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Hipertonik Tuz Soliisyonunun Kornea Odemi Uzerine
Etkisinin On Segment Optik Koherens Tomografi ve
Kornea Dansitometri ile Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effect of Hypertonic Saline Solution on
Corneal Edema with Anterior Segment Optical Coherence Tomography
and Cornea Densitometry

Sabahattin SUL?
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OZET Amag: %’5 lik hipertonik tuz soliisyonunun (HTS) kornea iize- ABSTRACT Objective: To evaluate the effect of 5% hypertonic
rine olan etkisini 6n segment optik koherens tomografi (AS-OKT) ve  saline solution (HTS) on cornea with anterior segment optic coherence
dansitometri ile degerlendirmek. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, tomography (AS-OCT) and densitometry. Material and Methods:
2018 yilinda komplike olmamis fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens ~ Forty patients who underwent uncomplicated phacoemulsification and
implantasyonu yapilan 40 hasta alinmistir. Hastalarin cerrahi uygulanan  intraocular lens implantation in 2018 were included in the study. AS-
gozlerine HTS uygulamadan 6nce ve hemen sonra AS-OKT ve korneal ~ OCT and corneal topographic measurements were obtained before and
topografi yapildi. AS-OKT ile santral 2 mm, parasantral 2-5 mm’de  immediately after HSS to the surgically treated eyes of the patients.
kornea kalinlig1 (KK), kornea epitel kalinligi (KEK) dl¢iimleri yapildi.  Corneal thickness (CT) and corneal epithelium thickness (CET) were
Kornea topografisinde santral 2 mm, parasantral 2-6 mm alanlarda dan-  measured with AS-OKT in a central 2 mm, paracentral 2-5 mm zones.
sitometrik 6l¢timler yapildi. Hastalarm HTS oncesi ve sonrast AS-OKT ~ Densitometric measurements were obtained from central 2 mm and
ve KD ol¢timleri karsilagtirildi. Kornea kalinlig ile dansitometrik 61-  paracentral 2-6 mm zones. AS-OCT and corneal densitometric mea-
¢limler arasinda korelasyon olup olmadigi degerlendirildi. Bulgular:  surements were compared before and after HTS application. The cor-
Santral 2 mm’de ortalama KK HTS 6ncesi 663+56 um, HTS sonrast  relation between corneal thickness and densitometric measurements
655+38 pm idi (p=0,080). Santral 2 mm’de KEK HTS o6ncesi 60,3+6  was evaluated. Results: In the central 2 mm zone, the mean CT was
um, HTS sonrasi 56,7+4,5 um idi (p<0,001). HTS o6ncesi ve sonrast ~ 663+£56 um before HTS and 655438 pm after HTS (p=0.080). and
parasantral 2-5 mm alanda KK agisindan istatistiksel olarak anlamli  CET was 60.3+6 um before HTS and 56.7 +4.5 pm after HTS
fark saptanmazken, epitel kalinliklar1 arasinda anlaml fark saptandi.  (p<0.001). There was a statistically significant difference in the para-
HTS oncesi ve sonrasi yapilan KD 6l¢iimlerinde, korneanin 6n 120 pum  central 2-5 mm zone in terms of CET and but there was not significant
tabakasinda belirgin degisiklik oldugu santral ve posterior tabakalarda  difference in terms of CT after HTS application. There was a signifi-
belirgin bir degisiklik gelismedigi izlendi. Santral 2 mm’lik alanda KK cant difference in the anterior 120 um layer of the cornea in corneal
ve 6n 120 um KD (r=0,499, p=0,004) arasinda pozitif korelasyon sap-  densitometric measurements, but no significant difference in central
tand1. Senu¢: HTS uygulamasindan kisa siire sonra kornea kalinliginda  and posterior layers before and after HTS, more densitometric changes
siirlt bir degisiklik olmaktadir. OKT ve dansitometri 6lgiimleri, — were observed than the other layers. There was a positive correlation
HTS’lerin korneanin 6zellikle epitel ve 6n stromal tabakalarina etkili ol-  between CT and densitometric measurement of anterior 120 um layer
dugunu diisiindiirmektedir. in the central 2 mm area (r=0.499, p=0.004). Conclusion: There is a
limited change in corneal thickness shortly after HTS administration.
OCT and densitometric measurements suggest that HTS appear to be
effective particularly on the epithelium and anterior stromal layers of
the cornea.
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Fakoemiilsifikasyon, giiniimiizde en sik uygula-
nan ve gorsel sonuglari cok basarili olan katarakt cer-
rahisi teknigidir. Cerrahi sonrasinda hastalarda,
hafiften siddetliye degisen kornea 6demi meydana
gelmektedir. Postoperatif kornea 6deminin sebepleri;
cerrahide kullanilan ultrason siddeti, toksik on seg-
ment sendromu, {iveit, postoperatif goz i¢i basing ar-
tis1, kornea endotelyal distrofiler ve intraoperatif
komplikasyonlardir. '

Pentacam HR (Oculus, Wetzlar, Almanya); doner
Scheimpflug kamera kullanarak géziin 6n segmentini
degerlendiren bir cihazdir. Pentacam HR, iizerindeki
dansitometri yazilimi ile geri yansiyan 1g1k miktarini
kantitatif olarak degerlendirerek korneanin saydam-
liginin degerlendirilmesini saglamaktadir.

On segment optik koherens tomografi [anterior
segment optic coherence tomography (AS-OKT)],
nonkontakt bir inceleme yontemi olup, gdziin 6n seg-
mentinde bulunan kornea, 6n kamara, on kamara
acis1 ve iristen yiiksek ¢oziiniirliikte kesitsel goriintii
alinabilmektedir. Bunun yaninda; AS-OKT ile goz-
yas1 meniskiisii degerlendirilebilmekte, korneanin pa-
kimetrik haritalamas1 yapilabilmekte ve ayrica,
katarakt ve refraktif cerrahi sonrasi takipler de kulla-
nilabilmektedir.

Kornea 6deminin tedavisinde hipertonik soliis-
yonlar kullanilabilir.>¢ Literatiirde, hipertonik soliis-
tabakada
sagladigin1 gosteren bir ¢alisma mevcut degildir. Bu

yonlarin  korneada hangi diizelme
caligmada, katarakt cerrahisi geciren ve kornea 6demi
bulunan hastalarda, postoperatif erken donemde kul-
lanilan  %5°lik hipertonik tuzlu su soliisyonu
(HTS)’nun, AS-OKT ve kornea dansitometrisi (KD)
kullanilarak, kornea iizerinde ne kadar ve hangi ta-
bakalarda etki gosterdigini kantitatif olarak deger-

lendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Prospektif olarak diizenlenen bu ¢aligmaya, 2018 y1-
linda komplike olmamis fakoemiilsifikasyon ve
intraokdiler lens implantasyonu yapilan 40 hasta alin-
mistir. Calisma i¢in etik kurul onayi, Mugla Sitki
Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
(Tarih:22/03/2018, Say1: 03-11) alind1 ve Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uyuldu. Her katarakt
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cerrahisi ve HTS uygulanmadan dnce tiim hastalar-
dan onam formu alind1.

Calismaya, benzer yas araliginda ve “Lens opa-
city classification system IIT (LOCS III)”e gore grade
2 niikleer katarakt: bulunan ve komplike olmamis
cerrahi geciren hastalar dahil edildi. Tiim hastalarin
katarakt cerrahisi yazar (SS) tarafindan yapilmistir.
Tilim hastalara standart fakoemiilsifikasyon cerrahisi
ve katlanabilir IOL (Alcon SA60AT) implantasyonu
uygulanmigtir. Konjonktival (pterjiyum vs.) ve kor-
neal patolojisi (Fuch’s endotel distrofisi vs.), kuru
g0z, psodoeksfoliasyon, glokom, dar 6n kamara bu-
lunan, postoperatif yiikksek goz i¢i basinci ve ciddi in-
flamasyon gelisen, okiiler travma &ykiisii, diyabet,
kollojen doku hastaligi olan ve daha dnce okiiler cer-
rahi geciren hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Cer-
rahi Oncesi tiim hastalara spekiiler mikrospkopi
(Nidek, Japonya) yapilarak, endotel hiicre sayimi ya-
pildi.

Postoperatif 1. giin kontrole gelen, hafif kornea
O6demi gelisen hastalarin cerrahi uygulanan gozlerine
15 dk ara ile 2 damla HTS damlatildi. HTS 6ncesi ve
2.HTS uygulandiktan 10 dk sonra (Odem iizerinde
kornea endotel hiicrelerinin diizeltici etkisini mini-
mum diizeyde tutmak i¢in) tiim hastalara AS-OKT
(RTvue-XR Avanti, Optovue, Inc., Fremont, CA,
ABD) ve korneal topografi (Pentacam HR) yapildi.

AS-OKT (RTvue-XR Avanti, Optovue, Inc., Fre-
mont, CA, ABD) cihazi, fourier domain prensibi ile
caligmakta, 830 nm dalga boyu kullanarak 4-7 pm
yiiksek aksiyel ¢oziiniirliikkte ve saniyede 26.000 ak-
siyel kesit alarak pakimetrik haritalama yapmaktadir.
AS-OKT ile santral 2 mm, parasantral 2-5 mm’de
kornea kalinlig1 (KK), kornea epitel kalinligi 6l¢tiim-
leri yapildi.

Pentacam HR, doner Scheimpflug kamera ile 2
sn i¢inde rotasyonunu tamamlayarak korneadan 0-
180 derece arasinda slit goriintiiler aldi. Tarama ayari
olarak 25 kullanildi. Cihaz {izerinde standart bulunan
dansitometri yazilimi kullanildi. Bu yazilimla 12
mm’lik alan 4 (santral 2 mm, 2-6 mm, 6-10 mm ve 10
12 mm) radyal bolgeye ve kornea derinligine 3 (6n
120 um-santral ve posterior) tabakaya ayrilarak dan-
sitometrik ol¢iimler yapildi. Dansitometrik dl¢iimler
icin 0-100 arasinda, cihazin verdigi otomatik veriler
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kullanildi. Bu ¢alismada; santral 2 mm ve parasantral
2-6 mm’de anterior 120 pm-santral ve posterior kor-
nea tabakalarindan elde edilen dansitometrik 6l¢tiim-
ler kullanildi. Hastalarin HTS 6ncesi ve sonrasi/AS-
OKT ve KD olgiimleri karsilastirildi. Bunun yaninda,
HTS sonrasi, santral 2 mm’lik alanda kornea kalinligi
ve KD arasinda korelasyon olup olmadig1 degerlen-
dirildi.

Caligmada, SPSS (versiyon 22.0) istatistik prog-
rami kullanildi. HTS &ncesi ve sonrast kornea ve
kornea epitel kalinliklar1 ve dansitometri 6lgiimleri
bagimli 6rneklem (paired) #-testi ile karsilagtirildi.
Kornea kalinligi ve KD arasinda korelasyon olup ol-
madigin1 degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon
katsayist kulllanildi. p<0,05 istatistiksel anlamli ola-
rak degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismaya 30 (%75) erkek, 10 (%25) kadin alinmig
olup, ortalama yas 63,742,1 (aralik 60-68 yas) yil idi.
Cerrahi oncesi ortalama endotel sayisi mm?’de
2838+84 (aralik 2709-2994) idi. Santral 2 mm’de or-
talama KK HTS 6ncesi 663+£56 um, HTS sonrasi
655438 pum idi (p=0,080). Santral 2 mm’de kornea
epitel kalinligi HTS oncesi 60,3+6 um, HTS sonras1
56,7+4,5 pm idi (p<0,001) (Resim 1, Resim 2). HTS
oncesi ve sonrasi parasantral 2-5 mm alandaki KK’ler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaz-
ken, epitel kalinliklar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (Tablo 1). Santral 2 mm, para-
santral 2-6 mm alanlarda, korneanin 6én 120 pm’lik
boliimiinde HTS uygulamasi sonrast KD’de belirgin
degisiklik izlenirken, santral ve posterior katman
larinda, HTS 6ncesi ve sonrast KD 6lgiimler agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo 2). Bunun yaninda, HTS uygulamasi sonrasi
santral 2 mm’lik alanda KK ve 6n 120 um KD
(r=0,499, p=0,004) arasinda pozitif korelasyon sap-
tanirken santral ve posterior tabakalarin KD ile KK
arasinda korelasyon izlenmedi (Tablo 3).

I TARTISMA

Bu calismada, AS-OKT ve doner Scheimpflug ka-
mera sistemiyle elde edilen dansitometrik degerler
kullanilarak, HTS’lerin kornea ddemi iizerine ne
kadar ve hangi tabakalar {izerine etki ettikleri deger-
lendirilmistir. HTS lerin santral 2 mm’lik alanda total
kornea kalinligini ortalama 8 pum, epitel kalinligini
ise ortalama 3,5 um azalttig1 izlenmistir. HTS lerin
etkisinin kornea epiteli iizerinde belirgin oldugu goz-
lenmistir. Dansitometrik dl¢imlerde ise santral 2 mm
ve parasantral 2-6 mm alanlarda, korneanin 6n 120
pum tabakasinda KD’nin HTS uygulamasi sonrasi be-
lirgin olarak geriledigi, santral ve posterior tabaka-

Map Diameters
20/50/7.0/90mm

Pachymetry Map

300 pm 1

9mm  Epithelium Map

[~ Stroma Map

RESIM 1: Hipertonik tuz soliisyonu éncesi 6n segment tomografide total koneal ve epitel kalinliklari.
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Map Diameters
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RESIM 2: Hipertonik tuz soliisyonu sonrasi 6n segment tomografide total korneal ve epitel kalinliklari.

TABLO 1: Hipertonik tuzlu su 6ncesi ve sonrasi
total kornea ve epitel kalinliklari.
HTS dncesi HTS sonrasi
OrtalamaSS Ortalama+S$S p
Santral 2 mm TKK 663+56 655+38 0,080
2-5 mm Ust TKK 691+54 683+39 0,135
2-5 mm alt TKK 64157 632+48 0,106
2-5 mm nazal TKK 668+61 657+49 0,182
2-5 mm temporal TKK 641164 632+40 0,201
Santral 2 mm EK 60,346 56,7+4,5 <0,001
2-5 mm Ust EK 55,56 52,245 0,004
2-5 mm alt EK 58,816 564 0,011
2-5 mm nazal EK 58,9+7 56,6+7 0,008
2-5 mm temporal EK 56,2+4,5 54,2+5 0,012

HTS: Hipertonik tuzlu su; TKK: Total kornea kalinhigi; EK: Epitel kalinligi.

larda ise belirgin bir degisiklik olmadigi gdzlenmis-
tir. Calismamizda, hem HTS 6ncesi hem de HT'S son-
rast dansitometrik Ol¢iimlerde, 6n 120 pm’lik
tabakada, santral ve posterior tabakalara gore daha
yiksek degerler elde edilmistir. Benzer sonuglar,
dansitometri kullanilarak Ishikawa ve ark., konfo-
kal mikroskopi kullanilarak Hillenaar ve ark. ve Scat-
terometre kullanilarak Patel ve ark., tarafindan elde
edilmistir.”® Korneanin kollojen lifleri Bowman ta-
bakasina sikica yapisik durumdadir ve 6n korneal
stromadaki kollojen yogunlugu diger tabakalara gore
daha azdir.'® Postoperatif donemde, dansitometrik 61-

¢limlerin korneanin 6n 120 pm bdlgesinde daha yiik-
sek olmasi, kollojen yogunlugunun daha az olmasi
nedeni ile ekstraseliiler stvinin bu bolgeye daha ¢ok
yerlesme egilimi ile iliskili olabilir. Nitekim, yapilan
korelasyon analizinde de korneanin 6n 120 pm’lik ta-
bakasinin dansitometrik dl¢timleri ile kornea kalin-
l1g1 arasinda pozitif korelasyon oldugu, santral ve
posterior tabakalar ile kornea kalinlig1 arasinda ise
bir korelasyon olmadig1 izlenmistir.

Korneal 6dem, Cogan tarafindan, stromal ve
epitelyal 6dem olarak ikiye ayrilmistir.!! Cogu
zaman korneal 6dem iyilegse de ciddi endotel
hasar1 gelistiginde kroniklesebilmektedir. Kornea
O6deminin tedavisi, nedene ve semptomatolojiye gore
degismektedir. Inflamasyon, enfeksiyon, travma ve
yiiksek g6z i¢i basincina bagl durumlarm tedavisi ne-

TABLO 2: Hipertonik tuzlu su éncesi ve sonrasi
kornea dansitometrileri.
HTS oncesi HTS sonrasi
Ortalama+S$S Ortalama+SS p
2 mm anterior 120 ym 38,749 34,849 <0,001
2 mm santral 21,33 20,62 0,269
2 mm posterior 18,5+8 18,18 0,339
2-6 mm anterior 120 pm 36,4+7 33,48 <0,001
2-6 mm santral 20,9+4 20,3+4 0,407
2-6 mm posterior 153 14,842 0,647

HTS: Hipertonik tuzlu su.
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TABLO 3: Santral 2 mm’lik alanda kornea kalinligi ve
dansitometri arasindaki korelasyonun degerlendiriimesi.

Total KK
r p
On 120 ym KD 0,499 0,004
Santral KD 0,104 0,572
Posterior KD 0,317 0,078

KD: Korneal dansitometri; KK: Kornea kalinligi.

dene yoneliktir.'* Bunun yaninda, 6zellikle cerrahi
sonrasi gelisen kornea 6deminde gérme keskinligini
hizl bir sekilde artirmak veya biilloz keratopatide epi-
telyal biillere bagli hasta rahatsizligin1 gidermek ama-
ciyla HTS’ler kullanilabilmektedir.>'?

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, HTS’lerin kor-
nea 6demini azalttig1, gédrme keskinliginde artis ve
biilloz keratopatide semptomatik iyilesme sagladigi
gosterilmistir.'>'* Fakat HTS lerin kornea epitel pe-
netrasyonu zayiftir ve bu ajanlarin, gézyas: ozmola-
ritesini artirarak korneada birikmis ekstraseliiler
stvinin osmosis yoluyla korneadan gozyasi filmine
dogru gecisi sagladig1 distiniilmektedir.'>!> Ho ve
ark.nin yaptig1 calismada, cerrahi sonrast HTS’lerin
kornea 6demi tizerine etkisi degerlendirilmistir.’ Bu
calismada, HTS uygulanan goézlerde kornea kalin-
liginda ve gdrme keskinliginde 1. hafta sonunda be-
lirgin degisiklik oldugu gozlenmistir. Fakat bu
calismada, HTS’lerin korneada hangi tabakalar {ize-
rine etki ettigi gosterilmemistir. Bunun yaninda, sag-
likl1 bir endotel varliginda, 1 haftalik siire boyunca,
HTS’lerin korneada objektif olarak etki ettigini ve
bu etkinin hangi tabakada ne kadar oldugunu gos-
termek pek mimkiin degildir. Caligmamizda ise
HTS’lerin objektif etkisini gdstermek ve kornea
6demi iizerine endotelin diizeltici etkisini en aza in-
dirgemek amaciyla, HTS kullanildiktan ¢ok kisa bir

42

siire sonra (Ikinci HTS uygulandiktan 10 dk sonra),
KK ve KD ol¢iimleri yapilmustir. Yapilan 6l¢timler so-
nucunda da yukarida belirtildigi tizere, HTS’lerin
daha ¢ok korneanin epitel ve 6n stromay: etkiledigi
izlenmistir.

Calismaya alinan hasta sayisinin az olmasi, kor-
nea 6demi skorlamasi yapilmamasi, preoperatif kor-
nea kaliliklarinin degerlendirilmemesi ve ¢caligmada
kontrol grubunun olmamasi ¢alismanin kisithiliklar
olarak diisiiniilebilir.

[l SONUC

HTS uygulamasindan kisa siire sonra total kornea ka-
limliginda bir miktar azalma olmakla beraber, degi-
sim istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. KK ve
KD sonuglar1, HTS lerin korneada 6zellikle epitel ta-
baka ile 6n stroma iizerine etkili oldugunu goster-
mistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.
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