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OZET

Amag: Katarakt cerrahisinde kullanilan topikal koenzim Q10, vitamin E D-a-
tokoferil polietilen glikol 1000 siiksinat, hipromellozun postoperatif kornea édemi
tyilesme siirecine etkisi ve gorsel rehabilitasyona olan katkisinin incelenmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Caligma protokolii retrospektif olarak diizenlendi.
Cerrahiler tek cerrah tarafindan komplikasyonsuz olarak gerceklestirildi.
Ameliyattan 2-3 giin 6nce topikal koenzim Q10 baslanilan kisiler KoQ10 grubu
olarak belirlendi. Bu grup 13 kadin, 17 erkek olmak iizere 30 kisiden olusmaktadir.
Ameliyattan Once topikal koenzim Q10 kullanmayan kisiler kontrol grubu olarak
belirlendi. Bu grup 12 kadm, 18 erkek olmak tizere 30 kisiden olusmaktadir.
Hastalarin yas ve cinsiyetleri, ameliyat o6ncesi EIDGK, biyomikroskopik
muayeneleri, GIB 6l¢iimleri, lens ve fundus muayeneleri, santral kornea endotel
hiicre analizi ve santral kornea kalinligi o6l¢iimleri, 6n kamara derinlikleri, CDE
degerleri tarandi. Post-op birinci giin ve birinci haftada yapilan kontrol muayeneleri
incelendi. On kamara derinligi ve CDE degeri hari¢ dier parametrelere tiim
muayenelerde bakildi.

Bulgular: Kontrol ve KoQ10 grubundaki hastalarin  yas ve cinsiyet
dagilimlar, katarakt evreleri, 6n kamara derinligi degerleri ve CDE degerleri
arasinda fark bulunamadi (p>0,05). KoQ10 grubundaki hastalarda post-op 1. gilinde
ve 7. giinde EIDGK degerindeki artis ortalamas1 kontrol grubundaki hastalara gore
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001, p<0,05). KoQI10 grubundaki
hastalarda post-op 1. giinde ve 7. giinde SKK (p<0,01, p<0,001) ve CV (p<0,01,
p<0,001) degerindeki artis miktar1 kontrol grubundaki hastalara gore anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur. KoQ10 grubundaki hastalarda post-op 1. giinde ve 7.
giinde endotel hiicre sayist (p<0,001, p<0,001) ve HKZ (p<0,01, p<0,001)
degerindeki azalis miktar1 kontrol grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Iki grubun GIB degerleri arasinda fark bulunamamstir (p>0,05).

Sonug¢: Calismamizda topikal KoQ10’un katarakt cerrahisinden sonra endotel
koruyucu etkisinin oldugunu ve gorsel rehabilitasyonu hizlandirdigim1 gosterdik.
Calismamiz daha biiyiilk olgu serileri igeren ve uzun takip siirelerine sahip

caligmalarla desteklenmelidir.
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ABSTRACT

Purpose: Investigation of the effects of topical coenzyme Q10, vitamin E D-
a-tocopherol polyethylene glycol 1000 succinate, hypromellose used in cataract
surgery on the postoperative corneal edema healing process and their contribution to

visual rehabilitation.

Materials and Methods: The protocol was arranged retrospectively.
Operations were performed without complication by the same surgeon. The subjects
who were topically administered with coenzyme Q10 (CoQ10) 2-3 days before
surgery were labeled as “CoQ10 Group” (n=30, 13 female, 17 male) whereas those
without the usage of the eyedrop were labeled as the “Control Group” (n=30, 12
female, 13 male). Age and sex of the patients, their preoperative best corrected visual
acuity (BCVA), biomicroscopic, lens and fundus examinations, intraocular pressure
(IOP) measurements, central corneal endothelial cell analysis and central corneal
thickness (CCT) measurements, anterior chamber depth and the cumulative
dissipated energy (CDE) values were recorded. The data of postoperative follow-up
visits on day 1 and week 1 were studied. All parameters except anterior chamber

depth and CDE values were measured for each examination.

Results: No significant differences were seen in age and sex distributions,
cataract grades, anterior chamber depths between the patients in control and CoQ10
groups (p>0.05). However, the mean increase in BCVA values was significantly
higher for CoQ10 group on postoperative days 1 and 7 with respect to those in the
control group (p<0,001, p<0,05). CoQ10 group had shown a significantly lower
increase in CCT (p<0,01, p<0,001) and CV (p<0,01, p<0,001) measurements on
postoperative days 1 and 7. The decrease in the endothelial cell counts (p<0,001,
p<0,001) and hexagonality (p<0,01, p<0,001) were significantly lower in the CoQ10
group on postoperative days 1 and 7. There was no difference in IOP values between

the two groups (p>0.05).

Conclusion: We have shown that topical CoQ10 administration has a

protective effect on the endothelial cells after cataract surgery and has sped up the



visual rehabilitation. Our research should be supported by further work that includes

larger case series having longer follow-up times.

Keywords: Coenzyme Q10, Endothelium, Phacoemulsification, Cataract,

Specular Microscopy
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1. GIRIS VE AMAC

Lenste saydamligin azalmasi ve lensin kesiflesmesine katarakt denir [1].
Olusan opasitelerin bir kismi sabit ve lokalize iken bir kismu ilerleyici ve yaygin
olarak izlenir. Katarakt tedavi edilebilir korlilk nedenlerinin basinda gelmektedir.
Gilinlimiizde tek tedavi segenegi cerrahidir [2]. Fakoemiilsifikasyon (FAKO) ve goz
ici lens (GIL) yerlestirilmesi yiiksek basar1 ve diisiik komplikasyon orani nedeniyle
tercih edilen cerrahi yontemdir [3]. FAKO cerrahisi diinya ¢apinda en sik yapilan
cerrahi islemlerden biridir [4, 5]. FAKO cerrahisinde klasik cerrahilerden daha kii¢iik
hatta siitlirsiiz kapanabilen kesilerin kullaniliyor olmasi doku travmasini, kornea
O6demini ve enflamasyonu en aza indirmektedir. Buna bagli olarak hastalarin gorsel
rehabilitasyonu hizlanmaktadir.

Katarakt cerrahisinin amaci kesiflesen lens materyalinin dokulara en az
diizeyde zarar verilerek alinmasi ve yerine GIL’lerin konularak miimkiin olan en iyi
gorme seviyesine en kisa siirede ulasilmasidir.

Katarakt ameliyatindan sonra gorsel sonuglara iliskin beklentilerin arttig1 bu
donemde, kornea endotelinin korunmasi 6nem kazanmaktadir [6].

Kornea endoteli korneanin saydamligini saglayan tabakadir. Endotel hiicre
tabakas1 mekanik olarak bariyer islevi goriip, akdzden stromaya sivi akisini Onler.
Ayrica hiicrelerin sahip oldugu pompa mekanizmalariyla stromaya giren sivi1 akdze
pompalanarak korneal dehidratasyon saglanir. Dolayisiyla kornea endotelinde
olusacak hasar endotelin fonksiyonel ve mekanik islevini bozarak, korneada 6dem
olusumuna neden olacaktir [7].

Ameliyat sonrasinda 6dem gelisimini etkileyen en 6nemli iki faktor endotel
hiicrelerinin kalitesi ve sayisidir [8]. Katarakt ameliyat1 sirasinda endotel hiicrelerinin
kaybedilmesi, kornea Odeminin uzamasina sebep olur ve hatta ciddi vakalarda,
genellikle gérme azalmasiyla iligkili kornea dekompansasyonu ile sonuglanabilir [6].
Gilincel FAKO cerrahisindeki endotel koruyucu tekniklerle bu hasar en aza
indirilmeye c¢alisilmaktadir [7].

Ameliyat sonras1 donemde karsilasilan kornea 6demi gorsel rehabilitasyon
acisindan Onemli bir problemdir. Kornea kalinhig1 katarakt cerrahisi sonrasi
pakimetrik olarak ameliyat dncesi degerlerine ortalama 3 ayda donmektedir [7]. Bu

siire ¢esitli faktorlere (hastanin yasi, cerrahi sirasinda kullanilan ultrasonik enerji



degeri, kataraktin tipi ve niikleus sertlik derecesi) bagli olarak uzayabilmektedir [9,
10].

Koenzim Q10 (KoQ10), hiicredeki enerji liretimi sirasinda dnemli enzimatik
reaksiyonlarda koenzim olarak gorev yapan, her hiicrede bulunan, yagda ¢6ziinen,
vitamin benzeri bir bilesiktir [11]. KoQ10 hem mitokondri zar1 hem de hiicre zarinda
cevresel etmenlerle iletisimde diizenleyici bir ozellige sahiptir ve bu 06zellik
sayesinde apoptoz mekanizmalarinda kritik bir noktada bulunmaktadir [12]. KoQ10
hem genel elektron alicis1 olarak hem de E vitaminini potansiyalize ederek hiicresel
antioksidan mekanizmalarda kilit bir noktada konumlanmistir [13]. Ayrica
KoQ10’un hiicre membran stabilitesinin saglanmasinda, hiicre sinyalinde, gen
ekspresyonunda ve hiicre biliylimesinin kontrolinde de gorevleri oldugu
bilinmektedir [14]. 2000’1i yillarin basindan itibaren KoQ10 fonksiyon kaybinin bazi
norodejeneratif hastaliklarin, kardiyomiyopatilerin ve glomeriiler hastaliklarin
olusum mekanizmalarinda rol oynadig1 gosterilmistir [15].

Bu ¢alismada katarakt cerrahisinde kullanilan topikal KoQ10, vitamin E D-a-
tokoferil polietilen glikol 1000 siiksinat, hipromellozun postoperatif (post-op) kornea
O0demi iyilesme slirecine etkisi ve gorsel rehabilitasyona olan katkisinin incelenmesi

amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. KORNEA

Kornea; saydam, avaskiiler bir doku olup limbusta sklera ile birlesir. Korneanin
kiricilik giicti 40-44 diyoptridir [16].

Kornea histolojik olarak kornea epiteli, Bowman membrani, stroma, Dua
tabakasi, Descement membrani ve endotel olmak lizere 6 tabakadan olusmaktadir

(Sekil 1).

Epithelium

Bowman's
Layer

Stroma

Dua’s Layer
Descemet's
membrane

Endothelium

Sekil 1. Kornea katmanlar1

2.1.1. Endotel

Descement membraninin arka yiizeyini Orten, mozaik paternde yerlesmis
altigen sekilli tek sira hiicrelerden olusur [17].

Endotel hiicreleri yiliksek metabolik aktiviteye sahiptir. Bundan dolay1 ¢ok
sayida mitokondri, endoplazmik retikulum, golgi aygiti ve serbest ribozomlar
icermektedirler. Ana enerji kaynagi akdzden alinan glikozdur ve oksijen gereksinimi
de akodzden karsilanir [18].

Endotel hiicrelerinin 6n kamaraya bakan yiiziine apikal, descement
membranina tutunan yiiziine bazal, birbirlerine bakan ylizlerine lateral yliz adi

verilmistir. Endotel hiicreleri descement membranina bazal yiizlerinde bulunan



hemidesmozomlar ile baglanirlar. Hiicrelerin lateral ytizleri birbirleriyle siki birlesme
(tight-junction) ve delikli birlesmeler (gap-junctionlar) ile baglantilidir. Gap
junction’larin bariyer fonksiyonuna katkis1 yoktur, gérevleri hiicreler arasi iletisimi
saglamaktir. Apikal yiizde ise makula okludens ve zonula okludens birlesmeleri
mevcut olup bunlar hiicreleri tam olarak sarmazlar. Boylece humor akdz ve stroma

arasinda sizdiran bir bariyer olugsmaktadir [19].

2.1.2. Endotelyal Morfoloji Ve Endotel Hiicre Sayisi

Kornea endotel hiicre yogunlugu dogumda 3500-4000 hiicre/mm?’dir.
Yasamin ilk yilinda hiicre yogunlugunda hizli bir diisme olur. Yasa bagli endotel
kayb1 yillik ortalama %0,52’dir. Eriskinde endotel hiicre yogunlugu 2600
hiicre/mm?’ ye diiser. Endoteldeki altigen hiicre orani %75’ten %65’¢e diiser [1].

Insan kornea endotel hiicresinin kiiltiir ortaminda mitoz potansiyeli olmasina
karsin bunun olusan kayiplar1 6nleyecek seviyede olmadigr bildirilmistir. Bosluklari
doldurmak i¢in cevredeki hiicreler genisler ve yayillim gosterir. Travma sonrasi
endotelin pompa fonksiyonu yavas yavas 14 giin icinde tekrar baglar. Endotel hiicre
sayist bazi kaynaklara gore 600 hiicre/mm?’nin, bazi1 kaynaklara gore ise 1000
hiicre/mm*’nin altina diiserse kornea endoteli fizyolojik fonksiyonunu yerine

getiremez ve korneada 6dem olusur [1].

2.1.3. Korneal Saydamhk

Kornea, kan ve lenf damarlar1 icermemesi, sinir liflerinin miyelinsiz olmasi
nedeniyle goriinen 1518m %90’m1 gegirir. Uygun hidrasyon sayesinde kornea
lamellerinin birbirine ¢ok yakin ve paralel olan seyri korunup kirilan 1s181n dagilmasi
engellenir.

Kornea ve gevresinde dogal olarak bulunan iki kuvvet, kornea stromasina su
¢ekilmesine neden olur. Bunlar stromada bulunan glikozaminoglikanlarin yaklasik
60 mmHg civarindaki osmotik basinci ve 6n kamara sivisin1 kornea stromasina iten
g6z ici basincidir (GIB). Normal bir gézde GiB’in stromal kalinhiga etkisi ¢ok azdir.
Normal gozlerde GIB 55 mmHg seviyelerine geldiginde korneada dem izlenirken,
endotel fonksiyonlar1 bozuk olan gozlerde 30 mmHg seviyelerinde korneada 6dem

olusur [20].



Kornea; epitelin gozyasina karst bariyer fonksiyonu, kornea ylizeyinden
buharlasma, endotelin kornea-akéz bariyeri fonksiyonu ve endotelin pompa
fonksiyonu mekanizmalariyla saydamligini devam ettirmektedir [18, 20].

Endotelden giren si1vi endotel pompasiyla geri pompalanip kornea su seviyesi
sabit tutulmaktadir. Endotel hiicrelerinin lateral duvarinda bol miktarda bulunan Na-
K ATPaz ile hiicreler aras1 araliga sodyum iyonu, hiicre igine ise K iyonu tasinir. Bu
islem i¢in gerekli olan ATP aerobik ve anaerobik glikoliz ile elde edilmektedir.
Hiicre sitoplazmasinda bulunan karbonik anhidraz enzimi ile de bikarbonat anyonlar1
olusturulur. Endotel hiicrelerinden 6n kamaraya bikarbonat ve sodyum iyonlar1 aktif
olarak salinir. Sonu¢ olarak sodyum iyon konsantrasyonun stromada diisiik
olmasindan dolay1 bir osmotik bir fark olusur. Olusan bu osmotik farkla da endotel
hiicrelerinden 6n kamaraya pasif su akis1 gerceklesir [19, 21].

Kornea kalinligi, kornea endotelinin fonksiyonel durumunu dogrudan
yansitan bir parametredir [7].

Endotel hiicre fonksiyonu ve morfolojisini degerlendirmede klinikte en

yaygin kullanilan yontem spekiiler mikroskobik incelemedir [22, 23].

2.1.4. Kornea Metabolizmasi

Glikoz, korneada ii¢c metabolik yolak ile metabolize edilir. Bunlar
trikarboksilik asit siklusu, anaerobik glikoliz ve heksoz monofosfat yoludur. Epitel
ve endotelde glikozun %35-65°1 heksoz monofosfat yoluyla yikilirken, keratositlerde
heksoz monofosfat yolunun 6nemli bir enzimi olan 6-fosfoglukonat dehidrogenaz
bulunmadigindan stromal keratositler bu yolla ¢ok az miktarda glikozu metabolize
edebilir. Trikarboksilik asit siklusu endotelde epitele gore daha etkindir. Glikolizin
son Uriinii olan piriivik asit ya aerobik sartlarda karbondioksit ve suya ya da
anaerobik ortamda laktik aside cevrilir. Laktik asit, oksijen azliginda artar. Artmis
laktik asit diizeyinin endotel morfolojisini ve fonksiyonunu bozan stromal asidoz gibi
zararl etkileri vardir [24].

Insan korneasinda yiiksek oranda aldehid dehidrogenaz ve transketolaz
mevcuttur. Bu iki enzim korneal stromal ¢oziinebilir proteinlerin %40-50’sini
olusturur ve korneanin optik 6zelligine katkida bulunur. Ayn1 zamanda her iki enzim
kornea hiicrelerini, serbest radikallere ve oksidatif hasara karsi ultraviyole B

1sinlarii emerek korur [16].



2.1.5. Endotel Hiicrelerinin Gorevleri

1. Bariyer gorevi; hiicreler arasindaki zonula okludensler vasitasiyla suyun
akodzden stromaya ge¢isini Onler.

2. Aktif pompa gorevi; Na-K ATPaz aktivitesiyle normal kornea
hidrasyonunu saglar. Bariyer ve aktif pompa gorevleri sayesinde korneal saydamliga
katkida bulunur.

3. Pinositoz yoluyla akozden partikiillerin vezikiiller halinde tasinmasini
saglar.

4. Endotelyal stres durumunda descement membrani ve endotel hiicre

tabakasi arasinda fibr6z bir tabaka (arka kollajen tabaka) olusturur [25].

2.2. SPEKULER MiKROSKOPI

Spekiiler mikroskopi, kornea endotel tabakasini inceleyen non-invaziv bir
goriintiileme metodudur. Piiriizsiiz kornea ylizeyinin ayna gibi yansitma O6zelligi
kullanilarak, kornea yiizeyine yarik 1sik diisliriilip yansiyan 1s18in bir film

diizleminde toplanarak goriintii olusmast prensibi ile ¢aligmaktadir [23].

2.2.1. Spekiiler Mikroskopinin Optik Prensipleri

Spekiiler mikroskop ile kornea arka yiizeyine yarik 1sik diisiirilmektedir.
Korneanin saydam olmas1 ve akdz-kornea kiricilik indisleri arasindaki farkin ¢ok az
olmasi sebebiyle gonderilen yarik 1518in ancak ¢ok az bir kismi akodz-kornea
bileskesinden geri yansimaktadir. Cogu akoze gecen 15181in bu yansiyip geri donen
kismindan gortintiiler elde edilmektedir. Endotel hiicrelerine diisiip yansiyan isinlar
aydinlik bir goriintii olustururken, hiicreler arasi simirlara diisen 1smnlar aletin
kollektdr optiklerine geri yanstyamadigindan karanlik goriintiiler olugmaktadir [23].

Hiicre yiizeyleri diizensizse 1sinlar buralardan farkli agilarla yansiyacagindan
hiicre sinirlart i¢inde noktaciklar ve koyu cizgiler olugsmaktadir. Pigment birikimleri
gibi diizgiin ylizeye sahip olusumlar ise beyaz renkli bolgeler halinde izlenir.
Endotele kadar olan kornea yapilarinda stromal veya epitelyal 6dem gibi patolojiler
oldugunda ise buradan yansiyan 1ginlar goriintiilerin birbirine karigmasina neden olup

gorilintii kalitesini bozarlar [23, 26].



2.2.2. Spekiiler Mikroskopi Endikasyonlari

1. Benzer oOzellikler gosteren kornea hastaliklarinin (kornea guttata ve
Ozellikle Fuch’s endotelyal distrofi, posterior polimorfoz distrofi gibi) ayirici
tanisinda,

2. Intraokiiler cerrahinin planlanmasinda ve kornea endotelinin fonksiyonel
rezervini belirlemede,

3. Dondr korneanin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir [1].

Spekiiler mikroskopide elde edilen kantitatif veriler [23, 26]:

1- Hiicre yogunlugu: 1 mm?’deki hiicre sayisidir.

2- Sayilan hiicre: Degerlendirilen ¢ergevedeki hiicre sayisi.

3- Toplam alan: Degerlendirilen ¢erceve i¢indeki toplam alan (um?).

4- En kiigiik hiicre alani1: Degerlendirilen ¢erceve i¢indeki en kiigiik hiicrenin
alan1 (um?).

5- En biiyiik hiicre alani: Degerlendirilen ¢ergeve i¢indeki en biiyiik hiicrenin
alan1 (um?).

6- Ortalama hiicre alani: Degerlendirilen ¢ercevedeki alanin, ¢ergeve icindeki
toplam hiicre sayisina boliinmesi ile elde edilir. Eriskinde normal deger 150-300
pm?’dir.

7- Standart sapma: Hiicre alani ortalamasindaki standart sapma olarak ifade
edilir (um?).

8- Varyasyon (degiskenlik) katsayisi (CV): Hiicre alanm1 standart sapmasinin,
ortalama hiicre alanina boliinmesi ile elde edilmektedir. Polimegatizmin objektif bir
gostergesidir.

9- Hekzagonalite (HKZ): Altigen hiicrelerin diger sekilli hiicrelere oranidir.
Saglikli endotel tabakasinda bu oran %60-70 arasindadir.

2.2.3. Spekiiler Mikroskopinin Katarakt Cerrahisinde Kullanim Alam

Katarakt cerrahisinde spekiiler mikroskopi kornea endotel rezervinin
belirlenerek cerrahinin planlanmasinda kullanilmaktadir.

Asagidaki parametrelerin varligi korneanin intraokiiler cerrahiyi tolere
edemeyecegini gosterir [26]:

1.Diisiik hiicre yogunlugu: Ozellikle 1000 hiicre/ mm?’den az olmast.

2.Yiiksek polimegatizm: CV 0.40’tan biiyiik olmas1 (Sekil 2).



3.Yiiksek pleomorfizm: Altigen bigiminde olan hiicrelerin oraninin %50’ den

az olmasi (Sekil 3).

Sekil 2. Polimegatizm

Sekil 3. Polimegatizm ve Pleomorfizm

2.3. PAKIMETRI

Pakimetri, kornea kalinlig1 6l¢timiinde kullanilir ve kornea sagliginin énemli
bir gostergesidir. Normal kornea kalinlig1 santralde ortalama 0.52 mm’dir ve perifere
dogru gidildik¢e kalinlik artar [26].

Kornea kalinligin1 6l¢mek i¢in kullanilan optik pakimetreler teknik olarak
optik ciftleme veya optik odaklama prensiplerine bagh olarak ¢alismaktadir [27].

Optik ¢iftleme tekniginde korneal gorilintiiyii ciftleyen bir prizma ve
biyomikroskop beraber kullanilir. Biyomikroskop ile kornea aydinlatilir. Korneanin
on ve arka yiizlerince olusturulan Purkinje - Sanson goriintiileri arasindaki mesafeyi
O0lcmek tizere prizmalar kullanilip goriintiiler st iiste getirildiginde, gostergeden

okunan deger kornea kalinligim1 verir. Optik odaklama tekniginde ise spekiiler



mikroskopi kullanilir. Spekiiler mikroskop endotele odaklanarak sifir noktasina gore
kornea kalinlig1 otomatik olarak 6lgiilebilir [27].

Ultrasonik pakimetrelerde ise ultrasonik dalgalar kullanilmaktadir. Ultrasonik
dalgalarin korneadan gec¢is hizi hassas olarak oSlgiilerek korneal kalinlik belirlenir.
Genel olarak ultrasonik pakimetreler, optik pakimetrilere gére daha kolay ve daha

dogru dlgiimler vermektedir [26].

2.3.1. Pakimetrinin Endotel Hiicre Fonksiyonunu Tespitindeki Onemi

Endotel hiicrelerindeki kayip veya hasar endotel tabakasinin fonksiyonlarini
bozarak korneal kalinlikta artisa sebep olur. Dolayisiyla korneal kalinligin Sl¢iimii
kornea endotel fonksiyonu hakkinda bilgi verir [7]. Katarakt cerrahisi sonrasinda
endotel hiicrelerinin hasar1 ve fonksiyonlarinin aksamasi santral kornea kalinliginda
(SKK) artisa sebep olur. Ozellikle ameliyat sonrasi 1. giinde meydana gelen SKK
artisinin endotel hiicre kaybiyla korele oldugu gosterilmistir [28]. Rezidiiel endotel
hiicrelerinin 6demi kompanse etme gorevini iistlenmeleri sonucunda, hiicrelerin
pompa fonksiyonlar1 cerrahiden bir hafta sonra artar [29]. Dolayisiyla fizyolojik
siirlart agsmamis endotel hiicre kaybi olan saglikli kornealarda, SKK birkag ay

icinde eski degerine doner [7].

2.4. KATARAKT

Lenste olusan yogunluk veya opasite artisina katarakt denir. Katarakt daha
cok tiglincii dekadda baglayip ilerleme gosterir. Sonugta gérme keskinligi katarakta
bagli olarak onemli derecede azalir. Katarakt tedavi edilebilir korliik nedenlerinin

basinda yer alir. Glintimiizdeki tek tedavisi cerrahidir [30].

2.5. FAKOEMULSIFIKASYON CERRAHISI

Glinlimiizde kullanilan primer katarakt cerrahisi yontemleri; intrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve FAKO’dur.
Intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu, lensin kapsiiliiyle beraber ¢ikarilmasi islemidir.
Ekstrakapstiler katarakt ekstraksiyonunda, arka kapsil ve On vitreus ylizi
bozulmadan lensin kesif kismi1 ¢ikarilir [31, 32].

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi, erken gorsel rehabilitasyon saglamasi

sebebiyle gilinlimiizde en ¢ok tercih edilen katarakt ekstraksiyon yontemidir. FAKO



aygitlar1 temel olarak iki ana sistemden olusmaktadir. Bunlardan ilki kataraktli lensi
emiilsifiye etmek igin kullanilan ultrason enerjisi {ireten sistemdir. Ikincisi ise
irrigasyon ve aspirasyon sistemidir. FAKO cihazlarinda konsolda bulunan bilgisayar
programlar1 elektrik akimini milisaniyelik zaman birimlerinde diizenlerler. FAKO
elciginde bulunan transduserler, konsolda diizenlenmis olan bu akimi yapisinda

bulunan piezoelektrik kristaller izerinden mekanik titresime doniistiirtirler [33-35].

2.5.1. Fakoemiilsifikasyonda Niikleus Kirma Teknikleri

Fakoemiilsifikasyon cerrahisinin yayginlagip sonuglarin incelenmesiyle,
endotel hiicre kaybinin niikleus emiilsifikasyonunda kullanilan enerji miktariyla
iligkili ~ olabilecegi  anlagilmistir.  Yapilan c¢alismalarda cerrahi  sonrasi
komplikasyonlarin azaltilmasi ve hizli gorsel rehabilitasyon icin, cerrahide kullanilan
toplam ultrasonik enerjinin azaltilmasinin énemi vurgulanmistir [36, 37]. FAKO’ da

temel olarak 5 farkli niikleus kirma teknigi kullanilmaktadir.

1- Stop and Chop (dur ve yar)

Bu yontem giliniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontemde FAKO
ucu ile ultrasonik gii¢ kullanilarak niikleus iizerinde bir oluk agilarak niikleus iki
parcaya ayrilip, kalan parcalar chopper ile kesilerek kiigiiltiilmektedir. Kiigiilmiis
parcalar da daha az enerji kullanilarak emiilsifiye edilmektedir [38].

2- Phaco Chop (FAKO yarma)

3- Chip and Flip

4- Divide and Conquer (bol ve ye)

5- Phaco Quick Chop (FAKO hizli kesme)

2.5.2. Fakoemiilsifikasyonda Gii¢ Yogunlugunun Modifikasyonu

Niikleus emiilsifikasyonunda en az FAKO giicli kullanim1 hedeflenmektedir.
Gereginden fazla gii¢c kullanimi ortamda sicaklik artisina yol acarak kesi yeri yanigi,
iris hasar1 ve kornea endotel hiicre kaybina neden olmaktadir [34, 39].

Fakoemiilsifikasyonda giic yogunlugu {i¢ temel parametrede yapilan
degisiklikler ile ayarlanmaktadir [40]:

1-Stroke uzunlugu

2-Ultrasonik gii¢ siiresi

10



3-Ultrasonik enerji yayilimi (emisyon)

2.5.2.1. Stroke Uzunlugu

Ayak pedalinin 3. pozisyonundaki depresyon miktart ‘continuous mode’daki

bir cihazda FAKO ucunun stroke uzunlugunu belirlemektedir [40].

2.5.2.2. Ultrasonik Gii¢ Siiresi

Bir FAKO ameliyatinda g¢aligilacak maksimum giiclin yani sira kullanilacak
mod ve niikleus pargalama teknigi de ortaya ¢ikan 1s1 enerjisini etkiler. Is1 olusumunu
azaltmak ic¢in ultrason enerjisinin araliklarla uygulanmasi ve arada soguma igin
dinlenme siirelerinin olmasi diisiincesi farkli FAKO modlarinin gelistirilmesini
saglamistir [41, 42].

Giliniimiizde FAKO cihazlarinda kullanilan modiilasyonlar sunlardir:

* Continuous Mode: FAKO ucu kesintisiz bi¢imde titreserek ortama
ultrasonik enerji yaymaktadir [43].

* Pulse Mode: Ultrasonik enerjinin pulslar halinde serbestlestigi
modiilasyondur. Pulse Mode’da ultrasonik enerji, “U/S agik” ve “U/S kapali” zaman
araliklarinin esit oldugu dilimler halinde ortama yayilir [43].

* Burst Mode: Cerrah birbirinden bagimsiz olarak “U/S agik” ve “U/S kapal1”

zaman dilimlerini ayarlayabilmektedir [43].

2.5.2.3. Ultrasonik Enerji Yayilim

Fakoemiilsifikasyon ucu secimi FAKO enerjisinin yayiliminda belirleyici
olmaktadir [44].

Kelman® model FAKO ucu saftinda sahip oldugu ilave agilanma ile ¢ok
genis bir alana ultrasonik enerji yayilimi saglamakta, Ozellikle sert niikleuslu
olgularda avantaj saglamaktadir [45].

Intrepid® dengeli FAKO ucunda Kelman® ucu ile karsilastirildiginda %50
oraninda artirilmig lateral hareket mevcuttur [46]. Bu durum kesi bolgesinde saft
hareketini azaltirken, u¢ kisimda artan emiilsifikasyon etkisi saglar. Kesi bolgesinde
azalan hareket, 1s1 iiretimini azaltir, boylece yara yeri sizintilari, astigmatik kaymalar

ve kesi yerindeki stromal degisiklikler en aza indirilir [47]. Buna karsin Kelman®
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ucu saftin belirgin sekilde hareket etmesine neden olarak korneal kesi bolgesinde
yaniklara ve endotel hiicrelerinde kayba sebep olur [48].

“Flare” ve “Cobra” FAKO uglarinda ultrasonik kuvvetlerin kontrolsiiz
sagilimi azaltilip ¢cevre dokulara verilen hasar en aza indirilmektedir [44, 49].

Sifir derece acili FAKO ucunda ultrasonik enerji FAKO ucunun hemen 6niine
odaklanmakta, kesit alan1 ¢ok kiigiik oldugu i¢in 6zellikle “chop” tekniklerinde lens
parcalarinin tutulmasi i¢in gerekli tikanma, stvinin daha dar bir alandan gegmesi ile

kolaylastirilmaktadir [50].

DGz acili ug

Kelman ug¢

Kobra ug

Intrepid® dengeli fako ucu

Sekil 4. Fakoemiilsifikasyon ucu kesitleri [51]

2.5.3. Viskoelastik Maddeler

Viskoelastik maddeler 6n kamarada ve kapsiil i¢inde rahat ¢alisilabilecek bir
hacim olusturur. Basta kornea endoteli olmak {izere cerrahi manipiilasyondan uzak
durulmasi gereken goz i¢i yapilarin korunmasimi saglar [52]. Koheziv olan
viskoelastik maddeler uzun molekiiler zincire (yiiksek molekiil agirligl) ve ytiksek
viskoziteye sahiptir. Cerrahi saha olusturup, dokular1 stabilize ederler ve FAKO
sirasinda 6n kamaradan kolaylikla temizlenirler. Dispersif olanlar ise kisa molekiil
zincirine ve diisiik viskoziteye sahip olup, kornea endoteline yapisip endotelin
korunmasimni ve dokularin birbirinden ayr1 kalmasmm saglarlar. On kamaradan
temizlenmeleri daha giigtiir [53, 54].

Kornea altina dispersif, lens Oniine kohezif viskoelastik madde verilerek

uygulanan teknige  “soft-shell” teknigi denilmektedir (Sekil 5). Yapilan
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calismalarda tek bagina koheziv viskoelastik madde kullanilan vakalara gore kornea

endotelini daha iyi korudugu gosterilmistir [55, 56].

Koheziv
Cerrahi saha
olusturm ak
igin

)

Sekil 5. Soft Shell teknigi

2.5.4. Kiimiilatif Harcanan Enerji

Kiimiilatif harcanan enerji (CDE), FAKO cihazinda ayak pozisyonu 3’te iken
harcanan torsiyonel ve longitudinal ultrason enerjilerinin kombinasyonunu iceren
toplam enerji miktaridir. Konvansiyonel modda, CDE degeri ortalama ultrason giicii
x total ultrason siiresi formiilii ile hesaplanir. Total ultrason siiresi, ayak pedali
ticiincli konumda tutulurken gecen toplam siiredir. Torsiyonel FAKO’da ise CDE
degeri torsiyonel amplitiid x torsiyonel FAKO siiresi x 0,4 seklinde hesaplanir [46].

Kiimiilatif harcanan enerji degeri, hem Infiniti® Vision System (Alcon
Laboratories Inc., Fort Worth, TX, USA) hem de Centurion® Vision System (Alcon
Laboratories Inc., Fort Worth, TX, USA) ara yiiziinde vaka sonunda otomatik olarak
goriintililenir [46].

Daha diisiik CDE degeri daha etkin cerrahi ve daha iyi gorsel sonuglar ile
iliskilidir [57, 58]. CDE degeri, FAKO’da katarakt cerrahlarinin verimliligini
izlemek i¢in kullanilabilir. CDE, kurumlar tarafindan FAKO’da kalite kontrol ve

denetim gostergesi olarak kullanilabilir [58].

2.5.5. Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi Ve Endotel Hiicre Hasari

Katarakt ameliyatt sonucunda endotel hiicre yogunlugunun azaldigi ve
hiicrelerde morfolojik degisikliklerin oldugu bilinmektedir. Endotel hiicre kaybi

operasyondan sonra da devam etmektedir. FAKO cerrahisi sonucunda endotel
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hiicrelerinin verdigi yer kaplama ve migrasyon cevabiyla hiicrelerde polimegatizm ve

pleomorfizm meydana gelmektedir [21, 59].

2.5.6. Fakoemiilsifikasyon Cerrahisinin Endotel Hasar1 Olusturma
Mekanizmalari

1) Termal hasar [60]

2) Mikro hava kabarciklarinin olusturdugu hasar [61]
3) Hidroksil radikallerinin olusturdugu hasar [62]

4) Mekanik travmanin olusturdugu hasar [52]

5) Irrigasyon soliisyonu nedeniyle olusan hasar [63]

2.6. KOENZIM Q10

Koenzim Q10 enerji iiretimi sirasinda onemli enzimatik reaksiyonlarda
koenzim olarak gdrev yapan, her hiicrede bulunan, yagda ¢6ziinen, vitamin benzeri
bir bilesiktir [64]. KoQ10 6zellikle yiiksek enerji ihtiyaci olan kalp, beyin, karaciger,

bobrek gibi organlarda daha fazla olmak tizere her dokuda bulunur [65].

Qlﬁ'g:ge Isoprenoid
Group Side Chain
| o I |
Coenzyme Q1o HCO Ch;
H,CO Y Y Y ™H
0 Isoprenyl
Group
Sekil 6. Koenzim Q10

Redoks etkili benzokinon ve hidrofobik 6zellikteki izoprenoid yan kuyrugun
birlesmesiyle KoQ10 olusur [66]

Koenzim QI10, elektron tasima zincirinde gorev alarak kompleks 1
(dehidrogenaz-ubikinon rediiktaz) ve kompleks 2’den (siiksinat dehidrogenaz)
kompleks 3’e (ubikinon-sitokrom c rediiktaz) elektron taginmasini saglar (Sekil 7).
Yillar i¢cinde dokularda azalan KoQ10 konsantrasyonuyla hiicresel yaglanma arasinda

dogrusal bir iligski oldugu gosterilmistir [67]. Hem mitokondri zar1 hem de hiicre zar1
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tizerinde ¢evresel etmenlerle iletisimde diizenleyici bir 6zelligi vardir ve bu 6zellik

sayesinde apoptoz mekanizmalarinda da rol almaktadir [12].

Complex | Compiex Il Complex I Complex IV ATP SYNTHASE
MADH Succinate Cytochrome b-c, Cytachrome C
Dehydrogenase Denhydrogenase Oxidase

2cyte,
5 =t

Sekil 7. Elektron tasima zinciri ve KoenzimQ10

Bu gorevlerinin yani sira hem genel elektron alicis1 olarak hem de E
vitaminini potansiyalize ederek hiicresel antioksidan mekanizmalarda gorev
almaktadir [13]. KoQI10’un esas antioksidan etkisi lipitlerin peroksidasyonunu
Onleyerek lipit peroksil radikallerinin olugmasini engellemesidir. Vitamin E’de
KoQI10 gibi membran lipitlerinin yapisinda bulunur ve lipit peroksitlerinin
olusumunu engeller ancak bunun i¢in yiiksek konsantrasyonlarda bulunmasi gerekir

[68].

2.6.1. Koenzim Q10’ un Klinik Boyutu

Koenzim Q10 {izerine en fazla arastirma kardiyovaskiiler hastaliklarda
yapilmaktadir. Kardiyak hastaligi olan kisilerde KoQ10 kullaniminin mortaliteyi
azalttig1 gosterilmistir [69].

Parkinson ve Huntington hastaliginda KoQ10 eksikligi tespit edilmistir. Daha
sonra yapilan arastirmalarda Friedreich ataksisinde de KoQ10 eksikligi saptanmis
olup bu yondeki ¢alismalar devam etmektedir. Giliniimiizde halen Parkinson hastaligi
tedavisinde KoQ10 kullanimu ile ilgili faz 3 klinik ¢caligmalar devam etmektedir [70].

Diyabet ve ateroskleroz gibi hastaliklarda goriilen endotelyal disfonksiyon
ciddi komplikasyonlara sebep olur. Tip-2 diyabet hastalarina KoQ10 takviyesi
sonrasinda hemoglobin Alc diizeyinde azalma ve sistolik arteriyel kan basincinda

diisme saptanmistir [71].
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Kornea Birimi’nde gerceklestirildi.
Calisma igin Saglik Bilimleri Universitesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali
Akademik Kurulu’'ndan tez konusu onayr (Ek 1) ve Ankara Numune Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Ek 2) alind.

Haziran 2018 - Aralik 2018 tarihleri arasinda klinigimizde katarakt ameliyati
olan hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Inceleme sonucunda 25°i kadin,
35’1 erkek toplam 60 kisinin 60 goziine ait kayitlar calismaya dahil edildi. Cerrahiler
tek cerrah tarafindan komplikasyonsuz olarak gerceklestirildi.

Ameliyattan 2-3 giin 6nce topikal KoQ10 baslanilan kisiler KoQ10 grubu
olarak belirlendi. Bu grup 13 kadin, 17 erkek olmak iizere 30 kisiden olugsmaktadir.

Ameliyattan 6nce topikal KoQ10 kullanmayan kisiler kontrol grubu olarak
belirlendi. Bu grup 12 kadin, 18 erkek olmak iizere 30 kisiden olusmaktadir.

Degisik evrelerde senil katarakt tanisi almis ve operasyona ydnlendirilmis
hastalarda ¢calismaya dahil edilme kriterleri olarak;

Koenzim Q10 grubu ig¢in;

1- Katarakt haricinde goérmeyi azaltan herhangi bir g6z hastaliginin olmamasi

2- 50-65 yas araliginda olmasi

3- Spekiiler mikroskopi ile ameliyat 6ncesi bakilan endotel hiicre sayisinin 2000 ve

tizerinde olmasi

4- Ameliyat oncesinde 6l¢iilen 6n kamara derinliginin 2,80-3,20 mm arasinda olmasi

5- Komplikasyonsuz FAKO + GiL yapilmis olmasi

6- Ameliyattan 2-3 giin 6nce topikal KoQ10 baglanmis olmasi olarak belirlendi.
Kontrol grubu i¢in;

1- Katarakt haricinde goérmeyi azaltan herhangi bir g6z hastaliginin olmamasi

2- 50-65 yas araliginda olmasi

3- Spekiiler mikroskopi ile ameliyat 6ncesi bakilan endotel hiicre sayisinin 2000 ve

tizerinde olmasi

4- Ameliyat oncesinde 6l¢iilen 6n kamara derinliginin 2,80-3,20 mm arasinda olmasi

5- Komplikasyonsuz FAKO + GiL yapilmis olmasi

6- Ameliyattan dnce topikal KoQ10 kullanmamis olmasi olarak belirlendi.
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Koenzim Q10 ve kontrol grubu i¢in dislama kriterleri;
1- Herhangi bir okiiler yilizey ve korneal anormallik saptanmis olmast
2- Diyabetes mellitus tanisinin mevcut olmasi
3- Hipertansiyon tanisinin mevcut olmasi
4- Noropatik hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, Sjogren sendromu tanist almis olmasi
5- Okiiler travma veya cerrahi hikayesi
6- Daha once herhangi bir sebeple en az 3 ay boyunca g6z damlasi kullanmis olmasi
olarak belirlendi.

Calisma protokolii retrospektif olarak diizenlendi. Hasta dosyalarindan
hastalarin yas ve cinsiyetleri, ameliyat oncesi en iyi diizeltilmis goérme keskinlikleri
(EIDGK), biyomikroskopik muayeneleri, Goldmann aplanasyon tonometrisi ile GIB
Olciimleri, lens ve fundus muayeneleri, spekiiler mikroskopi ile santral kornea
endotel hiicre analizi ve SKK o6l¢timleri, 6n kamara derinlikleri, CDE degerleri
tarandi.

Postoperatif birinci giin ve birinci haftada yapilan kontrol muayeneleri
incelendi. On kamara derinligi ve CDE degeri hari¢ diger parametrelere tiim
muayenelerde bakildi.

Tim hastalara Centurion® Vision System (Alcon Laboratories Inc., Fort
Worth, TX, USA) cihazi ile konvansiyonel FAKO yontemiyle lens ekstraksiyonu
yapilip, arka kamara GIL implantasyonu gerceklestirildi (Sekil 8).

Sekil 8. Centurion® Vision System (Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, TX, USA)
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3.1. GORME KESKINLiGi OLCUMU

Calismaya alman tiim olgularin EIDGK’lar1 ameliyat dncesi ve sonrasi,
otorefraktometre ve subjektif muayene yontemiyle saptandi. Ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrasi diizeltilmis gorme keskinlikleri, Snellen eseline goére ondalik

sistemde Olgiildii.

3.2. BIYOMiIKROSKOPIiK iNCELEME

Biyomikroskopik muayenede, Ozellikle katarakt disinda gormeyi azaltan
patolojiler arandi, kornea endotel hiicre analizi sonuclarini etkileyecek distrofik,
otoimmiin ve dejeneratif hastaliklar agisindan degerlendirildi.

Calisma i¢in tiim diglanma kriterleri arandiktan sonra tiim gdzlerde kataraktin
morfolojik tanimi ve niikleus sertlik evrelemesi yapildi. Niikleusun sertlik evrelemesi
niikleusun rengini temel alan Oxford Klinik Katarakt Siniflandirma ve
Derecelendirme Sistemi’ne gore yapildi. Buna gore:

- Evre 0: Yumusak katarakt, sar1 renk fark edilmemektedir.

- Evre 1: Yumusak katarakt, sar1 renk belli belirsiz izlenilmektedir.

- Evre 2: Hafif sert, sar1 renk belirgin izlenilmektedir.

- Evre 3: Orta sert, portakal saris1 rengi izlenilmektedir.

- Evre 4: Sert, kirmizims1 kahverengi renk izlenilmektedir.

- Evre 5: Cok sert, siyahims1 kahverengi renk izlenilmektedir.

}
.
“

Evre 0 Evre 1
.”! n‘ “
Evre 2 Evre 3

Evre 4 Evre 5

Sekil 9. Katarakt Evrelemesi
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3.3. ENDOTEL HUCRE ANALIZi VE OPTIiK PAKIMETRI OLCUMU

Ameliyat oncesi ve sonrast CEM-530® (Nidek Corporation, Gamagori,
Japan) spekiiler mikroskop kullanilarak tiim vakalarin kornea endotel hiicre analizi
ve optik pakimetri Sl¢limleri yapildi. Kornea endotel hiicre analizinde endotel hiicre
yogunlugu, CV ve HKZ degerlerine bakildi.

Kullanilan cihaz non-kontakt ve tam otomatik olup, SKK’yr (10um
giivenilirlikle) otomatik olarak verebilme 6zelligine sahipti.

CEM 530® (Nidek Corporation, Gamagori, Japan), 0,1 mm? boyutunda
endotel goriintlisii yakalamaktadir. Bu cihaz, taramadan hemen sonra goriintiilenen
ve otomatik olarak siralanan, tarama basina toplam 16 adet endotel fotografi
cekmektedir. Analiz i¢in en uygun olan goriintii cihaz tarafindan turuncu bir ¢ergeve
icerisine alinmaktadir (Sekil 10).

Cekimlerin timi ayni uygulayici tarafindan primer bakis pozisyonunda
alindi. Ayn1 bolgeden elde edilen ve goriintii kalitesi en yiiksek goriintiiler {ireticinin

yazilimiyla otomatik hiicre analizi i¢in segildi.

Sekil 10. CEM-530® (Nidek Corporation, Gamagori, Japan) spekiiler mikroskop
Preoperatif GIL giicii ve 6n kamara derinligi 6l¢iimii non-kontakt optik bir

biyometri cihazi olan IOL-Master® (Zeiss IOL-Master 500, Carl Zeiss Meditec,
Jena, Almanya) ile yapildi (Sekil 11).
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Sekil 11. IOL-Master® (Zeiss IOL-Master 500, Carl Zeiss Meditec, Jena, Almanya)

3.4. CERRAHI ONCESi HAZIRLIK

Ameliyathaneye alinmadan once tiim gozler %1 siklopentolat (Sikloplejin®),
%0,5 tropikamid (Tropamid®), %2,5 fenilefrin (Mydfrin®) damlalar1 ile dilate
edildi. Topikal proparakain soliisyonu (%0,5) (Alcaine®, Alcon Laboratories Inc.,
Fort Worth, TX, USA) ile anestezi saglandi.

Ameliyat 6ncesi endoftalmi profilaksisi i¢in antibiyotik kullanilmadi.

3.5. CERRAHI TEKNIiK ASAMALARI

Tim ameliyatlar deneyimli tek bir cerrah tarafindan Centurion® Vision
System (Alcon Laboratories Inc., Fort Worth, TX, USA) cihaz1 kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Cerrahi alanin temizligi %10’luk povidon iyodin ile yapilip, blefarosta
takildiktan sonra, goz oftalmik drape ile uygun sekilde ortiildii. Konjonktiva %5’lik
povidon iyodin ile yikanip en az 2 dakika bekletildi. Sonrasinda cerrahi alan dengeli
tuz soliisyonu (BSS plus®, Alcon, Texas-USA) ile yikandi.

Calisilan goze, 20G mikrovitreoretinal bigak ile biri saat 10 digeri saat 2
pozisyonundan olmak {izere, iki adet seffaf korneal giris yapildi. Lens iizerine
kohezif (Healon GV®,AMO) ve endotel altina dispersif (Viscoat®,Alcon)
viskoelastik madde verilerek (soft shell teknigi) 6n kamara stabilizasyonu saglandi.
Temporalden 2,2 mm bigak ile girilerek saydam korneal tiinel kesi olusturuldu.
Devamli dairesel kapstiloreksis kistotom ile baslatildi ve kapsiiloreksis forsepsi ile
tamamlandi. Hidrodiseksiyon ve hidrodelineasyon ile niikleus serbestlestirilip
cevrildi, miimkiin oldugunca epiniikleus niikleustan ayrildi. Devamli irrigasyon
modu agilarak, ucunda Intrepid® dengeli FAKO tipi takilmis FAKO elcigi ile

korneal tlinelden 6n kamaraya girilip bir miktar korteks ve viskoelastik madde
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aspirasyonu yapildi. Yan giristen chopper 6n kamaraya sokuldu. FAKO islemi “Stop
and Chop” teknigine uygun olarak ger¢eklestirildi. Korteks irrigasyon ve aspirasyon
ile temizlendi. Asferik, hidrofobik, akrilik GIL (Alcon SA60AT®) kapsiil icine
implante edildi. Irrigasyon ve aspirasyon ile n kamaradaki tiim viskoelastik madde
temizlendi. Korneal girisler stromal hidrasyon ile kapatildi. Intrakamaral 0,1 cc

sefuroksim sodyum (Aprokam®) 1mg/ml uygulandi.

3.6. CERRAHI SONRASI MEDIKASYON

Ameliyat sonrasi moksifloksasin (Vigamox®) damla 4x1 dozda 10 giin
kullanildi. Topikal deksametazon (Maxidex®) damla ilk hafta 5x1 dozda baslandi,
sonrasinda ise bir ay boyunca doz kademeli sekilde azaltilarak kesildi. Bu tedavi hem
KoQ10 hem de kontrol grubuna uygulandi. KoQ10 grubuna ayrica ameliyattan 2-3
giin once topikal KoQ10, vitamin E D-a-tokoferil polietilen glikol 1000 siiksinat,

hipromelloz 4x1 dozda baglandi ve ameliyattan sonra 15 giin kullanildi.

3.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Stirekli verilere iligkin tanimlayici istatistiklerde Ortalama Standart Sapma,
Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise yiizde degerleri
verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Shapiro Wilk
testinden yararlanilmistir.

Normal dagilim gosteren verilerin KoQ10 ve kontrol gruplarinda
karsilagtirilmasinda T test, normal dagilim gostermeyen verilerin karsilagtirilmasinda
1se Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda (gapraz tablolarda) Ki-Kare
ve Fisher’s Exact testi kullanilmistir.

Normal dagilim gdsteren verilerin pre-op, post-op 1. giin ve post-op 7. giin
degerlerinin iki gruptaki farkliliginin incelenmesinde tekrarli 6l¢iimlerde varyans
analizi kullanilmigtir.

Normal dagilima uymayan verilerin pre-op, post-op 1. giin ve post-op 7. giin
degerlerinin iki grupta ayri ayri karsilastirllmasinda Friedman testi kullanilmistir.
Farkliligin hangi zamanlardan kaynaklandiginin incelenmesinde Friedman coklu
karsilastirma testinden faydalanilmistir. Degisimlerin (farklarin) iki grupta

karsilastirilmasinda Mann Whitney U Test kullanilmistir. Degerlendirmelerde IBM
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SPSS Statistics 20 programi kullanilmis ve istatistiksel anlamlilik sinirt olarak p <
0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Haziran 2018- Aralik 2018 tarihleri arasinda klinigimizde katarakt ameliyati
olan hastalarin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Inceleme sonucunda 25°i kadin,
35’1 erkek toplam 60 kisinin 60 goziine ait kayitlar ¢alismaya dahil edildi.
Ameliyattan 2-3 giin once topikal KoQ10 baslanilan hastalar KoQ10 grubu olarak
belirlendi. Ameliyattan once topikal KoQ10 kullanmayan kisiler kontrol grubu
olarak belirlendi.

Kontrol grubundaki hastalarin yagslar1 53 ile 65 yas arasinda degismekte olup
yas ortalamast 61,67 + 3,27, KoQ10 grubundaki kisilerin yaslari 53 ile 65 yas
arasinda degigsmekte olup yas ortalamasi 62,40 + 2,99 idi. Kontrol ve KoQ10
grubundaki hastalarin yaglar arasinda fark bulunamadi (p > 0,05) (Tablo 1).

Kontrol grubundaki hastalarin %401 kadin %60°1 erkek, KoQ10 grubundaki
hastalarin %43,3’1 kadin %56,7’si erkeklerden olusmaktaydi. Kontrol ve KoQ10
grubundaki hastalarin cinsiyet dagilimlar arasinda fark bulunamadi (p > 0,05) (Tablo
1).

Kontrol grubundaki hastalarin %53,3’linlin katarakt tarafi sag, %46,7’sinin
sol; KoQ10 grubundaki hastalarin %46,7’sinin katarakt tarafi sag, %53,3{linilin sol
tarafti. 1ki grubun kataraktli gozlerinin sag ve sol olma oranlar1 arasinda fark
bulunamadi (p > 0,05) (Tablo 1).

Kontrol grubundaki hastalarin  %40’inda katarakt evresi 3, KoQ10
grubundaki hastalarin %36,7’sinin katarakt evresi 4 olarak saptandi. Iki grubun

katarakt evreleri arasinda fark bulunamadi (p > 0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Koenzim Q10 ve Kontrol gruplarinin yas, cinsiyet, katarakt taraf ve
katarakt evrelerinin karsilagtirilmasi

Kontrol KoQ10 Test Istatistigi
(n=30) (n=30) p*
Yas (y1l) Ort£SS 61,67+3,27 62,40+2,99 U=381,000 0,300
Ortanca (Min-Max) 63 (53-65) 63 (53-65)
Cinsiyet n (%)
Kadin 12 (40) 13 (43,3) x* =0,069 0,793
Erkek 18 (60) 17 (56,7)
Go6z n (%)
Sag 16 (53,3) 14 (46,7) ¥ =0,267 0,606
Sol 14 (46,7) 16 (53,3)
Katarakt evresi n (%)
Evre 2 6 (20) 6 (20)
Evre 3 12 (40) 10 (33,3) x* =0,429 0,934
Evre 4 10 (33,3) 11 (36,7)
Evre 5 2(6,7) 3 (10)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Hasta sayisi, %: Siitun yiizdesi, KoQ10: Koenzim Q10

Kontrol grubundaki hastalarin 6n kamara derinligi ortalamasi 2,99 + 0,10 mm

iken KoQ10 grubundaki hastalarin ortalamasi 3,01 £ 0,10 mm olarak saptandi.

Kontrol ve KoQ10 grubundaki hastalarin 6n kamara derinligi degerleri arasinda fark

bulunamadi (p > 0.05) (Tablo 2).

Kontrol grubundaki hastalarin CDE ortalamasi 8,62 + 3,63 iken KoQ10
grubundaki hastalarin CDE ortalamas1 8,69 + 3,93 olarak saptandi. Kontrol ve
KoQ10 grubundaki hastalarin CDE degerleri arasinda fark bulunamadi (p > 0.05)

(Tablo 2).

Tablo 2. Kontrol ve Koenzim Q10 gruplari arasinda 6n kamara derinligi ve
Kiimiilatif Harcanan Enerji degerlerinin karsilastiriimasi

Kontrol (n=30)

KoQ10(n=30)

Ort£SS, Ortanca

Ort+£SS, Ortanca Test Istatistigi

(Min-Max) (Min-Max) p*
On kamara derinligi Ort=SS 2,99+0,10 3,01+0,10 t=-0,102 0,919
Ortanca (Min-Max) 2,99 (2,81-3,18) 3,01 (2,81-3,15)
CDE Ort+SS 8,62+3,63 8,69+3.93 U=433,000 0,802
Ortanca (Min-Max) 7,64 (2,71-18,42) 8,65 (2,74-15,53)

CDE: Kiimiilatif Harcanan Enerji, Ort: Ortalama, SS:
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Kontrol grubundaki hastalarin pre-op, post-op 1. giin ve post-op 7. giin
EIDGK degerleri arasinda fark bulundu (p < 0,001). Friedman ¢oklu karsilastirma
testi sonucunda; kontrol grubundaki hastalarin EIDGK degerleri operasyon dncesine
gore post-op 1. giin ve 7. giinde anlamli diizeyde artmistir. (sirasiyla; p < 0,001, p <
0,001) (Tablo 3) (Sekil 12).

Koenzim Q10 grubundaki hastalarin pre-op, post-op 1. giin ve post-op 7. giin
EIDGK degerleri arasinda fark bulundu (p < 0,001). Friedman ¢oklu karsilastirma
testi sonucunda; KoQ10 grubundaki hastalarm EIDGK degerleri operasyon éncesine
gore post-op 1. giin ve 7. giinde anlaml1 diizeyde artmistir (sirasiyla; p < 0,001, p <
0,001) (Tablo 3) (Sekil 12).

Tablo 3. Kontrol ve Koenzim Q10 gruplarinda ayri ayr1 kendi i¢inde preoperatif,
postoperatif 1. giin ve 7. giindeki en iyi diizeltilmis gérme keskinligi degerindeki
degisimlerin karsilastirilmasi

Kontrol (n=30) KoQ10 (n=30)
Ort£SS, Ortanca Ort£SS, Ortanca
(Min-Max) (Min-Max)
Pre-op (EIDGK) 0,22+0,11 0,21£0,13
0,20 (0,05-0,40) 0.20 (0,05-0,40)
Post-op 1.giin (EIDGK) 0,51+0,13 0,60+0,13
0,50 (0,20-0,80) 0,60 (0,40-0,80)
Post-op 7.giin (EIDGK) 0,83+0,14 0,88+0,11
0,80 (0,50-1,0) 0,90 (0,70-1,0)
Test Istatistigi ¥’ =60,000 ¥’ =60,000
p* 0,000 0,000
Pre-op — Post-op 1.gilin p < 0,001 p < 0,001
Pre-op — Post-op 7.glin p < 0,001 p < 0,001

Pre-op: Preoperatif, Post-op: Postoperatif, EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme
keskinligi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KoQ10: Koenzim Q10

* Friedman Testi ile
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En lyi Diizeltilmis Gérme Keskinligi

0,88
0,8 F 0,83
0,6 F
0,51
0,4 F
e=@=Kontro| ==fil==KoQ10
0,22
02 0,21
0
Pre-Op Post-Op 1.gln Post-Op 7.glin

Sekil 12. Kontrol ve Koenzim Q10 gruplarinda en iyi diizeltilmis gérme
keskinliginin zamanla degisimi

Kontrol ve KoQ10 gruplarindaki hastalarin pre-op’a gore post-op 1. giindeki
EIDGK degerindeki artislar arasinda fark bulundu (p < 0,001). Kontrol grubunda
pre-op EIDGK ’ya gore post-op 1. giindeki EIDGK artis ortalamasi 0,29 + 0,11 iken
KoQ10 grubundaki artis ortalamasi 0,39 £ 0,07 olarak bulundu. KoQ10 grubundaki
hastalarda post-op 1. giindeki EIDGK degerindeki artis ortalamasi kontrol
grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek olmugtur (Tablo 4).

Kontrol ve KoQ10 gruplarindaki hastalarin pre-opa gore post-op 7. gilindeki
EIDGK degerindeki artislar arasinda fark bulundu (p < 0,05). Kontrol grubunda pre-
op EIDGK’ya gore post-op 7. giindeki EIDGK artis ortalamasi 0,60 = 0,14 iken
KoQ10 grubundaki hastalarda artis ortalamas1 0,67 + 0,07 olarak bulundu. KoQ10
grubundaki hastalarda post-op 7. giindeki EIDGK degerindeki artis ortalamasi
kontrol grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek olmustur (Tablo 4).

Hastalarin cerrahi sonrast EIDGK degerinden cerrahi dncesi EIDGK degeri

cikarilarak gorme artis1 ondalik olarak hesaplandi (Tablo 4).
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Tablo 4. Kontrol ve Koenzim Q10 gruplar1 arasinda preoperatife gore postoperatif 1.
giin ve 7. giindeki en iyi diizeltilmis gorme keskinligi degerindeki degisimin
karsilastirilmasi

Kontrol (n=30) KoQ10 (n=30)

EIDGK (farklar)

Ort+SS, Ortanca Ort+SS, Ortanca Test Istatistigi p
(Min-Max) (Min-Max)
Pre-Op — Post-Op 1.giin 0,29+0,11 0,39+0,07 U=203,000 0,000
0,30 (0,10-0,50) 0,40 (0,30-0,60)
Pre-Op — Post-Op 7.giin 0,60+0,14 0,67+0,07 U=312,000 0,036

0,60 (0,30-0,85) 0,70 (0,60-0,90)

Pre-op: Preoperatif, Post-op: Postoperatif, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme
keskinligi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KoQ10: Koenzim Q10

Kontrol ve KoQ10 gruplarindaki hastalarda endotel hiicre sayilarinda benzer

diizeyde degisim olmamistir. Bu nedenle Interaction term (Etkilesim terimi)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (G x Z; F (2,116) = 44.67, p < 0,001).
Etkilesim terimi istatistiksel olarak anlamli oldugu i¢in endotel hiicre sayilari iki

grupta ayr1 ayr1 incelendi (Tablo 5) (Sekil 13).

Tablo S. Preoperatif, postoperatif 1. glin ve postoperatif 7. giin endotel hiicre
sayilarinin Kontrol ve Koenzim Q10 gruplarinda karsilagtirilmasi

Endotel Hiicre ZAMAN (Z)
Sayisi(hiicre/mm?) Pre-op Post-op 1.giin Post-op 7.giin
Grup (G) Mean+SD Mean+SD Mean+SD Z;F(2,116)=117,99, p=0,000
Kontrol 2741,40+£316,00 2517,70+£347,55 2345,07+£341,05 G; F(1,58)= 0,018, p=0,894
KoQ10 2575,80+263,38 2515,27+£279,80 2482,00+286,35 GxZ; F(2,116)= 44,67 p=0,000

Pre-op: Preoperatif, Post-op: Postoperatif, KoQ10: Koenzim Q10
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Sekil 13. Kontrol ve Koenzim Q10 gruplarinda endotel hiicre sayisinin zamanla degisimi

Her iki grupta da pre-op’a gore post-op 1. giin ve post-op 7. giin endotel

hiicre sayilarindaki diisiis anlamli bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Kontrol ve Koenzim Q10 gruplarinda ayr1 ayr1 kendi i¢inde preoperatife
gore postoperatif 1. glin ve 7. giindeki endotel hiicre sayilarindaki degisimin

karsilastirilmasi
Pre-op — Post-op 1.gilin Pre-op —Post-op 7.glin
Kontrol p=0,000 p=0,000
KoQ10 p=0,013 p=0,006

Pre-op: Preoperatif, Post-op: Postoperatif, KoQ10: Koenzim Q10

Koenzim Q10 ve kontrol gruplarindaki hastalarin pre-op’a gore post-op 1.
giindeki endotel hiicre sayilarindaki azalis miktarlar1 arasinda fark bulundu (p <
0,001). Kontrol grubunda pre-op’a gore post-op 1. glinde endotel hiicre sayis1 azalig
ortalamas1 -223,70 £ 130,00 hiicre/mm? iken KoQ10 grubunda endotel hiicre sayisi
azalis ortalamasi -60,53 + 89,19 hiicre/mm? olarak bulundu. KoQ10 grubundaki
hastalarda post-op 1. giinde endotel hiicre sayisindaki azalis miktar1 kontrol
grubundaki hastalara gére anlamli diizeyde diisiiktiir (Tablo 7).

Koenzim Q10 ve kontrol gruplarindaki hastalarin pre-op’a gore post-op 7.
giindeki endotel hiicre sayilarindaki azalis miktarlar1 arasinda fark bulundu (p <
0,001). Kontrol grubunda pre-op’a gore post-op 7. giindeki endotel hiicre sayisi
azalis ortalamast -396,33 £ 194,21 hiicre/mm? iken KoQ10 grubunda endotel hiicre
sayis1 azalis ortalamasi -93,80 + 110,66 hiicre/mm? olarak bulundu. KoQ10
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grubundaki hastalarda post-op 7. giinde endotel sayisindaki azalig miktar1 kontrol

grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde diisiiktiir (Tablo 7).

Tablo 7. Kontrol ve Koenzim Q10 gruplar arasinda preoperatife gore postoperatif 1.
giin ve 7. giindeki endotel hiicre sayilarindaki degisimin karsilastirilmast

Endotel hiicre Kontrol (n=30) KoQ10 (n=30)
sayisi(hiicre/mm?)
(farklar)
Ort+SS, Ortanca Ort+SS, Ortanca Test Istatistigi p
(Min-Max)(%) (Min-Max)(%)
Pre-Op — Post-Op 1.giin -223,70+130,00 (%8,1) -60,53+89,19 (%2,3) U= 112,500 0,000
-199,5 [(-614) — (-43)] =77 [(-189) — (196)]
Pre-Op — Post-Op 7.giin ~ -396,33+194,21 (%14,4) -93,80+110,66 (%3,6) U=41,000 0,000
-369,5 [(-981) — (-122)] -107,50 [(-246) — (330)]

Pre-op: Preoperatif, Post-op: Postoperatif, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, KoQ10: Koenzim Q10

Kontrol ve KoQIl0 gruplarindaki hastalarda SKK degerlerinde benzer
diizeyde degisim olmamistir. Bu nedenle Interaction term (Etkilesim terimi)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (G x Z; F (2,116) = 21.99, p < 0,001).
Etkilesim terimi istatistiksel olarak anlamli oldugu i¢in SKK degerleri iki grupta ayri
ayr1 incelendi (Tablo 8) (Sekil 14).

Tablo 8. Preoperatif, postoperatif 1. giin ve postoperatif 7. glin santral kornea
kalinlig1 degerlerinin Kontrol ve Koenzim Q10 gruplarinda karsilastirilmasi

SKK ZAMAN (Z)
Pre-op Post-op 1.giin Post-op 7.giin
Grup (G) Mean+SD Mean+SD Mean+SD Z; F(2,116)=303.49, p=0000
Kontrol 533.234+33.69 603.53+35.89 571.87+29.98 G; F(1,58)=2.929, p=0.092
KoQ10 536.87+29.41 587.17439.61 542.97+29.93 GxZ; F(2,116)= 21.99 p=0.000

Pre-op: Preoperatif, Post-op: Postoperatif, SKK: Santral kornea kalinligi, KoQ10: Koenzim Q10
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Sekil 14. Kontrol ve Koenzim Q10 gruplarinda santral kornea kalinliginin zamanla
degisimi

Her iki grupta da pre-op’a gore post-op 1. giin ve post-op 7.giin SKK
degerlerinde artis olmustur (Tablo 9).

Tablo 9. Kontrol ve Koenzim Q10 gruplarinda ayr1 ayr1 kendi i¢inde preoperatife
gore postoperatif 1. glin ve 7. glindeki santral kornea kalinlig1 degerindeki degisimin

karsilastirilmasi
Pre-op — Post-op 1.gilin Pre-op —Post-op 7.glin
Kontrol p=0,000 p=0,000
KoQ10 p=0,000 p=0,036

Pre-op: Preoperatif, Post-op: Postoperatif, SKK: Santral kornea kalinligi, KoQ10: Koenzim Q10

Koenzim Q10 ve kontrol gruplarindaki hastalarin pre-op’a gore post-op 1.
giindeki SKK degerindeki artis miktarlari arasinda fark bulundu (p < 0,01). Kontrol
grubunda pre-op’a gore post-op 1. giinde SKK degerindeki artig ortalamas1 70,30 +
28,13 p iken KoQ10 grubunda artis ortalamasi 50,30 = 20,31 p olarak bulundu.
KoQI10 grubundaki hastalarda post-op 1. giindeki SKK degerindeki artis miktari
kontrol grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde diistiktiir (Tablo 10).

Koenzim Q10 ve kontrol gruplarindaki hastalarin pre-op’a gore post-op
7.glindeki SKK degerindeki artis miktarlar1 arasinda fark bulundu (p < 0,001).
Kontrol grubunda pre-op’a gore post-op 7. giinde SKK degerindeki artig ortalamasi
38,63 £ 17,87 p iken KoQ10 grubunda artis ortalamasi 6,10 = 3,32 p olarak bulundu.
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KoQ10 grubundaki hastalarda post-op 7. giindeki SKK degerindeki artis miktari
kontrol grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde diistiktiir (Tablo 10).

Tablo 10. Kontrol ve Koenzim Q10 gruplar1 arasinda preoperatife gére postoperatif
1. glin ve 7. giindeki santral kornea kalinlig1 degerindeki degisimin karsilagtirilmasi

SKK (L) (farklar) Kontrol (n=30) KoQ10 (n=30)
Ort+SS, Ortanca Ort+SS, Ortanca Test Istatistigi p
(Min-Max) (Min-Max)
Pre-Op — Post-Op 1.giin 70,30+28,13 50,30+20,31 U= 268,000 0,007
63,50 (40-151) 49 (14-102)
Pre-Op — Post-Op 7.giin 38,63+17,87 6,10+3,32 U=8,500 0,000
35 (8-78) 6 (1-12)

Pre-op: Preoperatif, Post-op: Postoperatif, SKK: Santral kornea kalinlig1, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, KoQ10: Koenzim Q10

Kontrol ve KoQ10 gruplarindaki hastalarda CV degerinde benzer diizeyde
degisim olmamistir. Bu nedenle Interaction term (Etkilesim terimi) istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (G x Z; F (2,116) = 12,71, p < 0,001). Etkilesim terimi
istatistiksel olarak anlamli oldugu ic¢in varyasyon katsayisi iki grupta ayri ayri

incelendi (Tablo 11) (Sekil 15).

Tablo 11. Preoperatif, postoperatif 1. giin ve postoperatif 7. giin varyasyon katsayisi
degerlerinin Kontrol ve Koenzim Q10 gruplarinda karsilastirilmasi

Cv ZAMAN (Z)
Pre-op Post-op 1.giin Post-op 7.giin
Grup (G) Mean+SD Mean+SD Mean+SD Z; F(2,116)=10,15, p=0000
Kontrol 0,31+0,05 0,40+0.05 0,36+0,04 G; F(1,58)= 22,40, p=0.000
KoQ10 0,29+0,05 0,33+0.05 0,30+0,04 GxZ; F(2,116)=12.71 p=0,000

Pre-op: Preoperatif, Post-op: Postoperatif, CV: Varyasyon katsayisi, KoQ10: Koenzim Q10
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Sekil 15. Kontrol ve Koenzim Q10 gruplarinda varyasyon katsayisinin zamanla
degisimi
Her iki grupta da pre-op’a gore post-op 1. giin ve post-op 7. gin CV
degerlerinde artis olmustur. KoQ10 grubunda pre-op ile post-op 7. giin arasindaki
artis sinirda anlamlidir (p = 0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Kontrol ve Koenzim Q10 gruplarinda ayr1 ayr1 kendi i¢inde preoperatife
gore postoperatif 1. giin ve 7. glindeki varyasyon katsayisi degerindeki degisimin

karsilastirilmasi
Pre-op — Post-op 1.gilin Pre-op —Post-op 7.glin
Kontrol p=0,000 p=0,000
KoQ10 p=0,000 p=0,050

Pre-op: Preoperatif, Post-op: Postoperatif, KoQ10: Koenzim Q10

Koenzim Q10 ve kontrol gruplarindaki hastalarin pre-op’a gore post-op 1.
giindeki CV degerindeki artis miktarlar1 arasinda fark bulundu (p < 0,01). Kontrol
grubunda pre-op’a gore post-op 1. glinde CV degerindeki artis ortalamasi 0,09 + 0,06
iken KoQ10 grubunda artis ortalamas: 0,05 £+ 0,03 olarak bulundu. KoQ10
grubundaki hastalarda post-op 1. giindeki CV degerindeki artis kontrol grubundaki
hastalara gore anlamli diizeyde diisiiktiir (Tablo 13).

Koenzim Q10 ve kontrol gruplarindaki hastalarin pre-op’a gore post-op
7.glindeki CV degerindeki artis miktarlar1 arasinda fark bulundu (p < 0,001). Kontrol
grubunda pre-op’a gore post-op 7. glinde CV degerindeki artis ortalamasi 0,05 £ 0,03
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iken KoQ10 grubunda artis ortalamasi 0,01 £ 0,02 olarak bulunmustur. KoQ10
grubundaki hastalarda post-op 7. giindeki CV degerindeki artis miktar1 kontrol
grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde diisiiktiir (Tablo 13).

Tablo 13. Kontrol ve Koenzim Q10 gruplar1 arasinda preoperatife gore postoperatif
1. giin ve 7. giindeki varyasyon katsayisi degerindeki degisimin karsilastirilmasi

CV (farklar) Kontrol (n=30) KoQ10 (n=30)
Ort+SS, Ortanca Ort+SS, Ortanca Test p
(Min-Max) (Min-Max) Istatistigi
Pre-Op — Post-Op 1.giin 0,09+0,06 0,05+0,03 U= 250,000 0,003
0,08 (0,02-0,24) 0,04 (0,01-0,12)
Pre-Op — Post-Op 7.giin 0.05+0.03 0,01+0,02 U=147,000 0,000
0,05 (-0,3-0,11) 0,01 (-0,04 - 0,07)

Pre-op: Preoperatif, Post-op: Postoperatif, CV: Varyasyon katsayisi, Ort: Ortalama,
SS: Standart Sapma, KoQ10: Koenzim Q10

Kontrol ve KoQI10 gruplarindaki hastalarda HKZ degerlerinde benzer
diizeyde degisim olmamistir. Bu nedenle Interaction term (Etkilesim terimi)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (G x Z; F (2,116) = 20,715, p < 0,001).
Etkilesim terimi istatistiksel olarak anlamli oldugu i¢cin HKZ degerleri iki grupta ayr1

ayr1 incelendi (Tablo 14) (Sekil 16).

Tablo 14. Preoperatif, postoperatif 1. giin ve postoperatif 7. giin hekzagonalite
degerlerinin Kontrol ve Koenzim Q10 gruplarinda karsilastirilmasi

HKZ ZAMAN (Z)
Pre-op Post-op 1.giin Post-op 7.giin
Grup (G) Mean+SD Mean+SD Mean+SD Z: F(2.116)=73.30, p=0.000
Kontrol 0,67+0,05 0,58+0,06 0,59+0,06 G; F(1,58)= 32,08, p=0,000
KoQ10 0,69+0,04 0,65+0,04 0,69+0,04 GxZ; F(2,116)= 20,71 p=0,000

Pre-op: Preoperatif, Post-op: Postoperatif, HKZ: Hekzagonalite, KoQ10: Koenzim Q10
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Sekil 16. Kontrol ve Koenzim Q10 gruplarinda hekzagonalitenin zamanla degisimi

Kontrol grubunda pre-op’a gore post-op 1. giin ve post-op 7. giin HKZ
degerlerinde diisiis olmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 15).

Koenzim Q10 grubunda ise pre-op’a gore post-op 1. giindeki diisiis
anlamliyken pre-op ile post-op 7. giin arasindaki degisim (diislis) anlamli degildir
(Tablo 15).

Tablo 15. Kontrol ve Koenzim Q10 gruplarinda ayr1 ayr1 kendi i¢inde preoperatife
gore postoperatif 1. giin ve 7. glindeki hekzagonalite degerindeki degisimin

karsilastirilmasi
Preop - Postop 1.giin Preop -Postop 7.giin
Kontrol p=0,000 p=0,000
KoQ10 p=0,000 p=1,000

Pre-op: Preoperatif, Post-op: Postoperatif, KoQ10: Koenzim Q10

Koenzim Q10 ve kontrol gruplarindaki hastalarin pre-op’a gore post-op 1.
giindeki HKZ degerindeki diisiis miktarlar1 arasinda fark bulundu (p < 0,01). Kontrol
grubunda pre-op’a gore post-op 1. giinde HKZ degerindeki diisiis ortalamasi -0,09 +
0,06 iken KoQ10 grubunda diisiis ortalamasi -0,04+0,03 olarak bulunmustur. KoQ10
grubundaki hastalarda post-op 1. giinde HKZ degerindeki diisiis kontrol grubundaki
hastalara gore anlamli diizeyde diisiiktiir (Tablo 16).

Koenzim Q10 ve kontrol gruplarindaki hastalarin pre-op’a gore post-op 7.
giindeki HKZ degerindeki diislis miktarlar1 arasinda fark bulundu (p < 0,001).
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Kontrol grubunda pre-op’a gore post-op 7. giindeki HKZ degerindeki diisiis
ortalamast -0,08 £ 0,06 iken KoQ10 grubunda diisiis ortalamasi -0,01 £+ 0,02 olarak
bulunmustur. KoQ10 grubundaki hastalarda post-op 7. giinde HKZ degerindeki

diisiis kontrol grubundaki hastalara goére anlamli diizeyde diisiiktiir (Tablo 16).

Tablo 16. Kontrol ve Koenzim Q10 gruplar1 arasinda preoperatife gore postoperatif

1. giin ve 7. giindeki hekzagonalite degerindeki degisimin karsilastirilmasi

HKZ (farklar)

Kontrol (n=30)

KoQ10 (n=30)

Ort£SS, Ortanca

Ort£SS, Ortanca

Test Istatistigi

P
(Min-Max) (Min-Max)
Pre-Op — Post-Op 1.giin -0,09+0,06 -0,04+0,03 U= 233,000 0,001
-0,10 [(-0,24) — (-0,01)] -0,04 [(-0,1) — (0,01)]
Pre-Op — Post-Op 7.giin -0.08+0.06 -0,01+0,02 U=88,500 0,000

-0.07 [(-0,24) — (-0,01)]

-0,01 [(-0,06) — (0,04)]

Pre-op: Preoperatif, Post-op: Postoperatif, HKZ: Hekzagonalite, Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, KoQ10: Koenzim Q10

Preoperatif, post-op 1. giin ve post-op 7. giin GIB degerleri arasinda fark

bulunamamistir (Z; F (2,116) = 0,846, p > 0,05) (Tablo 17).

Kontrol ve KoQ10 gruplarindaki hastalarda GIB degerleri arasinda fark

bulunamamastir (G; F (1,58) = 0,923, p > 0,05) (Tablo 17).

degisim olmustur. Bu nedenle Interaction term (Etkilesim terimi) istatistiksel olarak

Kontrol ve KoQ10 gruplarindaki hastalarda GIB degerlerinde benzer diizeyde

anlamli bulunmamustir. (G x Z; F (2,116) = 0,034, p > 0,05) (Tablo 17) (Sekil 17).

Tablo 17. Preoperatif, postoperatif 1. glin ve postoperatif 7. giin g6z i¢i basinci
degerlerinin Kontrol ve Koenzim Q10 gruplarinda karsilastirilmasi

GiB ZAMAN (Z)

Pre-op Post-op 1.giin Post-op 7.giin
Grup (G) Mean+SD Mean+SD Mean+SD Z; F(2,116)=0.846, p=0.432
Kontrol 12.67+2.19 12.97+2.11 13.20+2.12 G; F(1,58)=0.923, p=0.341
KoQI0 13.00:2.41 13.40£2.01 13.4312.22 GxZ; F(2,116)= 0.034 p=0.967

Pre-op: Preoperatif, Post-op: Postoperatif, GIB:G6z igi basinc1 KoQ10: Koenzim Q10
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Sekil 17. Kontrol ve Koenzim Q10 gruplarinda g6z i¢i basinglarinin zamanla
degisimi
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5.TARTISMA

Kornea endoteli, korneanin saydamliginin saglanmasinda 6énemli gérevlere
sahiptir [59]. Katarakt ameliyat1 sirasinda kornea endotelinin korunmasi, iyi gorsel
sonuglar elde etmek i¢in dnemlidir [6]. FAKO cerrahisi sonrasi olusan endotel hiicre
kayb1 post-op kornea Odemine sebep olarak gorsel rehabilitasyonu olumsuz
etkilemektedir [7].

Kornea endotelini klinik olarak aragtirmak ve analitik olarak degerlendirmek
icin spekiiler ve konfokal mikroskopi kullanilmaktadir [72, 73]. Endotel tabakasinin
hasar1 sonucunda endotel hiicre yogunlugunda azalma, santral kornea kalinliginda
artma ve hiicre morfolojisinde degisiklikler meydana gelmektedir [21]. Son yillarda
gelistirilen yeni teknikler, yeni FAKO cihazlar1 ve yardimci viskoelastik maddeler
katarakt cerrahisinin daha giivenli ve hizli bir cerrahi olmasini saglamistir [74].

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi endotel hiicre kaybina sebep olan
bircok pre-op ve intraoperatif parametre arastirilmistir. Yapilan c¢alismalarda ileri
hasta yasi, yliksek evre katarakt, kullanilan cerrahi teknik, uygulanan ultrason enerji
miktari, cerrahin deneyimi, cerrahi sirasinda niikleus parcalarinin endotele temast,
lokal 1s1 artis1, cerrahi sirasinda olusan hava kabarciklari ve s1§ 0n kamara derinligi
endotel hiicre kayb1 i¢in risk faktorii olarak belirlenmistir [9, 10, 36, 75-80].

Ganesan ve ark. FAKO sonras1 SKK kalinligi ve endotel hiicre hasarim
degerlendirdikleri calismada post-op 1. haftada diyabetik hastalarda diyabetik
olmayanlara gére CV ve SKK’nin anlamli diizeyde arttigini HKZ nin ise anlamh
diizeyde azaldigim1 gostermislerdir [81]. Biz c¢alismamizda KoQ10’un endotel
lizerine etkisini gostermeyi amacladigimiz icin diyabetik hastalar1 calisma disinda
biraktik.

Calismamizda kontrol ve KoQ10 gruplar1 yas ve cinsiyet acisindan benzerdi
(p>0,05). Cerrahiler alaninda deneyimli tek cerrah tarafindan gerceklestirildi. Biitiin
hastalarda ayn1 cerrahi teknik kullanildi. Biitiin hastalara asferik, hidrofobik, akrilik
GIL (Alcon SA60AT®) implante edildi. Pre-op katarakt evresi, CDE ve 6n kamara
derinlikleri agisindan gruplar arasinda fark bulunamadi (p>0,05). Kontrol ve KoQ10
gruplarinda pre-op, post-op 1. giin ve post-op 7. giin GIB degerleri arasinda fark
bulunamamastir (p > 0,05).

37



Topikal KoQ10, vitamin E D-a-tokoferil polietilen glikol 1000 siiksinat,
hipromellozun etkisini degerlendirebilmek i¢in diger tiim degiskenler standardize
edildi. Bu durum sonuglarimizin giivenirliligini artirmistir.

Endoteldeki fonksiyonel ve morfolojik degisiklikleri saptamak icin SKK,
endotel hiicre sayisi, CV ve HKZ degerlendirilmistir.

Konvansiyonel FAKO ile opere edilmis olgular iizerinde yapilan ¢alismalarda
FAKO sonrast SKK’daki artisin gegici oldugu bildirilmektedir [7]. Lundberg ve ark.
post-op 1. giindeki SKK artisinin FAKO cerrahisiyle olusan endotel hasarinin énemli
bir gostergesi oldugunu gostermislerdir [28]. Ventura ve ark. yaptiklart bir
calismada; FAKO sonrasi korneal kalinlik degerlerini aragtirmig, SKK’nin pre-op
degere gore post-op 1. giin tim kornealarda o6nemli Olciide arttigini, takip
muayenelerinde 3. ay veya 1 yil sonunda korneal kalinligin pre-op degerlere geri
dondiigiinii saptamislardir [7]. Kandarakis ve ark. FAKO’nun SKK ve korneal
histerezis lizerine etkisini inceledikleri ¢aligmada pre-op, post-op 1. giin ve post-op 7.
giindeki SKK degerlerini sirast ile 534 + 37.33 p, 592,22 +46.34 p, 563,21 £49.84 n
olarak bulmuslardir. Ayrica post-op 1. giindeki SKK degeri ile efektif FAKO zamani
arasinda pozitif korelasyon oldugunu gostermislerdir [82]. Bizim c¢alismamizda
kontrol grubundaki hastalarin pre-op, post-op 1. giin ve post-op 7.glindeki SKK
degerleri sirast ile 533,23 + 33.69 p, 603,53 + 35,89 p, 571.87 £ 29.98 n idi. KoQ10
grubundaki hastalarin pre-op, post-op 1. giin ve post-op 7.giindeki SKK degerleri
sirast ile 536.87 £ 29.41 p, 587.17 = 39.61 p, 542.97 =+ 29.93 p idi. KoQ10
grubundaki hastalarda post-op 1. giin ve post-op 7. glindeki SKK degerindeki artis
miktar1 kontrol grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde diisiiktii. Bu durum
KoQ10’un endotel hiicre fonksiyonlarini arttirdiginin bir gostergesidir.

Son ¢aligmalar, viskoelastik maddelerin kullanim1 ve FAKO teknolojisindeki
yenilikler ile FAKO’dan sonra kornea endotel hiicre kaybinda azalma oldugunu
gostermistir [6]. Gegmisteki ¢alismalarda FAKO cerrahisi sirasinda normal gézlerde
olusan endotel hiicre sayist kaybi yiizdesi %4-25 arasinda bulunmustur [6, 83-85].
Walkow ve ark. FAKO sonrasi endotel hiicre kaybini etkileyen parametreleri
inceledikleri ¢alismalarinda post-op 12. ayda endotel hiicre kaybi yiizdesini %38.5
olarak belirlemislerdir. Bu calismada kisa aksiyel uzunluk ve uzamis FAKO
zamaninin post-op endotel hiicre kayb1 yilizdesini etkiledigi belirtilmistir [76]. He ve

ark. diyabet ve diyabet olmayan kisilerde FAKO cerrahisi sonrasi endotel hiicre
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kayb1 yiizdesini degerlendirdikleri calismada diyabetik olmayan popiilasyonda
endotel hiicre kaybi yiizdesini %11 + %11 diyabeti olan popiilasyonda endotel hiicre
kayb1 yiizdesini %15+%]14 olarak bulmustur [86]. Bourne ve ark. FAKO
cerrahisinden 1 yil sonraki endotel hiicre kaybi yilizdesini %16.1 olarak
bildirmislerdir [87]. Hu ve ark. yaptiklar1 ¢alismada FAKO cerrahisinden 3 hafta
sonraki endotel hiicre kaybi yiizdesini %10,8 + %10,3 olarak 6 ay sonraki endotel
hiicre kayb1 yiizdesini %8,1 £ %12 olarak bulmuslardir [88]. Perone ve ark. FAKO
sonrasi santral kornea kalinlig1 ile endotel hiicre hasar1 arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢aligmalarinda post-op 4. giinde endotel hiicre kaybi yilizdesini %9 +
%3,3 post-op 15. giinde endotel hiicre kaybi yiizdesini %10 + %4,6 olarak
bulmuslardir [89]. Bizim ¢alismamizda kontrol grubunda post-op 1. giinde endotel
hiicre kayb1 yiizdesi %8,1 post-op 7. giinde endotel hiicre kaybi yiizdesi %14,4
olarak bulunmustur. KoQ10 grubunda ise bu degerler sirasi ile %2,3 ve %3,6 olarak
bulunmustur. KoQ10 grubundaki hastalarda post-op 1. ve 7. giindeki endotel hiicre
sayisindaki azalis miktar1 kontrol grubundaki hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiiktiir. Ozellikle KoQ10 kullanmlan grupta endotel hiicre kaybi
yiizdesi literatiirde belirtilen degerlerin ¢ok altindadir. Bu sonu¢ KoQ10’un endotel
hiicrelerini cerrahi sirasinda olusan iyatrojenik hasara karsi daha direngli hale
getirdiginin gostergesidir.

Varyasyon katsayis1 polimegatizmin gostergesidir ve normal degeri %30
civarindadir. HKZ ise pleomorfizmi gosterir ve normal kosullarda degeri %60-70
civarlarindadir. Travmaya kars1 ¢ogalma kabiliyeti olmayan endotel hiicrelerinin
verdigi yer kaplama ve migrasyon cevabiyla; morfolojilerinin degistigi bilinmektedir
[16, 73]. Lucena ve ark. FAKO cerrahisinde irrigasyon soliisyonu olarak BSS plus ve
Ringer Laktat’1 karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda CV degerinin her iki grupta da post-
op 1., 8. ve 15. glinlerde anlaml1 olarak yiikseldigini, post-op 30. ve 60. giinlerde ise
CV degerinin azalmasina ragmen pre-op degerlerine donmedigini gostermislerdir.
Ayrica iki grupta da CV degisimi ile efektif FAKO zamani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski saptamamiglardir [90]. Storr-Paulsen ve ark. phaco-chop ve
divide and conquer yontemlerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda post-op 3. ay ve 12.
ayda CV ve HKZ degerlerinde pre-op degerlere gore fark bulamamuiglardir [75].
Bourne ve ark. yaptiklar1 calismada FAKO yapilan hastalarin post-op 1. hafta

muayenelerinde HKZ nin diismesine ragmen CV degerinin degigmedigini, ancak iki
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parametrenin de post-op 1. ay muayenesinde anlamli sekilde yiikseldigini, 3. ayda
pre-op degerlerine dondiigiini gostermislerdir [87]. Diaz ve ark. CV ve HKZ
degerlerinin post-op 3. ayda stabilize oldugunu bildirmislerdir [91]. Faramarzi ve
ark. calismalarinda FAKO cerrahisi sirasinda iki farkli FAKO tipi pozisyonunun
(egim yukari ve egim asag1) endotel hiicrelerine olan etkisini arastirmislardir. Post-op
3.ayda endotel hiicre kaybi yiizdesini egim yukari grubunda %35,9 egim asagi
grubunda %13,6 olarak bulmuslardir. Her iki grupta da HKZ degerinde istatistiksel
olarak anlamli bir diisiis saptamisglardir. CV degerinde istatistiksel olarak anlamli bir
degisim saptamamiglardir [92]. Biz ¢alismamizda KoQ10 ve kontrol grubunda pre-
op’a gore post-op 1. giin ve post-op 7. gliin CV degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir artis saptadik. Fakat KoQ10 grubunda post-op 1. giin ve 7. giindeki CV
degerindeki artis miktar1 kontrol grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde diisiiktii.
Kontrol grubunda pre-op’a gore post-op 1. giin ve post-op 7. giin HKZ degerlerinde
diisiis olmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir. KoQ10 grubunda ise pre-op’a gore
post-op 1. giindeki diisiis anlamliyken pre-op ile post-op 7. giin arasindaki degisim
anlamli degildir.

Kayiklik ve ark. ¢aligmalarinda FAKO cerrahisi sirasinda bir grubun 6n
kamarasina 0,5 cc KoQ10 + vitamin E + hipromelloz uygularken diger grubun 6n
kamarasina bu ilact uygulamamislardir. KoQ10 uygulanan grupta post-op 1. giin ve
7. ginde EIDGK degerini anlamli diizeyde yiiksek bulmuslardir. KoQ10
uygulanmayan grupta post-op 1. giin ve 7. giinde SKK degerini anlamli diizeyde
yiiksek bulmuslardir. Iki grubun GIB’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptamamislardir [93]. Bizim ¢alismamizda da benzer sonuclar elde edilmistir.

Fogagnolo ve ark. katarakt cerrahisinden sonra kullanilan topikal KoQ10 +
vitamin E D-a-tokoferil polietilen glikol 1000 siiksinatin okiiler yiizeye olan etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, bu ilact kullanan grupta korneal sinir rejenerasyonunun
daha hizli oldugunu, okiiler yiizey stabilite indekslerinin daha hizli diizeldigini ve
okiiler yiizey hastalik semptomlarinin daha hizl iyilestigini gostermislerdir. Topikal
KoQI10 ile tedavinin gilivenli oldugunu ve hastalar tarafindan iyi tolere edildigini
belirtmiglerdir  [94]. Kim ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada Kearns-Sayre
sendromu tanis1 konulan ve bilateral diffiiz kornea 6demi olan 2 hastaya giinliik 100
mg. KoQ10 bagladiktan sonra kornea ddeminin geriledigini ve hastalarin gérme

keskinliklerinde artig oldugunu gostermislerdir. KoQ10’un antioksidan 6zellikleri ve

40



oksidatif fosforilasyondaki rolii nedeniyle bu tiir hastalarda faydali olabilecegini
belirtmislerdir [95]. Glimiis yaptig1 bir ¢alismada farkli etiyolojilere bagli olusan
korneal iilser vakalarinda topikal KoQ10’un kornea epitel iyilesmesini hizlandiran
bir ajan oldugunu gostermistir. KoQ10’un epitel iyilesmesini mitokondriyal
biyoenerjetigi koruyarak, subbazal sinir pleksusunun restorasyonunu saglayarak,
antioksidan ve antienflamatuar etki gostererek hizlandirdigini belirtmistir [96].
Mencucci ve ark. ultraviyole B’ye maruz kalan insan kornea epitel hiicrelerine
topikal KoQ10 takviyesinin epitel hiicrelerinde mitokondriyal fonksiyonlari
artirdigin1 ve hiicrelerin yasam siirelerini uzattigini gostermislerdir [97].

Hodgson ve ark. tip 2 diyabetli hastalarda KoQ10 takviyesinin kan basinci ve
glisemik kontrol {izerine etkisini inceledikleri calismalarinda KoQ10 takviyesinin
hemoglobin Alc diizeyi, sistolik ve diyastolik kan basincinda istatistiksel olarak
anlamli bir diisme sagladigini gdstermislerdir [71]. Watts ve ark. tip 2 diyabetli
dislipidemik hastalarda KoQ10 takviyesinin arterlerde endotel fonksiyonlarini
tyilestirdigini gostermislerdir. Bunu KoQ10’un damar endotelinden nitrik oksit
salimimini uyararak vaskiiler oksidatif stresi azaltmasina baglamiglardir [98]. Quinzii
ve ark. yaptiklari ¢alismada azalmis KoQ10 diizeyinin elektron tasima zincirindeki
oksidatif fosforilasyon defektine bagli olarak ATP yapiminda azalmaya yol agtigini
gostermislerdir ve bu durumun hiicrelerin yasam siiresini kisaltacagini 6ne
stirmiislerdir [12]. Rodriguez - Hernandez ve ark. KoQ10 eksikliginin mitofajiyi ve
mitokondri degredasyonunu artirdigint géstermislerdir [99].

Sonu¢ olarak KoQ10 iyatrojenik hasardan sonra antiapopitotik, antioksidan
ve antienflamatuar etkisi ile serbest radikallerin zararl etkilerine kars1 koruyucu bir
role sahiptir. Ayrica KoQ10 elektron tasima zincirindeki gorevi ile mitokondrideki
enerji iretiminde oldukca etkili bir islev goriir. Biz de c¢alismamizda topikal
KoQ10’un FAKO cerrahisinden sonra olusan iyatrojenik hasara karsi koruyucu etkisi
oldugunu gosterdik. Topikal KoQ10 kullanilan grupta endotel hiicre kaybi
azalmaktadir ve buna bagli olarak SKK pre-op degerlerine daha hizli bir sekilde
donmektedir. Bu sayede gorsel rehabilitasyon hizlanmaktadir. Bu bulgular biiyiik
hasta gruplari ile yapilan uzun dénemli caligmalarla desteklenmelidir. Bu ¢alismanin

gelecekteki ¢aligmalara rehberlik edecegine inantyoruz.
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6. SONUCLAR

Calismamizda katarakt cerrahisinde kullanilan topikal koenzim Q10,
vitamin E D-a-tokoferil polietilen glikol 1000 siiksinat, hipromellozun postoperatif
kornea O6demi iyilesme silirecine etkisi ve gorsel rehabilitasyona olan katkisini

incelemeyi amagladik. Sonuglarimiz asagida yer almaktadir.

e KoQIO grubundaki hastalarda post-op 1. giinde ve 7. giinde EiDGK
degerindeki artis ortalamasi kontrol grubundaki hastalara goére anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p<0,001, p<0,05).

e Kontrol grubunda post-op 1. glinde endotel hiicre kayb1 yiizdesi %8,1 post-op
7. giinde endotel hiicre kaybi yiizdesi %14,4 olarak bulunmustur. KoQ10
grubunda ise bu degerler sirasi ile %2,3 ve %3,6 olarak bulunmustur. KoQ10
grubundaki hastalarda post-op 1. giinde ve 7. giinde endotel hiicre sayisindaki
azalis miktar1 kontrol grubundaki hastalara goére anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (sirasiyla; p<0,001, p<0,001).

e KoQIO grubundaki hastalarda post-op 1. giinde ve 7. ginde SKK
degerindeki artis miktar1 kontrol grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (sirasiyla; p<0,01, p<0,001).

e KoQI10 grubundaki hastalarda post-op 1. giinde ve 7. glinde CV degerindeki
artis miktar1 kontrol grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (sirastyla; p<0,01, p<0,001).

e KoQ10 grubundaki hastalarda post-op 1. giinde ve 7. glinde HKZ degerindeki
diistis miktar1 kontrol grubundaki hastalara goére anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (sirasiyla; p<0,01, p<0,001).

e Kontrol ve KoQ10 gruplarindaki hastalarda GIB degerleri arasinda fark
bulunamamastir (p>0,05).

Calismamizda topikal KoQ10’un FAKO cerrahisinden sonra olusan
tyatrojenik hasara karst koruyucu etkisi oldugunu ve gorsel rehabilitasyonu
hizlandirdigim1 gosterdik. Caligmamiz daha biiyiik olgu serileri iceren ve uzun takip
stirelerine sahip ¢alismalarla desteklenmelidir. Calismamizin gelecekteki ¢alismalara

rehberlik edecegine inaniyoruz.
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