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Amac: Komplikasyonsuz fakoemdilsifikasyon cerrahisi sirasinda tespit edilen toplam ultrason zamani (USZ) ve efektif fako

zamaninin (EFZ) ameliyat sonras1 erken dénemde minimum foveal kalinlik (MFK) ve foveal volium (FV) tiizerine etkisinin
optik koherens tomografi (OKT) ile degerlendirilmesi.

Gerecg ve Yontem: Bu calismada komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan 42 hastanin 42 géziine ait so-
nuclar hasta dosyalarindan geriye doniik olarak incelendi. Ameliyatlar Alcon Infiniti™ Vision System fakoemiilsifikasyon
cihazi kullanilarak yapildi. Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda tespit edilen USZ ve EFZ degerleri kaydedildi. Hastala-
rin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 1. giin, 2. hafta, 4. hafta ve 14. haftada MFK ve FV degerleri OKT ile tespit edildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat sonras: 1. giin, 2. hafta, 4. hafta ve 14. hafta takiplerinde gozlerin tamaminda istatistiksel
olarak anlamli bir gérme artis1 saptand: (p<0.005). Ameliyat sonrasi 2. hafta, 4. hafta ve 14. haftada ameliyat oncesine gore
MFK ve FV degerlerinin anlamh sekilde arttig: izlendi (p<0.005). Ameliyat sirasinda tespit edilen ortalama USZ ve EFZ
degerleri sirasiyla 128.71+44.47 sn ve 22.02+8.39 sn idi. USZ ve EFZ degerleri ile MFK ve FV degerleri arasinda pozitif
korelasyon saptanmada.

Sonue¢: Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisinden sonra tiim hastalarda MFK ve FV artis1 olmaktadir. Ancak
MFK ve FV artis1 ile USZ ve EFZ arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, optik koherens tomografi, foveal kalinlik ve voliim, ultrason zamani, efektif fako
zamani.

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 1t day, and at 2™, 4* and 14 weeks.

Results: A statistically significant improvement in visual acuity was found in all eyes on the postoperative 1st day, and at
the 2", 4% 14* weeks (p<0.005). MFT and FV values were significantly increased on the postoperative 2, 4" and 14" 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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GIRIS

Kistoid makiila 6demi (KMO), foveola etrafindaki reti-
nanin dis pleksiform ve i¢ nikleer tabakalarinda sivi
toplanmas1 sonucunda ortaya ¢ikan ve sonrasinda sivi
ile dolu kist benzeri degisikliklerin meydana geldigi bir
durumdur. Genel anlamda KMO nérosensorial retina-
nin homeostazinin devamliliginda 6nemli rol oynayan
ve plazma bilegenlerinin hiicreler aras1 alana serbest
gecisini siirlayarak retinayir koruyan kan-retina ba-
riyerinin bozulmasi sonucu ortaya c¢ikar. Herhangi bir
sebeple i¢ ve dis kan-retina bariyeri bozulacak olursa
ve plazma proteinleri ile plazma igeriginin gecisi tize-
rindeki kontrol ortadan kalkarsa retinal hiicreler ara-
s1 boglukta belirgin bir genisleme ortaya ¢ikar. Boylece
parafoveal retinanin genigliginde artis ve 6zellikle ma-
kiiler bolgede s1v1 birikimi meydana gelir.!

Foveola, foveanin merkezidir. En keskin goérmeyi
saglayan bolumdir. Foveal reflenin kaybi makiiler
patolojilerin en erken bulgularindan biridir. Foveal
avaskiiler zondan dolay1 bu bélgede s1v1 absorbsiyonu
sinirh olup, inflamatuar ve toksik maddelerin uzak-
lastirilmasi guigtiir. Ayrica metabolik aktivitenin faz-
la olmasi, bu bolgede toksik hasarin kolay olmasina
neden olur. Histolojik degisiklikler iyi bilinmesine
karsin makiila 6demine yol agan kan-retina bariye-
rinin kirilmasindaki gercek mekanizma tam olarak
aciklanamamigtir. Bununla ilgili 6ne strilen cesit-
li teorilerden biri; cerrahi sirasinda ortaya ¢ikan 6n
segment inflamasyonu iris damarlarindan sizintiya
ve prostaglandin yapiminin artmasina neden olmak-
ta, bu durum da makiiladaki inflamatuar degisiklik-
lere yol acmaktadir.? Fakoemiilsifikasyon; ultrason,
basingli s1v1 enerjisi veya bunlarin birlikte kullanil-
masiyla lens materyalinin parcalara ayrilarak te-
mizlenmesini saglayan kapal sistem ekstrakapsiiler
katarakt cerrahisidir.? Cerrahi sirasinda uygulanan
ultrason siiresinin uzamasinin cerrahi stresi artirdig:
ve dolayisiyla 6n segment inflamasyonunu artirdig:
distnilmektedir.

Bu calismada komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon
cerrahisi esnasinda tespit edilen toplam ultrason za-
mam (USZ) ve efektif fako zamaninin (EFZ), ameli-
yat sonrasi erken dénemde minimum foveal kalinlik
(MFK) ve foveal volim (FV) tizerine etkisinin optik
koherens tomografi (OKT) ile incelenmesi amaclanda.

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
standart fakoemiilsifikasyon teknigi ile komplikas-
yonsuz katarakt cerrahisi geciren ve katlanabilir
goz ici lensi implantasyonu yapilan 42 hastanin 42
gozline ait sonuclar geriye doniik olarak incelendi.
Caligmaya uygun sekilde muayeneleri yapilmig ve
OKT'leri ¢ekilmis olan hastalar dahil edildi.

Katarakt haricinde herhangi bir 6n ve arka segment
patolojisi bulunanlar, goz tizerinde etkisi olabilecek
sistemik bir hastalig1 bulunanlar, gecirilmis okiiler
cerrahi, travma ve lazer 6ykiisi bulunan hastalar,
calisma kapsamina alinmadi. Ameliyat oncesi do-
nemde tim hastalara yapilan tam oftalmolojik mua-
yene bulgular1 kaydedildi. Bu muayene en iyi dizel-
tilmig gérme keskinligi (EDGK), refraksiyon, kerato-
metre, aksiyel uzunluk, hesaplanan g6z i¢i lensi giicii
ve tipi, goz i¢i basinci, biyomikroskopik muayene ve
arka segment muayenesini iceriyordu. Yine ameliyat
oncesi donemde yapilan hastalarin OKT 6l¢tim deger-
leri kaydedildi.

Katarakt cerrahisi bitiminde Alcon Infiniti™ Visi-
on System fakoemiilsifikasyon cihazindan USZ ve
EFZ degerleri kayit altina alindi. Ameliyat sonrasi
donemde tiim hastalara topikal deksametazon %0.1
(Maxidex 0.1mg, Alcon) 8x1 ve ofloksasin (Exocin
%0.3 mg, Abdi Ibrahim) 4x1 tedavisi verildi; 1. haf-
ta sonunda kademeli olarak azaltilmaya baglanarak
tedaviye 4 hafta devam edildi. Hastalara ameliyat
sonrasi 1. giin, 2. hafta, 4. hafta ve 14. haftada ya-
pilmis olan oftalmolojik muayene bulgular: ve OKT
ile tespit edilmis olan MFK ve FV o6l¢timleri kayde-
dildi. OKT 6l¢timlerinde Stratus OCT® Model 3000
cihazi kullanildi. Ayni kisi tarafindan fast macular
thickness map program ile 6lcimler gerceklestiril-
di. Retinal thickness/vol tabular output analiz prog-
rami ile 6l¢ctimler analiz edildi. MFK ve FV degerleri
kaydedildi.

Istatistiksel analizler SPSS for Windows Version 15.0
paket programinda yapildi. Stirekli sayisal degisken-
ler ortalamaz+standart sapma ile nitelik degiskenler
ise say1 ve ytuizde ile 6zetlendi. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile incelendi. Tim hastalarin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonras1 donemdeki EDGK, MFK ve FV de-
gerleri arasinda farklilik olup olmadig1 Paired Samp-
les Test ile analiz edildi. Anlamhlik diizeyi p<0.05
olarak alindi. USZ ve EFZnin FV ve MFK artis: ile
iligkisi Pearson korelasyon katsayisi ile incelendi.

BULGULAR

Calismaya diizenli olarak takibi yapilmis olan ve be-
lirlenen kriterleri kargilayan 42 hastanin 42 gozi da-
hil edildi. Hastalarin 23’ erkek (%54.8), 19’u kadinda
(%45.2). Yas ortalamas1 67.1+11.03 (41-81) idi. Has-
talarin 26’s1 sag gozinden (%61.9), 16’s1 sol goziinden
(%38.1) opere edilmisti. Tespit edilen ortalama USZ
128.71+44.47 sn, EFZ ise 22.02+8.39 sn idi (Tablo 1,
Grafik 1). Hastalarin ortalama EDGKleri sirasiyla
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 anlamli bir
artig gosterdigi izlendi (p<0.005), (Grafik 2).
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Grafik 1: Hastalarin USZ ve EFZ siirelerine gore dagilima.

Ortalama MFK ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonra-
s1 1. giin, 2. hafta, 4. hafta ve 14. haftada sirasiyla
168.83+21.91 pm, 170.45+21.41 pm, 184.21+23.46
pm, 187.52+20.50 pm, 192.45+18.59 pm idi. Ikinci
hafta, 4. hafta ve 14. haftada ameliyat 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlamh bir artis gosterdigi izlendi
(p<0.005), (Tablo 2).0Ortalama FV ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi 1. giin, 2. hafta, 4. hafta ve 14. haf-
tada sirasiyla 0.158+0.011 mm?, 0.159+0.012 mm?,
0.167+0.013 mm?, 0.171+0.013 mm?, 0.175+0.013 mm?
idi. Tkinci hafta, 4. hafta ve 14. haftada ameliyat 6nce-
sine gore istatistiksel olarak anlamli bir artis goster-
digi izlendi (p<0.005). (Tablo 2). USZ ve EFZ degerleri
ile MFK ve FV arasindaki iligki incelendigin de, pozitif
bir korelasyon tespit edilemedi (Tablo 3).

Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri ve USZ-EFZ
degerleri.

Degiskenler Tanimlayic Istatistikler
Yas (ort.x+sd) 67.1+11.03

Cinsiyet

Erkek n (%) 23 (%54.8)

Kadin n (%) 19 (%45.2)

Lateralite

Sag 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 Zamam, EFZ; Efektif Fako Zamana.

Tablo 2: Hastalarin MFK ve FV degerleri.
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Grafik 2: Hastalarin gorme keskinliginin zamana gore
degigimi.

TARTISMA

Kistoid makiila 6demi (KMO) katarakt cerrahisi
sonrast sik rastlanilan bir komplikasyon olup, gor-
me keskinligindeki azalmanin 6nemli bir nedenidir.
Makiilada kalinlik artis1 ise KMO’nin daha hafif for-
mu olarak bilinmektedir ve her ikisi de ayn1 meka-
nizmayla meydana gelmektedir.*® Makiilada kalinlik
artisina mekanik, kimyasal, vaskiiler ve inflamatuar
nedenlerin sebep oldugu oldugu distinilmektedir.”®

Stiphesiz ileri fakoemiilsifikasyon teknikleri kata-
rakt cerrahisi sonucglarini olumlu yonde etkilemistir,
ancak fakoemiilsifikasyon sonrasi okiiler cerrahinin
meydana getirdigi stres nedeniyle makiilada kalin-
lik artis1 ve KMO goriilebilmektedir. Stres nedeniy-
le olusan inflamatuar mediatorler (prostaglandinler,
sitokinler ve diger vazopermeabilite faktorleri), kan-
retina bariyerinde yikima ve vaskiiler permeabilite
artigi sonucunda da makiiler alanda siv1 toplanmasi-
na neden olabilmektedir.*® Kiiciik kesili katarakt cer-
rahisi sonrasinda dahi, hastalarin %97’sinde lokalize
kan-retina bariyeri bozukluklar: tespit edilmigtir.t°

Fakoemiilsifikasyon ultrason, basin¢li sivi enerjisi
veya bunlarin birlikte kullanilmasiyla lens materya-
linin parcalara ayrilarak temizlenmesini saglayan
kapal sistem ekstrakapsiiler katarakt cerrahisidir.
Giintimiizde katarakt cerrahisinde en sik uygulanan
yontemdir.?

MFK (um), (ort.xsd)

FV(mm?®), (ort.xsd)

Ameliyat Oncesi 168.83+21.91

Ameliyat Sonras1 1. Giin 170.45+21.41

Ameliyat Sonras1 2. Hafta 184.21+23.46

Ameliyat Sonras1 4. Hafta 187.52+20.50

Ameliyat Sonras1 14. Hafta 192.45+18.59

0.158+0.011
0.159+0.012
0.167+0.013
0.171+0.013
0.175+0.013

MFK; Minimum Foveal Kalinlik, FV; Foveal Voliim.
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Tablo 3: USZ ve EFZ degerlerinin MFK ve FV artist ile iligkisi.

USZ EFZ
P r P
Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 MFK artisi® 0.173 0.273 0.136 0.389
Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 FV artisi* 0.033 0.834 0.153 0.335

USZ; Ultrason Zamani, EFZ; Efektif Fako Zamana.
* Ameliyat sonrast 14. Hafta.

Ancak bu teknikte kullanmilan ultrason enerjisinin
goz ic¢i dokularina zarar verdigi ve inflamasyonu ba-
samaklarim tetikledigi diisiiniilmektedir. On kama-
ra inflamasyonu ve KMO arasindaki iliskiyi sapta-
mak i¢in yapilmis ¢calismalar vardir. Ursell ve ark.,"
yaptiklar1 bir calismada KMO olan grupta kontrol
grubuna gore flare cell fotometri ile 6n kamara inf-
lamasyonunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Gulkilik ve ark.,'? yaptiklar1 bir ¢caligmada ise komp-
likasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda
on kamara inflamasyonu +2 hiicre ve tizerinde olan-
larin %43.2’sinde KMO tespit edilirken, 6n kamara
inflamasyonu +2 hiicreden az olanlarda bu oran %11.5
olarak saptanmistir. KMO icin iris travmasi ve 6n ka-
mara inflamasyonun risk faktorii olabilecegi belirtil-
mistir. Cerrahi sirasinda uygulanan ultrason enerjisi
sliresinin uzamasinin cerrahi stresi artirdigi ve dolay-
siyla 6n segment inflamasyonunu tetikledigi diistintl-
mektedir. Dolayisiyla olugsan inflamatuar mediatorler
vaskiiler permeabilite artisina ve makiilada kalinlik
artigina sebep olabilmektedir. Bu ¢alisma, uygulanan
ultrason enerji siiresinin foveal kalinlik ve voliim arti-
sina etkisini tespit etmek amaciyla gerceklestirilmis-
tir. Makiiler kalinlagmanin tespitinde giiniimiizde en
sik kullanilan tani araci ise OKT'dir. OKT fluoresein
s1zintist ile tespit edilen ancak klinik olarak herhangi
bir fundus bulgusu olmayan subklinik retinal degisik-
likleri tespit etmemize olanak saglayan nonkontakt,
noninvaziv, transpupiller goriintiileme yontemidir.!34
Ayrica makiila kalinliginin 6lcilerek takip edilebilme-
sini, retinada sivi biriken katmanlarin ve retina hasa-
rinin haritalanmasini da saglamaktadir.!%16

Katarakt cerrahisi sonrasi1 makiilada kalinhik arti-
s1 oldugu cesitli OKT calismalarinda kanitlanmis-
tir.”1726 Bizim calismamizda da fakoemiilsifikasyon
cerrahisi sonrasi 2. hafta, 4. hafta ve 14. haftada cer-
rahi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli MFK
ve FV artig: tespit edildi. Olusan bu makiila kalinlik
artigina ultrason siiresinin etkisinin degerlendirildi-
gi calismalarda farkh sonuclar bulunmustur. Cheng
ve ark.,? yaptiklar1 bir ¢aligmada komplikasyonsuz
fakoemilsifikasyon cerrahisi sonrasinda 1. haftada
makiila kalinlik artisini istatistiksel olarak anlaml
bulmusglar ve yiiksek fakoemiilsifikasyon giicti kulla-
nilanlarda makiiler kalinlik artiginin daha fazla ol-
dugunu belirtmislerdir.

Yine Jurecka ve ark.,?® yaptiklar: baska bir ¢calisma-
da, makiiler voliim ve kalinlik 1. ve 2. aylarda en yik-
sek seviyeye ulasmis ve fakoemiilsifikasyon zamanm
ile makiiler degisiklik arasinda anlaml iligki saptan-
dig1 belirtilmigtir.

Ancak bazi calismalarda da, ultrason siiresi ile ma-
kila kalinlagsmasi arasindaki iligkisi arastirildi-
ginda anlamli bulgulara ulagilamamigtir.??* Bizim
calismamizda total ultrason zamaninin yani sira
efektif fako zamani1 da tespit edildi ve metabolik
aktivitenin yuksek oldugu, sivi absorbsiyonunun
siirhi oldugu foveal avaskiiler bolgedeki MFK ve
FV arasindaki iligki incelendi. Ancak sonuglarimiz
genel olarak literatiir verileri ile uyumlu bulundu.
USZ ve EFZ ile MFK ve FV arasinda pozitif bir ko-
relasyon saptanmada.

Sonu¢ olarak calismamizda komplikasyonsuz fako-
emiilsifikasyon cerrahisinin ameliyat sonrasi erken
doénemde MFK ve FV artisina neden oldugu OKT o6l-
ciim parametreleriyle gosterildi. Ancak USZ ve EFZ
sliresinin uzun olmasinin okiiler cerrahi stresi arti-
rarak makiila kalinliginda ek bir artisa sebep olabi-
lecegi distiniilse de; USZ ve EFZ siireleri ile MFK
ve FV degerleri arasinda anlaml bir iligki olmadig:
saptandi. Benzer gsekilde MFK ve FV artis1 ile gérme
keskinligi arasindaki iligki incelendiginde, pozitif ko-
relasyon tespit edilmedi.
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