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OZET

Amag: Matiir kataraktli hastalarda fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonu dncesi ve
sonras1 0n segmenti goriintillemek ve Olciilen parametreleri karsilastirarak operasyonun
on segment tizerine olan etkisini degerlendirmek.

Gerec-Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Go6z Klinigi’ne Aralik 2015 ile Subat 2017 tarihleri arasinda bagvurarak matiir katarakt
tanisiyla fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonu uygulanmis 50 hastanmn 50
goziiniin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif
olarak, OS-OCT ile yapilmis olan OKA, AAM, TIBA, IK, SKK ve A-Scan USG ile
yapilmis olan OKD &lgiimlerinin sonuglar1 istatistiksel olarak degerlendirildi.
Preoperatif LK degerleri A-Scan USG 1ile belirlendi. Hastalarin aplanasyon
tonometresiyle dlciilen GIB ve Snellen eseliyle ondalik olarak dlgiilerek LogMAR’a
cevrilen DEGK degerleri preoperatif ve postoperatif olarak karsilastirilda.

Bulgular: Calismada yaslar1 18 ile 86 arasinda degisen ortalama yas1 60,7 +14,3 olan
30 erkek 20 kadm toplam 50 hastanin verileri incelendi. OKA, AAM (500 ve 750 um),
TIBA, SKK ve OKD’de postoperatif dlgiimlerde anlamli artis izlendi (p<0.001). IK
parametresinde postoperatif degerlerde anlaml fark saptanmadi (p=0.343). Preoperatif
ortalama LK degeri 4,17+0,90 olarak &l¢iildii. LK , preoperatif OKA ve OKD arasinda
negatif bir korrelasyon saptandi (p<0.001). Hastalarin postoperatif DEGK degerlerinde
anlaml artis, GIB degerlerinde anlaml1 azalma oldugu gdzlendi (p<0.001).

Sonuclar: Matiir kataraktli olgularm komplike vakalar olabilmesi nedeniyle cerrahi
oncesi 0n segmentin degerlendirilmesi, 6n kamara acis1 ve 6n kamara derinligi hakkinda
fikir sahibi olunmas1 énemlidir. OS-OCT hem preoperatif 6n segment goriintiilemesinde
hem de postoperatif olusan 6n segment degisimlerinin gosterilmesinde kullanilabilecek
bir yontemdir. Matiir kataraktlarda fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonu sonrasi
on kamara derinlesir. OKA, TIBA, SKK gibi 6n segment parametrelerinde ve DEGK’
de artis meydana gelir. GIB anlamli olarak diiser. On segment iizerine olumlu etkileri ve
sagladig1 gérme kazanci sebebiyle fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonu matiir
katarakt tedavisinde tercih edilebilecek etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: matiir katarakt, fakoemiilsifikasyon, 6n segment oct
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SUMMARY

Objective: To image the anterior segment before and after phacoemulsification and
IOL implantation in patients with mature cataract and to evaluate the effect of the
operation on the anterior segment by comparing the measured parameters.

Material and Methods: The datas of 50 eyes of 50 patients with mature cataracts, who
underwent phacoemulsification and IOL implantation at Ophthalmology Clinic in
Istanbul Education and Research Hospital of Health Sciences University between
December 2015 and February 2017, were reviewed retrospectively. The preoperative
and postoperative measurements of ACA, AOD, TISA, IT, CCT by AS-OCT and ACD by
A scan USG were evaluated statistically. Preoperative LT values were determined with A-
Scan USG. IOP values measured by applanation tonometry and BCVA values measured in
decimal by Snellen's chart and converted to LogMAR’s were compared preoperatively and
postoperatively.

Results: The datas of 50 patients (30 men and 20 women) ranged from 18 to 86 years
whose mean age was 60.7 £ 14.3 years were analyzed. ACA, AOD (500 and 750 pm),
TISA, CCT and ACD parameters showed a significant increase postoperatively (p<0.001).
There was no significant difference in the postoperative values in IT parameter (p=0.343).
Preoperative mean LK value was measured as 4.17 & 0.90. There was a negative correlation
between LK and preoperative values of ACA and ACD.There was a significant increase in
the BCVA and a decrease in the IOP of the patients postoperatively (p<0.001).

Conclusion: Because cases with mature cataracts may be complicated, it is important to
have an idea about anterior segment, ACA and ACD before the surgery. AS-OCT is a
method that can be used both in preoperative anterior segment imaging and in
demonstrating postoperative anterior segment changes. After phacoemulsification and IOL
implantation in mature cataracts, the anterior chamber deepens, a significant increase occurs
in the anterior segment parameters such as ACA, TISA and CCT. Postoperatively there is a
significant increase in BCVA and a decrease in IOP values. Phacoemulsification and IOL
implantation is an effective method for mature cataract treatment because of the positive
effects on the anterior segment and the gain of visual acuity.

Key words: mature cataract, phacoemulsification, anterior segment oct
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1. GIRIS VE AMAC

Katarakt kiiciik ve lokal olabilen veya tamamen kesiflesmeye yol agan lensin
herhangi bir opasitesine verilen isimdir. Heredite, travma, enflamasyon, metabolik
bozukluklar ve beslenme bozukluklari, radyasyon ya da senil degisiklikler katarakt
gelisimine neden olabilir. Korteks ve niikleusun tamamen opaklagmasia bagli olarak
fundus reflesinin alinmasina engel olan katarakt matiir olarak adlandirilir. Tedavi

edilebilir korliigiin en sik sebeplerindendir.

Katarakt cerrahisinin amaci opaklasan lens materyalinin dokulara minimal
diizeyde hasar verilerek almmasi ve yerine intraokiiler lenslerin konularak miimkiin
olan en iyi gérme seviyesine ulagilmasidir. Ridley 1949°da ameliyat mikroskobu ile
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu’nu (EKKE) tanimlamis ve intraokuler lens (I0L)
yerlestirilmesini ilk kez uygulamistir (1). Katarakt cerrahisinde fakoemiilsifikasyon ilk

kez 1967 yilinda Kelman tarafindan uygulanmistir (2).

Kataraktin tek tedavi yontemi cerrahidir. Katarakt cerrahisinde 20. yiizyilin 2.
yarisinda onemli gelismeler olmustur (3). Gelisen teknoloji ve sosyokiiltiirel diizeyde
goriilen artis katarakt cerrahisinden beklentilerin artmasima yol agmistir. Hizli gorsel
rehabilitasyon saglayan daha konforlu bir ameliyat arzulanmaktadir. Giiniimiizde
katarakt cerrahisinde en gegerli yontem fakoemiilsifikasyondur. Fakoemiilsifikasyon

cerrahisinde kullanilan yontem, 6zel piezoelektrik kristaller kullanilarak olusturulan



ultrason giiciiniin, fako ucunda meydana getirdigi ossilatuar hareketler araciligyla,

niikleusun pargalara ayrilmasi ve aspire edilmesine dayanmaktadir (4-6).

Katarakt cerrahisinin ve IOL implantasyonunun 6én kamara derinligi (OKD) ve 6n
kamara agis1 (OKA) gibi 6n segment parametreleri iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir
(7). Klinik pratikte yarikli 151k aydinlatma ile biyomikroskopik muayene yapilarak bu
parametreler hakkinda fikir sahibi olunabilir. Ancak bu sekilde objektif degerlendirme

yapilamaz ve 6n kamara agis1 goriilemez.

On kamara derinligi (OKD) 6l¢iimiinde ultrasonik biyometri en yaygim kullanilan

yontemdir(8). Kornea temasi1 gerekliligi nedeniyle topikal anestezi kullaniminin

zorunlu olmasi ve enfeksiyon riskinin bulunmasi bu yontemin dezavantajlaridir.

Glinlimiizde 6n kamara a¢isinin degerlendirilmesinde altin standart gonyoskopi
olarak kabul edilmektedir. Pratik, ucuz ve biyomikroskop ile yapilan bu yontemin
dezavantajlar1 belli bir klinik tecriibe ve hasta kooperasyonu gerektirmesidir. Bunun
yaninda gonyoskopi ile 6n segment yapilarinda objektif ve kantitatif bir degerlendirme
yapmak smirhdir ve elde edilen bilgilerle hastalarin tan1 almasinda ve takiplerinde bazi
eksiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Gonyoskopi yontemi ile 6n kamara agisinin direkt olarak

degerlendirilmesi i¢in tanisal kontakt lenslerin kullanilmas1 gerekmektedir (9).

On segment degerlendirilmesinde kullanilan, santral kornea kalmlig1 (SKK), OKD
ve OKA, primer agik acili glokomun (PAAG) ve primer ag1 kapanmasi glokomunun
(PAKG) tam ve takibinde de kullanilan parametrelerdendir. Katarakt cerrahisi sonrasi
bu parametrelerde meydana gelen degisimleri kalitatif ve kantitatif olarak gostermek
amactyla farkli teknikler kullamlarak pek ¢ok arastrma yapilmistir (7, 9-12). On
segment yapilarmin objektif ve kantitatif olarak degerlendirmesinde kullanilmak iizere
cesitli yardimcr goriintiileme teknikleri mevcuttur. On segment optik koherens
tomografi (OS-OCT), ultrasonik biyomikroskopi (UBM), Scheimpflug goriintiileme

gibi yontemler bu amagla giiniimiizde kullanilmaktadir.

Bizim ¢aligmamizda klinigimizde matiir katarakt tanis1 alarak fakoemiilsifikasyon
ve IOL implantasyonu yapilmis hastalarm 6n segment OCT ile dlgiilmiis olan 6n
kamara agis1 (OKA), ac1 aciklig1 mesafesi (500 ve 750 um), trabekiiler iris bosluk alani
(TIBA), iris kalnhig1 (IK), santral kornea kalmligi (SKK), A scan USG ile 6lgiilmiis



olan 6n kamara derinligi (OKD) gibi 6n segment parametrelerindeki postoperatif
degisimler degerlendirildi.Olgiilmiis olan lens kalmligi (LK) degerlerinin preoperatif
parametrelerle olan iliskisi incelendi. Ayrica hastalarin preoperatif ve postoperatif goz

ici basing (GIB) ve diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEGK) degerleri karsilastirildu.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. GOZ ON SEGMENT ANATOMISIi VE HISTOLOJISI

GOz On segmenti (6n kamara), onde kornea, arkada ise iris ve pupilla ile
sinirlandirilmistir. On kamaranin iris kokii ve kornea arasinda kalan bdlgesinde 6n

kamara agis1 bulunur.

On kamara, arka kamaradaki siliyer epitelden salgilanan, yaklasik 250 pl hiimdr
akdz ile doludur. On kamara derinligi degiskendir. Afaklarda ve miyoplarda derin,
hipermetroplarda ise dardir. On kamara derinligi merkezde en derin olup, iris kokiinde

ise sigdur.

2.1.1. Kornea

Kornea anatomisi: Kornea goziin en dis tabakasi olan tunica fibrosa bulbinin
g0z kiiresinin On tarafindaki saydam kismudir. Isik 1sinlarinin gbéze giris noktast olan
kalin ve saydam bir dokudur(13, 14). Isig1 gecirmek, odaklamak ve gozii dis etkilerden
korumak icin 6zellesmis saydam ve egimli bir dokudur. Goze gelen 151¢mn retinaya
ulasmadan 6nce ilk olarak ve en ¢ok kirildig1 bolgedir(13-16). On yiizeyi hava kornea
gecisi oldugu icin korneanin temel kirict bilesendir. Kiricilik giici lensin aksine
degismez. Disaridan Ol¢iildiigiinde yatay olarak ¢api yaklasik 12,6 mm, dikey olarak
cap1 yaklasik 11,7 mm’dir. Kalinlig1 orta kisimlarda yaklasik 0,5 mm, kenar kisimlarda

ise 1,2 mm’dir. GOz kiiresinin 6’da 1’in1 olusturur(15). Histolojisinde yogun bag dokusu



icerir. Beslenmesi hiimor akdozden ve limbusda bulunan kan damarlarindan difiizyon

yolu ile olur.

Kornea histolojisi
Kornea distan ice dogru 5 tabakaya ayrilir.

1. Epitel 2. Bowman Tabakas1 3. Stroma 4. Desme Membran1 5. Endotel

Epitel: En yiizeyel tabakadir ve kornea kalinlhiginin yaklasik % 10'unu (50 pm)
olusturur. Son derece ince bir bazal membran {izerine oturan bes veya alt1 katl,
sekretuar olmayan ¢ok katli yass1 epitel yapisindadir. Epiteli ti¢ farkli tipte hiicre grubu
olusturur. Bazal epitel hiicreleri, kiiboidal yapida olup tek sira halinde dizilirken, bazal
membrana oturan ylizleri diiz, apikal ylizeyleri yuvarlak hiicrelerdir. Bazal tabaka
hiicreleri mitotik aktiviteye sahiptirler ve mitoz boliinmeyle ¢ogalarak yeni kornea
epitel hiicrelerini olustururlar. Metabolik ve sentetik aktiviteleri fazla oldugundan
sitoplazmalarinda bol miktarda mitokondri ve golgi cisimcigi mevcuttur. Ayrica
tonofilamanlar ve aktin filamanlar1 igerirler. Mitotik aktiviteye sahip bazal tabaka
hiicrelerinin kaynagi limbusda yerlesmis olan kok hiicreleridir. (17) Bazal hiicrelerin
iizerine oturan, iki-li¢ sira halinde dizilmis olan tabakaya 'kanat' hiicre tabakasi denir.
Bu hiicrelerin 6n yiizleri konveks, arka ylizeyleri konkavdir. Bazal hiicreler kenarlara
dogru incelen yapida olduklarindan sagittal kesitlerde kanat seklinde goriiniirler. En
istte ise 2-3 swa halinde dizilmis, yiizeyel yassi hiicreler yer alir. Bunlar apikal
yiizeylerinde cok sayida mikrovillus ve mikrofilaman igerirler. Bu mikrovillus ve
mikrofilamanlar, korneanin hemen 6niinde bulunan gézyasi filminin miikdz tabakasi ile
sik1 temas saglarlar. Kornea epiteli, periferde yiizeyi daha diizensiz olan ve Goblet
hiicreleri igermesi ile korneal epitelden ayrilan limbal epitel ile devam eder(18, 19).

Kornea epitel hiicreleri, korneanin saydam olmasi ve iyi gorme i¢in gereklidir.

Epitel bazal membran1 histopatolojik olarak PAS ile pozitif boyanan gergek bir
bazal membrandir. Bazal membran yaklasik 0.05 pum kalinligindadir. Sikica baglanan
fibril ve plak gibi ¢ok 1yi anlagilamamis mekanizmalar ile altindaki Bowman tabakasina
baglhdir. (20) Bazal membran en biiyiik yapisal bilesimini Tip 4 kollajen olmak {izere
Tip 5 ve Tip 7 kollajen, laminin, entaktin ve heparin siilfat gibi ekstraselliiler matriks

proteinleri olusturmaktadir.



Bowman tabakasi: Epitel bazal membranmin hemen altinda yer alan, tiniform

kalinlikta (10—16 um) homojen bir tabakadir. Aslinda stromaya ait, dnde lokalize olmus
modifiye bir elemandir. Yalnizca homojenitesi, fibroblast igermemesi, elektron
mikroskopide kollajen fibrillerin kalnhigi (14-36 pum) ve oryantasyonlar: yoniinden
farklilik gdsterir. Onde bazal membran ile baglantilar1 olup, arkada stromanin yiizeyel
lamellerine karigir. Bowman tabakasi travma, iilser veya diger nedenlerle hasara ugrarsa
rejenere olmaz. Bu tiir defektler ancak epitelin hasarli alana ilerlemesi (fasetasyon) veya
stromal kollajenin bu alan1 doldurmas: (fibrozis) ile kapanir. Bowman tabakasinda

korneal sinirlerin ug dallarmin ge¢is noktalar1 olan pek ¢ok por vardir .

Stroma (Substantia Propria): Kornea kalmhiginin % 90’mi1 olusturur. Primer

olarak keratan siilfat ve kondroidin siilfat iceren mukopolisakkarit ara madde igerisinde
birbirine paralel siralanmis diizgiin kollajen fibriller ve keratosit, korneal hiicre veya
korpiiskiil denilen fibroblast benzeri hiicrelerden meydana gelmistir. Keratositler,
kollajen lifleri ve ara maddeyi sentezlemenin yani sira patolojik siire¢lerde fagositoz ve
onarim islevlerini de yiiklenirler. Kollajen liflerin her biri 21-65 um ¢apinda olup Tip |
ve Tip V kollajen icerirler. Kollajen lifler lameller halinde diizgiin dizilerek korneal
saydamliga katkida bulunurlar. Kollajen lifler paralel ve ¢ok genis acilarla birbirine
bagli, 250-300 bantdan olusan stromal lamelleri meydana getirirler. Her lamel, yaklasik
2 pum kalinliginda ve 10-250 pm uzunlugundadir. Korneal stromada tek tiik goriilen
lenfosit diginda iltihabi hiicre bulunmaz. Kornea damardan yoksun yapidadir. Kollajen
liflerin ¢ok diizenli dizilimi, kan damari bulunmamasi ve keratositler hari¢ hiicre

bulunmamasi korneanin saydamligini saglayan ana faktorlerdir (21, 22).

Desme membram: Stromanin altinda uzanan kornea endotelinin yaptigi PAS
pozitif gergek bir bazal membrandir. Desme membraninin kalinlig1r yas ile artarak
10um’ye ulasir. Tip IV, Tip V ve tek kisa zincir yapan kollajen tipi olan Tip III' {i igerir.
Tip III kollajen, desme membraninda hegzagonal bir sebeke olusturur. Yiiksek oranda
glisin, hidroksiglisin ve hidroksiprolin igerir. Desme membraninda bulunan kollajen
stromaya oranla kollajenazlara kars1 daha direnclidir. Bu nedenle derin korneal
iilserlerde perforasyona karsi bir bariyer fonksiyonu goriir. Desme membraninin en

periferik uzantisi, Schwalbe hattini olusturur.



Desme membrant hasara ugradigi zaman kismen rejenere olabilir. Travma
nedeniyle koptugu zaman patognomonik olarak tomar seklinde kivrilmig, yaylanmis

veya dalgali goriiniir(20).

Endotel: Desme membranmnin arkasinda korneanmn en i¢ tabakasini olusturan,
hiimor akozle temasta olan tek kath hiicre tabakasidir. Boyuna kesitlerde kiiboidal,
enine kesitlerde poligonal (rektangiiler) sekilde izlenirler. Tek katli, 4-6 pm kalinlikta,
uniform kaldirim tagi mozayiginde, 5-7 kenarli hiicrelerden olusurlar. Endotel hiicreleri
bariyer ve pompa fonksiyonlar1 sayesinde korneanin hidrasyonunu kontrol eden en
onemli tabakadir. Insan kornea endoteli prolifere olmaz. Endotel kayb: oldugunda bu

alan komsu endotel hiicrelerince kapatilir .

Dogumda endotel sayist 3.500- 4.000/mm? (yaklasik 350.000 - 400.000
hiicre)’dir. Spekiiler mikroskopi kullanilarak direkt muayenede endotelin durumu

degerlendirilebilir.

Kornea 6deminin endotelin spekiiler mikroskop ile direkt goriintiilenmesini
engelledigi olgularda konfokal mikroskopi degerli olabilir. Normal kornealarda santral
endotel hiicre yogunlugu yilda ortalama % 0.6 azalir (23). Hayat boyunca endotel hiicre
yogunlugu ve topografisi degisir. Ikinci ve sekizinci dekatlar arasinda endotel hiicre
yogunlugu 3.000—4.000 hiicre/mm?’den 2.600 hiicre/ mm?*’ye diiser ve altigen hiicrelerin
yiizdesi % 75’ten % 60 civarina iner (24). Korneanmn normal siskinliginin korunmasi
icin gereken hiicre/mm? sayis1 bilinmemektedir. Ancak ¢esitli bolgelerinde 1000
hiicre/mm? hiicre sayis1 ileri donemde kornea 6demi gelisimi icin risk tasir. Hiicre
yogunlugunun yani sira endotel hiicre morfolojisi de fonksiyonu etkiler. Hiicre
boyutunda farkliliklar (polimegatizm) ve sekil degisiklikleri (polimorfizm) iceren
endotel hiicreleri normal morfolojiye sahip endotel hiicrelerine gore hipoksik strese

daha az dayanikhidirlar (25, 26).

2.1.2. On Kamara Acsi

On kamara agis1, iris kokii ve kornea arasinda olusan gercek bir anatomik agidur.

Igerisinde, Trabekiiler ag ile schlemm kanali gibi akdziin gecis yaptig1 yapilar yer alir.



Trabekiiler ag

Trabekiiler ag, ince ag seklinde tabakalardan olusmustur ve Schlemm kanalinin
oniinde yer alir. Her biri endotel hiicrelerinden olusan bu aglar kollajen bag dokusu

iskeletini sarar. Bu endotel hiicrelerinin fagositik 6zellikleri de vardir (27).

Trabekiiler ag 3 kisimdan olusur:

1-Uveal ag: On kamaradaki akozle komsu olon bu kisim, iris kokiinden Schwalbe
hattina uzanan bantlardan olusur. Bantlarin arasi 25-75 pm genislikteki diizensiz

kanallar seklindedir.

2-Korneaskleral ag: Skleral mahmuz ile skleral sulkusun 6n duvarma arasindaki
kistmdir. Eliptik delikleri olan tabakalardan meydana gelir. Bu delikler 5-50 pm

captadirlar ve Schlemm kanalina yaklastik¢a kiiciiliirler.

3-Jukstakanalikiiler ag: En dista kalan bu kisim; korneaskleral agi, Schlemm
kanalinin i¢ duvarinda yer alan endotele baglar. Dis endotel tabakasi ayni1 zamanda
Schlemm kanalnin i¢ duvarmi olusturur. I¢ endotel tabakasi ise trabekiiler endotel
olarak devam eder. Akoziin disa akismma karsi koyan direncin biiyliik kismini

jukstakanalikiiler ag olusturur.

Bu 3 kisim ‘filtran trabekiiler ag’1 olusturur. Scwalbe hattinin hemen arkasinda
yer alan On trabekiiler agin ise Schlemm kanaliyla baglantis1 yoktur. Bu nedenle bu

kisim da ‘non-filtran trabekiiler ag’ olarak adlandirilir (28).

Schlemm kanah

Skleral sulkus, trabekiiler ag sayesinde bir kanal gibi gdrev goriir. On kamaranin
etrafinda 360° dolanan bu kanala ‘Schlemm kanali’ denir. 190-370 pm kalinliktadir ve
endotelle ¢evrilidir. Bazen tek bir kanal olabildigi gibi septumlarla ayrilmis da olabilir.
I¢ endotel tabakasi; akdziin, sklera-ici kanallara girmeden dnce gececegi son dokudur.
Yiizeyi, kistik vakuoller ve kanala dogru uzanan parmaksi c¢ikintilar nedeniyle
tiimsektir. Endotel hiicreleri arasinda 0.5-2 pm kalinlikta porlar vardir. Schlemm
kanalinin dis duvar endoteli ise por igermeyen ve tek tabakali olan, kisa ve biiylik

hiicrelerden olusur.



Sklera-i¢i kanallar

Schlemm kanali, kompleks bir ven sistemiyle episkleral venlere ve konjonktival
venlere baglanir. Sklera-i¢i ak6z damarlar, Schlemm kanalinin dis duvarindan ¢ikis
yaparlar. Sklera-i¢i kanallarin proksimal kismimna ayni zamanda ‘toplayict kanallar’ da

denir (27, 29).

Episkleral ve konjonktival venler

Akoziin ¢cogunlugu episkleral venlere drene olurken, bir kismi da konjonktiva alt1
dokudan ge¢ip konjonktival venlere direne olur. Episkleral venler, anterior siliyer ve
siiperior oftalmik venlerle kaverndz siniise; konjoktival venler de siiperior oftalmik

venlere veya fasiyal venlere drene olur.

Skleral mahmuz

Limbusa paralel uzanan ve skleral sulkusun arka duvarini olusturan fibriller, ice
dogru skleral mahmuzu olustururlar. Skleral mahmuz %75-80 kollajen ile %5 elastik
dokudan olusur. Skleral mahmuz, siliyer kas tarafindan Schlemm kanalin kollabe

olmasini onler (28).

Schwalbe hatti:

Trabekuler agm apikal kismmin 6nunde yaklagik 50-150 um genisliginde duz
alanda ‘S bolgesi’ bulunur. Bu bélgenin 6nunde trabekuller korneal endotele doner ve
Descemet membraninin sonu yer alir. Buranin arka kismina ‘Schwalbe hatti” denir.

Schwalbe hatt1 uveal trabekulun limbal stromaya oblik olarak insersiyonu sonucu olusur

(30).

Arka kamaradan ©On kamaraya dogru olan hiimoér akéz akist pupillanin

acikligindan gergeklesir ve 2 farkli yolla devam eder:

Direkt akim yolu: Trabekiiler yol veya konvansiyonel yol da denir. Akdziin disa

akiminin %83-96’sindan sorumludur. Akoz, trabekiiliim yoluyla, Schlemm kanalina ve

toplayici kanallara akar. Oradan da sklera-i¢i ve episkleral venler araciligiyla drene olur.



Bu yol, akim basincina hassas bir yol olup basincin zirve noktasindaki artis, disa akimi

da artirir. Bu nedenle ‘basinca bagimli yol’ olarak da adlandirilir.

Indirekt akim yolu: Uveaskleral veya konvansiyonel olmayan yol da denir. Akoz,

siliyer kasin interstisyel araliklarindan, koroid veya suprakoroid araliga ve oradan da
skleraya veya skleranin vaskiiler kanallar1 araciliiyla orbitanin bag dokusuna akar.
Buradan da venlerle genel dolasima gecer. Bu yol, akdéz akiminin %5-15’inden

sorumludur ve GiB’den bagimsizdir (28).

Yasla birlikte lens hacmi artar ve bununla beraber lensin anterior-posterior ¢api da
artar. Sonu¢ olarak lens on kamaraya dogru ilerler. Lense bagl pupiller blok ile,
ozellikle 6n kamaras1 sig olup aci kapanmasma yatkin olan goézlerde, akoziin arka
kamaradan 6n kamaraya gecisi durur. Arka kamarada GIB artis1 sonucu iris 6ne itilir ve
on kamara siglasir. Bu durumda da trabekiiler agda tikaniklik gelisir ve a¢min ani

kapanmasi nedeniyle GIB ¢ok yiiksek degerlere ulasabilir.

On Kamara Ac1 Genisliginin Derecelendirilmesi

Gilintimiizde ag1 derecelendirmede tercihen Shaffer sistemi kullanilir. Aci
genisliginin tayin edilmesi, trabekulum i¢ yiiziine ve irisin 6n yliziine denk gelen ve
kesisen 1ki ¢izgi arasindaki agiklik miktarinin gozlemlenmesiyle gerceklesir. Bu
sistemle her bir agiya bir sayisal derece (4-0) verilmekte, acinin derece cinsinden

genisligini ve tahmini klinik yorumu da belirtilmektedir.

Grade 4 (35-45°) : Siliyer cismin rahatlikla goriilebildigi en genis acidir. Kapanmasi
miimkiin degildir.

. Grade 3 (20-35°) : Skleral mahmuzun seg¢ilebildigi agik bir agidir. Kapanmasi miimkiin
degildir.

Grade 2 (20°) : Sadece trabekulumun izlenebildigi orta derecede dar bir agidir. A¢inin
kapanma olasilig1 az da olsa vardir.

. Grade 1 (10°) : Sadece Schwalbe hattinin veya trabekulumun en st kisminin
izlenebildigi oldukca dar bir a¢idir. Kapanma riski yiiksektir.

Grade 0 (0°) : iridokorneal temas neticesinde kapanmis olan agidir (31).
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2.1.3. iris

Retina ve sklera arasinda yerlesen tunica vaskiiloza bulbu 3 kisimdan olusur.
Bunlar koroid, silier cisim ve iristir. Kelime anlam1 gokkusagidir. Goziin distan segilen
renkli kismidir(15). Hiimor akoz ile 6n ve arka yiizde temas halinde bulunur. Goze giren
151k miktarin1 pupilla genisligini degistirerek ayarlayan bir diyafram gorevi goriir.
Kalmlig1 0,4-0,6 mm c¢ap1 ise 11-14 mm kadardir (32). Korneanin arkasinda, lens ve
silier cismin Oniinde yer alir. Kornea ve lens arasindaki boslugu 6n kamara ve arka
kamara seklinde ikiye aywrir. Bu iki bosluk irisin ortasinda bulunan ve genisligi
degisebilen pupilla ile birlesir.Pupilla kenarindan 2 mm uzaklikta bulunan demarkasyon

hatti, irisin On yiizliniin pupiller ve siliyer bolge olarak ikiye ayirir.

Histolojik incelemesinde 6nden arkaya dogru sira ile 6n sinirlayict membran, iris
stromasi, iris sfinkter kasi, iris dilatator kasi(myoepitelyum), 6n pigment epiteli ve arka

pigment epiteli bulunur.

Iris stromasinda kollojen lifler, fibroblastlar, irise renk veren melanositler ve
matriks iceren damardan zengin bir bag dokusu bulunur. Iris damarlari, duyu sinirleri,
vazomotor, sempatik ve parasempatik sinirler de iris stromasi icerisinde bulunur.
Stroma On ylizeyi ¢ok sayida kriptalar icerir ve dogrudan hiimor akoz ile temas
halindedir. Sirkiiler diiz kas liflerinden olusan pupilla sfinkter kasi, pupilla etrafinda ve

stroma icerisinde derin olarak yerlesim gosterir.

Iris pigment epiteli iki kathdir. Bol miktarda melanin igeren arka pigment
epitelinin bazal ylizli arka kamaraya, apikal yiizii ise iris stromasia bakar. Apikal yiizii
siliyer cisim epiteli olarak devam eder. Pupilla kenarinda iris pigment epiteli hafifce one
dogru gecgerek fizyolojik iris ektropiyonunu olusturur. ince miyofilamanlar ve
melanozomlar iceren anterior miyoepitelyal tabaka, arka pigment epitelinin hemen

oniinde yer alir ve irisin dilatator kasini olusturur.

Iris kahverengi yogun bir bicimde pigment iceren ve kahverengi ile mavi skalasi
arasinda renk veren bir dokudur. Patolojik damarlanma mevcudiyetinde kirmizi renkte
de gozlenebilir. Okiilokutandz albinizm olgularinda iris pigmentasyonu olusumunda

defekt bulunmaktadir.
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Siliyer cisimde iris kokiine yakin olarak bulunan ve 6n siliyer arterler ile uzun
siliyer arterlerin anastomozu sonucu olusan irisin biiyiik arter ¢emberinden olusan
damar dallari, radyal olarak iris stromasinda ilerler. ilerleyen bu damar dallar1 kolaret
bolgesinde anastomozlar yaparak irisin kii¢lik arter cemberini meydana getirirler. Stoma
icerisinde bulunan iris damarlarmin endotellerinde pencere bulunmaz. Bu damarlar

bazal membran ile ¢evrilidirler.

2.1.4. Lens

Goze gelen 15181 pupillayr gegerken kirarak retinada odaklayan lens, sinir lifleri,
kan ve lenfatik dolasimi olmayan transparan bikonveks bir yapidir. Ak6z humor
metabolik ihtiyaglarmi karsilayan tek kaynaktir. Irisin arkasinda vitreus kavitesi dniinde
yer alan lens, silier cisimden orijin alan Zinn zoniilleri ile asihidir. Kapsiil, lens epiteli,
korteks ve niikleustan olusur. Kendi seffafliginin korunmasi ve devami, 15181 kirmak ve

akomodasyon gibi fonksiyonlar1 vardir.

Lens Anatomisi :

Lens kapsiilii: Embriyonel donemde lens epitelyum hiicrelerinin iirettigi tip 4
kollajenden olusan lens kapsiilii, viicudun en kalin bazal membrana sahip yapisidir.
Lens kapsiilii elastik ve saydamdir. Kapsiil kalinlig1 her bolgesinde farkliliklar gdsterir.
On ve arka preekvatoriel bolgede en kalin 17-23 mikron, en ince ve hayat boyunca sabit
kalan arka kapsiil merkezi ise 4 mikron kalinliktadir (33). On kapsiil, arka kapsiilden
daha kalmn olup hayatin ileri donemlerinde ©6n kapsiildeki kalinlik artis1 devam

etmektedir (34, 35) .

Zowniiler lifler: Goziin 6n kisminda bulunan silier cismin, pars plana ve pars
pilikatanin pigmentsiz epitelinin bazal laminasindan orijin alir . Ekvator bdlgesinde lens
kapsiiliine 6nde 1,5 mm., arkada 1,25 mm. lik bolgeye yapisir. Lens zoniiler lifler ile
asilidir. Yas ile beraber zoniiler lifler geriler. Onde ve arkada, arka tabakalar arasinda
iicgen seklinde bosluklar olusturur. Zontiler liflerin ortalama c¢aplar1 5-30 mikrondur ve

151k mikroskobunda eozinofilik ve PAS + yapidadir (34, 35).

Lens Epiteli: On kapsiil altinda tek sira dizilmis hegzagonal hiicreler tabakasidir.
Lens epitel tabakast 10 x 15 mikron kalinliginda olup tek kath yassi kiibik epitel
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hiicrelerinden olusur. Ekvatorda bulunan epitel hiicresi yasam boyunca iiretilirken
merkezde bulunan hiicreler sabittir. Lens epiteli metabolik olarak aktiftir. DNA, RNA,
protein ve lipit biyosentezi yapar. Ribozom, mitokondri, endoplazmik retukulum,
lizozom, golgi cisimcigi ve glikojen partikiilleri igeren lens hiicreleri aktivitelerini hem
aerobik hem de anaerobik yollarla temin ederler. Bu hiicrelerde lens lifleri sentez edilir.
Germinatif zon adi verilen, lensin on kapsiiliiniin preekvatoriyal bolgesini halka
seklinde ¢evreleyen alanda maksimum DNA sentez aktivitesi vardir. Germinatif zonda
olusan hiicreler ekvatora dogru ilerleyerek hacimce biiyiirler ve lens liflerini olusturmak
iizere farklilagma siirecini tamamlarlar. Biiylime selliiler proteinlerin her bir lifteki hiicre
membranlarinda artis1 ile olur ve hiicreler niikleus, mitokondri, ribozom dahil olmak
iizere organellerini yitirirler. Organel kaybi glikolizle enerji iiretimine ihtiya¢ duyar

(34, 35).

Niikleus ve Korteks: Lenste hiicre kayb1 olmaz. Yeni olusanlar lens ylizeyinde

iken, eski iiretilen fibriller lens merkezinde yer alir. Embriyonik donemde olusan yaslh
lifler merkezde yogunlasarak lens niikleusunu, en son iiretilen yeni lifler lens korteksini
olusturur. Aralarindaki ge¢isin kademeli oldugu lens korteks ve niikleusu arasinda
belirgin bir morfolojik fark yoktur. Niikleus, epiniikleus ve korteks ayrimi, cerrahi
srrasindaki davranis ve goOrlniisten kaynaklanir. Apikal hiicrelerin uzantilarinin
birlesimi 6nde Y siitiirlinii, bazal hiicrelerinin uzantilarinin birlesimi arka Y siitiiriinii
olusturur. Hayatmn farkli donemlerinde meydana gelen katmanlar arasindaki 11k
gecirgenligi  farkindan dolay1r biyomikroskobik olarak degisik optik alanlar
olusmaktadir. Bu nedenle epitel hiicre katmanlarmin farkli optik dansitelere sahip

olmas1 nedeni ile demarkasyon hatlar1 meydana gelir (34, 35).

Lens Embriyolojisi:

Gestasyonun 25. giiniinde 6n beyin ve diensefalondan optik vezikiil ¢ikintilari
gelisir. Genisleyen optik vezikiiliin iizerini yiizey ektodermden olusan tek katl kiiboid
hiicreler 6rtmeye baslar. Gestasyonun 27. giiniinde yiizey ektoderm hiicreleri kolumnar
sekle doniiserek kalinlasir. Bu kalinlagan alana lens diizlemi veya lens plakoidi denir.
Lens plakoidinin olusumunda néroektodermden salinan kimyasal mediyatdrler rol alir.
Gestasyonun 29. giiniinde lens diizleminin merkezinde iceri ¢cokme sonucu lens piti

olusur.
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Hiicresel artis devam ederken lens piti invajinasyon ile derinleserek lens kapsiilii
denen, bazal membranla sarilmig tek swra kiibik epitelden olusan lens vezikiiliinii
olusturur. Gestasyonun 33. giiniinde lens vezikiilii olusurken optik veziilde de ice ¢cokme

meydana gelerek iki kath optik kadeh olusur.

Lens Biyokimyasi:
Agirhigmin % 33’1 protein yapisindadir. Proteinler iki gruba ayrilir:

a) Suda eriyen ( kristallin )

b) Suda erimeyen — lirede eriyen— iirede erimeyen

Proteinlerin % 80’1 suda eriyen tipte olup kristalin olarak adlandirilirlar.
Kristalinler, lens fibriller hiicrelerinin, lens epitelinin yapisindaki intraseliiler
proteinlerdir. Alfa (a), beta (), gamma (y) alt gruplarina ayrilirlar. B ve y proteinlerin
DNA dizilisler1 aym1 yapida oldugu i¢in artik [-y kristalinleri olarak
adlandirilmaktadirlar. Alfa kristalinler lens proteinlerinin % 32’ si ve en agir olanlaridir
(600 — 4000 kD). Alfa kristalinler epitel hiicrelerinin lens fibrillerine doniisiimiinde rol
oynarlar. Epitel hiicrelerinde alfa kristalin yapimi kortikal hiicrelerin yedi katidir. Bu da
transformasyon sonucu iiretimdeki azalmay1 gostermektedir. Suda ¢oziinen proteinlerin
% 55 ini B proteinler olusturur. y kristalinler ise en kiigiik yapidaki kristalin grubudur (
20 kD). Lens proteinlerinin % 1.5 unu olusturur. Membranin yapisal proteinleri ve

hiicre ¢atisindaki proteinler, suda ¢éziinemeyen proteinlerdir.
Iki tip suda erimeyen protein vardir :
1)Urede eriyen: Lens hiicrelerinin hiicresel ¢atismi1 olustururlar.

2)Urede erimeyen: Lens fibrillerinin plazma membranlarmm yapisinda
bulunurlar.Membran proteinlerinin % 50’ sini olusturan Major Intrinsic Protein (MIP)
ile beraber bulunmaktadirlar. 20-30 yaslarinda bu iki protein birbirine esittir. MIP lens
fibrillerinin uzamasinda goriiliir ve epitel hiicrelerinin lens fibrillerine doniisiimiinde
gap junction rolii oynar. Yas ilerledik¢e lens proteinleri suda erimez hale gelir ve
agregatlar olusturur, bu da lens opasitelerine ve 15181 daha ¢ok sagilmasina neden olur.

Ancak katarakt gelismese de suda erimeyen proteinlerin miktarinda artig gosterilmistir.
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Yagla beraber iirede erimeyen proteinlerin miktarinda da artis goriiliir. Belirgin
kahverengi kataraktlarda lens proteinlerinin % 90’ inm iirede erimeyen formda oldugu
goriilmiistiir. Zamanla lensin toplam protein miktarinda azalma olsa da katarakth
gozlerde iirede erimeyen protein artisi belirgindir. Bu durum lens kapsiiliinden kristalin
kaybmi diistindiiriir. Kataraktl goézlerde humor akozde o ve y kristalinler artmis olarak
bulunmustur. Kortikal kataraktlarda humor akdzde o ve y kristalinler artarken, niikleer

kataraktlarda o kristalin artisi, y kristalin azalmasi goriiliir (36).

Lens fizyolojsi :

Lens kristalin bir yapidadir ve igeriginin % 66's1 sudur. Su igerigi yasla birlikte
azalir. Lens kiitlesinin % 33"l proteindir ve viicutta en fazla protein igeren dokudur (13).
Kalan % I’ini ise aminoasit, lipid, karbohidrat, elektrolitler ve peptidler olusturur. Lens
voliimiiniin osmoregiilasyonu; sodyum iyonlarmin aktif pompa ile disari, su ve klor
iyonlarinin pasif olarak igeri girmesiyle saglanir. Lens metabolizmas1 esas olarak
epitelde gerceklesir. Lens kapsiilili, iceri ve digar1 olan diflizyonda ilk bariyerdir. Lens
19 dioptrilik kirma giicliyle korneadan sonra ikinci optik ortamdir. Yasla birlikte 400
nm ve 1400 nm aras1 151k 1gmnlarinin gegisiyle olusan degisiklikler sar1 kahverengi
pigmentin olusumunu artirir. Yaslanma ile birlikte lenste kahverengi pigmentlerin
birikmesinden dolay1 ultraviyole ve mavi 1s1k 1smlariin (350-500nm) absorbsiyonu
artar. Bu sebepten yash lifler sikisir ve dehidrate olurlar (35). Yasla birlikte epitelyal

hiicrelerin agirliklar1 azalir, genislikleri artar.

2.2. ON SEGMENT YAPILARININ GORUNTULENMESI

On segment yapilarmin degerlendirilmesi gdz muayenesinin vazgegilmez bir
kismudir. Gonyoskopi OKA’mi degerlendirmede altin standart kabul edilmektedir.
Ancak subjektif bir teknik olup yliksek hasta kooperasyonu ve muayene eden kisinin
tecriibeli olmasini gerektirir. Kullanilan lens, bakis pozisyonu, korneaya yapilan basing
ve cevresel aydinlatmadan etkilenir (37). A¢inin kantitatif olarak degerlendirilmesinde
ve irisin arka yapilarinin goriintiilenmesinde yetersiz kalmaktadir. Giiniimiizde gelisen
teknoloji ile klinik kullanima giren 6n segment optik koherens tomografi (OS-OCT),
ultrasonik biyomikroskopi (UBM), Scheimpflug goriintileme gibi yontem