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Ozet

Amac: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda uygulanan ultrason siiresinin olgularin makiila kalinligina ve makiila kalinliklarinin gérme
keskinlikleri iizerine etkisinin aragtirilmas.

Gerec ve Yontem: Bu calismada fakoemiilsifikasyon cerrahisi komplikasyonsuz tamamlanan 30 hastanin 42 gézii incelendi. Ameliyatlar
%20 “pulse mode” ultrason giicii ile fakoemiilsifikasyon cihaz1 kullanilarak yapildi. Toplam ultrason siresi kaydedildi. Hastalarin, cerrahi 6nce-
si ve cerrahi sonrast 1.hafta, 1.ay ve 3.ayda, gorme keskinlikleri (logMAR) alindt, oftalmolojik muayeneleri yapild: ve makiila kalinliklart “spek-
tral domaine” optik koherens tomografi cihazi ile “macular map 6” (MMO6) programi kullanilarak slciildii.

Sonugclar: Olgularin cerrahi sonras: l.ay ve 3.ay takiplerinde gbzlerin tamaminda istatiksel olarak anlamli bir gérme artigt saptand:
(p=0,001). Cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasi 1.hafta, 1.ay ve 3.ayda minimum santral makiila kalinli31, santral, parafoveal ve perifoveal alan-
lardaki olgtimler arasinda anlamli kalinlik artist saptandi (p=0,001). Cerrahi sirasinda olgulara uygulanan ultrason siiresi ortalamas:
128sn=11, SD: 70,17 idi. Ultrason siiresi ile santral, parafoveal ve perifoveal alanlar igerisindeki 1.hafta, 1.ay ve 3.ay makiiler kalinlik
artiglars arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Olgularin cerrahi sonrasi 3.aydaki gorme artislari ile santral zondaki makiila kalinligi ve min-
imum santral makiila kalinligs arasinda da anlamli bir iligki saptanmadi.

Tartisma: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda tiim olgularda ultrason siiresinden bagimsiz olarak makiila kalinlik artig1 olmakeadir.
Ayrica makiila kalinlik artist ile gorme keskinlikleri arasinda da istatiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamustir. (Turk J Ophthalmol
2011; 41: 286-90)

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi, spektral domain optik koherens tomografi, makiila kalinligi, gérme keskinligi,
ultrason siiresi

Summary

Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of ultrasound time on macular thickness and the influence of macular thick-
ness on visual acuity after uneventful phacoemulsification surgery.

Material and Method: In this study, 42 eyes of 30 cataract patients who underwent uncomplicated phacoemulsification surgery were
evaluated. The phacoemulsification was performed using 20% “pulse mode” ultrasound energy. The ultrasound time of each case was noted.
Visual acuity (logMAR) and macular thickness were measured pre- and postoperatively. Macular thickness was measured by “spectral-
domain” optical coherence tomography using “macular map 6” (MMG6) programme.

Results: All patients who underwent uncomplicated phacoemulsification surgery showed a statistically significant improvement in best-
corrected visual acuity in postoperative first and third months (p=0.001). When minimum central macular, mean central zone, mean
parafoveal and mean perifoveal macular thicknesses in the postoperative first week, first month and third month were compared with the
preoperative values, a statistically significant increase in all zones was detected (p=0.001). The mean ultrasound time applied was 128 sec.
+11 SD: 70.17. No statistically significant correlation was found between ultrasound time and increase in macular thickness in the postop-
erative first week, first month and third month. There was no significant correlation between best-corrected visual acuity and minimum
central macular/central zone macular thickness.

Discussion: This study shows that in patients who underwent uneventful phacoemulsification surgery, there is an increase in macular
thickness independent of ultrasound time. We also found no correlation between macular thickness and visual acuity. (Turk J Ophthalmol
2011; 41: 286-90)
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Ozkurt ve ark. Ultrason Siiresinin Makiila Kalinligina Eckisi

Giris

Fakoemiilsifikasyon teknigi katarakt cerrahisinde en sik
uygulanan basarili bir yontemdir. Ancak bu teknikte kul-
lanilan ultrason enerjisinin goz i¢i dokularina zarar verdigi ve
inflamasyonu tetikledigi de bilinmektedir. Katarakt cerrahisi
sonrasinda makiila kalinlik artigt oldugu cesitli ¢aligmalarda
kanitlanmigtir.1-5> Ultrason enerjisinin ise makiila kalinlik
artigina olan etkisi tartigma konusudur.

Optik Koherens Tomografi (OKT), okiiler yapilarin kalin-
liklarinin  mikrometre  ¢oziiniirlitkte kesitsel goriintiilerini
veren, makiila kalinlik artiglarini saptamada giivenilir, non kon-
take modern bir goriintiilleme yontemidir.6 Son yillarda yeni
kusak “spektral domaine” OKT cihazlarinin gelistirilmesi ile
elde edilen goriintii kalitesi, goriintii alma hizt ve dl¢tiimlerin
tekrarlanabilirlik giivenilirligi dramatik bir sekilde aremigtir.”.8
Giiniimiizde OKT makiila kalinlik artiginin ve diger retinal
patolojilerin tespitinde altin standart olarak kullanilmaktadir.

Fakoemiilsifikasyon teknigi uygulanarak yapilan katarake
cerrahisi sonrasinda makiila kalinliklarinin artt1gs ve bu artigin
gorme keskinligini etkilemedigi cesitli ¢aligmalarla ispatlan-
makla birlikte2-4 makiila kalinlik artiginin gérme keskinligini
hangi esik degerde etkilemeye bagladig: bilinmemektedir.
Foveal kalinlik artigi ve gorme keskinligi arasinda dogrusal bir
oran bulunmadig: da bildirilmigtir.!

Bu caligmada fakoemiilsifikasyon teknigi ile katarake cer-
rahisi yapilmig olgulara uygulanan ultrason siiresinin makiila
kalinligina etkisini ve makiila kalinliginin gérme keskinligine
etkisini aragtirdik.

Gerec ve Yontem

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Goz Klinigine
Subat 2010-Mayis 2010 tarihleri arasinda bagvurup, katarake
nedeniyle operasyonu planlanan 30 hastanin 42 gozii ¢aligma
kapsamina alindi. Ameliyat 6ncesi tiim hastalardan aydin-
latilmig onam formu alindi ve ameliyatla ilgi bilgi verildi.

Caligmaya dahil edilen hastalarda katarakt haricinde
gormeyi azaltacak herhangi bir goz hastaliginin bulunmamast,
onceden herhangi bir nedenle goéz ici cerrahisi gecirmemis
olmasi; ambliyopi, diabet, makiilay: etkileyecek sistemik bir
hastaligin ve ila¢ kullaniminin bulunmamasi kogullari arand:.

Tim hastalarda cerrahi 6ncesinde en iyi diizeltilmis gérme
keskinlikleri 6lgiildii. Ayrintili biyomikroskopik muayene ve
fundus muayenesi yapildi. Cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi
1.hafta, 1.ay ve 3.ayda makiila kalinliklari “spektral domain”
OKT cihazt ((RTVue sistem versiyon 3,0 Optovue, Inc.) ile
olciildii. Olciimler pupiller dilatasyon sonrasi, uygun giivenir-
lik indeksi (SSI>50) ile MM6 programi kullanilarak ayni kisi
tarafindan alindi. Tim OKT
radyal isinsal kesit alindi. Makiila kalinliklart 1mm ¢apli

ol¢imlerinde retinadan 12

santral makiilada ve bu santral alani ¢evreleyen superior, infe-
rior, temporal ve nazal olmak ilizere dort kadrana bolitnmiis
3mm ¢apli parafoveal ve 6mm capli perifoveal alanlarda
(ETDRS haritast) olgiildii. Santral makiiler alanda, kesitlerin
kesisim noktas: ise minimum santral makiiler kalinlik olarak
ol¢iildii. Parafoveal ve perifoveal alanlardaki kalinlik degerleri
dort kadranin ortalamasi alinarak hesaplandi.

Cerrahi oncesi profilaksi i¢in herhangi bir medikasyon
Tim olgularda fakoemiilsifikasyon (AMO

Sovereign Compact Whitestar) cihazi ile yapildi. Enerji stiresi

yapilmadi.

ile toplam enerji miktar: arasinda sabit oran saglayan “pulse
mode” %20 ultrason giicii kullanildi. Endoftalmi proflaksisi
intrakamaral sefuroksim (1mg/0,1ml) ile saglandi. Cerrahi
sonrasinda ultrason siireleri kaydedildi.

Ameliyat sonrasi tim gozlere 2 hafta siireyle topikal
antibiyotik (ofloksasin) ve 4 hafta siireyle gittik¢e azalan dozda
topikal steroid (prednisolon asetat) uygulandi.

Olgularin en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri logMAR
ile 6l¢tiliip basit ortalamalar: alindi. Cerrahi 6ncesi ve cerrahi
sonrast 1.hafta, 1.ay ve 3.aylarda, minimum santral makiila,
santral, parafoveal ve perifoveal alan kalinlik 6l¢iimlerinin de
basit ortalamalart hesaplandi. Makiila kalinliklari arasinda
zamana bagli anlamli kalinlik artigt olup olmadiZin: saptama-
da iligkili 6rneklemler icin tek faktorlii ANOVA (One—Way
ANOVA for Repeated Measures) testi kullanildi. Anlamli
farkliliklarin hangi 6lgtimler arasinda oldugunu 6grenmek igin
ise “Bonferroni” ¢oklu kargilagtirma testi yapildi.

CGalisgmamizda olgulara %20 “pulse mode” ultrason giicii
kullanilarak enerji siiresi ile uygulanan toplam enerji miktar:
arasindaki oran sabit tutuldu. Ultrason siiresi ile makiila kalin-
lik olgiimleri arasindaki iliski ve olgularin cerrahi sonrasi
3.aydaki gorme artglari ile santral zondaki makiila kalinlig: ve
minimum santral makiila kalinlig: arasindaki iligki “Pearson
momentler ¢arpim korelasyon katsayisi” hesaplanarak incelendi.

Bulgular

Klinigimizde komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi geciren 30 olgunun 42 gozii incelendi. Bir olgu her iki
goziinde cerrahi sonrasi kistoid makiiler 6dem gelismesi
nedeniyle caligma dig1 birakildi. 19’u erkek (%65,5), 10'u
kadin (%35,5) 29 olgunun 40 gozii ¢aligmaya dahil edildi.
Olgularin yas ortalamasi 67,7 (49-80), SD: 9,77 idi.

Olgularin en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri logMAR
ile 6l¢tiliip basit ortalamalar: alindi. Cerrahi 6ncesi ve cerrahi
sonrast 1.hafta, 1.ay ve 3.aydaki gorme keskinlikleri sirasiyla
ortalama 0,5 (1,3-0,25); 0,25 (0,5-0,0); 0,1 (0,4-0,0); 0,05
(0,2-0,0) bulundu. Cerrahi sonras: 1.hafta sonunda 37 gozde
gorme artigt saglanirken, 2 gozde gorme 1,0 oraninda azaldi, 1
gozde ise gorme ayni kaldi. Cerrahi sonrasi 1.ay ve 3.ay takip-
lerinde ise gozlerin tamaminda istatiksel olarak anlamli gérme
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artigt saptandt (p=0,001). Ortalama en iyi diizeltilmis gorme
keskinliginin zamana gore dagilimi Grafik 1°de gosterilmigtir.
Cerrahi oncesi ve cerrahi sonrasi 1.hafta, 1.ay ve 3.aylarda,
minimal santral alan kalinlik 6lgiimleri sirasiyla ortalama
203,09+4,87Um, 205,13+5,07Ym, 221,13+3,53Um,
226,89+3,30[m; santral makiiler kalinlik 6lgiimleri sirasiyla
ortalama; 226,20+3,55Um, 240,60+3,06hUm, 252,93 +3,19Um,
259,40+3,11Ym,3Pm; parafoveal alan makiila kalinlik 6l¢iimleri
strastyla ortalama 289,4+4,5Um, 311,8+3,6Um, 317,3+3,8Um,
326,1+3,6Mm; perifoveal alan makiila kalinlik l¢iimleri sirasiyla
259,9+4,2Um, 271,5+3,9Um, 280,9+3,1Um,
283,5+3,1Um olarak ¢l¢iildii. Olgularin tiim zonlardaki makiila
kalinliklarinin zamana gére dagilimi Grafik 2’de gosterilmistir.
Yapilan iligkili 6rneklemler igin tek faktorli ANOVA
(One—Way ANOVA for Repeated Measures) testi sonucunda
cerrahi oncesi ile cerrahi sonrast 1.hafta, 1.ay ve 3.ayda mini-

ortalama

mum santral makiila kalinlig1, santral, parafoveal ve perifoveal
alanlardaki 6l¢timler arasinda anlamli kalinlik artigi saptand:
(p=0,001). Bu anlamli farklilifin hangi ol¢iimler arasinda
oldugunu 6grenmek icin “Bonferroni” ¢oklu karsilagtirma
testi yapildi. Yapilan test sonucunda minimum santral makiila
kalinliginda cerrahi 6ncesi donem ile cerrahi sonrasi 1.ay
karsilastirildiginda 1.ay lehine, 1.ay ile 3.ay kargilagtirildigin-
da da 3.ay lehine anlamli bir fark oldugu bulundu. Santral,

O Preop.

B Postop. 1 hafta

logMAR

B Postop. 1. ay
O Postop. 3.ay

zZaman

parafoveal ve perifoveal alan kalinliklarinda ise cerrahi 6ncesi
donem ile cerrahi sonrasi 1.hafta kargilagtirildiginda 1.hafta
lehine, 1.hafta ile 1.ay kargilagtirildiginda 1.ay lehine, 1.ay ile
3.ay karsilastirildiginda da 3.ay lehine anlaml: bir fark oldugu
bulundu.

Olgulara cerrahi sirasinda uygulanan ultrason siiresi ortala-
ma 128+11sn, SD:70,17 idi. Ultrason siirelerinin olgulara
gore dagilimi Grafik 3’te gosterilmistir.

Ultrason siiresi ile santral, parafoveal ve perifoveal alanlar
icerisindeki 1.hafta, 1.ay ve 3.ay makiiler kalinlik 6l¢timleri
arasinda anlamli bir iligkinin var olup olmadig:i “Pearson
momentler carpim korelasyon katsayisi” hesaplanarak incelen-
di. Bu parametreler arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.
Parametrelere ait istatistik deZerleri Tablo 1’de gosterilmigtir.

Olgularin cerrahi sonrasi 3. aydaki gorme artiglari ile
santral zondaki makiila kalinlig1 ve minimum santral makiila
kalinlig: arasinda anlamli bir iligkinin var olup olmadigi,
“Pearson momentler carpim korelasyon katsayisi” hesapla-
narak incelendi. Bu parametreler arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Parametrelere ait istatistik degerleri Tablo 2’de
gosterilmigtir.

Uygulanan ultrason siresi
Ultrason siiresi
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Grafik 1. Gorme keskinliklerinin zamana gore dagilim1

(Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif)
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Grafik 3. Ultrason siiresinin olgulara gore dagilim1

Tablo 1. Uygulanan ultrason siiresi ile makiila kalinlik artis1 arasindaki
iligkinin anlamliligs ile ilgili p deZerleri

Zonlar 1.hafta l.ay 3.ay

Santral p=0,088 p=0,197 p=0,266
Parafoveal p=0,124 p=0,075 p=0,122
Perifoveal p=0,065 p=0,104 p=0,212

Grafik 2. Makiila kalinliklarinin zamana gre dagilim;
(Preop.: Preoperatif)
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Tablo 2. Ameliyat sonrast 3. ay gorme orant ile santral zon ve minimum
santral makiila kalinlig: iligkisinin anlamliligs ile ilgili p degerleri

3. ay gorme ile
Santral zon kalinligs arasinda

3. ay gorme ile
Minimum santral kalinlik arasinda

p=0,710 p=0,320




Ozkurt ve ark. Ultrason Siiresinin Makiila Kalinligina Eckisi

Tartigsma

Komplikasyonsuz gecen katarakt cerrahisi sonrast makiila
bolgesinde kalinlik artigt oldugu gesitli OKT ¢aligmalarinda
ispatlanmigtir.1-4 Bu kalinlik artiginin mikear1 ve ne kadar
zaman stirdiigii klinik agidan 6nem tagimaktadir. Yapilan bir
calismada cerrahi sonrast 6. aya kadar devam ettigi
bildirilmigtir.2 Olgularimizda da santral, parafoveal ve peri-
foveal alanlarda cerrahi sonras: 1.hafta saptanan makiila kalin-
lik artist, 3 ay olan takip siiremiz boyunca devam ettigi
goriilmiistiir.

Sefuroksim katarakt cerrahisinde endoftalmi profilaksisi
amaciyla 6n kamaraya en sik uygulanan antibiyotiktir.
Olgularimizin tiimiine ameliyat bitiminde 6n kamaraya ver-
ilen 1mg/0,1ml sefuroksim’in makula kalinli31 tizerine etk-
isinin olabilecegi tartigilabilir. Gupta ve ark. prospeketif ¢ift
kor caligmalarinda 6n kamaraya 0,1ml/lmg. sefuroksim
verdikleri 34 olgunun OKT ile 6l¢iilen makiila kalinliklarini
kontrol grubunu olugturan ve intrakameral BSS verdikleri 28
olguyla kargilagtirmglar. Tki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulamamiglardir.9 Delyfer ve ark.l9 komp-
likasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi hata sonucu intrakamer-
al yiiksek doz sefuroksim (40-50mg/ml) uygulanmig 6 has-
tanin postoperatif takip sonuglarini yayinlamiglardir.  Tim
olgularda gozledikleri yogun makiila 6demi ve serdz retina
dekolman: 6 aylik takip sonrasinda normale donmiistiir.
Caligmamizda kullanilan sefuroksim dozunun anlamli bir
makiila kalinlik artig1 yaptgs literatiirde bildirilmemis olup
yliksek dozlarda kullanildiginda ise retinaya toksik etkileri
olabilecegi bildirilmistir. Bu konuda sefuroksimin retinadaki
fonksiyonel etkilerini 6lcen daha biiyiik hasta gruplarinda
yapilmis uzun siireli takip iceren elektrofizyolojik caligmalarin
aydinlatict olacagini diigtinmekteyiz. Makiilada kalinlik
artiginin klinik olarak anlamli formu kistoid makiiler 6dem
olarak bilinmektedir. Kistoid makiiler 6dem (KMO) katarakt
ekstraksiyonunun en sik rastlanan komplikasyonu olup gérme
keskinligindeki azalmanin ©nemli bir nedenidir.8,10,11
KMO’in, mekanik, kimyasal, vaskiiler ve inflamatuar neden-
lerle olugabilecegi diisiiniilmektedir.>:12 Ancak tiim calig-
malarda en onemli faktoriin inflamasyon oldugu konusunda
gorlis birligi vardir. Cerrahi travma ile prostoglandin
saliniminin artmasi perifoveal kapillerdeki permeabiliteyi art-
tirdigi ve oOdeme neden oldugu disiiniilmektedir.13
Komplikasyonsuz gegen katarakt cerrahisi sonrasinda olugan
makiila kalinlik artiginin ise KMO ile ayni patogeneze sahip
bir progesin daha hafif bir formu olabilecegi diisiiniilebilir.
Makiiler kalinlasmanin OKT ile tanist ve uygun zamanda
tedavisi kalict komplikasyonlar: 6nlemek agisindan nemlidir.

Olgularimizin makiiler kalinliklar1 santral, parafoveal ve
perifoveal alanlarda “spektral domaine” OKT cihazi kul-
lanilarak ol¢iilmiitiir. OKT, retinadan kesitsel goriintii ala-
bilen, tekrarlanabilir, ve objektif bir goriintiilleme yon-

temidir.> Pupilla genisletilmeden ve prob temas: olmadan
goriintii alinabilmesi uygulama kolayligi da saglamaktadir.
Son yillarda “spektral domaine” teknolojisi “time domaine”
teknolojisinin yerini alarak aksiyel kalinlik 6l¢iim ¢oziiniir-
ligi ve hizi artmugtir.” Caligmamizda kullandigimiz cihazla
¢oztintirliigi 5 Mm seviyesinde olan oSl¢iimler yapildi. Bu
olciim tekniginde olas: hata kaynaklari olarak muayeneler
arast ayni alanin taranmamasi, hastanin goziiniin hareketi ya
da foveal fiksasyon sorunlari bildirilmistir.14 Calismamizda
olgularda makiiler fiksasyonu bozabilecek herhangi bir patolo-
ji olmamasi, dl¢limlerin ayni kigi tarafindan yapilmig olmas:
makiila kalinliklarinin = giivenli  olarak  6l¢tildigini
diigtindiirmektedir. Ancak ¢aligmamizda olgularimizin  takip
stiresinin ii¢ ayla sinirlt kalmistir. Bu siirenin cerrahi sonrast
makiila kalinlik

olmadigint diigiinmekteyiz. Bu konuda

artiginin - deZerlerdirilmesi igin yeterli
takip siiresi uzun
caligmalar yapilmas gerekliligi vardir.

Katarake cerrahisi sonrasi makiila kalinlik artig1 ile gérme
keskinligi arasindaki iligkiyi aragtiran bir¢ok caligmada farkls
sonuglar alinmigtir. Cogu caligmada gorme keskinlikleri ile
makiiler kalinlik ve minimum santral makiila kalinliklar:
arasindaki iligki incelenmis ve bu parametreler ile arasinda
anlamli iligki gosterilememistir.2-4,15,16 Bir caligmada ise
minimum santral makiila kalinlig: ile gorme keskinlikleri
arasinda cerrahi sonrast 6 hafta boyunca yiiksek korelasyon
bulunmustur.l Caligmamizda, olgularin cerrahi sonrasi 3.
aydaki gorme artiglari ile santral makiila kalinligi ve mini-
mum santral makiila kalinlig1 arasindaki iligkiyi aragtirdik.
Gorme artiglart ile hem santral makiila kalinliginin, hem de
minimum santral makiila kalinliginin arasinda anlamli bir
iligki saptamadik.

Cerrahi travmanin en 6nemli etkenlerden birinin olgulara
uygulanan ultrason siiresi olabilecegini diigtindiik. Bu konuda
farkli sonuglara varilmigtir. Yapilan bir aligmada, ultrason
stiresi, yas, on kamara derinligi ve aksiyel uzunlugun makiila
kalinlagmas: ile iligkisi aragtirilmig ve higbirinin belirgin bir
etkisi saptanamamuistir.1> Fakat bagka iki ¢aligmada ise ultra-
son siiresi ve tiim ameliyatin siiresi ile cerrahi sonrasi makiila
kalinlagmas: arasinda pozitif korelasyon bulunmugtur.17,18
Caligmamizda olgulara %20 “pulse mode” ultrason giicii kul-
lanilarak enerji siiresi ile uygulanan toplam enerji miktar:
arasindaki oran sabit tutuldu. Ultrason siiresi ile makiila kalin-
lagmast arasinda anlamli bir iligkinin olmadig: saptandi.

Sonu¢ olarak  caligmamizda komplikasyonsuz gegen
fakoemiilsifikasyon cerrahisinin makiila kalinlagmasina neden
oldugu OKT ol¢iim parametreleriyle gosterilmis, bu kalinlag-
ma ile gorme keskinligi ve ultrason siireleri arasinda bir
iligkinin olmadig: saptanmigtir. Makiila kalinlagmas: oraninin
hangi esik degerde gorme keskinligini etkilemeye basladig:
bilinmemektedir. Uzun siire devam eden makiila kalinlag-
masinin  makiiler delik, epiretinal membran gibi gérme
keskinligini diisiiren patolojilere yol agabilmektedir. Bu
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nedenle,calismamiz fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan
hastalarin makiila kalinligindaki degisiklikleri OKT ile
gostermis olup bu konuda uzun siireli takip iceren ileri calig-
malara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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