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PLANLI EKSTRAKAPSULER KATARAKT CERRAHISI VE INTRAOKULER LENS
YERLESTIRILMESININ (PEKKE-iOL) KORNEA KALINLIGINA ETKISi

Ali ihsan INCESU!

Bu ¢alismada planli ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi ve intraokiiler lens yerlestirilmesinin (PEKKE-IOL) kornea kalinligina olan etkisinin aragtiriimasi
amaclandi. Yaslar1 69-72 (ortalama 70.5) olan 25°i erkek, 27’si kadin, toplam 52 senil katarakt hastasinin kornea kalmliklar1 preoperatif ve postoperatif
olarak 24-36 saat, 10. giin, 1 ay ve 3 aylik olarak ultrasonik pakimetrik olarak 6l¢iildii. Preoperatif kornea kalinliklar1 540£25.4 mikron, postoperatif
24-36 saatte 655+35.4 mikron, 10. giin 610£20.4 mikron, 1. ay 557+15.4 mikron ve 3. ay 545+25.4 mikron bulundu. Student’s t-test ile yapilan
analizde kornea kalinliklar1 arasinda preoperatif ve postoperatif olarak 24-36 saat ve 10.giin degerleri arasinda istatistiksel anlamlilik goriildii
(p<0.05). PEKKE-IOL cerrahisinin kornea kalinliginda istatistiksel olarak anlamli bir azalmaya sebep oldugu sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Katarakt, cerrahi, PEKKE-IOL, 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 24 36 hours, 10™ day,
1% month and 3™ month postoperatively. The mean corneal thickness was 540£25.4 microns pre-operatively; 655+35.4 microns between 24M and
36M hours post-operatively; 610£20.4 microns on 10" day; 557£15.4 microns at the end of the 1st month and 545+25.4 at the end of the 3 month
postoperatively. Students’ t-test revealed a statistically significant difference between the values obtained between 24™ 36t hours and on the 10™
day (p<0.05). In conclusion, PECCE-IOL procedure causes significant reduction in corneal thickness.
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Kornea goziin dis duvarinin altida birini olusturur ve ¢evre
skleraya limbus denilen ince bir kanal ile ¢epegevre birlesir.
Cap1 horizontalde ortalama 12.6, vertikalde 11.7 mm.dir.
Bes degisik kalinlik ve yapida tabakadan olusur. Bunlar
distan ice epitel, Bowman, stroma, descemet ve endoteldir.
En kalin tabaka korneanin yaklasik %90 kalinligini
olusturan stromadir. Korneay1 dis yiizden goz yasi, ic
yiizden akoz hiimér yikar ve besler. Goz yas1 ayrica, kornea
dis yiizeyinin makiila ve retinaya odaklanacak goriintii
icin gerektigi sekilde ¢ok diizgiin ve saydam olmasini da
saglar'.

Normalde kornea kalinlig1 santralde ultrasonik pakimetre
ile 550 mikron, ortalama 5304+SD 14 mikron civarindadir.
Optik diisiik koherans reflektometri ile bu 6l¢iim ortalama
30-35 mikron daha asagidir. Kornea kalinlig1 santralden
perifere dogru artar ve limbusta yaklasik 650-670£SD 10
mikrona ¢ikar. Kornea kalinligini aktif mekanizmalar
yoluyla endotel kontrol eder. Endoteli etkileyen fiziksel,
kimyasal, biyolojik travmalar aktif pompa fonksiyonlarini
gecici veya kalict olarak azaltarak kornea 6demine, yani
kalinlasmasina neden olur. Katarakt cerrahisi bu travmalara
bir rnektir! 4,

Dogumda 3000-3500/mm?’den fazla ve poligonal (6zellikle
hegzagonal) olan endotel hiicreleri, yaslanmaya paralel
olarak azalirlar. Nadiren mitoz boliinme gegirirler.
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Olen hiicrenin yerini ve fonksiyonunu komsu hiicreler
g6¢ ederek ve genisleyerek kompanse ederler. Dogumdan
sonra 3000/mm? civarina olan hegzagonal endotel sayisi,
80’li yaslarda 2000-2300/mm?’ye iner. Bu rakam Fuch’s,
kornea guttata, primer endotel distrofileri, kiint veya
penetran yaralanmalar, gegirilmis goz ici ameliyatlari,
glokom, 6n iiveit vb. nedenlerle daha da diisebilir®”.
Kritik esik deger olan 450-500/mm? endotel hiicre sayist
altina inen korneada kalict 6dem yerlegir8?.

GEREC VE YONTEM

PEKKE-IOL cerrahisinin kornea kalinligia etkisini
gozlemek iizere S.B. Konya Numune Hastanesi G6z
Hastaliklar1 Klinigi’nde 2002 yilinda ayn1 doktor (All)
tarafindan komplikasyonsuz ameliyat edilen, senil katarakt
tanil1 25°1 erkek, 27°si kadin, toplam 52 yasl hastanin 52
g0zii calismaya alindi. Yas ortalamasi erkeklerde 69,
kadinlarda 72 olarak hesaplandi. Daha 6nce g6z ici cerrahi
girisim veya kiint ya da penetran travma gecirenler, bilinen
glokom hastalari, preoperatif muayenede kornealarinda
Fuch’s, kornea guttata veya benzeri endotel distrofisi olan
hastalar ¢aligsmaya dahil edilmedi.

Ameliyattan once hastalarin genel fizik muayeneleri,
hemogram, sedimentasyon, kan biyokimyasi, PA akciger
grafisi, EKG, hepatit-HIV serolojisi ve dahiliye
konsiiltasyonu yaptirildi. Ameliyattan bir giin once,



£

24-36 saat sonra, 10-12 giin sonra, 1. ve 3. aylarda
MENTOR-TEKNAR OPHTHASCAN III solid prob
ultrasonik pakimetreyle, kalibrasyondan sonra santral
kornea kalinli81 birbirine yakin istikrarli ii¢ dl¢timiin
ortalamast olarak aymi doktor tarafindan alindi ve kaydedildi
(Tablo D).

Ameliyatta korneaya standart olarak periferik korneal
kesiyle, niikleusun durumuna goére 5.5-8 mm. basamakl
kesiyle girildi. Niikleusun durumuna goére ¢ogunlukla zarf,
bazen kapsiiloreksisle 6n kapsiil acilarak ameliyat yapildi.
Keseye standart “in the bag PMMA iol” konuldu ve kesi
yine standart olarak daima 10/0 monofilaman naylon
siitlirle kontinii matriks olarak dikildi. Postoperatif 0.2-
0.3 cc gentamisin-deksametazon kombinasyonu
subkonjonktival olarak verildi. Ameliyatlarda viskoelastik
olarak Healon, yikama soliisyonu olarak Isolyte kullanild.
Pupilin biiytimedigi olgularda niikleus ekspresyonundan
once pupillotomi, ekspresyondan sonra preimplant
pupilloplasti yapildi. Ortalama ameliyat siiresi 14-15 dakika
olmakla beraber, herhangi bir nedenle ameliyati 25 dakikay1
gecen, ameliyatinda vitreus gelen hastalar seriye dahil
edilmedi. IOL olarak polisaj1 iyi, kalite garanti isareti
tasiyan, onceden denenmis marka lensler, standart yapilan
preoperatif biyometriye uygun diyoptride ve baga uygun
capta olarak implante edildi.

BULGULAR

Preoperatif muayenede pakimetri 6l¢iimleri ortalama
540425.4 (495-580) mikron idi. Istatistiksel olarak kadimn
ve erkek olctimleri arasinda anlamli fark izlenmedi
(p>0.05). Postoperatif 24-36 saat dl¢limleri ortalama
655+35.4 mikron olarak izlendi. 10. giin muayenesinde
610£20.4 mikron izlendi. Bir ay sonraki Ol¢iimlerde
ortalama 557+15.4 mikron olup, iiglincii ay sonu 6l¢iimler
ise 545+25.4 mikron seklinde idi (Tablo I).

Tablo I. 52 hastanin preoperatif ve postoperatif kornea
kalinliklar

(")Igijm zamani Pakimetrik 6lciim (mikron)
Pre-op 540+25.4
Post-op 24-36. saat 655+35.4
Post-op 10. giin 610+20.4
Post-op 1. ay 557+15.4
Post-op 3. ay 545+25.4

Bulgular ameliyat 6ncesi ve sonrast donemler olarak
karsilastirildi. Istatistiksel anlamhilik testi olarak Student’s
t-testi kullanildi. Preoperatif ve postoperatif tiim donemlerin
santral pakimetrik ol¢iimleri arasindaki farklar ve anlamlilik
kriterleri arastirildi.

Preoperatif ortalama o6l¢tim olan 540+25.4 ile ilk
postoperatif donem 24-36 saat dl¢iimii 655+35.4 olarak
izlendi. Aradaki fark 115 olup p<0.05 izlenmistir. Buna
gore postoperatif 24-36 saat 6l¢ilimii, preoperatife gore
anlamli derecede kalindir.
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Postoperatif 10. giin olgiimii 610£20.4 mikron olup,
preoperatif ile farki 70 mikrondur. Yine anlamli derecede
farklilik izlenmistir (p<0.05).

Postoperatif 1. ay ol¢timii 557+15.4 ile, preoperatif
ortalamasindan 17 mikron biiyiik olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Postoperatif 3. ay ol¢iimii 545+25.4 olup, preoperatifle
farki 5 mikrondur. Aradaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Postoperatif 24-36 saatlik olciimle, 10. giinde alinan 6l¢iim
arasindaki fark 35 mikron; postoperatif 1. ay ile 3. ay
oOl¢timleri arasindaki fark 5 mikron olup, anlaml degildir.

TARTISMA

Katarakt cerrahisi hem goz biitiinliigiinii bozup endotelin
dogal kapali cevresini tamamen yabanci bir ortama agarak,
hem cerrahide kullanilan aletler, yikama soliisyonlari,
viskoelastikler, antibiyotikler, boya maddeleri, epinefrin,
iris travmasina sekonder enflamatuar mediatorler, radikaller
ve vitreusun, hatta havanin direkt temas, tiirbiilans, basing
veya toksisitesi nedeniyle korneayi, daha dogrusu stromay1
O0demlendirir, yani kalinlagtirir. Tiim bu ajanlar 6nce endotel
hipoksisine, sonra 6liimiine, dolayisiyla fonksiyonlariin
kaybina ve sonucta gecici veya kalici kornea 6demine yol
acarlar?>-9-12,

Penetran keratoplasti (PKP) ameliyatlarinda en sik neden
psodofak biilloz keratopatidir. 1980’lerde baslayan PEKKE-
[OL cerrahisinin yayilmasi, hem cerrahi teknik, hem oL
ve viskoelastikler, yikama soliisyonlarinin gelismesine
yardimci olmustur. O zamanlar PEKKE-IOL icin s6z
konusu olan bu durum, halen FAKO i¢in de gecerlidir.
Ameliyatta olusan direkt mekanik temas veya soliisyonlar,
boya maddeleri, antibiyotikler vs. nedenli indirek travma
kendisini postoperatif kornea 8demi olarak gosterir. Bununla
beraber gecirilmis herpetik keratoiiveit ataklari, subklinik
kornea distrofileri (Fuch’s, k.guttata), travmalar, gecirilmis
akut glokom veya inflamatuar tablolar da postoperatif
donemde yavag gerileyen, hatta bazen sebat eden kornea
o0demlerine sebep olabilir®! 113,

Preoperatif muayenenin dikkatli yapilmasi ve yukaridaki
patolojilerin zamaninda tespit edilmesi halinde yapilacak
planli kombine veya triple ameliyat, postoperatif morbidite
ve psikolojik stresi azaltacaktir. Literatiirde degisik rakamlar
bulunmakla beraber, artik hemen hemen terkedilmis
intrakapsiiler ameliyattan sonra %6-17, PEKKE’den sonra
%14-15, fakoemiilsifikasyondan sonra %15-18 endotel
hiicre kayb1 olmaktadir®-9-12, Bu preoperatif kayit, erken
postoperatif donemde kontrol edilemeyen goz i¢i basinct
artisi, siddetli steril iiveit gibi nedenlerle daha da artabilir.
Komsu hiicrelerin gocii ve boslugu biiyiiyerek kapatmalari
ile pompa fonksiyonu parametreleri normale donene kadar
kornea bir siire 6demli kalmaktadir. Bu siire, preoperatif
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endotel sayisina ve ozellikle morfolojisine, fonksiyonel
parametrelerine, var ise gecirilmis mekanik ve biyolojik
travmalara, kullanilan 6l¢gme yontemine, biyometristin
tecriibesine, kullanilan cerrahi teknige, cerrahi siiresine,
viskoelastik ve yikama soliisyonuna ve soliisyona konan
degisik maddelere bagh olarak 4 hafta>3%11:12 jle 1 yi124-
6.9-11 arasinda degismektedir. Kornea kalinlig1 preoperatif
seviyesine 1. aymn sonunda genellikle donmesine karsilik,
endotel hiicre morfolojisi, hiicre dansite stabilitesi,
permeabilite parametreleri ancak 3 ay sonra preoperatif
diizeylere donmektedir. Yine ayn: yayinlarda endotel hiicre
morfolojisinin ddem ¢oziilme prosesinde hiicre sayisindan
daha 6nemli oldugu bildirilmektedir'®!!.

Pek ¢ok calisma PEKKE-IOL ameliyati sonrast ilk giinlerde
kornea kalinlagmasini rapor etmigtir. Bu kalinlagma orani
kimi caligmalarda milimetrik yiizde, kimi caligmalarda
endotel hiicre kayb: yiizdeleri ile degerlendirilmigtir.
Yapilan klinik ultrasonik pakimetrik veya optik diisiik
koherans reflektometrik takiplerde postoperatif ilk hafta
sonunda kalinlagsma prosesi durmakta ve geriye donmeye
baglamaktadir. flk ayin sonunda ise preoperatif seviyelere
donmektedir.

Ulkemizde yapilan galigmalardan Kozer ve ark.nin
serisinde, intrakapsiiler ekstraksiyondan sonra kornea
kalinlagsmasi incelenmis, iist paragraflarda verilen takvim
semasina uygun olarak korneanin preoperatif normal
kalinli§ina birinci ay sonunda ulastig1 ve sabit kaldigi
bildirilmi§tir6. Yurt digt ¢caligmalarda da ayni sema teyit
edilmekte ve 1. ay sonu ulasilan pakimetrik degerlerin
daha sonra Oonemli degisme gostermedigi rapor
edilmektedir®*>1012:13, Preoperatif endotel hiicre sayisinin
katarakt ameliyati nedeniyle kritik esik deger bandina
inmedigi siirece, postoperatif 6dem rezoliisyonu siirecinin
asag1 yukari bu semay: takip edecegi bildirilmektedir!!.
Yukarida verilen serilerin sonuglari ile bizim serimizin
sonuglari birbirine cok yakin degerlendirilmistir. Ugiincii
ayin sonunda yaptigimiz dlciimlerdeki stabilite de bu
gozlemi teyit etmektedir.

Sonug olarak, PEKKE-IOL cerrahisi kornea kalinliginda
istatistiksel olarak anlamli artigsa sebep olmaktadir. Bu
durumun dogrudan cerrahi teknige de bagl oldugunu
soyleyebiliriz.
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