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OZET

Amac: Fakoemulsifikasyon cerrahisi sonrasi okiller yuzey degisikliklerinin degerlendi-
rilmesi.

Materyel-Metod: Yasa bagli katarakt saptanan ve fakoemulsifikasyon ile katarakt cerrahi-
si planlanan 47 hastann 94 g6zl ¢caliymaya dahil edildi. Hastalar 4 gruba ayrildi: opere edilen
normal gozler: grupA (n=34 goz), ayni hastalarm ameliyat yapilmayan diger gozleri: grupB (n=
34 goz), ameliyat Oncesi kuru gozui olan hastalarin opere edilen gozleri: grup C (n=13 goz) ve
kuru goz hastalarmin ameliyat yapilmayan gozleri: grup D (n=13 go6z). Tum hastalarda ameli-
yattan 1 giin once, ameliyat sonrast 1.gun, 1.hafta ve 1.ayda gozyasi fonksiyonlart (Schirmer I,
gozyast kirlma zamani) dl¢uldi, korneada floresein ile boyanma derecelendirildi, santral paki-
metri ile kornea kalinlhigi degerleri dl¢uldi.

Bulgular: Grup A'da; Schirmer (mm) ve Schirmer skalasi degerlerinde ameliyat dncesine
gore ameliyat sonrasi 1.guin, 1.hafta ve 1.ay'da anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Gozyas1 kiril-
ma zamani degerleri ise ameliyat oncesine gore 1.gun ve 1. hafta da anlamli duzeyde dusiik idi
(p<0,05). Grup A'da korneada punktat boyanma orani: ameliyat sonrasi 1. giin %35,2, 1. hafta
%26,4 ve 1. ay sonunda %14,7 idi. Kuru goz hastalarmda (grup C) Schirmer I ve skala degerle-
rinde ameliyat sonrasi 1. hafta ve gozyasi kirllma zamani degerlerinde ameliyat sonrasi 1.ayda
anlamli artis gozlendi (p<0,05). Ameliyat sonrasi korneada punktat boyanma orani 1. giin
%53,8, 1. hafta %30,7 ve 1. ay sonunda %23 ve boyanma paterni cogunlukla yaygm veya alt
kadranda lokalize idi.

Sonug¢: Fakoemulsifikasyon cerrahisi kornea ve on yiizey acismdan guivenli bir yontemdir,
fakat ozellikle kuru gozii olan hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi kontrollerde okiller yuzey
yonuinden de degerlendirilmesininin faydali olabilecegi dugtincesindeyiz.
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SUMMARY
Ocular Surface Changes After Phacoemulsification Surgery
To evaluate the ocular surface changes after phacoemulsification surgery.

Method: 94 eyes of 47 patients with age related cataract and planned to have cataract sur-
gery are included in the study. Patients are divided into 4 groups: operated normal eyes: groupA
(n=34 eyes), other non-operated eyes of the same patients: groupB (n=34 eyes), operated eyes
of the patients having dry eye before surgery: group C (n=13 eyes), non-operated eyes of dry
eye patients: group D (n=13 eyes).

For all the patients 1 day before, 1 day, 1 week and 1 month after surgery, tear function
tests (Schirmer I, Tear Break up Time) are recorded, florescein staining in cornea is graded and
corneal thickness is measured with central pachymeter.

Results: In group A, no significant difference is determined for Schirmer I and schirmer
scale values between before and 1 day,1 week, 1 month after surgery (p>0,05). Tear break up ti-
me value was decreased significantly in 1. day and 1. week compared to before surgery (p<
0,05). In group A, Corneal punctat staining ratio after surgery was %35,2 in the first day, %26,4
first week and %14,7 first month. For the dry eye patients; significant increase in Schirmer I
and schirmer scale values in 1 week and Tear break up time value in 1 month was observed (p<
0,05). Corneal punctat staining ratio after surgery was %53,8 in the first day, %30,7 first week
and %23 at the end of the first month and staining pattern was mostly generalized or in the lo-

wer quadrant.

Conclusions: Phacoemulsification surgery is a safe procedure for the cornea and ocular
surface but we think that evaluation of the patients especially with dry eye for the ocular surface
changes in their controls before and after surgery may be beneficial.

Key Words: Ocular surface, phacoemulsification surgery

GIRIS

Gunuimuzde modern katarakt cerrahisindeki gelig-
melere bagl olarak, giivenli ve kisa sureli bir ameliyat
sonrasi en aza indirilmig kalici krma kusuru ile hizli
gorme kazanimi yanmnda kaliteli gorig ve en az okiler
yuzey hasart amacglanmaktadir. Saydam kornea kesisi ile
yapilan fakoemilsifikasyon cerrahisi, belirtilen hedefle-
re ulagmay1 saglayabilen olduk¢a guivenli bir yontem
olarak kabul edilmektedir (1).

Buna kargilik modern yontemlerle cerrahi gegiren
hastalar da okiller yuzeyi etkileyebilen cesitli hasarlara
maruz kalmaktadirlar. Katarakt cerrahisi oncesi ve son-
rasmda kullanilan antibiyotikli, topikal steroidli goz
damlalari, non-steroid antienflamatuar ajanlar, (2,3,4),
betadine gibi cilt antiseptikleri (5) okiiler yuzeyde ve
korneada toksik etkiler olusturabilir. Ekstrakapsiiler ka-
tarakt ekstraksiyonunda, kullanilan kesinin ozelliklerine
gore degiskenlik gostermekle beraber, kornea sinirlerin-
deki cerrahi kaynakli kesilmeye bagli bolgesel kornea
duyarsizligi ve sinir geri iletim yolunun bozulmasi goz-
yas1 fonksiyon bozuklugunun olusmasma katki saglaya-
bilir (6). Bu konuda detayli calismalar Lasik cerrahisi si-
rasinda uygulanan genis korneal kesiler dikkate almarak
yapimis olup kornea cerrahisi sonrast gozyasi fonksi-
yonlarmin bozulmasmin kornea insizyonunun yeri ve

uzunlugu ile iligkisi ortaya konmustur (7). Ayrica daha
once kuru goz sendromu tanist almis olan hastalarda ka-
tarakt ameliyati sonrasi yuzeyel punktat keratopati,
erozyon ve hatta kornea ulseri ve perforasyonuna kadar
giden sorunlar bildirilmektedir (8,9). Ozellikle ameliyat
sonrasi 1. guin ile 1. ay icerisinde gozyasi fonksiyon test-
lerindeki degisiklikler ve kornea boyanmasi fakoemulsi-
fikasyon cerrahisinin yaninda toksik etkilerede bagli
olabilir. Ayn1 prosedir uygulanmis olan normal ve kuru
g0z tanisi olan hastalarda fark saptanmasi klinik olarak
onem tagiyabilir.

Bu caliymada, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastrma Hastanesi Goz Kliniginde yapilan bu ¢caligma-
da kuru g6zl olan ve olmayan hastalarda saydam kornea
kesili fakoemulsifikasyon yontemi ile yapilan katarakt
cerrahisinin gozyasi, kornea ve okuler yuzey izerine
olan etkisini gozyasi fonksiyon testleri, kornea boyan-
masi1 ve kornea kalmligi gibi dlcutleri temel alarak de-
gerlendirmeyi amaclanmugtir..

MATERYEL-METOD

Yaga bagli katarakt saptanan ve fakoemulsifikasyon
ile katarakt cerrahisi planlanan 47 hastanm 94 gozu ca-
liymaya dahil edildi. Ameliyat dncesi bulgularma gore
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hastalar, Normal (n=34 hasta) ve Kuru Goz (n=13hasta)
tanis1 alan hastalar belirlendi, Her bir hastann opere
edilen ve edilmeyen gozleri dikkate almarak gruplara
ayrildi. Normal hastalarm opere edilen gozleri: Grup A
(n=34 g6z), ayn1 hastalarm diger gozleri: Grup B (n=34
g0z), Kuru gozii olan hastalarm opere edilen gozleri:
Grup C (n=13 goz) ve diger gozleri: Grup D (n=13
goz)'olarak tanimlandi. Ameliyat Ooncesi degerlendirme-
de schirmer degeri 5 mm ve altmda ve gozyas: kirilma
zamani 10 saniye altinda olan hastalar kuru goz kabul
edildi. Sistemik hastaligi olan ve daha dnceden kuru goz
diginda goz patolojisi saptanan ve ayni veya diger goz-
den cerrahi gecirmis olan hastalar caligmaya almmadi.

Tum hastalarda tam goz muayenesi yapilarak gor-
me keskinligi ve goz ici basmci dl¢uldu. Pupil buyutile-
rek fundus muayenesi yapildi.

Schirmer I testinde, schirmer kagidi anestezi yapil-
maksizin alt goz kapagmda lateral ve orta ugte bir kad-
ran birlegim yerine yerlestirildi ve hastanmn gozleri kapa-
It tutulan 5 dak sonunda 1slanma derecesi mm olarak
kaydedildi. Schirmer degerleri, 1slanma skorlarmdaki bi-
linen degiskenligi minimuma indirmek i¢in 5 nokta ska-
las1 ile 1-5 arasi1 derecelendirildi (10): 1(<3mm/5 dak),
2(3-6 mm/5 dak), 3(7-10mm/5dak), 4(11-14mm/5dak),
5(>14mm/5dak).

Gozyast film stabilitesini degerlendirmek icin flore-
sein ile gozyasi kirlma zamani (GKZ) olculdu. Alt for-
niks steril foresein kagidi ile boyandi ve hasta birkac
kez gozlerini kirptiktan sonra biyomikroskobun kobalt
mavisi aydmnlatmasi ile goz kapamasi ile gozyast kiril-
mast arasi siire saniye olarak kaydedildi. GKZ degeri 10
sn ve ustil normal kabul edildi.

Floresein ile kornea boyanmasi ise boyanma yok,
hafif yuzeyel punktat keratit, siddetli yuizeyel punktat
keratit veya epitel defekti olarak degerlendirildi ve bo-
yanmanin korneadaki agirlikli oldugu kadran kaydedildi
(11). Konjonktiva irritasyonu yapabilecegi dustincesi ile
ameliyat sonrasi hastalara rosebengal ile konjonktiva
boyamasi yapilamadi.

Santral pakimetri ile kornea kalmligi (Quantel Me-
dical Pachymeter) ol¢uldu.

Tum muayeneler ameliyattan 1 giin once, ameliyat
sonrast 1.guin, 1.hafta ve 1.ayda tekrarlandi.

Tum hastalarda opere edilecek gozlere cerrahiden 1
giin once giinde 4 defa birer damla olacak sekilde topi-
kal diklofenak %0.1 ve tobramisin %0.3 damla bagland.
Cerrahi oncesi povidon iyot %5 ile kornea, konjonktiva
ve alt forniks yikamasi yapildi. Subtenon lokal anestezi
ile 3 mm saydam korneal kesi ve 2 adet yan kesi yapila-

rak standart fakoemulsifikasyon cerrahisi uygulandi
Kornea kesisi 4 mm'e genisletilerek katlanabilen lens
kese igerisine yerlestirildi. Operasyon esnasmnda hicbir
hastada komplikasyon gelismedi. Cerrahi sonunda sub-
konjonktival gentamisin 20 mg ve dexametazon 4 mg
uygulandi. Ameliyat sonrasi ilk 1 hafta giinde 4 kez to-
pikal tobramisin %0.3, dexametazon %0.1, diklofenak
%0.1 damla bagland1 ve damla miktar1 her hafta azaltila-
rak 1. ay sonunda kesildi.

Bulgularm istatistik degerlendirilmesinde Wilcoxon
isaret testi, iki es arasindaki farkm anlamlilik testi, Mc
Nemar testi ve Student-T testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarn yag ortalamasi grup A ve Bde: 67,7+
10,6, grup C ve D'de 73+7,9 ve kadm/erkek orani sira-
styla 14/20 ve 8/5 idi.

Grup A'da; Schirmer (mm) degerleri ameliyat once-
si: 17,4+8,1, ameliyat sonrast 1, gunde 15,1+8,2, 1. haf-
ta 13,3£7,13, l.ayda 16,8+9,7 mm idi. Grup A'da;
Schirmer (mm) ve Schirmer skalasma gore yapilan de-
gerlendirmede ameliyat oncesi degerlere gore 1.gun,
1.hafta ve l.ay degisimlerinin istatistiksel olarak deger-
lendirmeleri anlamli bulunmadi (p>0,05). GKZ degerle-
ri; ameliyat oncesi: 13,1+7,1, ameliyat sonrasi 1. giinde
10,2+6,8 (p<0,05), 1. hafta 9,7+6,0, l.ayda 12,5+ 6,0
saniye idi. Gozyast kirlma zamanma gore yapilan de-
gerlendirmede ameliyat dncesine gore 1.giin ve 1. hafta
gortilen dusig istatistiksel olarak anlamli bulundu ((p<
0,05)).

Grup A'da: Kornea kalnligt ameliyat oncesi:
547,3+48,04, ameliyat sonras1 1. ginde 573,5+53,2, 1.
hafta 553,81+50,3, 1.ayda 546,2+ 50,8 mikron idi. Paki-
metrik dlciimlerde Preop degere gore 1.glin gozlenen ar-
tis anlamliidi. (p<0,05). (Tablo 1).

Grup A'da, ameliyat sonrasi korneada floresein ile
boyanma: 1. giin olgularm %35,2'sinde (12 g6z) saptan-
di, 10 gozde hafif, 2 gozde siddetli punktat boyanma
gozlendi, Kornea boyanma paterni agilikli olarak 4
gozde alt kadran,1 gozde nazal kadran ve 7 gozde yay-
gm idi. 1. hafta olgularm %26,4'inde (9 go6z) boyanma
saptandi, 8 gozde hafif, 1 gozde siddetli punktat boyan-
ma gozlendi, Kornea boyanma paterni agirlikli olarak 3
gozde alt kadran ve 6 gozde yaygm idi. 1.ay muayene-
sinde ise olgularm %14,7'inde (5 go6z) saptandi, Tum
gozlerdeki punktat boyanma hafif duzeyde idi, Kornea
boyanma paterni agrlikli olarak 3 gozde alt kadran, 2
gozde nazal kadranda idi.

Grup B'de ise Schirmer ve gdozyasi kirlma zamani
degerlerinde ameliyat sonrasmda anlamli degisiklik goz-
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Tablo 1. Grup A'daki hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast gozyasi fonksiyon testleri ve kornea kalinlig
(pakimetri) degerleri. (*p<0,05 anlamli, Wilcoxon igaret testi)

Schirmer (mm) Schirmer Gr GKZ (sn) Pakimetri

Ort SD Ort SD Ort SD Ort SD
Pre-op 17,4 8,1 4,25 0,8 13,1 7,1 5473 48,04
1.gin 15,1 8,2 39 1,1 10,2 6,8 573,5 53,2
1.hafta 13,3 7,13 3,7 1,35 9,7 6,0 553,81 50,3
l.ay 16,8 9,7 4,15 1,1 12,5 6,0 546,2 50,8
Anlamhlik diizeyi
Preop-1.giin p 0,499 0,666 0,008* 0,01%*
Preop- 1.hf p 0,844 0,951 0,046* 0,07
Preop-1.ay p 0,666 1,0 0,492 0,875

Tablo 2. Preop ku

ru goz saptanan hastalarm (grup C) degerlendirilmesi (* p<0,05 anlamli,

Wilcoxon isaret testi)

Schirmer (mm) Schirmer Gr GKZ (sn) Pakimetri
Ort SD Ort SD Ort SD Ort SD

Pre-op 4,71 1,12 1,71 1,38 8,50 5,53 536,0 20,75
1.gn 6,85 2,27 2,28 1,49 741 4,14 563,14 24,77
1.hafta 10,87 2,35 3,12 1,35 9,00 6,26 559,20 38,03
l.ay 6,42 2,92 2,14 1,34 13,85 6,59 558,50 28,56
Anlamhlik diizeyi

Preop-1.giin p 0,520 0,558 0,558 0,054

Preop- 1.hf p 0,018* 0,060 0,407 0,244

Preop-1.ay p 0,797 0,859 0,048* 0,120

lenmedi (p>0.05) ve kornea boyanmas1 ameliyat sonrast
1. gunde 1 gozde (%2,9) hafif yuzeyel punktat keratit
seklinde saptandi. Grup A ve B karsilagtirildigmda ise

sadece 1. gun, 1. hafta ve 1.ay GKZ degerleri arasnda
anlamli fark saptandi (p<0.05, Mann Whitney-U testi).

Ameliyat Oncesi kuru goz saptadigimiz olgulardan
olusan grup C'de; Schirmer (mm) degerleri ameliyat on-
cesi: 4,71x1,12, sonrasi 1. gunde 6,85+2,27, 1. hafta
10,87+7,2,35 (p>0,05), 1.ayda 6,42+ 2,92 mm idi ve ya-
pilan degerlendirmede ameliyat oncesine gore 1. haftada
gorulen yukselis istatistiksel olarak anlamli bulundu.
(p=0,018); Schirmer skalasma gore yapilan degerlendir-
mede de ameliyat Oncesine gore 1. haftada gorulen yuk-

selis anlamliliga yakm bulundu (p=0.060). GKZ deger-
leri ise ameliyat oncesi: 8,50+5,53, sonrasi 1. gunde
7,41+4,14, 1. hafta 9,00+6,26, 1.ayda 13,85+ 6,59 sani-
ye idi ve ameliyat Oncesine gore 1. ayda gortlen yukse-
lis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,048). Kor-
nea kalinligi ameliyat oncesi: 536,017+20,75, sonrast 1.
giunde 563,14+24,77, 1. hafta 559,20+38,03, l.ayda
558,50+28,56 mikron idi ve yapilan degerlendirmede;
ameliyat sonrast 1.glin goriilen yukselis anlamlilik duze-
yine ¢ok yakmn bulunmakla beraber istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,054) (Tablo 2).

Kuru gozu olan hastalarda, Korneada floresein ile
boyanma 1. giin olgularin %53,8'unde (7 goz) saptanir-
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ken; 4 gozde hafif, 3 gozde siddetli punktat boyanma
gozlendi, Kornea boyanma paterni agwlikli olarak 2
gozde alt kadran, 5 gozde yaygm idi.

1. hafta olgularm %30,7'unde (4 goz) korneada bo-
yanma saptanirken; 1 gozde hafif, 3 gozde siddetli
punktat boyanma gozlendi, Kornea boyanma paterni
agrrlikli olarak 2 gozde alt kadran, 2 gozde yaygm idi ve
l.ayda bu oran %23 (3 goz) olarak saptandi ve 1 gozde
hafif, 2 gozde siddetli punktat boyanma gozlendi, Kor-
nea boyanma paterni agirlikli olarak 1 gozde alt kadran,
2 gozde yaygm idi.

Grup D'de; Schirmer (mm) degerleri ameliyat on-
cesi: 5,81+3,02, ameliyat sonrasi 1. giinde 6,01+2,20, 1.
hafta 5,98+4,2, (p>0,05), 1.ayda 6,12+ 3,92 mm idi ve
yapilan degerlendirmede ameliyat dncesine gore 1. haf-
tada gortilen yukselis istatistiksel olarak anlamli bulun-
du. GKZ degerleri ise ameliyat oncesi: 9,54+3,9, ameli-
yat sonrasi 1. giinde 9,25+7,2, 1. hafta 9,45+2,48, 1.ay-
da 10,25+4,2 saniye idi. Schirmer ve gozyasi kirilma za-
mant degerlerinde ameliyat sonrasmda anlamli degigik-
lik gozlenmedi (p>0.05) ve kornea boyanmasi ameliyat
sonrasi 1. giinde 3 gozde (%23), 1. hafta ve 1. ayda ise 1
gozde (%7,6) hafif yuzeyel punktat keratit seklinde goz-
lendi. Grup C ve D karsilastirildigimda ise sadece 1. haf-
ta schirmer degerleri arasinda anlamli fark saptandi (p<
0.05, Mann Whitney-U testi). (Grafik 1)

TARTISMA

Katarakt cerrahisinin on yuzeyde olusturdugu etki-
ler degisik faktorlere baglanmaktadir. Bunlardan en

onemlisi korneada yapilan kesiye bagli olarak gelisen
kornea duyarsizligidir. Ozellikle ekstra kapsiiler katarakt

cerrahisinde kornea ust yarismdaki birkag saat araligmi

kapsayan kesiye bagli olarak okiler yuzeydeki afferent
sinir liflerinin zedelenmesi ile okiler yuizey-lakrimal bez
fonksiyonel unitesinin butunlugt bozulmaktadr ve olu-
san sensoriyel denervasyona bagli olarak ise kornea epi-
teli normal fizyolojisi bozulmakta, epitel hiicre mitozun-
da azalma, yara iyilegsmesi cevabinda gecikme gozlen-
mektedir. Bu da korneay1 ozellikle gozyasi film tabakasi
butunlugt bozulmusg kisilerde epitel yikimi ile yuzeyel
punktat keratopati , erozyon ve kornea ulserine yatkmn
hale getirebilir (12). Ozellikle siddetli kuru gozu olan
hastalarda ekstrakapsiler katarakt estraksiyonu (EKKE)
sonrasi okiller yuzeyle ilgili yuzeyel punktat keratit, re-
kurren filamenter keratit, konjonktivit, enfeksiyoz kera-
tit,steril kornea ulserleri, stromal keratoliz ,kornea incel-
mesi ve perforasyonu gibi komplikasyonlar daha sk ge-
lismektedir (13-17). Gunumuzde ¢ok fazla uygulanma-
mas1 nedeniyle ¢alisma grubu olusturamadigimiz igin
EKKE cerrahisi sonrasi okiller yiizey bulgularmm karsi-
lagtirilmasmda literatiur bilgileri kullanilmigtir. Fakoe-

mulsifikasyon cerrahisi ise, ufak insizyon avantaji stitiire
bagli enfeksiyon riski olmamasi, operasyon siiresinin ki-
sa olmasi ve kullanilan topikal ilaglarm daha ¢abuk ke-
silmesine izin vermesi dolayst ile hizli rehabilitasyon
olanagi saglamakta ve boylece konvansiyonel EKKE
cerrahisine gore daha az okiler yuizey problemine sebeb
oldugu dustunulmektedir (11).

Bununla birlikte mitkemmel bir fako cerrahisi geci-
ren hasta bile potansiyel olarak okuler yuzeyi etkileyebi-
lecek cesitli faktorlerle kargilagmaktadir. Katarakt cerra-

Grafik 1. Gruplarin ameliyat oncesi, ameliyat sonrast 1. giin, 1. hafta ve 1. aydaki ortalama Schirmer ve
gozyasikirilma zamani(GKZ) degerleri goziikmektedir.
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hisi oncesi ve sonrasmda kullanilan goz damlalari pre-

zervan madde olarak genellikle Benzalkonyum klortir
(BAK) icermektedir (4) ve atilimi ¢ok yavas olan amon-

yum bilesiklerinin 7 giine kadar doku icinde kalabilece-
gi gosterilmistir (18). Goz yuzeyindeki hasardan; gozya-
s1 film tabakasmi bozan deterjan etkisi, kornea epiteli

tizerindeki musin tabakasmm zayiflamasi, hiicre duze-

yinde oksidatif stres ve digiik konsantrasyonda apoptoz-
yiiksek konsantrasyonda nekrotik etki, kornea, konjonk-
tiva epiteline toksik etki ve immunoallerjik reaksiyonlar
gibi degisik mekanizmalar sorumlu tutulmaktadir (18-
20). Bugtin pek cok klinikte intraokiiler cerrahi oncesi
antisepsi amaciyla yuzey temizligine ek olarak %5 povi-
don iyot solusyonla konjonktiva yikamasi yapilmakta-

dir. Povidon iyota bagli olarak da korneada epiteliyopati

ve konjonktiva hiperemisi olusabilecegi bildirilmistir
(5,21).

Liu ve ark. fakoemulsifikasyon sonrasi gozyasi de-
gisikliklerini inceledikleri ¢alismalarmda (22), post-op 1
ve 2. gunlerde ortalama gozyas: kiridma zamanmda
(BUT) azalma, gozyas1 meniskus yuksekligi, Schirmer I
degeri ve floresein ile boyanmada ise artig saptamis; Sch
I degeri 1. hafta,gozyas1 meniskus yuksekligi 2. hafta ve
BUT ile kornea floresein boyanma skorunun ise 1.ayda
normale dondugunil bildirmislerdir. Pre-op gozyasi film
tabakas1 normal saptanan hastalarm 1/9'unda 1 ay so-
nunda kuru goz saptanmig ve preop BUT degeri <10 sa-
niye olan hastalarda daha fazla post-op gozyasi instabili-
tesine rastlanmistir. Bizde benzer olarak ameliyat dncesi
kuru gozii olmayan hastalarrmizda (grup A) post-op
l.giin ve 1. hafta gozyas: kirlma zamanmda kisalma,
kornea boyanmasmda artig saptarken, schirmer I deger-
lerinde cerrahi sonrasi fark saptamadik. Gozyas1 kirlma
zamani, kornea kalmhgi ve floresein ile kornea boyan-
masi skoru 1 ayda normal degerlerine ulast1 3,2-3,8 mm
saydam kornea kesisi ile fakoemulsifikasyon cerrahisi
sonras1 on yuzey degisikliklerini inceleyen Ram ve ark.
kuru g6z hastalarmdaki degisiklikleri sunduklari ¢alis-
malarmda, Sch I degeri 5 dakikada 5 mm ve alt1 veya
BUT degeri 5 sn altmdaki yasa bagl kuru goz veya
sjogren sendromu olan hastalarda ameliyat sonrasi
schirmer ve BUT degerlerinde azalma saptamis ve top-
lam 8/23 hastada post-op yuzeyel punktat keratopati ve
8/23 hastada epitel defekti bildirmislerdir (11). Bizim
caligmamizda ameliyat oncesi orta derecede kuru goz
saptadigimiz hastalarda (grup C), Schirmer I ve skala
degerlerinde ameliyat sonrasi 1. hafta anlamli artis (p=
0,018), 1. ayda ise pre-op'a gore daha yuksek degerler
gozlendi (p=0,797); gozyast kirlma zamani degerlerin-
de 1. hf pre-op degerlerine ulasildi, 1.ayda ise anlaml
artig gozlendi (p=0,048).

Kuru goz hastalarinda, konjonktivada T hiuicre in-

filtrasyonu ve adezyon molekiilleri saptanmasi, gozyasi
sivismda sitokin ve proteazlarda artig saptanmasi bir

okiler yuizey hastaligi olan keratokonjoktivitis sikka pa-
togenezinde inflamasyonun rol aldigin1 gostermektedir.

Klinik ¢aligmalarda da antienflamatuar ajanlar olan kor-
tikosteroidler ve siklosporin gibi ajanlarla kuru goz has-
talarmnda iyilesme (23) ve cerrahi dncesi ve sonrasi 1 ay
sureyle topikal siklosporin kullanilan hastalarda katarakt
cerrahisi sonrasi kuru goz semptomlarmda azalma gos-
terilmistir (24). Topikal kortikosteroidlerin siddetli kera-
tokonjonktiviti olan hastalarda oktler irritasyon bulgula-
rm1 azaltma yanmda kornea floresein boyanmasmda

azalma olugturdugu bildirilmektedir. Bizim ¢alismamiz-
da bu konuda elimizde immunolojik veya serolojik bir
veri olmamasma ragmen; kuru gozu olan hastalarda
ameliyat sonrasinda gozyasi fonksiyon testlerinde bo-
zulma yerine ozellikle ilk hafta schirmer degerleri ve
GKZ da artig saptanmasinm kullandigimiz topikal stero-

idlerin post-op inflamasyonun yanmda kuru goze ait inf-
lamasyon uzerinde olumlu etkisine baglanabilecegini
dustinmekteyiz.

Korneada boyanma da okiler yuzey butunliugunin
bozuldugunu gosterir ve direk olarak okiler yuzey optik
ozelliklerini bozabilir. Okiller yuzey epitel butiunlugu-
niin bozulmasi ayrica korneadaki sensoriyel sinir uglari-
nmn innervasyonunu etkileyerek okuler yuzey-lakrimal
bez sinir geri bildirim yolunu etkileyerek kuru goze se-
beb olabilir (10) ve hastada batma veya bulanik gorme
sikayetine sebeb olabilir. Bizim calismamizda Grup
A'da ameliyat sonrasi korneada punktat boyanma orani
1. giin hastalarm %35,2'sinde, 1. hafta %26,4inde ve 1.
ay %14,7 olguda, grup C'"de ise 1. giin %53,8, 1. hafta
%30,7 ve 1. ay sonunda %23 idi.

Calismamizm verileri 6zetlendiginde, fakoemulsifi-
kasyon cerrahisi srrasmda okiler yuzeye etkili faktorle-
rin, normal ve kuru goz hastalarmi degisik oranlarda et-
kiledigi bununla beraber normal olgularda olusan degi-
sikliklerin medikal tedavi ve iyilesme stireci ile paralel
eski degerlerine eristigi; kuru goz hastalarinda ise ozel-
likle antiinflamatuvar ilaglarm yogun kullanim donem-
leri ile uyumlu sekilde ve hatta eski degerlerinden daha
iyi seviyelere ciktig1 gozlemlenmistir.

Sonug olarak fako cerrahisi, normal ve orta derece-
de gozyast fonksiyon bozuklugu olan hastalarda, okuler
yuzeyi belirgin ve geriye donugsuz duzeyde etkilemedi-
ginden okiller yuizey acismdan giivenli bir cerrahi olarak
degerlendirilmistir. Fakat yinede ozellikle kuru goz sap-
tanan hastalarda olusabilecek problemlerin daha yogun
oldugunun saptanmasi, katarakt cerrahisi planlanan has-
talarm ameliyat oncesi ve sonrasi kontrollerde okiller
yuzey yonunden de degerlendirilmesininin faydali olabi-
lecegini dugundurmustur.
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