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Sekonder katarakt modern katarakt cerrahisin-
den sonra görme keskinli�ini azaltan en yaygın 
nedendir.1 Arka kapsül kesafetinin primer nedeni, 
kalan lens epitel hücrelerinin proliferasyon ve 
migrasyonudur.2-4 Katarakt cerrahisi sonrası lens 
epitel hücrelerinin aktivasyon nedeni tam olarak 
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Özet 
Amaç: Tav�an gözlerinde fakoemülsifikasyon ve göz içi lens (G�L) 

implantasyonu sonrası olu�an arka kapsül kesafeti ile lens epitel 
hücrelerinin Prostaglandin E2 (PGE2) salınımı arasındaki ilgi 
ara�tırıldı. 

Gereç ve Yöntemler: Altı tav�anın 12 gözü çalı�ma kapsamına alındı. 
Tav�anların bir gözüne fakoemülsifikasyon ve G�L implan-
tasyonu di�erine sadece fakoemülsifikasyon uygulandı. Operas-
yondan sonra 1, 3, 7, 30, 60 ve 90. günlerde ön kamaradan 10 
mikrolitre aköz hümör alınıp, lökosit sayısı, PGE2 seviyeleri 
tespit edildi. Doksanıncı gün gözlere enükleasyon uygulanarak, 
arka kapsül a�ırlıkları ölçüldü. I�ık mikroskobunda lens epitel 
hücrelerinde meydana gelen histopatolojik de�i�iklikler incelen-
di. 

Bulgular: Psödofak ve afak olan gözlerde 1, 3, 7, 30, 60 ve 90. gün-
lerde alınan aköz hümör örneklerindeki PGE2 düzeyleri arasın-
daki ilgi istatistiksel olarak anlamsız bulundu (P>0.05). Aköz 
hümörde lökosit 1. ve 3. gün alınan örneklerde tespit edildi. 
Aköz hümörde ortalama lökosit düzeyi, psödofak gözlerde 12 
adet/�l iken, afak gözlerde 4 adet/�l olarak tespit edildi. Gruplar 
arasında lökosit düzeyleri arasındaki ilgi istatistiksel olarak an-
lamlı bulundu (P<0.05). Arka kapsülün a�ırlı�ı G�L takılan göz-
lerde ortalama 105.4 mg, G�L takılmayan gözlerde ise 92.1 mg 
olarak tespit edildi (P>0.05). I�ık mikroskobunda, lens epitel 
hücrelerinde proliferasyon ve inflamasyon psödofak gözlerde 
afak gözlerden daha fazla bulundu. 

Sonuç: Psödofak gözlerde afak gözlere göre daha fazla inflamasyon 
meydana gelmektedir. PGE2 düzeyleri, katarakt ameliyatı son-
rası oküler inflamasyon patogenezinde önemli rol alabilir. 

Anahtar Kelimeler: Oküler inflamasyon, PGE2, Kan-aköz bariyeri, 
                                   Lens epitel hücreleri 
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 Abstract 
Objective: To evaluate the relation between Prostaglandin E2 (PGE2) 

secretion of lens epithelial cells and inflammation posterior cap-
sule opacification occured after phacoemulsification and in-
traocular lens (IOL) implantation in rabbit eyes. 

Material and Methods: 12 eyes of 6 rabbits were studied. One eye of 
each rabbit was operated with phacoemulsification and IOL im-
plantation, the other eye was operated with only phacoemulsifica-
tion. After operation at 1, 3, 7, 30, 60 and 90 days 10 �l of aque-
ous humor was taken, and leukocyte counts and PGE2 levels were 
detected. After enucleation at 90th day, posterior capsule weights 
were measured. Histopathologic changes that were observed in 
lens epithelial cells were also analyzed at light microscopy. 

Results: The relation among PGE2 levels in aqueous humor samples, 
which were taken from pseudoaphakic and aphakic eyes at 1, 3, 7, 
30, 60 and 90 days was not found significant (p>0.05). Leukocytes 
were observed in aqueous humor samples that were taken at 1. and 
3. days. While mean leukocyte level in pseudoaphakic eyes was 
12/�l, it was 4/�l in aphakic eyes. There were significant differ-
ences between the groups regarding the disribution of white blood 
cells subsets (P<0.05). Mean posterior capsule weight in IOL im-
planted eyes was 105.4 mg, but it was 92.1 mg in eyes without 
IOL implantation (P>0.05). At light microscopy, proliferation in 
lens epithelial cells and enflamation was much more in pseu-
doaphakic eyes than aphakic ones (Figure 2, 3). 

Conclusion: Inflammation in pseudoaphakic eyes was more than in 
aphakic eyes. PGE2 levels in aqueous humor may have an im-
portant role in the pathogenesis of postoperative inflammation in 
cataract surgery. 

Key Words: Ocular inflammation, PGE2, Lens epithelial cells, 
                      blood- aqueous barrier 
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anla�ılmamı�tır. Katarakt cerrahisinde kalan lens 
epitel hücreleri ve lens materyali ile temas eden 
lens epitel hücrelerinden PGE2 salgılandı�ı daha 
önce literatürlerde belirtilmi�tir. Salgılanan PGE2 
kan-aköz bariyerinin bozulmasına, inflamasyonun 
artmasına neden olur.5 

Katarakt cerrahisinde fakoemülsifikasyonun 
kullanımı ile küçük kesi, kapsül içi lens yerle�ti-
rilmesi, operasyon sonrası daha az inflamasyon 
görülmesine yol açmı�tır.6 

Bu çalı�ma fakoemülsifikasyon ameliyatı son-
rası G�L takılan ve takılmayan gözlerde, PGE2 
seviyesinde meydana gelen de�i�iklikleri tespit 
etmek için planlandı. 

Gereç ve Yöntemler 
2-3 aylık ve yakla�ık 2 kg a�ırlı�ında, 6 Yeni 

Zellanda albino tav�an çalı�ma grubuna alındı. 
Çalı�ma ‘Ara�tırmada Hayvan kullanımında Gör-
me ve Oftalmoloji Birli�i Önergesi’ kurallarına 
uyularak gerçekle�tirildi. Tav�anların anestezisi 
için 1ml ksalazin hidroklorid (20mg/ml) ve 2 ml 
ketamine hidroklorid (50mg/ml) karı�ımı in-
tramüsküler uygulandı. Topikal anestezi için %0.4 
oksibuprokain, pupil dilatasyonu için siklopentolat 
hidroklorid ve fenilefrin hidroklorid kullanıldı. 
Bütün operasyonlar tek cerrah tarafından uygulan-
dı (K.Ü.). 3.2 mm’lik bıçak ile saydam korneadan 
ön kamaraya girildi. Sodyum hiyaluronat 
(Healon® %1) verildi. Ön kapsüloreksis yapıldık-
tan sonra dengeli tuz solüsyonu (BSS®) ile 
hidrodisseksiyon uygulandı. Nükleusa fakoemülsi-
fikasyon uygulandı. Kalan korteks materyali aspire 
edildi. Tav�anların bir gözüne G�L kapsül içerisine 
takıldı. Di�er gözleri afak bırakıldı. G�L takılan 
gözlerde kesi 5.2 mm’ye geni�letildi. Kapsül içeri-
sine sodyum hiyaluronate verildikten sonra 5 mm 
optik çaplı polimetilmetakrilat lens (PMMA, 
CeeON 720A) kapsül içerisine yerle�tirildi. Kesi 
alanı bir adet 10/0 monoflaman sütür ile kapatıldı. 
Subkonjonktival 0.125 ml gentamisin ve 0.25 ml 
betametazon kombinasyonu uygulandı. Ameliyat 
sonrası topikal tedavi verilmedi. Ameliyat sonrası 
1, 3, 7, 30, 60 ve 90. günlerde tav�anların gözlerine 
topikal anestezik (%0.4 oksibuprokain) damlatıl-

dıktan sonra, ön kamaradan 25 gauge’luk insülin 
enjektörü ile 10 mikrolitre aköz hümör alınıp, lö-
kosit sayısına bakıldı. Kalan 8 mikrolitre aköz 
hümör PGE2 tespiti için biriktirilmek üzere -70ºC’ 
de derin dondurucuda saklandı. Ameliyat sonrası 1, 
3, 7, 30, 60, 90. günlerde alınan aköz hümör örnek-
leri, 1,2,3,4,5,6. örnek olarak sınıflandırıldı. Dok-
sanıncı gün tüm gözlere enükleasyon uygulandık-
tan sonra tav�anlar sakrifiye edildi. Arka kapsül 
a�ırlık ölçümü için, kapsül zonüler fibrillerden 
disseke edildi. Birlikte tartıldı. Çıkan sonuçtan G�L 
a�ırlı�ı çıkartılarak arka kapsül a�ırlı�ı tespit edil-
di. G�L çıkartıldıktan sonra arka kapsülde lens 
epitel hücrelerinde meydana gelen de�i�iklikler 
ı�ık mikroskobunda incelendi. �statistiksel olarak 
Khi- Kare, Mann Withney-U ve Wilcoxon Signed 
Ranks testleri uygulandı. 

Bulgular 
Alınan aköz hümör örneklerinde lökosit mik-

tarı ilk ve ikinci örneklerde yüksek bulundu. Fakat 
3. ve daha sonraki örneklerde ise aköz hümör ör-
neklerinde lökosit tespit edilmedi. Psödofak göz-
lerde ortalama lökosit sayısı 12 adet/�l iken, afak 
gözlerde 4 adet/�l idi. Psödofak ve afak gözlerde 
aköz hümör örneklerinde tespit edilen lökosit sayı-
ları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bu-
lundu (P<0.05). 

Aköz hümör örneklerinde PGE2 düzeyleri 
operasyondan sonraki ilk hafta yüksek bulundu. 
PGE2 düzeyi 3. ve 4. örneklerde ilk örneklere 
göre dü�ük bulundu. 5. ve 6. örneklerde ise PGE2 
düzeylerinde minimal artı� tespit edildi. Psödofak 
ve afak gözlerde PGE2 düzeyleri açısından ista-
tistiksel olarak fark tespit edilmedi (P>0.05) (�e-
kil 1). 

G�L bulunan gözlerde arka kapsül a�ırlı�ı or-
talama 105.4 mg, G�L olmayan gözlerde ise orta-
lama 92.1 mg olarak tespit edildi. Psödofak ve afak 
olan gözlerde ortalama arka kapsül a�ırlıkları ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(P>0.05). Arka kapsülün ı�ık mikroskobunda ince-
lenmesinde; histopatolojik olarak psödofak gözler-
de inflamasyon ve lens epitel hücrelerinde 
proliferasyonun, afak gözlerden daha fazla oldu�u 
tespit edildi (�ekil 2, 3). 
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Tartı�ma 
Katarakt cerrrahisi sonrası inflamasyon dere-

cesini etkileyen birçok faktör vardır. Kesi büyük-
lü�ü, G�L implantasyonu, implante edilen lensin 
lokalizasyonu, uygulanan ameliyat yöntemi sayıla-
bilir. Fakoemülsifikasyon ile katarakt cerrahisi 
küçük kesi, daha az cerrahi travma, kapsül içi lens 
uygulaması gibi avantajları sonucunda geleneksel 
ekstrakapsüler katarakt ameliyatına göre daha az 
inflamasyon geli�mesine neden olmaktadır.6 

Katarakt cerrahisi sonrası inflamasyon varlı�ı-
nın kantitatif göstergesi aköz hümörde lökosit sayı-
sı ve PGE2 düzeyidir.6 Laurell ve ark.7 

fakoemülsifikasyon uyguladıkları tav�anlarda ilk 
gün lökosit sayısını yüksek bulmu�lar. Ameliyat 
sonrası 28. günde alınan aköz hümörde çok dü�ük 
düzeyde tespit etmi�ler. Fakat 56. günde lökosit 
sayısında belirgin bir artı� tespit etmi�lerdir. 
Laurell ve ark.6 yaptı�ı bir ba�ka çalı�mada tav�an-
ların bir gözüne ekstrakapsüler katarakt ameliyatı 
di�er gözlerine fakoemülsifikasyon uygulamı�lar 
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�ekil 1. Afak ve psödofak tav�an gözlerinde aköz hümörde PGE2 düzeyleri. 

 

�ekil 2. Psödofak tav�an gözlerinde arka kapsülün görünümü 
(hematoksilen-eosin; original büyütme x200). 

�ekil 3. Afak tav�an gözlerinde arka kapsülün görünümü 
(hematoksilen-eosin; original büyütme x200). 
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ve ameliyat sonrası 1. ve 3. gün alınan aköz hümör 
örneklerinde lökosit sayısını istatistiksel olarak 
anlamlı olmamakla beraber, yüksek bulmu�lardır. 
Çalı�mamızda beyaz küre sayısı ameliyat sonrası   
1. ve 3. gün yüksek bulundu. Daha sonra alınan 
aköz hümör örneklerinde ise lökosit tespit edilmedi. 

Akköz hümörde enflamasyonun derecesini be-
lirten di�er bir gösterge PGE2 miktarıdır. Nishi ve 
ark.5 operasyondan sonraki ilk hafta cerrahi trav-
manın etkisi ile PGE2 seviyesinin yükseldi�ini 
belirtmi�ler. �ayet operasyonda lens epitel hücresi 
kalmı�sa, operasyondan yakla�ık iki ay sonra lens 
epitel hücrelerinin PGE2 salgılamalarına ba�lı 
olarak tekrar yükseldi�ini, lens epitel hücreleri 
alınırsa bu ikinci PGE2 artı�ının görülmedi�ini 
belirtmi�lerdir. PGE2 artı�ı ile inflamasyon artar ve 
kan-aköz bariyeri yıkılır. Ratlarda ve tav�anlarda 
lens epitel hücrelerinin PGE2 salgıladı�ı Keeting, 
Fleisher ve ark tarafından tespit edilmi�tir.8-10 

�nflamasyon olu�umunu etkileyen bir di�er 
faktör, G�L’nin lokalizasyonudur. Sulkus fiksas-
yonlu lenslerde kapsül fiksasyonlu lenslere göre 
daha fazla inflamasyon meydana gelir. Sulkus 
fiksasyonunda haptikler iris ve siliyer cisme sürtü-
nerek inflamasyonu artırabilir.7 Tsuboi ve ark.11 ise 
kapsül içi fiksasyon yapılan olgularda kan aköz 
bariyerinin sulkus fiksasyonlu lenslere göre daha 
fazla kan aköz bariyerini yıktı�ını belirtmi�lerdir. 
Bu sonucu lens materyalinin ön kapsül ile teması-
nın fazla olmasına ba�lamı�lardır. �ayet G�L yer-
le�tirilecek ise ön kapsül ile minimal temas etmesi 
gerekti�ini belirtmi�lerdir. Polimetil metakrilat 
lens ön kapsül ile temas edince fibröz 
proliferasyon meydana gelir. Lens epitelinin fibröz 
metaplazisi sonucunda inflamatuar mediatörler 
artar. Miyake ve ark.12 kapsül içi fiksasyonunun en 
az inflamatuar etki olu�turdu�unu tespit etmi�ler-
dir. Fakat bu olgularda can opener kapsülotomi 
uygulamı�lardır. Fibröz ön kapsül kesafeti afak 
gözlerde psödofak gözler kadar izlenmez.13 Afakik 
gözlerde arka kapsül kesafeti; ekvator öncesi böl-
gede kalan lens epitel hücrelerinin veya travmatize 
ön kapsül kenarından lens epitel hücrelerinin 
proliferasyonu sonucunda meydana gelir. Nishi ve 
ark.13 polimetil metakrilat lensin lens epitel hücre-
leri ile teması sonucu PGE2 ve interlökin-1alfa 

salgıladıklarını belirtmi�ler. G�L takılan olgularda 
daha fazla inflamasyon meydana geldi�ini tespit 
etmi�lerdir. Polimetilmetakrilat lenslerin lens epitel 
hücreleri üzerine olan etkileri; lens epitel hücrele-
rinin proliferasyonu, arka kapsül kesafeti, G�L 
dislokasyonu, G�L implante edilen gözlerde mey-
dana gelen fibrin reaksiyonu gibi komplikas-
yonların patogenezinide açıklamaktadır. Arka kap-
sülde kesafet olu�umunu etkileyen bir di�er faktör 
kalan lens epitel hücrelerinin proliferasyonudur. 
Nishi ve ark.5 katarakt ameliyatından sonra kalan 
lens epitel hücrelerinin özellikle G�L implante 
edilen gözlerde PGE2 salgıladıkları ve inflamas-
yonu artırdıklarını tespit etmi�lerdir. PGE2 düze-
yinde operasyondan sonraki 4.haftadan sonra be-
lirgin artı� tespit etmi�lerdir. Nishi ve ark.14 yaptık-
ları bir ba�ka çalı�mada 13 hastanın 26 gözüne 
fakoemülsifikasyon ve göz içi arka kamara lens 
implantasyonu uygulamı�lar. Olguların bir kısmın-
da lens epitel hücrelerini almamı�lar, di�er kısmın-
da ise aspirasyon irrigasyon ile lens epitel hücrele-
rini almı�lar. Lens epitel hücrelerini almadıkları 
grupta ameliyat sonrası 6 ila 14 günden sonra fib-
rin reaksiyonu ve kan aköz bariyerinde bozulma 
tespit etmi�ler, di�er grupta ise aköz flare ve fibrin 
reaksiyonu tespit etmemi�lerdir. Sonuç olarak ka-
lan lens epitel hücrelerinin inflamasyonda önemli 
rol aldı�ını belirtmi�lerdir. Çalı�mamızda ameliyat 
sonrası ilk iki aköz hümör örne�inde PGE2 düze-
yinde artı� mevcuttu. PGE2 düzeyinde ikinci artı� 
son iki aköz hümör örne�inde minimal tespit edil-
di. Olgularımızda PGE2 düzeyinde erken dönemde 
artı� tespit edildi. Bu artı� cerrahi travmaya ba�lı 
olarak meydana gelirken, geç dönemde minimal 
bir artı� tespit edildi. Bu sonuç ameliyat edilen 
gözlerde tüm lens materyalinin mümkün oldu�un-
ca temizlenmesine ba�lı olabilir. 

Sonuç olarak, aköz hümörde PGE2 düzeyi, 
afak ve psödofak gözlerde inflamasyonun �iddeti-
nin en önemli göstergelerindendir. Ameliyat sonra-
sı PGE2 seviyesindeki meydana gelen de�i�imler, 
kalan lens epitel hücrelerinin proliferasyonuna 
ba�lı olarak meydana gelebilmektedir. Olu�an 
inflamasyon sekonder katarakt olu�umunu tetikle-
yici bir faktör olabilece�i için, katarakt cerrahisin-
de ameliyat sonrası inflamasyonu azaltmak için 
farklı çalı�malar planlanabilir. 
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