
T. Oft. Gaz. 38, 393-399, 2008

(*) Uz. Dr., Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Araflt›rma Hastanesi, Göz Klinigi,
‹stanbul

(**) Klinik fiefi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Araflt›rma Hastanesi, Göz Klinigi,
‹stanbul

(***) As. Dr., Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Araflt›rma Hastanesi, Göz Klinigi,
‹stanbul

Yaz›flma adresi: Uz.Dr. Sevda Ayd›n Kurna, Kadirova cad. ömerli park 2 sitesi no: 2,
Ömerli/‹stanbul   E-posta: sevdaydin@yahoo.com

Fakoemulsifikasyon Cerrahisi Sonras› Oküler Yüzey
Degifliklikleri

Sevda Ayd›n Kurna (*), Tomris fiengör (**), Melih Haboglu (***), Yasemin Ag›rman (***),
Yelda Buyru Özkurt (*)

ÖZET

Amaç: Fakoemulsifikasyon cerrahisi sonras› oküler yüzey degiflikliklerinin degerlendi-
rilmesi.

Materyel-Metod: Yafla bagl› katarakt saptanan ve fakoemulsifikasyon ile katarakt cerrahi-
si planlanan 47 hastan›n 94 gözü çal›flmaya dahil edildi. Hastalar 4 gruba ayr›ld›: opere edilen
normal gözler: grupA (n=34 göz), ayn› hastalar›n ameliyat yap›lmayan diger gözleri: grupB (n=
34 göz), ameliyat öncesi kuru gözü olan hastalar›n opere edilen gözleri: grup C (n=13 göz) ve
kuru göz hastalar›n›n ameliyat yap›lmayan gözleri: grup D (n=13 göz). Tüm hastalarda ameli-
yattan 1 gün önce, ameliyat sonras› 1.gün, 1.hafta ve 1.ayda gözyafl› fonksiyonlar› (Schirmer I,
gözyafl› k›r›lma zaman›) ölçüldü, korneada flöresein ile boyanma derecelendirildi, santral paki-
metri ile kornea kal›nl›g› degerleri ölçüldü.

Bulgular: Grup A'da; Schirmer (mm) ve Schirmer skalas› degerlerinde ameliyat öncesine
göre ameliyat sonras› 1.gün, 1.hafta ve 1.ay'da anlaml› fark saptanmad› (p>0,05). Gözyafl› k›r›l-
ma zaman› degerleri ise ameliyat öncesine göre 1.gün ve 1. hafta da anlaml› düzeyde düflük idi
(p<0,05). Grup A'da korneada punktat boyanma oran›: ameliyat sonras› 1. gün %35,2, 1. hafta
%26,4 ve 1. ay sonunda %14,7 idi. Kuru göz hastalar›nda (grup C) Schirmer I ve skala degerle-
rinde ameliyat sonras› 1. hafta ve gözyafl› k›r›lma zaman› degerlerinde ameliyat sonras› 1.ayda
anlaml› art›fl gözlendi (p<0,05). Ameliyat sonras› korneada punktat boyanma oran› 1. gün
%53,8, 1. hafta %30,7 ve 1. ay sonunda %23 ve boyanma paterni çogunlukla yayg›n veya alt
kadranda lokalize idi.

Sonuç: Fakoemulsifikasyon cerrahisi kornea ve ön yüzey aç›s›ndan güvenli bir yöntemdir,
fakat özellikle kuru gözü olan hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› kontrollerde oküler yüzey
yönünden de degerlendirilmesininin faydal› olabilecegi düflüncesindeyiz.
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G‹R‹fi

Günümüzde modern katarakt cerrahisindeki gelifl-
melere bagl› olarak, güvenli ve k›sa süreli bir ameliyat
sonras› en aza indirilmifl kal›c› k›rma kusuru ile h›zl›
görme kazan›m› yan›nda kaliteli görüfl ve en az oküler
yüzey hasar› amaçlanmaktad›r. Saydam kornea kesisi ile
yap›lan fakoemülsifikasyon cerrahisi, belirtilen hedefle-
re ulaflmay› saglayabilen oldukça güvenli bir yöntem
olarak kabul edilmektedir (1).

Buna karfl›l›k modern yöntemlerle cerrahi geçiren
hastalar da oküler yüzeyi etkileyebilen çeflitli hasarlara
maruz kalmaktad›rlar. Katarakt cerrahisi öncesi ve son-
ras›nda kullan›lan antibiyotikli, topikal steroidli göz
damlalar›, non-steroid antienflamatuar ajanlar, (2,3,4),
betadine gibi cilt antiseptikleri (5) oküler yüzeyde ve
korneada toksik etkiler oluflturabilir. Ekstrakapsüler ka-
tarakt ekstraksiyonunda, kullan›lan kesinin özelliklerine
göre degiflkenlik göstermekle beraber, kornea sinirlerin-
deki cerrahi kaynakl› kesilmeye bagl› bölgesel kornea
duyars›zl›g› ve sinir geri iletim yolunun bozulmas› göz-
yafl› fonksiyon bozuklugunun oluflmas›na katk› saglaya-
bilir (6). Bu konuda detayl› çal›flmalar Lasik cerrahisi s›-
ras›nda uygulanan genifl korneal kesiler dikkate al›narak
yap›lm›fl olup kornea cerrahisi sonras› gözyafl› fonksi-
yonlar›n›n bozulmas›n›n kornea insizyonunun yeri ve

uzunlugu ile iliflkisi ortaya konmufltur (7). Ayr›ca daha
önce kuru göz sendromu tan›s› alm›fl olan hastalarda ka-
tarakt ameliyat› sonras› yüzeyel punktat keratopati,
erozyon ve hatta kornea ülseri ve perforasyonuna kadar
giden sorunlar bildirilmektedir (8,9). Özellikle ameliyat
sonras› 1. gün ile 1. ay içerisinde gözyafl› fonksiyon test-
lerindeki degifliklikler ve kornea boyanmas› fakoemulsi-
fikasyon cerrahisinin yan›nda toksik etkilerede bagl›
olabilir. Ayn› prosedür uygulanm›fl olan normal ve kuru
göz tan›s› olan hastalarda fark saptanmas› klinik olarak
önem tafl›yabilir.

Bu çal›flmada, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Araflt›rma Hastanesi Göz Kliniginde yap›lan bu çal›flma-
da kuru gözü olan ve olmayan hastalarda saydam kornea
kesili fakoemulsifikasyon yöntemi ile yap›lan katarakt
cerrahisinin gözyafl›, kornea ve okuler yüzey üzerine
olan etkisini gözyafl› fonksiyon testleri, kornea boyan-
mas› ve kornea kal›nl›g› gibi ölçütleri temel alarak de-
gerlendirmeyi amaçlanm›flt›r..

MATERYEL-METOD

Yafla bagl› katarakt saptanan ve fakoemulsifikasyon
ile katarakt cerrahisi planlanan 47 hastan›n 94 gözü ça-
l›flmaya dahil edildi. Ameliyat öncesi bulgular›na göre

Sevda Ayd›n Kurna, Tomris fiengör, Melih Haboglu, Yasemin Ag›rman, Yelda Buyru Özkurt

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 t›-
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 t›me 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
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hastalar, Normal (n=34 hasta) ve Kuru Göz (n=13hasta)
tan›s› alan hastalar belirlendi, Her bir hastan›n opere
edilen ve edilmeyen gözleri dikkate al›narak gruplara
ayr›ld›. Normal hastalar›n opere edilen gözleri: Grup A
(n=34 göz), ayn› hastalar›n diger gözleri: Grup B (n=34
göz), Kuru gözü olan hastalar›n opere edilen gözleri:
Grup C (n=13 göz) ve diger gözleri: Grup D (n=13
göz)'olarak tan›mland›. Ameliyat öncesi degerlendirme-
de schirmer degeri 5 mm ve alt›nda ve gözyafl› k›r›lma
zaman› 10 saniye alt›nda olan hastalar kuru göz kabul
edildi. Sistemik hastal›g› olan ve daha önceden kuru göz
d›fl›nda göz patolojisi saptanan ve ayn› veya diger göz-
den cerrahi geçirmifl olan hastalar çal›flmaya al›nmad›.

Tüm hastalarda tam göz muayenesi yap›larak gör-
me keskinligi ve göz içi bas›nc› ölçüldü. Pupil büyütüle-
rek fundus muayenesi yap›ld›.

Schirmer I testinde, schirmer kag›d› anestezi yap›l-
maks›z›n alt göz kapag›nda lateral ve orta üçte bir kad-
ran birleflim yerine yerlefltirildi ve hastan›n gözleri kapa-
l› tutulan 5 dak sonunda ›slanma derecesi mm olarak
kaydedildi. Schirmer degerleri, ›slanma skorlar›ndaki bi-
linen degiflkenligi minimuma indirmek için 5 nokta ska-
las› ile 1-5 aras› derecelendirildi (10): 1(<3mm/5 dak),
2(3-6 mm/5 dak), 3(7-10mm/5dak), 4(11-14mm/5dak),
5(>14mm/5dak).

Gözyafl› film stabilitesini degerlendirmek için flöre-
sein ile gözyafl› k›r›lma zaman› (GKZ) ölçüldü. Alt for-
niks steril föresein kag›d› ile boyand› ve hasta birkaç
kez gözlerini k›rpt›ktan sonra biyomikroskobun kobalt
mavisi ayd›nlatmas› ile göz kapamas› ile gözyafl› k›r›l-
mas› aras› süre saniye olarak kaydedildi. GKZ degeri 10
sn ve üstü normal kabul edildi.

Flöresein ile kornea boyanmas› ise boyanma yok,
hafif yüzeyel punktat keratit, fliddetli yüzeyel punktat
keratit veya epitel defekti olarak degerlendirildi ve bo-
yanman›n korneadaki ag›rl›kl› oldugu kadran kaydedildi
(11). Konjonktiva irritasyonu yapabilecegi düflüncesi ile
ameliyat sonras› hastalara rosebengal ile konjonktiva
boyamas› yap›lamad›.

Santral pakimetri ile kornea kal›nl›g› (Quantel Me-
dical Pachymeter) ölçüldü.

Tüm muayeneler ameliyattan 1 gün önce, ameliyat
sonras› 1.gün, 1.hafta ve 1.ayda tekrarland›.

Tüm hastalarda opere edilecek gözlere cerrahiden 1
gün önce günde 4 defa birer damla olacak flekilde topi-
kal diklofenak %0.1 ve tobramisin %0.3 damla baflland›.
Cerrahi öncesi povidon iyot %5 ile kornea, konjonktiva
ve alt forniks y›kamas› yap›ld›. Subtenon lokal anestezi
ile 3 mm saydam korneal kesi ve 2 adet yan kesi yap›la-

rak standart fakoemulsifikasyon cerrahisi uyguland›.
Kornea kesisi 4 mm'e geniflletilerek katlanabilen lens
kese içerisine yerlefltirildi. Operasyon esnas›nda hiçbir
hastada komplikasyon geliflmedi. Cerrahi sonunda sub-
konjonktival gentamisin 20 mg ve dexametazon 4 mg
uyguland›. Ameliyat sonras› ilk 1 hafta günde 4 kez to-
pikal tobramisin %0.3, dexametazon %0.1, diklofenak
%0.1 damla baflland› ve damla miktar› her hafta azalt›la-
rak 1. ay sonunda kesildi.

Bulgular›n istatistik degerlendirilmesinde Wilcoxon
iflaret testi, iki efl aras›ndaki fark›n anlaml›l›k testi, Mc
Nemar testi ve Student-T testi kullan›ld›.

BULGULAR

Hastalar›n yafl ortalamas› grup A ve Bde: 67,7±
10,6, grup C ve D'de 73±7,9 ve kad›n/erkek oran› s›ra-
s›yla 14/20 ve 8/5 idi.

Grup A'da; Schirmer (mm) degerleri ameliyat önce-
si: 17,4±8,1, ameliyat sonras› 1, günde 15,1±8,2, 1. haf-
ta 13,3±7,13, 1.ayda 16,8±9,7 mm idi. Grup A'da;
Schirmer (mm) ve Schirmer skalas›na göre yap›lan de-
gerlendirmede ameliyat öncesi degerlere göre 1.gün,
1.hafta ve 1.ay degiflimlerinin istatistiksel olarak deger-
lendirmeleri anlaml› bulunmad› (p>0,05). GKZ degerle-
ri; ameliyat öncesi: 13,1±7,1, ameliyat sonras› 1. günde
10,2±6,8 (p<0,05), 1. hafta 9,7±6,0, 1.ayda 12,5± 6,0
saniye idi. Gözyafl› k›r›lma zaman›na göre yap›lan de-
gerlendirmede ameliyat öncesine göre 1.gün ve 1. hafta
görülen düflüfl istatistiksel olarak anlaml› bulundu ((p<
0,05)).

Grup A'da: Kornea kal›nl›g› ameliyat öncesi:
547,3±48,04, ameliyat sonras› 1. günde 573,5±53,2, 1.
hafta 553,81±50,3, 1.ayda 546,2± 50,8 mikron idi. Paki-
metrik ölçümlerde Preop degere göre 1.gün gözlenen ar-
t›fl anlaml› idi. (p<0,05). (Tablo 1).

Grup A'da, ameliyat sonras› korneada flöresein ile
boyanma: 1. gün olgular›n %35,2'sinde (12 göz) saptan-
d›, 10 gözde hafif, 2 gözde siddetli punktat boyanma
gözlendi, Kornea boyanma paterni ag›rl›kl› olarak 4
gözde alt kadran,1 gözde nazal kadran ve 7 gözde yay-
g›n idi. 1. hafta olgular›n %26,4'inde (9 göz) boyanma
saptand›, 8 gözde hafif, 1 gözde siddetli punktat boyan-
ma gözlendi, Kornea boyanma paterni ag›rl›kl› olarak 3
gözde alt kadran ve 6 gözde yayg›n idi. 1.ay muayene-
sinde ise olgular›n %14,7'inde (5 göz) saptand›, Tüm
gözlerdeki punktat boyanma hafif düzeyde idi, Kornea
boyanma paterni ag›rl›kl› olarak 3 gözde alt kadran, 2
gözde nazal kadranda idi.

Grup B'de ise Schirmer ve gözyafl› k›r›lma zaman›
degerlerinde ameliyat sonras›nda anlaml› degifliklik göz-

Fakoemulsifikasyon Cerrahisi Sonras› Oküler Yüzey Degifliklikleri
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lenmedi (p>0.05) ve kornea boyanmas› ameliyat sonras›
1. günde 1 gözde (%2,9) hafif yüzeyel punktat keratit
fleklinde saptand›. Grup A ve B karfl›laflt›r›ld›g›nda ise
sadece 1. gün, 1. hafta ve 1.ay GKZ degerleri aras›nda
anlaml› fark saptand› (p<0.05, Mann Whitney-U testi).

Ameliyat öncesi kuru göz saptad›g›m›z olgulardan
oluflan grup C'de; Schirmer (mm) degerleri ameliyat ön-
cesi: 4,71±1,12, sonras› 1. günde 6,85±2,27, 1. hafta
10,87±7,2,35 (p>0,05), 1.ayda 6,42± 2,92 mm idi ve ya-
p›lan degerlendirmede ameliyat öncesine göre 1. haftada
görülen yükselifl istatistiksel olarak anlaml› bulundu.
(p=0,018); Schirmer skalas›na göre yap›lan degerlendir-
mede de ameliyat öncesine göre 1. haftada görülen yük-

selifl anlaml›l›ga yak›n bulundu (p=0.060). GKZ deger-
leri ise ameliyat öncesi: 8,50±5,53, sonras› 1. günde
7,41±4,14, 1. hafta 9,00±6,26, 1.ayda 13,85± 6,59 sani-
ye idi ve ameliyat öncesine göre 1. ayda görülen yükse-
lifl istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p=0,048). Kor-
nea kal›nl›g› ameliyat öncesi: 536,017±20,75, sonras› 1.
günde 563,14±24,77, 1. hafta 559,20±38,03, 1.ayda
558,50±28,56 mikron idi ve yap›lan degerlendirmede;
ameliyat sonras› 1.gün görülen yükselifl anlaml›l›k düze-
yine çok yak›n bulunmakla beraber istatistiksel olarak
anlaml› bulunmad› (p=0,054) (Tablo 2).

Kuru gözü olan hastalarda, Korneada flöresein ile
boyanma 1. gün olgular›n %53,8'ünde (7 göz) saptan›r-

Sevda Ayd›n Kurna, Tomris fiengör, Melih Haboglu, Yasemin Ag›rman, Yelda Buyru Özkurt

Tablo 1. Grup A'daki hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› gözyafl› fonksiyon testleri ve kornea kal›nl›g›
(pakimetri) degerleri. (*p<0,05 anlaml›, Wilcoxon iflaret testi)

     Schirmer (mm)        Schirmer Gr GKZ (sn)          Pakimetri

Pre-op

Ort

17,4

SD

8,1

Ort

4,25

SD

0,8

Ort

13,1

SD

7,1

Ort

547,3

SD

48,04

1.gün

1.hafta

1.ay

Anlaml›l›k düzeyi

15,1

13,3

8,2

7,13

16,8 9,7

3,9

3,7

1,1

1,35

4,15 1,1

10,2

9,7

6,8

6,0

12,5 6,0

573,5

553,81

53,2

50,3

546,2 50,8

Preop-1.gün p

Preop- 1.hf p

Preop-1.ay p

0,499

0,844

0,666

0,666

0,951

1,0

0,008*

0,046*

0,492

0,01*

0,07

0,875

Tablo 2. Preop kuru göz saptanan hastalar›n (grup C) degerlendirilmesi (* p<0,05 anlaml›, Wilcoxon iflaret testi)

     Schirmer (mm)        Schirmer Gr GKZ (sn)          Pakimetri

Pre-op

Ort

4,71

SD

1,12

Ort

1,71

SD

1,38

Ort

8,50

SD

5,53

Ort

536,0

SD

20,75

1.gün

1.hafta

1.ay

Anlaml›l›k düzeyi

6,85

10,87

2,27

2,35

6,42 2,92

2,28

3,12

1,49

1,35

2,14 1,34

7,41

9,00

4,14

6,26

13,85 6,59

563,14

559,20

24,77

38,03

558,50 28,56

Preop-1.gün p

Preop- 1.hf p

Preop-1.ay p

0,520

0,018*

0,797

0,558

0,060

0,859

0,558

0,407

0,048*

0,054

0,244

0,120
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ken; 4 gözde hafif, 3 gözde siddetli punktat boyanma
gözlendi, Kornea boyanma paterni ag›rl›kl› olarak 2
gözde alt kadran, 5 gözde yayg›n idi.

1. hafta olgular›n %30,7'ünde (4 göz) korneada bo-
yanma saptan›rken; 1 gözde hafif, 3 gözde fliddetli
punktat boyanma gözlendi, Kornea boyanma paterni
ag›rl›kl› olarak 2 gözde alt kadran, 2 gözde yayg›n idi ve
1.ayda bu oran %23 (3 göz) olarak saptand› ve 1 gözde
hafif, 2 gözde siddetli punktat boyanma gözlendi, Kor-
nea boyanma paterni ag›rl›kl› olarak 1 gözde alt kadran,
2 gözde yayg›n idi.

Grup D'de; Schirmer (mm) degerleri ameliyat ön-
cesi: 5,81±3,02, ameliyat sonras› 1. günde 6,01±2,20, 1.
hafta 5,98±4,2, (p>0,05), 1.ayda 6,12± 3,92 mm idi ve
yap›lan degerlendirmede ameliyat öncesine göre 1. haf-
tada görülen yükselifl istatistiksel olarak anlaml› bulun-
du. GKZ degerleri ise ameliyat öncesi: 9,54±3,9, ameli-
yat sonras› 1. günde 9,25±7,2, 1. hafta 9,45±2,48, 1.ay-
da 10,25±4,2 saniye idi. Schirmer ve gözyafl› k›r›lma za-
man› degerlerinde ameliyat sonras›nda anlaml› degiflik-
lik gözlenmedi (p>0.05) ve kornea boyanmas› ameliyat
sonras› 1. günde 3 gözde (%23), 1. hafta ve 1. ayda ise 1
gözde (%7,6) hafif yüzeyel punktat keratit fleklinde göz-
lendi. Grup C ve D karfl›laflt›r›ld›g›nda ise sadece 1. haf-
ta schirmer degerleri aras›nda anlaml› fark saptand› (p<
0.05, Mann Whitney-U testi). (Grafik 1)

TARTIfiMA

Katarakt cerrahisinin ön yüzeyde oluflturdugu etki-
ler degiflik faktörlere baglanmaktad›r. Bunlardan en

önemlisi korneada yap›lan kesiye bagl› olarak geliflen
kornea duyars›zl›g›d›r. Özellikle ekstra kapsüler katarakt
cerrahisinde kornea üst yar›s›ndaki birkaç saat aral›g›n›
kapsayan kesiye bagl› olarak oküler yüzeydeki afferent
sinir liflerinin zedelenmesi ile oküler yüzey-lakrimal bez
fonksiyonel ünitesinin bütünlügü bozulmaktad›r ve olu-
flan sensoriyel denervasyona bagl› olarak ise kornea epi-
teli normal fizyolojisi bozulmakta, epitel hücre mitozun-
da azalma, yara iyileflmesi cevab›nda gecikme gözlen-
mektedir. Bu da korneay› özellikle gözyafl› film tabakas›
bütünlügü bozulmufl kiflilerde epitel y›k›m› ile yüzeyel
punktat keratopati , erozyon ve kornea ülserine yatk›n
hale getirebilir (12). Özellikle fliddetli kuru gözü olan
hastalarda ekstrakapsüler katarakt estraksiyonu (EKKE)
sonras› oküler yüzeyle ilgili yüzeyel punktat keratit, re-
kürren filamenter keratit, konjonktivit, enfeksiyoz kera-
tit,steril kornea ülserleri, stromal keratoliz ,kornea incel-
mesi ve perforasyonu gibi komplikasyonlar daha s›k ge-
liflmektedir (13-17). Günümüzde çok fazla uygulanma-
mas› nedeniyle çal›flma grubu oluflturamad›g›m›z için
EKKE cerrahisi sonras› oküler yüzey bulgular›n›n karfl›-
laflt›r›lmas›nda literatür bilgileri kullan›lm›flt›r. Fakoe-
mulsifikasyon cerrahisi ise, ufak insizyon avantaj› sütüre
bagl› enfeksiyon riski olmamas›, operasyon süresinin k›-
sa olmas› ve kullan›lan topikal ilaçlar›n daha çabuk ke-
silmesine izin vermesi dolay›s› ile h›zl› rehabilitasyon
olanag› saglamakta ve böylece konvansiyonel EKKE
cerrahisine göre daha az oküler yüzey problemine sebeb
oldugu düflünülmektedir (11).

Bununla birlikte mükemmel bir fako cerrahisi geçi-
ren hasta bile potansiyel olarak okuler yüzeyi etkileyebi-
lecek çeflitli faktörlerle karfl›laflmaktad›r. Katarakt cerra-
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Grafik 1. Gruplar›n ameliyat öncesi, ameliyat sonras› 1. gün, 1. hafta ve 1. aydaki ortalama Schirmer ve
gözyafl›k›r›lma zaman›(GKZ) degerleri gözükmektedir.
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hisi öncesi ve sonras›nda kullan›lan göz damlalar› pre-
zervan madde olarak genellikle Benzalkonyum klorür
(BAK) içermektedir (4) ve at›l›m› çok yavafl olan amon-
yum bilefliklerinin 7 güne kadar doku içinde kalabilece-
gi gösterilmifltir (18). Göz yüzeyindeki hasardan; gözya-
fl› film tabakas›n› bozan deterjan etkisi, kornea epiteli
üzerindeki musin tabakas›n›n zay›flamas›, hücre düze-
yinde oksidatif stres ve düflük konsantrasyonda apoptoz-
yüksek konsantrasyonda nekrotik etki, kornea, konjonk-
tiva epiteline toksik etki ve immunoallerjik reaksiyonlar
gibi degiflik mekanizmalar sorumlu tutulmaktad›r (18-
20). Bugün pek çok klinikte intraoküler cerrahi öncesi
antisepsi amac›yla yüzey temizligine ek olarak %5 povi-
don iyot solüsyonla konjonktiva y›kamas› yap›lmakta-
d›r. Povidon iyota bagl› olarak da korneada epiteliyopati
ve konjonktiva hiperemisi oluflabilecegi bildirilmifltir
(5,21).

Liu ve ark. fakoemulsifikasyon sonras› gözyafl› de-
giflikliklerini inceledikleri çal›flmalar›nda (22), post-op 1
ve 2. günlerde ortalama gözyafl› k›r›lma zaman›nda
(BUT) azalma, gözyafl› menisküs yüksekligi, Schirmer I
degeri ve flöresein ile boyanmada ise art›fl saptam›fl; Sch
I degeri 1. hafta,gözyafl› menisküs yüksekligi 2. hafta ve
BUT ile kornea flöresein boyanma skorunun ise 1.ayda
normale döndügünü bildirmifllerdir. Pre-op gözyafl› film
tabakas› normal saptanan hastalar›n 1/9'unda 1 ay so-
nunda kuru göz saptanm›fl ve preop BUT degeri <10 sa-
niye olan hastalarda daha fazla post-op gözyafl› instabili-
tesine rastlanm›flt›r. Bizde benzer olarak ameliyat öncesi
kuru gözü olmayan hastalar›m›zda (grup A) post-op
1.gün ve 1. hafta gözyafl› k›r›lma zaman›nda k›salma,
kornea boyanmas›nda art›fl saptarken, schirmer I deger-
lerinde cerrahi sonras› fark saptamad›k. Gözyafl› k›r›lma
zaman›, kornea kal›nl›g› ve flöresein ile kornea boyan-
mas› skoru 1 ayda normal degerlerine ulaflt› 3,2-3,8 mm
saydam kornea kesisi ile fakoemulsifikasyon cerrahisi
sonras› ön yüzey degiflikliklerini inceleyen Ram ve ark.
kuru göz hastalar›ndaki degifliklikleri sunduklar› çal›fl-
malar›nda, Sch I degeri 5 dakikada 5 mm ve alt› veya
BUT degeri 5 sn alt›ndaki yafla bagl› kuru göz veya
sjögren sendromu olan hastalarda ameliyat sonras›
schirmer ve BUT degerlerinde azalma saptam›fl ve top-
lam 8/23 hastada post-op yüzeyel punktat keratopati ve
8/23 hastada epitel defekti bildirmifllerdir (11). Bizim
çal›flmam›zda ameliyat öncesi orta derecede kuru göz
saptad›g›m›z hastalarda (grup C), Schirmer I ve skala
degerlerinde ameliyat sonras› 1. hafta anlaml› art›fl (p=
0,018), 1. ayda ise pre-op'a göre daha yüksek degerler
gözlendi (p=0,797); gözyafl› k›r›lma zaman› degerlerin-
de 1. hf pre-op degerlerine ulafl›ld›, 1.ayda ise anlaml›
art›fl gözlendi (p=0,048).

Kuru göz hastalar›nda, konjonktivada T hücre in-

filtrasyonu ve adezyon molekülleri saptanmas›, gözyafl›
s›v›s›nda sitokin ve proteazlarda art›fl saptanmas› bir
oküler yüzey hastal›g› olan keratokonjoktivitis sikka pa-
togenezinde inflamasyonun rol ald›g›n› göstermektedir.
Klinik çal›flmalarda da antienflamatuar ajanlar olan kor-
tikosteroidler ve siklosporin gibi ajanlarla kuru göz has-
talar›nda iyileflme (23) ve cerrahi öncesi ve sonras› 1 ay
süreyle topikal siklosporin kullan›lan hastalarda katarakt
cerrahisi sonras› kuru göz semptomlar›nda azalma gös-
terilmifltir (24). Topikal kortikosteroidlerin fliddetli kera-
tokonjonktiviti olan hastalarda oküler irritasyon bulgula-
r›n› azaltma yan›nda kornea flöresein boyanmas›nda
azalma oluflturdugu bildirilmektedir. Bizim çal›flmam›z-
da bu konuda elimizde immunolojik veya serolojik bir
veri olmamas›na ragmen; kuru gözü olan hastalarda
ameliyat sonras›nda gözyafl› fonksiyon testlerinde bo-
zulma yerine özellikle ilk hafta schirmer degerleri ve
GKZ da art›fl saptanmas›n›n kulland›g›m›z topikal stero-
idlerin post-op inflamasyonun yan›nda kuru göze ait inf-
lamasyon üzerinde olumlu etkisine baglanabilecegini
düflünmekteyiz.

Korneada boyanma da oküler yüzey bütünlügünün
bozuldugunu gösterir ve direk olarak oküler yüzey optik
özelliklerini bozabilir. Oküler yüzey epitel bütünlügü-
nün bozulmas› ayr›ca korneadaki sensoriyel sinir uçlar›-
n›n innervasyonunu etkileyerek oküler yüzey-lakrimal
bez sinir geri bildirim yolunu etkileyerek kuru göze se-
beb olabilir (10) ve hastada batma veya bulan›k görme
flikayetine sebeb olabilir. Bizim çal›flmam›zda Grup
A'da ameliyat sonras› korneada punktat boyanma oran›
1. gün hastalar›n %35,2'sinde, 1. hafta %26,4'ünde ve 1.
ay %14,7 olguda, grup C''de ise 1. gün %53,8, 1. hafta
%30,7 ve 1. ay sonunda %23 idi.

Çal›flmam›z›n verileri özetlendiginde, fakoemülsifi-
kasyon cerrahisi s›ras›nda oküler yüzeye etkili faktörle-
rin, normal ve kuru göz hastalar›n› degiflik oranlarda et-
kiledigi bununla beraber normal olgularda oluflan degi-
flikliklerin medikal tedavi ve iyileflme süreci ile paralel
eski degerlerine erifltigi; kuru göz hastalar›nda ise özel-
likle antiinflamatuvar ilaçlar›n yogun kullan›m dönem-
leri ile uyumlu flekilde ve hatta eski degerlerinden daha
iyi seviyelere ç›kt›g› gözlemlenmifltir.

Sonuç olarak fako cerrahisi, normal ve orta derece-
de gözyafl› fonksiyon bozuklugu olan hastalarda, oküler
yüzeyi belirgin ve geriye dönüflsüz düzeyde etkilemedi-
ginden oküler yüzey aç›s›ndan güvenli bir cerrahi olarak
degerlendirilmifltir. Fakat yinede özellikle kuru göz sap-
tanan hastalarda oluflabilecek problemlerin daha yogun
oldugunun saptanmas›, katarakt cerrahisi planlanan has-
talar›n ameliyat öncesi ve sonras› kontrollerde oküler
yüzey yönünden de degerlendirilmesininin faydal› olabi-
lecegini düflündürmüfltür.

Sevda Ayd›n Kurna, Tomris fiengör, Melih Haboglu, Yasemin Ag›rman, Yelda Buyru Özkurt
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