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Ozet

Summary

Klinigimizde 1994 (Aralik) -1996 (Ocak) yillarinda 164
hastanin 196  goziine fakoemiilsifikasyon, 194  goze  birlikte goz
ici lens implantasyemu yapildi. 11 géze aym zamanda  tra-
hekiilektomi  de

plikasyonlar  degerlendirildi.

uygulandi. Peroperatif ve postoperatif kom-
155 gozde komplikasyon — goriil-
medi, 41 gozde ise sekonder katarakt, arka kapsiil perforas-
yonu, lens desantralizasyonu,  hifema,  endokapsiiler hematom,
iridodkdiz, kornea o&demi, korteks bakiyesi, arka kapsiil kirisik-
g1, yiiksek astigmatizma,  kistoid makula 6demi, pupil ¢ekik-
ligi,  fistiil
plikasyonlar

olusumu  gibi  peroperatif ve postoperatif kom-

goriildii. Komplikasyon oranlart literatiir  ile

uyumlu  olarak gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, Komplikasyon,
Endokapsiilerhematom, Hifema, Fistiil,
Lens desantralizasyonu,
Arka kapsiil perforasyonu
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Fakoemiilsifikasyon 1967 yilindan itibaren giderek
degisen teknikler ve endikasyonlar ile kullanilmaya
baslanmistir. Fakoemiilsifikasyonda klasik olarak
pupiller dilatasyonun saglanabildigi, iridonezisi, subluk-
sasyonu, kornea opasitesi olmayan ve niikleus sertliginin
+AH-++ arasinda oldugu olgular tercih edilmektedir. Cok
sert bir niikleus pargalanirken ¢evre dokulara zarar ve-
rilebilecegi ve c¢ok yumusak bir niikleusun korteksten
ayrilmasinin zor olmasi nedeniyle tercih edilmemelidir
(). Klasik endikasyonlar géz Oniine almarak ve olasi
onemli komplikasyon risklerini azaltmay1 hedefleyerek
tek elli yontem ile uygulamis oldugumuz olgulari yaymn-
lamaya karar verdik.
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Between  1994(December)-1996(Januaiy) years we per-

formed phacoemulsification on 196 eyes of 164 patients.

Intraocular lens was implanted in 194 eyes, and trabeculecto-
my was performed with 11 eyes. We evaluatedperoperative and
postoperative complications. While in 167 eyes there was no
complication, in 29 eyes there were complications as: posteri-

or capsule rupture, lens decentration, hyphema, endocapsular

hematoma, iridodialysis,  corneal edema, cortical  remnants,

wrinkled posterior capsule,  high  astigmatism,  eystoid makular

edema, pupil anomaly, fistula formation. Complication  ratios

were correlated with literature.

Key Words: Phacoemulsification, Complications,
Endocapsular hematoma, Hyphema,
Fistula, Lens decentration,

Posterior capsule ruptare
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Materyel ve Metod

1994 (Aralik)-] 996 (Ocak) yillan arasinda A.U.T.F.
G0z Hastaliklart Ana Bilim Dalinda fakoemiilsifikasyon
ve GIL implantasyonu yapilan 164 hastanin 196 gozii
calisma kapsamia alindi.

Olgularin 92'si erkek 71'i kadindi. 15 hasta 6 ay-18
yas arasi, 149 hasta 18-87 yas arasinda idi. Ortalama yas
54.25+19.52 olarak belirlendi. En uzun kontrol siiresi 22
ay olmak tizere ortalama kontrol siiresi 11 ay idi. Tim
olgularda postoperatif 1.giin, 2.ay ve 6. ayda kontroller
yapild1. 135 hastanin kontrolleri diizenli idi. Diger hasta-
lar diizensiz olarak kontrollere geldi. Tiim olgularda ge¢
ve son kontroller yapildi.

Kataraktlarin tiplere gére ayriminda 15 gozde kon-
jenital ve gelisimsel katarakt, 7 gbzde travmatik
katarakt, 15 gdzde patolojik katarakt, 5 gdzde niikleer
katarakt, 24 gdzde komplike katarakt, 130 gbézde senil
kortikal katarakt mevcuttu (Tablo 1).
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Tablo 1.

Konjenital ve gelisimsel katarakt 15

Travmatik katarakt 7

Patolojik katarakt 15

Niikleer katarakt 5

Komplike katarakt PAAG 11
Uveit sek.+PAAG 1
Uveit sek. 2
Kr.a¢1 kapanmasi 2
Ret. Pigmentoza 2
Dcj. miyopi 4
Psddocks. glokom 2

Scnil kortikal katarakt 130

TOPLAM 196

Tablo 2.

Ambliyopi 12

PAAG 11

SMD 8

Retinitis pigmentoza 2

Dejeneratif miyopi 4

Hipertansif retinopati 2

Kr. a¢1 kapanmasi glokomu 2

Diabetik retinopati 3

Uveit sekeli 2

Uveit sekeli+PAAG 1

Psodoeksfoliatif glokom 2

Lokom simple 2

Band keratopati 1

TOPLAM 52

Gormeyi engelleyebilecek ek patoloji olarak, 12
gozde ambliyopi, 11 goézde PAAG, 8 gozde SMD, 4
gozde dejeneratif miyopi, 2 gozde hipertansif retinopati,
2 gobzde retinitis pigmentoza, 2 gdzde kronik ag1 kapan-
mas1 glokomu, 3 gozde diabetik retinopati, 2 gozde tiveit
sekeli, 1 gozde iiveit sekelitPAAG, 2 gozde psddoeks-
foliatif glokom, 2 gdozde 16kom simple, 1 gozde bant ke-
ratopati bulunuyordu (Tablo 2).

Hastalara operasyon Oncesi kas kapak akinezisi ve
retrobulber anestezi yapildi. Batikon ile temizlendikten
sonra alt ve iist fornikse birer damla polivinil iyot
damlatildi. 30 sn beklendikten sonra serum fizyolojik ile
yikanarak hasta temizlendi, drape yapistirildi. Kapaklar
tel blefarosta ile agild, iist rektusa tespit siitiirii kondu.
Forniks tabanli konjonktiva flebi kaldirildi. Hemostaz
saglandiktan sonra, 5 mm'lik skleral insizyon yapildi.
Insizyon disk knife ve 3 mm slit knife ile step insizyon
haline getirildi. On kamaraya girildi ve viskot verildi.
Anterior kapsiiloreksisi takiben one-handed fakoemiilsi-
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fikasyon ile lens niikleusu; aspirasyon irrigasyon ile de
korteks materyali temizlendi. Insizyon yeri 52 mm short
cut knife ile genisletildikten sonra 6n kamaraya amvisc
verildi. Dioptrisi daha oOnceden belirlenmis alcon
LX10BD ve loab MC550 monoblok intraokiiler lens im-
plantasyonu yapildi. On kamaraya verilen amvisc temiz-
lendi ve 6n kamaraya miocol verildi. Continue siitiir ile
sklera kapatildi. Subkonjonktival onadron ve genta
yapilarak operasyon bitirildi. Tiim olgular ayni cerrah
tarafindan 6pere edildi, son 75 vakada diisiik vakum kul-
lanild.

196 goze fakoemiilsifikasyon yapildi, 194 goze
GIL implantasyonu yapildi. 191 gbze arka kamara lensi,
3 goze 6n kamara lensi implante edildi. 2 goze GIL im-
plantasyonu yapilmadi. 11 goze fakoemiilsifikasyon ve
GIL implantasyonunun yani sira birlikte trabekiilektomi
uygulandi. 7 gbze ameliyat sirasinda posterior kapsiilo-
tomi-kapsiiloreksis uygulandi. Bunlardan ikisi travmatik
ikisi de konjenital katarakt idi, travmatik kataraktlardan
birine birlikte 6n vitrektomi de yapildi. Toplam 4 gozde
on vitrektomi uygulandi, bunlardan birinde travmatik
katarakt diger 3 gbzde arka kapsiil perforasyonu mev-
cuttu.

Sonuglar

196 gbzde preoperatif gormeler p+pt ile 0.6 arasin-
da degismekteydi. Postoperatif 122 goz tam, 63 goz 0.1-
09 arast, 11 g6z 30 cmps-5 mps arast gomlekteydi (Se-
kil 1).

Tam goren 5 gozde PAAG, 4 gbdzde sekonder
katarakt, 2 gézde SMD, 2 gozde travmatik katarakt, 2
gozde tveit sekeli, 1 gozde lens desantralizasyonu, 1
g0zde yiiksek astigmat mevcuttu.

0.1 ile 09 arasi goren 9 gozde ambliyopi, 5 gozde
SMD, 7 gozde erken postoperatuar l.giinde Olgiim, 7

30CMPS-
0,1-0,9 5MPS
32% 6%

TAM
62%

Sekil 1.

TKlin Oftalmoloji 1997, 6
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Oveif sek,
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Yitksek asfigmat
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Erken dlgim

Sekil 2.

g0zde sekonder katarakt, 2 gozde travmatik katarakt, 3
gozde yiiksek astigmatizma, 3 gozde diabetik retinopati,
2 gbzde retinitis pigmentoza, 2 gdzde hipertansif
retinopati, 2 gbzde dejeneratif miyopi, 3 gozde PAAG, 2
gozde 16kom siniple,] gozde arka kapsiil kirigikligi, 2
gozde kistoid makula 6demi, 1 gozde lens desantraliza-
syonu, 1 gozde psddoeksfoliatif glokom ve 1 gdzde iiveit
sekeli vardi. Gormenin az oldugu 10 gozde 2. ayda
stittirler kesildi, gérmeler tama ¢ikt1 (Sekil 2).

30 cmps ile 5 mps aras1 goren 4 gézde ambliyopi, 2
gozde PAAG, 1 gozde optik atrofi, 1 gozde band ke-
ratopati, 1 gozde psddoeksfoliatif glokom, 1 gbzde de-
jeneratif miyopi, 1 gozde sekonder katarakt mevcuttu
(Sekil 3).

0 0,5 1 15 2 25 335 4

Sekil 3,
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Tam goren gozlerden 57'sinde tashih yapilmadi,
65'inde 0.50 ile 3.50 dioptri arasi miyopi, 0.50 ile 150
dioptri aras1 hipermetropi ve 0.50 ile 4.0 dioptri astig-
matizma ile tashih yapildi. 3.0 dioptri ve tizeri yiiksek
astigmatizma olarak kabul edildi, 0.1-0.9 arast postope-
ratif gdrmesi olan olgularin 4'inde; tam goren olgularin
3'linde yiiksek astigmatizma vardi. 36 gozde 0.50-4.0D
astigmatizma vardi, ortalama astigmatizma tiim olgular
icinde 0.29+ 0.79D olarak saptandi.

Opere edilen gozlerden 166'smda (%84.69) kom-
plikasyon goriilmedi. Komplikasyonlarin ortaya g¢iktigi
30 gozde (%15.30) ise bu komplikasyonlar sdyle idi:

1. Peroperatif:

*Arka kapsiil perforasyonu ( 8 olguda )

*Hifema ( 2 olguda )

*Endokapsiiler hematom ( 1 olguda )

*[ridodializ ( 1 olguda )

2. Erken postoperatif

*Kornea 6demi ( 2 olguda )

*Pupillermembran ( Iridodializ gelisen olguda olustu.)
3. Geg postoperatif

*Lens desantralizasyonu ( 2 olguda )

* Sekonder katarakt ve lens desantralizasyonu birlik-

te ( 1 olguda)

*Yiiksek astigmat (4 olguda )

*Kistoid makula 6demi ( 2 olguda )

*Arka kapsiil kingikligr ( 1 olguda )

*Kahcet pupil anomalisi ( 3 olguda )

*Fistiil olusumu ( 2 olguda )

*Arka sinesi ( Iridodializ goriilen olguda pupiller

membran sonrasi olustu)

*Retina dekolmani (1 olguda)

Arka kapsiil perforasyonu 8 olguda goriildii.
Bunlardan 3'linde vitreus gelmedi, 4'linde vitreus 6ne
prolabe oldu 6n vitrektomi yapildi. 2 hastada niikleus
plate vitreusa diistii, bu olgularda 1 ay sonra PPV
yoluyla niikleus temizlendi. 2 olguda goz ici lensi 6n
kapsiil oniine sulcusa, 3 olguda 6n kamaraya implante
edildi.

Hifema birlikte trabekiilektomi yapilan olgularda
gorildi.

Kornea o6demi 2 olguda erken postoperatif

donemde goriildii. Bir olguda 10 giin digerinde 3 hafta
kadar siirdii.

1 olguda post operatif 1 yil sonra retina dekolmant
goriildi klasik dekolman ameliyatt uygulanan olgunun
anatomik diizelmesi saglandi, gérme 2mps diizeyinde
idi, fonksiyonel diizelme olmadi.

167



Fatih KAREL ve Ark.

Tartisma

Fakoemiilsifikasyon ilk olarak 1960'li yillarda
Kelman tarafindan katarakt cerrahisinde kullanilmaya
baslanmistir. O giinden bugiine gelistirilen cihazlar ile
fakoemiilsifikasyon katarakt cerrahisinde en modern
yontem olarak yerini almistir (1).

Fakoemiilsifikasyonun diger klasik yontemlere
gore gorsel, fiziksel, glivenlilik, ¢ok yonliilik ve parasal
avantajlart vardir (2).

Katarakt cerrahisinden sonra goriilen astigmatizma
gorsel rehabilitasyonu etkileyen bir durumdur. Insiz-
yonun biyikligi, yeri, yara kapatis teknigi ve siiriir
materyali astigmatizma olusumunu etkileyebilir. Yiiksek
postoperatif astigmatizma hizli gorsel rehabilitasyonu
imkansiz hale getirir ve astenopik problemlere neden
olabilir (3). Katlanabilir silikon lensler sayesinde 3-4
mm'lik kesi yeterli olabilmektedir. 3-4 mm'lik kesilerde
digerlerine goére astigmatizmanm minimal oldugu belir-
tilmektedir (3-6). Ancak 3 mm ve 5 mm Tik kesilerde 3
ay sonrast sonug¢larin klinik ve istatistiksel olarak ayni
oldugunu bildiren yayinlar vardir. (7). PEKKE ile
karsilastirildiginda astigmatizmanm daha diisiik derece-
lerde oldugu gozlenmistir (9). Biz olgularimiza 5.2
mm'lik kesi uyguladik ve monoflaman siitiirle continue
olarak siitiire ettik. Toplam 7 olguda (%3.57) 3D iizeri
astigmatizma  saptadik, astigmatizma
0.29+0.79 idi. 2 olguda sitiirler kesildi diger olgulara
gozIliik tashihi yapildi. Bu olgulara gerek ameliyat
sirasinda gerekse ameliyat sonrasi refraktif cerrahi uygu-
lanabilir (2,8).

ortalama

Olgularimizda ameliyat Oncesi lokal anesteziye
bagli komplikasyon gelismedi. Literatiirde karsilas-
tigimiz genel intraoperatif komplikasyon olarak hemora-
ji, skleral veya korneal tiinelin perforasyonu, descement
membran dekolmani, endotelyal travma, diizensiz kap-
siiloreksiz, iris travmasi, zoniiler ayrilma veya arka kap-
siil yirtigi, vitreus igine niikleus fragmanlarinin kagmasi,
vitreus kaybi, 6n kamara hemorajisi, koroid hemorajisi,
vitreus hemorajisi olusabilir (9,10). Bizim olgularimizda
endokapsiiler hematom (%0.5), hifema (%1.0), arka
kapsiil perforasyonu (%4.08) ve iridodializ (%0.5) olus-
tu. Literatiirde iris travmasi %0.5 ile %7.8 arasinda, arka
kapsiil perforasyonu %0,46 ile %4.4 arasinda, hifema
%0.1 ile %1.5 arasinda goriilmiistiir (9). Olgularimizda
vitreus hemorajisi veya koroid hemorajisi goriilmedi.
Goriilen komplikasyonlar literatiir ile uyumludur. Arka
kapsiil perforasyonu 0Ozellikle fakoemiilsifikasyona
baslangic ve geg¢is doneminde daha yiiksek olarak
gorlilmektedir, Erséz ve ark. calismasinda arka kapsiil

perforasyonu %7.4 olarak gozlenmistir (11).

Ameliyat sonrast kornea 6demi, kesi yerinin agil-
masi, koroid dekolmani astigmatizma, biilloz keratopati,
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IOL dislokasyonu, endoftalmi, retina dekolmani, klinik
agidan onemli kistoid makula 6demi, kronik iiveit, fisttil
olusumu, sekonder glokom, sekonder katarakt, retina
dekolmani, optik ndéropati ve ptozis gibi komplikasyon-
lar goriilebilir (9-11). Olgularimizda kornea &demi
(%1.02), pupiller membran (%0.51), lens desantralizas-
yonu (%1.53), yiiksek astigmatizma (%2.04), kistoid
makula 6demi (% 1.02), kalict pupil anomalisi (% 1.53),
fistiil olusumu (%1.02), arka kapsiil kirisikligr (%0.5),
arka sinesi (%0.51) olustu. Literatiirde sekonder katarakt
%0.67 ile %38.46, astigmatizma 2D iizerinde %0 ile
%12 arasinda bildirilmektedir (9). Bizim serimizde
sekonder katarakt 12 olguda (%6.12) goriildii. Sekonder
katarakt, katarakt cerrahisinden sonra goriilebilen dogal
bir sonu¢ olarak kabul edilmekte ve ameliyat kom-
plikasyonu olarak disiiniilmemektedir (9). Heparinli, ar-
ka kapsiilii gergin tutacak, tek parga, bikonvex, agili hap-
tikli lenslerle arka kapsiil kesafetinin daha az olustugu
bildirilmektedir (12,14). Arka kapsiil kirigikligi, 6n kap-
siiloreksis ile Opere edilen hastalarda, kapsiiloreksis c¢api
lens optiginin ¢apindan daha biiylik ise lens optigi
cevresindeki adezyou ve fibrozise bagl olarak olusmak-
tadir (13).

Olgularimizdaki komplikasyon oraninin diisiik ol-
masini teknigin bilingli ve ve dikkatli uygulanmasi ile i-
liskili oldugunu diisliniiyoruz. Yara iyilesmesinin hizli
ve skleral tiinele bagli komplikasyonlann az olabilmesi
icin skleral tiinel olusturan kesicilerin reusable veya dis-
posable olmas1 daha uygundur. Ayrica uygun vaka seg¢i-
mi komplikasyonlar1 azaltmaktadir. Niikleus sertliginin
fako siiresini 5dk iizerine ¢ikarmadigi ve fundus ref-
lesinin kismen izlenebildigi, iridodonezisi olmayan, sub-
luksasyonu olmayan vakalar tercih edilmistir. Son 75 ol-
guda diisiik vakum kullanildi, bu olgularda arka kapsiile
ait hi¢ bir komplikasyona rastlanmadi, bu nedenle eger
tek el yontemi kullanilacaksa diisiik vakum onermekte-

yiz.
Bilingli ve deneyimli ellerde yapildiginda fako-
emiilsifikasyon diisiik komplikasyonla seyreder, gorsel

rehabilitasyonu hizlidir ve astigmatizma oranlan diisiik-
tiir.
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