
ÖZ

Amaç: Komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası, 
psödoeksfoliasyon sendromlu (PES) olguların merkezi kornea 
kalınlıklarının (MKK), normal bireylerle karşılaştırılması.

Gereç ve Yöntem: Aralık 2005-Ekim 2006 tarihleri arasında fa-
koemülsifikasyon ameliyatı uygulanmış 31 normal (Grup 1) 
ve 29 PES’lu olgu (Grup 2) prospektif çalışmamız kapsamına 
alındı.  Olguların cerrahi öncesi ve sonrası MKK ölçümleri ve 
ameliyatta uygulanan fakoemülsifikasyon zamanı ve ultrasonik 
enerji değerleri kaydedildi. Her iki gruptaki olguların, cerrahi 
sonrası MKK artış oranları karşılaştırıldı. Ayrıca MKK’deki de-
ğişikliklerin fakoemülsifikasyon süresi ve enerji miktarı ile olan 
ilişkisi incelendi.  Verilerin istatistiksel analizinde Shapiro Wilks 
testi, ki kare testi, t-testi, eşleştirilmiş t-testi, korelasyon analizi, 
tekrarlayan ölçümlerde varyans analizi yöntemleri kullanıldı.    

Bulgular: Grup 1 için ortalama total fakoemülsifikasyon zamanı 
(TFZ) 72.1±46.3 sn (18-176 sn), grup 2 için ise 87.9±49.5 
sn (40-210 sn) bulundu. Effektif fakoemülsifikasyon zamanı 
(EFZ) grup 1 için ortalama 19.4±14.9 sn (2.7-67 sn) iken, 
grup 2 için ise 23.5±14.6 sn (6.2-57 sn) saptandı. Gruplar 
arası bu farklılıklar, istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p=0.20, p=0.28). Olguların tamamında, cerrahi sonrası 
erken dönemde MKK’da artış saptandı. Bu artış, grup 1 de 
cerrahi sonrası 1. ayda, grup 2 de ise 3. ayda normale dön-
dü. PES’lu olgularda, MKK değerleri ve bu değerlerin cerrahi 
sonrası artış yüzdeleri, normal bireylere göre anlamlı şekilde 
yüksek bulundu (p=0.023). Grup 2’deki olguların MKK ile TFZ 
ve EFZ değerleri arasında, normal bireylere oranla daha güçlü 
bir ilişki tespit edildi. Ayrıca, MKK değerleri ile olguların yaşları 
arasında anlamlı bir ilişkiye rastlanmadı (p=0.99). 

Sonuç: PES’lu olgularda normal bireylere oranla, fakoemülsifikas-
yon cerrahisi sonrası gelişen korneal ödemin daha uzun za-
man içerisinde çekildiği ve cerrahi sonrası MKK değerlerindeki 
artışın daha anlamlı olduğu sonucuna gidildi.

Anahtar Kelimeler: Psödoeksfoliasyon, fakoemülsifikasyon za-
manı, merkezi korneal kalınlık.

ABSTRACT

Purpose: To compare the central corneal thickness (CCT) measu-
rements of the cases with pseudoexfoliation syndrome (PXS) 
and normal subjects after uncomplicated phacoemulsification 
surgery. 

Materials and Methods: 31 normal subjects (Group 1) and 29 
cases with PXS (Group 2) who had undergone uncomplicated 
phacoemulsification surgery between December 2005 and 
November 2006, were included to our prospective study.  The 
preoperative and postoperative  CCT values, total phaco time 
(TPT), effective phaco time (EPT) and the amount of ultrasonic 
energy used in the surgery were recorded.  The postoperati-
ve increases in CCT between the two groups were compared.  
Also, the correlation between the postoperative increases in 
CCT, phaco time and the amount of ultrasonic energy used 
in the surgery were investigated. For statitistical analysis Sha-
piro Wilks test, chi-square test, t-test, paired samples t-test, 
correlation analysis, variance analysis in repeated measures 
were used.

Results: TPT of group 1 was 72.1±46.3 sec (18-176 sec) and 
it was 87.9±49.5 sec (40-210 sec) in group 2. EPT in gro-
up 1 was 19.4±14.9 sc (2.7-67 sec) and it was 23.5±14. 
6 sec (6.2-57 sec) in group 2. The differences between the 
two groups were not significant (p=0.20, p=0.28). The CCT 
increased in all of the cases in early postoperative period, but 
it reduced to normal values in the first postoperative month in 
normal subjects and third postoperative month in the cases 
with PXS. The postoperative CCT values and the amount of 
the increase (%) in CCT were significiantly high in group 2 
(p=0.023). Also, greater correlations between the postopera-
tive CCT, TPT and EPT were detected in group 2 than group 1. 
The ages of the cases were found to have no effect on posto-
perative CCT (p=0.99). 

Conclusion: It was found that longer period of time was needed 
for resolution of the postoperative corneal edema in cases with 
PXS. Postoperative increase in CCT was also found to be more 
in these cases. 

Key Words: Pseudoexfoliation syndome, phacoemulsification 
time, central corneal thickness 
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GİRİŞ
Katarakt ile psödoeksfoliasyon sendromu (PES) bir-

likteliği, ülkemizde oldukça sık görülmektedir. Katarakt 
gelişimi bu olgularda daha hızlı olup, daha sıklıkla cer-
rahi girişime ihtiyaç duyulmaktadır.1 Ancak, PES ve kata-
rakt birlikteliği olan bu gözlerde, cerrahi sırasında komp-
likasyon gelişme sıklığı normal olgulara göre daha fazla 
görülmektedir.2-4 Psödoeksfoliasyon materyali (PEM) olan 
gözlerde lens zonüllerinin daha zayıf olması ve yetersiz 
pupilla dilatasyonu cerrahiyi zorlaştırmakta, komplikas-
yon gelişim riskini artırmaktadır. Ayrıca yapılan çalışma-
lar sonucunda, PES olgularında korneal endotel hücre 
miktarının normal olgulara oranla daha az, hücre şekil 
ve büyüklüklerinde farklılığın (pleomorfizm) daha sık ol-
duğunu tespit edilmiştir.5-7 

Çalışmamızda, komplikasyonsuz fakoemülsifikas-
yon cerrahisi geçiren PES’lu ve normal olguların merkezi 
kornea kalınlıklarının (MKK) karşılaştırılması, ayrıca PES 
ile postoperatif korneal ödem miktarı ve cerrahide kulla-
nılan ultrasonik enerji miktarı arasındaki ilişkinin saptan-
ması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Aralık 2005-Ekim 2006 tarihleri arasında, S.B. An-

kara Ulucanlar Göz Eğitim Hastanesi Göz kliniğinde fa-
koemülsifikasyon ameliyatı uygulanmış 60 olgu çalışma 
kapsamına alındı. Olgular, operasyon öncesi herhangi 
bir sistemik hastalığın varlığının araştırılması yönünden 
dahiliye bölümüne konsülte edilerek detaylı bir dahili 
muayeneden geçirildi. Hastalara ameliyat öncesi düzel-
tilmemiş ve düzeltilmiş görme keskinliği, biyomikrosko-
pi ile ön segment muayenesi, kataraktın engel olmadığı 
durumlarda +90 D lens ile fundus muayenesi, fundu-
sun aydınlanmadığı olgularda ise A ve B mod ultraso-
nografi ile arka segmentin görüntülenmesi, Goldmann 
applanasyon tonometrisi ile göz içi basıncı ölçümü (GİB), 
keratometri ölçümü, A-scan ultrasonografi ile biyomet-
rik ölçümler ve gonioskopik muayene yapıldı. Hastaların 
biyomikroskopik muayenelerinde pupiller kenarda veya 
lens ön kapsül yüzeyinde PEM tespit edilenler not edildi. 
Bu incelemeler sonucunda sistemik kronik bir hastalığı 
olanlar, daha önce oküler cerrahi ve travma geçirenler, 
geçirilmiş üveit atağı, glokom, kontakt lens kullanım öy-
küsü olanlar, yapılan ölçümlerde GİB değeri 20 mmHg 
üzerinde olanlar, keratometrik değerleri 42-46 diopt-
ri dışında olanlar, yapılan biyometri sonucunda +18.0 
dioptri ile +24.0 dioptri sınırları dışında göz içi mercek 
implante edilmesi planlanan olgular çalışmaya alınma-
dı. 

Hastalara ameliyattan bir gün önce ultrasonik pa-
kimetri (Tomey AL-1000) ile MKK ölçümü yapıldı. İşlem 
öncesi hastaların her iki gözüne lokal anestetik (Propara-
kain hidroklorür %0.5 ) damlatılmasından 5 dakika son-
ra, düz karşıya bakmaları istenerek, merkezi korneadan 
art arda 3 ölçüm alındı. Ölçümler alınırken probun hasta 
korneasına dik olarak temas etmesine ve korneaya bas-
kı uygulanmamasına dikkat edildi. Ölçümlerin aritmetik 
ortalaması hesaplandı ve bu değer hastanın preoperatif 
MKK’ı olarak kaydedildi. 

Cerrahi işlemler, peribulbar anestezi altında, aynı 
cerrah tarafından (Dr. ABÇ), aynı cerrahi ekipman ve 
teknikle yapıldı. Ameliyat sırasında triphan mavisi, intra-
kameral adrenalin veya miyotik ajanlar, ayrıca iris kan-
caları veya kapsül germe halkalarının kullanıldığı olgular 
çalışma kapsamına alınmadı. Tüm cerrahi işlemler aynı 
fakoemülsifikasyon cihazı ile yapıldı (Alcon Legacy Eve-
rest). Ameliyatlarda böl ve yut tekniği kullanıldı. Kapsü-
loreksis öncesi %1,4 Na Hyaluronat (Healon GV), göz içi 
lens implantasyonu öncesi %1 Na hyaluronat (Healon) 
kullanıldı. Cerrahinin bitirilmesinden önce göz içinde-
ki viskoelastik maddenin tamamının alınmasına dikkat 
edildi. Fakoemülsifikasyon ve irrigasyon aspirasyon sı-
rasında komplikasyon gelişen veya fazla miktarda (200 
ml’den fazla) dengeli tuz solüsyonu kullanılması gereken 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Korteks temizliği sonrası 
5.5 mm optik çapı olan PMMA göz içi lens implantasyo-
nu yapıldı ve insizyon bölgesi bir adet 10/0 monoflaman 
nylon sütür ile kapatıldı. İnsizyon bölgesine ve yan giriş 
yerlerinin fazla hidrasyonundan kaçınıldı. Ameliyat sıra-
sında uygulanan fakoemülsifikasyon zamanı cihazının ön 
panelinde belirtilen “Total Fakoemülsifikasyon Zamanı “ 
(TFZ) ile; uygulanan ultrasonik enerji miktarı ise TFZ ile 
operasyon sırasında uygulanan ortalama enerji yüzdesi-
nin çarpılması ile bulunan “Effektif Fakoemülsifikasyon 
Zamanı” (EFZ) parametreleri ile ölçüldü.

Hastaların postoperatif dönemde GİB’ları takip edil-
di. Ölçümlerde 21 mmHg üzerinde GİB ölçülen hastalar 
çalışma kapsamına alınmadı. Böylece kornea ödemi ve 
kornea kalınlığında GİB’ndaki yükselmelere bağlı oluşa-
bilecek artış etkisi ortadan kaldırılmaya çalışıldı.

Postoperatif dönemde günde 6 defa %1 Prednisolon 
asetat (Pred-forte) ve günde 2 defa %1 Fusidik asit he-
mihitrat visköz göz damlası (Fucithalmic) başlandı. Anti-
biyotik ikinci hafta sonunda, kortikoteroid ise 5 haftalık 
periyodda kademeli olarak azaltılarak kesildi. Takipleri 
esnasında inflamatuar reaksiyonu fazla olan olgular, 
ilaçlarını düzenli kullanmayan ve düzenli kontrole gel-
meyen hastalar çalışma dışında tutuldu.

Ameliyat sonrası ilk gün, 7. Gün, 30. Gün ve 90. 
günde hastaların rutin muayenelerinin yanı sıra yukarı-
da tarif edilen şekilde MKK ölçümü yapıldı. Her ölçümde 
ameliyat edilmeyen gözün ölçümleri de alındı ve bu öl-
çümler ameliyat öncesi değerlerle karşılaştırıldı. Tekrar-
lanan ölçümlerin güvenilirliği açısından bu karşılaştırma-
larda opere edilmeyen gözün ölçümleri arasında %2 den 
fazla bir değişim varsa bu hastalar çalışmaya alınmadı. 
Bu kriterlere göre çalışma kapsamına alınan hastaların 
31 tanesinde yalnızca katarakt (Grup 1), 29 tanesinde 
ise kataraktın yanı sıra iris veya lens yüzeyinde PEM var-
dı (Grup 2). Hastalar ayrıca 60-69 ve 70-79 arası yaş 
gruplarına ayrıldı.

Çalışmada elde edilen veriler SPSS 12.0 programı-
na kaydedildi. Verilerin dağılımın normal olduğu Shapi-
ro Wilks testi ile gösterildikten sonra; ki kare testi, t-testi, 
eşleştirilmiş t-testi, korelasyon analizi, tekrarlayan ölçüm-
lerde varyans analizi yöntemleriyle istatistiksel inceleme-
leri yapıldı. Çalışma öncesi hastanemiz etik kurulunun 
onayı ve hastalardan bilgilendirilmiş izin formu alındı.
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BULGULAR
Hastaların 33’ü erkek (%55) 27’si kadındı (%45) 

ve ortalama yaşları 69.2±5.1 (60-79) idi. 20 olguda 
(%33.3) kortikal katarakt, 16 olguda (%26.7) arka sup-
kapsüler katarakt, 12 olguda (%20) nükleer katarakt, 8 
olguda (%13.3) olmuş senil katarakt, 4 olguda ise (%6.7) 
katarakta nigra mevcuttu. Erkeklerin preoperatif ortala-
ma MKK’ı 546.9±35.6 μm (485-604 μm), iken bu ölçüm 
kadınlarda 539.6±26.5 μm (472-595 μm) idi (p=0.37). 
Hastalar 60-69 ve 70-79 arası yaş gruplarına ayrıldı. Bi-
rinci yaş grubunda 28 hasta mevcuttu ve bu hastaların 
ortalama preoperatif SKK’lıkları 543.3±29.5 μm (485-
604 μm); ikinci yaş grubundaki 32 hastanın ortalama 
preoperatif MKK’ları 543.9±34.1 μm idi (472-603 μm) 
(p=0.99).

Grup 1 deki 17 erkek, 14 kadın olgunun ortalama 
yaşı 69.2±4.7 (52-78) ortalama MKK’ları 539.8±31.8 
μm (472-604 μm), Grup 2 deki 16 erkek, 13 kadın ol-
gunun ortalama yaşı 69.3±5.5 (60-79) ve ortalama 
MKK’ları 547.7±31.8 μm (490-603 μm) idi. Gruplar 
arasında cinsiyet, yaş ve MKK ölçümleri açısından fark 
yoktu (p=0.90, p=0.92, p=0.34). Grup 1 deki olguların 
ortalama preoperatif göz içi basıncı 14.1±3.01 mmHg 
(8-18 mmHg), grup 2 olgularının ise 14.7±2.9mmHg 
(9-20 mmHg) idi (p=0.47) (Tablo 1).

Çalışmanın tümünde uygulanan ortalama TFZ 
79.7±48.1 sn (18-210 sn) ve ortalama EFZ 21.4±14.8 
sn (2.7-67.9 sn) olarak bulundu. Grup 1 için ortalama 
TFZ 72.1±46.3 sn (18-176 sn), ortalama EFZ 19.4±14.9 
sn (2.7-67 sn), grup 2 için ortalama TFZ 87.9±49.5 sn 
(40-210 sn) ve ortalama EFZ ise 23.5±14.6 sn (6.2-57 

sn) idi. Gruplar arasındaki fark, istatistiksel açıdan an-
lamlı değildi (p=0.20, p=0.28) 

Grup 1 deki hastaların ameliyat sonrası ortalama 
MKK ölçümleri 1. Gün 665.7±130.6 μm (508-870 
μm), 7. gün 577.3±51.8 μm (488-865 μm), 30. gün 
549.9±39.3 μm (480-650 μm) ve 90. gün 542.8±34.2 
μm (475-620 μm) idi. Birinci ve yedinci günlerdeki de-
ğerler preoperatif değerlere göre istatistiksel olarak an-
lamlı yüksek bulunurken (p=0.00, p=0.00); otuzuncu 
ve doksanıncı günde fark anlamlı saptanmadı (p=0.08, 
p=1.0). Grup 2 de ise postoperatif ortalama MKK ölçüm-
leri sırasıyla, 1. gün 748.58±115.8 μm (525-890 μm), 7. 
gün 633.8±81.3 μm (510-880 μm), 30. gün 556.2±3 
6.4 μm (485-655 μm) ve 90. günde 549.9±39.3 μm 
(480-635 μm) olarak bulundu (Grafik 1). Birinci, yedinci 
ve otuzuncu günkü değerler preoperatif değerlere göre 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunurken (p=0.00, 
p=0.00, p=0.007); doksanıncı gündeki fark anlamlı 
saptanmadı (p=0.7).

Hastaların MKK’larının postoperatif dönemde preo-
peratif ölçümlere göre artış yüzdeleri ise Grup 1 için pos-
toperatif 1. günde %12.2±10.2, 7. günde %6.6±5.4, 
30.günde %2.20±3.2 ve 90. günde %0.9±1.5 iken 
Grup 2’de bu artışlar 1. gün için %20.8±6.6, 7. gün 
için %13.1±7.8, 30. gün için %4.4±4.2 ve 90. günde 
%1.7±1.9 olarak hesaplandı (Grafik 2). Gruplar arasın-
daki farklılıkların istatistiksel anlamlılığı postoperatif 1. 
günde p=0.005, 7. günde p=0.00, 30. günde p=0.023 
ve 90. günde p=0.09 olarak bulundu (Tablo 2).

Hastaların tamamında göz içinde uygulanan enerji-
nin miktarını belirtmekte kullandığımız parametrelerden 

Tablo 1: Olguların demografik özellikleri, ortalama göz içi basıncı ve merkezi kornea kalınlık değerleri.

Grup 1  Grup 2  P Değeri

Yaş 69.16±4.71 69.31±5.53 0.92

Cinsiyet
Erkek=17 Erkek=16

0.90Kadın=14 Kadın=13

GİB (mmHg) 14.1±3.01 14.7±2.9 0.47

MKK (μm) 539.8±31.6 547.7±31.8 0.34

Tablo 2: Olguların postoperatif günlerdeki ortalama MKK’ları ve yüzdesel değişimleri.

Postoperatif Gün  Grup 1  Grup 2 P değeri

MKK (μm)

1. Gün 667.7±130.6 748.6±115.8 0.029*

7. Gün 577.3±51.8 633.8±81.3 0.001*

30. Gün 549.9±39.3 556.2±36.4 0.023*

90. Gün 542.8±34.2 549.9±39.3 0.105

Yüzdesel değişim
(%)

1. Gün  12.2±10.2  20.8±6.6 0.005*

7. Gün  6.6±5.4  13.1±7.8 0.00*

30. Gün  2.2±3.2  4.4±4.2 0.023*

90. Gün  0.9±1.5  1.7±1.9 0.09

* İstatistiksel olarak anlamlı 
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TFZ ile postoperatif ilk gündeki MKK arasında kuvvetli 
bir ilişki mevcuttu (p=0.001, r=0.482). Sonraki ölçüm-
lerde bu ilişkinin zayıfladığı görüldü. 7. günde p=0.07, 
r=0.330; 30. günde p=0.18, r=0.170; 90. günde 
p=0.16, r=0.185 olarak bulundu. EFZ ile postoperatif 
MKK arasında ki ilişkiye bakıldığında, p değerleri sırasıyla 
1. gün p=0.00, r=0.595; 7. gün p=0.03, r=0.278; 30. 
günde p=0.09, r=0.320; 90. günde p=0.8, r=0.070 
olarak bulundu. PEM varlığının postoperatif MKK ile TFZ 
ve EFZ arasında ilişkiye bakıldığında, Grup 1’deki ol-
guların TFZ ile postoperatif MKK arasında ilişkinin an-
lamlılık değerleri 1. günde p=0.08, r=0.330; 7. günde 
p=0.71, r=0.072; 30. günde p=0.13, r=0.282; 90. 
günde p=0.28, r=0.206 olarak bulundu. Grup 2 de ise 
bu değerler, 1. gün için p=0.00, r=0.515; 7.gün için 
p=0.05, r=0.360; 30. gün için p=0.35, r=0.155; 90. 
gün için p=0.33, r=0.181 idi. Grup 1’deki EFZ ile pos-
toperatif MKK arasındaki korelasyon ilişkisi ise 1. günde 
p=0.03, r=0.278; 7. günde p=0.95, r=0.005; 30. gün-
de p=0.37, r=0.173 ve 90. günde p=0.83, r=0.042 
idi. Grup 2’de ise 1. günde p=0.00, r=0.568; 7. günde 
p=0.017, r=0.426; 30. günde p=0.07, r=0.330 ve 90. 
günde p=0.13, r=0.276 olarak tespit edildi.

60-69 yaşlar arasında ki hastaların 90.günde orta-
lama MKK ölçüm değerleri; 546.5±31.4 μm iken 70-79 
arası yaş grubundaki 90. Gün MKK değeri 546.1±39.5 
μm idi (p=0.99). 

TARTIŞMA
Gözün ön segmentini yaygın olarak etkileyen 

PES’unda, korneada da bazı değişiklikler bulunmakta-
dır. Bu klinik değişiklikler, kornea arka yüzeyinde iris pig-
ment depositleri ve PEM birikimleridir. Kan aköz bariyer 
geçirgenliğinde artış sonucunda aköz içeriği değişmekte 
bu yolla kornea metabolizması etkilenebilmektedir.8 Kli-
nik olarak PEM tespit edilen olgularda yapılmış speküler 
ve elektron mikroskopi çalışmalarında, azalmış endotel 
hücre sayısı ile artmış polimegatizm ve pleomorfizim tes-
pit edilmiştir.5-7 Puska ve ark. normotensif glokomlu ol-
gularda yaptıkları bir çalışmada ise, PEM bulunan gözle-

rin MKK’lıklarının normal gözlere göre daha fazla, ancak 
kornea endotel sayı ve kalite özelliklerinin farklı olmadığı 
bulunmuştur.9

Katarakt ameliyatı sırasında ve sonrasında endotel 
hücre sayısında azalma ve yapısında bazı değişiklikler 
(pleomorfizm ve polimegatizm) ve fonksiyon bozuklukla-
rı meydana gelmektedir.10-16 Sağlıklı bir korneal endotel 
tabakası, korneanın dehidrate kalmasına, saydamlığını 
korumasını sağlar. Cerrahi sırasında kornea endoteline 
verilen orta düzeyde bir hasar, pakimetri ile ölçülen kor-
nea kalınlığında geçici bir artışa sebep olur. MKK artışı-
nın pek çok sebebi olabileceği akılda tutulmakla birlikte, 
endotel hasarının bu artışın en önemli sebebi olabileceği 
bilinmektedir. Endotel tabakasının pompa fonksiyonu 
MKK’nın pakimetrik ölçümleri ile takip edilebilmektedir.16 
Kornea kalınlığındaki artış ile endotel hücre kaybı ara-
sında lineer bir ilişki tespit edilmiş, postoperatif dönem-
deki kornea kalınlığının, prospektif endotel hasarı için 
prognostik bir faktör olduğu görüşü ortaya atılmıştır.17,18 
Kholhaas ve ark.nın yaptıkları çalışma sonucunda posto-
peratif kornea kalınlığı veya endotel hücre sayısının, cer-
rahi travmanın bir göstergesi olduğu ortaya atılmıştır.19 
Kornea kalınlığının preoperatif değerlere dönmesi için 
dört hafta ile bir yıl arasında sürelerin geçmesi gerektiği 
bildirilmiştir.13,16,18 Katarakt ameliyatı sonrasında oluşan 
ödem, fazla cerrahi manipülasyon, irrigasyon ve türbü-
lans, kornea endoteline temas, (cerrahi aletler, lens par-
tikülleri) ön kamerada hava, intra kameral uygulanan 
ilaçlara bağlı toksisite, uzun fakoemülsifikasyon zamanı 
ve gücüne bağlı termal hasar sonucunda oluşabilmekte-
dir. Junk ve ark. yaptıkları çalışmada postoperatif endo-
tel hücre kaybının preoperatif endotelial hücre miktarına 
bağlı olmadığını bulmuşlardır.16 Eğer hücre kaybı fazlay-
sa büllöz keratopati oluşmaktadır.

Komplikasyonsuz bir katarakt cerrahisi sonrasında 
oluşan korneal ödem, erken dönemde görsel rehabili-
tasyonu geciktirmektedir. Çalışmamızda kornea endote-
lini etkileyen PES’nun, katarakt ameliyatı sonrası oluşan 
korneal ödeme etkisi araştırıldı, ayrıca PES varlığının uy-
gulanan ultrasonik enerjinin kornea kalınlığı üzerindeki 

Grafik 1: MKK’nın preoperatif ve postoperatif değişimi. Grafik 2: MKK’nın postoperatif günlerdeki yüzdesel artışı
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etkisini artırıp artırmadığı incelendi. Erkek olgularımızda 
preoperatif kornea kalınlığının kadınlara göre daha faz-
la olduğu görülmekle birlikte, bu fark anlamlı değildi. 
Yaş ile kornea kalınlığı arasında da, anlamlı bir ilişki 
saptanmadı. Siu ve ark. yaptıkları çalışmada, 16-75 yaş-
ları arasında ki normal olguları incelemişler ve yaşlan-
manın kornea kalınlığı üzerine etkisi olmadığını ortaya 
koymuşlardır.20 Buna karşın Orbscan II topografi sistemi 
kullanılarak 390 normal birey üzerinde yapılan bir başka 
araştırmada ise yaş ile MKK arasında pozitif bir korelas-
yon tespit edilmiştir.21 

Olgularımızın tamamında postoperatif 1. gün ve 7. 
gün ölçümlerinde MKK artış görüldü. MKK, grup 1 deki 
olgularda 1. ay ölçümlerinde preoperatif değerlere göre 
artmış olarak tespit edilmekle birlikte aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı değildi. 90. gün yapılan ölçümlerde 
ise, aradaki farkın daha da azalarak preoperatif kalınlı-
ğa yakın değerlere indiği tespit edildi. Yapılan diğer ça-
lışmalarda, fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası artmış 
kornea kalınlığının, 1. ay sonunda preoperatif değerlere 
ulaştığı gösterilmiştir.13,16 Grup 2 deki olgularda ise MKK 
1. ay sonunda da preoperatif değerlerin üzerindeydi. An-
cak 90. gün ölçümlerinde, bu grupta, preoperatif değer-
lere yakın ölçümler bulundu. Bir başka deyişle MKK’ının 
preoperatif değerlere inmesinin, PES’lu olgularda daha 
uzun zaman aldığı görüldü. Wilbelauer ve ark. yaptıkla-
rı çalışmada, PES’lu olgularla normal olgular arasında, 
katarakt ameliyatı sonrası oluşan endotel hücre kaybı 
açısından fark olmadığını tespit etmişler ancak PES’lu 
olgularda polimegatizmin arttığını gözlemlemişlerdir. Bu 
bulguyla birlikte, azalmış preoperatif hücre sayısı ve fonk-
siyonel reservden dolayı bu hastalarda, korneal dekom-
pansasyon eğiliminin fazla olduğunu belirtmişlerdir.22 
Bu hasta grubunda endotelin koruması, daha büyük bir 
önem arz etmektedir. Katarakt ameliyatında kullanılan 
farklı irrigasyon sıvılarının ve viskoelastik maddelerin 
endotel üzerinde ki koruyucu etkilerin farklı olduğu da, 
yapılan çalışmalarda ortaya konulmuştur.12,13

Çalışmamızda, olgularımızın MKK’lığında ki artış 
miktarını ölçmek için yüzdesel değişimler hesaplandı. 
Her iki grupta da erken postoperatif dönemde yüksek 
bir artış mevcut iken sonraki ölçümlerde yüzdesel artışın 
azaldığı görüldü. Ancak yüzdesel artışlarda gruplar ara-
sında 1. Gün, 7. gün ve 1. ayda anlamlı farklar mevcut 
iken 90. günde istatistiksel olarak anlamlı olamamakla 
birlikte (p=0.09) Grup 2’deki hastaların SKK’da daha 
fazla yüzdesel bir artış mevcut olduğu izlendi. Walin-
der ve ark. yaptıkları çalışmada PES’lu hastalarda ka-
tarakt ameliyatı sonrası kan aköz bariyerindeki bozuk-
luktan dolayı asemptomatik, düşük şiddetli, uzun süreli 
bir inflamasyonun varlığını tespit etmişler ve bunun en-
dotelial fonksiyonlarda bozulmaya neden olabileceğini 
belirtmişlerdir.23

Uygulanan enerji miktarını ölçmede TFZ ve EFZ pa-
rametreleri kullanıldı. Hastaların tamamında postopera-
tif kornea kalınlığı üzerine EFZ’nın TFZ’ndan daha fazla 
etkili olduğu görüldü. Değişik fakoemülsifikasyon teknik-
lerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada da kısa fakoemülsifi-
kasyon zamanının korneal hasarı azalttığı bulunmuştur.24 

Pereira ve ark. yaptıkları çalışmada ise, uygulanan fako 
zamanı ve gücünün kornea endotel hasarı üzerinde etki-
sinin olmadığını tespit etmişlerdir.25 TFZ’nın MKK üzerine 
etkisi 7. günden sonra kaybolurken, EFZ ile MKK arasın-
daki korelasyon 30. güne kadar devam etmektedir. Wol-
kow ve ark. yaptıkları çalışmada, TFZ ile kornea endotel 
hücre kaybı arasında ilişkinin varlığını tespit etmişler an-
cak, EFZ ile MKK arasında bir ilişki saptamamışlardır.15 
Çalışmamızda, Grup 1 de postoperatif MKK ile TFZ ara-
sında korelasyon olmadığı izlenirken, EFZ’nının sadece 
postoperatif 1. gün ölçümüne etki ettiği diğer ölçümlere 
anlamlı düzeyde etkisinin olmadığı görüldü. Grup 2 de 
ise, TFZ ile 1. ve 7. gün ölçümleri arasında korelasyon 
mevcuttu. 30. ve 90. gün ölçümlerinde bu korelasyonun 
olmadığı görüldü. Aynı grupta EFZ 1. ve 7. gün ölçüm-
leri ile güçlü bir korelasyon gösterirken bu korelasyon 
30. günde zayıflamakta (p=0.07) 90. günde kaybol-
maktadır. Mencucci ve ark. tavşanlar üzerinde yaptıkları 
fakoemülsifikasyon simülasyon çalışmasında, uygulanan 
enerji ve süresinin artmasıyla korele endotel hücrelerinde 
ciddi histolojik değişikliklerin olduğunu görmüşlerdir.26 
Buna karşın köpekler üzerinde yapılan bir çalışmada 
ise, oluşan korneal ödem ile fakoemülsifikasyon zamanı 
arasında bir korelasyon tespit edilmemiştir.27 Hayashi ve 
ark. uygulanan ultrason ne kadar kısa süreli ise endotel 
hasarının o oranda az olduğunu ileri sürmüşlerdir.28 

Bu çalışma ile PEM varlığının kornea kalınlığını ult-
rasonik enerjiye daha hassas hale getirdiği ve enerjinin 
bu etkisinin daha uzun sürmesine neden olduğu sonucu 
çıkarıldı. Ayrıca bu hastalarda, intraoperatif komplikas-
yonlar açısından daha riskli olduğu için uzamış cerrahi 
süre, fazla cerrahi manipülasyon, artmış postoperatif inf-
lamasyon ile daha fazla karşılaşılmaktadır. Bu olgularda 
ultrasonik enerji mümkün olduğunca az ve kısa süreli 
uygulanmalı, korneayı daha iyi koruyan viskoelastik ve 
irrigasyon sıvıları tercih edilmelir.
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