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ABSTRACT

Amag: Fakoemulsifikasyon ile komplikasyonsuz katarakt cerrahisinin makd-

lada etkisinin Optik Koherens Tomografi (OKT) ile incelenmesi

Gereg ve Yéntem: Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Subat

— Mart 2005 aylarinda fakoemulsifikasyon teknigi ile komplikasyonsuz
katarakt operasyonu geciren ve katlanabilir gézigi lensi implantasyo-
nu yapilan, herhangi bir sistemik hastaligi, fundus veya baska okiler
patolojisi bulunmayan 102 hastanin 110 gézi ¢alismaya dahil edildi.
Ameliyat sonrasi dénemde topikal prednizolon asetat (6x1) ve ofloksa-
sin (5x1) tedavisi baglandi; 1. hafta sonunda tedrici olarak azaltimaya
baglanarak tedaviye 6 hafta devam edildi. Hastalarin ameliyat éncesi
ve ameliyat sonrasi 1. giin, 1. hafta, 1., 3. ve 6. ayda tam oftalmolojik
muayeneleri ve OKT tetkikleri gerceklestirildi. OKT élcimlerinde merke-
zi foveal ve superior, inferior, temporal ve nazal makila kadranlarinda
ortalama retina kalinhigi, volumetrik analizi, ve foveadaki en ince retina
kalinliklari kaydedildi. Ameliyat éncesi ve Ameliyat sonrasi 8lcimler ba-
gimli gruplar t-testi ve Pearson korelasyon testi kullanilarak istatistiksel
olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama merkezi foveal retina kalinligi ameliyat éncesi olarak

202.4+25.9u, ameliyat sonrasi 1. ginde 200.4+26.1u (p=0.29),
1. haftada 208.4+27.6u (p=0.29), 1. ayda 226.2+54.9u, 3. ayda
215.2+24.0u, 6. ayda 213.5+£29.4u (p<0.001) bulundu. Ameli-
yat éncesi dénemde superior, inferior, temporal ve nazal kadranlar-
da perifoveal makila kalinhgr sirasiyla 264.9+28.8u, 266.1+29.54,
255.0+31.3u, 260.3+34.0u iken ameliyat sonrasi 1. ayda
287.9+28.4u, 288.0+26.3u, 286.8+33.1u, 272.0+32.41 olarak bu-
lundu (p<0.001). Merkezi foveal ve perifoveal ortalama retina kalinligi,
volumetrik analizinde ve foveal en ince retina kalinligindaki degisiklik,
ameliyat sonrasi 1. ginde istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0.05),
1. hafta, 1., 3. ve 6. ayda anlamli fark mevcuttu (tim &lgimler igin
p<0.05). Perifoveal ortalama retina kalinhigi ve volumetrik analizinde
1. ginde anlamli degisim saptanmazken (p>.05), 1. hafta ve 1. ayda
istatistiki olarak anlamli artis saptandi (Tim élcimler igin p<0.05).

Tartisma: Komplikasyonsuz katarakt operasyonu sonrasi erken dénemde

1. haftadan itibaren makila kalinliginda istatistiki olarak anlamli artig
oldugu saptanmistir. Makila kalinligindaki artis, parafoveal bélgeler-
den baglamaktadir. Bu artisin makiladaki sonuglarinin belirlenmesi icin
hastalarin daha uzun sireli takibi gerekmektedir. Ayrica farkli tedavi
protokolleri, randomize kontrolli bigimde caligilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, kistoid makula édemi, optik kohe-

rens tomografi.

Purpose: To evaluate the effect of uncomplicated phacoemulsification sur-

gery on macula by optical coherence tomography (OCT).

Materials and Methods: A total of 110 eyes of 102 patients who underwent

uncomplicated phacoemulsification and foldable intraocular lens imp-
lantation in Beyoglu Eye Research and Training Hospital between Feb-
ruary-March 2005 and without any systemic disease, fundus or other
ocular pathology were included. Postoperatively topical prednisolo-
ne-acetate (6x1) and ofloxacine (5x1) was started and by decreasing
the dosage progressively, treatment was continved for é weeks. Full
ophthalmological and OCT examinations were done preoperatively, at
postoperative 1st day, 1st week, 1st, 3rd and 6th month. Mean reti-
nal thicknesses, volumetric analyses at central fovea, superior, inferior,
temporal, nasal macular quadrants and thinnest foveal retinal thicknes-
ses were recorded. Preoperative and postoperative measurements were
analyzed statistically bu using dependent samples t-test and Pearson’s
correlation test.

Results: The mean central foveal retinal thickness was preoperatively

202.4%25.9u, postoperatively 200.4+26.1u at 1st day (p=0.29),
208.4+27.6u at 1st week (p=0.29), 226.2+54.9u at 1st month,
215.2+24.0u at 3 rd month, 213.5+29.4u at 6 th month (p<0.001).
Perifoveal macular thicknesses at superior, inferior, temporal, na-
sal quadrants were 264.9+28.8u, 266.1+29.5u, 255.0+31.3y,
260.3+34.0urespectively preoperatively; 287.9+28.4u,288.0+26.3y,
286.8+33.1, 272.0+32.4) respectively at postoperative 1st month
(p<0.001). The change in mean central foveal thickness, foveal thin-
nest retinal thickness, mean perifoveal retinal thickness and volumetric
analyses was insignificant at postoperative 1st day (p>0.05), signifi-
cant at 1st week , 1st, 3rd and 6th month (p<0.05 for all measure-
ments).

Conclusion: Statistically significant increase in macular thickness was dete-

cted at postoperative early periods, after 1st week following uncompli-
cated cataract operation. The increase in macular thickness starts from
parafoveal regions. Longer follow-up of patients is required for the ma-
cular consequences and different treatment protocols should be studied
in a randomised controlled fashion.

Key Words: Cystoid macular oedema, phecoemiilcification, optical coho-

rence tomography.
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GiRiS

Retinada ekstraseltler aralikta sivi birikmesine ve
dis pleksiform-i¢ nUkleer tabakalarda kistoid bogluklarin
olusmasina yolagan, kan-retina-bariyeri (KRB) bozulmasi
ile meydana gelen kistoid makila ddemi (KMO); kata-
rakt operasyonu sonrasi anterior hyaloid yUzeyinin rupti-
rU, cerrahi yara yerine vitre yapigikliklari, vitre opasiteleri,
makila degisiklikleri, gézde irritasyon ve gérme azalma-
si ile birlikte gérulebilmekte, ve bu durum ‘Irvine-Gass
Sendromu’ olarak bilinmektedir'-2.

Katarakt ameliyati sonrasi klinik olarak anlamli
KMO olusma insidansi, ekstrakapstler katarakt ekstrak-
siyonunun (EKKE) terkedilip, fakoemulsifikasyon ve arka
kamara gézici lensi (GiL) implantasyonunun yaygin ola-
rak benimsenmesiyle azalmig olsa da®¢; gérme kaybiyla
birlikte klinik KMO insidansinin %1 ile %6 arasinda ol-
dugu bildirilmektedir®. Katarakt ameliyati sirasinda pos-
terior kapsil hasari ve ézellikle vitre kaybi meydana gel-
mis ise, ameliyat sonrasi KMO insidansi artmaktadir®’.
Ancak, komplikasyonsuz fakoemulsifikasyonla katarakt
cerrahisi sonrasi subklinik KMO insidansi ve bu durumun
uzun sireli sonuclar hentz net olarak bilinmemektedir.

Optik koherens tomografi (OKT), retinayr kesitsel
olarak 8-10 um ¢6zinirlukle inceleyebilen, noninvaziv,
nonkontakt, transpupiller gérintileme ydntemidir®1°.
Fluoresein anjiografi tekniginin aksine, makila kalinhgi-
nin 8lgilerek takip edilebilmesine olanak vermesinin yani
sira, retinada sivi biriken katmanlarin ve retina hasarinin
haritalanmasini da saglar.

Bu calismada komplikasyonsuz katarakt cerrahisinin
makila Gzerindeki etkisinin OKT ile incelenmesi amacg-
land:.

GEREC VE YONTEM
Hasta secimi

Beyoglu Géz Egitim ve Arastrma Hastanesi, On
Segment bélitmune katarakt ameliyati igin bagvuran has-
talardan;

* Evre |-l ntkleer/kortikal katarakil (posterior su-
bkapsuler ve posterior polar katarakt bulunmayan),

*  Makula patolojisi, glokom veya herhangi bir
okuler patoloji bulunmayan,

* Diger goz0 fakik olan,

* Diabetes mellitus veya géz Uzerinde etkisi olabi-
lecek bagka bir sistemik hastaligi bulunmayan,

*  Ambliyopi bulunmayan,

* Tedavi ve takip protokoline uyabilecek, koopere
hastalar calismaya dahil edildi.

Ameliyat éncesi dénemde tUm hastalara tam oftal-
molojik muayene yapildi. Bu muayene en iyi dizeltilmig
goérme keskinligi, refraksiyon, keratometre degeri, aksi-
yel uzunlugu, hesaplanan GIL giici ve kullanilan formil,
GIL tipi, gz ici basinci, biyomikroskopik ve posterior
segment muayenesini iceriyordu. Hastalarin OKT ile ma-
kOla durumu degerlendirildi, ve OKT de patoloji sapta-
nan hastalar calisma digi birakildr.

Tum haostalar ameliyat éncesi olarak gegirecekleri
ameliyatin riskleri, komplikasyonlari, ameliyat sonrasi
uygulanmasi gereken bakim ve katilacaklari OKT calis-
masi ile ilgili olarak bilgilendirildi ve hastalarin yazih bil-
gilendirilmis onam alind.

Hastalara 3 mm saydam kornea tinel kesisi ile fa-
koemulsifikasyon cerrahisi ve GIL implantasyonu uygu-
landi ve ameliyat sirasinda komplikasyon gelisen olgular
calisma kapsamindan ¢ikarildi. Posterior kapsulde plak
nedeniyle posterior kapsuloreksis yapilan olgular da ¢a-
isma kapsamindan gikarildi.

Cerrahi Teknik

Tom hastalar Beyoglu Goéz Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde uzman doktorlar tarafindan standart fa-
koemdlsifikasyon teknigi ile opere edildi. Ameliyattan
yaklagik 1 saat 8nce, %2.5 fenilefrin ve %0.5 tropika-
mid ile midriazis saglandi. Subtenon anestezi altinda;
sutursuz 3.0 mm saydam kornea insizyonu, anterior
kapsuloreksis, hidrodiseksiyon, ultrasonik gic ile nukleer
fragmantasyon, korteks aspirasyonu ardindan 3 parcal
hidrofobik akrilik GIL kapsil icine implante edildi. Ope-
rasyon sirasinda viskoelastik olarak %1 sodyum hyaluro-
nat (Provisc®) ve %1 kondroitin sulfat (Viscoat®) kulla-
nildi. Ameliyat sonunda antibiyotik pomad (Tobrex®) ile
g6z kapatldi.

Ameliyat sonrasi dénemde, antibiyotik damla (Exo-
cin®) 5x1 ve kortikosteroid damla (Predforte®) 5x1 bas-
landi. ilk haftadan sonra antibiyotik damla kesilerek,
kortikosteroid damla azaltlmaya baslandi ve 6 hafta
icinde tedavi sonlandirildi.

Hastalar ameliyat sonrasi 1. gin, 1. hafta, 1. ay, 3.
ay ve 6. ayda kontrol muayenelerine cagrildi. Ameliyat
sonrasi kontrollerinde de tam oftalmolojik muayene ya-
pilarak en iyi duzeltilmis gérme keskinligi, refraksiyon,
gdzici basinci, biyomikroskopik ve posterior segment
muayenesi yapildi ve OKT ile makila élcimleri yapildi.

Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi él¢imler bagimli
gruplar t-testi kullanilarak kargilagtinldi. OKT’de 8lgilen
merkezi fovea kalinligi ile gérme keskinligi arasindaki
iliski, Pearson korelasyon testi kullanilarak istatistiksel
olarak incelendi.

Optik Koherens Tomografi

OKT élctmlerinde Stratus OKT Il cihazi kullanildi.
Olcomlerde makila kalinlik haritasi analiz programi
kullanildi. Tom OKT &lgimlerinde, makilada merkezi
Tmm c¢apli dairenin ve bu daire etrafinda 3 mm ¢ap-
li dairenin dérde bélinerek superior, inferior, temporal
ve nazal kadranlarda 1-3 mm arasi bdlgenin ortalama
retina kalinligi; ve ayni bdlgelerdeki retina tabakasinin
volimetrik analiz sonucu kaydedildi. Ayrica, retinanin
kesitsel gérintisi Uzerinden foveada ince retina kalinhig
kaydedildi.

Ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi kontrollerdeki
OKT élcumleri kiyaslanarak, makila kalinligindaki degi-
sim ve gérme keskinligindeki degisim incelendi.
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BULGULAR

Beyoglu Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'nde Su-
bat-Mart 2005 aylarinda opere olen 102 hastanin 110
g6z0 calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi
64.32+13.84 idi (10-83 arasi). 46 kadin, 56 erkek has-
ta; 50 sag, 60 sol gdz mevcuttu.

Tablo 1: Merkezi fovea retina kalinlik dlcimleri (Tmm capli dairede).

Merkezi Fovea Retina Kalinhgi p degeri
Preop. 202.4+25.9u
1. Gin 200.4+26.1u <0,29
1. Hafta 208.4x27.6u <0,29
1. Ay 226.2+54.9u <0,001
3. Ay 215.2+24.0u <0,001
6. Ay 213.5+29.4u <0,001

istatistiki olarak anlamli olmayan hafif bir disis gézlen-
mektedir. Tom &lcimlerdeki retina kalinhiginda, ameliyat
sonrasi 1. haftadan itibaren artig saptanmakla birlikte, 1.
ayda en yUksek noktasina ulaghgr gérilmektedir. Ameli-
yat dncesi dlcimlere gére ameliyat sonrasi 1. ayda retina
kalinliginda saptanan istatistiki olarak anlaml artig, 6. ay
kontrollerine kadar devam etmektedir.

Hastalarin gérme keskinliklerinde ise, ameliyat son-
rasi 1. ginden itibaren 6. aya kadar devam eden arhg
saptandi. Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi 1. gindeki
ortalama gérme keskinlikleri ile tim diger kontrollerde-
ki ortalama gérme keskinlikleri arasindaki fark istatis-
tiki olarak anlamliydi (p<0.001) (Tablo 4). Hastalarin
ameliyat sonrasi en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri ile
merkezi foveada retina kalinliklarn arasindaki iligki in-

Tablo 2: Perifoveal dért kadranda makdla kalinhgi dlcimleri (1-3 mm caph daireler aras).

Superior Inferior Nazal Temporal
Preop. 264.9+28.8u 266.1£29.5 260.3+34 u 250.7+31.3 u
1. Gon 263.6+26.8u 264.7+27.4u 260.8+26.6u 250.3+25.3u

’ (p: 0.8) (p:0.74) (p:0.92) (p:0.97)
1. Hafta 272.5+23.2u 274.2+23.6u 271.3+2.1u 261.1+23.6u
’ (p:0.18) (p:0.04) (p:0.02) (p:0.017)
1A 287.9+28.4u 288.0+26.3u 286.8+33.1u 272.0+32.4u
Y (p<0.001) (p<0.001) (p<0.001) (p<0.001)
3 A 287.4+16.0u 287.1+17.8u 282.1+27.0u 270.8+23.2u
Y (p<0.001) (p:0.001) (0:0.07) (p:0.003)
6. A 281.2+19.6u 283.1+18.8u 279.3x23.4u 269.7+22.4u
Y (p<0.001) (p<0.007) (p:0.001) (p<0.001)

Hastalarin merkezi foveal ve perifoveal retina kalin-
liklarinda ve volimetrik analizlerindeki degisim Tablo 1-
3 ve Sekil 1'de gérilmektedir. Merkezi ve en ince fovea
kahnliklari ile superior ve inferior kadran kalinliklarinda,
ameliyat sonrasi 1. ginde ameliyat dncesi élcime gore,

Tablo 3: Foveada retina en ince kalinlik élgimleri.

Foveada Retina En ince Kalinlig p degeri
Preop. 167.4=+26.8u
1. Gun 166.4+26.51 <0,41
1. Hafta 174.7+27.6u <0,24
1. Ay 192.9+69.9u <0,001
3. Ay 180.3+23.6u <0,001
6. Ay 177.5+28.7u <0,001

Tablo 4: En iyi duzeltilmis gérme keskinlikleri.

En iyi duzeltilmis gorme keskinligi  p degeri

Preop. 0.27+0.18

1. Gun 0.64+0.28 <0,001
1. Hafta 0.76+0.26 <0,001
1. Ay 0.80+0.22 <0,001
3. Ay 0.80+0.20 <0,001
6. Ay 0.89+0.17 <0,001

celendiginde, ise anlamli iliski saptanamadi (r=0.106,
r’=0.011, p= 0.894).

Bir hastanin ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay
ve 6. ay OKT géruntileri Sekil 3 a, b, ¢, d’'de gérilmek-
tedir.

2501
200+
1501
1001

501

EN INCE FOVEA

MERKEZI FOVEA

B16UN HE1 HAFTA
W3 AY W6 AY

E PREOP
01 AY

Sekil 1: Merkezi fovea (1mm capli dairede) ve en ince fovea kalinhgi
Slcumleri.
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Gorme Keskinligi ile Merkezi Makiila Kalinhgi
Arasindaki iliski

0,9 7
, 0,88 B T.HAFTA
o
2 0,82 3.AY
S 08 u X6.AY
0,78 , , , ,
205 210 215 220 225 230

Mikron

Sekil 2: Ameliyat sonrasi dénemde gérme keskinligi ile OCT'de dlcilen
merkezi fovea kalinliklari arasindaki iligki.

da, sizinti yerlerinin primer olarak fovea etrafindaki vas-
kiler yapi oldugunu, daha sonra sizintinin daha az doku
gerilimi ve daha fazla alana sahip olan foveada biriktigi-
ni gostermiglerdir'2.

Ameliyat sonrasi 1. ginde saptanan retina kalinhgin-
daki hafif digis ise, ameliyat dncesi olarak katarakt var-
hginin 1gik sacilimina neden olarak OKT ¢ekiminin optik
kalitesini bozma etkisinin ortadan kalkhgini ve aslinda,
gercek retina kalinh@ini gésterdigini disindirmektedir.

Ameliyat sonrasi dénemde KMO gelisimi mekaniz-
masi hakkinda en cok suclanan 3 faktér; vitreoretinal
adezyon nedeniyle mekanik traksiyon, én segment infla-
masyonu sonucu artmig prostaglandin Uretimi ve ameli-

OCT Image Furds image STRATUS 0T [+

Rtinal Thickness Anaiysis Repart - 4.0.1 (0986)
e BT P e e

100 Total Mt Vebume |

Sekil 3a-b-c-d: Bir hastanin ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay OCT gérintileri Olgunun en iyi dizeltilmis gérme keskinligi ameliyat
sonrasi 1. hafta ve 1. ayda 0.6, 3. ayda 0.5 ve 6. ayda 0.9 Snellen sirasi seviyesindeydi.

TARTISMA

GUnUmUzde, fundus muayenesinde saptanamayan
ve gérme keskinliginde azalmaya neden olmayan ma-
kila patolojileri dahi; OKT, retina kalinhk analizatéry
(retinal thickness analyzer, RTA), retina sizint analizaté-
ri (retinal leakage analyzer, RLA) ve vitreus florometresi
gibi retinada kalinlik 6l¢tms ve hasarinin saptanmasi-
na yoénelik yeni teknolojilerin gelismesiyle daha hassas
bicimde gésterilebilmektedir. Bu teknikler arasinda OKT
8-10 um ¢oéz0nUrltkle retinanin kesitsel gérintilenmesi-
ne izin vererek, retina kalinliginin numerik olarak ifade
edilmesine ve patolojilerin anatomik yerlegiminin belir-
lenmesine olanak saglar.

Bu calismada, komplikasyonsuz fakoemulsifikas-
yonla katarakt cerrahisi sonrasinda, makila kalinhginda
ameliyat sonrasi 1. haftadan itibaren perifoveal alanlar-
dan baslayan ve en az 6 ay boyunca devam eden artig
oldugu OKT ile gésterilmistir. Bu arhig 6zellikle nazal ve
inferior kadranlardan baglamakta; daha sonra merke-
zi foveayi da icine alarak devam etmektedir. Benzer bir
calismada da OKT'de, ameliyat sonrasi 7. ginden bas-
layarak 6 aya kadar stren makila 6demi saptanmig ve
dzellikle perifoveal bolgelerde anlamli derecede oldugu
gosterilmistir'!. Ayrica, Lobo ve ark. kicUk insizyonlu ka-
tarakt cerrahisi sonrasi RLA ile yaptiklan bir ¢calismada

yat sonrasi dénemde daha fazla 1s1i§a maruz kalma son-
rasi serbest radikal agiga ¢cikmasina bagli prostaglandin
Uretimidir. Mekanik traksiyon ve hatta posterior vitre ay-
rnlmasi olmayan olgularda dahi KMO gelismesi, pros-
taglandin teorilerinin dnemini artirmig ve prostaglandin
retimi inhibisyonu ile KMO &nlenmesi ve tedavisine
caligilmighir’®17. Bu calismada ameliyat sonrasi yogun
kortikosteroid damla kullaniminin 6 hafta icinde azaltla-
rak kesilmesi sonrasi, 6 aya kadar uzayan anlamli KMO
olusabilecegi saptanmugtir. Ancak, farkli tedavi protokol-
lerinin ameliyat sonrasi makila degisikliklerine etkisinin
incelendigi karsilastinlmal calismalar literatirde hentz
mevcut degildir.

Ameliyat sonrasi dénemde retinadaki degisikliklerin
kayna@i kadar, en ¢ok etkilenen retina katmani ve uzun
dénem retina degisiklikleri de hentz bilinmemektedir.
Katarakt operasyonu sonrasi makila kalinhigindaki arhg,
cogunlukla subklinik dizeyde kalmakta, gérmeyi etkile-
memektedir. Ancak, uzun dénemde kalici makila degi-
sikliklerinin gelismesiyle komplike olan olgularda gérme
kaybi yagsanmakta, makila problemi intravitreal steroid
enjeksiyonu veya vitreoretinal cerrahiyi gerektirecek di-
zeye gelebilmektedir. KicUk kesili katarakt cerrahisi son-
rasinda dahi, hastalarin %97’sinde lokalize KRB bozuk-
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luklari géroldogu bildirilmigtir'2. KRB gecirgenligindeki
anormal artg, vaskiler bioyime faktérlerinin birikimine
ve sonrasinda retina neovaskUlarizasyonuna yol agabilir.
Kronik KMO, sekel olarak epiretinal membran olusumu-
na sebep olabilir. Makila Gzerindeki sonuglar agisindan,
bu hastalarin daha uzun sireli takibinin gerektigini du-
sUnmekteyiz. KRB'deki degisikliklerin ameliyat sonrasi
inflamatuar cevaba mi bagli oldugu, yoksa sadece retina
damarsal yapisinin yaslanmaya bagh yetersizligi nede-
niyle mi olustugu sorusuna cevap alinmasi, uzun dénem
makila degisikliklerinin dnlenmesi ve tedavisi icin kritik
dnem tagimaktadir. Ayrica, ameliyat sonrasi dénemde
makUlanin durumuna etki edebilecek diabet, sigara igi-
ciligi, implante edilen GIL tipi, cerrahi teknik (cok kiigik
kesili fakoemiilsifikasyon vb.), peroperatif komplikasyon-
lar vb. durumlarin da kontrollt ¢alismalarda incelenmesi
gerekmektedir.

Katarakt cerrahisi sonrasi gérme keskinligindeki
azalmanin en énemli nedeni makila demidir ve KMO
iligkili gérme keskinligi azalmasi insidansi %2 olarak
bildirilmektedir®. Bizim calismamizda, ortalama en iyi
duzeltilmis gérme keskinligi ameliyat sonrasi dénemde
tedrici olarak artt ve makula kalinhigindaki degisimden
etkilenmedi (r?=0.011). Uciinct ay kontrollerinde, 2
gdzde (%1.8) 1. ay kontrollerine gére 2 sira veya daha
fazla gérme azalmasi mevcuttu. Altinci ay kontrollerinde
de, 2 gézde (%1.8) 1. ay kontrollerine gére 2 sira veya
daha fazla gérme azalmasi saptanirken; 3. ay kontrol-
lerine gére 2 sira veya daha fazla gérme azalmasi olan
g6z saptanmadi. Ameliyat dncesidénemdeki BCVA ile ki-
yaslandiginda ise, 1. hafta kontrollerinde 2 gézde, 1. ay
kontrollerinde ise sadece 1 gézde 2 sira veya daha fazla
BCVA'da azalma saptanirken; 3. ay ve 6. ay kontrolinde
ise bu bulguya saptanmadi. Gérme keskinliginin Snellen
eselinden daha hassas élcimleri ve kontrast duyarlilik
caligmalari ile subklinik makila 8deminin gérme keskin-
ligine etkileri gésterilebilir.

Sonug olarak, komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon
cerrahisi sonrasi subklinik maktla 8ddemi gelisimi, OKT
gibi ileri teknolojiye sahip tani cihazlari ile saptanabil-
mektedir. Komplikasyonsuz katarakt ameliyati sonrasi
hasta gérmesi azalmadan bu komplikasyonun gelisebi-
lecegi diginUlmeli, kontrol muayenelerine énem veril-
melidir. Odem, ileri problemlere yol agmadan medikal
tedavi ile erken dénemde tedavi edilmelidir. Bunun igin,
karsilagtirlmali ve hastalarin uzun sire takip edildigi ca-
lismalar yapilmaldir. Yeni tanisal cihazlar ile yapilan kli-
nik calismalarin, klinikte erken tani ve tedaviyi izlemede
oldugu kadar, komplikasyonsuz katarakt cerrahisi son-
rast KMO gelisme mekanizmasinin agiga cikarilmasinda
da son derece énemli oldugunu duginmekieyiz.
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