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Oz
Amag: Fakoemililsifikasyon cerrahisi yapilan hastalarda kornea
endotel hiicre degisikliklerini ve hasar risk faktorlerini arastirmak.

Gere¢ ve Yontem: Katarakt tanisi alip komplikasyonsuz
fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapilan 35 vaka calisma kapsamina
alindi. Hastalarin santral kornea kalinligi (SKK) ile endotel hiicre
verileri preoperatif ve postoperatif birinci hafta, birinci ay, G¢lnci
ayda spekuler mikroskopla olculdd.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64.8+10.7 yil, endotelin
ameliyat 6ncesi hiicre yogunlugu (HY) ortalamasi 2344.8+340.7
hicre/mm? idi. Ameliyat sonrasi 3. aydaki HY ortalamasi
1920.4+456.0 hiicre/mm? olarak bulundu. Ortalama %18.3'liik
bir HY kaybi gozlendi. Endotel hiicre varyasyon katsayisi (VK),
preoperatif ortalama 32.9+7.3 ve postoperatif 3. ayda ortalama
30+3.7 olarak bulundu. Hekzagonal hiicre ylizdesi (HG) preoperatif
ortalama 60+10.2 %, postoperatif 3. ayda 55.1+8.9 % olarak
bulundu. VK ve HG postoperatif 3. ayda preoperatif degerlerine
gore istatiksel olarak anlamli disiik bulundu (p<0.05). Ortalama
SKK, ameliyat 6ncesinde 535+32.30 um, 1. haftada 568.74+43.46
pm, 1. ayda 539.60+37.51 um ve 3. ayda 533.46+34.78 um olarak
Olclildi. SKK ortalamasinin 1. haftada artip 1. ayda preoperatif
degerine dondiigli ve bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamh
oldugu gorildi (p<0.001). Endotel hiicre kaybi risk faktori olarak;
yasin (p=0.002), toplam ultrason zamaninin (p=0.004), efektif fako
stiresinin (p=0.001) ve katarakt evresinin (p<0.001) endotel hiicre
yogunlugu kayip ylizdesiyle istatiksel olarak anlamli ve pozitif bir
korelasyon sergiledigi saptandi.

Sonug: Spekiler mikroskopik degerlendirme, 6zellikleileri katarakti

olan yasl hastalarda, istenmeyen kornea komplikasyonlarinin
onlenmesinde etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemidilsifikasyon, spekiler mikroskopi,
endotel hiicre hasari

Abstract

Aim: To investigate corneal endothelial cell changes and risk factors
for damage in patients who had undergone phacoemulsification
surgery.

Material and Method: Thirty-five cases with cataract who had
undergone uncomplicated phacoemulsification surgery were
enrolled in this study. Central corneal thickness (CCT) and endothelial
cell count of the patients were measured by specular microscope
preoperatively and 1st week, 1st month, 3rd month postoperatively.

Results: The mean age of the patients was 64.8 + 10.7 years and
the mean preoperative endothelial cell density (ECD) was 2344.8 +
340.7 cells / mm?®. The mean ECD at the 3rd month after the surgery
was 19204 + 456.0 cells / mm2. The mean ECD loss was 18.3 %. The
coefficient of variation of the endothelial cell (CV) was found to be
32.9 + 7.3 preoperatively,and 30 + 3.7 in the postoperative 3rd month.
The value of hexagonal cell percentage (HG) was found to be 60 +
10.2 % preoperatively, 55.1 £ 8.9 % in the postoperative 3rd month. It
was found that in the postoperative 3rd month the CV and HG values
were statistically lower than the preoperative values (p<0.05). The
mean CCT values were measured as 535 + 32.30 um preoperatively,
568.74 + 43.46 um at 1st week after the surgery, 539.60 + 37.51 um
at 1st month, and 533.46 + 34.78 um at 3rd month. It was observed
that the mean CCT increased at postoperative 1st week and returned
to its preoperative value at 1st month, and these changes were
statistically significant (p <0.001). As risk factors for endothelial cell
loss; age (p = 0.002), total ultrasound time (p = 0.004), effective phaco
time (p =0.001) and grade of cataract (p <0.001) showed a statistically
significant and positive correlation with the loss of endothelial cell
density percentage.

Conclusion: Specular microscopic evaluation, especially in elderly
patients with advanced cataracts, will be effective in preventing
unwanted corneal complications.

Keywords: Phacoemulsification, specular microscopy, endothelial
cell damage, corneal edema
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GiRiS

Fakoemidilsifikasyon (fako) cerrahisi glinimiizde g6z hekimleri
tarafindan katarakt hastaliginin tedavisi icin en sik uygulanan
cerrahigirisimdir. Cerrahinin amaci kesiflesen lens materyalinin
dokulara asgari zarar verilerek alinmasi ve yerine goz ici
mercedi konularak mimkin olan en iyi gérme seviyesine
ulasilmasidir.™ Bu cerrahide gorsel rehabilitasyonu etkileyen
en onemli faktorlerden biri postoperatif korneal 6demdir.
Korneal 6dem operasyonda hasar gdren endotel hicre
tabakasinda hiicre yogunlugunun azalmasindan ve endotel
pompa fonksiyonlarinin bozulmasindan kaynaklanmaktadir.
0.2 Normal yetiskin endotel hiicre yogunlugu ortalama
2000-2500 hiicre/mm2 olup yaslanma ile yillik ortalama
%0.3-0.5 azalmaktadir.®# Yaslanmaya bagli olusan fizyolojik
endotel hiicre kaybi, cerrahi nedeni ile esik endotel hiicre
rezervine yaklasmis korneanin ileriki yillarda dekompanse
olmasina katkida bulunabilir. GUnumdizdeki tim cerrahi
gelismelere ragmen halen fako cerrahisi sonrasi kalici korneal
dekompansasyon, penetran keratoplasti ve endotelyal
keratoplasti icin ilk siralarda endikasyon teskil etmektedir. ¢

Endotelde herhangi bir travmaya bagh hasar sonrasi hizl bir
onarim ve yeniden yapilanma streci baslar. Bunun sonucunda
endotelde gerceklesen morfolojik degisimlerin saptanmasi
ve analizinde spekiiler mikroskop kullaniimaktadir. Spekiiler
mikroskop korneal doku yuizeyine yarik 1sik distriip yansiyan
1s1g1 bir film diizlemi Gzerine toplayarak kornea endotelinin
kalitatif ve kantitatif analizini saglamaktadir. "' Calismamizda
fako cerrahisi yapilan hastalarda meydana gelen endotel
hiicre degisikliklerini ve bu duruma neden olabilecek faktorleri
arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi GOz
Hastaliklar Kliniginde Temmuz 2008 ile Kasim 2008 tarihleri
arasinda katarakt tanisi konulup fako cerrahisi ve arka kamara
intraokuler lens implantasyonu uygulanmig 12'si kadin 20’si
erkek toplam 32 hastanin 37 g6zl dahil edildi. Katarakt disinda
herhangi bir gdz problemi olmayan ve diyabet, romatolojik
hastalik gibi sistemik hastaliklari olmayan hastalar calismaya
dahil edildi. Calisma protokoll prospektif olarak diizenlenip
oncesinde tiim hastalarin aydinlatiimis onami onayi alind.
Operasyon o©ncesinde tim hastalarin tashihli gormesi
alindi. Kataraktin niikleer evrelemesi, Oxford Klinik Katarakt
Siniflandirma ve Derecelendirme Sistemi kullanilarak, tek
hekim tarafindan yapildi (EK).'%'" Spekiiler mikroskop (Konan
S&A NonCon Robo, Konan Medical™, Inc., Greensboro, NC)
ile endotel hiicre analizi ve santral kornea kalinhgi 6lgimd,
Goldman aplanasyon tonometresiile goz ici basinci 6l¢imii ve
arka segment muayenesi yapildi. Kontrol muayeneleri birinci
glin, birinci hafta, birinci ay ve ticlincl ayda yapildi. Birinci gin
hari¢ kontrol muayenelerinde spekdiler mikroskop ile endotel
hiicre analizi ve santral kornea kalinhgi 6lcim tekrarlandi.

Hastalara daha 6nce Bourne ve arkadaslarinin da tanimlamis
oldugu standart konvansiyonel fako cerrahisi protokoli
uygulandi.' Cerrahiler uzman hekim veya uzman hekim
gozetiminde 0grenme egrisinin ilk slirecini tamamlamis
asistan hekimler tarafindan gerceklestirildi. Operasyon
sirasinda hastalarda gelisen komplikasyonlar kaydedildi ve
biri zonl diyalizi biri de arka kapsul perforasyonu olan iki g6z
cahisma kapsamindan cikarilip toplam 35 goz ile calismaya
devam edildi. Operasyon sonunda fako cihazi (Sovereign™
Whitestar, Advanced Medical Optics, Santa Ana, CA) ekraninda
belirtilen toplam ultrason siresi (TUS) ve efektif fako siresi
(EFS) kaydedildi. Postoperatif 4 hafta deksametazon sodyum
fosfat %0,1 (Maxidex®, Alcon) ve 2 hafta % 0.3'lik ofloksasin
(Exocin®, Allergan) damlalari giinde 5 kez tek damla kullanild.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 15.0 programi
kullanilarak yapildi. Vakalarin zaman ici degisimleri; niceliksel
degiskenler icin paired-t-testi (esli t-testi), skor tipi degiskenler
icin de Wilcoxon testi kullanilarak degerlendirildi. Vakalar
belli o6zellik baslklarina gore iki gruba bdlindigiinde;
niceliksel veriler icin independent t-testi (bagimsiz gruplar
icin t-testi), skor tipi degiskenler icin Mann-Whitney U testi
ile degerlendirme yapildi. Niceliksel degiskenlerin iliskisine
Paremetrik Pearson, skor tipi degiskenlerin iliskisine de
Nonparemetrik Spearman Korelesyon Katsayilari ile bakild.
Ozet veriler ortalama standart sapma cinsinden sunuldu.
Anlamlilik seviyesi 0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 32 hastanin 20'si erkek (%62.5), 12'si
kadin (%37.5) olup, yas ortalamasi 64.83+10.72 yil (42-84)
idi. NUkleus sertlik derecelerine gére olgularin 3'linde (%8.6)
evre 0, 10'unda (%28.6) evre 1, 9'unda (%25.7) evre 2, 10’'unda
(%28.6) evre 3, 3'linde (%8.6) evre 4 katarakt saptandi. Snellen
Eseline gore dizeltiimis en iyi gérme keskinligi (DEIGK)
ortalamasi ameliyat 6ncesinde 0.27+0.21, ameliyat sonrasinda
ise 1. glin 0.58+0.25, 1. haftada 0.81+0.19, 1. ayda 0.90+0.12
ve 3. ayda 0.95+0.09 olarak 6lciildii. DEIGK'nin postoperatif
1. gun, 1. hafta, 1. ay ve 3. ay degerleri operasyon éncesiyle
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli derecede arttigi
go6zlendi (p<0.001).

Olgular cerrahi deneyime bagli faktorleri karsilastirmak tizere
uzman (grup 1) ve asistan (grup 2) vakalar basliklari altinda
toplandi. Grup 1, 11 (% 31.4) olgudan grup 2, 24 (%68.6)
olgudan olusmaktaydi. Gruplar arasinda yas bakimindan
karsilastirma yapildiginda grup 1, 63.82+12.08 yil, grup 2,
65.29+10.28 yil yas ortalamalarina sahipti ve aralarindaki fark
istatiksel acidan anlamli bulunmadi (p=0.712). Grup icindeki
nikleussertligidagihmiincelenip evre 2 katarakt median deger
olarak alindiginda, gruplar arasinda katarakt yogunluklari
acisindan istatiksel anlamli fark bulunmadi (p=0.430).
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Operasyonda kullanilan toplam TUS ortalamasi grup 1 igin
45.36+33.60 sn, grup 2 icin 60.42+38.84 sn olup aralarindaki
fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.27). Yine gruplar
icinde kullanilan EFS ortalamasi grup 1 igin 3.16+4.64 sn,
grup 2 igin 5.79+4.48 sn olup aralarindaki fark istatiksel olarak
anlamh bulunmadi (p=0.11). Gruplarin postoperatif 3. aydaki
endotel hiicre yogunlugu kayip ylizdeleri ortalamalari (HYKY)
grup 1 icin 13.59+13.09(%), grup 2 icin 20.49+14.36(%) olup
aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.185).

Tum olgular birlikte ele alindiginda operasyonda kullanilan
ortalama TUS 55.69+37.40 sn, ortalama EFS 4.97+4.63 sn
olarak saptandi. Spekiler mikroskopi verileri incelendiginde;
ameliyat 6ncesinde 2344.89+340.73 hiicre/mm? olan santral
hicre yogunlugu ortalamasinin 3. ayda 1920.46 +456.0
hiicre/mm? diizeyine distigii ve degisimin istatistiksel
olarak anlaml oldugu saptandi (p<0.001). HYKY preoperatif
degere gore 3. ayda ortalama %18.32+14.16 olarak bulundu.
Spekiler mikroskopiden elde edilen diger kantitatif
degerler incelendiginde; varyasyon katsayisi (VK) degerleri
ortalamalar, ameliyat Oncesinde 32.91+7.35, ameliyat
sonrasinda ise 1. haftada 39.0+8.96, 1. ayda 34.14+ 6.96, 3.
ayda 30.06+3.70 olarak bulundu. VK'nin preoperatif degeri 1.
hafta, 1. ay, 3. ay degerleriyle kiyaslandiginda; 1. hafta ve 1.
ayda go6zlenen artisin 3. ayda azaldigi, preoperatif degere gore
kontrollerdeki degisiminin istatiksel olarak anlaml oldugu
g6zlendi (p<0.05). Hekzagonal hiicre yiizde ortalamalari (HG)
ameliyat dncesinde 60.09+10.20, ameliyat sonrasinda ise 1.
haftada 53.74+10.46, 1. ayda 54.94+8.99, 3. ayda 55.14+10.11
olarak o6l¢uldu. HG'nin preoperatif degeri 1. hafta, 1. ay, 3. ay
degerleriyle kiyaslandiginda; kontrollerin timinde gozlenen
azalmanin istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05).
Santral kornea kalinhigi (SKK) degerleri ortalamasi, ameliyat
oncesinde 535+32,30 um, ameliyat sonrasinda ise 1. haftada
568,74+43,46 pm, 1. ayda 539,60+37,51 um ve 3. ayda
533,46+34,78 um olarak o6lc¢lldu. SKK karsilastirildiginda
preoperatifile 1. hafta degerleriarasinda ortalama 32,88+31,73
pum’lik bir artis oldugu, 1. hafta ile 1. ay degerleri arasinda ise
ortalama 29.14+18.04 pum’lik bir azalma oldugu tespit edildi
ve bu degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu goruldu
(p<0.001) (Tablo 1). SKK'nin 1. haftadaki artisiyla 3. aydaki
HYKY arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigi
saptandi (p=0.21).

Endotel hicre kaybi ile niceliksel risk faktori olarak yas,
preoperatif endotel hiicre yogunlugu (preHY), TUS, EFS iliskisi
incelendiginde HYKY'nin; yas (p=0.002,r=0.511), TUS (p=0.004,
r=0.469) ve EFS (r=0.540, p=0.001) ile istatiksel olarak anlamli
degistigi ve aralarinda dogru orantili bir korelasyon oldugu
saptandi. preHY ile HYKY arasinda istatiksel anlamh iligki
saptanmadi (Tablo 2). Kataraktin evresiyle; HYKY (p<0.001,
rs=0.625), TUS (p=0.005, rs=0.467), EFS (p<0.001, rs=0.532)
ve yas (p<0.001, rs=0.712) iliskisi incelendiginde, aralarinda
istatiksel olarak anlamh ve dogru orantili bir korelasyon

oldugu tespit edildi.

Tablo 2. Endotel hiicre kaybi icin incelenen risk faktorleri

r p*
Yas 0,511 0,002
preHY (hiicre/mm?) -0,112 0,521
Katarakt evresi 0,625 <0,001
EFS (sn) 0,54 0,001
TUS (sn) 0,469 0,004

preHY: Operasyon oncesi hiicre yogunlugu, EFS: Efektif fako stresi, TUS: Toplam ultrason zamanli,
*p<0,05 istatiksel olarak anlamli

TARTISMA

Katarakt cerrahisinde gelisen her yeni teknikle birlikte
incelenen bir konuda cerrahinin kornea endoteli Uzerine
etkileridir. Korneanin saydamliginin saglanmasi ve idame
ettirilmesinde endotel tabakasi hem mekanik olarak hem de
pompa mekanizmalariyla Gnemli gérevlere sahiptir.”* Kornea
endotelinde olusacak hasarla korneal saydamligin saglanmasi
sekteye ugrayacaktir. Bunun sonucunda postoperatif korneal
odem olusup gorsel rehabilitasyon gecikecek veya billoz
keratopatide oldugu gibi kalici bir sekilde saglanamayacaktir.
251 Kornea endotel hiicrelerinin hasar ile olusan hiicre
kaybini yerine koyacak yeterli mitoz kabiliyeti yoktur. Onarim
islemi ise geri kalan hicrelerin genislemesi, migrasyonu ve
amitotik niikleus boltinmesi ile saglanmaktadir.® Bu onarimin
sonucunda yogunluk azalrr, buna orantili olarak ortalama
hicre alani blylr ve hekzagonal hiicre patterni bozulur.
791 Endotel hiicre kaybinin yaslanmayla devam ettigi goze
alindiginda, ameliyat esnasinda olusan hticre kaybinin ileriki

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif spektiler mikroskop verilerinin karsilastiriimasi

Preoperatif 1.hafta 1.ay 3.ay p
HY 2344,89+340,73 1876+422,75 1881,57+457,18 1920,46+456 <0,001*
VK 32,91+7,35 39,0+8,96 34,14+6,96 30,06+3,70 <0,05*
HG (%) 60,09£10,20 53,74£10,46 54,94+8,99 55,14£10,11 <0,05*
SKK (um) 535+32,30 568,74+43,46 539,60+37,51 533,46+34,78 <0,001*
HYKY (%) = = 18,32+14,16

HY: Hiicre yogunlugu, VK: Varyasyon katsayisi, HG: Hegzagonalite ytizdesi, SKK: Santral kornea kalinligi, HYKY: Hiicre yogunlugu kayip ytizdesi, *preoperatif degerle tim postoperatif degerlerin karsilastiriimasi,

preoperatif-1.hafta ve 1. hafta-1.ay degerlerinin karsilastiriimasi
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donemlerde endotel yetmezligine girme riskini belirleyen
faktorlerin basinda oldugu distinilmektedir.P* Ge¢misteki
cahsmalar fako cerrahisi sirasinda olusan endotel hicre
yogunlugu kaybi ylzdesini (HYKY) muhtelif degerlerde
vermektedir. Bourne ve ark. bir yil gdzlemledikleri genis
serilerinde fako cerrahisi sonrasinda HYKY'sini %16.1 olarak
bildirmislerdir." Ayrica literatlirde %17.8,'? %16, %11,'13)
%8.11" gibi oranlar bildirilmistir. Literattrin bu denli farklilik
gostermesi endotel hasarinin standardize edilemeyen
bircok preoperatif, intraoperatif ve postoperatif faktére bagli
olmasiyla aciklanabilinir.">'¢! Ayrica spekiler mikroskopinin
hicre yogunlugunu %5 standart deviasyonla verdigi goz
onldnde bulundurulmahdir. Calismamizin 3. ayinda HYKY
ortalama %18.3 bulunmustur. Meydana gelen anlamli
azalma ozellikle ilk postoperatif 1.hafta icinde olmustur. VK
polimegatizmin, HG ise polimorfizmin gostergesidir. Bourne
ve ark. katarakt cerrahisinden sonra 1 yillik takip sonrasi VK ve
HG de degisim saptamadiklarini bildirmislerdir. Literattirdeki
bazi calismalar katarakt ameliyati geciren hastalarin VK ve
HG degerlerinin postoperatif 3. ayda eski degerine donerek
stabilize oldugunu bildirirken®'” baska bir calismada ise
endotel hiicre morfolojisi degisikliklerinin postoperatif 6. ayda
devam ettigi bildirilmistir."® Calismamizda 3.ay VK degerlerinin
blyuk oranda preoperatif degerine geri dondiglnd, 3. ay
HG dederinin ise preoperatif degere gore belirgin disuk
seyrettigini, dolayisiyla endotel hiicrelerinin morfolojik agidan
3. ayda hala preoperatif degere dénmedigini saptadik.

SKK endotel tabakasi islevinin degerlendirilmesi icin kiymetli
bir parametredir.'? Postoperatif SKK artisi endotelyal hicre
yogunlugundaki azalmadan ve gecici endotelyal Na+/K+-
ATPaz pompa yetmezliginden kaynaklanir2'® Endotelyal
pompa fonksiyon bozuklugundan artan goz ici basinc ve
inflamasyon sorumlu tutulmustur.?>?2 Postoperatatif goz ici
basincinin distrilmesi ve antiinflamatuar tedavinin édemi
azaltip korneal saydamligi sagladigi bilinmektedir.?*?* Yapilan
bazi calismalarda o6zellikle postoperatif 1. gindeki SKK
artisinin fako cerrahisiyle olusan endotel hasarinin kullanisl bir
gostergesi oldugu ve bu artisin postoperatif 1. ayda diizeldigi
bildirilmistir.'® Baska calismalarda ise fizyolojik sayisal
aralikta endotel hiicre yogunluguna sahip hastalarda SKK ile
endotel hiicre yogunlugunun korele olmadigi bildirilmistir.'>*
Galismamizda cerrahi sonrasi SKK degisimlerinin ilk 1 haftada
en yuksek oldugunu ve bu degisimin 1. ayda geri dondiging,
birinci haftadaki SKK artisiyla HYKY arasinda istatiksel anlamli
bir iliski olmadigini saptadik. Endotelin morfolojik agidan
heniz stabil hale gelmemesine ragmen SKK'nin 1. ayda eski
degerine donmesi ve HYKY ile SKK arasinda istatiksel anlamh
bir iliskinin olmamasi, fizyolojik aralikta hiicre yogunlugu
olan endotel tabakasi varhidinda, postoperatif 6demin
mekanik instabiliteden daha c¢ok gecici endotel pompa
disfonksiyonundan  kaynaklandigini  distiindirmektedir.
Bu bulgu postoperatif endotelyal pompa disfonksiyonu
icin suclanan enflamasyon ve gecici goz ici basici artiginin
monitorize edilmesinin erken gorsel rehabilitasyon agisindan
Onemini gostermektedir.

Literatlrde fako cerrahisi sonrasi endotel hiicre kaybina yol
acabilecek preoperatif ve intraoperatif faktorlerin arastirildigi
bircok calisma mevcuttur. Hayashi ve ark. yaptiklari calismada
ozellikle ylksek derece kataraktin endotel hiicre hasarinda
en 6nemli role sahip oldugunu, hasarin niikleer parcaciklarin
endotele temasiyla gerceklestigini, nikleus kirma ve
endokapsuler fako cerrahisi uygulandiginda kullanilan toplam
ultrason enerjisinin direkt ve bagimsiz olarak endotel hicre
hasarina anlamli derecede yol agmadigini bildirmislerdir.""
Yapilan bir baska calismada ise 6grenme stirecindeki cerrahin
gerceklestirdigi vakalarda endotel hiicre hasar risk faktorleri
incelenmis; uzun fako zamaninin ve katarakt derecesinin
hiicre hasari Uizerine bagimsiz etkenler oldugu, fako zamaninin
daha gigla bir rol oynadig bildirilmistir.? Bu calismalardaki
farkhhklar cerrahi deneyimin ultrason enerjisinin daha
efektif ve daha az travmatik kullanimina neden olarak,
endotel hasari risk faktorleri siralamasini degistirebildigini
distindliirmektedir. Biz de calismamizda yas, TUS, EFS ve
kataraktin evresi ile HYKY arasinda istatiksel olarak anlamli ve
dogru orantili bir iliskinin bulundugunu saptadik. PreHY'nun
ise HYKY ile istatiksel olarak anlamli bir iliskisini saptamadik.
Ayrica kataraktin evresinin de TUS, EFS ve yas ile istatiksel
olarak anlamlriliskili oldugu ve aralarinda pozitif bir korelasyon
bulundugu saptadik. Yasla artan niikleus sertliginin, dolayli
olarak harcanan ultrasonik enerjinin artmasi ve ikincil olarak
muhtemel nikleus parcaciklarinin endotele temasiyla, daha
fazla endotel hiicre hasarina yol acabilecegi sdylenebilinir.
Ayrica calismamizda HYKY'nin literatliriin Gst sinirinda ¢ikmis
olmasi, cerrahi deneyim durumunun ultrason enerjisini efektif
kullanimini sinirlamis olabilecegini diisindiirmektedir.

Galismamizda konvansiyonel fako cerrahisinin  kornea
endoteline ve kornea kalinhgmna etkilerini spekuler
mikroskop yardimi ile inceleyip; cerrahi sonrasi 3. ayda hucre
morfolojisinin halen stabilize olmamasina karsin santral
kornea kahlnlklarinin 1. ayda eski degerlerine déndugun;
cerrahiyle olusan hiicre kaybinin kataraktin evresi, yas, EFS ve
TUS ile pozitif bir korelasyon gosterdigini saptadik.

Vaka sayisinin az olmasi ve cerrahi deneyimin standardize
edilememesi calismamizin kisithliklariydi. Cerrahi deneyim
etkisinin ortalama sonugclara yansimasina ragmen literattrin
aksine istatiksel olarak anlamli cikmamasina vaka sayisindaki
kisitliligin neden oldugunu distinmekteyiz. Cerrahi deneyimin
endotel hiicre hasarina etkisini degerlendirmek icin daha
genis vaka sayilariyla yapilan ¢calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak; 6zellikle ileri evre katarakti olan yasli olgularda
ameliyat Oncesiyapilacak spekiiler mikroskopihasta seciminde
ve cerrahi sonrasi istenilmeyen korneal komplikasyonlarin
onlenmesinde etkin bir ydontemdir.
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Aydinlatilmis Onam: Bu calismaya katilan hasta(lar)dan yazih
onam alinmistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici c¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada herhangi bir
cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timu; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son sirimiind
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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