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OZET

Amag: Kiiciik kesili fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapilan hastalarda kesi yeri, tipi ve bo-
yutunun ameliyat sonrast gozi¢i basinci degisimlerine etkisinin aragtirilmasi.

Yontem: Katarakt cerrahisi planlanan 60 hasta ii¢ grupta calisma kapsamina alinarak, 1.
gruba 3.2 mm saydam korneal tiinel kesi, 2. gruba 3.2 mm skleral tiinel kesi ve 3. gruba 5.2 mm
saydam korneal tiinel kesi ile fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulandi. Ameliyat edilen gozlerin
gozici basimglar: ameliyat dncesinde ve ameliyattan sonra 24. saat, 48. saat, 7. giin ve 2. ayda
Olciilerek li¢ grup arasindaki gdzici basinct degisimleri karsilagtirildi.

Sonuclar: Ug grup arasinda ameliyat éncesi gozigi basinci degerlerinde anlaml fark izlen-
medi (p>0,05). Ug grupta da ameliyat sonras1 24. saatte gozigi basinci degerlerinde anlamli
yiikselme izlenirken (p<0,05), 48. saaten intibaren gozici basinci ameliyat dncesi degerlerin al-
tina indi ve takip siiresince diisiik kald1 ancak bu diisiikliik istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Ug grup arasinda calismanin hicbir déneminde anlamli gozici basinci farklilig: izlen-
medi (p>0,05).

Tartisma: Calismanin sonuclari, kiigtik kesili fakoemiilsifikasyon cerrahisinde kesi boyu-
tu, yeri ve tipi ile ameliyat sonras1 gozi¢i basinci degisimi arasinda iliski olmadigimi diisiindiir-
mektedir.

SUMMARY

The Effect of Incision Type and Size on Intraocular Pressure in Phacoemulsification
Surgery

Aim: To investigate the effect of incision type, location and size on intraocular pressure af-
ter small incision phacoemulsification surgery.

Methods: Sixty cataract patients were included to the study in three groups and phacoe-
mulsification was performed using 3.2 mm clear corneal tunnel incision in group 1, 3.2 mm
scleral tunnel incision in group 2 and 5.2mm clear corneal tunnel incision in group 3. Intraocu-
lar pressure values at the baseline and post-operative 24t hour, 48t hour, 7t day and 2" month
were compared among three groups. ,

Results: There were no difference between the mean intraocular pressures of three groups
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pre-operatively (p > 0.05). Intraocular pressure was significantly higher in all three groups at
the postoperative 24t hour when compared to baseline (p<0,05). In both groups intraocular
pressure decreased below baseline values at the 48t hour and remained low during the rest of
the follow up period but this decrease was not statistically significant (p>0,05). There was no
significant intraocular pressure difference among three study groups at any time interval

(p>0,05).

Conclusion: The results of this study suggest that there is no relation between postoperati-
ve intraocular pressure changes and incision size, type and location in $mall incision phacoe-

mulsification surgery.

GIRIS

Katarakt cerrahisi sonrasinda gozici basinci (GIB)
degisimleri izlenebilmektedir (1-3). Bu degisim erken ve
gec donemde farkli sebeplere bagli olarak ortaya ¢ik-
maktadir (4-8). Komplikasyonsuz bir katarakt cerrahisi
sonras1 erken postoperatif donem GIB degisiklerinin se-
bepleri arasinda kullanilan cerrahi teknik, kapstilereksis
boyutu, kullanilan viskoelastiklerin 6zellikleri, anestezi

yonteminin &zellikleri ve kullanilan ilaglarin etkileri sa-
yilabilir (4,5,7,9-11).

Kiicgiik insizyon kullanilarak yapilan fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisinin ortaya c¢ikisi ve yiiksek viskoziteli
viskoelastiklerin kullaniimaya baglanmasi ile erken pos-
toperatif désnemde GIB yiikselmesinin siklignm arttif
bildirilmektedir (11).

Cesitli calismalarda kiiglik insizyonlu fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi sonrast GIB degisimlerine, viskoelas-
tiklerin, intraokiiler lens tiplerinin, kapsiilerheksis boyu-
tunun ve kullanilan ilaglarin etkisi degerlendirilmigtir
(4,5,7,9-11). Ancak fakoemiilsifikasyon cerrahisinde
kullanilan insizyonun yerinin, tipinin ve boyutunun post
operatif GIB degerlerine etkisi degerlendirilmemistir.
Bu amagla 3.2mm korneal, 3.2mm skleral tiinel ve 5.2
mm korneal insizyonla yapilan fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi sonrast 2 aylik dénemde GIB degigimlerinin de-
gerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM ve GEREC

Fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi planianan
60 hasta 20'ser kisilik ii¢ grupta ¢aligma kapsamina alin-
di. Katarakt cerrahisi sirasinda komplikasyon gelisen,
kapstilereksis boyutlari ¢ok bilyiltk (>7mm) yada ¢ok kii-
ciik (<4mm) olan, glokomu yada glokom siiphesi olan,
katarakt disinda baska okiiler patolojisi olan hastalar ca-
lisma kapsamina alinmadi. Her hastanin sadece bir gozii
caligma kapsamina alindi. Hastalara GIB &lciimleri ame-
liyattan bir giin 6nce, ameliyattan 24 saat, 48 saat, 7 giin
ve 2 ay sonra yapildi. GIB 6l¢iimlerinde Goldmann ap-
lanayon tonometresi kullanildi. Ameliyat 6ncesi GIB de-
geri 20mmHg iistiinde olan hastalar ¢alisma kapsami di-

sinda birakildi. Hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasi
GIB degerini etkileyebilecek glokom ilaglarr verilmedi.
Ameliyat sonras: takiplerinde tobramisin ve predniso-
lon, ilk ii¢ hafta 5X1 dozunda kullanildi. Bu ilaclar.daha
sonra azaltilarak 45. giin sonunda kesildi.

Birinci gruptaki hastalara 3.2mm'lik saydam korne-
al insizyon, ikinci gruptaki hastalara 3.2mm skleral tiinel
insizyon ve liglincii gruptaki hastalara 5.2 mm saydam
korneal insizyon kullanilarak fakoemdiilsifikasyon
cerrahisi uygulandi. Kapstilereksis ¢apt Smm olarak ya-
pilmaya calisildi. Viskoelastik olarak Viscoat (kondritin
siilfat 40mg/ml ve Na hyaliirinat 30mg/ml, Alcon) ile
Biolon (Na hyalurinat 10mg/ml, Abdi Ibrahim)
kullanildi. Ameliyat sonunda goz icinde viskoelastik
birakilmamasina 6zen gosterildi. Grup 1 ve 2'deki
hastalara 6mm optik ¢apl akrilik katlanabilir lens (Acr-
ysoft, Alcon) grup 3'deki hastalara ise Smm optik ¢aph
PMMA lens (Oculiad, Ophtec) implante edildi. Grup 1
ve 2 de insizyonlara siitir konulmazken, grup 3'teki
hastalarin insizyonlar: bir adet 10/0 naylon siitiir ile ka-
patildi.

GIB degerlerinin istatistiksel degerklendirilmesi
Fridmann iki yonlii varyans analizi, Kruskal-Wallis tek
yonlii varyans analizi ve Wilcoxon testi ile yapildi. Ista-
tistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismay1 birinci grupta 19, ikinci grupta 15 ve
iiciincii grupta 14 hasta tamamladi. Grup 1'de 10 (%53)
erkek, 9 (%47) kadin, grup 2'de 8 (%53) erkek, 7 (%47)
kadin ve grup 3'de 7 (%50) erkek, 7 (%50) kadin hasta
yer almaktaydi. Yas ortalamalar1 gruplara gore sirasiyla
69.18+5.31, 71.7544.03 ve 71.71+6.46 olarak hesaplan-
di. Ug grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamh
fark yoktu (p>0,05).

Ameliyat 6ncesi ortalama gozigi basinci degerleri
grup 1'de 11,2243,69mmHg, grup 2'de 12,71£3,53 ve
grup 3'de 12,9543,2mmHg olarak &lgiildd, tic grup ara-
sinda ameliyat &ncesi GIB degetleri agisindan anlamh
fark yoktu (p>0,05).
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Uc grupta GIB degisimlerinin ortalama degerleri
tablo 1 de verilmistir. Bu degerler degerlendirildiginde
ameliyat sonrasi 24. saate ii¢ grupta da GIB degerlerinde
artig oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Birinci ve ikinci
gruplar da liger hastada ve iiglincii grupta bir hastada
ameliyat sonrasi 24. saat dlciimlerinde GIB 21 mmHg
tizerinde bulunmugtur ancak bu hastalarin hi¢birisinde
GIB 28mmHg iizerinde 6l¢iilmemistir. 48. saat dlciimle-
rinde bu hastalarin tiimiinde GIB 21mmHg altinda bu-
lunmustur.

48. saat, 7. giin ve 2.ayda yapilan GIB 6l¢iimlerinin
ameliyat ¢ncesi degerler ile karsilastirilmalarinda ii¢
grupta da GIB degerlerinin azaldig1 ancak herhangi bir
Ol¢lim zamaninda bu azalmanin anlamli olmadigy goriil-
miistiir ( Friedman iki yonlii varyans analizi, grup 1 p=
0,742; grup 2 p=0,109; grup 3 p=0,058). U¢ gruptaki
GIB degisimleri sekil 1'de gosterilmistir. Ayrica hicbir
6lclim zamanin da gruplar anlamli GIB farki izlen-
memigtir (Tablo1).

Tablo 1. Calisma gruplarinda ortalama gozigi basinci
degerleri (mmHg) ve gruplarin birbirleri ile
karsilagtirilmast. (ortalama * standart deviasyon)

Sekil 1. Calisma gruplarinda fakoemiilsifikasyon
cerrahisi sonrast gozigi basinci (GIB) degisimleri.

[:D--Grum - 9= Grup2 ——A———Grupﬂ

GiB (mmHg)

Pre-op 24, Saat 48. Saat 7. Gin 2.Ay -

Grup 1 Grup 2 Grup 3 p

Pre-op | 11,2243,69 | 12,7143,53 | 12,9543,2 0,08

24.saat | 15,43£3,12 | 16,51+2,65 | 15,76+2,98 | 0,0540

48. saat | 9,8614,48 11,8745,03 | 11,82+4,68 | 0,414

7.giin 9,58+3,61 11,53+3,43 |12,48%3,64 | 0,085

2.ay 10,04+3,5 10,7227 10,36+2,81 | 0,545

TARTISMA

Kiiciik insizyonlu fakoemiilsifikasyon cerrahisinde
kullanilan insizyon boyutu ve yeri ameliyat sonrasi as-
tigmatizma agisindan 6nem tasimaktadir. Katlanabilir
intraokiiler lensler sayesinde insizyon boyutu 3.2 mm'ye
kadar indirilmistir. Ayrica tiinel insizyonlar sayesinde
siitiirstiz cerrahi miimkiin olmustur. Kiiclilen insizyon
boyutu ve tiinel insizyonun yiiksek GIB degerlerinde bi-
le sizdirmamasi nedeni ile kiiclik inzisyonlu katarakt
cerrahisi sonrasinda GIB'min, ekstrakapsiiler katarakt
ameliyatlarina gére daha sik yiikseldigi bildirilmektedir
(11). Ayrica fakoemiilsifikasyon cerrahisinde kullanilan
yiiksek viskositeli ve viskoadhesif 6zellikli viskoelastik-
lerin de GIB'm1 daha fazla yiikseltigi bilinmektedir
(7,11). Biitiin bu sebeplerin yanisira, kendiliinden ka-
panan tiinel insizyonu sizdirmaz hale getirmek icin ame-
liyat sonras1 GIB yiikseltilerek cerrahinin sona erdiril-
mesi de GIB yiikselmelerinin diger bir sebebi olmakta-
-dir (6). Cesitli yayinlarda ameliyat sonrasi GIB degerleri

izlenmis ve kii¢lik insizyonlu fakoemiilsifikasyon cerra-
hisi sonras1 6zellikle ilk saatler icinde GIB'nin yiikseldi-
8i, 24 saatten intibaren de normale dondiigli bildirilmis-
tir (2,4,9,10). 24. saaten sonra yapilan dlgiimlerde GIB
degerinin normal bireylerde ameliyat dncesine gore da-
ha diisiik seyrettigi yaymlanmastir (1,2,6). Shingelton ve
ark. normal bireylerde ve glokom hastalarinda saydam
korneal kesili fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonucunda
12 aylik takip siiresince GIB'nin anlamli 6lgiide diistiigii
bildirilmistir (1). Caligmamizda insizyon yeri ve boyutu-
nun, ilk 24 saat sonras1 GIB degeri iizerine etkisi deger-
lendirilmigtir. 24. saat olciimleri {i¢ gruptada ameliyat
Oncesi degerlerden yiiksek bulunmustur. Ancak bu yiik-
seklik birinci ve ikinci gruplarda iiger hastada ve iigilincii
grupta bir hastada 21mmHg {izerinde olmustur. Bu has-
talarda GIB degeri 28mmHg iizerine gikmamis ve tedavi
yapilmaksizin 48. saatte GIB normal diizeye inmistir.
Caligmamizda asil amag ameliyat sonrasi orta donemde-
ki GIB degisimlerinin insizyon tipinden ve boyutundan
etkilenip etkilenmedigi oldugu icin ilk 24 saat igindeki
GIB degisimleri degerlendirmeye alinmamistir. Hasta-
neye yatirilarak ameliyat edilen hastalarda postoperatif
12. saat GIB 6lgiimleri yapilmustir ancak sayi azlig1 ne-
deni ile bu veriler caligmaya dahil edilmemistir.

GIB 48. saatten intibaren ameliyat éncesi degerlerin
altina diisiip 2 aylik takip boyunca diisiik seyretmigtir
ancak bu diigiis anlamli degildir. Ayrica gruplara arasin-
da da anlamli fark yoktur. Tong ve Miller siitiirsiiz kor-
neal ve skleral tiinel insizyonlar karsilastirdiklar: calis-
malarinda GIB'nin ameliyat sonrasi alt1 aylik donemde
1.1 ile 2.5mmHg arasinda azaldigin1 ancak korneal ve
skleral tiinel insizyonlar arasinda fark olmadigun bildir-
mektedirler (2).
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Diger bircok ¢alismada da fakoemiilsifikasyon ile
katarakt cerrahisi sonrasinda 10 yila varan takip siirele-
rinde GIB'nin ameliyat 6ncesi degerlere gore diisiik sey-
rettigi bildirilmistir (1-3,6). Calismamizdaki verilerde bu
bulgularla uyumludur.

Ugiincii gruptaki hastalara birinci ve ikinci gruptaki
hastalardan farkli olarak PMMA lens implante edilmesi
nedeni ile gruplarin tam standardize edilemedigi disii-
niilebilir ancak farkli intraokiiler lenslerin GIB iizerinde
farkl etki yaptigini belirten calisma yoktur. Ayrica ¢a-
ligmarmzda da bu gruba ait GIB sonuglan diger gruplar-
dan farkli bulunmanustir.

Bu sonuglar, komplikasyonsuz kii¢iik insizyonlu fa-
koemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda ilk 24 saat yiikse-
lebilen GIB'nin, 48. saattten sonra ameliyat 6ncesi de-
gerlere indigini ve 2 aylik donem boyunca diigiik olarak
devam ettigini belirtmektedir, bu degisimin insizyon ye-
ri, tipi yada boyutundan etkilenmedigini sonucuna varil-
mistr.
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