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Ozet

Amag: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrast kistoid makiila 6demi (KMO) siklig, risk faktorleri ve makiila kalinlik degisimlerinin
Optik Koherens Tomografi (OKT) ile incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Okmeydanit Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Hastaliklari Kliniginde fakoemiilsifikasyon teknigi ile katarake
cerrahisi gegirmis 65 hastanin 99 gozii ¢alismamiza dahil edildi. Tiim hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras: birinci giin, birinci
hafta, birinci ay ve iigiincii ay fovea kalinliklari, makiila hacmi ve ortalama makiila kalinliklar1t OKT ile 6lgiildii.

Bulgular: Bu calismada KMO insidanst %3 olarak bulundu. Hastalarin OKT ile yapilan dl¢iimlerinde ortalama fovea kalinliklar:
ameliyat 6ncesi 250,4 (+18,5) pm, ameliyat sonras: birinci giin 252,08 (+23,2) pm, birinci hafta 261,4 (+27,8) pm, birinci ay 270,6
(+44,4) pm, iiglincii ay 265,4 (+41,6) pm olarak belitlendi. Ameliyat dncesi sonuglar ile birinci hafta, birinci ay, iigiincii ay sonuglari
arasinda,birinci hafta ile birinci ay, ti¢lincii ay degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (p<0,01). Olgularin
44’tinde (%44,4) kalinlik artig1 tespit edilmigtir. Makiiladaki kalinlik artigt en ¢ok parafoveal bolgede meydana gelmistir. Ameliyat
esnasinda gériilen iris travmast, arka kapsiil agilmast gibi zorluklarin KMO gelisme riskini arttirdigs bulunmugtur (p=0,001).
Sonuclar: Katarakt cerrahisi sonras: subklinik makiila kalinlik artig1 birinci haftada baglayip, birinci ayda maksimum degerlere
ulagmaktadir. Ozellikle komplike olan katarakt ameliyatlarinda sonra KMO goriilme sikligi arttigindan dolay: bu hastalar OKT ile
yakin takip edilmelidir. (Turk ] Ophthalmol 2014; 44: 88-91)

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, kistoid makiila 6demi, optik koherens tomografi

Summary

Objectives: To evaluate the incidence of cystoid macular edema (CME), its risk factors, and macular changes by optical coherence
tomography (OCT) after phacoemulsification.

Materials and Methods: This study included 99 eyes of 65 patients who underwent phacoemulsification surgery in Okmeydan:
Training and Research Hospital, Department of Ophthalmology. Foveal thickness, macular volume, and mean macular thickness were
measured by OCT preoperatively and at 15t day, 15t week, 15¢, and 3td months postoperatively.

Results: In this study, the incidence of postoperative CME was 3%. The mean central foveal thickness was preoperatively 250.4 (+18.5)
pm, and postoperatively was 252.08 (+23.2) pm at 1st day, 261.4 (+27.8) pm at 1st week, 270.6 (+44.4) pm at 1st month, and 265.4
(+41.6) pm at 3td month. The statistically significant increase in foveal thickness was defined between preoperative and 1st week, 1st
month, 3td month as well as between 1st week, 1st month, and 3rd month (p<0.01). Increase in macular thickness was demonstrated
in 44 eyes (44.4%) which was most frequently located in the parafoveal region. Intraoperative complications like iris trauma, posterior
capsule tear, and vitreous loss were increased risk of CME (p=0.001).

Conclusion: Subclinical macular thickness increment begins at 1st week and reaches maximum point at 1st month. Incidence of CME
increased in patients who had a complicated cataract surgery, so they should be followed closely by OCT. (Turk J Ophthalmol 2014;
44: 88-91)
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Giris

Katarakt cerrahisi sonrasinda goriilen kistoid makiila
6demi (KMO) ilk defa 1953 yilinda Irvine tarafindan tarif
edilmesi ve Gass tarafindan da fundus fléresein anjiografi (FFA)
bulgularinin tanimlanmas: nedeniyle Irvine-Gass sendromu
olarak bilinmektedir.12 KMO kan retina bariyerinin bozulmast
sonrasinda retinada hiicre digi boglukta sivi birikmesi ve dig
pleksiform-i¢ niikleer tabakalarda kistoid bosluklarin olugmasi ile
meydana gelir. Katarakt cerrahisi sonrasinda KMO olusmasinda
patofizyoloji tam olarak bilinmemekle beraber cerrahi travma,
prostoglandin salinmasi, makiiladaki mekanik ¢ekintiler gibi bir
cok sebeple iliskilendirilmistir.3:4

Optik koherens tomografi (OKT), retinay: kesitsel olarak
3-10 pm ¢oziiniirliikle inceleyebilen, girigimsel ve temas olmadan
pupiller araliktan goriintiileme yapabilen bir yontemidir.> Bir
¢ok retinal hastalikta FFA'ye alternatif olmaktadir. Yeni nesil
OKT’lerde analiz yapan programlar ile makiila kalinligindaki
kiiciik degisiklikler tespit edilebilmektedir.6,7

Bu ¢alismamizda fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrast KMO
sikl1g1, risk faktorleri ve makula kalinlik degigimlerinin OKT ile
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi G6z Hastaliklar:
kliniginde fakoemiilsifikasyon teknigi ile katarakt cerrahisi
gecirmig 65 hastanin 99 gozii retrospektif olarak incelendi. Tek
goziinden ameliyat olan 30 hastanin diger gozleri kontrol gurubu
olarak degerlendirildi. Caligmamizda Helsinki Deklerasyon
ilkelerine uyuldu. Tim katilimcilardan s6zel ve yazili
bilgilendirme sonrast imzali onam formu alindi. Ameliyattan
once tiim hastalara tam oftalmolojik muayene yapildi. Hastalarin
sistemik hastaliklari, glokom olup olmamasi, psédoeksfoliasyon
sendromu (PEF) varligi, ameliyat esnasinda meydana gelen
problemler kaydedildi.

Tim hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast birinci
hafta, birinci ay ve {iigiinci ay fovea kalinliklari, makiila
hacmi, ortalama makiilar kalinlik Zeiss Cirrus HD OKT ile
ol¢iildii. Cihazin yazilimina gore santral foveal kalinlik; fovea
merkez olacak sekilde 1 mm c¢apindaki bir dairenin ortalama
kalinlig1, makiila hacmi: makiilada 6x6 mm. alandaki toplam
hacim, ortalam kalinlik; 6x6 mm alandaki ortalama kalinlik
olarak hesaplanmaktadir. Yogun katarakt nedeni ile ilk ol¢iim
yapilamayan, herhangi bir sebepten dolay: retinal problemi
bulunan ve OKT cekimi esnasinda iyi koopere olamayan hastalar
¢aligmaya dahil edilmedi.

Tiim ameliyatlar proparakain hidrokloriit %0,5 (Alcaine
Oftalmik Soliisyon, Alcon) damlatilarak yapilan topikal anestezi
sonras;, 4 cc lidokain hidrokloriir + adrenalin kullanilarak
lokal peribulber anestezi yapildi. Fakoemiilsifikasyon AMO
Sovereign® cihaziyla rutin fakoemiilsifikasyon ameliyat:
yapildi. Operasyon sonunda ultrason zamani (USZ), etkili
fakoemulsifikasyon zamani (EFZ) kaydedildi. Postop. hastalara
prednizolon sodyum fosfat 6x1 ve ofloxacin 4x1 bagland:.

Calisgmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 16.0 programi kullanildi. Glokom, PEE
on kameraya adrenalin verilmesi, diyabet ve hipertansiyon
hastaliklarina sahip olmanin KMO gelisimi {izerine etkisi non-
parametrik korelasyon katsayisi olan spearman sira korelasyon
katsayis1 ile degiskenler arasindaki iligkiler incelenmistir. Makiila
kalinlik degisimleri ise paired sample t test ve Pearson iligki
analizi kullanilarak yapidi. P<0,05 olan sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya 37’si erkek, 28’1 kadin 65 hastanin 99 gozii dahil
edildi. Hastalarin yag ortalamasi 67,18 (+9,8) yil idi. Hastalarda
ortalama operasyon siiresi 29,44 dakika (dk) (ss+5,4), ortalama
EFZ 3:36 (ss+2,71) saniye, kullanilan ortalama USZ 1:26 sn
(ssx1,12) olarak saptandi.

Bir hastanin tek goziinde, bir hastanin da iki goziinde olmak
iizere toplam ii¢ (%3) gozde KMO tespit edildi. Tek goziinde
KMO tespit edilen hasta da operasyon esnasinda arka kapsiil
agilmig ve 6n vitrektomi yapildiktan sonra sulkusa g6z ici lens
yerlestirilmistir. DiZer hasta ise birer giin ara ile sorunsuz bir
katarakt cerrahisi gecirmesine ragmen her iki gozde de KMO
tespit edilmistir. KMO tespit edilen bu olgularda ortalama
EFZ’si 2:22 sn. (ss=1,31) ve USZ: 1:05 sn (ss+0,83), ortalama
operasyon siiresi ise 28 dk (ss+4,72) idi.

Foveal kalinlik artigt kontrol grubu ile kargilagtirildiginda
ameliyat oncesi ile ameliyat sonrast birinci hafta, birinci ay,
tiglincii ay, ve birinci hafta ile birinci ay arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Fakat ameliyat 6ncesi
ile birinci giin, birinci hafta ile iigiincii ay ve birinci ay ile ii¢lincii
ay arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(p>0,05). Katarakt cerrahisi sonrast fovea kalinlik artigi birinci
glinden itibaren artmaya baglayip birinci ayda maksimuma
ulagmus, liglincii ayda ise artigta azalma oldugu tespit edilmigtir
(Tablo 1).

Makiila hacim 6l¢iimleri kontrol grubu ile kargilagtirildiginda
birinci hafta ile ii¢lincii ay ve bir ay ile {i¢ ay arasinda hacim fark1
istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0,05), ameliyat éncesi ile
birinci hafta, birinci ay ve tigiincii ay, birinci hafta ile birinci ay
arasindaki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p<0,05). Makiila hacmindeki artis birinci ayda en yiiksek
diizeye ulasip liglincti aya dogru azalmaya baglamistir.

Calismada bulunan gozlerin 44 (%44,4) tanesinde kalinlik
artigt tespit edilmigtir. Olgularin 19'unda (%19,2) parafoveal,
11l’inde (%11,1) makiila nazalinde, 9unda (%9,1) makiila
temporalinde, 5’inde (%5,1) ise yaygin bir kalinlik artigt tespit
edilmistir.

Calismaya dahil edilen gozlerin 9'un (%9,1) da operasyon
esnasinda iris travmas: gerceklesmistir. Yedisinde (%7,1) ise
arka kapsiil acilmig ve 6n vitrektomi yapilmigtir. Arka kapsiil
agilip 6n vitrektomi yapilan veya iris travmast geciren hastalarin
makiila kalinligindaki artis diger hastalar ile kargilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (p<0,05) (Tablo 2).
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Non-parametrik korelasyon katsayist olan spearman sira
korelasyon katsayist kullanilarak yapilan analizde glokom, PEF,
o6n kameraya adrenalin verilmesi, diyabet ve hipertansiyon
hastaliklarina sahip olmanin KMO gelisimi iizerine etkisi
bulunmamistir  (p=0,633). Ayrica operasyon
kullanilan EFZ, USZ giiciiniin ve operasyon siiresinin KMO
olugsmasina etkisi bulunmamistir (p=0,346). Fakat ameliyat

esnasinda

esnasinda goriilen iris travmast, arka kapsiil acilmast ve yapilan
on vitrektomini KMO gelismesi ve subklinik makiila kalinlik
artigt lizerinde ciddi etkisi oldugu tespit edilmistir.

Tartisma

Katarakt cerrahiside son yillarda genis kesili intrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu ve afakiden, kiigiik kesili ekstrakapsiiler
fakoemiilsifikasyon ve arka kameraya goz ici lens yerlestirmesine
varan ciddi bir ilerleme kaydedilmistir.4.8 Cerrahideki ilerlemeye
rafmen operasyonu sonrasinda gorme artiginin sinirlayan en
onemli sebeplerden biri halen kistoid makiila 6demidir.9 OKT
son zamanlarda makiila 6demi varlig1 tespiti ve 6zellikle yapilan
tedavinin objektif takibi agisinda son yillarda artan siklikla
kullanilmaktadir.

Packer ve ark.l0 2862 katarakt cerrahisinin incelendigi
bir ¢aligmada ii¢ hastada (%0,1) KMO tespit edilmigtir. Yine
Wilmer Eye Institutell’de yapilan benzer bir caligmada 47
hastanin 52 gozii degerlendirilmis bunlarin %4’'de KMO
bulunmustur. Semiz ve ark.12 807 hastanin 850 goziinde
yaptiklari caligmada KMO sikligint 90,7 olarak saptanmus.

Kir ve ark.13 fakoemiilsifikasyon cerrahisinde arka segment
komplikasyonlarini inceledikleri 400 hastanin 434 goziinde
KMO sikligini %0,46 olarak bulmug ve cerrahi sonrast
yeteri kadar gorme artigt olmayan hastalarda KMO mutlaka
diisiiniilmesi gerektigi sonucuna varilmig. Biz caligmamizda ise
99 goziin iiglinde (%3) KMO tespit ettik.

Perente ve ark.14 caligmalarinda ameliyat sonrasi birinci
haftada baglayan makiila kalinlik artig1 birinci aydan en yiiksek
diizeye yiikselmig ve sonrasinda altinci aya dogru azalmaya
baglamigtir. Makiila kalinligindaki artis parafoveal bélgeden
bagladig: bulunmustur. Yine Binder ve ark.15 yaptig1 benzer
bir ¢aliimada makiila kalinlik artisinin 6zellikle perifoveal
bolgede arttigi ve birinci haftadan itibaren bagladigi ve
altinct aya kadar arttigr gosterilmistir. Jurecka ve ark.16 bir
caligmasinda ise katarak ameliyat1 sonrasinda retina kalinligi
ve makiila hacminde artig birinci ve ikinci ayda en tist diizeye
gikt11 ve {igiincii aydan sonrada azalmaya bagladigi tespit
edilmistir.

Bizim c¢aligmamizda katarakt operasyonu sonrasi fovea
kalinlig: ameliyat 6ncesi degere gore birinci haftada 11 pm,
birinci ayda 20,2 pm iigiincii ayda ise 15,4 pm artt11, ortalama
makiila kalinliginda ise birinci haftada 8,2 pm, birinci ayda 14
pm, iigiincii ayda ise 10,6 pm artmugtir. Operasyon sonrast fovea
kalinligs, ortalama makiila kalinliZ1 ve makiila hacmi birinci
giinden sonra artmaya baglad: birinci ayda en yiiksek diizeye
ulagt: ve liglincii aya dogru artigta azalma bagladi. Olgularimizin
%44,4tinde retinal kalinlik artigi tespit edilmig. Bunlarinda
%19,2’si parafoveal bolgede meydana gelmistir.

Tablo 1. Foveal kalinlik ve makiila hacmi degerleri
Foveal kalinlik (pm) (n=99) ort+ss Makiila hacmi (mm3) (n=99) ort+ss
Ameliyat gurubu Kontrol gurubu p degeri Ameliyat gurubu Kontrol gurubu p degeri

Ameliyat 6ncesi 2504 (+18,5) 2524 (£17,1) 9,64 (+0,6) 9,88 (+0,4)
1. glin 252,0(£23,2) 252,13 (£16,6) 0,982 9,73 (x0,61) 9,87 (£0,45) p=0,343
1. hafta 261,4 (+27,8) 253,06 (+16,7) 0,031 9,94 (+0,68) 9,89 (+0,44) p=0,023
1.ay 270,6 (+ 44,4) 252,9 (x16,9) 0,001 10.1 (=0,74) 9,9 (+0,49) p=0,011
3. ay 265,4 (+41,6) 2487 (+22,2) 0,015 10,0 (+0,69) 9,89 (+0,48) p=0,016
Tablo 2. Komplikasyon gelisen hastalarda foveal kalinlik degerleri
Komplike katarakt cerrahisi geciren hastalar Iris travmas1 olan Arka kapsiil acilan ve 6n

n9) vitrektomi yapilan (n 7)

Fovea kalinlig1 (pm) Fovea kalinlig1 (pm)
orttss ortiss

Ameliyat 6ncesi 255,4(+13,9) 243,8 (+19,0)
1. giin 260,1 (+15,8) p=0,445 247 4 (+25,6) p=0,659
1. hafta 273,1 (+23,7) p=0,016 261,0 (+39,4) p=0,014
1.ay 305,4 (+24,5) p=0,001 275,2 (+48,2) p=0,001
3.ay 2874 (+32,2) p=0,012 295,2 (+51,09) p=0,001
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KMO olusmas: igin risk fakeorii oldugu disiiniilen birgok
durum vardir. Bunlardan biri ameliyat parametreleridir. Von
Jagow ve ark.” yaptigi ¢alismada EFZ’nin ve kullanilan fako
enerjisinin makiila kalinlik artig1 ile bir iligkisi bulunmamis.
Fakat Jurecka ve ark.16 yayininda ise EFZ ve cerrahi siiresi ile
makiila hacminin ve kalinliginin artigt arasinda positiv bir iligki
bulunmugtur. Bizim caligmamizda ise EFZ, kullanilan fako
enejisi ve operasyon siiresi ile makiila kalinlik artig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.

Bilindigi gibi iris metabolik olarak aktiv bir doku
oldugundan travmatize oldugunda inflamatuar mediyatorlerin
salinmasina neden olur. Giilkilik ve ark.l7 yaptig1 bir ¢aligmada
iris travmast olan hastalarin %70’inde KMO tespit edilmisken,
iris travmasi olmayan olgularin 9%20,5 inde KMO bulunmustur.
Bizim caligmamizda ise iris travmasi olan hastalarda foveal
kalinlik birinci haftada 17,7 pm, birinci ayda 50,0 pm, tiglincii
ayda ise 32,0 pm artig tespit edildi. Bu artig diger hastalara
gore istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Ayni zamanda iris
travmast hem subklinik makiila kalinlik artigt hemde KMO
olugma riskini arttirdi@1 saptanmugtir (p<0,05).

Arka kapsiil acilmasi ve vitre kaybt KMO olusmast
icin Snemli bir risk fakeorii oldugu distiniilmektedir. Arka
kapstiliin acilmas: inflamatuar hiicrelerin arka segmente gecisini
kolaylagtirir. Ayni zamanda vitreus va makiila arasindaki
baglantilardan dolayr mekanik ¢ekintiler artmakta ve miiller
hiicreleri etkilenmektedir. Bu etkilesimler sonrasinda vaskiiler
sizintilara sebep olacak mediatorler salinmaktadir.18 Vitreus
kaybt KMO prevalansini %10-%20 arasinda arctirdigt tahmin
edilmekeedir.4,5,19

Bizim caligmamizda ise arka kapsiil agilip 6n vitrektomi
yapilan hastalarin foveal kalinliklari ameliyat 6ncesi degerlerine
gore birinci hafta 17,2 pm, birinci ay 31,4 pm, {iclincii ay 51,4
pm artei@r tespit edildi. Foveal kalinligindaki bu artig diger
hastalara gore istatistiksel olarak anlamliydi. Ayni zamanda arka
kapsiil acilmasi KMO olugmasi iizerinde etkili oldugu bulundu
(p<0,05).

Sonug olarak katarakt operasyonu sonrasi KMO hala sik
goriilen 6nemli bir problemdir. Ameliyat sonrasi olgularin
bityitk bir kisminda OKT ile makiila kalinlik artigi tespit
edilmektedir. Fakat bu artig genellikle subklinik diizeyde
olmakradir. Ozellikle ameliyat esnasinda iris travmasi, arka
kapsiil yirtilmas: olan ve cerrahi sonrast gorme keskinliginin
beklenen seviyeye c¢ikmayan hastalarda mutlaka g6z oOniinde
bulunmas: gereken bir durumdur. Bu tiir hastalarda KMO'niin
erken tanist i¢in hizli, kolay uygulanabilir ve girisimsel olmayan
bir yontem olan OKT rahatlikla tercih edilebilir.
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