T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
GOZ HASTALIKLARI ANABILIM DALI

KLINiGIMIZDE ULTRAVIYOLE ISIGI FILTRELEYEN iLE
ULTRAVIYOLE VE MAVI ISIGI BIRLIKTE FILTRELEYEN
GOZ ICi MERCEK YERLESTIRILEN HASTALARIN
SONUCLARININ OPTiK KOHERENS TOMOGRAFI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Fatih Ali CEYLAN

UZMANLIK TEZi

ANKARA
2024



T.C.
HACETTEPE UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI
GOZHASTALIKLARI ANABILiM DALI

KLINIGIMiZDE ULTRAVIiYOLE ISIGI FILTRELEYEN iLE
ULTRAVIYOLE VE MAVI ISIGI BIRLIKTE FILTRELEYEN
GOZ iCI MERCEK YERLESTIRILEN HASTALARIN
SONUCLARININ OPTiK KOHERENS TOMOGRAFI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Fatih Ali CEYLAN

UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Dog. Dr. Olcay TATAR KARTALOGLU

ANKARA
2024



TESEKKUR

Tezimin yazim asamasinda bilgi ve tecriibesiyle bana destek olan tez danismanim
Saym Dog. Dr. Olcay TATAR KARTALOGLU’na tesekkiirii bir borg bilirim.

Slre¢ boyunca desteklerini esirgemeyen annem Asiye CEYLAN ve babam

Mehmet Ali CEYLAN’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Fatih Ali CEYLAN



OZET

Ceylan FA. Klinigimizde Ultraviyole Isig1 Filtreleyen ile Ultraviyole ve Mavi Isi81
Birlikte Filtreleyen Goz ici Mercek Yerlestirilen Hastalarin Sonuclarimn Optik
Koherens Tomografi ile Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,

Goz Hastahklar1 Anabilim Dah, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2024.

Katarakt, goze giren 15181 retinaya odaklayan dogal goz i¢i kristalinin
bulaniklagmasidir. Bu bulaniklik goériiste azalmaya neden olabilir ve tedavi edilmezse
sonunda korliige yol acabilir. Kataraktlar genellikle yavas ve agrisiz bir sekilde gelisir, bu
nedenle bir kiginin farkinda olmadan gorme ve yasam tarzi etkilenebilir. Diinya ¢apinda
kataraktlar, Onlenebilir korliglin en Onemli nedenidir. Katarakt gelisimini veya
ilerlemesini dnleyen tibbi bir tedavi yoktur. Bulanik lensin ¢ikarilmasi ve berrak bir goz
ici lens (GIL) yerlestirilmesi olan modern katarakt cerrahisi, kataraktlar icin tek kesin

tedavidir. Katarakt cerrahisi, tiim tipta yapilan en etkili ve en yaygin islemdir.

Lens, 300-400 nm dalga boyu araliginda ¢cogu ultraviyole 15181 engellerken daha
kisa dalga boylar1 kornea tarafindan engellenir. Katarakt ameliyati ile lens ¢ikarildiginda
ise goz hasara daha agik hale gelmektedir. Giiniimiizde GIL’ler UV 15181 filtreleyecek
sekilde tasarlanmaktadir. Sar1 kromorlu GIL’ler ise mavi 15131 da filtre edecek sekilde
tasarlanmaktadir. Calismanin amaci daha once katarakt cerrahisi uygulanmis, 2 farkh
filtreye sahip GIL yerlestirilen hastalar1 optik koherens tomografi (OKT) ile

degerlendirerek bulgular1 kiyaslamaktir.

Calismada her bir goz i¢cin OKT (Heidelberg Spectralis), biyometri (ZEISS
IOLMaster 700) tetkikleri incelenmis ve her iki grup arasinda karsilastirilmistir. OKT ile
santral makula kalinligi, retina sinir lifi tabakasi kalinligi, ganglion hiicre tabakasi
kalinligy, i¢ pleksiform tabakasi kalinig1 cihazin yazilimi Gzerinden otomatik dlgiilmiistir.
Aksiyel uzunluk ve merkezi kornea kalinligi ise biyometri cihazi {izerinden elde
edilmistir. Retina pigment epiteli (RPE) ve elipsoid zon reflektivitesi ile koroidal

vaskiilerite indeksi ImageJ programi yardimiyla hesaplanmustir.



Caligmaya katarakt cerrahisi uygulanmis, UV ve mavi 151k filtresine sahip GiL
yerlestirilmis 76 goz, sadece UV 1sik filtresine sahip GIL yerlestirilmis 51 gdz dahil
edilmistir ve kiyaslanmustir. Her iki GIL grubunda da zaman icerisinde ortalama retina
kalinliklarinda istatistiksel olarak anlamli bir kayip saptanmadi. Peripapiller retina sinir
lifi kalinliklarinda istatiksel anlamli degisiklik saptanmadi. Her iki grupta da en iyi
diizeltmis gérme keskinlikleri benzer duzeydeydi. Goz i¢i basinglar1 kontrol 6lgiimlerinde
normal smirlarda ve iki grup arasinda anlamli olarak farkli degildi. Her iki grupta da
kontrol muayenelerinde retina pigment epiteli ve elipsoid zon degisiklikleri saptanmadi.
RPE ve elipsoid zon reflektiviteleri ameliyat 6ncesine gore kontrolde benzer saptandi.

Koroidal vaskiilerite indeksinde anlamli degisiklik saptanmadi.

Sonug olarak saglikli gdzlere yerlestirilen UV ve mavi 151k filtreli GIL ile sadece
UV 1sik filtreli GIL karsilastirildiginda OKT bulgular: iizerindeki etkilerinin benzer

oldugu gorilmiistiir.

Anahtar Sozcukler: GIL, katarakt, makula, ganglion, optik koherens tomografi,

mavi 151k filtre



ABSTRACT

Ceylan FA. Evaluation of Patients Implanted with Intraocular Lenses Filtering
Ultraviolet Light versus Filtering Ultraviolet and Blue Light with Optical Coherence
Tomography, Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of
Ophthalmology, Thesis in Ophthalmology, Ankara, 2024.

Cataract is the clouding of the natural intraocular lens of the eye that focuses light
entering the eye onto the retina. This cloudiness can cause a decrease in vision and if left
untreated, can eventually lead to blindness. Cataracts generally develop slowly and
painlessly, thus affecting a person's vision and lifestyle without their awareness.
Worldwide, cataracts are the leading cause of preventable blindness. There is no medical
treatment to prevent or stop the progression of cataracts. Modern cataract surgery, which
involves removing the cloudy lens and implanting a clear intraocular lens (IOL), is the
only definitive treatment for cataracts. Cataract surgery is the most effective and

widespread procedure performed in medicine.

The lens blocks most ultraviolet light in the wavelength range of 300-400 nm,
while shorter wavelengths are blocked by the cornea. However, when the lens is removed
during cataract surgery, the eye becomes more susceptible to damage. Nowadays,
intraocular lenses are designed to filter UV light. Yellow chromophore 10Ls are designed
to filter blue light as well. The aim of the study is to evaluate patients who have undergone
cataract surgery previously with IOLs have two different filters using optical coherence

tomography (OCT) and compare the findings.

In the study, OCT (Heidelberg Spectralis) and biometry (ZEISS IOLMaster 700)
examinations were performed for each eye and compared within between the two groups.
Central macular thickness, retinal nerve fiber layer thickness, ganglion cell layer thickness
and inner plexiform layer thickness were automatically measured using the OCT device's

software. Axial length and central corneal thickness were obtained using the biometry



device. Retinal pigment epithelium (RPE) and ellipsoid zone reflectivity, as well as

choroidal vascularity index, were calculated using the ImageJ program.

A total of 76 eyes with UV + Blue light-filtering IOLs and 51 eyes with only UV
light-filtering 10Ls, all of which had undergone cataract surgery, were included and

compared in the study.

There was no statistically significant loss in retinal thickness over time in both IOL
groups. No significant difference was found in peripapillary retinal nerve fiber layer
thickness within and between the two groups. Postoperaive best-corrected visual acuities
were similar in both groups. Intraocular pressures were within normal limits on follow-up
measurements and did not differ significantly between the two groups. RPE and ellipsoid
zone changes were not observed in either group during follow-up examinations. RPE and
ellipsoid zone reflectivities were found to be similar during follow-up compared to the
preoperative values. There were no significant changes observed in the choroidal

vascularity index.

In conclusion, when comparing the effects of intraocular lenses with blue light
filtering to those with only UV light filtering placed in healthy eyes, it was observed that

their effects on OCT findings were similar.

Key Words: 10L, cataract, macula, ganglion, optical coherence tomography, blue

light filtering
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1. GIRIS VE AMAC

G0z lensinin temel iglevi 15181 retina lizerine iletmek ve odaklamaktir. Bu islevi
kolaylastirmak igin lens yiliksek protein yogunluguna sahiptir. 1833'te Sir David
Brewster'm deneyleri ile uzun bir bilimsel arastirma baslamistir.> 1894'te MOrner, simdi

kristalinler olarak adlandirdigimiz yapisal proteinleri ilk kez tanimlamistir.?

Dogumda yaklagik 65 mg agirhiginda olan insan lensi, 10 yasina kadar olan strecte
agirhigi yaklagik 160 mg'a kadar artar ve biiylime bu noktada biiylik 6lglide yavaslar, 90
yasinda yaklasik 250 mg agihiga ulasir.®>* Lensin toplam kiitlesinin %601 kadar1
proteinlerden olusabilir.> Lens kollajen bir kapstlle cevrilidir. Kapstl diflizyon icin
bariyer gérevi goriir ve lensin sekillenmesine katkida bulunur.%’” Ana bilesenleri tip 1V
kollajen, laminin, entaktin, perlekan, tip XVIII kollajen, heparin silfat proteoglikan ve
fibronektindir.8® Kapsiiler filamentler, esit boyutta ve paralel bir sekilde hizalanmis olup,
en arka kutupta en ince, ekvatorda en kalindir.® Lens kapsiilii, insanlarda gebeligin 5-6

haftasinda ilk kez tespit edilebilir.°

Lens, 300-400 nm dalga boyu araliginda ¢cogu ultraviyole 15181 engellerken daha
kisa dalga boylar1 kornea tarafindan engellenir. Isig1 engelleyen pigment 3-
hidroksikinurenin glikozidi, lens epitelindeki triptofan katabolizmasinm bir iiriiniidiir.!*
Yiiksek yogunluktaki ultraviyole 151k retinaya zarar verebilir, bu nedenle yapay goz igi

lensler ultraviyole 15181 da engellemek igin iiretilir.?

Katarakt, goze giren 15181 retinaya odaklayan dogal g6z ici kristalinin
bulaniklagmasidir. Bu bulaniklik goriiste azalmaya neden olabilir ve tedavi edilmezse
sonunda korliige yol agabilir. Kataraktlar genellikle yavas ve agrisiz bir sekilde gelisir, bu
nedenle bir kisinin farkinda olmadan gérme ve yasam tarzi etkilenebilir. Diinya ¢apinda
kataraktlar, Onlenebilir korliigiin en Onemli nedenidir. Katarakt gelisimini veya
ilerlemesini 6nleyen tibbi bir tedavi yoktur. Bulanik lensin ¢ikarilmasi ve berrak bir GIL
yerlestirilmesi olan modern katarakt cerrahisi, kataraktlar icin tek kesin tedavidir. Katarakt

cerrahisi, tiim tipta yapilan en etkili ve en yaygm islemdir.®



Kataraktlar genellikle yavas bir sekilde gormede diisiis ile gelisir ve gozliiklerle
dizeltilemez. Yaygin sikayetler arasinda bulanik goriis, az 1sikta okuma zorlugu, gece
kot gorme, 1siklar etrafinda parlamalar ve halkalar, bazen ¢ift gorme yer alir. Katarakt
belirtileri arasinda sik sik gozlilkk regetesinde degisiklikler ve 55 yasin lizerindeki

hastalarda okuma gozliigii olmadan okuma yeteneginde artis bulunabilir.

Baslica yasa bagli, travmatik ve metabolik olmak tizere birkag tlr katarakt vardir.
Yasa bagli olan en yaygin tirdiir, patogenez cok faktorlidiir ve tam olarak
anlagilamamustir. Travmatik katarakt, kiint ve delici g6z yaralanmalarini takiben, elektrik
carpmasi, kimyasal yaniklar ve radyasyona maruz kalma sonrasinda ortaya ¢ikabilir.
Metabolik kataraktlar ise kontrolsiiz diyabetlilerde, galaktozemi, Wilson hastalig1 ve

Miyotonik distrofi hastalarida ortaya ¢ikabilir.!3

Mavi 1sik tehlikesi terimi ise, kisa dalga boylu 1518, kisa siireli yogun
maruziyetlerinde, daha uzun dalga boyuna sahip isiklardan daha fazla fototoksik olmasini
tanimlar.*?*%18 UV 1smlarmin, afakik gozlerde mor isiktan potansiyel olarak daha fazla
fototoksik olmasi, mavi 15181in da daha uzun dalga boylarma kiyasla akut olarak daha
zararli olabilecegini agiklayabilir.'® Mavi 151k tehlikesi verileri, 2500 watthk bir xenon
lambas1 kullanilarak yapilan ve siireleri 1 ile 1000 saniye arasinda degisen retinal
maruziyetlerle gerceklestirilen anestezi altindaki rezus maymunlar1 iizerindeki
deneylerden kaynaklanmustir.!® Bu terimin, retinal maruziyetlerin blyiklik olarak
milyonlarca kat daha diisiik oldugu i¢ ve dis mekan aydinlatmalariyla ilgisi yoktur,121517.19
Mavi 151k tehlikesi giines, kaynak 15181 ve ameliyat mikroskobu makulopatisi gibi akut
koroidal ve retinal yaralanmalara neden olabilen parlak 151k kaynaklarina maruziyetleri
ifade eder. Bu durumun yanlis kullanimi, Uluslararas1 Aydmlatma Komisyonu'nun, mavi
151k tehlikesi teriminin glines veya kaynak 15181 gibi parlak 151k kaynaklari i¢in

kullanilmas1 gerektigini vurgulayan bir agiklama yaymlamasina neden olmustur.’

Amerika Medicare ve Medicaid Hizmetleri Merkezleri, mavi 1s1k ile makula

dejenerasyonu arasindaki iligkinin spekulatif oldugunu ve mevcut kanitlarla



kamtlanmadigmi 06ne siirmiistiir.2®?! On dort yil sonra Uluslararast Aydimlatma

Komisyonu ayni sonucu yaymlamustir.t’

Bu tez ¢alismasmin amaci ise UV ve mavi 151k filtresine sahip GIL yerlestirilmis
hastalar ile sadece UV 1sik filtresine sahip GIL yerlestirilmis hastalarda OKT sonuglari

iizerindeki etkisini ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Retinanin Anatomisi ve Vaskiler Yapilar

Retina gelen 1ginlar1 yakalayan ve bunlar1 beynin gorsel bir resim gibi algilamasi
icin hem elektriksel hem de kimyasal sinyaller olarak néronal yollar boyunca ileten, g6z
kiiresini i¢cten kaplayan, fotoreseptor hiicreler ve glial hiicrelerden olusan bir katmandir.
Retina, irise en yakindan en uzaga olmak (izeri on katmandan olusur.?? Bunlar sirastyla su
sekildedir:

e I¢ limitan membran

e Sinir lifi tabakasi

e Ganglion hiicre tabakasi

e I¢ pleksiform tabaka

e ¢ niikleer tabaka

e Dis pleksiform tabaka

e Dis nikleer tabaka

e Dis limitan membran

e Fotoreseptor tabakasi



I¢ limitan membran
Sinir lifi tabakasi1

Ganglion hiicre tabakas1
i¢ pleksiform tabaka

I¢ niikleer tabaka

Dis pleksiform tabaka
Dis niikleer tabaka
Dis limitan membran

Fotoreseptor tabakasi

Retina pigment epiteli
Bruch membrani

Koroid

Sekil 2.1. Retinal hiicre katmanlarinin sematik gosterimi (Ferrara M. ve ark.

calismasindan diizenlenmistir 23

Sarims1 pigmentli goriinimii nedeniyle makula lutea olarak da adlandirilan
makula, retinanin en hassas bolgesini olusturur ve en yiiksek gérme keskinligine sahip
bolgedir. Fundoskopik muayenede optik diskin temporal kisminda bulunur. Makulanin
merkezinde fovea seklinde adlandirilan yiiksek konsantrasyonda koni hiicresi i¢eren

avaskiiler bir ¢okiintii mevcuttur.242°

Retina beslenmesi iki vaskiiler sistem tarafindan saglanir. Santral retinal arter,
retinanin i¢ katlarinin oksijenizasyonunu saglarken; koryokapillaris ise retina pigment

epitelini ve dis retina katlarni beslemektedir. 2°
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Sekil 2.2 Okiiler vaskiiler yapilarin sematik gosterimi?’



Koroid, yogun pigmentli siniizoidal bir yapidir ve oftalmik arterin iki dalindan
kanlanir. Koroidin arka kismini kisa arka siliyer arterler beslerken; iris, siliyer cisim ve
koroidin 6n kismi ise uzun arka siliyer arterden beslenir. Koroid damar birbirine bagli t¢
farkli damar katmani1 mevcuttur. Retinaya en yakin kisminda koryokapilleris mevcut iken
sirastyla digariya dogru Sattler katmani ve Haller katmani vardir. G6zdeki kan hacminin

yaklasik yiizde seksen besi koroidde dolagmaktadir.?®

2.2 Retina Goruntileme Yontemleri

Optik Koherens Tomografi (OKT), retinanmn in vivo kesitsel goriiniimiinii
saglayan ve invaziv olmayan bir tani teknigidir. 11k kez 1991 yilinda Huang ve arkadaslar1
tarafindan tanitilmistir.® Baslangicta OKT goriintiileri “>Time Domain’’ ismi verilen
yontemle elde edilmistir. Bu yontem cihaz icerisinde hareket eden aynaya ve gozden geri
yansiyan isinlarin gecikme zamanina bagli oldugu icin time domain OKT seklinde
adlandirilmistir. 840 nanometre dalga boyunda 1sik demeti kullanilmakta ve saniyede 400
aksiyal tarama yapilabilmektedir. Zamanla bu yontem yerini Spektral Domain OKT
ismindeki yonteme birakmistir. Saniyede 20000-40000 aksiyal tarama yapabilen bu
yontemle kiclik boyutlu lezyonlar1 gérintilemek kolaylagmustir. Calisma sistemi goze ve
referans aynaya gonderilen 1sin demetinden yansimalarm spektrometride toplanmasi ve
cesitli formiillerle goriintliniin olusmasi1 esasina dayanmaktadir. Referans ayna bu
yontemde sabittir. Klasik spektral domain OKT’ler 800-870 nanometre dalga boylarinda
151k demeti kullanmaktadir.?® (Sekil 2.3) Swept-source teknolojisi kullanilarak saniyede
100000-400000 aksiyal tarama yapabilen OKT cihazlarinda ise dalga boyu 1050-1060
nanometre dizeyindedir. Doku penetransi daha yiiksek olup ayni anda daha genis bir alan

daha ince kesitlerle degerlendirilebilir.*°
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Sekil 2.3. Optik koherens tomografi gorintast

Optik Koherens Tomografi Anjiyografi (OKT-A), retinanin ve koroidin mikro
damar sistemini goruntilemek icin kullanilan non-invaziv bir ydntemdir. Bu
teknolojiyi kullanan ilk c¢alismalar 2014 yilinda yaymlanmustir.®! Yoéntemin calisma
prensibi damar igerisinde hareket eden kirmmzi kan hicrelerinin gdze iletilen lazer
151311 yansitmasma dayanmaktadir.> OKT-A algoritmalar1 standart olarak dort
farkli segmente ayrilir. Bunlar i¢ retinal pleksus, dis retinal pleksus, dis retina, ve
koryokapillaristir.  Baslica avantajlar1 ise kontrast madde kullanimina gerek

olmamas1 Ve islem siresinin kisa olmasidir.3? (Sekil 2.4)



Sekil 2.4. Optik koherens tomografi anjiyografi goruntisu

2.3 Optik Biyometri

Klinik uygulamada, GIL gii¢ hesaplamalar1 igin optik biyometri mevcut
standarttir. Optik biyometri, géziin anatomik 6zelliklerini 6lgmek i¢in son derece dogru,
invaziv olmayan otomatik bir yontemdir. Dogru dlgiimler, katarakt cerrahisi 6ncesinde

implante edilmeden 6nce bir GIL'in dogru giiciinii belirlemek igin kritiktir.
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Birden fazla cihaz ve formul mevcuttur ve hedef refraksiyonu gergeklestirmek igin
aksiyel uzunluk, 6n kamara derinligi ve korneal yarigaplar (K1 ve K2) dogru bir sekilde

Olctlmelidir.

Sekil 2.5. Optik Biyometri Cihazi (IOLMaster 700)

2.4. Lens ve Katarakt

Lens, dogrudan pupilin arkasinda yer alan seffaf, bikonveks bir disk seklindeki

yapidir. Ug¢ kistmdan olusur: lens kapsiilii, subkapsiiler epitel ve lens lifleri.

Lens kapsul, altindaki lens epitelinin bazal membranidir. Viicuttaki en kalin bazal
membrandir ve ¢ogunlukla tip IV kollajen®* ile glikoprotein icerir. Ttm lensi sarar ve

kalinlig1 2 ile 28 mikrometre arasinda degisir.*

Subkapsuler epitel, lens kapsiliiniin hemen altinda, lensin 6n ve yan ylizeylerinde
bulunur. Bir kat kiibik hiicreden olusur ve hiicreler 6ne dogru daha diiz, arkaya dogru daha

uzun hale gelirler. Lens epitel hiicreleri ayn1 zamanda yeni lens liflerine b liiniir. *°
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Lens lifleri, lensin maddesini olusturur. Subkapsiiler epitelden kdken alan ve
cekirdeklerini ve organellerini kaybeden altigen sekilli hicrelerdir. 7-10 mikron uzunluga
ulasincaya kadar uzanirlar.®® Sonunda, hiicreler lensin kirilma indeksini artiran 6zel lens

proteinleri olan kristallinlerle dolarlar.

Lens Epiteli E Ca Lens Kapsilld

Sekil 2.6. Lens Histolojisi *

Lens, 300-400 nm dalga boyu araliginda ¢ogu ultraviyole 15181 engellerken daha
kisa dalga boylar1 kornea tarafindan engellenir. Is181 engelleyen pigment 3-

hidroksikinurenin glikozidi, lens epitelindeki triptofan katabolizmasmin bir iiriiniidiir.*

Popiilasyondaki kataraktlarin ¢cogu yasa bagl kataraktlardir, ancak kataraktin

birgok turu ve nedeni bulunmaktadir. Kataraktin G¢ en yaygm turt (niikleer, kortikal ve
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posterior subkapsuler) ve daha az yaygin olan diger tirleri (6n subkapsuler, posterior

polar, travmatik, dogumsal ve polikromatik) bulunmaktadir.

icerir:

Yasa bagli katarakt gelisiminin patogenezi ¢ok faktorludir ve asagidaki faktorleri

Zamanla kortikal (dis lens) liflerinin yeni katmanlar1 surekli olarak ¢ogaldikca

merkezi lens materyalinin sikigsmasi ve sertlesmesi (niikleer skleroz)

Lens proteinlerinde (kristalinler) anormal degisiklikler, kimyasal ve yapisal

degisikliklere neden olarak seffafligin kaybi
Lens proteinlerinin pigmentasyonu (saridan kahverengine)

Lensin iyonik bilesenlerindeki degisiklikler

Semptomlar arasinda asagidaki durumlar bulunur:

Uzak veya yakin mesafede bulanik gorme (farkli tipler uzaktaki mesafeyi

yakindan daha fazla etkileyebilir veya tersi olabilir)

Parlama (1s1klarm etrafinda haleler veya ¢izgiler, parlak 1siklarin varhiginda

gorme zorlugu)

Diisiik 151k durumlarinda gérme zorlugu
Kontrast hassasiyetinin kaybi

Renkleri ayirt etme yeteneginin kayb1

Yakini gérememe veya kirilma durumunda degisiklik

Risk faktorleri arasinda asagidaki durumlar bulunur:

Diyabet veya yiksek kan sekeri
Steroid kullanimi (agizdan, damar igine veya inhalasyon yoluyla)

Ultraviyole 1s1k maruziyeti



e Sigara®

e G0z hastaliklar:: Retinitis Pigmentosa, Uveit

e G0z travmasi

e  Gegirilmis goz cerrahisi

e  Genetik yatkinlik

e Dermatolojik hastaliklarla iliskilendirilmis kataraktlar

e Radyasyon veya kemoterapi tedavisi

e  Akut dehidratasyon hastaliklar1 3

Sekil 2.7. Nilkleer Katarakt On Segment Fotografi 3

13
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2.5 Katarakt Tedavisi

Katarakt tedavisinde etkili medikal tedavi gdsterilememistir. En yaygin katarakt
ameliyat1 tiirii, katarakt1 aspirasyonla alinabilecek kadar kii¢iik parcalara bolmek icin
ultrason enerjisinin kullanildig1 fakoemiilsifikasyon teknigidir. Diger teknikler arasinda,
kapstiler torbadan c¢ikarildiktan sonra kataraktin tiim cekirdeginin gozden c¢ikarildigi
ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu bulunur. Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
geleneksel olarak birden fazla dikis gerektiren, korneadan biiyiikk bir kesi yoluyla

gercgeklestirilir.

Modern katarakt ameliyatindaki hedef yalnizca kataraktin ¢ikarilmasi degil ayni
zamanda kataraktin GIL ile degistirilmesidir. Genellikle katarakt ameliyat1 sirasinda
kapsiiler torbaya bir arka kamara mercegi yerlestirilir. Modern katarakt ameliyatinda
kullanilabilecek birden fazla GIL tiirii vardir, bunlar arasinda tek odakli, cok odakli,
akomodatif, 151k ayarli ve astigmatizmay diizeltici lensler bulunmaktadir. Tiim GIL'lerin
amaci, gorme kalitesini iyilestirmek ve gozlik veya kontakt lenslere bagimliligi

smirlamaktir.

Son zamanlarda, LASIK, INTACS ve kornea nakli gibi refraktif oftalmologlar
tarafindan bilinen femtosecond lazer, katarakt ameliyatinda yardimci olmak iizere
uyarlanmistir. Bu prosediir katarakt cerrahinin fakoemiilsifikasyonla benzer bir sekilde
lens materyalini ¢ikarmasma dayanmasina ragmen birka¢ adimi otomatik bir lazer

mekanizmasi ile degistirmektedir.

Onceden basit cerrahi teknikler ve ameliyat sonrasinda zayif gorsel sonuglarmnin
olmas1 nedeniyle kataraktlar ileri asamada yapilirken, giiniimiizde tekniklerin ve gorsel
sonuclarin iyilesmesi nedeniyle ameliyatlar erken asamada gergektirilmektedir.3® %° Ciddi

komplikasyon riski artik kataraktin ileri bir asamaya birakilmas1 durumunda daha fazla

olabilir.**



2.7. Goz I¢i Lensler
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Calismamizda kullanilan g6z i¢i merceklerin 6zellikleri tabloda 6zetlenmistir

(Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Goz I¢i Lenslerin Teknik Ozellikleri

Fiziksel Ozellik

Alcon AcrySoft SA60AT

Alcon AcrySoft 1Q SN6OWF

Optik Tipi

On Asimetrik Bikonveks

On Asimetrik Bikonveks

Optik Malzemesi

UV 15181 filtreleyen
Hidrofobik

UV ve Mavi 15181 filtreleyen
Hidrofobik Akrilat/Metakrilat

Akrilat/Metakrilat Kopolimer Kopolimer
Spektral +20.0 D icin 400nm’de %10 | +20.0 D igin 400nm’de %10
Transmisyon o o
iletim iletim
(Havada)
Kirilma Indeksi 1.55 1.55

Optik Glct +6.0D ile +30.0D arasinda +6.0D ile +30.0D arasinda
Haptik STABLEFORCE Modifiye L | STABLEFORCE Modifiye L
Konfigurasyonu Haptikleri Haptikleri
UV 15181 filtreleyen UV ve Mavi 15181 filtreleyen

Haptik Materyal Hidrofobik Hidrofobik Akrilat/Metakrilat

Akrilat/Metakrilat Kopolimer Kopolimer
Optik Cap (mm) 6.0 6.0
Toplam  Uzunluk 13.0 13.0
(mm)
Haptik Agisi 0 0
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gz Hastaliklar:
Anabilim Dalinda Ocak 2020 — Aralik 2021 yillar1 arasinda poliklinigine basvuran,
katarakt cerrahisi uygulanan ve takiplerine devam eden hastalar retrospektif olarak

degerlendirildi.

Calisma Helsinki Deklarasyon ilkelerine ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Etik kurul kosullarina uygun olarak yiiriitiildi.

3.1 Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Anabilim Dalinda katarakt
tanist alan ve fakoemiilsifikasyon teknigi kullanilarak tek cerrah tarafindan ameliyat

edilen;
e Komlikasyon gelismeyen
e UV ssik filtreli monofokal GIL yerlestirilen
e UV ve Mavi 1sik filtreli monofokal GIL yerlestirilen

e Okiler ve sistemik hastaligi olmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

3.2 Cahsmadan Dislama Kriterleri

e Ortam opasiteleri sebebiyle gorinti alinamayan

e Diyabetik retinopati, yasa bagli makula dejenerasyonu, hipertansif retinopati,

santral serdz koryoretinopati tanisi olan
e HBAIC degeri 6’nin Uzerinde olan

e Atrteriyel tansiyonu regile olmayan
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e Herhangi bir Gveit 6ykisu olan
e Glokom siiphesi veya tanisi olan
e Makular 6demi olan

e Klorokin kullanan

e Katarakt cerrahisi disinda g6z cerrahisi gecirmis olgular ¢alismaya kabul

edilmemistir.

3.3 Demografik ve Klinik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin yasi, cinsiyeti not edildi. Tiim olgularin

dosyalar1 ve tetkikleri ayni hekim tarafindan incelendi.

3.4 Hastalarin Gruplandirilmasi

Hastalar yerlestirilen GiL’e gore iki gruba ayrildi. Bu gruplar UV filtreli
mercek (SA60AT) yerlestirilen ile UV ve Mavi 1sik filtreli (SN6OWF) mercek
yerlestirilen hasta grubuydu.

3.5 On Segment Olguimleri, Aksiyel Uzunluk ve Santral Kornea Kalnhg

Degerlendirilmesi

Goziin 6n arka uzunlugu yani aksiyel uzunluk ve santral kornea kalinligi
(SKK) ZEISS IOLMaster 700 (Carl Zeiss Meditec AG, Almanya) cihazi
tarafindan hastanin oturur pozisyonda c¢enesi sabit gz kapaklar1 agik, cihazin
fiksasyon 1518ma bakarak yapilan ¢ekimlerden elde edilmistir. Cihazin otomatik

yazilimi sayesinde alinan veriler kaydedilmistir (Sekil 3.1)
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Enhanced scan display On Single

Sekil 3.1. ZEISS IOLMaster 700 AL ve SKK verileri

3.6 OKT Gorunttlerinin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Oturur poziyonda olan hastanm, Spektral domain OKT cihazinin
(Spectralis OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya) fiksasyon 1sigina
bakarak gozleri agik ve hareketsiz pozisyonda alian gorintileri degerlendirmeye
alimdi. Makular kalinlik i¢in 20x20 derecelik bir alan1 kapsayan 240 um aralikls,
yatayda 25 adet B tarama i¢eren 512 A-tarama protokolii kullanildi. OKT cihazinin
refraksiyon dizeltmesi +12.00 D ve -24.00 D arasinda otomatik olarak
uygulandig1r i¢in diizeltme formiilii kullanilmadi. Santral makular kalinhk
Olcimleri, retina sinir lifi tabakasi kalinlik dl¢timleri, ganglion hiicre tabakasi
kalmlik Slgiimleri ve i¢ pleksiform tabakasi kalinlik Ol¢iimleri cihazin kendi

araylizii ve yazilim araciligiyla kaydedildi (Sekil 3.2)
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Sekil 3.2. OKT Kalinlik Olgiimii

Koroidal vaskiiler indeks (KVI) ImageJ uygulamasi ve Niblack ikilestirme teknigi

kullanilarak elde edilen subfoveal koroid liimen alaninin toplam Koroidal alana bélinmesi

ile elde edilmistir (Sekil 3.3).
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Elipsoid zon ve retina pigment epitel (RPE) reflektivitesi ImageJ uygulamasi ve

Plot Profil analizi kullanilarak elde edildi (Sekil 3.4)
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Sekil 3.4. Plot Profil Analizi
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3.7 istatistiksel Yontemler

Calisma sonucu elde edilen veriler veritabanina kaydedilerek IBM SPSS Statistics
26.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket programinda yapild1 ve p diizeyi

0,05’in altinda olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Verilerin tanimlayict istatistiginin degerlendirilmesinde nitel degiskenler i¢in
siklik ve ylzde; nicel degiskenler i¢in ise ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum Ol¢timleri kullanilmistir. Verideki ilgili degiskenlerin normallik dagilimi
Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir. Iki sayisal degisken karsilastirilirken,
normal dagilima uyan degiskenler i¢in T testi, normal dagilima uymayanlar i¢in Mann-
Whitney U testi kullanilmstir. Tkiden fazla sayisal degisken karsilastirilirken degiskenler
normal dagilima uymadigi durumda Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmistir. Nitel
degiskenler Ki-Kare testi ile analiz edilmistir. Sayisal degiskenler arasi korelasyonu
incelemek i¢in Spearman’nin rho korelasyon katsayisi kullanildi. Bu degiskenler igin satir

veya sutun ylzdelerini igeren tablolar olusturulmustur.
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4. BULGULAR

Calismaya 85 hastanin 127 gozii; UV ve mavi 151k filtreli mercek yerlestirilen
gruptan 49 hastanin 76 gozi, UV filtreli mercek yerlestirilen gruptan 36 hastanin 51 g6zi
dahil edilmistir. UV ve mavi 151k filtreli mercek yerlestirilen 49 hastanin 23’1 kadin ve
26’s1 erkektir. UV 1sik filtreli mercek yerlestirilen grup ise 20 erkek 16 kadindan
olugsmaktadir. Gruplarin cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktur

(p=0.825) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplarin cinsiyete gore dagilimi

UV + Mavi Isik Filtreli

UV Isik Filtreli

Kadin

23

16

Erkek

26

20

UV ve mavi 151k filtreli mercek yerlestirilen grupta yas ortalamasi 71.59 (£8.12)

olarak saptanmigken sadece UV 1sik filtreli mercek yerlestirilen grubun yas ortalamasi

68.88 (+10.86) olarak saptandi. Her iki grup yas dagilimi arasinda istatistiki olarak anlaml
fark saptanmadi (p=0.193) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gruplarin yasa gore dagilimi

UV + Mavi Isik Filtreli

UV Isik Filtreli

Yas ortalamasi + SD

71.59 (+8.12)

68.88 (+10.86)

UV ve mavi 151k Filtreli mercek yerlestirilen grupta ortalama takip siiresi 35.03

(#4.72) ay, UV ik filtreli mercek yerlestirilen grubun ortalama takip siiresi ise 34.53
(£3.95) aydir (p=0.516) (Tablo4.3).
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Tablo 4.3. Ortalama Takip Suresi

UV + Mavi Isik Filtreli UV Isik Filtreli

Ortalama Takip Siresi (Ay) 35.03 (+4.72) 34.53 (£3.95)

UV ve mavi 151k Filtreli mercek yerlestirilen grupta ameliyat sonrasinda goz ici
basinct 13.49 (+2.16) mmHg olarak saptanmigken UV 1sik filtreli mercek yerlestirilen
grupta goz ici basinci1 13.96 (+2.13) mmHg olarak saptandi. Her iki grup arasinda ameliyat

sonrasi en iyi diizeltilmis gorme keskinligi ve g0z i¢i basincinda istatistiki olarak anlamli
fark gorulmedi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Gruplarin ameliyat sonrasi en iyi diizeltmis gorme keskinlikleri ve goz ici
basinglar1

UV + Mavi Isik UV Isik
Filtreli Filtreli p

En iyi dizeltilmis gorme keskinligi

0.089 (+0.06) 0.094 (+£0.05) | 0.66
(LogMAR)

Goz ici Basinci (mmHg) 13.49 (+2.16) 13.96 (+2.13) | 0.23

4.1. Santral Kornea Kahnhg: ve Aksiyel Uzunluk

Santral kornea kalinlig1 ve aksiyel uzunluk ¢alismaya katilan 85 hastanin 127 gozii
icin ayr1 ayr1 degerlendirildi. Aksiyel uzunlugun her iki grupta benzer oldugu goriildii

(p=0.963) iki grubun ortalama santral kornea kalinlig1 istatistiksel olarak anlaml farkli

degildi (p=0.878) (Tablo 4.5).



Tablo 4.5. Ortalama Santral Kornea Kalinlig1 ve Aksiyel Uzunluk
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UV + Mauvi Isik Filtreli | UV Isik Filtreli p
Santral kornea kalinligi (um) 535.01 (+34.95) 534.71 (+31.68) | 0.88
Aksiyel uzunluk (mm) 23.36 (+0.97) 23.37 (+0.93) 0.96

Caligmaya katilan tiim gozlerin aksiyel uzunluklar1 21.57 mm ve 25.35 mm

arasindaydi. Mavi ve UV g1k filtreli mercek yerlestirilen hastalarinin ortalama aksiyel

uzunluklar1 23.36 (£0.97) mm iken UV 1sik filtreli mercek yerlestirilen grubunun 23.37

(+0.93)mm’ydi (p=0.963).

UV ve mavi 151k filtreli mercek yerlestirilen hastalarmin ortalama santral kornea

kalmlig1 535.01 (£34.95) um iken UV 1s1k filtreli mercek yerlestirilen grubunun 534.71

(+31.68) um olarak saptandi (p=0.878).

4.2. Optik Koherens Tomografi Olguimleri

Ameliyat oncesinde OKT ile dl¢iilen ortalama santral makula kalinliklar1 UV ve

mavi 1sik filtreli mercek yerlestirilen grupta 272.07 (£20.41) um diizeyindedir. UV filtreli

mercek yerlestirilen grupta ise ortalama santral makula kalmligir 263.80 (+23.64) um
dizeyindedir (p=0.038) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Ortalama Santral Makula Kalinhig

UV + Mavi Isik

Kalinlhigt (um)

Filtreli UV Isik Filtreli p
Ameliyat Oncesi Santral Makula
272.07 (£20.41) 263.80 (£23.64) | 0.04
Kalinligt (um)
Ameliyat Sonras1 Santral Makula
275.51 (+21.31) 269.27 (£24.03) | 0.13

p

0.310

0.249
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Ameliyat sonras1 en uzun takip muayenesinde OKT ile 6l¢iilen santral makula
kalinliklar1 UV ve mavi 1s1k filtreli mercek yerlestirilen grupta 275.51 (£21.31) um
diizeyindedir. UV filtreli mercek yerlestirilen grupta ise ortalama santral makula

kalmligr 269.27 (£24.03) pum duizeyindedir (p=0.127) (Tablo 4.6).

Her iki grupta ameliyat Oncesine kiyasla ortalama santral makula kalinliginda

istatistiksel anlaml degisiklik yoktu (p=0.310, p=0.249) (Tablo 4.6).

Ameliyat Oncesinde OKT ile Olgilen ortalama retina sinir lifi tabakasi
kalinliklar1 UV ve mavi 1sik filtreli mercek yerlestirilen grupta 13.26 (£3.09) pm
diizeyindedir. UV 1g1k filtreli mercek yerlestirilen grupta ise 12.67 (£2.93) pum
dizeyindedir (p=0.279) (Tablo4.7) Ortalama ganglion hiicre tabakasi kalinliklar1 UV
ve mavi 11k filtreli mercek yerlestirilen grupta 15.55 (£4.53) pum diizeyindedir. UV
filtreli mercek yerlestirilen grupta ise 14.31 (#4.22) um duzeyindedir (p=0.123)
(Tablo4.7) Ortalama i¢ pleksiform tabakasi kalinliklar1 UV + Mavi 1sik filtreli
mercek yerlestirilen grupta 20.38 (+4.00) um duizeyindedir. UV filtreli mercek
yerlestirilen grupta ise 19.37 (£3.77) um duzeyindedir (p=0.157) (Tablo4.7).

Tablo 4.7. Ameliyat Oncesi Retina Sinir Lifi, Ganglion Hicre ve I¢ Pleksiform
Tabakalarinm Kalinliklar1

UV + Mavi Isik UV Isik
Filtreli Filtreli p

Retina Sinir Lifi Tabakas1 Kalinligi (um) 13.26 (£3.09) 12.67 (£2.93) | 0.28

Ganglion Hiicre Tabakas: Kalinlig1 (um) 15.55 (+4.53) 14.31 (+4.22) | 0.12

I¢ Pleksiform Tabakas1 Kalmlig1 (um) 20.38 (+4.00) 19.37 (+3.77) | 0.16
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Ameliyat sonrasi en uzun takip muayenesinde OKT ile 6lcllen ortalama
retina sinir lifi tabakasi kalmliklar1 UV ve mavi isik filtreli mercek yerlestirilen
grupta 13.29 (£2.09) um dulzeyindedir. UV 1sik filtreli mercek yerlestirilen grupta
ise 12.94 (+2.77) pm dizeyindedir (p=0.348) (Tablo4.8) Ortalama ganglion hicre
tabakast kalmliklar1 UV ve vavi 1sik filtreli mercek yerlestirilen grupta 15.84
(£3.82) pm duzeyindedir. UV 1sik filtreli mercek yerlestirilen grupta ise 15.55
(#4.76) pm diizeyindedir (p=0.293) (Tablo4.8) Ortalama i¢ pleksiform tabakasi
kalinliklar1 UV ve mavi 1sik filtreli mercek yerlestirilen grupta 21.21 (£3.78) pm
diizeyindedir. UV 1sik filtreli mercek yerlestirilen grupta ise 20.82 (+3.78) um
diizeyindedir (p=0.387) (Tablo4.8).

Tablo 4.8. Ameliyat Sonras1 Retina Sinir Lifi, Ganglion Hiicre ve I¢ Pleksiform
Tabakalarmin Kalinliklar:

UV + Mavi Isik UV Isik
Filtreli Filtreli p

Retina Sinir Lifi Tabakas1 Kalinlig1 (um) 13.29 (£2.09) | 12.94 (£2.77) | 0.35

Ganglion Hiicre Tabakas1 Kalmlig: (um) 15.84 (+3.82) 15.55 (+4.76) | 0.29

I¢ Pleksiform Tabakas1 Kalmlig1 (um) 21.21 (£3.78) | 20.82 (£3.78) | 0.39




27

Tablo4.9.  Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Ortalama Retina Sinir Lifi, Ganglion Hiicre ve
I¢ Pleksiform Tabakalarmin Kalinliklar:

UV + Mavi Isik Filtreli Ameliyat Oncesi | Ameliyat Sonrasi P

Retina Sinir Lifi Tabakasi Kalilig1 (um) 13.26 (+£3.09) 13.29 (+2.09) 0.95
Ganglion Hiicre Tabakast Kalinligi (um) 15.55 (+4.53) 15.84 (+3.82) 0.67
I¢ Pleksiform Tabakasi1 Kalinligi (um) 19.37 (£3.77) 21.21 (£3.78) 0.19
UV Isik Filtreli Ameliyat Oncesi | Ameliyat Sonrasi P

Retina Sinir Lifi Tabakasi Kalilig1 (um) 12.67 (+2.93) 12.94 (£2.77) 0.63
Ganglion Hiicre Tabakasi Kalinligi (um) 14.31 (+4.22) 15.55 (+4.76) 0.17
I¢ Pleksiform Tabakas1 Kalmlig1 (um) 20.38 (+4.00) 20.82 (+3.78) 0.06

Her iki grupta da ameliyat 6ncesine kiyasla en uzun takip muayenesi dl¢tiimlerinde

her ii¢ tabaka kalinliginda da istatistiksel anlaml1 degisiklik yoktu (Tablo4.9).

Ameliyat dncesinde OKT ile 6lculen makular ganglion hiicre kompleksi kalinligi
UV ve mavi 1sik filtreli mercek yerlestirilen grupta 49.20 (+10.88) um dizeyindedir. UV
1isik filtreli mercek yerlestirilen grupta ise makular ganglion hiicre kompleksi kalinligi

46.35 (£10.24) um dizeyindedir (p=0.279) (Tablo4.10).

Ameliyat sonrasi en uzun takip muayenesinde OKT ile 6lgtilen makular ganglion
hiicre kompleksi kalmligi UV ve mavi 151k filtreli mercek yerlestirilen grupta 50.34
(+8.96) um diizeyindedir. UV 1sik filtreli mercek yerlestirilen grupta ise makular ganglion

hiicre kompleksi kalinligi 49.31 (£10.45) pm diizeyindedir (p=0.554) (Tablo4.10).
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Tablo 4.10. Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Makular Ganglion Hiicre Kompleksi Kalinlig

UV + Mavi Isik UV Isik
Filtreli Filtreli p

Ameliyat Oncesi Makular Ganglion 0.28

) 49.20 (+10.88) 46.35 (£10.24)
Hiicre Kompleksi (um)
Ameliyat Sonras1 Makular Ganglion

) 50.34 (+8.96) 49.31 (+10.45) 0.55
Hiicre Kompleksi (um)
p 0.480 0.152

Her iki grupta da ameliyat 6ncesine kiyasla ameliyat sonrasi en uzun takip

muayenesi Olclimlerinde makular ganglion hiicre kompleksi kalinliginda istatistiksel

anlaml degisiklik yoktu (p=0.480, p=0.152) (Tablo 4.10).

Ameliyat 6ncesinde UV ve mavi 151k filtreli mercek yerlestirilen grupta OKT ile

Olgiilen ortalama peripapiller retina sinir lifi tabakasi kalinliklar1 97.16 (£10.71) um, UV

151k filtreli mercek yerlestirilen grupta ise ortalama peripapiller retina sinir lifi tabakasi

kalinliklar1 95.10 (£9.65) um diizeyindedir (Tablo 4.11).

UV ve mavi isik filtreli mercek yerlestirilen grupta ameliyat sonrasi en uzun takip

muayenesinde OKT ile dl¢ilen ortalama peripapiller retina sinir lifi tabakasi kalinliklar

97.39 (£10.00) um, UV 1sik filtreli mercek yerlestirilen grupta ise ortalama peripapiller

retina sinir lifi tabakasi kalinliklar1 95.02 (+10.53) um dizeyindedir (Tablo 4.11).
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Tablo4.11. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 Ortalama Peripapiller Retina Sinir Lifi
Tabakas1 Kalinliklar1

UV + Mavi Isik
Filtreli UV Isik Filtreli p

Ameliyat Oncesi Ortalama Peripapiller
Retina Sinir Lifi Tabakas1 Kalinligi1| 97.16 (+10.71) 95.10 (+9.65) 0.27

(Hm)

Ameliyat Sonrasi Ortalama
Peripapiller Retina Sinir Lifi Tabakas1 | 97.39 (£10.00) | 95.02 (+10.53) 0.20
Kalmligi (um)

p 0.888 0.969

Her iki grupta ameliyat Oncesine kiyasla ameliyat sonrasti en uzun takip
muayenesinde ortalama peripapiller retina sinir lifi tabaka kalinliklarinda da istatistiksel

anlaml degisiklik yoktu (p=0.888, p=0.969) (Tablo4.11).

Tablo 4.12. Ameliyat éncesi RPE ve Elipsoid Zon Reflektivitesi

UV + Mavi Isik Filtreli UV Isik Filtreli p

RPE Reflektivitesi 235.95 (£11.33) 234.96 (+11.55) | 0.82

Elipsoid Zon Reflektivitesi 192.42 (+£15.83) 191.78 (+15.80) | 0.63

Ameliyat 6ncesinde alinan OKT gdrunttlerinden elde edilen gérunttler Gzerinden
ImagelJ programu Plot Profil analizi ile hesaplanan gri skalaya goére RPE ve elipsoid zon
reflektivitesi bulunmustur. Her iki grup arasinda reflektivitede istatistiksel anlamli fark

saptanmadi (Tablo4.12).



Tablo 4.13. Ameliyat Sonras1 RPE ve Elipsoid Zon Reflektivitesi
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UV + Mavi Isik Filtreli UV Isik Filtreli p
RPE Reflektivitesi 234.68 (+10.88) 233.79 (+11.18) | 0.90
Elipsoid Zon Reflektivitesi 191.68 (+16.46) 191.38 (+16.08) | 0.65

Ameliyat sonrasi en uzun takip muayenesinde alinan OKT goriintiilerinden elde

edilen goriintiiler iizerinden Image] programi araciligi ile RPE ve elipsoid zon

reflektivitesi saptanmistir. Her iki grup arasinda reflektivitede istatistiksel anlamli fark

saptanmadi (Tablo4.13).

Tablo 4.14. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 RPE ve Elipsoid Zon Reflektivitesi

UV + Mavi Isik Filtreli Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonras: p
RPE Reflektivitesi 235.95 (+11.33) 234.68 (+10.88) 0.48
Elipsoid Zon Reflektivitesi 192.42 (£15.83) 191.68 (+16.46) 0.78
UV Isik Filtreli Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi p
RPE Reflektivitesi 234.96 (+11.55) 233.79 (+11.18) | 0.60
Elipsoid Zon Reflektivitesi 191.78 (£15.80) 191.38 (+16.08) 0.88

Gruplarin kendi igerisinde ameliyat oncesinde ve ameliyat sonrasi en uzun takip

muayenesinde

saptanmamustir (Tablo4.14).

hesaplanan reflektiviteleri

arasmda

istatiksel

anlamli

degisiklik
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Tablo 4.15. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 KVI

UV + Mauvi Isik Filtreli UV Isik Filtreli p

Ameliyat Oncesi KVI (%) 67.73 (£4.54) 68.00 (+4.18) | 0.57
Ameliyat Sonras1 KVI (%) 67.75 (+4.48) 68.01 (+4.21) | 0.58
p 0.971 0.978

Ameliyat Ooncesinde ve en uzun takip muayenesinde alinan OKT goriintiileri
iizerinden Image] programi kullanilarak koroidal alan limen ve stromal alan olarak
segmentlere ayrildi. Koroidal vaskilarite indeksi (KVI) limen alaninin toplam subfoveal
koroid alanma orami olarak hesaplandi. Her iki grupta anlamh fark saptanmadi
(Tablo4.15) Gruplar kendi icerisinde degerlendirildiginde takipte istatiksel anlamli
degisiklik saptanmadi (Tablo4.15).
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5. TARTISMA

Calismamizda Katarakt cerrahisi sonrasinda yerlestirilen UV ve mavi Isik
filtreli mercek ile normal sartlar altindaki mavi 1518 filtrelenmesinin saglikli gozler
iizerinde UV 1sik filtreli merceklere kiyasla OKT bulgularinda benzer sonuclar elde
edildigi gosterildi. UV ve mavi 151k filtreli mercege sahip olan 49 hastanin 76 gozii
sadece UV 1sik filtresine sahip olan 36 hastanin 51 go6zlyle karsilastirildi. Her iki
grupta da ameliyat Oncesinde alinmus gOruntuler Uzerinden yapilan Olgimler ve
kontrol muayenesi esnasinda almmis gorintiiler iizerinden yapilan Olglimler ve
muayeneler kiyaslandi. Her iki grupta da en iyi diizeltmis gérme keskinlikleri
acisindan anlamli fark saptanmadi. Ameliyat sonrasit Olglilen g0z igi basinglari
normal smirlarda ve iki grup arasinda anlamli olarak farkli degildi. Her iki grupta da
retina pigment epiteli ve elipsoid zon degisiklikleri saptanmadi. Retina sinir lifi,
ganglion hucre ve i¢c pleksiform tabakalar1 kalinliklarnda her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ortalama peripapiller retina sinir lifi
kalinliklarinda da anlamli bir fark yoktu. Ayrica takip siresi boyunca yasa bagh
makula dejenerasyonu veya makular 6dem gelisen hasta olmadi. Her iki g6z ici lens
grubunda da RPE ve ellipsoid zon reflektivitesinde anlamli degisiklik saptanmadi.
Hesaplanan koroidal vaskilarite indeksleri benzer olmakla birlikte kontrolde
istatiksel anlamli bir degisiklik saptanmadi. Katarakt cerrahisi Oncesinde planlama
yapilirken ¢alismamizin sonuglari da géz oniine alindiginda hekime ve hastaya uygun
g6z ici mercek se¢ciminde fayda saglayabilir. Ancak g6z i¢i mercek seciminde baska
nedenler etkili olabilmektedir. Hasta tercihi, yas, mesgiil olunan meslek, yakin/uzak
agirlikl calisma, g6z i¢i hastalik bulunmasi gibi bircok etken mevcuttur. Ayrica fazla
miktarda mavi 1s18a maruziyetin uyaniklik ve uyku dongiisii, yorgunluk gibi

fonksiyonel sonuglar1 yoninden arastirilmasi i¢in ek ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Katarakt, g6z merceginde bulaniklik olusturan bir durumdur ve goziin gérme

yeteneginde azalmaya neden olur.>°? Katarakt genellikle yavasca gelisir ve bir veya
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her iki gozu etkileyebilir. Belirtiler arasinda renklerin soluk goriilmesi, bulanik veya
cift gorme, isiklarin etrafinda haleler, parlak isiklarda zorluk ve gece gdrmekte
giiclik bulunabilir. Bu durum siiriis yapmayi, okumayi1 veya yiizleri tanimayi

53

zorlagtirabilir.>® Kataraktin neden oldugu kotii gorme, diisme riskini artirabilir ve

depresyona yol agabilir.>

Lens, 300-400 nm dalga boyu araliginda ¢ogu ultraviyole 15181 engeller; daha
kisa dalga boylar1 kornea tarafindan engellenir. Isig1 engelleyen pigment 3-
hidroksikinurenin  glikozidi, lens epitelindeki triptofan katabolizmasinin  bir
riiniddr.** Katarakt tedavisinin cerrahi olmasi nedeniyle lens cikarildiginda ise goz
tehlikelere daha agik hale gelmektedir. UV 1sinlari, yasa bagli makula dejenerasyonu
da dahil olmak Uizere birkag g6z hastaligiyla iliskilendirilmistir.%® % 57 Giinimiiz g6z

ici mercekleri UV 1sik filtresine sahiptir.

Mavi 151k, 400 nm ile 500 nm arasinda bir dalga boyuna sahiptir. Bazi
caligmalar, yuksek enerjili mavi 1s1gin kornea ve lensi penetre edebilecegini,
dogrudan retina ulasabilecegini, bu durumun da retina iizerinde foto kimyasal hasara
neden olabilecegini gdstermistir*’ ve buna mavi 151k tehlikesi denmektedir. Mavi 151k
tehlikesi mavi 151k  yogunlugu, aydmlatmanin mesafesi, bakis yoni ve 1sik

kaynaginin spektrumu gibi gesitli faktorler ile iliskilidir.

Lavric ve Pompe, bir gozlerine UV ve mavi 1sik filtreli ve diger goézlerine
sadece UV 1sik filtreli mercek yerlestirilen 30 hastanin 2 yillik takibini bildirmisti.
Santral makula kalinligi ve makular hacim yonlinden iki grup arasinda

calismamizdaki sonuclara benzer sekilde istatistiksel anlamli fark goriilmemis. °8

Pipis ve arkadaslar1 2015'te, 66 gozden olusan 40 hastanin incelendigi ve bu
hastalarin 27'sine UV ve mavi 1s1k filtreli goz i¢i mercek ve 39'una sadece UV filtreli
g6z ici mercek yerlestirildigi bir ¢aligmada, UV ve mavi 151k filtreli goz i¢i mercek

yerlestirilen grupta cografik atrofinin cok daha yavas bir ilerlemesinin oldugunu
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bildirmistir. %° Bizim c¢alismamizda gdz i¢i hastallk durumundaki sonuglar

degerlendirilmemistir.

Laura ve ark. 2018 yilinda yaymladiklar1 sistematik incelemede 17 farkl
ulkeden 51 c¢alismay1 incelemis ve mavi 1sik filtreli g6z ici merceklerin makular
saghigt koruyup korumadigini veya yasa bagli makula dejenerasyonu gelisimi ve
ilerlemesiyle iligkili riskleri degistirip degistirmediginin belirsiz oldugunu, bu alanda
daha fazla galismaya ihtiya¢ oldugunu bildirmislerdir. ® Calismamizda her iki goz
ici mercek grubunda saghkli gozlerde OKT bulgularinda anlamli farklilik

saptanmuistir.

Martin ve ark. 2022 yilinda yaymnladiklar1 ¢alismada UV ve mavi filtreli g6z
ici merceklerinin yasa bagli makula dejenerasyonu riskini veya ilerlemesini
azaltmadigini1 bildirmislerdir. Mavi 151k tehlikesinin, insanlar1 korkutarak mavi 15181
kisitlayan gozlik ve GiL'ler kullanmaya yoneltmek icin bir pazarlama stratejisi
olarak kullanildigin1 ve mavi 15181 filtrelemenin, iyi zihinsel ve fiziksel saglik igin
kritik olan mavi 15181 bastirdigmi1 savunmuslardir. 8 Cahsmamizda benzer sekilde
mavi 1sik filtresinin, sadece UV 1sik filtresine kiyasla OKT bulgular1 benzer

saptamistir ancak fonksiyonel degerlendirmeler igin ek calismalara ihtiya¢ vardir.

Jiahn-Shing Lee ve ark. 2022 yilinda yayinladiklar1 meta-analizde UV ve
mavi 1sik filtreli mercek yerlestirilen hastalarin 10 yillik takiplerinde yasa bagh
makula dejenerasyonu insidansinda diger g6z ici mercek yerlestirilen hastalara
kiyasla anlamli bir fark saptamadiklarini bildirmislerdir. % Bizim ¢alismamizda

takipte yasa bagli makula dejenerasyonu gelisen hasta saptanmamustir.

Ji Hyun Kim ve ark. 2011 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada 50 hastanin 50
gozilinii retrospektif incelemis ve retina sinir lifi kalmhg lizerinde UV ve mavi 151k
filtreli mercegin etkisinin olmadigmm One siirmiistiir. % Cahsmamizda da benzer

sekilde inceledigimiz hastalarda UV ve mavi 1sik filtreli mercek yerlestirilen
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hastalarda sadece UV isik filtreli mercek yerlestirilen hastalara kiyasla retina sinir

lifi kalinhigr degisiminde anlamli fark saptanmamustir.

Calismamizdaki  kisitliliklar  ise  daha  uzun  donem  sonuglarini
degerlendiremememiz, g6z i¢i hastalik varligindaki bulgularin ¢alismaya dahil
edilmemesi ve hasta sayisinin az olmasidir. Bunun nedeni ise daha eski tarihlerde
ameliyat edilen hastalarin tetkiklerine ulasilamamasi ve yeterli sayida g0z igi
hastaligi bulunan hastanin olmamasidir. Hasta gruplarinda ameliyat Oncesinde retina
patolojisi olmayan hastalar se¢ilmistir. Retina patolojisi varliginda veya daha uzun

stireli takiplerde sonuglarin degisebilecegi akilda tutulmalidir.
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6. SONUC

Calismamizda katarakt cerrahisi uygulanmis hastalarda yerlestirilen UV ve
mavi 1s1k filtreli goz i¢i mercekler ve sadece UV 1sik filtreli goz i¢i mercekler
kiyaslandiginda OKT bulgularinda anlamli fark saptanmamustir ancak daha uzun

stireli takiplere ihtiya¢ vardir.

Her iki mercek grubunda da santral makula, retina sinir lifi tabaka, ganglion
hiicre tabaka ve i¢ pleksiform tabaka kalinliklari kiyaslandiginda ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi en uzun takip muayenesi Ol¢climlerinde istatistiksel anlamli bir fark

olmadig1 saptandi.

Her iki mercek grubunda da en iyi diizeltmis gérme keskinlikleri ve goz i¢i

basinglarinda anlamli fark saptanmadi.

Hem mavi ve UV 15181 birlikte filtreleyen hem de UV 15181 filtreyen goz ici
mercek yerlestirilen hastalarin ortalama peripapiller retina sinir lifi kalinliklarinda
ameliyat oncesi ve kontrol Ol¢limlerinde istatiksel anlamli bir degisiklik olmadigi

saptandi.

Her iki grupta da retina pigment epitel ve elipsoid zon degisiklikleri

saptanmadi.

Her iki grupta da ameliyat Oncesi ile kiyaslandiginda retina pigment epitel ve

elipsoid zon reflektivitesinde istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Her iki grupta da ameliyat Oncesi ile kiyaslandiginda koroidal vaskiilarite

indeksinde istatistiksel anlamli degisiklik saptanmadi.

Her iki grupta da takip esnasinda yasa bagli makula dejenerasyonu veya

makula 6demi saptanmadi.



37

Farkli g0z i¢i merceklerin segiminde ¢esitli faktOrler rol oynamaktadir.
Baglica nedenler arasinda hasta tercihi, goziin uygunlugu, cerrahin tercihi, hastanin
sosyoekonomik durumu gibi nedenler yer almaktadir. GOz i¢i mercek seciminde
retina sagligi disinda birgcok faktor etkilidir ve sonu¢ olarak cerrahin ve hastanin
tercihi ile sekillenmektedir. Ortalama U¢ yillik izlemde UV ve mavi 1sik filtreli GIL
ve sadece UV isik filtreli GIL yerlestirilen hastalarda hem grup igerisinde hem
gruplar arasinda OKT bulgularinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu bilgi GIL
secimi  konusunda hekimlere Klinik uygulamalarda wve ileri c¢alismalarda 151k

tutacaktir kanisindayiz.
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