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ÖZ
Açı kapanması glokomu tanısıyla takip edilen, lazer iridotomi ve antiglokom tedavi ile göz içi basıncı (GİB) kontrolü sağlan-
mış 3 olguda, ilerleyen yaşla birlikte lens kesafetinin artması ve görme keskinliğinin azalması nedeniyle ardışık seanslarda 
iki taraflı fakoemülsifikasyon+göz içi lens implantasyonu ameliyatı uygulandı. Ameliyat sonrası takiplerde tüm olgularda 
ilaçsız GİB kontrolü sağlanırken, görme keskinliği anlamlı oranda arttı. Ameliyatlar öncesi ve ameliyat sonrası erken dönem 
ön kamara parametrelerindeki değişim Pentacam Scheimpflug kamera ile görüntülendi ve tüm olgularda ön kamara volümü 
(ÖKV), ön kamara derinliği (ÖKD) ve ön kamara açısı (ÖKA)’nın arttığı saptandı.

Anahtar Kelimeler: Açı kapanması glokomu, lazer iridotomi, fakoemülsifikasyon, Pentacam Scheimpflug kamera.

SUMMARY
Bilateral phacoemulsification+intraocular lens implantation surgeries were performed subsequently in three cases diag-
nosed with angle closure glaucoma who had treated with laser iridotomy and antiglaucoma therapy for intraocular pressure 
(IOP) control previously. IOP control without any medication and visual improvement were achieved postoperatively in all 
cases. Anterior chamber parameters changes in the preoperative and early postoperative period were imaged with the Pen-
tacam Scheimpflug camera and increase in anterior chamber volume (ACD), anterior chamber depth (ACD), and anterior 
chamber angle (ACA) was detected in all cases.
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GİRİŞ

Açı kapanması glokomu (AKG) olgularında ön kamara derinliği azalmış olup, ön kamara açısı dar ve aksiyel 
uzunluk kısadır. Bu olgularda GİB regülasyonu için başvurulan ilk yöntem genellikle periferik lazer iridotomi-
dir (PLİ). Bu uygulama ve gerekirse antiglokom tedavi ile sıklıkla glokom kontrolü sağlanmaktadır. Ancak len-
sin pozisyonu ve kalınlığı da bu olgularda son derece önemlidir.1,2 Gerek lensin durumu, gerekse ilerleyen yaşla 
birlikte lensde meydana gelen değişimler ön kamara parametrelerini etkileyerek GİB ve glokom kontrolünü 
zorlaştırabilir. Hem akut hem de kronik AKG olgularında katarakt cerrahisinin etkin GİB düşüşü sağladığı ça-
lışmalarla gösterilmiştir.3-5 Bu olgularda glokom cerrahisinin riskleri göz önünde bulundurulduğunda, giderek 
yalnız lens cerrahisi ön plana çıkmaktadır. Hatta son yıllarda şeffaf lens extraksiyonunun da bu olgularda GİB 
kontrolünde bir seçenek olarak değerlendirilebileceği belirtilmektedir.2,6
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AKG ve kapanabilir açı paterni olan olgularda ön ka-
mara ve açının değerlendirilmesi son derece önemli-
dir. Bu amaçla sıklıkla biyomikroskopi ve gonyoskopi 
kullanılmakladır. Ancak gonyoskopi subjektif bir de-
ğerlendirme metodu olup uygulayıcılar arasında var-
yasyonlar gösterebilmektedir. Ayrıca muayene lensi-
ne uygulanan basınç ve kullanılan ışık düzeyi yanlış 
değerlendirmelere neden olabilmektedir. Yine ön seg-
mente ait bazı patolojiler de (korneal kesafet, ödem 
gibi) teknik olarak uygulanamaz. Bu noktadan yola 
çıkılarak ön segmentin kalitatif ve kantitatif detaylı 
bir şekilde incelenebilmesi için teknolojik cihazlar ge-
liştirilmiştir. Pentacam (Oculus, Wetzlar, Germany) bu 
cihazlardan biri olup, Scheimpflug görüntüleme siste-
mini kullanır. Bu sistem korneadan lens arka yüzeyine 
kadar 3 boyutlu görüntüleme amacıyla rotasyon yapan 
Scheimplug kamera sistemi içerir. İki saniyeden kısa 
sürede tek taramada 50 görüntü ve her görüntü için 
500 gerçek elevasyon noktası sağlanır. Kornea merkezi 
de dahil olmak üzere 25.000 gerçek elevasyon noktası 
ortaya çıkar. Kamera sisteminde elde edilen bilgilerle 
ön segmentin 3 boyutlu görüntüsü elde edilir.7,8

Bu sunumda AKG tanısıyla takip edilen 3 olguya uy-
gulanan iki taraflı ardışık fakoemülsifikasyon cerrahi-
sinin ameliyat sonrası erken dönem ön kamara para-
metreleri üzerindeki etkileri Pentacam ile değerlendi-
rilerek sonuçları tartışıldı.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Altmış sekiz yaşında bayan hasta. Yaklaşık 6 yıl kadar 
önce uygulanan bilateral PLİ ve tekli antiglokom teda-
vi  (latanoprost 1x1) ile takip edilmekteydi. c/d oranları 
sağda 0.7, solda 0.8 ve santral korneal kalınlık (SKK) 
sağ gözde 506 µ, solda 488 µ’du. Takip muayenelerinde 
düzeltilmiş GİB’ları sağ ve sol gözde 15-16 mmHg aralı-
ğında seyretmekteydi. Uzun süre GİB ve glokom kontro-
lü konusunda sorunla karşılaşılmadı. Yaklaşık 2 yıl ka-
dar önce sağ gözde görme keskinliğinde azalma şikayeti 
ile başvurdu. Yapılan muayenesinde görme keskinliği 
Snellen eşeli ile sağda 0.4, solda 0.7 düzeyindeydi. GİB 
ilaçla sağda 19 mmHg, solda 16 mmHg’ydı. Hastaya 
sağ göze fakoemülsifikasyon ve göz içi lens implantas-
yonu ve viskogonyoekspansiyon ameliyatı uygulandı. 
Ameliyatta herhangi bir sorunla karşılaşılmadı. Ame-
liyat sonrası takip muayenesinde GİB ilaçsız 11 mmHg 
iken, görme keskinliği 0.8 düzeyine yükseldi. Hastanın  
1 yıl kadar sonra sol gözünde katarakt progresyonu ve 
görme keskinliğinde azalma (Snellen eşeli ile 0.4) ge-
lişti. Bu göze de komplikasyonsuz fako cerrahisi uygu-
landı (Resim 1,2). Ameliyatlar sonrası son kontrol dü-
zeltilmiş GİB’ları, ilaçsız sağ gözde 13 mmHg, solda 14 
mmHg’ydı. Periyodik takiplerinde c/d oranlarında atış 
izlenmedi. Ameliyat öncesi ve sonrası erken dönem ön 
kamara parametrelerindeki değişim Pentacam ile de-
ğerlendirildi (Resim 3,4).

Resim 1,2: Olgu 1 sol gözde fakoemülsifikasyon öncesi ve sonrası ön segmentin görünümü. Üst temporalde PLİ izleniyor.

1. 2.

3. 4.

Resim 3,4: Olgu 1 sol gözde ameliyat öncesi ve sonrası Pentacam ile ön kamara ve açıdaki değişim.
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Olgu 2

Altmış üç yaşında bayan hasta. Yaklaşık 3 yıl önce 
AKG nedeniyle her iki göze PLİ uygulanarak takip 
edilmekteydi. c/d oranları sağ gözde 0.6, solda 0.7 ve 
SKK sağ gözde 506 µ, solda 500 µ’du. Uygulama son-
rası tek ilaçla (brimonidin 2x1) glokom kontol altında 
olup, düzeltilmiş GİB her iki gözde 12-14 mmHg ara-
lığında seyretmekteydi. Yaklaşık 1 yıl kadar önce ya-
pılan kontrol muayenesinde sağ gözde nükleer kata-
rakt progresyonu saptanması ve görme keskinliğinin 
azalmış olması nedeniyle (Snellen eşeli ile 0.4) fako 
cerrahisi planlandı. Ameliyat öncesi GİB’ları sağda 
18 mmHg, solda 15 mmHg’ydı. Ameliyat sırasında 
komplikasyonla karşılaşılmadı. Görme keskinliği 
anlamlı oranda artarken (Snellen eşeli ile 0.8), ame-
liyat sonrası antiglokom tedavi gereksinimi olmadı. 
Bu ameliyattan yaklaşık 7 ay kadar sonra diğer göze 
katarakt ilerlemesi nedeniyle fakoemülsifikasyon ve 
göz içi lens implantasyonu ve viskogonyoekspansiyon 
ameliyatı uygulandı (Resim 5-7). Sorunsuz uygula-
nan cerrahi sonrası her iki gözde ilaç ihtiyacı ortadan 
kalkarken, son kontrol muayenesinde sağ ve sol göz-
lerde düzeltilmiş GİB’ları sırasıyla 15 ve 14 mmHg 
olarak ölçüldü. Takip süresi boyunca c/d oranlarında 
değişim gözlenmedi. Ameliyat öncesi ve ameliyat son-
rası erken dönem Pentacam ile ön kamara paramet-
relerindeki değişimler kaydedildi (Resim 8,9).

Olgu 3

On yıldır AKG tanısıyla takip edilen 74 yaşında ba-
yan hasta. Anamnezinden 3 kez açı kapanması atağı 
geçirdiği ve farklı merkezlere başvurduğu öğrenildi. 

Kliniğimizde 10 yıl önceki ilk muayenesinde gonyosko-
pide her iki gözde açı kapalı (Shaffer 1 derece) olup, an-
tiglokom tedavi kullanmaktaydı (dorzolamid+timolol 
maleat fix kombinasyonu 2x1). c/d oranları sağ gözde 
0.7, solda 0.8 idi. SKK sağ gözde 525 µ, solda 527 µ’du. 
Her iki göze PLİ uygulanarak takip altına alındı. Ta-
kip muayenelerinde GİB’ları uzun süre 12-15 mmHg 
(carteolol hidroklorid %2 1x1) aralığında seyretti. İlk 
başvurusundan yaklaşık dört yıl kadar sonra sağ gözde 
ağrı şikayeti ile geldiğinde GİB 40 mmHg olup, iridoto-
minin bu gözde açık olmadığı görüldü ve iridotomi YAG 
lazer ile revize edildi. Sol gözde iridotomi açık ve GİB 
12 mmHg idi. İşlem sonrası takiplerde sağ gözde GİB 
regülasyonu tekrar sağlanan (15 mmHg) hastada pe-
riyodik kontrolleri devam ederken nükleer kataraktın 
ilerlediği ve görme keskinliğinin azaldığı (Snellen eşe-
li ile 0.3) tespit edilerek katarakt cerrahisi planlandı. 
Ameliyat sırasında herhangi bir komplikasyonla kar-
şılaşılmadı ve ilaçsız GİB kontrolü sağlandı. Sol gözde 
antiglokom tedavi (brimonidin+timolol maleat fix kom-
binasyonu) ile kontrolleri devam etti. Takip muayenele-
rinde nükleer kesafetin ilerlemesi ve görme keskinliği-
nin azalması üzerine bu kez diğer göze cerrahi önerildi. 
Fako öncesi GİB’ları sağda 16 mmHg, solda 19 mmHg 
idi (brimonidin+timolol maleat fix kombinasyonu). 
Komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon ve göz içi lens 
implantasyonu ve viskogonyoekspansiyon ameliyatı 
sonrası ilaçsız GİB kontrolü sağlandı. Son kontrol GİB, 
ilaçsız sağ ve sol gözde 15 mmHg idi. Hastanın takipleri 
süresince c/d oranlarında ilerleme izlenmedi. Ameliyat 
öncesi ve sonrası erken dönem Pentacam ile ön kamara 
parametrelerine ait değerler kaydedildi.

8. 9.

Resim 8,9: Olgu 2 sol gözde ameliyat öncesi ve sonrası Pentacam ile ön kamara ve açıdaki değişim.

5. 6. 7.

Resim 5-7: Olgu 2 sol gözde fakoemülsifikasyon öncesi ve sonrası ön segmentin görünümü. Üstte PLİ izleniyor. Ön kamara 
derinliğindeki artış dikkat çekici.
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TARTIŞMA

Katarakt cerrahisi sonrası GİB’nda bir miktar düşüş 
gözlenmektedir. Bu düşüş GİB normal olgular ve açık 
açılı glokomlu (AAG) olgularda daha sınırlı iken, AKG 
olan olgularda GİB ve glokom kontrolü açısından ol-
dukça etkindir.3-5,9 Hayashi ve ark.,10 çalışmalarında 
AKG olan 74 göz ve AAG olan 68 göz fakoemülsifi-
kasyon sonrası karşılaştırılmıştır. GİB kontrol oranı 
AKG grubunda %91.9 iken, AAG grubunda %72.1 
olmuştur. AKG olan grupta %40.5 gözde ilaçsız GİB 
kontrolü sağlanırken, 2. grupta bu oran %19.1’de kal-
mıştır. Yazarlar AKG’da katarakt cerrahisinin etkili 
GİB düşüşü ve glokom kontrolü sağladığına vurgu 
yapmışlardır. Issa ve ark’nın çalışmalarında 103 olgu 
katarakt cerrahisi sonrası GİB düşüşü ve ön kamara 
derinliği (ÖKD) değişimi açısından değerlendirilmiş-
tir. Fako sonrası GİB ortalama 2.5 mmHg azalırken, 
ÖKD’nin 1.1 mm arttığı tespit edilmiştir. Bu nokta-
dan hareketle ameliyat sonrası GİB düşüş oranının 
ne olacağı konusunda bir formül geliştirilmiştir (Ba-
sınç/derinlik oranı=ameliyat öncesi GİB/ameliyat ön-
cesi ÖKD). Bu oranın 7’den fazla olduğu olgularda 4 
mmHg veya fazla GİB düşüşü olduğu sonucuna varıl-
mıştır.11 Lai ve ark.,12  21 AKG olan göze fakoemülsi-
fikasyon uygulanarak en az 1 yıl süreyle takip etmiş-
lerdir. Ameliyat öncesi GİB ortalaması 19.7 mmHg ve 
ilaç sayısı 1.91 iken, son kontrol muayenesinde 15.5 
mmHg ve 0.52 olarak saptanmıştır. Fako cerrahisi 
AKG’unda GİB kontrolü ve ilaç gereksiniminin azal-
ması açısından etkili bulunmuştur. Lam ve ark.,13 
prospektif çalışmalarında akut AKG olan olgularda 
GİB kontrolünde erken fako cerrahisi ile PLİ’nin et-
kinliği aynı hasta grubu üzerinde karşılaştırılmıştır. 
Takip süresi sonunda fako grubunda ortalama GİB 
12.6 mmHg iken, PLİ grubunda 15 mmHg olmuştur. 
Yazarlar akut AKG’unda erken fako cerrahisini GİB 
kontrolünde PLİ’den daha etkin bulmuşlardır. Shin 
ve ark.,14 çalışmalarında açık açılı ve kapanabilir 
açısı olan 35’er olgu fako öncesi ve sonrası 12. haf-
taya kadar yapılan periyodik kontrollerle biyometik 
ölçümler ve GİB düşüşü açısından karşılaştırılmıştır. 
Kapanabilir açı grubunda GİB düşüşü daha belirgin 
iken (2.31 mmHg’ya karşılık 0.77 mmHg), ÖKD artışı 
da daha fazla bulunmuştur. Bizim 3 olgumuzda da 
ilk tercih edilen yöntem PLİ oldu. Bu uygulama ve 
ek antiglokom tedavi ile uzun süre glokom kontrolü 
sağlanan hastalarda, ilerleyen yaş ve görme keskin-
liğinde azalma nedeniyle fako cerrahisi uygulandı. 
Olgularımızda cerrahi öncesi lensde meydana gelen 
anatomik değişikliklere bağlı olarak GİB düzeyi bir 
miktar artmış olsa da, bu durum glokom kontrolünü 
zorlaştıracak düzeyde değildi. Fako sonrası tüm olgu-
larda görme keskinliği artarken, takip süresi boyun-
ca ilaç gereksinimi ortadan kalktı. Tüm olgularda ön 
kamara parametrelerinde belirgin artış gözlendi.

Scheimpflug görüntüleme katarakt cerrahisi uygu-
lanacak olgularda ameliyat öncesi (ön kamara de-
rinliği ve volümü, lensin durumu) ve sonrası (göz içi 
lens pozisyon problemleri, ön kapsül kontraksiyon 
sendromu, arka kapsül kesafeti) değerlendirmelerde 
yararlı bilgiler sunar. Glokom olgularında pakimetri 
haritası yanında ön kamara analizi yaparak santral 
ve periferik ön kamara açısı (ÖKA), ÖKD ve ön kama-
ra volümü (ÖKV) hakkında bilgi verir.7,15 Kapanabi-
lir açı paterni olan olgular ile AKG olgularında elde 
edilen veriler, hastalara planlanan cerrahi girişimler 
ile lazer uygulamaları öncesi ve sonrasında son dere-
ce yararlıdır. Rossi ve ark.,16 çalışmalarında dar açı 
paterni veya açı kapanması olan 28 göz ile 36 gözden 
oluşan kontrol grubunun Pentacam ile ön segment-
leri değerlendirilerek gonyoskopi ile sonuçları kar-
şılaştırılmış ve kapanabilir açıların belirlenmesinde 
Pentacam’ın başarısı vurgulanmıştır.

Katarakt cerrahisi öncesi ve sonrası yapılan ölçüm-
lerde ön kamara parametrelerindeki değişim Sche-
impflug görüntüleme ile gösterilmiştir. Uçakhan ve 
ark.,17 çalışmalarında 44 göz fako öncesi ve sonrası 
3. ayda Pentacam ile ön kamara parametrelerindeki 
değişim ve GİB düşüşü açısından değerlendirilmiştir. 
Ameliyat öncesi ortalama ÖKV, ÖKD ve ÖKA değer-
leri sırasıyla 164.7 mm3, 3 mm ve 10.2˚ iken, ameliyat 
sonrası 3. ayda 200.9 mm3, 3.9 mm ve 41.5˚ olarak 
tespit edilmiştir. Ameliyat öncesi GİB ortalaması 
15.8 mmHg olan olgularda ameliyat sonrası ortala-
ma değer 13.2 mmHg saptanmıştır. Gerek ön kamara 
parametrelerindeki değişim, gerekse GİB düşüşü is-
tatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Benzer kur-
gulanan bir diğer çalışmada da Doğanay ve ark.,18 34 
olgunun 42 gözüne fako cerrahisi uygulayarak 6. aya 
kadar uzayan takiplerde ön kamara parametrelerin-
deki değişimi Pentacam ile incelemişlerdir. Kompli-
kasyonsuz fako cerrahisi sonrası ÖKV ve ÖKD’nin 
anlamlı oranda arttığını, açının genişlediğini ve 
GİB’nın düştüğünü belirlemişlerdir. Korneal volüm, 
santral korneal kalınlık ve pupil genişliği değişimle-
rinin ise anlamlı olmadığını vurgulamışlardır. Zhao 
ve ark.,19 fako cerrahisinin ön kamara parametreleri 
üzerindeki etkilerini akut AKG olan 32 göz ve kronik 
AKG olan 46 gözde araştırmışlardır. Cerrahiden 3 ay 
sonraki Pentacam değerlendirmelerinde ÖKV, ÖKD 
ve ÖKA istatistiksel olarak anlamlı oranda artarken, 
GİB düşüşü konusunda fakoemülsifikasyon oldukça 
etkin bulunmuştur. 

Pentacam’ın bu olgu grubunda non-kontakt, ko-
lay uygulanabilir ve çabuk veri elde edilerek kay-
dedilebilir özelliklerine vurgu yapılmıştır. Omura 
ve ark.,20 çalışmalarında primer AKG olan 18 göze 
katarakt cerrahisi uygulanarak ameliyat öncesi 
ve sonrası Pentacam bulguları karşılaştırılmıştır.  
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Ameliyat öncesi ÖKV, ÖKD ve ÖKA ortalama değerle-
ri sırasıyla 80.3 mm3, 9 mm ve 24˚ iken, ameliyat son-
rası 145 mm3, 3.4 mm ve 42.1˚ olarak tespit edilmiştir. 
Ameliyat öncesi GİB ortalaması 22.5 mmHg ve kullanı-
lan ilaç sayısı ortalması 1.5 iken, ameliyat sonrası 14.5 
mmHg ve 0.8 olarak hesaplanmıştır. Tüm değişimler 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Kim ve ark.,21 
çalışmalarında AKG olan 11 göz ile AAG olan 12 göz ka-
tarakt cerrahisi sonrası ön kamaradaki konfigürasyonel 
değişimlerin karşılaştırılması amacıyla incelenmiştir. 

Ön kamara parametrelerinin değerlendirilmesinde 
ön segment optik koherens tomografi (AS-OKT) kul-
lanılmıştır. AKG grubunda ön kamara parametrele-
rindeki değişim daha belirgin olmuştur. Son kontrol 
muayenesi dikkate alındığında AKG grubunda GİB 
düşüş oranı %27 (4.64 mmHg) iken, AAG grubun-
da belirgin değişim olmamıştır. Yine AKG grubunda 
ilaç sayısında azalma oranı %50 iken, AAG’lu olgu 
grubunda bu oran %7’de kalmıştır. Yazarlar sınırlı 
olgu sayısı ve kısa takip süresi kısıtlamalarıyla bir-
likte AKG olgularında fakoemülsifikasyonun glokom 
ve GİB kontrolünde etkin bir tedavi seçeneği olabi-
leceğini bildirmişlerdir. Bizim olgularımızda Penta-
cam ile tespit edilen ÖKV ameliyat öncesi ortalama  
85 mm3 iken, ameliyat sonrası 170.7 mm3 olarak ölçül-
dü. ÖKD ve ÖKA sırasıyla ameliyat öncesi ortalama 
1.71 mm ve 21.9˚ idi. Ameliyat sonrası ise 5.07 mm ve 
35˚ olarak saptandı. Cerrahi sonrası tüm ön kamara 
parametrelerinde belirgin artış izlendi. Ameliyatlar 
öncesi PLİ ile birlikte tekli antiglokom tedavi alan 
olgularda ameliyat sonrası takip süresi boyunca ilaç 
gereksinimi ortadan kalktı.

AKG olgularında katarakt cerrahisi normal gözlere 
göre daha zor olup, komplikasyon oranı daha yüksek-
tir. Bu olgularda cerrahi öncesi GİB kontrolü mutlak 
sağlanmış olmalı, gerekirse ozmotik ajanlar (mannitol 
%20) ile GİB düşürülmelidir. Dar ön kamarada çalış-
ma zorunluluğu viskoelastik seçimini ön plana çıkarır-
ken, endoteli cerrahi travmadan korumak için disper-
sif özelliklerden de faydalanmak yerinde olur. Fakoe-
mülsifikasyon sırasında şişe yüksekliğinin artırılması 
da önemli katkı sağlar. 

Cerrahi sırasında açıya yönelik uygulamaların (visko-
gonyoplasti, gonyosineşiolizis), ameliyat sonrası cerrahi 
başarı ve ön kamara parametrelerindeki artış açısın-
dan etkili olduğu bilinmektedir.22,23 Bu uygulamalar 
hem iris kökünü geriye itmekte ve periferik anterior 
sineşiler üzerinde diseksiyon etkisi göstererek açıyı ra-
hatlatmakta, hem de viskoelastik kullanımıyla hemo-
raji, trabeküler hasar gibi komplikasyonları minimali-
ze etmektedir. Visko gonyoexpansiyon-gonyoplasti lens 
extraksiyonundan önce ya da sonra yapılabilmektedir. 
Genellikle tercih edilen yöntem lens extraksiyonu son-
rasıdır. Ancak daha öncesinde yapılan uygulamanın 
cerrahi sonrası ön kamara derinliği üzerine olumlu et-
kilerini bildiren yazarlar da vardır.24 Biz de benzer ola-
rak lens extraksiyonu öncesinde tercih etmekteyiz.

Sonuç olarak AKG olgularında fakoemülsifikasyon 
GİB ve glokom kontrolünde oldukça etkindir. Cer-
rahinin ön kamara parametreleri üzerindeki pozitif 
yansımalarının belirlenmesinde ise Pentacam non-
kontakt olarak kolay uygulanabilme ve kaydedebil-
me  özellikleri ile ön plana çıkmaktadır.
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