
Ölen hücrenin yerini ve fonksiyonunu komflu hücreler
göç ederek ve geniflleyerek kompanse ederler. Do¤umdan
sonra 3000/mm2 civar›na olan hegzagonal endotel say›s›,
80’li yafllarda 2000-2300/mm2’ye iner. Bu rakam Fuch’s,
kornea guttata, primer endotel distrofileri, künt veya
penetran yaralanmalar, geçirilmifl göz içi ameliyatlar›,
glokom, ön üveit vb. nedenlerle daha da düflebilir3-7.
Kritik eflik de¤er olan 450-500/mm2 endotel hücre say›s›
alt›na inen korneada kal›c› ödem yerleflir8,9.

GEREÇ VE YÖNTEM

PEKKE-‹OL cerrahisinin kornea kal›nl›¤›na etkisini
gözlemek üzere S.B. Konya Numune Hastanesi Göz
Hastal›klar› Klini¤i’nde 2002 y›l›nda ayn› doktor (A‹‹)
taraf›ndan komplikasyonsuz ameliyat edilen, senil katarakt
tan›l› 25’i erkek, 27’si kad›n, toplam 52 yafll› hastan›n 52
gözü çal›flmaya al›nd›. Yafl ortalamas› erkeklerde 69,
kad›nlarda 72 olarak hesapland›. Daha önce göz içi cerrahi
giriflim veya künt ya da penetran travma geçirenler, bilinen
glokom hastalar›, preoperatif muayenede kornealar›nda
Fuch’s, kornea guttata veya benzeri endotel distrofisi olan
hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.

Ameliyattan önce hastalar›n genel fizik muayeneleri,
hemogram, sedimentasyon, kan biyokimyas›, PA akci¤er
grafisi, EKG, hepatit-HIV serolojisi ve dahiliye
konsültasyonu yapt›r›ld›. Ameliyattan bir gün önce,

Kornea gözün d›fl duvar›n›n alt›da birini oluflturur ve çevre
skleraya limbus denilen ince bir kanal ile çepeçevre birleflir.
Çap› horizontalde ortalama 12.6, vertikalde 11.7 mm.dir.
Befl de¤iflik kal›nl›k ve yap›da tabakadan oluflur. Bunlar
d›fltan içe epitel, Bowman, stroma, descemet ve endoteldir.
En kal›n tabaka kornean›n yaklafl›k %90 kal›nl›¤›n›
oluflturan stromad›r. Korneay› d›fl yüzden göz yafl›, iç
yüzden aköz hümör y›kar ve besler. Göz yafl› ayr›ca, kornea
d›fl yüzeyinin maküla ve retinaya odaklanacak görüntü
için gerekti¤i flekilde çok düzgün ve saydam olmas›n› da
sa¤lar1.

Normalde kornea kal›nl›¤› santralde ultrasonik pakimetre
ile 550 mikron, ortalama 530±SD 14 mikron civar›ndad›r.
Optik düflük koherans reflektometri ile bu ölçüm ortalama
30-35 mikron daha afla¤›d›r. Kornea kal›nl›¤› santralden
perifere do¤ru artar ve limbusta yaklafl›k 650-670±SD 10
mikrona ç›kar. Kornea kal›nl›¤›n› aktif mekanizmalar
yoluyla endotel kontrol eder. Endoteli etkileyen fiziksel,
kimyasal, biyolojik travmalar aktif pompa fonksiyonlar›n›
geçici veya kal›c› olarak azaltarak kornea ödemine, yani
kal›nlaflmas›na neden olur. Katarakt cerrahisi bu travmalara
bir örnektir1-4.

Do¤umda 3000-3500/mm2’den fazla ve poligonal (özellikle
hegzagonal) olan endotel hücreleri, yafllanmaya paralel
olarak azal›rlar. Nadiren mitoz bölünme geçirirler.
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PLANLI EKSTRAKAPSÜLER KATARAKT CERRAH‹S‹ VE ‹NTRAOKÜLER LENS
YERLEfiT‹R‹LMES‹N‹N (PEKKE-‹OL) KORNEA KALINLI⁄INA ETK‹S‹

Ali ‹hsan ‹NCESU1

Bu çal›flmada planl› ekstrakapsüler katarakt cerrahisi ve intraoküler lens yerlefltirilmesinin (PEKKE-‹OL) kornea kal›nl›¤›na olan etkisinin araflt›r›lmas›
amaçland›. Yafllar› 69-72 (ortalama 70.5) olan 25’i erkek, 27’si kad›n, toplam 52 senil katarakt hastas›n›n kornea kal›nl›klar› preoperatif ve postoperatif
olarak 24-36 saat, 10. gün, 1 ay ve 3 ayl›k olarak ultrasonik pakimetrik olarak ölçüldü. Preoperatif kornea kal›nl›klar› 540±25.4 mikron, postoperatif
24-36 saatte 655±35.4 mikron, 10. gün 610±20.4 mikron, 1. ay 557±15.4 mikron ve 3. ay 545±25.4 mikron bulundu. Student’s t-test ile yap›lan
analizde kornea kal›nl›klar› aras›nda preoperatif ve postoperatif olarak 24-36 saat ve 10.gün de¤erleri aras›nda istatistiksel anlaml›l›k görüldü
(p<0.05). PEKKE-‹OL cerrahisinin kornea kal›nl›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir azalmaya sebep oldu¤u sonucuna var›ld›.

Anahtar kelimeler: Katarakt, cerrahi, PEKKE-‹OL, kornea

THE EFFECT OF PLANNED EXTRACAPSULAR CATARACT EXTRACTION FOLLOWED BY
INTRAOCULAR LENS IMPLANTATION (PECCE-IOL) PROCEDURE ON THE CORNEAL THICKNESS

To investigate the effect of planned extracapsular cataract extraction followed by intraocular lens implantation (PECCE-IOL) procedure on the
corneal thickness was aimed in this study. Ultrasonic pachymetric measurements of the corneal thickness of 52 patients (25 males and 27 females;
aged between 69 and 72 years, with a mean age 70.5) with senile cataract was performed pre-operatively as well as on 24th-36th hours, 10th day,
1st month and 3rd month postoperatively. The mean corneal thickness was 540±25.4 microns pre-operatively; 655±35.4 microns between 24th and
36th hours post-operatively; 610±20.4 microns on 10th day; 557±15.4 microns at the end of the 1st month and 545±25.4 at the end of the 3rd month
postoperatively. Students’ t-test revealed a statistically significant difference between the values obtained between 24th-36th hours and on the 10th

day (p<0.05). In conclusion, PECCE-IOL procedure causes significant reduction in corneal thickness.

Keywords: Cataract, surgery, PECCE-IOL, cornea
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24-36 saat sonra, 10-12 gün sonra, 1. ve 3. aylarda
MENTOR-TEKNAR OPHTHASCAN III solid prob
ultrasonik pakimetreyle, kalibrasyondan sonra santral
kornea kal›nl›¤› birbirine yak›n istikrarl› üç ölçümün
ortalamas› olarak ayn› doktor taraf›ndan al›nd› ve kaydedildi
(Tablo I).

Ameliyatta korneaya standart olarak periferik korneal
kesiyle, nükleusun durumuna göre 5.5-8 mm. basamakl›
kesiyle girildi. Nükleusun durumuna göre ço¤unlukla zarf,
bazen kapsüloreksisle ön kapsül aç›larak ameliyat yap›ld›.
Keseye standart “in the bag PMMA iol” konuldu ve kesi
yine standart olarak daima 10/0 monofilaman naylon
sütürle kontinü matriks olarak dikildi. Postoperatif 0.2-
0.3 cc gentamisin-deksametazon kombinasyonu
subkonjonktival olarak verildi. Ameliyatlarda viskoelastik
olarak Healon, y›kama solüsyonu olarak Isolyte kullan›ld›.
Pupilin büyümedi¤i olgularda nükleus ekspresyonundan
önce pupillotomi, ekspresyondan sonra preimplant
pupilloplasti yap›ld›. Ortalama ameliyat süresi 14-15 dakika
olmakla beraber, herhangi bir nedenle ameliyat› 25 dakikay›
geçen, ameliyat›nda vitreus gelen hastalar seriye dahil
edilmedi. ‹OL olarak polisaj› iyi, kalite garanti iflareti
tafl›yan, önceden denenmifl marka lensler, standart yap›lan
preoperatif biyometriye uygun diyoptride ve baga uygun
çapta olarak implante edildi.

BULGULAR

Preoperatif muayenede pakimetri ölçümleri ortalama
540±25.4 (495-580) mikron idi. ‹statistiksel olarak kad›n
ve erkek ölçümleri aras›nda anlaml› fark izlenmedi
(p>0.05). Postoperatif 24-36 saat ölçümleri ortalama
655±35.4 mikron olarak izlendi. 10. gün muayenesinde
610±20.4 mikron izlendi. Bir ay sonraki ölçümlerde
ortalama 557±15.4 mikron olup, üçüncü ay sonu ölçümler
ise 545±25.4 mikron fleklinde idi (Tablo I).

Tablo I. 52 hastan›n preoperatif ve postoperatif kornea
kal›nl›klar›

Bulgular ameliyat öncesi ve sonras› dönemler olarak
karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k testi olarak Student’s
t-testi kullan›ld›. Preoperatif ve postoperatif tüm dönemlerin
santral pakimetrik ölçümleri aras›ndaki farklar ve anlaml›l›k
kriterleri araflt›r›ld›.

Preoperatif ortalama ölçüm olan 540±25.4 ile ilk
postoperatif dönem 24-36 saat ölçümü 655±35.4 olarak
izlendi. Aradaki fark 115 olup p<0.05 izlenmifltir. Buna
göre postoperatif 24-36 saat ölçümü, preoperatife göre
anlaml› derecede kal›nd›r.
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Postoperatif 10. gün ölçümü 610±20.4 mikron olup,
preoperatif ile fark› 70 mikrondur. Yine anlaml› derecede
farkl›l›k izlenmifltir (p<0.05).

Postoperatif 1. ay ölçümü 557±15.4 ile, preoperatif
ortalamas›ndan 17 mikron büyük olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml› de¤ildir (p>0.05).

Postoperatif 3. ay ölçümü 545±25.4 olup, preoperatifle
fark› 5 mikrondur. Aradaki fark anlaml› de¤ildir (p>0.05).

Postoperatif 24-36 saatlik ölçümle, 10. günde al›nan ölçüm
aras›ndaki fark 35 mikron; postoperatif 1. ay ile 3. ay
ölçümleri aras›ndaki fark 5 mikron olup, anlaml› de¤ildir.

TARTIfiMA

Katarakt cerrahisi hem göz bütünlü¤ünü bozup endotelin
do¤al kapal› çevresini tamamen yabanc› bir ortama açarak,
hem cerrahide kullan›lan aletler, y›kama solüsyonlar›,
viskoelastikler, antibiyotikler, boya maddeleri, epinefrin,
iris travmas›na sekonder enflamatuar mediatörler, radikaller
ve vitreusun, hatta havan›n direkt temas, türbülans, bas›nç
veya toksisitesi nedeniyle korneay›, daha do¤rusu stromay›
ödemlendirir, yani kal›nlaflt›r›r. Tüm bu ajanlar önce endotel
hipoksisine, sonra ölümüne, dolay›s›yla fonksiyonlar›n›n
kayb›na ve sonuçta geçici veya kal›c› kornea ödemine yol
açarlar2-5, 9-12.

Penetran keratoplasti (PKP) ameliyatlar›nda en s›k neden
psödofak büllöz keratopatidir. 1980’lerde bafllayan PEKKE-
‹OL cerrahisinin yay›lmas›, hem cerrahi teknik, hem ‹OL
ve viskoelastikler, y›kama solüsyonlar›n›n geliflmesine
yard›mc› olmufltur. O zamanlar PEKKE-‹OL için söz
konusu olan bu durum, halen FAKO için de geçerlidir.
Ameliyatta oluflan direkt mekanik temas veya solüsyonlar,
boya maddeleri, antibiyotikler vs. nedenli indirek travma
kendisini postoperatif kornea ödemi olarak gösterir. Bununla
beraber geçirilmifl herpetik keratoüveit ataklar›, subklinik
kornea distrofileri (Fuch’s, k.guttata), travmalar, geçirilmifl
akut glokom veya inflamatuar tablolar da postoperatif
dönemde yavafl gerileyen, hatta bazen sebat eden kornea
ödemlerine sebep olabilir8,11,13.

Preoperatif muayenenin dikkatli yap›lmas› ve yukar›daki
patolojilerin zaman›nda tespit edilmesi halinde yap›lacak
planl› kombine veya triple ameliyat, postoperatif morbidite
ve psikolojik stresi azaltacakt›r. Literatürde de¤iflik rakamlar
bulunmakla beraber, art›k hemen hemen terkedilmifl
intrakapsüler ameliyattan sonra %6-17, PEKKE’den sonra
%14-15, fakoemülsifikasyondan sonra %15-18 endotel
hücre kayb› olmaktad›r3,9-12. Bu preoperatif kay›t, erken
postoperatif dönemde kontrol edilemeyen göz içi bas›nc›
art›fl›, fliddetli steril üveit gibi nedenlerle daha da artabilir.
Komflu hücrelerin göçü ve bofllu¤u büyüyerek kapatmalar›
ile pompa fonksiyonu parametreleri normale dönene kadar
kornea bir süre ödemli kalmaktad›r. Bu süre, preoperatif
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610±20.4

557±15.4

545±25.4



endotel say›s›na ve özellikle morfolojisine, fonksiyonel
parametrelerine, var ise geçirilmifl mekanik ve biyolojik
travmalara, kullan›lan ölçme yöntemine, biyometristin
tecrübesine, kullan›lan cerrahi tekni¤e, cerrahi süresine,
viskoelastik ve y›kama solüsyonuna ve solüsyona konan
de¤iflik maddelere ba¤l› olarak 4 hafta5,8,9,11,12 ile 1 y›l2,4-

6,9-11 aras›nda de¤iflmektedir. Kornea kal›nl›¤› preoperatif
seviyesine 1. ay›n sonunda genellikle dönmesine karfl›l›k,
endotel hücre morfolojisi, hücre dansite stabilitesi,
permeabilite parametreleri ancak 3 ay sonra preoperatif
düzeylere dönmektedir. Yine ayn› yay›nlarda endotel hücre
morfolojisinin ödem çözülme prosesinde hücre say›s›ndan
daha önemli oldu¤u bildirilmektedir10,11.

Pek çok çal›flma PEKKE-‹OL ameliyat› sonras› ilk günlerde
kornea kal›nlaflmas›n› rapor etmifltir. Bu kal›nlaflma oran›
kimi çal›flmalarda milimetrik yüzde, kimi çal›flmalarda
endotel hücre kayb› yüzdeleri ile de¤erlendirilmifltir.
Yap›lan klinik ultrasonik pakimetrik veya optik düflük
koherans reflektometrik takiplerde postoperatif ilk hafta
sonunda kal›nlaflma prosesi durmakta ve geriye dönmeye
bafllamaktad›r. ‹lk ay›n sonunda ise preoperatif seviyelere
dönmektedir.

Ülkemizde yap›lan çal›flmalardan Közer ve ark.n›n
serisinde, intrakapsüler ekstraksiyondan sonra kornea
kal›nlaflmas› incelenmifl, üst paragraflarda verilen takvim
flemas›na uygun olarak kornean›n preoperatif normal
kal›nl›¤›na birinci ay sonunda ulaflt›¤› ve sabit kald›¤›
bildirilmifltir6. Yurt d›fl› çal›flmalarda da ayn› flema teyit
edilmekte ve 1. ay sonu ulafl›lan pakimetrik de¤erlerin
daha sonra önemli de¤iflme göstermedi¤i rapor
edilmektedir2,4,5,9,10,12,13. Preoperatif endotel hücre say›s›n›n
katarakt ameliyat› nedeniyle kritik eflik de¤er band›na
inmedi¤i sürece, postoperatif ödem rezolüsyonu sürecinin
afla¤› yukar› bu flemay› takip edece¤i bildirilmektedir11.
Yukar›da verilen serilerin sonuçlar› ile bizim serimizin
sonuçlar› birbirine çok yak›n de¤erlendirilmifltir. Üçüncü
ay›n sonunda yapt›¤›m›z ölçümlerdeki stabilite de bu
gözlemi teyit etmektedir.

Sonuç olarak, PEKKE-‹OL cerrahisi kornea kal›nl›¤›nda
istatistiksel olarak anlaml› art›fla sebep olmaktad›r. Bu
durumun do¤rudan cerrahi tekni¤e de ba¤l› oldu¤unu
söyleyebiliriz.
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