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Changes in Corneal Biomechanical Properties After

Phacoemulsification Surgery

Sevil KARAMAN ERDUR!, Ugur CELIK?, Hakan EREN?, Ebru Demet AYGITY, Hiilya GUNGEL?

0z
Amagc: Fakoemiilsifikasyon sonrasi goz i¢i mercegi yerlestirilmesinden sonra Ocular Response Analyzer (ORA) cihaz ile goz i¢i basinc
(GIB) ve korneal biyomekanik 6zelliklerdeki degisimleri incelemek.

Gerec ve Yontem: Caligsmaya katarakt cerrahisi yapilan 63 hastanin 63 gozii dosya tizerinden geriye doniik taranarak dahil edildi. Kor-
neal histerezis (KH), korneal direnc faktérii (KDF), korneal kompanze GIB (GiBkk) ve Goldmann GIB (GIBg) élciimleri ameliyat éncesi ve
sonrasi 1. Hafta, 1. Ay, 3. Ayda ORA cihaz ile 6l¢tildi. Merkezi kornea kalinligir (MKK) 6l¢iimii ise Orbscan II cihaz ile yapildi.

Bulgular: Ortalama KH preoperatif 10.28+1.61 mmHg iken 9.57+1.70 mmHg’ya anlaml bir disiis gosterdi (p=0.001), fakat postoperatif
3. Ayda 10.21+1.61 mmHg idi (p=0.9). Ortalama KDF preoperatif 10.61+1.89 mmHg iken 9.61+1.92 mmHg’ya anlaml bir distis gosterdi
(p=0.001), fakat postoperatif 3. Ayda 10.21+1.61 mmHg idi (p=0.8). Ortalama GIBg postoperatif donemde preoperatif é¢iimlerine gére an-
lamli olarak diisiik bulundu (1. hafta p=0.03, 1. ay p= 0.01, 3. ay p=0.009). Ortalama GIBkk preoperatif ve postoperatif 1. hafta ve 1. ayda
degerleri arasinda istatiksel anlaml bir degisiklik saptanmadi (p=0.8, p= 0.2), fakat 3. ayda anlaml olarak diisiik izlendi (p=0.04).

Tartisma: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi ortalama KH, KDF erken dénemde farklilhik gostermesine ragmen 3 aylhik takip déne-
minde anlamh fark sergilemedi. Ortalama GIBkk ve GiBg degerlerinde ameliyat sonras1 diisiis gériilmektedir. Bu durum korneal saydam
kesili fakoemiilsifikasyon sonras: erken dénemde kornea biyomekaniginin etkilendigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kornea biyomekanigi, standart saydam korneal kesili fakoemiilsifikasyon cerrahisi, okiiler cevap analizorii, ORA,
korneal histerezis.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate corneal viscoelastic and intraocular pressure (IOP) changes measured by an ocular response analyzer (ORA) after
phacoemulsification and intraocular lens (IOL) implantation.

Materials and Methods: Sixty-three eyes scheduled for cataract surgery were included in the study. Corneal hysteresis (CH), corneal
resistance factor (CRF), corneal-compensated intraocular pressure (I0Pcc) and Goldmann-correlated IOP (IOPg) were measured by ORA
preoperatively and postoperative 1% week, 1* month and 3¢ month. Central corneal thickness (CCT) was measured using Orbscan II.

Results: The mean CH decreased significantly from 10.28+1.61 mmHg preoperatively to 9.57+1.70 mmHg at 1 week (p=0.004) however in-
creased to 10.21+1.61 mmHg at 3 month (p=0.9). The mean CRF decreased significantly from 10.61+1.89 mmHg preoperatively to 9.61+1.92
mmHg at 1 week (p=0.004) however increased to 10.51+1.69 mmHg at 3 month (p=0.8). The mean preoperative IOPg was decreased sig-
nificantly in all postoperative measurements, (1%t week p=0.03, 1t month p=0.01, 3" month p=0.009). The mean preoperative IOPcc did
not change significantly by first week and 1st month postoperatively (p=0.8, p= 0.2), however decreased significantly at 3¢ month control.
(p=0.04)

Conclusions: Even the CH, CRF values decreased significantly in early postoparative period after phacoemulsification surgery, there was
no change according to preoperative values in 3 months follow up. Mean IOPg and IOPcc values decreased in the postoperative period. That
was showing that corneal biomechanical properties are influenced by phacoemulsification and IOL implantation.

Key Words: Corneal biomechanical properties, standard clear corneal phacoemulsification surgery, ocular response analyzer, ORA, cor-
neal hysteresis.

*Bu ¢alisma TOD 2010 Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde sézlii olarak sunulmustur.
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GIRIS

Kornea, viskoelastik o6zellikleri olan bir dokudur.
Elastisite; bir maddenin stres karsisinda deformas-
yona ugramasi, ancak stres ortadan kalktiktan son-
ra eski haline donmesidir. Akigkanlhiga kars1 goste-
rilen direng ise viskozitedir. Okiiler cevap analizoria
(ORA®, Ocular Response Analyzer, Reichert Oph-
thalmic Instruments, Corp., NY, USA) korneanin
biyomekanik 6zelliklerini in vivo olarak kuvvet-yer
degistirme iligkisini kullanarak olger.'* Cihaz; kla-
sik hava uflemeli tonometrelerde kullanilan teknige
benzer sekilde hizli hava atimi kullanir. Hizli hava
atimindan sonra, elektro-optik bir dedektor sitemi 20
ms boyunca korneanin santral 3.0 mm c¢apindaki bol-
gesini izler. Korneanin deformasyona ugradig: anda
ve eski haline dénmeye bagladig1 anda iki aplanasyon
degeri (P,-P,) elde edilir.Bu iki basincin arasindaki
fark ‘korneal histerezis’ (KH) olarak adlandirilir. KH,
korneanin kuvvet kargisinda esneyebilme ve daha
sonra eski haline donebilme yetenegidir.” P, ve P2 de-
gerlerinin ortalamasi Goldmann ile uyumlu GIBg’yi
verir. Cihaz ayrica KH’y1 dikkate alarak korneanin
biyomekanik 6zellikleri ile kompanse edilmis GIB de-
geri olan GIBkk’y1 hesaplar. Cihazin bir diger énemli
parametresi ise, korneanin elastik 6zelliklerinin gos-
tergesi olan korneal direng¢ faktoridir (KDF).?

Katarakt cerrahisinin kornea biomekanigini etkile-
digi bilinmektedir.®” Fakat etkilenen biomekanigin
cerrahi igslem sonrasi yapilan kesiler nedeniyle mi,
goz icinden alinan lens yerine ¢ok daha ince bir lens
materyalinin yerlestirilmesi mi, yoksa yasa bagli glob
degisikliklerinin mi sebep oldugu net olarak agikliga
kavugturulmus konular degildir.®

Bu calismamiz klinigimize bagvuran katarakt endi-
kasyonlu hastalarda fakoemiilsifikasyon cerrahisin-
den sonra korneal biyomekanik 6zelliklerin degisimi-
nin degerlendirme amaclanda.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Agustos-Aralik 2009 tarihleri arasi, kata-
rakt nedeni ile standart saydam kornea fakoemiilsi-
fikasyon cerrahisi planlanan hastalarda retrospektif
olarak dosya tarama yontemi ile gerceklestirildi. 63
hastanin 63 gozu ¢alismaya alindi. Hastalara cerra-
hiden once cerrahi aciklama yapilarak yazili onam
alind1 ve Helsinki Deklarasyon Prensiplerine uygun-
lugugoz 6niine alindi. Olgulara cerrahi 6ncesi Snellen
eseli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, biyomik-
roskopi, Goldmann applanasyon tonometresi ile g6z
ici basing 6l¢iimii, gonyoskopi ve +90 D lens ile fun-
dus muayenesi yapildi.

Calismaya katarakt ve refraksiyon kusuru diginda;
daha 6nceden gecirilmis go6z ici cerrahisi, lazer teda-
visi ve baska okiiler patolojisi olmayan gozler alindi.
Bu caligmaya aldigimiz hastalarin minimum endotel
sayist 1500/mm? olarak belirlendi. Kapali acis1 bu-
lunan olgular (Shaffer siniflamasi1 grade 2 ve alti
olanlar); aksiyel uzunlugu 21.5 mm’den kisa olanlar;

Orbscan olgimlerinde keratokonus siiphesi gori-
lenler; intraoperatif ve postoperatif komplikasyon
geligenler calismaya alinmadi. Cerrahi yontem ola-
rak tim gozlere standart saydam kornea fakoemiil-
sifikasyon cerrahisi uygulandi. Hastalarin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. ay
ORA ol¢iimleri 08.00-12.00 arasinda ayni kisi tara-
findan yapildi. Sinyal kalitesi iyi olmayan 6l¢imler
degerlendirilmedi. Her hastadan sinyal kalitesi iyi
olan 3 ol¢ciim alindi, istatiksel degerlendirmede bu
Olcimlerin ortalamasi kullanildi. Bu 6l¢iimler sirasi
ile GIBkk, GiBg, KH ve KDF idi. Merkezi kornea ka-
Linligi (MKK) 6l¢iimii ise ameliyat oncesi ve ameliyat
sonras1 B&L Orbscan II® cihaz ile yapilda.

Cerrahi Teknik: Ameliyatlar subtenon anestezi al-
tinda gerceklestirildi. Biitiin olgularda temporal yak-
lagimli 3.0 mm’lik saydam korneal kesi ve bir adet
yan giris yapilarak ameliyata baglandi. On kamara
1% sodium hyaluronat ve %3 sodium hyaluronat,
%4 kondrotin siilfat (DuoVisc®, Alcon®, Forth Worth,
ABD) ile olusturuldu. Devamli kurvilineer kapsiilo-
reksis ve hidrodiseksiyonu takiben nukleus, Infiniti®
(Alcon®, Forth Worth, ABD) fakoemiilsifikasyon ciha-
ziyla “stop and chop” teknigi kullanilarak koaksiyel
fakoemdilsifikasyon ile emiilsifiye edildi. Daha sonra
korteks bakiyesi irrigasyon/aspirasyon ile temizlen-
di. Kapsiil icine %2.4 hidroksi metil selliiloz verilerek
kese olusturuldu. Enjektorle ti¢ parcali katlanabilir
hidrofobik akrilik lens (Acrysof MAG60BM®, Alcon®,
Forth Worth, ABD) kese icine yerlestirildi. Irrigas-
yon/aspirasyon ile viskoelastik madde temizlendi.
Korneal ana kesi ve yan girig stromal hidrasyon ile
kapatilip kesilerin sizdirmazlig: tiggen sponj kontrol
edildikten sonra subkonjonktival gentamisin ve dek-
sametazon yapilarak ameliyat sonlandirildi.

Postoperatif topikal tobramisin 2 hafta siire ile giinde
5 kez, topikal prednizolon asetat giinde 8 kez birer
damla baglanip 3 hafta siire ile azaltilarak kullanilda.

Istatistiksel Degerlendirme: Istatistiksel analizler-
de Macintosh SPSS 20.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, IBM, USA) programi kullanildi.
Takip parametreleri ayr1 ayr1 Kolmogorov-Smirnov
testi, histogram ve P-P grafikleri ile normal dagilima
uygunluk degerlendirmesi yapildi, her iki grup veri
de normal dagiliyorsa “Eslestirilmis t-testi (Paired
sample t-test) , en az bir grup verisi normal dagilima
uymuyorsa “Wilcoxon testi (Wilcoxon Signed Rank
Test)” kullanildi. %95 giiven araliginda p degerinin
0.05’ten kiiciik olmas: istatistiksel anlamh fark ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 33 erkek, 30 kadindi. Yas ortalamasi
64.1+13.6 yild1. Gozlerin 32’si sag, 31’1 sol gozdii. Or-
talama aksiyel uzunluk 23.20+1.0; 21.5 mm (ortan-
ca 22.9 mm) bulundu. Ortalama MKK preoperatif
549+40 p iken postoperatif 55641 p olarak bulundu.
Aradaki fark istatiksel olarak anlamsizdi (p=0.06).
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Preoperatif ve postoperatif ORA ile elde edilen orta-
lama degerler tablo’da verilmistir. GiIBkk preoperatif
ve postoperatif 1. hafta ve 1. ayda degerleri arasinda
istatiksel anlamli bir degisiklik saptanmadi (p=0.8,
p=0.2), fakat 3. ayda anlamli olarak diisiik izlendi
(p=0.04). GIBg parametresi postoperatif donemde
preoperatif 6¢ciimlerine gore anlaml olarak diisiik bu-
lundu (1. hafta p=0.03, 1. ay p= 0.01, 3. ay p=0.009).
KDF degerindeki azalma da preoperatif degerlerle ki-
yaslandiginda postoperatif 1.haftada istatiksel olarak
anlaml idi (p=0.002), postoperatif 1. ay ve 3. ayda bu
degerin ameliyat dncesi seviyelerine yaklagtigi izlendi,
(p=0.4, p= 0.8). Aym1 sekilde KH degerinde azalma da
postoperatif 1.hafta 6lciimiinde anlamli olarak bulun-
du (p=0.001), postoperatif 1. ay ve 3. ayda ise ameliyat
oncesi degerlerine ulagtigi izlendi, (p=0.3, p=0.9).

TARTISMA

ORA hizhi hava akimi kullanan dinamik bir GIB 61-
¢iim cihazidir. Kornea biyomekanigini sayisal olarak
olgen ilk ve tek cihazdir. Dolayis: ile son zamanlar-
da, cesitli 6n segment patolojileri ve ameliyatlardan
sonra kornea biyomekanigindeki degisimler ORA ile
arastirilmaktadir.12%1° Ortiz ve arkadaslar: normal,
keratokonuslu ve post-LASIK’li gozleri arastirmis-
lar; keratokonuslu gozlerde KH ve KDF’yi, normal
ve post-LASIK’li gozlerden anlamli olarak daha dii-
sik bulmuslardir.!! Shah ve ark.,® keratokonuslu
gozlerde KH'nin normal gozlere oranla daha diisiik
bulundugunu bildirmislerdir. Glokomlu gézlerde de
KH’nin azaldigimi bildiren calismalar yayinlanmis-
tir.101213 Yakin zamanlarda excimer laser ile yapi-
lan refraktif cerrahinin KH’y1 azalttigini gosteren
caligmalar da yayinlanmigtir.!141516 Cesitli caligma-
lar katarakt cerrahisi sonrasinda KH ve KDF 6nemli
azalmalar rapor etmistir. Azalmalar cerrahiye bagh
kornea biyomekanik degisikliklerin sonucudur. KH
azalmasinda Hager ve ark.,'” yaptig1 calismada cerra-
hi sonras1 kornea 6demi 6zellikle sorumlu bulunmus-
tur. Kornea 6dem gelisiminde hastaya yapilan korneal
kesinin 6nemi vurgulanmigtir. Kornea 6deminde cer-
rahi siiresi ve yapilan fakoemilsiifikasyon giici gibi

faktorler sebebiyle olusan endotel 6demi de 6nem arz
etmektedir. Kiicimen ve ark.,’ bu konudaki ¢aligma-
larinda katarakt cerrahisi sonrasinda gerceklesen
sizdirmalarin, hastalardan kaynakl sebeplerin etkili
olduguna deginmigtir.

Kornea direnci ve elastisitesini etkileyen bir¢ok fak-
tor aragtirmacilar tarafindan tartigilmigtir. Bu fak-
torler icinde MKK kornea direncinin en 6nemli belir-
leyicisi olarak kabul edilmistir. Ayrica MKK in vivo
olarak kolaylikla olgiilebilmektedir. Hager ve ark.,'”
ORA’min ultrasonik pakimetresini kullanarak pos-
toperatif 1. giinde MMKnin 556.8+32.5 mikrondan
580.3+45.5 mikrona istatiksel olarak anlaml bir ge-
kilde arttigini belirtmiglerdir. Calismada erken do-
nem MKK irdelenmis ve preoperatif degerlere gore
yiksek bulunmustur. Kicimen ve ark.,5 yaptiklar
calisgmada MKK’nin postoperatif 1. hafta ve 1. ay de-
gerlerinin, preoperatif degerlerle kiyaslandiginda
aralarinda fark olmadigini gostermislerdir. Kamiya
ve ark.'® calismasinda fakoemiilsifikasyon cerra-
hisi ile beraber yapilan limbal gevsetici insizyonun
MKK degerlerinde postoperatif 1. giinde istatiksel
olarak anlaml bir artisa sebep oldugu; postoperatif
1. hafta, 1. ay ve 3. ayda ise belirgin bir degisime sebep
olmadig1 bildirilmigtir. Bizim ¢alismamizda da MKK
postoperatif 1.haftada degerlendirildi. Ortalama MKK
preoperatif 549+40 mikron iken postoperatif 1. hafta-
da 556+41, 1. ayda 553+40, 1.haftada 552+39 mikron
olarak bulundu. Takipler arasi fark klinik ve istatiksel
olarak anlamsizdi, (p=0.06, p=0.31, p=0.72).

Yapilan calismalarda katarakt cerrahisi sonras1 GIB
diistisit 6n kamara agisimin rélatif olarak agilmas: ve
disa akimin artisi, 6n kamara derinliginin artigi, yasla
beraber lens lehine degisen lens-6n kamara oraninin
cerrahi sonrasi disa akimi kolaylagtiracak hale don-
mesi gibi degisik mekanizmalarla, agiklamiglardir.
Bizim ¢alismamizda klasik bulguya uymayacak sekil-
de GIBg preoperatif ve postoperatif 1.haftada anlamh
degisim gostermez iken, 1. ay ve 3. ayda anlamli diisiis
izlenmigtir. Bu durum kullanilan steroidli damlalar
ile iligkili olabilir. GIBkk ise postoperatif 1. hafta ve

Tablo: Preoperatif ve postoperatif ORA ile él¢giilen parametrelerin ortalama degerleri ve standart sapmalary gosterilmek-

tedir.
GiBkk +SD GiBg +SD KDF +SD KH +SD
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Preoperatif 16.94+4.20 16.50+4.38 10.61+1.89 10.28+1.61
Postoperatif 1. hafta ~ 16.65+5.01 15.09+4.84* 9.61+1.92* 9.57+1.70%
Postoperatif 1.Ay 16.55+4.21 14.94+4 54% 10.40+1.81 9.97+1.67
Postoperatif 3.Ay 16.15+4.11% 14.65+4.14* 10.51+1.69 10.21+1.53

GIBkk; Kompanse edilmis Goz I¢ci Basinci, GiBg; Goldmann applanasyon tonometresine esdeger Goz Ici Basincil, KDF;
Kornea Diren¢ Faktorii, KH; Kornea Histerezisi, SD; Standart Sapma,

#: p<0.05.
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1. ayda anlamli degisiklik goztermez iken 3. ayda
anlamli azalma gostermistir. Kiicimen ve arkadas-
larmin calismasinda da GIBkk’da 1. hafta ve 1. ayda
anlamli degisim olmadigi, ancak 3.ayda preoperatif
degere gore istatiksel olarak anlaml azalma oldugu
bildirilmistir.

Hager ve ark.,'” saydam korneal katarakt cerrahisin-
den sonra postoperatif 1. giinde KH degerinde diisiis
bildirmiglerdir. KH degerindeki azalmayr postope-
ratif 1. giinde goriilen korneal 6demin, korneanin di-
ren¢ karsisinda eski haline donebilme kapasitesini
azaltmasi ile agiklamiglardir. Daha 6nemlisi, saydam
korneal kesi tipinin korneal 6demi etkileyerek KH da
farklilik yaratabilecegi sonucuna isaret etmiglerdir.
Kig¢imen ve ark.,® benzer bir ¢alismasinda kornea-
min biyomekanik 6zellikleri postoperatif daha uzun
donemde incelenmistir. Bahsi gecen calismada pos-
toperatif 1. giindeki mikro sizintinin kornea biyome-
kanigini etkileyecegi, ayrica hastalarin postoperatif
1. giinde gozlerini agmakta sikint1 yasayabilecekleri,
dolayis1 ile alinan ol¢imlerin bundan etkilenecegi
vurgulanmigtir. Kicimen ve ark.f caligmalarinda
KH ve KDF degerlerinin postoperatif 1. hafta ista-
tiksel olarak azaldigini, 1. ve 3. ayda ise preoperatif
degerlere dondigiini gostermislerdir. Konuyla ilgili
bir baska calisma da Jorge ve ark.,” mikroinsizyonel
katarakt cerrahisi ile standart koaksiyel fakoemiilsi-
fikasyonu korneal biyomekanik degisimler yoniinden
kargilagtirdiklar1 caligmadir. Bahsedilen c¢aligmada
istatiksel olarak anlamli olmasa da standart koak-
siyel fakoemiilsifikasyon alt grubunda postoperatif
1. hafta KH ve KDF degerlerinde azalma gosterilmis-
tir, KH’daki degisim ile kesi biiytikliigii arasinda an-
laml iligki bulunmustur. 1.5 mm’den kiiciik kesilerin
daha stabil KH degerleri sagladigini belirtmislerdir.
Bizim calisgmamizda KH ve KDF ise anlaml bir diisiis
gosterdi fakat postoperatif 1. ay ve 3. ayda bu deger-
lerin ameliyat onceki seviyelerine yaklastigi izlendi.
Olgularimizda 3 mm’lik temporal yaklagimli saydam
korneal kesi kullandik. Korneada kollajen liflerin dizi-
limi kornea periferinde ve santralinde farklilik goste-
rir ve dagilimi limbal bolgede homojen degildir. Kolla-
jen yogunlugu nazal ve temporal kadranlarda, inferior
ve superior kadranlara gére daha yogundur.”® Kolla-
jen liflerin yaklagik %681 transvers yerlesimli olarak
bu bolgede bulunmaktadir.? Temporal yaklagimh
saydam korneal kesi ile en fazla bu lifler etkilenmek-
tedir. Ayrica fako tipinin olusturdugu mekanik ve ter-
mal stres kollajen liflerinin polipeptid zincirleri ara-
sindaki hidrojen baglarda kirilmaya neden olmakta-
dir. Dolayisi ile kollajen lifler agilmakta ve denature
olmaktadir.! Tim bu nedenler ile postoperatif erken
donemde korneal biyomekanigini yansitan KH ve CRF
degerlerinde diisme goriildigiini diisiinmekteyiz.

Kornea biyomekaniginin fakoemiilsifikasyon cerrahi-
sinde yapilan saydam kesiden ne kadar etkilendigi ve
korneanin gercek GIB degerini ne 6lciide yansittig
aragtirma konusudur. Bu calisma standart koaksiyel

fakoemiilsifikasyon cerrahisinin postoperatif erken
donemde kornea biyomekaniginin 6nemli diizeyde et-
kiledigini gostermektedir. Bu konuda yapilan benzer
calismalar ile paralel sonuglarimizin olmas ile bir-
likte daha uzun soluklu ¢aligmalar kornea biyomeka-
nigi sirekliliginin ve degiskenliginin tesbiti i¢in bize
yardimci olacaktir.
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