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Evaluation of Macular Thickness Changes After Uneventful
Cataract Surgery Using Optical Coherence Tomography
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Amag: Fakoemulsifikasyon yontemi ile yapilan komplikasyonsuz katarakt cerrahisinin makiila kalinhig1 tizerine olan etkisinin optik
koherens tomografi (OKT) ile incelenmesi.

Gerec ve Yontem: Bu prospektif calisma fakoemulsifikasyon cerrrahisi yapilan 30 hastanin 30 gozi (15 erkek, 15 bayan, ortalama yas
62.63+7.15) tizerinden yapildi. Tim hastalara cerrahi éncesi ve cerrahi sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6. ayda rutin g6z muayenesi ve OKT tetkiki
yapildi. Elde edilen veriler istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Cerrahi 6ncesi ve sonras: géorme keskinlikleri degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlaml fark izlendi (p<0.001). Cerrahi
oncesi ve sonrasi goz i¢i basing degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamh fark izlenmedi (p>0.05). Hastalarda cerrahi éncesi,
cerrahi sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6. ay makiila OKT ile ortalama makiila kalinlig1 ve santral makiila kalinlig1 degerlendirildiginde cerrahi
oncesi elde edilen ortalama makiila kalinhigi ile cerrahi sonras: 1. ayda elde edilen ortalama makiila kalinhig1 arasinda istatiksel olarak
anlamh fark tespit edilemezken (p=0.09), 3 ve 6. aylarda elde edilen ortalama makiila kalinliklarinin belirgin olarak yiiksek olduklar:
saptandi (p degerleri sirasiyla 0.006 ve 0.007). Santral makiila kalinhg degerlendirildiginde; cerrahi 6éncesi elde edilen degerler cerrahi
sonrasi kontrollerde elde edilen degerlerle karsilastirildig: zaman istatiksel olarak anlaml fark izlenmedi (p degerleri 1, 3 ve 6. aylar i¢in
sirasiyla 0.615, 0.182 ve 0.255).

Sonug: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda makiila kalinhiginda degisim oldugu gériilmektedir. Bu degisimin neden olacag: pato-
lojik durumlarin ortaya ¢ikarilmasi icin ileri ¢aligmalar gerekmektedir.

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

ABSTRACT

Purpose: To investigate macular thickness changes after uneventful cataract surgery performed with phacoemulsification method
using optical coherence tomography.

Materials and Methods: This prospective study was carried out on 30 eyes of 30 patients (15 men, 15 women, mean age 62.63+7.15
years) who underwent phacoemulsification surgery. A complete ophthalmic examination and OCT were performed to all patients
preoperatively and at 1 month, 3 month, and 6 month postoperatively. The obtained data were statistically evaluated.

Results: The mean values of preoperative and postoperative best corrected visual acuity were statistically different (p<0.01). The
mean values of preoperative and postoperative intraocular pressure were not statistically different (p>0.05). Mean macular thick-
ness and central macular thickness measurements were performed before surgery and postoperatively at month 1,3,6. Preoperative
mean macular thickness was not statistically different from postoperative 1 month mean macular thickness (p=0.09). There was no
difference in mean macular thickness between OCT measurements preoperative and postoperative at 1 month, while mean macu-
lar thickness at 3 month and 6 month were significantly higher than properative values(p=0.006 and 0.007 respectively). Central
macular thickness values were not different preoperatively and postoperative at month 1,3, and 6, by OCT examinations.

Conclusion: Macular thickness changes were detected after phacoemulsification surgery. To detect pathologic conditions which
come from these changes further studies required.
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GIRIS

Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasinda ka-
lic1 gérme azliginin en 6nemli nedeni kistoid makiila
odemidir ve farkli calismalarda %0.6-9.1 arasinda
gorildugiu bildirilmektedir. Katarakt cerrahisinde
ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi yerine fakoemul-
sifikasyon yonteminin kullanilmasiyla KMO insi-
dansinda azalma izlenmistir. Ancak kapsiil hasar1 ve
ozellikle vitreus kayb1 olan hastalarda risk artmistir.
KMO retinada ekstraselliiler alanda siv1 birikimi so-
nucu meydana gelmekte ve kistler kan-retina bariye-
rinin yirtilmasina sekonder olarak dis pleksiform ve
i¢ nikleer tabaka arasinda olusmaktadir.'?

Son yillarda OKT’nin kullanima girmesiyle makuler
patolojilerin gercek zamanli, in vivo olarak, invaziv
olmayan, tekrarlanabilirligi yiiksek ve iyi tolere edi-
len bir yontemle degerlendirilmesi imkani dogmus-
tur. OKT ile makuler patolojilerin ayrintili degerlen-
dirmesi yapilmakta ve ayrintili kalinlik haritalar
elde edilmektedir.*5 Katarakt cerrahisi sonrasinda
ortaya cikan makiila 6demi subklinik de seyredebil-
mekte ve OKT, anjiyografi gibi ileri tam tetkikleri ile
ortaya ¢ikarilabilmektedir.5”

Bu calismada amac; fakoemiilsifikasyon yontemi ile yapi-
lan komplikasyonsuz katarakt cerrahisinin makiila kalin-
hig1 tizerine olan etkisinin OKT ile degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ ndan onay alinarak bas-
landi. Bu prospektif calismaya 30 hastanin 30 gozi
(15 kadin ve 15 erkek ve yaglar1 49 ile 75 arasinda de-
gismekle birlikte ortalama 62.63+7.15) dahil edildi.
Makiila kalinligi OKT ile alinan 6x6 mm’lik makiila
haritasindan cerrahi 6ncesinde ve cerrahi sonrasi 1,
3 ve 6. aylarda elde edilen verilerden degerlendirildi.
OKT c¢ekimi 6ncesinde hastalara dilatasyon yapildi.
Tim olgimler deneyimli ve OKT ¢ekimi konusunda
uluslararas: sertifika sahibi tek bir kigi tarafindan
yapildi. Katarakt cerrahisi standart teknik ile topi-
kal anestezi altinda uygulandi. Ttiim hastalara goz ici
lens yerlestirildi. Hastalarin calismaya dahil edilme
kriterleri olarak gtz ici cerrahisi gecirmemis olmasi,
diyabet gibi okiiler patoloji yaratan sistemik hastali-
ginin olmamasi, katarakt dizeyinin arka segmentin
goriuntillenmesine ve OKT alinmasina engel olustur-
mamasi, katarakt diginda OKT ile goriuntillemeyi
engelleyecek ortam opasitesinin olmamasi1 (korneal
nefelyon, vitreus hemorajisi gibi) olarak belirlendi.

Tum hastalara cerrahi 6ncesinde ve cerrahi sonrasi
1, 3 ve 6. ayda en iyi diizeltilmis gérme keskinligi,
Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basin-
c1 6lcimii, biyomikroskop ile 6n segment muayenesi,
%1 siklopentolat ile pupil dilatasyonu sonrasi 90 D
mercek yardimiyla arka segment muayenesi yapildi.

OKT ol¢iimleri pupil dilatasyonunu takiben 3D OCT-
2000, Topcon, (Tokyo, Japan) cihaz ile yapild1 ve 6x6
mm’ lik makiila haritasindan elde edilen ortalama
makiila kalinlig1 ve santral makiila kalinlig1 deger-
lendirmeye alinda.

Calismaya dahil edilen 30 hastanin 30 goziine fako-
emulsifikasyon yontemi ile katarakt cerrahisi uygu-
land1 ve hidrofobik akrilik katlanabilir goz ici lens
implante edildi. Cerrahi sonrasinda tiim hastalara
1 ay siireyle antibiyotikli (Vigamox, Alcon Lab., Inc.
Fort VVorth, Texas /ABD); ve kortikosteroidli ((Pred-
forte, Allergan, Westport Co. Mayo, Ireland) damlalar
iceren ayni tedavi verildi. Ila¢ kesilmesinden hemen
sonra 1. ay OKT ol¢timleri yapilda.

Calismada elde edilen verilerin istatiksel olarak in-
celenmesi SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ence, Worldwide Heaquarters SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) 16 Windows paket programi ile yapildi. Verile-
rin normal dagilima uyup uymadig: Shapiro wilk tes-
ti ile saptandi. Normal dagilima uyan veriler bagimli
t-testi ile, normal dagilima uymayan veriler ise Wil-
coxon testi ile degerlendirildi. Cinsiyetler ise Ki-kare
testi ile karsilagtirildi. P degerinin 0.05’ den kiicik
olmas istatiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin gorme keskinlikleri cerrahi oncesi ortala-
ma 0.6+0.2 (0.3-1) logmar iken, cerrahi sonrasi 1, 3 ve
6. aylarda sirayla 0.01+0.4 (0-0.2), 0.02+0.2 (0-0.09)
ve 0.02+0.15 (0-0.09) logmar idi. Cerrahi 6ncesi elde
edilen degerler ile cerrahi sonrasi elde edilen deger-
ler kargilastirildigi zaman istatiksel olarak belirgin
fark vardi (p<0.05). Ancak cerrahi sonrasi elde edi-
len degerler kendi aralarinda karsilastirildigi zaman
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Hastalarin cerrahi oncesi elde edilen g6z ici basingla-
11 ortalama 15.6+2.34 mmHg olarak tespit edilirken,
cerrahi sonras1 1. ay 16+2.3 mmHg, 3. ay 16.03+2.38
mmHg ve 6. ayda 15.53+2.64 mmHg olarak saptanda.
Bu degerler arasinda yapilan istatiksel analizde an-
laml fark tespit edilmedi (p>0.05).

Hastalarin makiila haritasindan elde edilen ortalama ma-
kiila kalinhg ve santral makiila kalinhigi cerrahi 6ncesi ile
cerrahi sonrasi 1, 3 ve 6. ay kontrollerinde degerlendirildi
ve bu degerlere ait istatiksel analizler yapildi (Tablo 1,2).

Bu sonuclar degerlendirildiginde; goérunti kalitesi
cerrahi oncesinde ortalama 36.6+15.6 (13-78) idi. Cer-
rahi sonrasinda 1, 3 ve 6. ayda elde edilen degerler
sirasiyla 52+16.6 (16-71), 56+11.5 (35-76) ve 61+12.2
(32-85) olarak tespit edildi. Bu degerler cerrahi 6nce-
si elde edilenler ile karsilastirildiginda tiim kontrol-
lerde istatiksel olarak anlamli artis tespit edildi (p
degerleri tim kontrollerde <0.001). Cerrahi sonrasi
elde edilen veriler ise kendi aralarinda kargilastiril-
dig1 zaman 1. ay ve 6. ay arasinda istatiksel olarak
anlamlh fark varken (p=0.001), 1. ay ve 3. ay ile 3. ay
ve 6. ay arasinda istatiksel olarak anlaml fark tespit
edilmedi (p degerleri sirasiyla 0.26, 0.06).
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Tablo 1: Cerrahi éncesi ve cerrahi sonrast 1, 3 ve 6. ay goriintii kalitesi, ortalama makiila kalinlig, santral makiila kalinlig.

Gortintu Kalitesi (%)

Ortalama Makiila Kalinlig: (p)

Santral Makiila Kalinlig: (p)

Min;Max Ort=SD Min;Max Ort=SD Min;Max Ort+SD
Pre Operatif 13;78 36.6x15.6 186.4;305.8 271.3+23.8 156;311 212.6+41.9
1. ay 16;71 52+16.6 239;311.2 277.7+16.8 156;367 216.3+52.6
3. ay 35;76 56+11.5 247.6;301.3 282.6+14.9 160;328 203.4+32.3
6. ay 32;85 61+12.2 243.2;307.7 281.8+14.9 165;322 206.6+37.7

Tablo 2: Cerrahi oncesi ve cerrahi sonrast 1, 3 ve 6. ay goriintii kalitesi, ortalama makiila kalinligy ve santral makiia kalinligt

kargilastirmalarinda p degerlert.

Goriintiu kalitesi

Ortalama Makiila kalinhig:

Santral Makiila kalinlig:

Preop-1.ay 0.000
Preop-3.ay 0.000
Preop-6.ay 0.000
l.ay-3.ay 0.256
l.ay-6.ay 0.001
3.ay-6.ay 0.057

0.096 0.615
0.006 0.182
0.007 0.255
0.002 0.106
0.003 0.086
0.416 0.501

*p<0.05 istatiksel olarak anlaml kabul edildi.

Makiila haritasindan elde edilen ortalama makiila ka-
linlig1 cerrahi 6ncesinde 271.3+23.8 (186.4;305.8) ola-
rak saptanmirken, cerrahi sonrasi 1. ayda 277.7+16.8
(239-311.2), 3. ayda 282.6+14.9 (247.6-301.3) ve 6.
ayda 281.8+14.9 (243.2;307.7) olarak tespit edildi. Bu
sonuclar istatiksel olarak degerlendirildiginde; cer-
rahi oncesi elde edilen ortalama makiila kalinlig ile
cerrahi sonrasi 1. ayda elde edilen ortalama makiila
kalinlig1 arasinda istatiksel olarak anlaml fark tes-
pit edilemezken (p=0.09), 3 ve 6. aylarda elde edilen
ortalama makiila kalinliklar1 istatiksel olarak an-
lamh diizeyde artmist: (p degerleri <0.05). Yine cer-
rahi sonrasi 1. ay ile 3. ay ve 1. ay ile 6. ay elde edilen
degerler karsilastirildig1 zaman istatiksel olarak an-
laml artis vardi (p degerleri <0.05). Cerrahi sonrasi
3. ay ve 6. ay elde edilen degerler kendi aralarinda
kargilagtirildig: zaman istatiksel olarak anlaml de-
gisiklik izlenmedi (p=0.42).

Makiila haritasindan elde edilen santral makiila ka-
hinligy cerrahi 6ncesinde 212.6+41.9 (156;311) olarak
saptandi. Cerrahi sonrasinda 1, 3 ve 6. ayda elde edi-
len degerler sirasiyla 216.3+52.6 (156;367), 203.4+32.3
(160;328) ve 206.6+37.7 (165;322) idi. Bu degerler is-
tatiksel olarak karsilastirildiginda cerrahi 6ncesi elde
edilen veriler ile cerrahi sonrasi1 kontrollerde elde
edilen veriler arasinda istatiksel olarak anlamh fark
saptanmadi. (p degerleri >0.05). Ayrica cerrahi sonrasi
elde edilen degerler kendi aralarinda (1. ay-3. ay; 1.
ay-6.ay; 3. ay-6. ay) karsilagtirildiginda da istatiksel
fark izlenmedi (p degerleri sirasiyla >0.05).

TARTISMA

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi hastaya daha kisa sii-
rede iyilesme, daha az endotel hiicre kaybi, daha az
astigmatizma ve daha yiiksek gorme keskinligi im-
kani saglamaktadir.®!* Ancak bu durum cerrahinin

tamamen masum oldugu ve hastada hicbir soruna
yol agmayacag: anlamina gelmemektedir. Fakoemul-
sifikasyon yontemiyle yapilan katarakt cerrahisinin
makiila kalinlig1 tizerinde olusturdugu degisiklikler
bu caligmada OKT ile gosterilmistir.

Calismamizda katarakt cerrahisi sonrasinda ortala-
ma gorinti kalitesi, makiila kalinligi, santral ma-
kiila kalinhigr degerlendirildi. Katarakt cerrahisinin
santral makiila kalinlig1 izerine etkisini degerlendi-
ren Biro ve ark12 71 goz ilizerinden yaptiklar: ¢alis-
malarinda hastalar 3 ay boyunca takip edilmislerdir.
Hastalarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 1. ay ve
2. ayda ortalama makiila kalinliklar: sirayla 234+2.6
nm, 247.7+4.6 nm, 246+5.9 pum olarak tespit edilmis
ve bu degerler arasinda istatiksel olarak anlamli fark
tespit edilmemistir (p>0.05). Cheng ve ark., ise 80
g0z uzerinden yaptiklari calismada cerrahi sonrasi 1.
haftada retina kalinliginin arttigin1 ancak bu arti-
sin istatiksel olarak anlaml olmadigini tespit etmis-
lerdir. Bizim calismamizda gorunti kalitesi cerrahi
oncesi ile kargilastirildigi zaman 1, 3 ve 6. aylarin
hepsinde anlaml sekilde artmisti (p<0.01). Ortalama
makiila kalinlig: cerrahi oncesi ile kargilagtirildigin-
da 1. ayda artis gostermis ancak istatiksel olarak an-
lamh fark gostermemistir. Oysa 3. ay ve 6. aylarda
yapilan karsilastirmalarda istatiksel olarak anlamh
fark olusturacak kadar artis gostermistir (p <0.01).
Ortalama makiila kalinliginin santral makiila kalin-
ligindan farkl olarak degisim gostermesi elde edilen
OKT goriintiilerinin 6x6 mm’lik goriintiiler alinma-
smin bir sonucu olabilir. Yine ayni gekilde 1. ayda
elde edilen degerler 3. ay ve 6. ay ile karsilastirildig:
zaman istatiksel olarak anlaml artig tespit edilmis-
tir (p<0.01). Ancak 3. ay ve 6. aylar arasinda istatik-
sel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).



316 Komplikasyonsuz Katarakt Cerrahisi Sonrast Makiila Kalinligindaki...

Bu artisin nedeni katarakt cerrahisi sonrasit Mwanza
ve ark.,!! 6ne strdigi gibi gorintia kalitesinin artis
olabilir. Ayrica katarakt cerrahisi sonrasi en sik 6-10.
haftalar arasi gelisen makiila 6deminin subklinik di-
zeyde olmasinin bir sonucu da olabilir. Santral makii-
la kalinlig1 degerlendirildiginde ise, cerrahi sonrasi
elde edilen degerler hem cerrahi o6ncesi degerlerle
hem kendi aralarinda karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlaml fark elde edilmemistir (p>0.05). An-
cak elde edilen verilere bakildig1 zaman santral ma-
kiillada en yiiksek degerler 1. ayda elde edilmigtir.
Cerrahi sonrasi1 makiila 6demini aragtiran caligma-
lara bakildig1 zaman; Perente ve ark.,’ fovea kalinli-
ginin 1. ayda maksimum diizeye ulastigini 6ne siirer-
ken, Georgopoulos® ve ark ise tam tersine 1. haftada
artmaya basladigini ve 1. ayda normale yaklastigini
one sirmektedir, Gharbiya ve ark.,” ise maksimum
kalinhiga 2. ayda ulastigin1 savunmaktadir. Cagini
ve ark.,! ise maksimum diizeye 12. haftada ulagtigim
savunmaktadir. Katarakt cerrahisi sonrasi foveal ka-
Iinhigin degistigi ile ilgili pek az siiphe vardir ancak
maksimum kalinliga ne zaman ulastign konusunda
heniiz bir sonuca ulasilamamigtir ve nedeni konu-
sunda da net bilgiler yoktur. Bizim calismamiza gore
maksimum diizeye 1. ayda ulagmaktadir. Hastanin
bu siire zarfinda medikal tedavi altinda olmasi ve sii-
rekli damla kullaniyor olmasi okiiler yiizey iizerine
etki ederek bu tiir farkli sonuglar ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Ancak calismamizda 1. hafta OKT
degerlendirmelerini almadigimiz i¢in bu artigin tam
zamant ile ilgili yorumda bulunamayiz. Birinci aydan
sonra istatiksel olarak anlaml fark tegkil etmese de
retinal kalinlikta azalma ortaya cikmigtir.

SONUC

Giincel fakoemulsifikasyon cerrahisi ve cerrahi son-
rasinda verilen ilaclar ile makiila 6demi ve buna
bagli gelisebilecek komplikasyonlar belirgin olarak
azalmigtir. Bununla birlikte invaziv olmayan, iyi

tolere edilen bir yontem olan OKT ile retinada cer-
rahi sonrasinda makiila kalinliginda degisim oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle katarakt cerrahisi yapi-
lan hastalarda makiila kalinliginin cerrahiden 6 ay
sonra dahi degisim gosterebilecegi dikkate alinmal
ve takip siiresi uzun tutulmalidir.
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