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Psodoeksfoliasyon Varliginin
Fakoemdilsifikasyon ile
Katarakt Cerrahisi Sonrasi
Kornea Odemine ve G6z I¢i Basincina Etkisi

Effect of Presence of Pseudoexfoliation on
Postoperative Corneal Edema and IOP After
Cataract Surgery with Phacoemulsification

OZET Cahismamizda Fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi sonrast gelisebilen kornea 6demi ve
goz ii basing (GIB) degisikliklerine psodoeksfoliasyon (PE) varhgimin etkisinin incelenmesi
amaglanmugtir. Fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi gegiren ve PE'si olan 56 olgu (caligma
grubu) ile PE’si olmayan 63 olgu (kontrol grubu) ¢ahsmaya dahil edildi. Fako parametreleri olarak
ortalama (ort.) fako zamani ve efektif fako zaman kaydedildi. Tiim olgularin ameliyat éncesi ve
sonrasi GIB'lan1 8lgiildii. Ameliyat sonrasi kornea 6demi dereceleri kaydedildi. Ameliyat 6ncesi ve
sonrasi GIB degerleri bakimindan her iki grup arasinda anlamh fark yoktu (p=0.66, p=0.99). Calisma
grubunda fako zamani ort. 2.2+0.4 dk. ve efektif fako zamanu ise ort. 0.5+0.1 iken kontrol grubunda
fako zamani ort. 2.0+0.9 dk. ve efektif fako zamam ise ort. 0.4+0.1 olarak tespit edildi. Her iki grup
arasinda fako zamani ve efektif fako zamani bakimindan anlaml bir fark yoktu (p=0.304, p=0.725).
Gahisma grubunda olgularin 32’sinde (%57.1) 1.derece, 24’iinde (%42.8) 2. derece 6dem saptanirken
kontrol grubunda bu degerler sirasiyla 34 (%53.9) ve 29 (%46) olgu idi. 1. derece kornea 6demi
gelisen olgularin fako zamam ort. 1.9+0.8 dk. iken 2. derece dem gelisen olgularinki ort. 2.4+0.9
dk. ve fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.001). 1. derece kornea 6demi gelisen olgularin efektif
fako zamani ort. 0.2+0.1 dk. iken, 2. derece 6dem gelisen olgularinki ort. 0.3:0.1 dk. ve fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.001). PE’li olgularda ameliyat sonras1 GiB'inda 6nemli bir
degisiklik izlenmemistir ve kornea 6demi gelisiminde PE bir risk faktorii olmadig diisiiniilmektedir.
Fako cerrahisi sonrasi kornea 6demi gelisiminde fako zamani ve efektif fako zamam énemli bir risk
faktorii olarak tespit edilmiglerdir.

Anahtar Kelimeler: Psodoeksfoliasyon, goz ii basinci, kornea 6demi, fakoemiilsifikasyon, katarakt

ABSTRACT The Purpose of the study is to evaluate the effect of presence of pseudoexfoliation
(PEX) on postoperative corneal edema (PCE) and IOP after cataract surgery with phacoemulsifica-
tion. In this study, cases after cataract surgery with phacoemulsification of which 56 cases with
PEX (study group) and 63 cases without PEX (control group), were studied. Effective phaco time
and phaco time were used as phaco surgery parameters. Preoperative and postoperative IOPs were
recorded in all cases. Grade of PCE were also recorded in all cases. There was no significant differ-
ence between study group and control group in preoperative and postoperative IOP ( p=0.66, p=0.99
respectively). Although cases in the study group have a 2.2+0.4 min mean phaco time and 0.5+0.1
min mean effective phaco time, mean phaco time was 2.0+0.9 min and mean effective phaco time
was 0.4+0.1 min in control group. Differences between these two groups regarding to phaco time
and effective phaco time were also insignificant (p=0.304 and p=0.725 respectively). PCE was
recorded as grade 1 in 32 cases (57.1%) and grade 2 in 24 cases (42.8%) in study group. On the other
hand these figures were 34 cases (53.9%) and 29 cases (46.0%) in control group. Mean phaco time
was 1.9+0.8 min in cases with grade 1 PCE and was 2.4+0.9 min in cases with grade 2 PCE. There
is a statistically significant difference between cased with grade 1 and grade 2 PCE (p=0.001). Sim-
ilarly mean effective phaco time was 1.9+0.8 min in cases with grade 1 PCE and was 2.4+0.9 min
in cases with grade 2 PCE. There is a statistically significant difference between cased with grade 1
and grade 2 PCE (p=0.001). A significant change between mean preoperative and postoperative IOP
was not observed in cased with PEX. PEX did not appear as a major risk factor for PCE. However,
longer durations of phaco time and effective phaco time poses a significant PCE risk.
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sodoeksfoliasyon (PE) grimsi beyaz renkli
P skuamlar halinde kepek benzeri fibrogranii-

ler bir maddenin baslica pupilla kenar ve
lens 6n kapsiiliinde olmak tizere, iridokorneal agi-
da, zoniiller, silier cisim, 6n hyaloid yiiz, trabekii-
ler ag, kornea endoteli, kapak konjonktivas1 gibi
hem intra hem de ekstraokiiler yapilarda birikme-
si ile karakterizedir."? Katarakt: olan olgularda PE,
intraoperatif komplikasyonlardan yetersiz pupilla
dilatasyonuna, kapsiil frajilitesinde artisa ve zoniil

stabilitesinin bozulmasina neden olabilmektedir. 3*

Calisgmamizda fakoemiilsifikasyon ile katarakt
cerrahisi uygulanan olgularda PE varhginin goz ici
basinci (GIB) ve kornea 6demi gelisimi iizerine
olan etkisini arastirdik.

I GEREG VE YONTEMLER

Ankara Atattrk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.
Goz Klinigi'nde Ocak 2005-Haziran 2005 tarihleri
arasinda fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi
uygulanan 119 olgunun 119 gozii ¢alisma kapsami-
na alindi. Caligma i¢in Hastanemiz yerel etik kuru-
lundan izin alindiktan sonra hasta dosyalar:
retrospektif olarak incelendi. Biitiin ameliyatlar iki
tecriibeli cerrah (SS, AKA) tarafindan benzer cerra-
hi teknikle (stop and chop) yapildi. Alcon Legacy
20000 cihaz ile fakoemiilsifikasyonun ardindan
biitiin hastalara ayni polimetilmetakrilat intraokii-
ler lens implantasyonu gerceklestirildi. Ameliyat
sirasinda biitiin olgularda ayni viskoelastik madde
kullanildi. Olgular arasindan PE olan 56 olgu ¢alis-
ma grubu ve PE olmayan 63 olgu ise kontrol grubu
olarak alindu.

Ameliyatin bitiminde her bir hasta i¢in fako
cihazinin ekranindaki fako zamani ve fako yiizde-
leri kaydedildi. Efektif fako zamani ise fako zama-
ninin fako yiizdesi ile ¢arpilmasi sonucu elde edildi.

Kornea 6demi derecelendirilmesi su sekilde
yapildi: gorme degerinde azalma yapmayan, 6n ka-
mara detaylarinin net olarak secilebildigi hafif kor-
nea ddemi 1. derece, gormede azalmaya yol acgan,
6n kamara detaylarinin net olarak izlenemedigi or-
ta ve agir derecede kornea 6demi ise 2. derece ola-
rak kabul edildi.

Kontroller ameliyat sonras: 1. giin, 1. hafta,
l.ay ve daha sonra 3 aylik araliklarla yapildi. Her

23%

kontrolde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, bi-
yomikroskopik ve fundoskopik muayene, appla-
nasyon tonometrisi ile GIB él¢iimii yapildi. Gruplar
ameliyat sonrasi 1. giindeki kornea 6demi, 1. hafta-
daki GIB ve fako parametreleri bakimindan karsi-
lastirlldi.  GIB  élgiimii  kornea
etkilenebileceginden GIB karsilagtirlmalarinda 1.
haftadaki degerleri karsilastirildik.

odeminden

Ameliyat 6ncesi degerlendirmede travma veya
iiveit dykiisii, korneal patolojisi, glokomu, gegiril-
mis okiiler cerrahi hikayesi olan, zoniiler diyaliz,
lens subluksasyonu veya matiir katarakt: tespit edi-
len veya intraoperatif komplikasyon gelisen (zonii-
ler diyaliz, arka kapsiil riiptiirii, vitreus kaybu,
intraoperatif kornea 6demi gelisimi) olgular ¢alis-
ma dis1 birakild.

Istatistiksel analizde Minitab 15 istatistik prog-
ram1 kullanildi. Ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi
GIB degerlendirmelerinde bagimli iki grup t testi;
gruplar arasindaki fako zamanu, efektif fako zamani,
yas karsilastirmalarinda bagimsiz iki grup t testi ve
gruplar arasinda 6dem gelisimi agisindan yapilan de-
gerlendirmeler de ise ki-kare testi kullanild.

I BULGULAR

Galisma grubunda ortalama yas 72.8+7.1 yil, kont
rol grubunda ise 64.5+11.5 y1l idi, iki grup arasinda
anlaml bir fark vardi (p=0.001). Calisma grubunda
hastalarin 27’si erkek, 29’u kadin; kontrol grubun-
da 32’si erkek, 31’1 kadin idi, iki grup arasinda cin-
siyet yoéniinden anlaml bir fark yoktu (p=0.72).

Ameliyat 6ncesi ortalama GIB1 ¢aligma grubunda
(14.1+3.6 mmHg) kontrol grubuna gore (13.7+3.0
mmHg) biraz daha yiiksek olmasina ragmen her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=0.66) (Tablo 1).

Ameliyat sonras: 1. haftada 6lgiilen ortalama
GIB'1 calisma grubunda 15.5+7.2 mmHg iken kont-
rol grubunda 15.5+5.9 mmHg o6lciildi. Her iki grup
arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.99). Ameliyat
sonrasi GIB degerinden ameliyat éncesi GIB dege-
rini cikartarak elde ettigimiz ortalama GIB degisi-
mine baktigimizda, galisgma grubunda 1.4+7.5
mmHg ve kontrol grubunda ise 1.7+5.8 mmHglik
artig oldugunu tespit ettik. Her iki grup arasinda
anlamh bir fark yoktu (p=0.80) (Tablo 1).
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TABLO 1: Hastalarin demografik verileri ve ameliyat éncesi ve sonrasi 1. haftadaki GiB'lari ve degisimi.

Sayi (n) Yas (yil)  Cinsiyet (E/K)
Galigma grubu 56 72.8+7.1 27/29
Kontrol grubu 63 64.5+11.5 32/31
p p=0.001* p=0.72

Ameliyat oncesi GIB (mmHg)
14.11£3.6
13.7+3.0
p=0.66

Ameliyat sonrasi GIB (mmHg) ~ GiB degisimi (mmHg)

15.57.2 1.4+7.5
15.545.9 1.7+¢5.8
p=0.99 p=0.80

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

TABLO 2: Gruplara gore fako parametreleri ve kornea 6demi dereceleri.
Fako zamani (dk) Efektif fako zamani 1. derece kornea 6demi (%) 2. derece kornea 6demi (%)
Galisma grubu 2.2+0.4 0.5£0.1 32 (%57.1) 24 (%42.8)
Kontrol grubu 2.0£0.9 0.4+0.1 34 (%53.9) 29 (%46)
p p=0.30 p=0.72 p=0.76 p=0.74
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
TABLO 3: Kornea 6demi derecelerine gore yas ve fako parametreleri.
Sayi (n) Yas (yil) Fako zamani (dk) Efektif fako zamani
1. derece kornea 6demi 66 66.1£11.2 1.9£0.8 0.2+0.1
2. derece kornea 6demi 53 71.3+8.9 2.4+0.9 0.30.1
p p=0.005* p=0.001* p=0.001*

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

Calisma grubunda fako zamam 2.2+0.4 dk.,
efektif fako zamani ise 0.5+0.1, kontrol grubunda fa-
ko zamani 2.0+0.9 dk., efektif fako zamam ise
0.4+0.1 olarak ol¢tildii. Her iki grup arasinda anlam-
I fark yoktu (sirastyla p=0.30, p=0.72) (Tablo 2).

Caligma grubunda olgularin 32’sinde (%57.1)
1.derece, 24’tinde (%42.8) 2. derece kornea 6demi
saptanirken kontrol grubunda sirasiyla 34 (%53.9)
ve 29 (%46) olgu idi. Her iki grup arasinda kornea
6demi gelisimi agisindan anlamli bir fark yoktu
(p=0.76, p=0.74) (Tablo 2). Higbir hastada kalic1
kornea 6demi gozlenmezken biitiin hastalarda kor-
nea ddemi en ¢ok bir hafta i¢cinde geriledi.

Olgular ameliyat sonrasinda 1. ve 2. derece kor-
nea 6demi gelisenler olarak incelendiginde; 2. derece
6dem gelisen olgularin ortalama yagslarinin 71.3+8.9
yil, 1. derece 6dem gelisen olgularin ortalama yagla-
rinin ise 66.1+11.2 y1l oldugu ve iki grup arasinda an-
lamli fark oldugu gortildii (p=0.005) (Tablo 3).

Birinci derece kornea 6demi gelisen olgularda
fako zamani 1.9+0.8 dk iken 2. derece 6dem geli-
senlerde 2.4+0.9 dk. idi ve aralarindaki fark istatis-
tiki olarak anlamliyd: (p=0.001). 2. derece kornea

Turkish Medical Journal 2008, 2

6demi gelisen olgularda efektif fako zamani 0.3+0.1
dk iken, 1. derece 6dem gelisenlerde 0.2+0.1 dk. idi
ve aralarindaki fark istatistiki olarak anlamliydi
(p=0.001) (Tablo 3).

Cahisma grubunda 2. derece kornea 6demi ge-
lisen olgularda fako zamam 2.5+0.9 dk. ve efektif
fako zamani 0.6+0.2 iken, 1. derece kornea 6demi
gelisen olgularda ise fako zamani 1.9+0.9 dk., efek-
tif fako zamani 0.3+0.2 idi ve aralarinda anlamli
fark vardi (p=0.02 ve p=0.001).

Kontrol grubunda 2. derece kornea 6demi ge-
lisen olgularda fako zamani 2.3+0.9 dk. ve efektif
fako zamani 0.5+0.3 iken, 1. derece kornea 6demi
gelisen olgularda fako zamani 1.8+0.8 dk. ve efek-
tif fako zamani ise 0.3+0.2 idi ve aralarinda anlam-
L1 fark vardi (p=0.02 ve p=0.002).

I TARTISMA

PE gerek iris stromasinda birikerek yetersiz pupil-
la dilatasyonuna sebep olabilmekte ve gerekse zo-
niillerde olusturdugu hasarla cerrahi komplikasyon
riskini artirabilmektedir. Bunlara bagh olarak ame-
liyatin siiresini uzatarak fako zamanini arttirabil-

Cbd



mektedir.>7 Ayrica siliyer epitelde olusturdugu de-
jenerasyon ve kan akoz bariyerinin stabilitesini
bozmasi nedeniyle yogun bir 6n kamara reaksiyo-
nu gelisebilmektedir.>® Iyi dilate olmayan pupilla
ile artan manipiilasyonlar da ameliyat sonrasi inf-
lamasyonu artirabilmektedir.®’

PE’li olgularda katarakt cerrahisini takiben GIB-
'inda ortalama 3 mmHg'ya varan disiisler bildiril-
mistir. PE'nun muhtemel kaynaklarindan olan lens
6n kapsiliiniin alinmasi, 6n kamaradaki yogun sivi
sirkiilasyonu ve aspirasyon ile pigment ve PE'nun
trabekiiler agdan temizlenmesi GIB'deki diisiisti kis-
men agiklamaktadir.®® Bizim ¢alismamizda ¢alisma
grubu ile kontrol grubunun ameliyat 6ncesi ve son-
ras1 GIB degerleri arasinda anlamh bir fark yoktu.
GIB degisimi bakimindan gahisma grubunda daha az
bir GIB artis1 tespit ettik ancak fark istatistiksel ola-
rak anlamh degildi. Hicbir hastaya GIB'na etki ede-
cek ilag kullanilmamas: katarakt ameliyatina bagh
ameliyat sonrast GIB degisimini anlama bakimindan
degerli bir gézlem yapma imkani vermistir.

Kornea endotelinde, PE materyalin kendisine,
iskemiye ve/veya akoz hiimor igerigindeki degisik-
liklere bagh olarak fonksiyonel ve morfolojik degi-
siklikler s6z konusudur.'” PE’lu olgularda endotel
hiicre yogunlugunun azalmis oldugu ancak komp-
likasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisinin endo-
tel kayb i¢in risk olugturmadig: kabul edilmistir.'
Calisgmamizda galigma grubu ile kontrol grubu kar-
silagtirildiginda kornea 6demi gelisimi agisindan bir
farka rastlamadik.

Hastalarimizda 2. derece 6dem gelisen olgularn
ortalama yaglarinin 71.3+8.9 y1l, 1. derece 6dem geli-
sen olgularin ortalama yaglarinin ise 66.1+11.2 y1l idi
ve iki grup arasinda anlamh fark vard. Yasla birlikte
endotel sayilarinin ve fonksiyonunun azalmas kor-
nea 6demi gelisimine neden olabilmektedir.

Ameliyatlarin aym iki cerrah tarafindan, aym
malzemeler ve ayn1 yontem ile yapilmasi cerrah
faktoriine bagh degisiklikleri en aza indirgemekte-
dir. Fakoemiilsifikasyon sirasinda vakum, aspiras-
yon akim hizi, sise yiiksekligi gibi parametrelerin
benzer olmas: degerlendirmemizdeki faktor gesit-
liligini azaltmaktadar.

Walkow ve ark. non-kontakt spekiiler mikros-
kopi ile yaptig1 ¢aligmalarinda endotel kaybi igin
en 6nemli intraoperatif risk faktoriiniin fako zama-
nm1 oldugunu bildirmislerdir."" Endotel kaybinin
santral korneadan daha ¢ok ana girisin kenarinda
oldugunu bulmuglar. Altintas ve ark. ise fako za-
mani ile kornea 6demi arasinda bir iligki tespit et-
memisler.? Calismamizda 2. derece kornea 6demi
olan olgularin hem fako zamani hem de efektif fa-
ko zaman diger olgulara gore daha yiiksekti.

Sonug olarak PE’li olgularda komplikasyonsuz
fako cerrahisi sonrasinda GIB'inda énemli bir degi-
siklik izlenmemistir ve kornea 6demi gelisiminde
PE’'nun bir risk faktorii olmadig diistintilmektedir.
Fako cerrahisi sonras: kornea 6demi gelisiminde fa-
ko zaman ve efektif fako zamani 6nemli bir risk
faktorii olarak tespit edilmiglerdir.
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