Fakoemiilsifikasyon Cerrahisinin Korneal Hacim
Degisimlerine Olan Etkisinin Pentacam Goriintiileme
Sistemi ile Degerlendirilmesi
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ABSTRACT

Amag: Sorunsuz fakoemdlsifikasyon ameliyah sonrasi, merkezi

ve periferal korneal hacim degigimlerini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yéontem: Calismaya sorunsuz fakoemilsifikasyon

cerrahisi uygulanan 34 hastanin 42 g6z4 dahil edildi. Has-
talarin, merkezi 3, 5 ve 7 mm’deki kornea hacimleri, ame-
liyat &ncesi ve ameliyat sonrasi 1., 3. ve 6. aylarda Penta-
cam 8n segment analiz cihazi ile degerlendirildi. Ameliyat
éncesi ve ameliyat sonrasi 1., 3., ve 6. aylar arasindaki
kornea hacim degisiklerini karsilastirmak icin eslestirilmis
t testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 3 mm’deki ortalama kornea hacimle-

ri ameliyat &ncesi, ameliyat sonrasi 1., 3. ve 6. aylarda-
ki degerleri sirasi ile 3.84+0.23 mm?, 3.85+0.26 mm?,
3.83+0.25 mm® ve 3.89+0.25 mm?® bulundu. 5 mm’deki
kornea hacim degerleri ortalomasi, ameliyat éncesi ve
ameliyat sonrasi 1., 3. ve 6. aylarda sirasiile 11.16= 0.67
mm?,11.26+0.75mm3,11.16+0.75mm3ve 11.29+0.73
mm? bulundu. 7 mm’deki kornea hacim degerlerinin or-
talamasi, ameliyat éncesi, ameliyat sonrasi 1., 3., ve 6.
aylarda sirasi ile 23.66+1.52 mm?3, 23.89+1.64 mm?,
23.74+1.67 mm?® ve 23.79+1.58 mm? olarak bulundu.
Ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi 1., 3. ve 6. aylarda 3
mm, 5 mm ve 7 mm’deki kornea hacim degisimleri istatis-
tiksel acidan anlaml bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Endotel hasari ile korneal hacim arasinda pozi-

tif bir baglantinin oldugu bilinmektedir. Bu bilgi 1siginda
Pentacam-Scheimflug gérintileme sistemi ile korneanin
merkezi 3, 5, ve 7 mm alanlarindan alinan hacim 8lgim-
leri, kornea endotelindeki degisimleri géstermesi agisindan
faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemdlsifikasyon, korneal hacim, pen-

tacam.

Purpose: To evaluate the central and peripheral corneal volu-

me changes after uneventful phacoemulsification.

Materials and Methods: Forty-two eyes of 34 (26 male and 8

female) patients who, underwent uneventful phacoemulsi-
fication, were examinedenrolled in this study. Corneal vo-
lumes of 3 mm, 5 mm, and 7 mm corneal volumes were
measured using Scheimflug imaging (Pentacam, Oculus,
Inc.) preoperatively and postoperatively at after 1+, 3¢, and
6™ months. The paired t-test was used to compare preo-
perative and 1, 3, and 6 months’ postoperative corneal
volume measurements.

Results: Mean corneal volumes in 3 mm, preoperatively, and

postoperatively at 1%, 3, and é™" months postoperatively
were 3.84+0.23 mm?3, 3.85+0.26 mm?, 3.83+0.25
mm?, and 3.89%+0.25 mm?®, respectively. Mean corneal
volumes measurements in 5 mm preoperatively and posto-
peratively at 14, 3", and éth months postoperatively were
11.160+ 0.67 mm?3, 11.255+0.75 mm?, 11.155+0.75
mm?3, and 11.286=0.73 mm?, respectively. Mean corneal
volume measurements in 7 mm, preoperatively and pos-
toperatively at 1¢, 3, and 6™ months postoperatively were
23.66+1.52 mm3, 23.89+1.64 mm3, 23.74+1.67 mm3,
and 23.79+1.58 mm3, respectively. The mean 3 mm, 5
mm, and 7 mm central corneal volumes measurements did
not reveal show any significant change preoperatively and
or at postoperative 1, 3, and é months (p>0.05).

Conclusion: A positive relationship between endothelial dama-

ge and corneal volume was known. So Therefore, corneal
volume measurements in 3, 5, and 7 mm taken obtained
with Pentacam can be useful to show corneal endothelial
changes after phacoemulsification surgery.
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GiRiS

BULGULAR

Fakoemilsifikasyon cerrahisi sonrasi kornea endotel
hicre kaybi oldugu bilinmektedir. Ultrasonik ya da me-
kanik travmaya bagh oldugu disintlen bu kaybin lite-
ratirde %11 ile %34 arasinda oldugu bildirilmektedir.!-2
Fakoemulsifikasyon cerrahisinde her gecen gin meyda-
na gelen gelismeler korneal endotel hasarini da giderek
azaltmaktadir. Geleneksel ultrasonla torsiyonel ultraso-
nun karsilagtinldigi bir calismada, korneal endotel hicre
kaybinin geleneksel ultrasonda %19.1 olmasina kargin
torsiyonel ultrasonda %12.5 olarak bulunmusgtur.®

Ginumizde ameliyata bagl kornea endotel hasari,
ameliyat éncesi ve sonrasi yapilan spekiler mikroskopi
yontemiyle degerlendirilmektedir.* Spekuler mikrosko-
pi ile hicre yogunlugu ve morfolojisindeki degigimler
gosterilebilir. Spekiler mikroskopi ile korneanin sadece
belirlenen bir alaninda 8lgim alinip tim korneayr de-
gerlendirememesi istatistiksel degerlendirme yapilama-
masina neden olmaktadir.® Bu nedenle tUm korneay:
degerlendirerek istatistiksel analiz imkéni da verebilecek
bir yénteme ihtiya¢c duyulmaktadir. Biz calismamizda,
Pentacam &n segment analiz sistemini kullanarak kornea
hacmini sayisal degerlerle 8l¢tuk ve fakoemdlsifikasyon
cerrahisi sonrasi kornea endotel hasarini, kornea hacim
parametrelerini kullanarak degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya sorunsuz fakoemilsifikasyon cerrahisi
uygulanan 34 hastanin (26 erkek, 8 kadin) 42 g6zU da-
hil edildi. Hastalarin ortalama yaglarn 65.37+7.73 idi.
Kornea ya da arka segment patolojisi, glokomu, psédo-
eksfoliasyon sendromu, Gveiti, daha énce géz cerrahisi
ya da travmasi geciren hastalar ve kornea hacmini etki-
leyebilecek sistemik ya da topikal ilag kullanan hastalar
calismaya alinmad.

Hastalarin kornea hacimleri ameliyat éncesi ve son-
rast 1., 3. ve 6. aylarda Pentacam &én segment analiz
cihazi ile degerlendirildi. 3 mm, 5 mm ve 7 mm’deki
kornea hacim degisiklikleri ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrasi 1., 3. ve 6. aylarla kargilastirildi.

Pentacam &lgumleri standart log 151kl ortamda hasta
oturur pozisyonda iken alindi. Hastalardan her iki géz-
leri agikken mavi fiksasyon noktasindaki siyah odaga
bakmalari istendi. Monitor yardimiyla gérinti fokuslan-
diktan ve yeterince net bir gérints elde edildikten sonra
géruntileme, cihaz tarafindan otomatik olarak alindi.

istatistiksel degerlendirmeler SPSS® 13,0 (Statisti-
cal Package for Social Science) (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA) programi ile yapildi. Shapiro Wilk testi kullanila-
rak degerlerin normalitesi degerlendirildi. Degerler nor-
mal dagilim géstermekteydi (p>0.05). Ayni gdzlere ait
ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi degerlerin karsilas-
tinlmasinda eslegtirilmis t-testi kullanildi. Tom sonuclar
ortalama=ortalamanin standart sapmasi seklinde ifade
edilmis olup, p>0.05 degerleri istatistiksel anlamli ola-
rak kabul edildi.

Hastalarin ameliyat dncesi 3 mm’deki ortalama kor-
neal hacimleri 3.84+0.23 mm?, iken ameliyat sonrasi
1., 3. ve 6. aylardaki degerleri sirasi ile 3.85+0.26 mm?,
3.83+0.25 mm? ve 3.89+0.25 mm?® bulundu. Ameliyat
dncesi ve sonrasi 3 mm’deki kornea hacimler arasindaki
degisim istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05).
5 mm’deki korneal hacim degerleri ortalamasi, ameli-
yat éncesi ve ameliyat sonrasi 1., 3. ve 6. aylarda sirasi
ile 11.16+ 0.67 mm?, 11.26+0.75 mm?3, 11.16+0.75
mm? ve 11.296+0.73 mm?® bulundu. Ameliyat dncesi
ve sonrasi 5 mm’deki kornea hacimleri arasinda ista-
tistiksel agidan anlaml degisim bulunmadi (p>0.05). 7
mm’deki kornea hacim degerlerinin ortalamasi, ameli-
yat éncesi ve ameliyat sonrasi 1., 3., ve 6. aylarda sirasi
ile 23.66+1.52 mm?3, 23.89+1.64 mm?, 23.74+1.67
mm? ve 23.79=1.58 mm? olarak bulundu. 3 mm ve 5
mm’deki degerlere benzer sekilde 7 mm’deki kornea
hacim degisimleri arasinda istatistiksel anlamlilik bulun-

madi (Grafik).

TARTISMA

Fakoemlsifikasyonun tanimlanmasi stphesiz kata-
rakt cerrahisinin dénim noktalarindan birini olusturur.
EkstrakapsUler katarakt c¢ikarimi ile kiyasladigimizda
daha erken gérsel sihhat saglanmasi, daha az astigma-
tizmaya neden olmasi, géz anatomisine en uygun ve en
az zarar veren cerrahi yéntem olmasi en édnemli avan-
tajlandir. Ttm bu avantajlarina ragmen kornea endotel
kaybi her iki teknikte de benzer bulunmugtur.26

Korneanin su igerigi endotelin pompa ve bariyer
fonksiyonlari ile kontrol altinda tutulmaktadir. Bu nedenle
korneal hacmin degerlendirilmesi, korneal endotel fonk-
siyonunun da bir géstergesi olabilecedi belirtiimektedir.
Ayrica korneal hacim degerinin sayisal olarak elde edi-
lerek kornea endotel fonksiyonunun degerlendirilmesi,
spekiler mikroskopinin aksine tim korneanin istatistiksel
degerlendirmesi icin dnemlidir.5”

Pentacam-Scheimflug cihazi, 6n segment yapila-
nnin de@erlendirilmesi icin dizayn edilmis kontakt ol-
mayan optik bir sistemdir. Dénen bir Scheimflug ka-
merasi ile 2 saniye igerisinde én segmentin 50 adet slit
gérontist alinir. kinci bir kamera ise géz hareketlerini
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Grafik: Fakoemilsifikasyon cerrahisi éncesi ve sonrasinda 3 mm, 5
mm ve 7 mm merkezi korneadaki hacim degisimleri.
AS: Ameliyat Sonrasi, mm?3: Milimetre Kup.
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yakalar ve uygun duzeltmeler yapar. Pentacam sistemi
ile kornea &n ve arka yUzeylerinin topografisi, kornea
kahnligi, 6n kamara derinligi, lens kalinhig ve opasi-
teleri degerlendirilebilmektedir.? Pentacam sisteminin
sayisal degerlerle, korneal hacmi degerlendirmesi agi-
sindan spekiler mikroskopiye Ustunlik saglayabilecegi
bildirilmektedir.®

Kornea hacmine benzer sekilde merkezi kornea ka-
linhgin da kornea endotel pompasi ve bariyer fonksiyon-
larinin géstergesi olabilecegi belirtilmektedir. Lundberg
ve ark., fakoemdilsifikasyon cerrahisinin kornea endoteli
Uzerine etkisini géstermek igin Orbscan Il én segment
tomografisini  kullanarak merkezi kornea kalinhgini
degerlendirmiglerdir.* Bu ¢alismada merkezi kornea
kalinhgindaki arhigin, ameliyat sonrasi 3. ayda, kornea
hicre kaybi ile orantili oldugunu bulmuslardir. Ayrica
ameliyat sonrasi gérilen klinik anlaml kornea ddemi-
nin belirgin endotel hiicre kaybi ile ilgili oldugunu tespit
etmiglerdir.

Suzuki ve ark. hem Pentacam ile kornea hacmini
dlgmusgler hem de spekiler mikroskopi kullanarak endo-
tel hicre yogunlugunu degerlendirmislerdir.” Bu iki de-
ger kullanilarak ‘hacim stres indeksi'ni elde edilmis ve
bu indeks ile fakoemulsifikasyon sonrasi kornea endotel
fonksiyonlarini degerlendirmiglerdir. Fakoemulsifikasyon
sonrasi arhg gdésteren hacim stres indeksinin ameliyat
sonrasi 1. haftada azalmaya basladigi ve 3. ayin sonun-
da ameliyat 8ncesi degerlere déndiguni belitmektedir-
ler.

Fakoemulsifikasyon sirasinda olusan endotel hasa-
rinin mekanik ya da travmatik oldugu kabul edilirse, bi-
zim calismamizda oldugu gibi sorunsuz gecen ameliyat
sonrasi, klinik anlamli korneal 6demin gérilmemesi ve
endotel hasarinin minimal olmasi beklenen bir sonuctur.
Calismamizda, ameliyat éncesi ve sonrasi takiplerde, 3
mm, 5 mm ve 7 mm’lerdeki korneal hacim degisimle-
ri arasinda farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigini
tespit ettik. Suzuki ve arkadaglarinin yaptiklari calhismada
3 mm ve 10 mm’deki korneal hacimler degerlendirilmis
ve 3 mm’deki korneal hacim degeri ameliyat sonrasi
3. ayda ameliyat éncesi degere dénmesine ragmen 10
mm‘deki korneal hacim degerleri 3 ay sireyle ameli-
yat éncesi dedere gére yUksek olarak bulunmustur. 10
mm’deki korneanin kesi yerlerini de icerdigi géz énine
alinirsa bu bélgede ameliyat sonrasi meydana gelen
degisimlerin korneanin diger bdélgelerine kiyasla daha
fazla olacagi sonucu cikarilabilir. 3 mm ve 10 mm’deki
korneal hacim degisimlerini karsilagtiran Suzuki ve arka-
dasglarinin ¢calismalarindan farkh olarak calismamizda,
kesi yerlerine uyan kornea bélgesini dederlendirmemis
olmamiz, ameliyat sonrasi kornea hacim degerlerinde
anlaml fark bulamamamizi agiklayabilir.

Yapilan calismalar sonucunda kornea endotel ha-
sari ile korneal hacim arasinda pozitif bir baglantinin
oldugu géz 6nine alindiginda,*> Pentacam sistemi ile 3,
5, ve 7 mm zonlarindan alinan korneal hacim dlgimleri,
spekiler mikroskoba alternatif olarak kornea endotelin-
deki degisimleri ortaya koyabilir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

Miyata K, Maruoka S, Nakahara M, et al.: Corneal endothelial
cell protection during phacoemulsification: low-versus high mole-
cular weight sodium hyaluronate. J Cataract Refract Surg. 2002;
28:1557-1560.

Bourne RR, Minassian DC, Dart JK, et al.: Effect of cataract
surgery on corneal endothelium: modern phacoemulsification
compared with extracapsular cataract surgery. Ophthalmology.
2004;111:679-685.

Liu Y, Zeng M, Liu X, et al.: Torsional mode versus ultrasound
mode phacoemdlsification: Randomized comparative clinical
study. J Cataract Refract Surg. 2007;33:287-292.

Lundberg B, Jonsson M, Behndig A.: Postoperative corneal
swelling correlates strongly to corneal endothelial cell loss after
phacoemulsification cataract surgery. Am J Ophthalmol. 2005;
139:1035-1041.

Suzuki H, Takahashi H, Hori J, et al.: Phacoemulsification associ-
ated corneal damage evaluated by corneal volume. Am J Oph-
thalmol. 2006;142:525-528.

Diaz-Valle D, Benitez Del Castillo Sanchez JM, Toledano N, et al.:
Endothelial morphological and functional evalution after cataract
surgery. Eur J Ophthalmol. 1996;6:242-245.

Suzuki H, Kotaro O, Takahashi K, et al.: Functional evalution of
corneal endothelium by combined measurement of corneal volu-
me alteration and cell density after phacoemulsification. J Cata-
ract Refract Surg. 2007;33:2077-2082.

Konstantopoulos A, Hossain P Anderson DF: Recent advances in
ophthalmic anterior segment imaging: a new era for ophthalmic
diagnosis? Br J Ophthalmol. 2007;91:551-557.



