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Fakoerniilsifikasyonda Fako Zarnammn Postoperatif Santral 
Kornea Kahnhgma Etkisi 

Hasan Horoz (*), Hakan Bozkzr (**), Aylin Ardagil (**), H. Hasan Erbil (***) 

OZET 
Ama~: Fakoemillsifikasyonda, etkili fako zamammn, postoperatif santral korneal kalmhk

taki degi§ime etkisini ara§l!rmak. 
Yontem: Ocak 2003 -Haziran 2003 tarihleri arasmda S.S.K. Gi:iztepe Egitim Hastanesi 

Gi:iz Kliniginde, Fakoemillsifikasyon yi:intemi ile opere edilen ve gi:iz i9i lens implantasyonu ya
p!lan 48 hastanm 48 gi:izii incelendi. Tiim ameliyatlarda etkili fako zamanlan saptanarak kayde
dildi. Santral korneal kalmhk i:il9iimleri operasyon i:incesi, operasyondan 1 giin, 7 giin, 1 ay ve 3 
ay sonra yap!ldt ve etkili fako zamammn postoperatif korneal kahnhga etkisinin olup olmad1g1 
ara§tmld!. 

Bulgular: Postoperatif 1. giin ve 7. giin santral kornea kahnhgmm cerrahi i:incesi i:il9iimler
den anlamh derecede yiiksek oldugu (p<0,001, p<0,01), 1. giin degerlerinin 7. giin, 1. ay, 3. ay 
degerlerinden yiiksek oldugu (p<0,001), 7. giin degerlerinin 1. ve 3. ay deger1erinden yiiksek ol
dugu gi:izlendi (p<0,05, p<0,001). 1. ay degerleri ile 3. ay degerleri arasmda anlamh fark gi:iz
lenmedi (p>0,05). Etki1i fako zamam ile yamzca 1. giindeki santral kornea kalmhg1 i:il9iimleri 
arasmda dogrusal yi:inde anlamh bir ili§ki gi:iriildii (p<0,05). Bunun dJ§mdaki zamanlar ile an
lamb ili§ki gi:izlenmedi (p>0,05). 

Sonu9: Fakoemiilsifikasyon sonras1 kornea kalmhg1 artmakta ve bu kahnhk yakla§!k ii9 ay 
i9inde preoperatif degerine geri di:inmektedir. Fako zamam ameliyat sonras1 gi:iriilen korneal ka
hnla§mayJ etkileyen bir parametredir ve ameliyat sonras1 1. giindeki kalmhk en fazlad1r. 

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, etkili fako zamam, katarakt 

SUMMARY 
The Effect of Phaco Time on the Postoperative Corneal Thickness After 
Phacoemulsification 
Aim: To evaluate the relationship between the effective phaco time and the postoperative 

change in central corneal thickness. 
Methods: In this study we included 48 eyes of 48 patients operated by phacoemulsification 

and intraocular lens implantation in the Ophthalmology clinic of SSK Gi:iztepe Teaching Hospi
tal between the dates January 2003-June 2003. The effective phaco time in all operations was 
noted. The central corneal thickness was measured preoperatively, on the 1 'st and 7'th postope-
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rative days, on the I 'st and 3 'rd postoperative months, and the effect of the duration of effective 
phaco time on the central corneal thickness was evaluated. 

Results: The central corneal thickness on the I'st and 7'th postoperative days was signifi
cantly higher than the preoperative measurings (p<O,OOI, p<O,Ol), the central corneal thickness 
on the l'st day was significantly higher than the measurings on the 7'th day, l'st month and 3'rd 
months (p<O,OOI), the measurings on the 7'th day were significantly higher than the ones on the 
l'st and 3'rd months (p<0,05, p<O,OOl), there was no any significant difference between the me
asurings on the l'st and 3'rd postoperative months (p>0,05). The efficient phaco time was line
arly correlated only to the central corneal thickness on the I 'st postoperative day (p<0,05), and 
to neither of the other measurings (p>0,05). 

Conclusions: The corneal thickness increases after phacoemulsification and returns to its 
preoperative values in three months. Phaco time is a factor affecting the postoperative thicke
ning of the cornea, and it is mostly correlated to the increase in corneal thickness in the first 
postoperative day. 

Key Words: Phacoemusification, cataract, effective phaco time. 

GiRi~ 

Kelman tarafmdan 1967 y!lmda tammlanan fakoe
mi.ilsifikasyon y6ntemi, g6ri.ilen 6nemli avantajlan nede
niyle ve y11lar ge9tik9e teknolojideki geli§meye de para
lei olarak ttim dtinyada yaygmla§ffil§tlr ve gtintimuzde 
tilkemizde de tercih edilen bir cerrahi teknik olmu§tur. 

Katarakt cerrahisi esnasmda kornea endotelinin ha
san gec;ici korneal kahnla§maya neden olabilir. Bazt c;a
h§malar kornea kalmhgmm operasyondan 4 hafta sonra 
operasyon Oncesi degerlere geldigini belirtirken diger 
9ah§malar bu surenin all! ay hatta bir y!la kadar uzad!gl
m belirtmektedir. 

Bu c;ah§mada fako cerrahisi sonrasmda santral kor
neal kalmla§mamn durumu ile, ne kadar siire sonra preo
peratif degerlere dondugti ve fakoemtilsifikasyon Sll'a
smda gec;en fako zamanmm, postoperatif kornea kahnh
gmdaki degi§ime etkisi ara§tmlml§llr. 

YONTEM 

<;:ah§mamiza, Ocak 2003-Haziran 2003 tarihleri 
arasmda S.S.K. Goztepe Egitim Hastanesi Goz Klinigin
de, Fakoemlilsifikasyon yontemi ile opere edilen ve goz 
i9i lens implantasyonu yap1lan 23'ti erkek 25'i kadm ol
mak·iizere toplam 48 basta dahil edildi . Hastalann ya§
lan 55 ile 63 arsmda degi§mekte olup ortalama 
59.57±3.56 olarak tespit edildi. Erkeklerin ya§ ortalama
lan 60,02±2,80 kadmlar ise 59,12±3,05 olarak belirlen
di. 

Fundus patolojisi d!§mda bir oktiler patolojisi bulu
nan hastalar ile, daha once travma ya da goz i9i cerrahi 
gel'irmi§ hastalar 9ah§ma kapsamma almmad1. Operas
yon oncesi ttim olgularda, duzeltilmi§ Snellen gorme 

keskinligi almd1. Dilate pupilladan yap1lan on segment 
biyomikroskobik muayenesi sonucunda katarakt tamlan 
ve simflandirmalan yap1ld!, ameliyat endikasyonlan ko
nuldu. <;:ah§maya yalmzca Grade II ve Grade III niikleus 
tams1 alan hastalar dahil edildi. 

Fundusu aydmlanan olgulann +90 diyoptrilik lens
ler ile fundus muayeneleri yap1ld1. 

Fundusu aydmlanmayan olgulann Ave B mod ult
rasonografileri 9ekildi. 

Goldmann aplanasyon tonometresi ile g6z ic;i ba
sm9lan ol9lildu. Biyometrik olarak aksiyel uzunluk ol
\'Umu ve SRK II formtilu ile goz i9i lens diyoptrisi tayin 
edildi. 

Preoperatif ve postoperatif korneal kahnhklan 011'
mek i9in PAXIS biyometri/pakimetri cihaz1 kullamld1. 
Santral korneal kalmhk (SKK) oll'umleri operasyon on
cesi, operasyondan I gun, 7 gun, I ay ve 3 ay sonra ya
pild!. Her 019umden once Oksibuprokain HCL damla ile 
kornea anestezisi saglandtktan sonra, pakimetri probu 
korneamn merkezine dik olarak yerle§tirildi, sonra ard 
arda ahnan be§ 6lc;iimiin ortalamas1 ahnarak santral kor
nea kalmhg1 belirlendi. Gtivenirliligi arllrmak i9in 10 
mikrometreden daha az farkh be§ oll'iim elde edinceye 
kadar oi,umler tekrarland!. 

Ameliyat oncesi 29 olguda peribulber, 18 olguda 
topikal anestezi kullamld!. Tum olgularda Fakoemiilsifi
kasyon cerrahisi Alkon Legacy 20000 cihaz1 ile Burst 
Mod kullamlarak aym cerrah tarafmdan aym ameliyat 
teknigi kullamlarak yap1ld1. 

Fako cerrahi yontemi olarak ttim olgularda "Stop 
and Chop" teknigi uyguland1. Kalan korteks bakiyeleri 
bimanuel irrigasyon-aspirasyon yontemi ile temizlendik
ten sonra, On kamara ve kapstil ic;erisine viskoelastik 
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madde olarak %I ,4 Sodyum Hiyaliironat verildi. Tiim 
olgulara hidrofobik akrilik katlanabilir intraoktiler lens 
implante edildi. Daha sonra, verilmi§ olan viskoelastik 
madde yine bimanuel irrigasyon-aspirasyon ile ahnd1. 
Kesi yerleri Odemlendirildikten sonra subkonjonktival 
Gentarnisin+Deksametazon injeksiyonu sonras1 bir dam
la dorzolamid hidroklortir+timolol maleat (Cosopt®) 
damlatlldi. Ameliyat bitiminde, cihazm tizerinden daki
ka cinsinden olan TOTAL FAKO ZAMAN! ve ameliyat 
boyunca kullamlan FAKO GO<;: YUZDESi kaydedildi. 
Bu iki deger once birbiriyle c;arp1larak dakika cinsinden 
ETKiLi FAKO ZAMAN! bulundu (total fako zamam dk 
x. fako giic; yiizdesi/1 00). Daha sonra bu deger de 60 ile 
c;arp1larak saniye cinsinden ETKiLi FAKO ZAMAN! 
bulundu. ETKiLi FAKO ZAMAN!, 100% fako gticti 
kullamlml§ olsayd1 cerrahiyi tamamlamak ic;in gerekli 
olacak alan zamam ifade etmektedir. 

Postoperatif ttim hastalara medikal tedavi olarak bir 
ay stire ile gtinde dort kez %0.3'liik Ofloksasin ve %0.1 
lik Deksametazon Sodyum Fosfat damla olarak uygu
landL 

BULGULAR 

Hastalann santral kornea kahnhgmm zaman ic,;:i 01-
c;timlerinin degerlendirilmesinde istatistiksel olarak an
lamb fark gozlendi. (F:37,73 p<O,OOOI) (Tablo 1). 

Tablo I. Santral korneal kahnliklaruun zaman iqi 
Olr;iimleri 

N Min-Maks Ort±SS 

Cerrahi Oncesi (pm) 48 439-610 536,38±33,30 

1 Giin Sonra 48 530-743 618,50±55,46 

7 Giin Sonra 48 500-681 568,58±39,77 

1 Ay Sonra 48 476-617 542,94±33,11 

3 Ay Sonra 48 476-610 538,19±30,76 

F 37,73 

p <0,0001 

Bu farkm I. gtin ve 7. gtin santral komea kalmhgl
nm cerrahi Oncesi Olc,;:timlerden anlamh derecede ytiksek 
oldugu gozlenmi§tir (p<O,OO!, p<O,O!). I. gtin degerleri
nin 7. gtin, I. ay, 3. ay degerlerinden ytiksek oldugu 
gozlenmi§tir (p<O,OO!). 7. gtin degerlerinin I ve 3 ay de
gerlerinden ytiksek oldugu gozlenmi§tir (p<0,05, 
p<O,OOI). I. ay degerleri ile 3. ay degerleri arasmda an-

lamh fark gozlenmemi§tir (p>0,05) (Newman-Keuls 
<;:oklu Kar§!la§tmna Testi). 

C>ls:tim giinlerinin santral komea kalmhklanmn cer
rahi tedavi 6ncesi ile farklan ktyasland1gmda, istatistik
sel olarak anlamh farkhhk gozlenmi§tir (F: 75, 21 
p<O,OOO!). (Tablo 2). 

Tablo 2. Postoperatlf degi§ik i!h;z1m giinlerinde 
santral korneal kalmllguun preoperatif de§erler ile 

kar~zla~tzn/mast 

Cerrahi Oncesi N Ort fark±SS 

1 Giin farki 48 82,12±49,09 

7 Giin fark1 48 32,21±27,83 

1 Ay fark1 48 6,56±18,09 

3 Ay fark1 48 2,19±6,76 

F 76,21 

p <0,0001 

Bu farkm, I. gtin santral kornea kalmhg1 farkmm 7 
gUn, 1 ay, 3 ay CH~i.im farklanndan anlamh derecede 
ytiksek oldugu gozlenmi§tir (p<O,OOI). 7. gtin degerleri
nin I. ay, 3. ay degerlerinden ytiksek oldugu gozlenmi§
tir (p<O,OOI). I. ay degerleri ile 3. ay degerleri arasmda 
anlamh fark gozlenmemi§tir (p>0,05) (Tablo 3). 

Tablo 3. Postoperatif santral korneal kalmllk 
0/f_;iimlerinin kendi aralarmda kar§Ila§linlmasl 

Newman-Keuls <;oklu Kar§IIa§hrma TeSti Fark 

1 Gtin /7 Giin p < 0.001 

1 Giin /1 Ay p < 0.001 

1 Gtin /3 Ay p < 0.001 

7 Gtin /1 Ay p < 0.001 

7 Giin /3 Ay p < 0.001 

1 Ay /3 Ay p > 0.05 

Etkili fako zamam ile santral kornea kahnhg1 de
gerleri ol9timleri arasmda yamzca I. gtinde dogrusal 
yonde anlamh bir ili§ki gortilmti§ttir (r:0,26 p<0,05). 
Bunun di§mdaki zamanlar ile anlamh bir ili§ki gOzlen
memi§tir (p>0,05). 
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Tablo 4. Santral kornea kalmlzklaruun etkilifako zamam (sn) degerlerine gore gruplandmlmasz 

Etkili Fako 
Zamam (sn) 0-4 4,1-8 

Cerrahi Oncesi 539,42±31,34 540,60±45,94 

1 Giin Sonra 599,00±53,77 639,90±51,12 

7 Giin Sonra 568,46±40,06 569 ,00±26,56 

1 Ay Sonra 550,04±33,02 553,50±39,37 

3 Ay sonra 538,92±31,27 541,70±36,90 

Etkili fako zamam ile, santral kornea kahnhgz fark
lan arasznda I. ve 7. gtinde dogrusal y6nde anlamh bir 
korelasyon g6rtilmti§ttir (r:0,39 p<O,Ol, r:0,33 p<0,05). 
Bunun dt§mdaki zamanlar ile anlamh korelasyon gOz
lenmemi§lir (p>0,05). 

Santral kornea kalznhklan etkili fako· degerlerine 
gOre gruplandtnldtgmda, cerrahi 5ncesi degerler arasm
da istatistiksel fark gozlenmemi§tir (F:0,73 p>0,05) 
(Tabla 4). 

I. gtin degerleri ile gruplar arasznda fark g6zlenmi§
tir (F:3, 95 p>0,05) 0-4 grup ile >8 grup arasznda istatis
tiksel fark g6zlenmi§tir (p<0,05). 

Bu 9ah§mada istatistiksel analizler GraphPad Pris
ma V.3 paket programz ile yapzlmz§ttr. 

Verilerin degerlendirilmesinde tammlayiCI istatis
tiksel metod! ann ( ortalama, standart sapma) yam sua, 
gruplann tekrarlayan 6l9timlerinde tekrarlayan tek yonlii 
varyans analizi alt grup kar§zla§tzrmalannda Newman
Keuls 9oklu kar§tla§tzrma testi, bagzmszz kar§tla§tzrmala
nnda tek yonlii varyans analizi, alt grup kar§tla§tzrmala
nnda Tukey 9oklu kar§zla§ttrma testi kullamlmt§lzr. De
gi§kenlerin Etkili Fako Zamam ile ili§kisi, Pearson kore
lasyon testi ile degerlendirilmi§tir. Sonu9lar, anlamhhk 
p<0,05 dtizeyinde, %95'lik gtiven arahgznda degerlendi
rilmi§tir. 

TARTII)MA 

Fakoemtilsifikasyonda 9e§itli fakt6rler ile kornea 
endotel hasan ve buna bagh kornealodem olu§abilir. Bu 
faktOrler arasmda fakoemtilsifikasyon s1rasmda olu§an 
lSI, On kamarada olu§an serbest radikaller, ultrasonun 
mekanik etkisi sayzlabilir. 

Ventura ve ark. (!) Fakoemtilsifikasyon ve intrao
ktiler lens implantasyonu sonrasz korneal kalmhk ve en
dotelyal hticre yogunlugunun durumunu ara§tzrdzklan 
otuz hasta iyeren yah§mada santral kornea kalmhgmi 

>8 F p 

526,25±25,10 0,73 >0,05 

646,92±49,68 3,95 <0,05 

571,83±50,09 0,78 >0,05 

558,08±23,34 2,01 >0,05 

545,67±23,25 0,96 >0,05 

operasyondan bir glin Once, bir glin, liy ay ve bir yil son
ra Olymli§ler, cerrahi Oncesi ortalama santral korneal ka
hnhgmz 537pm olarak tespit etmi§ler ve cerrahiden bir 
glin sonra tlim kornealarda santral kornea kahnhgmm 
6nemli derecede artt1gm1 tespit etmi§ler, (birinci glin or
talamasz 62lpm) yapzlan takip ile ti9 ay veya bir yzl so
nunda korneal kalznhgm preoperatif degerlere geri don
dtigtinti saptamz§lardzr ( ortalama 539pm). 

<;:alt§mamzzda da santral korneal kalznhk artt§I, bi
rinci glin ve yedinci glin anlamh olarak artt1. Birinci 
gtindeki artz§ oram %15.3 iken yedinci gtindeki artt§ %6 
olarak tespit edildi. Ventura ve ark. aym dOnemlerde 
yaptzklan kornea endotel hticre yogunluk 6l('timleriylede 
santral korneal kalznltk ile santral korneal endotelyal 
hticre yogunlugu arasmda bir korelasyon olmadzgmz tes
pit etmi§lerdir. 

Cheng ve ark. katarakt cerrahisi sonrast, korneal 
kalmhk ve endotelyal hticre kaybt arasmdaki korelasyo
nu ara§tzrdzklan \'ah§malannda (2) fizyolojik szmrlar 
i9indeki endotel sayzsmm, santral kornea kahnhgt ile 
ili§kili olmadzgznz tespit etmi§ler. <;:ah§malannda endo
telyal hlicre kaybmm derecesine bakllmakstzm santral 
korneal kaltnltk preoperatif degerlerine geri d6nmti§ttir. 

Amon ve ark. (3) kti9tik insizyonlu stittirstiz kata
rakt cerrahisi sonrast endotelyal hlicre yogunlugu ve 
korneal pakimetri sonu('lanm takip ettikleri 65 olguluk 
seride, (33 stittirstiz kti9lik insizyonla ameliyat edilen 
goz ile 32 konvansiyonel 3.5 mm skleral step insizyonlu 
goz kar§tla§tmlmt§) santral ve periferik (saat 12) korneal 
kalmhktaki degi§imi 6l('mti§ler ve periferik korneal ka
lznltktaki artz§tn santral korneal kalmltga gore daha fazla 
oldugunu tespit etmi§ler ve !tim gozlerde periferik kor
neal kalmhgm bir ay sonra tekrar kazamldtgmt g6rmli§
lerdir. Stitlirsliz gurupta cerrahiden 1-7 ve 30 gtin sonra 
periferik korneal kalznlzk artt§Z onemli bulunmu§tur. Her 
iki guru bun santral korneal degerleri arasznda bir fark 
g6rtilmemi§tir. Dart haftadan sonra postoperatif endotel 
hticre kaybt olmadzgzm da gosterrni§lerdir. 
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Kohlhaas ve ark. Fakoemlilsifikasyon ile katarakt 
ekstraksiyonu sonrast korneal kahnhk ve endotelyal 
hticre yogunluklanndaki degi§imleri ara§trrdrklan 48 ol
guluk l'ah§mada (4), kornea merkezindeki ve saat 12 po
zisyonundaki kornea kahnhklanm operasyon Oncesi ve 
operasyon sonrasr 4 hafta, 4 ay ve I yii sonunda Oll'mli§
ler ve operasyondan I yrl sonra kornea kahnhgmda ope
rasyon Oncesine gOre artl§ saptamt§lar. 

Bu artr§ santral kornea kahnhgmda %12, saat 12 
pozisyonunda %9 olmu§tur. 

Olsen ve ark. yaptrgr ve intrakapstiler katarakt eks
traksiyonu sonrasr korneal kahnhk ve endotelyal hasan 
ara§tirdrklan 37 hastahk prospektif l'ah§mada (5), ope
rasyondan altr ay sonra korneal kalmhkta tinemli rezidti
el art!§ oldugunu stiylemi§lerdir. Fakat kalan bu rezidtiel 
komeal kahnhk arti§I ile endotelyal hticre kaybr arasmda 
korelasyon bulunmamt§tlr. 

Kohlhaas ve ark. (4) ile Olsen ve ark. (5) tarafmdan 
bildirilen cerrahiden sonra altt ve oniki ay siireyle sant
ral kornea kalmhgmdaki artr§, ultrasonik pakimetrik 61-
l'limlerdeki belirsizlige (ger10ek degerden 3 - 65 ~m sap
ma) (6) veya endotel hticre morfolojisinde 6nceden 
mevcut alan anomalilere baglanabilir (7,8,9,10). 

Bu l'ah§mada hastalann santral kornea kalmhgmm 
I. gtin, 7. gtin, I. ay ve 3. aydaki Oll'limlerin degerlendi
rilmesi sonucu bunlar arasmda anlamh fark g6riilmti§tiir. 
Bu fark 1. glin ve 7. gtin cerrahi Oncesi Ol9iimlerden an
lamh derecede ytiksek idi. l.gtin santral kornea kahnh
gmdaki arti§ digerlerinden I'Ok daha fazla idi. Preopera
tif ortalama kahnhk 536.38±33.30 ~m iken birinci gtin 
618.5±55.46'e ytikseldi ve 7. gtin 568.58±39.77'e dti§tti. 
Aynca I. gtin degerlerinin 7. gtin, I. ay ve 3. ay degerle
rinden de ytiksek oldugu gortildti.l. ay degerleri ile 3. ay 
degerleri arasmda anlamh fark g6zlenmedi. Ortalama 
santral korneal kalmhk I. ayda 542.94±33.11'e dti§erek 
preoperatif degere yakla§ti ve 3. ay sonunda ortalama 
538.19±30.76'a dti§erek hemen hemen preoperatif dege
re e§it hale geldi. 

Etkili fako zamam ile santral kornea kahnhgt de
gerleri arasmda sadece 1. giinde dogrusal y6nde anlamh 
bir korelasyon g6rtilmti§ttir. 7. Gtin, I. ay ve 3. aydaki 
korneal kalmhklar ile etkili fako zamam arasmda anlam
h bir korelasyon g6riilmemi§tir. 

Sonu10 olarak bu ('Uh§mada fakoemtilsifikasyon 
sonras1 korneada bir kahnla§mamn meydana geldigini 
ve bunun yakla§rk til' ay il'inde preoperatif degerine geri 
d6ndtigtinti belirledik. 

Fako zamam ameliyat sonras1 g6riilen korneal ka
lmla§mayr etkileyen bir fakttirdtir ve bu l'ah§mamrzda 
ameliyat sonrasr I. gtindeki korneal kahnhk artr§I en l''lk 
etkilenen parametre olmu§tur. 
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