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ÖZ

Mekanizması kesin olarak anlaşılamasa da, fakoemülsifikasyon ile göz içi basıncında hafif düzeyde fakat uzun süreli bir 
düşüş gözlenmektedir. Göz içi basıncında katarakt ekstraksiyonu ile meydana gelen bu düşüşün, akut ve kronik kapalı açılı 
glokomda tedaviye katkısı olduğu gösterilmiş olsa da, açık açılı glokom ve oküler hipertansiyonda tedaviye olan etkisi halen 
tartışmalıdır. Bahsedilen ilişki net olarak belirlendiğinde bu tip hastalarda sağlayacağı etkiyi tahmin etmek ve tedaviyi 
buna göre düzenlemek mümkün olabilir. Bu derlemede, literatürde fakoemülsifikasyondan hemen ve seneler sonra kayde-
dilen göz içi basınç değişimleri ve bu değişimlerin muhtemel mekanizmaları incelenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon,  göz içi basıncı, glokom, tedavi. 

ABSTRACT

Even though the exact mechanism is unclear, phacoemulsification leads to a mild but long lasting intraocular pressure 
reduction. It has been shown that cataract extraction positively contributes the treatment by reducing intraocular pressure 
in eyes with acute and cronic angle closure glaucoma. However, its effect on open angle glaucoma and ocular hypertension 
is still controversial. When this relation is unveiled, it would be possible to predict target intraocular pressure more or less 
and organize the entire treatment in such patients. In this literature review, intraocular pressure alterations and possible 
mechanisms of this change both in short- and long-term records following phacoemulsification have been revised.
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Fakoemulsifikasyonun Göz İçi Basıncı Üzerine 
Etkisi Ne Kadar Sürüyor?

How Long Does the Influence of Phacoemulsification on 
Intraocular Pressure Lasts?

Muhsin ERASLAN1, Osman ÇEKİÇ2

GİRİŞ

Katarakt operasyonu ülkemizde ve tüm dünyada en sık uygulanan oftalmik cerrahidir. Daha önce yapılan bazı 
çalışmalarda, katarakt operasyonunun glokomlu ve glokomsuz gözlerde göz içi basıncını (GİB) düşürmedeki 
rolü gösterilmiştir.1-9 Fakat düşüşün ne oranda meydana geldiği, bunun klinik olarak önemi, süresi ve bu düşü-
şe neden olan mekanizmalar halen tartışmalıdır. 

Fakoemülsifikasyonla katarakt ekstraksiyonu uygulanan gözlerdeki GİB değişikliklerini ve bunun uzun dö-
nem etkilerini göz önünde bulundurmak, glokomlu ve glokomsuz gözler için önem arzetmektedir. Bu derlemede 
konuyla ilgili oftalmoloji literatürü incelenmiştir. 
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ERKEN POSTOPERATİF DÖNEMDE GÖZ İÇİ 
BASINCI

Literatür bilgileri, katarakt cerrahisinin erken dö-
nemde GİB’nı düşürdüğünü gösteriyor.1-18 Bir araş-
tırma,13 12 ay sonunda 164 glokomsuz gözde ortalama 
2.1 mmHg’lık anlamlı bir GİB düşüşü bildirmektedir 
(p<0.0001). Aynı çalışma, glokom şüphesi bulunan 
gözlerde de ortalama 1.9 mmHg düşüş (p=0.012) ra-
por etmiştir. Glokomlu 71 gözde ise kaydedilen düşük 
değerler anlamlı bulunmasa da, bu grupta ihtiyaç du-
yulan ilaç sayısı fakoemülsifikasyonla anlamlı şekil-
de azalmıştı (ortalama 1.3 vs. 0.66 ilaç) (p=0.000001).  

Glokomu bulunmayan, glokom şüphesi olan ve glo-
kom tanısı bulunan toplam 385 olgu üzerinde yapılan 
bir çalışmada,16 fakoemülsifikasyonla 6-8 ayda 2.0-
2.4 mmHg arasında bir GİB düşüklüğü saptanmış-
tır (p<0.001). Gruplar arasında, anestezi tipi (topikal 
veya retrobulber) ve cerrahi kesi türü açısından (say-
dam kornea veya sklera tünelli) anlamlı fark yoktu. 

Başka bir araştırma ise17 saydam kornea kesili göz-
lerde ortalama 2.2 mmHg (p=0.019), sklera tünel ke-
sili gözlerde 1.9 mmHg’lık (p>0.05) GİB düşüşleri be-
lirledi. Diğer bir çalışmada da18, 5 aylık takip sonun-
da saydam kornea kesi ile yapılan cerrahinin sklera 
tüneline göre daha fazla GİB düşüşü sağladığı rapor 
edilmektedir (1.5 mmHg vs. 0.6 mmHg).

GEÇ POSTOPERATİF DÖNEMDE GÖZ İÇİ  
BASINCI

Fakoemülsifikasyonu takiben uzun dönemde sebat 
eden GİB düşüşü pek çok araştırmaya konu olmuş-
tur: Katarakt ekstraksiyonundan 2 yıl sonra ortala-
ma 2.9 mmHg GİB azalması rapor edilmiştir.19 

Bu çalışmada, psödoeksfolyasyonu bulunan gözler-
deki düşüş, bulunmayanlara oranla daha belirgindi 
(p<0.016).  Bir diğer araştırma,20 glokomlu gözlerde 
postoperatif 2.8 yılda GİB’nda ortalama 3.3 mmHg’lık 
bir azalmayı rapor etmiştir.

Başka bir araştırma,21 saydam kornea kesili rutin fa-
koemülsifikasyon cerrahisinden 3 ve 5 yıl sonra tüm 
hastalardaki GİB’nda orta seviyede (1.5 mmHg) bir 
azalma gözlemiştir. 

Düşüş, açık açılı glokom tanısı bulunan veya glokom 
şüpheli hastalarda, normal kişilere kıyasla daha faz-
laydı. Bu çalışma, ayrıca, ameliyat öncesi ve sonrasın-
daki glokom ilacı kullanımında bir fark bulamamış-
tır. Glokomlu gözlerde fakoemülsifikasyonu takiben 
geç dönemlerde ilaç ihtiyacının azaldığını bildiren ça-
lışmalar da vardır.9,22,23 Farklı çalışmalarda elde edil-
miş olan postoperatif 1 ile12 ay arasındaki döneme 
ait GİB azalma miktarları tablo 1’de gösterilmiştir.

DAHA UZUN DÖNEM SONUÇLARI

Suzuki ve ark.,24 GİB ortalaması 12.2 mmHg olan 498 
hastayla başladıkları 10 yıl takipli çalışmalarında 
bu süre zarfı sonunda takipte kalan 42 hasta üzerin-
den yaptıkları değerlendirmede ortalama GİB’nı 13.5 
mmHg olarak buldular. 

Bu değer 10 yıl boyunca değişmemişti. Alt grup ana-
lizlerinde, başlangıç GİB 15 ile 20 mmHg arasında 
olan bireyler incelendiğinde, postoperatif 5 yıllık ta-
kipte GİB ortalama 16.4’ten 13.4 mmHg’e düşmüştü. 
En fazla düşüşü, başlangıç GİB’i en yüksek olanlar 
göstermişti. Farklı çalışmalarda elde edilmiş, posto-
peratif 2 ile 10 yıl arasındaki döneme ait GİB azalma 
miktarları tablo 2’de gösterilmiştir.

FAKOEMÜLSİFİKASYONLA GÖZ İÇİ BASINCI 
DÜŞÜŞ MEKANİZMALARI

1-Ön Kamara Derinliğinde Artış

Bu mekanizma çeşitli yazarlar tarafından ileri sürül-
müştür 4,8,11,12,14,25 Uçakhan ve ark.,7 fakoemülsifikasyon 
sonrası 3. ayda Pentacam’la yaptıkları ölçümlerle ön ka-
mara derinliğinde önemli bir artış, dört kadranda ön ka-
mara açısında genişleme saptamışlardır. Bu ölçümlerde 
ön kamara derinliği 1.34 kat artmış, ön kamara açısı ise 
1.23 kat genişlemiştir. Ayrıca Scheimpflug görüntüler-
den irisin konfigürasyonunda arkaya doğru bir kayma 
olduğu izlenmiştir. Hayashi ve ark.,2 fakoemülsifikas-
yonu takiben Scheimmpflug videofotografi ile ön kama-
ranın, açık açılı glokomlu gözlerde 1.51 mm, glokomsuz 
gözlerde ise 1.35 mm derinleştiğini gösterdi. Ameliyatla 
meydana gelen açı genişliğindeki bu artış, trabeküler 
ağdan aköz dışa akımını arttırarak GİB’nı düşürebilir.

Tablo 1: Farklı çalışmalarda fakoemülsifikasyon sonrası kısa dönemde (1-12 ay) GİB azalma miktarları.

Çalışma (yıl)(ref)  GİB azalma miktarı (mmHg) Takip süresi 

Tennen ve Masket (1996)17  (sklera tünel) 1.86  (saydam kornea) 2.19  12 ay

Tong and Miller (1998)16 2  6-8 ay

Shingleton ve ark., (1999)13 2.8  12 ay  

Schwenn et al., (2001)18 (skleral tünel) 0.6
(saydam kornea) 1.5

5 ay

Kim ve ark., (2009)32 1.5 1 ay
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2- Ameliyat Öncesi Lens Vault Değeri

Lens vault (LV) değeri; skleral mahmuz arasında uza-
nan bir doğrudan, lens ön kutbuna uzanan mesafedir. 
Bu mekanizma savunucularına göre ameliyat öncesi 
LV değeri, fakoemülsifikasyon ile katarakt ekstraksi-
yonu sonrası açıdaki genişleme ve GİB düşüşü konu-
sunda yol göstericidir. Bir çalışmada, yüksek LV’nin 
açı kapanmasına neden olabileceği sonucuna varıl-
mıştır.26 Yüksek LV değerleri, iridolentiküler temas-
la ilişkili olarak iris kurvatüründe belirginleşmeye, 
pupiller bloğa ve açıda kalabalıklaşmaya neden olur. 
Lens kalınlığındaki artış da lens ön yüzünün ileri doğ-
ru yer değiştirmesine, sonuçta irisin öne doğru itilme-
sine ve ön kamara derinliği değerinde de düşüşe neden 
olur.26,27 Ön kamara derinlik artışı, ameliyat öncesi LV 
değeri ile pozitif korelasyon gösterirken, preoperatif 
ön kamara genişliği ile negatif korelasyon gösterir.15 
LV değerinin ön kamara derinliği üzerindeki belirleyi-
ciliği lens kalınlığından daha fazla bulunmuştur.27  

3- Cerrahi Teknik

Kullanılan cerrahi teknik de ön kamara derinliğini 
etkileyen faktörler arasında sayılmaktadır. Kapsü-
loreksis büyüklüğünün ön kamara derinliğini et-
kileyebileceği savunulmuştur.28 Buna göre, büyük 
kapsüloreksiste göz içi lensi küçük kapsüloreksise 
nazaran öne doğru gelerek daha sığ ön kamara derin-
liği oluşmaktadır. Ayrıca lensin sulkusa veya kapsül 
içine yerleşimi de ön kamara derinliğini etkileyecek-
tir. Ameliyat öncesi ve sonrası ön kamara derinlik 
değerleri arasında bir korelasyon bulunmamıştır.28 

Kapsüloreksis büyüklüğü üzerinden GİB düşüşüne 
neden olabilecek diğer bir mekanizma da postoperatif 
kapsül kontraksiyonunun zonüller üzerinden siliyer 
cisime uyguladığı traksiyona bağlı aköz sıvı salınımı 
azalmasıdır. Bu teoriye göre, daha küçük çapta yapıl-
mış bir kapsüloreksis, daha fazla kapsül kontraksiyo-
nuna neden olacak ve siliyer cisim pigmentli epiteline 
traksiyon uygulayarak aköz üretimini azaltacaktır 
(Şekil).29,30 

Tablo 2: Farklı çalışmalarda fakoemülsifikasyon sonrası uzun dönemde (2-10 yıl) GİB azalma miktarları.

Çalışma (yıl)(ref) GİB azalma miktarı (mmHg)  Takip süresi 

Matsumura ve ark., (1996)34 1.5  3 yıl

Suzuki ve ark., (1997)24 Preoperatif düzeyden farklılık yok 10 yıl

Jahn (1997)35 2 5 yıl

Pohjalainen ve ark., (2001)20 3.3 2.8 yıl

Shingleton ve ark., (2003)19 2.9 2 yıl

Shingleton ve ark., (2006)21 1.5 3 yıl

Şekil:	 Kapsuloreksis çapının kapsül fibrosisi ve aköz humor salınımı üzerine etkisi: Küçük çapta yapılmış bir kapsüloreksis 
daha fazla kapsül kontraksiyonuna neden olacak ve postoperatif kapsül kontraksiyonunun zonüller üzerinden siliyer cisime 
uyguladığı traksiyona bağlı aköz sıvı salınımı azalacaktır.
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Bir araştırmada, 4 mm ve 6 mm çaplı kapsüloreksisli 
gözler karşılaştırılmış, postoperatif  3. ay ve sonrasın-
da ön kamaranın 4 mm’lik grupta daha derin oluştuğu 
rapor edilmiştir.28 Postoperatif 1. ayda da 4 mm çaplı 
kapsüloreksisin 6 mm’ye oranla daha düşük GİB’na 
sebebiyet verdiği belirtilmiştir.29,30 Cerrahi sonra-
sında gelişen arka kapsül kesafeti için uygulanan 
Neodymium:YAG kapsulotominin kapsüler zonül 
traksiyonunu rahatlatarak siliyer cisim üzerindeki 
gerilmeyi azaltabildiği düşünülmektedir. Shingleton 
ve ark.,21 fakoemülsifikasyonu takiben Nd-Yag poste-
rior kapsülotomi uygulanan glokomlu gözlerde, orta-
lama 2.2 mmHg’lik bir GİB artışı meydana geldiğini 
bildirmiştir. Fakoemülsifikasyon sonrası GİB azalma 
miktarı 0.63 ile 2.5 mmHg arasında değişebildiğin-
den9,11,31-35,  Issa ve ark.,11 cerrahiye cevap olarak orta-
ya çıkan GİB düşüş miktarını önceden tahmin edebil-
mek için ameliyat öncesi GİB ve ön kamara derinli-
ğinin oranlanması ile elde edilen bir katsayı bulmuş-
lardır [preoperatif GİB (mmHg)/derinlik (mm)]. Bu 
çalışmada katsayının 7 ve üzerinde olması halinde 
GİB azalma miktarının 4 mmHg’dan fazla olacağını 
savunulmuştur. Ayrıca, ön kamara anatomisi normal 
olarak değerlendirilen grubun, postoperatif dönemde 
ön kamara derinliğinde ortalama 1.10 mm azalma ol-
duğu tespit edilmiştir.

4- Prostaglandin F2 Seviyesindeki Artış ile Dışa 
Akım Kolaylığı

GİB azalmasına neden olarak öne sürülen mekaniz-
malardan bir diğeri ameliyat sonrası prostaglandin 
F2 seviyesindeki artışın üveoskleral yoldan dışa 
akımı arttırmasıdır.36 Miyake ve ark.,37 fakoemülsifi-
kasyonla kan-retina bariyer geçirgenliğinin arttığını 
bunun da GİB’nda düşüşle sonuçlandığını savun-
muşlardır. Literatürdeki konu ile ilgili yayınlar, GİB 
azalmasına neden olduğu öne sürülen mekanizmalar 
açısından incelenmiş ve veriler tablo 3’te verilmiştir. 

SONUÇ

Fakoemülsifikasyon ve göziçi lens implantasyonu, 
GİB’nı düşüren, ön kamara açısı, ön kamara derinliği 
gibi ön kamara parametrelerinde artışa sebep olan 
bir operasyondur. Bu operasyonun, dar açılı glokomu 
olan hastalarda erken dönemde GİB’nı düşürdüğü 
gibi, uzun dönem GİB regülasyonunu da sağladığı gö-
rülmektedir.38-43 Akut ve kronik kapalı açılı glokomda, 
katarakt ekstraksiyonunun tedaviye katkısı olduğu 
gösterilmiş olsa da, açık açılı glokom ve oküler hiper-
tansiyonda tedaviye olan katkısı halen tartışmalıdır. 
GİB düşürme mekanizması net olarak belirlendiğin-
de bu tip hastalarda sağlayacağı etkiyi tahmin etmek 
ve tedaviyi düzenlemek mümkün olabilir. 
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