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Özet
Amaç: Çal›flmam›z›n amac› komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisi (fako) sonras› optik koherens tomografi (OKT) ile
makula kal›nl›¤›ndaki de¤ifliklikleri de¤erlendirmekti.
Gereç ve Yöntem: Geriye dönük olarak 87 hastan›n fako ve göziçi lens implantasyonu uygulanan 89 gözü çal›flmaya dahil
edildi. Ameliyat esnas›nda ve sonras›nda komplikasyon geliflen olgular çal›flmaya dahil edilmedi. Cerrahi öncesi ve cerrahi
sonras› 1. gün, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda en iyi düzeltilmifl görme keskinlikleri (E‹DGK) (LogMAR), OKT ile merkezi
makula kal›nl›¤›, biyomikroskopik ve indirekt oftalmoskopik muayene bulgular› kaydedildi. 
Sonuçlar: Çal›flmaya al›nan 89 gözün 48’i (%53) kad›n ve 41’i (%47) erkek idi. Yafl ortalamas› 67 idi. LogMAR’a göre en iyi
düzeltilmifl görme keskinlikleri cerrahi öncesi 0,74±0,38 iken, takiplerde s›ras› ile 0,06±0,10, 0,03±0,08, 0,0±0,0, 0,0±0,0,
0,0±0,0 idi. Cerrahi sonras› takiplerde cerrahi öncesine göre E‹DGK istatistiksel olarak anlaml› art›fl bulundu (p<0,05). Mer-
kezi maküla kal›nl›¤› ortalamas› cerrahi öncesi 205±26 μm iken, cerrahi sonras› takiplerde s›ras› ile 201±25 μm, 211±29 μm,
227±49 μm, 222±24 μm, 214±27 μm idi. Cerrahi öncesi maküla kal›nl›¤› ile cerrahi sonras› 1. gün, 1. hafta ve 6. ay makü-
la kal›nl›k ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlams›zken (p>0,05); cerrahi sonras› 1.ay ve 3. ay makula kal›nl›k
ortalamalar› cerrahi öncesine göre istatistiksel olarak anlaml› olarak artm›flt› (p<0,05). 
Tart›flma: Komplikasyonsuz fako cerrahisi sonras›nda görme keskinli¤inde azalmaya neden olmayan, fundoskopik muaye-
nede görülemeyen ancak OKT ile tespit edilebilen maküler kal›nl›k art›fl› olmaktad›r. OKT, cerrahi sonras› makula ödeminin
patogenezini anlamam›za katk›da bulunabilir.(TOD Dergisi 2010; 40: 25-8)
Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon cerrahisi, optik koherens tomografi, makula kal›nl›¤›

Summary
Purpose: The aim of this study was to evaluate the changes in macular thickness measured with Optical Coherence
Tomography (OCT) after uneventful phacoemulsification surgery.
Material and Method: 89 eyes of 87 patients who underwent phacoemulsification and intraocular lens implantation were
included in this retrospective study. The cases with intraoperative or postoperative complications were excluded from the
study. Best corrected visual acuity (LogMAR), central macular thickness measurements (by OCT), the results of 
biomicroscopic and indirect ophthalmoscopic examinations were recorded preoperatively and at the follow-up visits. 
Results: There were 48 female (53%) and 41 male (47%) eyes participating in this study. The mean age of the 89 patients
was 67 years. Best corrected visual acuity (LogMAR) values preoperatively and at first day, first week, first month, third
month and sixth month postoperatively were 0.74±0.38, 0.06±0.10, 0.03±0.8, 0.0±0.0, 0.0±0.0 and 0.0±0.0, respectively.
There was a statistically significant increase between preoperative and postoperative visual acuity values (p<0.05). Mean
macular thickness values preoperatively and at the first day, first week, first month, third month and sixth month 
postoperatively were 205±26, 201±25, 211±29, 227±49, 222±24, and 214±27 μm, respectively. There was no a 
statistically significant difference in average macular thickness preoperatively and postoperatively on the first day, first week
and sixth month (p>0.05); but there was a statistically significant difference in macular thickness preoperatively and 
postoperatively in the first month and third month (p<0.05).
Discussion: After uneventful cataract surgery, an increase in macular thickness occurs, that does not result in a decrease in
visual acuity and can be detected by OCT while can not be noted on fundoscopic examination. OCT may help us to under-
stand the pathogenesis of macular edema after cataract surgery. (TOD Journal 2010; 40: 25-8)
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Girifl

Irvine-Gass sendromu olarak da bilinen katarakt cerra-
hisi sonras› makula ödeminin (MÖ) s›kl›¤› de¤iflik çal›flma-
larda %0,1-12 aras›nda bildirilmifltir (1,2). Retinal görüntü-
leme tekniklerindeki geliflmelerden önce, katarakt cerrahi-
si sonras› makula ödemi tan›s› ancak, fundus muayenesi
ve fundus flöresein anjiografi (FFA) ile konulabilirdi. Günü-
müzde optik kohorens tomografi (OKT), retinal leakage
analyzer (RLA) veya retinal thickness analyzer (RTA) cihaz-
lar› ile katarakt cerrahisi sonras› geliflen MÖ, fundoskopik
muayenede ve FFA’da tespit edilemeyen MÖ ve retinal
kal›nlaflmalar da tespit edilebilmektedir (3,4).

Bu çal›flmam›zdaki amac›m›z, komplikasyonsuz fako
cerrahisinden sonra OKT ile maküla kal›nl›¤›nda oluflan
de¤ifliklikleri incelemekti.

Gereç ve Yöntem

Klini¤imizde Ocak-Mart 2006 tarihleri aras›nda fako-
emülsifikasyon ve göziçi lens implantasyonu uygulanm›fl
olan ard›fl›k 87 hastan›n 89 gözü geriye dönüflümlü ola-
rak kay›tlardan incelendi.

Sistemik hastal›¤› olan, glokom veya üveit gibi kata-
rakt d›fl›nda bir göz hastal›¤› bulunan, travma ve göz içi
cerrahi hikayesi olan olgular çal›flmaya dahil edilmedi.
Cerrahi s›ras›nda ve sonras›nda komplikasyon geliflen
gözler ve cerrahi sonras› birinci ayda, en iyi düzeltilmifl
görme keskinli¤i (E‹DGK) Snellen efleline göre 1,0’a ulafl-
mayan gözler çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Ayr›ca cerrahi önce-
sinde yo¤un katarakt nedeniyle OKT çekilemeyen ve fun-
dus muayenesi ile makulas› de¤erlendirilemeyen gözler
de çal›flmaya dahil edilmedi. 

Tüm hastalara cerrahi öncesi ve sonras› takiplerinde
Snellen efleli ile E‹DGK, biyomikroskopi ve +90 dioptrilik
lens ile indirekt oftalmoskopi muayenesi yap›ld›. Optik
koherens tomografi ile cerrahi öncesi ve cerrahi sonras› 
1. gün, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda makula kal›nl›k öl-
çümleri al›nd›. Ölçümlerde Stratus 3 OCT (Carl Zeiss Me-
ditec Inc., Dublin, CA) ile al›nan ‘fast macular thickness
‘haritalar›ndaki 6 radyal kesitten hesaplanan 1mm’lik
merkezi retinal kal›nl›k de¤erleri kullan›ld›. Cerrahi öncesi
makula morfolojisi do¤al olmayan hastalar da çal›flmaya
dahil edilmedi. 

Cerrahi öncesi midriyazis için %2,5 fenilefrin ve %1
tropikamid birlikte kullan›ld›. Anestezi için subtenon jeto-
kain 4 ml uyguland›. Temporal 3 mm fleffaf kornea kesisi
sonras› sodyum hyaluronat viskoelastik ile yaklafl›k 
5 mm’lik kapsüloreksis uyguland›. Hidrodiseksiyon son-
ras›, “stop and chop” tekni¤i kullan›larak fakoemülsifikas-
yon yap›ld›. Kalan korteks materyali irrigasyon-aspirasyon
ile temizlendi. Metilselüloz ile kapsül kesesi doldurularak

3 parçal› hidrofilik akrilik göz içi lensi kapsül içine yerlefl-
tirildi. Viskoelastik madde aspire edildi. Korneal kesi
ödemlendirilerek cerrahiye son verildi. 

Cerrahi sonras› topikal siprofloksasin 1 hafta süre ile
günde 4 kez, topikal prednizolon asetat günde befl kez
birer damla bafllan›p 4 hafta süre ile azalt›larak kullan›ld›.

Cerrahi öncesi ve sonras› E‹DGK ve makula kal›nl›klar›
k›yasland›. ‹statistik analizler için Student t testi kullan›ld›.
p<0,05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar

Çal›flmaya al›nan 89 gözün 48’i (%53) kad›n ve 41’i
(%47) erkek idi. Yafl ortalamas› 67 idi. Olgular›n LogMAR’a
göre cerrahi öncesi E‹DGK 0,74±0,38 iken, cerrahi sonras›
1. gün 0,06±0,10, 1. hafta 0,03±0,08, 1. ay 0,0±0,0, 3. ay
0,0±0,0 ve 6. ayda 0,0±0,0 olarak tespit edildi. Çal›flmaya
1. aydan itibaren görme düzeyi Snellen efleline göre 1,0
olan gözler al›nd›. Cerrahi öncesi ile k›yasland›¤›nda cerra-
hi sonras› birinci günden itibaren takiplerde E‹DGK art›fl› is-
tatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0,001) (Grafik 1).

Optik koherens tomografi incelemesinde cerrahi ön-
cesi ve sonras› ortalama makula kal›nl›klar› Tablo 1’de gö-
rülmektedir. Cerrahi sonras› 1. gün, 1. hafta ile cerrahi ön-
cesi makula kal›nl›klar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi (p=0,22, p=0,19). Cerrahi sonras› 1.ay ve
3. ayda ölçülen makula kal›nl›k ortalamalar›, cerrahi önce-
si ve cerrahi sonras› 1. gün ile k›yasland›¤›nda istatistiksel
olarak anlaml› artm›flt› (p<0,05). Cerrahi sonras› 6. aydaki
makula kal›nl›k ortalamas› ile cerrahi öncesi makula kal›n-
l›k ortalamas› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildi (p=0,24). Makula kal›nl›k ortalamas› fakoemülsifi-
kasyon sonras› birinci haftada %3, birinci ayda %13, üçün-
cü ayda %9 ve alt›nc› ayda % 4 oran›nda art›fl gösterdi. 

Cerrahi sonras› 1. ayda makula kal›nl›¤›nda %20’nin
üzerinde art›fl görülme oran› %24 (22 göz), alt›nc› ayda %5
(5 göz) idi. Gözlerin hiçbirinde makula kal›nlaflmas›na ra¤-
men E‹DGK’de 2 veya daha fazla s›ra kayb› görülmedi. 

Grafik 1. Cerrahi öncesi ve sonras› takiplerde en iyi düzeltilmifl görme
keskinli¤i de¤iflimi
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Tart›flma

Makula ödemi, katarakt cerrahisi sonras› görme kes-
kinli¤inde azalman›n önemli bir nedenidir (3,5,6). Reti-
na içine s›v› toplanmas›, retinal kal›nlaflma ve/veya kist
oluflumu ile iliflkilidir ve fundoskopi, OKT, RLA, RTA,
FFA ile tespit edilebilir (3,4). Bu anormal s›v› toplanma-
s›n›n mekanik, kimyasal, vasküler ve inflamatuar neden-
lerle oluflabilece¤i düflünülmektedir (5,6). Ancak en
önemli faktör inflamasyondur. Komplikasyonsuz bir ka-
tarakt cerrahisi de kan-aköz bariyerinde bozulma ve inf-
lamasyon riskini artt›r›r. Stifler ve arkadafllar› arka kapsü-
loreksis yaparak göz içi lensin bacaklar›n› kapsül kesesi
içine, opti¤ini arka kapsüloreksis alt›na yerlefltirdiler. Bu
sayede vitre bofllu¤una geçebilen enflamatuar madde-
lerini azaltarak, makula ödemini görmediklerini bildir-
mifllerdir (6). 

Fundus flöresein anjiografi, makula ödeminde kalitatif
vasküler s›z›nt›y› de¤erlendirmede kullan›lan en tipik tet-
kiktir. Ancak maküler kal›nl›k de¤ifliklikleri literatürde bil-
dirilen anjiografik makula ödeminden daha s›k görün-
mektedir (3,4). Optik koherens tomografi pupilladan te-
mass›z olarak kesitsel görüntü alabilen, invazif olmayan,
tekrarlanabilir ve objektif bir retina görüntüleme yönte-
midir (5). Ifl›k yans›ma mekanizmas› prensibine göre ça-
l›flan bu cihaz ile elde edilen kantitatif retina kal›nl›k öl-
çümleri sayesinde, klinik olarak tespiti mümkün olmayan
küçük retina kal›nl›k farklar›n› bile tespit etmek mümkün
hale gelmifltir. Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z OKT cihaz›-
n›n çözünürlü¤ü 10 μm’du ve foveal merkezden 1 mm
çapl› alandan al›nan görüntüler de¤erlendirildi. 

Çal›flmam›zda, cerrahi sonras› 1. aya kadar ortalama
makula kal›nl›¤›n›n giderek artarak 1. ayda ortalamada
en yüksek seviyesine ulaflt›¤›n› gördük. Alt›nc› ayda ise
ortalama makula kal›nl›¤› cerrahi öncesi ile karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yok-
tu. Makula kal›nl›¤›ndaki bu de¤iflim paterni, cerrahi
sonras› enflamasyon de¤iflimi ile paralellik göstermek-
tedir. Biz bu durumu, katarakt cerrahisi sonras› makula
ödeminde enflamasyon teorisinin do¤rulu¤u lehine
yorumlad›k. 

Sourdille ve arkadafllar› komplikasyonsuz katarakt
cerrahisi sonras› makula kal›nl›klar›n› OKT kullanarak de-
¤erlendirmifller, 41 gözün 11’inde maküler kal›nl›kta ar-
t›fl tespit etmifllerdir. Ayn› çal›flmada bu maküler kal›n-
laflman›n, cerrahi sonras› flare ve görsel sonuçlarla iliflki-
li olmad›¤› bildirilmifltir (5). Biz de çal›flmam›zda takip-
lerde makula kal›nl›¤›ndaki art›fl›n görme keskinli¤i ile
iliflkili olmad›¤›n› tespit ettik.

Literatürde de OKT ile komplikasyonsuz fakoemülsi-
fikasyon cerrahisi sonras› makula kal›nl›¤› çal›flmalar›n-
da, bizim çal›flmam›zla uyumlu flekilde, cerrahi sonras›
makula kal›nl›klar›nda artma oldu¤u ve birinci aydan
sonra giderek azald›¤› bildirilmifltir (7-9).

Biro Z ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda cerrahi öncesi
ve cerrahi sonras› 1. gün aras›nda kal›nl›k fark› istatistik-
sel olarak anlaml› bulunmazken, Cohen ve arkadafllar›
RTA ile yapt›¤› çal›flmada cerrahi sonras› 1. gün de¤er-
lerinin daha düflük oldu¤u tespit edilmifl ve bu durum
lens kesifli¤inin oluflturdu¤u hata olarak yorumlanm›flt›r
(3,8). Biz de kataraktl› gözlerde cerrahi öncesi yap›lan
OKT ile ölçülen makula kal›nl›klar›n›n do¤rulu¤unu teyit
etmek için cerrahi sonras› 1. gün de ölçüm ald›k. Çal›fl-
mam›zda cerrahi öncesi ve cerrahi sonras› 1.gün maku-
la kal›nl›k ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› fark bulunmad› (p>0,05). 

Geliflmifl fako cerrahisi teknolojisi ve steroidlerin kul-
lan›m› cerrahi sonras› makula ödemi s›kl›¤›n› azaltm›flt›r
(10,11). Katarakt cerrahisi sonras› klinik anlaml› maküla
ödemini daha az oranda görmekle birlikte, makula üze-
rinde oluflturdu¤u subklinik de¤ifliklikleri OKT sayesinde
tespit edebilmekteyiz. Retina muayenesinde tespit edi-
lemeyen ve ço¤u zaman görme de¤iflikli¤i de olufltur-
mayan bu de¤ifliklikler bize makula ödemi patogenezin-
de yol gösterici olabilir. 

Sonuçta, komplikasyonsuz fako cerrahisi sonras›nda
görme keskinli¤inde azalmaya neden olmayan; fun-
doskopik muayenede görülemeyen ancak OKT ile tes-
pit edilebilen maküler kal›nl›k art›fl› olmaktad›r. Optik
koherens tomografinin Irvine-Gass sendromunun pato-
genezinin ayd›nlat›lmas›na katk›s› olabilece¤i düflünce-
sindeyiz. 

Tablo 1. Olgular›n makula kal›nl›k ortalamalar› ve cerrahi öncesi ile cerrahi sonras› takiplerdeki kal›nl›klar›n karfl›laflt›r›lmas›(Student t testi)

Takipli olgu En düflük makula En yüksek makula Ortalama makula Operasyon öncesi ile 
say›s› (göz) kal›nl›¤› (μm) kal›nl›¤› (μm) kal›nl›¤› (μm) farka göre p de¤erleri 

Operasyon öncesi 89 142 248 205±26
Op. sonras› 1. gün 89 144 256 201±25 p=0,22
Op. sonras› 1. hafta 89 156 305 211±29 p=0,19
Op. sonras› 1. ay 87 159 336 227±49 p=0,00
Op. sonras› 3. ay 85 149 315 222±24 p=0,04
Op. sonras› 6. ay 85 143 296 214±27 p=0,24
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