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OZET
Amag: Psodoeksfoliasyon Sendromu (PES) katarakti olan hastalar ile yasa bagli katarakti olan
hastalarda komplikasyonsuz katarakt ameliyatindan 6nce ve sonra makula ve optik disk basi
vaskiiler akimin optik koherens tomografi anjiografi (OKT-A) ile degerlendirilmesi amaglandi.
Metot: Calismaya istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Klinigine
basvuran ve cerrahileri komplikasyonsuz tamamlanan 62 hastanin 62 gozii dahil edildi. 2
hastada operasyondan 1 ay sonra kistoid makula 6demi gelismesi iizerine ¢alismadan ¢ikarildi.
Geri kalan hastalar iki gruba ayrildi. PES birlikteliginde katarakti olan 30 hasta birinci grubu
olustururken (PES’li grup), yasa baglh katarakti olan 30 olgu ikinci grubu (Kontrol grubu)
olusturdu. Hastalara en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), biomikroskobik muayene,
g6z i¢i basinct (GIB) ve fundus muayenesini igeren tam oftalmolojik muayene yapildi.
Flaremetre, kornea endotel hiicre sayis1 (KES), aksial uzunluk (AU) parametreleri 6lgiildii ve
kaydedildi. OKT-A ile makula ve optik disk basi superficial vaskiiler pleksus yogunlugu
(SVPY)(%), derin vaskiiler pleksus yogunlugu (DVPY)(%), koryokapiller vaskiiler yogunluk
(KVY)(%) ve ganglion hiicre kompleksi (GHK) parametreleri ameliyattan 6nce ve sonra
degerlendirildi. Tiim parametreler her iki grup arasinda ve ayr1 ayr1 olmak iizere karsilastirildi.
Bulgular: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi ameliyattan 6nce PES grubunda Kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha diisiik olup (p=0,045), aym sekilde ameliyattan sonra da diisiik
bulunmustur (p=0,036). PES grubunda ameliyattan nce 6lciilen GIB Kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek olmasina ragmen (p=0,006) ameliyattan sonra her iki grup arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). PES grubunda ameliyattan 6nce 6lgiilen flaremetre
Kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek (p<<0,001) olup yine ayni sekilde ameliyattan
sonra da yliksek bulunmustur (p=0,001). Ameliyattan 6nce 6l¢iilen KES, PES grubunda Kontrol
gruba gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,014). OKT-A ile dl¢lilen makula ve
optik disk bas1 SVPY, DVPY, KVY ile GHK parametreleri degerlendirildiginde ameliyattan
once ve sonra her iki grup karsilastirildiginda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
PES ve Kontrol grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde ise makula ve optik disk basi SVPY,
DVPY, KVY ile GHK tiim parametrelerde ameliyat sonrasinda oncesine gore anlamli olarak

artis saptanmistir (p<0,05).



Sonug¢: Komplikasyonsuz katarakt ameliyatindan sonra gerek PES kataraktli hastalarda gerekse
yasa bagli kataraktli hastalarda foveal, parafoveal ve optik disk basi vaskiiler damar
yogunlugunda artis bulunmustur. GIB’nda ise azalma tespit edilmistir. Her iki grup
karsilastirildiginda foveal, parafoveal ve optik disk basi vaskiiler yogunlukta ameliyattan sonra
ameliyat dncesine gore bir farklilik saptanmaz iken, ameliyat dncesinde PES grubunda GiB,
flaremetre daha yliksek bulunmus KES ise daha diisiik bulunmustur. Katarakt ameliyatindan
sonra vizyon artis1 ve GIB kontrolii saglanmakla beraber, makula ve optik disk bas1 vaskiiler
akimda artis oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: makula vaskiiler damar yogunlugu, optik disk basi vaskiiler damar

yogunlugu, katarakt cerrahisi, optik koherens tomografi anjiografi



ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate the vascular flow of the macula and optic nerve
head with optical coherence tomography angiography (OCT-A) before and after uncomplicated
cataract surgery in patients with pseudoexfoliation syndrome (PES) and age-related cataracts.
Method: Sixty-two eyes of 62 patients who applied to Istanbul University Istanbul Medical
Faculty Department of Ophthalmology and whose surgeries were completed without
complications were included in the study. Two patients were excluded from the study due to the
cystoid macular edema 1 month after the operation. The remaining patients were divided into
two groups. While 30 patients with PES constituted the first group (group with PES), 30 patients
with age-related cataract constituted the second group (Control group). Patients underwent a
complete ophthalmologic examination including best corrected visual acuity (BCVA), slit-lamp
examination, measurement of intraocular pressure (IOP), and fundus examination. Flaremeter,
corneal endothelial cell count (CEC), axial length (AL) parameters were measured and recorded.
OCT-A with macular and optic nerve head superficial vascular plexus density (SVPD)(%), deep
vascular plexus density (DVPD)(%), choriocapillary vascular density (CVD)(%), and ganglion
cell complex (GCC) parameters were evaluated before and after the surgery. All of the
parameters were compared between both groups and within the group separately.

Results: Best corrected visual acuity was significantly lower in the PES group than in the control
group both before the operation (p=0.045), and after the operation (p=0.036). Although the I0P
measurement before the operation was significantly higher in the PES group than the control
group (p=0.006), there was no significant difference between the two groups after the operation
(p>0.05). Flaremeter measurements in the PES group was significantly higher (p<0.001)
compared to the control group before the surgery, and it was also found to be higher after the
operation (p=0.001). Corneal endothelial cell count measurements was found to be significantly
lower in the PES group than in the control group (p=0.014) before surgery. When the macular
and optic disc head SVPD, DVPD, CVD and GCC parameters measured by OCT-A were
evaluated, no significant difference was found between the two groups when compared before
and after the surgery (p>0.05). When the PES and control groups were evaluated within
themselves, there was a significant increase in all parameters of the macula and optic nerve head
SVPD, DVPD, CVD and GCC after the operation compared to the preoperative period (p<0.05).



Conclusion: After uncomplicated cataract surgery, an increase in foveal, parafoveal and optic
nerve head vascular vessel density was found in both PES and age-related cataract patients. A
decrease was detected in IOP measurements. When the two groups were compared, there was no
difference after the operation in the vascular density of the foveal, parafoveal and optic nerve
head compared to the preoperatively, while the preoperative I0P and flaremetry were higher in
the PES group, and the CEC was found to be lower. Although vision improvement and 10P
control are achieved after cataract surgery, it is seen that there is an increase in vascular flow in
the macula and optic nerve head.

Key Words: Macular Vascular Vessel Density, Optic Disc Head Vascular Plexus Dansity,
Cataract Surgery, Optical Coherence Tomography Angiography



1. GIRIS ve AMAC

Psodoeksfoliasyon sendromu (PES); nedeni tam olarak bilinmeyen, daha ileri yaslarda
goriilen, okiiler dokular ile visseral organlarda psodoeksfoliatif materyal (PEM) olarak
isimlendirilen fibriler ekstraselliiler materyalin birikimi ile karakterize sistemik bir hastaliktir.
PES daha c¢ok ileri yasta karsimiza c¢ikmakta ve prevalansi her topluma gore farklilik
gostermektedirl. PEM, okiiler bolgede en sik olarak pupilla etrafinda ve lens 6n kapsiiliinde
depolanmakta olup kornea, konjonktiva, iris, siliyer cisim ve trabekuler agda da
gorlilebilmektedir. Afak bireylerde bu materyal 6n hyaloidin {izerinde bulunmaktadir. Taniy1
dogrulabilmek ve farketmek igin pupil dilatasyonu yapmak énemli bir kriterdir?. Iris ve pupil
kenarinda biriken PEM depigmentasyona ve pupiller dilatasyonun zayif olmasina neden olur.
PEM’in trabekiilumda birikmesi ile hiimor akoziin digsartya dogru akimini bozarak acik veya
kapali acili glokoma neden olabilir. PEM okiiler dokular haricinde akciger, kalp, serebral
meninksler gibi visseral organlarda da bulunabilmektedir ve PES; hipertansiyon, inme, koroner
arter hastalig1 seklinde bir¢ok hastalikla iligskilendirilmistir. Bunlardan dolay1 PES’in lokalize bir
hastaliktan ziyade sistemik tutulumlu bir hastalik olmasi diisiiniilmektedir®>. PES’li hastalarda;
zoniilde meydana gelen zayiflik, artmis olan kapsiil frajilitesi, yetersiz pupil dilatasyonu nedeniyle
intraoperatif ve postoperatif donemde zoniil dializi, kapsiiler yirtiklar ile vitreus kaybi orani

artm1$t1r3 .

Katarakt, diinya ¢apinda gérme kaybinin ve tedavi edilebilen korliigiin baslica sebepelerinden
biridir ve en ilkel sekilde kristalin lensin saydamligin1 kaybetmesi olarak bilinmektedir®. Eski
Yunanca’da ‘selale’ ve ‘kale kapisi’ anlamina gelen ‘katarrdktes’ kelimesinden tiiretilmistir.
Gilinlimiizde katarakti engelleyen, azaltan ya da geri dondiiren herhangi bir yontem bulunmadig:
bilinmektedir. Bundan dolay1 kataraktin tek tedavisi ise cerrahi yontemlerdir. Fakoemdiilsifikasyon
cerrahisi, kataraktli olan lensin ufak bir insizyondan ultrasonik enerji yardima ile ¢ikarildig: cerrahi
bir yontemdir. Mazzocco’nun 1984 yilinda katlanabilir lensi bulmasiyla fakoemiilsifikasyon
cihazlarinin gelisimi ve kesi boyutlarinin kiiclilmesi sebebiyle Maloney bu isleme Refraktif
Katarakt Cerrahisi ismini vermis ve 1992 fakoemiilsifikasyonun baslangi¢ yili olmustur®. Bu
sayede daha genis korneal kesiler terkedilerek ii¢ milimetrelik kii¢iik korneal kesilere gecilerek,
cerrahi ile tetiklenen astigmatizma azalmis ve hastalarin gorsel kazanglar1 artmistir®. Katarakt
ameliyat1 bir 6n segment ameliyat1 olmasina ragmen arka segmente etkileri de kanitlanmis bir

cerrahi islemdir’.



Optik kohorens tomografi anjiyografi (OKT-A), yiiksek ¢6ziiniirliikte analize dayanan yeni ve
invaziv olmayan retina ve optik sinir basi goriintiilemeye dayanan yontemdir®. Cekimlerde
herhangi bir intravendz kontrast madde uygulanmadigi i¢in maddeyle baglantili advers
reaksiyonlar  goriilmemektedir. OKT-A  cihazi ile mikrovaskiiller ag kolaylikla
gorlintiilenebilmekte, bunun yanisira retina ve koroidal hastaliklarin olusumu ile tedavinin
etkinliginin ve takibi a¢isindan avantajlar saglamaktadir®. Bu avantajlardan biri de damarlardaki
kan akiminin kantitatif dl¢iimiine olanak saglamaktadir. OKT-A yiizeyel kapiller pleksusu (YKP)
ve derin kapiller pleksusu (DKP) ile koryokapillarisi de degerlendirebilmekte, foveal avaskiiler
zon (FAZ) yapist ile ilgili ayrintili bilgiler sunmaktadir *°. OKT-A ayni zamanda optik sinir basi
akim ile ilgili kantitatif bilgiler de sunmaktadir. OKT-A, bu sayede hastaligin tanimlanmasi,
siddetinin Ol¢lilmesi, patogenezinin saptanmasi, yeni tedavilerin gelistirilmesi ve analizi i¢in

bir¢ok imkan sunmaktadir.

Bu ¢alismada Psddoeksfoliasyon Sendromu (PES) olan hastalar ile yasa bagli katarakti olan
hastalarda yapilan komplikasyonsuz katarakt ameliyatindan 6nce ve sonra belirli zamanda 6l¢iilen
makiiler ve optik disk basi vaskiiler akimin etkisini optik koherens tomografi anjiografi (OKT-A)

ile degerlendirilmesi amaclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Psodoeksfoliasyon Sendromu (PES)

Psodoeksfoliasyon sendromu (PES); goziin 6n segmentini etkileyen kendine has fibrograniiler
ekstraselliiler materyal birikimi ve iiretimi ile karakterize olan, yasa bagli bir hastalik olarak
tanmimlanmaktadir?. Psddoeksfoliasyon sendromu tanisi oftalmolojik muayene esnasinda, pupil
kenarinda ve lensin 6n kapsiilii {izerinde olmak iizere gri-beyaz renkli birikim olarak gdzlenen
psodoeksfoliatif materyalin direkt olarak belirlenmesi ile konur. Genelde 70 yas iistiinde sik olarak
goriiliirken 50 yasim altinda nadir olarak gozlenmektedir'!. A¢1 kism1 genel olarak alacali bigimde
koyu kahverengi pigmentli trabekiiler agla karakterize olup genellikle daha fazla alt kadranda olmak
iizere Schwalbe hattinin 6n kisminda yuvarlak kenarli pigment birikimi ¢ogunlukla bulunmaktadir.
Bu pigmentli kisim, Sampaolesi c¢izgisi olarak isimlendirilir. Karakteristik depozitler ve
pigmentasyona ek olarak diger 6n segment bozukluklar: da dikkat cekmektedir. Iris {izerinde ince
pigment depozitleri birikmekte ve pupil etrafinda iris atrofisi sonucuyla transluminasyon defekt
meydana gelmektedir.

2.1.1. Tarihce

Psodoeksfoliasyon sendromu (PES) ilk defa 1917 yilinda oftalmolog Lindberg tarafindan
literatiire kazandirilmistir. Lindberg kronik glokom tanisi konulmus hastalara yapmis oldugu
biyomikroskopik muayeneler sonucu hastalarin yaklasik %50’sinin pupil etrafinda mavi-beyaz
birikimlerin olustugunu belirlemis ayrica bu birikimlerin yas arttikca daha yaygin goriildiigiinii
saptamistir'?, 1925 yilinda Vogt, bu birikimin lens kapsiiliinden meydana geldigini dile getirerek
‘lens kapsiiliiniin senil eksfoliasyonu’ ve ‘agik agili glokomla’ beraber sik goriildiigiinden ‘kapsiiler
glokom’ tanimlarin1 6ne siirmiistiir 2. Busacca ve Malling bu birikimin normal lens kapsiilii
iizerinde yi1g1lmis depozitler oldugunu &ne belirtmistir'®!4, Dvorak-Theobald; bu birikmis
materyalin, cam iifleyenlerde goriilen gergek eksfoliasyon materyalinden daha farkli oldugunu 6ne

siirerek “Psodoeksfoliasyon” tanimin1 vermistir®®.

1979 yilinda ise Eagle; PES’in anormal bazal membran salgisi olabilecegini diisiinerek bu
sendroma “Membran Eksfoliyasyon Bazal Sendromu® admi vermistir'®. Ashton ve ark. ile,
Bertelsen ve ark. yapmis olduklari elektron mikroskopik ¢alismalarinda lens 6n kapsiiliiniin direkt
etkilendigini belirtmis ve Bertelsen, fibriller birikimin ekvator oniindeki lens epitel hiicreleri
araciligryla yapildigini dile getirerek ‘fibrillopathia epitheliocapsularis’ ifadesini kullanmistir!”18,

Sunde 1956°da “Senil Eksfoliatif Sendrom’ tanimini literatiire kazandirmugtir'®.



2.1.2. Epidemiyoloji ve Prevelans

Psddoeksfoliasyon sendromu (PES) prevalansi diinya ¢apinda farklilik gostermekle
birlikte bu farkliliklar; 1rksal ve etnik 6zellikler, yas ile cinsiyet gibi demografik dagilimlar,
tan1 amaciyla kullanilan kriterler, muayene eden bireylerin dikkat ve tespit yetenekleri ile
pupilin dilate edilmemesi gibi birgok faktor bu farkiliklara yol agmaktadir®®?!. PES diinya
genelinde yaklasik olarak 60 ile 70 milyon insani etkileyebilen evrensel bir hastalik olmakla
beraber 60 yasin iistiindeki insanlarda prevelanst %0.3 ile %30 olarak bilinmektedir??23,
Kuzey Finlandiya, Suudi Arabistan ve izlanda gibi iilkelerde PES prevalans1 yiiksek oranda
oldugu gorilmiistiir. Hindistan ile Amerika Birlesik Devletleri’nin dogu bolgelerinde ise
diisiik prevelanslar gosterilmistir?*?°. Alaska, Eskimolar ve Gronland da ise PES prevelansi

diisiik bulunmustur?®?’,

Ulkemizde yapilmis olan benzer calismalarda; Irkeg, 50 yas iistiindeki kisilerde PES’in
goriilme sikligin1 % 12, Yalaz ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada Cukurova bdlgesinde 60
yas iizerindeki popiilasyonda prevelans1 % 11,2 olarak belirtmislerdir?®?°. Yildirim ve ark.
Tiirkiye'de ilk defa niifus tabanli olarak yapmis oldugu ¢alismada rastgele PES prevelansini
40 yas lzerindeki popiilasyonda % 5 seklinde bulmus ve isitme kaybi, hipertansiyon,
kardiyak ile psikiyatrik hastaliklarda ila¢ kullanmanin PES ile iliskili oldugunu belirtmistir®.

Cinsiyete gore PES prevalansinda goriis birligi tam olmamasina ragmen ¢alismalarin
birgogunda kadin-erkek oranlarmin esit oldugu gozlenmistir?®132, Bunlarin aksine cinsiyet
dagilim ile ilgili yapilan ¢aligmalarin bir kismi1 PES’in kadinlarda daha sik gorildigi
yoniinde iken bir kismi ise erkeklerde daha fazla oranda goriildiigli yoniinde yapilan
caligmalar bulunmaktadir. Ortalama yasam siiresinin fazla olmasi sebebiyle ve yash niifusun
cogunlugunun kadinlardan olusmasi, kadinlarda PES’in daha yiiksek prevelansta
goriilmesini acgiklamaktadir. Erkeklerde ise psddoeksfolyatif glokomun (PEG) kadinlara
gore daha fazla goriildiigli ve daha malign seyrettigi ve daha erken olustuguna dair ¢alismalar

bulunmaktadir®3-36

. Cinsiyet dagilimlart farkli tespit edilmis olsa bile yapilan tim
caligmalarda; PES’in prevalansinin yas ile beraber belirgin bir oranda artan bir bozukluk

oldugunu belirtmistir®’.



2.1.3. Lateralite ve Cevresel Faktorler

Aasved, Norveg irkindan olan hastalarda 6-7 y1l sonrasinda %43 oranda PES’in her iki gozde
de tutulum yaptigini raporlamistir®®. Finlandiya da yapilan bir seride ise %]14"iniin 4 ya da 5 yil
icinde bilateral hastaliga dondiigiinii gozlemlemislerdir®®. Puska, hayatta kalma analizini

kullanmis ve hastalarin %38'in de 10 yilda iki tarafli tutuluma doniistiigiinii tespit etmistir®.

PES tanida genellikle tek tarafli seyreder, ancak 5-10 yil i¢inde iki tarafl1 olabilir. Iki tarafli
tutulum gosteren hastalar tek tarafli tutulum gosterenlere gore artmis glokom sikligina sahip

olmaya meyillidir. Ayn1 zamanda daha ileri yas ile de iki tarafl1 goriilmesi daha sik olmaktadir.

Bir diger gorts ise; tek tarafli goriilebilen PES’in, tek tarafli olmasindan ziyade sendromun
asimetrik bir klinik tutulum yapti§1 yoniindedir*’. Elektron mikroskopisiyle yapilmis olan
calismalarda; tutulum olan gézde ve ayn1 zamanda diger gozde, PEM’in konjonktiva ile diger
peribulber dokularda da biriktigi bulunmustur**3, Bu durum PES’in muayene sirasinda klinik
bazda asimetrik tutulumun oldugunu gostersede; aslinda iki tarafli tutulum yapmis olan bir

bozuklugu gostermektedir.

Cevresel faktorlerin ise PES’a etkisinin arastirilmis oldugu bir ¢alismada giinese maruziyet ve
ortam sicakligr PES {izerine etkili odugu bulunmustur. ABD’de 626901 olgu geriye doniik bir
sekilde incelenmis, Temmuz ayindaki goriilen yiiksek sicaklikta (42 derece iizerinde), sicakligin
her 1 C ° artis1 igin PES’in riski % 9 civarinda iken bu durum Ocak ayinda % 3’e gerilemistir®.
Challa ve ark. yapmis oldugu calismalarinda Psddoeksfoliasyon glokomu (PEG) ile LOXL1
polimorfizmi arasinda bir iligkinin oldugunu ancak sensivitesinin daha ytiksek, spesifitesinin ise

daha diisiik oldugunu gostermislerdir®.

2.1.4. PEM Yapisi ve Patogenezi

Psodoeksfoliatif materyalin biyokimyasal bilesimi yapilan detayli aragtirmalara ragmen, tam
olarak belirlenememistir*®. PEM diizensiz fibriller aglar icerir. Bu fibriler aglar 10-12 nm aralarla
caprazlanan 30 nm g¢apli fibriller ile 8-10 nm’lik mikrofibril ihtiva eden gevsek
fibrograniilermatrikste dagilmasi ile olusmaktadir*’. Isik mikroskobu araciligiyla PEM’in
incelenmesinde, periodik asit schiff (PAS) pozitif olan ve eozinofilik yapida homojen madde
seklinde goriilmektedir. PAS ile boyanmasindan dolay1 polisakkariti yapisinda yiiksek miktarda

gostermektedir?®4°,



Psodoeksfoliatif materyalin biyokimyasal yapist tam olarak bilinmemekle beraber
immunhistokimyasal aragtirmalarda glukokonjugatlar tarafindan sarilmis 26 protein ¢ekirdekten
olusmakla birlikte kompleks glikoprotein/proteoglikan yapisindan olustugu gésterilmistir °*°L,
Psodoeksfoliatif materyal, bu yapisindan dolayr enzim degredasyonuna dayanikli olmaktadir.
Genel olarak yapisinda birer proteoglikan olan kondroitin siilfat, gibi bazal membranda bulunan
yapilarin ve entaktin (nidojen), elastin, laminin, fibrilin-1, TGF-B, amiloid p epitoplar1 ve

fibronektinin icinde oldugu gosterilmistir®.

Psodoeksfoliatif materyalin yapi olarak bazal
membrana olan benzerligi, patogenezinde bazal membran metabolizma bozuklugu olabilecegine

dair teorinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur?®,

Diger teori ise; ortam i¢inde artan hipoksi ile oksidatif stresin bazi biiylime faktorleri ile
sitokinlerin salinimini artirmasina sebep olmasi ve anormal eksfoliasyon fibril yapimini uyarmasi
sonucunda hastaligin meydana geldigi seklindedir®®. PES’li hastalarin 6n kamara sivilarinda
8-izoprostaglandin F2o’nin anlamli bir sekilde artisi ile buna karsilik askorbik asit miktarinin
azalmasi, patogenezinde serbest radikallerin sebebiyet verdigi oksidatif hasarin roliine ek kanit
saglamistir’*®’. Bu fikirden yola ¢ikarak ¢alismalar yapilmis ve hastalarin 6n kamara sivilarinda
oksidatif stresin gostergesi olarak bilinen 8-izoprostaglandin  F2alfa (PG-F2a)’nin
konsantrasyonuna bakilmistir. Kontrol grubuyla karsilagtirildiginda; PES’li  grupta bu
konsantrasyonun yaklasik 5 kat daha fazla ytlikselmis oldugu goriilmistiir. Biitiin bu veriler serbest
radikallere bagli olusan oksidatif hasarin neden oldugu patogenezde onemli rol iistlendigini

gostermistir’®®®,

2.1.5. Genetik Ozellikler

Genetikle ilgili yapilan c¢aligmalarda birbirinden farkli sonuglarin oldugu goriilmistiir.
Psodoeksfoliatif materyal bulunan 6n kapsiil ile iris gibi dokularda Loss of heterozygosity (LOH)
seklinde genetik belirteglerin bulunmasi PES patogenezinde muhtemel genetik etkeni
gostermektedir®®. Damji ve ark.’nin PES tanisi alan kisilerin icinde bulundugu 10 Kanadal aile
icinden 34 hasta birey lizerinde yapmis olduklar1 6 calismada maternal gegis bulgularini kanitlamig
ve X’e bagli, mitokondriyel veya otozomal kalitimla nesilden nesile aktarildigini 6ne
siirmiislerdir®!. Farkli topluluklarda, daha farkl kalitimsal gegis paternleri ile human I6kosit antijen

(HLA) beraberligi de gosterilmistir®%6,

Kromozom 15q24 iistiindeki lizil oksidaz benzeri molekiil 1 (LOXL1) geninde goriilen
varyantlar, daha ¢ok {ii¢ tek niikleotid polimorfizmi (SNP), PES’le kuvvetli bir bigcimde

iliskilendirilmistir®*.
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Cesitli meta-analizler, bu polimorfizm ile PES riskinin artmasi arasinda ¢esitli etnik gruplarda
kuvvetli bir iliskiyi kanitlamistir®®’. Lizil oksidaz (LOX), lizin ile hidroksilizin yan zincirlerinde
meydana gelen oksidatif deaminasyonla bag dokuda elastin ile kollajenin kovalent ¢apraz bagla
baglanmasini hizlandirarak etki eden enzim 9 ailesidir. Bu aile lizil oksidaz ile lizil oksidaz benzeri
1-4 (LOXL1-4) olmakla beraber 5 iiyeden olustugu bilinmektedir®®®®. Son zamanlarda yapilan
calismada kromozom 15q24°de bulunan LOXL1 geninde goriilen bu polimorfizmin PES ve PEG’le
beraberlik gosterdigi bulunmustur.® 48 LOXL1 polimorfizmi, PES ile PEG gelisiminde biiyiik bir
risk faktorii olarak biri olarak goziikmektedir. Challa, ABD’de yapmis oldugu ¢alismada LOXL-1
geniyle PEG arasinda anlamli bir iliski bulmustur*®. Ancak hastaligm olusumu, ilerlemesi ve

progresyonunu farkli genetik ve cevresel faktorlerin de etkiledigi bilinmektedir .
2.1.6. Klinik Bulgular
2.1.6.1. Konjonktiva ve Gozyas1 Film Tabakasi

Biyomikroskobik muayenede klinik olarak konjonktivada PEM goriilmemektedir.
Psodoeksfoliatif materyal iceren dokudan olusan konjuktiva hiicre kiiltiirlerinin morfolojik agidan
normal kontrol grubundan herhangi bir farklilik olmadigi bulunmustur’t. Fakat yapilan bircok
calismada konjonktiva damar endotelinde bulunan bazal membranda PEM gériilmiistiir’*®. Tek
tarafli PES goriilen hastalarin klinik acidan PES goriilmeyen diger gozleri muayene edildiginde

PEM benzeri birimkiler gdzlenmistir?.

Psodoeksfoliatif sendromlu hastalarda yapilan anjiografik caligmalarda normal olan limbal
vaskiiler paternin yok oldugu, oOn siliyer damarlar iginde konjesyon gorildiigi ve
neovaskiilarizasyon ortaya ¢iktigi goézlenmistir. Bu patolojilerde ortaya cikan goz yasi film
tabakasina olan etkiler incelenmis; Schirmer test sonuglarina gére PES olan gozlerde kontrol
grubundaki gozlere gore anlamli diisiik sonuglara rastlanmistir. Bu durum PES’in indirekt olarak,
g0z yast stabilitesi ve sekresyonunu etkiledigini diisiindiirmiistiir’. Yapilan baska bir ¢alismada ise
PES’li olgular normal olgularla karsilastirildiginda PES’li olgularda g6z yasi1 osmolaritesi daha
yiksek bulunmus fakat unilateral PES’li gozlerle PES’i olmayan gozler birbirleri ile

karsilastirildiginda ise aralarinda fark olmadig1 izlenmistir.
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2.1.6.2. Kornea

Biyomikroskobik muayenede goriilmesi miimkiin olmasa da PEM’in, kornea endoteli ile
descemet membraninda birikim gosterdigi saptanmistir’>. Spekiiler mikroskobik incelemelerde
normal olan GIB varliginda bile etkilenen ve etkilenmeyen gdzde endotelyal hiicre sayiminin
diistiiglinli, endotel hiicrelerinin biiyiiklilk ve sekillerinde morfolojik degisikliklerin oldugu

gozlenmistir'®’8. Bu duruma "Psédoeksfoliasyon keratopatisi" denilmistir.

Psodoeksfoliatif sendromlu vakalarda kornea endotelinde olusan hiicre sayisinda
meydana gelen azalma; intraokiiler cerrahi zorunlu oldugunda, ameliyattan sonra endotel hiicre
hasarmi etkileyip arttiracagindan dolayi ileriki asamalarda keratoplasti gerektirebilecek korneal
dekompanzasyona sebep olabilir. Bu ylizden PES'li vakalarin muayenesi ameliyat oncesinde

titizlikle yapilmalidir’’’.

2.1.6.3. On Kamara, Akoéz Hiimér, Trabekiilum

Trabekiiler agda PEM’in birikimi baska bulgulardan daha 6nce goziikebilir. PEM birikimi
daha fazla schlemm kanali ile juksta-kanalikiiler agda olusmaktadir. Gittikce artan PEM
materyali juksta-kanalikiiler agda ve schlemm kanalinda ilerleyici bir pargalanmaya ve
obstriiksiyonla birlikte kanallarda yapisal bozukluklara sebep olmaktadir. Bu sebeple disa akim
kanallarinm1 obstriikte ederek; disa akim direncini gili¢lendirir ve goz i¢i basincinin artmasina
neden olur. Giderek ¢ogalan birikim miktariyla benzer olarak optik sinir tahribatini da

arttirmaktadir’®.

Psodoeksfoliatif sendromda kan-akdz bariyerinde meydana gelen etkiler sonucunda akdz
hiim&riin protein yapis1 farklilasmakta ve 6n kamarada flare meydana gelmektedir®. Yapilan
baska bir ¢alismada PES’li hastalar i¢in yiiksek 6n kamara flare degeri, glokomun meydana
gelmesi icin bir gosterge olabilecegi ve bu sebeple, hizli ve girisimsel olmayan laser flare
fotometrisinin, PES glokomunu daha erken evrede ortaya ¢ikarmak igin bir belirteg

saglayabilecegi 6nerilmektedir®.

Pupilla hareketi sirasinda PES olan bireylerde 6n kamarada normal olanlara gére daha fazla
miktarda pigment dispersiyonu gelismektedir. G6z i¢i basinci ve glokomun siddeti ile
pigmentasyon miktar1 her zaman iliskili olmayabilir; fakat ilintili olabilecegi de gosterilmistir®.
Karakteristik bicimde Schwalbe hattinda birikmesine ragmen bazen de Schwalbe hattinin 6n
kisminda dalgali sekilde bir ya da birkag¢ ¢izgi olarak goriiliir. Bu durum ‘Sampaolesi hatt1’

olarak isimlendirilir®2.
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2.1.6.4. Siliyer Cisim ve Zoniiller

Psodoeksfoliatif materyal siliyer cismin pigmente olmayan epiteli ile zoniillerin dis
yiizeylerinde birikmektedir®. Psodoeksfoliatif materyal ile ¢evrelenen lens zoniilleri kirilgan
bir yapiya doniismektedir. Psodoeksfoliatif sendromda lensin zoniilleri dogrudan hasarin yani
sira siliyer cisim ile lens kapsiiliine yapisma yerlerinde mekanik gevsemelere ve enzimatik
yikim sonucu zoniilolizise ugrarlar. Proteolitik lizozomal enzimler aracilifiyla da zoniiler
bozulma kolaylastirilmaktadir®. Zoniillerde olusan hasar PEM igeriginde bulunan katepsin
B, asit fosfataz, ve matriks metalloproteinazlar gibi lizozomal enzimler ile daha fazla miktarda
ilerlemektedir?.

Psodoeksfoliatif materyal birikimi zoniillerde ve siliyer cismin pigmente olmayan
epitelinde dejenerasyona neden olur. Meydana gelen bu dejenerasyon nedeniyle PEX’li
bireylerde zoniil diyalizi, iris ile lens diyaframinda instabilite, fakodonezis ile kendiliginden

lens dislokasyonu siklikla goriilebilmektedir®.
2.1.6.5. iris ve Pupilla

Var olan calismalarda; dilatator ile sfinkter kasi, posterior pigment epiteli, kan damarlari,

stromal yapilar gibi irisin hemen hemen tiim yapilarinda PEM’1n varlig1 gézlenmistir®®,

Elektron mikroskop taramalarinda iriste nispeten damar c¢evresinde fazla miktarda PEM
birikimi, endotel duvarinda pencerelenme, kismen kaybolan ince bir bazal membran, endotel
hiicrelerinde voliim artis1, damar ceperinde daralma ile neovaskiilarizayon izlenmistir. Iris
damarlarinin obstriikksiyonu sonucu gelisen hipoksi sebebiyle neovaskiilarizasyon olustugu

gozlenmistir®.

Psodoeksfoliatif sendromda irisin dilatasyon giicli azalmistir. Psddoeksfoliatif materyal iris
stromasinda birikerek sfinkter ile dilatator kaslarda dejenerasyona neden olur. Bu dejenerasyon

pupil dilatasyonunda giiliige sebep olabilmektedir?’.
2.1.6.6. Lens

Lens on kapsiilinde goziiken gri-beyaz renginde olan eksfoliatif materyal, PES’in en

onemli ve en fazla gézlenen bulgusudur.

Lensin 6n kapsiil kisminda birikim gosteren eksfoliatif materyal {i¢ ayr1 zondan meydana
gelen spesifik bir goriinlime sebep olur. Bu spesifik goriiniimiin nedeni; irisin hareketleri
sirasinda lensin on kapsiiliiyle temas etmesidir?!.
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Bu ii¢ farkli zon; homojen yapida ve santral zonun (disk), cap1 genellikle fizyolojik pupil
capindan biraz daha dar olup, periferde graniiler yapida, beyaza yakin renkte ve radial
strialardan meydana gelen periferal zon ve bu iki bolgeyi birbirinden ayristiran seffaf zondan
olusmaktadir. Seffaf zon; irisin fizyolojik hareketlerinin olusturdugu siirtiinme kuvvetinin

etkisiyle kapsiiliin PEM’den temizlenmesi ile meydana gelmektedir®88:8°,

Yapilan diger ¢calismalarda PES'in lens kesafeti olusumunda 6nemli bir risk faktorii oldugu
belirlenmistir®. Ayn1 zamanda bu kisilerde cerrahi islem sonrasi arka kapsiil kesafeti siklig

daha yiiksek bulunmustur®.
2.1.6.7. Vitreus ve Retina

Katarakt operasyonundan sonra vitreusun 6n kisminda, 6n hyaloidin hemen iizerinde, arka
kapsiilde PES depozitleri gorilmiistiir. Arka kapsiiliin biitiinliigiiniin kayboldugu katarakt

operasyonu sonrasi goz ici mercegi arka yiizeye ve vitreus icine PEM yayilim1 da bulunmustur®,

Kolobolis ve ark’nin. yapmis oldugu ¢alismada PES ile yasa bagli makula dejenerasyonu
arasinda anlamli bir iligki saptamis olup bunu yas, nutrisyonel faktorler, solar radyasyon ile iris
rengi ile bagdastirmistir®®. Yapilan diger ¢alismalarda PES ile Retinal Ven Tikanikligi (RVT)

arasinda bir iliski olabilecegi diisiiniilmiistiir®®.

2.1.6.8. Optik sinir

Okiiler hipertansiyonu olan ve tedavi almayan kisilerde yapilan geriye doniik bir ¢alismada
gorme alaninda PES’li kisilerle aralarinda bir fark saptanmamasina ragmen, PES'li gbzlerde optik
sinirde meydana gelen solukluk normal gozlere oranla daha fazla bulunmustur®. Optik disk (OD)
boyutuyla ilgili olarak yapilmis olan ¢alismada ise kontrol grubuna gore PES'li gozlerde OD
boyutunun daha kiiciik oldugu goriilmiistiir®’. Yapilmis olan baska bir calismada GIB yiiksekligi
olmadan tek basma olan PES’in optik diske zarar verdigi bulunmustur®. Baska bir ¢alismada
PES’li hastalarda optik sinir hemorajisi ile ven okliizyonu daha fazla oranda gorildigi

bildirilmistir®.
2.1.7. Sistemik Tutulum

Ik olarak; Schlétzer-Schrehardt’m yapmis oldugu 1992 yilindaki elektron mikroskobu
caligmasinda, PES’i ispatlanan hastalardan alinmis olan otopsi 6rneklerinde; karaciger, kalp,

akciger, mesane, bobrek, ve meninkslerde PEM varhig: tespit edilmistir?.
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Psodoeksfoliatif sendrom ile en sik birliktelik gosterdigi sistemik durumlar, iskemik
hastalik, oksidatif hasar ve kardiyovaskiiler patolojilerdir. Psodoeksfoliatif sendromda okiiler ve
sistemik kan akimi degisiklikleri, parasempatik vaskiiler kontrol ile barorefleks mekanizmada
duyarlilik, artmis olan vaskiiler direng ile azalmis olan kan akis hizi, arteryel endotel fonksiyon
bozuklugu, yiiksek miktarda olan plazma homosistein seviyeleri ile arteryel hipertansiyon

100

saptanmistir-". Yapilan ¢alismalardaki okiiler bulgular arasinda ipsilateral okiiler kan akiminin

azalmasi, diskde artmis olan kanama insidansi, retrobulbar hemodinamik markirkarin azalmasi

ile optik sinir bas1 ve peripapiller retinaya azalmis olan kan akis1 sdylenebilir!®1%2,

Farkli ¢alismalarda PES ile birlikte artmis karotis arter sertligi, azalmis kardiyovagal
regiilasyon, anjiyografik olarak ispatlanmis koroner arter hastalig1 ve koroner arter ektazisi, aort

fonksiyonunda azalma ile semptomatik olmayan sol ventrikiil miyokard disfonksiyonu

bildirilmistirl®3107,

Psodoeksfoliatif sendromlu bireylerde diyabet sikliginin genel popiilasyondan diisiik oldugu
gosterilmis ve diyabetin PES olusumunu 6nleyici bir faktor olabilecegi belirtilmistir'®®. Farkli
caligmalarda PES ile birlikte Alzheimer hastaliginin ve biligsel islev bozuklugu iliskisinin

olabilecegi hakkinda yayilar bulunmaktadir!®®-11,

Psédoeksfoliatif sendrom ile aort anevrizmasi arasinda bir iligkinin olabilecegini gosteren ve

gdstermeyen yayilarda bildirilmistir'!?113,

Yapilan diger calismalarda i¢ kulakda bulunan tektorial membrandaki fibrillerin diizensiz
dagildig bildirilmis, yas ve glokom beraberligine bakilmadan PES'li bireylerin biiyiik kisminda

noronal tip isitme kayb1 oldugu goriilmiistiir'!,

Bu belirtilen PES ile olas1 sistemik birlikteliklere ragmen, birgok biiylik popiilasyonla
yapilmis oldugu ¢aligmada , PES ile tiim nedenlerin sebep oldugu dliimlerde herhangi bir artis

bildirilmemistir!*>118,

2.1.8. Psodoeksfoliasyon Sendromu ve Psodoeksfoliasyon Glokomu

Psodoeksfoliasyon glokomu (PEG), trabekiiler bolgede hiicre fonksiyon bozuklugu,
eksfoliyatif madde ve dokiilmiis iris partikiilleri tarafindan meydana gelen trabekiiler ag
blokajiyla beraber olan primer agik agili glokom (PAAG) olarak tanimlanir ve goriilen glokom

hastalarinin yaklasik % 25’ini olusturur.
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Psodoeksfoliatif sendromu olanlarda glokom goriilme insidanst (% 14.2), PES’u olmayan
gozlere (% 1.7) gore yaklasik olarak 8 kat daha fazla bulunmustur. Psddoeksfoliatif sendromlu
hastalarda glokomun olusma ihtimali zamanla kiimiilatif bir sekilde artmaktadir!*’. Cinsiyet ve
yas agisindan benzer gruplarin oldugu, goz i¢i basinci yiiksek olan okiiler hipertansiyonlu kontrol
grubuyla PES’lu gozler birbirleri ile karsilastirildiginda PES’lu hastalarda glokom gelisme
ihtimali 2 kat daha sik oldugu belirtilmis, psédoeksfoliasyon materyalinin glokom i¢in onemli

bir risk teskil ettigi gdzlemlenmistir!'®,

Psodoeksfoliatif glokomlu hastalarin 6n kamara ag1 elemani genel olarak agik olmakla beraber
yapilan farkli calismalarda akut agi kapanmasi, dar agili glokom, kronik a¢i kapanmasi ve

neovaskiiler glokom beraberligi gosterilmistir.

Psodoeksfoliatif sendromunda ven dal tikanikligi daha fazla oranda goriiliir ve bunun
sonucunda meydana gelen neovaskiiler glokom goriilme oranida bu hastalarda daha yiiksektir.
Yapilmis olan bir ¢alismada santral retinal ven tikanikligi PEG’lu hastalarda % 20.8 iken ven dal

tikanikl131 ise bu hastalarda % 8.2 seklinde bulunmustur!*®,

Psodoeksfoliatif sendromlularda goz i¢i basincinin yiiksek seviyeleri ile dilirnal basingta
goriilen dalgalanmalar sebebiyle, glokom klinik bazda daha ciddi goriilmekte ve mortalite PAAG
gore daha agir seyretmektedir. Tanida optik sinirde hasar oran1 daha fazla goriilmekte ve gorme
alanindaki defektler de daha ciddi goriilmektedir. Bu hasta gruplari; medikal tedaviye daha zor

yanit verir ve cerrahiye daha sik ihtiya¢ duyulur.

Yapilan bir elektron mikroskopi ¢aligmasinda tiim glokomlu olgularda lamina kribrozada
elastozis goriildiigi fakat PEG’lu olgularda lamina kribrozada elastozisin daha agir oldugu

ispatlanmigtir'?

. Ayn1 zamanda PES’lu hastalarda retrobulber ve okiiler kanlanmanin
bozuldugunu belirten ¢alismalar vardirt?2121122, By caligmalar PES’lu hastalarin optik néropatiye

daha yatkin oldugunu ve prognozun daha agir seyrettigini kismen aciklamaktadir.

Psodoeksfoliatif glokomlu olgularin tedavisi, PAAG olgularin tedavisiyle benzerlik gosterecek
bicimde tedavide ilk secenek medikaldir. Fakat PEG’lu olgularda medikal tedavi genel olarak

yetersiz kalmakta ve cerrahiye gerek duyulmaktadir.
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2.2. LENS

Gestasyonun 4. haftasinda meydana gelen, optik vezikiil tarafindan baslatilan yiizey
ektoderminin kalinlagsmas1 ariciligiyla olusan lens plagiyla embriyolojik gelisimi

baslamaktadir. Lens, vaskiiler degildir ve sinir inervasyonu yoktur.

Uyum yapmadiginda, +20 diyotri civarinda olan kirma giicii sayesinde, kornea ile beraber

gdziin en énemli refraktif potansiyelini olusturmaktadir?3,

Lens, irisin arka tarafinda vitreusun ise 0n tarafinda bulunan seffaf ve damarsiz bir yapida
olup patellar fossaya yerlesmistir. Siliyer cismin nonpigmente epitelinden kaynaklanan

zoniiler lifler araciligiyla desteklenir!?,

Lensin 6n ile arka yiiziiniin birlesmis oldugu anatomik kisma ekvator denir. Lens yasam
boyu biiyiimeye devam etmektedir. Lensin ekvatoryal ¢ap1 dogumda 6-6,5 mm civarinda olup,
geng yetiskinlerde ise 9 mm boyutlarina ulasirken, 6n-arka ¢ap1 ise dogumda 3-3.5 mm olup
geng yetigkilnlerde ise 5 mm boyutlarina ulagmaktadir. Yasamin ilerleyen zamanlarinda

ekvatoryal ¢ap sabit kalirken, 6n-arka cap ise artis gostermektedir.

Lens kalinliginda meydana gelen biiylime birincil olarak korteksten kaynaklanir.
Akomodasyon aninda, siliyer kasin kontraksiyonu ile baslayan siirecte kas one ve ice dogru
hareket ettikten sonra zoniiler baglar gevser ve lens daha globiiler bir hale burunur.

Akomodasyon ile niikleer kalinlikta artis olurken, kortikal kalinlik ise sabit kalir'?,

Lens anatomik olarak; lens epiteli, kapsiil, nlikleus ve korteks boliimlerinden olusur.
2.2.1. Lensin Biyokimyasi ve Fizyolojisi

Lensin yapisini yaklasik olarak %66’s1 su, %33°1 protein, %1°1 karbonhidrat, aminoasit,
lipid ve elektrolitler olusturmaktadir. Lens diger dokulardan farkli olarak daha fazla protein
icermektedir. Bu durum lense yiiksek bir refraktif indeks saglamaktadir. Lensin en biiyiik
protein kismini olusturan kristallin, lens proteinlerinin yaklasik %90’ mi1 olusturmaktadir*?®.
Lensin yapisinda 3 farkl kristalin proteini bulunur. Bu proteinler Alfa, Beta ile Gama kristalin

proteinidirt?’.

Alfa kristalin proteini lensteki proteinlerin yaklasik {igte birini olusturmaktadir. Beta ve
Gama kristalin proteinlerinden farkli olarak Alfa kristalin proteini gézden baska dokularda da
bulunabilmektedir'?®, Alfa kristalin proteinin 1s1 sok proteini benzeri bir dzelligi olup ayni
zamanda yapis1 geregi yiiksek refraktif indeks olusturmaktadir.
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Bu 1s1 sok proteni benzeri 6zelliginden dolayr denatiire olmus proteinlere baglanip, 151k

129 " Lensin

sacilmasina sebebiyet verecek protein agregatlarimin olusmasini 6nlemektedir
saydam olmasinin nedeni, Alfa kristalin proteinlerinin koordineli dizilimlerine ve denatiire

olmus olan proteinleri kendilerine baglamalarina borgludur®.

Hiicre i¢cinde bulunan iyon ve suyun dengesi, lensin saydamliginin korunmast agisindan son
derece onemlidir. Su ile iyon transport sistemleri ile 15181n retinanin iizerine diismesi ic¢in
gerekli olan optik kirma giicii korunabilemektedir'3!. Lensin yiizeyine yakin yerlerde bulunan
ve hiicrenin iginden disariya dogru sodyum iyonu pompalayan Na,K-ATPase pompa sisteminin
olmasi nedeniyle sodyum iyonu hiicre i¢inde hiicre disina gére daha az olarak bulunur. Suyun
da sodyum iyonuyla hareket etmesi nedeniyle hiicre i¢inde bulunan su miktar1 azalmaktadir.
Na,K-ATPase pompa sistemi en fazla lensin epitelinde ve ylizeyel kortikal liflerde aktif olarak
bulundugu saptanmistir’®2, Sodyum iyon transport sistemi bozuldugu zaman hiicre igindeki
kalsiyum ile sodyum iyonlar1 artarak lensin sismesine ve saydamligini kaybetmesine sebebiyet
verecektir. Su ve elektrolit dengesi bozulunca lensin su igeriginin 6énemli miktarda artmasi,

kortikal kataraktlara has bir 6zelliktir. Lensin korteksi, nlikleusuna gore daha hidrate haldedir.

Lens, kendisini kusatan hiimor akoz ile vitreustan daha fazla miktarda potasyum iyonu ile
aminoasite sahiptir. Buna karsilik lens, kendisini kusatan ortama gore daha az miktarda su, klor

ve sodyum iyonu igermektedir.

Lens metabolizmasinin gayesi kendi saydamligin1 korumaktir. Baz1 yapisal bilesenlerin
yapimi ile aktif tagima gibi faaliyetlerin devami agisindan enerjiye ihtiyaci vardir. Lensin enerji
tiretimi ise glikoz metabolizmasina baghdir. Glikoz, akdz hiimor araciligiyla basit diflizyon ve

kolaylastirilmis diflizyon ile alinmaktadir. Artiklar ise pasif difiizyon ile atilmaktadir.
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2.3. KATARAKT

Katarakt ifadesi, selale veya demir parmaklik olarak bilinen, Latince “cataracta” ve Yunanca
“katarraktes” kelimelerinden koken almistir. Lenste bdlgesel veya yaygin opasifikasyon
olusumu sonucu lensin saydamligini kaybetmesi durumudur. Etiyolojik acidan katarakt
hakkinda ¢ogu neden sayilmakla beraber katarakt olusum mekanizmasi tam bir sekilde
aydinlatilamamustir. Tedavi edilebilir gorme kaybinin en 6nemli sebeplerinden biridir.

Kataraktin giiniimiizde tek tedavisi yontemi cerrahidir 124,
2.3.1. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Son yirmi yilda, katarakt cerrahisinin oranlar1 arttifindan dolay:r katarakt prevalansi

azalmaktadir. Gelismis teknikler ile aktif cerrahi girisimler sebebiyle her yil ilave olarak bir

133

milyon bireye katarakt operasyonu yapilmaktadir=°. Ayn1 zamanda katarakt, gelismekte olan

devletlerde korliiglin %50'sinin nedeni iken, gelismis devletlerde ise korliiglin yalnizca %5'inin

nedenidir ve hala orta ile diisiik gelirli devletlerde korliigiin en 6nemli nedenlerinden biri

olmaktadir'3,

Yapilan calismalarda siyah irkta beyaz irka gore Ozellikle niikleer ve kortikal katarakt

135

gelisme riski daha fazla bulunmustur—>. Kadinlarda erkeklere nazaran katarakt insidansi1 daha

fazla bulunmustur bu duruma menopozdan sonraki yillarda meydana gelen &strojen

136

eksikliginin neden oldugu bildirilmistir~". Yaglanma, kataraktin ilerlemesinde en 6nemli risk

faktorlerinden biridir. 70 yasindaki kisilerde katarakt gelisme ihtimali, 50 yasindaki kisilerde

katarakt gelisme ihtimaline gére yaklasik 13 kat daha fazladir™®'.

Cesitli calismalar sigara icen kisilerde katarakt gelisme ihtimalinin 2-3 kat kadar arttigini
bildirmiglerdir. Lens, oksidatif strese maruz kalma ve alkoliin direk toksik etkilerine hassas

oldugundan dolay1 alkol kullanimi da katarakta sebep olabilmektedir'®®,

A vitamini, tiamin, niasin, ve riboflavin gibi vitaminlerin eksikligi ve yeterli olmayan protein
alimi, katarakt gelisme ihtimalinin artmasiyla iliskilendirilmistir!313%, Antioksidan 6zelligi
bulunan C ve E vitaminleri ile antioksidan enzimlerin fonksiyonu i¢in ihtiyag olan ¢inko, bakir
ve selenyum gibi minerallerin beslenmeyle alinmasi da katarakti engellemede 6nemli bir

faktore sahiptir'®.
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Kortikosteroidler, sedatifler, metotreksat, ergot, kinolin, streptozotosin, metoksalen,
siilfanilamid, oral kontraseptifler, miyotikler ve tiyazid grubu diiiretikler dahil bunun gibi
bircok ilag katarakta sebep olabilmektedir. Kortikosteroidin neden oldugu katarakt
mekanizmasi anlagilmamistir, fakat ozmotik denge bozuklugu, oksidatif hasar ile lensin

biiyiime faktorlerinin diismesine bagl olabilir 3.

Bir¢cok yapilan c¢alismada ultraviyole radyasyon senil kataraktla iliskisi goOsterilmistir.
Kizil6tesi 1s1n1, mikrodalga radyasyon, X 1sinlari, gama isinlar1 veya notronlara maruziyet
kataraktla iliskilendirilebilir. Yeterli korunmayan teknisyenler, habis timérlerden dolay1 tedavi
edilen hastalar ile atom enerjisi santrallerinde ¢aligsmakta olan kisilerde katarakt olugma ihtimali

daha fazladir®®®.
2.3.2. Katarakt Siniflandimasi
Katarakt, opasitenin yerlesim konumuna, morfoloji ile etyolojilere gore siniflandirilir.
Etyolojik sebeplere gore siniflandirildiginda:
1. Konjenital kataraktlar
2. Gelisimsel ve jiivenil kataraktlar
3. Senil kataraktlar
4. Komplike kataraktlar
5. Patolojik kataraktlar
6. Travmatik kataraktlar
7. Sekonder kataraktlar
Seyrine gore siiflandirildiginda:
1. Dogumsal

2. Edinsel
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Anatomik Lokalizasyonuna Gore

1. Kortikal

2. Niikleer

3. Subkapsiiler

4. Mikst olarak ayrilabilmektedir!?,

Senil katarakt yasli bireylerde gérme bozukluklarinin en yaygin sebeplerinden biridir ve
patogenezi tam olarak bilinmeyen multifaktoriyel bir katarakt tiiriidiir. Senil kataraktlarin

niikleer, kortikal, 6n ve arka subkapsiiler ile diger olmak {izere dort farkl tiirii vardir.

Niikleusun sertlesmesi ve pigmentasyon miktarinin artmasiyla meydana gelen niikleer
katarakt fizyolojik sklerotik degisikliklerin bir sonucudur. Niikleer kataraktta kirma indisi artar
ve indeks miyopi denilen gergek olmayan bir miyopik farklilasma olmaktadir (Lentikiiler

Miyopi)®#,

En fazla goriilen katarakt tipi kortikal kataraktdir’*?, Kortikal kataraktta lens liflerinin
siserek, hiicre ¢ekirdeklerinin hasara ugramasi ile hiicrelerin sitoplazma konsantrasyonu azalir
ve lens liflerinin zar yapilarinda bozulmalar meydana gelir. Katarakt, erken evrede lens lifleri
icine su yariklar1 ve vakuoller biciminde olacak sekilde periferden baslamaktadir*®. Sonraki

asamada merkeze dogru ilerler ve gérme aksini kapatmasi yillar alabilir.

Arka subkapsiiler katarakt (ASK), senil niikleer veya kortikal katarakttan daha seyrek
rastlanir ve karakteristik olarak insanlarda var olan kataraktlarin yaklasik ylizde 10'undan daha
az kismmn olusturur 4, ASK’s1 olan hastalar genel olarak niikleer veya kortikal katarakt ile
basvuran hastalardan daha geng yastadir. ASK, arka kortikal tabakada olup sadece gérme aksi1

tuttuldugunda santral gérmeyi etkilemektedir.
2.4. PES ve Katarakt

Psodoeksfoliatif ~ sendromlu  olgularda  katarakt olusumu  okiiler iskemiyle
iligskilendirilmektedir. Tek tarafli katarakt ile tek tarafli PES’in ayn1 gézde olmasi etkilenen
gozdeki iskemi sebebiyledir. Yapilmig olan ¢aligmalarda PES’de lens opasifikasyonunun
artmis oldugu goriilmiis olup ¢alismalarda PES ile birliktelik gdsteren predominant katarakt

cesidi niikleer sklerozdur 4614146,
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Psodoeksfoliatif sendromu, zoniiler destegin zayiflamasina, fakodonezise ve spontan lens
dislokasyonuna neden olabilir. Ayni1 zamanda hastalarda arka kapsiil kesafetide ¢ogunlukla

rastlanmir®t147,

2.5. Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi

Giliniimiizde katarakt olusumunun engellenmesi veya geriye dondiiriilmesine imkan saglayan
bir tedavi yontemi yoktur. Fakoemiilsifikasyon Dr. Charles D. Kelman araciligiyla 1960’11
yillarda bulunmus ve gelistirilmistir. Fakoemiilsifikasyonun tiim kurallarini degistirmis ve
mikrocerrahi teknigini getirmistir. Fakoemiilsifikasyon kiiclik kesiler yardimiyla, niikleusun
ultrasonik fragmantasyonu ile emiilsifiye edildigi tedavi seklidir. Lens niikleusu titanyum liimenli
bir igne aracilifiyla parcalanmasindan sonra aspirasyon islemiyle uzaklastirilmaktadir. Lens
kapsiil i¢i korteks materyallerin, irigasyon ve aspirasyon kaniilleri araciligiyla temizlenmesinden
sonra GIL implantasyon basamagima gegilir.

Lens Opacity Classification 111 (LOCS Ill) grading system
1993 yilinda Chylack ve ark. araciligryla yapilan Lens Opacities Classification System
III (LOCS III) sistemi, 1989 yilinda ortaya ¢ikan LOCS II sisteminin diizenlenmis seklidir.
LOCS III sistemi slit lambayla retroilliiminasyon ile muayene edilen kataraktin seviyesini dogru
bir sekilde gostermek igin standardize edilmis olan biyomikroskopik katarakt derecelendirme
sistemidir. Siddeti artacak bicimde niikleer kataraktlar1 1-6, arka subkapsiiller kataraktlar1 1-5

ve kortikal kataraktlar1 1-5 seklinde derecelendirmektedir!#®14°,

2.6. Optik Kohorens Tomografi Anjiyografi (OKT-A)

Optik koherens tomografi anjiografi (OKT-A) belirli bir retina bdlgesinin tekrarli optik
koherens tomografi (OKT) taramalariyla damar igindeki eritrositlerin hareket kontrastini
saglayarak ve bunlan igleyerek retinal damar aginin ayritili bir sekilde goriintiilenmesini
saglayan bir goriintileme yontemdir. Bu islemde sirasinda herhangi bir intravendz kontrast

madde kullanilmamaktadir ve girisimsel degildir.

Optik koherens tomografi anjiografi retinanin ¢esitli katmanlarinda kan akimini yiiksek
cozlniirliikte ve hizli bir sekilde goriintiilemekte ve bu vaskiiler katmanlara ait ii¢ boyutlu
goriintii sunabilmektedir. Kontrast madde kullanilmadigi i¢in bu maddelere ikincil gelisen
anaflaksi gibi advers yan etkiler goériilmemektedir. Optik koherens tomografi anjiografinin
avantajlarindan biride giin i¢inde defalarca tekrarlanabilmesidir. Yiizeyel kapiller pleksusu
(YKP) gostermekle birlikte derin kapiller pleksusu da (DKP) gostermesi sebebiyle fundus
floresein anjiyografiye (FFA) iistiinliik saglamaktadir.
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Boylece DKP’u etkileyen hastaliklarin teshisinde kullanilabilir.

Optik koherens tomografi anjiografide eritrositlerin hareketi belirlenerek once retinada ayni
pozisyonda ardisik ¢ok sayida B tarama elde edildikten sonra; bu taramalardan kiimeler
olusturulmaktadir ve tiim tarama kiimesinden bir kan akimi taramasi elde edilmektedir. Sonug
olarak, retina ve koroid igerisinde kanla dolmus damarlar kullanilmakta ve yeniden damarlama

haritas1 olusturulmaktadir 1912,

Mikrovaskiiler yapilar1 kolaylikla goriintiileyebilmesi sebebiyle hastaliklarin olusumu ve

tedavinin etkinliginin takibi acisindan OKT-A oldukg¢a 6nemli bir yontemidir®.

Optik koherens tomografi anjiografi, kapiller perfiize olmayan alanlar1 da gosterebilmektedir.

Bu avantaji sayesinde kapiller iskemi konusunda bilgi sahibi olmayida saglamaktadir!®,

Optik koherens tomografi anjiografinin kan-retina bariyerinde olabilen kirilmay1 ve damar
gecirgenliginde goriilen artis1 gdsterememe gibi bazi dezavantajlart vardir. Bu durum cihazda
olan yazilimlar sayesinde azaltilmis olsa da géz kirpma ve gozlerin hareketi nedeniyle olan damar
g6lgelenmesi sonucu olusan artefaktlar goriilebilmektedir. Ayni zamanda OKT-A goriintiilemesi
sert eksuda, lipofuksin ile pigment birikimleri, pigment epitel dekolmani, retina pigment epiteli
(RPE) atrofi alanlar1 ve projeksiyon artefaktlari yanliglikla koroid neovaskiilarizasyonu seklinde

yorumlanabilmektedirt®41%5,

Optik koherens tomografi anjiografide kullanilan Split-Spectrum Amplitute-Decorrelation
Angiography (SSADA) algoritmi sayesinde, siiperfisial ve derin pleksuslar; peripapiller ag ve
koriokapillaris ile ilgili genis kapsamli ve devamli akim (flow) imajlariyla vaskiiler dansite

haritalari elde edebilmektedir 1°6:1°7,
2.6.1. Retinal Yapisal ve Vaskiiler Parametrelere Etkili Faktorler

Yas ile makular vaskiiler yogunluk arasindaki iligkileri inceleyen ¢alismalarda farkli goriisler
bildirilmistir. Yapilan bir calismada, yasin artmasi sonucu azalan metabolik ihtiyacin sonucunda;
ylizeyel ve derin kapiller pleksustaki vaskiiler yogunkugun yas ile ters orantili oldugu
158

bildirilmistir~°. Cocuklar iizerinde yapilmis olan baska bir ¢aligmada ise yasla makular vaskiiler

yogunluk degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamugtir %,

Yas ile optik sinir bag1 vaskiiler yogunluk arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada eriskin
kisilerde optik sinir basi vaskiiler yogunluk degerlerinde peripapiller kapiller vaskiiler

yogunlugun azaldig bildirilmistir!®°,
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Cocuklar iizerinde yapilmis olan OKT-A calismasinda ise, peripapiller kapiller vaskiiler
yogunluk ve disk ici radyal peripapiller vaskiiler yogunlugun yas ile anlamli bir farklilik

gostermedigi bildirilmistir'®®.

Gegmiste yapilan ¢cogu OKT-A ¢alismasi, cinsiyetin yiizeyel ve derin kapiller pleksus vaskiiler
yogunluk degerlerine etkisi olmadigmi belirtmistir'®!61 Fakat yapilmis baska bir OKT-A
caligmasinda digerlerinin aksine, yiizeyel kapiller pleksus vaskiiler yogunluk degerlerinin

kadinlara oranla erkeklerde daha yiiksek oldugu bulunmustur®.

Aksiyel uzunluk foveal ve parafoveal vaskiiler yogunluk arasindaki iliskiyi inceleyen
calismada bu iki deger arasinda negatif korelasyon oldugu belirtilmistir!®?. Baska bir ¢alismada
ise aksiyel uzunluk ile yiizeyel ve derin kapiller pleksusa ait vaskiiler yogunluk 6l¢timlerinin
negatif korelasyon gosterdigi; optik sinir basi perfiizyon parametrelerinin ise anlamli bir farklilik

yansitmadig1 vurgulanmustir'®3,

2.6.2. OKT-A Segmentasyonu
OKT-A, retinal yapilar1 asagidaki gibi tabakalandirmaktadir;
« Vitreus: ILM iizerinde seyreder ve vaskiiler degildir

« Yiizeyel kapiller pleksus: I¢ pleksiform tabakanin (IPT) dis sinur1 ile Internal limitan membran

(ILM) arasinda bulunmaktadir. ig retinal segmentin yiizeyel kismini olusturur.

« Derin kapiller pleksus: IPT nin distaki simirtyla dis pleksiform tabakanin (DPT) dis smnir

arasinda bulunmaktadir. I¢ retinal segmentin derin kismini olusturur.

« I¢ retina: ILM ile DPT nin distaki sinir1 arasinda yer almaktadir. Yiizeyel ve derin pleksuslarin

birlesmesiyle olusur. Foveal avaskiiler zonda (FAZ) akim yoktur.

* Dis retina: DPT’nin dis simirindan retina pigment epiteline (RPE) kadar olan bolgede
seyretmektedir. Normalde vaskiiler degildir lakin i¢ retinal yapilarin olusturdugu artefaktlar,
vaskiiler olmayan bu tabakada vaskiiler golgeler olusturmaktadir. Farkli programlar bu

artefaktlar1 yok edebilir.

» Koryokapillaris: Bruch’s membranindan 10-20 um kadar daha derindedir. Birbiriyle baglanti
kurma egilimindeki damarlardan meydana gelmektedir. Damarlarin tiimiine yakini1 karanlik

bolgeler seklinde goriilmektedir.
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2.6.3. OKT-A’min Kasithhiklar:

1. Optik diskteki santral retinal damarlar ile derin koroidal damarlarin yliksek akim hizina bagh

olarak washout etkisiyle goriintiilenmesi zorlagsmaktadir.

2. Projeksiyon artefaktlar1 sebebiyle yiiksek reflektivite gostermekte olan derin katmanlardaki

vaskiilaritenin degerlendirilmesi zordur.

3. Hemoraji, 6dem ve atrofi gibi retinal hastaliklarda retinal yansimayi1 bozarak otomatize

segmentasyon hatalarina neden olmaktadir

4. OKT-A ile vaskiiler kacak konusunda ayrintili bilgiler verememektedir. Vaskiiler gecirgenlikte

farkliliklarin goriildiigii vaskiilitik ve tiveitik hastaliklarda yetersiz kalmaktadir.

5.0KT-A, mevcut hastalig1 en iyi en face goriintiilemeyle goriintiilemektedir. Klinik uygulamalar

taramadan sonra pratik bir sekilde tabakalandirabilen yazilimlarla miimkiindiir.

6. OKT-A’nin tarama boélgeleri kismen kiigiiktiir (3x3 mm ve 6x6 mm). Tarama bdlgeleri
genisledikce benzer tarama siiresi igin OKT-A goriintii kalitesi azalmaktadir. Bu sebeple periferik

retinal hastaliklarin OKT-A ile degerlendirilmesi zorlasmaktadir.
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3. METOT

Calismamuz Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Klinigi’nde
Mart 2021 ile Subat 2022 tarihleri arasinda yapildi. Calisma icin Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi alindi.

Klinigimizde “Lens Opacity Classification III (LOCS III) grading system” ile
siniflandirmaya konulan ve PES ile yasa bagli katarakt tanisi almis ameliyatlar
fakoemiilsifikasyon teknigi ile komplikasyon olmadan gerceklestirilmis hastalar ig¢inden
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan toplam 62 hastanin 62 gozii calismaya alindi'*®, 2 hasta
operasyondan 1 ay sonra kistoid makula 6demi gelismesi iizerine calismadan ¢ikarildi.
Degerlendirme sonrast 30 PES’li olgunun 30 gbzii PES katarakti olarak siniflandirildi. Ayni
zamanda klinigimizde herhangi bir okiiler patolojisi, gegirilmis travma ya da okiiler cerrahi
Oykiisii olmayan ve lenste PEM’i olmayan yasa bagli katarakti olan 30 hastanin 30 g6zii kontrol
grubu olarak belirlendi. Yasa bagli katarakti olan bu olgular kontrol katarakt olarak
siiflandirildi. Hastalarin saat 08.00-12.00 araliginda preoperatif 1.giin ve postoperatif l.ay
muayene edildikten sonra OKT-A parametre Olglimleri yapildi ve degerler kaydedildi.
Hastalardan bilgilendirilmis onam formu alind1 ve ¢alisma Helsinki deklarasyonu ilkelerine
uygun olacak sekilde yapildi.

Calismamiza alinan kataraktlarin muayenesi en az 6 mm dilate edilen pupil sonras1 tek
hekim (Dr. Mehmet Bedii Ogurel) araciligiyla LOCS III siniflamasina uygun olacak sekilde
yapildi. Calismaya OKT-A cihazinin 6/10 ve daha iizeri sinyal alabildigi ve benzer ¢alismalarda
da ifade edilen niikleer kisminin olmasi zorunlu olacak sekilde kortikal ve arka subkapsiiller
kataraktin 1 ile 2 derece olanlar1 alind1 4. Niikleer ve subkapsuller komponent toplami 3'ii gegen
hastalar, lens kesafeti sebebiyle vaskiiler dansite 6l¢iimiine beklenmeyen etkileri olabilecegi
diisincesiyle ¢alismaya alinmadi. Yapilan cerrahi operasyon klinigimizde katarakt cerrahisinde
tecriibeli ayn1 uzman g6z hekimi araciligiyla (Dog¢.Dr.Serife Bayraktar) ayn1 fakoemiilsifikasyon

cihazi, benzer ultrason ve efektif fako siireleriyle yapildi.
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2)
3)
4)
5)

6)

1)
2)
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4)
5)
6)
7)

7)

8)

8)
9)

HASTALARIN PLANLANMASI

Calismaya dahil edilme kriterleri

50-85 yas araliginda olmak

Travma ya da gegirilmis okiiler cerrahi dykiisiiniin olmamasi.

Cerrahi islemin komplikasyonsuz olmas.

Aksial uzunlugun 21 mm’nin iistiinde ve 25 mm’nin altinda olmasi

Haag-Streit AT900 Goldmann Aplanasyon Tonometresi ile dlgiilen GIB’nmn 8-20 mm Hg
araliginda olmasi.

OKT-A goriintiisiiniin sinyal kalitesinin (scan quality) 6/10 ve daha iizerinde olmasi.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri

50 yasin altinda olmak

Travmatik ve sekonder kataraktin olmasi.

Psédoeksfoliasyon glokomu olmasi.

Ambliyopi Oykiisiiniin olmast.

Aksial uzunlugun 25 mm’nin {izerinde ve 21 mm’nin altinda olmasi

Herhangi bir retinopatinin ve/veya tedavi gerektirecek makiilopatinin olmasi.

Haag-Streit AT900 Goldmann Aplanasyon Tonometresi ile dlgiilen GIB'nmin 21 mm Hg
istiinde olmast.

Fundus goriintiilenmesini engelleyen korneal kesafet, vitreus bozukluklar1 ve bariz lens
kesafeti gibi Olclimii engelleyecek diizeyde goriintii kalitesini diisiiren ortam opasitelerinin
olmasi.

OKT-A goriintiisiiniin sinyal kalitesinin (scan quality) 6/10’un altinda olmasi.

Cerrahi islem sirasinda komplikasyon olmasi

Operasyondan sonraki 1. Ay kontroliinde psodofakik kistoid makiiler 6demin gelismis olmasi.

10) Kopere olamayan uyumsuz hastalar ile goz kirpma refleksi nedeniyle artefakti olanlar.

PES ve Kontrol Grubunun Operasyon Oncesi Degerlendirilmesi

Hastalarin yaslari, hastaneye basvuru sikayetleri, genel durumlari, sistemik hastalik ve

soygecmis Ozellikleri, varsa kullanmis olduklari topikal ya da sistemik ilaclar ayrintili olarak

sorgulandi. Her hastaya asagidaki tiim oftalmolojik muayeneler yapildi.

1) Otorefraktometre (Nidek ARK 510-A NIDEK, JAPAN)cihazi ile yapilan refraksiyon ve
keratometri 6lgtimii.

2) Snellen eseli ile yapilmis olan EIDGK 6l¢iimii.
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3) Haag-Streit BM900 yarikli lamba mikroskobu ile yapilmis olan biyomikroskopik
muayene ile 6n segment verileri.

4) Haag-Streit AT900 Goldmann Aplanasyon Tonometresi ile 6l¢iilen GIB’1.

5) 90 diyoptrilik lens araciligiyla yapilmis olan ayrintili fundus muayenesi.

6) KOWA FC-2000 veya KOWA FM-700 ( Tokyo, Japonya ) Laser Flare Fotometri
makinasi ile yapilmis olan 6n kamara bulaniklik (flare) kantitatif 6l¢timii.

7) Her iki goziin aksiyel uzunluk ile 6n kamara derinligi degerleri (IOLMaster Carl Zeiss
Meditec AG Jena, Germany) 6l¢iimii.

8) Konan Specular Microscope X-NSP 9900 ( Hyogo, Japonya) ile merkezi kornea kalinlig
Ol¢limii.

9) OKT-A (DRI OCT Triton; Topcon, Tokyo, Japonya) ile foveal, parafoveal ve optik disk
bas1 vaskiiler dansisite 6l¢timleri ile ganglion hiicre kompleksi, disk ve rim 6l¢iildii.

Tiim muayeneler ayn1 doktor tarafindan (Dr.Mehmet Bedii Ogurel) yapildi.

KLINIGIMIZDE UYGULANAN FAKOEMULSIFIKASYON TEKNIiGININ
PROSEDURU VE CERRAHI HAZIRLIGI

Biitiin hastalara ameliyattan 6nce pupil dilatasyonu i¢in toplam 3 kez 10 dakika ara ile
%?2.5 fenilefrin (Mydfirin®, Alcon), %1 tropikamid (Tropamid®, Bilim ilag) damlatild:.
%0.5’1ik proparakaine HCl (Alcaine®, Alcon) ile topikal anestezi yapilarak %35 povidon
iodin okiiler yiizeye damlatilarak en az 3 dakika beklendi. MVR (V-Lance knife 20 Gauge,
0.81 mm, Alcon Surgical) bigak ile inferior ve superiordan iki adet yan kesi yapildi. Ardindan
on kamaraya sodyum kondroitin siilfat ve sodyum hyaliironat (Viscoat®, Alcon, USA)
verilerek Oon kamara olusturuldu. 2,4 mm temporal kadrandan saydam korneal tiinel kesi
hazirland1 ve 6n kamaraya girildi. Ardindan yaklasik 5-5.5 mm ¢aphl kesintisiz kenarli
kapstiloreksisi takiben hidrodiseksiyon yapildi. Yeterli olmayan pupil dilatasyonu
olgularinda 6n kamaraya %0,01 epinefrin uygulandi. Gerek duyulan olgulara iris ¢engeli
takilarak  pupillanin  dilatasyonu saglandi.  Hidrodiseksiyondan sonra niikleus
fakoemiilsifikasyon probu (Centurion Ozil 25 Handpiece, Alcon, Texas, USA) ile
parcalanarak aspire edildi. Epiniikleus emiilsifiye edildikten sonra, bimaniiel irrigasyon
aspirasyon (I/A) ile ile korteks ve geri kalan materyellerin temizligi yapildi. Kapsiil ici
viskoelastik maddeyle doldurulmasmin ardindan uygun GIL (Acrysof 1Q, SA60AT veya
MAG6OAC, Teksas, USA) 2,4 mm kesiden kapsiil i¢indeki keseye yerlestirildi. Viskoelastik

madde bimanuel olarak I/A araciligiyla temizlendi.

28



Kesi bolgelerine stromal hidrasyon yapildi ve 6n kamaraya sefuroksim (Aprokam, Thea
Pharma Ilag) verilip operasyona son verildi.
PES ve Kontrol Grubunun Operasyon Sonrasi Degerlendirilmesi

Hastalara ameliyattan sonra ilk hafta giinde alt1 defa prednizolon asetat %1 (Pred Forte,
Allergan) ve giinde dort defa moksifloksasin %0,5 (Vigamox, Alcon) damla verildi. Hastalar
ameliyattan sonra birinci giin, birinci hafta gorildii. Birinci hafta ki muayenesinde
moksifloksasin %0,5 damla kesildi.
Prednizolon asetat %1’lik damla ise 4 hafta icinde azaltilarak kesildi. Ameliyattan dnce
birinci giin ve ameliyattan sonraki birinci ayda hastalarin tiim oftalmolojik muayeneleri
yapilarak GIB’lar1 6l¢iildii. Ardindan Tropikamid %1°lik (Tropamid® %1, Bilim ilag) damla
damlatilarak pupil dilate edildikten sonra, 30 dakika siiren istirahat durumunu takiben tiim

hastalara OKT-A (DRI OCT Triton; Topcon, Tokyo, Japonya) ¢ekimi yapildi.

OKT-A OLCUM PARAMETRELERI

Hastalarin vaskiiler akim dansitesi ve koroid kalinligi ditirnal ritimden etkilendigi
icin ve degisimi en aza indirmek i¢cin OKT-A o6l¢iimleri sabah saat 8.00-12.00 araliginda
yapilmistir!®. Ayni zamanda sinyal kalitesi 6/10’un altindaki ¢ekimler calisma disinda
brrakilmustir.

Foveal ve Parafoveal Damar Dansitesi % ve Parametrelerinin Olciimii

Foveal bolge OKT-A 6l¢giimleri 6x6 mm 6l¢eginde yapildi. Foveal avaskiiler zon (FAZ)
fovea santralinde bulunan avaskiiler alan olarak belirlendi. Foveal Dansisite (FD) olgiimii
cihazin kendi programi tarafindan FAZ ¢evresine 300 mikron uzaklikta bulunan bir daireyle
cepecevre sarilmis bolgedeki damar yogunlugu (%) olarak tanimlanmistir. Damar yogunlugu
(VD), kan damar alanmin hesaplanan toplam alana orani olarak ifade edilmistir'®®.
Calismada yapilan tiim OKT-A ¢ekimleri tek bir oftalmolog tarafindan gerceklestirilmistir
(Dr.Mehmet Bedii Ogurel).
Yiizeyel retina kapiller pleksusu VD’yi cihaz kendi otomatize bir seklide Olcerken, derin
retina kapiller pleksus VD ile koryokapilleris VD ise manuel olarak ayni oftalmolog
tarafindan hesaplanmistir (Dr.Mehmet Bedii Ogurel).

Yiizeyel Retinal Kapiller Pleksus Damar Yogunlugu
Internal Limitan Membaran’in (ILM) 2.6 um altindan i¢ Pleksiform Tabakanin’nin (IPT)
15.6 um altina kadar seyretmektedir. OKT-A bu 6l¢iimii otomatik olarak hesaplamaktadir

(Sekil 1). Foveal ve parafoveal tiim kadranlardaki dansisiteler kaydedilmistir.
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Sekil 1: 6x6 mm OKT-A ¢ekiminde otomatik hesaplanan superfisial kapiller pleksusun fovea

ve parafovea imajinin yiizde olarak dansitesi

Roser! [Deep V| []camma []PaR Resel’ [outer retina . Reset" [ Choriocapitari . [Jeamma []PAR Resel

1568 [Pun V| 1568 - [P 028 [Pum 702 008 005 -[em . 1048

B | [ overtay 2]

20/02/2022

Derin Retinal Kapiller Pleksus Damar Yogunlugu
[PT’nm 15.6 um altindan IPT’nm 70.2 um altina kadar seyretmektedir. OKT-A bu
paremetreyi otomatik olarak hesaplamadigindan oftalmolog tarafindan manuel olarak

hesaplanmigstir (Sekil 2). Foveal ve parafoveal tiim kadranlardaki dansisiteler kaydedilmistir.

Sekil 2: 6x6 mm OKT-A ¢ekiminde manuel olarak hesaplanan derin kapiller pleksusun fovea

ve parafovea imajiin yiizde olarak dansitesi
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Koryokapilleris Damar Yogunlugu
BM’nin altindan BM’nin 10,4 pm altina kadar seyretmektedir. OKT-A bu paremetreyi
otomatik olarak hesaplamadigindan oftalmolog tarafindan manuel olarak hesaplanmistir

(Sekil 4). Foveal dansisite kaydedilmistir.

Sekil 3: 6x6 mm OKT-A ¢ekiminde manuel olarak hesaplanan koryokapilleris fovea imajinin

yiizde olarak dansitesi
]
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Optik Disk Basi Damar Dansitesi % ve Parametrelerinin Ol¢iimii

Optik disk OKT-A olgiimleri 6x6 mm 6lgeginde yapildi. Calismamizda hastalarin optik
disk basi (Intrapapiller) damar dansisitelerine bakild1. Yiizeyel retina kapiller pleksusu VD’yi
cthaz kendi otomatize bir seklide Olgerken, derin retina kapiller pleksus VD ile
koryokapilleris VD ise manuel olarak ayni oftalmolog tarafindan hesaplanmistir.

(Dr.Mehmet Bedii Ogurel)

Yiizeyel Retinal Kapiller Pleksus Damar Yogunlugu
ILM 2.6 pm altindan IPT 15.6 um altina kadar seyretmektedir. OKT-A bu 6l¢iimii otomatik
olarak hesaplamaktadir (Sekil 5).
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Sekil 4: 6x6 mm OKT-A ¢ekiminde otomatik hesaplanan superfisial kapiller pleksusun optik

disk imajimnin yiizde olarak dansitesi

Gamma [ ] PAR

IPLANL v

Density(%)
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Derin Retinal Kapiller Pleksus Damar Yogunlugu
[PT’nm 15.6 um altindan IPT’nm 70.2 um altina kadar seyretmektedir. OKT-A bu
paremetreyi otomatik olarak hesaplamadigindan oftalmolog tarafindan manuel olarak

hesaplanmistir (Sekil 6)

Sekil 5: 6x6 mm OKT-A ¢ekiminde manuel olarak hesaplanan derin kapiller pleksusun optik

disk imajimnin yiizde olarak dansitesi

Superficial Resel"
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Koryokapilleris Damar Yogunlugu
BM’nin altindan BM’nin 10,4 pm altina kadar seyretmektedir. OKT-A bu paremetreyi
otomatik olarak hesaplamadigindan oftalmolog tarafindan manuel olarak hesaplanmistir

(Sekil 8).

Sekil 6: 6x6 mm OKT-A ¢ekiminde manuel olarak hesaplanan koryokapilleris optik disk

imajinin yiizde olarak dansitesi

Reset) [overretna [ 7]
2B e ¥

27106/2021

Ganlion Hiicre Kompleksi ile Disk ve Rim Alam1 Parametrelerinin Hesaplanmasi

OKT-A araciligryla papiillomakiiler hattan alinan 6l¢tim ile cihaz ganlion hiicre kompleksi
(GHK), disk ve rim parametrelerini otomatik olarak hesapladi ve degerler kaydedildi (Sekil
9).
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Sekil 7: OKT-A ¢ekiminde otomotik olarak hesaplanan GHK ile disk ve rim alam

parametreleri

bnail' (& )" Single | ri Mutti T gl = vig, Trend | GH " Report
B OS(L) 27/06/2021 et
= &

[ tayers

RA(mm?) 176
DA(mm?) | 191
LCOR 029
VCOR 043
cv(mm?) | 002

@RPH (um) 120

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Kategorik dl¢iimler yiizde ve sayi olarak, stirekli 6l¢ctimler ise ortalama ve standart sapma
(gerekli olabilecek yerlerde ortanca ile minimum ve maksimum) olarak belirtildi. Verilerin
normallik dagilim kontrolii Kolmogorow-Smirnov testiyle yapildi. Verilerin normal dagildig:
goriildii. Cinsiyet ve gozilin lateralizasyonunun degerlendirilmesinde Pearson ki kare testi
kullanildi. Kolmogorow-Smirnov testi ile gruplarin normal dagildign goriildii. Iki grup
bagimsiz t testi ile, gruplar kendi icinde ise bagimli t testi ile degerlendirildi. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Sonuglar i¢in %95 giiven
araliginda, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Demografik bulgular

Calismaya dahil olan 60 hastanin 35’1 (%53,7) kadin 25’1 ise (%46,3) erkekti. PES grubunda
calismaya alinan 30 hastanin yas ortalamas1 69,3+5,38 iken Kontrol grubunda calismaya alinan
30 hastanin yas ortalamast 66,13+7,28 olup iki grup arasinda yas agisindan anlamli bir farklilik
yoktu. (p>0,05). PES grubunun 19’u (%63,3) kadin, 11’1 (%36,7) erkek iken Kontrol grubunun
ise 16’si (%53,3) kadin 14’1 (%46,7) erkek idi. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan
istatiksel olarak anlaml bir fark gézlenmemistir (p>0,05). PES grubunun 14’1 (46,7) sag gézden
opere olurken 16’si (%53,3) sol gbzden opere olmustur. Kontrol grubunun ise 16’si (%53,3) sag
gbzden opere olurken 14’1 (46,7) ise sol gozden opere olmustur. Gruplar arasinda opere olan
goziin lateralizasyonu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05). PES
grubunun ortalama C/D oran1 0,29+0,19 iken Kontrol grubunun ise ortalama C/D’1 0,24+0,13 tiir.
C/D oranlan karsilagtirtlinca PES grubunda C/D orami kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik yoktur(p>0,05). PES grubunda aksial
uzunluk &l¢iimii 23,21%0,79 iken Kontrol grubunda ise 23,33+1,11 idi. iki grup arasinda aksial
uzunluk agisindan anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05). Ameliyattan 6nce 6lgiilen KES, PES
grubunda 2334,33+259,82 iken Kontrol grubunda ise 2489,73+210,33 olarak saptandi. PES
grubunda KES kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulundu (p=0,014). Gruplarin
KES’nin karsilastirilmast Grafik 1°de verilmistir. Gruplarin kendi i¢inde ve karsilagtirmali

demografik 6zellikleri Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3 verilmistir.

Grafik 1: Kornea endotel hiicre sayist dl¢iimlerinin ameliyattan once karsilagtirilmasi

KES

® PES Grubu = Kontrol Grubu L]
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Tablo 1: PES Grubunda olan hastalarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet n %
Kadin 19 63,3
Erkek 11 36,7
Lateralite

Sag 14 46,7

Sol 16 53,3
Ort+SS Min-Max

Yas 69,3+5,38 57-84

C/D 0,29+0,19 0,2-0,8

AL 23,21+0,79 21,75-24,94

KES 2334,33+259,82 1712-2917

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Anlamlilik diizeyi, Min: minimum,

Max: Maksimum, KES: Kornea Endotel Sayisi, AL: Aksial Uzunluk, C/D: Cup/Disk

Tablo 2: Kontrol grubunda olan hastalarin demografik 6zellikler

Cinsiyet n %
Kadin 16 53,3
Erkek 14 46,7
Lateralite
Sag 16 53,3
Sol 14 46,7
Ort+SS Min-Max
Yas 66,13+£7,28 52-76
C/D 0,24+0,13 0,2-0,8
AL 23,33+1,11 21,28-24,92
KES 2489,73+210,23 2100-3030

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Anlamlilik diizeyi, Min: minimum,
Max: Maksimum, KES: Kornea Endotel Sayisi, AL: Aksial Uzunluk, C/D: Cup/Disk
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Tablo 3: PES ve Kontrol grubunun karsilastirmali demografik 6zellikleri

Cinsiyet PES Grubu Kontrol Grubu P
Kadin 19 (63,3) 16 (53,3) 0,432
Erkek 11 (36,7) 14 (46,7)

Lateralite
Sag 14 (46,7) 16 (53,3) 0,606
Sol 16 (53,3) 14 (46,7)
Ort£SS Ort+SS

Yas 69,3+5,38 66,13+7,28 0,06
C/D 0,29+0,19 0,24+0,13 0,217
AL 23.21+0,79 23.33x1,11 0,96
KES 2334,33+259,82 2489,73+£210,23 0,014

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Anlamlilik diizeyi, Min: minimum,

Max: Maksimum, KES: Kornea Endotel Sayisi, AL: Aksial Uzunluk, C/D: Cup/Disk

Snellen Gorme Keskinligi

Snellen ile 8lgiilen EIDGK, ameliyattan énce PES grubunda 0,41+0,16 iken ameliyattan

sonra ise 0,94+0,10 idi. PES grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde Snellen ile Slgiilen

EIDGK ameliyattan sonra anlamli olarak artmistir(p<0,001). Kontrol grubunda ise Snellen ile

dlgiilen EIDGK ameliyattan dnce 0,49+0,12 iken ameliyattan sonra 0,98+0,46 idi. Kontrol

grubu yine kendi i¢inde degerlendirildiginde gérme keskinliginde cerrahiden sonra anlaml

bir artis saptanmustir(p<0,001). iki grup birbirleriyle karsilastirildiginda ise Snellen ile dlgiilen

EIDGK PES grubunda ameliyattan énce (p=0,045) ve sonra (p=0,036) kontrol grubuna gore

anlamli olarak diislik bulunmustur. Gruplarin gérme keskinliginin karsilastirmasi Grafik 2’ de

verilmistir. Gruplarin kendi i¢cinde ve karsilagtirmali gorme keskinlikleri Tablo 4, Tablo 5 ve

Tablo 6°da verilmistir.
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Grafik 2: Snellen eseline gore ameliyattan dnce en iyi diizeltilmis gorme keskinliginin,
ameliyattan sonraki sonuglari ile karsilagtirilmasi

EIDGK
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LogMar Gorme Keskinligi

Ameliyattan énce EIDGK Snellen’den déniistiiriilen LogMar ortalamasi PES grubunda
0,41+0,22 iken ameliyattan sonra ise 0,26+0,06 idi. PES grubu kendi icinde
degerlendirildiginde =~ LogMar  ortalamasi  ameliyattan sonra  anlamli  olarak
azalmistir(p<0,001). Kontrol grubunda ise LogMar ortalamasi ameliyattan 6nce 0,31+0,13
iken ameliyattan sonra 0,03+0,18 idi. Kontrol grubu yine kendi i¢inde degerlendirildiginde
LogMar ortalamasinda cerrahiden sonra anlamli bir azalma saptanmistir(p<0,001). iki grup
birbirleriyle karsilastirildiginda ise LogMar ortalamasi PES grubunda ameliyattan Once
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek (p=0,043) iken ameliyattan sonra ise anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0,05). Gruplarin kendi i¢inde ve karsilastirmali LogMar ortalamalari

Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da verilmistir.

Ganglion Hiicre Kompleksi (GHK)

OKT-A ile 6l¢iilen GHK, ameliyattan dnce PES grubunda 46,16+11,86 iken ameliyattan
sonra ise 51,3+12,96 idi. PES grubu kendi i¢cinde degerlendirildiginde GHK ameliyattan sonra
anlamli olarak artmistir(p<0,001). Kontrol grubunda ise GHK ameliyattan énce 50,23+16,05
iken ameliyattan sonra 54,26+14,50 idi.
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Kontrol grubu yine kendi i¢inde degerlendirildiginde GHK’de cerrahiden sonra anlamli bir
artis saptanmustir(p<0,001). Iki grup birbirleriyle karsilastirildiginda ise ameliyattan dnce ve
sontra GHK Ol¢limleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir(p>0,05).Gruplarin
GHK’nin karsilastirmast Grafik 3’de verilmistir. Gruplarin kendi i¢inde ve karsilastirmali

GHKleri Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da verilmistir.

Grafik 3: OKT-A ile dlgiilen ganglion hiicre kompleksinin ameliyattan 6nce ve ameliyattan

sonraki sonug¢larinin karsilastirilmasi

GHK
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H Kontrol Grubu 50,23 54,26
M PES Grubu 46,16 51,3

Flaremetre

On kamara reaksiyonunu gosteren flaremetre ile yapilan 6l¢iim degerlendirildiginde,
ameliyattan once PES grubunda 9,00+1,82 iken ameliyattan sonra ise 9,60+1,28 idi. PES
grubu kendi icinde degerlendirildiginde flaremetre oOl¢iimiinde anlamli farklilik
saptanmamistir(p>0,05). Kontrol grubunda ise flaremetre ameliyattan 6nce 6,16£1,19 iken
ameliyattan sonra 8,42+1,37 idi. Kontrol grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde ise
flaremetre dl¢iimii ameliyattan sonra anlamli olarak artmistir (9<0,001). Iki grup birbirleriyle
karsilastirildiginda ise flaremetre 6lglimii PES grubunda ameliyattan once ve ameliyattan

sonra kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur(p<0,001).
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Gruplarin flaremetre degerlerinin karsilastirmas1 Grafik 4’de verilmistir. Gruplarin kendi

icinde ve karsilastirmali flaremetre degerleri Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da verilmistir.

Grafik 4: Flaremetre degerlerinin ameliyattan Once ve ameliyattan sonraki sonuglarinin

karsilastirilmasi
Flaremetre
12
10
@
k
8 /
6
4
2
Flaremetre (preop) Flaremetre (postop)
==@==PES Grubu 9 9,6
==@==[ontrol Grubu 6,16 8,42

Goz I¢i Basma

Goz i¢i basmcmin dlgiimii (GIB), PES grubunda ameliyattan 6nce 15,16+£2,45 iken
ameliyattan sonra ise 10,76+2,14 idi. PES grubu kendi iginde degerlendirildiginde GIB
dl¢iimii ameliyattan sonra anlamli olarak azalmistir (p<0,001). Kontrol grubunda ise GiB
Olctimii ameliyattan 6nce 13,5+2,09 iken ameliyattan sonra 11,43+1,77 idi. Kontrol grubu yine
kendi i¢inde degerlendirildiginde GIB 6l¢iimii ameliyattan sonra azalmis olmasina ragmen
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Iki grup birbirleriyle karsilastirildiginda ise GIB
6l¢timii PES grubunda ameliyattan 6nce kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek(p=0,006)
iken ameliyattan sonra ise anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Gruplarin GIB
Olctimlerinin karsilastirmasi Grafik 4’de verilmistir. Gruplarin kendi i¢cinde ve karsilagtirmali

GIB 6l¢iim degerleri Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da verilmistir.
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Grafik 5: GOz i¢i basmcinin ameliyattan Once ve ameliyattan sonraki sonuglarmin

karsilastirilmasi
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Tablo 4: PES grubunda ameliyattan 6nce ve sonra dlgiilen parametreler

PES Grubu Ameliyattan Once Ameliyattan 1 ay P
Ort£SS sonra Ort+SS
GHK 46,16+11,86 51,3+12,96 <0,001
Flaremetre 9,00+1,82 9,60+1,28 0,153
GIB 15,16£2,45 10,76+2,14 <0,001
EIDGK (Snellen) 0,41+0,16 0,94+0,10 <0,001
EIDGK (LogMar) 0,41+0,22 0,26+0,06 <0,001
Ort: Ortalama, SS: Standart ~ Sapma, p: Anlamhilik  diizeyi

GHK: Ganlion Hiicre Kompleksi, GIB: Gz igi basinci
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Tablo 5: Kontrol grubunda ameliyattan dnce ve sonra dlgiilen parametreler

Kontrol Grubu Ameliyattan Once Ameliyattan 1 ay P
Ort£SS sonra Ort+SS
GHK 50,23+16,05 54,26+14,50 <0,001
Flaremetre 6,16+1,19 8,42+1,37 <0,001
GIiB 13,50+2,09 11,43+1,77 <0,001
EIDGK (Snellen) 0,49+0,12 0,98+0,46 <0,001
EIDGK (LogMar) | 0,31+0,13 0,03+0,18 <0,001
Ort:  Ortalama, SS:  Standart  Sapma, p:  Anlamlhilik  diizeyi
GHK: Ganlion Hiicre Kompleksi, GIB: Géz i¢i basinci
Tablo 6: PES ve Kontrol grubunda ameliyattan 6nce ve sonra dlgiilen parametreler
Degiskenler PES Grubu Kontol Grubu P
Ort+SS Ort+SS
GHK (preop) 46,16+11,86 50,23+16,05 0,269
GHK (postop) 51,3+12,96 54,26+14,50 0,407
Flaremetre (preop) | 9,00+1,82 6,16£1,19 <0,001
Flaremetre (postop) | 9,60+1,28 8,42+1,37 0,001
GIB (preop) 15,16+2,45 13,50+2,09 0,006
GIB (postop) 10,76+2,14 11,43+1,77 0,195
EIDGK (Snellen) | 0,41+0,16 0,49+0,12 0,045
(preop)
EIDGK (Snellen) | 0,94+0,10 0,98+0,46 0,036
(postop)
EIDGK (LogMar) | 0,41+0,22 0,31+0,13 0,043
(preop)
EIDGK (LogMar) | 0,26+0,06 0,03+0,18 0,06
(postop)
Ort: Ortalama, SS: Standart ~ Sapma, p: Anlamhilik  diizeyi

GHK: Ganlion Hiicre Kompleksi, GIB: Gz igi basinci
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Foveal Vaskiiler Dansite Bulgulari (%)

Superfisial foveal kapiller pleksus

Superfisial foveal kapiller pleksus (SFKP) ol¢iimii degerlendirildiginde, PES grubunda
ameliyattan once 17,57+3,99 iken ameliyattan sonra ise 18,80+4,36 idi. PES grubu kendi
icinde degerlendirildiginde SFKP ol¢limii ameliyattan sonra anlamli olarak artmistir
(p=0,007). Kontrol grubunda ise SFKP 6l¢iimii ameliyattan 6nce 18,48+3,99 iken ameliyattan
sonra 19,7243,62 idi. Kontrol grubu yine kendi i¢inde degerlendirildiginde SFKP o6l¢iimii
ameliyattan sonra anlaml1 olarak artmistir (p=0,015). Iki grup birbirleriyle karsilastirildiginda
ise ameliyattan once ve sonra SFKP 6l¢iimleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Gruplarin SFKP o6l¢iimlerinin karsilastirmas1 Grafik 6’da verilmistir. Gruplarin
kendi i¢inde ve karsilastirmali SFKP oOlgiim degerleri Tablo 7, Tablo 8 ve Tablo 9°da
verilmigtir.

Derin foveal kapiller pleksus

Derin foveal kapiller pleksus (DFKP) olciimii degerlendirildiginde, PES grubunda
ameliyattan once 17,79+£5,02 iken ameliyattan sonra ise 20,74+6,03 idi. PES grubu kendi
icinde degerlendirildiginde DFKP o6l¢iimii ameliyattan sonra anlamli olarak artmistir
(p=0,011). Kontrol grubunda ise DFKP 0lglimii ameliyattan once 18,05+4,67 iken
ameliyattan sonra 20,13+4,65 idi. Kontrol grubu yine kendi i¢cinde degerlendirildiginde DFKP
olglimii ameliyattan sonra anlamli olarak artmustir (p=0,008). Iki grup birbirleriyle
karsilagtirildiginda ise ameliyattan once ve sonra DFKP o6lc¢limleri arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Gruplarin DFKP 6l¢timlerinin karsilastirmasi Grafik 6’da
verilmistir. Gruplarin kendi i¢inde ve karsilastirmali DFKP 6lgtim degerleri Tablo 7, Tablo 8

ve Tablo 9’da verilmistir.

Koryokapilleris foveal vaskiilarite

Koryokapilleris foveal vaskiilarite (KFV) ol¢iimii (%) degerlendirildiginde, PES
grubunda ameliyattan once 45,96+5,86 iken ameliyattan sonra ise 48,72+5,51 idi. PES
grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde KFV 6l¢iimii (%) ameliyattan sonra anlamli olarak
artmistir (p=0,008). Kontrol grubunda ise KFV 6l¢iimii (%) ameliyattan énce 47,58+6,17
iken ameliyattan sonra 49,03+5,33 idi. Kontrol grubu yine kendi i¢inde degerlendirildiginde
KFV (%) 6l¢iimii ameliyattan sonra anlamli olarak artmistir (p=0,046). Iki grup birbirleriyle
karsilagtirildiginda ise ameliyattan 6nce ve sonra KFV oOl¢limleri arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamistir(p>0,05).
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Gruplarin  KFV  karsilastirmast Grafik 6’da verilmistir. Gruplarin kendi i¢inde ve
karsilastirmali KFV 6l¢tim (%) degerleri Tablo 7, Tablo 8 ve Tablo 9°da verilmistir.

Grafik 6: Foveal vaskiiler dansitenin ameliyattan once ve ameliyattan sonraki sonuglarinin

karsilastirilmast
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Tablo 7: PES grubunda ameliyattan 6nce ve sonra Olgiilen foveal vaskiiler dansititenin

karsilastiriimasi
PES Grubu Ameliyattan Once | Ameliyattan 1 ay P
Ort£SS sonra Ort+SS
SFVD (%) 17,57+3,99 18,80+4,36 0,007
DFVD (%) 17,79+5,02 20,74+6,03 0,011
KFVD (%) 45,96+5,86 48,7245,51 0,008

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Anlamlilik diizeyi
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Tablo 8: Kontrol grubunda ameliyattan 6nce ve sonra Slgiilen foveal vaskiiler dansititenin

karsilastirilmasi
Kontrol Grubu Ameliyattan Once | Ameliyattan 1 ay
Ort+SS sonra Ort+SS
SDVD (%) 18,48+3,99 19,72+3,62 0,015
DFVD (%) 18,05+4,67 20,13+4,65 0,008
KFVD (%) 47,58+6,17 49,03+5,33 0,046

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Anlamlilik diizeyi

Tablo 9: PES ve Konrol grubunun ameliyattan

dansititenin karsilastirilmasi

Degiskenler PES Grubu Kontol Grubu
Ort£SS Ort£SS
SFVD (%) (preop) 17,57+3,99 18,48+3,99 0,381
SFVD (%) (postop) 18,80+4,36 19,72+3,62 0,380
DFVD (%) (preop) 17,79+5,02 18,05+4,67 0,833
DFVD (%) (postop) 20,74+6,03 20,13+4,65 0,659
KFVD (%) (preop) 45,96+5,86 47,58+6,17 0,304
KFVD (%) (postop) 48,72+5,51 49,03+5,33 0,824

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Anlamlilik diizeyi

Parafoveal Kadranlarin Vaskiiler Dansite Bulgulari (%)

once ve sonra Olgiilen foveal vaskiiler

OKT-A cihazi aracilifiyla yiizeyel ve derin damar vaskiiler yogunluklartyla ilgili inferior,

nazal, temporal ve superior kadranlara ait veriler analiz edildi.

Superfisial Parafoveal Pleksus (%) Bulgulari

Inferior superfisial parafoveal dansisite (SPD)(%) bulgular1 PES grubunda kendi i¢inde

degerlendirildiginde ameliyattan 6ncesi duruma gore ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli artig vardir (p=0,045). Ayn1 sekilde Kontrol grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde
ameliyat dncesi duruma gore ameliyat sonrasinda anlamli bir artis vardir (p=0,018). iki grup
birbiri ile karsilastirildiginda ise ameliyat Oncesi duruma gore ameliyat sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Nazal SPD (%) bulgular1 PES grubunda kendi i¢inde degerlendirildiginde ameliyattan
oncesi duruma gore ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artis vardir (p<0,001).
Ayn1 sekilde Kontrol grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde ameliyat 6ncesi duruma gore
ameliyat sonrasinda anlamli bir artis vardir (p=0,044). iki grup birbiri ile karsilastirildiginda
ise ameliyat oncesi duruma gore ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05).

Temporal SPD (%) bulgulart PES grubunda kendi i¢inde degerlendirildiginde
ameliyattan O6ncesi duruma gore ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artig vardir
(p=0,011). Aym sekilde Kontrol grubu kendi iginde degerlendirildiginde ameliyat 6ncesi
duruma gére ameliyat sonrasinda anlamli bir artis vardir (p=0,028). Iki grup birbiri ile
karsilastirildiginda ise ameliyat 6ncesi duruma gore ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Inferior SPD (%) bulgular1 PES grubunda kendi iginde degerlendirildiginde ameliyattan
oncesi duruma gore ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artig vardir (p=0,039).
Ayni sekilde Kontrol grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde ameliyat 6ncesi duruma gore
ameliyat sonrasinda anlamli bir artis vardir (p=0,015). Iki grup birbiri ile karsilastirildiginda
ise ameliyat oncesi duruma gore ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05). Gruplarin superfisial parafoveal kadranlarin dansisite karsilastirmasi
Grafik 7’da verilmistir. Gruplarin kendi i¢inde ve karsilastirmali superfisial parafoveal
kadran 6l¢iim (%) degerleri Tablo 10, Tablo 11 ve Tablo 12’de verilmistir.

Grafik 7: Superfisial parafoveal kadranlardaki dansititenin ameliyattan dnce ve ameliyattan

sonraki sonuglarinin kargilastirilmasi
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Tablo 10: PES grubunun ameliyattan 6nce ve sonra Olgiilen superfisial parafoveal

kadranlarin vaskiiler dansititesinin karsilastirilmast

PES Grubu SPD | Ameliyattan Once | Ameliyattan 1 ay P
(%)-Kadranlar Ort£SS sonra Ort+SS
Inferior 44,31+£3,43 45,70+3,66 0,045
Nazal 41,67+2,96 43,26+2,77 <0,001
Temporal 43,18+2,69 45,06+2,70 0,011
Superior 44,48+3,91 46,07+2,31 0,039

Tablo 11: Konrol grubunun ameliyattan once ve sonra oOlgiilen superfisial parafoveal

kadranlarin vaskiiler dansititesinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Ameliyattan Once | Ameliyattan 1 ay P
SPD (%0)- Ort+SS sonra Ort£SS
Kadranlar
Inferior 44,56+2,82 46,55+4,02 0,018
Nazal 41,974£3.,40 43,42+2,53 0,044
Temporal 43,72+3,39 45,06+2.45 0,028
Superior 45,64+2,89 46,94+2.21 0,015

Tablo 12: PES ve Kontrol grubunun ameliyattan 6nce ve sonra 6l¢iilen superfisial parafoveal

kadranlarin vaskiiler dansititesinin karsilastirilmasi

SPD (%) PES Grubu Kontol Grubu P
Ort+SS Ort£SS
Inferior (preop) 44.3143,43 44,56+2,82 0,755
Inferior (postop) 45,70+3,66 46,55+4,02 0,395
Nazal (preop) 41,67+2,96 41,9743,40 0,720
Nazal (postop) 43,26+2,77 43,4242,53 0,819
Temporal (preop) 43,18+2,69 43,72+3,39 0,494
Temporal (postop) | 45,06+2,70 45,06+2,45 0,997
Superior (preop) 44,48+3,91 45,64+2,89 0,116
Superior (postop) 46,07+2,31 46,9442,21 0,141
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Derin Parafoveal Pleksus (%) Bulgular

Inferior derin parafoveal dansisite (DPD)(%) bulgular1 PES grubunda kendi iginde
degerlendirildiginde ameliyattan dncesi duruma gore ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli artis vardir (p=0,007). Ayn1 sekilde Kontrol grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde
ameliyat 6ncesi duruma gore ameliyat sonrasinda anlamli bir artis vardir (p=0,002). Iki grup
birbiri ile karsilagtirlldiginda ise ameliyat Oncesi duruma gore ameliyat sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Nazal DPD (%) bulgular1 PES grubunda kendi i¢cinde degerlendirildiginde ameliyattan
oncesi duruma gore ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artis vardir (p=0,037).
Ayni1 sekilde Kontrol grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde ameliyat 6ncesi duruma gore
ameliyat sonrasinda anlamli bir artis vardir (p<0,001). iki grup birbiri ile karsilastirildiginda
ise ameliyat dncesi duruma gore ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05).

Temporal DPD (%) bulgulari PES grubunda kendi i¢inde degerlendirildiginde
ameliyattan Oncesi duruma gore ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artis vardir
(p=0,032). Aymi sekilde Kontrol grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde ameliyat dncesi
duruma gore ameliyat sonrasinda anlamli bir artis vardir (p=0,002). iki grup birbiri ile
karsilagtirildiginda ise ameliyat 6ncesi duruma gore ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).

Inferior DPD (%) bulgular1 PES grubunda kendi i¢inde degerlendirildiginde ameliyattan
oncesi duruma gore ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artig vardir (p=0,045).
Ayni sekilde Kontrol grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde ameliyat 6ncesi duruma gore
ameliyat sonrasinda anlamli bir artis vardir (p=0,004). Iki grup birbiri ile karsilastirildiginda
ise ameliyat 6ncesi duruma gore ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05). Gruplarin derin parafoveal kadranlarin dansisite karsilastirmasi Grafik
8’da verilmistir. Gruplarin kendi i¢inde ve karsilastirmali derin parafoveal kadran 6l¢tim

(%) degerleri Tablo 13, Tablo 14 ve Tablo 15’de verilmistir.
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Grafik 8: Derin parafoveal kadranlardaki dansititenin ameliyattan 6nce ve ameliyattan sonraki

sonuclarmin karsilastiriimasi
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Tablo 13: PES Grubunun Ameliyattan Once ve Sonra Olgiilen Derin Parafoveal Kadranlarin

Vaskiiler Dansititesinin Karsilagtirilmasi

PES Grubu DPD | Ameliyattan Once | Ameliyattan 1 ay P
(%)-Kadranlar Ort£SS sonra Ort+SS
Inferior 47.20+3,61 49,86+4,09 0,007
Nazal 45,96+4,05 48,28+3,79 0,037
Temporal 44,39+2,69 46,39+3,70 0,032
Superior 48,49+2,71 50,24+4,32 0,045

Tablo 14: Konrol Grubunun Ameliyattan Once ve Sonra Olgiilen Derin Parafoveal

Kadranlarin Vaskiiler Dansititesinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Ameliyattan Once Ameliyattan 1 ay P
DPD (%0)- Ort£SS sonra Ort+SS
Kadranlar
Inferior 47,93+4,20 51,16+4,25 0,002
Nazal 46,41+2,28 49,7543,55 <0,001
Temporal 45,08+2,44 46,99+2,54 0,002
Superior 49,3242.45 51,62+4,03 0,004
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Tablo 15: PES ve Kontrol Grubunun Ameliyattan Once ve Sonra Olgiilen Derin Parafoveal

Kadranlarin Vaskiiler Dansititesinin Karsilastirilmasi

DPD (%) PES Grubu Kontol Grubu
Ort£SS Ort£SS
Inferior (preop) 47,20£3,61 47,93+4,20 0,471
Inferior (postop) 49,86+4,09 51,16+4,25 0,233
Nazal (preop) 45,96+4,05 46,41+2,28 0,598
Nazal (postop) 48,28+3,79 49,75+3,55 0,126
Temporal (preop) 44,39+2.69 45,08+2,44 0,302
Temporal (postop) | 46,39+3,70 46,99+2,54 0,469
Superior (preop) 48,49+2.71 49,32+2.45 0,220
Superior (postop) 50,244+4,32 51,62+4,03 0,207

Intrapapiller (Optik Disk) Vaskiiler Dansite Bulgulari (%)

Superfisial Intrapapiller kapiller pleksus

Superfisial intrapapiller kapiller pleksus (SIPKP) &lciimii degerlendirildiginde, PES
grubunda ameliyattan 6nce 27,35+£11,57 iken ameliyattan sonra ise 35,32+11,05 idi. PES
grubu kendi icinde degerlendirildiginde SIPKP &l¢iimii ameliyattan sonra anlamli olarak
artmistir (p<0,001). Kontrol grubunda ise SIPKP &l¢iimii ameliyattan énce 30,11+11,90
iken ameliyattan sonra 35,61+13,79 idi. Kontrol grubu yine kendi icinde
degerlendirildiginde SIPKP 6l¢iimii ameliyattan sonra anlamli olarak artmigtir (p<0,001).
Iki grup birbirleriyle karsilastirildiginda ise ameliyattan dnce ve sonra SIPKP dlgiimleri
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaigstir (p>0,05).
Gruplarm SIPKP &lgiimlerinin karsilastirmas: Grafik 9°da verilmistir. Gruplarin kendi
icinde ve karsilastirmali SIPKP 6l¢iim degerleri Tablo 16, Tablo 17 ve Tablo 18’de
verilmistir.

Derin Intrapapiller kapiller pleksus

Derin intrapapiller kapiller pleksus (DIPKP) l¢iimii degerlendirildiginde, PES grubunda
ameliyattan once 49,41+£9,63 iken ameliyattan sonra ise 52,92+11 idi. PES grubu kendi
icinde degerlendirildiginde DIPKP &lgiimii ameliyattan sonra anlamli olarak artmustir
(p=0,020). Kontrol grubunda ise DIPKP 6l¢iimii ameliyattan dnce 50,54+8,83 iken
ameliyattan sonra 53,43+10,58 idi. Kontrol grubu yine kendi i¢inde degerlendirildiginde
DIPKP &l¢iimii ameliyattan sonra anlamli olarak artmistir (p=0,026).
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Iki grup birbirleriyle karsilastirildiginda ise ameliyattan dnce ve sonra DIPKP &lgiimleri
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Gruplarin DIPKP &lgiimlerinin
karsilastirmas1 Grafik 9°da verilmistir. Gruplarin kendi iginde ve karsilastirmali DIPKP
Ol¢iim degerleri Tablo 16, Tablo 17 ve Tablo 18’de verilmistir.

Koryokapilleris intrapapiller vaskiilarite

Derin intrapapiller kapiller pleksus (KiPV) 6l¢iimii degerlendirildiginde, PES grubunda
ameliyattan 6nce 32,33+12,09 iken ameliyattan sonra ise 37,09+13,05 idi. PES grubu kendi
icinde degerlendirildiginde KIPV 6l¢iimii ameliyattan sonra anlamli olarak artmustir
(p=0,020). Kontrol grubunda ise KIPKV &l¢iimii ameliyattan dnce 32,20+11,06 iken
ameliyattan sonra 37,48+13,62 idi. Kontrol grubu yine kendi i¢inde degerlendirildiginde
KIPV 6l¢iimii ameliyattan sonra anlamli olarak artmistir (p=0,003). iki grup birbirleriyle
karsilastirildiginda ise ameliyattan nce ve sonra KIPV dlgiimleri arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Gruplarin KIPV 6l¢iimlerinin karsilastirmasi Grafik 9°da
verilmistir. Gruplarm kendi i¢inde ve karsilastirmali KIPV 6l¢iim degerleri Tablo 16, Tablo
17 ve Tablo 18’de verilmistir.

Sonug olarak foveal, parafoveal ve inrtapapiller vaskiiler dansititede gruplar ayr1 ayri
degerlendirildiginde her iki gruptada operasyondan sonra operasyon Oncesine gore
istatistiksel olarak anlamli bir artis var iken iki grup birbiri ile karsilastirildiginda ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Grafik 9: Intrapapiller vaskiiler dansitenin ameliyattan &nce ve ameliyattan sonraki

sonuglarinin karsilastirilmasi
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Tablo 16: PES grubunda ameliyattan Once ve sonra Olgiilen intrapapiller vaskiiler

dansititenin karsilastirilmasi

PES Grubu Ameliyattan Once | Ameliyattan 1 ay P
Ort+SS sonra Ort+SS
SIPVD (%) 27,35+11,57 35,32+11,05 <0,001
DIPVD (%) 49,41+9,63 52,92+11 0,020
KIPVD (%) 32,33+12,09 37,09+13,05 0,020

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Anlamlilik diizeyi

Tablo 17: Kontol grubunda ameliyattan Once ve sonra Olgiilen intrapapiller vaskiiler

dansititenin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Ameliyattan Once Ameliyattan 1 ay p
Ort+SS sonra Ort+SS
SIPVD (%) 30,11+11,90 35,61+13,79 <0,001
DIPVD (%) 50,54+8,83 53,43+10,58 0,026
KIPVD (%) 32,20£11,06 37,48+13,62 0,003

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Anlamlilik diizeyi

Tablo 18: PES ve Konrol grubunun ameliyattan 6nce ve sonra 6l¢iilen intrapapiller vaskiiler

dansititenin karsilastiriimasi

Degiskenler PES Grubu Kontol Grubu p
Ort+SS Ort+SS
SIPVD (%) (preop) 27,35+11,57 30,11+11,90 0,368
SIPVD (%) (postop) 35,32+11,05 35,61+13,79 0,929
DIPVD (%) (preop) 49,41+9,63 50,54+8,83 0,765
DIPVD (%) (postop) 52,92+11 53,43+10,58 0,856
KIPVD (%) (preop) 32,33+12,09 32,20+11,06 0,965
KIiPVD (%) (postop) 37,09+13,05 37,48+13,62 0,908

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: Anlamlilik diizeyi
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5. TARTISMA

Calismamizda PES ve yasa bagli katarakti olan hastalarda katarakt operasyonundan 6nce
ve sonra makula ve optik disk bolgesindeki damar yapisinda meydana gelen degisimler

incelendi.

Calisma grubumuzda hastalarin Snellen eseline gore en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK), ameliyat &ncesi muayenelerinde sirasiyla PES grubunda 0,41+0,16 Kontrol
grubunda 0,49+0,12 iken ameliyat sonrasi 1. ayda sirasiyla PES grubunda 0,94+0,10 Kontrol
grubunda ise 0,98+0,46 olmasi calismaya alinan hastalarin gorsel diizelmelerinin hizli ve

gorsel kazaniminin fazla oldugunu gostermektedir.

OKT-A intravaskiiler kan akiminin hareket kontrast1 6zelligine dayanan bir goriintiileme
yontemidir. Bu sebeple segilen hastalar OKT-A sinyal kalitesini etkilememe ve damar
yogunlugunda yaniltici etkileri azaltmak amaciyla Lens Opacity Classification III (LOCS III)
evreleme sistemi kullanildi. Opasitesi yogun ve sinyal kalitesini bozarak diisiiren katarakt

tipleri calismaya dahil edilmedi®”168,

Katarakt cerrahisinden sonra géz igi basincinda (GIB) azalmanm oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur!®-1t, Wang ve ark. yapmis oldugu galismada glokomlu ve glokomu
olmayan hastalarda katarakt cerrahisinden sonra GIB’nda azalma oldugunu belirtmis ve
postoperatif 12. ayda da bu azalmanin devam ettigini gostermistir. Aynt zamanda bu
calismada glokomlu hastalarda katarakt cerrahisinden sonra siirekli GIB azalma olasiliginin
normal hastalara gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir'’2. Lv ve arkadaslarmin yapmus
oldugu calismada ise emetrop, miyop ve yiiksek miyop hastalarda katarakt cerrahisinden
postoperatif 90. giine kadar GIB’nda azalma oldugunu belirtmis ancak yiiksek miyop
hastalarda bu azalmanin ilk 30 giinde diger gruplara gore daha az oldugunu gdstermistir'’,
Hilton ve ark. katarakt cerrahisiden sonra pulsatil okiiler kan akiminin arttigini ve bunun goéz
icin faydali oldugunu belirtmistir, ayn1 zamanda cerrahi ile beraber azalmis olan goz igi

174

basinciyla da iliskili olabilecegini gostermistir-'*. Weigert ve ark. ise fundus pulsasyonunun

175 Calismamizda GIB’de cerrahiden sonra PES grubu

GIB artisiyla azaldigini belirtmistir
hastalarinda ortalama 4,40+0,31 mmHg Kontrol grubunda ise 2,07+0,32 mmHg anlaml
azalma saptanmustir. Dolayisiyla foveal, prafoveal ve optik sinir basi retinal vaskiiler
dansisitedeki bu artisin GIB’de azalma veya cerrahiyle beraber artan retinal metabolik

aktiviteyle iliskili oldugu diisiiniilebilir.
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Xu H. ve ark. katarakt ameliyatindan sonra erken dénemde ndrosensoriyal retinadan
interlokin 1-beta ve kemokin ligand-2 (CCL2) gibi proinflamatuvar genlerin ve proteinlerin
ekspresyonuna giiclii bir sekilde arttigmi ve tespit edildigini gostermistir'’®. Bu inflamatuar
durum ve artmis olan sitokin yiikii nedeniyle damar dilatasyonunda artma ve kan retina
bariyerinde bozulma meydana gelmektedir!’®1"®. Calismamizda anlaml olarak artis goriilen

retinal vaskiiler parametrelerin bir sebebi de cerrahi ile tetiklenen bu sitokin yiikii olabilir.

Makula damar yapisinda artan metabolik degisimin bir nedeni de operasyon sonrasi artan
151k maruziyetinin oldugu belirtilmektedir. Lensde meydana gelen sklerozun farkli dalga

180

boylarinda 15181 %18-40 oraninda azalttig1 bildirilmistir>". Katarakt ameliyatindan sonra

artan 1518a maruziyet nedeniyle daha 6nce opere olan kisilerde yasa bagli makiila dejeneransi

181182 " Cerrahi sonrasi artmis olan metabolik

riskinin artigim1 belirten c¢aligmalar vardir
gereksinim ve bunu telafi etmek i¢in retinada artan vaskiiler akim artisi, ¢alismamizda

buldugumuz postoperatif foveal kan akimi1 artisin1 agiklayabilir.

Calismamizda c¢ekilen goriintiilerin artefaktlar1 fazla degildi ve operasyondan sonra
onemli Olgiide degisiklik gozlenmedi. Vaskiiler parametreleri etkileyebilen artefaktli ve
fiksasyon yapamama sonucu meydana gelen segmentasyon hatali ¢ekimlerden veri alinmadi.
Segmentasyon ve projeksiyon hatalari gibi yaygin rastlanan goriintii kusurlari tescilli

yazilimlar ile ya da manuel bir sekilde kismen diizeltilebilmektedir!®3,

Bellocq D. ve ark. katarakt operayonundan sonra olusan makiiler 6dem olgularinin
ameliyattan sonra 4 ve 12’nci haftalar arasinda meydana geldigini ve 6’nc1 hafta da pik

yaptigini bildirmistir8

. Calismamizda 2 hastada kistoid makula 6demi gelismis ve ¢calismayi
etkilememesi adina ¢ikarilmis olmasina ragmen operasyonun retina damar kan perfiizyonunda

artisa sebebiyet verecegi diisliniilmektedir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda PES’lu hastalarda PES’u olmayan hastalara gére kornea
endotel sayisinda azalma oldugunu bildirmislerdir'®8® Cagman ve ark. yapmis oldugu
calismada ise PES’lu hastalarda PES’u olmayan hastalara KES’nda azalma olmasina ragmen
istatistiksel bir farklilik saptamamslardir!®’. Bizim calismamizda da ise PES’li hastalarda
kontrol gruba kornea endotel sayisinda anlamli bir azalma bulundu.

Quigley ve ark. aksiyel uzunlunlugu kisa bireylerde yasa bagli makula dejeneresansi

188

riskinde artma gozlemlemislerdir™°. Rauscher ve ark. aksiyel uzunluk ortalamasi 25.65 mm

olan miyopik hasta gozlerde inferior ve superior bolgedeki retina sinir lifi tabakasinda

incelme oldugunu gostermislerdir'®.
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Aksiyel uzunlugun artmasiyla retina temporal kadrana dogru kayar ve temporal bolgede retina
sinir lifinin kalin olmasina neden olur'®. Le ve ark. yapmus oldugu ¢alismada ise aksial
uzunlugun 25 mm den fazla olan yliksek miyop hastalarda katarakt cerrahisinin aksial
uzunlugu daha diisilk olan gruba gore makuler vaskiiler dansisitede azalma oldugunu

191 Kisa aksiyel uzunlugu olan hasta gozlerde sinir lifi kalinlig ise artmis olarak

gostermistir
gorilmektedir. Calismamizda aksiyal uzunluk ortalamasi PES grubunda 23,21+0,79 (21,75-
24,94) ve Kontrol grubunda 23,33+1,11 (21,28-24,92) mm olarak bulundu. Bu sekilde
makula ve ODB vaskiiler dansite ol¢limlerini etkileyebilecek olan uzun veya kisa aksiyel
uzunluklu hastalar ¢alismaya dahil edilmeyerek katarakt cerrahisinin retinal vaskiiler

paremetrelere daha etkin degisimi amaglanmustir.

Katarakt cerrahisinden sonra 6n kamara inflamasyonu ve bulanikligin1 gdsteren ve 6n
kamara inflamasyonunun kantitatif tayinini veren lazer flaremetre degerlerinin postoperatif
donemde arttigini ve birinci ayda preoperatif bazal degerlere ulasmadigini belirten ¢alismalar
vardir'®219 Cagman ve ark. yapmis oldugu ¢alismada PES’lu ve PEG’lu hastalarda PES’u

olmayan normal hastalara gore flaremetre degerlerinde anlaml artis bulmuslardir®®’.

Dwivedi ve ark. ameliyat sonras1 PES’li hastalarda PES’i olmayan hastalara gore daha fazla
miktarda &n kamara iltihabi oldugunu belirtmislerdir'®. Ayrica PES’li hastalarda katarakt
cerrahisinden sonra kan-ak6z bariyer bozuldugu igin daha fazla intraokuler inflamasyonla
geldiklerini belirtmistir'®, De Maria ve ark. komplikasyonsuz katarakt ameliyatindan sonra
lazer flaremetre degerlerinde preoperatif duruma gore 6 aya kadar siiren minimal artiglar
bildirmistir'®. Cakir ve ark. PES’li kataraktli hastalarm flaremetre degerlerinin PES’siz
komplike olmayan kataraktlara gore preoperatif ve postoperatif 1. aya kadar yiiksek oldugunu
ve her iki gruptada ameliyat sonras1 1. ayda ameliyat Oncesine gore anlamli yiikseklik
bildirmistir'®”. Bizim ¢alismamizda yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak PES’li kataraktl
hastalarin flaremetre degerleri PES’siz hastalara gore preoperatif ve postoperatif 1. ayda
anlamli  olarak daha yiiksek bulundu. Calismamizda gruplart kendi iginde
degerlendirdigimizde ise yine calismalarla benzer olarak PES’siz kataraktli hastalarin
flaremetre degerleri postoperatif artt1 ve 1. ayda bazal seviyeye gelmedi. PES’li katarakth

hastalarin flaremetre degerleri ise postoperatif artmasina ve bazal seviyeye gelmemesine

ragmen ¢aligmalardan farkli olarak anlamli bir artig bulunmadi.

Literatiirde OKT-A ile peripapiller ve optik disk bas1 (ODB) vaskiiler dansisiteyi PES
hastalar1 ile normal hastalarda karsilastiran bazi ¢aligmalar vardir. Suwan ve ark. yapmis

oldugu calismada PES’li hastalarda PES’i olmayan saglikli hastalara goére ODB ve

peripapiller vaskiiler dansisitede azalma oldugunu bildirmislerdir'®,
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Bu calismadan farkli olarak Goker ve ark. ise yapmis oldugu benzer calismada PES’li
hastalarda PES’siz normal hastalara gore peripapiller vaskiiler dansisitede anlamli azalma
oldugunu belirtirken ODB vaskiiler parametrede ise anlamli bir fark olmadigin
bildirmislerdir'®®. Ancak literatiirde bu parametrelerin bu hasta gruplarinda cerrahiden sonraki
degisimini gosteren calismalar kisithdir. Karabulut ve ark. PES’1 ve okiiler patolojisi olmayan
yasa bagli katarakti olan normal hastalarda katarakt operasyonundan sonra ODB ve
peripapiller vaskiiler dansisiteyi OKT-A ile degerlendirmistir ve bu parametrelerde
postoperatif birinci ayda preoperatif duruma gore anlamli artis oldugunu tespit etmistir. PES
katarakti olan hastalarda ise bu parametrelerin preoperatif duruma gore postoperatif
degisimini gdsteren bir ¢calisma yoktur. Bizim ¢alismamiz PES kataraktl hastalar ile normal
yasa bagli katarakti olan hastalarin ODB OKT-A bulgularini preoparatif duruma gore
postoperatif karsilastiran ilk ¢aligmadir. Calismamizda gerek PES kataraktli hastalar gerekse
Kontrol grubunda preoperatif duruma gore postoperatif ODB vaskiiler dansisitede anlamli
artis bulduk (p<0,05). Iki grubu birbiri ile karsilastirdigimizda ise gerek preoperatif gerekse
postoperatif ODB vaskiiler dansisitede anlamli bir fark bulmadik (p>0,05). Bu antiteler
katarakt cerrahisinden sonra bir biomarkir olarak kullanilabilecegi diistiniildii.

Kose ve ark. PES glokomlu hastalarda saglikli bireylere gore foveal ve parafoveal

200 Makiiler vaskiiler dansisitenin

vaskiiler dansisitede azalma oldugunu tespit etmislerdir
katarakt cerrahisinden sonra degisimini bildiren literatiirde yetersiz ¢alisma vardir. Zhao Z.
ve ark. yapmis oldugu caligmada katarakt cerrahisinin foveal ve parafoveal dansite artigina

yol agtigimni bildirmislerdir'’

. Bizim ¢alismamiz PES kataraktli hastalar ile normal yasa baglh
katarakti olan hastalar1 karsilastiran ve bu hasta gruplarinda makiler vaskiiler
parametrelerinin postoperatif degisimini gosteren ilk ¢alismadir. Calismamizda PES katarakti
olan hastalarda ameliyattan sonraki birinci ayda baslangica gore superfisial foveal dansisite
(SFD), derin foveal dansisite (DFD) ve koryokapilleris foveal dansisitede (KFD) anlamli artis
bulduk (p<0,05). Inferior, nazal, temporal ve superior parafoveal kadranlar incelendiginde
gerek superfisial parafoveal dansisitede (SPD) gerekse derin parafoveal dansisitede (DPD)
PES grubunda preoparatif duruma gore postoperatif 1. Ayda anlamli artis bulduk (p<0,05).
Ayni sekilde kontrol grubunda da baslangica gore postoperatif birinci ayda SFD, DFD ve
KFD &l¢ciimlerinde anlamli artis bulundu (p<0,05). Inferior, nazal, temporal ve superior
parafoveal kadranlar incelendiginde gerek SPD gerekse DPD’de Kontrol grubunda
preoparatif duruma goére postoperatif 1. Ayda anlamli artis bulduk (p<0,05). iki grubu
birbiriyle karsilagtirdigimizda ise gerek ameliyattan 6nce gerekse ameliyattan sonra foveal ve

parafoveal vaskiiler dansitelerde anlamli bir fark bulmadik (p>0,05).
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Bu parametreler katarakt cerrahisinden sonra bu hasta gruplarinda bir biomarkir olarak

kullanilabilecegi diisiiniildi.

Calismamizda derin foveal dansisite (DFD), superfisial foveal dansisiteden daha fazla
oldugu goriilmiistiir. (Tablo 9 ve tablo 12). Carl Zeiss Meditec (Dublin, CA, USA) cihaziyla
yapilan bir baska calismada DFD daha diisiik bulunmustur?®. Bu sonu¢ Topcon (DRI OCT
Triton; Tokyo, Japonya) cihazinin daha derin segmentlerde intravaskiiler perfiizyon

kontrastin1 daha fazla gosterebildigi seklinde yorumlanabilir.

Yapilmis olan bir¢ok calisma, OKT-A’nin halen belirli kisithiliklar:i olmakla beraber
bir¢ok retinovaskiiler patolojinin teshis ve takibinde kullanish pratik ve invaziv olmayan bir

tan1 yontemi oldugunu gostermektedir?®?

. Yiiksek kalitede goriintiilerin kullanildigi bu
prospektif ¢aligmada, PES kataraktli ve yasa bagl katarakt hastalarinin cerrahiyle beraber
makula ve optik diskde ki bolgede olusan kantitatif retinovaskiiler dl¢iimlerin yapildig: ilk
OKT-A calismasidir. OKT-A bu durumdan dolay: tekrarlanabilirligi yiiksek ve kullanilmasi

kolay bir goriintiileme arac1 olarak kullaniimaktadir?%3204,

Calismamiza dahil edilen hasta sayisi kisitli olmakla birlikte literatiirde katarakt
operayonu sonrast OKT-A foveal ve parafoveal bolge ¢alismalari mevcut iken optik disk basi
damar perfiizyonuyla ilgili ¢ok kisith veri bulunmaktadir. Bizim ¢aligmamiz katarakt
cerrahisinden sonra PES kataraktli hasta grubunu kontrol grubu ile karsilagtiran makuler

vaskiiler dansisite ile ODB OKT-A analizlerini karsilastiran ilk ¢alismadir.

Calismamizda katarakt ameliyatindan sonra makula ve optik disk basi damar
yogunlugunda artis ve goz i¢i basincinda iyilesme goriildii. Yalniz ¢calismamiz bir 6n ¢alisma
niteligindedir ve bu mevcut degisikliklerin postoperatif birinci aya kadar olan sonuglari
gosterilmistir. Bu olumlu degisikliklerin uzun siire devam edip etmeyeceginin gosterildigi

uzun donem calismalara gereksinim vardir.
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6. SONUCLAR

Psodoeksfoliasyon sendromu katarakti olan hastalar ile yasa bagl katarakti olan hastalarin
cerrahilerinin yapildig1, retinopatisi olmayan bu hasta gruplarinda cerrahinin gorme
keskinligi, GIB, flaremetre, GHK, foveal, parafoveal bolge ile optik disk basinin
mikrovaskiiler yapisi lizerine etkilerinin arastirildigi bu ¢alismada, iki grup arasinda yas,
cinsiyet dagilimi, aksial uzunluk, opere olan goziin lateraliazasyonu, disk, rim ve C/D

Ol¢iimleri agisindan benzer hasta grubu ile yaptigimiz ¢aligmamizin sonuglari,

e En iyi diizeltilmis gorme keskinligi her iki gruptada cerrahi 6ncesi doneme gore

cerrahi sonrasinda anlamli olarak yiliksek bulundu.

e Kornea endotel hiicre sayisi cerrahi dncesinde PES grubunda Kontrol grubuna gore

anlaml olarak diisiik bulundu.

e Flaremetre, PES grubunda cerrahi sonrasi doneme gore cerrahi dncesi donemde
anlamli bir farklilik bulunmazken, Kontrol grubunda ise cerrahi sonrasi donemde
cerrahi Oncesi ddneme gore anlamli yiiksek bulundu. Iki grup birbiriyle
karsilagirildiginda ise cerrahi 6ncesinde ve sonrasinda PES grubunda Kontrol grubuna

gore anlamli artig bulundu.

e GO0z ici basinci, PES grubunda cerrahi 6ncesi donemde cerrahi sonras1 doneme gore
anlamli yiiksek bulunurken, Kontrol grubunda ise anlamli farklilik bulunmadi. iki
grup birbiriyle karsilagirildiginda ise cerrahi oncesinde PES grubunda Kontrol
grubuna gore anlaml artig bulunurken, cerrahi sonrasinda ise iki grup arasinda fark

bulunmad:.

e Ganlion hiicre kompleksi agisidan her iki grupta cerrahi dncesi doneme gore cerrahi
sonrasinda anlamli artis bulunurken iki grup birbiriyle karsilastirildiginda ise anlaml

bir fark saptanmadi.

e Ortalama superfisial foveal dansisite, ortalama derin foveal dansisite ve ortalama
koryokapilleris foveal dansisite her iki grupta cerrahi dncesi doneme gore cerrahi
sonrasinda anlaml artig saptanirken iki grup birbiriyle karsilastirildiginda ise anlaml

bir fark bulunmadi.

e Inferior, nazal, temporal, superior parafoveal kadranlarin superfisial ve derin
parafoveal dansisitesi, her iki grupta cerrahi 6ncesi doneme gore cerrahi sonrasinda
anlamli artis saptanirken iki grup birbiriyle karsilastirildiginda ise anlamli bir fark

bulunmadi.
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e Ortalama superfisial intrapapiller dansisite, ortalama derin intrapapiller dansisite ve
ortalama koryokapilleris intrapapiller dansisite her iki grupta cerrahi 6ncesi doneme
gore cerrahi sonrasinda anlamli artis bulunurken iki grup birbiriyle karsilastirildiginda

ise anlaml1 bir fark saptanmada.

Literatiirde farkli hasta gruplar ile yapilmis olan makula ve optik disk vaskiiler
dansisiteyi igeren OKT-A c¢alismalart bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda
fakoemdilsifikasyon cerrahisinin PES grubu hastalarda ve yasa bagli katarakti olan
hastalarda makula ve optik disk bas1 vaskiiler dansisiteye etkilerinin gosterilmesine

katki saglamay1 amagladik.

Katarakt cerrahisini takip eden birinci ayda g6z i¢i basinci azalma, flaremetre,
EIDGK ve retinal vaskiiler perfiizyonda artma goriildii. Cerrahi sonras1 azalmis goz
ici basinct ve iyilestirilmis retinal vaskiiler perfiizyon nedeniyle fakoemiilsifikasyon
cerrahisi glokomu olan veya olmayan kataraktli gozler icin faydali olacaktir.
Calismamizda katarakt cerrahisinden sonra sadece birinci ayda retinal vaskiiler
perflizyonda artma gosterilmistir. Bulgularin daha uzun siire devam edip
etmeyeceginin tespit edilebilmesi i¢in uzun dénem sonuglarin gosterildigi ¢aligmalara

ihtiyag¢ vardir.
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