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Ozet

Amacg: Katarakt ekstraksiyonu sonrasi én segment yapilarinda olusan konfigiirasyon degisikliklerinin Ultrason
Biyomikroskopi (UBM) ydntemi ile kantitatif analizi.

Gerec ve Yontem: Senil ya da presenil katarakt nedeniyle ameliyat olacak 33 hastanin (21 erkek, 12 kadin, ortalama yas
69,0+8,3 yil) 33 gozii prospektif olarak incelendi. Her hastaya ameliyattan 6nce ve 1 ay sonrasinda UBM uygulandi. Her
UBM muayenesinde 6n kamaranin aksiyel goriintiileri ve 4 kadranda aginin radial kesit gériintileri elde edildi. Olgtim-
ler, cihazin yaziminda bulunan &l¢ekler ve UBM Pro2000® yazilimi kullanilarak gerceklestirildi.

Sonuclar: Katarakt ameliyatindan sonra, 6n kamara derinligi ve a1 parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis sap-
tandi (p=0,001). Postoperatif dSnemde, preoperatif dSneme gore 6n kamara derinliginde 1,3 kat, a¢i sonlanmasi alani’nda
1,4 kat, ag1 agikligl mesafesi 250°de 1,7 kat ve agi agikhigr mesafesi 500°'de 1,5 kat artis tesbit edildi. On kamara agisinin
lineer regresyon analizinde postoperatif dénemde 4 kadranda da ivmede azalma, y-kesisim degerinde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artis saptandi (p=0,001).

Tartisma: UBM 6n segment yapilar hakkinda hem niteliksel, hem de niceliksel cok degerli bilgiler vermektedir. UBM’nin;
katarakt olup kapanabilir/dar agilan olan ve sagaltim amaciyla katarakt ameliyati karart verilmis olan hastalar
degerlendirmede yararl olabilecegini diisinmekteyiz. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 200-6)

Anahtar Kelimeler: Katarakt ameliyati, 6n kamara agisi, 6n kamara a¢i 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 | Ophthalmol 2011; 41: 200-6)

Key Words: Cataract surgery, anterior chamber angle, anterior chamber angle parameters, quantitative analysis, ultrasound
biomicroscopy
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Giris

Katarakt ekstraksiyonu ve goz ici lensi (GIL) yerlesti-
rilmesi, 6n segment konfiglirasyonunda anatomik ola-
rak belirgin degisikliklere neden olmaktadir.!-6 Ozellik-
le katarakt ve ac¢i kapanmasi glokomu olan olgularda
sadece katarakt ameliyatinin yapilmasi; aciyr genisletip
6n kamarayi derinlestirmekte ve uzun dénemde g6z ici
basincini (GIB) diistirmede etkili olmaktadir.3.7

Glniimiizde 6n kamara ve iridokorneal a1 yapilari-
ni degerlendirmek icin degisik yéntemler mevcuttur
(Gonyoskopi, Scheimpflug kamera aygitlari, Tarayici
Periferik On Kamara Derinlik Analizérii (TPOKDA) vb.).
Bunlar icerisinde gerek daha iyi ¢éziinirliklere sahip
olmalari, gerekse daha iyi goriintii verebilmeleri ile On
Segment-Optik Koherens Tomografi (OS-OKT) ve
Ultrason Biyomikroskopi (UBM) o&zellikle 6n plana
ctkmaktadir.

Pavlin ve ark.'nin89 1990 yilinda gelistirdigi
UBM teknolojisi, yiiksek frekans transdiiser kullanarak
6n segment yapilarnin gercek zamanli, non-invaziv,
in-vivo goérintiilerini verebilmektedir. UBM’nin
OS-OKT’'ye en &nemli Ustiinligu; silyer cisim, lens
zonlilleri, 6n koroid gibi arka kamara yapilanni da
goriintiileyebilmesidir. 10

Pavlin ve Foster;9 UBM’de degisik niceliksel 6l¢im
metodlar dnermistir. Bunlar icerisinden Aci Acikhigi
Mesafesi 250 ve 500 (AAM 250/500); sklera mahmu-
zunun 250/500p &niinde; trabekiiler ag ile iris arasin-
daki mesafe olarak tanimlanmustir. Trabekdiiler ag-iris
Aqisi (TIA) ise; tepesi iris sonlanmasinda ve kollarindan
birisi sklera mahmuzundan 500 p mesafede trabekiler
agdan, digeri buna dik olarak iris ylizeyinden gecen aci
olarak tanimlanmustir (Sekil 1).

Daha sonra Hiroshi Ishikawa ve ark.!1, sklera mah-
muzunu isaretlendikten sonra birka¢ énemli paramet-
reyi yari-otomatize sekilde hesaplayan bir yazilim
programi gelistirmistir (UBM Pro2000®). Bu yazilim ile
AAM 250/500 ve Aci Sonlanmasi Alani (ASA) deger-
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Sekil 1. UBM'de niceliksel olgim metodlannin sematik gosterimi
(AAM: Agi Acikligi Mesafesi, TIA: Trabekiler Ag- Iris Aisi)

leri elde edilebilmektedir. ASA; kenarlan iris 6n ytzeyi
tarafindan, kornea endoteli tarafindan ve sklera mah-
muzunun 750 mikron dniinde kornea endotelinden iris
ylzeyine dik olarak c¢izilen hat tarafindan olusturulan
ticgen bir alan olarak tanimlanmustir (Sekil 2). Bunlara
ek olarak program; aci sonlanmasi tabanindan, sklera
mahmuzunun 750 mikron 6niine kadar, ardisik olarak
AAM’lerin haritasini ¢ctkarmakta ve bunlarnn lineer reg-
resyon analizini yaparak 2 figlir olusturmaktadir; “y-ke-
sisim” ve “ivme”. ivme; iris ylizey kurvatirindeki dii-
zensizlikleri de hesaba katarak a¢i genisligini tanimla-
yan tahmini bir degerdir ve irisin sekli hakkinda bilgi
vermektedir. “y-kesisim” ise bize sklera mahmuzu se-
viyesinde AAM’nin tahmini degerini vermektedir.

Bu calisma, 6n kamara agisi agik ve diger yonlerden
saglikh normal bireylerde katarakt ekstraksiyonundan
sonra 6n segment konfiglirasyonunda ve acida olusan
degisikliklerin UBM ile niteliksel ve niceliksel olarak
degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontem

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi G6z Servisinde
senil ya da presenil katarakt nedeniyle Fakoemiilsifikas-
yon ve GIL implantasyonu (Fako+GIL) ameliyati uygula-
nacak 33 hastanin 33 goézii prospektif olarak incelendi.
Calismaya dahil edilen her hastadan yazili onam formu
ve calismanin yuritilmesi icin etik kurul onayr alindi.

Ameliyat éncesi tim hastalar tam bir oftalmolojik
muayeneden gecirildi. Hastalardan detayli anamnez
alinarak; yasi, cinsiyeti, varsa sistemik hastaligr ya da
kullandig ilaglan kaydedildi. Hastalarin refraksiyonu
tesbit edilerek Snellen eseline gére diizeltilmis en iyi
uzak gérme keskinlikleri tespit edildi. Goldmann apla-
nasyon tonometresi ile GiB’leri 6lclildii. Goldmann 3
aynall lensi ile 6n kamara acilan degerlendirildi. Biyo-
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ara ylzey

Sekil 2. ASA’'nin sematik gosterimi
(ASA: Agi Sonlanmasi Alani)
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mikroskopik muayene ile kataraktin cinsi ve niikleus
sertligi incelendi. Hastalarin GIL giicii 8lcimii optik ko-
horens interferometri (Zeiss IOL Master®) ile yapildi.

Ameliyat 6ncesi travma, uUveit, glokom hikayesi
olan, daha dnceden gbz ici operasyonu veya lazer uy-
gulanmis olan hastalar, ameliyat esnasinda ya da son-
rasinda komplikasyon gelisen olgular (kapstloreksisin
tamamlanamamasi, iris prolapsusu, arka kapsul yirtil-
masl, kornea yamg gibi siitir gerektiren olgular, iris
hasari, zonil diyalizi, asin inflamasyon vb.), 6n kamara
acist kapanabilir ya da kapali olan hastalar (Shaffer ev-
releme sistemine gore Evre 2 ve alti), fakoemiilsifikas-
yon yontemi ile katarakt cerrahisine uygun olmayan
hastalar ve 5 diyoptri Ustiinde miyopi ya da hipermet-
ropisi, 3 diyoptri Ustlinde astigmatizmasi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin UBM muayeneleri, ameliyattan 6nce ve
ameliyatin Uzerinden en az 1 ay gectikten sonra, 50
MHz elcik kullanilarak yapildi. Tim UBM muayeneleri
ayni cihaz ile (Sonomed VuMAX II®) standart bir pro-
tokol altinda yapildi. Muayeneler hasta sirt Gstl yatar
pozisyonda iken sabit oda aydinlatmasinda (pupillanin
dogal dilatasyonunu saglamak amaciyla los bir ortam-
da) ve tavandaki kiiclik kirmizi renkli hedefe bakmasi
saglanarak (akomodasyonun sabit tutulmasi icin) uy-
gulandi. Hastalara topikal proparacaine HCI %0,5 (Al-
caine®, Alcon) damlatilarak 10-15 saniye beklendi ve
uygun captaki (18, 20 veya 22 mm) yumusak silikon
g6z kabi Ust ve alt kapak konjonktival forniksleri arasi-
na nazikce yerlestirildi. G6z kabinin i¢i immersiyon icin
yeterli miktarda salin sollisyon ile doldurularak hastaya
iki gbéziinlide agmasi ve diger goziiyle tavandaki kiiglik
kirmizi renkli hedefe bakmasi séylenerek akomodasyo-
nu sabit tutuldu ve taramaya baslandi.

Once cihazin “yiiksek c¢ozintrlik” ve “sulkus”
modlarinda 6n segmentin aksiyel gérlntileri alindi.
Daha sonra superior, inferior, lateral ve medial kadran-
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Sekil 3. UBM'de ideal radyal a¢! kesit gorintli Srnegi
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larda, cihazin “a¢1” modunda aginin radyal kesit gorin-
tileri alindi. ideal gériintii elde etmek ve daha sonra
yapacagimiz Slctimlerimizin tutarli olmasi icin; 6n seg-
mentin aksiyel taramalarinda gorintiilerin dengeli ol-
masina (teorik santral horizontal hat ile ayni hizada ve
simetrik olmasi) ve vertikal hizanin diizenine (kornea,
lens, 6n ve arka kapsil referanslarinin teorik vertikal
santral hatta dengeli olmasi) 6zen gosterildi. Acinin
radyal kesit goértinttileri alinirken; elcigin yéni taranan
kadranda limbal bélgeye dik olacak sekilde yonlendiri-
lerek, irisin en iyi reflektivite veren gériintilerinin secil-
mesine dikkat edildi. Sklera mahmuzunun dogru ve
kolay lokalizasyonu acisindan, silyer cisim ile sklera
arasindaki ara ylizey reflektansinin belirgin, siliyer cisim
ve iris goriintlistiniin iyi olmasina dikkat edildi (Sekil 3).

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi goriintiilerin alinmasi ile
olctimlerin yapilmasi ayni gézlemci tarafindan yapildi
(is). Aksiyel 6n segment goérintlileri lizerinden; Pavlin
ve ark.’nin® énerdigi metodla cihazin kendi yazilimin-
da bulunan &lcekler kullanilarak santral aksiyel On Ka-
mara Derinligi (OKD) ve Sulkus-Sulkus (S-S) mesafele-
ri dlctildi. Aksiyel OKD &lctimii; pupilla orta hatta san-
tral kornea arka ylizeyi ile lens 6n kapsill pikleri ara-
sindaki mesafenin A-mod O&l¢lilmesi ile tespit edildi
(Sekil 4). Ancak fakik hastalar icin tanimlanan bu 6l¢cim
metodunun psddofaklarda arka kamaraya kadar uzani-
yor olmasi nedeniyle, ameliyat sonrast OKD &lciimleri-
miz Kurimoto ve ark.’nin® psddofak hastalarda énerdi-
8i yontem ile gerceklestirildi. Bunun i¢in pupilla orta

Sekil 4. Ayni hastaya ait preoperatif (A) ve postoperatif 1. ay (B) 6n seg-
mentin  aksiyel UBM gériintiileri. Postoperatif dsnemde OKD'nin énem-
li derecede arttig), preoperatif konveks iris profilinin diizlestigi ve 6n kama-
ra agisinin genisledigi gortilmektedir. Preoperatif dénemde iris-kristallin
lens temasi mevcut iken, postoperatif dénemde iris-GIL temasinin kesil-
digi gorilmektedir

(OKD: On Kamara Derinligi)
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hatta, santralde kornea arka ytzeyi ile pupilla plan hat-
t1 arasindaki mesafeyi cihazin 6l¢egini kullanarak ol¢iil-
di (Sekil 4). S-S mesafesi; her iki tarafta sulkusun acik
ve dengeli oldugu bir goriintli Gzerinde, sulkuslar ara-
s1 mesafenin cihazin dl¢eginin kullanilmasi ile Sl¢ild.

Daha sonra 4 kadranin her birinde elde edilen rad-
yal ac1 goriintileri tizerinden, cihazin kendi yaziliminda
bulunan UBM Pro2000® programi ile aginin niceliksel
verileri (ASA, AAM 250 ve 500, y-kesisim, ivme) yari-
otomatize bir sekilde elde edildi. Ardindan Pavlin ve
ark.’nin® tanimladigl yéntemle temporal kadranda agi-
nin radyal kesit gériintileri tizerinden TIA ve Iris-Lens
Temas Mesafesi (ILTM) Slcildi. ILTM, iris ile lens 6n
kapsull arasindaki temas mesafesinin 6l¢cek kullanilarak
Olclilmesi ile elde edildi.

Ameliyatin Ulzerinden en az 1 ay gectikten sonra,
hastalarin UBM muayeneleri ve yukarida detay: verilen
Slctimler tekrarlandi. istatistiksel analizlerde SPSS
for Windows 17,0 kullanildi. Ayni gézlere ait preope-
ratif ve postoperatif degerlerin karsilastiriimasinda
eslestirilmis t-testi, korelasyon katsayisi icin Pearson
korelasyon testi kullanildi. “p degeri” <0,05 anlamh
kabul edildi.

Sonuclar

On-iki’si kadin (%36,3), 21’i erkek (%63,7), yaslari
42 ile 82 (69,0+8,3) arasinda degisen 33 hastanin 33
g0zl calismaya dahil edildi. Bunlann 18'i sag goéz
(%54,5), 15’i sol gbz (%A45,5) idi. Hastalarin preoperatif
en iyi diizeltilmis uzak gérme keskinlikleri Snellen ese-
line gore ortalama 0,3+0, 1, ortalama GiB’leri 15,1+2,2
mmHg olarak saptandi. Niikleus sertligi Evre 1 ile 4 ara-
sinda olup, ortalama 2,8+0,6 (+) idi. Hastalarin 5’inde
(%15) nikleokortikal, 25’inde (%75) niikleer ve 3’linde
(9%10) arka subkapstiler lens kesafeti mevcuttu.

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif UBM ac1 6lclimlerinin
karsilastinimasi

Preoperatif Postoperatif Postoperatif/ p
Preoperatif degeri

fark
OKD (mm) 2,71+0,31 3,61+0,20 0,90+0,28 0,001
ASA (mm?2) 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
TIA (9)
*p=0,001

OKD: On Kamara Derinligi, ASA: Agi Sonlanmasi Alani, AAM: Agi Agiklig!
Mesafesi, TIA: Trabekiiler Ag- Iris Agisi

22,7+5,0 35,1+2,9 12,3+x4,8 0,001

Hastalarimizin UBM ile yapilan degerlendirmelerin-
de postoperatif OKD artisi istatiksel olarak anlamli idi
(p=0,001). OKD’deki artis 0,90+0,28 mm olup, ameli-
yat Oncesine goére yaklasik %33 artis tespit edildi
(Tablo 1). Hastalarin preoperatif OKD’leri ile postope-
ratif désnemdeki OKD degisim farki (r=-0,78, p=0,001)
ve ASA degisim farki (r=-0,63, p=0,001) arasinda istatik-
sel olarak anlaml negatif korelasyon oldugu saptandi.

Preoperatif dénemde hastalarimizin 5’inde (%15)
diz iris profili mevcut iken, 28’inde (%85) konveks iris
profili mevcut idi. Ameliyattan sonra ise hastalarimizin
hepsinde irisin diizlestigi goriildii. ILTM preoperatif
dénemde her hastada degisik oranlarda mevcut iken
(0,31+£0,10 mm), postoperatif donemde hastalarimizin
hicbirinde iris ile GIL arasinda bir temas gdzlenmedi
(Sekil 4).

ASA, AAM 250, AAM 500’deki postoperatif artis,
ameliyat 6ncesine gére 4 kadranda da istatiksel olarak
anlamhydi (p=0,001, Tablo 2). Ameliyat 6ncesine goére
ASA’ da yaklasik %44 (0,064+0,37 mm2), AAM
250’de yaklasik %70 (0,056+0,02 mm) ve AAM
500’de yaklasik %56 (0,074+0,03 mm) oraninda artis
saptandi (Tablo 1). ASA degisim farki ile AAM 250
(r=0,54, p=0,001), AAM 500 (r=0,74, p=0,001) degi-
sim farklari arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif ko-
relasyon saptandi.

YDARPASA EGITIM HST

Sekil 5. Ayni hastaya ait preoperatif (A) ve postoperatif (B) 6n kama-
ra agisina ait UBM Pro 2000 sonug 6rnegi. Preoperatif dénemde 6n
kamara agisinin aniden genisledigi (sari ok basi), postoperatif
dénemde ise agida dogrusal bir genisleme oldugu goriilmektedir
(mavi ok). Postoperatif donemde ivme azalirken (yesil), y-kesisim’in
(kirmizi) arttig1 gorilmektedir
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Hastalarnn preoperatif UBM o6l¢ciimlerinde ortalama
S-S mesafesi 10,90+0,38 mm olarak saptandi ve S-S
mesafesi ile OKD degisim farki arasinda (r=0,003,
p=0,987) ve ASA degisim farki arasinda (r=-0,08,
pP=0,625) istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon sap-
tanmadi.

On kamara agisinin lineer regresyon analizi deger-
lendirmesinde postoperatif dénemde 4 kadranda da
ivme diserken, y-kesisim degerinin istatistiksel olarak
anlaml derecede arttig1 saptandi (Tablo 2, Sekil 5).

Tartisma

On kamara ve acinin kesitsel gériintiileme teknikle-
ri son 5-10 yil icerisinde daha da gelismistir. Scheimp-
flug fotograflama aygitlan ve TPOKDA ile acinin direkt
goruntilenememesi, o6zellikle a¢inin niceliksel
degerlendiriimesinde UBM ve OS-OKT'yi 6n plana
cikarmistir.

UBM ile yapilan él¢timlerin ayni gézlemciler arasin-
daki tekrarlanabilirliginin iyi, farkh gézlemciler arasin-
daki tekrarlanabilirliginin ise zayif oldugunu bildiren ya-
yinlar mevcuttur.12,13 Bu degiskenligin ana nedeni ali-
nan gorintiniin kalitesidir. UBM ile ideal gorinti ali-
nabilmesi icin yeterli tecriibenin kazanilmasi kismen
zor ve zaman gerektirmektedir. Ayrica dl¢lim analizle-
rindeki degiskenlik de gbézardi edilmemelidir. Bu de-
8iskenligin altinda yatan ana neden; ol¢im yapilacak
gorintl karesinin secilmesi ve sklera mahmuzunun ye-
rinin tespit edilmesindeki farklilhklardir. Dolayisiyla her-
hangi bir girisimden 6nce ve sonra yapilacak dlciimle-
rin karsilastinlmasi, ayni gézlemci tarafindan yapilmali-
dir. Bu nedenle bizim calismamizda da gériintiilerin

alinmasi ve bunlann degerlendirilmesi ayn1 gézlemci
tarafindan yapilmustir (iS).

On kamara acisinin UBM ile degerlendirilmesi; g6-
rintt alma kalitesi ve analiz farkliliklari yaninda, fizyo-
lojik degiskenlerden de etkilenebilir. Oda aydinhg, fik-
sasyon ve akomodatif caba 6n segment anatomisini et-
kileyen unsurlar oldugundan, &zellikle niceliksel &l-
climler alinirken sabit kalmasi gereken faktorlerdir.

Katarakt ameliyatinin 6n kamara acisi Gzerine olan
etkisini UBM ile inceleyen degisik calismalar mevcut-
tur.2-4, 6 Kurimoto ve ark.6 20 hastanin 20 gézinl ¢a-
lismalarina dahil ederek Fako+GIL implantasyonundan
once ve 3 ay sonrasinda UBM ile 6n kamara konfigu-
rasyonunda olusan niceliksel degisiklikleri degerlendir-
mislerdir. Yazarlar, Pavlin ve ark.2’nin énerdigi dl¢im
metodlarini kullanarak santral OKD'’yi ve sadece tem-
poral kadranda AAM 250, AAM 500 ve TiA'y1 cihazin
Olgeklerini kullanarak manuel olarak dlgmiusler ve pos-
toperatif désnemde OKD’nin 1,37 kat (~970 pm) artti-
8gini bildirmistir. Ayrica AAM 250’nin 1,48 kat (~125
pum), AAM 500’tn 1,59 kat (~205 pm) ve TIA'nin 1,57
kat (~182) arttigini ve tim bu degisikliklerin istatiksel
olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir (p<0,05).

Pereira ve ark.Z ise 19 hastanin 21 gozini ¢alismalari-
na dahil etmisler ve Fako+GIL implantasyonundan &nce
ve postoperatif 1 ve 3 Uncli aylarda hastalarin 6n kamara
konfigtirasyonlarini UBM ile degerlendirmisler. Yazarlar
Kurimoto ve ark.’larina® gére daha kapsamli bir ¢calisma
yapmislar ve 6n kamaranin aksiyel, 4 kadranda aginin rad-
yal kesit goriinttilerini alarak santral OKD'yi, ILTM, AAM
250 ve 500, TIA ve daha bircok aci parametrelerini Pavlin
ve ark.’nin® tanimladigi sekilde, dlcekler vasitasiyla manu-
el olarak dlcmiislerdir. Yazarlar OKD’nin postoperatif do-

Tablo 2. Her kadrandaki UBM 6lctimleri
KADRAN ASA (mm?2) AAM 250 (mm) AAM 500 (mm) ivme y- kesisim
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*
inferior
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: Agi sonlanmasi alani, AAM: Aci acikligl mesafesi
*p=0,001
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nemde ortalama %30 (~850 pm, p<0,001) arttigini bildir-
mislerdir. ILTM’nin énemli derecede azaldigini (p<0,001)
ve iris-lens temasinin sadece silikon GIL implante edilen 2
hastada oldugunu gézlemlemislerdir. A¢i verilerinde
ameliyat Sncesine gore ortalama %50 den fazla artis oldu-
gunu (AAM 250’de ~100pm (p<0,001), AAM 500’'de
~150 um (p<0,001) ve TiA’da ~102 (p<0,001)), diger aci
parametrelerinde ise istatiksel olarak anlaml bir degisiklik
olmadigini bildirmislerdir. Ayrica bu parametrelerde pos-
toperatif 1 ve 3. aylar arasinda istatiksel olarak bir fark ol-
madigini, ameliyattan 6nce goézlerin 10’unda konveks,
11’inde diz iris profili mevcut iken, ameliyattan sonra
tim gozlerde iris profilinin diizlestigini bildirmislerdir
(p<0,001).

Bizim calismamizda da; postoperatif OKD artisi
yaklasik 0,90 mm olup, istatiksel olarak anlamli diizey-
dedir (Tablo 1). OKD’nin artmasinda; katarakt gelismis
lensin alinip yerine cok daha ince olan yapay GIL imp-
lante edilmesi ve buna bagl olarak iris-lens diyaframi-
nin geriye dogru yer degistirmesinin dnemli rol oyna-
digini disinmekteyiz.

Ameliyattan sonra hastalannmizin timiinde irisin
diizlestigi ve iris ile GIL arasindaki temasin kesildigi
tespit edilmistir. GIL’in irisle bir temasinin olmamasi ve
buna bagli olarak 6n ve arka kamara basinglarinin muh-
temelen dengelenmesinin de postoperatif iris diizles-
mesi ve OKD artisina katki sagladigini diisiinmekteyiz.

Bizim calismamizda da PereiraZ ve Kurimoto'nun6
yaptiklar calismalara benzer olarak AAM 250 ve AAM
500’deki artis istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 1, Tablo 2).

Buradaki énemli bir nokta; AAM'nin iris ylizeyini
diimdiiz bir hat olarak ele almasidir. Dolayisiyla bu pa-
rametre, iris kontir ve kurvatiir diizensizligi gosteren
ac1 kapanmasi glokomlu olgularda bizi yaniltabilmekte-
dir. Bu problemi diizeltmek icin Ishikawa ve ark.11 ta-
rafindan ASA tasarlamistir. ASA; iris kontlr ve kurvatlr
dizensizliklerini de hesaba katmakta ve bize a¢1 genis-
ligi hakkinda niceliksel bilgi vermektedir. Dolayisiyla
acinin niceliksel tanimlanmasinda AAM’den cok, ASA,
ivme ve y-kesisim parametreleri daha degerlidir. Bu
nedenle biz bu parametreleri de dikkate alarak aginin
niceliksel analizlerini gerceklestirdik.

Hastalarin preoperatif OKD’leri ile postoperatif ASA
degisim farklarn (r=-0,63, p=0,001) ve OKD degisim
farklan (r=-0,78, p=0,001) arasinda gicli bir negatif
korelasyon oldugu gorildi. Bu bize, preoperatif do-
nemde 6n kamarasi daha si1§ olan hastalarda postope-
ratif 6n kamara derinlesmesi ve a¢i genislemesinin da-
ha fazla oldugunu géstermektedir.

On kamara agisinin lineer regresyon analizi deger-
lendirmesinde postoperatif dénemde 4 kadranda da

ivme azalirken, y-kesisim’in arttigr goérildi (Tablo 2).
Calismamizda, preoperatif ddnemde katarakt gelismis
lensin aciy1 6zellikle a¢i sonlanmasina dogru siglastirdi-
8gin1 ve ac1 genisliklerinde ani artislarin oldugu gézlem-
lendi. Postoperatif dénemde ise acilarda lineer bir ge-
nisleme oldugu tespit edildi. Buna bagh olarak posto-
peratif donemde ivme azalirken, y-kesisim’in arttig
saptandi. Bu bize; katarakt gelismis lensin yarattig1 kit-
le etkisinin, 6n kamara acisini daha cok a¢i sonlanma-
sina dogru daralttigini distindirmektedir. Postoperatif
doénemde ac1 parametrelerinden en fazla artisin AAM
250’de olmas! bu gortisimiizii desteklemektedir.

Primer ac1 kapanmasi glokomu (PAKG) diinyadaki
6nemli korlik nedenlerindendir ve prevelansinin 2010
yilinda 45 milyona, 2020 yilinda 60 milyona cikacagl
tahmin edilmektedir. Yaslanma ile birlikte PAKG insi-
dansi artmaktadir. Yaslanma ile birlikte lensin giderek
kalinlasmasi ve goéreceli olarak 6ne dogru yer degistir-
mesine ikincil olarak én kamaranin siglasmasi primer
acl kapanmasina yatkinlik olusturmaktadir. Son yillarda
katarakt ameliyati olan hasta sayisinin artmasiyla birlik-
te PAKG insidansi azalmaya baslamistir. Baska acikla-
malarn olabilse de bu; katarakt ameliyatinin PAKG ola-
sihgini azaltabilecegi yénindeki hipotezi destekleme-
ye yardim etmektedir. !4 Ozellikle PAKG’si ve berabe-
rinde katarakti olan hastalarda; sadece katarakt ameli-
yatinin yapilmasi, én kamara agisinda genislemeye,
OKD’de artisa ve uzun dénemde GiB kontroliinde et-
kili bir tedavi ydntemi oldugunu bildiren yayinlar mev-
cuttur. 1.3 Ayrica laser iridotomi ile kiyaslandiginda; dar
acih goézlerde katarakt ekstraksiyonunun, 6n kamaranin
derinlesmesi ve a¢inin genislemesinde daha etkili ol-
dugu gosterilmistir. 15

UBM 6n segment yapilan hakkinda hem niteliksel,
hem de niceliksel cok degerli bilgiler vermektedir.
UBM, katarakt ameliyatinin 6n kamara agisi izerine olan
etkisini degerlendirmede degerli bir aractir. Bu calisma-
da, Fako+GIL implantasyonundan sonra postoperatif
OKD ve agi genisliginde istatiksel olarak énemli bir ar-
t1s oldugu goriilmustir. Postoperatif ddnemde yaklasik
olarak OKD’nin 1,3 kat, ASA’'nin 1,4 kat, AAM 250’nin
1,7 kat ve AAM 500’iin 1,5 kat arttigl saptanmustir.

Sonug olarak bu teknoloji; 6n kamara agisi dar ve ka-
taraktl olan, sagaltim amaciyla katarakt ameliyati kara-
rn verilmis olan hastalar degerlendirmede kullanilabilir.
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