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Amag: Pars plana vitrektomi ile kombine fakoemiilsifikasyon uygulanan hastalarda spekiiler mikroskobi ile degerlendirilen kornea en-
dotel hiicre degisikliklerini sadece fakoemiilsifikasyon ve pars plana vitrektomi operasyonlarinin her biri ile karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Calismaya pars plana vitrektomi yapilan 48 hastanin 48 gozii (grup 1), pars plana vitrektomi ile kombine fakoemiil-
sifikasyon yapilan 33 hastamin 33 gézii (grup 2) ve fakoemiilsifikasyon yapilan 50 hastanin 50 gozii (grup 3) dahil edildi. Tiim olgularin
cerrahi oncesi ve sonrasi 1. ve 3. ay non-kontakt spekiiler mikroskobi ile muayeneleri yapildi. Endotel hiicre yogunlugu (hiicre/mm?),
varyasyon katsayisi (%), hekzagonalite orant (%) ve santral kornea kalinligi (um) degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak karsi-
lastirildh.

Bulgular: Ortalama hasta yasi fakoemiilsifikasyon grubunda (60-76 yas) daha yash olmakla beraber, pars plana vitrektomi ve pars pla-
na vitrektomi ile kombine fakoemiilsifikasyon grubunda birbirine benzerdi. Olgularin % 49,11 (64) kadin, % 51,11 (67) erkek idi. Pars
plana vitrektomi, fakoemiilsifikasyon ve pars plana vitrektomi ile kombine fakoemiilsifikasyon yapilan gruplarda cerrahi sonrasi 1. ve 3.
ay kornea endotel hiicre yogunlugunun cerrahi éncesi degerlere gore istatistiksel olarak anlaml derecede azalma gosterdigi belirlendi
(p=0,00). Pars plana vitrektomi ile kombine fakoemiilsifikasyon grubunda cerrahi sonrasi 3. ay kornea endotel hiicre kaybt orani pars
plana vitrektomi grubuna gore anlamli derece yiiksek bulundu (sirasiyla %15,3 - %8,5, p=0,00, p=0,00). Fakoemiilsifikasyon grubunda
cerrahi sonrast 3. ay kornea endotel hiicre kaybt orani pars plana vitrektomi grubuna gorve anlamli derecede yiiksek saptandi (sirasiyla
%23,7 - %8,5, p=0,00, p=0,00). Fakoemiilsifikasyon grubunda cerrahi sonrast 3. ay yapilan él¢iimlerde varyasyon katsayisi, hekzago-
nalite orani, santral kornea kalimligi gibi diger kantitatif spekiiler mikroskobi verilerinde cerrahi éncesi degerlere gore anlamli farkiilk
saptandi (p=0,00).

Sonug: Pars plana vitrektomi ile kombine fakoemiilsifikasyon ve fakoemiilsifikasyon uygulanan hastalarda, sadece pars plana vitrekto-
mi uygulanan hastalara oranla cerrahi sonrasi donemde anlamli diizeyde daha fazla kornea endotel hiicre kaybr meydana gelmektedir.
Cerrahi oncesi spekiiler mikroskobik veriler cerrahi metodu belirlemede degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, Kornea endoteli, Pars plana vitrektomi, Spekiiler mikroskobi

Comparison of Specular Microscopic Findings in Intraocular Surgery
Abstract

Objective: Comparison of changes in corneal endothelial cells evaluated with specular microscopy in patients undergoing pars plana
vitrectomy combined with phacoemulsification surgery to pars plana vitrectomy and phacoemulsification alone.

Material and Method: The study included; 48 eyes of 48 patients who underwent pars plana vitrectomy (group 1), 33 eyes of 33 patients
who underwent pars plana vitrectomy-phacoemulsification (group 2) and 50 eyes of 50 patients who underwent phacoemulsification
(group 3). All cases were examined preoperatively and postoperatively at 1 and 3 months with non-contact specular microscope..
Endothelial cell density (cells/mm?), coefficient of variation (%), hexagonality ratio (%) and central corneal thickness (um) values were
recorded. All parameters were statistically compared between groups.

Results: The mean patient age was older in the phacoemulsification group (60-76 years), but was similar in the pars plana vitrectomy
and pars plana vitrectomy-phacoemulsification groups, 49,1% of the cases were female and 51,1% were male. At the postoperative st
and 3rd months corneal endothelial cell density was found to be statistically significantly lower than preoperative values in the group
with pars plana vitrectomy, pars plana vitrectomy-phacoemulsification and phacoemulsification (p.:0.00). Pars plana vitrectomy-pha-
coemulsification group had higher endothelial cell loss at postop 3.month than pars plana vitrectomy group (consequtively 15,3% -
8,5%, p=0.00, p=0.00). Phacoemulsification group had higher endothelial cell loss at postop 3. month than pars plana vitrectomygroup
(consecutively 23,7%-8,5%, p=0.00, p=0.00). Phacoemulsification group postop 3. month measurements showed significant changes in
quantitative specular microscopic data such as coefficient of variation, hexagonality ratio, central corneal thickness.

Conclusions: Patients undergoing pars plana vitrectomy phacoemulsification had significant corneal endothelial cell loss in the post-
operative period compared to patients treated with pars plana vitrectomy alone. Preoperative specular microscopic data should be con-
sidered for determining surgical methods.

Keywords: Phacoemulsification, Corneal endothelium, Pars plana vitrectomy, Specular microscope

MN Oftalmoloji « Eyliil 2022 « Cilt 29 Say1 3
186



Yilmazlar AA. Dogruya S. Mayali H. Kayik¢ioglu OR.
Géz I¢i Cerrahide Spekiiler Mikroskopi Bulgularinin Karsilastiriimasi. MN Oftalmoloji. 2022;29(3):186-193

* Usak Banaz Devlet Hastanesi Goz Klinigi, Usak,

** Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi, Usak

**%% Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Manisa

Yazisma Adresi: Suzan Dogruya, Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi, Usak. e-posta: sdogruya@hotmail.com
Gelis Tarihi: 23.08.2021 Revize Tarihi: 14.09.2021 Kabul Tarihi: 15.12.2021

ORCID No: AAY: 0000-0001-5245-351X. SD: 0000-0002-6822-9077, HM: 0000-0003-3692-665X, ORK: 0000-0002-9457-9871

Bu makaleye online erisim
Website: https://www.medicalnetwork.com.tr « https://www.mnoftalmoloji.com.tr ¢ e-posta: oftalmoloji@medicalnetwork.com.tr

;843 Bu calismanin kaynak olarak gosterimi: Yilmazlar AA. Dogruya S. Mayali H. Kayik¢ioglu OR. Goz I¢i Cerrahide Spekiiler Mikroskopi Bulgularinin
"'_II- Karsilastiriimasi. MN Oftalmoloji. 2022;29(3):186-193

2 Copyright®: 2022 Yilmazlar ve Ark. Bu eser, Creative Commons 4,0 Uluslararast lisanst ile lisanslanmistir:

Giris dejeneratif korneal hastalik olmasi, goz kapag: hastaliklart ve-

' ' ya cerrahisi gecirmis, mental retardasyon, herhangi bir boyun
Siitiirsiiz 25-23Gauge (G) pars plana vitrektomi (PPV) tek- ya da ¢ene deformitesi bulunan, mobilizasyonu zor olan hasta-
niklerinin gelistirilmesi ile birlikte fakoemiilsifikasyon (FA- lar olarak kabul edildi.

KO) ve goz i¢i lens (GIL) yerlesim cerrahisi siklikla vitrektomi

ile birlestirilerek, hastanin retina ve katarakt sorununun ¢ozii- Hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gor-
mii kolaylastirmistir. Ancak FAKO ile cerrahi sirasinda ve son- me keskinligi (EIDGK), goz ici basmci (GIB), biyomikrosko-
rasinda gelisebilen kornea 6demi retinal cerrahi ve takip siire- pik ve fundoskopik degerlendirmeyi igeren géz muayenesi ya-
cini giiclestirebilmektedir. FAKO cerrahisinin yayginlasip so-  pilmistir. PPV yapilan 48 hastanin 48 gézii, PPV+FAKO ame-
nuglarin incelenmesi ile endotel hiicre hasarinin niikkleus emiil- liyatt yapilan 33 hastanin 33 gozii ve FAKO ameliyati yapilan
sifikasyonunda harcanan enerji miktartyla iliskili olabilecegi 50 hastanin 50 g6zii ¢calismaya dahil edilmistir.

degerlendirilmis, cerrahide kullanilan toplam ultrasonik enerji-

nin azaltilmasmm énemi {izerinde durulmustur.! Ameliyatlar 1. grupta retina dekolmani, makdiler hole, pro-

liferatif diyabetik retinopati, intravitreal hemoraji, epiretinal
Katarakt cerrahisinde spekiiler mikroskopi 6zellikle daha membran gibi EIDGK’de 6nemli diisiis yaratan endikasyonlar
once goz i¢i ameliyati ge¢irmis ve bilinen endotel distrofisi bu- sonucu yapilmistir. 2. grupta ise bu endikasyonlara ilaveten on-
lunan hastalarda, kornea endotel rezervinin belirlenerek cerra- ceden katarakt1 olan ya da operasyona bagl gelisecegi diistinii-
hinin planlanmasida kullanilmaktadir.2? Benzer sekilde PPV len hastalara ve 3. grupta yalnizca katarakti olan hastalara uy-
ve FAKO birlikte gerceklestirilmek istenirse, kornea endotel gulanmustir.
sayilar1 cerrahi sirasinda ve sonrasindaki donemde gelisebile-

cek kornea sorunlart agismdan bilinmelidir. Cerrahi Prosediir: Operasyondan bir saat 6nce tiim hastala-

ra dilatasyon saglamak i¢in tropikamid %0,5 (Tropamid®,
Calismamizin amact PPV ile birlikte yapilan katarakt cerra- Bilim ilag, Tiirkiye), fenilefrin HCl %2,5 (Mydfrin®, Alcon
hisinin yalnizca PPV veya yalnizca FAKO uygulanan hastalar Laboratuvarlart A.S, Tirkiye) ve siklopentolat %1 (Siklople-
daki kornea endoteli tizerindeki etkilerinin kiyaslanmasidir. jin®, Abdi ibrahim Ilag A.S, Tiirkiye) 3 kez damlatildi. Povidon
iyot %10 ile cerrahi saha temizligi yapildiktan sonra yapiskan-
It ortii ile goz ortiiliip, kapak ekartori yerlestirildi. %5°1lik po-
vidon iyot goz ylizeyine 3 dakika uygulandi. Retina cerrahisi
Bu c¢alismada Celal Bayar Universitesi Goz Hastaliklart retrobulber anestezi altinda tek bir cerrah (OK) tarafindan, ka-
Ana Bilim Dali’nda 23 G PPV, PPV+FAKO+GIL yerlestiril- tarakt cerrahisi topikal ve retrobulber anestezi ile baska bir cer-
mesi ve FAKO cerrahisi uygulanan hastalarin dahil edildigi ii¢ rah tarafindan yapildu.
calisma grubu olusturulmustur. Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirma Etik Kurulu onayt alimmuistir.
Caligmaya dahil edilen tiim hastalara aydinlatilmis onam formu

Gere¢ ve Yontem

Lidokain HCI (Jetokain® amp. , Adeka Ilag San. A.S.,
Tirkiye) 20mg/mL, 3/5 oraninda ve bupivakain HCI
(Marcaine®, AstraZeneca San.Tic. Ltd. $ti., Tirkiye) Smg/ mL,

imzalatilmistir.
2/5 oraninda) ile hazirlanan 4 mL retrobulber anestezik madde
Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas tistii olmak, endi- enjeksiyonu ve topikal oksibuprokain (Alcaine® damla, s.a.
kasyon dahilinde vitrektomi gereken hastalar, daha dnce vit- Alcon Laboratuvarlart Tic. A.S., Tirkiye) uygulanmasi ardin-
rektomi ameliyat1 dykiisii olmayan hastalar olarak degerlendi- dan, limbusun 3,5-4 mm gerisinden, 23 G vitrektomi trokarlari
rildi. Dislama kriterleri; gegirilmis géz travmasi dykiisii bulun- (Constellation® Vision System, Alcon Lab., ABD) yerlestirildi.

masi, kornea yapisini bozacak; keratit skari, distrofik veya Inferotemporalde bulunan girise infiizyon kaniilii takildi.
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Birlesik cerrahi (PPV+FAKO) uygulanacak hastalara ise
oncelikle inferotemporal infiizyon trokar1 yerlestirildi, 2,6
mm’lik saydam korneal insizyon acildi. On kamaraya hava ve-
rildikten sonra tripan mavisi ile 6n kapsiil boyandi. %1,8 sod-
yum hiyaliironat verilerek kistotom ile 6n kapsiil flebi olustu-
ruldu ve Utrata penseti ile 5-6 mm ¢apinda devamli kurviline-
er kapsiiloreksis (CCC) yapildi. 20G MVR bigak ile iki adet
yan giris a¢ilip sonrasinda hidrodiseksiyon ve hidrodeliniasyon
yapilarak niikleus hareketlendirildi. Niikleus Alcon Infinity
(Alcon Lab. Fort Worth, TX, ABD) FAKO cihaziyla stop and
chop yontemiyle emiilsifiye edildi. Yalnizca FAKO cerrahisi
uygulanacak hastalara rutin katarakt ameliyati prosediirleri uy-
gulandi. Tim gruplara tek parcali akrilik hidrofobik katlanabi-
lir lens (Alcon 1Q, Alcon Lab. Fort Worth, TX, ABD), kartus
sistemi ile 2,6 mm’lik kesiden kapsiil i¢ine implante edildi.

Calismaya katilan tiim hastalar ameliyat 6ncesinde, ameli-
yat sonrasinda 1. ay ve 3. ayda yapilan rutin muayenelerine ek
olarak non-kontakt spekiiler mikroskopi 6l¢timleri ile degerlen-
dirildi.

Istatistiksel Analiz: Calismanin istatistiksel analizi amaciyla
SPSS 21.0 paket programi kullanilarak (SPSS, Inc., Chicago,
IL, ABD) Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Ana Bilim Dali’nda yapildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayici istatistiksel veriler ortalama + standart sapma
olarak sunulmustur. Hasta gruplari arasindaki spekiiler mikros-
kobik degisiklikler one way ANOVA testi ile karsilagtirildi. Bir
hasta grubundaki preoperatif, 1. ay ve 3. ay spekiiler mikrosko-
bik degerler Cift Orneklemeli T testi (Paired Samples T-Testi)
ile karsilastirildi, p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarda non-kontakt spekiiler
mikroskopi (Konan CellChek XL, Konan Medikal, ABD) ile 61-
¢iim yapildi. Olgiimler tek bir teknisyen tarafindan otomatik
mod kullanilarak; otomatik 6l¢timiin giivenilir gériilmedigi (ge-
nis guttat gériiniimii, hiicre sinirlarinda siliklesme izlenen alan-
lar) hastalarda ise “flex center” metodu kullanildi. Cihazin kar-
sisina oturtulan hastanin ¢ene ve alnini uygun bir sekilde yer-
lestirmesi saglanarak ve goziin agik kalmasina bagli gozyas fil-
minin bozulmamasi gozetilerek, santral korneaya ait net goriin-
tiler elde edilmeye ¢alisildi. Tiim gozlerden 3 6l¢tim (ayn1 mod
kullanilarak) aliip, ortalama deger kaydedildi. Alinan mikrofo-

tograflar yalnizca korneal goriintii net ve tiim parametreler elde
edilmis ise ¢alismaya dahil edildi. Siipheli sonuglarin elde edil-
digi gozlerde 6l¢tim tekrarlandi. Giivenilir sonuclar alabilmek
icin tiim hastalarda en az 100 endotel hiicresi isaretlendi. Yeterli
endotel hiicre sayisi elde edilemeyen gozler ¢alisma dist birakil-
di. Spekiiler mikroskobik inceleme ile ortalama endotel hiicre
yogunlugu, varyasyon katsayisi, hekzagonalite orani ve santral
kornea kalinlig1 (SKK) degerleri kaydedildi.

Bulgular

Calismaya PPV yapilan 48 hasta, PPV+FAKO yapilan 33
hasta ve FAKO yapilan 50 hasta dahil edildi. Ortalama yas
PPV yapilan grupta 61,10+£12,64 (49-73 yas), PPV+FAKO ya-
pilan grupta 62,45+11,05 (51-73 yas), FAKO yapilan grupta
68,06+8,81 (60-76 yas) idi. Hastalar arasinda yas acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.05). Olgularin
%49,1°1 (64) kadin, % 51,1’1 (67) erkek idi ve 66 hastanin sag
g0zl 65 hastanin sol gozii ameliyat edildi.

Hasta grubunda vitrektomi endikasyonlari ele alindiginda
hastalardan 17’si intravitreal hemoraji, 36’s1 retina dekolma-
n1,137{ epiretinal membran, 7’°si makiiler hole, 5’1 proliferatif
diyabetik retinopati, 3’{i vitreus bulanikligi olan kronik tveitli
hastalar da vitreusun temizlenmesi i¢in ameliyat edildi. Calis-
maya dahil edilen hastalarin higbirinde cerrahi sonrasi ciddi hi-
potoni, retina dekolmani, 6n segment enflamasyonu, rehemora-
ji ve endoftalmi gibi ciddi komplikasyonlar gelismedi.

Retina dekolmani sebebiyle ameliyat edilen 36 hastanin
25’ine tamponad olarak silikon yagi enjeksiyonu (1000 cSt-
santistok) yapilirken, 11 hastaya ise C3F8 (perfloropropan) gaz
enjeksiyonu uygulandi. Diger hastalarda tampon madde kulla-
nilmadi.

Pars plana vitrektomi yapilan grupta cerrahi 6ncesi ve son-
rast 1. ay, cerrahi dncesi ve sonrasi 3. ay ve cerrahi sonrast 1.
ay ve cerrahi sonrast 3. ay spekiiler mikroskobi verileri deger-
lendirildi. Sirasiyla cerrahi 6ncesi ve sonrasi 1. ay hiicre yo-
gunlugu (CD-mm?) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
saptand1 (p=0,00). Cerrahi 6ncesi ve sonrast 3. ay CD degerle-
ri arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptand:
(p=0,00). Cerrahi sonrasi 1. ay ve 3. ay yapilan spekiiler mik-
roskobi incelemesinde ise CD acisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (p=0,22) (Tablo 1).

Tablo 1: Pars plana vitrektomi grubunda él¢iilen ortalama spekiiler mikroskobi degerleri

Parametre Cerrahi dncesi Cerrahi sonrast 1. ay Cerrahi sonrasi 3. ay P! P P’

Hiicre yogunlugu/mm 2489,2+483.5 2309,0+£537,2 2278,9+£528.5 *0,00 *0,00 0,22
Degiskenlik katsayis1 (CV) % 33,45+7,02 34,77+5,78 33,35 45,81 0,24 0,92 0,11
Hekzogonalite (HEX) % 45,62+8,76 44,31+8,62 45,33 £9,62 0,36 0,85 0,35
Santral kornea kalinlig 561,35+60,75 555,6+51,7 554,31+51,03 0,35 0,10 0,75

p': Cerrahi oncesi vs cerrahi sonrast 1. ay hasta grubu, p*:Cerrahi éncesi vs cerrahi sonrasi 3. ay hasta grubu
p’: Cerrahi sorast 1.ay vs cerrahi sonrasi 3. ay hasta grubu, *: Istatistiksel olarak anlaml p degerleri
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Spekiiler mikroskobi ile analiz edilebilen diger degerler igin
de (degiskenlik katsayis1 (CV), hekzogonalite (HEX) ve santral
kornea kaliligi (PACH)) CV agisindan cerrahi dncesi - sonra-
st 1. ay, cerrahi Oncesi - sonrast 3. ay ve cerrahi sonrasi 1. ay-
3. ay arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla = 0,24,
p=0,92, p=0,11). HEX acisindan cerrahi dncesi - sonrast 1. ay,
cerrahi Oncesi - sonrast 3. ay ve cerrahi sonrast 1. ay-3. ay ara-
sinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p= 0,36, p= 0,85, p=
0,35). PACH o6l¢iimlerinde yine cerrahi dncesi - sonrasi 1. ay,
cerrahi Oncesi - sonrasi 3. ay ve cerrahi sonrasi 1. ay-3. ay ara-
sinda anlamli fark saptanmadi (sirastyla p= 0,35, p= 0,10, p=
0,75) (Tablo 1).

Pars plana vitrektomi+FAKO yapilan grupta cerrahi 6ncesi
- sonrasi 1. ay, cerrahi Oncesi - sonrasi 3. ay ve cerrahi sonrasi
1. ay ve cerrahi sonras1 3. ay spekiiler mikroskobi verileri de-
gerlendirildi. Sirastyla cerrahi dncesi - sonrasi 1. ay CD arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,00). Cerrahi
oncesi - sonrasi 3. ay CD degerleri arasinda da istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptandi (p= 0,00). cerrahi sonras1 1. ay ve 3.
ay yapilan spekiiler mikroskobi incelemesinde ise CD agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p= 0,5) (Tablo
2).

Spekiiler mikroskobi ile analiz edilebilen diger degerlerden
CV icin cerrahi Oncesi-sonrasi 1. ay, cerrahi dncesi-sonrasi 3.
ay ve cerrahi sonrasi 1. ay-3. ay (swrasiyla p=0.71, p=0,68, p=
0,06); HEX agisindan cerrahi dncesi-sonras 1. ay, cerrahi 6nce-
si-sonras 3. ay ve cerrahi sonrasi 1. ay- 3. ay arasinda (sirasiy-
la p= 0,36, p= 0,34, p=0,98); PACH &lg¢iimlerinde yine cerrahi
oncesi-sonrasti 1. ay, cerrahi dncesi-sonrasi 3. ay ve cerrahi son-
rast 1. ay-3. ay arasinda anlamli fark saptanmadi (sirastyla p=
0,27, p=0,11, p=0,73) (Tablo 2)

Fakoemiilsifikasyon yapilan grupta cerrahi dncesi-sonrast
1. ay, cerrahi Oncesi-sonrasi 3. ay ve cerrahi sonrasi 1. ay ve
3. ay spekiiler mikroskobi verileri degerlendirildi. Sirasiyla cer-
rahi Oncesi-sonrast 1. ay, cerrahi dncesi-sonrasi 3. ay CD de-
gerleri, arasinda anlamli fark saptand: (p=0,00, p=0,00).
Cerrahi sonrast 1. ay ve 3. ay CD degerleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,48) (Tablo 3).

Spekiiler mikroskobi ile analiz edilebilen diger degerler igin
de CV acisindan cerrahi Oncesi-sonrasi 1. ay, cerrahi oncesi-
sonrasi 3. ay degerleri arasinda anlaml fark saptandi (p=0,00,
p=0,00) ve cerrahi sonras1 1. ay - 3. ay arasinda anlaml fark
saptanmadi (p=0,3).

Hekzogonalite agisindan cerrahi dncesi-sonrast 1. ay, cer-
rahi Oncesi-sonrasi 3. ay degerler arasinda anlamli fark saptan-
d1 (p=0,00, p=0,00) ve cerrahi sonrasi 1. ay - 3. ay arasinda an-
lamli fark saptanmadi (sirasiyla p= 0,48).

Santral kornea kalinlig1 dl¢timlerinde yine cerrahi oncesi-
sonrast 1. ay degerlerinde anlamli fark saptanmadi (p=0,21),
cerrahi dncesi-sonrasi 3. ay ve cerrahi sonrasi 1. ay - 3. ay ara-
sinda anlamli fark saptandi (sirastyla p=0,02, p= 0,00) (Tablo
3).

Her ti¢ hasta grubu kendi icinde yapilan analizde ortalama
endotel hiicre yogunlugu PPV yapilan hasta grubunda cerrahi
sonrasi 1. ay 2309,04 + 537,21, cerrahi sonrasi1 3. ay 2278,93 +
528,47, yaklasik ortalama hiicre kaybi yiizdesi ise cerrahi on-
cesi-sonrasi 1. ve 3. ay sirastyla %7,5-%8,5 olarak belirlendi.
PPV+FAKO yapilan hasta grubunda cerrahi sonrasi 1. ay
2340,94+456,58, cerrahi sonrast 3. ay 2272,69+460,71, yaklasik
ortalama hiicre kaybi ylizdesi ise cerrahi 6ncesi-sonrast 1. ve 3.
ay sirastyla %12,7-%15,3 olarak belirlendi. FAKO yapilan has-

Tablo 2: Pars plana vitrektomi + fakoemiilsifikasyon grubunda él¢iilen ortalama spekiiler mikroskopi degerleri

Parametre Cerrahi 6ncesi Cerrahi sonrast 1. ay ~ Cerrahi sonrast 3. ay  p! P? P’

Hiicre yogunlugu/mm? 7680,72E302,3 7340,95456,5 2777,69E460,7 0,00 0,00 0.13
Degiskenlik katsayis1 (CV) % 32,63+5,28 34,63+6,07 33,045,13 0,71 0,68 0,06
Hekzogonalite (HEX) % 45,75+8,34 44,0+8,41 43,96+9,34 0,36 0,34 0,98
Santral kornea kalinligi (PACH) 561,42+44,62 552,21+49,14 550,78+44,63 0,27 0,11 0,73
p': Cerrahi oncesi vs cerrahi sonrasi 1. ay hasta grubu. p’: Cerrahi éncesi vs cerrahi sonrasi 3. ay hasta grubu

p: Cerrahi sonrast 1. ay vs Cerrahi sonrast 3. ay hasta grubu. *: Istatistiksel olarak anlamli p degerleri

Tablo 3: Fakoemiilsifikasyon grubunda él¢iilen ortalama spekiiler mikroskopi degerleri

Parametre Cerrahi O6ncesi Cerrahi sonras1 1.ay  Cerrahi sonras1 3. ay p' D? P’
Hiicre yogunlugu/mm? 2702,04+254,47 2095,544+562,89 2059,68+613,53 *0,00 *0,00 0,48
Degiskenlik katsayis1 (CV) % 31,88+4,36 36,58+6,83 33,36+6,19 *0,00 *0,00 0,31
Hekzogonalite (HEX) % 46,44+6,64 42,60+9,52 41,3248,81 *0,00 *0,00 0,48
Santral kornea kalinhigi (PACH)  554,58+44,35 560,28+51,51 543,86+47,16 0,21 *0,02 *0,00

pl: Cerrahi oncesi vs cerrahi sonrasi 1. ay hasta grubu, p2: Cerrahi oncesi vs cerrahi sonrasi 3. ay hasta grubu
p: Cerrahi sonrast 1. ay vs cerrahi sonrast 3. ay hasta grubu, *: Istatistiksel olarak anlamli p degerleri
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ta grubunda cerrahi sonrasi 1. ay 2095,54 + 562,8, cerrahi son-
rast 3. ay 2059,68+613,5 yaklasik ortalama hiicre kaybi yiizde-
si ise cerrahi Oncesi-sonrasi 1. ve 3. ay sirastyla %22,4-%23,7
olarak belirlendi (Grafik 1).
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[
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Grafik 1: Gruplar arasi endotel hiicre sayisi degisikligi karsilas-
tirtlmast

Bu sonuglara gore her ii¢ hasta grubu kendi i¢inde deger-
lendirildiginde CD {i¢ grupta da 1. ay ve cerrahi 6ncesi-sonra-
st 3. ay anlamli derecede endotel hiicre kaybi gdzlenmistir
(p=0,00, p=0,00). Cerrahi sonrasi 1. ve 3. ay karsilastirildigin-
da ise her li¢ grupta kendi i¢cinde anlamli derece hiicre kaybr iz-
lenmemistir. Diger spekiiler mikroskobi sonuglarma baktigi-
mizda PPV ve PPV+FAKO grubunda (CV, HEX, PACH) de-
gerlendirildiginde cerrahi sonrasi 3. aya kadar anlamli degisik-
lik izlenmemistir.

Fakoemiilsifikasyon grubunda CV, HEX cerrahi oncesi-
sonrasi 1. ay ve cerrahi dncesi-sonrasi 3. ay degerleri arasinda
anlamli degisiklik izlenmistir (p= 0,00, p= 0,00). PACH agisin-
dan cerrahi 6ncesi-sonrasi 3. ay ve cerrahi sonrasi 1. ay-cerra-
hi sonrasi 3. ay arasinda anlamli degisiklik izlenmistir (p= 0,02,
p=0,00).

Ug grup birbiri ile karsilastirldiginda; PPV+FAKO grubu
ile PPV grubu arasinda cerrahi oncesi-sonrast 1. ay endotel
hiicre kayb1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,16) ancak PPV+FAKO ile FAKO yapilan grubu arasinda
endotel hiicre kayb1 FAKO grubunda daha fazla olmak iizere
istatistiksel olarak anlamli olarak saptandi (p=0,03).

Cerrahi sonrasi 3. ay endotel hiicre kayb1 agisinda PPV+
FAKO grubu ile PPV grubu arasinda endotel hiicre kaybi
PPV+FAKO grubunda daha fazla olmak tizere istatistiksel an-
lamli olarak saptandi (p= 0,03).

Pars plana vitrektomi+FAKO grubu ile FAKO grubu ara-
sinda endotel hiicre kayb1 FAKO grubunda daha fazla olmak
lizere istatistiksel anlamli olarak saptandi (p=0,04).

Hastalarimizin endotel hiicre diizeylerinde farkliliklar gelis-

mesine ragmen, hi¢bir hastamizda korneal dekompanzasyon ve
kalict korneal 6dem gelismedi.

Tartisma

Kornea endotel tabakasi, kornea biitiinliigiiniin ve saydam-
liginin korunmasinda 6nem tasimaktadir.* Katarakt cerrahisi
sirasinda pek ¢ok faktor kornea endotel hasarina yol agmakta-
dir.s FAKO sirasinda mikro baloncuklar ve serbest radikallerin
olusumu,®’ ultrasonik enerji hasari, irrigasyon ile iliskili tiir-
biilans, cerrahi araglarn ya da GIL’in maniipilasyonu sirasin-
da meydana gelen mekanik travma, cerrahiye bagl beklenen
olumsuz etkiler olarak sayilabilir.3? Ote yandan katarakt cer-
rahisinde komplikasyon gelisimi oldugunda korneal hasarda
artis beklenebilir. Olgularimizda katarakt cerrahisi esnasinda
arka kapstil agilmasi, zoniiler hasar ve vitreus kaybi gibi so-
runlarla karsilagilmamustir.

Pars plana vitrektomi sonrasi gerek cerrahi teknige bagl
olarak gerekse de kullanilan internal tamponad maddelere bag-
It olarak 6n segmentte birtakim degisikliklerin goriilebilecegi
bildirilmektedir. Meydana gelebilecek bu degisiklikler ayni za-
manda cerrahi sonrasi erken veya ge¢ donemde olmak tizere de
farklilik gosterebilmektir. Bu degisiklikler kornea, lens tabaka-
sin1 (katarakt gelisimi) ve 6n kamara derinligini etkileyebil-
mektedir.!0-12

Literatiir bilgilerine dayanarak vitrektomize gozlerde geli-
sebilen kornea endotel hasarinin basta tampon maddelere bagli
olmak tizere (6zellikle silikon yagi) meydana geldigi sdylene-
bilir. Ancak yapilan bazi ¢alismalarda PPV mekanik etkisinin
de kornea endotelini az da olsa olumsuz etkileyebildigi bildiril-
mistir. 13

Calismamizda sadece PPV yaptigimiz hastalarda endotel
hiicre sayist karsilastirildiginda anlamli kayip saptanmistir
(%7,5-%8,5) (p=0,00, p=0,00). Hasta grubundan 26 hastanin
retina dekolmani sebebiyle opere edilmesi ve tampon madde
olarak 20 hastaya silikon yagi kullanilmasinin sonuca etkili ol-
dugu 6n goriilebilir. Bu hastalarda silikon yaginin kisa takip sii-
resi i¢inde sorun yaratmamis, ciddi emiilsifikasyon ve GIB ar-
tiglart ile karsilasilmamistir. Calismamizda sadece PPV yapti-
§imiz ve tampon madde olarak silikon verdigimiz 20 hastada 3.
ay sonunda endotel hiicre kayb1 orant %9, C3F8 gaz enjeksiyo-
nu yaptigimiz 6 hastada ise %3,8 olarak hesaplandi. Silikon ya-
81 ve gazlarin 6n kamaraya gegcisinin kornea endotel dekom-
panzasyonuna yol actigini gdsteren ¢aligmalar da mevcuttur.'
Ayni zamanda cerrahi sonrasi donemde silikon veya gazlara
bagl GIB degisiklikleri ile endotel hiicre hasar1 meydana gele-
bilecegi one siiriilmektedir.'® Calisma hastalarinin higbirinde
silikon glokomu gelismedi ve cerrahi sonras1 GiB takipleri nor-
mal diizeydeydi.

Farrahi ve arkadaslar1'® yaptig1 bir caligmada 64 goze PPV
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sonrasi silikon enjeksiyonu, kontrol grubu olan 46 goze silikon
enjeksiyonu yapilmadan sadece PPV uygulamistir. Fakik ve
psodofakik gozlere uygulanan silikon endotel hiicre sayisinda
hafif azalmaya sebep olmasina ragmen, endotel hiicre morfolo-
jisinde anlamli degisikliklere neden olmustur. 6. ay sonunda si-
likon enjeksiyonu yapilan grupta HEX degerlerinde azalma ve
CV degerlerinde anlamli derecede artis izlenmistir (sirastyla
p=0,004, p=0,003). Calismamizda PPV ve PPV+FAKO yap1-
lan grupta 1. ve 3. ay sonunda HEX ve CV deger yiizdelerinde
anlamli degisiklik izlenmemistir.

Hamaudi ve arkadaslar1!? epiretinal membranli 62 gozde
kombine fakotvitrektomi ve ardisik cerrahinin kornea endotel
hiicre yogunlugu ve biyomekanik 6zellikleri iizerine etkisini
inceledi. 12 ayda kornea endotel CD katarakt (6nce katarakt
sonra PPV yapilan grup), vitrektomi (6nce PPV sonra katarakt
ameliyati yapilan grup) ve kombine fako+vitrektomi grubunda
sirastyla %15,3, %20,0 ve %19,3 azaldigi, son muayenede
gruplar arasi hiicre kaybi yiizdesinde anlamli fark olmadigi
saptanmistir. Kornea endotel yogunlugu katarakt cerrahisin-
den sonra 6nemli dlgiide azalmis ancak PPV’den etkilenme-
mistir. Vitrektomi ile birlikte ya da vitrektomiden 6nce veya
sonra yapilan katarakt ameliyatinda takipte kornea endotel
CD, kornea kalinlig1 ya da kornea voliimii agisindan fark olus-
mamistir (p> 0,05).

Goezinne ve arkadaglar1'® yirtikli retina dekolmani igin vit-
rektomi sonrast silikon yagi uyguladiklar: 81 hastay: takipleri
esnasinda lensin durumuna incelemisler, 12 aylik takip sonun-
da en fazla endotel CD’deki azalma ek FAKO yapilan grupla
takipleri esnasinda lens ve/veya GIL alinan grup olmustur (si-
rastyla %19,%39) (p<0,01).

Bu caligmalara gore hastalara 6nce katarakt cerrahisi ve/ve-
ya PPV ile birlikte kombine yapilan FAKO cerrahisi kornea en-
dotel CD’yi kismen koruyacaktir. PPV’den sonra gelisen kata-
raktin daha yogun olmast FAKO esnasinda daha fazla enerji
kullanilmasini gerektireceginden endotel hiicresine daha fazla
zarar verecektir.

Gegmiste yapilan FAKO cerrahisi sirasinda olusan endotel
hiicre kaybini gosteren ¢alismalarla ilgili farkli sonuglar mev-
cuttur. Bourne ve ark.!® bir y1l gézlemledikleri genis serilerin-
de FAKO cerrahisi sonrasinda endotel hiicre kaybimi %16,1
olarak bildirmislerdir. Baradaran- Rafii ve ark.? ise yaptiklar1
calismada 3 aylik takip sonucunda ultrasonik FAKO giicii ile
orantili derecede endotel hiicre kayb1 gozlemlemislerdir. Diaz-
Valle ve ark.?' caligmasinda ortalama endotel hiicre kaybi cer-
rahi sonrasi 3. ayda %11,8, Ravalico ve ark.?? calismasinda cer-
rahi sonrasi 1. aydaki kayip ortalama %8,5, Kohlhass ve
ark.’in? cerrahi sonrasi 1. yilda ortalama %18, Ventura ve
ark.’in** cerrahi sonrasi 3. ayda %16, Bamdad ve ark.? da 3.
ayda %11,4 olarak bildirmislerdir. Calismamizda FAKO yapti-
gimiz hasta grubunda cerrahi sonrasi 1. ayda %22,4, 3. ayda

%23,7 endotel hiicre kayb1 izlendi. FAKO grubu hastalarin yas
ortalamalarinin daha yiiksek olmasi ve sert katarakt nedeniyle
ylksek FAKO enerjisi kullanilmasinin daha fazla endotel hiic-
re kaybina neden olabilecegi diisiiniilmiistir. Kombine fakovit-
rektomi yaptigimiz hasta grubunda literatiire yakin olmak iize-
re cerrahi sonrasi 1. ayda %12,7 (p=0.00), 3. ayda ise %15,3
(»=0,00) oraninda endotel hiicre kayb1 izlenmistir.

Literatiirde FAKO sonras1 fonksiyonel ve morfolojik kor-
nea degisikliklerini arastiran ¢aligmalar da mevcuttur. Ventura
ve ark.?* ¢aligmasinda FAKO sonrasi korneal kalinlik ve endo-
tel CD’nin arastirildigi ¢alismasinda SKK cerrahi dncesi orta-
lama 537um olarak tespit edilmis ve cerrahiden bir giin sonra
tiim kornealarda SKK’nin 6nemli derecede arttigint goriilmiis-
tiir (621pm). Yapilan takiplerde 3. ay - 1 y1l i¢inde korneal ka-
Iinligin cerrahi oncesi degerlerine geri dondigii saptanmustir.
Calisma grubunda 3. ay sonunda her ii¢ grupta da literatiir ile
uyumlu olarak SKK’da anlamli degisiklik izlenmemistir.
PPV+FAKO grubunda cerrahi dncesi-sonrast 1. ay ve cerrahi
oncesi-sonrasi 3. ay endotel hiicre sayis1 degisiklikleri karsilas-
tirlldiginda hiicre kaybinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
oldugu saptanmistir (%12,7-%15,3) (p=0,00, p=0,00).

Pars plana vitrektomi (n=48), PPV+FAKO (n=33) ve FA-
KO (50) yaptigimiz hasta gruplarin birbiri ile karsilastirdigi-
mizda endotel hiicre kaybi PPV+FAKO ve FAKO grubunda
PPV grubuna kiyasla 3. ay sonunda anlamli derecede fazla bu-
lunmustur (p=0,03, p= 0,00). Bu durum sadece vitrektomi cer-
rahisinde 6n segmente girilmedigi i¢in kornea endotel hasariin
diisiik kaldigini gosterebilir. Degerlendirdigimiz literatiir calis-
malar1 sonuglara gore sadece FAKO yapilan hasta gruplar ile
PPV +FAKO yaptigimiz hasta grubu arasinda cerrahi sonrasi 3.
ayda benzer seviyede endotel hiicre kayb1 izlendigi goriilmek-
tedir.?"?* (farkli ¢aligmalarda %11,8-%16 arasidir). FAKO gru-
bumuzda cerrahi dncesi-sonrasi 1. ay ve cerrahi dncesi-sonrasi
3. ay endotel hiicre sayis1 degisiklikleri karsilastirildiginda hiic-
re kaybi istatistiksel olarak anlamli diizeyde saptanmistir
(%22,4-%23,7) (p=0,00, p=0,00). FAKO grubumuzda endotel
hiicre kaybmin daha yiiksek ¢ikmasimin sebebi hastalarin yas
ortalamasinin yiiksek olmasi, niikleus sertligi, FAKO giicii ve
zamanindaki farkliliklar olabilir. Bu sonuglara gore ayni seans-
ta kombine PPV ve FAKO cerrahisi uygulamanin endotel kay-
br seviyesi agisindan sadece FAKO cerrahisinde bildirilen
oranlarda ya da hafif daha yiiksek risk olusturdugu sdylenebi-
lir. Korneast sorunlu hastalar i¢in yalnizca PPV cerrahisinin
uygulanmasi daha akilci bir yaklagim olabilir.

Spekiiler mikroskobinin diger verilerinde CV, HEX, PACH
incelendiginde 3. ay sonunda PPV ve PPV+FAKO gruplar
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) ve bu degerler
1. aya gore daha stabil hale gelmistir. Yaptiklar: calismayla
Bourne ve ark." katarakt ameliyati geciren hastalarin cerrahi
sonrast 1. hafta muayenelerinde HEX’in diigmesine ragmen
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CV degerinin degismedigini ancak iki parametrenin de 1. ay
muayenesinde anlaml sekilde yiikseldigini, 3. ayda cerrahi on-
cesi degerlerine dondiigiinii yayinlamislardir. Diaz ve ark.’da?!
CV ve HEX degerlerinin cerrahi sonrasi 3. ayda stabilize oldu-
gunu bildirmislerdir. FAKO grubumuzda CV, HEX degerleri-
nin 1. ve 3. aya kadar istatistiksel olarak anlamli olarak degis-
tigi izlenmistir.

Calismanin eksik yonii FAKO ile kombine edilmeyen PPV
olgularinin daha sonra katarakt cerrahisi gegirdiginde son en-
dotel kayip oranlarinin karsilastirma agisindan veri bulunmayi-
sidir. PPV sonrasi katarakt gelisimi ¢ok sik olup, kisa stirede
katarakt cerrahisinin uygulanmas1 gerekecektir. Olasilikla sa-
dece vitrektomi cerrahisi sonrasi olan kornea endotel kayiplari
FAKO cerrahisinin uygulanmasi ile birlikte artis gosterecektir.
Ote yandan vitrektomize gozlerde FAKO cerrahisi daha fazla
giicliikler igerebilmekte ve zoniil diyalizi, arka kapsiil agilmasi
gibi komplikasyonlarin oranlarinda artislar bildirilmektedir.?*
Cerrahi siiresine bagl degisiklikler ve kullanilan tamponadlara
gore alt grup analizlerinin yapilamamasi ¢alismanin kisitlilikla-
11 arasindadir. PPV grubu daha homojen tek hastaliktan olussa
ve tek gesit bir tamponad kullanimi olsa karsilastirma yapmak
daha kolay olabilirdi ancak zor hastalar ve silikon tamponad
kullanim1 olmasina ragmen sadece FAKO grubuna oranla daha
az endotel kaybi olmasi ilging bir sonugtur. Burada katarakt

hasta grubunda da homojen ve sadece yumusak kataraktlarin
dahil olmadig1 vurgulanmalidir. FAKO grubundaki hastalarin
yaslarmin diger gruplardan farkli olmasi endotel hiicre kaybi
sonuglarini etkilemis olabilir.

Sonuc¢

Sonug olarak PPV+FAKO’nun cerrahi dncesi kornea endo-
tel sayisi riskli diizeyde diisiik hastalara uygulanmasinin endotel
dekompanzasyonu riski sadece PPV cerrahisine gore daha yiik-
sek olacaktir. Ancak hastalarda sadece PPV sonrasi yiiksek ola-
silikla katarakt geligebilecegi ve de PPV+FAKO ile FAKO cer-
rahisine benzer diizeylerde endotel kayb1 yaptigi goriilmekte ol-
dugundan, birlesik cerrahi tek seansta rehabilitasyon gergekles-
tirme agisindan avantajli goriinmektedir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi olmadigi ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: AAY: Fikir ve/kavram, tasarim,
denetleme ve danismanlik, veri toplama ve igleme, analiz ve yo-
rum, kaynak tarama, makale yazimi, SD: Tasarim, veri toplama
ve isleme, analiz ve yorum, kaynak tarama, elestirel inceleme,
HM: Fikir ve kavram, veri toplama ve isleme, ORK: Fikir, kav-
ram, tasarim, denetleme ve danismanlik, analiz ve yorum, ma-
kale yazimu.
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