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Komplikasyonsuz Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi Sonrasi
Makula Kalinhgindaki Degisiklikler

Changes in Macular Thickness After Uneventful Phacoemulsification Surgery
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Ozet

Amag: Calismamizin amaci komplikasyonsuz fakoemdilsifikasyon cerrahisi (fako) sonrasi optik koherens tomografi (OKT) ile
makula kalinhgindaki degisiklikleri degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem: Geriye donik olarak 87 hastanin fako ve gozici lens implantasyonu uygulanan 89 gézi calismaya dahil
edildi. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda komplikasyon gelisen olgular caismaya dahil edilmedi. Cerrahi 6éncesi ve cerrahi
sonrasl 1. gun, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda en iyi duzeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK) (LogMAR), OKT ile merkezi
makula kalinhgy, biyomikroskopik ve indirekt oftalmoskopik muayene bulgulan kaydedildi.

Sonuclar: Calismaya alinan 89 géziin 48’i (%53) kadin ve 41’1 (%47) erkek idi. Yas ortalamasi 67 idi. LogMAR’'a gore en iyi
diizeltilmis gérme keskinlikleri cerrahi dncesi 0,74+0,38 iken, takiplerde sirasi ile 0,06+0,10, 0,03+0,08, 0,0+0,0, 0,0+0,0,
0,0+0,0 idi. Cerrahi sonrasi takiplerde cerrahi 6ncesine gére EIDGK istatistiksel olarak anlamli artis bulundu (p<0,05). Mer-
kezi makula kalinhgr ortalamasi cerrahi dncesi 205+26 pm iken, cerrahi sonrasi takiplerde sirast ile 201+25 pm, 211+29 pm,
227+49 pm, 222+24 pm, 214+27 pm idi. Cerrahi 6ncesi makdla kalinligi ile cerrahi sonrasi 1. giin, 1. hafta ve 6. ay maki-
la kalinlik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizken (p>0,05); cerrahi sonrasi 1.ay ve 3. ay makula kalinlik
ortalamalar cerrahi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlaml olarak artmisti (p<0,05).

Tartisma: Komplikasyonsuz fako cerrahisi sonrasinda gérme keskinliginde azalmaya neden olmayan, fundoskopik muaye-
nede goriilemeyen ancak OKT ile tespit edilebilen makiiler kalinlik artisi olmaktadir. OKT, cerrahi sonrasi makula 6deminin
patogenezini anlamamiza katkida bulunabilir.(TOD Dergisi 2010; 40: 25-8)
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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 pm, 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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TOD Dergisi

Giris

Irvine-Gass sendromu olarak da bilinen katarakt cerra-
hisi sonrasi makula ddeminin (MO) siklig1 degisik calisma-
larda %0, 1-12 arasinda bildirilmistir (1,2). Retinal gorlintii-
leme tekniklerindeki gelismelerden &nce, katarakt cerrahi-
si sonrasi makula 6demi tanisi ancak, fundus muayenesi
ve fundus fléresein anjiografi (FFA) ile konulabilirdi. Giinu-
miizde optik kohorens tomografi (OKT), retinal leakage
analyzer (RLA) veya retinal thickness analyzer (RTA) cihaz-
lan ile katarakt cerrahisi sonrasi gelisen MO, fundoskopik
muayenede ve FFA’'da tespit edilemeyen MO ve retinal
kalinlasmalar da tespit edilebilmektedir (3,4).

Bu calismamizdaki amacimiz, komplikasyonsuz fako
cerrahisinden sonra OKT ile makiila kalinhginda olusan
degisiklikleri incelemekti.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde Ocak-Mart 2006 tarihleri arasinda fako-
emdlsifikasyon ve gozici lens implantasyonu uygulanmis
olan ardisik 87 hastanin 89 goézii geriye dontistimli ola-
rak kayitlardan incelendi.

Sistemik hastalig1 olan, glokom veya uveit gibi kata-
rakt disinda bir géz hastaligl bulunan, travma ve goz ici
cerrahi hikayesi olan olgular calismaya dahil edilmedi.
Cerrahi sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelisen
gozler ve cerrahi sonrasi birinci ayda, en iyi dizeltilmis
goérme keskinligi (EIDGK) Snellen eseline gore 1,0’a ulas-
mayan gozler calisma disi birakildi. Ayrica cerrahi 6nce-
sinde yogun katarakt nedeniyle OKT cekilemeyen ve fun-
dus muayenesi ile makulasi degerlendirilemeyen goézler
de calismaya dahil edilmedi.

Tim hastalara cerrahi 6ncesi ve sonrasi takiplerinde
Snellen eseli ile EIDGK, biyomikroskopi ve +90 dioptrilik
lens ile indirekt oftalmoskopi muayenesi yapildi. Optik
koherens tomografi ile cerrahi éncesi ve cerrahi sonrasi
1. glin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda makula kalinlk &I-
ctimleri alindi. Olciimlerde Stratus 3 OCT (Carl Zeiss Me-
ditec Inc., Dublin, CA) ile alinan ‘fast macular thickness
‘haritalarindaki 6 radyal kesitten hesaplanan 1mm’lik
merkezi retinal kalinlik degerleri kullanildi. Cerrahi éncesi
makula morfolojisi dogal olmayan hastalar da calismaya
dahil edilmedi.

Cerrahi 6ncesi midriyazis icin %2,5 fenilefrin ve %1
tropikamid birlikte kullanildi. Anestezi icin subtenon jeto-
kain 4 ml uygulandi. Temporal 3 mm seffaf kornea kesisi
sonrasi sodyum hyaluronat viskoelastik ile yaklasik
5 mm’lik kapstloreksis uygulandi. Hidrodiseksiyon son-
rasl, “stop and chop” teknigi kullanilarak fakoemdilsifikas-
yon yapildi. Kalan korteks materyali irrigasyon-aspirasyon
ile temizlendi. Metilseliiloz ile kapsiil kesesi doldurularak
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3 parcall hidrofilik akrilik g6z ici lensi kapstl icine yerles-
tirildi. Viskoelastik madde aspire edildi. Korneal kesi
ddemlendirilerek cerrahiye son verildi.

Cerrahi sonrasi topikal siprofloksasin 1 hafta stire ile
glinde 4 kez, topikal prednizolon asetat giinde bes kez
birer damla baslanip 4 hafta stire ile azaltilarak kullanildi.

Cerrahi 6ncesi ve sonrasi EIDGK ve makula kalinliklar
kiyaslandi. Istatistik analizler icin Student t testi kullarld.
P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Calismaya alinan 89 goéziin 48'i (%53) kadin ve 41’i
(%A47) erkek idi. Yas ortalamasi 67 idi. Olgularin LogMAR’a
gore cerrahi dncesi EIDGK 0,74+0,38 iken, cerrahi sonrasi
1. gtin 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. Calismaya
1. aydan itibaren gérme diizeyi Snellen eseline gore 1,0
olan gozler alindi. Cerrahi dncesi ile kiyaslandiginda cerra-
hi sonras birinci giinden itibaren takiplerde EIDGK artisi is-
tatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001) (Grafik 1).

Optik koherens tomografi incelemesinde cerrahi 6n-
cesi ve sonrasi ortalama makula kalinliklar Tablo 1’de go-
rilmektedir. Cerrahi sonrasi 1. gtin, 1. hafta ile cerrahi 6n-
cesi makula kalinliklan arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,22, p=0,19). Cerrahi sonrasi 1.ay ve
3. ayda ol¢llen makula kalinlik ortalamalari, cerrahi 6nce-
si ve cerrahi sonrasi 1. gin ile kiyaslandiginda istatistiksel
olarak anlamli artmisti (p<0,05). Cerrahi sonrasi 6. aydaki
makula kalinlik ortalamasi ile cerrahi éncesi makula kalin-
lik ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,24). Makula kalinlik ortalamasi fakoemuilsifi-
kasyon sonrasi birinci haftada %3, birinci ayda %13, tglin-
cli ayda %9 ve altincl ayda % 4 oraninda artis gdsterdi.

Cerrahi sonrasi 1. ayda makula kalinhginda %20’nin
tizerinde artis gérilme orani %24 (22 g6z), altinc ayda %5
(5 g0z) idi. Gozlerin hicbirinde makula kalinlasmasina rag-
men EIDGK’de 2 veya daha fazla sira kaybi goriilmedi.
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Grafik 1. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi takiplerde en iyi diizeltiimis gérme
keskinligi degisimi



Yazic1 ve ark. Komplikasyonsuz Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi Sonrasi Makula

Tartisma

Makula 6demi, katarakt cerrahisi sonrasi gérme kes-
kinliginde azalmanin énemli bir nedenidir (3,5,6). Reti-
na icine sivi toplanmasi, retinal kalinlasma ve/veya kist
olusumu ile iliskilidir ve fundoskopi, OKT, RLA, RTA,
FFA ile tespit edilebilir (3,4). Bu anormal sivi toplanma-
sinin mekanik, kimyasal, vaskiler ve inflamatuar neden-
lerle olusabilecegi distiniilmektedir (5,6). Ancak en
6nemli faktor inflamasyondur. Komplikasyonsuz bir ka-
tarakt cerrahisi de kan-akdz bariyerinde bozulma ve inf-
lamasyon riskini arttirir. Stifler ve arkadaslarn arka kapsi-
loreksis yaparak g6z ici lensin bacaklarini kapsul kesesi
icine, optigini arka kapsiiloreksis altina yerlestirdiler. Bu
sayede vitre bosluguna gecebilen enflamatuar madde-
lerini azaltarak, makula édemini gérmediklerini bildir-
mislerdir (6).

Fundus fléresein anjiografi, makula 6deminde kalitatif
vaskdler sizintryr degerlendirmede kullanilan en tipik tet-
kiktir. Ancak makdler kalinlik degisiklikleri literattirde bil-
dirilen anjiografik makula édeminden daha sik goriin-
mektedir (3,4). Optik koherens tomografi pupilladan te-
massiz olarak kesitsel goriintii alabilen, invazif olmayan,
tekrarlanabilir ve objektif bir retina gorintiileme yodnte-
midir (5). Isik yansima mekanizmasi prensibine gére ca-
lisan bu cihaz ile elde edilen kantitatif retina kalinlik &l-
cumleri sayesinde, klinik olarak tespiti mimkiin olmayan
kigtk retina kalinlik farklarini bile tespit etmek mimkiin
hale gelmistir. Calismamizda kullandigimiz OKT cihazi-
nin ¢6ztnrliglu 10 pm’du ve foveal merkezden 1 mm
capl alandan alinan goriintiiler degerlendirildi.

Calismamizda, cerrahi sonrasi 1. aya kadar ortalama
makula kaliniginin giderek artarak 1. ayda ortalamada
en yiiksek seviyesine ulastigini gérdiik. Altincr ayda ise
ortalama makula kalinligl cerrahi éncesi ile karsilastiril-
diginda, aralarninda istatistiksel olarak anlaml fark yok-
tu. Makula kalinligindaki bu degisim paterni, cerrahi
sonrasi enflamasyon degisimi ile paralellik gdstermek-
tedir. Biz bu durumu, katarakt cerrahisi sonrasi makula
6deminde enflamasyon teorisinin dogrulugu lehine
yorumladik.

Sourdille ve arkadaslari komplikasyonsuz katarakt
cerrahisi sonrasi makula kalinliklarint OKT kullanarak de-
gerlendirmisler, 41 géziin 11’inde makdler kalinlikta ar-
tis tespit etmislerdir. Ayni calismada bu makiler kalin-
lasmanin, cerrahi sonrasi flare ve gorsel sonuclarla iliski-
li olmadig; bildirilmistir (5). Biz de calismamizda takip-
lerde makula kalinhgindaki artisin gérme keskinligi ile
iliskili olmadigini tespit ettik.

Literatlirde de OKT ile komplikasyonsuz fakoemd{ilsi-
fikasyon cerrahisi sonrasi makula kahinhgr calismalarin-
da, bizim calismamizla uyumlu sekilde, cerrahi sonrasi
makula kalinliklarinda artma oldugu ve birinci aydan
sonra giderek azaldigi bildirilmistir (7-9).

Biro Z ve arkadaslarnnin calismasinda cerrahi éncesi
ve cerrahi sonrasi 1. giin arasinda kalinlik farkr istatistik-
sel olarak anlamli bulunmazken, Cohen ve arkadaslari
RTA ile yaptig1 calismada cerrahi sonrasi 1. glin deger-
lerinin daha dusiik oldugu tespit edilmis ve bu durum
lens kesifliginin olusturdugu hata olarak yorumlanmistir
(3.8). Biz de katarakth gozlerde cerrahi dncesi yapilan
OKT ile 6l¢tilen makula kalinliklarinin dogrulugunu teyit
etmek icin cerrahi sonrasi 1. glin de &l¢im aldik. Calis-
mamizda cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 1.glin maku-
la kalinlik ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlam-
It fark bulunmadi (p>0,05).

Gelismis fako cerrahisi teknolojisi ve steroidlerin kul-
lanimi cerrahi sonrasi makula 6demi sikhigini azaltmistir
(10,11). Katarakt cerrahisi sonrasi klinik anlamli makila
6demini daha az oranda gérmekle birlikte, makula tize-
rinde olusturdugu subklinik degisiklikleri OKT sayesinde
tespit edebilmekteyiz. Retina muayenesinde tespit edi-
lemeyen ve cogu zaman gdrme degisikligi de olustur-
mayan bu degisiklikler bize makula 6demi patogenezin-
de yol gosterici olabilir.

Sonucta, komplikasyonsuz fako cerrahisi sonrasinda
goérme keskinliginde azalmaya neden olmayan; fun-
doskopik muayenede gorilemeyen ancak OKT ile tes-
pit edilebilen makiiler kalinlik artisi olmaktadir. Optik
koherens tomografinin Irvine-Gass sendromunun pato-
genezinin aydinlatilmasina katkisi olabilece8i distince-
sindeyiz.

Tablo 1. Olgularin makula kalinlik ortalamalari ve cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasi takiplerdeki kalinliklann karsilastinlmasi(Student t testi)

Takipli olgu En diisiik makula  En yiiksek makula Ortalama makula Operasyon oncesi ile
sayisi (g6z) kalinhgi (pm) kalinhg: (pm) kalinhgr (pm) farka gore p degerleri

Operasyon Oncesi 89 142 248 205+26

Op. sonrasl 1. glin 89 144 256 201+25 p=0,22

Op. sonras! 1. hafta 89 156 305 211+29 p=0,19

Op. sonrasi 1. ay 87 159 336 227+49 p=0,00

Op. sonrasi 3. ay 85 149 315 222424 p=0,04

Op. sonras! 6. ay 85 143 296 214+27 p=0,24
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