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SAZETAK

Uvod: Dijagnoza glaukoma se bazira na sagledavanju vise faktora, kao Sto su poviSen intraokularni pritisak (IOP), oStecenje
optickog diska i specificni defekt odnosno ispad vidnog polja. Evaluacija integriteta endotela roznjace i pracenje korne-
alne debljine je nezaobilazno u toku preoperativne pripreme za fakoemulzifikaciju. Ovi podaci su od velikog znacaja za
kasniji tretman i prac¢enje ranih i kasnih postoperativnih komplikacija.

Cilj ovog istrazivanja je bio da se ustanovi centralna debljina roznjace neposredno pre i posle operacije katarakte kod pa-
cijenata sa primarnim glaukomom (sa otvorenim i zatvorenim uglom), a uporedujuci ih sa pacijentima koji nemaju dija-
gnostikovan glaukom.

Materijal i metode: Prospektivnom studijom obuhvaceno je ukupno 159 ispitanika kojima je izvrSena operacija katarakte
metodom fakoemulzifikacije sa implantacijom intraokularnog soc¢iva u zadnju komoru na Klinici za O¢ne bolesti, u Klini-
¢kom centru Srbije u Beogradu tokom 2017. i 2018. godine. Pacijenti su u preoperativnoj pripremi razvrstani u dve grupe.
Prvu grupu sa primarnim glaukomom cinilo je 71 ispitanik, od toga sa glaukomom otvorenog ugla 41, a sa glaukomom zatvo-

renog ugla 30. Drugu grupu su ¢inili osobe koje nisu imali duagnostlkovan glaukom, n]1h 88. Centralna debljina roznjace je
merena uz pomo¢ ultrazvuénog pahimetra. Merenja su bila izvrSena pre operacije, 24 Casa, 10 i 30 dana nakon operacije,

vodedi racuna o tome da sva budu obavljena u isto doba dana.

Rezultati: Izmedu pacijenata bez glaukoma (BG), primarnog glaukoma otvorenog ugla (POAG) i primarnog glaukoma za-
tvorenog ugla (PACG), postoji statisti¢ki znacajna razlika medijana godina starosti (x’= 10,102; DF=2; p=0, 006). Izmedu
posmatranih grupa bilo je statisti¢ki znacajne razlike u vrednostima izmerenih preoperativno (x’= 10,265; DF=2; p=0,006).
Izmedu posmatranih grupa nije bilo statisticki znacajne razlike u vrednostima izmerenih u prvom postoperativnom danu
(x*=4,364; DF=2; p=0,099), kao ni u desetom postoperativnom danu (x’= 3,250; DF=2; p=0,197), i 30 dana nakon operacije
(X*=1,427; DF=2; p=0,490). U svakoj od grupa pojedina¢no uolena je pojava edema odn. veoma statisti¢ki znacajna razlika
u prvom i desetom postoperativnom danu. Statisticki znacajna razlika prisutna je i 30 dana nakon operacije, ali daleko ma-
nja u odnosu na rani postoperativni period.

Zakljucak: Na osnovu dobijenih vrednosti u ovoj prospektivnoj studiji, procenjujemo da pracenje kornealne debljine ima
obavezno mesto u observaciji pacijenata nakon operacije katarakte. Utvrdili smo da nema razlike u preoperativhom mere-
nju samo izmedu grupa bez glaukoma i glaukoma sa otvorenim uglom. Merenja obavljena u prvom, desetom u tridesetom
danu se ne razlikuju po grupama, ali je primecéena restitucija edema u tridesetom danu kod svih posmatranih grupa.

Kljuéne reci: pahimetrija, glaukom, fakoemulzifikacija
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SUMMARY

Introduction: Glaucoma diagnosis is based on consideration of several factors, such as increased intraocular pressure
(IOP), damage to the optical disc, and associated visual field loss. Evaluation of the integrity of the corneal endothelium
and monitoring of the corneal thickness is indispensable during the preoperative preparation for phacoemulsification.
These data are of great importance for later treatment and monitoring of early and late postoperative complications.

Objective: The aim of this study was to determine the central corneal thickness immediately before and after cataract
surgery in patients with primary glaucoma (open and closed angle), comparing them with patients who do not have
diagnosed glaucoma.

Materials and methods: A prospective study covered a total of 159 subjects who performed cataract surgery by the met-
hod of phacoemulsification with the implantation of the intraocular lens in the posterior chamber at the Clinic for Eye Dise-
ases at the Clinical Center of Serbia in Belgrade in 2017 and 2018. Pre-operative patients are classified into two groups. The
first group with a primary glaucoma consisted of 71 respondents, with an open angle 41 with glaucoma, and a closed angle
glaucoma 30. The second group consisted of people who did not have a diagnosed glaucoma, 88 of them. The central cor-
neal thickness was measured using an ultrasound pachymeter. The measurements were made before the operation, 24 ho-
urs, 10 and 30 days after the operation, trying to get all done at the same time of day.

Results: Between patients without glaucoma (BG), primary open-angle glaucoma (POAG) and primary glaucoma of closed
angle (PACG), there is a statistically significant difference in median age (x2 = 10.102; DF =2; p =0, 006). Among the obser-
ved groups there were statistically significant differences in the values measured preoperatively (x2 = 10.265; DF =2; p =
0.006). Among the observed groups, there was no statistically significant difference in the values measured in the first
postoperative day (x2 = 4.364; DF = 2; p = 0.099), nor in the 10th postoperative day (x2 = 3.250; DF = 2; p = 0.197); 30 days
after surgery (x2 = 1.427; DF = 2; p = 0.490). In each of the groups individually, the appearance of oedema or a very stati-
stically significant difference in the first and tenth postoperative day. Statistically significant difference was present 30
days after surgery, but far less compared to early postoperative period.

Conclusion: Based on the values obtained in this prospective study, we estimate that monitoring of corneal thickness has a
mandatory place in the observation of patients after cataract surgery. We found that there is no difference in preoperative
measurement only between groups without glaucoma and open angle glaucoma. Measurements performed in the first,
tenth, thirtieth day do not differ in groups, but edema restitution in the 30-th day was observed in all observed groups.

Key words: pachymetry, glaucoma, phacoemulsification

na kontaktnoj metodi koja uz pomoc ultrazvucénih talasa
daje numericke podatke i koristi dopler efekat koji odre-
duje debljinu. [3] RoZnjaca je najdeblja u limbalnom pre-
delu i iznosi u proseku od 700 do 900 mikrometara, dok u
sredisnjem delu normalno iznose od 490 do 560 mikrometa-

uvoD

Dijagnoza glaukoma se bazira na sagledavanju vise
faktora, kao Sto su povisen intraokularni pritisak (IOP),

ostecenje optickog diska i specificni defekt odnosno ispad
vidnog polja. Ostecenje optickog diska definisano je kao
gubitak neuroretinalnog oboda sa vertikalnim odnosom
cup/disc > 0,7 ili asimetrijom izmedu ociju cup/disc odnos
>0,2). [1]

Kod primarnih glaukoma porast intraokularnog priti-
ska (IOP) nije udruzen ni sa jednim drugim ocnim poreme-
¢ajem. Primarni angularni glaukom, glaukom zatvorenog
ugla (primary angle closure glaucoma - PACG) se javlja kod
anatomski predisponiranih ociju. Za razliku od primarnog
glaukoma otvorenog ugla (primary open angle glaucoma -
POAG), dijagnoza angularnog zavisi uveliko od pregleda
prednjeg segmenta oka | gonioskopije.

Merenje centralne debljine roznjace (CCT - central
corneal thickness) - kornealna pahimetrija zauzima znacaj-
nu ulogu u klinickoj evaluaciji glaukoma. [2] Ona se zasniva

ra. Vece vrednosti ukazuju na kornealni edem | endotelopa-
tiju.

Medutim, pojedine studije su pokazale postojanje va-
rijacija ovih parametara kod osoba bez patoloskih promena
na ocCima, ali i kod pacijenata sa razli¢itim tipovima glauko-
ma. [4,5] Evaluacija integriteta endotela roznjace i prace-
nje kornealne debljine je nezaobilazno u toku preoperativ-
ne pripreme za fakoemulzifikaciju. Ovi podaci su od velikog
znacaja za kasniji tretman i pracenje ranih i kasnih posto-
perativnih komplikacija. Klinicka procena kornealnog ede-
ma od strane oftalmologa uz pomoc spalt lampe je lako do-
stupna, ali kvantifikovanje tih promena uz pomo¢ pahime-
trije na kontrolnim pregledima daje veci klinicki i istraziva-
cki znacaj. Nesumnjivo, operacija katarakte kod pacijena-
ta sa glaukomom je veliki izazov, ali i imperativ da struktu-
re endotela ostanu intaktne.
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CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja je bio da se ustanovi centralna
debljina roznjace neposredno pre i posle operacije katara-
kte kod pacijenata sa primarnim glaukomom (sa otvorenim
i zatvorenim uglom), a uporedujudi ih sa pacijentima koji
nemaju dijagnostikovan glaukom. Ovo istrazivanje u okviru
prospektivne studije uéinjeno je kako bi se procenio znacaj
pracenja kornealnog integriteta kod ociju koje su bile izlo-
zene hirurskom tretmanu odnosno da se utvrde pretpostav-
ke o uticaju fakoemulzifikacije sa intraokularnom implan-
tacijom sociva u zadnju komoru na pojavu edema roznjace
kod razlicitih anatomskih i funkcionalnih stuktura prednjeg
segmenta bulbusa.

MATERIJAL | METODE

3.1 Ispitivani pacijenti

Prospektivhom studijom obuhvaceno je ukupno 159
ispitanika kojima je izvrSena operacija katarakte metodom
fakoemulzifikacije sa implantacijom intraokularnog sociva
u zadnju komoru na Klinici za Oéne bolesti, u Klinickom
centru Srbije u Beogradu tokom 2017. i 2018. godine. Paci-
jenti su u preoperativnoj pripremi razvrstani u dve grupe.
Prvu grupu sa primarnim glaukomom cinilo je 71 ispitanik,
od toga sa glaukomom otvorenog ugla 41, a sa glaukomom
zatvorenog ugla 30. Drugu grupu su cinili osobe koje nisu
imali dijagnostikovan glaukom, njih 88. Svima je izvrSena
ista hirurSka intervencija, u istim uslovima, od strane istog
hirurga. Svi pacijenti su imali isti pre i postoperativni tret-
man (preoperativna kalkulacija sa ehobiometrijom, pre-
medikacija, lokalna anestezija, operativni tok sa upotre-
bom odgovarajucih viskoelastika, otvorom u providnoj roz-
njaci -,,clear corneal incision“, intrakameralna aplikacija
antibiotika, postoperativna terapija). Uglavnom su bile sli-
¢ne antiglaukomatozne terapije kod ispitanika sa glauko-
mom, kao i trajanje operativnog toka, duzina EPT-a “effe-
ctive phaco time”. Ispitanicima sa PACG je u proslosti to-
kom istorije bolesti nac¢injena YAG laser iridotomia (YLI).
Iskljucujuci faktori su bile: osobe sa nalazom koji upucuju
na sekundarni glaukom, kornealne abnormalnosti i distro-
fije, osobe koje su imale ranije neke oftalmoloske opera-
cije, traume, nosioci kontaktnih sociva, kao i slucajevi kod
kojih se dogodila intraoperativna komplikacija. Svi ispita-
nici su ukljucivani u studiju nakon dobijenog pristanka.
Centralna debljina roznjace je merena nakon adekvatne
lokalne anestezije (sol. Tetracaini hydrochloridi 1%). Mere-
nje je bilo izvr$eno tri puta po oku nakon blagog kontakta sa
centralnom roznjacom od strane istog osoblja, perpendiku-
larno u odnosu na centar roznjace. Izmedu merenja je ispi-
tanicima bilo dozvoljeno da trepcu kako bi se izbegla suvo-
¢aroznjace i odrzao adekvatan suzni film. Od dobijenih pa-
rametara izrazenih u mikrometrima (um), registrovana je
prosecna vrednost. Merenja su bila izvrSena pre operacije,
24 ¢asa, 101 30 dana nakon operacije, vodeci racuna o tome
da sva budu obavljena uisto doba dana.

3.2. Dijagnosticke metode

Svi ispitanici su podvrgnuti kompletnom oftalmolo-
Skom pregledu od strane specijaliste za glaukom, ukljucu-

judi ispitivanje ostrine vida (Snellen-ove tablice), biomi-
kroskopija uz pomoc spalt lampe, gonioskopija uz pomoc
Goldmann - ovog stakla sa tri ogledala, merenje I0P-a Gold-
mann-ovom aplanacionom tonometrijom, pregled fundusa
uz pomoc¢ indirektne oftalmoskopije sa Volk Superfild lu-
pom - 90D. Dodatni dijagnosticki tretman sadrzao je: testi-
ranje ispada u vidnom polju (Threshold C 24-2 Swedish
Interactive Testing Algorithm -SITA) sagledavanje optickog
diska (scanning laser ophthalmoscopy - Heidelberg retinal
tomography HRT Il). Centralna debljina roznjace je merena
uz pomo¢ ultrazvuénog pahimetra (Alcon laboratories,
OcuScan®RxP Ophthalmic Ultrasound system, Fort Wortx
TX).

3.3 Statisticke metode

Podaci su prikazani (graficki i tabelarno) odgovaraju-
¢im statistickim metodama: mere centralne tendencije i
mere varijabiliteta (prosecna vrednost, medijana, opseg
min.-max., standardna devijacija). Distribucija frekvence i
homogenost varijanse su utvrdivane merama asimetrije i
zaravnjenosti - skewness i kurtosis, Kolmogorov-Smirnov
testom. Za statisticku analizu dobijenih podataka korisceni
t - test za nezavisne uzorke i zavisne uzorke, x’ test, Kru-
skal-Wallis, Man-Whitney i Wilcoxon-ov test. Za statisticku
znacajnost razlike uzimana je vrednost p<0,05. Podaci su
statisticki obradeni u programu SPSS 15.0.

REZULTATI

U grupi ispitanika bez glaukoma bio je 41 muskarac
(46,6%) 147 zena (53,4%). Kod primarnih glaukoma, sa otvo-
renim uglom - POAG bilo je 19 muskaraca (46,3%) i 22 zene
(53,7%), dok je kod onih sa zatvorenim uglom - PACG bilo 12
muskaraca (40%) i 18 Zena (60%) (Grafikon 1.). Nije utvr-
dena statitisticki znacajna razlika izmedu posmatranih gru-
pa u odnosu na pol (x’= 0,417; DF=2; p=0,812).

Grafikon 1. Distribucija uzorka u odnosu na pol.
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*POAG — primarni glaukom otvorenog ugla
*PACG — primarni glaukom zatvorenog ugla

Izmedu pacijenata bez glaukoma (BG), primarnog gla-
ukoma otvorenog ugla (POAG) i primarnog glaukoma zatvo-
renog ugla (PACG), postoji statisticki znacajna razlika me-
dijana godina starosti (x’= 10,102; DF=2; p=0, 006). Razlika
je statisticki znacajna izmedu BG i PACG (U=806,0,
p=0,001) i izmedu POAG i PACG (U=412,0, p=0,017), ali nije
statisticki znacajna izmedu BG i POAG (t=0,4, DF=127,
p=0,690). (Tabela 1.)
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Tabela 1. Distribucija uzorka u odnosu na godine starosti.

Grupe u Broj Prose¢na | Mediana | Min. — | Skewness/ | Kolmogorov-
uzorku osoba starost Max. | Kurtosis | Smirnov test
(F,SD)
Bez 88 71,1 +8.6 71 50-91 -0,08/- p=0,89

glaukoma 0,53

POAG* 41 71,7+ 8,1 72 62-92 | 0,6/-0,07 p=0,065
PACG** 30 75,6 + 78 56-81 | -2,08/2,88 | p<0.001***

7,99

*POAG — primarni glaukom otvorenog ugla
**PACG — primarni glaukom zatvorenog ugla

***_ odstupanje od normalne raspodele.

Izmedu posmatranih grupa bilo je statisticki znacajne
razlike u vrednostima izmerenih preoperativno (x’= 10,265;
DF=2; p=0,006), i to izmedu POAG i PACG (U=300.0,
p=0,001) i BG i PACG (U=908,0, p=0,011), dok izmedu BG i
POAG nije uocena statisticki znacajna razlika (U=1702,5,

Tabela 4. Vrednosti centralne debljine roznjace (CCT- um)
izmerene 10 dana nakon operacije.

Grupe u Prose¢na | Mediana | Min.— | Skewness/ | Kolmogorov-
uzorku vrednost Max. Kurtosis Smirnov test
CCT- pm
(XE.SD)
Bez 617,85+ 607 502-798 | 0,42/-0,38 p=0,475
glaukoma 72,37
POAG* 619,12+ 598 516-731 0,7/-0,6 p<0.001%**
68,9
PACG** 642,13 + 666 580-668 | -1,05/-0,89 | p=0,002%**
38,47

*POAG — primarni glaukom otvorenog ugla
**PACG — primarni glaukom zatvorenog ugla

***_ odstupanje od normalne raspodele

Tabela 5. Vrednosti centralne debljine roZnjace (CCT- pm)
izmerene 30 dana nakon operacije.

_ Grupe u Prose¢na | Mediana | Min.— | Skewness/ | Kolmogorov-
p=0,607). (Tabela2.) uzorku vrednost Max. Kurtosis Smirnov test
CCT- um
Tabela 2. Vrednosti centralne debljine roznjace (CCT- um) (®.SD)
izmerene preoperativno.
Bez 558,30+ 557 448-664 | 0,42/-0,27 p=0,301
Grupe u Prose¢na | Mediana | Min.— | Skewness/ | Kolmogorov- glaukoma 46,14
uzorku vrednost Max. Kurtosis Smirnov test
CCT-pm POAG* 561,6+ 570 480-605 | -0,76/-0,5 p=0,086
(T.SD) 40,78
Bez 550,75 + 546 473-648 | 0,28/-0.78 p=0,523 PACG** 557,53 565 537-569 | -0,65/-1,43 p=0,006%**
glaukoma 42,9 13,905
POAG* 550,17+ 547 496-582 | -0,64/0,66 p=0,002:** *POAG — primarni glaukom otvorenog ugla
24,1 **PACG — primarni glaukom zatvorenog ugla
PACG** 566,8 = 562 | 554-576 | -0,1-1.8 | p=0,005+* ***- odstupanje od normalne raspodele
9,11

*POAG — primarni glaukom otvorenog ugla
**PACG — primarni glaukom zatvorenog ugla

*##*_ odstupanje od normalne raspodele

Izmedu posmatranih grupa nije bilo statisticki znacaj-
ne razlike u vrednostima izmerenih u prvom postoperativ-
nom danu (x’= 4,364; DF=2; p=0,099) (Tabela 3.), kao ni u
desetom postoperativnom danu (x’= 3,250; DF=2; p=0,197)
(Tabela 4.), i 30 dana nakon operacije (x’= 1,427; DF=2;
p=0,490). (Tabela 5.)

Tabela 3. Vrednosti centralne debljine roZnjace (CCT- um)
izmerene 24 casa posle operacije.

Grupe u Prose¢na | Mediana | Min.— | Skewness/ | Kolmogorov-

uzorku vrednost Max. Kurtosis Smirnov test
CCT- pm
(F.SD)

Bez 716,84 £ 726 512-856 | -0.19/-0.42 p=0,554

glaukoma 82,3

POAG* 705,66+ 633 | 611-850 | 0,6-1,6 p=0,004
104,9

PACG** 733,07 + 718 670-778 | -0,29/-1.63 | p=0,007+**
46,25

*POAG — primarni glaukom otvorenog ugla
**PACG — primarni glaukom zatvorenog ugla

***_ odstupanje od normalne raspodele

U svakoj od grupa pojedinacno uocena je pojava ede-
ma odn. veoma statisticki znacajna razlika u prvom i dese-
tom postoperativnom danu. Statisticki znacajna razlika pri-
sutna je i 30 dana nakon operacije, ali daleko manja u od-
nosu na rani postoperativni period. (Tabela 6., 7.18.)

Tabela 6. Pracenje restitucije edema roznjace
kod grupe bez glaukoma.

Poredenje debljine Rezultati statistickog testa

*Pre op. — nakon 24h t=19,63; DF=87, p<0,001

*Pre op. —nakon 10 dana t=10,67; DF=87, p<0,001

-
|

*Pre op. — nakon 30 dana =2,07; DF=87, p=0,042

* Pre op. — pre operacije

Tabela 7. Pracenje restitucije edema roZnjace
kod grupe sa glaukomom otvorenog ugla.

Poredenje debljine Rezultati statistickog testa

*Pre op. — nakon 24h Z=5,6; p<0,001
*Pre op. —nakon 10 dana Z=5,6; p<0,001
*Pre op. — nakon 30 dana Z=12,96; p=0.003

* Pre op. — pre operacije
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Tabela 8. Pracenje restitucije edema roZnjace
kod grupe sa glaukomom zatvorenog ugla.

Poredenje debljine Rezultati statistickog testa

*Pre op. — nakon 24h Z=4,86; p<0,001

*Pre op. —nakon 10 dana 7= 4.,86; p<0,001

*Pre op. — nakon 30 dana Z=3,14; p=0.002

* Pre op. — pre operacije

DISKUSIJA

Sagledavanje endotela roznjace i kornealne debljine
je nezaobilazno u toku preoperativne pripreme za fakoe-
mulzifikaciju, ali i tokom pracenja ranih i kasnih postope-
rativnih komplikacija. Postoje studije u Cijim se ciljevima
pominje pracenje debljine roznjace izmedu glaukomato-
znih pacijenata i onih bez glaukoma, sa i bez uticaja hirur-
skog tretmana.

Gizachew Z. sa autorima u svojoj studiji poredi razliku
CCT-a izmedu grupe bez glaukoma (BG) i glaukomom sa
otvorenim uglom (POAG grupe) koja je je iznosila 1,3 pm
bez hirurske intervencije (BG - 516.2+23.4 um / POAG -
517.5+27.5 pm p). [6] Njihova komparacija nije pokazala
statisticki znacajnu razliku izmedu posmatranih parame-
tara, kao ni nasi parametri sa razlikom izmedu aritmetickih
sredina od 0,50 pm (BG - 550,75+42,9 ym / POAG -
550,15+24,1 ym; p=0,607). Ova studija nije obuhvatila an-
gularne glaukome. Mari¢ V sa autorima poredi POAG i PACG
grupu i ne nalazi statisticki znacajnu razliku (p=0,353). [7]
Herndon LW sa autorima poredi glaukomatozne bulbuse
(bez dodatne subklasifikacije i podele glaukoma) sa onima
bez glaukoma i ne nalazi statisticki znacajnu razliku (BG -
56122 pm, glaukom 55426 um; p=0,40). [8] Copt RP sa sa-
radnicima meri sledece parametre (BG - 552+35 um, POAG
54335 pm) [9], a u studiji Morad Y i autori (BG - 55534
pm, POAG 556+35 pm). [10] Raspon razlike izmedu dve
posmatrane grupe u navedenim studijama se kretao od 1,3
do 9 pm. U nasoj je razlika izmedu grupe BG i POAG bila 0,5
pum. Sagledavajuéi prosecne vrednosti debljine roznjace,
moze se uociti da su u svim studijama deblje roznjace, dok
se u studiji Gizachew Z. sa autorima tanje. [6] To se moze
objasniti da su taj uzorak cinile osobe africke populacije,
za razliku od ostalih koje su u uzorku imale osobe iste rase,
slicne nasem ispitivanju. Nasa studija se bazirala na subkla-
sifikaciji primarnih glaukoma, ukljucujuéi u analizu i kom-
paraciju sa angularnim glaukomima, ali smo tu nasli razliku
u merenju CCT-a sa preostalim grupama preoperativno,
POAG i PACG (U=300.0, p=0,001) i BG i PACG (U=908,0,
p=0,011) (Tabela 2.) To se moze objasniti pretpostavkom da
su osobe sa angularnim glaukom uglavnom hipermetropi, a
oni ¢es¢e imaju deblje roznjace. Sli¢ne rezultate dobi-jaju
i u studijama Moghimi S. sa autorima, i to kod PACG (CCT
545,5 + 46,1 uym) uporedujuci sa POAG (531,7 + 37,3 ym) i
kontrolnom grupom (531,0 + 38,3 pym), [11] kao i Ling Ling
Wu i saradnici gde su parametri kod osobe bez glaukoma
(552 £36 um) , akod POAG (550 + 33 pm;). [12]

Merenje CCT-a ultrazvuénim pahimetrom pokazalo je
znacajne varijacije u razli¢itim delovima dana. [13, 14, 15,
16, 17] Stoga smo se trudili, da bi izbegli uticaj unutar dne-
vne promenjlivosti, da sva merenja budu obavljena u isto
dobadana.

Kod Kim Y. H. u studiji je bila mala, ali znacajna razlika
izmedu merenja koje je obavljalo viSe osoba (X= 6.9 pym,

SD=10.9 pm; p <0.001). [18] Kod nas su merenja izvrsena od
strane jedne osobe.

Kod Elgin U. POAG ispitanicima nije notirana stati-
sticki znacajna razlika pre operacije i 30 dana posle (pre
op.: 542,7+21,6 pm; post. op.: 545,2+30,2 pm; p=0,21) ma-
da je oni mere bezkontaktnom metodom uz pomo¢ niske
koherentne interferometrije [19], dok se kod nas radilo o
ultrazvucénoj metodi, gde je utvrdena razlika (pre op.
550,17+ 24,1 ym; post. op.: 561,6+40,78 pm; p =0,003).

| ultrazvu¢na pahimetrija i bezkontaktne metode
(Pentacam, AS-OCT) obezbeduju pouzdana merenja kod
edematozne i zdrave roznjace. Pojedini istrazivaci ukazuju
da sumerenja koja se postizu sa ultrazvukom i OCT-om nisu
direktno zamenljiva, [18,20]. Ipak, Kuerten D. i autori su
utvrdili da su obe metode primenljive u klini¢koj praksi, i
da imaju visoku reproducibilnost, ali da bi u svrhu pracenja
trebalo koristiti jedan od dve metode. [21]

Tokom ispitivanja smo pronasli veoma statisticki zna-
¢ajnu razliku u debljini roZznjace u prvom i desetom posto-
perativnom danu. Restitucija kornealnog edema je svakako
prisutna. To nam ukazuju i vrednosti CCT-a koje merimo 30
dana nakon intervencije. Razlika je i tada prisutna, ali je
ona daleko manja nego u prvom i desetom danu. (Tabela
6.,7. i 8.) sto se poklapa i sa studijom Kandarakis A. [22]
Kornealni edem i bez intraoperativne komplikacije je pri-
hvatljiv s obzirom da se vrsilo hidriranje kornealnog reza, a
sa ciljem da se izbegnu suture. StiCe se utisak ukoliko bi
smo kontrolisali nase ispitanike 3-6 meseci posle hirurskog
tretmana da bi dobili vrednosti koje bi bile slicne preopera-
tivnim, kao Sto je to slucaj sa studijom Lopez-Miguel A. [23]

ZAKLJUCAK

Na osnovu dobijenih vrednosti u ovoj prospektivnoj
studiji, procenjujemo da pracenje kornealne debljine ima
obavezno mesto u observaciji pacijenata nakon operacije
katarakte. Utvrdili smo da nema razlike u preoperativnom
merenju samo izmedu grupa bez glaukoma i glaukoma sa
otvorenim uglom. Merenja obavljena u prvom, desetom u
tridesetom danu se ne razlikuju po grupama, ali je prime-
Cena restitucija edema u tridesetom danu kod svih posma-
tranih grupa. Siroka dostupnost i dobra reproducibilnost
metode, idu u prilog upotrebi ultrazvu¢ne pahimetrije u
evaluaciji kornealnog edema.
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