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ÖZ
Amaç: Komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisi sırasında tespit edilen toplam ultrason zamanı (USZ) ve efektif fako 
zamanının (EFZ) ameliyat sonrası erken dönemde minimum foveal kalınlık (MFK) ve foveal volüm (FV) üzerine etkisinin 
optik koherens tomografi (OKT)  ile değerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulanan 42 hastanın 42 gözüne ait so-
nuçlar hasta dosyalarından geriye dönük olarak incelendi. Ameliyatlar Alcon Infiniti™ Vision System fakoemülsifikasyon 
cihazı kullanılarak yapıldı. Fakoemülsifikasyon cerrahisi sırasında tespit edilen USZ ve EFZ değerleri kaydedildi. Hastala-
rın ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 1. gün, 2. hafta, 4. hafta ve 14. haftada MFK ve FV değerleri OKT ile tespit edildi. 
Bulgular: Hastaların ameliyat sonrası 1. gün, 2. hafta, 4. hafta ve 14. hafta takiplerinde gözlerin tamamında istatistiksel 
olarak anlamlı bir görme artışı saptandı (p<0.005). Ameliyat sonrası 2. hafta, 4. hafta ve 14. haftada ameliyat öncesine göre 
MFK ve FV değerlerinin anlamlı şekilde arttığı izlendi (p<0.005). Ameliyat sırasında tespit edilen ortalama USZ ve EFZ 
değerleri sırasıyla 128.71±44.47 sn ve 22.02±8.39 sn idi. USZ ve EFZ değerleri ile MFK ve FV değerleri arasında pozitif 
korelasyon saptanmadı.
Sonuç: Komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisinden sonra tüm hastalarda MFK ve FV artışı olmaktadır. Ancak 
MFK ve FV artışı ile USZ ve EFZ arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. 
Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, optik koherens tomografi, foveal kalınlık ve volüm, ultrason zamanı, efektif fako 
zamanı.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate the effect of ultrasound time (UST) and effective phaco time (EPT), during uncomplicated phacoemul-
sification surgery, on minimum foveal thickness (MFT) and foveal volume (FV) measured by optical coherence tomography 
(OCT) in the early postoperative period.
Materials and Methods: We retrospectively analyzed, 42 eyes of 42 patients who underwent uncomplicated phacoemul-
sification surgery from the patient files. The phacoemulsification was performed using the Alcon Infiniti™ Vision System. 
UST and EPT values detected during uncomplicated phacoemulsification surgery were recorded. MFT and FV values were 
measured by OCT preoperatively and on the postoperative 1st day, and at 2nd, 4th, and 14th weeks.
Results: A statistically significant improvement in visual acuity was found in all eyes on the postoperative 1st day, and at 
the 2nd, 4th, 14th weeks (p<0.005). MFT and FV values were significantly increased on the postoperative 2nd, 4th and 14th weeks 
compared to the preoperative period (p<0.005).  Mean UST and EPT values detected during surgery were 128.71±44.47 sec, 
and 22.02±8.39 sec respectively. UST and EPT values were not positively correlated with the MFT and FV values.
Conclusion: There was a significant increase in MFT and FV values after uncomplicated phacoemulsification surgery. 
However, there was no significant relationship between MFT and FV increase and UST and EFT.
Key Words: Phacoemulsification, optical coherence tomography, foveal thickness and volume, ultrasound time, effective 
phaco time.
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GİRİŞ

Kistoid maküla ödemi (KMÖ), foveola etrafındaki reti-
nanın dış pleksiform ve iç nükleer tabakalarında sıvı 
toplanması sonucunda ortaya çıkan ve sonrasında sıvı 
ile dolu kist benzeri değişikliklerin meydana geldiği bir 
durumdur. Genel anlamda KMÖ nörosensorial retina-
nın homeostazının devamlılığında önemli rol oynayan 
ve plazma bileşenlerinin hücreler arası alana serbest 
geçişini sınırlayarak retinayı koruyan kan-retina ba-
riyerinin bozulması sonucu ortaya çıkar. Herhangi bir 
sebeple iç ve dış kan-retina bariyeri bozulacak olursa 
ve plazma proteinleri ile plazma içeriğinin geçişi üze-
rindeki kontrol ortadan kalkarsa retinal hücreler ara-
sı boşlukta belirgin bir genişleme ortaya çıkar. Böylece 
parafoveal retinanın genişliğinde artış ve özellikle ma-
küler bölgede sıvı birikimi meydana gelir.1 

Foveola, foveanın merkezidir. En keskin görmeyi 
sağlayan bölümdür. Foveal reflenin kaybı maküler 
patolojilerin en erken bulgularından biridir. Foveal 
avasküler zondan dolayı bu bölgede sıvı absorbsiyonu 
sınırlı olup, inflamatuar ve toksik maddelerin uzak-
laştırılması güçtür. Ayrıca metabolik aktivitenin faz-
la olması, bu bölgede toksik hasarın kolay olmasına 
neden olur. Histolojik değişiklikler iyi bilinmesine 
karşın maküla ödemine yol açan kan-retina bariye-
rinin kırılmasındaki gerçek mekanizma tam olarak 
açıklanamamıştır. Bununla ilgili öne sürülen çeşit-
li teorilerden biri; cerrahi sırasında ortaya çıkan ön 
segment inflamasyonu iris damarlarından sızıntıya 
ve prostaglandin yapımının artmasına neden olmak-
ta, bu durum da maküladaki inflamatuar değişiklik-
lere yol açmaktadır.2 Fakoemülsifikasyon; ultrason, 
basınçlı sıvı enerjisi veya bunların birlikte kullanıl-
masıyla lens materyalinin parçalara ayrılarak te-
mizlenmesini sağlayan kapalı sistem ekstrakapsüler 
katarakt cerrahisidir.3 Cerrahi sırasında uygulanan 
ultrason süresinin uzamasının cerrahi stresi artırdığı 
ve dolayısıyla ön segment inflamasyonunu artırdığı 
düşünülmektedir. 

Bu çalışmada komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon 
cerrahisi esnasında tespit edilen toplam ultrason za-
manı (USZ) ve efektif fako zamanının (EFZ), ameli-
yat sonrası erken dönemde minimum foveal kalınlık 
(MFK) ve foveal volüm (FV) üzerine etkisinin optik 
koherens tomografi (OKT) ile incelenmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
standart fakoemülsifikasyon tekniği ile komplikas-
yonsuz katarakt cerrahisi geçiren ve katlanabilir 
göz içi lensi implantasyonu yapılan 42 hastanın 42 
gözüne ait sonuçlar geriye dönük olarak incelendi. 
Çalışmaya uygun şekilde muayeneleri yapılmış ve 
OKT’leri çekilmiş olan hastalar dahil edildi.  

Katarakt haricinde herhangi bir ön ve arka segment 
patolojisi bulunanlar,  göz üzerinde etkisi olabilecek 
sistemik bir hastalığı bulunanlar, geçirilmiş oküler 
cerrahi, travma ve lazer öyküsü bulunan hastalar, 
çalışma kapsamına alınmadı. Ameliyat öncesi dö-
nemde tüm hastalara yapılan tam oftalmolojik mua-
yene bulguları kaydedildi. Bu muayene en iyi düzel-
tilmiş görme keskinliği (EDGK), refraksiyon, kerato-
metre, aksiyel uzunluk, hesaplanan göz içi lensi gücü 
ve tipi, göz içi basıncı, biyomikroskopik muayene ve 
arka segment muayenesini içeriyordu. Yine ameliyat 
öncesi dönemde yapılan hastaların OKT ölçüm değer-
leri kaydedildi.  

Katarakt cerrahisi bitiminde Alcon Infiniti™ Visi-
on System fakoemülsifikasyon cihazından USZ ve 
EFZ değerleri kayıt altına alındı. Ameliyat sonrası 
dönemde tüm hastalara topikal deksametazon %0.1 
(Maxidex 0.1mg, Alcon) 8x1 ve ofloksasin (Exocin 
%0.3 mg, Abdi İbrahim) 4x1 tedavisi verildi; 1. haf-
ta sonunda kademeli olarak azaltılmaya başlanarak 
tedaviye 4 hafta devam edildi. Hastalara ameliyat 
sonrası 1. gün, 2. hafta, 4. hafta ve 14. haftada ya-
pılmış olan oftalmolojik muayene bulguları ve OKT 
ile tespit edilmiş olan MFK ve FV ölçümleri kayde-
dildi. OKT ölçümlerinde Stratus OCT® Model 3000 
cihazı kullanıldı. Aynı kişi tarafından fast macular 
thickness map programı ile ölçümler gerçekleştiril-
di. Retinal thickness/vol tabular output analiz prog-
ramı ile ölçümler analiz edildi. MFK ve FV değerleri 
kaydedildi. 

İstatistiksel analizler SPSS for Windows Version 15.0 
paket programında yapıldı. Sürekli sayısal değişken-
ler ortalama±standart sapma ile nitelik değişkenler 
ise sayı ve yüzde ile özetlendi. Sürekli değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov 
testi ile incelendi. Tüm hastaların ameliyat öncesi ve 
ameliyat sonrası dönemdeki EDGK, MFK ve FV de-
ğerleri arasında farklılık olup olmadığı Paired Samp-
les Test ile analiz edildi. Anlamlılık düzeyi p<0.05 
olarak alındı. USZ ve EFZ’nin FV ve MFK artışı ile 
ilişkisi Pearson korelasyon katsayısı ile incelendi. 

BULGULAR

Çalışmaya düzenli olarak takibi yapılmış olan ve be-
lirlenen kriterleri karşılayan 42 hastanın 42 gözü da-
hil edildi. Hastaların 23’ü erkek  (%54.8), 19’u kadındı 
(%45.2). Yaş ortalaması 67.1±11.03 (41-81) idi. Has-
taların 26’sı sağ gözünden (%61.9), 16’sı sol gözünden 
(%38.1) opere edilmişti. Tespit edilen ortalama USZ 
128.71±44.47 sn, EFZ ise 22.02±8.39 sn idi (Tablo 1, 
Grafik 1). Hastaların ortalama EDGK’leri sırasıyla 
0.23±0.13, 0.52±0.22, 0.75±0.18 0.84±0.14, 0.86±0.14 
olarak tespit edildi ve istatistiksel olarak anlamlı bir 
artış gösterdiği izlendi (p<0.005), (Grafik 2).
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Ortalama MFK ameliyat öncesi ve ameliyat sonra-
sı 1. gün, 2. hafta, 4. hafta ve 14. haftada sırasıyla 
168.83±21.91 µm, 170.45±21.41 µm, 184.21±23.46 
µm, 187.52±20.50 µm, 192.45±18.59 µm idi. İkinci 
hafta, 4. hafta ve 14. haftada ameliyat öncesine göre 
istatistiksel olarak anlamlı bir artış gösterdiği izlendi 
(p<0.005), (Tablo 2).Ortalama FV ameliyat öncesi ve 
ameliyat sonrası 1. gün, 2. hafta, 4. hafta ve 14. haf-
tada sırasıyla 0.158±0.011 mm3, 0.159±0.012 mm3, 
0.167±0.013 mm3, 0.171±0.013 mm3, 0.175±0.013 mm3 
idi. İkinci hafta, 4. hafta ve 14. haftada ameliyat önce-
sine göre istatistiksel olarak anlamlı bir artış göster-
diği izlendi (p<0.005). (Tablo 2). USZ ve EFZ değerleri 
ile MFK ve FV arasındaki ilişki incelendiğin de, pozitif 
bir korelasyon tespit edilemedi (Tablo 3).

TARTIŞMA

Kistoid maküla ödemi (KMÖ) katarakt cerrahisi 
sonrası sık rastlanılan bir komplikasyon olup, gör-
me keskinliğindeki azalmanın önemli bir nedenidir. 
Makülada kalınlık artışı ise KMÖ’nin daha hafif for-
mu olarak bilinmektedir ve her ikisi de aynı meka-
nizmayla meydana gelmektedir.4-6 Makülada kalınlık 
artışına mekanik, kimyasal, vasküler ve inflamatuar 
nedenlerin sebep olduğu olduğu düşünülmektedir.7,8  

Şüphesiz ileri fakoemülsifikasyon teknikleri kata-
rakt cerrahisi sonuçlarını olumlu yönde etkilemiştir, 
ancak fakoemülsifikasyon sonrası oküler cerrahinin 
meydana getirdiği stres nedeniyle makülada kalın-
lık artışı ve KMÖ görülebilmektedir. Stres nedeniy-
le oluşan inflamatuar mediatörler (prostaglandinler, 
sitokinler ve diğer vazopermeabilite faktörleri), kan-
retina bariyerinde yıkıma ve vasküler permeabilite 
artışı sonucunda da maküler alanda sıvı toplanması-
na neden olabilmektedir.4,9 Küçük kesili katarakt cer-
rahisi sonrasında dahi, hastaların %97’sinde lokalize 
kan-retina bariyeri bozuklukları tespit edilmiştir.10 

Fakoemülsifikasyon ultrason, basınçlı sıvı enerjisi 
veya bunların birlikte kullanılmasıyla lens materya-
linin parçalara ayrılarak temizlenmesini sağlayan 
kapalı sistem ekstrakapsüler katarakt cerrahisidir. 
Günümüzde katarakt cerrahisinde en sık uygulanan 
yöntemdir.3 

Tablo 2: Hastaların MFK ve FV değerleri.

MFK (µm), (ort.±sd) FV(mm3), (ort.±sd)

Ameliyat Öncesi 168.83±21.91 0.158±0.011

Ameliyat Sonrası  1. Gün 170.45±21.41 0.159±0.012

Ameliyat Sonrası  2. Hafta 184.21±23.46 0.167±0.013

Ameliyat Sonrası  4. Hafta 187.52±20.50 0.171±0.013

Ameliyat Sonrası  14. Hafta 192.45±18.59 0.175±0.013

MFK; Minimum Foveal Kalınlık, FV; Foveal Volüm.

Grafik	1: Hastaların USZ ve EFZ sürelerine göre dağılımı.

Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri ve USZ-EFZ 
değerleri.

Değişkenler Tanımlayıcı İstatistikler

Yaş (ort.±sd) 67.1±11.03

Cinsiyet

Erkek n (%) 23 (%54.8)

Kadın n (%) 19 (%45.2)

Lateralite

Sağ n (%) 26 (%61.9)

Sol n (%) 16 (%38.1)

USZ(sn) (ort.±sd) 128.71±44.47

EFZ(sn) (ort.±sd) 22.02±8.39

USZ; Ultrason Zamanı, EFZ; Efektif Fako Zamanı.

Grafik	 2:	 Hastaların görme keskinliğinin zamana göre 
değişimi.
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Ancak bu teknikte kullanılan ultrason enerjisinin 
göz içi dokularına zarar verdiği ve inflamasyonu ba-
samaklarını tetiklediği düşünülmektedir. Ön kama-
ra inflamasyonu ve KMÖ arasındaki ilişkiyi sapta-
mak için yapılmış çalışmalar vardır. Ursell ve ark.,11 

yaptıkları bir çalışmada KMÖ olan grupta kontrol 
grubuna göre flare cell fotometri ile ön kamara inf-
lamasyonunun daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
Gulkilik ve ark.,12 yaptıkları bir çalışmada ise komp-
likasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrasında 
ön kamara inflamasyonu +2 hücre ve üzerinde olan-
ların %43.2’sinde KMÖ tespit edilirken, ön kamara 
inflamasyonu +2 hücreden az olanlarda bu oran %11.5 
olarak saptanmıştır. KMÖ için iris travması ve ön ka-
mara inflamasyonun risk faktörü olabileceği belirtil-
miştir. Cerrahi sırasında uygulanan ultrason enerjisi 
süresinin uzamasının cerrahi stresi artırdığı ve dolayı-
sıyla ön segment inflamasyonunu tetiklediği düşünül-
mektedir. Dolayısıyla oluşan inflamatuar mediatörler 
vasküler permeabilite artışına ve makülada kalınlık 
artışına sebep olabilmektedir. Bu çalışma, uygulanan 
ultrason enerji süresinin foveal kalınlık ve volüm artı-
şına etkisini tespit etmek amacıyla gerçekleştirilmiş-
tir. Maküler kalınlaşmanın tespitinde günümüzde en 
sık kullanılan tanı aracı ise OKT’dir. OKT fluoresein 
sızıntısı ile tespit edilen ancak klinik olarak herhangi 
bir fundus bulgusu olmayan subklinik retinal değişik-
likleri tespit etmemize olanak sağlayan nonkontakt, 
noninvaziv, transpupiller görüntüleme yöntemidir.13,14 
Ayrıca maküla kalınlığının ölçülerek takip edilebilme-
sini, retinada sıvı biriken katmanların ve retina hasa-
rının haritalanmasını da sağlamaktadır.15,16  

Katarakt cerrahisi sonrası makülada kalınlık artı-
şı olduğu çeşitli OKT çalışmalarında kanıtlanmış-
tır.7,17-26 Bizim çalışmamızda da fakoemülsifikasyon 
cerrahisi sonrası 2. hafta, 4. hafta ve 14. haftada cer-
rahi öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı MFK 
ve FV artışı tespit edildi. Oluşan bu maküla kalınlık 
artışına ultrason süresinin etkisinin değerlendirildi-
ği çalışmalarda farklı sonuçlar bulunmuştur. Cheng 
ve ark.,25 yaptıkları bir çalışmada komplikasyonsuz 
fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrasında 1. haftada 
maküla kalınlık artışını istatistiksel olarak anlamlı 
bulmuşlar ve yüksek fakoemülsifikasyon gücü kulla-
nılanlarda maküler kalınlık artışının daha fazla ol-
duğunu belirtmişlerdir. 

Yine Jurecka ve ark.,26 yaptıkları başka bir çalışma-
da, maküler volüm ve kalınlık 1. ve 2. aylarda en yük-
sek seviyeye ulaşmış ve fakoemülsifikasyon zamanı 
ile maküler değişiklik arasında anlamlı ilişki saptan-
dığı belirtilmiştir. 

Ancak bazı çalışmalarda da, ultrason süresi ile ma-
küla kalınlaşması arasındaki ilişkisi araştırıldı-
ğında anlamlı bulgulara ulaşılamamıştır.21-24 Bizim 
çalışmamızda total ultrason zamanının yanı sıra 
efektif fako zamanı da tespit edildi ve metabolik 
aktivitenin yüksek olduğu, sıvı absorbsiyonunun 
sınırlı olduğu foveal avasküler bölgedeki MFK ve 
FV arasındaki ilişki incelendi. Ancak sonuçlarımız 
genel olarak literatür verileri ile uyumlu bulundu. 
USZ ve EFZ ile MFK ve FV arasında pozitif bir ko-
relasyon saptanmadı. 

Sonuç olarak çalışmamızda komplikasyonsuz fako-
emülsifikasyon cerrahisinin ameliyat sonrası erken 
dönemde MFK ve FV artışına neden olduğu OKT öl-
çüm parametreleriyle gösterildi. Ancak USZ ve EFZ 
süresinin uzun olmasının oküler cerrahi stresi artı-
rarak maküla kalınlığında ek bir artışa sebep olabi-
leceği düşünülse de; USZ ve EFZ süreleri ile MFK 
ve FV değerleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 
saptandı. Benzer şekilde MFK ve FV artışı ile görme 
keskinliği arasındaki ilişki incelendiğinde, pozitif ko-
relasyon tespit edilmedi. 
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