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Abstract

Amag: Katarakt ve primer a¢1 kapanmasi glokomu (PAKG) olan
hastalarda fakoemiilsifikasyon ve géz ici lens implantasyonu (fako+GIiL)
cerrahisinin goz ici basinct (GIB) ve 6n segment parametreleri tizerindeki
etkilerini aragtirmak.

Gere¢ ve Yontem: Fako+GIL cerrahisi yapilan 55 PAKG olgusu,
ameliyat dncesi ve ameliyat sonrast 6. ay kontrollerinde, en iyi diizeltilmig
gorme keskinligi (EIDGK), GIB, 6n kamara derinligi (OKD), akoz
derinliZi ve lens kalinligi (LK) gibi parametreler acisindan degerlendirildi.
Katarake haricinde baska herhangi bir hastaligi olmayan ve fako+GIL
cerrahisi uygulanan yag ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 34 kontrol
olgusuyla kargilastirilds.

Bulgular: Ameliyat dncesi degerlendirmede, PAKG grubunda daha
yiiksek GIB, daha kisa aksiyel uzunluk, daha sig OKD ve akéz derinlik,
ve LK’nin daha fazla oldugu saptandi (hepsi i¢in p<0,001). PAKG
grubundaki ameliyat sonrast degerlendirmede, EIDGK'da artig, GIB'de
anlamli azalma, OKD ve akoéz derinliginde artis ve LK'de azalma
gozlendi (hepsi i¢in p<0,001). Ayrica, PAKG grubunda ameliyat sonrast
antiglokomat6z ila¢ kullaniminin ortalama sayisinda azalma goriildi
(p<0,001). Ameliyat 6ncesi ve sonrast GIB, OKD, akoz derinligi ve
LK’deki degisimler, kontrol grubuna kiyasla PAKG grubunda anlamli
derecede daha fazlaydi (hepsi i¢in p<0,0001).

Sonug: PAKG hastalarinda fako+GIL cerrahisi, kontrol grubu ile
kargilastirildiginda OKD'de anlamli artisa ve cerrahi sonrasinda daha az
antiglokomatoz ilag kullanimiyla daha iyi GIB kontroliine olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: Primer ac1 kapanmas: glokomu, lens ektraksiyonu,
g0z i¢i basinci, 6n segment parametreleri

Objectives: To investigate the effects of phacoemulsification with
intraocular lens implantation (phaco+IOL) surgery on intraocular pressure
(IOP) and anterior segment parameters in patients with cataract and
primary angle-closure glaucoma (PACG).

Materials and Methods: Fifty-five patients with PACG undergoing
phaco+IOL surgery were evaluated in terms of best corrected visual acuity
(BCVA), IOP, anterior chamber depth (ACD), aqueous depth (AD), and
lens thickness (LT) measured by optical biometry preoperatively and at the
6-month postoperative visit. They were compared with 34 healthy age-
and gender-matched cataract patients who underwent phaco+IOL surgery.

Results: Preoperative evaluation revealed higher IOP, shorter axial
length, shallower ACD and AD, and greater LT in the PACG group
(p<0.001 for all). Postoperative evaluation in the PACG group showed an
increase in BCVA, a significant decrease in IOP, an increase in ACD and
AD, and a decrease in LT (p<0.001 for all). Additionally, a reduction in
the average number of antiglaucomatous medications used postoperatively
was observed in the PACG group (p<0.001). The changes in IOP, ACD,
AD, and LT between preoperative and postoperative assessments were
significantly greater in the PACG group compared to the control group
(p<0.0001 for all).

Conclusion: Phaco+IOL surgery in PACG patients leads to a significant
increase in ACD compared to the control group and allows better control
of IOP with fewer antiglaucomatous medications after surgery.
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Giris

Glokom, retina ganglion hiicreleri ve aksonlarinda hasar
ile karakterize progresif bir optik néropatidir.' Diinya ¢apinda
geri doniigtimsiiz korliigiin énde gelen nedenlerinden biri olan
glokomun erken tani ve tedavisi, gbrme kaybinin énlenmesinde
cok onemlidir."? Glokomun 6nemli bir alt tipi olan primer
agt kapanmast glokomu (PAKG), primer agik agili glokomdan
(PAAG) daha az goriiliir, ancak daha agresif bir seyir gosterir.>”’
PAKG, ozellikle Dogu Asya’da olmak iizere diinya ¢apinda
yaklagik 20 milyon kisiyi etkilemektedir.’ Bu sayinin 2040
yilina kadar 34 milyonu asacagi ve 5,3 milyon insanin korlitk
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riski ile karst karsiya olacagi tahmin edilmektedir.’ Hastalarin
¢ogunda tam gorme kaybr1 gelismese de, periferik gérme alaninin
daralmasi ve uzun siireli tedavi ihtiyact nedeniyle yagam kaliteleri
azalmaktadir.”

Ac¢t kapanmasi, iridokorneal aginin daralmasina veya
kapanmasina neden olan anatomik yap:i nedeniyle meydana
gelir.*> Bu kapanma, her ikisi de hiimér akoz akigini engelleyen
sinegi veya apozisyonel mekanizmalar yoluyla gerceklegebilir.
PAKG, iris ve trabekiiler ag arasindaki apozisyona bagli olarak
iridokorneal aginin 180°’den fazla bloke oldugu, goz igi
basincinin (GIB) yiikseldigi glokomatéz optik sinir hasari olarak
tanimlanmaktadr.*

PAKG patogenezinde lens kalinliginda (LK) veya
kurvatiiriinde artig, 6n kamara derinliginin (OKD) siglagmast,
hipermetropik gozler, lensin 6ne dogru yer degistirmesine
yol acan zoniiler diyaliz, lense bagli pupiller blok ve iris
konfigiirasyonu gibi gesitli faktorlerin 6nemli rol oynadig:
bilinmektedir.*>7#

PAKG tedavisinde lazer periferik iridotomi (LPI) olarak
bilinen geleneksel yontem akut agi kapanmasi ataklarinin
onlenmesinde etkilidir. Ancak, PAKG'li gozlerin %58’inde
actyt agmak igin yeterli olmayabilir.® Fakoemiilsifikasyon ve
g6z ici lens implantasyonu (fako+GIL) cerrahisi sadece gérme
keskinligini artirmakla kalmaz, ayni zamanda GIB'i etkili
bir sekilde diisiiriir, antiglokom ilaglarina bagimlilif: azaltir
ve bu hastalarda ileride tekrar glokom cerrahisi gerekliligini
azaltabilir.">>%7? Baglangicta fako+GIL yapilan PAKG'li
hastalarda antiglokomatoz ilag tedavisi olmadan GIB’in iyi
kontrol edilmesi olasiligi LPI ile kargilagtirildiginda 10 kat
daha fazladir.” Ayrica, lens ekstraksiyonu bu hastalarda yaygin
olarak karsilagilan hiperopik refraktif kusuru diizeltebilir,
gozlik veya kontakt lens ihtiyacini azaltabilir ve yagam
kalitelerini iyilegtirebilir.'® Son yillarda, PAKG tedavisinde
erken lens ekstraksiyonunun etkinligi (“early lens extraction
for the treatment of primary angle closure glaucoma”, EAGLE)
calismasinda, katarakti olmayan PAKG hastalarinda saydam
lens ekstraksiyonu da (SLE) degerlendirilmistir.*? Ancak, PAKG
hastalarinda fako+GIL cerrahisi ile iligkili komplikasyonlarin
olas riskleri g6z ardi edilmemelidir.?>®” Bunun nedeni, bu
gozlerde yiiksek GIB, endotel hiicre sayisi ve fonksiyonunda
azalma, 6n kamara boglugunun dar olmasi, iris iskemisine bagli
gevsek iris, arka sinegi, LK'de artig ve gevsek lens zoniilleri
gibi risk fakeorleri olmasidir.>4¢!112 Bu faktorler intraoperatif
ve postoperatif yonetimi zorlagtirir ve bu gozlerde deneyimsiz
cerrahlar tarafindan yapilan lens cerrahisi sonucunda arka
kapsiil ruptiirii, lens diigmesi, suprakoroidal kanama gibi yikici
komplikasyonlar ve malign glokom gibi olasi komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilir.>!?

Bu ¢aligmanin amact, katarake nedeniyle fako+GIL cerrahisi
geciren PAKG hastalarinda gorme sonuglarini, GIB’deki
degisiklikleri ve postoperatif antiglokom tedavisi ihtiyacini
aragtirmaktir. Ayrica, ameliyat Oncesi ve sonrasi 6n segment
parametrelerindeki farkliliklar, PAKG grubu ile fako+GIL
cerrahisi gegiren katarakt diginda bir hastaligi olmayan
hastalardan olusan bir kontrol grubu arasinda karsilagtirilmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu prospektif kesitsel caligma, iiglincti basamak bir goz
hastanesinin glokom {initesinde gergeklestirildi. PAKG
nedeniyle medikal tedavi alan ve katarakt nedeniyle fako+GIL
cerrahisi geciren 55 hastanin 55 gozii, katarake diginda herhangi
bir saglik sorunu olmayan ve fako+GIL cerrahisi geciren yas ve
cinsiyet uyumlu 34 hastanin 34 goziinden olugan kontrol grubu
ile kargilagtirildi. Ttim hastalara ¢aligmanin dogas: hakkinda
ayrintili bilgi verildi ve yazili bilgilendirilmis onamlari alindi.
Caligma icin Ankara EZitim ve Aragtirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi (tarih: 15.09.2021, sayi: E-21/661).
Caligmadaki tiim islemler Helsinki Bildirgesi’nin etik ilkelerine
ve Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu'na uygun olarak planlandi.

Tiim katilimcilardan ayrinuli okiiler ve sistemik tibbi
oykil alindiktan sonra kapsamli oftalmolojik muayene yapild:.
Bu muayenede Snellen egeli ile en iyi diizeltilmis g6rme
keskinligi (EIDGK) &l¢iimii, Goldmann aplanasyon tonometresi
ile GIB &l¢iimii, Goldmann {i¢ aynali lensi ile gonyoskopi,
biyomikroskopi ile 6n segment ve fundus muayenesi, standart
24-2 Isvec Interaktif Esik Algoritmast stratejisi ile Humphrey
Gorme Alani Analizorii kullanilarak gérme alani degerlendirmesi
ve Lenstar 900 optik biyometri cihazi (Haag-Streit AG, Koeniz,
Isvicre) ile merkezi kornea kalinlig: (pm), OKD (mm), akéz
derinligi (AD) (mm) ve LK'den (mm) olusan 6n segment
parametrelerinin  6l¢iimii yapildi. Calisma kapsaminda tim
olctimler hem katarakt cerrahisinden énce hem de postoperatif
6. ayda yapilan izlemde yapildi.

PAKG tanist Avrupa Glokom Dernegi Kilavuzu'na gore
konuldu."? PAKG tanisi kriterleri arasinda tedavi edilmemis GIB
>21 mmHg, gonyoskopide 180° veya daha fazla iridotrabekiiler
temas (periferik iris one dogru itilmis ve Schwalbe cizgisi ile
apozisyonel veya sinesiyal temas halinde), optik sinir baginda
glokomatoz goriiniim (6rnegin; nororetinal kenarda incelme,
centiklenme, ¢ukur-disk oraninda asimetri, fokal kanama) ve
glokomattz gorme alani defektlerinin varligi yer almaktadir.
Glokomatdz bulgulart olmayan primer agt kapanmasi olan
hastalar ve primer ac1 kapanmas: siiphesi olan hastalar ¢aligma
dist birakilds.

Niikleer lens opasitesi evre 2’den yiiksek olan hastalar iki
amagla ¢alismaya dahil edildi. Bu amaglar katarakt cerrahisi
ile gorme kalitesini iyilestirmek ve PAKG grubunda daha
etkili glokom kontrolii saglamakti. PAKG grubundaki tiim
katilimcilarin fako+GIL cerrahisinden ©nce bir patent LPI
Oykiisii vardi. Tiim cerrahi islemler ayni cihaz (Centurion Systems
Alcon Surgical, Fort Worth, Texas, ABD) ve benzer torsiyonel
fako, vakum ve aspirasyon parametreleri kullaniarak ayni
deneyimli cerrah (E.S.) tarafindan yapildi. Tiim ameliyatlarda
Lenstar 900 (Haag-Streit AG, Koeniz, Isvigre) optik biyometri
cihazi ile elde edilen &l¢iimlere gore Alcon SAGOAT tek parca,
asferik, hidrofobik akrilik, monofokal, katlanabilir GIL (Alcon
Laboratories, Inc.) implante edildi ve ameliyat sonunda 0,1
mL/l mg intrakameral sefuroksim (Aprokam, Thea Pharma
flag, Tstanbul, Tiirkiye) enjeksiyonu yapildi. Ameliyatlar
sirasinda veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.
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PAKG grubundan bir hastanin ameliyat oncesi ve sonrasi
biyomikroskopik 6n kamara goriintiisii Sekil 1'de goriilebilir.

PAKG disinda glokom, glokomat$z olmayan optik néropati,
okiiler cerrahi, travma veya lazer ile iglem oykdisii, vitreoretinal
hastalik (6rnegin; diyabetik retinopati, hipertansif retinopati,
retinal vaskiiler okliizyon), aktif intraokiiler enfeksiyon veya
enflamasyon, 6n segment bulgularini etkileyebilecek intraokiiler
patolojileri olan gozler (6rnegin, korneal skar, psédoeksfoliasyon,
tiveit), 3D’den yiiksek miyopi, hipermetropi veya astigmatizma
ve sistemik hastalik (6rnegin; diabetes mellitus, arteriyel
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, malignite dykiisii) tanist
alan bireyler ¢aligma digt birakildi. Ayrica, izlemlere diizenli
gelmeyen veya Ol¢limlere uyum gostermeyen hastalar da
caligmaya dahil edilmedi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM® SPSS versiyon 22,0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) yazilim: kullanilarak yapildi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendi. Caligma gruplart arasindaki kargilagtirmalar

Sekil 1. Primer agt kapanmasi glokomu grubundan bir hastanin ameliyat 6ncesi
(A, C) ve sonrast (B, D) biyomikroskopik 6n kamara goriintiileri. Biyomikroskopik
goriintiilerde ameliyattan 6nce si1g (C) ve ameliyattan sonra derin (D) olarak
izlenmektedir.

bagimsiz 6rneklem t-test ile yapildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrast
bulgularin kargilagtirilmasinda eslestirilmis orneklem t-test
kullanidi. Sayisal degiskenler arasinda korelasyon bulunup
bulunmadigi Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.
Istatistiksel anlamlilik icin tip-1 hata diizeyi 0,05 olarak
belirlendi.

Bulgular

PAKG grubu ile kontrol grubu arasinda demografik veriler
agisindan anlamli bir fark yoktu (Tablo 1). Cerrahi 6ncesi
EIDGK kontrol grubunda daha iyi iken, PAKG grubunda GIB
ve LK degerleri kontrol grubuna gire anlamli derecede yiiksek,
aksiyel uzunluk, AD ve OKD degerleri ise anlamli derecede
dissiikeii (hepsi icin p<0,001). Iki grup arasinda santral kornea
kalinlig1 acisindan fark yoktu (p=0,05). Calisma gruplarinin
ameliyat 6ncesi EIDGK, GIB ve 6n segment parametreleri Tablo

1’de, ameliyat sonrast bulgular: ise Tablo 2’'de 6zetlenmistir.

Ameliyattan sonra, PAKG grubunda GIB’de anlamli azalma,
OKD ve AD'de artig ve LK'de azalma goriildii (hepsi icin
p<0,001). Ayrica kullanilan antiglokom g6z damlasi sayist
da preoperatif doneme gore anlamli olarak azald: (p<0,001).
PAKG grubunun ameliyat dncesi ve sonrast bulgulari Tablo 3’te
kargilagtirilmigtir.

Kontrol grubu ile kargilastirildiginda, PAKG grubunda,
ameliyat oncesi ve sonrast GIB, OKD, AD ve LK'de izlenen
degisim istatistiksel anlamli derecede daha fazlayd: (hepsi i¢in
p<0,0001) (Tablo 4).

Gorme alant testinde PAKG grubunda ortalama sapma
degeri -3,43+1,95 desibel (dB) ve patern standart sapma degeri
3,06+1,74 dB idi. Ameliyat oncesi ve sonrasi gonyoskopik
ortalama evre degerleri PAKG grubunda sirasiyla 0,64+0,32
(aralik: 0-1) ve 2,04+0,68 (aralik: 1-3) ve kontrol grubunda
sirastyla 2,89+0,74 (aralik: 2-4) ve 3,26+0,56 (aralik: 2-4) idi.

Ameliyat sonrasi GIB’'de azalma ameliyat 6ncesi AD (r=-
0,28, p=0,008) ve ameliyat Gncesi OKD (r=-0,27, p=0,009)
ile korele iken ameliyat éncesi LK (r=0,19, p=0,064) ile korele
degildi.

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik verileri, ameliyat 6ncesi gorme keskinligi, g6z ici basinci olciimleri ve 6n kamara
parametreleri

PAKG (n=55) Kontrol (n=34) .

Ortalama * SD (aralik) Ortalama + SD (aralk) -
Yas (yil) 63,7+10,7 (36-83) 61,4+9,9 (40-82) 0,31
En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (Snellen, ondalik) 0,45+0,30 (0,05-0,8) 0,14+0,12 (0,05-0,5) <0,001
Goz igi basinct (mmHg) 20,1+6,41 (10-30) 15,5+3,39 (9-21) <0,001
Aksiyel uzunluk (mm) 22,08+0,7 (20,61-23,27) 23,60+0,9 (21,77-24,79) <0,001
Santral kornea kalinlig: (um) 539,8+38,2 (449-619) 523,9+33,4 (464-587) 0,05
Akoz derinligi (mm) 1,86+0,16 (1,52-2,38) 2,78+0,4 (2,08-3,91) <0,001
On kamara derinligi (mm) 2,4+0,17 (1,99-2,68) 3,3+0,37 (2,63-4,06) <0,001
Lens kalinlig1 (mm) 4,86+0,34 (4,20-5,61) 4,25+0,41 (3,20-4,90) <0,001
T vl e, STy Sl ey, ARG IBiftevar amn e e
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Tartigma

PAKG icin standart tedavi, LPI ile akoz disa akim
yolunun agilmasi ve GIB'i azaltmak icin topikal antiglokom
damlalar ile tibbi tedaviden olugmaktadir.?®”® Bu yontemlerle
yeterince kontrol altina alinamayan hastalarda cerrahi girisim
dissiiniilmelidir.®” Fako+GIL cerrahisi ile PAKG'de umut
verici sonuglar elde edilmistir. Bu tedavi tek bagina veya
yukarida belirtilen yontemlerle birlikte uygulanabilir.”®’
PAKG hastalarinda fako+GIL ve trabekiilektomi ameliyatlarini
kargilagtiran caligmalar, yontemler arasinda uzun siireli
GIB kontrolii acisindan sonuglarin benzer oldugunu ve
trabekiilektomi yapilan hastalarin cerrahiden sonra daha az
sayida glokom ilacina ihtiya¢ duydugunu gostermigtir.'"!
Bununla birlikte, trabekiilektominin GIB diisiiriicii etkisine
ragmen, yazarlar ameliyattan sonra 6n kamara siglagmas: ve
hatta malign glokom gibi komplikasyon riskinin arttigini
vurgulamiglardir.2>67$1L14 - Ayrica PAKG  yonetiminde ilk
cerrahi tedavi olarak trabekiilektomi yerine fako+GIL’in tercih
edilebilecek bir alternatif oldugunu belirtmiglerdir. PAKG

hastalarinda fakotrabekiilektomi ve fako+GIL ameliyatlarini
kargilagtiran bir meta-analizde de benzer sonuglara ulagilmigtir."”
Ayrica PAKG'de trabekiilektomi basarisizlig: riski PAAG’a gore
daha yiiksektir.”'""°

Lensin konumu ve kalinlig1, 6n kamaranin hacmi
onemli rol

ve iris pozisyonu PAKG patogenezinde

oynamaktadir.">*7$1115 Bu nedenle, fako+GIL cerrahisi, dzellikle
katarakeli olgularda glokom kontroliiniin saglanmasinda
olduk¢a etkilidir."?%121¢ Ayrica PAKG olgularinda fako+GIiL
cerrahisi normal gozler ve PAAG olgular ile kargilagtirildiginda
GIB'de klinik olarak daha anlamli bir diisiis saglar.'® PAKG
olgularinda lens ekstraksiyonu diigiiniildiigiinde, aginin ayrintils
bir sekilde degerlendirilmesi, a¢inin kapanmasinin apozisyonel
olup olmadiginin belirlenmesi ve periferik 6n sinegi varliZinin
degerlendirilmesi ameliyatin basaris1 icin cok onemlidir.®
Apozisyonel agt kapanmasi, pupiller blok veya kalin periferik iris
gibi faktorler mevcut oldugunda ortaya ¢ikar. Lens ekstraksiyonu,
irisin goz i¢inde daha posterior bir pozisyon almasini saglar, bu da
6n kamara agisinin geniglemesi ve apozisyonel a¢1 kapanmasinin

Tablo 2. Calisma gruplarinin ameliyat sonrasi gérme keskinligi, g6z ici basinci olciimleri ve 6n kamara parametreleri

PAKG (n=55) Kontrol (n=34) .
Ortalama + SD (min-maks) | Ortalama + SD (min-maks) P
En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (Snellen, ondalik) 0,78+0,19 (0,6-1) 0,81+0,12 (0,6-1) 0,27
Goz ici basinct (mmHg) 15,1+2,83 (10-24) 14,5+3,1 (9-20) <0,05
Aksiyel uzunluk (mm) 22,02+0,7 (20,57-23,20) 23,5+0,9 (21,69-24,65) <0,001
Santral kornea kalinlig: (um) 539,7 39,8 (456-627) 532,1+32,6 (466-590) 0,35
Akoz derinligi (mm) 3,5+0,26 (2,65-4,51) 4,0+0,31 (3,36-4,82) <0,001
On kamara derinligi (mm) 4,02+0,26 (3,24-4,46) 4,5+0,3 (3,38-5,27) <0,001
Lens kalinlig1 (mm) 0,75+0,02 (0,68-0,80) 0,68+0,08 (0,52-0,90) <0,001
“Bagims1z drneklem t-testi, SD: Standart deviasyon, PAKG: Primer agi kapanmas glokomu
Tablo 3. Primer acit kapanmasi glokomu grubunda ameliyat 6ncesi ve sonrasi bulgularin karsilastirilmasi
Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi .
Ortalama + SD (aralik) Ortalama + SD (aralik) P
En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (Snellen, ondalik) 0,45+0,30 (0,05-0,8) 0,78+0,19 (0,6-1) <0,001
Goz i¢i basiner (mmHg) 20,1+6,41 (10-30) 15,1+2,83 (10-24) <0,001
Akoz Derinligi (mm) 1,86+0,16 (1,52-2,38) 3,5+0,26 (2,65-3,96) <0,001
On Kamara Derinligi (mm) 2,4+0,17 (1,99-2,68) 4,02+0,26 (3,24-4,46) <0,001
Lens Kalinlig: (mm) 4,86+0,34 (4,20-5,61) 0,75+0,02 (0,68-0,80) <0,001
Antiglokomatoz ilaclar 2,9+1,16 (1-4) 1,7+1,2 (0-3) <0,001

“Bagimsiz 6rneklem t-testi, SD: Standart deviasyon

Tablo 4. iki grup arasinda 6n kamara parametrelerindeki ameliyat 6ncesi ve sonrasi farklarin karsilastirilmast

PAKG Kontrol .
Ortalama + SD (aralik) Ortalama + SD (aralik) P
Gz ici basiner (mmHg) 5,04+6,44 (-3-27) 0,94+3,03 (-5-8) <0,0001
Akoz derinligi (mm) 1,64+0,25 (0,75-2,05) 1,25+0,30 (0,74-2,36) <0,0001
On kamara derinligi (mm) 1,62+0,25 (0,79-2,00) 1,19+0,29 (0,39-1,77) <0,0001
Lens kalinlig1 (mm) 4,05+0,45 (1,82-4,89) 3.6+0,41 (2,52-4,31) <0,0001

*Bagimsiz orneklemler t-testi, SD: Standart deviasyon, PAKG: Primer a¢1 kapanmast glokomu
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rezoliisyonuna yol acar.'? Ancak, katarakt yoksa lens cerrahisi
karari ve zamanlamas: tartigmalidir.”” EAGLE ¢aligmasinda ilk
tant aninda PAK ve PAKG'si olan 208 hastaya SLE yapilirken,
211 hastaya medikal tedavi ve LPI yapilmistir.? Ug yillik izlem
sonunda, SLE yapilan grubun GIB kontroliiniin daha iyi oldugu,
gorme kalitesi ve giinliik aktivite becerilerinde iyilesme oldugu
ve ek glokom cerrahisine olan ihtiyacin azaldig: goriilmiigtiir.
EAGLE calismasinin uzun donem sonuglari da ilk bulgular
destekler niteliktedir.” Bu caligma, lensin a¢1i kapanmasinin
onemli bir bileseni oldugu gozlerde katarakt geligmesini
beklemeden erken lens ameliyat: yapmanin potansiyel faydasini
gostermigtir.”” Bununla birlikte, bu caligmaya dahil edilen
hastalar 50 yagin iizerinde, ilerlemis glokomlari olmayan ve
akomodasyon yetenegi kaybolmus hastalardi. Geng bireylerin SLE
sonrast akomodasyon kayb1 yasayabilecekleri unutulmamalidir.'
Ayrica, PAKG gozlerin yapisal 6zellikleri nedeniyle fako+GIL
cerrahisi sirasinda ve sonrasinda komplikasyonlara daha yatkin
olabilecegi giz 6niinde bulundurulmalidir.>¢!11?

Fako+GIL cerrahisinin ac¢t kapanmasinda daha basarili
oldugu olgular, 6n kamarast s1g olan, heniiz periferik 6n sinesi
gelismemis ve apozisyonel a¢i kapanmasinda ameliyat 6ncesi
GIB diizeyi daha stabil olan olgulardir.®'” Periferik 6n sinesiyal
kapanma olgularinda tek bagina fako+GIL cerrahisi ile on
kamara agist ile ilgili problemler kesin olarak ¢oziilemez.®%1218
Fako+GIL ile kombine gonyosinesiyolizis ile bu olgularda
umut verici sonuglar elde edilmektedir.®*'"!% Yakin zamanda
yapilan calismalar, her iki islemin de GIB'i anlamli diizeyde
azalttigini, ancak gonyosinesiyolizis ile kombine fako+GIL
ve sadece fako+GIL arasinda anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir.”* Ek olarak, her iki grupta da komplikasyon
oranlari benzer sekilde diigiik bulunmugtur. Hastalarimizin
o6nemli bir bolimiinde apozisyonel PAKG oldugundan,
caligmanin cerrahi prosediiriinii standardize etmek igin higbir
olguya gonyosinesiyolizis yapilmadi.

Tarongoy ve ark.” fako+GIL cerrahisinin olasi agt kapanmast,
a¢t kapanmasi ve PAKG tizerindeki etkisini aragtiran 22 ¢aligmayi
analiz etmistir. Bu caligmalar oncelikle gormeyi etkileyen
kataraktli gozlere odaklanmistir. Analiz, fako+GIL yapilan
hastalarin %65’inden fazlasinda GIB degerlerinin glokom ilaci
kullanmaksizin normale déndiigiinii gostermigtir. Chen ve ark.’
tarafindan yayinlanan bir bagka analizde toplam 495 PAKG
hastasini iceren 12 caligma degerlendirilmistir. Ameliyat oncesi
ortalama GIB degeri 20,2 mmHg ve hastalar ortalama 1,9 ilag
kullaniyor iken fako+GIL cerrahisinden sonra ortalama 15,7
aylik takip siiresinde ortalama GIB 14,2 mmHg'ye ve kullanilan
ortalama ilag sayis1 0,8e diigmiistiir. Bu sonug, GIB’te %30’ luk
ve ila¢ kullaniminda %58lik bir azalmaya kargilik gelmektedir.’
Masis ve ark.?' tarafindan yapilan bir meta-analizde PAKG’li
hastalarda SLE’'nin GIB’de ortalama 6,4 mmHg (aralik: -9,4
ila -3,4) azalma sagladigi bulunmugtur. Shams ve Foster®
fako+GIL cerrahisi sonrasi PAKG hastalarinda GIB’de ortalama
3 mmHg azalma oldugunu bildirmis ve ileri evre glokom
hastalarinda lens cerrahisinin 6nemini vurgulamigtir. Ancak
yazarlar bu hasta grubunda komplikasyon oraninin yiiksekligine
de dikkat cekmiglerdir. Liu ve ark.'* baslangicta glokom
ilaclarina duyulan ihtiyacin azaldigini, ancak sonraki 4 yil
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icinde arttigint beliremistir. EAGLE ¢alismasinin uzun dénem
sonuglari, SLE yapilan PAKG'li olgularda, LPI yapilan gruba
kiyasla antiglokom goz damlasi kullanmadan GIiB’in kontrol
edilme oraninin 10 kat daha yiiksek oldugunu gostermistir.’
Bu calismada, PAKG grubunda ameliyat 6ncesi ortalama GIB
20,1 mmHg idi ve hastalar ortalama 2,9 ila¢ kullaniyordu.
Ameliyattan sonra GIB 15,1 mmHg'ye ve ilag sayisi 1,7’ye
diistii. GIB'deki azalma, PAKG grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede yiiksekti.

Cesitli caligmalarda, PAKG igin fako+GIL cerrahisi sonras
GIB’teki azalmanin derecesi, ameliyat dncesi ve sonrasi OKD
ol¢timlerindeki farklilik ve LK'deki azalma gibi ¢esitli faktorlerle
iliskili bulunmugtur.#14222242.26 Helmy® ayrica OKD ve
LK’nin PAKG olgularinda ameliyat sonrasi GIB ve kullanilan
ilac sayist ile iligkili oldugunu belirtmistir. Bu calismada, GIB’de
ameliyat sonrast azalmanin ameliyat 6ncesi AD ve OKD ile
korele oldugunu, ancak ameliyat 6ncesi LK ile korele olmadigini
gozlemledik. Literatiirde ameliyat sonrast OKD veya LK'deki
degisikliklerin GIB azalmast ile iligkili olmadigini savunan tek
bir ¢aligma bulunmaktadir.”’ Ayrica, katarake cerrahisi sonrast
LK'de azalma kesinlikle beklenirken, bu verilerin kantitatif
olarak bildirilmesinin ¢aligmanin anlagilabilirliini artirdigina
inaniyoruz.

PAKG grubunun LK degerleri kontrol grubundan yiiksek
olmasina ragmen, ameliyat 6ncesi EIDGK kontrol grubunda
daha diisiiktii. Bununla birlikte, iki grup arasinda EIDGK’da
izlenen anlamli farklilik, kataraktlarin kontrol grubunda daha
ileri diizeyde olabilecegini diisiindiirmektedir. Ne yazik ki,
lens dansitesini kantitatif olarak 6lcemememiz, niikleer lens
opasitelerinin deZerlendirilmesi i¢in objektif veriler saglamamiza
engel olmustur. Ayrica, PAKG hastalarinda yapisal olarak
lensin kalin olmasi, LK’nin hastaligin patogenezindeki 6nemini
gosterebilir.

Hafif ila orta dereceli glokom olgularinda, nadiren
multifokal lensler kullanilmaktadir. Bununla birlikte, kontrast
duyarlilifinda azalma oldugunun bildirilmesi ve gérme alant
tizerindeki potansiyel etki nedeniyle ileri glokom hasari olan
olgularda kullanimlar1 kontrendikedir.® Mevcut bilgiler
glokom hastalari icin en iyi GIL segeneginin, standarc GIL
ile kargilagtirildiginda perifoveal esik degerde 4 dB’lik bir
iyilesme sagladig1 gésterilen asferik monofokal GIL ler oldugunu
gostermektedir.®*
ameliyat: standardize etmek icin tek parca, asferik, hidrofobik
akrilik, monofokal, katlanabilir GIL (Alcon SAGOAT, Alcon
Laboratories, Inc.) implante edildi.

Calismamizda PAKG grubunda fako+GIL cerrahisi sonrasi
EIDGK'de artis, GIB’de anlamli azalma, OKD'de art1s, LK'de
azalma ve kullanilan antiglokom ila¢ sayisinda anlamli azalma
saptandi. Ayrica, PAKG ve kontrol gruplari arasinda bu
parametrelerdeki ameliyat oncesi ve sonrast arasindaki farklar
karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
izlendi. Bildigimiz kadariyla, PAKG’li hastalar ve kontrol grubu
(beyaz 1rk) arasinda Lenstar kullanilarak ameliyat oncesi ve
sonrasi 6n kamara parametrelerini kargilagtiran benzer bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Ancak ¢aligmanin sonuglari yorumlanirken
bazi kisitldiklar oldugu goz ardr edilmemelidir.

Bu nedenle, ¢alismamizdaki tiim hastalarda



Bayraktar ve ark. Primer A¢i Kapanmasi Glokomunda Lens Cerrahisi

Calismanin Kisitliliklar

Calismanin bir kisitlilig1, nispeten rneklem biiyiikliigiiniin
kiiciik ve takip siiresinin kisa olmasidir. Daha biiytik bir
orneklem ve cesitlilik gosteren bir katilimer grubu ile yapilacak
daha uzun takip siireli calismalar, PAKG'li hastalarda fako+GIL
cerrahisinin etkileri hakkinda daha genellenebilir bilgiler elde
edilmesini saglayacaktir. Calismamizin sonuglarin: etkileyen bir
diger kisitlayici faktor, iridokorneal aginin kantitatif 6l¢timlerinin
olmamasidir. Her ne kadar genel periferik 6n sinesi varligi uzman
bir hekim tarafindan gonyoskopik muayene ile ekarte edilse de,
iridokorneal ag¢inin objektif Sl¢timlerle degerlendirilmesi ve
diger parametrelerle karsilagtirilmasi daha giivenilir sonuglar
verecektir. PAKG'de OKD az oldugu igin fako cerrahisi sirasinda
endotel hasari olasilig1 agik acili gozlere gore daha yiiksektir. Bu
nedenle ¢aligma tasariminda hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
endotel hiicre sayilarinin karsilagtirilmast uygun olacakeir.

Sonug

Fako+GIL cerrahisi PAKG hastalarinin 6n kamarada kontrol
grubu ile kargilagtirildiginda daha anlamli diizeyde genigleme
saglar ve ameliyattan sonra daha az sayida antiglokomatéz ilag
ile GIB’in kontrol edilmesine olanak verir. Daha genis hasta
serileri ile yapilacak daha uzun siireli ¢aligmalar bu konuda yol
gosterici olacaktir.
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