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OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyon yontemi uygulanan katarakt olgularinda ameliyat oncesi kor-
nea endotel sayisinin, ameliyat sonrast kornea ddemi tizerine etkisini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon yontemi ile opere edilen ve goz i¢i lens implantas-
yonu yapilan, en az 3 ay siire ile takip edilen komplikasyonsuz, 58 hastamin 60 gozii ¢calisma
kapsamina alindi. Endotel sayisi spekiiler mikroskopla, santral korneal kalinlik ise pakimetri
ile degerlendirildi. Kornea édemi derecelendirmesi icin “Korneal Odem Efion Skalast” kul-
lanmildr. Olgular, ameliyat éncesi endotel sayilarina gére 20° ser kisilik 3 grup altinda incelen-
di. Endotel sayisi 1000-2000/mm? arasinda olan olgular “Grup I, endotel sayisi 2000-
2500/mm? arasinda olan olgular “Grup II” ve endotel sayisi >2500/mm? olan olgular “Grup
111" olarak adlandirild:.

Bulgular: Ameliyat sonrast 1. haftada ortalama endotel kayp orani; Grup I'de %16,7,
Grup Il'de %11,8 ve Grup Il te %24,3 olarak bulundu. Her ii¢ grupta da ameliyat sonrasi 1.
haftadan sonra endotel hiicre kaybinin istatistiksel yonden anlamli diizeyde daha fazla devam
etmedigi gozlendi (p>0,05). Ameliyat sonrasi 1. giinde santral korneal kalinliktaki artis ame-
liyat oncesine gore her ii¢ grupta da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli saptand:
(p<0,01). Ameliyat sonrast 3. ayda ise korneal kalinligin ameliyat éncesi degerlere gerileye-
rek stabil hale geldigi tespit edildi. Ameliyat sonrast 1. giinde ve 1. haftada kornea édemi dik-
kate alindiginda, Grup I’ de 6dem goriilme orani, Grup Il ve Grup III’ den istatistiksel yonden
anlaml olarak yiiksekti (p<0,05). Grup I ile Grup III arasinda ise anlamli bir farklilik sap-
tanmadi (p>0,05). Bununla beraber 1. hafta sonunda her ii¢ grupta da olgularn biiyiik bir
kisminda korneal 6dem oranlarinin diistiigii gozlendi. Operasyon sonrasi 1. ve 3. ayda kornea
odemi dikkate alindiginda, gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir farklilik saptan-
madi (p>0,05).

Sonug: Endotel sayisi ameliyat 6ncesi donemde ne kadar diisiikse, ameliyat sonrasi 1. giin-
de endotel kaybuyla birlikte olgularin her birinin fizyolojik esige yaklasma ihtimalinin o dere-
ce arttigi ve kornea odemi goriilme oraminmin da yiikseldigi kanaatine varilmigtir.

Anahtar Kelimeler:
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The Effect of Preoperative Corneal Endothelial Cell Count on

Postoperative Oedema in Cataract Cases which Underwent
Phacoemulsification

SUMMARY

Objective: To evaluate the effect of preoperative corneal endothelial cell count on postop-
erative oedema in cataract cases that is applied phacoemiilsification.

Material and Method: Sixty eyes of 58 cataract patients that is applied phacoemiilsifica-
tion without complication that is implanted intraocular lens and followed up at least three
months is included in this study. Endothelial cell count is evaluated by specular microscopy
and central corneal thichness is evaluated by pachymeter. We use ‘Corneal Oedema Ephron
Scale’ for grading corneal oedema. According to preoperative endothelial cell count, patients
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were divided in three groups which consisted of 20 patients. Patients in group I have 1000-
2000/mm? endothelial cell count, patient in group II have 2000-25000/mm’ endothelial cell
count and patients in group III have greater than 2500/mm? endothelial cell count.

Results: Postoperatively at first week endothelial cell loss rate was 16.7%, 11,8% and 24.3
% group 1, group II, group Il respectively. Postoperatively after one week endothelial cell loss
rate difference was not statistically significant in each of three group (p >0.05). In each three
group increase in central corneal thickness rate was significantly higher in postoperative first
day than preoperative level (p<0.01). Central corneal thickness decreased to preoperative
level and remained stable in postoperative third month. Corneal oedema rate in postoperative
first day and first week was significantly higher in group I than group II and group III
(p<0.05). Corneal oedema rate was not statistically significant between group II and group II1
postoperatively at first day and first week (p>0.05). At the end of postoperative first week
corneal oedema rate decreased at the great portion at the cases. Corneal oedema rate was not
statistically significant among three groups postoperatively at first and third month (p>0.05).

Conclusion: We believed that the lower endothelial cell count at preoperatively the higher
the possibility of approach to physiologic threshold,so the higher corneal oedema rate at post-

Key Words:

Corneal oedema,
Corneal endothelial cell
count,
Phacoemiilsification

operative first day.

Girig

Katarakt; lensin kesiflesmesi ve saydamligini yitirmesi
anlamma gelmektedir. Etkin tek tedavisi cerrahidir.! Ka-
tarakt ekstraksiyonunun, lens niikleusunun pargalanmasi
ve emiilsifiye edilmesinde yiiksek frekansli ultrason ener-
jisi kullanilarak gerceklestirilmesi, 1960'larin sonlarinda
Charles Kelman tarafindan gelistirilmistir. Katarakt cerra-
hisinde devrim yaratan bu yaklasim ilk uygulanmaya bas-
land181 yillarda ytiksek oranda endotel kaybina neden ol-
mas1 sebebiyle oldukea fazla tepki gormiistiir. Ancak fa-
koemiilsifikasyonun 6n kamara yerine once iris diizlemin-
de ve daha sonra arka kamarada yapilmaya baslanmasi,
kapsiiloreksisin tanimlanmasi ve viskoelastiklerin kullani-
ma girmesi gibi pek ¢ok yeniligin ardindan giiniimiizde fa-
koemiilsifikasyon, katarakt cerrahisinde altin standart hali-
ne gelmistir.

Geligmis cerrahi teknik ve ekipmanlar sayesinde ameli-
yatlar giivenli ve basarili sekilde sonlanmakta, cerrahi son-
rast donemde iyilesme hizli ve rehabilitasyon istenen sevi-
yelere ulagmaktadir. Bununla beraber her cerrahinin bir ta-
kim riskleri ve komplikasyonlari olabilir. Katarakt cerrahi-
si dncesinde yapilan muayeneler ve incelemeler ile karsila-
sabilecegimiz bazi riskleri tantyabilir ve dnlem alabiliriz.

Bu ¢alismada amag, fakoemiilsifikasyon yontemi uygu-
lanan katarakt olgularinda ameliyat 6ncesi kornea endotel
sayisinin, ameliyat sonrasi kornea ddemi iizerine etkisini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Aralik 2004 - Kasim 2006 tarihleri arasinda Istanbul Dr.

Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Gz
Klinigi’'nde fakoemiilsifikasyon yontemi ile opere edilen
ve gbz i¢i lens implantasyonu yapilan, en az 3 ay siire ile
takip edilen komplikasyonsuz, 58 hastanin 60 gozii ¢caligma
kapsamina alindi. Olgularin ortalama yas1 61,22+6,76 idi.
Ameliyat dncesi donemde endotel morfolojileri iizerine et-
kileri bilinen herhangi bir okiiler patolojisi bulunan ve da-
ha dnceden travma veya goz i¢i cerrahisi gecirmis olan ol-
gular ¢alismaya alinmadi. Nukleus sertligi grade II’yi as-
mayan, sublukse ve lukse lensi bulunmayan, endotel sayisi
milimetre karede 1000’in {izerinde olan (<1000hiicre/mm?,
fakoemiilsifikasyon i¢in rolatif bir kontraendikasyon olarak
diistiniildii), pupiller dilatasyon problemi yaganmayan ve
ameliyat esnasinda komplikasyon gelismemis hastalar ¢a-
lisma kapsamina alindi. Olgular, ameliyat dncesi endotel
sayilarmna gore 20’ser kisilik 3 grup altinda incelendi.
Endotel sayis1 1000-2000/mm? arasinda olan olgular “Grup
I”, endotel sayist 2000-2500/mm? arasinda olan olgular
“Grup II” ve endotel sayis1 >2500/mm? olan olgular “Grup
I olarak adlandirild.

Endotel sayisini degerlendirmek amaciyla tiim hastala-
ra, ameliyat oncesi muayenelerinde ve ameliyat sonrasi 1.
hafta, 1. ay ve 3. ay kontrollerinde spekiiler mikroskopi 61-
climleri yapildi. Ameliyat sonrasi erken donemde ortaya
¢ikabilecek kornea 6deminin, spekiiler mikroskopik go-
rintiiyti engelleyebilecegi diisiiniildiigiinden endotel para-
metreleri, operasyon sonrasit 1. giin yerine 1. haftadan iti-
baren degerlendirmeye baslandi. Spekiiler mikroskop ola-
rak temassiz ozellikteki Topcon SP-2000P cihazi kullanil-
di. Arastirmada spekiiler mikroskobik dl¢iimlerden sadece
santral korneaya ait veriler kullanildi. Cihazin ekranina
yansiyan santral kornea endotel goriintiisiinde, hiicrelerin
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sinirlariin en belirgin oldugu bolgenin goriintiisii bitylitii-
lerek degerlendirmeye alinacak hiicreler isaretlendi. Her
analiz sirasinda birbirine komsu en az 30 endotel hiicresi
secilerek, degerlendirme yapildi.

Santral kornea kalinhigin1 degerlendirmek amaciyla
ameliyat oncesi donemde ve ameliyat sonrast 1. giin, 1.
hafta, 1. ay ve 3. ay kontrollerinde Optikon 2000 SPA ci-
hazi kullanilarak pakimetri 6l¢timleri yapildi. Pakimetrik
Olciimler, topikal anesteziden sonra hasta oturur pozisyon-
da karsiya dogru bakarken, korneaya baski uygulamadan
ve pakimetri probu korneaya dik olarak yerlestirilerek ger-
ceklestirildi. Santral kornea kalinlik Olgtimleri, diiirnal
varyasyonun etkisinden de kagmabilmek amaciyla sabah
saat 9.00-11.00 arasinda yapildi. Her goz icin 3’er kez 6l-
¢lim alind1 ve 6l¢iilen en kiiciik deger kaydedildi.

Kornea ddemi derecelendirmesi icin “Korneal Odem
Efron Skalas1” kullanildi.> Bu skalaya gore; korneal dde-
min olmamasi “Grade 07, ancak biyomikroskopik muaye-
nede goriilebilen korneal 6dem varligi “Grade 17, belirgin
korneal bulanikligin oldugu fakat 6n kamara ve iris detay-
larinin rahatlikla degerlendirilebildigi 6dem varlig: “Grade
2”7, iris detaylarmin zorlukla secilebildigi 6dem varlig
“Grade 3” ve iris detaylarinin secgilemedigi 6dem varlig
“Grade 4” olarak adlandirild.

Hastalarin tiimii lokal anestezi altinda opere edildi.
Tiim islemlerde irigasyon sivisi olarak dengeli elektrolit
sollisyonu kullanildi. Viskoelastik madde olarak o donem-
de elimizde sadece kohesiv viskoelastiklerin (Amvisc) ol-
masi1 nedeniyle cerrahinin tim agamalarinda %1,2 NaHa
kullanildi. Niikleusun fakoemiilsifikasyonunda Stop and
Chop yontemi uygulandi. Tiim hastalara ameliyat sonrasi
medikal tedavi olarak 1 ay siire ile glinde 4 defa %0,3’lik

Tablo 1: Endotel sayisina iligkin degerlendirmeler

lomefloksasin ve % 0,1’lik deksametazon damla uygulan-
di. Hastalar ameliyat sonrasi 1. giinde, 1. haftada, 1. ayda
ve 3. ayda kontrole ¢agirilarak biyomikroskopik muayene-
lerinin yanisira diger rutin géz muayeneleri yapildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metod-
larin (Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel verile-
rin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren paramet-
relerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova
testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey
HDS testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen para-
metrelerin gruplar arast karsilagtirmalarinda Kruskal
Wallis testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren
parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda paired sample
t testi, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin grup ici
karsilagtirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanildi.
Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 dii-
zeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Olgular, ameliyat 6ncesi endotel sayilarina gore 20’ ser
kisilik 3 grup altinda incelendi. Endotel sayist 1000-
2000/mm? arasinda olan olgular “Grup I”, endotel sayis1
2000-2500/mm? arasinda olan olgular “Grup II”” ve endo-
tel say1s1 >2500/mm? olan olgular “Grup III” olarak adlan-
dirildi. Endotel sayisina ait veriler tablo 1°de gosterildi.
Grup I’deki olgularin ameliyat oncesi endotel diizeyleri
Grup II ve Grup lI'teki olgulardan istatistiksel yonden ile-
11 diizeyde anlamli olarak diisiiktii (p:0,001; p<0,01). Grup

Endotel

Grup |
Ort+SD

Grup Il
Ort+SD

Grup Il
Ort+SD

Ameliyat 6ncesi
1. hafta

1. ay

3. ay

Ame. 6ncesi-1. hf
Ame. 6ncesi-1. ay
Ame. 6ncesi-3. ay
1. hf-1. ay
1. hf-3. ay
1. ay-3. ay

1701,45+204,97
1363,70+280,39
1358,40+282,15
1292,25+266,36
P

0,001**

0,001

0,001*

0,255

0,084

0,125

2222,30+140,54
1896,50+£270,41
1896,35+272,29
1790,90+280,17
o

0,001**

0,001**

0,001**

0,654

0,312

0,116

2907,75+£307,19
2202,75+384,20
2199,60+£383,24
2087,10£369,99
P

0,001**

0,001**

0,001**

0,226

0,318

0,218

Gruplar arast karsilastirmalarda Oneway ANOVA testi kullanildi.
Grup i¢i karsilastirmalarda Paired Sample t test kullanild:.
** p<0,01
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II’deki olgularin ameliyat oncesi endotel diizeyleri de
Grup III’teki olgulardan istatistiksel yonden ileri diizeyde
anlamli olarak dusiiktii (p:0,001; p<0,01).

Grup I’de; ameliyat 6ncesi endotel diizeyine gore ame-
liyat sonras1 1. hafta, 1. ay ve 3. ay endotel diizeylerinde
goriilen dusiisler istatistiksel yonden ileri diizeyde anlamhi
idi (p:0,001; p<0,01). Birinci hafta endotel diizeyleri 1. aya
ve 3. aya gore anlamli olarak bir degisim gostermemektey-
di (p:0,255; p:0,084; p>0,05). Birinci ay ile 3. ay arasinda
da anlamli olarak bir farklilik gériilmemekteydi (p:0,125;
p>0,05). Grup II’de; ameliyat 6ncesi endotel diizeyine go-
re ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. ay endotel diizeyle-
rinde goriilen diisiisler istatistiksel yonden ileri diizeyde an-
lamlr idi (p:0,001; p<0,01). Birinci hafta endotel diizeyleri
1. aya ve 3. aya gore anlamli olarak bir degisim gosterme-
mekteydi (p:0,654; p:0,312; p>0,05). Birinci ay ile 3. ay
arasinda da anlamli olarak bir farklilik goriilmemekteydi
(p:0,116; p>0,05). Grup III’de; ameliyat 6ncesi endotel dii-
zeyine gore ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. ay endotel
diizeylerinde goriilen diisiisler istatistiksel yonden ileri dii-
zeyde anlamli idi (p:0,001; p<0,01). Birinci hafta endotel
diizeyleri 1. aya ve 3. aya gore anlamli olarak bir degisim
gostermemekteydi (p:0,226; p:0,318; p>0,05). Birinci ay
ile 3. ay arasinda da anlamli olarak bir farklilik goériilme-
mekteydi (p:0,218; p>0,05). Ameliyat sonras1 1. haftada or-
talama endotel kayip orani; Grup I’de %16,7, Grup II’de
%11,8 ve Grup III’te %24,3 olarak bulundu. Her ii¢ grupta
da ameliyat sonrasi 1. haftadan sonra endotel hiicre kaybi-
nin istatiksel yonden anlaml diizeyde daha fazla devam et-
medigi gozlendi (p>0,05). Ameliyat sonrasi endotel sayi-
sindaki degisimler Grafik 1°de gosterildi.

Tablo 2: Kornea Kalinligina Iliskin Degerlendirmeler

Endotel Saym ()

£

Amalatineesi 1 it 1.y 3.h

Sekil 1: Ameliyat sonrasi endotel sayisindaki degisim

Kornea kalinligina iliskin degerlendirmeler tablo 2’de
gosterildi. Operasyon Oncesi kornea kalinlik degerlerine
gore gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark-
lilik saptanmadi (p>0,05). Grup I’de, operasyon Oncesine
gbre operasyon sonrast 1. giin, 1. hafta ve 1. ay kornea ka-
linhiklarinda goriilen artislar istatistiksel yonden ileri dii-
zeyde anlamli iken (p:0,001; p<0,01), 3. ay kornea kalin-
lik 6l¢timlerinde, ameliyat 6ncesi doneme gore anlamli bir
farklilik saptanmadi (p:0,457; p>0,05). Birinci giine gore
1. haftada goriilen diisiis istatistiksel yonden ileri diizeyde
anlamli iken (p:0,001), 1. haftaya gore 1. ayda goriilen dii-
siis ve 1. aya gore 3. ayda goriilen diisiis istatistiksel yon-
den anlamli olarak bulundu (p:0,01). Grup II’de, operas-
yon dncesine gore operasyon sonrasi 1. giin, 1. hafta ve 1.
ay kornea kalinliklarinda goriilen artiglar istatistiksel yon-
den ileri diizeyde anlamli iken (p:0,001; p<0,01), 3. ay
kornea kalinlik 6l¢iimlerinde, ameliyat 6ncesi doneme go-

Kornea Kalinligi Grup |

Grup |l Grup Il

Ort+SD

Ort+SD

Ort+SD

Ameliyat dncesi

535,30+16,87

538,65+17,82

540,40+15,04

1. gln 623,00+15,91 621,30+19,50 620,75+15,58
1. hafta 556,15+15,37 561,80+19,75 557,80+15,28
1. ay 545,80+16,77 545,95+17,66 548,55+14,80
3. ay 535,45+16,50 539,25+17,56 540,80+15,05
P p P

Ame. 6ncesi-1. giin 0,001** 0,001** 0,001**

Ame. 6ncesi-1. hf 0,001** 0,001** 0,001**

Ame. 6ncesi-1. ay 0,001** 0,001** 0,001**

Ame. 6ncesi-3. ay 0,457 0,169 0,214

1.gln - 1. hf 0,001** 0,001** 0,001**
1.hf-1.ay 0,01** 0,01** 0,01*
1.ay-3. ay 0,01** 0,01** 0,01**

Gruplar arast karsilastirmalarda Oneway ANOVA testi kullanildi.
Grup i¢i karsilastirmalarda Paired Sample t test kullanild:.
** p<0,01 diizeyinde anlamli.
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re anlamli bir farklilik saptanmadi (p:0,169; p>0,05).
Birinci giine gore 1. haftada goriilen diisiis ileri diizeyde
anlamli iken (p:0,001), 1. haftaya gore 1. ayda goriilen dii-
siis ve 1. aya gore 3. ayda goriilen diisiis istatistiksel yon-
den anlamli olarak bulundu (p:0,01). Grup III’de, operas-
yon dncesine gore operasyon sonrast 1. giin, 1. hafta ve 1.
ay kornea kalinliklarinda goriilen artiglar istatistiksel yon-
den ileri diizeyde anlamli iken (p:0,001; p<0,01), 3. ay
kornea kalinlik 6lgiimlerinde, ameliyat 6ncesi doneme go-
re anlamli bir farklilik saptanmadi (p:0,214; p>0,05).
Birinci gline gore 1. haftada goriilen diisiis ileri diizeyde
anlamli iken (p:0,001), 1. haftaya gore 1. ayda goriilen dii-
siis ve 1. aya gore 3. ayda goriilen diisiis istatistiksel yon-
den anlamli olarak bulundu (p:0,01). Ameliyat 6ncesine
gore santral korneal kalinliktaki en fazla artis her ti¢ grup-
ta da ameliyat sonras1 1. giinde saptandi. Her ii¢ grupta da
ameliyat sonrasi 3. ayda korneal kalinligin ameliyat 6nce-
si degerlere gerileyerek stabil hale geldigi tespit edildi.
Ameliyat sonrasi kornea kalinligindaki degisimler Grafik
2’de gosterildi.

S e (Fen B Bim

|

Sekil 2: Ameliyat Sonrasi Kornea Kalinligindaki Degisim

Kornea 6demine iliskin dagilimlar tablo 3 de gosteril-
di. Birinci giinde, Grup I’de hastalarin %40’inda korneal
6dem gortilmezken, %30’unda Grade 1 ddem, %10 unda
Grade II 6dem ve %20’sinde ise Grade III 6dem goriildii.
Grup II’de hastalarin %75’inde 6dem goriilmezken,
%!15’inde Grade I 6dem ve %10’unda Grade III 6dem go-
riildii. Grup III’de ise hastalarin %75’inde d6dem goriil-
mezken, %15’inde Grade I 6dem ve %10’unda Grade II
O0dem goriildi. Birinci haftada, Grup I’de hastalarin
%65’inde korneal ddem goriilmezken, %15’inde Grade 1
6dem ve %?20’sinde Grade II 6dem goriildi. Grup II’de
hastalarin  %90’1inda korneal 6dem goriilmez iken,
%10’nunda Grade II 6dem goriildii. Grup III’de hastalarin
%95’inde korneal 6dem goriilmezken, %5’inde Grade |
6dem gortildi. Birinci ayda, Grup I’de hastalarin %80’in-
de korneal 6dem goriilmez iken, %20’sinde Grade I 6dem

goriildi. Grup II’de hastalarin %90’ 1nda korneal 6dem go-
rilmezken, %10’unda Grade I 6dem goriildii. Grup 1II’de
ise hicbir olguda korneal 6dem goriilmedi. Ugiincii ayda

yine higbir olguda korneal 6dem tespit edilmedi.

Tablo 3: Kornea ddemine iliskin dagilimlar

. ) Grup | Grup Il Grup Il
Kornea Odemi
n (%) n (%) n (%)
A.dncesi | Grade 0 20 (%100) |20 (%100) |20 (%100)
Grade 0 8 (%40,0) |15 (%75,0) |15 (%75,0)
) Grade | 6 (%30,0) |3 (%15,0) |3(%15,0)
1- gin Grade Il |2 (%10,0) - 2 (%10,0)
Grade |4 (%20,0) |2 (%10,0) -
Grade 0 13 (%65,0) | 18 (%90,0) | 19 (%95,0)
1. hf Grade | 3 (%15,0) - 1 (%5,0)
Grade I 4 (%20,0) |2 (%10,0) -
Grade 0 16 (%80,0) | 18 (%90,0) |20 (%100)
1-ay Grade 1 |4 (%20,0) |2 (%10,0) -
3. ay Grade 0 20 (%100) |20 (%100) |20 (%100)

Kornea 6demine iliskin degerlendirmeler tablo 4’de
gosterildi. Ameliyat oncesi donemde gruplar arasinda ista-
tistiksel yonden anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Operasyon sonrasi 1. giinde ve 1. haftada kornea 6demi
dikkate alindiginda, gruplar arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir farklilik saptand1 (p<0,05). Grup I’de 6dem go-
rillme orani, Grup II ve Grup III’den istatistiksel yonden
anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Grup II ile Grup III ara-
sinda ise istatistiksel yonden anlamli bir farklilik saptan-
mad1 (p>0,05). Operasyon sonrasi 1. ve 3. ayda kornea
O0demi dikkate alindiginda, gruplar arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4: Kornea Odemine Iliskin Degerlendirmeler

Kornea Grup | Grup Il Grup I

Odemi Medyan (25-75) | Medyan (25-75) | Medyan (25-75)
Aodncesi |1(1-1) 1(1-1) 1(1-1)

1. giin 20(1-3) tt [1(1-175)t |1(1-1,75)1

1. hafta |1 (1-2)7 1(1-1) 1(1-1)

1. ay 1(1-1)1t 1(1-1) 1(1-1)

3.ay 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1)

Gruplar arast karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi kulla-
nildl.

Grup i¢i karsilastirmalarda Wicoxon isaret testi kullanildi.

7 Grup i¢i baslangic degere gore degerlendirildiginde
p<0,05 diizeyinde anlamli.

77 Grup i¢i baslangic degere gére degerlendirildiginde
p<0,01 diizeyinde anlamli

Tabloda, odem degerlendirmesinde; Grade 0— 1, Grade I-2,
Grade 11-3, Grade I1[—4, Grade IV—) ile ifade edildi.
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Grup i¢i baglangi¢ degere gore degerlendirmede; Grup
I’de, operasyon oncesi donemle kiyaslandiginda, operas-
yon sonrast 1. giinde kornea 6demi diizeylerinde goriilen
degisimler istatistiksel yonden ileri diizeyde anlamli iken
(p<0,01), operasyon sonrasi 1. haftada ve 1. ayda kornea
O0demi diizeylerinde goriilen degisimler ise istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0,05). Operasyon Oncesi doneme go-
re 3. ayda ise degisim gozlenmedi. Grup II’de ve Grup
II’de, operasyon oncesi donemle kiyaslandiginda, operas-
yon sonrast 1. giinde kornea ddemi diizeylerinde goriilen
degisimler istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05), ope-
rasyon sonrasi 1. haftada, 1. ayda ve 3. ayda goriilen degi-
simler ise istatistiksel yonden anlamli degildi (p>0,05).
Kornea 6demlerinin yiizde degisim dagilimlar1 Grafik 3’te
gosterildi.

Odemlerin Yiizde Degisim Dagilimi
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Grafik 3: Kornea ddemindeki % degisim grafigi

Tartisma

On kamaraya girisin oldugu tiim cerrahi islemlerde en-
dotel hiicrelerinin bir kismi hasara ugrar. Fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisinde de mekanik ve kimyasal travmalar en-
dotel kaybina neden olmaktadir. Fako esnasinda probun
ucundan endotele sigrayan parcaciklar, ultrasonik ucun,
g0z i¢i lensin veya diger aletlerin endotele direk travmasi,
vitreus ile irisin endotele temasi ve 6n kamaradaki siv1 tiir-
biilans1 mekanik travma nedeni olarak sayilabilir. Cerrahi
esnasinda fako ucundan yayilan ultrasonik dalgalar s1vi or-
tamda kii¢iik kavitasyon kabarciklarina neden olmakta, da-
ha sonra genisleyen ve patlayan kabarciklardan agiga ¢i-
kan 1s1 enerjisi ise suyu, oldukca reaktif serbest radikalle-
re ayirmaktadir. Serbest radikallerde kornea gibi biyolojik
dokulara hasar verebilmektedir.

Kornea endotelinde bir hasar meydana geldiginde, kay-
bolan hiicrelerin yerine komsu hiicreler genislerler ve des-
me membraninda ilerleyerek bu boslugu doldururlar.
Bunun sonucunda hiicre yogunlugunda kalici bir azalma,
hiicre biiyiikligiinde ve endotel gegirgenliginde artis gorii-

lir. Hafif stres endotelde yapisal degisikliklere sebep olur-
ken, daha biiyiik stresler hem yapisal degisikliklere hem de
hiicre kaybina neden olabilir. Endotel sayisindaki ve fonk-
siyonlarindaki kayip korneada olusan 6demin yani sira
spekiiler mikroskopik degerlendirmeler ve pakimetrik kor-
neal kalinlik 6l¢iimleri ile incelenmektedir. Bununla bir-
likte saglikli bir kornea, katarakt ameliyati sonrasinda,
santral korneal kalinliktaki gegici artigi hizli bir sekilde
kompanse etmektedir.

Katarakt operasyonu sonrasi endotel hiicre kayiplarina
bakildiginda, literatiirlerde farkli sonuglar bildirilmektedir.
Bunun nedeni olarak da katarakt operasyonlarina bagli en-
dotel hiicre kayiplarinin multifaktdryel oldugu belirtilmek-
tedir.*7 Karel ve ark. fakoemiilsifikasyon sonrasi 1. hafta-
da ortalama endotel kayip oranin1 %9,8 olarak bildirmis-
lerdir.® Tranavek ve ark. ise fakoemiilsifikasyon yontemi
ile yapilan operasyonlardan sonra endotel hiicre kaybini
%16,4 olarak saptamiglardir.’ Olgularimizin 1. hafta, 1. ay
ve 3. ay endotel sayilarindaki azalma oranlari, literatiirler-
deki galigmalara uyumlu olsa da kismen daha yiiksek go-
ziikmekteydi. Buradaki yiiksek endotel kaybi, ¢caligmanin
yapildigr donemde irigasyon sivisi olarak BSS Plus yerine
rutin dengeli elektrolit soliisyonunun kullanilmis olusu,
viskoelastik madde olarak kohesiv viskoelastiklerin
(Amvisc) yeterli endotel koruma fonksiyonu olmayist ve
ameliyatlarin daha az tecriibeli asistan doktorlar tarafindan
yapilmis olmasi ile izah edilebilir. Ayrica ¢alismamizda
ameliyat sonrasi 1. haftadan sonra endotel hiicre kaybinin,
her li¢ grupta da istatistiksel yonden anlamli diizeyde daha
fazla devam etmedigi gozlenmistir. Kohlhaas ve ark. ise
ameliyat sonrasi 1. aydan itibaren endotel hiicre kayiplari-
nin devam etmedigini bildirmislerdir.'°

Calismamizda kornea kalinligindaki en biiyiik artig, her
ic grupta da operasyon sonrasi 1. giindeki kontrollerde tes-
pit edilmistir. Ameliyat sonrasi 3. ayda ise korneal kalinli-
gin ameliyat Oncesi degerlere gerileyerek stabil hale geldi-
&1 goriilmiistiir. Bu durum da katarakt cerrahisi sonrasinda
gegici olarak azalan endotel bariyer fonksiyonunun bu do-
nemlerde tamamlanmasma baglanmistir. Cerrahi sonrast
endotel sayis1 fizyolojik esigin altina diismedikge, 6zellikle
de 1. glinde belirgin olan, kalinliktaki gecici artislarin, sag-
likl1 bir kornea tarafindan hizli bir sekilde kompanse edil-
digi gozlenmistir. Bu ylizden de erken postoperatif donem
disinda santral korneal kalinligin, endotelin durumunu yan-
sitmadig1 sonucuna varilmigtir. Diaz-Valle ve ark. katarakt
cerrahisi sonrasi 3. ayda kornea kalinliginin, endotelin du-
rumunu yansitmadigini saptamiglardir.® Literatiirlerdeki di-
ger caligmalarda da fizyolojik degerler igerisindeki endotel
hiicre kayiplarinin, santral korneal kalinlik ile iligkili olma-
dig1 belirtilmistir. '%11.1213.14 Bizim ¢aligmamizda oldugu gi-
bi Cheng, Amon ve Carlson da yaptiklari ¢alismalarda ope-
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rasyon Oncesi korneal kalinlik degerlerine 3. ay civarinda
ulasildigin1 bulmuslardir.’1215 Schutz ve ark. katarakt ope-
rasyonlarindan yaklagik bir ay sonra, Ryu ve ark. ise 2. ay
civarinda korneal kalmligin cerrahi 6ncesi diizeylere geri-
ledigini bildirmislerdir.'®!” Ventura ve ark. operasyon dnce-
si degerlere 3. ile 12. aylar arasinda ulagmislardir.'s

Kornea 6demi, endotelin pompa fonksiyonunun yeter-
sizliginden kaynaklanir ve katarakt cerrahisi sonrasi en stk
goriilen komplikasyonlardan biridir. Literatiirlere baktigi-
mizda, fakoemdilsifikasyon cerrahisi sonrasi kornea dde-
mine iligkin degisik oranlar bildirilmektedir. Kog¢ ve ark.
fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi 1. glinde %22,8’1 iist
kadrana lokalize, %18,5’u hafif difiiz ve %5,7’si siddetli
difliz olmak iizere toplam %47 olguda korneal 6deme rast-
ladiklarint bildirmislerdir.’ Siddetli difiiz 6dem olgulari-
nin %75’inde 4 aylik takip sonunda biill6z keratopati ge-
listigini izlerken, diger korneal 6demlerin ameliyat sonra-
st 1. haftada diizeldigini saptamislardir. Kili¢ ve ark. yap-
tiklar1 ¢alismada hafif derecede kornea 6dem oranmi
%24,7 ve agir derecede kornea 6dem oranini %1,5 olarak
bildirmislerdir.?® Giiciikoglu ve ark. fakoemiilsifikasyon
sonrast 1. giinde korneal ddem oranini %28 olarak bul-
mustur.?! Bunlarm %12si diffiiz korneal 6dem, %16’s1 ya-
ra yerinde korneal 6dem olarak belirtilmis ve tiim olgular-
da, ameliyat sonrasi 1. haftada 6demin ¢ekildigi saptan-
mustir. Junk ve ark. ameliyat sonrasi kornea ddeminin, 1.
giinde en belirgin oldugunu ve 7. giinden sonra ameliyat
oncesi donemdeki seviyelerine yaklagtigin1 gostermisler-
dir.2 Altintag ve ark. da diyabetik ve nondiabetik olgular-
da fakoemiilsifikasyon sonrasi kornea 6demini karsilastir-
miglar ve erken donemde tespit edilen édemlerin her iki
grupta da 1. hafta ve sonrasinda ortadan kalktigini belirt-
mislerdir.?? Fakat bu ¢aligmalarda kornea édeminin sinif-
landirilmasi i¢in standart bir teknik kullanilmamis olup
bildirilen kornea 6demi derecelerinin ne olduklar1 tam ola-
rak belirtilmemistir. Korneal 6demin spesifik siniflandir-
ma kriteri olmaksizin, hafif ve agir korneal 6dem olarak
ikiye ayrilarak incelenmesi, ara 6dem derecelerinin ince-
lenmemesine yol agmaktadir. Arastirmamizda Grade I ve
Grade II 6dem hafif korneal ddem olarak, Grade III ve
Grade IV 6dem agir korneal 6dem olarak kabul edilmistir.
Calismamizda kullandigimiz smiflandirmaya gore ancak
biyomikroskopik muayenede goriilen 6dem 1. derece kor-
neal 6dem olarak kabul edilirken, diger bir¢ok ¢aligmalar-

da, bu 6dem derecesi, korneal 6dem olarak kabul edilme-
mektedir. Bu da, bizim ¢alismamizdaki olgularda korneal
6dem oranlarimin literatiirlere gore bazi gruplarda, nispe-
ten daha yiiksek ¢ikmasina neden olmustur.

Cakmak ve arkadaglari, matiir kataraktlarda ameliyat
sonrasi korneal 6demi arastirmislar ve 6dem derecelendir-
mesinde onlar da bizim gibi Efron Skalasini kullanmiglar-
dir.?* Calismalarinda fakoemiilsifikasyon sonrasi 1. giinde
%19 Grade I korneal 6dem, %53,6 Grade II korneal 6dem,
%22,6 Grade III korneal 6dem ve %4,8 Grade IV korneal
O0dem saptamiglardir. Ameliyat sonrasi 1. giinde, Grade II
agirlikl olmak iizere, tiim olgularda korneal 6dem tespit
etmislerdir. Ventura ve ark. ise yaptiklar1 ¢calismada, ope-
rasyon sonrasi 1. giinde tiim hastalarda kornea 6demi sap-
tamuglardir.'® Lundberg ve ark. ise, 1. glindeki santral kor-
neal ddemle, 3. aydaki endotel hiicre kayb1 arasinda kuv-
vetli bir iligki oldugunu belirtmislerdir.?’

Calismamizda ameliyat sonrast 1. glinde ve 1. haftada
Grup I’de 6dem goriilme orani, Grup II ve Grup III’den
anlamli diizeyde yiiksekken, Grup II ile Grup III arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamustir. Yedinci glinde olgula-
rin biiylik bir kisminda korneal 6dem oranlarinin diismesi,
gecici travmanin etkisinin, kornea endotelinin fonksiyonel
kapasitesiyle kompanse edildigi sonucunu gostermektedir,
bununla beraber ameliyat oncesi donemde endotel sayisi
az olan grupta bu toparlanma siireci, nispeten biraz daha
uzun zaman alabilmektedir. Genelde ameliyattan 1 hafta
sonrasindaki olgularda kornea 6dem derecesi, bu olgularin
prognozlar1 hakkinda bir fikir de verebilmektedir. Eger
korneal 6dem agir bir derecede devam ediyorsa, bu olgu-
larin ileriki donemlerde korneal 6demlerinin diizelme ihti-
mallerinin diisiik oldugu soéylenebilir. Arastirmamizda
ameliyat sonrast 3. ayda her {i¢ grupta da higbir olguda
korneal 6dem tespit edilmemistir.

Sonug olarak, endotel sayist ameliyat dncesi donemde
ne kadar diisiikse, ameliyat sonrasi 1. giinde endotel kay-
biyla birlikte olgularin her birinin fizyolojik esige yaklas-
ma ihtimalinin o derecede arttig1 ve kornea ddemi goriilme
oranmin da yiikseldigi kanaatine varilmistir. Bununla be-
raber korneal 6demin ilerleyen donemlerde ortadan kalk-
masi, operasyon sonrasi endotel sayisinin hala fizyolojik
esigin lizerinde olmasi ve gegici travmanin etkisinin, kalan
endotel tarafindan hizlica onarilmasiyla izah edilmistir.
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