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ABSTRACT

Amag: Unilateral ve kisa aralikli bilateral, komplikasyonsuz
fakoemdlsifikasyon ameliyatlarini kistoid makiler ddem
gelisimi agisindan kargilagtrmak.

Gereg ve Yontem: Senil katarakt nedeniyle fakoemulsifikas-
yon ve géz ici lens (GIL) planlanan olgulardan 37’si “unila-
teral” grup, diger gézine 4 haftadan kisa sire énce kata-
rakt cerrahisi uygulanmig olan 13 olgu ise “bilateral” grup
olarak siniflandirildi. Tom olgularin ameliyat dncesinde ve
ameliyat sonrasi 1. 7. gin, 1. ve 2. aylarda oftalmolojik
muayeneleri yapildi ve optik koherens tomografi cihazi ile
santral makula kalinhigr (SMK) élctldo.

Bulgular: Baslangi¢ ortalama gérme keskinligi (GK) unilate-
ral cerrahi uygulanan grupta 0.82+0.89 olup, 1. ayda
0 dizeyine gkmaktadir. Bu grupta ortalama SMK'nin da
199.27+20.68 p'dan 1. ayda 212.86=21.28 p'a cikti-
g1 ve istatistiksel olarak anlamlilik gésterdigi saptanmugtir.
Kisa aralikla bilateral fakoemdlsifikasyon uygulanan grupta
baslangigta 0.48+0.74 olan gérme keskinliginin 2. ayda
0 dizeyine gikhigi tespit edilmigtir. Ortalama SMK ameliyat
éncesi 192.30+15.40 p iken, 7. ginde 202.10+16.31
wa, 1. ayda 220.09+28.76'a ¢lkmaktadir. Bu grupta hem
7. gindeki, hem de 1. aydaki SMK arhigi istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. Ameliyat dncesi ile 1. aydaki SMK
degisimi unilateral grupta 12.85+21.17= iken, kisa ara-
likh bilateral cerrahi gegiren grupta 20.40+10.81u/dur.

Sonug: Komplikasyonsuz fakoemdlsifikasyon cerrahisi kistoid
makula ddemi icin risk tagimayan olgularda dahi SMK'da
dzellikle ameliyat sonrasi 1. ayda anlaml bir artisa neden
olmakta, ancak gérme keskinliginde anlamli bir degisiklik
gorulmemektedir. Kisa aralikh bilateral uygulamalarda bu
SMK artigi daha erken dénemde baslamakta ve daha fazla
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, makula édemi, optik koherens
tomografi.

Purpose: To compare uncomplicated, unilateral phacoemulsi-

fication with uncomplicated, bilateral phacoemulsification
with short interval in terms of macular edema develop-
ment.

Materials and Methods: Among cases who were planned to

undergo phacoemulsification and intraocular lens (IOL)
implantation due to senile cataract, 37 were grouped as
“unilateral” and 13 cases whose fellow eye underwent
phacoemulsification and intraocular lens (IOL) implan-
tation within 4 weeks were grouped as “bilateral”. Oph-
thalmological examination and central macular thickness
(CMT) measurement with optical coherens tomography
(OCT) were performed to all cases preoperatively and at
the postoperative 1. and 7. days, 1 and 2 months.

Results: The initial mean visual acuity was 0.82+0.89 in the

“unilateral” group and increased to a level of 1.0 atf the
1st month. The CMT increased from 199.27+20.68 p
to 212.86+21.28 p at the 1st month in this group which
was statistically significant. In the “bilateral” group the
initial visual acuity of 0.48+0.74 increased to 1.0 at the
2nd month. The mean CMT of 192.30+15.40 p preop-
eratively demonstrated a statistically siginificant increase to
202.10+16.31 p at the 7th day and to 220.09+28.76 n
at the first month. The change of CMT between preopera-
tive and 1st month measurements was 12.85+21.17 p for
the unilateral group and 20.40+10.81 p for the bilateral

group.

Conclusion: The phacoemulsification without complication

gave rise to an increase of CMT at the first month even
there were no risk factors for cystoid macular edema and
the visual acuity demonstrated no statistically siginificant
change. The bilateral phacoemulsification with short inter-
vals caused more increase of CMT at an earlier period.

Key Words: Cataract, macular edema, optical coherens to-

mography.
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GiRiS

Katarakt ameliyatinin bilinen komplikasyonlarindan
biri olan kistoid makula ddemi (KMO) komplikasyonsuz
katarakt cerrahisi gegiren olgularin %0.6-9'unda gérile-
bilmekte ve katarakt ameliyati sonrasi kalici gérme azlig
nedenlerinin baginda yer almaktadir.’® Ursell ve ark* bu
komplikasyonun katarakt cerrahisi sonrasi olgularin yak-
lagik %19unda subklinik olarak gérildiguni ve bunun
fundus fléresein anjiografi ile saptanabildigi bildirmis-
tir. Retinanin kesitsel gérintilerinin yOksek ¢ézinirltkle
elde edilebildigi optik koherens tomografi (OKT) cihazi-
nin kullanima girmesi ile makula kalinhgindaki degisik-
likler kantitatif olarak da takip edilebilir hale gelmistir.
S Literatirde komplikasyonsuz katarakt cerrahisi geciren
olgularda fovea kalinhgindaki degisikliklerinin farkl pa-
rametreler kullanilarak degerlendirildigi calismalar mev-
cuttur. Bu calismalarda fovea kalinhigindaki degisiklikler
ve ortaya ¢lkma zamani konusunda farkli sonuglar bildi-
rilmektedir. &7

Bu calismada komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon
cerrahisi ve géz ici lens (GIL) implantasyonu yapilan senil
katarakt olgularinda unilateral ve bilateral yakin aralikli
ameliyatlarin makula 6demi gelisimi agisindan karsilagti-
rilmasi amaglanmigtir Bu amagcla OKT tetkikinde 6zellikle
makula édemini degerlendirmede tekrarlanabilirliginin
yUksek, degiskenliginin dustk oldugu bildirilen santral
makula kalinhgr (SMK) tercih edilmigtir.'®

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsaminda senil katarakt nedeniyle fako-
emulsifikasyon cerrahisi uygulanmasi planlanan olgular
ameliyat éncesinde degerlendirildi. Ozgecmisinde dia-
betes mellitus, Uveit, vb. makula 6demi riskini arttirabi-
lecek okiler yada sistemik hastaligi olan, son 4 hafta
icinde diger gbézden katarakt ameliyati olanlar harig, son
6 ayda intraokiler cerrahi 8ykisi olanlar, oftalmolojik
muayene kayitlarinda kirma kusuru, diger gézde psédo-
faki ve senil katarakt diginda anormal bulgu saptanan
olgular ¢alisma digi birakildr.

Uygun o6zelliklere sahip katiimailara calisma hak-
kinda bilgi verilmesini ve kabul edenlerden imzali onam
formu alinmasini takiben, olgularin ameliyat éncesi di-

zeltilmis gérme keskinligi, géz ici basinc 8lgimi, én
segment muayenesi ve pupil dilatasyonu sonrasi fundus
muayenesini iceren oftalmolojik muayeneleri tekrarlan-
di. Takiben OKT [(OCT-3), (Stratus OCT) Carl Zeiss Me-
ditec, Inc.,CA, USA] cihazinin “Fast Macular Thickness”
protokoli kullanilarak makula kalinhgr slcildo. Olgom-
lerde sinyal intensitesi 5'in altinda olanlar ile herhangi
bir makuler patoloji saptananlar ¢alismadan gikarildi.
Olgularin lokal veya topikal anestezi altinda fakoeml-
sifikasyon cerrahileri ayni cerrah tarafindan (U.K.) ayni
cihazla (Alcon Series 20000 Legacy) yapildi ve kese igi-
ne GIL yerlestirildi. Bu islemler esnasinda herhangi bir
komplikasyon yasanan olgular ¢calismaya dahil edilmedi.
Tum olgulara postoperatif dénemde giinde 5 kez topikal
steroid (deksametazon %0.1) ve antibiyotik (oksifloksasin
%0.3) tedavisi baglandi. Calismaya dahil edilen olgula-
nn 1. gin, 7. gun, 1. ay ve 2. ayda kontrolleri yapildi. Bu
kontrollerde ameliyat éncesi yapilan oftalmolojik muaye-
ne ve OKT tetkiki tekrarlandi ve herhangi bir komplikas-
yon saptananlar calismadan ¢ikarildi.

Olgulardan diger gézu fakik olan ve unilateral fako-
emdlsifikasyon ve gézici lens implantasyonu yaplan 37’si
“unilateral” grup, 4 haftadan kisa sire dnce diger géz-
den katarakt ameliyati gecirmis olan 13 olgu ise “bilate-
ral” grup olarak siniflandirildi. Her iki gruptaki olgularin
her iki géze ait oftalmolojik muayene bulgulari ile birlikte
OKT cihazi ““Fast Macular Thickness” protokolinin ana-
lizinde hastanin fiksasyon noktasini merkez alan 1Tmm

capli alandaki kalinhk SMK olarak kaydedildi.

Elde edilen veriler kodlanarak bilgisayar programi-
na aktarildi. Snellen eseline gére alinan gérme keskin-
likleri logMAR esdegerine cevrildi. istatistiksel degerlen-
dirme igin SPSS (Statistical Package for Social Science,
Worldwide Heaquarters SPSS Inc.) 11.5 Windows paket
programi kullanildi. Kategorik karsilagtirmalar igin Ki-
kare testi kullanildi. Her iki grupta ameliyat olan géz
ve diger gézin kontrollerde saptanan SMK kendi igin-
de analiz edildi. Analiz icin tekrarli 6lcimlerde varyans
analizi ile Friedman testi ve istatistiksel olarak anlamhilik
bulunmasi halinde gruplar arasinda bagimli gruplarda t
testi ve Wilcoxon igaretli siralar testi kulanildi. Ayrica her
iki grupta cerrahi yapilan gézlerin ameliyat éncesi ile 1.
aydaki SMK degisimi Mann-Whitney U testi ile kargilag-
tinldh.

Tablo 1: Ameliyat dncesi “unilateral” ve “ bilateral” gruptaki gérme keskinliginin ameliyat sonrasi degisimi.

Ameliyat

Grup Bncesi 1. gin 1. hafta 1.ay 2. ay

UNILAT  KAT(+) p=0.03* 0.82+0.89 0.11+0.74 0.02+1.04 0 +0 0+0
(n=13) Diger goz p=0.39* 0.32+0.52 0.30+0.51 0.28+0.29 0.31+0.52 0.3+0.64

. KAT(+) p=0.02* 0.48+0.74 0.12+0.64 0.03+0.92 0.02+0.96 0=+0

BIAT  Diger géz p=0.40* 0+0 00 0.01+1.04 0.01+1.15 00

* Friedman testi
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Tablo 2: Unilateral katarakt ameliyati sonrasi santral makula kalinhiginin degisimi ve kontrol gézle karsilagtrmasi.

G6z (n=38) Ameliyat Oncesi () 1. gon (u) 1. hafta (p) 1.ay (u) 2. ay (u)
Katarakt (+) 199.27+ 20.68 198.26+ 20.26 200.29+17.23 212.86+21.28 207.84+ 25.62
(o= 0.02)* 197 194 200,50 212 199
p=" (170-246) (170-241) (171-235) (181-265) (163-261)

- . 199.46+ 20.09 200.93+ 18.91 201.17+£17.68 200.16+ 16.28 198.11+13.24
Diger goz
(p=0.08)" 197.50 201 203 199 197
p=5 (165-236) (165-236) (163-231) (166-226) (182-221)

* Tekrarli 8lcimlerde varyans analizi.

BULGULAR

III

Caligmaya katilan ve “unilateral” gruptaki 14’0
kadin, 24’0 erkek toplam 38 olgunun yas ortalamasi
68.45+8.72 yil, “bilateral” gruptaki 6si kadin, 7’si er-
kek toplam 13 olgunun yas ortalamasi ise 68.62+7.78
yil idi. Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (si-
rasiyla p=0.74, p=0.82).

Ortalama gérme keskinligi  “unilateral” grupta
ameliyat éncesi 0.82+0.89 (1.30-0.22) duzeyindeyken,
ameliyat sonrasi 1. gin ve 1. haftada artmakta ve 1.
aydaki kontrolde tim olgularda 0 dizeyine gikmaktadir.
ikinci aydaki kontrolde de ayni dizeyde stabil kalmak-
tadir. Gérme keskinligindeki bu artis istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur (p=0.03). Bu gruptaki olgularin
diger gézlerinin ameliyat éncesi 0.32+0.52 olan gérme
keskinliginde kontroller sirasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir degisiklik saptanmamugtir (p=0.39), (Tablo 1).

“Bilateral” grupta ortalama gdérme keskinligi ise
ameliyat éncesinde 0.48+0.74 (1.30-0.22) olup, 1.
haftada 0.03+0.92'ye ve 1. ayda 0.02+0.96'ya yik-
selmektedir. ikinci aydaki kontrolde ise ttm olgularda O
dizeyinde saptanmig ve bu degisim istatistiksel olarak
da anlamli bulunmugtur (p=0.02). Kisa sire énce ope-
re olmus olan diger gézde baglangicta tim olgularda 0
olan gérme keskinliginin 1. haftada 0.03+0.92, 1.ayda
ise0.02+0.96'ya distigu, ancak 2. ayda tekrar O dize-
yine yUkseldigi gézlenmis, ancak gérme keskinligindeki
bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunamamis-
tir (p=0.40), ( Tablo 1).

SMK' “unilateral” grupta baslangigta  ortalama
199.27+20.68 p olup, 7. gin sonunda 200.29+17.23
wa, 1. aydaki kontrolde 212.86+21.28'a ¢ikmakta,
ikinci aydaki kontrolde ise 207.84+25.62 p'a digmek-
tedir (Tablo 2). Bu degisim istatistiksel analizde de an-

lamh bulunmustur (p=0.02). Ek istatistiksel analizlerde
ise ameliyat éncesi SMK ile 1. gin, 7. gin ve 2. aydaki
SMK’lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkh-
hk goérilmezken (sirasiyla p=0.07, p=0.91, p=0.08),
ameliyat éncesi SMK'nin 1. aydaki degisimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.01). Ameliyat sonrasi
1. aydaki kontrolde gézlenen bu degisimin 1. ve 7. gin-
lerdeki SMK ile de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (sirasiyla p=0.004, p<0.001),
ancak 1. ve 7. gunlerdeki SMK arasinda anlamli bir fark-
hhk bulunamamighr (p=0.27). Olgularin diger gézlerin-
de ameliyat dncesi ve sonrasi SMK degerleri Tablo 2'de
sunulmustur. Istatistiksel analizde ameliyat &éncesi ve
kontrollerdeki SMK arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir degisim saptanmamighr (p=0.08).

“Bilateral” gruptaki olgular ortalama 1.92+1.32
hafta énce diger gézden katarakt ameliyati gecirmisti.
Olcimlerde ameliyat éncesi ortalama 192.30+15.40
olan SMK’'nin 1. ginde 194.10£15.71 p'a, 7. ginde
202.10%+16.31 p‘a 1. ayda ise 220.09+28.76 p'a ¢ik-
hg 2. ayda ise 207.50£19.25’e distigl gdzlenmigtir
(Tablo 3). Istatistiksel analizde bu kontroller arasinda
SMK'nin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gésterdi-
gi tespit edilmistir (p=0.02). Kontrollerin ikili istatistiksel
kargilagtirmasinda ameliyat éncesi SMK ile 7. gin ve 1.
aydaki SMK arasinda anlamli bir degisim oldugu saptan-
mighr (sirasiyla p=0.008, p= 0.007). Birinci aydaki SMK
1. guin SMK ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gés-
terirken, 7. gindeki SMK ile anlamli bir degisiklik sapta-
namamig (p=0.005, p=0.05), ancak 1. ve 7. ginlerdeki
SMK degerleri arasinda anlamli bir degisim tespit edil-
mistir (p=0.01). Bu gruptaki olgularin yakin zamanda
katarakt ameliyati gecirmis olan diger gézlerindeki SMK
degerleri Tablo 3'te sunulmusgtur ve istatistiksel analizde
kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamighr (p=0.3).

Tablo 3: Bilateral kisa aralikli katarakt ameliyati sonrasi santral makula kalinligimin degisimi.

Géz (n=38) Ameliyat Oncesi (1) 1. goun (u)
Katarakt (+) 192.30+ 15.40 194.10+ 15.71
192 191
(p= 0.02)* (167-216) (167-216)
Diger goz 199.30+ 16.78 198.50+ 18.07
201.50 201
(p=0.30)* (169-224) (167-226)

1. hafta () 1.ay (u) 2. ay (u)
202.10+ 16.31 220.09+ 28.76 207.51£19.25
205 218 210.50
(177-226) (186-294) (184-227)
201.17+£15.70 202.54+ 32.24 201.83+ 21.27
200.50 197 202
(177-222) (168-289) (176-227)

* Friedman testi
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Ameliyat olan gézlerin SMK'nin ameliyat éncesi ile
1. ay arasindaki degisim ortalamasi “unilateral” grup-
ta 12.85+21.17 p (ortanca 22 p), “bilateral” grupta ise
20.40=10.81 p (ortanca 9.5 w) olarak bulunmus ve is-
tatistiksel analizde iki grup arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamighr (p= 0.08).

TARTISMA

Retinada ekstraseliler boglukta sivi birikimi ve i¢
nukleer ve dig pleksiform tabakalarda kist olusumu ile
karakterize KMO bilindigi gibi cerrahi sonrasi serbest
radikal salinimina bagl prostaglandin Uretimi ve diger
inflamatuar faktérlerin akéz ve vitreustaki konsantras-
yonlarinin artiginin kan retina bariyerini bozmasi sonu-
cu ortaya ¢ikmaktadir.'" Perioperatif iris travmasi, arka
kapsul ruptirs, vitreus kaybi, afaki, postoperatif yogun
inflamasyon vb risk faktérlerinin insidansi arttirdigr bilin-
mekle birlikte, komplikasyonsuz bir cerrahi sonrasinda
dahi KMO gérilebilmektedir.’2'® Bu olgularda saglikli
retinada mikroskop 1sigina bagli fotostres, intraoperatif
intfraokiler basing degisiklikleri gibi faktérler nedeniyle
makulada gecici bir kalinlasma olabilecegi ileri surul-
mektedir. 7:14

Cagini ve ark."nin® OKT kullanarak komplikasyon-
suz fakoemdlsifikasyon olgulari Uzerinde yaph@ caligma-
sinda makuladaki en fazla degisimin bizim calismamiz-
da da parametre olarak tercih ettigimiz santral bdlgede
oldugu goézlenmistir. Calismamizda da unilateral cer-
rahi geciren olgularda 1. ve 7. ginde SMK'da anlaml
bir degisiklik gérilmezken, 1. ayda SMK’'nin anlamli bir
arhg gdstererek en yUksek dizeye eristigi saptanmighr
(p=0.02). Literatirde Cagini ve ark.'nin® calismasinda
makula kalinh@inin en yiksek dizeye eristigi dénem 12.
hafta olarak bildirilirken, Lobo ve ark.’nin' benzer ¢a-
lismasinda makula kalinhiginin 4-6. haftalarda en fazla
arth@ bildirilmektedir. Perente ve ark.nin® calismasinda
da fovea kalinhg 1. haftadan itibaren artmaya baglamig
ve 1. ayda en yUksek dizeyine erigmistir. Georgopoulos
ve ark’ ise 1. gin ve 1. haftada artan fovea kalinliginin
1. ayda normale déndigoni bildirmisler. KMO'nin or-
taya ¢ikmasinda koruyucu oldugu belirtilen arka vitreus
dekolmani yada Cheng ve ark.'nin'® géstermis oldugu
yUksek fakoemulsifikasyon guci kullaniminin fovea ka-
inhginda artig ile iligkisi calismalar arasindaki bu fark-
g agiklayabilir.'* Ayrica ameliyat sonrasi farkli topikal
tedavi rejimlerinin uygulanmasi da inflamasyonun baski-
lanma dizeyini degistirebilir.

Calismamizda “bilateral” gruptaki olgularda SMK
ameliyat dncesine gére 7. gun ve 1. ayda anlamli artig
gostermektedir. Bu durum yogun inflamasyonun SMK ar-
tiginin daha erken dénemde ortaya cikmasina neden ola-
bilecegini dugindirmektedir. Ameliyat éncesine gére 1.
aydaki SMK farkinin “bilateral” grupta “unilateral” gruba
gére daha yiksek olmasi da inflamasyonun KMO'niin
ortaya gikmasindaki rolini desteklemekte, ayrica bu inf-
lamasyonun sistemik bir komponenti de oldugunu di-
sUndUrmektedir. Ancak her iki gruptaki olgu sayisinin esit
oldugu, ézellikle “bilateral” gruptaki olgu sayisinin daha

fazla oldugu calismalarin planlanmasi bu durumu daha
kesin olarak ortaya konmasini saglayacaktr.

Makula kalinhgindaki degisiklikler bizim caligma-
mizda diger calismalara benzer sekilde GK'de anlamli
bir degisiklige neden olmamaktadir. Ancak “unilateral”
grupta GK 1. ayda O dizeyine cikarken, “bilateral” grup-
ta ancak 2. ayda 0 dizeyine gikmasi ve istatistiksel ola-
rak anlamli bir degisiklik olmasa da “bilateral” grupta
daha énce ameliyat olan gézde gérme keskinligini 0’dan
0.02'ye digmesi, bu subklinik inflamasyonun gérme arti-
sini geciktirebilecegini dUsindirmektedir.

Unilateral fakoemdlsifikasyon cerrahisine gére kisa
aralikl bilateral fakoemilsifikasyon uygulanan olgular-
da SMK'da daha erken dénemde ve daha fazla miktarda
g6rulen SMK artigi ve GK arhigindaki gecikme subklinik
oldugu dUsinUlen makuler degisikliklerin yakin takibinin
énemini vurgulamaktadir.
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