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ÖZET

Bu çal›flmada, birincil aç›k aç›l› glokom tan›l› hastalarda
komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon cerrahisi ve göz içi lens
implantasyonu sonras› göz içi bas›nç de¤ifliminin de¤erlen-
dirmesi amaçland›. 

SSK Göztepe E¤itim ve Arafltrma Hastanesi Göz Klini¤i Glo-
kom Birimi’nde takip edilmekte ve katarakt cerrahisi geçirmifl
olan 22 olgunun 27 gözü retrospektif olarak incelendi. Hasta-
lar›n preoperatif ve postoperatif görme keskinli¤i de¤erleri,
kullan›lan antiglokomatöz ilaçlar, preoperatif göz içi bas›nç
ortalamalar› ve postoperatif ilk 6 ay, ikinci 6 ay, ikinci y›l,
üçüncü y›l göz içi bas›nç ortalamalar› tespit edildi ve kendi
aralar›nda karfl›laflt›r›ld›.

Hastalar›n postoperatif 3 y›ll›k takiplerde göz içi bas›nc›nda
preoperatif de¤erlere göre istatistiksel olarak anlaml› düflüfl
gözlendi. Göz içi bas›nc›ndaki bu düflüflün 2’inci y›l sonuna
kadar devam etti¤i, daha sonra art›fl›n izlendi¤i, ancak hala
bas›nc›n preoperatif de¤erlerin alt›nda oldu¤u saptand›. Bir
hastada cerrahi sonras› görme keskinli¤inde de¤ifliklik olmaz-
ken di¤er hastalar›n tamam›nda en az 2 Snellen s›ral›k art›fl
oldu¤u tespit edildi. Postoperatif dönemde preoperatif döne-
me göre ilaç say›s›nda azalma saptanmas›na ra¤men bu fark
istatiksel olarak anlaml› bulunmad›.

Katarakt geliflen birincil aç›k aç›l› glokomlu hastalarda kom-
plikasyonsuz fakoemulsifikasyon cerrahisi ve arka kamara
göz içi lensi implantasyonu sonras›nda göz içi bas›nc›nda an-
laml› flekilde düflüfl meydana geldi¤i saptand›. Bu hastalarda
katarakt ekstraksiyonunun görme keskinli¤inde art›fl sa¤lama-
n›n yan›nda göz içi bas›nc›n›n regülasyonuna katk›da bulun-
du¤u sonucuna ulafl›ld›.
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SUMMARY

Intraocular pressure changes following cataract 
extraction in primary open-angle glaucoma patients

In this study we aimed to evaluate the changes in intraocular
pressure following uneventful phacoemulsification cataract
extraction with posterior chamber intraocular lens implanta-
tion in primary open-angle glaucoma patients.

We retrospectively reviewed the 27 eyes of 22 patients with
primary open-angle glaucoma who underwent cataract sur-
gery and were followed in the glaucoma department of SSK
Goztepe Educational Hospital.The preoperative and postope-
rative visual acuity, antiglaucoma medications, preoperative
and postoperative intraocular pressures measured during the
first 6 and 12 months postoperatively, 2’st and 3’rd years af-
ter the surgery were noted and compared. 

During the 2 years follow up the posoperative intraocular
pressure measurements were found to be significantly lower
than the preoperative intraocular pressures. During the 3’rd
postoperative year the intraocular pressure started to increse
but it still remained significantly lower than the preoperative
measurements. All of the patients had two or more Snellen
rows increase in visual acuity postoperatively except one pa-
tient in whom the visual acuity remained the same. There was
a decrease in the antiglaucoma medications postoperatively
but this decrease was not statistically significant.

In this study we found that there was a statistically significant
decrease in the intraocular pressure of patients with primary
open-angle glaucoma after uncomplicated phacoemulsificati-
on and posterior chamber intraocular lens implantation sur-
gery. The cataract surgery itsself may contribute to the intra-
ocular pressure regulation in patients with primary open-ang-
le glaucoma.

Key words: Primary open-angle glaucoma, intraocular pres-
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Birincil aç›k aç›l› glokom (PAAG), eriflkin yaflta ortaya
ç›kan, glokomatöz optik sinir bafl› hasar›, görme alan›n-
da kay›p, normal görünümlü aç› ile karakterize ve seyri

s›ras›nda bir dönemde 21 mmHg üzerinde göz içi bas›n-
c› (G‹B) tesbit edilen bir hastal›kt›r (1). PAAG’li hasta-
larda katarakt ekstraksiyonu sonras›nda G‹B de¤iflimle-
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rini inceleyen birçok çal›flma mevcuttur (6-10). Katarakt
cerrahisinin G‹B’n› ne flekilde etkiledi¤i ile ilgili farkl›
teoriler ileri sürülmüfltür. Suzuki ve ark., katarakt eks-
traksiyonunun kan akköz bariyerini etkileyerek G‹B’da
düflüfle yol açt›¤›n› savunurken, Volkmann ve ark. arka
kapsülde meydana gelen fibrotik de¤iflimlerin akköz
yap›m›n› azaltarak G‹B’da düflüfle sebep oldu¤unu ileri
sürmektedir (2,3).

Çekiç ve ark., arka kamara göz içi lenslerinin (G‹L) ön
kamara aç›s›, silier cisim ve zonülleri çekerek Schlemm
kanal›n›n çökmesini önledi¤ini ve akköz d›fla ak›m› art-
t›rd›¤›n›; Kooner ve ark. ise arka kamara lenslerinin si-
lier cismi irrite ederek akköz sekresyonunu azalt›¤›n›
savunmaktad›r (4,5).

Bu çal›flmada klini¤imizde katarakt ekstraksyonu geçir-
mifl olan PAAG’li hastalar›n preopertatif ve postopera-
tif G‹B de¤erleri retrospektif olarak incelenerek bu has-
talarda katarakt cerrahisinin G‹B’na etkisinin saptanma-
s› amaçland›.

MATERYAL ve METOD

SSK Göztepe E¤itim Hastanesi Göz Klini¤i Glokom Bölü-
münde Primer Aç›k Aç›l› Glokom tan›s› ile izlenmekte olan
ve Aral›k1997-Temmuz 2003 tarihleri aras›nda katarakt cerra-
hisi geçirmifl olan 22 hastan›n 27 gözü çal›flmaya dahil edildi.

Görme alan›nda defekt, optik sinirde çukurlaflma, gonioskopi-
de Shaffer s›n›flamas›na göre Evre 3 ve 4 ön kamara aç›s›na
sahip olma kriterlerine göre PAAG tan›s› alm›fl hastalarda da-
ha önce göz cerrahisi geçirmemifl olma ve takiplerine düzenli
gelme flart› arand›. Normotansif glokom, ikincil glokom, dar
aç›l› glokom ve oküler hipertansyon tan›l› hastalar çal›flmaya
dahil edilmedi. Hasta yat›fl dosyalar›ndan tüm hastalarda fa-
koemülsifikasyon (FAKO) yöntemi ile komplikasyonsuz ola-
rak katarakt ekstraksyonu sonras›nda 5.5 mm çapl› PMMA ar-
ka kamara G‹L implantasyonunun yap›ld›¤› tesbit edildi.

Hastalar›n Glokom bölümü dosyalar›ndan takiplerinde sapta-
nan göz içi bas›nçlar›, Snellen efleli ile tespit edilen görme
keskinlikleri (Vo), biyomikroskopik ön segment, aç› ve arka
segment bulgular› ve kullan›lan antiglokomatöz ilaçlar kayde-
dildi. Preoperatif ve postoperatif dönemlerde normal s›n›rlar-
daki G‹B’n›n idamesi için ilaç de¤iflimi yap›lmad›¤›; ilaç sa-
y›s›nda art›rma veya azaltma yoluna gidildi¤i saptand›. Her
iki döneme ait ilaç say›s›n›n ortalamas› hesapland› ve karfl›-
laflt›r›ld›. Kombine preparatlar için içeri¤indeki etken madde
say›s› dikkate al›nd›.

Hastalar›n preoperatif takip süresi 6 ay-4 y›l(ortalama 27 ay),
postoperatif ortalama takip süresi 30-34 ay (ortalama 32 ay)
olarak tesbit edildi. Olgular›n preoperatif G‹B ortalamalar›
al›nd›. Postoperatif G‹B’leri ilk 6 ay (I dönem), ikinci 6 ay (II
dönem), ikinci y›l (III dönem), üçüncü y›l (IV dönem) olmak

üzere 4 gruba ayr›ld› ve tüm gruplar›n ortalama de¤erleri al›n-
d›. Bu de¤erler kendi aralar›nda ve preoperatif G‹B de¤erleri
ile karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flma verileri de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel
metodlar›n (ortalama, standart sapma) yan›s›ra niceliksel veri-
lerin karfl›laflt›r›lmas›nda efllefltirilmifl t-testi kullan›ld›. Sonuç-
lar % 95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde
de¤erlendirildi. 

BULGULAR

Çal›flmaya 9’u kad›n, 13’ü erkek olmak üzere toplam
22 olgunun 27 gözü dahil edildi. Olgular›n yafl ortala-
malar› 70.85±9.36 olarak hesapland›. Katarakt cerrahisi
s›ras›nda ve sonras›nda hiçbir hastada komplikasyonun
geliflmedi¤i tesbit edildi. Bir hastada cerrahi sonras›
görme keskinli¤inde de¤ifliklik olmazken, di¤er hastala-
r›n tamam›nda en az 2 Snellen s›ral›k art›fl oldu¤u sap-
tand›. 

Hastalar›n postoperatif G‹B de¤iflimleri her dönem için
ayr› olarak de¤erlendirildi¤inde; I ve II dönemde pre-
operatif döneme göre G‹B’da 4 hastada (% 14.8) art›fl,
23 hastada(% 85.2) düflüfl; III dönemde 6 hastada (%
22.2) art›fl, 20 hastada düflüfl (% 74.1), 1 hastada (%
3.7) de¤ifliklik olmad›¤› tespit edildi. IV dönemde ise
10 olguda (% 37) art›fl, 15’inde (% 55.6) düflüfl, 2’sinde
(% 7.4) de¤ifliklik olmad›¤› saptand›.

Olgular›n G‹B ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; posto-
peratif tüm dönemlerdeki ortalamalar›n preoperatif de-
¤erlere göre istatiksel olarak anlaml› derecede düflük ol-
du¤u saptand›. G‹B’deki bu düflüfl ilk üç dönemde daha
belirgin iken son dönemde istatiksel olarak anlaml› ol-
masa da bir art›fl e¤ilimi tespit edildi .

Preoperatif dönemde kullan›lan ilaç say›s› ortalamas›
2.11+0.80 iken, bu ortalama ilk 6 ay periyodunda
1.93+1.07; ikinci 6 ayda 1.93+1.11; üçüncü dönemde
1.96+1.09 ve 2 y›l sonras›nda yine1.96+1.09 olarak tes-
pit edildi. Postoperatif dönemde preoperatif döneme gö-
re ilaç say›s›nda azalma saptanmas›na ra¤men bu fark
istatiksel olarak anlaml› bulunmad› (p=0,15; 0,14; 0,18;
0,18).

TARTIfiMA

Katarakt ekstraksiyonu ve G‹L implantasyonu sonras›n-
da glokomlu ve glokomlu olmayan gözlerde G‹B’n›n
azald›¤› farkl› çal›flmalarla ortaya konmufltur (2-16).
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PAAG’li olgularda FAKO cerrahisi d›fl›nda ekstrakap-
süler katarakt ekstraksiyonu tekni¤i ile katarakt cerrahi-
sinin G‹B üzerindeki etkisini inceleyen çal›flmalar da
mevcuttur (15,16). Bu çal›flmalarda postoperatif dönem-
de G‹B’da düflüfl saptanm›flt›r.

Fakoemulsifikasyon tekni¤i ile katarakt ekstraksiyonu-
nun erken dönemde G‹B da geçici art›fla sebep oldu¤u
fakat günler içerisinde bas›nc›n normal seviyelere dön-
dü¤ü ve uzun dönemde bu teknik ile katarakt ekstraksi-
yonunun G‹B’da düflüfle sebep oldu¤u görülmüfltür (7-

9,13,14). Hayashi ve ark. yapt›klar› çal›flmada, özellikle
kapal› aç›l› glokomlu olgularda daha belirgin olan, PA-
AG’li olgularda ve kontrol grubunda da katarakt ekst-
raksiyonu sonras›nda G‹B’da düflüfl saptam›fllard›r (7).

Shingleton ve ark. bir y›ll›k takiplerinde, katarakt cerra-
hisi sonras›nda glokomlu ve glokomsuz gözlerde
G‹B’da anlaml› düflüfl tespit etmifllerdir (8). Link ve ark.
ise, yine bir y›ll›k takip sonucunda glokomlu gözlerde
glokomlu olmayan gözlere göre daha anlaml› bir G‹B
düflüflü saptam›fllard›r (10). Pohjalainen ve ark., postope-
ratif dönemdeki G‹B düflüflüflünün 2,8 y›la kadar devam
etti¤ini gözlemlemifllerdir (9). Bizim çal›flmam›zda pos-
toperatif 3 y›ll›k takiplerde G‹B’de preoperatif de¤erle-
re göre istatistiksel olarak anlaml› düflüfl saptand›.
G‹B’deki bu düflüflün ikinci y›l sonuna kadar devam et-
ti¤i, daha sonra G‹B’da art›fl›n izlendi¤i, ancak hala
preoperatif de¤erlerin alt›nda oldu¤u saptand›.

Literatürde katarakt ekstraksiyonu sonras›nda glokomlu
hastalarda kullan›lan antiglokomatöz ilaç say›s›nda da
azalma saptanm›flt›r (6-10). Bizim çal›flmam›zda da post-
operatif dönemde preoperatif döneme göre kullan›lan
ilaç say›s›nda azalma saptand›, ancak fark istatistiksel
olarak anlaml› bulunmad›. 

Sonuç olarak, katarakt ekstraksiyonunun birincil aç›k
aç›l glökomlu hastalarda vizyon art›fl› sa¤lamas›n›n ya-
n›nda göz içi bas›nc›n›n regulasyonuna katk›da bulun-
du¤u sonucuna ulafl›ld›.
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