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Fakoemiilsifikasyonda Fako Zamaninin Postoperatif Santral
Kornea Kalinligma Etkisi

Hasan Horoz (*), Hakan Bozkir (*%), Aylin Ardagil (**), H. Hasan Erbil (*%%)

OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyonda, etkili fako zamaninin, postoperatif santral korneal kalinlik-
taki degisime etkisini aragtirmak.

Yontem: Ocak 2003 -Haziran 2003 taribleri arasinda S.S.K. Goztepe Egitim Hastanesi
Goz Kliniginde, Fakoemiilsifikasyon ydntemi ile opere edilen ve g6z i¢i lens implantasyonu ya-
pilan 48 hastanin 48 gozii incelendi. Tiim ameliyatlarda etkili fako zamanlari saptanarak kayde-
dildi. Santral korneal kalinhk &lgiimleri operasyon dncesi, operasyondan 1 giin, 7 giin, 1 ay ve 3
ay sonra yapildi ve etkili fako zamamnin postoperatif komneal kalinhiga etkisinin olup olmadig
arastirildi.

Bulgular: Postoperatif 1. giin ve 7. giin santral kornea kahinlifinin cerrahi dncesi Sl¢iimler-
den anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,001, p<0,01), 1. giin degerlerinin 7. glin, 1. ay, 3. ay
degerlerinden yiiksek oldugu (p<0,001), 7. glin degerlerinin 1. ve 3. ay deerlerinden yiiksek ol-
dugu gézlendi (p<0,05, p<0,001). 1. ay degerleri ile 3. ay degerleri arasinda anlaml fark goz-
lenmedi (p>0,03). Etkili fako zamant ile yamzca 1. giindeki santral kornea kalinlig: dlgiimleri
arasinda dogrusal yénde anlamh bir iligki goriildii (p<0,05). Bunun digindaki zamanlar ile an-
lamlr iligki gézlenmedi (p>0,05).

Sonug: Fakoemiilsifikasyon sonrasi kornea kalinlig1 artmakta ve bu kalinlik yaklasik {i¢ ay
icinde preoperatif degerine geri donmektedir. Fako zamani ameliyat sonras: goriilen korneal ka-
linlagmay: etkileyen bir parametredir ve ameliyat sonras: 1. giindeki kalinlik en fazladir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, etkili fako zaman:, katarakt

SUMMARY

The Effect of Phacoe Time on the Postoperative Corneal Thickness After

Phacoemulsification

Aim: To evaluate the relationship between the effective phaco time and the postoperative
change in central corneal thickness.

Methods: In this study we included 48 eyes of 48 patients operated by phacoemulsification
and intraccular lens implantation in the Ophthalmology clinic of SSK Goztepe Teaching Hospi-
tal between the dates January 2003-June 2003. The effective phaco time in ail operations was
noted. The central corneal thickness was measured preoperatively, on the 1'st and 7'th postope-
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rative days, on the 1'st and 3'rd postoperative months, and the effect of the duration of effective
phaco time on the central corneal thickness was evaluated.

Results: The central corneal thickness on the 1'st and 7'th postoperative days was signifi-
cantly higher than the preoperative measurings (p<(,001, p<0,01), the central corneal thickness
on the 1'st day was significantly higher than the measurings on the 7'th day, 1'st month and 3'rd
months (p<0,001), the measurings on the 7'th day were significantly higher than the ones on the
I'st and 3'rd months (p<0,05, p<0,001), there was no any significant difference between the me-
asurings on the I'st and 3'rd postoperative months (p>0,05). The efficient phaco time was line-
arly correlated only to the central corneal thickness on the 1'st postoperative day (p<0,05), and
to neither of the other measurings (p>0,03).

Conclusions: The corneal thickness increases after phacoemulsification and returns to its
preoperative values in three months. Phaco time is a factor affecting the postoperative thicke-
ning of the cornea, and it is mostly correlated to the increase in corneal thickness in the first

postoperative day.

Key Words: Phacoemusification, cataract, effective phaco time.

GIRIS

Kelman tarafindan 1967 yilinda tamimlanan fakoe-
miilsifikasyon y&ntemi, goriilen Snemli avantajlar: nede-
niyle ve yillar gectikce teknolojideki gelismeye de para-
lel olarak tiim diinyada yayginlagsmistir ve giiniimiizde
iilkemizde de tercih edilen bir cerrahi teknik olmugtur.

Katarakt cerrahisi esnasinda komea endotelinin ha-
sart gecici korneal kalinlagmaya neden olabilir. Bazi ga-
lismalar kornea kalmligimn operasyondan 4 hafta sonra
operasyon Oncesi deZerlere geldigini belirtirken diger
¢aligmalar bu siirenin alti ay hatta bir yila kadar uzadigi-
n1 belirtmektedir.

Bu ¢aligmada fako cerrahisi sonrasinda santral kor-
neal kalinlagmanin durumu ile, ne kadar siire sonra preo-
peratif degerlere déndiigii ve fakoemiilsifikasyon sira-
sinda gecen fake zamaninn, postoperatif kornea kalinli-
gindaki degisime etkisi aragtiralmistir.

YONTEM

Calismamiza, Ocak 2003-Haziran 2003 tarihleri
arasinda S.5.K. Goztepe Egitim Hastanesi Gz Klinigin-
de, Fakoemiilsifikasyon ytntemi ile opere edilen ve giiz
i¢i lens implantasyonu yapilan 23" erkek 25'1 kadn ol-
niakiizere toplam 48 hasta dahil edildi . Hastalarin yag-
lann 55 ile 63 arsinda degigsmekte olup ortalama
59.5743.56 olarak tespit edildi. Erkeklerin yag ortalama-
lar1 60,02+2,80 kadinlar ise 59,12+3,05 olarak belirlen-
di. . .

Fundus patolojisi diginda bir okiiler patolojisi bulu-
nan hastalar ile, daha dnce travma ya da g6z igi cerrahi
gecirmis hastalar ¢calisma kapsamina alinmadi. Operas-
yon Oncesi tiim olgularda, diizeltilmis Snellen gérme

keskinligi alindi. Dilate pupilladan yapilan on segment
biyomikroskobik muayenesi sonucunda katarakt tanilan

* ve stniflandirmalan yapildi, ameliyat endikasyonlart ko-

nuldu. Caligmaya yalmzca Grade II ve Grade III niikleus
tanist alan hastalar dahil edildi.

Fundusu aydinlanan olgularin 490 diyopirilik fens-
fer ile fundus muayeneleri yapildi.

Fundusu aydinlanmayan olgularin A ve B mod ult-
rasonografileri gekildi.

Goldmann aplanasyon tonometresi ile g6z ici ba-
singlar Glciildi. Biyometrik olarak aksiyel uzunluk 6l-
¢imii ve SRK II formiilii ile g&z i¢i lens diyoptrisi tayin
edildi.

Preoperatif ve postoperatif korneal kalinliklar dlg-
mek igin PAXIS biyometri/pakimetri cihazi kullanild.
Santral korneal kalinlik (SKK) dlgiimleri operasyon on-
cesl, operasyondan 1 giin, 7 giin, 1 ay ve 3 ay sonra ya-
pildi. Her Slgiimden 6nce Oksibuprokain HCL damla ile
kornea anestezisi saglandiktan sonra, pakimetri probu
korneanin merkezine dik olarak yerlestirildi, sonra ard
arda ahnan be§'6191‘imﬁn ortalamasi alinarak santral kor-
nea kalinh belirlendi. Giivenirliligi artirmak igin 10
mikrometreden daha az farkli beg dlciim elde edinceye
kadar dictimler tekrarlands.

- Ameliyat éncesi 29 olguda peribulber, 18 olguda
topikal anestezi kullanild:. Tiim olgularda Fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi Alkon Legacy 20000 cihaz1 ile Burst
Mod kullanilarak aymi cerrah tarafindan aym ameliyat
teknii kullanilarak yapilds. '

Fako cerrahi yontemi olarak tiim olgularda "Stop
and Chop" teknigi uyguland:. Kalan korteks bakiyeleri
bimanuel irrigasyon-aspirasyon yontemi ile temizlendik-
ten sonra, én kamara ve kapsiil icerisine viskoelastik
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madde olarak %1,4 Sodyum Hiyaliironat verildi. Tiim
olgulara hidrofobik akrilik katlanabilir intraokiiler lens
implante edildi. Daha sonra, verilmis olan viskoelastik
madde yine bimanuel irrigasyon-aspirasyon ile almd:.
Kesi yerleri ddemlendirildikten sonra subkonjonktival
Gentamisin+Deksametazon injeksiyonu sonras: bir dam-
la dorzolamid hidrokloriir+timolol maleat (Cosopt®)
damlatild:. Ameliyat bitiminde, cihazin iizerinden daki-
ka cinsinden olan TOTAL FAKO ZAMANI ve ameliyat
boyunca kullanilan FAKO GUC YUZDESI kaydedildi.
Bu iki deger dnce birbiriyle garpilarak dakika cinsinden
ETKILI FAKO ZAMANI bulundu (total fako zamani dk
x. fako giig yiizdesi/100). Daha sonra bu deger de 60 ile
carpilarak sanive cinsinden ETKILI FAKO ZAMANI
bulundu, ETKILI FAKO ZAMANI, 100% fako giicii
kullanilmig olsaydi cerrahiyi tamamiamak i¢in gerekli
olacak olan zamani ifade etmektedir.

Postoperatif tiim hastalara medikal tedavi olarak bir
ay siire ile giinde dort kez %0.31iik Ofloksasin ve %0.1
lik Deksametazon Sodyum Fosfat damla olarak uygu-
landi.

BULGULAR

Hastalarm santral kornea kalinlifinin zaman igi &l-
ciimlerinin degerlendirilmesinde istatistiksel olarak an-
laml fark gézlendi. (F:37,73 p<0,0001) (Tablo 1).

Tablo 1. Santral korneal kalinliklarinm zaman il

Iamh fark gézlenmemigtir (p>0,05) (Newman-Keuls
Coklu Kargilagtirma Testi). :

Ol¢tim giinlerinin santral kornea kalinhklarinin cer-
rahi tedavi dncesi ile farklar klyaslandlgmda, istatistik-
sel olarak anlamli farkliik gozlenmistir (F: 75, 21
p<0,0001). (Tablo 2).

Tablo 2. Postoperatif degisik 51§t¥n1 glinlerinde
santral korneal kalinlifinn preoperatif degerler ile
kargilastiriimas:

Cerrahi Oneesi N Ort fark+SS
1 Giin fark: 48 82,12+49,09
7 Giin fark: 48 32,21+27,83
1Ay fal;kl 48 6,56+18,09
3 Ay farka 48 2,19x6,76
¥ 76,21

P <0,0001

Bu farkin, 1. giin santral kornea kalinhg: farkinin 7
giin, 1 ay, 3 ay Olciim farklarindan anlamli derecede
yiiksek oldugu gézlenmistir (p<0,001). 7. giin degerleri-
nin 1. ay, 3. ay degerlerinden yiiksek oldugu gozlenmis-
tir (p<0,001). 1. ay degerleri ile 3. ay degerleri arasinda
anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Postoperatif santral korneal kalinlik
dlciimlerinin kendi aralarinda kargilagtirilmas

blciimleri

N | Min-Maks Ort+SS
Cerrahi Oncesi (um)} [ 48 439-610 536,38+33,30
1 Giin Sonra 48 | 530-743 | 618,50+55,46
7 Giin Sonra 48 | 500-68F | 568,58+39,77
1 Ay Sonra 48 476-617 542.94+33,11
3 Ay Sonra 48 476-610 538,19430,76
F 37,73
p <0,0001

Bu farkm 1. giin ve 7. glin santral kornea kahnlifi-
nimn cerrahi éncesi $igiimlerden anlamli derecede yiiksek
oldugu gézlenmistir (p<0,001, p<0,01). 1. giin degerleri-
nin 7. glin, 1. ay, 3. ay degerlerinden yiiksek oldugu
gozlenmigtir (p<0,001). 7. giin degerlerinin 1 ve 3 ay de-
gerlerinden yiiksek oldugu gbzlenmigtir (p<0,05,
p<0,001). 1. ay degerleri ile 3. ay degerleri arasinda an-

Newman-Keuls Coklu Kargitaghrma Testi | Fark

1 Giin / 7 Giin P <0.001
1Giin/1 Ay P <0.001
1Giin/3 Ay P <0.001
7Gin/ 1 Ay P < 0.001
7 Gin/3 Ay P < 0.001
1Ay/3 Ay P>0.05

Etkili fako zamamn ile santral kornea kalinlig! de-
gerleri Olglimleri arasinda yamzca 1. giinde dogrusal
yonde anlaml: bir iliski goriilmiigtiir (1:0,26 p<0,05).
Bunun disindaki zamanlar ile anlamb: bir iligki gtzlen-
memistir (p>0,053).
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Etkili Fako

Zamam {sn) 0-4 4,1-8 >8 F p
Cerrahi Oncesi 539,42+31,34 540,60+45,94 526,254£25,10 0,73 >0,05
1 Giin Sonra 599,00+53,77 - 639,90£51,12 646,92149,68 3,95 <0,05
7 Giin Sonra 568,46£40,06 569,00£26,56 571,83%50,09 0,78 >0,035
1 Ay Sonra 550,04+33,02 553,50+39,37 558,08+23,34 2, >0,03
3 Ay sonra 538,92+31,27 541,70+36,90 545,67423,25 0,96 >0,05

Etkili fako zaman: ile, santral kornea kalinhig: fark-
lar1 arasinda 1. ve 7. giinde dogrusal y6nde anlaml bir
korelasyon giriilmiigtiir (r:0,39 p<0,01, r:0,33 p<0,05).
Bunun digindaki zamanlar ile anlamli korelasyon goz-
lenmemistir (p>0,05).

Santral kornea kalinliklan etkili fako degerlerine
gore gruplandirildifinda, cerrahi dncesi degerler arasin-
da istatistiksel fark gézlenmemisgtir (F:0,73 p>(,05)
(Tablo 4).

1. giin degerleri ile gruplar arasinda fark gézlenmis-
tir (F:3, 95 p>0,03) 0-4 grup ile >8 grup arasinda istatis-
tiksel fark gtzlenmistir (p<0,05).

Bu ¢aligmada istatistiksel analizler GraphPad Pris-
ma V.3 paket programi ile yapilmugtur.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatis-
tiksel metodlarin (ortalama, standart sapma) yani sira,
gruplarin tekrarlayan élgtimlerinde tekrarlayan tek yénli
varyans analizi alt grup kargilagtirmalarinda Newman-
Keuls ¢oklu kargilastirma testi, bagimsiz karsilagtirmala-
rinda tek ynlit varyans analizi, alt grup kargilagtirmala-
rinda Tukey ¢oklu karsilagtirma testi kullamilmgtir. De-
giskenlerin Etkili Fako Zamam ile iligkisi, Pearson kore-
lasyon testi ile degerlendirilmistir. Sonuglar, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde, %951k giliven araliginda degerlendi-
rilmistir.

TARTISMA

“ - Fakoemiilsifikasyonda cesitli faktérler ile kornea
endotel hasari ve buna bagli korneal 6dem olugabilir. Bu
faktorler arasmda fakoemiilsifikagyon sirasinda olugan
151, On kamarada olugan serbest radikaller, ultrasonun
mekanik etkisi sayilabilir,

" Ventura ve ark. (1) Fakoemiilsifikasyon ve intrao-
kiiler lens implantasyonu sonrast korneal kalinlik ve en-
dotelyal hiicre yogunluZunun durumunu aragtirdiklare
otuz hasta igeren ¢ahsmada santral kornea kalinhigin:

operasyondan bir giin &nce, bir giin, {i¢ ay ve bir yil son-
ra élemiisler, cerrahi Oncesi ortalama santral korneal ka-
Linligu 537pm olarak tespit etmigler ve cerrahiden bir
giin sonra tiim kornealarda santral kornea kalinli§inin
tnemli derecede arttifint tespit etmigler, (birinci giin or-
talamast 621pm) yapilan takip ile tic ay veya bir yil so-
nunda korneal kalinliin preoperatif degerlere geri don-
diigiinii saptamglardir (ortalama 539pm).

Caligmamizda da santral komeal kalinlik artis1, bi-
rinci giin ve yedinci giin anlamlr olarak artt. Birinci
giindeki arti3 oram %15.3 iken yedinci giindeki artis %6
olarak tespit edildi. Ventura ve ark. aym dénemlerde
yaptiklar1 kornea endotel hiicre yogunluk'ﬁlgﬁmleriyiede
santral korneal kalinlik ile santral korneal endotelyal
hiicre yogunlugu arasinda bir-korelasyon olmadigim tes-
pit etmiglerdir. -

Cheng ve ark. katarakt cerrahist sonrasi, korneal
kalinlik ve endotelyal hiicre kaybi arasindaki korelasyo-
nu aragtirdiklar galigmalaninda (2) fizyolojik sinirlar
icindeki endotel sayisinin, santral kornea kalinlig ile
iligkili olmad:Zing tespit etmigler. Caligmalarinda endo-
telyal hiicre kaybimin derecesine bakilmaksizin santral
korneal kalinlik preoperatif degerlerine geri donmiistiir.

Amon ve ark. (3) kiigiik insizyonlu siitiirsiiz kata-
rakt cerrahisi sonras: endotelyal hiicre yogunlugu ve
korneal pakimetri sonuglarn takip ettikleri 65 olguluk
seride, (33 siitiirstiz kiiclik insizyonla ameliyat edilen
goz ile 32 konvansiyonel 3.5 mm skleral step insizyonlu
goz kargilagtirilmig) santral ve periferik (saat 12) korneal
kalinliktaki degisimi 6lgmiisler ve periferik korneal ka-
linliktaki artigin santral korneal kalinlifa gore daha fazla
oldugunu tespit etmigler ve tiim gézlerde periferik kor-
neal kalml:gin bir ay sonra tekrar kazanmildigim gbrmiis-
lerdir. Siitiirsiiz. gurupta cerrahiden 1-7 ve 30 giin sonra
periferik korneal kalinlik artigt 6nemli bulunmugtur. Her
iki gurubun santral korneal degerleri arasinda bir fark
goriilmemistir, Dért haftadan sonra postoperatif endotel
hiicre kaybi olmadigim da gdstermiglerdir,
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Kohthaas ve ark. Fakoemiilsifikasyon ile katarakt
ekstraksiyonu sonrast korneal kalinhik ve endotelyal
hiicre yogunluklarindaki degisimleri arastirdiklan 48 ol-
guluk ¢alismada (4}, kornea merkezindeki ve saat 12 po-
zisyonundaki kornea kalinliklarini operasyon dncesi ve
operasyon sonrast 4 hafta, 4 ay ve 1 y1l sonunda dlgmiis-
ler ve operasyondan 1 yil sonra kornea kalinhifinda ope-
rasyon ¢ncesine gire artig saptanuglar. '

Bu artig santral kornea kahnhiginda %12, saat 12
pozisyonunda %9 olmugtur.

Olsen ve ark. yapti§) ve intrakapsiiler katarakr eks-
traksiyonu sonrasi korneal kalinlik ve endotelyal hasan
araghirdiklan 37 hastalik prospektif ¢alismada (5), ope-
rasyondan alt1 ay sonra korneal kalinlikta Snemli rezidii-
el artig oldugunu séylemiglerdir. Fakat kalan bu rezidiiel
korneal kalinlik artis1 ile endotelyal hiicre kayb: arasinda
korelasyon bulunmamuistur.

Kohlhaas ve ark. (4) ile Olsen ve ark. (5) tarafindan
bildirilen cerrahiden sonra alt1 ve oniki ay siireyle sant-
ral kornea kalinhiindaki artig, ultrasonik pakimetrik 61-
ciimlerdeki belirsizlige (gergek degerden 3 - 65 pm sap-
ma) {6) veya endotel hiicre 'morfolojisinde onceden
mevcut olan anomalilere baglanabilir (7,8,9,10).

Bu ¢aligmada hastalarin santral kornea kalinlifinin
1. giin, 7. giin, 1. ay ve 3. aydaki dlgtimlerin degerlendi-
rilmesi sonucu bunlar arasinda anlamh fark goriilmiigtiir.
Bu fark 1. giin ve 7. giin cerrahi dncesi dl¢iimlerden an-
lamli derecede yiiksek idi. 1.giin santral kornea kalinli-
gindaki artig digerlerinden ¢ok daha fazla idi. Preopera-
tif ortalama kalinlik 536.38+33.30 pm iken birinci giin
618.5£55.46'e yiikseldi ve 7. giin 568.58+39.77'e diistil.
Ayrica 1. giin degerlerinin 7. glin, 1. ay ve 3. ay degerle-
rinden de yiiksek oldugu goriildi. 1. ay degerleri ile 3. ay
degerleri arasinda anlamli fark gdzlenmedi. Ortalama
santral korneal kalinlik 1. ayda 542.94+33.11"e diiserck
preoperatif defere yaklagti ve 3. ay sonunda ortalama
538.19+30.76'a diiserek hemen hemen preoperatif dege-
re egit hale geldi.

Etkili fako zaman ile santral kornea kalmltgr de-
gerleri arasinda sadece 1. giinde dogrusal yénde anlami:
bir korelasyon goriilmiistiir. 7. Giin, 1. ay ve 3. aydaki
korneal kalinliklar ile etkili fako zamam arasinda anlam-
I bir korelasyon goriilmemistir.

-Sonug olarak bu g¢aligmada fakoemiilsifikasyon
sonrasi korneada bir kalinlagmanin meydana geldigini
ve bunun yaklagik ii¢ ay icinde preoperatif degerine geri
déndigiinii belirledik.

Fako zamam ameliyat sonrasi goriilen korneal ka-
linlagmay: etkileyen bir fakt&rdiir ve bu caligmamizda
ameliyat sonras: 1. giindeki korneal kalinlik artig1 en ¢ok
etkilenen parametre olmustur. '
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