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to Corneal Endothelium

OZET Amag: Fakoemiilsifikasyon (fako) ve planl ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (PEKKE)
yontemlerinin merkezi kornea kalinligi (MKK)na ve kornea endoteline olan etkilerini spekiiler
mikroskopi (SM) ile incelemektir. Gereg ve Yontemler: Subat 2001-Nisan 2002 tarihleri arasinda
klinigimizde katarakt ameliyat yapilan, rastgele secilmig 102 hastanin 102 gozii ileriye doniik ola-
rak galismaya alindi. Hastalar fako ve PEKKE cerrahisi olmak tizere iki gruba ayrildilar. Ameliyat
oncesi degerlendirmede, rutin oftalmolojik muayeneleri ve SM 6l¢timleri yapildi. SM 6lgiimil te-
mass1z spekiiler mikroskopi (Topcon SP 2000) cihazi ile santral korneadan fotograflar ¢ekilerek ya-
pildi. Hastalar ameliyat sonrasi 1. giin, 7. giin, 15. giin, 1. ay, 2. ay ve 3. ay kontrol edildiler. Ayrica
hastalara ameliyat sonrasi 7. giin, 1. ay ve 3. aydaki kontrollerinde SM 6l¢timleri yapild: ve sonug-
lar1 kayit edildi. Hastalar SM 6lgiimiinde elde edilen degerlerden; MKK, ortalama endotel hiicre
alan1 (OEHA) ve mm?deki ortalama endotel hiicre sayis1 (OEHS) ve bu degerlerde olusan degi-
simler agisindan degerlendirildiler. Bulgular: Ortalama MKK, OEHA ve OEHS 6l¢timleri karsilag-
tirildiginda, iki grup arasinda ameliyat dncesinde ve ameliyat sonrasi 7. giin, 1. ay ve 3. aylarda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p> 0.05). Tekrarlayan dort farkli 6lgtimde iki grubun istatis-
tiksel olarak anlaml diizeyde farkh seyir izlemedikleri belirlendi (p> 0.05). Sonug: Fako ve PEK-
KE ile yapilan katarakt cerrahileri kornea endoteli iizerinde benzer etkilere sahiptir. Fako ile
katarakt cerrahisi kiiciik kesiden uygulanabilirligi ve erken rehabilitasyon saglamas: gibi 6zellik-
leriyle giivenli ve konforlu bir ameliyattir. PEKKE cerrahisinin de endotel iizerinde benzer etkile-
re sahip oldugu i¢in, cerrahin tecriibe durumu ve hasta 6zellikleri dikkate alindiginda segilmis
hastalarda giivenle uygulanabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Endotelyum, kornea; fakoemiilsifikasyon; kataraktin ¢ikartilmas:

ABSTRACT Objective: To evaluate the effects of phacoemulsification (phaco) and extracapsular
cataract extraction (ECCE) to central corneal thickness (CCT) and corneal endothelium by specu-
lar microscopy (SM). Material and Methods: 102 eyes of the 102 patients who had undergone ca-
taract surgery between January 2001 and April 2002 was randomised for the study prospectively.
The patients was divided into phaco and ECCE groups. Routine ophthalmologic evaluation and
SM measurements was performed preoperatively. SM measurements was made by non-contact spe-
cular microscope (Topcon SP 2000) from the central cornea. The patients had control examinati-
ons on the 1%, 7, 15* day and at the 1%, 2%, 3 months. On 7" day and at 1* and 3 months specular
microscopy was performed. The parameters which are gained from SM measurements; CCT, me-
an endothelial cell area (MECA), mean endothelial cell count (MECC) and differences in these pa-
rameters was assessed. Results: Mean CCT, MECA and MECC was not statistically significant
between two groups (p> 0.05). For these parameters, differentiation in time was not statistically sig-
nificant in two groups (p> 0.05). Conclusion: Cataract surgery by phaco is safe and widely perfor-
med. But according to the experience of the surgeon, circumstances of the patients’ and by having
similar effects on corneal endothelium, ECCE surgery can be prefable in selected cases.

Key Words: Endothelium, corneal; phacoemulsification; cataract extraction
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atarakt, lensin kesiflesmesi ve saydamligini
B yitirmesidir. Kataraktin tedavisi cerrahidir
ve katarakt cerrahisi 65 yas tizerindeki top-
lumda en sik yapilan ameliyattir.> Gelismis cerra-
hi teknik ve donanimlar sayesinde ameliyatlar
glivenli ve bagarili sekilde sonlanmakta, ameliyat
sonras1l donemde iyilesme hizli olmakta ve rehabi-
litasyon istenen seviyelere ulagsmaktadir. Bununla
beraber her cerrahinin bir takim riskleri ve komp-
likasyonlar1 vardir. Katarakt ameliyat1 6ncesinde
yapilan muayeneler ve incelemeler ile karsilagabi-
lecegimiz bazi riskleri 6ngorebilir ve 6nlem alabi-
liriz. Katarakt cerrahisi sonrasinda kornea endotel
hiicreleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu etki-
lenme ortalama hiicre hacminde artis, hiicre say1-
sinda azalma, hiicreler aras1 biiyiikliik farklilig:
seklinde olmaktadir. Spekiiler mikroskopi (SM)
kornea endotelinin sayisal ve morfolojik 6zellikle-
rini gosterir. SM vasitasiyla ameliyat 6ncesi donem-
de kornea endoteli hakkinda bilgi sahibi olup,
ameliyat sonrasi donemdeki degisiklikleri incele-
yebilmekteyiz.6'® Bu ¢aligmada, iki farkl ekstra-
kapstiler katarakt cerrahisi olan fakoemdilsifikasyon
(fako) ve planl ekstrakapsiiler katarakt ekstraksi-
yonu (PEKKE) yontemlerinin merkezi kornea ka-
Iinligi (MKK)’na ve kornea endoteline olan etkileri
SM ile incelenmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Subat 2001-Nisan 2002 tarihleri arasinda klinigi-
mize gérme azhig1 sikayetiyle bagvuran, katarakt ta-
nis1 ve ameliyat endikasyonu alan, rastgele secilmis,
goniilli 102 hastanin 102 gozii ileriye doniik ola-
rak calisma kapsamina alindi. Hastalar uygulanan
cerrahi tipine gore; fako cerrahisi ve PEKKE cerra-
hisi olmak tizere iki gruba ayrildilar.

Caligma i¢in hastanemiz egitim planlama ko-
misyonundan onay alindi. Caligmaya, katarakt di-
sinda ek goz patolojisi olmayan (iiveit, glokom,
korneal distrofiler gibi), herhangi bir goz i¢i ame-
liyat: gegirmemis olan, goz travmasi 6ykiisii olma-
yan, fako stiresi 1-4 dakika arasinda olan, ameliyat
esnasinda ve ameliyat sonras: ddnemde komplikas-
yon gelismemis, 45-75 yas araliginda, diyabetik ol-
mayan ve kontrollerine diizenli olarak gelen
hastalar déhil edildi. Bu kriterlere uymayan ve ta-
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kiplere diizenli gelmeyen hastalar ¢aligma diginda
birakildilar.

Calismaya alinan hastalarin ameliyat 6ncesi
degerlendirmelerinde, rutin oftalmolojik muaye-
neleri ve SM o6l¢timleri yapildi. En iyi diizeltilmis
gérme keskinligi (EIDGK) Snellen eseli ile goz ici
basinci (GIB) Goldman aplanasyon tonometrisi ile
SM 6l¢timii ise temassiz SM (Topcon SP 2000P) ci-
hazi ile santral korneadan fotograflar ¢ekilerek ya-
pildi.

Ameliyat 6ncesinde hastalara pupilla dilatas-
yonu amaciyla %1’lik siklopentolat, %1’lik tropi-
kamid ve %2.5’lik fenilefrin kullanildi. Tiim has-
talar retrobulber anestezi ile ameliyat edildiler. Yiiz
iki hastanin 51 (%50)’ine fako ve goz i¢i mercegi
(GIM) yerlestirilmesi yontemi ve diger 51 (%50)
hastaya PEKKE ve GIM yerlestirilmesi yontemle-
riyle katarakt cerrahisi uygulandi. Fako cerrahisi
yapilan hastalarda iist kadrandan 3.2 mm’lik seffaf
korneal kesi ile 6n kamaraya girildi. On kamara vis-
koelastik madde ile dolduruldu. Saat 3 ve 9 kadran-
larindan 0.9 mm’lik yan girisler acildi. Kistotom ve
kapsiiloreksis ~ penseti  yardimiyla  kapsii-
loreksis yapildi. Hidrodiseksiyon ve hidrodelineas-
yon yapildiktan sonra niikleus fako probu ile “bol
ve fethet” yontemi kullanilarak emiilsifiye ve aspi-
re edildi.” Bimanuel aspirasyon-irrigasyon kaniili
ile yan girislerden girilerek korteks temizligi yapal-
d1. On kamara ve kapsiiler kese viskoelastik madde
ile doldurulup, korneal kesi 3.5 mm’ye genisletile-
rek 12.5 mm haptik, 5.5 mm. optik ¢apli, katlana-
bilir AcrySof® tek parcali hidrofobik akrilik GIM
(Alcon Surgical, Fort Worth, TX) penset ile kapsii-
ler kese icine yerlestirildi. Bimanuel aspirasyon-ir-
rigasyon kanili ile 6n kamaradaki viskoelastik
madde temizlendi. Tiim cerrahilerde Alcon Uni-
versal II (Alcon Surgical, Fort Worth, TX) cihaz
kullanildi. Fako cihazinin gii¢, vakum, irrigasyon
ve sise yiiksekligi parametreleri hastalarin 6zellik-
lerine gore ayarlandi. Fako esnasinda 45 derecelik
fako tipi kullanildi. Fako modu olarak lineer mod
kullanild: ve fako giicii niikleus sertligine goére
%50-70 arasina ayarlandi. Vakum 55-250 mmHg
araliginda, aspirasyon akim orani ise 25-30 mL/da-
kika degerlerinde kullanildi. Tiim hastalarda visko-
elastik madde olarak %1’lik sodyum hiyaliironat,
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Healon (Advanced Medical Optics, Santa Ana, CA)
kullanildi. Higbir hastaya siitiir atilmasina gerek
duyulmadi. Téim hastalara subkonjonktival genta-
misin ve deksametazon uygulandu.

Planl ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
uygulanan hastalarda, 45 derecelik kornea bigcag:
ile saat 10-2 arasinda lameller korneal kesi yapilda.
15 derecelik kornea bigag: ile 45 derece agiyla 6n
kamaraya girildi. On kamaraya viskoelastik madde
verilmesini takiben kistotom ile konserve acacag:
kapsiilotomi uygulandi. Korneal lameller kesi 15
derecelik insizyon bigagi ile tam kat genisletildi.
Minimal hidrodiseksiyonun ardindan ans ve krose
yardimiyla saat 6 ve 12 kadranindan bastirilarak
niikleus disariya ¢ikartildi. Kalan korteks materya-
li Simcoe kaniilii ile temizlendi. On kamaraya sili-
yer sulkusu da olusturacak sekilde viskoelastik
madde verilerek, 13.5 mm haptik, 6.5 mm optik ¢a-
pinda polimetilmetakrilat (PMMA) GIM Ophtec
(Ophtec BV, Groningen, Hollanda) siliyer sulkusa
yerlestirildi. Simcoe kaniili ile 6n kamaradaki vis-
koelastik madde temizlendi. Korneal insizyon 10/0
naylon siitiir ile devamli ¢apraz teknik ile kapatil-
di. Tiim hastalara subkonjonktival gentamisin ve
deksametazon uygulandi. Viskoelastik madde ola-
rak %1’lik sodyum hiyaliironat, Healon (Advanced
Medical Optics, Santa Ana, CA) kullanildi.

Hastalar ameliyat sonras1 1. giin, 7. giin, 15.
gln, 1. ay, 2. ay ve 3. ay kontrol edildiler. Kontrol-
lerinde hastalarin gérme diizeyleri, 6n ve arka seg-
ment muayeneleri ve GIB 6l¢iimleri yapildi. Ayrica
hastalara ameliyat sonras: 7. giin, 1. ay ve 3. ayda-
ki kontrollerinde SM 6l¢timleri yapild: ve sonugla-
11 kayit edildi. Hastalar SM 6l¢iimiinde elde edilen
degerlerden; MKK, ortalama endotel hiicre alanm
(OEHA) ve mm?deki ortalama endotel hiicre say1-
s1 (OEHS) ve bu degerlerde olusan degisimler agi-
sindan degerlendirildiler.

Aragtirmada, gorme keskinligi degerleri ista-
tistiksel analizler i¢in Snellen esdegerinden Log-
MAR egdegerlerine cevrildi. Aragtirmada verilerin
analizlerinde grup ici ve gruplar aras1 ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi gorme keskinligi kargilagtirmalarin-
da, Kruskal Wallis test, Mann-Whitney U test,
Wilcoxon Sign test kullanildi. Gruplar arasi yas ve
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cinsiyet dagilimi degerlendirilirken ki-kare testi
kullanildi. Grup i¢i ve gruplar aras1 MKK, OEHA
ve OEHS degisimleri degerlendirilirken, say1 ytiz-
de dagilimi, tekrarlayan o6l¢iimler i¢in ¢ok yonlii
¢ok degiskenli varyans analizi Wilks Lambda testi
ve tekrarlayan 6lctimler icin ¢ok yonlii tek degis-
kenli varyans analizi Wilks Lambda testi kullanil-
d1. p< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
61.56 + 7.40 yil idi. Yiiz iki hastanin 60 (%58.8)1
erkek 42 (%41.2)’si kadindi. Elli bir (%50) hasta
fako teknigi, 51 (%50) hasta PEKKE teknigi ile
ameliyat edildi. Fako teknigi ile ameliyat edilen 51
hastanin 32’si (%62.7) erkek ve 19’u (%37.3) kadin-
di. PEKKE teknigi ile ameliyat edilen 51 hastanin
28 (%54.9)’i erkek 23 (%45.1)1 kadindi. Hastala-
rin ortalama takip siireleri 3 ay idi. Fako teknigi ile
ameliyat edilen hastalarin yas ortalamasi 60.22 +
7.05 yil, PEKKE teknigi ile ameliyat edilen hasta-
larin yas ortalamasi 62.90 + 7.57 yil idi. Iki grup yas
ortalamalari agisindan kargilastirildiginda aralarin-
da istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu (p>
0.05). Iki grup cinsiyet dagilimi agisindan kargilag-
tirildiginda aralarinda istatistiksel olarak farklilik
yoktu (p> 0.05).

Fako teknigi ile ameliyat edilen hastalarin
ameliyat dncesi ortalama EIDGK 1.0 + 0.37 Log-
MAR (0.3 ile 1.5 LogMAR aras1), ameliyat sonrasi
3. ay ortalama EIDGK ise 0.05 + 0.06 LogMAR (0 ile
0.2 LogMAR aras1) idi ve ameliyat 6ncesi ile ame-
liyat sonras1 EIDGK degisikligi istatistiksel olarak
anlaml idi. (p< 0.05). PEKKE teknigi ile ameliyat
edilen hastalarin ameliyat éncesi ortalama EIDGK
1.07 + 0.29 LogMAR (0.5 ile 1.5 LogMAR arasi),
ameliyat sonrasi 3. ay ortalama EIDGK ise 0.15 +
0.11 LogMAR (0 ile 0.3 LogMAR arasz) idi ve ame-
liyat 6ncesi ile ameliyat sonras1 EIDGK degisikligi
istatistiksel olarak anlaml idi. (p< 0.05). Tki grup
arasinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi gérme keskin-
ligi degerleri karsilastirildiginda istatistiksel agidan
anlamh fark olmadig: saptand: (p> 0.05) (Tablo 1).

Fako teknigi ile ameliyat edilen hastalarin,
ameliyat oncesi ortalama MKK 522 + 32 mikron,
ameliyat sonrasi 1. haftada 544 + 32 mikron, 1. ay-
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TABLO 1: Ameliyat éncesi ve sonrasi EIDGK diizeyleri.

Ameliyat dncesi

3.ay
Fako 1.0 £ 0.37 LogMAR
PEKKE 1.07 £ 0.29 LogMAR
p’ >0.05

Ameliyat sonrasi P
0.05 + 0.06 LogMAR <0.05
0.15+0.11 LogMAR <0.05

> 0.05

EIDGK: En iyi dizeltilmis gérme keskinligi.

Fako: Fakoemdllsifikasyon.

PEKKE: Planli ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu

p degeri: Grup ici ameliyat dncesi ve sonrasi EIDGK kargilastirmasi igin p degeri.

p’ degeri: Gruplar aras ameliyat éncesi ve sonrasi EIDGK karsilagtirmasi icin p degeri.

da 530 + 33 mikron, 3. ayda ise 528 + 31 mikrondu.
Fako grubundaki hastalarin tekrarlayan dl¢timleri
kendi aralarinda kargilagtirildiginda 4 6l¢tim ara-
sinda istatistiksel olarak farklilik oldugu goriildi
(p< 0.05). Farkliligin hangi donemden kaynaklan-
di1g1 degerlendirildiginde ise ameliyat sonrasi 1.
hafta MKK degeri ile ameliyat 6ncesi MKK degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik oldugu
gorildi (p< 0.05). PEKKE teknigi ile ameliyat edi-
len hastalarin, ameliyat oncesi ortalama MKK
530 + 36 mikron, ameliyat sonrasi 1. haftada
558 + 42 mikron, 1. ayda 538 + 35 mikron, 3. ayda
ise 537 + 37 mikron idi. PEKKE grubundaki hasta-
larin tekrarlayan 6l¢iimleri kendi aralarinda kargi-
lastirlldiginda 4 dl¢iim arasinda istatistiksel olarak
farklilik oldugu goriildii (p< 0.05). Farkliligin han-
gi donemden kaynaklandig: degerlendirildiginde
ise ameliyat sonras1 1. haftadan MKK degeri ile
ameliyat 6ncesi MKK degeri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik oldugu goriildii (p< 0.05).

Ortalama MKK agisindan iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark yoktu (p> 0.05). iki gru-
bun tekrarlayan dort farkli 6l¢iimde istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farkl seyir izlemedikleri
belirlendi (p> 0.05) (Tablo2).

Fako teknigi uygulanan hastalarin ameliyat
oncesi ortalama OEHA 422 + 60 mikron?, ameliyat
sonrast 1. haftada 526 + 12 mikron? 1. ayda
527 + 12 mikron?, 3. ayda ise 552 + 13 mikron? idi.
Fako grubundaki hastalarin tekrarlayan ol¢timleri
kendi aralarinda kargilagtirildiginda 4 6l¢tim ara-
sinda istatistiksel olarak farklilik oldugu goriildi
(p< 0.05). Farkliligin hangi dénemden kaynaklan-
d1g1 degerlendirildiginde ise ameliyat sonrasi 1.
hafta, 1. ay ve 3. ay OEHA degerleri ile ameliyat
oncesi OEHA degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik oldugu gériildii (p< 0.05). PEKKE
teknigi uygulanan hastalarin, ameliyat 6ncesi orta-
lama OEHA 416 + 64 mikron?, ameliyat sonras: 1.
haftada 503 + 11 mikron?, 1. ayda 565 + 18 mikron?,

TABLO 2: Ameliyat éncesi ve sonrasi ortalama MKK diizeyleri.

Fako
Ameliyat dncesi 522.24 mikron
Ameliyat sonrasi 1. hafta 544.61*mikron
Ameliyat sonrasi 1. ay 530.94 mikron

Ameliyat sonrasi 3. ay 528.18 mikron
P’ <0.05

PEKKE p
530 mikron <0.05
558.80* mikron <0.05
538.35 mikron <0.05
537.37 mikron <0.05
<0.05

MKK: Merkezi kornea kalinlig.

Fako: Fakoemilsifikasyon.

PEKKE: Planli ekstrakapsler katarakt ekstraksiyonu.

p degeri: Grup ici ameliyat éncesi ve sonrasi EIDGK Karsilastirmasi igin p degeri.

p’ degeri: Gruplar arasi ameliyat éncesi ve sonrasi EIDGK kargilagtirmast igin p degeri.
*: Ameliyat dncesi déneme gére istatistiksel olarak anlamli degisime neden olan grup.
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3. ayda ise 578 + 14 mikron? idi. PEKKE grubunda-
ki hastalarin tekrarlayan ol¢timleri kendi aralarin-
da kargilagtirildiginda 4 6l¢iim arasinda istatistiksel
olarak farklilik oldugu goriildii (p< 0.05). Farklili-
gin hangi donemden kaynaklandig: degerlendiril-
diginde ise ameliyat sonras: 1. hafta, 1. ay ve 3. ay
OEHA degerleri ile ameliyat 6ncesi OEHA degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriildii (p< 0.05). iki grubun ortalama OEHA’lar
istatistiksel oagidan birbirinden farkl degildi. (p>
0.05). Tki grubun tekrarlayan dért farkli élgiimde
istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkh seyir iz-
lemedikleri belirlendi (p> 0.05) (Tablo 3).

Fako teknigi uygulanan hastalarin, ameliyat
oncesi OEHS 2404 + 309 hiicre/mm? ameliyat son-
rast 1. haftada 1990 + 403 hiicre/mm?, 1. ayda
1992 + 457 hiicre/mm? 3. ayda ise 1884 + 422 hiic-
re/mm?, olarak bulundu. Ameliyat sonrasi
OEHS’da, 1. haftada ortalama 414 hiicre/mm?
(%17), 1. ayda 412 hiicre/mm? (%17), 3. ayda ise
520 hiicre/mm? (%20) azalma tespit edildi. Fako
grubundaki hastalarin tekrarlayan ol¢timleri ken-
di aralarinda karsilastirildiginda 4 6l¢iim arasinda
istatistiksel olarak farklilik oldugu goriildi (p<
0.05). Farkliligin hangi dénemden kaynaklandig:
degerlendirildiginde ise ameliyat sonras: 1. hafta,
1. ay ve 3. ay OEHS degerleri ile ameliyat 6ncesi
OEHS degeri arasinda istatistiksel agidan anlamh
farklilik oldugu goériildii (p< 0.05). PEKKE teknigi
uygulanan hastalarin, ameliyat 6ncesi OEHS 2454
+ 386 hiicre/mm?, ameliyat sonras: 1. haftada 2082
+ 453 hiicre/mm?, 1. Ayda 1930 + 528 hiicre/mm?,

Abdullah OZKAYA ve ark.

3. ayda ise 1834 + 469 hiicre/mm? olarak bulundu.
Ameliyat sonras: 1. haftada 372 hiicre/mm? (%15),
1. ayda 524 hiicre/mm?, (%%?21), 3. ayda ise 620
hiicre/mm? (%24) azalma tespit edildi. PEKKE gru-
bundaki hastalarin tekrarlayan ol¢iimleri kendi
aralarinda kargilastirildiginda 4 6l¢tim arasinda is-
tatistiksel olarak farklilik oldugu goériildii (p< 0.05).
Farklhiligin hangi donemden kaynaklandig: deger-
lendirildiginde ise ameliyat sonras: 1. hafta, 1. ay
ve 3. ay OEHS degerleri ile ameliyat 6ncesi OEHS
degeri arasinda istatistiksel acidan anlamh farklilik
oldugu gorildi (p< 0.05). Ameliyat gruplarinin
OEHS degerleri istatistiksel olarak birbirinden
farkli degildi (p> 0.05). Tki grubun tekrarlayan dort
farkl 6l¢timde istatistiksel olarak anlaml diizeyde
farkl: seyir izlemedikleri belirlendi (p> 0.05) (Tab-
lo 4).

I TARTISMA

Planh ekstra kapstiler katarakt cerrahisi ve fako ile
katarakt cerrahisi giiniimiizde en yaygin olarak
kullanilan katarakt cerrahileridir. PEKKE cerrahi-
sinin cihaza gereksinim duyulmamasi, maliyetinin
daha diisiik olmasi, baslangic devresinde 6grene-
bilme kolaylig1 gibi avantajlar1 mevcut iken, fako
cerrahisinin; 1.2-3 mm gibi kiiciik kesilerden ger-
ceklestirilebilmesi, siitiirasyon gerektirmeden da-
ha hizli iyilesme sunmasi ve daha iyi gorsel
rehabilitasyona olanak vermesi gibi avantajlar

mevcuttur.'>”

Hangi yontemle olursa olsun tiim 6n segment
cerrahileri gibi katarakt cerrahisinin de kornea en-

TABLO 3: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi OEHA diizeyleri.

Fako PEKKE P degeri

Ameliyat dncesi 422.60 mikron? 416.64 mikron? <0.05
Ameliyat sonrasi 1. Ay 526.12 mikron?* 503.11 mikron?* <0.05
Ameliyat sonrasi 3. Ay 527.12 mikron®* 565.18 mikron?* <0.05
Ameliyat sonrasi 3. Ay 552.13 mikron?* 578.14 mikron?* <0.05
p’ < 0.05 <0.05

OEHA: Ortalama endotel hticre alan.

Fako: Fakoemilsifikasyon.

PEKKE: Planli ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu.

p degeri: Grup ici ameliyat éncesi ve sonrasi EIDGK Karsilastirmasi icin p degeri.

p' degeri: Gruplar arasi ameliyat éncesi ve sonrasi EIDGK karsilagtirmasi icin p degeri.

*: Ameliyat 6ncesi déneme gére istatistiksel olarak anlamli degisime neden olan gruplar.
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TABLO 4: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi OEHS diizeyleri.

Fako
2404 hiicre/mm?
1990 hiicre/mm?*
1992 hiicre/mm?*
1884 hiicre/mm?*

<0.05

Ameliyat éncesi
Ameliyat sonrasi 1. hafta
Ameliyat sonrasi 1. ay
Ameliyat sonrasi 3. ay
p’ degeri

PEKKE P
2454 hiicre/mm? <0.05
2082 hiicre/mm?* <0.05
1930 hlicre/mm?* <0.05
1834 hiicre/mm?* <0.05

<0.05

OEHS: Ortalama endotel hiicre sayisi.

Fako: Fakoemdilsifikasyon.

PEKKE: Planli ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu.

p degeri: Grup ici ameliyat éncesi ve sonrasi EIDGK kargilastirmasi igin p degeri.

p' degeri: Gruplar arasi ameliyat 8ncesi ve sonrasi EIDGK karsilagtirmas igin p degeri.
*: Ameliyat 6ncesi déneme gére istatistiksel olarak anlamli degisime neden olan gruplar.

dotel hiicrelerini say1 ve fonksiyon olarak olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir. Bunu SM ile belir-
leyebildigimiz gibi, endotel fonksiyonunun en ba-
sit gostergesi olan kornea 6demi ile de gorebi-
liriz. 1316

Bowelle ve ark., calismamizda kullanilan ci-
hazla yaptiklar bir ¢alismada 40 hastanin ortalama
MKK’s1 528 mikron olarak bildirmislerdir.!! Oral
ve Karel, yas ortalamasi 63 olan 105 hastanin
MKK’s1 optik pakimetri ile 522 mikron olarak tes-
pit etmislerdir."® Bizim ¢aligmamizda da yas ortala-
masi 62 olan 102 hastanin ameliyat 6ncesi ortalama
MKK’s1 526 mikron bulunmustur ve diger iki ¢alis-
manin bulgular ile uyumludur.

Santralden perifere dogru gidildikce kornea
kalinlig1 artmaktadir. Calismamizda kullanilan ci-
haz MKK'nin yani sira 4 kadrandan periferik kor-
nea kalinhigin1 da oOlgebilmektedir. Yapilan bir
calismada, ayni cihaz kullanilarak periferik korne-
a kalinliginin santral korneadan daha fazla oldugu
gosterilmistir.'?

Oral ve Karel yaptiklar1 ¢calismada fako yonte-
mi ile katarakt ameliyat: sonrast MKK’'nin ilk bir
haftada artis gosterdigini, izlemlerde MKK’nin
azaldigini ve ameliyat sonrasi 1. aydan sonra stabil
olarak seyrettigini ve ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay-
larda ol¢tilen MKK degerleri arasinda anlaml fark
olmadigim bildirmislerdir.”® Bizim ¢alismamizda da
fako yontemi ile ameliyat edilen 51 hastanin orta-
lama MKK’s1 522 mikron olarak dl¢iildii. Ameliyat
sonrast donemlerde olgiilen MKK sirasiyla 1. haf-
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tada 544 mikron, 1. ayda 530 mikron 3. ayda ise 528
mikron olarak tespit edildi. Ameliyat 6ncesi done-
me gore, ameliyat sonras1 degerlerdeki artis istatis-
tiksel acidan anlamli olarak bulundu. Caligmada
MKK’daki en biiyiik artis ameliyat sonrasi 1. hafta-
daki kontrollerde saptandi. Ameliyat sonras: 1. ay
ve 3. ayda degerler, ameliyat 6ncesi degerlere yak-
lagmist1 ve ameliyat sonrasi 1. ay ve 3. ay arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu. Calismamiz-
da PEKKE yo6ntemi ile ameliyat edilen hastalarin
ameliyat 6ncesi MKK’s1 530 mikron, ameliyat son-
rast déonemde 1. haftada 558 mikron, 1. ayda 538
mikron ve 3. ayda ise 537 mikron olarak tespit edil-
di. Ameliyat sonras1 6l¢ctimlerdeki artiglar, ameli-
yat 6ncesi doneme gore istatistiksel olarak anlaml
idi. Ameliyat sonras: 1. haftadaki fark, en yiitksek
artig olarak saptandi. Ameliyat sonras: 1. ve 3. ay-
lar arasindaki degisim karsilastirildiginda, aralarin-
daki 1 mikronluk degisimin anlamli olmadig:
gorild.

Diaz-Valle ve ark. ayni iki teknigi kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmada, fako ve PEKKE yontemi ile
ameliyat edilen iki grubun MKK degisimi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bil-
dirmiglerdir.’® Caligmamizda ameliyat sonrasi
donemde MKK o6l¢iimleri ve degisimleri agisindan
iki yontem arasinda anlamh fark saptanmadi. Di-
ger bir caligmada, katarakt ameliyatlarindan yak-
lagik bir ay sonra MKK'nin stabil hale geldigi
saptanmigtir.? MKK’nin takip edildigi bir ¢alig-
mada ameliyat sonras: kornea 6deminin 1. giinde
en belirgin oldugu, 7. giinden sonra ameliyat 6n-
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cesi donemdeki seviyelerine yaklastig1 goriilmiis-
tur.?! Kiss ve ark. farkli iki tip viskoelastik madde
(metil seliiloz %2 ve kondrotin stilfat %4 + sod-
yum hiyaliironat %3) ve farkl iki irrigasyon sivi-
st (Ringer soliisyonu ve BSS Plus) kullanarak
yaptiklari caligmada, katarakt ameliyati sonras: 3.
ayda MKK’da ve endotel hiicre sayilarinda fark
saptamamiglardir.?? Deney hayvanlarinda yapilmig
bir bagka caligmada ise glutatyonlu 6n kamara
dengeli irrigasyon soliisyonunun (BSS Plus), Rin-
ger laktat ve dengeli irrigasyon sivilarina gore
MKK’ya etkisinin daha az oldugu gosterilmis-

tir.2

Beltrame ve ark. yaptiklar ¢alismada ortalama
1 y1l takip ettikleri hastalarda, katarakt ameliyat
olmus hastalarin ameliyat sonrast OEHA nin artti-
gin1 ve bu artisinda ameliyat 6ncesi degerlere gore
anlamh oldugunu goéstermislerdir.?* Diaz-Valle ve
ark. calismalarinda ameliyat sonras: donemdeki
OEHA degisiklikleri, PEKKE ve fako teknikleri ile
ameliyat edilen iki grupta birbirine paralel olarak
seyretmigtir.”> Oral ve Karel'in ¢aligmasinda fako
yontemi ile ameliyat edilen hastalarin ameliyat
sonras1 déonemde OEHA’da artis oldugu bildiril-
mistir.”® Bizim ¢aligmamizda da fako ve PEKKE
teknigi ile ameliyat edilen hastalarin OEHAlar1 de-
gerlendirildiginde, ameliyat sonras: donemdeki 61-
ctimler ile ameliyat 6ncesi deger arasindaki farklar,
artiy yoniinde anlaml degisimi gostermekte idi.
OEHA’daki degisim fako ve PEKKE yontemleri ile
ameliyat edilen iki grupta da birbirine paraleldi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.

Diaz-Valle ve ark. yaptiklari ¢aligmada 3. ay
sonunda fako ve PEKKE yo6ntemleri arasinda orta-
lama kornea endotel kayiplar1 arasinda anlamh fark
olmadigini bildirmislerdir. Oral ve Karel ise fako
yontemiyle ameliyat edilen hastalarin OEHS’sinde
1. haftada %9.8, 3. ayda ise %14.4 kay1p oldugu bil-
dirmiglerdir.!® Trnavec ve ark., fako ve PEKKE
yontemi ile yapilan ameliyatlardan 7-20 giin sonra,
PEKKE grubunda %18.5, fako grubunda da %16.4
endotel hiicre kaybi saptamis ve bu farkin anlamh
olmadigini belirtmislerdir. Ayni ¢alismada mini-
mum, maksimum ve ortalama hiicre alanlarinda,
her iki grupta da ameliyat 6ncesi doneme gore an-
laml artig saptanmigtir. Hiicre alanlarindaki bu ar-
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tisin her iki grupta birbirinden farkli olmadig: da
belirtilmistir.? Szweda ve ark., ameliyat sonrasi 3.
aydaki kornea endotel hiicre kayiplarini; konserve
acacag1 kapsiilotomi yapilan PEKKE’de %14.6, zarf
kapsiilotomi yapilan PEKKE’de %15 ve fako’da
%18 olarak bildirmiglerdir.?” Beltrame ve ark. arag-
tirmalarinda fako yontemi ile yapilan ameliyatlar:
3.5 mm korneal kesi, 5.5 mm siitiire edilmis korne-
al kesi ve 5.5 mm skleral kesi olarak 3 grupta top-
lamistir. Her {i¢ grupta da MKK, OEHA ve OEHS
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmamuigtir. Fakat kornea iist kadraninda hiicre
sayisindaki azalma skleral insizyon grubunda, di-
ger iki gruba gore anlamli olarak daha az tespit
edilmigtir.?* Yine Gencer ve ark. intrakameral as-
korbik asit uygulanmasinin endotel hiicrelerine
koruyucu etkisini arastirdiklar: ¢aligmada intraka-
meral askorbik asit uyguladiklar grupla kontrol
grubu arasinda anlamli fark olmadigini bildirmis-
lerdir. Kontrol grubunda 1. haftada %8, 1. ayda
%16.8 ve 3. ayda %23.8 oraninda endotel hiicre
kayb1 gelistigini tespit etmiglerdir.?® Caligmamiz-
da fako yontemi ile ameliyat edilen hastalarin,
ameliyat Oncesi ve sonrast OEHS degerleri karsi-
lastirildiginda ameliyat 6ncesine gore; ameliyat
sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda sirasiyla %17, %17
ve %21°lik kay1p oldugu gorilmiistiir. PEKKE gru-
bunda ise ayn1 déonemdeki kayiplar sirasiyla %15,
920 ve %24 idi. Fako ve PEKKE gruplar: karsilas-
tirlldiginda iki grubun seyri agisindan anlamli fark
tespit edilmemistir.

Calismada tiim ameliyatlar retrobulber anes-
tezi ile yapilmistir. Oral ve Karel'in yaptig1 calis-
mada topikal ve retrobulber anestezi ile yapilan
ameliyatlarda endotel hiicre kayb: yoniinden fark
saptanmadig bildirilmistir."”® Heurmann ve ark. ka-
tarakt ameliyatinda intrakameral %1’lik lidokain
kullanilmasinin endotel hiicre kaybina ek katk:
yapmadigim bildirmislerdir.?’

Sonug olarak, her goz i¢i cerrahide oldugu gi-
bi katarakt cerrahisinin de kornea endoteli izerine
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Calisgmamizda
ameliyat sonrasi donemde her iki yéntemde de
benzer oranlarda OEHA artis1 ve OEHS de azalma
gelistigi tespit edilmistir. Fako yontemi ile ameli-
yat edilen hastalarda gorsel rehabilitasyon, PEK-
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KE’ye gore daha hizli ve iyi olmaktadir. Boylelikle
hastalarin mobilizasyonu ¢abuklagsmakta ve ig gii-
cii kayb1 azalmaktadir. Calismamizda belirlenen 3
aylik izlem siiresi endotel hiicre fonksiyonlarini de-
gerlendirmek icin yeterince uzun bir siire olma-
makla beraber, bu dénemdeki degisiklikler de
katarakt cerrahisinin kornea endoteli tizerindeki
etkileri hakkinda belli bir fikir verebilmistir. Her
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