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Ozet

Amac: Katarake cerrahisi oncesi farkli kornea kalinligi olan hastalarda ameliyat sonrasi degisimleri tespit etmek.

Gere¢ ve Yontem: Senil katarakt tanisiyla komplikasyonsuz katarakt cerrahisi gegiren 70 hastanin 90 gozii prospektif olarak
caligma kapsamina alindi. Santral kornea kalinlig1 (SKK) ultrasonik pakimetri dl¢iildii. Hastalar ameliyat 6ncesi SKK'ya gore 4 grupta
degerlendirildi (450-500 pm, grup-1; 501-550pm, grup-2; 551-600 pm, grup-3; 601-650 pm, grup-4). SKK ameliyat 6ncesi ve
sonrasi 1., 2., 4. ve 8. haftalarda 6lciildii. Tstatiksel analiz igin ‘ki-kare testi’ ve ‘tek yonlii varyans analizi’ kullanildi.

Sonuglar: Birinci haftada santral kornea kalinligindaki artig grup 1'de en yiiksek olup 71,3 pm olarak tespit edildi. Grup 2’deki artis
43,4, grup 3’de 35,1, grup 4de 16,6 pm idi. Tiim gruplarda 1. haftada SKK’da artis anlaml: idi (p<0,05). Grup-1'deki artig grup-3
ve grup-4’teki artigtan anlamli olarak daha yiiksekti (grup-1 ve grup-3; p=0,025, grup-1 ve grup-4; p<0,01). Grup-2'deki artis ise
grup-4’teki artigtan anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,032). Ikinci haftadan itibaren SKK’da diisiis goriildii. SKK’da ameliyat
oncesi degerlere doniis grup-1'de 8. haftada grup-2 ve grup-3’de 4. haftada, grup-4’te ise 2. haftada tespit edildi.

Tartisma: ince kornealarda katarakt ameliyat sonrasi santral kornea kalinligindaki artig daha belirgin olup stabilizasyon daha ge¢
gerceklesmektedir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 145-8)

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, santral kornea kalinlig1, ultrason pakimetri

Summary

Purpose: To evaluate the changes in central corneal thickness (CCT) in patients with different values before cataract surgery.
Material and Method: 90 eyes of 70 patients who had undergone uneventful cataract surgery because of senile cataract were
included in this prospective study. The CCT was measured by ultrasound pachymetry. The patients were evaluated in 4 groups
according to preoperative CCT values (group 1: 450-500 pm, group 2: 501-550pm, group 3: 551-600pm, and group 4: 601-650pm).
The CCT was measured preoperatively and at 1st, 20d, 4th and 8th weeks postoperatively. The chi-square test and one-way analysis of
variance test were used for statistical analysis.

Results: The increase in CCT was highest in group 1 determined as 71.3 pm. The increase in group 2 was 43.4, 35.1 in group 3, and 16.6
pm in group 4. The increase in CCT was significant in all groups at week 1 ( p<0.05). The increase in group 1 was statistically significant
than in groups 3 and 4 (group 1 and group 3, p=0.025; group 1 and C‘igroup 4, p<0.01). The increase in group 2 was also statistically
significant than in group 4 (p=0.032). The CCT was decreased after the 2nd week. The recovery of CCT to preoperative values was determined
at 8t week in group 1, 4™ week in groups 2 and 3, and 20d week in group 4.

Discussion: In thin corneas, the increase in central corneal thickness is more prominent and stabilization occurs in a longer time after
cataract surgery. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 145-8)
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Giris g6z igi basinct hesaplamasi i¢in degil, bir¢ok gtz patolojisinde,

S . 13
Normal populasyonda santral kornea kalinlig1 (SKK) genis cerrahi dncesi ve sonrast takipte kullanilmaktadir.

bir standart deviasyon gosterir. Santral kornea kalinlig1 diurnal
varyasyona sahip, yas ve okiiler biyometrik boyutlardan bagimsiz ~ durumu, hidrasyonu gibi yapisal kompozisyonu hakkinda bilgi
bir parametre gibi goriinmektedir. Klinikte yalnizca diizeltilmis veren bir parametredir. Bu nedenle cerrahi sirasinda degisen 6n

Santral kornea kalinlig: olctimleri korneanin metabolik
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kamara dinamigi, doku hasari ve salinan mediatorlere bagli
olusan endotel hiicre hasari ameliyat sonrasi dénemde SKK’da
artiga neden olabilir.1

Yapilan caligmalarda ameliyat oncesi SKK'lari genellikle
toplum ortalamasina yakin degerler olup (544+34 pm)l.24.5,
500 pm'un altt ya da 600 pm’un iistii degerler icin
kargilagtirmal: bir calima mevcut degildir. Caligmamizda
katarakt ameliyat: 6ncesi farkli kornea kalinligi olan hastalarda
ameliyat sonrasi kornea kalinliklarini ve zaman igindeki
degisimlerini karsilagtirdik.

Gerec ve Yontem

Senil katarakt tanisiyla komplikasyonsuz katarakt cerrahisi
gegiren 70 hastanin 90 gozii prospektif olarak ¢alisma kapsamina
alindi. Cerrahi 0Oncesi tim hastalardan yazili onam alindi.
Komplike katarake, glokom, okiiler hipertansiyon, dejeneratif
miyopi, seffaf korneay: etkileyen géz yiizey hastaliklar1 (kornea
skari, siddetli kuru goz, pterjium vs), daha 6nceden gegirilmis
gbz i¢i cerrahi, lazer tedavisi, retinopati ve/veya optik sinir
hastaliklari, diyabetes mellitus ya da sistemik bag dokusu
hastalig1 oOykiisii olmayan, katarakt sertligi ‘lens opacity

Tablo 1. Hastalarin demografik zellikleri

Goz sayisi1/  Kadin / Erkek Yas ort.+SD
Hasta sayis1
Grup-1 22/17 10/7 66,2+5,7 (59-74)
Grup-2 25/20 10/10 68,8+6,2 (61-77)
Grup-3 25/21 12/9 63,5+8,4 (53-79)
Grup-4 18/12 715 69,1+6,8 (60-77)
P degeri p>0,05 p>0,05 p>0,05

Tablo 2. Fakoemiilsifikasyon sirasinda her bir gruptaki ortalama toplam ve
etkili fako zamani

Grup-1  Grup-2  Grup-3 Grup-4 P
(n=22) (n=25) (n=25) (n=18) degeri
Ortalama 0,17 0,162 0,173 0,176  p>0,05
fako zamani (dk)
Ortalama etkili 0,98 0,86 1,05 1,14  p>0,05

fako zamani (sn)

n: goz sayist

clasification system III'e (LOCS III)6 gore grade 2-3 diizeyinde
olan gozler ¢aligmaya dahil edildi.

Ameliyat oncesinde tiim gozlerin tam oftalmolojik
muayenesi yapildi. Santral kornea kalinligi hastalar tam olarak
bir hedefle fikse ettirilip kargiya baktirilirken, kornea
merkezinden ultrasonik pakimetri ile (ECHOSCAN US-4000,
NIDEK, Japan) &lgtildii. Hastalar ameliyat oncesi SKK
degerlerine gore 4 grupta degerlendirildi (450-500pm, grup-1;
501-550pm, grup-2; 551-600pm, grup-3; 601-650pm, grup-4).

Cerrahi teknik: Topikal anestezi altinda (% 0,5 proparakain
hidrokloriir) temporal 2,2 mm seffaf kornea kesisi ve 20 gauge
bigak ile parasentez girigler yapildi. Yaklagik 5,5 mm capinda 6n
kesintisiz kenarli kapsiiloreksisin ardindan hidrodiseksiyon
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Sekil 2. Santral kornea kalinliginin zaman icindeki degisimi

Tablo 3. Santral kornea kalinliginin ameliyat dncesi ve sonrasinda gruplardaki degisimi

Grup-1 (n=22) Grup-2 (n=25) Grup-3 (n=25) Grup-4 (n=18)s
Preoperatif 488,2+32,5 521,9+24,4 560,6+40,4 616,2+16,3
1. hafta 559,5+45,2 565,3+32,5 595,7+38,4 633,1+22,8
2. hafta 523,8+50,4 541,7+35,8 575,3+35,9 620,7+19,1
4. hafta 512,3+28,7 522,6+26,6 566,1+43,2 617,8+22,9
8. hafta 494,6+33,1 523,1+34,2 565,5+42,5 617,1+244

n: goz sayisi, grup 1 ve grup 3; p=0,025, grup 1 ve grup 4; p<0,01, grup 2 ve grup 4; p=0,032
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yapildi. ‘Bél ve ye’ teknigi ile fakoemiilsifikasyon (Infiniti vision
system, Alcon labs) tamamlandi. Bimanuel irigasyon/aspirasyon
ile korteks temizligi yapildi. Hidrofobik akrilik goz i¢i lensi
enjektor yardimiyla yerlestirildi. Viskoelastik materyalin
alinmasinin ardindan kornea girigleri hidrate edildi ve operasyon
sonlandirildi. Tiim ameliyatlar tek cerrah tarafindan yapildi.

Santral kornea kalinligi ameliyat oncesinde ve ameliyat
sonrast 1., 2., 4. ve 8. haftalarda &lciildii. Olgtimler diurnal
degisimlerden etkilenmemek igin sabah saat 9:00 ile 11:00
arasinda yapildi. Caligmada ayrica hastalarin yaglari ve
cinsiyetleri degerlendirildi. Tstatistiksel analiz icin ‘ki-kare testi’
ve ‘tek yonlii varyans analizi ve sonrasinda Tukey testi’
kullanildi. P<0,05 anlamli olarak degerlendirildi.

Sonuglar

Calismamizda hastalarin yaglart 53 ile 77 yil arasinda
degismekte olup gruplar arasinda yas ortalamast agisindan
anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Calismaya alinan goz sayist,
cinsiyet agisindan da gruplar arasindaki fark anlamli degildi
(p>0,05), (Tablo 1).

Fakoemiilsifikasyon sirasindaki ortalama fako zamani grup
1°de 0,170, grup 2’de 0,162, grup 3’de 0,173, grup 4'de 0,176
dk olarak kaydedildi. Cerrahi sirasindaki ortalama fako zamani ve
ortalama etkili fako zamani acisindan gruplar arasinda anlamls
fark saptanmadi (p>0,05), (Tablo 2).

Birinci haftada santral kornea kalinligindaki artig grup 1'de en
yiiksek olup 71,3 pm olarak tespit edildi. Grup 2’deki artig 43,4,
grup 3’de 35,1, grup 4'de 16,6 pm idi. Tiim gruplarda 1. haftada
SKK’daki artig anlamli idi (p<0,05). Gruplar kargilastirildiginda
grup-1'deki artig grup-3 ve grup-4'teki artigtan (grup-1 ve grup-
3; p=0,025, grup-1 ve grup-4; p<0,01) ve grup-2’deki artis grup-
4’teki artigtan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,032),
(Sekil. 1, Tablo 3). Birinci haftadan sonraki takiplerde tiim
gruplarda SKK'da azalma tespit edildi. Ameliyat oncesi SKK
degerlerine doniig grup-1'de 8. haftada, grup-2 ve grup-3’de 4.
haftada, grup-4’te ise 2. haftada gerceklesti (Sekil 2).

Tartisma

Kornea kalinligini etkileyen biyolojik varyasyonlarin, kornea
stromal hiicre digt matriksinin degisen miktarina bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Korneal hidrasyonda artig SKK'y1 arttirirken,
kornea distrofileri ve cesitli nedenlerle olusan iilseratif
inflamatuar olaylara bagli olarak stromal hiicre digt matriksin,
kollajen yapisinin ve diziliminin degismesi SKK’y1 degistirir.”

Santral kornea kalinlig1 6l¢iimii klinikte 6zellikle glokom ve
okiiler hipertansiyon hastalarinin tant ve takibinde, refrakeif
cerrahide, kornea transplantasyon cerrahisinde donér kornea
incelemesinde, bazi kornea hastaliklarinda (keratokonus, Fuch’s
endotelyal distrofi) kullanilmaktadir.8-10 Ultrasonik pakimetri
pratikte en sik kullanilan ve altin standart yontem olmakla
birlikte, optik yarik tarama pakimetri, parsiyel koherens
interferometri, optik  koherens konfokal
biyomikroskopi, spekiiler mikroskop, pentacam scheimpflug

tomografi,

goriintiileme sistemi gibi farkli cihazlar da 6l¢iimlerde
kullanidlmaktadir.10-14

Doughty ve Zaman, ultrasonik pakimetri ile SKK 8l¢iimii
hakkinda 80 farkli ¢aligmanin metaanalizini yapmiglar ve SKK
degerini ortalama 545 pm (ort=SD, 544=34 pm) olarak
bildirmiglerdir.15> Santral kornea kalinligi yas ya da cinsiyetle
degismemektedir,16 ancak dlgiimler minimal diiirnal degisimler
gosterebilir. Yapilan bir ¢aligmada ayni giin igerisinde 2,6 pm,
farkli giinlerde 4,6 pm farkliliklar bulunsa da, aradaki fark
anlamli  bulunmamistir.!7 Caligmamizda hastalarin  SKK
ol¢timleri ditirnal degisimlerden etkilenmemesi icin, her takipte
sabah ayni saat araliginda yapilmigtir.

Katarakt cerrahisinden sonra SKK degisimlerinin bilinmesi
ozellikle goz ici basinglarinin erken donemde dogru olarak
degerlendirilmesini ve gereksiz ila¢ tedavisinden kaginmayi
saglar. Ameliyat oncesi Ozellikle sabah saatlerinde 6l¢iilen
SKK’nin bilinmesi bize endotel say1 ve fonksiyonlari hakkinda
onemli ipuglart sagladiZi icin ameliyat sonrast kornea 6deminin
toparlanmasi hakkinda 6ngorii saglar. Katarakt cerrahisinde
SKK'y1 etkileyen en onemli parametrelerden biri kataraktin
sertligi ve bununla paralel olan fako zamanidir. Caligmamiza
dahil edilen hastalarin katarakt sertligi LOCS IIl'e gore grade 2-
3 diizeyinde olup, ortalama toplam ve etkili fako zamani
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamigtir.

Katarakt cerrahisi sonrast SKK degisimleri ile ilgili pek ¢ok
caligma mevcuttur. Can ve ark. bimanuel mikroinsizyonel
katarakt cerrahisi yapilan 35 giézde ameliyat oncesi ortalama
SKK'y1 541,5 pm, SKK’daki ortalama artigt 1.giin 29,6 pm, 1.
hafta 15,8 pm, 1. ay 7,60 pm, 3. ay 3,02 pm olarak saptamis,
mikrokoaksiyel fakoemiilsifikasyon teknigi ile ameliyat edilen
35 gozde ise ameliyat oncesi SKK'y1 539,6 pm, SKK’daki
ortalama artig1 1. giin 42,5 pm, 1. hafta 19,5 pm, 1. ay 3,80 pm,
3. ay 0,02 pm olarak tespit etmistir.2 Kandarakis ve ark.l
ameliyat oncesinde ortalama SKK'y1 534,0 pm, ameliyat sonrast
1. ginde 592,2 pm, 1. haftada 563,2 pm olarak bildirmislerdir.
Horoz ve ark.4 yaptiklart calismada, fakoemiilsifikasyon sonras
kornea kalinliginin arttigint ve 3 ay igerisinde ameliyat oncesi
degerine dondiigiinti bildirmislerdir4 Ventura ve ark.’nin3
fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu sonrasi kalinlik ve
endotelyal hiicre yogunlugunu aragtirdiklar: caligmada, SKK
cerrahi oncesi ortalama 537 pm tespit edilmis ve cerrahiden 1
giin sonra ortalama 621 pm'ye yiikselmistir. Uclincii ay ya da 1.
yil takipte SKK’'nin ameliyat 6ncesi degerlere geri dondiigii
saptanmigtir. Biz ¢aligmamizda ameliyat 6ncesi SKK’y:
gruplandirdik ve ameliyat sonrasindaki degigimleri inceledik.
Tim gruplarda SKK’'nin ameliyat sonrasi seyri Onceki
caligmalarla benzerlik gostermekle birlikte, ince kornealarda
SKK’nin daha fazla arttigini ve ameliyat oncesi degerlere
doniisiin daha geg gergeklestigini tespit ettik. Bununla birlikte
caligmamizda, cerrahi sonrasi ozellikle ince kornealarda ve
siklikla ilk hafta goriilebilen gorme keskinligini etkileyebilecek
seklindeki
degerlendirilmemigtir.

kornea ©6demi santral kornea kalinlagmalari
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Geng ye yagli hastalar arasinda ayni cerrah, ayni cerrahi
teknik ve egdeger fako zamani saglanmig olsa bile kornea endotel
say1 ve fonksiyonlari cerrahi sonrast pakimetrik dl¢limler iizerine
onemli etki gosterecek unsurlardir. Caligmamizda spekiiler
mikroskopinin olmayigt 6nemli bir eksiklik olmakla birlikte,
glinliik klinik yaklagimda katarakt cerrahisi 6ncesi her hastay:
spekiiler mikroskopi, ya da konfokal mikroskopi ile
degerlendirmek miimkiin olmamaktadir. Bununla birlikte
ozellikle sabah saatlerinde 6lgiilen ultrasonik pakimetri
degerlerinin kornea endotel fonksiyonlarini 6nemli 6lgiide
yansittigi da  bilinmektedir.  Diyabetes  mellitus,
psodoeksfoliasyon gibi cerrahi sonuglar: etkileyebilecek sistemik
ve okiiler hastaliklar agisindan hastalarin degerlendirilmemesi
calismamiz icin sinirlayict bir fakeordiir.

Sonug olarak ince korneaya sahip gozlerde ameliyat sonrasi
santral kornea kalinligindaki artig daha belirgin olup
stabilizasyon daha ge¢ gerceklesmektedir. Bu nedenle katarakt
cerrahisi Oncesinde pakimetrik Ol¢iimlerin  rutin olarak
yaptlmasinin ameliyat sonrasi degisimlerin Ongoriilmesi
agisindan yardimci olacagini diisiinmekteyiz.
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