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Ozet

Amag: Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde serbest radikallere bagh
kornea endotel hasarina karsi cerrahide askorbik asit kullanimi-
nin etkinligini aragtirmak.

Gere¢ ve Yontemler: Aralik 2003 ve Haziran 2004 tarihleri arasinda
klinigimizde fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan hastalar
randomize olarak kontrol ve ¢aligma (askorbik asit) gruplarma ay-
rildi. Hastalara oblik seffaf korneal kesili 4 mm siitiirsiiz
fakoemiilsifikasyon cerrahisi ile beraber katlanabilir akrilik
intraokiiler lens implantasyonu uygulandi. Kontrol grubundaki 28
hastaya ait 37 goziin cerrahisinde irrigasyon sivisi olarak dengeli
elektrolit ¢ozeltisi (DEC) kullanilirken, askorbik asit grubundaki
28 hastaya ait 35 goziin cerrahisinde DEC ne ek olarak 0.002 M
askorbik asit kullanildi. Tiim ameliyatlarda toplam fakoemiilsifi-
kasyon zamanlari not edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameli-
yat sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda endotel hiicre yogunluklar ve
merkezi kornea kalinliklari belirlendi.

Bulgular: Her iki grup ameliyat sonrasi 3 aylik takiplerde endotel hiicre
yogunlugu, cerrahiye bagl hiicre kaybi, merkezi kornea kalmliklari
ve merkezi kornea kalinligi degisim oranlar1 bakimindan karsilagti-
rildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gos-
terilemedi (p>0.05). Her iki grupta 3 aylik takiplerde endotel hiicre
yogunlugunun giderek azaldigi, merkezi komea kalmhiginmn ise
ameliyat sonrasi 1. haftada anlamli derecede (p<0.001) yiikselip
daha sonra ameliyat 6ncesi diizeylere geriledigi gozlendi. Yapilan
korelasyon analizlerinde her iki grupta toplam fakoemiilsifikasyon
zamanmin ameliyat sonrast 1. haftadaki merkezi kornea kalmlig
degisimi ile ve ameliyat sonrasi 1. hafta ve 1. aydaki cerrahiye bag-
11 endotel hiicresi kayiplartyla iliskisi gosterilemedi. Buna karsihk
hem kontrol hem de askorbik asit gruplarinda toplam fakoemiilsifi-
kasyon zamani ameliyat sonrasi 3. aydaki cerrahiye bagh hiicre
kaybiyla iliskiliydi (r=-0.415, p=0.025 ve r=-0.409, p=0.038).

Sonu¢: Bu calismada, fakoemiilsifikasyon cerrahisinde irrigasyon
stvist olarak DEC ile beraber 0.002 M askorbik asit kullanilma-
siin yalniz DEC kullanilmasima gore endotel hasarina kars1 ko-
ruyucu etki bakimmdan ameliyat sonras1 3 aylik takiplerde ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadig: belirlendi. Olgularin
higbirinde intraokiiler askorbik asit kullanimina bagh cerrahide
ya da ameliyat sonrasi bir komplikasyon izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Askorbik asit, fakoemiilsifikasyon,
kornea endoteli, serbest radikaller
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Abstract

Objective: To investigate the protective role of intraoperative ascor-
bic acid against free radical-induced corneal endothelial damage
in phacoemulsification surgery.

Material and Methods: Patients who underwent phacoemulsification
surgery in our clinic between December 2003 and June 2004
were randomly assigned into control and study (ascorbic acid)
groups. All of the eyes had 4mm oblique clear corneal incision
phacoemulsification surgery with implantation of foldable
acrylic intraocular lens. In the operations of 28 patients (37
eyes) in the control group, balanced electrolyte solution(BES)
was used as the irrigating solution whereas in the ascorbic acid
group which consisted of 28 patients (35 eyes), the irrigating so-
lution was BES with 0.002 M ascorbic acid. Total phacoemulsi-
fication times were recorded at the end of each surgery. Patients
were examined preoperatively and postoperatively at week 1,
month 1 and month 3. Endothelial cell densities and central cor-
neal thickness measurements were recorded at each visit.

Results: There was no statistically significant differences between the
two groups in terms of endothelial cell density, central corneal
thickness, surgically induced endothelial cell loss and change in
central corneal thickness(p>0.05). Endothelial cell density was
observed to decrease progressively in both groups in 3 months fol-
low up, whereas central corneal thickness significantly (p<0.001)
increased at the 1st week and then regressed to preoperative levels
at month 1 and month 3 visits. In both groups, the total phacoe-
mulsification time was not correlated with change in central cor-
neal thickness at the 1st week and surgically induced endothelial
cell loss at 1st week and 1st month. However it was observed that
the the total phacoemulsification time was correlated with surgi-
cally induced endothelial cell loss at the 3rd month postopera-
tively in both control and ascorbic acid groups (r=-0.415, p=0.025
and r=-0.409, p=0.038 respectively.)

Conclusion: In this study, there was no statistically significant differ-
ence between usage of of BES with 0.002 M ascorbic acid and
BES alone as the irrigating solution during phacoemulsification
in terms of corneal endothelial cell protection in 3 months fol-
low up. We did not observe any intraoperative or postoperative
complications attributable to ascorbic acid in any of the cases.

Key Words: Ascorbic acid, phacoemulsification,
corneal endothelium, free radicals
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atarakt cerrahisinde fakoemiilsifikasyon
esnasinda serbest radikallerin olustugu
ve bunun cerrahi sirasinda meydana
gelebilecek termal ve mekanik faktorlerle birlikte
kornea endoteline zarar verebilecegi bilinmekte-
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dir."? Goze ait dokularin serbest radikal hasarina
kars1 cesitli savunma mekanizmalar1 vardir. Bu
mekanizmalar arasinda 6n kamaradaki askorbik
asit, siliperoksit dismutaz, katalaz, glutatyon
peroksidaz ve E vitamini yer almaktadir.’

Fakoemiilsifikasyon esnasinda olusan serbest
radikallere kars1 irrigasyon sivilarina antioksidan
madde eklenmesi diislincesi taraftar bulmus, hatta
ticari anlamda deger de kazanmistir. Bu baglamda
dengeli tuz c¢ozeltisine glutatyonun eklendigi
irrigasyon sivist halen piyasada mevcut olup bir¢cok
klinikte kullanilmaktadir.

Bu ¢alismada irrigasyon sivisina eklenen fiz-
yolojik konsantrasyonlardaki (0.002 M) askorbik
asitin klinik diizeylerde ultrason enerjisinin kulla-
nildig1 fakoemiilsifikasyon cerrahisinde endotel
koruyucu etkisinin olup olmadigi arastirilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler

Aralik 2003 ve Haziran 2004 tarihleri arasinda
klinigimizde fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygula-
nan hastalar randomize olarak kontrol ve c¢alisma
(askorbik asit) gruplarina ayrildi. Kornea patolojisi
ya da enflamatuar g6z hastaligi bulunan, daha 6nce
cerrahi gecirmis, endotel hiicre yogunlugu 1500
hiicre/ mm*’nin altinda olan gozler ¢alismaya dahil
edilmedi. Kontrol grubundaki 37 goziin (28 hasta)
cerrahisi sirasinda irrigasyon sivist olarak dengeli
elektrolit ¢ozeltisi (Isolyte”, Eczacibasi-Baxter)
kullanildi. Askorbik asit grubundaki 35 géziin (28
hasta) cerrahisinde ise 0.002 M askorbik asit igeren
irrigasyon stvilart kullanildi. Askorbik asit grubun-
da kullanilacak irrigasyon sivilari, 5 mL’sinde 500
mg L- askorbik asit igeren steril i.v. ampullerdeki
(Redoxon®, Roche) askorbik asitin 0.002 M’lik
¢ozelti olusturacak sekilde dengeli elektrolit ¢ozel-
tisiyle (Isolyte”, Eczacibasi-Baxter) steril ortamda
uygun oranlarda karigtirilmasiyla elde edildi. Grup-
lar arasinda irrigasyon sivilarinin igeriginin farkli-
lig1 disinda endotel hiicre sayis1 ve fonksiyonunu
etkileyebilecek etkenler sabit tutulmaya caligildi.
Tim ameliyatlardaki toplam fakoemiilsifikasyon
zamanlari not edildi. Tablo 1’de gruplarin demog-
rafik ozellikler ve toplam fakoemiilsifikasyon za-
manlar1 bakimindan karsilagtirmast gosterilmekte-
dir.
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikler ve top-
lam fakoemiilsifikasyon zamanlar1 bakimindan
karsilastirmasi.

GRUP 1 GRUP 2
(kontrol) (askorbik asit)
(ortalama+SD) (ortalama +SD) P
Hasta sayis1 28 28
Goz sayist 37 35
Yas (y11) 64.3 £10.7 66.5+8.8 0.45
Erkek/Kadin 16/12 11/17 0.18
DM/n* 4/24 6/22 0.48
px/nt 3/34 3/32 1.00
U/S zaman (sn)i 48.7+29.3 44.8 £34.1 0.60

* diyabetik hasta sayisinin tiim hasta sayisina orani
+ psodoeksfolyasyonlu goz sayisinin tiim goz sayisina orani
1 toplam fakoemiilsifikasyon zamani ortalamasi

Merkezi kornea kalinligi 6l¢iimleri ultrasonik
pakimetre ile yapildi (Tomey SP-3000, Tomey
Corp.). Ardisik olarak yapilan 10 dlgiimiin ortala-
mas1 alindi. Spekiiler mikroskopi sonuglar1 non-
kontakt spekiiler mikroskopa eslik eden bilgisayar-
da (EM-2000 yazilimi, Tomey) analiz edildi.
Spekiiler goriintiiler analiz edilirken elde edilen
goriintiilerden en net olani segildi ve analiz gerge-
vesinde en az 50 hiicrenin sayilmis olmasina dikkat
edildi.

Endotel hiicre kayb1 oranlari ameliyat oncesi
hiicre yogunlugundan ameliyat sonrasi hiicre yo-
gunlugunun ¢ikarilmasiyla elde edilen saymin
ameliyat oncesi hiicre yogunlugu degerine bdliin-
mesi ile hesaplandi. Her iki gruptaki toplam 72
gbziin hepsinde 6n kamaraya 4 mm’lik oblik seffaf
korneal tiinel insizyonu ile girildi ve niikleusun
tamamu tiim olgularda stop and chop teknigi kulla-
nilarak fakoemiilsifikasyonla alindi. Olgularin
higbirinde g6z i¢ine endotele toksik etkileri sz
konusu olabilecek anestetik, miyotik ya da
midriyatik ajan verilmedi. Olgularin tiimiinde kap-
stiloreksis asamasinda %1.4’liikk sodyum hyaliiro-
nat (Healon GV®™); goz i¢i lens implantasyonu a-
samasinda %1°lik sodyum hyaliironat (Healon")
kullanildi. Tiim ameliyatlarin sonunda 6n kamara
olusturulup yara yeri sizdirmazlik agisindan kont-
rol edildikten sonra insizyonun 180 derece karsisi
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hizasindan subkonjonktival antibiyotik ve steroid
enjeksiyonlar1 yapildi. Ameliyat sonrasi donemde
her olguya topikal antibiyotik (4x1) ve steroid
(4x1) damla baslandi. Antibiyotik 10. giiniinde
kesilirken steroid 10. giinden itibaren azaltilarak
kesildi.

Calismadaki verilerin istatistiksel analizi bilgi-
sayarda SPSS 10.0 (LEAD technologies Inc.,USA)
yazilimiyla yapildi. Gruplarin erkek/kadin orami ve
diyabetik hasta sayisiin toplam hasta sayisina
orani bakimindan karsilastirmasi ki-kare testi ile;
psodoeksfoliasyonlu gozlerin toplam goz sayisina
orant ve olgulardaki komplikasyon oranlarn baki-
mindan karsilagtirmasi Fisher’in kesin testi ile;
ameliyat oncesi merkezi kornea kalinlig1 ortalama-
lar1, endotel hiicre yogunlugu ortalamalar1 ve top-
lam fakoemiilsifikasyon zamani ortalamalar1 baki-
mindan karsilagtirilmalar1 bagimsiz t testi ile yapil-
di. Gruplarin diger tiim degiskenler bakimindan
karsilagtirmalarinda Mann Whithney U testi kulla-
nildi. Her bir grupta birbirine bagli degiskenlerin
longitiidinal analizinde Friedmann testi; yine her
bir grupta bagimli degiskenlerin ¢iftler halinde
birbiri ile karsilastirmalarinda Wilcoxon siralt dizi-
ler testi kullanildi. Son olarak her iki grupta toplam
fakoemiilsifikasyon zamanlarmin 1. haftadaki
merkezi kornea kalinligi degisimi ve 1. hafta, 1. ay
ve 3. aydaki endotel hiicre yogunlugu degisimleri
ile iliskisi korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular

Her iki gruptaki toplam 56 hastanin 44’{
(%78) 3 aylik takipleri tamamladi. Gruplarin de-
mografik ozellikler ve toplam fakoemiilsifikasyon
bakimindan karsilastirmasi Tablo 1’de gosterilmis-
tir. Kontrol grubundaki 28 hastanin yas ortalamasi
64.3 yil £ 10.7 (SD), erkek/kadin oran1 16/12, di-
yabetli hastalarm toplam hasta sayisina oranmi 4/24,
psodoeksfoliasyonlu gozlerin toplam gbz sayisina
orani 3/34 ve toplam fakoemiilsifikasyon zamanla-
11 ortalamasi 48.7 + 29.3 sn iken askorbik asit gru-
bundaki 28 hastanin yas ortalamasi 66.5 + 8.8 yil,
erkek/ kadin oran1 11/17, diyabetli hastalarin top-
lam hasta sayisina oran1 6/22, psddoeksfoliasyonlu
g0z sayisinin toplam g6z sayisina orami 3/32 ve
toplam fakoemiilsifikasyon zamanlar1 ortalamasi
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44.8 £ 34.1 sn idi. Gruplar arasinda yukarida sayi-
lan degiskenler bakimindan istatistiksel bir farkli-
lik saptanmadi (p> 0.05). Kontrol grubundaki 37
goziin ikisinde (%5) ve askorbik asit grubundaki
35 goziin 1’inde (%2) arka kapsiil perforasyonu
gelisti. Komplikasyon gelisen bu 3 olgudan kontrol
grubundaki 2 olgunun 1’inde ve askorbik asit gru-
bundaki olguda 6n vitrektomi yapildi. Her 3 olguda
polimetil- metaakrilatgdz i¢i lensi (PMMA GIL)
silier sulkusa yerlestirildi ve korneal kesi 4 adet tek
10/0 naylon siitiirle kapatildi. Bu 3 olguda da
niikleus materyalinin tiimii fakoemiilsifikasyonla
almdig1 ve ameliyat sonras1 donemde vitreokorneal
temas izlenmedigi i¢in olgular ¢alismadan ¢ikaril-
madi. Komplikasyon oranlar1 bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p> 0.999).

Gruplarin ameliyat Oncesi ortalama merkezi
kornea kalinliklar1 kontrol ve askorbik asit gruplarn
icin sirastyla 544.4 + 37.6 p ve 537.6 + 36.7 n
bulundu (Tablo 2). Gruplarin ameliyat dncesi orta-
lama endotel hiicre yogunluklar1 ise kontrol ve
askorbik asit gruplan icin sirasiyla 2485 + 331
hiicre/mm? ve 2491 + 251 hiicre/mm?” idi (Tablo 3).
Ameliyat Oncesi merkezi kornea kalinliklar ve
endotel hiicre yogunluklar1 bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi (p= 0.44 ve p= 0.92). Ameliyat sonrasi
takiplerde kontrol ve askorbik asit gruplan i¢in
ortalama merkezi kornea kalinlig1 degerleri sirasiy-
la 576.3 £ 59.8 pve 568 + 60.0 p; 1. ayda 549.0 =
35.6 pve 548.2 +£36.1 pve 3. ayda 547.5+37.8 u
ve 545 + 38.7 p idi (Tablo 2). Gruplar arasinda 1.
hafta, 1. ay ve 3. ayda merkezi kornea kalinliklar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p= 0.72, p= 0.99, p= 0.86). Ameliyat sonra-
s1 takiplerde kontrol ve askorbik asit gruplari igin
ortalama endotel hiicre yogunlugu degerleri sira-
styla 1. haftada 2085 + 437 hiicre/mm’ ve 2344 +
291 hiicre/mm?; 1. ayda 2074 + 298 hiicre/mm” ve
2163 + 344 hiicre/mm” ve 3. ayda 1879 + 386 hiic-
re/mm” ve 2010 + 326 hiicre/mm® olarak hesaplan-
d1 (Tablo 3). Gruplar arasinda 1. hafta, 1. ay ve 3.
ayda endotel hiicre yogunluklari bakimindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (sira-
styla p= 0.11, p= 0.38, p= 0.18). Gruplarin ameli-
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Tablo 2. Gruplarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi olarak merkezi kornea kalinliklar1 bakimindan kar-

silagtirmasi.

Ameliyat dncesi

Ameliyat sonrasi

Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi

(1, +SD) 1. hafta (n, =SD) L.ay (i, £SD) 3. ay (u, =£SD)
Grup 1 (kontrol) 5444 £37.6 576.3 +59.8 549.0 +35.6 5475+37.8
(n=37) (n=37) (n= 18) (n=28) (n= 30)
Grup 2 (askorbik asit) 537.6 £36.7 568.1+60.0 548.2 +36.1 54554377
(n=35) (n=35) (n=26) (n=28) (n=26)

p 0.44 0.99 0.86

n: 6l¢lim yapilan goz sayisi

Tablo 3. Gruplarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi olarak endotel hiicre yogunluklar1 bakimindan kar-

silastirmasi.

Ameliyat sonrasi
1. hafta l.ay 3. ay
(hiicre/mm?, £SD)

Ameliyat dncesi
(hiicre/mm?, £SD)

Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi

(hiicre/mm?, £SD) (hiicre/mm?, £SD)

Grup 1 (kontrol) 2485 +£334 2085 + 437 2074 + 298 1879 + 386
(n=37) (n=37) (n=12) (n=27) (n=29)
Grup 2 (askorbik asit) 2491 £251 2344 +291 2163 + 344 2010 + 326
(n=35) (n=35) (n= 14) (n=28) (n=26)

p 0.92 0.38 0.18

n: 6lgiim yapilan goz sayist

yat oncesi ve ameliyat sonras1 olarak merkezi kor-
nea kalinliklar1 ve endotel hiicre yogunluklar1 ba-
kimindan karsilagtirmalar1 sirasiyla Sekil 1 ve Se-
kil 2°de gosterilmistir.

Gruplarin cerrahiye bagli endotel hiicre kaybi
oranlar1 (ameliyat 6ncesi endotel hiicre yogunlugu
degerine gore % degisim) kontrol ve askorbik asit
gruplarinda sirasiyla 1. haftada %-8.0 = 14.4 ve
%-6.6 = 4.7; 1. ayda %-16.8 = 10.5 ve %-13.5 +
10.4 ve 3. ayda %-23.8 £ 14.1 ve %-19.3 £ 9.2
olarak hesaplandi (Tablo 4). Gruplar arasinda cer-
rahiye bagli hiicre kayb1 oranlari bakimindan 1.
hafta, 1.ay ve 3. ayda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi (p= 0.56, p= 0.23, p= 0.23).
Gruplarin ameliyat sonrasit hiicre kaybi oranlarn
bakimindan karsilastirmas: Sekil 3’te ifade edil-
mistir.

Gruplarin ameliyat sonras1 merkezi kornea ka-
limlik degisimi oranlar1 (ameliyat Oncesi degere
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gore % degisim) kontrol ve askorbik asit grupla-
rinda sirastyla 1. haftada %6.0 = 5.7 ve %5.3 + 6.4;
l.ayda %0.3 + 2.1 ve %1.2 + 3.7 ve 3. ayda %0.3 +
1.8 ve %1.1 + 2.6 olarak hesaplandi (Tablo 5).
Gruplar arasinda ameliyat sonrast merkezi kornea
kalinlik degisim oranlar1 bakimindan da 1. hafta, 1.
ay ve 3. ayda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (sirasiyla p= 0.65, p= 0.53, p=0.52).

Her iki grupta merkezi kornea kalinligimin
zamana gore degisimine bakildiginda genel olarak
degerlerin ameliyat sonrasi 1. haftada ameliyat
oncesi degerlere gore belirgin olarak arttigi, 1. ve
3. aylarda ise ameliyat 6ncesi degerlere yakin sevi-
yelere geri dondiigii gozlendi (Sekil 1). Her bir
grup kendi icinde degerlendirildiginde merkezi
kornea kalinliginin ameliyat 6ncesi, 1. hafta, 1. ay
ve 3. ay degerleri icin yapilan ikili karsilagtirma-
larda kontrol grubunun 1. hafta ortalamasinin ame-
liyat Oncesi ve 3. ay ortalamalarindan istatistiksel

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2006, 15
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Sekil 1. Gruplarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
1. hafta, 1. ay ve 3. aylarda merkezi kornea kalinliklar1 baki-
mindan karsilastirmasi. (N: 6l¢iim yapilan hasta sayist).

3500

3000 —
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1500 —— grup
1 I
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500 askorbik asit
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Sekil 2. Gruplarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi
1. hafta, 1. ay ve 3. aylarda endotel hiicre yogunluklar1 baki-
mindan karsilastirmasi. (N: 6l¢iim yapilan hasta sayisi).

olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi
(strastyla p< 0.001 ve p= 0.008). Diger taraftan 1.
hafta merkezi kornea kalinlig1 ortalamasinin 1. ay
ortalamasindan sayisal olarak fazla oldugu goriilse
de bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=
0.17). Askorbik asit grubunda ise 1. hafta merkezi
kornea kalinligr ortalamasi ameliyat 6ncesi, 1. ay
ve 3. ay ortalamalarindan istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde yiiksekti (sirasiyla p< 0.01, p=
0.002, p= 0.001). Bununla birlikte her iki grup

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2006, 15

Siileyman GENCER ve ark.

i¢inde ameliyat Oncesi, 1. ay ve 3. ay degerleri i¢in
yapilan ikili karsilagtirmalarda herhangi bir degerin
digerinden anlamli derecede farkli olmadigi goz-
lendi (p> 0.08).

Ameliyat sonras1 merkezi kornea kalmlig de-
gisim oranlarina bakildiginda yine her iki grup
kendi i¢inde degerlendirildiginde yapilan ikili kar-
silastirmalarda ameliyat sonras1 1. haftadaki degi-
sim oranlarinin 1. ay ve 3. aydaki oranlardan ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
(p> 0.016); 1. ay ve 3. ay oranlar1 arasinda ise ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi sap-
tand1 (p> 0.016).

Her iki grupta endotel hiicre yogunlugunun
zamana gore degisimine bakildiginda (Sekil 2)
endotel hiicre yogunlugunda genel olarak ameliyat
sonrasi takiplerde siirekli bir diisiis gbézlenmekte-
dir. Kontrol ve askorbik asit gruplarinda ameliyat
Oncesi ortalama hiicre yogunlugu degeri ameliyat
sonrasi tiim degerlerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksekti (p< 0.008).

Toplam fakoemiilsifikasyon zamaninin ameli-
yat sonrast 1. haftadaki merkezi kornea kalinlig
degisimi orani ile iligkisi kontrol ve askorbik asit
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degildi (sirasiyla r= 0.173, p= 0.492 ve r= -0.014,
p=0.944).

Kontrol grubunda toplam fakoemiilsifikasyon
zamanimin ameliyat sonrasi 1. hafta ve 1. ayda

25+

20+

151

10

1. hafta 1. ay 3, ay

mkontrol @ askorbik asit

Sekil 3. Gruplarin ameliyat sonras: hiicre kayb1 oranlar1 baki-
mindan karsilagtirmasi (ameliyat 6ncesi degere gore % kayip).
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Tablo 4. Gruplarin cerrahiye bagl endotel hiicresi kaybi oranlar1 bakimindan karsilastirmasi (ameliyat 6n-

cesi degere gore Y%degisim).

Ameliyat sonrasi
1. hafta (%=SD)

Ameliyat sonrasi
1. ay (%=SD)

Ameliyat sonrasi
3.ay (%=£SD)

Grup 1 (kontrol) -80+144
(n=37) (n=12)
Grup 2 (askorbik asit) W -6.6 £4.7
(n=35) (n=14)
P 0.56

-16.8 £10.5 -23.8+14.1
(n=27) (n=29)
-135+104 -193+9.2
(n=28) (n=26)
0.23 0.23

n: 6lgiim yapilan goz sayisi

Tablo 5. Gruplarin ameliyat sonras1 merkezi kornea kalinlik degisimleri oranlari bakimindan karsilagtirma-

st (ameliyat oncesi degere gore % degisim).

Ameliyat sonrasi
1. hafta (% + SD)

Ameliyat sonrasi
1. ay (% + SD)

Ameliyat sonrasi
3. ay (% = SD)

Grup 1 (kontrol) 6.0+£5.7
(n=37) (n=18)
Grup 2 (askorbik asit) 53+64
(n=395) (n=26)
p 0.65

0.3+2.1 03+138
(n=28) (n=30)
1.2+£3.7 1.1+£2.6
(n=28) (n=26)
0.53 0.52

n: 6l¢lim yapilan goz sayisi

cerrahiye bagli endotel kayb1 oranlari ile iligkisinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 sap-
tand1 (r= -0.327, p= 0.300; r= -0233, p= 0.243).
Benzer sekilde askorbik asit grubunda da toplam
fakoemiilsifikasyon zamaninin ameliyat sonrast 1.
hafta ve 1. ayda cerrahiye bagl endotel kayb1 oran-
lanyla iligkisi istatistiksel olarak anlamli degildi
(swrastyla r=-0.531, p= 0.051; r=-0315, p= 0.103).
Bununla birlikte toplam fakoemiilsifikasyon zama-
ninin ameliyat sonrasi 3. aydaki cerrahiye baglh
endotel hiicre kayb1 oraniyla iliskisinin hem kont-
rol hem de askorbik asit grubunda istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde oldugu saptandi (r=-0.415, p=
0.025 ve r=-0.409, p= 0.038).

Olgularin higbirinde askorbik asite bagli cer-
rahide ya da ameliyat sonrasi komplikasyon izlen-
medi.

Tartisma
Kornea endoteli fakoemiilsifikasyon sirasin-
daki birgok etkene bagli olarak zarar goérebilir. Bu
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etkenler arasinda fakoemiilsifikasyon sirasinda
olusan kabarciklar ve serbest radikaller ayrica cer-
rahi aletlere, lens fragmanlarma, ve gozigi lense
bagl mekanik travma sayilabilir.*’ Endotel hasari-
nin hiicre yogunlugunu azalttig1 ve kornea kalinli-
g1 arttirdign bilinmektedir. '’

Fakoemiilsifikasyonda serbest radikal hasarina
kars1 antioksidan madde kullanimi diistincesi 6zel-
likle son 15 yilda arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis-
tir. Literatiirde fakoemiilsifikasyon cerrahisinde
serbest radikal hasarina karsi cerrahide glutatyon
ve askorbik asit kullanimi ile ilgili calismalar
mevcuttur. Kopeklerde fakoemiilsifikasyon cerra-
hisine benzer irrigasyon modelinin kullanildig1 bir
calismada glutatyonun endotel koruyucu etkisinin
varhgi  gosterilememistir.'' Bununla  birlikte
glutatyonun endotel koruyucu etkisinin bulundu-
gunu rapor eden yaynlar da vardir.'>" Diger taraf-
tan Rubowitz ve arkadaslar1 uzun siireli ultrason
enerjisinin kullanildigr bir g¢alismada, fizyolojik
konsantrasyonlardaki askorbik asitin fakoemiilsifi-
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kasyon esnasinda kornea endotelini koruyucu etki-
sinin bulundugunu bildirmislerdir.'"* Bir baska
antioksidan siiperoksit dismutazin da fakoemiilsifi-
kasyon sirasinda olusan endotel hasarimi azalttigi
rapor edilmistir.'

Askorbik asitin insan akoz sivisinda dogal ola-
rak yiiksek konsantrasyonlarda bulundugu bilin-
mekte, basta lens olmak iizere g6z i¢i dokulari
ozellikle giines 15181 tarafindan olusturulan serbest
radikallere karsi korudugu kabul edilmektedir."
Fakoemiilsifikasyon sirasinda pratik olarak akoz
stvinin irrigasyon sivistyla yer degistirdigi ve kor-
nea endotelinin serbest radikallerin en yogun sekil-
de olustugu ultrason enerjisinin kullanildig1 esnada
kaldig1  diisiincesinden  hareketle
irrigasyon sivilarina akdzde zaten varolan konsant-
rasyonda askorbik asit eklemenin endotel koruyucu
etkisinin olup olmadigini arastirmak istedik. Ca-
lismamizda kullandigimiz askorbik asit konsant-
rasyonu 0.002 M’dir. Literatiirde saglikli bireyler-
de akdz sivi askorbik asit konsantrasyonlart ¢esitli
yayinlarda bildirilmis olup Koliakos ve arkadasla-
rinin bir ¢alismasinda ortalama 1.15 + 0.50 mM;
alt sinir 0.42 mM, iist sinir ise 3.1 mM olarak rapor
edilmistir.'® Bir baska calismada katarakt icin
opere edilen hastalardaki ortalama akoz sivi
askorbik asit konsantrasyonu 2.04 £ 0.58mM ola-
rak bildirilmistir."”” Calismamizda kullandigimiz
0.002 M degeri literatiirde bildirilen fizyolojik
ortalamalara yakin oldugu i¢in askorbik asite bagl
olas1 bir okiiler toksisite riskinden uzak kalacag-
miz1 diisiindiik.

savunmasiz

Sekil 2’de ameliyat sonras1 1. haftadaki
endotel  hiicre  yogunluklarina  bakildiginda
askorbik asit grubu lehine sayisal bir fark goze
carpmakla birlikte bunun istatistiksel olarak anlam-
I1 olmadig1 goriilmiistiir (p= 0.11). Calismamizda
endotel hiicre yogunlugunun ameliyat sonrasi do-
nemde siirekli azalma egiliminde oldugunu gordiik.
Cerrahi travmadan sonra zarar gormemis endotel
hiicrelerinin hiicreler arasindaki bosluklarin doldu-
rulmas1 ve normal endotel fonksiyonunun geri
kazanilmasi i¢in bazi morfolojik degisiklikler ge-
cirdigi bilinmektedir."** Literatiirde komplikas-
yonsuz katarakt cerrahisinde hiicre kaybinin 2.
aydan sonra durdugunu bildiren yayinlar mevcut-
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tur.”** Buna karsin Bourne ve arkadaglarmin bir
calismasinda endotel hiicre kaybinin katarakt
ekstraksiyonundan 10 yil sonra bile devam ettigi
rapor edilmistir.® Bizim calismamizda her iki
grupta ameliyat sonrasi 3. ayda cerrahiye bagh
endotel kaybi oranlar1 Beltrame ve arkadaslarinin
3.5 mm ve 5.0 mm temporal seffaf korneal
insizyonlarda ameliyat sonrasi 3. ay ig¢in rapor
ettigi sirastyla %17 ve %22’lik oranlara ¢ok yakin-
dir*® Diger taraftan literatirde komplikasyonsuz
katarakt cerrahisinden sonra 3. ayda ortalama
%12.03, %18.3 ve %8.5 gibi oranlar da rapor e-
dilmistir.””* Oranlardaki bu farkliliklarin  in-
sizyonun yeri, genisligi, toplam ultrason zamanlari,
cerrahin deneyimi ve teknigi, kullanilan viskoelas-
tik maddeler gibi bir¢ok etkenlerden kaynaklanabi-
lecegi, ayrica spekiiler mikroskopinin endotel hiic-
re yogunlugunu %5’lik bir standart sapmayla belir-
leyebildigi de goz 6niinde tutulmalidir.™

Calismamizda genel olarak merkezi kornea
kalinliginin ameliyat sonrasi 1. haftada belirgin
olarak arttig1 ve 1. aydan itibaren de normal diizey-
lere geriledigi gozlenmis olup bu gozlem literatiir-
de rapor edilmis verilerle uyumludur.***

Caligmamizda ortalama toplam fakoemiilsifi-
kasyon zamani degerleri kontrol ve askorbik asit
gruplarinda sirasiyla 48.7 + 29.3 sn ve 44.8 + 34.1
sn olarak bulunmustur. Bu degerler Beltrame’ nin
3.5 mmlk ve 5.5 mm.lik seffaf korneal
insizyonlarda rapor ettigi 40 £ 26 sn ve 42 + 30
sn.lik degerlerin biraz iizerindedir.*® Cerrahi tek-
nikler benzer olmakla birlikte ne bizim ne de
Beltrame’nin c¢alismasinda niikleer sertlik derece-
lendirilmesi yapilmamistir. Dolayisiyla degerler
arasindaki farkliligin her iki ¢alismadaki katarakt
tiplerinin ve ortalama niikleus sertligi derecelerinin
ayni olmamasindan da kaynaklanabilecegini dii-
siinmek miimkiindir.

Literatiirde toplam fakoemiilsifikasyon zama-
ninin endotel hiicre kaybiyla iligkisinin gosterile-
bildigi ve gosterilemedigi raporlar meveuttur.”'?

Calismamizda toplam fakoemiilsifikasyon za-
maninin her iki grupta cerrahiye bagl endotel kay-
biyla iligkisi 1. hafta ve 1. aylarda gosterilemezken,
ameliyat sonrasi 3. ayda iki grupta da istatistiksel
diizeyde anlamli iligki belirlenmistir.
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Calismamizda kullandigimiz spekiiler mik-
roskopi sistemi (Tomey, EM-2000) hasta koope-
rasyonu gerektirdigi igin Ozellikle hastanin kendi-
sini ve goziinii rahat hissetmeyebilecegi 1.haftada
spekiiler mikroskopik goriintiilerin alinmasi kolay
olmamaktadir. Erken ameliyat sonrasi donemde
hastalarda cerrahiye bagli kornea 6deminin az ya
da ¢ok wvarolabilecegini de gbz Oniine alarak
Tomey EM-2000 spekiiler mikroskopi sistemiyle
1. aydan sonraki kontrollerde daha net goriintiiler
ve daha giivenilir sonuglar elde edilebilecegini
diistinmekteyiz.

Bu ¢aligmada fakoemiilsifikasyon cerrahisinde
irrigasyon stvisi olarak kullanilan dengeli elektrolit
¢Ozeltisine 0.002 M askorbik asit eklenmesinin
ameliyat sonrasi 3 aylik takipler gbz oniine alindi-
ginda cerrahiye bagli endotel hasarma karsi koru-
yucu etkisinin bulunmadigi saptandi. Olgularin
hi¢birinde goz i¢i askorbik asit kullanimima bagh
cerrahide ya da ameliyat sonrasi bir komplikasyon
izlenmedi.

On segmentte antioksidan &zellikte askorbik
asitten baska maddelerin (glutatyon, siiperoksit
dismutaz gibi) de varoldugu goz oniinde tutularak
klinik kullanimda endotel korumasi saglayacak
ideal bir irrigasyon sivismin tiim bu maddeleri
gbze toksik olmayacak uygun konsantrasyonlarda
icermesi gerektigi ve bu ideal irrigasyon sivisinin
etkisinin sadece uzun fakoemiilsifikasyon zamanla-
rinin s6z konusu oldugu sert niikleuslu olgularda
belirginlesebilir.
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