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ABSTRACT

Amag: Fakoemiilsifikasyonda kullanilan irrigasyon sivi sicakliginin

postoperatif kornea endotel degisikleri izerindeki etkilerini de-
gerlendirmek

Gereg ve Yéntem: Fakoemilsifikasyon yéntemi ile ameliyat edi-

len 48 kataraktl hastanin 48 gézi ¢calisma kapsamina alindi.
Hastalar fakoemdilsifikasyon sirasinda kullanilan géz ici irrigas-
yon sivisinin (BSS Plus) sicaklhigina gére iki gruba ayrildi. Birinci
grupta; 23 hastanin 23 gézinde fakoemdlsifikasyon sirasinda
101 °C BSS Plus ve ikinci grupta 25 hastanin 25 gézinde
20+0.7°C BSS Plus kullanildi. Preoperatif ve postoperatif
1.hafta, 1 ve 3. ayda spekiler mikroskopi ile santral kornea
kalinlihg: (T), ortalama endotel hiicre alani (AVG), endotel hiic-
re alani degisiklik katsayisi (CV) ve endotel hicre yogunlugu
(CD) degerleri slcildi. iki grup postoperatif endotel degisiklik-
leri agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Ugiinci aydaki endotel kayip orani grup 1°de (10+1°C)

%8.1, grup 2'de (20+0.7°C) %10.1 idi. Postoperatif endotel
kayip orani, santral kornea kalinhigi (T), ortalama endotel hiic-
re alani (AVG) ve CV degerinde iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Preoperatif CV dege-
ri; grup 1'de cerrahiden 1 ay sonra elde edilirken, grup 2’de 3
ay sonra elde edildi.

Sonug: Grup1’de fonksiyonel ve morfolojik dizelmenin grup 2'ye

gdre daha erken dénemde gerceklestigi gézlemlendi. Bu ne-
denle fakoemiilsifikasyon sirasinda irrigasyon sivisinin sogutu-
larak 10%1°C’de kullanimi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemdlsifikasyon, kornea endoteli, irrigas-

yon sivisi, spekiler mikroskopi, sicaklik.

Purpose: To evaluate the effects of temperature of irrigating solu-

tion on corneal endothelium during phacoemulsification sur-
gery.

Materials and Methods: 48 eyes of 48 patients had cataract sur-

gery by phacoemulsification were included in the study. The
patients were divided into two groups according to the tempe-
rature of intraocular irrigating solution (BSS Plus) used during
phacoemulsification. In the first group, BSS Plus at 10+1°C
was used on 23 eyes of 23 patients and in the second group
BSS Plus at 20+0.7°C was used on 25 eyes of 25 patients.
Central corneal thickness (T), endothelial cell density (CD), co-
efficient of varition of cell area (CV) and average cell area
(AVG) were measured with specular microscopy preoperatively
and postoperatively at Tst week, 1st month and 3rd months.
The groups were compared according to postoperative corneal
endothelium changes.

Resulis: At three months, the percentage of cell loss was in the first

group 8.1% (10=1°C) and in the second group (20+0.7°C)
10.1%. Postoperatively percentage of endothelial cell loss, cen-
tral corneal thickness, AYG and CV level was not statistically
significant difference between two groups (p>0.05). Postope-
rative CV levels returned to preoperative levels at 1st month in
the first group and at 3rd months in the second group.

Conclusion: Functional and morphological endothelial recovery

occurred earlier in grup 1 than grup 2. Thus the use of cold
irrigating solution at 10+£1° C may be of benefit during pha-
coemulsification.

Key Words: Phacoemulsification, corneal endothelium, irrigating

solution, specular microscopy, temperature.
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GiRiS

Kornea endoteli korneanin arka y0zOnU &rten tek
sira heksagonal hicrelerden olusur, bariyer ve pompa
fonksiyonu ile korneanin hidrasyonu, kalinhigi ve seffaf-
hgini saglar. Endotel tabakasi korneanin 6n kamaraya
komsu en i¢ yuzeyinde yer almasindan dolayi tim géz ici
cerrahi girisimlerde degisen oranda endotel hiicre kaybi
olusur. Fakoemulsifikasyonun ilk kullanilmaya baglanil-
digi yillarda yUksek oranda endotel kaybi gérilmesine
kargin ginimizde uygulanan modern fakoemdlsifikas-
yon tekniklerinde endotel kaybi daha az gérilmekte ve
endotel fonksiyonlari daha hizli olarak normale dénmek-
tedir.'3

Fakoemdlsifikasyon cerrahisi sirasinda endotel kay-
bindan pek cok faktér sorumlu tutulmaktadir. Bu faktér-
lerden biri de fakoemulsifikasyon ucunun fitresimi sira-
sinda ortaya cikan isi arhigidir. Isi arhigi kornea endotel
hasarina sebep oldugu gibi uzun siren olgularda yara
yerinde yaniklara da yol acabilmektedir.* Normalde kor-
nea endotel hicre bariyerinin saglamhgi ve pompa fonk-
siyonu 6n kamara sivisi akéz himér ile sordirtlir. Bu
nedenle katarakt cerrahisi sirasinda akéz himér ile yer
degigtiren irrigasyon sivisinin endotelin korunmasinda
énemli rolt vardir. irrigasyon sivilarinin kimyasal icerigi
ve sicakhigi kornea endotelini etkileyebilmektedir. Kata-
rakt cerrahisi sirasinda cogunlukla oda sicakhginda bek-
letilen irrigasyon sivisi kullanilmaktadir. Bununla birlikte
oda sicakhgina gére daha dustk sicakliktaki irrigasyon
sivisi kullanilirsa, fakoemulsifikasyon ucunun titregimi si-
rasinda én kamarada olugsan sicaklik artigi tamponlana-
bilir. Béylece kornea ve géz ici dokularin 1si hasari engel-
lenerek ameliyat sonrasi daha az inflamasyon, daha az
kornea ddemi ve endotel kaybi olusur.>”

Bu calismanin amaci; farkl isilardaki irrigasyon si-
vilari ile yapilan fakoemdlsifikasyon cerrahisinin kornea
endotelinde sebep oldugu degisikleri ve bu degisiklikler-
de irrigasyon sivisi sicakhiginin rolini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Mart 2005-Temmuz 2005 tarihleri arasinda Anka-
ra Universitesi Tip Fakiltesi Géz hastaliklar Anabilim
Dalin’da fakoemdlsifikasyon yéntemi ile ameliyat edilen
ve gdz ici lens (GIL) implantasyonu yapilan 48 hasta-
nin 48 gézu ¢calismaya dahil edildi. Hastalar kullanilan
gdz ici irrigasyon sivisinin sicakhigina gére iki grup ola-
rak takip edildi. Grup 1'de fakoemdlsifikasyon sirasinda
irrigasyon sivisi olarak 10=1°C BSS Plus kullanilan 23
hastanin 23 g6z0 ve grup 2'de irrigasyon sivisi olarak
20=+0.7°C BSS Plus kullanilan 25 hastanin 25 gézi yer
aldi. Hasta secimi randomize olup, fundus patolojisi di-
sinda herhangi bir okiler patolojisi bulunan, daha énce-
den travma veya géz ici cerrahisi gegirmis olan hastalar
calismaya alinmadi.

Olgularin katarakt tanilari ve ameliyat endikasyon-
lari dilate pupilladan yapilan biomikroskopik muayene
ile konuldu. Ameliyat dncesinde tUm olgulara duzeltilmis
Snellen gérme keskinligi, Goldmann applanasyon tono-

metrisi ile g6z ici basinci (GIB) élcimu, dilate pupilladan
én segment ve fundus muayenesi yapildi. Preoperatif
ve postoperatif endotel paremetrelerini degerlendirmek
amaciyla Topcon ® SP-2000P nonkontakt spekiler mik-
roskop cihazi ile endotel fotograflar cekildi. Her endotel
degerlendirilmesinde santral kornea kalinliligi (T) speki-
ler mikroskopide mevcut olan optik pakimetre ile 8lcul-
di. Ayrica ortalama endotel hicre alani (AVG), endotel
hicre alani degisiklik katsayisi (CV) ve santral korneada
endotel hicre yogunlugu (CD) belirlendi. Ancak mevcut
analiz programi heksagonalite oranini hesaplayamadigi
icin olgularda heksagonal hicre yizdesi belirlenemedi.

Fakoemulsifikasyon sirasinda irrigasyon sivisi olarak
tOm hastalarda BSS Plus kullanildi ve her géz ici serum
sisesi ile bir ameliyat yapildi. Tom ameliyatlar sirasinda
oda sicakhgr 18+1°C olarak 8l¢ildi. Her iki grupta sivi
sicakligi, her bir ameliyat dncesinde olgulara ézel hazir-
lanan sividan alinan érneklerin sicakhiginin ayri olarak
8lculmesiyle saptandi. Calismamizda irrigasyon sivisinin
sicakhgini ayarlamak icin 1si kayna@r olarak akvaryum
sistemi kullanildi. Bu sistem disaridan manuel olarak
kontrol edilebilen ve sistem sicakligi termostat ve termo-
metre ile ayarlanabilen bir dizenek icermektedir.

Is1 sisteminin hazirlanmasi: Grup 1'deki 10+£1°C
uygulama sicakhigini elde edilmesi icin 250 mllik BSS
Plus sisesi ameliyattan bir gin énce 4°C sicakhgindaki
buzdolabinda bekletildi. BSS Plus’in ameliyat éncesi si-
cakligini (T1) ameliyat sirasinda uygulanacak olan sicak-
hga (T2) gikarmak igin gereken isi transferi (AT=T2-T1)
akvaryum sisteminde bulunan su sicakhiginin (T3) 32°C'ye
ayarlanip, buzdolabindan alinan BSS Plus sisesinin bu si-
caklikta 3 dakika bekletiimesi ile saglandi Béylece grup
1'deki olgularda, her bir ameliyat éncesinde 4°C buz-
dolabinda bekletilmis BSS Plus sisesi ameliyat sirasinda
32°C'lik akvaryum sisteminde 3 dakika bekletilerek bu
sividan alinan érnegin sicakhginin 10+1°C élcoldigo
g6rildo. Grup 2'deki 20+2°C uygulama sicakhgini elde
etmek igin 250 ml’lik BSS Plus sisesi ameliyat &ncesin-
de oda sicakliginda (18=1°C) bekletildi. Grup 2'de BSS
Plus’in ameliyat éncesi sicakligini (T1) ameliyat sirasinda
uygulanacak olan sicakliga (T2) ¢ikarmak icin gereken
isi transferi (AT=T2-T1) ise akvaryum sisteminde bulu-
nan su sicakliginin (T3) bu kez 22°C’ye ayarlanmasi ile
saglandi. Béylece Grup 2'deki olgularda, her bir ameli-
yat éncesinde oda sicakhginda (18=1°C) bekletilmis BSS
Plus sisesi ameliyat sirasinda 22°C’lik akvaryum sistemin-
de bekletilerek bu sividan alinan érneklerin sicakhgr ise
20=+0.7°C olarak 8lguldu.

Tom olgularda fakoemdlsifikasyon cerrahisi ayni
cerrah (F. K) tarafindan ve ayni ameliyat teknigi kullanila-
rak gerceklestirildi. Tum olgularda MVR bicak ile yapilan
yan giristen sonra 3.2 mm slit bicak ile saydam kornea
kesisi yapilarak ameliyata baslandi. On kamara visko-
elastik madde (%3 sodyum hyalGronik asit+kondroatin
sUlfat) ile doldurulduktan sonra kapsUloreksis yapildi.
Hidrodiseksiyon ve hidrodelinasyon yapildiktan sonra
fakoemdlsifikasyon iglemine gecildi. Fakoemulsifikasyon
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Tablo 1: Hasta gruplarinin genel zellikleri.

Grup1( n=23) Grup 2 (n=25)

10+1° C 20+0.7°C
Yas ortalamasi (Yil) 73.0=10.4 75.0+9.8
Cins (Erkek/Kadin) 5/18 11/14
Géz (Sag/Sol) 11/12 14/11
Diabetes mellitus 2 3
Glokom 2 5
Fako suresi (sn) 1.1 1.2
Lens sertligi (+3) 15 18

sirasinda ilk basamak olan oluk agma isleminde akim
orani 24ml/dk, vakum 60 mmHg ve fakoemdlsifikasyon
guict %60 olarak ayarland:. ikinci basamak olan nikleu-
sun kirlarak fakoemulsifikasyonu sirasinda ise akim ora-
ni 50 ml/dk, vakum 500 mmHg ve fakoemdlsifikasyon
gUcl %60 olarak ayarlandi. NUkleus fakoemdlsifikasyo-
nunu takiben irrigasyon-aspirasyon kanolo ile kortikal
kalintilar temizlendi. Kapsil kesesinin viskoelastik mad-
de (%3 sodyum hyaluronik asit+kondroatin silfat) ile

Tablo 2: Hasta gruplarinin endotel hicre yogunluk (hicre/mm?2)
degisimleri.

Grup1 (10£1 ° Q) Grup 2 (20£0.7°C)

(ort=SS) (ort=SS)

Preoperatif ~ 2726.70+363.49 2814.82+367.16
1. hafta 2162.20+480.81 2178.36+513.52
1. ay 2270.40+482.49 2174.00+509.58
3. ay 2473.80+406.75 2348.00+658.01

doldurulmasini takiben katlanabilir GIL (Sensar, AMO)
enjektdr ve hook yardimiyla kapsil kesesi igine yerlegti-
rildi. Korneal kesi bdlgeleri stromal hidrasyonla kapati-
larak ameliyat tamamlandi. Ameliyat sirasinda olgularin
fakoemlsifikasyon sireleri ve lens sertlikleri kaydedildi.
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda hicbir olguda kompli-
kasyon gelismedi.

B Grup 1 (10°)[
B Grup 2 (20°)
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Grafik 1: Postoperatif ortalama endotel hicre kaybinin (%) gruplara
goére dagilimi.

Ameliyat sonrasi tom hastalara 1 hafta sire ile gin-
de 4 defa %0.3 siprofloksasin damla ve 1 ay boyunca
azaltlarak %0.1 deksametazon sodyum fosfat damla ve-
rildi. Ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda spekiler
mikroskopi ve oftalmolojik muayene kontrolleri yapildi.

Calismamizda elde edilen bulgularin istatistiksel
analizlerinde eslestirilmis drneklerde tekrarli dlgimlerde
varyans analizi, tekrarli élcimlerde Friedman varyans
analizi, Bonferoni dizeltmesi, eslestiriimemis érneklerde
Mann-Whitney U testi, Spermanin’in korelasyon katsayisi
ve Ki- kare testi kullanildi.

BULGULAR

Grup 1'de 10+1°C’de irrigasyon sivisi kullanilan 23
hastanin 23 gézU, grup 2'de 20+0.7°C’de irrigasyon si-
vist kullanilan 25 hastanin 25 géz0 yer aldi. Hasta grup-
larinin genel &zellikleri tablo 1'de sunulmustur. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet, katarakt dagihmi, diabetes melli-
tus, glokom, lens sertligi ve fako sireleri agcisindan istatis-
tiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 3: Hasta gruplarinin santral kornea kalinlik (um) degisimleri.

Grupl (10+1° C) Grup 2 (20+0.7°C)

(ort£SS) (ort=SS)
Preoperatif 527.0+37.9 496.3+34.8
1. hafta 534.1£31.1 507.9+£33.0
1. ay 529.4+34.1 503.7+35.6
3. ay 527.2+35.3 495.0+34.5

Gruplarin ameliyat dncesi ve sonrasi kontrollerin-
deki ortalama CD degerleri Tablo 2'de gériulmektedir.
Calismamizdaki tim olgularda CD’de ortalama kayip 1.
haftada %15.27, 1. ayda %16.87 iken 3. ayda %8.98
olarak saptandi. Grup 1'de ortalama kayip 1. haftada
%16.9, 1. ayda %17.1, 3. ayda %8.1 iken grup 2'de 1.
haftada %22.3, 1. ayda %21.8, 3. ayda %10.1 olarak

E Grup 1 (10°)
6001 B Grup 2 (20°)

500
4001
3001

Pakimetri

2007
100+
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Grafik 2: Postoperatif santral kornea kalinliginin (um) gruplara gére
dagilimi.
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Tablo 4: Hasta gruplarinin ortalama endotel hicre alani (um?)
degigimleri.

Tablo 5: Hasta gruplarinin  endotel hicre degisiklik katsayisi
degisimleri.

Grupl (10£1° C) Grup 2 (20+0.7°C)

Grupl (10£1° Q) Grup 2 (20£0.7°C)

ortalama ortalama (ortalama) (ortalama)
Preoperatif 373 370 Preoperatif 43 43
1. hafta 428 449 1. hafta 49 44
1. ay 424 467 1. ay 44 46
3. ay 404 415 3. ay 42 42
saptandi. Her iki grupta ameliyat éncesi CD degeri ile 1. TARTISMA

hafta, 1. ay ve 3. ay CD degeri arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli olmasina kargin (p<0.001) iki grup
arasinda postoperatif CD kayip oraninda istatistiksel ola-
rak anlaml farkhlik saptanmadi (p>0.05) (Grafik 1).

Gruplarin ameliyat éncesi ve sonrasi kontrollerinde-
ki ortalama T degerleri Tablo 3'tedir. iki grup arasinda
postoperatif santral kornea kalinhk degisimlerinde ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Grafik
2). Ayrica santral kornea kalinhginda 1. hafta ve 1. ay-
daki artig miktari ile endotel kayip orani arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p=0.291,
r=-0.248).

Gruplarnin ameliyat 8ncesi ve sonrasi kontrollerindeki
ortalama endotel hicre alani (AVG) degerleri Tablo 4'de
gorilmektedir. Postoperatif 1. hafta ve 1. ayda AVG arti-
si preoperatif degerine gére grup 1'de istatistiksel olarak
anlamli boyutta olmamasina kargin (p>0.05) grup 2'de
istatistiksel olarak anlamli boyuttaydi (p<0.001). Ancak
tOm kontrollerde iki grup arasinda postoperatif AVG
degigimlerinde istatistiksel anlamli farklihk saptanmadi
(p>0.05) (Grafik 3).

Grup 1 ve grup 2'de ameliyat éncesi CV degeri or-
taloma 43 olarak saptandi. Gruplardaki CV katsayisi
degisiklikleri Tablo 5'tedir. iki grup arasinda postopera-
tif CV degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05) (Grafik 4).

EGrupl élO:g
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Ortalama Huicre Alani

1. hafta l.ay 3.ay
AVG: Ortalama hiicre alani.

Grafik 3: Postoperatif AVG degerlerinin (um?) gruplara gére dagilimi.

Katarakt cerrahisinde yasanan hizli gelismeler sa-
yesinde fakoemilsifikasyon yéntemi givenli ve basaril
olmasindan dolayi, giderek yayginlagmigtir. Fakoemdlsi-
fikasyonun postoperatif gérme keskinligini olumsuz sekil-
de etkileyen en énemli komplikasyonlarindan biri endo-
tel hasaridir.?2 Cesitli aragtirmacilar fakoemlsisifikasyon
ve GIL implantasyon sonrasi %2.3 ile %23.2 arasinda
degisen oranlarda endotel kaybi bildirmiglerdir.810.20-
2 Caligmamizda tOm olgularda saptadigimiz 3. aydaki
%8.9 oranindaki endotel kaybi baska serilerde bildirilen
sonuglarla uyumludur.

Fakoemilsifikasyon sirasinda endotel hasarindan
cerrahi sirasinda kullanilan aletlerin veya lens parcala-
rinin endotele direk temasi, US enerjisinin mekanik etki-
si, irrigasyon sivisinin dzellikleri, hava kabarcigi, serbest
radikal olusumu ve fakoemdilsifikasyon ucunun yarathg
sicakhk artigi sorumlu tutulmaktadir. 4892922 Katarakt cer-
rahisi sirasinda endotel hasarinin en aza indirilmesinde
viskolelastiklerin diginda kullanilan irrigasyon sivisinin da
dnemli rolu vardir. Normalde kornea endotel hicreleri
ve hicreler arasi baglantilarinin saglamhigr ve pompa
fonksiyonu akdz himér ile sirdirilir. Bu nedenle kata-
rakt ameliyat sirasinda akéz himér ile yer degistirecek
olan irrigasyon sivisinin endoteli en iyi sekilde korumasi
gerekir.>'? Edelhauser ve ark. endotel saghgmin korun-
masinda irrigasyon sivisinin kimyasal iceriginin biyUk
dnemi oldugunu saptamislardir.’’ irrigasyon sivisinin
kimyasal icerigi disinda postoperatif kornea &demini
ve endotel kaybini etkileyen diger bir faktér sicakhigidir.
Bunu etkileyen iki dnemli faktér 6n kamara sicakhigi ve

B Grup 1(10°)
B Grup 2 (20°)
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CV: Endotel hicre alani degisiklik katsayisi.

Grafik 4: Postoperatif CV degerlerinin gruplara gére dagilimi.
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g6z yasi buharlagmasidir.’® Fakoemilsifikasyon sira-
sinda fakoemdlsifikasyon ucunun titregimi sirasinda én
kamarada yikselen sicaklik Gveal kan akimini arttirarak
inflamasyon artigina neden oldugu gibi kornea hasarina
da yol acabilmektedir. Yapilan bir ¢calismada iki daki-
ka US enerjisiyle 6n kamaradaki sicakhk arhgi; surekli
irrigasyon kullanildiginda 7°C, irrigasyon kullanilmadi-
ginda ise 35°C olarak belirlenmigtir.' Hausman ve ark.
akéz sicakhginin 29.1°C’den 33.4°C'ye yukselmesinin
kornea endotelinde %10’a kadar kayba yol achigini, bu
nedenle fakoemdlsifikasyonda sogutulmus irrigasyon si-
visi kullanildiginda, 6n kamarada daha az sicaklik artigi
ve i1st hasari olusabilecegini bildirmislerdir.’ Cesitli invivo
deneysel calismalarda agin hipotermik infizyon (2-5 °C)
ile retina hasari, lenste geri dénisimlU opasiteler sap-
tanirken, kornea endotel morfolojisinde degisiklik olma-
digr gérulmuistir.'*!® Ernest ve ark. oda sicakhgina gére
irrigasyon sivisinin  sogutularak kullanimi ile ameliyat
sirasinda midriyazisin surdirilmesine ek olarak posto-
peratif dénemde daha az kornea édemi ve inflamasyon
olustugunu bildirmiglerdir.’ Baska bir ¢alismada 10°C
irrigasyon ile oda sicakligina gére postoperatif erken dé-
nemde daha az inflamasyon saptanmigtir. Yazarlar bunu
soguk irrigasyonun akut kan-akéz bariyer bozuklugunu
baskilamasina baglamiglardir.é Hausman' sogutulmus
irrigasyon sivisinin én kamara sicakligini distrerek en-
dotel hasarini énleyebilecegini ileri strerken, Joussen ve
ark.” ise 8°C ile 23°C irrigasyon sivisi arasinda fakoe-
mulsifikasyon sonrasi kornea kalinligi ve endotel kaybi
acisindan fark saptamamislardir.

Calisgmamizda fakoemdlsifikasyon sirasinda
10+1°C (grup 1) veya 20+0.7°C'de (grup 2) irrigasyon
sivist kullanilan iki farkli grup ameliyat sonrasi endotel
parametrelerindeki degisimler agisindan karsilaghinldr.

Uciinct ayda CD (endotel hicre yogunlugu)'de or-
talama kayip grup 1'de %8.1 ve grup 2'de %10.1 ola-
rak saptandi. Her iki grupta da CD, preoperatif degerine
gore 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda anlamli derecede azal-
masina (p<0.001) karsin iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Endotel yapisini
degistitebilecek risk faktérleri olan yas dagilimi ve lens
sertligi ve fakoemdlsifikasyon siresi agisindan ¢alisma-
mizda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu.8 2025

Ameliyat sonrasi 1. haftada santral kornea kalin-
hk artigi grup 2'de grup1’e gére daha fazla (grup 1'de
%3.76, grup 2'de %2.76) olmakla birlikte iki grup ara-
sinda tUm kontrollerde santral kornea kalinlk degisimle-
rinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ravali-
co ve ark. fakoemilsifikasyon yapilan olgularda endotel
hicre kaybi ve morfolojik degisikliklerin yanisira kornea
gecirgenligi ve pompa aktivitesi degisikliklerini de ince-
ledikleri caligmalarinda ilk haftada gérilen polimega-
tizm, gecirgenlik artigi ve pompa aktivite bozuklugunun
fakoemdlsifikasyon sonrasi 1. ayda preoperatif seviyeye
ulagh@ini bildirmiglerdir.22 Carlson ve Bourne katarakt
cerrahisi sonrasinda gecici olarak azalan endotel bariyer

fonksiyonunun ameliyat sonrasi 3 ayda tekrar dizeldi-
gini bildirmislerdir.?® Benzer sekilde bizim ¢alismamizda
da hem 10+1°C grubunda hem de 20+0.7°C grubun-
da 1. haftada gérilen kalinlik arhigi 1. ayda azalarak 3.
ayda ameliyat dncesi duzeylerine gerilemistir. Kornea
kalinligi endotel fonksiyonunun dolayli bir géstergesi ol-
masina kargin katarakt ameliyati sonrasi kornea kalinlik
artigi ile endotel kaybi arasindaki iliski hakkinda litera-
torde farkli bilgiler vardir. Yapilan bir calismada katarakt
ameliyati sonrasi endotel yogunlugunun normal sinirlar-
da kaldigr durumlarda, kornea kalinlik artiginin endotel
kaybiyla uyumlu olmadigr bildirilirken, diger bir calisma-
da ameliyat sonrasi birinci giindeki kornea kalinhk artigi
ile 3. aydaki endotel kaybi arasinda kuvvetli iligki saptan-
migtir.242° Bizim calismamizda 1. hafta ve 1. ayda santral
kornea kalinh@indaki artig ile endotel kayiplari arasinda
belirgin bir iliski olmadigini saptadik.

Yapilan calismalarda katarakt cerrahisi sonrasi en-
dotel morfolojisinin 3 ayda normale déndugi bildiril-
mektedir.3242> Calismamizda gruplar arasinda postope-
ratif CV degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptamamamiza kargin preoperatif CV degerine gerile-
me grup 1'de 1. ayda, grup 2'de ise 3. ayda gerceklesti.
Cesitli aragtirmacilar ameliyat sonrasi olusacak kaybin
dénceden tahmin edilebilmesi amaciyla preoperatif endo-
tel hicre yogunlugu, CV katsayisi ve heksagonal hicre
oraninin endotel saglamhiginin géstergesi olarak deger-
lendirilmesinin uygun olmadigini bildirmiglerdir.?32* Bi-
zim ¢ahgmamizda preoperatif endotel yogunlugu ve CV
degeri ile endotel kayip oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Diyabetli olgularda preoperatif ortalama santral
kornea kalinhgr 534.4+39.6 um, endotel hicre yogun-
lugu 2726.70+363.49 hicre/mm?2, CV degeri 48 ola-
rak bulunurken, diyabeti olmayan olgularda bu degerler
522.2+40.0 um, 2636.10+253.48 hicre/mm? ve 41
olarak saptandi. Gruplar arasinda preoperatif endotel
paremetreleri agisindan anlamli fark olmadigi gérildu
(p>0.05). Postoperatif 3. ayda endotel kayip oranlari di-
abetik olgularda ortalama %19.5 iken, diyabeti olmayan
olgularda %12.5 ve 1. aydaki ortalama kornea kalinhk
artigi ise diabetli olgularda %4.,7, diyabeti olmayan ol-
gularda %1.2 ve aradaki farkin anlamli olmadigr sap-
tandi (p>0.05).

PAAG olgularinda preoperatif ortalama kornea
kalinhigi 536.4+45.1 um, endotel hicre yogunlugu
2800.00+596.60 hicre/mm2, CV degeri 42 olarak
bulunurken, glokomu olmayan olgularda bu degerler
521.5+38.9 um, 2728.70+364.44 hicre/mm?2 ve 43
olarak saptandi. Gruplar arasinda preoperatif endotel
paremetreleri acisindan anlaml fark olmadigr gérildi.
Uciinct ayda endotel kayip oranlar glokomlu olgular-
da ortalama %15.3 iken, glokomu olmayan olgularda
%12.7 ve 1. aydaki kornea kalinlik artiginin glokomlu ol-
gularda %1.6, glokomu olmayan olgularda %1.4 oldugu
ve aradaki farkin anlamli olmadig saptand (p>0.05).
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Sonug olarak fakoemilsifikasyon sirasinda irrigas-

yon sivilarinin oda sicakligina gére daha distk sicaklikta
kullanimi ile ameliyat sonrasi kornea endotelinde zararli
bir etki saptamadigimiz gibi CV degerlerindeki daha hizli
iyilesmeden dolayi ilave yararlari olabilecegini digtini-
yoruz. Fakoemulsifikasyon sonrasi kornea endotelinin
erken islevsel ve morfolojik dizelmesi agisindan irrigas-
yon sivilarinin katarakt cerrahisi sirasinda 10+1°C'de
soguk uygulanmasi énerilebilir.
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