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Ozet

Summary

Intraokiiler arka kamara lensli ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksivomindan  sonra  gozlerin  acgik  birakilmasimin - kornea

odemi iizerine olan  etkisinin  incelenmesi amaglandi.

Calismada 82 senli katarakt nedeni ile ameliyat edilen
hastalarin =~ 46 'simn  gozleri  (L.grup) 1.  giinden  itibaren  agik
birakilirken, 36 simin gozleri (2.grup) bir hafta boyunca pamuk
roridel  ile  kapatilarak  izlendi. Hastalarin  tiimiinde  kornea
kalinliklarr ameliyat oncesi, ameliyat sonrast /., 3. ve 7. giin-
ler optik pakimetre ile ol¢iildii.

Birinci  grupta  ortalama, kornea  kalinliklari  ameliyat
oncesi 561,  birinci giin 764, iigiincii giin 707 ve yedinci giin
613 um iken 2.grupla sirasiyla 557, 787, 766 ve 691 /im idi.
Iki grubun ortalama kalinliklari arasinda 3.  giinden itibaren
istatistiksel  olarak anlamh  farkliliklar bulundu (p= 0.0006).
Gozlerin  agik  bwrakilmasina  bagli  herhangi  bir  komplikasyon

gozlenmedi.
Sonucla, ameliyat  sonrast  agik  bwrakilan  gozlerde  kor-

neal ddemin daha erken diizeldigi gozlendi.
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Go6z Kapama
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Arka kamara intraokiiler lens (IOL) implantasyonlu
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) sonrasi
erken donemde gdérmeyi etkileyen en 6nemli sorunlar-
dan biri kornea 6demidir (1,2). Odemde en etkin faktdr-
ler ameliyat 6ncesi kornea kalinligi, endotel sayis1 ve
ameliyat teknigidir. Ayrica, korneay1 strese sokan du-
rumlar ve hipoksi de laktik asit birikimi yoluyla lokalize
asidoza yol acar ve ozmotik yiki arttirarak epitelyal ve

stromal 6deme neden olur (3,4).
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To investigate the effect of eve patching on the corneal
edema after extracapsular cataract extraction with posterior

chamber intraocular lens implantation is aimed in this study.

Of 82 eyes operated due to senile cataract, 46 eyes
(group I) were not covered with cotton eye. pad after the first
day of'the operation, 36 eyes were covered with cotton eye pad
during a week after operation. The corneal thickness ofall pa-
tients were measured before and on first, third, seventh day af-

ter the operation.

The mean corneal thickness measured were 561 before
operation, 764 on first day, 707 on third day, and 613 ytm on
seventh day in group I, and 557, 787, 766, and 691 am in
group 1II, respectively. The differences between the corneal
thickness found in group I and 11 were significant after third
day of operation (p=0.()06). No complication of any kind was

observed in group I

It has been observed that postoperative corneal edema

improved earlier in group I than that in group II.

Key Words: Corneal edema, Cataract Surgery,
Eye Patching.
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Ameliyat sonrasi1 kortikosteroidli damlalar ve
hipertonik tuzlu su (%5) kulanilmasi 6demin diizelmesi-
ni hizlandirir. Ayrica kornea yilizeyinden buharlagsmanin
ve oksijenasyonun arttirilmas: da O6demin iyilesmesini

saglayan diger faktorlerdir (1,2,5).

Bu c¢alismada katarakt ameliyat: sonrasi erken
donemde gozlerin pamuk rondel ile kapatilmayip acik
birakilmas1 suretiyle oksijenlenmenin ve buharlagsmanin
arttirilmasinin kornea 6demi iizerine olan etkisi incelen-

di.

Hastalar ve Metod

KTU Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklar1 Poliklinigine
gorme azlig1 sikayeti ile Ocak 1996- Mart 1997 tarihleri
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lirasinda miiracaat eden ve senil katarakt tanis1 konulan
82 hastanin 82 go6zi degerlendirmeye alindi. Hastalarin
timiine rutin oftalmolojik muayene (gorme keskinligi,
biyomikroskopi, goriilebilen vakalarda fundus, goz i¢i
basinc1 dlgiimii) ve A-Mode ultrasonografi yapildi.
Ayrica hastalarin timiinde ameliyat 6ncesi kornea kalin-
l1g1 optik pakimetre (Haag-Streit device 1) ile dlgiildii.

Degerlendirmeye alinan hastalar arasinda olgun
kataraktl:r hastalar, ameliyat esnasinda ve ameliyat son-
rasi erken donemde komplikasyon gelisen (gbéz igi
basincinda yiikselme, asir1 6n kamara reaksiyonu vb.)
hastalar yoktu.

Katarakt disinda herhangi bir g6z patolojisi ol-
mayan hastalara EKKE yapilarak sulkus fiksasyonlu ar-
ka kamara lensi konuldu. Operasyonlar lokal anestezi al-
tinda (%! lidokain ile peri veya retrobulber) yapildi. Goz
ve ¢evresi poviodin iode ile temizlendikten sonra elmas
bigak kullanilarak korneal kesi ile on kamaraya girildi.
On kamaraya sodyum hyaltirinat verildikten sonra "can-
opener" teknigi ile lens 6n kapsiilii ¢ikarildi. Nukleus
¢ikartilip, dengeli tuz soliisyonu (BSS) ile irrigasyon as-
pirasyon isleminden sonra vakalarin tiimiine sulkus fik-
sasyonlu arka kamara lensi konuldu. Korneal kesi 5 adet
tek tek 11-0 monoflaman naylon iplik ile siitiire edildi.
Ameliyatlar yaklasik olarak 20-25 dakikada tamam-
landi.

Hastalarin goézleri pamuk rondel ile kapatilarak
servise gonderildi ve tedavi olarak topikal kortikosteroid
(ilk giin 24x1, sonraki 2 giin 12x1 ve 3-4. giinde ve
taburcu olurken 5-6x1) ve giinde tek doz Tropikamid %1
uygulandi.

Caligmaya dahil edilen hastalar benzer grup (yasa,
kataraktin tipine gore) olusturacak sekilde iki gruba
ayrildi. Birinci  gruptaki hastalarin gézleri (46 goz)
ameliyat sonrasi birinci giinden itibaren ag¢ik birakildi,
ikinci gruptaki hastalarin gozleri (36 goéz) ise bir hafta
siireyle pamuk rondel ile kapatildi. Bu uygulamanin de-
vami i¢in hastalara, gdzlerini ag¢ik birakma veya kapama

konusunda gerekli oneriler yapildi.

Tim gozlerin merkezi kornea kalinlig1 ameliyattan
sonraki birinci, Ugiincii ve yedinci giinlerde yaklasik es
zamanli olarak dlgiildii. Olgiimler ayn1 kisi tarafindan
birkag kez yapilarak ortalamalar1 son deger olarak alindi.
Objektif olunmast ig¢in 6lgiimii yapan kisiye hangi goz-
lerin kapatilip hangilerinin acik birakildigr séylenmedi.
Grup 1 ve 2'de olgiilen ortalama kornea kalinliklar:
arasindaki farklar "student t testi" ile degerlendirildi.

Bulgular

Degerlendirmeye alinan 82 hastanin 48'i erkek,
34'ii kadin olup, yas ortalamas:t 61+12 (15-80) idi.
Birinci grupta degerlendirilen 46 hastanin yas ortalamasi
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59.9 + 14, ikinci gruptaki 36 hastanin ise 64.3+9 olup
aralarinda anlamli farklilik bulunamadi (p=0.25). Grup I
ve 2'de ameliyat oncesi Olgiilen ortalama kornea kalin-
l1g1 sirasiyla 561+£51 ve 557+50 um olarak bulundu ve
aralarindaki fark anlamsizdi (p=0.78). Ameliyat sonrasi
her iki grupta Olgiillen ortalama kornea kalinliklar:
kiyaslandiginda 1. giinde anlamli fark bulunamazken, 3.
ve 7. gilinde Olgiillen ortalama kornea kalinliklari arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli idi (sirasiyla
p=0.006 ve 0.001) (Tablo 1 ve Sekil 1).

Tablo 1'de goriildugi gibi gézleri sadece plastik ka-
pama ile kapanan ve hava ile temas1 devam eden goz-
lerde pamuk rondel ile kapali kalan gozlere gore 3. giin-
den itibaren kornea kalinliginda anlaml1 bir azalma mey-
dana gelmistir.

Sekil 1'de goriildugi gibi 7. ginde kornea kalinlig:
1. grupta yaklasik ameliyat 6ncesi diizeye gerilerken 2.
grupta ise yeterince diizelmedigi goriilmektedir. Birinci
grupta ameliyat sonrasi 7. giinde yapilan o6lgiimlerde,
kornea kalinligi yaklasik olarak ameliyat oncesi diizeye
gerilerken aralarindaki fark anlamsizdi (p=0.76). ikinci
grupta ise 7.gilinde yapilan ol¢limlerde kornea kalinlig:
ameliyat Oncesi Olgiimlere gore daha fazlayd: ve ara-
larindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.002)

Tablo 1. Gruplarda preoperatif, postoperatif 1., 3. ve 7.

giin Olciilen ortalama kornea kalinliklar: (um)

Ol¢iim Zamam Grup 1 Grup 2 P=
Preoperatif 561+51 557 = 50 0.25
1.Giin 764 +48 787 £74 0.23
3.Giin 707 + 40 766 £71 0.006*
7. Giin 613 +24 691 £40 0.001*

*: Anlaml fark
Grup 1: Gozleri acik birakilan hastalar

Grup 2: Gozleri pamuk rondel ile kapatilan hastalar

Sekil 1. Postoperatif donemde gozleri acik birakilanlarla kapah tutu-
lan hastalarda kornea kalinhgi degisimi.
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Tablo 2. 1. ve 2. grupta ameliyat 6ncesi ve 7. giin yapilan Sl¢iimlerde kornea kalinliklari ve degerlendirilmesi

Sayi Preoperalif 7.giin Fark P=
Grup 1 46 561* 613* -52% 0.056
Grup 2 36 55/ 691* -134* 0.002"

pm
*: Anlamh fark

(Tablo 2). Bu sonug¢ kornea kalinliginin dolayisiyla

6demin yeterince azalmadigini gdstermektedir.

Tartisma

Epitelin oksijen ihtiyac1 biiyiik oranda atmosfer ve
daha az oranda akdz himoérden saglanir. Akéz hiimorde
mevcut 0~ basinct 30-40 mmHg olup epitelyal fonksi-
yonlar1 karsilamada yetersizdir. Atmosferden alinan 0,
ise epitel oksijen basincint 155 mniHg'ya ulasir. G6z ka-
pag1 kapatildiginda ise bu oran 55 mmHg'ya diiser ve
epitelin ihtiyacin1 karsilamada yetersiz kalir (1,4-6).
Endoteldeki metabolizma i¢in gerekli O,'nin kaynag:

akoz hiimordir ve metabolizmalar igin yeterlidir.

Korneanin seffaf halde kalmasi, epitel ve endotel
tabakalarinin biitiinligine, iyi c¢alisan endotelyal aktif
pompa sistemine, suyun kornea yiizeyinden buharlas-
masina ve normal gdz i¢i basincina baglidir. Hipoksi du-
rumunda stromada laktat birikimi olur ve lokalize asidoz
ve osmolarite artisina bagli olarak 6dem olusur (5.7).
Ayrica, cerrahi islem bir stres olmakta ve endotel kayb1
sonucu korneal 6deme yol agmaktadir (1,3,8). Bundan
dolay1 ameliyatlarda endotel kaybinin en alt diizeyde ol-
masinit saglamak gereklidir. Bu nedenle ameliyatlarda
endoteli korumak ig¢in viskoelastik maddeler kullanil-
malt ve gereksiz manipulasyonlardan kacginilmalidir
(1,3,7,8).

Kornea kalinligit 6demin bir gdstergesi olup optik
veya uitrasonik pakirnetre ile Ol¢lilmektedir. Optik
pakimetre ile yapilan Ol¢liimlerin dogru olarak deger-
lendirilebilmesi i¢in ayni1 kisi tarafindan birka¢ kez
tekrar edilmeli ve ortalamasi alinmalidir. Bu sekilde
yapilirsa hata 10 pm kadar olabilmektedir ve bu da ka-
bul edilebilir bir hatadir. Uitrasonik pakimetre ile
yapilan Olg¢iimler daha hassas olmakta ve kullaniciya

bagli olarak sonuclar degismemektedir (9).

Kornea 6demi genelde ilk haftalarda diizelir, aksi
durumda 6dem kalict olup biilloz keratopatiye yol aga-
bilir (1,3.8,10). Ameliyat sonras1 goriilen 6dem, steroidli
damlalara iyi cevap vererek diizelir, diizelmedigi durum-
larda tedaviye hipertonik NaCl (%5) eklenir. Amag¢ kor-

neanin dehidrate olmasini saglamaktir. Ilave olarak kor-

T Klin J Ophthalmol 1999, 8

neal yiizeyden buharlagmanin saglanmasi ve oksijenlen-
menin arttirilmas: da 6demi azaltan yardimct faktdrlerdir
(1,3,5,7). Korneal 6demin azalmasi metabolizmanin da-
ha iyi olmasini, bu da aktif pompa sisteminin daha iyi

caligmasin1 saglayacaktir (1,3,6).

Yaptigimiz c¢aligsmada postoperatif donemde 1.giin-
den itibaren agik biraktigimiz gdozlerde katarakt cerrahisi
sonucu olusan 6demin kapali tutulan gézlere gore daha
hizl1 diizeldigi tespit edilmistir. Ag¢ik birakilan goézlerde-
ki bu erken diizelme iizerinde epitel oksijenasyonu ve su
buharlagsmasinin olumlu etkisi oldugunu disiinmekteyiz.
Yapilan bir ¢aligsmada yabanci cisimlerin ¢ikartilmasin-
dan sonra bile korneayr kapamanin yara iizerine bir et-
kisi olmadigi, hatta, agik birakmanin epitel oksijenas-
yonunu daha iyi saglamasina bagli olarak olumlu etki
yarattigr belirtilmektedir. Ancak, genis epitelyal defektin

olmamas1 gerekmektedir (11).

Bu ¢alismada varilan sonug, katarakt ameliyat son-
rast donemde gozlerin ac¢ik birakilmasinin her hangi bir
komplikasyona yol agmadigi, aksine metabolizma i¢in
gerekli 0,'in elde edilmesi ve subuharlagsmasinin kolay-
lasmasina olanak taniyarak olusan O0demin daha kisa

siirede diizelmesini saglayabildigi yoniindedir.
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