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Öz. 
 
Amaç: Sağlıklı ve sistemik arteriyel hipertansiyonu olan hastalarda fakoemülsifikasyon cerrahisi 
öncesi ve sonrası pupil çapının değişimini Scheimpflug-Placido Disk Topografisi (Sirius, CSO Inc.) ile 
değerlendirmeyi amaçladık. 
Materyal ve metod: Bu çalışmada fakoemülsifikasyon planlanan 75 sağlıklı ve 77 sistemik arteriyel 
hipertansiyon (HT) hastası alındı. Pupil çapı (PÇ) ameliyat öncesi ve ameliyattan 1 ay sonra Kombine 
Scheimpflug-Placido Disk Topografisi pupillometresi ile ölçüldü. Grupların ameliyat öncesi ve ameliyat 
sonrası pupil çapı değerleri karşılaştırıldı. 
Bulgular: Sağlıklı grupta ameliyat öncesi ve sonrası pupil çapı değişimi anlamlı bulundu (5,13± 1,38 
mm ve 3,07± 0,52 mm sırasıyla.  p < 0,05). HT grupta ameliyat öncesi ve sonrası pupil çapı değişimi 
anlamlı bulundu (5,26± 1,39 mm ve 3,14± 0,51 mm sırasıyla. p < 0,05). Sağlıklı ve HT gruplarında PÇ 
değişiminin etki değerleri farklı bulundu (1,48; 1,77 sırasıyla). 
Sonuç: Fakoemülsifikasyon sonrası iki grupta PÇ azaldı. Fakoemülsifikasyon cerrahisinin HT 
hastalarında PÇ değişimi, sağlıklı gruba göre daha fazla olduğu izlenmektedir. Bu değişimi HT 
hastalar’da yapılacak refraktif cerrahi palanlarken göz önüne alınması önemli olacaktır. 
 
Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, Pupil Çapı, Topografi 
 
Abstract 
 
Background: We aimed to evaluate the change of pupil diameter before and after 
phacoemulsification surgery in patients with healthy and systemic arterial hypertension with 
Scheimpflug-Placido Disc Topography (Sirius, CSO Inc.). 
Materials and Methods: This study included 75 healthy and 77 systemic Arterial Hypertension (HT) 
patients scheduled for phacoemulsification.  Pupil Diameter (PD) was measured by combined 
Scheimpflug-Placido Disc Topography pupillometer before and 1 month after surgery. The 
preoperative and postoperative pupil diameter values of the groups were compared. 
Results: In the healthy group, the change of pupil diameter before and after surgery was significant 
(5.13 ± 1.38 mm and 3.07 ± 0.52 mm, respectively.  p <0.05). In the HT group, the change of pupil 
diameter before and after surgery was significant (5.26 ± 1.39 mm and 3.14 ± 0.51 mm, respectively. 
p <0.05). The effect values of PS change in healthy and HT groups were found different (1.48; 1.77 
respectively). 
Conclusion: PD decreased in two groups after phacoemulsification. It is observed that 
phacoemulsification surgery is more prominent in HT patients than in the healthy group. It will be 
important to consider this change when planning refractive surgery in HT patients. 
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Giriş 
Ön segment parametrelerinden pupil çapının (PÇ)değer-
lendirilmesi oftalmik muayenenin önemli bir parçasıdır. 
Klinik uygulamada, ön segmentin görüntülenmesi gele-
neksel olarak yarık lamba biyomikroskopisi ile gerçekleş-
tirilir, ancak parametrelerinin objektif değerlendirmesi sı-
nırlıdır. Bununla birlikte güncel görüntüleme yöntemle-
rinden olan Scheimpflug kamera sistemleri; korneanın ön 
ve arka yüzeylerinin, ön kamara derinliğinin, pupil çapı, ön 
kamara açısı, iris ve merceğin objektif olarak değerlen-
dirme imkanını bize sunar (1). 
Modern hayatta PÇ değerlendirilmesi hastaların görme 
beklentisini tahmin etme açısından önem arz etmektedir 
(2). Psödofakik hastalarda görme kalitesini daha iyi anla-
mak için katarakt cerrahisinin PÇ değişiklik yaptığını bil-
mek önemlidir. Psödofakik hastalarda PÇ kamaşma (3,4), 
görüntünün uyum mesafesi (5,6), binoküler görme kes-
kinliği (7) ve çok odaklı bir göz içi lensi (GİL) ile uzak ve 
yakın görme keskinlikleri gibi çeşitli görsel fonksiyonlarla 
ilişkili olduğu iyi bilinmektedir (8). 
Yapılan güncel çalışmalarda katarakt ameliyatından sonra 
pupil şekli ve cevabının sıklıkla değiştiği bulunmuştur 
(9,10). Özellikle bazı intrakapsüler ve ekstrakapsüler kata-
rakt ekstraksiyonundan sonra sabit bir dilate pupilla or-
taya çıkar (11). Ayrıca Koch ve ark., ameliyat sonrası PÇ 
ameliyat öncesi büyüklükle orantılı korelasyon gösterme-
diği bildirmektedir (12). 
Katarakt cerrahisi sonrası PÇ ve şeklindeki değişikliklerde, 
kullanılan cerrahi teknikler, gözü etkileyen sistemik bir 
hastalığın varlığı ve hastanın kullandığı ilaçlar önemli ol-
duğundan dolayı, hangi hastaların multifokal GİL implan-
tasyonu için en uygun olduğunu seçmek zordur (13).  
Biz bu çalışmada fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulanan 
sağlıklı ve sistemik arteriyel hipertansiyon hastalarında 
ameliyat öncesi ve sonrası PÇ değişiklikleri inceledik. 
Ameliyat öncesi ve sonrası PÇ arasında bir korelasyon 
olup olmadığını değerlendirdik 
 
Materyal ve Metod 
Bu geriye dönük olarak planlanan bu çalışma Batman 
Bölge Devlet Hastanesi Göz Hastalıkları kliniğinde 
01/01/2019 ile 12/15/2019 tarihleri arasındaki dosyalar 
çalışmaya alındı. Çalışma için Batman Bölge Devlet Hasta-
nesi Etik Kurulu’ndan etik onam alındı (21.01.2020 tarihli, 
karar no:225). Tüm araştırma Helsinki deklarasyonu ku-
rallarına uygun şekilde yürütüldü. Bu çalışmada fakoemül-
sifikasyon yapılan ve sorunsuz fakoemülsifikasyon ameli-
yatı geçiren 75 sağlıklı ve 77 sistemik arteriyel hipertansi-
yon (HT) hastası alındı. İskemik optik nöropati, diğer optik 
sinir hastalığı, retinal arter tıkanıklığı, retinal ven tıkanık-
lığı, glokom öyküsü, serebrovasküler inme veya geçici is-
kemik atak, iris neovaskülarizasyonu, iris atrofisi veya asi-
metrik şekilli pupillası olan hastalar çalışma dışı tutuldu. 
Fundus muayenesine ve retina patolojiyi sınıflamaya en-
gel olacak düzeydeki kataraktı olanlar çalışma dışı bıra-
kıldı. Ayrıca miyopik, hipermetropik ve astigmatik kırılma 

kusurları ±1.0 D'den büyük olan hastalar da dışlandı. Ka-
taraktı kortikal lens opasiteleri 2+ 'den büyük olan hasta-
lar ve HT olan hastalar çalışmaya alındı. HT gurubunda, ar-
terde hafif incelme olan (Derece 1) hipertansif retinopati 
hastaları çalışmaya dahil edildi. Kombine Kombine 
Scheimpflug-Placido Disk Sistemi (Sirius, CSO Inc.) ile sağ-
lıklı ve sistemik arteriyel hipertansiyon hastalarında 
PÇ’nın fakoemülsifikasyon öncesi ve ameliyattan1 ay 
sonra ölçümler kayıt altına alındı. Aynı Teknisyen tarafın-
dan yapılan ölçümler alındı. Tüm ölçümler standart loş ışık 
koşullarında elde edilmiştir. Sirius yeni bir topografi ciha-
zıdır. Cihaz monokromatik 360 derece rotasyon yapan 
Scheimpflug kamera ve 22 halkalı Placido-diski kombine 
eder, kornea ve ön kamaradan 25 radial kesit alır. Tek bir 
kesitte kornea ön ve arka yüzeyinin tanjansiyel ve aksiyel 
kurvatür bilgisini sağlar, korneanın global refraktif gücünü 
verir, çoğu göz içi yapıların biometrik ölçümlerini verir. 
Kornea ön yüzeyinden 35632 nokta ve kornea arka yüze-
yinden 30 000 nokta 475 nm mavi led ışığı ile inceleni. Bir 
taramayı tamamladıktan sonra, birçok ön kamara para-
metreleri ile beraber PÇ’da bize verir. 
Tüm ameliyatlar lokal anestezi altında aynı cerrah tarafın-
dan ve CENTURION® Vision System (Phacoemulsification 
System, Alcon, US) cihazıyla yapıldı. Tüm hastalara Acry-
Sof IQ Monofocal IOL (Alcon Inc, US) takıldı. 
İstatistiksel analiz, Windows Sürüm 15.0 (Spss Inc., Chi-
cago, IL, ABD) için spss ile gerçekleştirildi. Tüm veriler or-
talama ± standart sapma (SD) olarak bildirildi. Bir grupta 
devam eden değişkenler için normallik Shapiro-Wilks testi 
ile belirlendi. Değişkenler normal dağılım gösterdi (p> 
0.05). Bu nedenle, ameliyat öncesi ve sonrası dönemler 
arasındaki değişkenleri karşılaştırmak için eşleştirilmiş t-
testi kullanıldı. İlişkileri değerlendirmek için Pearson’un 
korelasyon testi kullanıldı. Değişkenler arasında P <0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Ameliyatın 
gruplar üzerindeki etki değeri hesaplandı (Etki büyüklüğü 
değeri d= t/ √n veya d=ortalamalar arası fark/ortalamalar 
arası farkın std. Deviation). Etki değerinin büyümesi,  
PÇ’nın ameliyattan daha çok değiştiğini gösterir. 
 
Bulgular 
Hipertansiyon grubunun 35’ü (45.5%) kadın ve 42’i 
(54.5%) erkek iken kontrol grubunun 35’ü (46.7%) kadın 
ve 40’si (53.3%) erkek idi. Hipertansiyon grubunun yaş or-
talaması 63,03±5,73 yıl ve kontrol grubunun 
65,27±9,051yıl idi. İki grup arasında yaş ve cinsiyet açısın-
dan istatistiksel olarak fark yoktu. (p >0,05).  
Sağlıklı ve hipertansiyon grubunun ameliyat öncesi ve 
ameliyat sonrası PÇ Şekil 1’ de görülmektedir. Sağlıklı 
grupta ameliyat öncesi ve sonrası PÇ değişimi anlamlı bu-
lundu (5,13± 1,38 mm ve 3,07± 0,52 mm sırasıyla. p 
<0,05). HT grupta ameliyat öncesi ve sonrası PÇ değişimi 
anlamlı bulundu (5,26± 1,39 mm ve 3,14± 0,51 mm sıra-
sıyla. p <0,05). Sağlıklı ve HT guruplarında PÇ değişiminin 
etki değerleri farklı bulundu (Sırasıyla 1,48 ve 1,77 sıra-
sıyla). 
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Şekil 1. Grupta ameliyat öncesi (a) ve ameliyat sonrası(b) pupil çapı.  
PÇ; Pupil Çapı 
 
Tartışma 
Pupil çapı uyaranın parlaklığına ve diğer çeşitli faktörlere 
bağlı olarak değişir. PÇ görsel fonksiyon üzerindeki önemli 
etkiye sahiptir (14). Pupil çapı ve şekli, alan derinliği ve ay-
rıca retinal aydınlık üzerinde doğrudan bir etkiye sahiptir. 
Bu durumda doğrudan görsel performansı etkiler. Klinik 
uygulamadaki pupillometri sistemlerinin çoğu, pupil gö-
rüntüsünü yakalamak için yakın kızıl ötesi aydınlatma kul-
lanır (15). Çoğu sistemde bu durum ortak bir özelliktir. Ça-
lışma şekli bir ışık kaynağı ile doğrudan göz aydınlatılması 
ve ardından kızılötesine yakın bir kamera ile pupil görün-
tüsü yakalanmasıdır (16). 
Çalışmamız HT hastalarında katarakt cerrahisinin PÇ üze-
rinde etkileri değerlendirmiştir. Katarakt cerrahisini taki-
ben PÇ değişiklikleri hakkında literatürde çalışmalara 
mevcuttur. Bu çalışmalarda multifokal GİL gibi farklı ko-
şullarda PÇ’a (12), arka kamara fakik GİL'ler (17), iris fik-
sasyonlu GİL'ler ve diyabetes mellituslu hastalar (18) PÇ 
üzerindeki etkisine bakılmıştır. Bu çalışmalarda katarakt 
cerrahisini takiben PÇ ve şeklinde istatistiksel olarak an-
lamlı bir değişiklik olduğu görülmüş ve ameliyat sonrası PÇ 
küçülme ortalaması %11 ile %13 arasında tespit edilmiştir 
(19). PÇ değişiklikleri, hacimli kristal lensin çıkarılmasın-
dan sonra artan AC derinliği ve hacmi ile ilişkili olabilir. Bir 
diğer faktör ortalama kalınlık 4.4 mm olan lensin daha 
ince bir IOL ile değiştirmesidir (20). Ön segmentte değişen 
bu parametreler azaltılmış IOL hacim, daraltıcı iris kasları-
nın daha fazla hareket serbestliğine izin verebilir ve bu du-
rum iris kaslarının tam kasılmasını sağlayarak PÇ küçültür. 
Katarakt ameliyatından sonra bu tür kısıtlamaların radikal 
olarak azaltılması (hatta ortadan kaldırılması) daha daire-
sel (daha az eksantrik) pupil büyüklüğüne katkıda bulunan 
bir faktör olabilir. Katarakt ameliyatından sonra daha dai-

resel (daha az eksantrik) pupil büyüklüğüne katkıda bulu-
nan bir faktör olabilir. Bizim çalışmamızda hem sağlıklı 
grupta hem de HT grupta PÇ’ı postoperatif değerleri ista-
tistiksel olarak düşmüştür ve HT hastalarında etkisi daha 
büyük olmuştur. Bizim çalışmamızda HT hastalarında da 
bakılması çalışmamızı farklı kılıyor. 
Literatürler incelendiğinde, HT gibi sistemik etkileri olan 
Diyabet hastalığının pupillaya etkileri daha önce birçok ça-
lışmada ayrıntılı biçimde incelendiği halde, HT’nun etkisini 
inceleyen çalışmalara ulaşamadık. Diyabetin mikroanjio-
pati yaptığı bunun sonucu olarak nöropati yaptığını biliyo-
ruz. Diyabetik nöropati, DM’un yaygın ve ciddi komplikas-
yonlarından biridir (21). Diyabetik otonomik nöropati is-
temsiz-otonomik sinirsel kontrolün bulunduğu tüm doku 
ve organlarda kendini gösterebilir, sempatik ve/veya pa-
rasempatik sinirleri etkileyebilir (22). Gözle ilgili otonomik 
nöropatiler, pupilla bozuklukları, gözyaşı salgısında ve 
kornea duyarlılığında azalmayı içerir (23). Diyabete bağlı 
pupiller otonomik nöropati hemen daima pupillanın nor-
male kıyasla küçük olmasıyla kendini gösterir. Diyabetik 
küçük pupilla, sempatik sinirlerdeki hasara bağlı olarak, 
otonomik dengenin parasempatikler lehine bozulması so-
nucunda ortaya çıkar (24). Diyabetik hastalarda sempatik 
iris innervasyonunun daha hassas olması, bu sinir yolunun 
daha uzun olmasından kaynaklanabilir (25). Hipertansi-
yon da diyabetten farklı olarak damar cidarında elastik la-
minanın kalınlaşması ve hiyalin değişiklikleri dahil olmak 
üzere kan damarlarında fiziksel değişikliklere neden olan 
bir mikroanjiopatiye neden olur. Kan damarlarının doğru-
dan görülebildiği göz dokularında hipertansiyon ile ilişkili 
değişiklikler aşağıdaki gibi görülebilir ve derecelendirilebi-
lir. Hipertansif retinopati, retinal vasküler oklüzyon, reti-
nal makroanevrizma ve iskemik optik nöropatiyi içerir.  Hi-
pertansiyon, Diyabetik Retinopatinin (DR) görme tehdit 
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edici etkilerini de şiddetlendirebilir ve yaşa bağlı makula 
dejenerasyonunun gelişiminde bir risk faktörü olarak gös-
terilmiştir (26).  
 Hipertansiyonun DR gelişiminde ve ilerlemesinde bağım-
sız risk faktörü olduğu gösterilmiştir. Bu otomatik düzen-
leme diyabet hastalarında bozulmakta, böylece hipertan-
siyonun DR üzerindeki zararlı etkisi için bir mekanizma 
sağlamaktadır (27). HT hasta grubunda diyabete benzer 
bir şekilde, sempatik sinirlerdeki hasara bağlı olarak, oto-
nomik dengenin parasempatikler lehine bozulması mey-
dana gelmiş olabilir. Bu durumun PÇ değişimi üzerindeki 
etkinin daha büyük olmasını açıklayabileceğini düşünüyo-
ruz. 
Katarak cerrahisinde daha iyi sonuçlara ulaşmak için yo-
ğun çaba içinde olduğumuz bu zaman diliminde; katarakt 
cerrahisi planladığımız HT’lu hastalardaki PÇ değişiminin 
tahmin edile bilmesi önemlidir. Hastaların Görme beklen-
tisi ve doğru lens secimize yardımcı olabilir.  
Kataraktan sonra HT ve sağlıklı grupta da PÇ azaldığını 
gözlemledik. Katarakt cerrahisinin HT hastalarında PÇ de-
ğişimi sağlıklı hasta gurubuna göre daha fazla olduğu göz-
lemledik. HT hastalar’da yapılacak katarak cerrahi palan-
larken göz önüne alınması önemli olacaktır.  
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