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Olan Etkisinin Incelenmesi

Betiil ilkay SEZGIN AKGAY*, Esra GUNEY*, Kansu BOZKURT*, Cihan UNLU*, Tugba AYDOGAN**

OZET

Amag: Primer acik acili glokom hastalarinda fakoemiilsifikasyon cerrahisinin retina sinir
lifi kalinlik ol¢iimlerine olan etkisinin incelenmesi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Nisan 2012-Ekim 2012 tarihleri arasinda glokom biri-
minde takip edilen ve katarakt cerrahisi uygulanan 21 hastamin 21 gozii dahil edilmistir.
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda, goz ici basing (GIB) él¢iimii, biyomikroskopi ve fun-
dus muayeneleri, ortalama ¢ukurluk/disk (C/D) orani degerleri ve merkezi kornea kalinliklar
geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast 1. ayda Spektral
Domain Optik Koherans Tomografi (OKT) ile yapilan ortalama retina sinir lifi tabakasi ka-
hinlik olgiimii (RSLT) degeri, iist ve alt hemisfer degerleri ve sinyal giicii gostergesi (SSI) de-
gerleri incelend.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin 11°i erkek 10°u kadin ve yas ortalamalar:
68,12+9,22 idi. Ameliyat oncesi ortalama GIB 17,18+3,54 mmHg olup, ameliyat sonrasi orta-
lama GIB 12, 76%2,17mmHg dir (p<0.01). Ameliyat oncesi RSLT ortalamasi 81,41+17,52um
olup, ameliyat sonrasi RSLT ortalamasi 87,35+16,61 umdir (p<0,01). Ameliyat éncesi SSI or-
talamasi 38,31%9,33 olup ameliyat sonrasi SSI ortalamasi 52,13+7,16 dwr (p<0,01). Tiim pa-
rametrelerde ameliyat sonrasi donemde istatistiksel olarak anlaml degisiklik saptanmustir.

Sonug: Ortam opasiteleri, diisiik sinyal yogunluguna bagl olarak OKT cihazinin goriintii
kalitesini etkileyebilmektedir. Katarakti mevcut glokom hastalarinda ise RSLT él¢iimii etkilen-
mektedir ve fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda retina sinir lifi kalinligi él¢iimiinde daha
yiiksek degerler elde edilebilmektedir.
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Effect of Phacoemulsification Surgery on Retinal Nerve Fiber Layer

Thickness in Open Angle Glaucoma Patients
SUMMARY

Aim: Effect of phacoemulsification surgery on measurment of retinal nerve fiber thickness
in primary open angle glaucoma patients.

Material and Method: Twentyone eyes of twentyone patients who were followed in glau-
coma department and underwent cataract surgery between April 2012 and October 2012 were
included in this study Intraocular pressure measurement (IOP), biomicroscopic and fundus ex-
aminations, average cup and disc ratio (C/D), central corneal thickness were investigated ret-
rospectively. Retinal nerve fiber layer (RNFL) thickness, superior and inferior hemispheric
values, and signal strenght intensity (SSI) values measured with spectral domain OCT preop-
eratively and postoperative 1 month were evaluated.

Results: Of the patients included to the study 11 (52.3%) were male and 10 ( 47.7%) were
female and mean age of patients was 68.12+9.22. Mean IOP was 17.18+3.54 mmHg preoper-
atively and 12.76x2.17 mmHg postoperatively (p<0.01). Mean RNFL was 81,41+17.52 um
preoperatively and 87.35+16.61um postoperatively (p<0.01). Mean SSI value was 38.31+9.33
preoperatively and 52.13+7.16 postoperatively (p<0.01).

Conclusion: Media opacities may affect the image quality of OCT due to low SSI. Also, in

glaucoma patients with cataracts, measurement of RNFL is affected and after phacoemulsifi-
cation surgery RNFL thickness may be obtained as higher values.
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Giris

Glokom ilerleyici optik sinir hasar1 ve gérme alani kay-
b1 ile karakterize bir optik noropatidir. Son yillarda glo-
kom hasarinin erken donemlerde saptanmasi amaciyla op-
tik koherans tomografi (OKT) kullanilmaktadir. OKT,
yaklagik 800 nm dalga boyunda 1s1k kullanilarak optik si-
nirin, non-kontakt olarak ytiksek ¢oziiniirliikte tomografik
kesit goriintiilerinin elde edilebildigi bir yontemdir! ve re-
tina sinir lifi tabakas1 (RSLT) hasar1 konusunda giivenilir
ve objektif veriler saglar.

Optik koherans tomografi cihazi yakin kizilotesi inter-
ferometri temeline dayanan bir cihaz oldugundan goziin
aksiyel uzunlugundan etkilenmez ancak arka subkapsiiler
katarakt, niikleer katarakt, sekonder katarakt, vitreus op-
asitesi, silikon yag1 varligi gibi durumlarda goriintii kalite-
si kotiilesebilmektedir.?? Sinyal yogunlugu ortam opasite-
sinden etkilendigi i¢in yiliksek ¢Oziiniirlilkte goriintii elde
etmek i¢in yiiksek sinyal giiciine ihtiya¢ vardir.*

Bu konuda OKT olctimleri ile ilgili ¢aligmalar daha
cok retina analizi (6zellikle kistoid makiila 6demi) tizerine
yogunlagsmig olup glokom hastalarinda RSLT analizinde
katarakt cerrahisinin sinyal yogunluguna olan etkisini in-
celeyen az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Biz bu ¢aligma-
da agik acili glokom hastalarinda fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi 6ncesinde ve sonrasindaki retina sinir lifi kalinlik 6l1-
climlerini karsilagtirarak ortam opasitesinin OKT cihazi-
nin sinyal giicii gostergesine (SSI) olan etkisini inceleme-
yi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Nisan 2012-Ekim 2012 tarihleri arasinda
Glokom biriminde takipli olan ve fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi gegiren 21 hastanin 21 gdzii dahil edilmistir. Cerrahi
oncesi tlim hastalardan bilgilendirilmis onam formu alin-
mis olup, tiim hastalarin cerrahi dncesi ve sonrasinda, app-
lanasyon tonometresi ile goz igi basing (GIB) dlgiimii, bi-
yomikroskopi ve fundus muayeneleri, ortalama cup/disk
(C/D) orami degerleri ve merkezi kornea kalinliklari
(MKK) geriye dontik olarak tarandi. Ayrica hastalarin
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi 1. ayda Spektral
Domain OCT (RTVue-100; Optovue, Fremont, Calif.,
USA) ile yapilan ortalama RSLT degeri, iist ve alt hemis-
fer degerleri ve sinyal giicii gostergesi (SSI) degerleri in-
celendi.

Calisgmaya LOCS III (Lens Opacities Classification
System III) siniflandirmasina gore evre 3 niikleer katarakt
olan hastalar dahil edildi. Cerrahi sirasinda komplikasyon
gelisen, primer acik agili glokom diginda okiiler hastalik

hikayesi olan ve cerrahi sonrasi 1. ayda kornea 6demi de-
vam eden hastalar calismaya dahil edilmedi.

Cerrahi 6ncesinde tiim hastalara %1 siklopentolat ve %
0,5 tropikamid damla damlatilarak pupilla genisletildi.
Subtenon lokal anestezi sonrasi 3 mm saydam kornea ke-
sisi ve 2 adet yan giris yapildi. On kamaraya viskoelastik
madde enjeksiyonu sonrasinda 5.0-5.5 mm ¢apinda kapsii-
loreksis yapildi. Hidrodiseksiyon ve hidrodelineasyonu ta-
kiben fakoemiilsifikasyon ile niikleus aspirasyonu yapildi.
[rrigasyon ve aspirasyon sonrasinda hidrofobik akrilik GIL
implantasyonu ve intrakamaral moksifloksasin (12.5 mg/
ccden 0.22 cc) verilerek operasyon sonlandirildi.

istatistiksel Incelemeler

Istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) prog-
rami kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanim-
layict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
Frekans, Minumum, Maksimum) yani sira niceliksel veri-
lerin normal dagilim gosteren parametrelerin ameliyat 6n-
cesi ve ameliyat sonrasi dl¢limlerinde Paired Sample t test
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 ve p<0,01 diizeylerinde de-
gerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin 11°1 (%52,3) erkek
10(47,7)u kadin olup yaslar1 50 ile 86 y1l arasinda degis-
mektedir (ortalama 68,12+9,22 yil). MKK 6l¢timleri 470
um ile 600 um arasinda degigsmekte olup; ortalama
541,29+38,38 um ve C/D oranlari 0,3 ile 0,9 arasinda de-
gismekte olup; ortalama 0,56+0,24°diir (Tablo 1).

Tablo 1: Tanmimlayici ozelliklerin dagilimi

Min-Mak Ort+SD
Yas (yil) 50-86 68,12+9,22
MKK 470-600 541,29+38,38
c/D 0,3-0,9 0,56£0,24

Ameliyat oncesi ortalama GIB 17,18+3,54 mmHg
olup, ameliyat sonrasi ortalama GIB 12,76+2,17 mmHg’
dir. GOz ic¢i basing Ol¢limlerinde ortalama 4,4143,76
mmHg idi.

Ameliyat sonrasit RSLT kalinlig1 (ort 87,35£16,61 p),
ameliyat oncesi RSLT kalinligina gore (ort 81,414+17,52 p)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur
(p<0,01). RSLT o6l¢iimlerindeki ortalama 5,94+3,73 p’ luk
artis mevcuttu. Ameliyat sonrasi SSI ortalamasi (ort
38,3149,33 ), ameliyat Oncesi SSI ortalamasi (ort
52,13+7,16 p) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

MN Oftalmoloji « Aralik 2014 « Cilt 21 Sayi 4

254



Sezgin Akgay BI. Giinay E. Bozkurt K. Unlii C. Aydogan T.

Effect of Phacoemulsification Surgery on Retinal Nerve Fiber Layer Thickness in... MN Ophthalmol 2014;21:253-256

bulunmustur (p<0,01). SSI odl¢limlerindeki ortalama
13,82+7,94 birimlik artis tespit edilmistir (Tablo 2, Sekil
la,1b,1c).
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Sekil 1a,1b,1c: Ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi GIB,
RNFL ve SSI degisimleri

Ameliyat sonrasi st hemisfer ortalamasi (ort
84,06+16,17), ameliyat oncesi tist hemisfer ortalamasina
gore (ort 79,76+16,79 n) istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Ust hemisfer 6l¢iim-
lerindeki ortalama 4,29+4,98 p’luk artis tespit edildi.

Ameliyat sonrast alt hemisfer ortalamasi (ort 89,94+
17,84 p), ameliyat oncesi alt hemisfer ortalamasina gore
(ort 83,00+19,02) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde ytik-
sek bulunmustur (p<0,01). Alt hemisfer 6l¢iimlerindeki or-
talama 6,94+5,41 p’luk artis tespit edildi (Sekil 2a,2b).
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Sekil 2a,2b: Ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasti tist ve alt he-
misfer degisimleri

Tartisma

Bu caligmada primer acik acili glokom hastalarinda
SSI, ortalama RSLT kalinhig, iist ve alt hemisfer kalinlik
degerlerini fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda cerrahi
oncesi degerlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulduk.

Optik koherans tomografi, biyolojik doku katmanlari-
n1, mikron diizeyinde yliksek ¢oziiniirliikte tomografik ke-
sitler olarak goriintiileyen bir yontemdir.> Glokomun tan
ve takibinde, optik disk RSLT ve ganglion hiicre hasar1 ko-
nusunda giivenilir ve objektif veriler saglayan 6nemli bir
tan1 araci olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Optik koherans tomografi cihazin kullaniminda goriin-
tii kalitesini belirleyen en 6nemli iki belirte¢ SSI ve signal
noise ratio (SNR)’dir.® Stein ve ark.’lar1 goriintii kalitesi
belirlemede sinyal yogunlugunun SNR’ye gore daha iyi
bir parametre oldugunu savunmustur.” Fakat birgok calis-
mada her iki parametrenin de goriintii kalitesi agisindan
onemli oldugunu gosteren sonuglar mevcuttur.*¢

Hizli goriintii alinmas1 ve yiiksek ¢oztiniirliik yiiksek
sinyal gilicii ile miimkiin olmaktadir. Sinyal yogunlugu
azaldik¢a goz i¢i dokular1 goriintiillemek zorlagir. Katarak-
tin, OKT’ye etkisi fundus fotografi ve konfokal lazer tara-
mal1 oftalmoskopiye gore daha az oldugu halde ileri evre
kataraktlarda goriintii kalitesinde azalma olmaktadir.®®
Niikleer katarakt yakin kizilotesi 15181 absorbe ederken az
miktarda 151k sagilmasina sebep olur bu sebepten sadece
geri yansiyan sinyal yogunlugunda diisme gozlenirken 151k
demeti bozulmamis olarak kalir. Arka kapsiiler ve kortikal
kataraktlarda ise geri yanstyan 151k demeti sagilmadan da-
ha fazla etkilenmektedir. Arka kapsiil plaklarinda OKT go-
riintiilemesi erken donemde etkilenirken optik aksa yakin
olan kortikal kataraktlarda goriintii kalitesinde bozulma ol-
maktadir.®

Biz bu ¢aligmamizda evre 3 niikleer katarakt hastala-
rinda fakoemdilsifikasyon cerrahisi sonrasinda sinyal gii-
ciinde anlamli olarak artig izledik. Van Velthoven ve
ark.’lar1 farkli katarakt tipleri mevcut hastalarda tespit et-

Tablo 2: Parametrelerin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi degerlendirmeleri

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi Fark pa

Ort+SD Ort+SD Ort+SD
GiB 17,18+3,54 12,76+£2,17 4,41+3,76 0,001**
RSTL 81,41+17,52 87,35+16,61 -5,94+3,73 0,001**
SSI 38,31+9,33 52,13+7,16 -13,82+7,94 0,001**
UST HEMISFER 79,76+16,79 84,06+£16,17 -4,29+4,98 0,001**
ALT HEMISFER 83,00+19,02 89,94+17,84 -6,94+5,41 0,001**
a: Paired Samples Test **p<0,01
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tikleri makila kalinliklarini karsilastirdiklart calismada,
niikleer kataraktin kortikal ve arka subkapsiiler katarakta
gore sinyal yogunlugunu daha az etkiledigini tespit etmis-
tir. Ayn1 sekilde, tiim katarakt tiplerinde ameliyat oncesi
doneme gore ameliyat sonrasi donemde retina kalinliginda
anlaml bir artis izlemislerdir.

El Ashry ve arkadaslar1 ise katarakt cerrahisi dncesi ve
sonrasinda OKT retina sinir lifi kalinliklarini karsilastir-
diklar1 ¢calismada cerrahi sonrast donemde anlamli bir se-
kilde retina sinir lifi kalinliginda artis izlemis olup, bu du-
rumu artan SNR ile iliskilendirmislerdir.#

Bu ¢alisma ortam opasitesi ortadan kalkinca OKT ci-
hazi ile daha iyi kalitede 6l¢iim alinabilecegini ve daha
yliksek RSLT kalinlhigi degerleri elde edildigini goster-
mektedir. Tlerleyen yillarda OKT yazilim programlarinin
gelismesi ile ortam opasitesi nedeniyle olusan gortintii ka-
litesindeki bozulmanin azalacagi goriisiindeyiz. Ancak
mevcut kosullarda glokom hastalarinda ileri evre katarakt
mevcudiyetinde retina ortam opasitesinin neden oldugu
OKT’deki sinyal azalmasi nedeniyle sinir lifi hasarinin
degerlendirilmesinin daha az giivenilir oldugunu diisiin-
mekteyiz.
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