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ABSTRACT

Amag: Komplikasyonsuz fakoemilsifikasyon cerrahisi sonrasi,
psédoeksfoliasyon sendromlu (PES) olgularin merkezi kornea
kalinliklarinin (MKK), normal bireylerle karsgilagtirilmasi.

Gereg ve Yéntem: Aralik 2005-Ekim 2006 tarihleri arasinda fa-
koemlsifikasyon ameliyati uygulanmig 31 normal (Grup 1)
ve 29 PES'lu olgu (Grup 2) prospektif calismamiz kapsamina
alindi. Olgularin cerrahi éncesi ve sonrasi MKK lcimleri ve
ameliyatta uygulanan fakoemulsifikasyon zamani ve ultrasonik
enerji degerleri kaydedildi. Her iki gruptaki olgularin, cerrahi
sonrasi MKK artig oranlar kargilagtirildi. Ayrica MKK'deki de-
gisikliklerin fakoemulsifikasyon siresi ve enerji miktari ile olan
iligkisi incelendi. Verilerin istatistiksel analizinde Shapiro Wilks
testi, ki kare testi, t-testi, eslestirilmis t-testi, korelasyon analizi,
tekrarlayan 8lcimlerde varyans analizi yéntemleri kullanildi.

Bulgular: Grup 1 i¢in ortalama total fakoemdlsifikasyon zamani
(TFZ) 72.1+46.3 sn (18-176 sn), grup 2 icin ise 87.9+49.5
sn (40-210 sn) bulundu. Effektif fakoemdlsifikasyon zamani
(EFZ) grup 1 icin ortalama 19.4+14.9 sn (2.7-67 sn) iken,
grup 2 igin ise 23.5+14.6 sn (6.2-57 sn) saptandi. Gruplar
arasi bu farkliliklar, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.20, p=0.28). Olgularin tamaminda, cerrahi sonrasi
erken dénemde MKK’'da artig saptandi. Bu arhig, grup 1 de
cerrahi sonrasi 1. ayda, grup 2 de ise 3. ayda normale dén-
di. PES'lu olgularda, MKK degerleri ve bu degerlerin cerrahi
sonrasi arhg yUzdeleri, normal bireylere gére anlamli sekilde
yUksek bulundu (p=0.023). Grup 2'deki olgularin MKK ile TFZ
ve EFZ degerleri arasinda, normal bireylere oranla daha gicli
bir iligki tespit edildi. Ayrica, MKK degerleri ile olgularin yaslari
arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmadi (p=0.99).

Sonug: PES'lu olgularda normal bireylere oranla, fakoemdlsifikas-
yon cerrahisi sonrasi gelisen korneal 8demin daha uzun za-
man icerisinde ¢ekildigi ve cerrahi sonrasi MKK degerlerindeki
artigin daha anlamli oldugu sonucuna gidildi.

Anahtar Kelimeler: Psédoeksfoliasyon, fakoemilsifikasyon za-
mani, merkezi korneal kalinlik.

Purpose: To compare the central corneal thickness (CCT) measu-
rements of the cases with pseudoexfoliation syndrome (PXS)
and normal subjects after uncomplicated phacoemulsification
surgery.

Materials and Methods: 31 normal subjects (Group 1) and 29
cases with PXS (Group 2) who had undergone uncomplicated
phacoemulsification surgery between December 2005 and
November 2006, were included to our prospective study. The
preoperative and postoperative CCT values, total phaco time
(TPT), effective phaco time (EPT) and the amount of ultrasonic
energy used in the surgery were recorded. The postoperati-
ve increases in CCT between the two groups were compared.
Also, the correlation between the postoperative increases in
CCT, phaco time and the amount of ultrasonic energy used
in the surgery were investigated. For statitistical analysis Sha-
piro Wilks test, chi-square test, t-test, paired samples t-test,
correlation analysis, variance analysis in repeated measures
were used.

Results: TPT of group 1 was 72.1+£46.3 sec (18-176 sec) and
it was 87.9+49.5 sec (40-210 sec) in group 2. EPT in gro-
up 1 was 19.4+£14.9 sc (2.7-67 sec) and it was 23.5+14.
6 sec (6.2-57 sec) in group 2. The differences between the
two groups were not significant (p=0.20, p=0.28). The CCT
increased in all of the cases in early postoperative period, but
it reduced to normal values in the first postoperative month in
normal subjects and third postoperative month in the cases
with PXS. The postoperative CCT values and the amount of
the increase (%) in CCT were significiantly high in group 2
(p=0.023). Also, greater correlations between the postopera-
tive CCT, TPT and EPT were detected in group 2 than group 1.
The ages of the cases were found to have no effect on posto-
perative CCT (p=0.99).

Conclusion: It was found that longer period of time was needed
for resolution of the postoperative corneal edema in cases with
PXS. Postoperative increase in CCT was also found to be more
in these cases.

Key Words: Pseudoexfoliation syndome, phacoemulsification
time, central corneal thickness
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GiRiS

Katarakt ile psddoeksfoliasyon sendromu (PES) bir-
likteligi, Ulkemizde oldukca sik gérilmektedir. Katarakt
gelisimi bu olgularda daha hizli olup, daha siklikla cer-
rahi girigime ihtiyag duyulmaktadir.! Ancak, PES ve kata-
rakt birlikteligi olan bu gézlerde, cerrahi sirasinda komp-
likasyon gelisme sikh@ normal olgulara gére daha fazla
g6rilmektedir.?“ Psddoeksfoliasyon materyali (PEM) olan
gozlerde lens zonUllerinin daha zayif olmasi ve yetersiz
pupilla dilatasyonu cerrahiyi zorlagtirmakta, komplikas-
yon gelisim riskini artirmaktadir. Ayrica yapilan ¢alisma-
lar sonucunda, PES olgularinda korneal endotel hicre
miktarinin normal olgulara oranla daha az, hicre sekil
ve buyukliklerinde farkliigin (pleomorfizm) daha sik ol-
dugunu tespit edilmistir.>’

Calismamizda, komplikasyonsuz fakoemdlsifikas-
yon cerrahisi geciren PES’lu ve normal olgularin merkezi
kornea kalnliklarinin (MKK) karsilagtinlmasi, ayrica PES
ile postoperatif korneal 8dem miktari ve cerrahide kulla-
nilan ultrasonik enerji miktar arasindaki iliskinin saptan-
masi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2005-Ekim 2006 tarihleri arasinda, S.B. An-
kara Ulucanlar Géz Egitim Hastanesi Géz kliniginde fa-
koemulsifikasyon ameliyah uygulanmig 60 olgu calisma
kapsamina alindi. Olgular, operasyon éncesi herhangi
bir sistemik hastaligin varliginin aragtrilmasi yéninden
dahiliye bslimine konsilte edilerek detayl bir dahili
muayeneden gecirildi. Hastalara ameliyat éncesi dizel-
tilmemis ve duzeltilmis gérme keskinligi, biyomikrosko-
pi ile 6n segment muayenesi, kataraktin engel olmadig
durumlarda +90 D lens ile fundus muayenesi, fundu-
sun aydinlanmadigi olgularda ise A ve B mod ultraso-
nografi ile arka segmentin gérintilenmesi, Goldmann
applanasyon tonometrisi ile géz ici basinc 8lcimi (GIB),
keratometri 8lcimi, A-scan ulirasonografi ile biyomet-
rik 8lcimler ve gonioskopik muayene yapildi. Hastalarin
biyomikroskopik muayenelerinde pupiller kenarda veya
lens 6n kapsil yizeyinde PEM tespit edilenler not edildi.
Bu incelemeler sonucunda sistemik kronik bir hastahg
olanlar, daha énce okiler cerrahi ve travma gegirenler,
gegirilmig Uveit atadi, glokom, kontakt lens kullanim &y-
kst olanlar, yapilan élcimlerde GiB degeri 20 mmHg
Uzerinde olanlar, keratometrik degerleri 42-46 diopt-
ri diginda olanlar, yapilan biyometri sonucunda +18.0
dioptri ile +24.0 dioptri sinirlart diginda géz ici mercek
implante edilmesi planlanan olgular calismaya alinma-

di.

Hastalara ameliyattan bir gin dnce ultrasonik pa-
kimetri (Tomey AL-1000) ile MKK 8lctmd yapildi. islem
dncesi hastalarin her iki gézine lokal anestetik (Propara-
kain hidroklorir %0.5 ) damlatilmasindan 5 dakika son-
ra, diz kargiya bakmalar istenerek, merkezi korneadan
art arda 3 &lctm alindi. Olcimler alinirken probun hasta
korneasina dik olarak temas etmesine ve korneaya bas-
ki uygulanmamasina dikkat edildi. Olctmlerin aritmetik
ortalamasi hesaplandi ve bu deger hastanin preoperatif
MKK'1 olarak kaydedildi.

Cerrahi iglemler, peribulbar anestezi altinda, ayni
cerrah tarafindan (Dr. ABC), ayni cerrahi ekipman ve
teknikle yapildi. Ameliyat sirasinda triphan mavisi, intra-
kameral adrenalin veya miyotik ajanlar, ayrica iris kan-
calari veya kapsitl germe halkalarinin kullanildig olgular
calisma kapsamina alinmadi. Tum cerrahi iglemler ayni
fakoemdlsifikasyon cihazi ile yapildi (Alcon Legacy Eve-
rest). Ameliyatlarda bél ve yut teknigi kullanildi. Kapsu-
loreksis éncesi %1,4 Na Hyaluronat (Healon GV), géz igi
lens implantasyonu éncesi %1 Na hyaluronat (Healon)
kullanildi. Cerrahinin bitirilmesinden énce géz iginde-
ki viskoelastik maddenin tamaminin alinmasina dikkat
edildi. Fakoemdlsifikasyon ve irrigasyon aspirasyon si-
rasinda komplikasyon gelisen veya fazla miktarda (200
ml’den fazla) dengeli tuz solusyonu kullaniimasi gereken
hastalar calisma digi birakildi. Korteks temizligi sonrasi
5.5 mm optik capi olan PMMA géz i¢i lens implantasyo-
nu yapildi ve insizyon bélgesi bir adet 10/0 monoflaman
nylon sotir ile kapatldi. Insizyon bélgesine ve yan giris
yerlerinin fazla hidrasyonundan kaginildi. Ameliyat sira-
sinda uygulanan fakoemdlsifikasyon zamani cihazinin n
panelinde belirtilen “Total Fakoemilsifikasyon Zamani “
(TFZ) ile; uygulanan ultrasonik enerji miktari ise TFZ ile
operasyon sirasinda uygulanan ortalama enerji yizdesi-
nin carpilmasi ile bulunan “Effektif Fakoemilsifikasyon
Zamani” (EFZ) parametreleri ile 8l¢uldo.

Hastalarin postoperatif dénemde GiB’lari takip edil-
di. Olcimlerde 21 mmHg vzerinde GIB &lcilen hastalar
calisma kapsamina alinmadi. Béylece kornea édemi ve
kornea kalinhiginda GiB'ndaki yikselmelere bagl olusa-
bilecek artig etkisi ortadan kaldirilmaya ¢aligildr.

Postoperatif ddnemde giinde 6 defa %1 Prednisolon
asetat (Pred-forte) ve ginde 2 defa %1 Fusidik asit he-
mihitrat viskéz géz damlasi (Fucithalmic) baglandi. Anti-
biyotik ikinci hafta sonunda, kortikoteroid ise 5 haftalik
periyodda kademeli olarak azaltilarak kesildi. Takipleri
esnasinda inflamatuar reaksiyonu fazla olan olgular,
ilaglarini duzenli kullanmayan ve dizenli kontrole gel-
meyen hastalar calisma disinda tutuldu.

Ameliyat sonrasi ilk gin, 7. Gun, 30. Gun ve 90.
ginde hastalarin rutin muayenelerinin yani sira yukari-
da tarif edilen sekilde MKK 8lcOmU yapildi. Her élcimde
ameliyat edilmeyen gézin 8lgimleri de alindi ve bu &l-
cUmler ameliyat éncesi degerlerle karsilagtirildi. Tekrar-
lanan 8lgtmlerin guvenilirligi acisindan bu kargilagtirma-
larda opere edilmeyen gézin dlgimleri arasinda %2 den
fazla bir degisim varsa bu hastalar calismaya alinmadi.
Bu kriterlere gére calisma kapsamina alinan hastalarin
31 tanesinde yalnizca katarakt (Grup 1), 29 tanesinde
ise kataraktin yani sira iris veya lens yUzeyinde PEM var-
di (Grup 2). Hastalar ayrica 60-69 ve 70-79 arasi yas
gruplarina ayrildi.

Calismada elde edilen veriler SPSS 12.0 programi-
na kaydedildi. Verilerin dagilimin normal oldugu Shapi-
ro Wilks testi ile gésterildikten sonra; ki kare testi, t-testi,
eslestirilmis t-testi, korelasyon analizi, tekrarlayan 8l¢om-
lerde varyans analizi yéntemleriyle istatistiksel inceleme-
leri yapildi. Calisma éncesi hastanemiz etik kurulunun
onay! ve hastalardan bilgilendirilmis izin formu alind.
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BULGULAR

Hastalarin 33’0 erkek (%55) 27’si kadindi (%45)
ve ortalama yaslan 69.2+5.1 (60-79) idi. 20 olguda
(%33.3) kortikal katarakt, 16 olguda (%26.7) arka sup-
kapsiler katarakt, 12 olguda (%20) nikleer katarakt, 8
olguda (%13.3) olmus senil katarakt, 4 olguda ise (%6.7)
katarakta nigra mevcuttu. Erkeklerin preoperatif ortala-
ma MKK'1 546.9+35.6 um (485-604 um), iken bu él¢im
kadinlarda 539.6+26.5 um (472-595 um) idi (p=0.37).
Hastalar 60-69 ve 70-79 arasi yas gruplarina ayrildi. Bi-
rinci yas grubunda 28 hasta mevcuttu ve bu hastalarin
ortalama preoperatif SKK'liklari 543.3+29.5 um (485-
604 um); ikinci yas grubundaki 32 hastanin ortalama
preoperatif MKK'lari 543.9+34.1 um idi (472-603 um)
(p=0.99).

Grup 1 deki 17 erkek, 14 kadin olgunun ortalama
yast 69.2+4.7 (52-78) ortalama MKK'lari 539.8+31.8
um (472-604 pum), Grup 2 deki 16 erkek, 13 kadin ol-
gunun ortalama yasi 69.3+5.5 (60-79) ve ortalama
MKK’lari 547.7+31.8 pm (490-603 um) idi. Gruplar
arasinda cinsiyet, yas ve MKK &lcimleri acisindan fark
yoktu (p=0.90, p=0.92, p=0.34). Grup 1 deki olgularin
ortalama preoperatif géz ici basinci 14.1+3.01 mmHg
(8-18 mmHg), grup 2 olgularinin ise 14.7+2.9mmHg
(9-20 mmHg) idi (p=0.47) (Tablo 1).

Calismanin  tOmUnde uygulanan ortalama TFZ
79.7+48.1 sn (18-210 sn) ve ortalama EFZ 21.4+14.8
sn (2.7-67.9 sn) olarak bulundu. Grup 1 igin ortaloma
TFZ72.1+46.3sn(18-176sn), ortaloma EFZ19.4+14.9
sn (2.7-67 sn), grup 2 icin ortalama TFZ 87.9+49.5 sn
(40-210 sn) ve ortalama EFZ ise 23.5+14.6 sn (6.2-57

sn) idi. Gruplar arasindaki fark, istatistiksel agidan an-
lamli degildi (p=0.20, p=0.28)

Grup 1 deki hastalarin ameliyat sonrasi ortalama
MKK' élctmleri 1. Gin 665.7+130.6 um (508-870
um), 7. gin 577.3%x51.8 um (488-865 um), 30. gin
549.9+39.3 um (480-650 um) ve 90. gin 542.8+34.2
um (475-620 pm) idi. Birinci ve yedinci gUnlerdeki de-
gerler preoperatif degerlere gére istatistiksel olarak an-
lamh yUksek bulunurken (p=0.00, p=0.00); otuzuncu
ve doksaninci giinde fark anlamli saptanmadi (p=0.08,
p=1.0). Grup 2 de ise postoperatif ortalama MKK 8lcim-
leri sirasiyla, 1. gin 748.58=+115.8 um (525-890 um), 7.
gin 633.8+81.3 um (510-880 pum), 30. gin 556.2+3
6.4 um (485-655 um) ve 90. ginde 549.9+39.3 um
(480-635 pum) olarak bulundu (Grafik 1). Birinci, yedinci
ve otuzuncu ginki degerler preoperatif degerlere gére
istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunurken (p=0.00,
p=0.00, p=0.007); doksaninci gindeki fark anlamli
saptanmadi (p=0.7).

Hastalarin MKK’larinin postoperatif dénemde preo-
peratif dlcimlere gére arhg ybzdeleri ise Grup 1 igin pos-
toperatif 1. ginde %12.2+10.2, 7. ginde %6.6+5.4,
30.ginde %2.20+3.2 ve 90. ginde %0.9+1.5 iken
Grup 2'de bu artiglar 1. gin icin %20.8+6.6, 7. gin
icin %13.1+7.8, 30. gin icin %4.4+4.2 ve 90. ginde
%1.7+1.9 olarak hesaplandi (Grafik 2). Gruplar arasin-
daki farkhliklarin istatistiksel anlamlihgr postoperatif 1.
ginde p=0.005, 7. ginde p=0.00, 30. ginde p=0.023
ve 90. ginde p=0.09 olarak bulundu (Tablo 2).

Hastalarin tamaminda géz icinde uygulanan enerji-
nin miktarini belirtmekte kullandigimiz parametrelerden

Tablo 1: Olgularin demografik ézellikleri, ortalama géz ici basinci ve merkezi kornea kalinlik degerleri.

Grup 1 Grup 2 P Degeri
Yas 69.16+4.71 69.31+5.53 0.92
Erkek=17 Erkek=16
Cinsiyet
Kadin=14 Kadin=13 0.90
GiB (mmHg) 14.1+3.01 14.7£2.9 0.47
MKK (um) 539.8+31.6 547.7+31.8 0.34
Tablo 2: Olgularin postoperatif ginlerdeki ortalama MKK’lari ve yuzdesel degisimleri.
Postoperatif Gin Grup 1 Grup 2 P degeri
1. Gin 667.7+130.6 748.6+115.8 0.029
7. Gun 577.3+51.8 633.8+81.3 0.001"
MKK (pm) 30. Gon 549.9+39.3 556.2+36.4 0.023"
90. Gun 542.8+34.2 549.9+39.3 0.105
1. Gin 12.2+10.2 20.8+6.6 0.005°
Yozdesel degisim 7. Gin 6.6+5.4 13.1x7.8 0.00
(%) 30. Gin 2.2+3.2 4.4+4.2 0.023°
90. Gin 0.9+1.5 1.7+1.9 0.09

*istatistiksel olarak anlamli
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T Precp. MKK

| Postop. MKK 1. gin
Prstap. MKK 7. gin

1 Pestap. MKK 30, gin
Fostap. MEHK 80, giin

Grup

Grafik 1: MKK'nin preoperatif ve postoperatif degisimi.

TFZ ile postoperatif ilk gindeki MKK arasinda kuvvetli
bir iligki mevcuttu (p=0.001, r=0.482). Sonraki 8lcim-
lerde bu iligkinin zayifladigr géroldi. 7. ginde p=0.07,
r=0.330; 30. ginde p=0.18, r=0.170; 90. ginde
p=0.16, r=0.185 olarak bulundu. EFZ ile postoperatif
MKK arasinda ki iliskiye bakildiginda, p degerleri sirasiyla
1. gln p=0.00, r=0.595; 7. gin p=0.03, r=0.278; 30.
gunde p=0.09, r=0.320; 90. ginde p=0.8, r=0.070
olarak bulundu. PEM varliginin postoperatif MKK ile TFZ
ve EFZ arasinda iligkiye bakildiginda, Grup 1'deki ol-
gularin TFZ ile postoperatif MKK arasinda iligkinin an-
lamlilik degerleri 1. ginde p=0.08, r=0.330; 7. ginde
p=0.71, r=0.072; 30. ginde p=0.13, r=0.282; 90.
gunde p=0.28, r=0.206 olarak bulundu. Grup 2 de ise
bu degerler, 1. gin icin p=0.00, r=0.515; 7.g0n igin
p=0.05, r=0.360; 30. gin icin p=0.35, r=0.155; 90.
gin i¢in p=0.33, r=0.181 idi. Grup 1'deki EFZ ile pos-
toperatif MKK arasindaki korelasyon iligkisi ise 1. ginde
p=0.03,r=0.278; 7. ginde p=0.95, r=0.005; 30. gin-
de p=0.37, r=0.173 ve 90. ginde p=0.83, r=0.042
idi. Grup 2'de ise 1. ginde p=0.00, r=0.568; 7. ginde
p=0.017,r=0.426; 30. ginde p=0.07, r=0.330 ve 90.
ginde p=0.13, r=0.276 olarak tespit edildi.

60-69 yaslar arasinda ki hastalarin 90.ginde orta-
lama MKK &lcim degerleri; 546.5+31.4 um iken 70-79
arasi yas grubundaki 90. Gon MKK degeri 546.1+39.5
um idi (p=0.99).

TARTISMA

Goézin 6n segmentini yaygin olarak etkileyen
PES'unda, korneada da bazi degisiklikler bulunmakta-
dir. Bu klinik degisiklikler, kornea arka yuzeyinde iris pig-
ment depositleri ve PEM birikimleridir. Kan akéz bariyer
gegirgenliginde artis sonucunda akéz icerigi degismekte
bu yolla kornea metabolizmasi etkilenebilmektedir.® Kli-
nik olarak PEM tespit edilen olgularda yapilmig spekiler
ve elektron mikroskopi ¢alismalarinda, azalmig endotel
hicre sayisi ile artmig polimegatizm ve pleomorfizim tes-
pit edilmigtir.>7 Puska ve ark. normotensif glokomlu ol-
gularda yaptiklari bir calismada ise, PEM bulunan gézle-

T vozde tark 1. gon

T Yuzde tark 7. gon
“iizde fark 30.gan

T vuzde fark 50, gin

26=

0=

95% CI

Grup

Grafik 2: MKK'nin postoperatif giinlerdeki yizdesel artigi

rin MKK'liklarinin normal gézlere gére daha fazla, ancak
kornea endotel sayi ve kalite dzelliklerinin farkli olmadig
bulunmusgtur.’

Katarakt ameliyat sirasinda ve sonrasinda endotel
hicre sayisinda azalma ve yapisinda bazi degisiklikler
(pleomorfizm ve polimegatizm) ve fonksiyon bozuklukla-
rn meydana gelmektedir.’%1¢ Saglikli bir korneal endotel
tabakasi, korneanin dehidrate kalmasina, saydamhgini
korumasini saglar. Cerrahi sirasinda kornea endoteline
verilen orta dizeyde bir hasar, pakimetri ile élcilen kor-
nea kalinhginda gecici bir artisa sebep olur. MKK artigi-
nin pek cok sebebi olabilecegi akilda tutulmakla birlikte,
endotel hasarinin bu artigin en dnemli sebebi olabilecegi
bilinmektedir. Endotel tabakasinin pompa fonksiyonu
MKK'nin pakimetrik élcimleri ile takip edilebilmektedir.'
Kornea kalinligindaki artig ile endotel hicre kaybi ara-
sinda lineer bir iligki tespit edilmis, postoperatif dénem-
deki kornea kalinh@inin, prospektif endotel hasar icin
prognostik bir faktér oldugu gérist ortaya atilmigtir.1718
Kholhaas ve ark.nin yaptiklari calisma sonucunda posto-
peratif kornea kalinligi veya endotel hicre sayisinin, cer-
rahi travmanin bir gdstergesi oldugu ortaya atilmighr.’
Kornea kalinliginin preoperatif degerlere dénmesi icin
dort hafta ile bir yil arasinda surelerin gegmesi gerektigi
bildirilmigtir.'316'8 Katarakt ameliyah sonrasinda olusan
6dem, fazla cerrahi manipGlasyon, irrigasyon ve tirbi-
lans, kornea endoteline temas, (cerrahi aletler, lens par-
tiktlleri) én kamerada hava, intra kameral uygulanan
ilaclara bagl toksisite, uzun fakoemulsifikasyon zamani
ve gUcine bagli termal hasar sonucunda olusabilmekte-
dir. Junk ve ark. yaptiklar calismada postoperatif endo-
tel hicre kaybinin preoperatif endotelial hiicre miktarina
bagh olmadigini bulmuglardir.’® Eger hicre kaybi fazlay-
sa bulldz keratopati olusmaktadir.

Komplikasyonsuz bir katarakt cerrahisi sonrasinda
olusan korneal 6dem, erken dénemde gérsel rehabili-
tasyonu geciktirmektedir. Calismamizda kornea endote-
lini etkileyen PES'nun, katarakt ameliyati sonrasi olugan
korneal 6deme etkisi arastirildi, ayrica PES varliginin uy-
gulanan ultrasonik enerjinin kornea kalinh@ Gzerindeki
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etkisini artirip artirmadidi incelendi. Erkek olgularimizda
preoperatif kornea kalinliginin kadinlara gére daha faz-
la oldugu gérilmekle birlikte, bu fark anlamli degildi.
Yas ile kornea kalinhigi arasinda da, anlamh bir iligki
saptanmadi. Siu ve ark. yaptiklar calismada, 16-75 yas-
lari arasinda ki normal olgulari incelemigler ve yaslan-
manin kornea kalinhg Uzerine etkisi olmadigini ortaya
koymusglardir.?° Buna kargin Orbscan |l topografi sistemi
kullanilarak 390 normal birey Gzerinde yapilan bir bagka
aragtirmada ise yas ile MKK arasinda pozitif bir korelas-
yon tespit edilmigtir.?’

Olgularimizin tamaminda postoperatif 1. gin ve 7.
gin élcimlerinde MKK artig géroldo. MKK, grup 1 deki
olgularda 1. ay élcimlerinde preoperatif degerlere gére
artmig olarak tespit edilmekle birlikte aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. 90. gin yapilan élcimlerde
ise, aradaki farkin daha da azalarak preoperatif kalinli-
ga yakin degerlere indigi tespit edildi. Yapilan diger ca-
lismalarda, fakoemdulsifikasyon cerrahisi sonrasi artmig
kornea kalinhiginin, 1. ay sonunda preoperatif degerlere
ulashi@r gsterilmistir.’®'6 Grup 2 deki olgularda ise MKK
1. ay sonunda da preoperatif degerlerin Gzerindeydi. An-
cak 90. gin 8lgumlerinde, bu grupta, preoperatif deger-
lere yakin élcimler bulundu. Bir bagka deyisle MKK'inin
preoperatif degerlere inmesinin, PES’lu olgularda daha
uzun zaman aldigr géroldi. Wilbelauver ve ark. yaptikla-
ri calismada, PESlu olgularla normal olgular arasinda,
katarakt ameliyati sonrasi olusan endotel hicre kaybi
acisindan fark olmadigini tespit etmigler ancak PES’lu
olgularda polimegatizmin arthgini gézlemlemiglerdir. Bu
bulguyla birlikte, azalmig preoperatif hiicre sayisi ve fonk-
siyonel reservden dolayi bu hastalarda, korneal dekom-
pansasyon egiliminin fazla oldugunu belirtmislerdir.?2
Bu hasta grubunda endotelin korumasi, daha buytk bir
dnem arz etmektedir. Katarakt ameliyatinda kullanilan
farkh irrigasyon sivilarinin ve viskoelastik maddelerin
endotel Uzerinde ki koruyucu etkilerin farkl oldugu da,
yapilan calismalarda ortaya konulmugtur.'213

Calismamizda, olgularimizin MKK’higinda ki arhg
miktarini élgmek icin yuzdesel degisimler hesaplandi.
Her iki grupta da erken postoperatif dénemde yiksek
bir artig mevcut iken sonraki élcimlerde yizdesel artigin
azaldigi géruldt. Ancak yizdesel artiglarda gruplar ara-
sinda 1. Gin, 7. gin ve 1. ayda anlamli farklar mevcut
iken 90. ginde istatistiksel olarak anlamli olamamakla
birlikte (p=0.09) Grup 2'deki hastalarin SKK’da daha
fazla yuzdesel bir artig mevcut oldugu izlendi. Walin-
der ve ark. yaptiklan ¢alismada PES’lu hastalarda ka-
tarakt ameliyah sonrasi kan akéz bariyerindeki bozuk-
luktan dolayr asemptomatik, disitk siddetli, uzun sureli
bir inflamasyonun varligini tespit etmigler ve bunun en-
dotelial fonksiyonlarda bozulmaya neden olabilecegini
belirtmiglerdir.?3

Uygulanan enerji miktarini dlgmede TFZ ve EFZ pa-
rametreleri kullanildi. Hastalarin tamaminda postopera-
tif kornea kalinhgr Gzerine EFZ'nin TFZ'ndan daha fazla
etkili oldugu gérildu. Degisik fakoemdlsifikasyon teknik-
lerinin kargilaghrildig bir calismada da kisa fakoemdlsifi-
kasyon zamaninin korneal hasar azalthgr bulunmustur.?

Pereira ve ark. yaptiklar ¢alismada ise, uygulanan fako
zamani ve gicinin kornea endotel hasar Uzerinde etki-
sinin olmadigini tespit etmiglerdir.?> TFZ'nin MKK Gzerine
etkisi 7. ginden sonra kaybolurken, EFZ ile MKK arasin-
daki korelasyon 30. gine kadar devam etmektedir. Wol-
kow ve ark. yaptiklari ¢calismada, TFZ ile kornea endotel
hicre kaybi arasinda iligkinin varligini tespit etmigler an-
cak, EFZ ile MKK arasinda bir iliski saptamamuiglardir.'®
Calismamizda, Grup 1 de postoperatif MKK ile TFZ ara-
sinda korelasyon olmadigi izlenirken, EFZ'ninin sadece
postoperatif 1. giin lgimine etki ettigi diger dlgimlere
anlamli dizeyde etkisinin olmadig gérildo. Grup 2 de
ise, TFZ ile 1. ve 7. gin &l¢mleri arasinda korelasyon
mevcuttu. 30. ve 90. gin dlcimlerinde bu korelasyonun
olmadigr gérildi. Ayni grupta EFZ 1. ve 7. gin 8lgim-
leri ile giclu bir korelasyon gésterirken bu korelasyon
30. ginde zayiflamakta (p=0.07) 90. ginde kaybol-
maktadir. Mencucci ve ark. tavsanlar Gzerinde yaptiklari
fakoemulsifikasyon simUlasyon ¢alismasinda, uygulanan
enerji ve sUresinin artmasiyla korele endotel hicrelerinde
ciddi histolojik degisikliklerin oldugunu gérmuslerdir.?
Buna kargin képekler Uzerinde yapilan bir ¢alismada
ise, olugan korneal édem ile fakoemdlsifikasyon zamani
arasinda bir korelasyon tespit edilmemigtir.?” Hayashi ve
ark. uygulanan ultrason ne kadar kisa sureli ise endotel
hasarinin o oranda az oldugunu ileri sirmuglerdir.?

Bu ¢alisma ile PEM varhiginin kornea kalinligini ult-
rasonik enerjiye daha hassas hale getirdigi ve enerjinin
bu etkisinin daha uzun sirmesine neden oldugu sonucu
ctkanldi. Ayrica bu hastalarda, intraoperatif komplikas-
yonlar agisindan daha riskli oldugu icin uzamig cerrahi
sire, fazla cerrahi manipUlasyon, artmig postoperatif inf-
lamasyon ile daha fazla kargilagilmaktadir. Bu olgularda
ultrasonik enerji mimkin oldugunca az ve kisa sirel
uygulanmali, korneayr daha iyi koruyan viskoelastik ve
irrigasyon sivilari tercih edilmelir.
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