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Klasik Ekstrakapsiiler Katarakt Ekstraksiyonu ve
Fakoemiilsifikasyon Yontemiyle Katarakt Ameliyat1 Yapilan
Olgularda Gozyas: Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi®

Halit Oguz (%), Tacettin Giirkan (**)

OZET

Amac: Fkstrakapsiiler katarakt ekstraksivonu (EKKE) veya fakoemiilsifikasyon (FE) yon-
temiyle katarakt cerrahisi uygulanan olgularda gézyagi fonksiyonlarinin degeriendmlmesz
amaglanmigtir,

Yéntem: Katarakt ameliyati yapilan yaglart 9-85 arasmda (63.31 + 10 48) 52 si kadm, 5%9'u
erkek toplam 111 hasta ¢alisma kapsammna alindi. Bu hastalarin 153 géziiniin 50'sine EKKE,
103'ine FE y6ntemiyle katarakt cerrahisi uygulandi. Olgularm preoperatif, postoperatif 1. giin,

- 7. giin, 1. ay ve 3. ay da iplik testi (IT), Schirmer I testi (ST), g6zyast kirlma zamani (GKZ) 61
climi yapildi.

Bulgular: FE ve EKKE uygulanan olguiarda IT, ST ve GKZ preoperatlf Slgiim degerleriy-
le postoperatif 1. giin, 7. giin, 1. ay ve 3. ay 6lciim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamlr
farkliik bulunmustur (p<0.001). EKKE yapilan olgularda biitiin muayenelerde (postoperatif 7.
giin, 1. ay ve 3. ay) IT, ST ve GKZ degerleri daha diigiik saptanmigtir. FE ve EKKE olgularin-
daki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlicdir (p<0.001). FE ve EKKE uygulanan olgularda er-
kek ve kadinlar arasinda test deZerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanma-
mugtir {p>0. 05)

- Sonug: Gozya§1 fonksiyon testleri EKKE yapilan olgularda FE yapilan olgulara gore daha
fazla etkilenmektedir. Gézyagim etkilememesi veya daha az etkilemesi bakimindan FE cerrahisi
EKKE gtre daha giivenli gbziikkmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakapsiiler katarakt ekstrakmyonu fakoemu151f1kasy0n gizyasi
fonksiyon testleri

SUMMARY -

-Evaluation of Tear Functlons in Patients Where Cataract Surgery Was Performed
with Classical Extracapsular or Phacoemulsification Method

Purpose: It was aimed to evaluate tear functions in cases where cataract surgery was per-
formed with extracapsulal cataract exfraction or phacoemulsification method.
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Methods: The study comprised of 111 patients including 52 females and 59 males who had
cataract operations. The ages of the cases varied from 9 to 85 (63.31 x 10.48). Extracapsular ca-
taract extraction was applied to 50 eyes and phacoemulsification was applied to 103 eyes. The
tear functions including cotton thread, Schirmer I and tear break-up time tests were evaluated at
preoperative and postoperative on 1st day, 7% day, 1 month and 3rd month.

Results: There were statistically significant differences between preoperative values and
postoperative 1st and 7% day, 15t and 3rd month measurements of cotton thread test, SchumeJ I
test and tear break up time in cases performed ph'lcoemuls1f1cat10n or extracapsular cataract
extraction (p<0.007). Also, all measurements were less determined in ECCE group than phaco-
emulsification group. This difference was significant statistically (p<0.001). There was no sig-
nificant difference in two groups between males and females regarding tears functions

(p>0.05).

Conclusion: Tear function tests are more affected in cases of extracapsular cataract extrac-
tion compared to phacoemulsification method. The phacoemulsification method seems to be
safer method regarding tear functions compared to extracapsular cataract extraction surgery.

Key Words: Extracapsular cataract extraction, phacoemulsification, tear function tests.

GIRIS
Goziin 6n segmentini ilgilendiren cerrahi girigimle-
rin ¢ogu, dogrudan kornea veya korneayl innerve eden

sinirleri hasara ugratmakta Ve buna bagl olarak duyarli-

lik azalabilmektedir. Duyarlik azalmasi ile birlikte géz-
yaginda da degisiklikler olabilmektedir. Fotorefraktif ke-
ratektomiden 6 hafta sonra kornea duyarlifinin, gdzyas:
miktarinin ve gbzyasi stabilitesinin preoperatif degerler-
den cok diisik oldugu saptannugdir (1). Yine fotorefrak-
tif keratektomiden 6 ay sonra gdzyag! miktarinin ve gdz-
vas1 stabilitesinin preoperatif degerlerden gok diisiik ol-
dugu bildirilmigdir (2). Laser in situ keratomileusisden 1
ay sonra Schirmer I testi (ST), bazal gdzyas! sekresyonu
ve gdzyag kirlma zamani (GKZ) élcilimlerinde azalma
oldugu gésterilmigdir. Laser in situ keratomileusisden 6
ay sonra 8T, GKZ, gizyas: osmolaritesi Slglilerek giiz-
yag1 sekresyonunda azalma gOsterilmigtir (3). Jose ve
ark. ise laser in situ keratomileusisden 6 ay sonra bile
kornea duyarlify ve gdzyas sekresyonunun preoperatif
dlgiimlere ulagmadigi ancak 9. ayda preoperatif degerle-
re ulagtifing belirtmislerdir (4). Toda ve ark. laser in situ
keratomileusisden © ay sonra kornea duyarligr ve gbzya-
s1 sekresyonunun preoperatif tlgiimlere nlagtiguu bildir-
mektedirler {5).

Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonunda (EKKE)
da kornea duyarlig1 azalmakia olup 3 ay sonra bile de-
gerlerin preoperatif degerlere ulagamadig bildirilmekre-
dir (6). Fakoemiilsifikasyonla (FE) yapilan katarakt
ameliyatindan sonra bir yil siire ile korneanin hiposensi-
tif kaldigy gosterilmigtir (7). Ayrica Ram ve ark. FE
dzellikle kuru gozlii ve sistemik hastaliklar: bulunan
hastalarda daha giivenli ve minimal komplikasyona ne-
den oldugunu rapor etmislerdir (8). Ustelik FE sonrast

kuru goz gelisebilecegi ve GKZ 10 sn'den az olan hasta-
larda kolaylikla postoperatif gézyas: filminin stabilitesi-
nin bozulacag: belirtibmigtir (9).

' Cahgrﬁamlzda EKKE ve FE yontemiyle kataraks
ameliyat1 yapilan olgularda gdzyas: fonksiyonlarinin de-
gerlendirilmesi ve karsilagtirtlmass amaglanmigdir.

YONTEM ve GEREC .

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gtz Hastahiklar
Anabilim Dali'nda Eyliil 2001-Mart 2003 tarihleri ara-

- smda katarakt cerrahisi uygulanan yaglart 9-85 arasinda

olan (63.31+10.48) 52'si kadin, 59'u erkek toplam 111
hasta galigma kapsamina alinmistir.

Olgutarin yagi, varsa sistemik hastahiklari, gegirmis
olduklari cerrahi girigimler, kullandiklar topikal ilagiar
sorgulanmig ve rutin oftalmolojik muayeneleri (gdrme
keskinligi, biyomikroskopik ve fundoskopik muayenele-

i, gbz ici basinglart), laboratuar ve dahili muayeneleri
yapilmigr.

Daha dnceden cerrahl gecirmis olanlar, kombine
cerrahi (trabekiilektomi, pterjiumn eksizyonu, kapak cer-
rahisi, vb) uygulananlar, kapak, okiiler ylizey patolojisi
olanlar,icerrahi sonrasi gézyasi fonksiyonlarini etkileye-
cek komplikasyonlar (enfeksiyon, epitel defekti, vb) ge-
lisen hastalar, mental retarde hastalar, test yapilamaya-
cak cocuk hastalar, kontrole gelemeyenler degerlendir-
me chsinda tutulmuagtur.

Tiim clgulara operasyon sabahi 250 mg oral aseta-
zolamid (Diazomid® Dogu Ilag San. A.S.) verilmis: to-
pikal siklopentolat %1'lik (Sikloplejin®, Abdi Ibrahim
flag San. A.S.), tropikamid %1'lik (Tropamid®, Bilim
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flac San. A.S.), fenilefrin %107uk (Fenilefrin®, Sanovel
flac San. A.S.) ile midriyazis saglanip prilokain %2
(Citanest®, Bczacibagi Ilag San. A.S.), lidokain %2
(Jetokain®, Adeka Tlag San. A.$.) ve bupivakain %0.25
{(Marcain®, Eczacibagi flag San. A.S.) karigimiyla peri-
bulber anestezi ve orbikiiler akineziyi takiben globa bas:
uygulanmustir. Tiim olgutarda kapak spekulumu kulla-
nilmigtir. EKKE grubunda saat 10-2, FE gribunda saat
10-11 hizasmnda korneal tiinel giris uygulanmisg, 1.5 mm
uzunluk ve 3 mm genigliginde kornea tiineli hazirlan-
migtir. Viskoelastik madde enjeksiyonunu takiben kisto-
tom ve Utrata forsepsi yardumyla EKKE olgularinda
can-opener kapsiilotomi veya devamh kurvilineer kap-
suloreksis, FE grubunda 5-6 mm'lik devaml kurvilineer
kapsuloreksis yapilmigtir. Hidrodisseksiyon, hidrodeli-
neasyon sonrasi niikleus mobilize edilmistir. EKKE uy-
gulanacak olgularda kornea kesisi 10 mm'ye genigletile-
rek niikleus ans ve kroge veya vektis yardimi ile ekstrak-
te edilmigtir. FE grubunda 3.2 mm'lik tiinelden Alcon
Universal 1 veya Legacy cihazt ve 30 veya 45 derece
agili uc kullamlarak niikleus emiilsifiye edilmigtir. In-
flizyon igine 1/1000'lik adrenalin ilaveli gozici irrigas-
“yon solusyonu kullanilmigtir, Kalan korteks pargalart
simcoe veya bimaniiel irrigasyon aspirasyon kaniilii ile
temizlenmistir. Bag i¢ine veya sulkusa viskoelastik
madde verilerek goz ici lensi yerlestirilmistir. Viskoelas-
tik maddenin aspirasyonunu takiben EKKE yapilan ol-
gularda kesi yerine 5 adet 10/0 monoflaman naylon sii-
tiirle, FE olgularina 1 adet tek veya gapraz 10/0 monof-
laman naylon siitiirle separe veya siitiirstiz olarak stro-
mal hidrasyon uygulanarak korneal kesi kapatiimigtir,
Subkonjonktival gentamisin (Genta®, Ibrahim Ethem
flag San. A.S.) ve deksametazon (Onadron®, Ibrahim
Ethem Ila¢ San. A.S.) enjeksiyonu yapilarak géz antibi-
yotikli pomadla (Tobrex®, Alcon Ilag San. A.S.) kapatil-
mustir. Postoperatuar dénemde topikal antibiyotik
{Tobrex®, Ciloxan®, Alcon Ilagc San. A.S.), steroid
(Maxidex®, Alcon Ilag San. A.S.) ve nonsteroid antiinf-
lamatuar {Voltaren®, Novartis Ilag San. A.S., Acular®,
Abdi Ibrahim Ilag San. A.S.) ilaglar, gerekli olgularda
antiddem ve antiglokomatdz tedaviler uygulanmistir.

Postoperatif 1. giin, 7. glin, 1. ay ve 3. ay kontrol
muayenelen ydpllarak kornea siitiirleri 6 8. haftalarda
alinmmsgtir.

Diiirnal deg1§ik11kle:den kaginmak 1gm olgularm
muayenelérinin sabah saat 07.00-09.00 arasinda yapil-
masina dikkat edilmis olup 6lgtim giinii hastalarin mua-
yeneden once herhangi bir t0p1kal ilag kullanmamalarl
istenmisgtir, : : o

Olgularin preoperatif, postoperatif 1. giin, 7. giin, 1.
ay ve 3. ay da gozyasi fonksiyonlar: asagida belirtilen

testler kullamlarak degerlendirilmistir. Sirasiyla iplik
testi (IT), ST, GKZ olgiilmiistiir.

Iplik Testi

Aragtirmarnizda pH'va duyarli olan fenol kirmizisi
emdirilmis 8zel bir pamuk ipligi kullanild1 (ZONE-QU-
ICK, Menicon Co, Japonya). Ipligin kivrik olan kismi
alt kapagin 1/5 dig kismunda temporal konjonktivaya
yerlestirildi. Iplikle temas eden goz yag: iplik tarafindan
emildi ve hafif alkali olan gbzyas: temas ettigi iplik kis-
mum sarl renkten agik kirmizi renge doniistiirdii. Renk

degigimi kalic1 olup iplik kurndugunda bile kirmizi renk
kalmaktadir,

Test siiresi 15 sn'dir. Bu siirenin sonunda iplik alin-
di ve ipliin kirmizi renge doniismiis olan kismi mili-
metre olarak dl¢iildii ve kaydedildi,

Schirmer I Testi

Schirmer kagidinda (Clement Clark, Inc., Essex, In-
giltere) uctan 5. mm uzakta gentik bulunmaktadir. Centi-
Zin olduBu yerden kagit kivrildr ve alt temporal fornikse
verlestirildi. Hastanm gdziinil agmast ve gerektifinde
goziini kirpabilecegi sdylendi. Schirmer kagidimin bo-
yutlari 5x35 mm'dir, 5 dk. sonra kagit yerinden alindi ve
islanan kisim kivrimdan itibaren milimetrem. olarak §1-
ciildii.

Gozyas: Kirilma Zamarii 4

GKZ degerlendirmesi igin floresein test seridi (Flu-
orets; Smith & Nephew Pharmaceuticals, Ramford, In-
giltere) bir damla antibiyotikle (Tobrex®, Alcon Ilag
San. A.S.) islatildr. Fazlast sallanarak atildiktan sonra alt
gdzyag: meniskusu boyandi. Boyamn dagilmasi icin,
hastadan goziinii 2-3 kez karpmasi istendi. Test biyomik-
roskop yardimiyla yapildi. Hastadan dosdogru karsiya
bakmast ve gOziinii kipmamas: istendi. Hastanmn goz
kapaklarma degmeden, biyomikroskobun mavi kobalt
15181 ile yesil floresein tabakas: iginde koyu renkli ada-
ciklar seklinde gdriinen gozyasmmn pargalandig sahalar
arandi. Son kirpma ile ilk kuru noktanm geligmesi ara-
sinda gegen siire GKZ olarak kaydedildi. Ug kez tekrar-
lanarak ortalamas: alimdi. Normal GKZ 10 sn ve {izeri
olarak kabul edildi.

Bilgisayarda SPSS 11.0 paket program yardimiyla
verilerin istatiksel analizi yapilmugtir. FE ve EKKE ol-
gularinda grup igi karsilagtirmada preoperatif, 1. giin, 7.
glin, 1.'ay ve 3. aydaki IT, ST ve GKZ degerlendirilme-
sinde eslegtirilmis drnekler ¢ testi kullamilnustir. FE ve
EKKE olgularinda gruplar aras1 kargilagtirmada bagum-
s1z degiskenler ¢ testi kullamlmugtir. p<0.05 degerl ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

~Table 2. FE uygulanan olgularn test sonuglar

153 goziin 50'sine BKKE (%33.7), 103'tine (%67.3) Uygulanan N Olgu . .Min.imum Maksimum | Ortalama
FE yontemiyle katarakt cerrahisi uygulanmustir. Olgula- Testler | Saysi | Deger Deger + 8§
rnimizim test sonuglar Tablo 1'de verilmektedir, _ _ — : _
_ o IT-PREQP {mm) | 103 80 350 19.59£6.20
Tablo 1 : Kararakt cermlusz. u){guldnqn olgula:rdc_z test 1.1 (mm 0 150 400 28244670
sonuglar :
— T — — IT-7 {mm)* 103 50 350 1618 £5.72
Uygulanan “Olgu | EnDigiik | En Yiksek | Ortalama : . — . .
Testler | Sayisi | Deger | Deger - 88 IT-LAY {(mm)* 103 6.0 350 1682£6.16
ITPREOP (mm) | 153 | 89 350 | 18204586 E3AY m* | 103§ 70 B0 | 1755459
IT-LGUN (mm)* | 153 | 150 00 | 802655 ST-PREOP (mm) | 103 | 40 300 | 1Ba1£6%
. N ' - * ~ 10, . 361 6.
IT7.GON@my* | 153 | 40 350 | 14802549 ST1 (mm) R B0 | BEIZ6E
; : * . ) 512359
IT-LAY gyt | 153 | 40 150 | 1527458 ST {nm) 1 | 30 00| 13312558
- ST-1.AY {mm)* 103 40 30,0 14.16 £ 6.3%
IT-3. AY {mmj* 153 44 38.0 1594 £5.82
_ ST-3.AY (mm)* 103 3.0 300 14,21 £6.37
. : +
STTREOP(m) | 153 | 40 0O | 18615 GKZPREOP(sm) | 103 | 50 00 | 1329458
57-1. GUN (mm)* [53 10.0 B0 23.61 £6.08 GKZ-1 (sn)* 103 3.0 210 2,004 4.40
ST-7.GUN mmj* | 153 | 30 300 | 12374543 GKZ-7 (sn)* 103 30 300 | 979£483
ST-1 AY (mm)* 153 20 30.0 12.88 +5.82 GKZ-1.AY (sn)* 103 30 300 10.68 £5.27
ST-3. AY (mm)* 153 3.4 300 13.09+ 580 GKZ-3.AY (sn)* 103 30 300 10.75£5.22
GKZ-PREOP {sn) 153 340 300 12.84 £5.35 * : Postoperatif . 4
GKZ-t. GIIN (sn)* i53 30 4.0 788 +4.16
GKZ-7.GUN (sn)* | 153 30 300 877 £4.55 -FE uygu}gnan olgfllarm GKZ degerler‘i ‘Tablo 2 ve
- Sekil 3'de verilmektedir. GKZ'1n preoperatif 8lgiim de-
ORZ-1 AY (snp* | 153 30 300 9.65 £4.89 geri ile postoperatif 1. giin, 7. giin, 1. ay, 3. ay 8lgiimleri
GKZ-3, AY (sn)* 153 340 30.0 0,78 +4.94 arasinda fark istatistiksel olarak anlamh bulunmusgtur

PREQP: Preoperatif, *: Postoperatif, 85: Standart sapma

FE uygulanan 73 olgu 9-80 vag arasinda olup, orta-
tama 62.97 £ 11.83'iir. Olgulanin %47.9'w kadin,
%52.1'1 erkektir.

FE uygulanan olgularin 8l¢iim degerleri Tablo 2 ve
Sekil 1, 2 ve 3'de goriilmektedir.

FE uygulanan olgularda preoperatif dlciilen IT, ST
ve GKZ degerleri ile postoperatif 1. giin, 7. glin, 1. ay ve
3. ay 8lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.00{ ).

Sekil 1 ve 2'de goriildiiii gibi en diisiik IT ve ST
degerleri postoperatif 7, giinde 8lciiliirken en diisiik
GKZ degeri (sekil 3) postoperatif 1. glinde 8lgiilda. 3.
ay sonunda olciim degerlerinin preoperatif degerlere
ulagamadi1 gbzlendi.

1. ay dlciimleriyle 3. ay dlgiim degerleri arasmda
anlaml bir fark saptanmadi (p=0417).

(p<0.001).

EKKE uygulanan yaglart 56-85 arasinda (ortalama;
64.82 + 7.24) olan 38 olgunun %44.7'u kadin, %55.3'1
erkekdtir.

EKKE uygulanan olgularin preoperatif IT, ST ve
GKZ degerleri Tablo 3 ve Sekil 4, 5, 6'de izlenmektedir.

Preoperatif dlgtim degerleri ile postoperatif 1. giin,
7. giin, 1. ay ve 3. ay dl¢limleri arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). En diigiik IT
ve ST degerleri postoperatif 7. giinde (Sekil 4, 5), en kii-
¢ciik GKZ degerleri postoperatif 1. giinde dlgtildit (Sekil
6). Biitiin testlerin 3. ay sonunda ol¢iim degerlerinin pre-
operatif deerlere ulagamadig1 gézlendi.

FE ve EKKE uygulanan olgularda IT, ST ve GKZ
dlctimierinin dagilim gekil 7'de goriilmektedir.

Sekil 7'de gorildigii gibi EKKE yapilan olgularda
biitiin muayenelerde (postoperatif 7. giin, 1. ay ve 3. ay)
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Sekil 1. FE uygulanan olgularda IT degerleri dagium

30

261

24

221

201

181

iT-PREOP iT-7 iT-3AY
iT-1 iT-1AY

Sekil 2. FE uygulanan olgularda ST dagilim

26T

24

221

201

181

167

ST-PREQP ST-7 ST-3AY

ST-1 ST-T1AY

- JT-PREOP: Preoperatif IT Slgiim degeri or talamasi, iT-1:
Postoperatif 1. giin IT dlciim degeri ortalamasy, IT-7: Posto-
peradif 7. giin IT &lciim degeri ortalamas:, IT-1AY: Postopera-
tif 1. ay IT dlgiim degeri ortalamast, IT-3.AY: Postoperatif 3.
ay IT slgiim degeri ortalamast.

IT, ST ve GKZ degerleri daha diisiik saptanmistir. FE ve
EKKE olgulanndaki bu farklilik istatistiksel olarak an-
lamhdir (p<0.001 ).

FE ve EKKE uygulanan olgularda erkek ve kadin-
far arasinda test deZerleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark saptanmanustir (p>0.05).

TARTISMA

FE ydnteminin daha kii¢iik kesi gerektirmesi nede-
niyle kesi yeri ile ilgili daha az komplikasyon insidansi,
daha luzl lyilesme ve daha izl gérsel rehabilitasyon
s6z konusudur (10, 11).

Gbziin &n segmentini ilgilendiren cerrahi girigimle-
rin gogu, dogrudin kornea veya korneay: innerve eden
sinirleri hasara ugratmakta ve kornea dayarhiginda azal-
maya sebep olmaktadir (10-14).

Katarakt ameliyatmdan sonra kornea merkezini de
icine alan, ancak daha Steye gegmeyen tam bir anestezi-
nin gelistigi ve bir yildan uzun siire anestezik kaldi
bildirilmistir. Bogorodzki ve ark. EKKE'den 3 ay sonra
kornea duyarhik degerlerinin preoperatif degetlere vlaga-
madigini gdstermislerdir. Kohlhaas ve ark. FE'dan 1 yil

ST-PREOP: Preoperatif ST digiim degeri ortalamas:, ST-1:
Postoperatif 1. giin 8T dlgiim deferi ortalamasi, ST-7: Posto-
peratif 7. giin ST digiim dederr ortalamasi, ST-1AY: Postope-
ratif 1. ay ST él¢iim degeri ortalamasi, ST-3.AY: Posioperatif
3. ay ST §lciim degeri ortalamasi.

sonra bile kornea duyarligimn hiposensitif kaldigu ra-
por etmiglerdir. Ram ve ark. FE'un ¢zellikle kuru gozli
ve sistemik hastaliklan bulunan hastalarda daha glivenli
ve minimal komplikasyona neden oldugunu bildirmis-
lerdir. Liu ve ark. FE sonrasi kuru goz geligebilecegini
ve GKZ 10 sn'den az olan hastalarda postoperatif do-
nemde kolayca gdzyast filminin stabilitesinin bozulaca-
& belirtmiglerdir (6-9,15).

Katarakt cerrahisi yapilan kuru gbzlii hastalarda
okiiler hastaliklarin g&riilme riski yiiksektir. EKKE ya-
pitan hastalarda postoperatif kuru gdz geligmesinin en
onemli sebebi kornea innervasyonunun bozulmasidir,
EKKE cerrahisi sonras1 kornea iist yarimini igine alan
kornea innervasyon bozuklugu iki yidan fazla devam
edebilmektedir. Kornea innervasyon bozuklugu ise kor-
nea epitelinin normal fizyolojisini bozar, epitel hiicre
mitozunu azaltir ve yara iyilegsmesini geciktirir, Kornea
yiizey stabilitesi igin gerekli olan epitelin yetersizligi
hiicresel biyolojik ve kimyasal mekanizmalar olumsuz
etkiler. Diger vandan ak8z tabakadaki yetersizlik ve
gbzyas: stabilitesindeki bozukluklar kornea epitel hiicre-
lerinde kayba sebep olur, Bu da korneada yiizeyel nokta-
sal kexatopataye erozyona ve tlserasyona sebep olabilir
(10, 15-20).
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Sekil 3. FE uygulanan olgularda GKZ dagilinn

Tablo 3. EKKE uygulanan olgularin test sonuclar:

14

131

121

111

101

[ oy
w8 =
GKZ-PREQP GKZ-7 . GKZ~3AY
GKZ-1 GKZ-1AY

GKZ-PREOP: Preoperatif GKZ dlgiim degeri ortalamasi,
GKZ-1: Postoperatif 1 giin GKZ diciim degeri ortalamast,
GKZ-7: Postoperatif 7. giin GKZ dlgiim degeri ortalamas:,
GKZ-1AY: Postoperatif 1. ay GKZ &lciim degeri ortalamast,
GKZ-3.AY: Postoperatif 3. ay GKZ diciim degeri ortalamasi.

EKKE, FE cerrahisine géire fizyoloji ve anatomiye
daha fazla zarar vererek gézyasinin kornea ve konjonkti-
va lizerinde dlizgiin yayilamamasina neden olabilir, Ay-
rica korneanin maruz kaldig kesi innervasyonu bozabi-
lir. Gézyasinin akéz komponenti bundan daha ¢ok etki-
lenir. Caligmamizda EKKE grubunda ST'nde belirgin
olarak azalma saptanmistis.

Cahsmamizda degerlendirilmeyen ancak belirtilme-
si gereken bir bagka hususta EKKE yapilan olgularda
kesiye yakim meydana gelen konjonktiva &deminin he-
men yaninda gdzyasi, meniskiisil olugabilmesidir. Bu
meniskiis indiiklediZi gdzyasi incelmesine ve buna bagh
kornea epitel bozukluklarina yol agabilir. Bunlar nokta-
sal epitel erozyonlar, noktasal epitelyal keratopati gek-
linde kendini g&sterebilir.

Calismamizda EKKE yapilan olgularda FE yapilan
olgulara gore daha genis kornea kesisinin yapilmas: kor-
nea duyarlilifinda daha fazla azalmaya sebep olacag,
gézyasi-kornea yiizeyi arasindaki iligkinin cerrahi trav-
maya bagli olarak bozulabilecegi diisiiniilerek gézyas:
kalite ve kantitesi gzyasi fonksiyon testleri ile incelen-
mistir.

Bizim olgularimrzda preoperatif IT degeri ortalama
18.20 * 4.86 mm olarak Slgiilmiistiir. Onceki bir calig-

Uygulanan Olgu Mi.nimum Maksimum | Ortalama
Testler Sayist | Deger Dejier £ §§
IT-PREOP (mm) 50 8.0 25.0 1536 £3.80

IT-1 (mm)* 50 150 35.0 21581607
IT-7 (mm)* 50 40 20,0 11.98 £ 3.61
IT-LAY (mm)* 50 40 20.0 12.10+3.94
IT3.AY (mm)* 50 40 220 12.62 £ 3.60
ST-PREOP (mm) 30 6.0 20.0 13.26 4 3.60
ST-1 (mm)* 50 150 35.0 2362+4.70
ST-7 (mm)* 50 40 17.0 10.04£2.99
ST-1.AY (mm)* 50 20 15.0 10.24 + 3.11
ST-3.AY {mm)* 50 40 18.0 10,78 4+ 3.41
GKZ-PREQP (sn) 50 50 24.0° 11.90£4.12
GKZ-1 (sny* 50 3.0 14.0 5.78+£2.63
GKZ-7 (sny* 50 30 18.0 6.66 + 3.00
GKZ-LAY (sn)* 50 3.0 18.0 1.52+5.11
GKZ-3.AY (sn)* 30 30 20,0 7.78 £3.57

* : Postoperatif

mamizda normal olgularda ortalama IT degerini 16.7 *
3.0 mm bildirmistik (21). Diger yandan Japon olgularda
ortalama 18.8 £ 8.6 mm olarak bildirilen degerler ¢alis-
mamizda elde edilen degerlerle benzerlik gdsterirken,
Amerika'li olgularda 23.9 £ 9.5 mm olarak bildirilen IT
degerleri caligmanuzdakinden farklilik g@stermektedir
(22). Caligmamizdaki preoperatif degerler daha 6nce bil-
dirdigimiz IT sonuglar ile uyumludur.

Caligmarmzda katarakt cerrahisi uygulanan olgular-
da IT'nin ST'ne gore hastalar tarafindan daha iyi tolere
edildigi ve daha az komnea irritasyonuna yol actidr géz-
lemlenmigtir,

60 yag iistii olgularda kadinlarin gdzyas: Glglim de-
gerlerinin erkeklere gore daha diisiik oldugu bildirilmek-
tedir {23). Caligmamizda ise FE ve EKKE uygulanan ol-
gularda erkek ve kadinlar arasinda ol¢iilen degerler ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanmamagtir.

FE ve EKKE uygulanan olgularda postoperatif 1.
glin slciilen IT ve ST degerlerinin yiiksekligi operatif
travmaya, inflamasyona, operasyonda uygulanan sub-
kenjoktival enjeksiyon ve ilaglarin yol agtigr postopera-
tif irritasyona baglanabilir.
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Sekil 4. EKKE uygulanan olgularda [ T dagilim

Sekil 5. EKKE wygulanan olgularda ST dagilim

30

201

mm

10

iT-PREOP iT-7 iT-3AY
ir-1 iT-1AY

30

107

mm
=

ST-PREQP ST-7
ST ST-1AY

ST-3AY

Her iki yéntemde de en diigiik GKZ postoperatif 1.
giinde 8lciilmiistiir. GKZ EKKE uygulanan olgularda,
FE uygulanan olgulara gére daha diigiik saptanmustir ve
istatistiksel olarak aralarinda anlaml fark mevcuttu. EK-
KE'da FE'a gire daha genis kornea kesisinin yapilmasi
kornea innervasyonu ve duyarlilifinda daha fazla azal-
maya yol agmasi yamnda gdzyagt kornea yiizeyi arasin-
daki iligkinin cerrahi travinaya bagli olarak daha fazla
bozulmas:1 GKZ'nin kisalmasini agiklayabilir. GKZ pos-
toperatif dlgiimlerde giderek diizelmekte fakat FE nygu-
lanan olgularda 3. ayin sonunda preoperatif degerlere
gére %19'uk, EKKE uygulanan olgularda ise %35'lik
diigiiklik devam etmektedir.

FE ve EKKE uygulanan olgularda en diisiik IT ve
ST postoperatif 7. giinde slgiilmiistir. Srasiyla {T ve ST
FE uygulanan olgularda preoperatif degerden %17 ve
%13 digiiktii ve 3. ayda ise %10 ve %9'luk diistikiik de-
vam etmekteydi. EKKE uygulanan olgularda preoperatif
degerden %28 ve %24 diigiiktil ve 3, aydatise %18 ve

%19'Tuk digiiklik devam etmekteydi.

Bogorodzki ve ark. EKKE'den 3 ay sonra kornea
duyarhik degerlerinin preoperatif deferlere ulagamadigi-
m gostermislerdir. Kohlhaas ve ark. FE'dan 1 yil sonra
bile korneamin hiposensitif kaldigim bildirmektedirler.
Dolayisiyla gdzyas: fonksiyonlarinin saglikli degerlen-
dirilebilmes] igin olgularin 3 ay'dan daha fazla takip
edilmesi gerekmektedir (6,7)...

Sekil 6. EKKE uygulanan olgularda GKZ dagtlinn

14

GKZ-PREOP GK7-7 GKZ-3AY
GKZ-1 GKZ-1AY

Calismarmizda 3 aylik takibimizde hastalarm gtzya-
st fonksiyonlarmdaki %10'Tuk kayip dzellikle kuru gz
yakimmalari olan ve/veya gdzyas1 fonksiyon testleri di-
siik hastalar igin riskli olabilir. Ozellikle EKKE uygula-
nan olgularda FE cerrahisi uygulanan olgulara gore daha
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Sekil 7. FE ve EKKE uygulanan olgularda IT (7-a), 8T {7-b) ve GKZ (7-¢) dagilimlarinn karsilagturiimas:

30
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Cir-1
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CTir-3ay

30

201

101

FE EXKE
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HGKzZ- PRECP
Clekz-1
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=Kz 18Y
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EKKE

#2]ST- PRECP
Cst-3
Est-7

EsT- 14y

[JsT- 547

fazla postoperatif kuru géz tablosuyla karsilagilabilecegi

akilda bulundurulmalidir.

Ram ve ark, FE uygulanan 25 gdzde (23 kurn gbz
olgusu) preoperatif ve postoperatif ST ve GKZ dlgmiis-
ler, 6zellikle kuru p&zlii ve sistemik hastaliklar: bulunan
hastalarda FE'nin daha giivenli ve minimal komplikas-
yona neden oldugunu rapor etmiglerdir (8). Olgularda
dlgiilen precoperatif ST 4.80 + 2.01 mm, GKZ 4.00 £
1.87 sn ve postoperatil 3. ay Ol¢iilen degerler 3.80 +
2.40 mm, GKZ 3.40 + 1.60 sn'dir. Olgularda postopera-
tif ST'de %19uk ve GKZ da %15"ik azalma mevcuttur.

Caligmamizda ise %12'lik ve %24k diigikliikler g6-

riilmektedir.

Liuve ark. FE uygulanan 79 gbzde (68 olgu} ST ve
GKZ'nin postoperatif 1. ve 2. giin dl¢limleri sonucunda
GKZ'da ¢ok biiyiik digiikliikler oldugunu ve ST deger-
lerinde artma oldugunu gdstermislerdir. Olgularin go-
gunlugunda ST degerinin postoperatif 7. giinde ve
GKZ'nmin postoperatif 30. giinde preoperatif degerlere
ulagtiy tesbit edilmistir. Olgularin %19.3inde preope-
ratif deferlerden daha kisa GKZ ve ST degerleri mev-
cuttur. FE sonras1 bazi olgularda kuru goz geligebilece-
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gini ve gozyas kirilma zaman: 10 sn'den az olan hasta-
larda kolaylikla postoperatif gézyag: filminin stabilitesi-
nin bozulacagint rapor etmiglerdir (9).

FE ve EKKE cerrahisi uygulanan olgularda ge¢
postoperatif dénemde IT, ST ve GKZ dl¢iimlerinde diig-
me olmaktadir. Ozellikle postoperaiif 1. giinde GKZ
EKKE grubunda daha fazla olmak tizere 6nemli dlciide
preoperatif degerlerin altma inmekte ve 3. ayda bile EK-
KE yapilanlarda %35, FE yapilanlarda %19 diigiik kal-
maktadir. ST 3. ayda EKKE yapilan olgularda %19, FE
yapilan olgularda % 10 daha diigiik 6lgiilmiistiir, IT 3.
ayda EKKHE yapilan olgularda %18, FE yapilan olgular-
da %9 daha disiik 8l¢iilmiigtiir. Cahsmamizda FE uygu-
lanan olgularda GKZ'da postoperatif 1. giinde ¢ok diig-
me oldugu fakat 3. ayda bile preoperatif degerlere ulaga-
madif1 saptanmuigtir.

Gozyas fonksiyon testleri EKKE yapilan olgularda
FE yapilan olgulara gbre daha fazla etkilenmektedir.

Kuru gdz semptomlar: olan ve/veya gbzyas: fonksi--

yonlar1 bozuk olan hastalarda FE cerrahisi EKKE cerra-
hisine gére daha gilvenilir bir yontem olarak gdzilkmek-
tedir. Ozellikle postoperatif ilk iig ayda kuru goz tablosu
akilda bulundurulmaly, olgular bu yiizden yakmn izlemde
tutulmalidir. flag tedavisi gerektirebilecek diizeyde kuru
gz belirti-ve bulgularimn ortaya ¢rkabilecegi unutalma-
malidir. Semptomatik olgularda ilag tedaviside ihmal
edilmemelidir. FE cerrahisi uygulanan olgularda ézellik-
le geg donemde, postoperatif 3 aydan daha uzun siirede
gbzyas: fonksiyonlarinin caligilmasim Snermekteyiz.
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