimpflug kamera ayg›tlar›, Taray›c›
Periferik Ön Kamara Derinlik Analizörü (TPÖKDA) vb.).
Bunlar içerisinde gerek daha iyi çözünürlüklere sahip
olmalar›, gerekse daha iyi görüntü verebilmeleri ile Ön
Segment-Optik Koherens Tomografi (ÖS-OKT) ve 
Ultrason Biyomikroskopi (UBM) özellikle ön plana 
ç›kmaktad›r.

Pavlin ve ark.‘n›n8,9 1990 y›l›nda gelifltirdi¤i 
UBM teknolojisi, yüksek frekans transdüser kullanarak
ön segment yap›lar›n›n gerçek zamanl›, non-invaziv,
in-vivo görüntülerini verebilmektedir. UBM’nin 
ÖS-OKT’ye en önemli üstünlü¤ü; silyer cisim, lens 
zonülleri, ön koroid gibi arka kamara yap›lar›n› da 
görüntüleyebilmesidir.10

Pavlin ve Foster;9 UBM’de de¤iflik niceliksel ölçüm
metodlar› önermifltir. Bunlar içerisinden Aç› Aç›kl›¤›
Mesafesi 250 ve 500 (AAM 250/500); sklera mahmu-
zunun 250/500μ önünde; trabeküler a¤ ile iris aras›n-
daki mesafe olarak tan›mlanm›flt›r. Trabeküler a¤-‹ris
Aç›s› (T‹A) ise; tepesi iris sonlanmas›nda ve kollar›ndan
birisi sklera mahmuzundan 500 μ  mesafede trabeküler
a¤dan, di¤eri buna dik olarak iris yüzeyinden geçen aç›
olarak tan›mlanm›flt›r (fiekil 1).

Daha sonra Hiroshi ‹shikawa ve ark.11, sklera mah-
muzunu iflaretlendikten sonra birkaç önemli paramet-
reyi yar›-otomatize flekilde hesaplayan bir yaz›l›m
program› gelifltirmifltir (UBM Pro2000®). Bu yaz›l›m ile
AAM 250/500 ve Aç› Sonlanmas› Alan› (ASA) de¤er-

leri elde edilebilmektedir. ASA; kenarlar› iris ön yüzeyi
taraf›ndan, kornea endoteli taraf›ndan ve sklera mah-
muzunun 750 mikron önünde kornea endotelinden iris
yüzeyine dik olarak çizilen hat taraf›ndan oluflturulan
üçgen bir alan olarak tan›mlanm›flt›r (fiekil 2). Bunlara
ek olarak  program; aç› sonlanmas› taban›ndan, sklera
mahmuzunun 750 mikron önüne kadar, ard›fl›k olarak
AAM’lerin haritas›n› ç›karmakta ve bunlar›n lineer reg-
resyon analizini yaparak 2 figür oluflturmaktad›r; “y-ke-
siflim” ve “ivme”. ‹vme; iris yüzey kurvatüründeki dü-
zensizlikleri de hesaba katarak aç› geniflli¤ini tan›mla-
yan tahmini bir de¤erdir ve irisin flekli hakk›nda bilgi
vermektedir. “y-kesiflim” ise bize sklera mahmuzu se-
viyesinde AAM’nin tahmini de¤erini vermektedir.

Bu çal›flma, ön kamara aç›s› aç›k ve di¤er yönlerden
sa¤l›kl› normal bireylerde katarakt ekstraksiyonundan
sonra ön segment konfigürasyonunda ve aç›da oluflan
de¤iflikliklerin UBM ile niteliksel ve niceliksel olarak
de¤erlendirilmesi amac›yla yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Göz Servisinde
senil ya da presenil katarakt nedeniyle Fakoemülsifikas-
yon ve G‹L ‹mplantasyonu (Fako+G‹L) ameliyat› uygula-
nacak 33 hastan›n 33 gözü prospektif olarak incelendi.
Çal›flmaya dahil edilen her hastadan yaz›l› onam formu
ve çal›flman›n yürütülmesi için etik kurul onay› al›nd›.

Ameliyat öncesi tüm hastalar tam bir oftalmolojik
muayeneden geçirildi. Hastalardan detayl› anamnez
al›narak; yafl›, cinsiyeti, varsa sistemik hastal›¤› ya da
kulland›¤› ilaçlar› kaydedildi. Hastalar›n refraksiyonu
tesbit edilerek Snellen efleline göre düzeltilmifl en iyi
uzak görme keskinlikleri tespit edildi. Goldmann apla-
nasyon tonometresi ile G‹B’leri ölçüldü. Goldmann 3
aynal› lensi ile ön kamara aç›lar› de¤erlendirildi. Biyo-
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fiekil 1. UBM’de niceliksel ölçüm metodlar›n›n flematik gösterimi
(AAM: Aç› Aç›kl›¤› Mesafesi, T‹A: Trabeküler A¤- ‹ris Aç›s›)

Sklera mahmuzu

SKLERA

‹R‹S

KORNEA

AAM
T‹A

500μm

Silyer 
cisim

fiekil 2. ASA’n›n flematik gösterimi 
(ASA: Aç› Sonlanmas› Alan›)



mikroskopik muayene ile katarakt›n cinsi ve nükleus
sertli¤i incelendi. Hastalar›n G‹L gücü ölçümü optik ko-
horens interferometri (Zeiss ‹OL Master®) ile yap›ld›.

Ameliyat öncesi travma, üveit, glokom hikayesi
olan, daha önceden göz içi operasyonu veya lazer uy-
gulanm›fl olan hastalar, ameliyat esnas›nda ya da son-
ras›nda komplikasyon geliflen olgular (kapsüloreksisin
tamamlanamamas›, iris prolapsusu, arka kapsül y›rt›l-
mas›, kornea yan›¤› gibi sütür gerektiren olgular, iris
hasar›, zonül diyalizi, afl›r› inflamasyon vb.), ön kamara
aç›s› kapanabilir ya da kapal› olan hastalar (Shaffer ev-
releme sistemine göre Evre 2 ve alt›), fakoemülsifikas-
yon yöntemi ile katarakt cerrahisine uygun olmayan
hastalar ve 5 diyoptri üstünde miyopi ya da hipermet-
ropisi, 3 diyoptri üstünde astigmatizmas› olan hastalar
çal›flmaya dahil edilmedi.

Hastalar›n UBM muayeneleri, ameliyattan önce ve
ameliyat›n üzerinden en az 1 ay geçtikten sonra, 50
MHz elcik kullan›larak yap›ld›. Tüm UBM muayeneleri
ayn› cihaz ile (Sonomed VuMAX II®) standart bir pro-
tokol alt›nda yap›ld›. Muayeneler hasta s›rt üstü yatar
pozisyonda iken sabit oda ayd›nlatmas›nda (pupillan›n
do¤al dilatasyonunu sa¤lamak amac›yla lofl bir ortam-
da) ve  tavandaki küçük k›rm›z› renkli hedefe bakmas›
sa¤lanarak  (akomodasyonun sabit tutulmas› için) uy-
guland›. Hastalara topikal proparacaine HCl %0,5 (Al-
caine®, Alcon) damlat›larak 10-15 saniye beklendi ve
uygun çaptaki (18, 20 veya 22 mm) yumuflak silikon
göz kab› üst ve alt kapak konjonktival forniksleri aras›-
na nazikçe yerlefltirildi. Göz kab›n›n içi immersiyon için
yeterli miktarda salin solüsyon ile doldurularak hastaya
iki gözünüde açmas› ve di¤er gözüyle tavandaki küçük
k›rm›z› renkli hedefe bakmas› söylenerek akomodasyo-
nu sabit tutuldu ve taramaya baflland›. 

Önce cihaz›n “yüksek çözünürlük” ve “sulkus”
modlar›nda ön segmentin aksiyel görüntüleri al›nd›.
Daha sonra superior, inferior, lateral ve medial kadran-

larda, cihaz›n “aç›” modunda aç›n›n radyal kesit görün-
tüleri al›nd›. ‹deal görüntü elde etmek ve daha sonra
yapaca¤›m›z ölçümlerimizin tutarl› olmas› için; ön seg-
mentin aksiyel taramalar›nda görüntülerin dengeli ol-
mas›na (teorik santral horizontal hat ile ayn› hizada ve
simetrik olmas›) ve vertikal hizan›n düzenine (kornea,
lens, ön ve arka kapsül referanslar›n›n teorik vertikal
santral hatta dengeli olmas›) özen gösterildi. Aç›n›n
radyal kesit görüntüleri al›n›rken; elci¤in yönü taranan
kadranda limbal bölgeye dik olacak flekilde yönlendiri-
lerek, irisin en iyi reflektivite veren görüntülerinin seçil-
mesine dikkat edildi. Sklera mahmuzunun do¤ru ve
kolay lokalizasyonu aç›s›ndan,  silyer cisim ile sklera
aras›ndaki ara yüzey reflektans›n›n belirgin, siliyer cisim
ve iris görüntüsünün iyi olmas›na dikkat edildi (fiekil 3).

Ameliyat öncesi ve sonras› görüntülerin al›nmas› ile
ölçümlerin yap›lmas› ayn› gözlemci  taraf›ndan yap›ld›
(‹S). Aksiyel ön segment görüntüleri üzerinden; Pavlin
ve ark.’n›n9 önerdi¤i metodla cihaz›n kendi yaz›l›m›n-
da bulunan ölçekler kullan›larak santral aksiyel Ön Ka-
mara Derinli¤i (ÖKD) ve Sulkus-Sulkus (S-S) mesafele-
ri ölçüldü. Aksiyel ÖKD ölçümü; pupilla orta hatta san-
tral kornea arka yüzeyi ile lens ön kapsülü pikleri ara-
s›ndaki mesafenin A-mod ölçülmesi ile tespit edildi
(fiekil 4). Ancak fakik hastalar için tan›mlanan bu ölçüm
metodunun psödofaklarda arka kamaraya kadar uzan›-
yor olmas› nedeniyle, ameliyat sonras› ÖKD ölçümleri-
miz Kurimoto ve ark.’n›n6 psödofak hastalarda önerdi-
¤i yöntem ile gerçeklefltirildi. Bunun için pupilla orta
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fiekil 3. UBM’de ideal radyal aç› kesit görüntü örne¤i

fiekil 4. Ayn› hastaya ait preoperatif (A) ve postoperatif 1. ay (B) ön seg-
mentin   aksiyel UBM görüntüleri. Postoperatif dönemde ÖKD’nin önem-
li derecede artt›¤›, preoperatif konveks iris profilinin düzleflti¤i ve ön kama-
ra aç›s›n›n geniflledi¤i görülmektedir. Preoperatif dönemde iris-kristallin
lens temas› mevcut iken, postoperatif dönemde iris-G‹L temas›n›n kesil-
di¤i görülmektedir  
(ÖKD: Ön Kamara Derinli¤i)



hatta, santralde kornea arka yüzeyi ile pupilla plan hat-
t› aras›ndaki mesafeyi cihaz›n ölçe¤ini kullanarak ölçül-
dü (fiekil 4). S-S mesafesi; her iki tarafta sulkusun aç›k
ve dengeli oldu¤u bir görüntü üzerinde, sulkuslar ara-
s› mesafenin cihaz›n ölçe¤inin kullan›lmas› ile ölçüldü.

Daha sonra 4 kadran›n her birinde elde edilen rad-
yal aç› görüntüleri üzerinden, cihaz›n kendi yaz›l›m›nda
bulunan UBM Pro2000® program› ile aç›n›n niceliksel
verileri (ASA, AAM 250 ve 500, y-kesiflim, ivme) yar›-
otomatize bir flekilde elde edildi. Ard›ndan Pavlin ve
ark.’n›n9 tan›mlad›¤› yöntemle temporal kadranda aç›-
n›n radyal kesit görüntüleri üzerinden T‹A ve ‹ris-Lens
Temas Mesafesi (‹LTM) ölçüldü. ‹LTM, iris ile lens ön
kapsülü aras›ndaki temas mesafesinin ölçek kullan›larak
ölçülmesi ile elde edildi.

Ameliyat›n üzerinden en az 1 ay geçtikten sonra,
hastalar›n UBM muayeneleri ve yukar›da detay› verilen
ölçümler tekrarland›. ‹statistiksel analizlerde SPSS 
for Windows 17,0 kullan›ld›. Ayn› gözlere ait preope-
ratif ve postoperatif de¤erlerin karfl›laflt›r›lmas›nda 
efllefltirilmifl t-testi, korelasyon katsay›s› için Pearson
korelasyon testi kullan›ld›. “p de¤eri” <0,05 anlaml› 
kabul edildi.

Sonuçlar

On-iki’si kad›n (%36,3), 21’i erkek (%63,7), yafllar›
42 ile 82 (69,0±8,3) aras›nda de¤iflen 33 hastan›n 33
gözü çal›flmaya dahil edildi. Bunlar›n 18’i sa¤ göz
(%54,5), 15’i sol göz (%45,5) idi. Hastalar›n preoperatif
en iyi düzeltilmifl uzak görme keskinlikleri Snellen efle-
line göre ortalama 0,3±0,1, ortalama G‹B’leri 15,1±2,2
mmHg olarak saptand›. Nükleus sertli¤i Evre 1 ile 4 ara-
s›nda olup, ortalama 2,8±0,6 (+) idi. Hastalar›n 5’inde
(%15) nükleokortikal, 25’inde (%75) nükleer ve 3’ünde
(%10) arka subkapsüler lens kesafeti mevcuttu.

Hastalar›m›z›n UBM ile yap›lan de¤erlendirmelerin-
de postoperatif ÖKD art›fl› istatiksel olarak anlaml› idi
(p=0,001). ÖKD’deki art›fl 0,90±0,28 mm olup, ameli-
yat öncesine göre yaklafl›k %33 art›fl tespit edildi 
(Tablo 1). Hastalar›n preoperatif ÖKD’leri ile postope-
ratif dönemdeki ÖKD de¤iflim fark› (r=-0,78, p=0,001)
ve ASA de¤iflim fark› (r=-0,63, p=0,001) aras›nda istatik-
sel olarak anlaml› negatif korelasyon oldu¤u saptand›.

Preoperatif dönemde hastalar›m›z›n 5’inde (%15)
düz iris profili mevcut iken, 28’inde (%85) konveks iris
profili mevcut idi. Ameliyattan sonra ise hastalar›m›z›n
hepsinde irisin düzleflti¤i görüldü. ‹LTM preoperatif
dönemde her hastada de¤iflik oranlarda mevcut iken
(0,31±0,10 mm), postoperatif dönemde hastalar›m›z›n
hiçbirinde iris ile G‹L aras›nda bir temas gözlenmedi
(fiekil 4).

ASA, AAM 250, AAM 500’deki postoperatif art›fl,
ameliyat öncesine göre 4 kadranda da istatiksel olarak
anlaml›yd› (p=0,001, Tablo 2). Ameliyat öncesine göre
ASA’ da yaklafl›k %44 (0,064±0,37 mm2), AAM
250’de yaklafl›k %70 (0,056±0,02 mm) ve AAM
500’de yaklafl›k %56 (0,074±0,03 mm) oran›nda art›fl
saptand› (Tablo 1). ASA de¤iflim fark› ile AAM 250
(r=0,54, p=0,001), AAM 500 (r=0,74, p=0,001) de¤i-
flim farklar› aras›nda istatiksel olarak anlaml› pozitif ko-
relasyon saptand›.
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Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif UBM aç› ölçümlerinin
karfl›laflt›r›lmas› 

Preoperatif Postoperatif Postoperatif/ p
Preoperatif de¤eri

fark

ÖKD (mm) 2,71±0,31 3,61±0,20 0,90±0,28 0,001

ASA (mm2) 0,144±0,03 0,208±0,02 0,064±0,37 0,001

AAM 250 (mm) 0,079±0,02 0,135±0,02 0,056±0,02 0,001

AAM 500 (mm) 0,133±0,03 0,207±0,02 0,074±0,03 0,001

T‹A (°) 22,7±5,0 35,1±2,9 12,3±4,8 0,001
*p=0,001
ÖKD: Ön Kamara Derinli¤i, ASA: Aç› Sonlanmas› Alan›, AAM: Aç› Aç›kl›¤›
Mesafesi, T‹A: Trabeküler A¤- ‹ris Aç›s›

fiekil 5. Ayn› hastaya ait preoperatif ((AA)) ve postoperatif ((BB)) ön kama-
ra aç›s›na ait UBM Pro 2000 sonuç örne¤i. Preoperatif dönemde ön
kamara aç›s›n›n aniden geniflledi¤i (sar› ok bafl›), postoperatif
dönemde ise aç›da do¤rusal bir geniflleme oldu¤u görülmektedir
(mavi ok). Postoperatif dönemde ivme azal›rken (yeflil), y-kefliflim’in
(k›rm›z›) artt›¤› görülmektedir



Hastalar›n preoperatif UBM ölçümlerinde ortalama 
S-S mesafesi 10,90±0,38 mm olarak saptand› ve S-S
mesafesi ile ÖKD de¤iflim fark› aras›nda (r=0,003,
p=0,987) ve ASA de¤iflim fark› aras›nda (r=-0,08,
p=0,625) istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon sap-
tanmad›.

Ön kamara aç›s›n›n lineer regresyon analizi de¤er-
lendirmesinde postoperatif dönemde 4 kadranda da
ivme düflerken, y-kesiflim de¤erinin istatistiksel olarak
anlaml› derecede artt›¤› saptand› (Tablo 2, fiekil 5).

Tart›flma

Ön kamara ve aç›n›n kesitsel görüntüleme teknikle-
ri son 5-10 y›l içerisinde daha da geliflmifltir. Scheimp-
flug foto¤raflama ayg›tlar› ve TPÖKDA ile aç›n›n direkt
görüntülenememesi, özellikle aç›n›n niceliksel 
de¤erlendirilmesinde UBM ve ÖS-OKT’yi ön plana 
ç›karm›flt›r. 

UBM ile yap›lan ölçümlerin ayn› gözlemciler aras›n-
daki tekrarlanabilirli¤inin iyi, farkl› gözlemciler aras›n-
daki tekrarlanabilirli¤inin ise zay›f oldu¤unu bildiren ya-
y›nlar mevcuttur.12,13 Bu de¤iflkenli¤in ana nedeni al›-
nan görüntünün kalitesidir.  UBM ile ideal görüntü al›-
nabilmesi için yeterli tecrübenin kazan›lmas› k›smen
zor ve zaman gerektirmektedir. Ayr›ca ölçüm analizle-
rindeki de¤iflkenlik de gözard› edilmemelidir. Bu de-
¤iflkenli¤in alt›nda yatan ana neden; ölçüm yap›lacak
görüntü karesinin seçilmesi ve sklera mahmuzunun ye-
rinin tespit edilmesindeki farkl›l›klard›r. Dolay›s›yla her-
hangi bir giriflimden önce ve sonra yap›lacak ölçümle-
rin karfl›laflt›r›lmas›, ayn› gözlemci taraf›ndan yap›lmal›-
d›r. Bu nedenle bizim çal›flmam›zda da görüntülerin

al›nmas› ve bunlar›n de¤erlendirilmesi ayn› gözlemci
taraf›ndan yap›lm›flt›r (‹S).

Ön kamara aç›s›n›n UBM ile de¤erlendirilmesi; gö-
rüntü alma kalitesi ve analiz farkl›l›klar› yan›nda, fizyo-
lojik de¤iflkenlerden de etkilenebilir. Oda ayd›nl›¤›, fik-
sasyon ve akomodatif çaba ön segment anatomisini et-
kileyen unsurlar oldu¤undan, özellikle niceliksel öl-
çümler al›n›rken sabit kalmas› gereken faktörlerdir. 

Katarakt ameliyat›n›n ön kamara aç›s› üzerine olan 
etkisini UBM ile inceleyen de¤iflik çal›flmalar mevcut-
tur.2-4, 6 Kurimoto ve ark.6 20 hastan›n 20 gözünü ça-
l›flmalar›na dahil ederek Fako+G‹L implantasyonundan
önce ve 3 ay sonras›nda UBM ile ön kamara konfigü-
rasyonunda oluflan niceliksel de¤ifliklikleri de¤erlendir-
mifllerdir. Yazarlar, Pavlin ve ark.9’n›n önerdi¤i ölçüm
metodlar›n› kullanarak santral ÖKD’yi ve sadece tem-
poral kadranda AAM 250, AAM 500 ve T‹A’y› cihaz›n
ölçeklerini kullanarak manuel olarak ölçmüfller ve pos-
toperatif dönemde ÖKD’nin 1,37 kat (~970 μm) artt›-
¤›n› bildirmifltir. Ayr›ca AAM 250’nin 1,48 kat (~125
μm), AAM 500’ün 1,59 kat (~205 μm) ve T‹A’n›n 1,57
kat (~18º) artt›¤›n› ve tüm bu de¤iflikliklerin istatiksel
olarak anlaml› oldu¤unu bildirmifllerdir (p<0,05).

Pereira ve ark.2 ise 19 hastan›n 21 gözünü çal›flmalar›-
na dahil etmifller ve Fako+G‹L implantasyonundan  önce
ve postoperatif 1 ve 3 üncü aylarda hastalar›n ön kamara
konfigürasyonlar›n› UBM ile de¤erlendirmifller. Yazarlar
Kurimoto ve ark.’lar›na6 göre daha kapsaml› bir çal›flma
yapm›fllar ve ön kamaran›n aksiyel, 4 kadranda aç›n›n rad-
yal kesit görüntülerini alarak santral ÖKD’yi, ‹LTM, AAM
250 ve 500, T‹A ve daha birçok aç› parametrelerini Pavlin
ve ark.’n›n9 tan›mlad›¤› flekilde, ölçekler vas›tas›yla manu-
el olarak ölçmüfllerdir. Yazarlar ÖKD’nin postoperatif dö-
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Tablo 2. Her kadrandaki UBM ölçümleri 

KADRAN ASA (mm2) AAM 250 (mm) AAM 500 (mm) ‹vme y- kesiflim

Superior
Preoperatif 0,142±0,034 0,078±0,028 0,127±0,037 0,329±0,132 -0,46±8,17
Postoperatif 0,205±0,026* 0,133±0,024* 0,206±0,024* 0,054±0,160* 21,37±9,88*

Temporal
Preoperatif 0,147±0,036 0,080±0,031 0,141±0,035 0,330±0,132 1,41±9,37
Postoperatif 0,213±0,029* 0,137±0,026* 0,211±0,020* 0,025±0,186* 23,86±9,94*

‹nferior
Preoperatif 0,143±0,032 0,078±0,025 0,132±0,034 0,318±0,152 0,068±9,93
Postoperatif 0,207±0,027* 0,136±0,024* 0,205±0,018* 0,057±0,150* 22,71±8,89*

Nazal
Preoperatif 0,142±0,034 0,078±0,026 0,130±0,037 0,308±0,148 0,204±9,08
Postoperatif 0,207±0,029* 0,135±0,021* 0,206±0,003* 0,039±0,167* 22,64±9,13*

ASA: Aç› sonlanmas› alan›, AAM: Aç› aç›kl›¤› mesafesi
*p=0,001



nemde ortalama %30 (~850 μm, p<0,001) artt›¤›n› bildir-
mifllerdir. ‹LTM’nin önemli derecede azald›¤›n› (p<0,001)
ve iris-lens temas›n›n sadece silikon G‹L implante edilen 2
hastada oldu¤unu gözlemlemifllerdir. Aç› verilerinde
ameliyat öncesine göre ortalama %50 den fazla art›fl oldu-
¤unu (AAM 250’de ~100μm (p<0,001), AAM 500’de
~150 μm (p<0,001) ve T‹A’da ~10º (p<0,001)), di¤er aç›
parametrelerinde ise istatiksel olarak anlaml› bir de¤ifliklik
olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Ayr›ca bu parametrelerde pos-
toperatif 1 ve 3. aylar aras›nda istatiksel olarak bir fark ol-
mad›¤›n›, ameliyattan önce gözlerin 10’unda konveks,
11’inde düz iris profili mevcut iken, ameliyattan sonra
tüm gözlerde iris profilinin düzleflti¤ini bildirmifllerdir
(p<0,001).

Bizim çal›flmam›zda da; postoperatif ÖKD art›fl›
yaklafl›k 0,90 mm olup, istatiksel olarak anlaml› düzey-
dedir (Tablo 1). ÖKD’nin artmas›nda; katarakt geliflmifl
lensin al›n›p yerine çok daha ince olan yapay G‹L imp-
lante edilmesi ve buna ba¤l› olarak iris-lens diyafram›-
n›n geriye do¤ru yer de¤ifltirmesinin önemli rol oyna-
d›¤›n› düflünmekteyiz. 

Ameliyattan sonra hastalar›m›z›n tümünde irisin
düzleflti¤i ve iris ile G‹L aras›ndaki temas›n kesildi¤i
tespit edilmifltir. G‹L’in irisle bir temas›n›n olmamas› ve
buna ba¤l› olarak ön ve arka kamara bas›nçlar›n›n muh-
temelen dengelenmesinin de postoperatif iris düzlefl-
mesi ve ÖKD art›fl›na katk› sa¤lad›¤›n› düflünmekteyiz. 

Bizim çal›flmam›zda da Pereira2 ve Kurimoto’nun6

yapt›klar› çal›flmalara benzer olarak AAM 250 ve AAM
500’deki art›fl istatiksel olarak anlaml› bulunmufltur
(Tablo 1, Tablo 2). 

Buradaki önemli bir nokta; AAM’nin iris yüzeyini
dümdüz bir hat olarak ele almas›d›r. Dolay›s›yla bu pa-
rametre, iris kontür ve kurvatür düzensizli¤i gösteren
aç› kapanmas› glokomlu olgularda bizi yan›ltabilmekte-
dir. Bu problemi düzeltmek için ‹shikawa ve ark.11 ta-
raf›ndan ASA tasarlam›flt›r. ASA; iris kontür ve kurvatür
düzensizliklerini de hesaba katmakta ve bize aç› genifl-
li¤i hakk›nda niceliksel bilgi vermektedir. Dolay›s›yla
aç›n›n niceliksel tan›mlanmas›nda AAM’den çok, ASA,
ivme ve y-kesiflim parametreleri daha de¤erlidir. Bu
nedenle biz bu parametreleri de dikkate alarak aç›n›n
niceliksel analizlerini gerçeklefltirdik.

Hastalar›n preoperatif ÖKD’leri ile postoperatif ASA
de¤iflim farklar› (r=-0,63, p=0,001) ve ÖKD de¤iflim
farklar› (r=-0,78, p=0,001) aras›nda güçlü bir negatif
korelasyon oldu¤u görüldü.  Bu bize, preoperatif dö-
nemde ön kamaras› daha s›¤ olan hastalarda postope-
ratif ön kamara derinleflmesi ve aç› genifllemesinin da-
ha fazla oldu¤unu göstermektedir.

Ön kamara aç›s›n›n lineer regresyon analizi de¤er-
lendirmesinde postoperatif dönemde 4 kadranda da

ivme azal›rken, y-kesiflim’in artt›¤› görüldü (Tablo 2).
Çal›flmam›zda, preoperatif dönemde katarakt geliflmifl
lensin aç›y› özellikle aç› sonlanmas›na do¤ru s›¤laflt›rd›-
¤›n› ve aç› geniflliklerinde ani art›fllar›n oldu¤u gözlem-
lendi. Postoperatif dönemde ise aç›larda lineer bir ge-
niflleme oldu¤u tespit edildi. Buna ba¤l› olarak posto-
peratif dönemde ivme azal›rken, y-kefliflim’in artt›¤›
saptand›. Bu bize; katarakt geliflmifl lensin yaratt›¤› kit-
le etkisinin, ön kamara aç›s›n› daha çok aç› sonlanma-
s›na do¤ru daraltt›¤›n› düflündürmektedir. Postoperatif
dönemde aç› parametrelerinden en fazla art›fl›n AAM
250’de olmas› bu görüflümüzü desteklemektedir.

Primer aç› kapanmas› glokomu (PAKG) dünyadaki
önemli körlük nedenlerindendir ve prevelans›n›n 2010
y›l›nda 45 milyona, 2020 y›l›nda 60 milyona ç›kaca¤›
tahmin edilmektedir. Yafllanma ile birlikte PAKG insi-
dans› artmaktad›r. Yafllanma ile birlikte lensin giderek
kal›nlaflmas› ve göreceli olarak öne do¤ru yer de¤ifltir-
mesine ikincil olarak ön kamaran›n s›¤laflmas› primer
aç› kapanmas›na yatk›nl›k oluflturmaktad›r. Son y›llarda
katarakt ameliyat› olan hasta say›s›n›n artmas›yla birlik-
te PAKG insidans› azalmaya bafllam›flt›r. Baflka  aç›kla-
malar› olabilse de bu; katarakt ameliyat›n›n PAKG ola-
s›l›¤›n› azaltabilece¤i yönündeki hipotezi destekleme-
ye yard›m etmektedir.14 Özellikle PAKG’si ve berabe-
rinde katarakt› olan hastalarda; sadece katarakt ameli-
yat›n›n yap›lmas›, ön kamara aç›s›nda genifllemeye,
ÖKD’de art›fla ve uzun dönemde G‹B kontrolünde et-
kili bir tedavi yöntemi oldu¤unu bildiren yay›nlar mev-
cuttur.1,3 Ayr›ca laser iridotomi ile k›yasland›¤›nda; dar
aç›l› gözlerde katarakt ekstraksiyonunun, ön kamaran›n
derinleflmesi ve aç›n›n genifllemesinde daha etkili ol-
du¤u gösterilmifltir.15

UBM ön segment yap›lar› hakk›nda hem niteliksel,
hem de niceliksel çok de¤erli bilgiler vermektedir.
UBM, katarakt ameliyat›n›n ön kamara aç›s› üzerine olan
etkisini de¤erlendirmede de¤erli bir araçt›r. Bu çal›flma-
da, Fako+G‹L implantasyonundan sonra postoperatif
ÖKD ve aç› geniflli¤inde istatiksel olarak önemli bir ar-
t›fl oldu¤u görülmüfltür. Postoperatif dönemde yaklafl›k
olarak ÖKD’nin 1,3 kat, ASA’n›n 1,4 kat, AAM 250’nin
1,7 kat ve AAM 500’ün 1,5 kat artt›¤› saptanm›flt›r. 

Sonuç olarak bu teknoloji; ön kamara aç›s› dar ve ka-
tarakt› olan,  sa¤alt›m amac›yla katarakt ameliyat› kara-
r› verilmifl olan hastalar› de¤erlendirmede kullan›labilir. 
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