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ABSTRACT

Amag: Modern fakoemiilsifikasyon (FE) ve ekstrakapsiler katarakt

ekstraksiyonu (EKKE) cerrahileri arasinda erken post operatif
korneal 6dem dizeylerinin karsilagtiriimasi.

Gereg ve Yéntem: Bu retrospektif calisma, Ocak 2005 ve 1 Nisan

2006 tarihleri arasinda Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Oftalmoloji Klinigi’nde katarakt operasyonu gegiren hastalarin
tibbi kayitlari incelenerek gerceklegtirilmistir. Matir, +4 sert-
liginde katarakti olan, 40 yas ve Ustinde toplam 123 hasta
calisma kapsamina alinmigtir. Erken postoperataif dénemde
kornea &demine neden olabilecek risk faktérleri olan olgular
calismaya dahil edilmemigtir. Katarakt ameliyati, 39 olguda
EKKE ile, 84 olguda FE yéntemi ile yapilmigtr. Olgularin kor-
neal 6demi, ameliyat sonrasi birinci ve yedinci giinlerde Efron
korneal 8dem derecelendirme sistemi ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Ameliyat sonrasi birinci ginde, fakoemdilsifikasyon gru-

bunda, 19 olguda (%22.6) evre lll, 4 olguda (%4.8) evre IV
korneal 6dem; EKKE grubunda, 3 olguda (%7.7) evre lll, bir ol-
guda (%2.6) evre IV korneal 6dem izlendi. Fakoemdlsifikasyon
grubunda ciddi korneal 6dem oraninin belirgin olarak yiiksek
oldugu saptanmigtir (p=0.019). Ameliyat sonrasi yedinci gin-
de, fakoemiilsikasyon grubunda, 4 olguda (%226) evre Ill, bir
olguda evre IV korneal 6dem izlenirken; EKKE grubunda evre Il
ya da IV 6dem saptanmamistir. iki grup arasinda belirgin fark
bulunmustur (p=0.019).

Sonug: Serimizde ciddi erken ameliyat sonrasi korneal 6dem oran-

lari, fakoemilsifikasyonda EKKE’ye gére daha yiksekti. Sert
kataraktl olgularda, ciddi ameliyat sonrasi korneal édem ris-
kinin yiksek olmasi, bu olgularda optimal cerrahinin fakoe-
mdlsifikasyon olmayabilecegini, EKKE’nin tercih edilebilecegini
dusindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemusifikasyon, korneal 6dem, EKKE.

Purpose: To compare early postoperative corneal edema levels

between modern phacoemulsification surgery and extracapsu-
lar cataract extraction (ECCE)

Materials and Methods: This retrospective study was carried out

from medical records of cataract patients operated in the 1st
Ophthalmology Clinic of Ataturk Training and Research Hos-
pital Ankara Turkey between January 1st 2005 and April Tst
2006. Patients having mature cataract with cataract hardness
of four plus were included. Cases with any risk factors for deve-
lopment of postoperative corneal edema in their preoperative
examination were excluded. A total of 123 patients 40 years
or older were enrolled in this study. Cataract operation was
performed by ECCE in 39 cases and by phacoemulsification
in 84 cases. Corneal edema was assessed using Efron corneal
edema grading system at first and seventh postoperative day.

Results: On the first postoperative day, in phacoemulsification

group, 19 cases (22.6%) had grade Ill and 4 cases (4.8%)
had grade IV corneal edema whereas in ECCE group, 3 cases
(7.7%) had grade Il and one case (2.6%) had grade IV corneal
edema. Frequency of severe corneal edema was found to be
significantly higher in phacoemulsification group (p=0.019). In
postoperative seventh day, 4 cases (22.6%) had grade Il and
1 case (4.8%) had grade IV corneal edema in phacoemulsifi-
cation group however in ECCE group, there were no cases with
grade Il or grade IV corneal edema. The difference between
groups was significant (p=0.019).

Conclusions: Severe early postoperative corneal edema rates were

higher after phacoemulsification than ECCE. The increased risk
of severe postoperative corneal edema with phacoemulsificati-
on in patients with hard cataracts suggests that phacoemulsi-
fication may not be the optimal procedure in these cases, and
that ECCE might be preferred.
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GIRIS

Katarakt cerrahisinde fakoemulsifikasyon (FE) tekni-
ginin planl ekstrakapstler katarakt cerrrahisine (EKKE)
nazaran daha Ustin bir teknik oldugu Minassian ve ar-
kadaslarinin yaptiklar randomize ve kontrollG genis serili
bir calismada bildirilmistir.! Fakat 6zellikle sert kataraki-
larda, her iki yontemde katarakt cerrahisi sonrasi gelisen
kornea komplikasyonlarini standart sartlarda kargilaghir-
mali olarak inceleyen aragtirma sayisi yeterli miktarda
bulunmadigindan bu tip kataraktlarda hangi cerrahinin
tercih edilmesi gerektigi yéninde net bir cevaba ulagil-
mamigtir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, EKKE operasyon-
larinin, fakoemulsifikasyon operasyonlarina oranla daha
az endotel hicre kaybina neden olduklari bildirilmis ol-
masina ragmen, bu calismalarin biydk bir kismi 1970
ve 1980'lerde yapilmig olup, eskisi kadar giuncel olma-
yan fakoemdlsifikasyon teknikleri ve aletleri ile yapilmig
cerrahileri icermektedir.? Daha sonra yapilan ¢alismalar
ise, daha cok modern fakoemulsifikasyon teknikleri veya
farkli viskoelastiklerin kullanimi ile yapilan cerrahileri de-
gerlendirmektedir. Bunlar, sonuclarini, farkli kriterlerle
gelistirilmis calismalar ile karsilagtirmaktadir.® EKKE ile
fakoemdlsifikasyon cerrahilerini postoperatif gérme kes-
kinligi, endotel hiicre sayisi ve buyiklogu, kornea kalin-
hgr acisindan kargilaghran calismalar ise az sayida vaka
ile yapilmig bulunmaktadir.#5

Bu calismada matir kataraktlarda, EKKE ve fako-
emilsifikasyon ameliyatlar sonrasinda olusan korneal
ddem miktarlarinin karsilagtinimasi hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Ataturk Egitim ve Aragtirma Hastane-
si 1. Gz kliniginde 1 Ocak 2005 ile 1 Nisan 2006 tarih-
leri arasinda EKKE ve FE teknikleri ile katarakt cerrahisi
ve géz ici lens (GiL) implantasyonlari yapilan ve dizenli
kontrollere gelen yaslari 40 yagin Uzerinde ve preope-
ratif tanisi matir katarakt olan olgularin tibbi kayitlari
incelendi. Bu olgulardan tamamen opak lens materyali
iceren ve 6n kamara derinligi 3 mm’den daha fazla olan
olgular matur katarakt olarak kabul edildi ve calisma
kapsamina alindi. Entimasan katarakt, hipermatir ka-
tarakt, kombine cerrahi gerektiren olgular, Fuch’s distro-
fi, biomikroskopta 6 mm uzunluk ve 10 marka genislik
ile tanimlanan bir saha igerisinde 10 dan fazla guttata
varhi@i, korneal nefelyon ve nebulalar, preoperatif de-
gerlendirmede travma ve Uveit 6ykisi, glokom tanisi,
gegcirilmis okuler cerrahi hikayesi olan, zoniler diyaliz ve
lens subluksasyonu tespit edilen ve intraoperatif olarak
komplikasyon geligsen (zoniler diyaliz, arka kapsil rip-
t0r0, vitreus kaybi, intraoperatif korneal ddem geligimi)
olgular calisma kapsamina alinmadi. Bu kriterlere uyan
EKKE ameliyati yapilan 39 ve FE yapilan 84 olmak Uze-
re 123 olgu calismaya dahil edildi. Preoperatif olarak
tim olgularin rutin oftalmolojik muayene bulgular (gér-
me keskinligi 8lcimU, biyomikroskopik muayene, fundus

muayenesi ve géz ici basina (GIB) 6lcimi ve biyometri
8lcim bulgulan kaydedildi.

Ameliyat 8ncesi, ameliyat sonrasi 1. giin ve 7. gin-
deki muayene bulgulan not edildi. Her muayenede du-
zeltilmis gérme keskinligi, biyomikroskopik ve fundos-
kopik muayene, aplanasyon tonometrisi ile GIB 8lcimi
yapildi. Korneal 8dem yogunlugu Efron skalasina gére
degerlendirildi. Buna goére korneal édem olmamasi O
derece, ancak biyomikroskopik muayenede gérilebilen
korneal ddem varligi 1. derece, belirgin korneal bula-
nikh@in oldugu fakat én kamara ve iris detaylarinin ra-
hatlikla degerlendirilebildigi 6dem varligi Il. derece, iris
detaylarinin zorlukla secilebildigi 6dem varhgi lll. derece
ve iris detaylarinin secilemedigi 6dem varligi ise IV. dere-
ce korneal 6dem olarak siniflandinldi.

EKKE operasyonlari ayni cerrah tarafindan ve stan-
dart bir sekilde zarf kapsulotomi teknigi ile yapildi. Pe-
ribulber anesteziyi takiben 10 mm tam kat olmayan
insizyon yapildi. Saat oniki hizasindan én kamaraya bu
insizyon bdlgesinden 3.2 mm diamond bigak ile girilme-
si sonrasinda 6n kamaraya viscoelastik madde (viscoat,
sodyum kondroitin sulfat ve sodyum hyaluronat) verildi.
Ust kadranda horizontal bir kapsulotominin kistotom ile
yapilmasi sonrasinda hidrodiseksiyon ile lens nukleusu
hareketlendirildi. Korneal insizyon 3.2 diamond bicak
kullanilarak tam kat tGm insizyon boyunca kesildi. Saat
onikiye uygulanan yumusak bir basing ve géz icerisin-
de maniple edilen bir hidrodiseksiyon kantlu ile lensin
hareketlenmesi saglanarak nukleus géz disarisina eks-
presse edildi. Kalan korteks materyali Simcoe irrigasyon
aspirasyon kanilu kullanilarak aspire edildi. Viscoelastik
materyal (healon, sodyum hyaluronat) yardimi ile 6.00
mm optik capli lens kapsil icerisine yerlestirildi. On kap-
s0l0on geri kalan kismi kapsuloreksis penseti kullanilarak
6mm genigliginde yuvarlak bir én kapsul acikhig kalacak
sekilde cikanldi. Géz icerisindeki viskoelastik materyal
irrigasyon aspirasyon ile alindiktan sonra kornea insiz-
yonu 10/0 naylon sutirler ile tek tek sttire edildi.

Fakoemulsifikasyon operasyonlari ise ayni cerrah
tarafindan standart yéntemle fakoemilsifikasyon cihazi
(Alcon Legacy) yapildi. Korneal 3.2 mm insizyonu taki-
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Grafik 1: PEKKE ve FE operasyonlari sonrasinda ameliyat sonrasi 1.
ginde korneal 8dem derecelerinin dagilimi. (FE: fakoemulsifikasyon,
PEKKE: planli ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu.)
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ben 6n kamaraya viskoelastik (viscoat, sodyum kondro-
itin stlfat ve sodyum hyaluronat) verildikten sonra, kap-
suloreksis gerceklestirildi, hidrodiseksiyon yapildi. Lens-
te yarik olusturulmasi (FAKO 1'de lineer fako, vakum:
60mmHg, aspirasyon hizi: 28ml/dakika, fako guci:
%50) lensin iki hemintkleusa choper yardimi ile bélun-
mesi, heminUkleuslarin choper ile daha ufak parcalara
ayrilmasinin ardindan, lens parcalar fakoemulsifikasyon
ile (FAKO 2'de pulse modu, vakum: 350mmHg, aspi-
rasyon hizi: 38ml/dakika, fako giici: %40) yenildi. Kor-
teks bakiyelerinin bimanuel irrigasyon ve aspirasyon ile
temizlenmesi sonrasinda, viskoleastik (healon, sodyum
hyaluronat) yardimi ile katlanabilir lens implante edildi.
Kalan viskoelastik, irrigasyon aspirasyon (vakum: 500
mmHg, aspirasyon hizi: 40ml/dakika) ile temizlendi. in-
sizyon bélgeleri hidrate edilerek, insizyonlarin su sizdir-
mazhklar temin edildi. EKKE ve FE cerrahileri sirasinda
BSS kullanildi ve operasyon sonunda subkonjonktival
gentamisin ve deksametazone enjeksiyonu yapildi. FE
yapilan olgularda ortalama fako siresi not edildi.

iki grup arasinda yas karsilastirmasi igin t testi ve iki
grubun 8dem oranlar arasindaki farkin kargilagtinimasi
icin ise ki kare testi kullanildi ve 0.05 den kicik p deger-
leri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

FE cerrahisi sirasinda ortalama %18+4 fako gici
(minimum: %11, maximum: %32) ortalama 1.2+0.5 da-
kika (minimum: 0.6, maximum: 3.5 dakika) kullanild:.
EKKE yapilan olgularin yas ortalamasi 68,6+11.2 yil, FE
yapilan olgularin yas ortalamasi ise 71.1+9.4 yildi. Her
iki grup arasinda ortalama yas dizeyleri agisindan is-
tatistiki anlamli fark yoktu (p:0.231). Postoperatif birinci
gunde EKKE yapilan olgularin %43.6'sinda (n:17) I. de-
rece korneal 6dem, %46.2'sinde (n:18) Il. derece korneal
ddem (toplam %89.8'inde hafif 6dem), %7.7'sinde (n:3)
lll. derece korneal 6dem, %2,6’sinda (n:1) IV. derece
korneal édem (toplam %10.3'Unde agir 8dem) saptanir-
ken FE yapilan olgularin %19’unda (n:16) I. derece kor-
neal édem, %53.6’sinda (n:45) Il. derece korneal édem
(toplam %72.6'sinda hafif 3dem), %22.6'sinda (n:19) lII.
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Grafik 2: PEKKE ve FE operasyonlar sonrasinda ameliyat sonrasi 7.
ginde korneal édem derecelerinin dagilimi. (FE: fakoemdlsifikasyon,
PEKKE: planl ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu.)

derece korneal 6dem, %4.8’inde (n:4) IV. derece korne-
al 8dem (toplam %27.4'6nde agir ddem) saptandi. iki
grup arasinda postoperatif birinci ginde korneal 6dem
derecelendirmeleri bakimindan istatiksel olarak anlam-
I bir fark vardi (p:0.019). Olgularin postoperatif birinci
gUndeki korneal 6dem miktarlarinin dagilimi Grafik 1'de
gosterilmektedir.

Postoperatif yedinci ginde EKKE yapilan olgularin
%46.2'sinde O derece korneal 6dem, %51.3'Unde I. de-
rece korneal 6dem, %2.6’sinda Il. derece korneal édem
izlenirken, hicbir olguda ise lll. ve IV. derecede korneal
édem saptanmadi ve FE yapilan olgularin %53.6’sinda
0 derece korneal 6dem, %21.4'Gnde |. derece korneal
édem, %19'unda Il. derece korneal édem, %4.8'inde
[ll. derece korneal 6dem, %1.2'sinde IV. derece korne-
al 6dem saptand:. iki grup arasinda postoperatif yedinci
gUnde korneal 6dem derecelendirmeleri bakimindan is-
tatiksel anlamli bir fark vardi (p:0,003). Olgularin ame-
liyat sonrasi yedinci gindeki korneal 6dem miktarlarinin
dagihmi Grafik 1'de gdsterilmektedir.

TARTISMA

Katarakt cerrahisi sonrasi korneal édem, en cok
mekanik travma, uzamig géz ici irrigasyonu, artmis GIB,
enflamasyon ve cerrahi sirasinda kullanilan tedavi edici
ajanlarin toksisitesinden kaynaklanmaktadir. Mekanik
travma, géz icine sokulan mikrocerrahi aletlerin, eks-
traksiyon sirasinda lensin ve implantasyon sirasinda géz
ici lensinin endotele temasi sonrasinda ortaya gikabilir.
Mekanik travma etkenleri arasinda FE cerrrahisinde ul-
trasonik uctan yUksek hizlarda ¢ikan hava kabarciklari ve
dzellikle iris lens ekseni 6nindeki yiksek hizlarda emdlsi-
fiye edilen lens parcaciklari sayilabilir. Ayrica FE cerrahisi
ile sayilan kornea komplikasyonlarina ek olarak fako el-
ciginden bazi durumlarda isi transferi sonucunda kornea
girig yerinde fako yaniklari olusmakta ve bu isi transferi
endotel hasar olusturarak kornea ddemine yol acabil-
mektedir. Tedavi edici ajanlarin tim{ kornea endoteline
zarar verebilmektedir. Goz ici cerrahiler sirasinda kulla-
nilan irrigasyon sivilari, midriatik ve miyotiklerin kimyasal
kompozisyonu, pH ve osmolariteleri ile endotele temas
sureleri énemli roller oynamaktadirlar.?47-10

Korneal endotel hiicre tabakasi herhangi bir hasar-
dan sonra yenilenememektedir. Onarim iglemi, kalan
hicrelerin genislemeleri, gé¢ etmeleri ve roset formasyo-
nu gdstermeleri ile kendisini gdstermektedir.”'° Bu etkiler
ise, hicre yogunlugunda azalmaya, hicre boyutlarinda
artmaya ve hicrelerin normal hekzagonal yapilarinin
bozulmasina neden olmaktadir. Normal kornea endotel
hicre yogunlugu yaklagik mm? de 2500 hicre civarinda-
dir ve bu sayinin 500 hicreden asadiya dugsmesi korneal
dekompanzasyon ve kornea édemine neden olmakta-
dir.8 Katarakt cerrahisinde korneal distorsiyon, niukleer
parcalarin ve GiL'in endotele temasi, intraokiler lensin
temasi ve serbest radikallerin salinmasi ve benzeri bir-
cok etken ile korneal endotel hasari olugabilmektedir.**
89 Cheng ve ark. EKKE operasyonlari sonrasinda opere
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edilen gdzlerde ortalama yillik %2 endotel hicre kaybi
oldugunu ve buna kargin bu oranin hastalarin opere
edilmeyen diger gézlerinde %1 oldugunu hesaplamiglar-
dir.’° Psédofakik billéz keratopati ise kornea nakli cerra-
hilerinin en énemli nedenlerindendir.

Azen ve ark. 2 yillik uzun dénem takipleri ile yaptik-
lart bir calismada korneanin santral inferior ve superior
bélumlerindeki endotel hicre sayisindaki degisiklikleri
izlemigler ve en fazla kaybin superior kornea alanlarin-
da oldugunu bildirmiglerdir.'? Schultz ve ark. ise EKKE
sonrasinda postoperatif birinci hafta sonunda en fazla
endotel hicre kaybinin insizyon bélgesinde oldugunu
fakat 3. ay sonunda yaygin bir endotel hicre eksikligi
olmasina ragmen, bu azalmanin ézellikle, insizyon bal-
gesinde daha belirgin oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
santral kornea kalinliginin erken postoperatif dénemde
%8 civarinda arthi@ini ve bir ayin sonunda ise preoperatif
degerlere geriledigini de bildirmiglerdir.’® Bunun aksine,
Hoffer ise, bu bdlgesel endotel hicre sayisindaki farkli-
higin, postoperatif bir kag yil sonra bile normale dénme-
digini bildirmigtir."* EKKE'de &zellikle insizyon bdlgesine
yakin alanlarda endotel hicre kaybi olurken, fakoemdl-
sifikasyon sonrasi endotel hicre kaybinin, tim korneay:
ilgilendiren daha homojen bir dagilim gésterebilecegi
dusundlebilir.

FE ilgili calismalarda postoperatif korneal ddem
oranlari %5.4 ile %25. arasinda bildirilmigtir.'s Kilig ve
ark. EKKE ile FE tekniklerini korneal komplikasyonlar agi-
sindan karsilagtirdiklan calismalarinda ise, hafif derece
kornea édemi orani EKKE'lerde %49.5; FE'lerde %24.7
ve agir kornea édemi orani ise EKKE’lerde %6.5; FE'lerde
%1.5 olarak bildirilmektedir.’ Fakat bu ¢alismalarda
kornea édeminin siniflandirilmasi icin standart bir teknik
kullanilmamig olup bildirilen kornea édemi derecelerinin
ne olduklari tam olarak belirtilmemistir. Ayrica yine bu
calismalarda katarakt sertlikleri belli bir siniflama ve de-
recelendirmeye tabi tutulmadan korneal 8dem oranlari
verilmektedir. Tom bu calismalardan ¢ikan ortak sonug
ise fakoemdlsifikasyon cerrahisi sonrasinda olugsan kor-
neal 6demin, EKKE sonrasi gérilen korneal 6dem oran-
larina yakin oranlarda oldugudur.

Bizim calismamizda ise, sadece matir kataraktlarin
incelenmis olmasi ve korneal ddem derecelerinin stan-
dart bir yéntem ile tespit edilmesi nedeniyle olgular hak-
kinda daha spesifik sonuclara ulagilmasi amaglanmigr.
Bildirilen calismalarda, kornea édemi, calismanin esas
ve tek incelenen parametresi olmadigi icin, diger komp-
likasyonlarla beraber gérme keskinligi, pakimetrik kor-
nea kalinhigi, endotel sayisi gibi kriterler ve kornea &éde-
mi hakkinda oranlar bildirilmektedir. Bazi caligmalarda,
korneal édemin, spesifik siniflandirma kriteri olmaksizin,
hafif ve agir korneal dem olarak ikiye ayrilarak incelen-
mesi, ara éddem derecelerinin incelenmemesine yol ac-
maktadir. Calismamizda kullandigimiz siniflandirmaya
gére ancak biyomikroskopik muayenede gérilen édem
1. derece korneal édem olarak kabul edilirken, referans
alinan diger calismalarda, bu éddem derecesi, korneal

ddem olarak kabul edilmemektedir. Bu da, bizim ¢alis-
mamizdaki olgularda korneal édem oranlarinin daha
yUksek ¢ikmasina neden olmaktadir.

Caligmamizda dikkati ceken bir nokta da, erken
postoperatif birinci ginde EKKE grubundaki olgularin
%89.8'inde hafif korneal 6dem (evre | ve Il) gérilirken
bu oranin FE grubunda %76.2 olmasidir. Erken dénem-
de, FE grubunda korneal 6dem daha agir bir géronim
gostermektedir. Fakat yedinci ginde ise EKKE grubun-
da olgularin %46.2'sinde ve FE grubunda ise olgularin
%53.6'sinda 6dem izlenmemis olmasi ise FE sonrasi
gelisen korneal édemin EKKE sonrasi gelisen korneal
6deme oranla daha hizli bir iyilesme goésterdigini do-
sundurmektedir. FE grubunda, erken dénemde korneal
édemin EKKE grubuna gére daha yiksek olmasinda, FE
operasyonlarinda daha fazla géz ici irrigasyon sivisinin
kullanilmasinin ve kornea endoteli Gzerine sivi sirku-
lasyonunun travmatik etkisi olabilecegi disinilmekte-
dir. Yedinci ginde ise korneal 6dem oranlarinin biyuk
oranda dugmesi, gecici tfravmanin, kornea endotelinin
fonksiyonel kapasitesiyle kompanse edildigini gésterebi-
lir. Nitekim, Altintag ve ark., diyabetik ve nondiyabetik
olgularda, FE ile gelisen kornea kalinhgr degisikliklerini
pakimetrik olarak degerlendirdikleri bir calismada, FE ile
erken dénemde kornea kalinliginda izlenen artigin geg
dénemde bitin olgularda sebat etmedigi ve fako siresi
ve diyabetin derecesi ile ge¢ dénem kornea kalinliginin
iligkili olmadigr gésterilmistir.'”

Yedinci gOnin sonunda EKKE grubundaki olgu-
lardan higbirisinde Il ve IV derece édem izlenmezken,
FE grubundaki olgularin %6’sinda bu agir derecelerde
korneal &dem izlenmistir. Genelde ameliyat sonrasi
bir hafta sonrasindaki olgularda kornea édem derecesi
bu olgularin prognozlar hakkinda bir fikir vermektedir.
Eger korneal 8dem agir bir derecede devam ediyorsa,
bu olgularin ileriki dénemlerde korneal édemlerinin du-
zelme ihtimallerinin dustk oldugu dustndlebilir. Bu ne-
denle billéz keratopati olugma riskinin FE olgularinda
EKKE grubundaki olgulara oranla daha olasi oldugu bu
sonuglara bakilarak beklenebilir.

Calismamizda gerek spekiler mikroskopi ile kornea
endotelinin ve gerekse de pakimetrik dlcomler ile kornea
kalinhginin takip edilememesi nedeniyle korneal 6demin
tespit ve takibinde daha detayli incelemeler yapilama-
mighr. Kullanilan kornea ddemin derecesinin belirlenme
kriterlerinin, standart bir sekle getirilmesi 6zellikle kornea
ddeminin bir klinik tablo olarak takip edilmesine imkan
tanimugtir.

Sonug olarak ¢alismamizda, matir kataraktlarda FE
cerrahisi sonrasinda ciddi korneal 6dem gelisme riski,
EKKE cerrahisine oranla daha fazla bulunmustur. Bu ne-
denle bu tip olgularin cerrahisinde EKKE operasyonlari
tercih edilebilir.
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