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Özet
Amaç: Glokomsuz gözlerde cerrahi öncesi ön kamara derinli¤inin (ÖKD), komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon ve göz içi
lens (G‹L) implantasyonu sonras› göz içi bas›nc›na (G‹B) etkisini de¤erlendirmek.
Gereç ve Yöntem: Elli befl hastan›n (30 erkek ve 25 kad›n) t›bbi kay›tlar› geriye dönük olarak gözden geçirildi.
Komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon ve G‹L implantasyonu yap›lm›fl hastalar cerrahi öncesi ÖKD’ye göre 2 gruba
ayr›ld›lar: Grup 1, 30 göz (ÖKD, 3,27≤ mm) ve grup 2, 25 göz (ÖKD, 3,27> mm). G‹B, nonkontakt tonometri ile cerrahi
öncesinde ve cerrahi sonras›nda ölçüldü (1. gün, 1. hafta, 1. ay ve 3. ay).
Sonuçlar: Fakoemülsifikasyon ve göz içi lens (G‹L) implantasyonu sonras› 3. ayda, ortalama G‹B grup 1’de %23,6, grup 2’de
%13,7 düfltü. Gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark vard› (p=0,025).
Tart›flma: Komplikasyon geliflmeyen fakoemülsifikasyon ve G‹L implantasyonu sonras› ortalama G‹B, s›¤ ön kamaral› gözlerde
normal gözlerden daha fazla azal›r. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 207-12)
Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, göz içi bas›nc›, ön kamara derinli¤i

Summary
Purpose: To evaluate the effect of preoperative anterior chamber depth (ACD) on intraocular pressure (IOP) after unevent-
ful phacoemulsification and intraocular lens (IOL) implantation in nonglaucomatous eyes.
Material and Method: The medical records of fifty-five patients (30 male and 25 female) were reviewed retrospectively.
The patients who had undergone uneventful phacoemulsification and IOL implantation were divided into two groups
according to the values of preoperative ACD: 30 eyes in group 1 (ACD≤3.27 mm) and 25 eyes in group 2 (ACD>3.27
mm). IOP  was measured using non-contact tonometer preoperatively and postoperatively (1 day, 1 week, 1 month,
and 3 months). 
Results: Three months after phacoemulsification and IOL implantation, the mean IOP decreased 23.6% in group 1 and
13.7% in group 2. There was a statistically significant difference between the groups (p= 0.025). 
Discussion: The mean IOP decreases in eyes with shallow anterior chamber more than in normal eyes after uncomplicated 
phacoemulsification and IOL implantation. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 207-12)
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Girifl

Katarakt cerrahisinin glokomlu ve glokomsuz gözler-
de göz içi  bas›nc›nda (G‹B) düflüfle neden oldu¤u bilin-
mektedir.1-10 Küçük kesili fakoemülsifikasyon ve göz içi

lens (G‹L) implantasyonu, gözün ön segment morfoloji-
sinde de¤iflikliklere yol açar.2,3 Kristalin lensin ön-arka
kal›nl›¤› ve göz içinde kaplad›¤› hacim, kapsül içine yer-
lefltirilen G‹L’den daha büyüktür. Katarakt cerrahisi son-
ras›nda iris-lens diyafram› gözün aksiyel ekseninde geri-



ye do¤ru yer de¤ifltirmekte ve iridokorneal aç› geniflle-
mektedir. Aç› kapanmas› glokomu olan hastalarda yap›-
lan biyometrik çal›flmalar ön kamaran›n s›¤, iridokorneal
aç›n›n dar, lens ön-arka mesafesinin uzun ve lensin ak-
siyel eksende öne yerleflik oldu¤unu göstermifltir.11 Bu
özellikler nedeniyle fakoemülsifikasyon sonras› görülen
biyometrik de¤iflikliler aç› kapanmas› glokomu olan has-
talarda daha belirgindir. Bu de¤iflikliklerin G‹B’deki dü-
flüflünün sebebi oldu¤u düflünülmektedir.2 Kal›n kor-
neal› gözlerde G‹B hatal› olarak yüksek ölçülmektedir.12

Bununla birlikte artm›fl korneal hidrasyon nedeniyle G‹B
hatal› olarak düflük ölçülebilir.13 Çal›flmam›zda, glokom-
suz kataraktl› gözlerde, cerrahi öncesinde ölçülen ön ka-
mara derinli¤inin (ÖKD), saydam kornea kesili fako-
emülsifikasyon ve G‹L implantasyonu sonras› G‹B’deki
de¤iflim üzerine etkisini merkezi kornea kal›nl›¤› (MKK)
ölçümleri ile birlikte de¤erlendirdik. 

Gereç ve Yöntem

Eylül 2009-Aral›k 2009 tarihleri aras›nda komplikas-
yonsuz fakoemülsifikasyon ve G‹L implantasyonu yap›l-
m›fl ard›fl›k 55 hastan›n (30 erkek, 25 kad›n) t›bbi kay›t-
lar› retrospektif olarak gözden geçirildi. Cerrahi öncesin-
de primer aç›k aç›l› glokom, psödoeksfolyasyon sendro-
mu ve/veya glokomu, normotansif glokom, akut veya
kronik aç› kapanmas› glokomu ve intra veya ekstraokü-
ler cerrahi hikayesi olan hastalar çal›flmaya al›nmad›.
Her bir hastan›n cerrahi öncesi G‹B, ÖKD, lens kal›nl›¤›
(LK) ve MKK; cerrahi sonras› 1. gün, 1. hafta, 1. ay ve 3.
ay G‹B ve MKK verileri kaydedildi. G‹B, nonkontakt to-
nometre (TX-F, Canon, Tokyo, Japan) ile, ÖKD ve LK A
scan ultrasonografi (E-Z scan AB5500+, Sonomed, New
York, USA) ve MKK ultrasonik pakimetri (Pacscan 300P,
Sonomed, New York, USA) cihazlar› ile ölçülmüfltü. Öl-
çümlerin tümü deneyimli bir teknisyen taraf›ndan ger-
çeklefltirildi. Her bir ölçüm 5 kez tekrarlanm›fl ve ortala-
mas› al›nm›flt›. G‹B ölçümleri cerrahi öncesinde ve cer-
rahi sonras› izlemde, sabah 9-12 saatleri aras›nda yap›l-
m›flt›. Tüm cerrahiler deneyimli bir cerrah taraf›ndan ger-
çeklefltirilmiflti.

Ortalama ve ortanca ÖKD s›ras›yla 3,27±4,16  ve
3,24 (2,70-4,03) mm idi. Hastalar aritmetik ortalama ile
belirlenen ÖKD’ye göre 2 gruba ayr›ld›: Grup 1,30 göz
(ÖKD, 3,27≥ mm) ve grup 2, 25 göz (ÖKD, 3,27< mm).
G‹B’deki de¤iflim cerrahi sonras› her bir ölçüm noktas›n-
da % olarak hesapland› [100 x (cerrahi öncesi G‹B- cer-
rahi sonras› G‹B) / cerrahi öncesi G‹B]

Cerrahi Teknik
Proparakain HCL %0,5 (Alcaine, Alcon-Couvreur,

Belçika) göz damlas›, cerrahi öncesi 5 dakika arayla 4
kez alt fornikse damlat›larak topikal anestezi sa¤land›.

Üç mm slit b›çak kullan›larak, temporal saydam kornea
kesisi ile ön kamaraya girildi. Dispersif bir viskoelastik
olan viscoat (Alcon, Forth Worth, TX, ABD) ön kamara-
ya verildi. Sürekli dairesel kapsüloreksis sonras› hidrodi-
seksiyon yap›ld›. Yirmi gauge mvr b›çak ile 2 adet yan
girifl aç›ld›. Quick-chope fakoemülsifikasyon tekni¤i ile
kristalin lens aspire edildi. Bu ifllemler Series 20000 Le-
gacy (Alcon Laboratories, Inc. Fort Worth, Texas, USA)
cihaz› ile gerçeklefltirildi. Göz içinde y›kama s›v›s› olarak
dengeli tuz çözeltisi kullan›ld›. Bimanuel irrigasyon/as-
pirasyon (I/A) ile korteks bakiyeleri temizlendi. Kapsüler
keseyi doldurmak ve ön kamaray› oluflturmak için pro-
visc (Alcon, Forth Worth, TX, ABD) injekte edildi. Katla-
nabilir 3 parçal› G‹L (Acrysof MA60BM, Alcon Surgical,
Forth. Worth, TX, ABD), kartufl sistemi ile kapsül içine
yerlefltirildi. G‹L’in haptikleri horizontal pozisyonu geti-
rildi. Göz içindeki viskoelastik bimanuel I/A ile aspire
edildi. Endoftalmi pofilaksisi için ön kamaraya 0,1 cc 1
mg sefuroksim verildi. Yan girifller dengeli tuz çözeltisi
kullan›larak stromal hidrasyonla kapat›ld›. Cerrahi sonra-
s›nda 2 hafta günde 4 kez antibiyotik ve steroid içeren
damlalar uyguland›. Üçüncü haftada steroidli damla
azalt›larak kesildi. 

Elde edilen verilerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u her
bir grupta Kolmogorov Smirnov testi yap›larak de¤er-
lendirildi. Veriler normal da¤›l›mla uyumlu oldu¤u için
gruplar aras›ndaki fark ba¤›ms›z iki grupta eflit varyansl›
t testi ile k›yasland›. Oranlar için 2 grubun karfl›laflt›r›l-
mas›nda ki-kare testi kullan›ld›. G‹B ve MKK cerrahi ön-
cesi ve sonras› her bir ölçüm zaman›nda paired t-test ile
k›yasland›. P de¤erinin 0,05’den küçük olmas› istatistik-
sel olarak anlaml› kabul edildi.  

Sonuçlar

Grup 1’de 15 (%50) hasta erkek 15 (%50) hasta ka-
d›nd›. Yafllar› 35 ile 88 y›l aras›nda de¤iflmekte idi (orta-
lama 65,6 y›l). Cerrahi öncesi G‹B ile cerrahi sonras› G‹B
aras›ndaki fark, 1. gün, 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda istatis-
tiksel olarak önemli idi (s›ras›yla, p=0,005, p<0,001,
p<0,001, p<0,001). Cerrahi öncesi MKK ile cerrahi son-
ras› MKK aras›ndaki fark, 3. ay d›fl›nda 1. gün, 1. hafta
ve 1. ayda istatistiksel olarak önemli idi (s›ras›yla,
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,22). 

Grup 2’de 15 (%60) hasta erkek 10 (%40) hasta kad›n-
d›. Yafllar› 49 ile 84 y›l aras›nda de¤iflmekte idi (ortalama
65,3 y›l). Cerrahi öncesi G‹B ile cerrahi sonras› G‹B aras›n-
daki fark, 1. gün d›fl›nda 1 hafta 1. ay ve 3. ayda istatis-
tiksel olarak önemli idi (s›ras›yla, p=0,77, p<0,001,
p<0,001, p=0,001). Cerrahi öncesi MKK ile cerrahi sonra-
s› MKK aras›ndaki fark, 3. ay d›fl›nda 1. gün 1. hafta ve 1.
ayda istatistiksel olarak önemli idi (s›ras›yla, p<0,001,
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p<0,001, p<0,031, p=0,19). Cerrahi öncesinde ve cerra-
hi sonras›nda elde edilen ölçüm verileri ve gruplar aras›n-
daki k›yaslamalar tablo 1 ve tablo 2’de sunulmufltur.

Grup 1’deki gözlerin %63,3’ünde G‹B %20 ve üze-
rinde azal›rken, bu oran grup 2’de %44 idi (p=0,10).

Tart›flma

Katarakt cerrahisinde kristalin lensin ç›kar›lmas› ve
G‹L implantasyonu ile, ÖKD ve ön kamara volümü art-
makta, iridokorneal aç› genifllemekte ve iris gözün aksi-
yel ekseninde geriye do¤ru yer de¤ifltirmektedi.3,6,14

Aç› kapanmas› glokomunda oldu¤u gibi, ileri derecede
s›¤ ön kamaral› gözlerde kristalin lens daha kal›n ve ak-
siyel eksende daha öne yerlefliktir.11 Bu gözlerde, ÖKD
ve iridokorneal aç› geniflli¤i, cerrahi sonras›nda daha
fazla artmaktad›r.15,16 Çal›flmam›zda, cerrahi sonras›nda
ÖKD verileri de¤erlendirilmedi. Cerrahi öncesinde, kris-
talin lens ön arka kal›nl›¤›, ÖKD’si az olan grup 1’deki
gözlerde, Grup 2’deki gözlerden daha fazla idi. 

Katarakt cerrahisinden sonra G‹B’de düflüfl beklen-
mektedir. Humör aközün siliyer cisimden üretimi, ön ve
arka kamarada dolafl›m›, iridokorneal aç› ve üveoskleral
yoldan drenaj› aras›ndaki denge G‹B’in kabul edilebilir

düzeyde sürdürülebilmesi, avasküler dokular›n beslen-
mesi ve göz küresinin fleklinin korunmas› için hayati
önem tafl›r. Katarakt cerrahisi bu denge unsurlar›n› etki-
leyerek G‹B’de düflüfle neden olmaktad›r. G‹B düflüflünü
aç›klamak için çeflitli hipotezler öne sürülmüfltür. Krista-
lin lensin ç›kar›lmas› ile iridokorneal aç› genifllemekte,
buna ba¤l› olarak aköz d›fla ak›m› artmaktad›r.2,17 Pre-
operatif lens kal›nl›¤›n›n, büyük G‹B düflüflüne yol açma-
s› bu hipotezi desteklemektedir.7 Katarakt cerrahisi son-
ras› sal›nan endojen prostaglandin F2, üveoskleral d›fla
ak›m› artt›rarak G‹B’de düflüfle neden olabilir.18,19 Siliyer
kas›n trabeküler a¤ içerisine uzanan ligamentöz insersi-
yolar›, bu dokunun humör aköz geçirgenli¤inde önemli
bir rol oynar. siliyer kas kas›ld›¤›nda trabeküler a¤ hüc-
releri aras›ndaki boflluklar›n artmas›na ba¤l› humör aköz
geçifli artar.20 Lensin arka kapsülünün fibrozis ve kon-
traksiyonu, siliyer kas tonusunu ve dolay›s›yla trabeküler
d›fla ak›m› artt›r›yor olabilir. Yine lens arka kapsülünün
fibrozis ve kontraksiyonu, siliyer cisimde traksiyona yol
açarak humör aköz sekresyonunun azalmas›na neden
olabilir.21,22

Glokomsuz gözlerde, katarakt cerrahisini takiben G‹B
düflüflünü öngörebilmek için cerrahi öncesinde ön ka-
maran›n morfometrik verilerinin ve G‹B’in kullan›ld›¤›
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Tablo 1. MKK, LK  ve ÖKD’nin cerrahi öncesi de¤erleri ve MKK’n›n cerrahi sonras› de¤iflimi

Parametreler Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=25) p

Cerrahi öncesi
ÖKD (mm)

Ortalama±SD 3,06±0,19 3,53±0,21 <0,0001
Da¤›l›m aral›¤› (2,70-3,26) (3,28-4,03)

LK (mm)
Ortalama±SD 4,47±0,58 4,07±0,50 0,009
Da¤›l›m aral›¤› (3,41-5,44) (2,60-4,97)

MKK (μm)
Ortalama±SD 555±28 560±34 0,62
Da¤›l›m aral›¤› (518-613) (502-632)

Cerrahi sonras› 1. gün
MKK (μm)

Ortalama±SD 633±57 618±42 0,28
Da¤›l›m aral›¤› (541-760) (563-706)

Cerrahi sonras› 1. hafta
MKK (μm)

Ortalama±SD 591±39 597±40 0,62
Da¤›l›m aral›¤› (534-701) (533-687)

Cerrahi sonras› 1. ay
MKK (μm)

Ortalama±SD 566±29 572±40 0,53
Da¤›l›m aral›¤› (518-619) (514-666)

Cerrahi sonras› 3. ay
MKK (μm)

Ortalama±SD 560±27 565±30 0,60
Da¤›l›m aral›¤› (527-618) (503-615)

MKK, merkezi kornea kal›nl›¤›; LK, lens kal›nl›¤›; ÖKD, ön kamara derinli¤i; SD, standart deviasyon
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kestirimci oranlar tarif edilmifltir. Bunlardan biri Issa ve
arkadafllar›n›n4 önerdi¤i G‹B/ÖKD oran›d›r (PD oran›).
De¤erin 6 ve üstünde olmas› cerrahi sonras›nda G‹B dü-
flüflünün önemli bir göstergesidir. Bir baflka çal›flmada,
düzeltilmifl G‹B’in ön kamara volümü ve aç› geniflli¤ine
oran›n›n da cerrahi sonras› düzeltilmifl G‹B düflüflü ile
anlaml› ve do¤rudan iliflkili oldu¤u bildirilmifltir.8 Çal›fl-
mam›zda bir kestirimci oran kullan›lmad›. Cerrahi sonra-
s› 3. ayda G‹B, cerrahi öncesi ÖKD’si 3,27 mm’den s›¤
olan gözlerin %63,3’ünde %20 ve üzerinde azal›rken,
cerrahi öncesi ÖKD’si 3,27 mm’den derin olan gözlerin
ise %44’ünde %20 ve üzerinde azald›¤› görüldü.

Kornea ödemi G‹B ölçümlerinde hataya neden olabi-
lir. Yumuflak kontakt lenslerin genç eriflkinlerde hafif
korneal ödeme sebep oldu¤u bilinmektedir. Bu durum,
G‹B’in hatal› olarak yüksek ölçülmesine yol açabilir.23

Kornea ödemi %6 ile %10 aras›nda oldu¤unda ve ödem
nedeniyle kornea kal›nl›¤› artt›¤›nda, kornea yumuflak
doku gibi davran›r ve G‹B yanl›fl olarak düflük ölçülebi-
lir.23 Katarakt cerrahisi sonras›nda ödem nedeniyle kor-
nea kal›nl›¤› artmaktad›r. Çal›flmam›zda, kornea ödemi-
nin yol açabilece¤i G‹B ölçüm hatalar›ndan kaç›nmak
için, MKK’n›n cerrahi öncesi de¤erlere yak›n oldu¤u 3.
ay verilerini kulland›k. Cerrahi öncesi ve sonras›nda
MKK verilerine göre G‹B düzeltmesi yapmad›k.

Literatürde, G‹B’i normal olan primer aç›k aç›l› glo-
kom, aç› kapanmas› glokomu, psödoeksfolyasyon sen-
dromu veya glokomu olmayan glokomsuz gözlerin ka-
tarakt cerrahisi sonras›nda 3. ayda, G‹B’in ortalama %6,4
ile %33,1 aras›nda düfltü¤ü bildirilmifltir (Tablo 3).
G‹B’deki bu düflüfl, Tablo 3’de s›ralanan tüm  çal›flmalar-
da istatistiksel olarak anlaml› idi.1-8 ÖKD ise (kornea ön
yüzü ile lens ön yüzü) 2,86 mm ile 3,29 mm aras›nda
de¤iflmekte idi. Üç çal›flmada aksiyel eksende ölçülmüfl
LK bilgileri vard› ve 4,2 mm ile 4,63 mm aras›nda
idi.3,4,7 Literatürde, glokomsuz gözlerde, ÖKD’ye göre
k›yaslamal› bir çal›flma yoktu. Çal›flmam›zda, oluflturulan
gruplar›n normal da¤›l›m göstermesi nedeniyle kesim
de¤eri olarak ÖKD verilerinin aritmetik ortalamas› kulla-
n›ld›. Katarakt cerrahisi sonras› 3. ayda ÖKD 3,27≥ mm
olan grupta G‹B %23,6 düflerken, ÖKD 3,27< mm olan
grupta G‹B %13,7 düfltü. Ön kamaran›n s›¤ oldu¤u
grupta lens kal›nl›¤›n›n daha fazla olmas›, G‹B’in daha
fazla düflmesinin bir nedeni olabilir. 

Çal›flmam›z›n s›n›rlay›c› faktörlerinden birisi, G‹B öl-
çümlerinde nonkontakt tonometre kullan›lmas›d›r. Gold-
mann aplanasyon tonometresi ve nonkontakt tonometre,
Imbert-Fick yasas› temelinde çal›flan G‹B ölçüm cihazlar›-
d›r.24,25 Nonkontakt tonometre, normal G‹B de¤erlerinde
Goldmann aplanasyon tonometresi temelinde kalibre
edilmifltir ve Goldmann aplanasyon tonometresi verileri

Tablo 2. G‹B’in cerrahi sonras› de¤iflimi

G‹B (mmHg) Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=25) p

Cerrahi öncesi                 
Ortalama±SD 14,3±2,8 14,0±3,0 0,72
Da¤›l›m aral›¤›           (9,7-23,1) (9,2-20,3)

Cerrahi sonras› 1. gün
Ortalama±SD 12,6±2,5 13,8±5,5 0,31
Da¤›l›m aral›¤› (7,8-17,8) (7,1-27)
Ortalama fark±SD                                -1,7±3,1 -0,25±4,3
Ortalama % de¤iflim ±SD -9,8±21,7 -2,7±29,9

Cerrahi sonras› 1. hafta
Ortalama±SD 11,1±2,7 11,0±2,4 0,84
Da¤›l›m aral›¤› (6,8-16,8) (6,9-15,3)
Ortalama fark±SD  -3,2±2,9  -3,0±2,7                            
Ortalama % de¤iflim ±SD -20,9±19,5 -19,9±18,4

Cerrahi sonras› 1. ay
Ortalama±SD 10,7±2,5 11,4±3,0 0,28
Da¤›l›m aral›¤› (7,5-16,5) (6,6-17,5)
Ortalama fark±SD    -3,5±3,3 -2,6±2,6                           
Ortalama % de¤iflim ±SD -23,0±20,2 -17,3±18,0

Cerrahi sonras› 3. ay
Ortalama±SD 10,7±2,1 12,0±3,2 0,025
Da¤›l›m aral›¤› (7,3-14,9) (7-18,6)
Ortalama fark±SD -3,5±2,4                               -2,0±2,6
Ortalama % de¤iflim ±SD -23,6±19,2 -13,7±17,6

G‹B, göziçi bas›nc›; ortalama % de¤iflim, (100 x (cerrahi öncesi G‹B – cerrahi sonras› G‹B) /cerrahi öncesi G‹B); SD, standart deviasyon
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ile yak›n korelasyon göstermektedir.26 Çal›flmam›zda, her
iki gruptaki hastalar›n G‹B’leri normal s›n›rlarda idi. A scan
ultrasonografi ile yap›lan ÖKD ve LK ölçümlerinde pro-
bun korneaya temas etmesi nedeniyle ölçümler aras›nda
hatalar olabilece¤i bilinmektedir. Ölçümlerin tamam›n›n
deneyimli bir teknisyen taraf›ndan yap›lm›fl olmas› hata
olas›l›¤›n› azaltmaktad›r. 

Sonuç olarak çal›flmam›z, saydam kornea kesisi ile fako-
emülsifikasyon ve G‹L implantasyonu yap›lan glokomsuz
gözlerde G‹B’n›n cerrahi sonras›nda düfltü¤ünü do¤rula-
maktad›r. Ön kamaras› derin glokomsuz gözlerle k›yaslan-
d›¤›nda, ön kamaras› s›¤ olan glokomsuz gözlerde fako-
emülsifikasyon ve G‹L implantasyonu sonras› 3. ayda G‹B
düflüfl oran› daha fazlad›r. Katarakt cerrahisi sonras› geliflen
kornea ödeminin neden oldu¤u MKK art›fl›n›n, G‹B’n›n ha-
tal› ölçülmesine neden olabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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