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OZET

Amagc: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapilan olgularda,
On kamara derinliginin korneal endotel hucre kaybina ve
postoperatif korneal 6dem gelisimine etkisinin incelenme-
si.

Gereg ve yontem: Senil katarakt tanisi alip fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi uygulanmig 35 vakanin ultrasonik biyo-
metri ile 6lgulen preoperatif 6n kamara derinliginin endo-
tel hicre kaybi ve postoperatif santral kornea kalinhigina
etkisi, spekuler mikroskopi verileri kullanilarak incelendi.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 64.8 £ 10.7 yil (42 - 84
yas) idi. Preoperatif 6n kamara derinligi 3.37 £ 0.51 mm
(1.61-4.33 mm), hiicre yogunlugu 2345 + 341 hicre/mm?
(1600-2915 hicre/mm?) santral kornea kalinhgi (SKK)
535.9 + 32.3 p (457-588 ) idi. Postoperatif endotel hiic-
re yogunlugu 1. haftada 1876 + 443 hiicre/mm?, 1. ayda
1882 + 457 hicre/mm?, 3. ayda 1920 + 456 hiicre/mm?
olarak saptandi. Preoperatif deger ile kiyaslandiginda; 1.
hafta, 1. ay ve 3. aydaki hiicre yogunlugu azalmalarinin
anlamli oldugu bulundu (p<0.001). On kamara derinligi ile
birinci haftadaki endotel hiicre kaybi arasinda da istatis-
tiksel olarak anlamli ve ters bir iligkinin oldugu saptandi
(p=0.025). SKK postoperatif 1. haftada 568.74 + 43.46 p,
1. ayda 539.60 £ 37.51 p ve 3. ayda 533.46 + 34.78 p idi.
SKK’nin postoperatif 1. haftada en ylksek degere ulas-
tig1, 1. hafta ile 1. ay arasinda bu degisimin tama yakin
bir kisminin geri déndugu ve bu degisimlerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001). On kamara
derinligi ile birinci haftadaki santral korneal kalinlik artigi
arasinda anlamh bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Fakoemlilsifikasyon cerrahisi 6n kamarasi sig
olan olgularda beklenenden daha fazla endotel hicre
kaybi olusturmaktadir. Ozellikle fizyolojik esik degere ya-
kin hiicre yogunluna sahip olabilen yash ve/veya endotel
distrofisi bulunan olgularda 6n kamara derinliginin preo-
peratif degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Fakoemlilsifikasyon, 6n kamara de-
rinligi, korneal endotel hiicre kaybi, korneal 6dem.

ABSTRACT

Objectives: To investigate the effect of anterior chamber
depth on corneal endothelial cell loss and development of
postoperative corneal edema in patients undergoing pha-
coemulsification surgery.

Materials and methods: The effect of preoperative an-
terior chamber depth was evaluated by ultrasound bi-
ometry of 35 eyes with senile cataract and treated with
phacoemulsification on intraoperative endothelial cell
loss and at postoperative central corneal thicknesses by
specular microscopy.

Results: The mean age was 64.8 + 10.7 years (range
42-84). Preoperative anterior chamber depth, cell density
and central corneal thickness were 3.37 £ 0.51 mm (1.61-
4.33 mm), 2345 + 341 cell/mm? (1600-2915 cell/mm?)
and 536 + 32 p (457-588 p) respectively. Postoperative
endothelial cell densities were detected 1876 + 443 cell/
mm?, 1882 + 457 cell/mm? and 1920 + 456 cell/mm? at
first week, first month and at third month respectively.
Compared to preoperative values, decreases of endothe-
lial cell densities at postoperative first week, first month
and third month were found to be significant (p<0.001).
There was a significant and reverse correlation between
anterior chamber depth and endothelial cell loss at first
week (p=0.025). Postoperative central corneal thickness
was 568.74 + 43.46 p, 539.60 £ 37.51 py and 533.46 +
34.78 pu at first week, first month and at third month re-
spectively, and this changes were statistically significant
(p<0.001). No significant association was found between
anterior chamber depth and the increase of central cor-
neal thickness at first week (p>0.05).

Conclusion: Phacoemulsification surgery leaded to
more endothelial cell loss than expected in patients with
shallow anterior chamber. Anterior chamber depth should
preoperatively be evaluated especially in the elderly and/
or patients with endothelial dystrophy.

Key words: Phacoemulsification, anterior chamber
depth, corneal endothelial cell loss, corneal edema.

Yazigsma Adresi /Correspondence: Dr Saban Géniil

Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Konya, Tiirkiye

Email: drsabangonul@gmail.com

Copyright © Dicle Tip Dergisi 2011, Her hakki saklidir / All rights reserved



180 E. Kadioglu ve S. Goniil. Fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve korneal 6dem

GIRIS

Katarakt cerrahisi glinlimiizde géz hekimleri tara-
findan en sik uygulanan cerrahi girisimdir. Fako-
emiilsifikasyon (fako) cerrahisi gegiren hastalarin
kisa zamanda gorsel rehabilitasyona kavusmasinda
en biiyiik etkenlerden biri bu cerrahi yontemde pos-
toperatif kornea 6deminin daha az olmasidir. Ancak
basarili fako cerrahilerinden sonra bile bazen ideal
sonuca korneal 6dem nedeniyle hemen ulagilama-
maktadir. Korneal 6dem operasyonda hasar goren
endotel hiicre tabakasinin islev bozuklugundan
veya postoperatif gdz i¢i basinci artisindan kaynak-
lanmaktadir.

Fakoemiilsifikasyon cerrahisinden sonra olu-
san endotel hiicre hasar1 kornea saydamliginin ge-
cici olarak yitirilmesine neden olabildigi gibi bazen
bu durum kalic1 da olabilir. Giincel fako cerrahisin-
deki endotel koruyucu cerrahi tekniklerle bu hasar
en az diizeyde tutulmaya ¢alisilmaktadir. Bu sayede
hastanin hiicre rezervi fizyolojik esik degerin alti-
na diismemekte ve kornea 6demi, gelisen rezidiiel
hiicre kompansasyonuyla kisa siirede toparlanmak-
tadir.!

Endotel fonksiyon bozuklugu olusturan hasar
cerrah ve cerrahi yonteme ait bircok faktoérden kay-
naklanabilecegi gibi hastaya ait anatomik 6zellikle-
re de bagh olabilir. Bu hasarlardan simdiye kadar
fako ucunun titresimiyle agiga ¢ikan 1s1, mikro hava
kabarciklari, endotele cerrahi enstriiman ve niikleus
pargaciklarinin temasi, korneanin mekanik defor-
masyonu ve serbest radikal olusumu gibi bir¢ok ne-
den sorumlu tutulmustur.?** Giiniimiizde cerrahinin
tiim basamaklar1 endotel hiicre kaybmin en aza in-
dirilmesi ac¢isindan arastirilmaktadir. Calismamizda
on kamara derinliginin endotel hiicre kayb1 ve kor-
neal 6demle iliskisi arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya katarakt tanis1 konulup fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi (Sovereign™ Whitestar, Advanced
Medical Optics, Santa Ana, CA) ve arka kamara
intraokiiler lens implantasyonu uygulanmis 12’si
kadin 20°si erkek toplam 32 olgunun 35 gdzii dahil
edilmistir.

Olgularin ¢aligmaya dahil edilme kriteri ola-
rak; dnceden goz operasyonu gegirilmemis olmasi,
okiiler travma Oykiisiiniin olmamasi, kornea yapi-
sini bozacak korneal hastaliklarin bulunmamasi,

niikleus sertliginin lens opasiteleri smiflandirma
sistemi (LOSS IlI)’e gore grade 2-3 diizeyinde ol-
masi, diyabet, glokom ve okiiler hipertansiyonunun
olmamasi, gecirilmis veya aktif {iveit bulgularinin
bulunmamasi, ameliyat ncesi ve sonrasi donemde
diizenli takip edilmis olmasi kosullar1 arandi.

Olgular standart konvansiyonel fako cerrahisi
protokolii uygulanmig hastalar arasindan secildi.
Bu protokol; 19G ¢elik bigak ile seffaf korneal port
acilmasi, 6n kamaranin viskoelastik madde (Visco-
at, Alcon™) ile doldurulmasi, temporalden 3.2 mm
genisliginde saydam korneal tiinel kesi olusturulma-
s1, kapsiiloreksis-hidrodiseksiyon-hidrodelineasyon
yapilmasi, stop and chop veya modifikasyonlar1 uy-
gulanarak niikleus emdtilsifikasyonu tamamlanmasi,
kalan korteks materyalinin temizlenmesi, viskoe-
lastik madde (Provisc, Alcon™) ile 6n kamara ve
kapsiil i¢i doldurulmasi, enjektorle katlanabilir arka
kamara lensinin kapsiil i¢ine implante edilmesi, 6n
kamara irrigasyon ve aspirasyonunun yapilmasi,
intrakamaral sefuroksim aksetil (10 mg/ml kon-
santrasyonundan 0.1 ml) uygulanmasi, yara yeri-
nin stromal hidrasyon ile kapatilip sizdirmazliginin
kontrol edilmesi asamalarindan olugmaktaydi.

Caligmamizda olgularin takip kartlarindan elde
edilen operasyon oOncesinde yapilmis ultrasonog-
rafik (Quantel Medical Inc., Bozeman, MT, USA)
6n kamara derinlik 6l¢iim degerleri; spekiiler mik-
roskop (Konan S&A NonCon Robo, Konan Medi-
cal™, Inc., Greensboro,NC) ile saptanmis operas-
yon Oncesine ve postoperatif birinci hafta, birinci
ay, U¢lincli aya ait santral korneal kalinlik ve hiicre
yogunlugu degerleri incelendi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 15.0
programi kullanilarak yapildi. Vakalarin zaman igi
niceliksel degisimleri paired-t-testi (esli t-testi) kul-
lanilarak degerlendirildi. Niceliksel degiskenlerin
iliskisine parametrik Pearson Korelasyon Katsayi-
lar1 ile bakildi. Ozet veriler ortalama standart sapma
cinsinden sunuldu. Istatistiksel farklilik i¢in anlam-
lilik seviyesi 0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Incelenen 32 olgunun 20’si erkek (%62.5), 12’si
kadin (%37.5) olup, yaslar1 42 ile 84 arasinda degi-
siyor-du (ortalama 64.83 + 10.72). 12 olgunun sag
g6zl (%41.4), 17 olgunun sol gozii (%58.6) ve 3
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olgunun da her iki gozii opere edilmisti. Olgularin
preoperatif verileri incelendiginde ortalama 6n ka-
mara derinliginin 3.37 + 0.51 mm oldugu ve dagi-
lim araliginin 1.61 mm ile 4.33 mm arasinda degis-
tigi saptandi.

Spekiiler mikroskopi verileri incelendiginde;
santral hiicre yogunlugu ortalamasinin ameliyat
Ooncesinde 2344.89 + 340.73 hiicre/mm?, ameli-
yat sonrasinda ise 1. haftada 1876 + 442.75 hiicre/
mm?, 1. ayda 1881.57 £ 457.18 hiicre/mm?, 3. ayda
1920.46 + 456.0 hiicre/mm? oldugu saptandi (Gra-
fik 1) (Tablo 1). Veriler incelendiginde postoperatif
endotel hiicre kaybinin ilk haftada gergeklesmis ol-
dugu; preoperatif deger ile kiyaslandiginda 1. hafta,
1. ay ve 3. aydaki hiicre yogunlugu azalmalarinin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.001)
(Tablo 1).
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Grafik 1. Santral hiicre yogunlugunun postoperatif
degisimi

Grafik 2. Santral kornea kalinliginin postoperatif
degisimi. (SKK: Santral kornea kalinligi)

Santral kornea kalinligi degerlerinin ortala-
mast, ameliyat dncesinde 535 + 32.30 p, ameliyat
sonrasinda ise 1. haftada 568.74 + 43.46 p, 1. ayda
539.60 £ 37.51 p ve 3. ayda 533.46 + 34.78 p ola-
rak oOlciildii (Grafik 2) (Tablo 1). Santral kornea ka-
linliklart karsilastirildiginda preoperatif deger ile
1. hafta degerleri arasinda ortalama 32.88 + 31.73
w’luk bir artis oldugu, 1.hafta ile 1. ay degerleri ara-
sinda ise ortalama 29.14 + 18.04 p’luk bir azalma
oldugu tespit edildi ve bu degisimlerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.001) (Tablo 1).
Birinci haftadaki endotel hiicre kaybi ile 1. haftada-
ki santral kornea kalinlik artis1 arasinda istatistiksel
anlamli bir iliski saptanmadi (p=0.213).

Tablo 1. HY ve SKK’'nin preoperatif ve postoperatif degerlerinin karsilastiriimasi

Preoperatif Postoperatif 1.Hafta  Postoperatif 1.Ay  Postoperatif 3.Ay p
HY (hicre/mm?) 2344.89 + 340.73 1876 +442.75 1881.57 £457.18  1920.46 + 456.0 <0.001*
SKK (M) 535+ 32.30 568.74 + 43.46 539.60 + 37.51 533.46 + 34.78 <0.001**

HY: Hucre yogunlugu, SKK: Santral kornea kalinligi

*P degerleri: preoperatif degerle postoperatif tim degerlerin karsilastiriimasi
**P degerleri: preoperatif — 1. Hafta ve 1. Hafta — 1. Ay degerlerinin karsilastiriimasi

On kamara derinliginin endotel hiicre kaybiy-
la baglantisi incelendiginde aralarinda istatistiksel
olarak anlaml1 ve ters bir iliskinin oldugu saptandi
(p= 0.025, r= -0.371). On kamara derinligi ile ilk
haftadaki santral korneal kalinlik degerleri arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin olmadig1
tespit edildi (p=0.727).

TARTISMA

Fakoemiilsifikasyon giinlimiizde katarakt cerrahisi
icin uygulanan ve en yaygin kabul goren teknik-

tir. Fakoemiilsifikasyon cerrahisinden sonra olusan
endotel hiicre hasar1 korneanin saydamligiin ka-
lict veya gegcici olarak yitirilmesine neden olabilir.
Giincel fako cerrahisindeki endotel koruyucu cer-
rahi tekniklerle bu hasar en az diizeyde tutulmaya
calisilmaktadir. Bu sayede hastanin hiicre rezervi
fizyolojik esik degerin altina diigmeden, postopera-
tif kornea 6demi rezidiiel hiicre kompansasyonuyla
kisa siirede toparlanmaktadir.!

Kornea endoteli korneanin saydamliginin sag-
lanmasi ve idame ettirilmesinde 6nemli gorevlere
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sahiptir. Endotel hiicrelerinin mitoz kabiliyeti ¢ok
az orandadir veya yoktur. Korneanin bir bolgesin-
de olusan kii¢lik bir travma sonrasinda o bdlgede
endotel hiicre sayis1 azaldiginda mitoz kabiliyeti ol-
mayan komsu endotel hiicreleri, biiyiikliikleri ve se-
killerini degistirerek boslugu doldurmaya g¢aligirlar.
Travma ile endotel hiicre sayis1 azalip kalan hiicre-
ler daha biiyiik ve pleomorfik hale geldiginde, endo-
tel tabakasinin bariyer ve pompa islevlerinin idame
ettirilmesi giiclesir. Hasarl1 bolgede pompa fonk-
siyonu da gecici olarak bozulur; fakat kisa siirede
kendini toparlar. Ancak hiicre sayis1 600 hiicre/mm?
degerinin altina diiserse, endotel pompa yetmezligi
baslar ve kornea katlarinda su miktar1 artar. Endo-
tel yogunlugu 300 hiicre/mm? altina diistiiglinde ise
stromaya sizan s1vi stromadan atilan siviya gore ¢ok
daha fazla miktarda olacagindan, kag¢inilmaz olarak
kornea dekompanse olur. Korneal saydamlik tama-
men yitirilir ve biilloz keratopati klinik tablosu or-
taya ¢ikar.>

Katarakt ameliyati ile endotelin travmatik stre-
se ugradigi, bunun sonucu olarak endotel hiicre
yogunlugunun azaldig1 ve hiicrelerde morfolojik
degisimlerin goriildiigii bildirilmigtir.” Fakoemiil-
sifikasyon cerrahisindeki endotel hasarindan; fako
ucunun titresimiyle acgiga c¢ikardigi 1s1, mikro hava
kabarciklar1 ve serbest radikal olusumu, endotele
cerrahi enstriiman ve niikleus pargaciklarinin tema-
s1, korneanin mekanik deformasyonu gibi bir¢cok
neden sorumlu tutulmustur.?3+82

Yapilan ¢caligmalarda fakoemiilsifikasyon cerra-
hisi sonrasi endotel hiicre kaybiyla ileri yas, kiiglik
pupiller ¢ap, yiiksek evre katarakt, biiyiik niikleus,
fazla inflizyon hacmi, IOL tipi, yiiksek ultrason
enerjisi ve cerrahi deneyim gibi bircok preoperatif
ve intraoperatif parametre iliskilendirilmigtir.>*'*
Arastirmalarda kisa aksiyel uzunluk ve kisa 6n ka-
mara derinligi ile endotel hiicre kaybi arasindaki
iligki de incelenmis ve farkli sonuglar yayinlanmig-
tir. Baz1 galismalarda kisa 6n kamara derinliginin
endotel hiicre kaybi i¢in bir risk faktdrii olmadigi
bildirilmistir.'*'"3 Diger bazi1 yayinlarda ise bizim-
de ¢alismamizda tespit ettigimiz gibi kisa 6n kamara
derinliginin bir risk faktorii oldugu bildirilmistir.'>!
S1g 6n kamaraya sahip gozlerde fako tipinin endo-
tele daha yakin ¢aligmasiyla hasarin daha ¢ok ola-
bilecegi diistiniilebilir. Ancak normalden derin 6n
kamaraya sahip hastalarda da cerrahi aletlerin daha

fazla vertikal hareketlerle kullanilmasinin, kornea
distorsiyonunda artis ile mekanik hasara daha fazla
yol acabilecegi de goz onilinde bulundurulmalidir.
Bu iki zit etkinin degerlendirmeyi giiclestirdigini
ve endotel hiicre kaybinin bir¢ok parametreye baglh
olmasinin literatiirdeki bu farkli sonuglara neden ol-
dugunu diistiinmekteyiz.

Santral kornea kalinligi endotel tabakasinin
fonksiyonel degerlendirilmesi i¢in krymetli bir pa-
rametredir. Lundberg ve ark.'® erken déonem posto-
peratif korneal 6dem ile endotel hiicre kaybi arasin-
da agik bir iliski tespit ederek, 6zellikle postoperatif
birinci giindeki SKK artiginin fakoemdilsifikasyon
cerrahisiyle olusan endotel hasarmin kullanish bir
gostergesi oldugunu belirtmislerdir. Ventura ve ark!
ise endotel hiicrelerinin sayisal yogunlugundaki
fizyolojik esik degeri asmayan ilimli bir diisiistin
endotel tabakasinin pompa aktivitesini tam yansi-
tamayacagini bildirmislerdir. Ayrica endotel hiicre
sayisinda 1liml1 bir diislise neden olan travma son-
rasinda rezidiiel endotel hiicrelerinin pompa fonk-
siyonlarinin sekteye ugradigi, cerrahiden bir hafta
sonra artan pompa aktivasyonu ile 6demin azalarak
santral kornea kalinliginin birkag ay icinde eski de-
gerine dondiigii saptanmistir.»'” Bizde ¢aligmamiz-
da cerrahi sonras1 SKK degisimlerinin ilk 1. haftada
en yiiksek oldugunu ve bu degisimin tama yakin bir
kisminin 1. ayda geri dondiigiinii saptadik. Endotel
hiicre kayb1 ile postoperatif 1. haftada gozlemle-
digimiz santral korneal kalinlik artis1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu. Ayrica
calisma grubumuzda 6n kamara derinliginin endo-
tel hiicre kayb1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir risk faktorii oldugu bulunmasina karsin 6n ka-
mara derinliginin postoperatif 1. haftadaki santral
korneal kalinlik artisi ile istatistiksel olarak anlamli
iligkisi saptanamamistir. Bu bulgular santral kor-
nea kalinliginin ilk haftadaki artigina endotel hiicre
yogunlugundaki azalmayla beraber gecici endotel
fonksiyon bozuklugunun da katkida bulundugunu
distindiirmektedir.

Sonug olarak; fakoemiilsifikasyon cerrahisinin
on kamarasi sig olan olgularda beklenenden daha
faz-la endotel hiicre kaybi olusturabilecegi, 6zellik-
le fizyolojik esik degere yakin hiicre yogunluguna
sahip olabilecek yasli ve endotel distrofisi olan has-
talarda 6n kamara derinliginin preoperatif degerlen-
dirilmesi gerektigi soylenebilir.
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