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ABSTRACT

Amag: Fakoemdlsifikasyon (FAKO)+Géz ici lens (GIL),
FAKO+GIL+6n vitrektomi ve Ekstrakapsiler katarakt
ekstraksiyonu (EKKE)+GIL uygulanan hastalarda ameliyat
dncesi ve sonrasinda en iyi duzeltilmis gérme keskinligi
(DEIGK), fovea ve perifovea kalinlk degisimlerinin
karsilagtinlmasi.

Gere¢ ve Yoéntem: Haziran 2009-Temmuz 2010 tarihleri
arasinda katarakt nedeni ile ameliyat edilen 123 hastanin
123 g6z0 3 gruba ayrilarak degerlendirildi. Grup 1; 48
FAKO+GIL, grup 2; 42 FAKO+GIL+&n vitrektomi ve grup
3; 33 EKKE+GIL uygulanan hastadan olusturulmustu. Tém
hastalarin ameliyatin éncesi ve ameliyat sonrasi 1. hafta,
1. ay, 3. ay ve 6. ayda DEIGK, optik koherans tomografi
(OKT) ile foveal ve perifovea kalinhklar kaydedildi.

Bulgular: Grup 1, grup 2 ve grup 3'te ameliyat sonrasi 1.
hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda DEIGK, ameliyat dncesi
DEIGK'ine gére anlamli artis géstermekteydi (p<0.001).
Grup 1, grup 2 ve grup 3'te ameliyat éncesi fovea ve peri-
fovea kalinliklari ile ameliyat sonrasi 1. hafta kalinliklar
kargilaghrldiginda istatistiksel olarak anlamli artig gérildi
(p<0.001). Grup 1 ve grup 3 ‘te ameliyat sonrasi 1. ay,
3. ay ve 6. ayda makila kalinliklarinin gittikce azaldig ve
ameliyat éncesi degerlerle anlaml fark olmadigr gérildo
(p>0.05). Grup 2'de ise ameliyat sonrasi 1. ay ve 3. ay
makula kalinliklarinin ameliyat éncesi degerlere gére
anlamli arhg géstermisti (p<0,001). Fakat bu grupta
ameliyat sonrasi 6. ayda hala makula kalinhkhginin ameli-
yat éncesi degerlerden fazla olmasina kargin artigin istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigi géroldi (p>0.05).

Sonug: Ozellikle arka kapsilin acildigi katarakt cerrahileri ol-
mak Uzere tOm katarakt ameliyatlar sonrasinda makula
ddemi gelisebildigi akilda tutulmali ve optik koherans to-
mografi kullanilarak makiler ddemin tespiti ve tedavinin
takibinin yapilmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, makila kalinhgi, optik
koherens tomografi.

Purpose: To compare preoperative and postoperative val-
ues of best corrected visual acuity (BCVA), foveal and
perifoveal thicknesses changes in patients undergone
phacoemulsification+intraocular lens(PHACO+IOL) sur-
gery, PHACO+IOL+anterior vitrectomy surgery and extra-
capsular cataract extraction(ECCE)+10L surgery.

Material and Methods: 123 patients undergone cataract sur-
gery between June 2009-July 2010 were evaluated and
divided into three groups according to the type of cataract
surgery. Group 1, group 2, and group 3 were composed
of 48 PHACO+IOL, 42 PHACO+IOL+anterior vitrecto-
my, and 33 ECCE+IOL patients respectively. For all pa-
tients preoperative and postoperative 1% week, 2% month,
39 month, 6™ month BCVA, optic coherence tomography
(OCT), foveal and perifoval thicknesses were noted.

Results: Increase in the BCVA was statistically significant in the
all three groups in the 1 week, 1* month, 3¢ month, and
6th month after surgery (p<0.001). Postoperative foveal
and perifoveal thicknesses were increased in the all three
groups in the 1st week and this was statistically significant
(p<0.001). In group 1 and group 3, foveal and perifo-
veal macular thicknesses was gradually decreased in the
1, 39 and 6™ month postoperatively and with compared
to preoperative values there was no statistically significant
difference (p>0.05). In the group 2, there was statistically
significant increase in macular thicknesses in the 1+ and
39 months after surgery (p<0.001). In group 2, in the 6™
month, macula was thicker than preoperative values and
this was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: Macular edema could take place after all cata-
ract surgeries especially when posterior capsular was torn.
OCT seems to be useful method for diagnosis and moni-
toring of macular edema.

Key Words: Cataract surgery, macular thickness, optic coher-
ence tomography.
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GiRis

Gz ici cerrahi girigimler sonrasinda makila dde-
mi geligtigi bilinmektedir. Kan retina bariyerinin bozul-
masi sonrasinda agia cikan sivi retinanin ekstraselltler
alaninda birikerek dig pleksiform-i¢c nukleer tabakalar
arasinda kistoid bosluklar olusmasina neden olur. Klinik
olarak makuler 6dem olarak adlandirilan bu durum arka
kapstlin agildigi ve vitreus kaybinin oldugu olgularda
daha fazla bildirilmistir." intrakapsiler katarakt ekstrak-
siyonu (IKKE) seklinde katarakt cerrahisinin gerceklestigi
dénemlerde postoperatif makiler 8dem %2-20 arasinda
iken komplikasyonsuz ekstrakapsuler katarakt ekstraksi-
yonu (EKKE) ile bu orani %1-6ye digmUstir.

Fakoemulsifikasyon (FAKO) cerrahisi ile komplikas-
yonsuz olarak gerceklestirilen katarakt cerrahilerinde
postoperatif makiler 8dem azalmigtir. Komplikasyonsuz
katarakt cerrahileri sonrasinda da subklinik kistoid ma-
kiler 6dem gelismekte fakat bunun nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Patofizyolojisi tam olarak bilinmemesi-
ne ragmen cerrahi travma nedeni ile perifoveal kapiller-
den prostaglandinlerin saliniminin artmasi sonucu gelis-
tigi duginilmektedir.? Optik koherans tomografi (OKT)
noninvaziv, nonkontakt, transpupiller olarak retinanin
8-10 mikron kalinlikta kesitlerini elde etmemizi saglayan
bir tekniktir.

Onceleri makiler 6demin ortaya konmasinda siklik-
la kullanilan fundus floresein anjiografi (FFA) etkilenen
retina balgesindeki sizan siviyr gésterirken, OKT makiler
kahnlik ve retinal hasarin hangi tabakalarda oldugunu
gdstermektedir. Bu sekilde sivi miktari daha net olarak
izlenmekte ve hastalarin takibi daha givenli olarak ya-
pilabilmektedir.*

Bu calismanin amaci; vitreus kaybi olan ve vit-
reus kaybi olmayan fakoemulsifikasyon+géz ici lens
(FAKO+GIL) vakalari ile vitreus kaybi olmayan ekstra-
kapsuler katarakt ekstraksiyonu+géz ici lens (EKKE+GIL)
olgularinda ameliyat éncesi ve sonrasinda dizeltilmis en
iyi gérme keskinligi (DEIGK), foveal ve perifoveal retina
kahnliklarinin OKT ile degerlendirilmesi, takibi ve sonug-
larin karsilagtinlmasidir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2009-Temmuz 2010 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiltesi Gz Hastaliklart AD’de FAKO+GIL
planlanan olgular calisma kapsaminda degerlendirildi.
Dicle Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulundan etik
kurul izni alinan ¢alismada tom hastalar ameliyat ncesi
gecirecekleri ameliyatin riskleri, komplikasyonlari, ameliyat
sonrasi uygulanmasi gereken bakim ve katilacaklar calis-
ma ile ilgili olarak bilgilendirildi.

TUm hastalardan Helsinki deklerasyonuna uygun ola-
rak bilgilendirilmis onam alindi. Katarakt olusumuna neden
olabilen sistemik hastaligi olanlar; glokom, Gveit gibi kata-
rakt diginda bir géz hastaligi bulunanlar; travma ve géz igi
cerrahi hikayesi olan olgular calismaya dahil edilmedi.

Cerrahi 6ncesinde katarakt yogunlugu nedeniyle
maokila degerlendirilemeyen hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Toplam 123 hastanin 123 g6z0 ¢alisma kap-
saminda degerlendirildi. Hastalar G¢ gruba ayrildi. Grup
1'i olugturan 48 géze FAKO cerrahisi komplikasyonsuz
olarak gerceklestirilmis ve katlanabilir GIL implante edil-
misti. Grup 2'yi olusturan 42 géz, arka kapstl riptiry
nedeni ile vitre kaybi gelisen fakat 6n vitrektomi egliginde
FAKO cerrahisi tamamlanan ve katlanabilir GiL yerlesti-
rilen olgulardi. Grup 3’ olusturan 33 gdzde ise FAKO
cerrahisi planlanmig olmasina ragmen kapsiloreksis di-
zensizligi nedeni ile givenli olarak FAKO yapilamayaca-
g dusonolerek EKKE ve GIL yerlestirilmigti.

Tom olgularin cerrahi ncesi DEIGK, OKT ile fovea
ve perifoveal makila kalinhk 8lgimleri alindi. Cerrahi
dncesi midriyazis icin %2,5 fenilefrin ve %1 tropikamid
birlikte kullanildi. Anestezi icin subtenon jetokain 4 ml
uygulandi. Temporal 3 mm seffaf kornea kesisi sonrasi
viskoelastik madde olarak sodyum hyaluronat verilerek
yaklagik 5 mm’lik kapsuloreksis uygulandi. Hidrodiseksi-
yon sonrasi, “stop and chop” teknigi kullanilarak FAKO
yapild.

Kalan korteks materyali irrigasyon-aspirasyon ile
temizlendi. Sodyum hyaluronat ile kapstl kesesi dol-
durularak 3 parcali hidrofobik akrilik GIL kapsil icine
yerlestirildi. Viskoelastik madde aspire edildi. Cerrahi
sirasinda arka kapsul roptiri gelisen hastalarda én vit-
rektomi uygulandi ve FAKO tamamlandiktan sonra kat-
lanabilir hidrofobik akrilik arka kamara GIL yerlestirildi.
Korneal kesi édemlendirildi ve 6n kameraya 0.1 ml %1
sefuroksim aksetil verilerek cerrahiye son verildi. FAKO
olarak planlanan fakat kapsiloreksis diizensizligi nedeni
ile guvenli FAKO yapilamayacagr diuginilen olgularda
korneal kesi genisletildi ve nUkleus dogurtulduktan sonra
irrigasyon-aspirasyon ile korteks materyali aspire edile-
rek temizlendi.

Polimetametakrilat (PMMA) GIL implante edildikten
sonra korneal kesi alani 10/0 monoflaman naylon su-
tor ile kapatildi ve 6n kameraya 0.1 ml %1 sefuroksim
aksetil verilerek cerrahiye son verildi. Cerrahi sonrasi to-
pikal siprofloksasin 2 hafta stre ile ginde 4 kez, topikal
prednizolon asetat ginde alti kez birer damla baglanip
4 hafta stre ile azaltlarak kullanildi. Her grup icin tim
olgulara cerrahi sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay
kontrollerinde DEIGK ve OKT ile makdla kalinlik &lgim-
leri alindi. OKT &l¢Umlerinde Stratus 3 OCT (Carl Ze-
iss Meditec Inc., Dublin, CA) ile alinan makila kalinhk
haritalarinda fovea ve perifoveal merkezi retina kalinlik
ortalamalari kaydedildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS 11.5 vs. kullanildi.
Veriler ortalama=standart sapma degerleri ile sunuldu.
Hastalarin yaslar, DEIGK, foveal, perifoveal makila ka-
linliklart gruplar arasinda ANOVA' testi ile ve tekrarlanan
dlcimler ise her bir grup iginde ‘Paired samples T test’ ile
kargilagtirnldi. ‘P<0.05" anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Y0z yirmi Gg hastanin 123 gdzU calisma kapsamin-
da degerlendirildi. Grup 1’ de 48 g6z, Grup 2'de 42
g6z ve Grup 3'te ise 33 gbéz degerlendirildi. Gruplarin
yas ortalamalari, sirasiyla; Grup 1 icin 56.8+8.91 yil,
Grup 2 igin 56.95+8.56 yil ve Grup 3 igin 55.27+9.24
yildi. Ortalama yas agisindan gruplar arasinda istatistik-
sel fark yoktu (p>0.05).Her bir grupta bulunan hastalara
ait ameliyat éncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3.
ay ve 6. ayda elde edilen DEIGK, foveal ve perifovea
kahnlik ortalamalari sirasiyla tablo1, 2 ve 3'te gésteril-
mektedir.

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3'te ameliyat éncesi
DEIGK, ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay-
daki DEIGK degerleri ile karsilagtirildiginda istatistiksel
anlamli olarak artig géstermekteydi (p<0.001), (Grafik
1). Fovea ve perifovea kalinliklari kiyaslandiginda tom
gruplarda ameliyat éncesi 6lgimlerin ameliyat sonrasi 1.
hafta élcimlerine gére istatistiksel olarak anlamli yoksek
oldugu gérildi (p<0.001). Ameliyat sonrasi 1. hafta-
da tOm gruplarda makila kalinliklarinda artig olmasina
ragmen DEIGK'nin ameliyat éncesine gére her ii¢ grup-
ta da anlamli yiksek olmasi makila édeminin subklinik
seyrettigini gdstermektedir.

Arka kapsulin agilmadigi Grup 1 ve Grup 3'te ame-
liyat sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6. ayda elde edilen fovea
ve perifovea kalinliklarinin gittikge azaldigi ve ameliyat
dncesi dlcimlerle karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigr gérildi (p>0.05). Arka kapsilin
acilmadigi olgularda fovea ve perifovea kalinhklari ame-
liyat sonrasi 1. haftadan itibaren azalmakta ve 1. ayda
normale yaklagmaktadir.

Arka kapsil acilmasi nedeni ile 6n vitrektomi uy-
gulanmig olgularin olusturdugu Grup 2 ‘de ise ameli-
yat sonrasi 1. ay ve 3. ay fovea-perifovea kalinliklarinin
ameliyat éncesi dlgimlere gére istatistiksel olarak artig
gosterdigi gorildo (p<0.001). Grup 2'deki fovea ve pe-
rifovea kalinlklarinin ameliyat sonrasi 3. aydan 6. aya
dogru azaldigi, 6. ayda elde edilen dlcimler ameliyat
dncesi dlcumlerle kiyaslandiginda istatistiksel anlamli
yUksek olmadigr gérildi (p>0.05). Arka kapstlin agil-
digi olgularda fovea ve perifovea kalinliklari ameliyat
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Grafik 2: Tum gruplar igin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi
1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. aydaki fovea kalinlik degerlerinin
karsilagtinlmasi (mikron).
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Grafik 1: Tom gruplar icin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi
1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. aydaki dizeltilmis en iyi gérme kes-
kinligi degerlerinin kargilagtnlmasi (LogMAR).

sonrasi 3. aydan itibaren azalmakta ve 6. ayda normale
yaklagmaktadir. (Grafik2, 3).

TARTISMA

Katarakt cerrahisi sonrasinda makila kalinliginda
arhg ile seyreden makila édeminin vitreoretinal traksi-
yon, 8n segment iskemisi nedeni ile artan prostaglandin
olusumu ve ameliyat sonrasi siregte asin 1gi§a maruz
kalan retinadan salinan serbest radikaller nedeni ile ola-
bilecegi bildirilmistir.®

Mekanik traksiyon olmadan ve arka vitreus dekol-
mani gelismeyen olgularda da makila 8deminin olmasi
prostaglandin salinimini artigi ile ilgili éne strilen teori-
nin dnemini arthirmighr.®

Bu nedenle makiler 8demin énlenmesi ve tedavisin-
de prostaglandin salinimini 6nlemeye yénelik calismalar
yapiimaktadir.®

Bizim calismamizda katarakt cerrahisinin makila
kalinligi Ozerine olan etkilerini incelemek Uzere olusturul-
mus 3 grup karsilastirildi. Komplikasyonsuz FAKO+GIiL,
arka kapsil roptor gelisen olgularda FAKO+GIL+6n
vitrektomi ve komplikasyonsuz EKKE+GIL cerrahileri én-
cesinde ve sonrasinda makila kalinliklarinda gézlenen
degisimler degerlendirildi. Bu sekilde 3 farkli cerrahi uy-
gulamanin makila kalinhgr tzerinde etkilerinin birarada
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Grafik 3: Tum gruplar igin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi
1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. aydaki perifoveal makula kalinlik
degerlerinin kargilagtinimasi (mikron).
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Tablo 1: Tom gruplarin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi dizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri (LogMAR).

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi 1. hafta  Ameliyat sonrasi 1. ay  Ameliyat sonrasi 3. ay Ameliyat sonrasi 6. ay P*
Grup 1 0.88+0.23 0.23+0.14 0.23+0.14 0.23+0.14 0.21+0.15 < 0.001
Grup 2 0.85+0.30 0.43+0.15 0.38+0.16 0.30+0.14 0.28+0.17 < 0.001
Grup 3 0.88+0.26 0.36+0.08 0.28+0.11 0.22+0.12 0.22+0.12 < 0.001

* Karsilagtirmalar ameliyat 8ncesi deger ile ameliyat sonrasi her bir deger arasinda yapilmugtir.

kargilaghnldigi bir calismaya literatirde rastlamadik.

Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasinda
subklinik olarak seyreden makuler 8dem gérme keskinli-
gi arhgini etkilememektedir.” Fakat arka kapsil agilmasi
nedeni ile vitreus kaybi gelisen olgularda ameliyat sonra-
st erken dénemde gérme keskinliginde daha az oranda
artig olmaktadir. Yine de gérme keskinligi anlaml artig
gbstermektedir.”

Bizim calismamizda tom gruplarda DEIGK ameliyat
sonrasi 1. haftadan itibaren tGm kontrollerde anlamli
olarak artig goésterdigi goérilmustor. Fakat arka kapsol
acilmasi sonucu FAKO+GIL+6n vitrektomi uygulanan
grupta DEIGK’ da arhsin daha az oldugu gérildio. OKT
ile makola tabakalari ayrintili incelenebilmektedir. Non-
kontakt ve noninvazif olan bu yéntem hastalar tarafin-

Ameliyat sonrasi kortikosteroid ve nonsteroid anti-
inflamatuar kullanimi ile inflamatuar faktérlerin etkinligi
azalhlmakta ve retina kalinlik artigi dnlenmektedir. Bizim
calismamizda ameliyat sonrasi 4x1/gun olacak sekilde
topikal prednizolon asetat kullanildi, nonsteroid antiinf-
lomatuar tedavi kullaniimadi.

Calismamizda FAKO+GIL, FAKO+GIiL+&n vitrek-
tomi ve EKKE+GIL seklinde katarakt cerrahisi gercekle-
sen olgularin fovea ve perifoveal makila alaninda retinal
kalinlagmanin ameliyat éncesi degerlere gére ameliyat
sonrasi 1. haftada arhig gésterdigi saptandi.

Arka kapsil agilmadan komplikasyonsuz FAKO +GIL
yada EKKE+GIL gerceklestirilen olgularda makila kalin-
hginin ameliyat sonrasi 1. haftadan itibaren azalmaya

Tablo 2: Tim gruplarin ameliyat éncesi ve ameliyat 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay fovea kalinliklari (mikron).

Ameliyat éncesi Ameliyat sonrasi 1. hafta  Ameliyat sonrasi 1. ay Ameliyat sonrasi 3. ay Ameliyat sonrasi 6. ay

Grup 1 198+11.19 214x11.17 200+11.07 199+£11.15 199+11.46
Grup 2 199+10.07 218+10.57 221+9.81 221+10.19 204+10,31
Grup 3 198+10.72 216x11.58 201£10.45 201+10.69 201+10.39

dan da iyi tolere edilebilmektedir.®

OKT ile makiler 6dem, koroidal neovaskilarizas-
yon, retina pigment epiteli, nérosensoryel retinal dekol-
man ve vitreoretinal ara yizey hastaliklar olarak bilinen
vitreomakdler traksiyon ve epiretinal membranlar deger-
lendirilmektedir.” 0 Oftalmoskopik muayene, fluoresein
angiografi ve ultrasonografi ile de retina ve vitreoretinal
ara yUzey hakkinda bilgi elde edilebilmesine ragmen
OKT kantitatif dlcimler yapmamiza, hastaliklarin prog-
resyonu ve tedavinin basarisi konusunda kantitatif veriler
elde etmemizi saglamaktadir.'12

Bizim calismamizda FAKO+iOL, FAKO+IOL+6n
vitrektomi ve EKKE seklinde uygulanan katarakt cerra-
hileri sonrasinda fovea ve perifovea kalinliklarinin OKT
ile 8lcOmU yapildi. Farkli katarakt cerrahilerin makilaya
etkilerinin kantitatif 8lcimi ve takipte OKT'nin etkinligi
incelendi. Katarakt ameliyatlar sonrasinda akéz himér-
de prostaglandinler ve diger inflamatuar faktérler artar
ve vitreusa penetre olurlar, makilada kan retina bariye-
rinde gegirgenligi degistirerek hicrelerarasi bogluklarda
sivi birikimine neden olurlar.™

basladigi gortlurken arka kapstl acilmasi gelisen ve
FAKO+GIL+6n vitrektomi olgularinda makila kalinligi-
nin ameliyat sonrasi 3. aydan sonra azalmaya basgladig
ve 6. ayda ameliyat dncesi degerlere yaklaghgi géruldu.

Lobo ve ark., katarakt ameliyati sonrasi OKT ile re-
tina kalinhiginin olgularin %22'sinde 30 haftaya kadar
devam ettigini bildirmiglerdir.*Perente ve ark., OKT ile
komplikasyonsuz FAKO+GIL olgularinin makola kalin-
hklarini karsilagtirdiklarn ¢cahgsmalarinda makila kalinli-
ginin ameliyat sonrasi 6. aya kadar devam ettigini be-
lirtmiglerdir.

Diger bazi calismalarda komplikasyonsuz katarakt
cerrahileri sonrasinda ge¢ baslangich makiler édemin
ameliyat sonrasi erken dénemde kullanilan nonsteroid
antiinflamatuar géz damlalarinin kesilmesini takiben
olustugu bildirilmigtir.1¢17

Bizim ¢alismamizda higbir olguda nonsteroid géz
damlasi kullanilmamigti. Kortikosteroid géz damlalar
ise ameliyat sonrasi 4. haftadan itibaren kesilmisti. Arka
kapsul agikligi gelismeyen olgularda tedavinin kesilmesi-
ni takiben makila kalinliklarinda artig olmadi.

Tablo 3: Tum gruplarin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay perifovea kalinliklar (mikron).

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi 1. hafta  Ameliyat sonrasi 1. ay Ameliyat sonrasi 3. ay Ameliyat sonrasi 6. ay

Grup 1 245+11.95 266+12.81 250+12.09 248+11.70 247+11.88
Grup 2 245+8.63 270+11.13 271+11.01 273x11.19 250+9.01
Grup 3 244+9.09 268+11.92 248+10.30 247+9.99 247+10.65
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Arka kapstl acilamasi nedeni ile vitreus kaybi ge-
lisen olgularda ise makila kalinhigindaki artis tedavinin
kesilmesinden éncesinde de mevcuttu ve ameliyat sonra-
s1 3. aya kadar devam etmigti. Bu durum makila kalinli-
gindaki artigin tedavinin kesilmesi ile ilgili olmayip vitreus
kaybi nedeni ile oldugunu géstermektedir.

Sonug olarak, arka kapstl agilmasi olmayan ka-
tarakt cerrahisi olgularinda makdla kalinhigindaki artig
ameliyat sonrasi 1. haftadan itibaren azalmakta iken,
arka kapstl agilmasi makila kalinhigindaki artisin daha
uzun sireli olmasina yol agmaktadir. Ozellikle arka kap-
sUl acilan komplikasyonlu katarakt cerrahileri olmak
Uzere tum katarakt ameliyatlari sonrasinda makila éde-
mi gelisebildigi akilda tutulmalidir. OKT kullanilarak ma-
kila 8deminin tespiti ve tedavinin takibi yararli olacaktr.
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