
ÖZ

Amaç: Standart fakoemülsifikasyon ve göz içi lensi (GİL) yerleş-
tirilmesinden sonra meydana gelen ön kamara derinliği ve 
iridokorneal açı değişikliklerinin ön segment optik koherens 
tomografisi (Visante OCT) ile değerlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem: Yaş ortalaması 70±10.17 yıl olan 13’ü er-
kek, 22’si kadın 35 hastanın 45 gözü çalışmaya dahil edildi. 
Tüm hastalara temporal kornea kesisi ile komplikasyonsuz fa-
koemulsifikasyon ve kapsül içi GİL yerleştirilmesi operasyonu 
uygulandı. Hastaların ameliyat öncesi, 1. gün, 1. hafta ve 1. 
ay kontrollerinde detaylı oftalmolojik muayeneyi takiben ön 
segment optik koherens tomografisi ölçümleri alındı. Visante 
OCT (Carl Zeiss Meditec) ile ön kamarada ameliyat öncesin-
de endotel-lens mesafesi, nazal ve temporal ön kamara açı-
ları, ameliyat sonrasında ise endotel-GİL mesafesi, nazal ve 
temporal ön kamara açıları ölçüldü. İstatistiksel analiz paired 
t-test, Wilcoxon rank testi ve ANOVA testi kullanılarak yapıldı.

Bulgular: Ameliyat öncesinde endotel-lens mesafesi ortala-
ma 2.54±0.46 milimetre (mm), ameliyat sonrası 1. günde 
endotel-GİL mesafesi ortalama 3.99±0.35mm, 1. haftada 
3.97±0.28mm ve 1. ayda 3.91±0.25mm bulundu. Nazal 
açı ameliyat öncesi ortalama 25.15±6.79 derece (º), ameli-
yat sonrası 1. günde 39.39±5.38º, 1. haftada 40.60±5.95º 
ve 1. ayda 41.23±4.62º; temporal açı ameliyat öncesi 
24.17±7.39º, ameliyat sonrası 1.günde 38.21±4.78º, 1. 
haftada 40.57±6.32º ve 1. ayda 41.48±5.21º olarak bulun-
du. Tüm kontrollerde endotel-GİL mesafesi, nazal ve temporal 
açı değerleri ameliyat öncesi değerlere göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede artmış bulundu (p<0.001). 

Sonuç: Fakoemülsifikasyon ve GİL yerleştirilmesi ameliyatından 
sonra ön kamara derinliği ve iridokorneal açı parametrelerin-
deki değişiklikler Visante OCT ile kantitaif olarak değerlendi-
rilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ön segment optik koherens tomografisi, ka-
tarakt, fakoemulsifikasyon, iridokorneal açı.

ABSTRACT

Purpose: To Evaluation evaluation of the anterior chamber depth 
and iridocorneal angle changes by the anterior segment opti-
cal coherence tomography (Visante OCT) after standard pha-
coemulsification and implantation of an intraocular lens.

Materials and Methods: Thirty-five eyes of 45 patients with aof 
mean age of 70±10.17 years (22 female, 13 male) were inc-
luded in the study. All patients underwent uneventful phaco-
emulsification and intraocular lens (IOL) implantation in the 
bag with temporal clear corneal incision. Following a detai-
led ophthalmological examination, anterior segment optical 
coherence tomography was performed on preoperatively and 
afteron 1st day, 1 st week, and 1 st month postoperatively. Pre-
operative endothelium-lens distance, and nasal and temporal 
anterior chamber angles, and postoperative endothelium-IOL 
distance, and nasal and temporal anterior chamber angles 
were measured. Statistical analysisThe data were done analy-
zed bywith paired t-test, Wilcoxon rank test, and ANOVA test. 

Results: Mean preoperative endothelium-lens distance was 
2.54±0.46 millimeter (mm preoperatively) and, mean 
endothelium-IOL distance was 3.99±0.35 mm on after 1st 1 
day, 3.97±0.28 mm on after 1st 1 week, and 3.91±0.25 mm 
on after 1st 1 month postoperatively. The mean preoperative 
nasal angle was 25.15±6.79 degrees (º) and, mean posto-
perative nasal angle was 39.39±5.38º on after 1st 1 day, 
40.60±5.95º after 1 week after operation, and 41.23±4.62º 
after one 1 month after operation. Mean preoperative tempo-
ral angle was 24.17±7.39º and, mean postoperative tempo-
ral angle was 38.21±4.78º on after 1st 1 day, 40.57±6.32º 
after 1 week after operation, and 41.48±5.21º after one 
1 month after operation. At each controlexamination, the 
endothelium-IOL distance, and nasal and temporal angle 
values were significantly found increased when compared to-
higher than preoperative values and these were statistically 
significant (p<0.001).

Conclusion: The changes in the anterior chamber depth and iri-
docorneal angle parameters can be evaluated quantitatively 
by Visante OCT after phacoemulsification and IOL implanta-
tion surgery. 

Key Words: Anterior segment optical coherence tomography, ca-
taract, phacoemulsification, iridocorneal angle.
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GİRİŞ
Ön segment optik koherens tomografisi (OKT) gözün 

ön bölümündeki yapıları, yüksek çözünürlükte inceleyen 
ve değerlendiren yeni geliştirilmiş bir cihazdır. Yüksek 
teknolojik imkanlara sahip olan bu cihaz, non-kontakt 
özelliği ile rahat bir muayene olanağı sunmaktadır.1

Visante OCT (Carl Zeiss Meditec), yapısal anlam-
da ön segmenti optik olarak tarayan bir tomografi-
biyomikroskopi kompleksidir. Cihazın içindeki düşük ko-
herensli interferometreden çıkan 1310 nanometre (nm) 
dalga boyunda süperluminesan diod laser ışığı biri göze 
diğeri referans aynasına olmak üzere 2 yoldan gönde-
rilir. Gözden ve referans aynasından yansıyan ışınlar 
fotodedektörde birleşirler, dokuların optik geri yansıtma 
özelliklerinden doğan bu yansımalar dedektör tarafından 
değerlendirilir. Bu prensip B-tarama ultrasonografisine 
benzer ancak burada ses yerine ışık kullanılır ve tarama 
hızı 9 kare/saniyedir. Visante OCT’de kullanılan dalga 
boyunun avantajları su tarafından emilmesi ve opak or-
tamları geçebilmesidir.2-3

Ameliyat öncesinde, intumesan katarakt, dar açılı 
glokom, opak kornea, travmatik lezyon ya da başka ön 
segment patolojilerinin varlığında, ameliyat stratejisini 
belirlemek açısından faydalı bilgiler verebilir. İridokor-
neal açı ise 360º istenilen bölgede ölçülebilir. Ameliyat 
sonrası kesi yerinin değerlendirilmesi, göz içi lensinin 
(GİL) santralizasyonu, dönmesi, etrafındaki yapılarla 
olan ilişkisini gösteren, gelişen komplikasyonların teda-
visini yönlendirmeye yardımcı bir tetkik cihazıdır.2,4-5

Bu çalışmada kliniğimizde tedavi gören katarakt 
hastalarının operasyon öncesi ve sonrasındaki ön seg-
ment optik koherens tomografilerinin incelenmesi ve 
katarakt operasyonuna bağlı değişikliklerin araştırılması 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu prospektif çalışmaya Ocak 2007-Nisan 2007 

tarihleri arasında kliniğimizde senil katarakt tanısı ile 
cerrahi tedavi planlanan 35 hastanın 45 gözü çalışma-
ya dahil edildi. Hastalara müdahaleden önce araştırma 
protokolü ile ilgili açıklama yapılarak yazılı onam alındı 
ve Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygunluğu hasta-
nenin etik kurulu tarafından onaylandı. Travma sonrası 

ön segment patolojisi, komplike katarakt gibi başka pa-
tolojik bulgusu olan hastalarla eksik verileri olan hastalar 
çalışmadan çıkartıldı. Hastalara topikal anestezi altında 
temporal korneal tünel kesisi ile fakoemulsifikasyon ve 
kapsül içi GİL yerleştirilmesi ameliyatı tek bir operatör 
tarafından uygulandı (RBK). Takılan GİL’leri 15 gözde tek 
parça (Acrysof, SA60AT, Alcon Laboratories), 15 gözde 
tek parça inceltilmiş (Acrysof IQ, SN60WF), 15 gözde 3 
parça (Acrysof, MA60BM) idi. Olguların hiçbirinde intra-
operatif ve postoperatif komplikasyon yaşanmadı. Has-
taların ameliyat öncesi, 1. gün, 1. hafta ve 1. ay kont-
rollerinde rutin oftalmolojik muayeneyi takiben, Visante 
OCT ile ön segment taramaları yapıldı.

 Visante OCT ile yapılan ön segment optik koherens 
tomografisinde, hasta arka segment OKT’sinde olduğu 
gibi cihazın karşısına oturur, başını alınlık ve çeneliğe 
dayayarak cihazın içindeki fiksasyon ışığına bakar. Göz 
merkezi konuma getirildikten sonra birçok çekim yapılır, 
aralarından kaliteli çekimler kaydedilir.

Bu çalışmada yapılan ölçümlerin korneanın tam 
merkezinden geçmesi ve yanlış ölçümlerin yapılmasını 
önlemek amacıyla tüm ölçümler tek kişi tarafından (RBK) 
gerçekleştirildi. Daha sonra yine cihazın bilgisayarında 
bulunan araç paleti kullanılarak açı ölçümleri ve çeşitli 
mesafe ölçümleri yapıldı; sonuçların objektif olabilmesi 
için bu ölçümler 2 gözlemci tarafından değerlendirildi ve 
kayıtlara geçildi (Resim 1a ve 1b). Verilerin değerlendi-
rilmesinde SPSS for windows 10.0 istatistik paket progra-
mı, karşılaştırmalarda paired t-test, Wilcoxon rank testi 
ve ANOVA testleri kullanılmıştır.

BULGULAR
Hasta grubunu, yaş ortalaması 70±10.17 yıl olan 

13’ü erkek, 22’si kadın 35 hastanın 45 gözü oluşturmak-
taydı. Ameliyat öncesinde ortalama endotel-lens mesafe-
si 2.54±0.46 milimetre (mm) iken, endotel-GİL mesafesi 
1. günde 3.99±0.35 mm, 1. haftada 3.97±0.28 mm 
ve 1. ayda 3.91±0.25 mm bulundu (Grafik 1). Ameliyat 
sonrası tüm kontrollerde görülen bu artış istatistiksel ola-
rak anlamlıydı (p<0.001). GİL grupları arasında da 1. 
gün, 1. hafta ve 1. ay endotel-GİL mesafesi ortalamaları 
bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu 
(p>0.05).

Resim 1a: 60 yaşında erkek hasta, sağ gözün ameliyat öncesi ön seg-
ment Visante OCT görünümü: Endotel-lens mesafesi 3.51 mm, nazal 
açı 35.4, temporal açı 44.1 derece bulunmuştur.

Resim 1b: Aynı hastanın ameliyat sonrası ön segment Visante OCT 
görünümü: Endotel-GİL mesafesi 4.62 mm, nazal açı 50.6, temporal 
açı 43.8 derece bulunmuştur.
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Nazal açı ameliyat öncesi ortalama 25.15±6.79 
derece iken, ameliyat sonrası 1. günde 39.39±5.38 
derece, 1. haftada 40.60±5.95 derece ve 1. ayda 
41.23±4.62 derece; temporal açı ameliyat öncesi orta-
lama 24.17±7.39 derece iken, ameliyat sonrası 1. gün-
de 38.21±4.78 derece, 1. haftada 40.57±6.32 derece 
ve 1. ayda 41.48±5.21 derece olarak bulundu (Grafik 2 
ve 3). Ameliyat sonrası ön kamara açısında tüm kontrol-
lerde tesbit edilen bu artış istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0.001). GİL grupları arasında da 1. gün, 1. hafta 
ve 1. ay ön kamara, nazal ve temporal açı ortalamaları 
bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktu 
(p>0.05).

TARTIŞMA
Visante OCT ameliyat öncesi hasta seçimi ve tedavi 

planlaması aşamalarında; ameliyat sonrası da cerrahi 
sonuçların değerlendirilmesinde kullanılabilen, yeni geliş-
tirilmiş bir ön segment optik koherens tomografisidir.2,4-8

Katarakt ameliyatına bağlı olarak ön kamaranın 
derinleşmesi ve açının genişlemesi daha önce de birçok 
araştırmacı tarafından incelenmiş bir fenomendir.9-14 Ku-
rimoto ve ark. 1997 yılında yayınladıkları bir çalışmada, 
küçük kesili katarakt cerrahisinden sonra ön kamara kon-
figürasyonundaki değişiklikleri ultrason biyomikroskopisi 
ile incelemişler, ameliyat öncesi açı ne kadar darsa ame-
liyat sonrası o kadar genişlediğini, ön kamara ne kadar 
darsa da o kadar derinleştiğini bildirmişlerdir.9 Hayashi 
ve ark. 2001 yılında yayınlanan bir çalışmalarında Sche-
impflug videofotografi sistemini kullanarak katarakt ame-
liyatı sonrasında ön kamara derinliğinin ortalama 1.0, 
açısının ise 10 derece arttığını göstermişlerdir.10 Pereira 
ve ark.’nın ultrasonik biyomikroskopi ile gerçekleştirdiği 
bir çalışmada saydam korneal tünel insizyonundan ya-
pılan katarakt operasyonu sonrasında iris diyaframının 
geri çekildiği, ön kamaranın derinleştiği ve iridokorneal 
açının genişlediği gösterilmiştir, ancak bu çalışmada ön 
kamara derinliğinde referans hattı irisin pigment epiteli 
olarak belirlenmiştir.11 Altan ve ark. komplikasyonsuz fa-

koemulsifikasyon ve göz içi lensi yerleştirilmesinden önce 
ve sonra ön kamarayı A-scan ultrasonografisiyle ölçmüş-
ler, iridokorneal açıyı ise Goldmann’ın 3 aynalı kontakt 
camı ile subjektif olarak değerlendirmişlerdir.12

Bu konuda yapılan en son çalışmalar arasında yer 
alan çalışma Memarzadeh ve ark.’ına ait olup bizim ça-
lışmamızda olduğu gibi ön kamara ölçümlerinde lens ya 
da GİL’in ön yüzeyini referans olarak almışlardır.14 Bu 
çalışmada da komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon ve 
göz içi lensi yerleştirilmesinden sonra oluşan ön kamara 
derinlik ve iridokorneal açı değişimleri kantitatif olarak 
ölçülmüştür. Bizim sonuçlarımız bugüne kadar yapılmış 
olan çalışmalarla uyumlu bulunmuştur. Farklı olarak öl-
çümlerde cihazın bilgisayar programı ve dijital unsurla-
rından faydalanılmıştır. Bugünkü teknolojiyle ön kama-
ra derinlik ölçümleri; IOL Master (Carl Zeiss Meditec), 
Pentacam-Scheimpflug (Oculus, USA), ultrason biyomik-
roskopisi (Paradigm P60 UBM,USA), Orbscan IIz (Ba-
usch & Lomb, USA), SL-OCT ve Visante OCT cihazlarıyla 
yapılabilmektedir.15,16 Goldsmith ve ark. göre ön segment 

Grafik 1: Ön kamara derinliğinin ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 1. 
gün, 1. hafta ve 1. ay değişimlerini göstermektedir.

Grafik 2: Nazal iridokorneal açının ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 
1. gün, 1. hafta ve 1. ay değişimlerini göstermektedir.

Grafik 3: Temporal iridokorneal açının ameliyat öncesi, ameliyat son-
rası 1. gün, 1. hafta ve 1. ay değişimlerini göstermektedir.
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OKT’sinde görüntüler arasındaki değişkenlik sıfır olarak 
bulunmuştur.17 UBM ölçümlerinde gözlemcinin kendi öl-
çümlerinde değişkenlik katsayısı %1.3’ün altındadır an-
cak referans noktaları değişken olduğu için gözlemciden 
gözlemciye çok değişkenlik göstermektedir. Bu cihazların 
arasında en hatasız ön kamara derinliği ölçümlerinin ön 
segment OKT’si ile yapılabildiği söylenebilir.15

İridokorneal açının ölçülmesi yukarda bahsi geçen 
tüm cihazlar tarafından tahmini değerlendirmeyle yapı-
labilir ancak sadece ön segment OKT’si ve UBM ile açı 
direkt olarak gösterilebilir. Radhakrishnan ve ark. irido-
korneal açı değerlendirmelerinde her iki teknoloji ile de 
benzer sonuçlar elde etmişlerdir. Ancak UBM’in ölçüm 
anında oküler yüzey ile direkt temas halinde olması ge-
rekliliği potansiyel olarak açı anatomi ve konfigürasyo-
nunu bozabileceği de gözardı edilmemelidir.5

Bu çalışmanın bugüne kadar aynı konuda yapılmış 
olan çalışmalardan farkı ve getirdiği katkı, ön kamara 
parametrelerinin daha önce denenmemiş bir teknoloji 
ile kaydedilmesi, iridokorneal açının ise göze temas ol-
madan ve tahmini değerlendirme yapılmadan kesin ve 
minimum ölçüm hatası ile ölçülebilmesinden kaynakla-
nıyor olmasıdır. Arka segment OKT’sinin klinik kullanımı, 
retina ve özellikle makula hastalıklarının tanı ve tedavi-
sinde nasıl devrim yarattıysa, ön segment hastalıklarının 
tanı ve tedavisinde de ön segment OKT’sinin aynı görevi 
üstlenebileceğini düşünmekteyiz.
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