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Ozet

Amac: Fakoemiilsifikasyon yapilan olgularda saptanan ameli-
yat sirasinda ve ameliyat sonrast komplikasyonlarin aras-
tirilmasi

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Kasim 98 — Mayis 2002
tarihleri arasinda fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan
807 hastanin 850 gozii ¢alismaya dahil edildi. Ameliyat
sirasindaki ve ameliyat sonrasindaki komplikasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sirasinda komplikasyon olarak, 58 gozde
(%6.8) vitreus kaybi, 9 gbzde (%1) vitreus kaybi olma-
dan arka kapsiil riiptiirii, 8 gozde (%0.9) niikleusun
vitreus igine diismesi, 9 gozde (%1) iris hasari, 2 gbzde
(%0.2) kornea yamgi, 1 gozde (%0.1) suprakoroidal
hemoraji saptandi. Ameliyat sonras1 donemde 40 gozde
(%4.7) kornea o6demi, 16 goézde (%1.8) arka kapsiil
fibrozisi, 11 godzde (%1,2) korteks bakiyesi, 7 gozde
(%0.8) pupil diizensizligi, 6 gozde (%0.7) intraokiiler
lens desantralizasyonu, 6 gozde (%0.7) kistoid makula
6demi, 2 gozde (%0.2) intraokiiler basing artigi, 2 hastada
(%0,2) endoftalmi ve 1 gozde (%0.1) biilloz keratopati
gorillmiistiir.

Sonug¢: Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde ameliyat sirasinda ve
ameliyat sonrasi bazi komplikasyonlar olmakla beraber
kapali sistem calismasi ve daha giivenilir olmasi nedeniy-
le katarakt tedavisinde tercih edilmesi gereken cerrahi
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, Komplikasyon,
Arka kapsiil riiptiiri.
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Summary

Objective: To evaluate the observed during intraroperative
and postoperative complications in patients who under-
went phacoemulsification.

Material and Methods: Eight hundred seven eyes of 850
cases who had cataract extraction by phacoemulsification
in our clinic, between November 98 and May 2002 were
included in the study. Presence of intraoperative and
postoperative complications were evaluated.

Results: Vitreous loss in 58 eyes (6,8%), posterior capsular
tear without vitreous loss in 9 eyes (1%), nuclear drop
into vitreous in 8 eyes (0,9%), iris injury in 9 eyes (1%),
corneal burn in 2 eyes (0.2%), suprachoroidal hemor-
rhage in 1 eye (0.1%) were encountered as intraoperative
complications. Postoperative complications were as fol-
lows; corneal oedema in 40 eyes (4.7%), posterior capsu-
lar fibrosis in 16 eyes (1,8%), retained cortex material in
11 eyes (1,2%), pupillary irregularity in 7 eyes (0,8%),
malposition of intraocular lens in 6 eyes (0.7%), cystoid
macular oedema in 6 eyes (0,7%), intraocular pressure
rise in 2 eyes (0,2%), endophthalmitis in 2 eyes (0,2%)
bullous keratopathy in 1 eye (0,1%).

Conclusion: Although there are some intraoperative and
postoperative complications in phacoemulsification sur-
gery, it is a close and safer system, and it should be the
preferred surgical method in the treatment of cataract.
Since it is a safer technique due to closed system surgery.

Key Words: Phacoemulsification, Complications,
Posterior capsular tear.
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Son yillarda, kiigiik kesili fakoemiilsifikasyon
yontemi ile katarakt cerrahisi erken gorsel
rehabilitasyon saglamasi, astigmatizma ve siitiir
problemlerini  azaltmasi ve kapali  sistem
calisilmast ile getirdigi avantajlarla tercih edil-
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mektedir (1-3). Hasta ve hekimin beklentilerinin
arttig1 bu teknikte komplikasyonlardan kaginmak
ana hedeftir. Ancak her cerrahi girisimde oldugu
gibi komplikasyonlar1 tamamen 6nlemek miimkiin
olamamaktadir. Diizenli hasta takibi beklenmedik
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ancak kacgmilamayan komplikasyonlari
ederek 6nlemede ilk ve 6nemli bir adimdir.

tespit

Bu calismada klinigimizde fakoemiilsifikas-
yon (FE) cerrahisinde ameliyat sirasinda ve ameli-
yat sonrasinda rastlanilan komplikasyonlar deger-
lendirildi.

Gerec¢ ve Yontem
Klinigimizde Kasim 1998 — Mayis 2002 tarih-
leri arasinda fako yontemi uygulanan 807 hastanin
850 gozii retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarin ameliyat Oncesi Snellen eseliyle
diizeltilmis gérme keskinlikleri dl¢iildii. Biyomik-
roskop ile 6n segment incelemesi ve 90 D°’lik
lens ile fundus muayeneleri yapildi. Aplanasyon
tonometresi  kullanilarak g6z i¢i basinglar
Olciildii. Javal keratometrisi (Takagi) ile
keratometrik 6l¢iimleri yapildi. Sanders—Retzlaff—
Kraff 2 (SRK 2) formiilii kullanilarak A-Scan
ultrasonografi (BVI Compact V plus) yardimi ile
konulmasi planlanan g6z i¢i lensinin diyoptrisi
tespit edildi.

Hastalarin pupil dilatasyonu igin %0.5’1lik
tropikamid, %1’lik siklopentolat ve %10’luk
fenilefrin HCl goz damlas1 kullanildi. Lidokain
HCl kullanilarak modifiye O’Brien teknigiyle
fasial akinezi ve retrobulber anestezi yapildi. Tim
operasyonlar uzman hekimler ve son yil asistanlari
tarafindan gerceklestirildi.

Planlanan insizyon yerinin iki yanina
parasentez girisleri agildiktan sonra limbusun 1
mm uzaginda, 3,2 mm genisliginde korneal tiinel
insizyonu ile 6n kamaraya girildi. On kamaraya
viskoelastik verilerek kapsiiloreksis uygulandi ve
hidrodiseksiyon  yapildi. Lens nukleusunun
sertlifine gore uygun parametreler secilerek lens
emiilsifikasyonu  tamamlandi. Lens Kkorteksi
bimanuel irrigasyon, aspirasyon probu yardimiyla
aspire edildi. Katlanabilir akrilik lens uygulanacak
hastalarda insizyon 3.5 mm’ye PMMA lensi
konulacaklarda 5 veya 5.5 mm’ye genisletildi. Kesi
1-3 adet 10/0 nylon siitir ile kapatild.
Subkonjonktival gentamisin ve deksametazon
enjekte edilerek operasyon tamamlandi.

Kontroller ameliyat sonras1 1.giin, 1.hafta,
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l.ay ve 2.ayda yapildi. Ameliyat sonrasi 6.ayini
tamamlayan hastalara ge¢ donem kontrolleri de
yapildi. Kontrollerde Snellen eseli ile gorme
keskinligi, biyomikroskopi ve fundus muayeneleri,
aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basincit 6l¢iimii
yapildi. Siitiirler astigmatizma ic¢in keratometri
Ol¢iimlerine gore alindi.

Bulgular
Yaglar1 17-95 (ortalama 654+9) arasinda
degisen 398’1 kadin (%49,3) ve 409’si erkek

(%50,6) toplam 807 hastanin 850 gozii
calismamiza dahil edildi.

Fakoemiilsifikasyon =~ uygulanan  hastalar
secilirken  iridodonezis,  fakodonezis  veya

intraokiiler inflamasyon, sinesi travma Gykiisii gibi
risk yaratacak faktorlerin olmamasina dikkat
edildi. Bu 850 wvakanin 72 (%8.47)’sinde
pseudoeksfoliasyon mevcuttu. Hastalari 304’{inde
(%35.36) arka subkapsiiler katarakt, 202’sinde
(%23.76) niikleer katarakt, 180’inde (%21.17)
kortikal ~katarakt 174’tiinde (%20.47) matiir
katarakt mevcuttu.

Ameliyat sirasinda olusan komplikasyonlar ve
dagilimlar1 Tablo 1’de gosterilmistir. En sik
gozlenen komplikasyon 58 vakada (%6,8) arka
kapsiil riiptiirii ile birlikte vitreus kaybinin oldugu
gozlenmistir. Dokuz vakada (%1) arka kapsiil
riptiri olmus ancak vitreus kaybi gelismemistir.
Sekiz vakada (%0,9) vitreus icine nukleus
diismiistiir.

Arka kapsiil riiptiiri olup vitreus kaybi
olmayan hastalarda, yeterli kapsiil destegi
oldugunda sulkusa gbéz i¢i lensi implante
edilmistir. Arka kapsiil riiptiirii ile beraber vitreus
kaybi1 olan hastalara 6n vitrektomi uygulanarak 37
vakaya (%63,7) yeterli kapsiil destegi oldugundan
sulkusa g6z i¢i lensi, 21 vakaya (%36,2) 6n kamara
lensi, implante edildi.

Nukleusun vitreusa diistiigli 8 hastaya ilk 1
ayda vitrektomi uygulanmistir. Bu hastalardan
6’sinda gérme seviyesi 0,4-0,6 arasinda degismek-
tedir. 2 vakada senil makula dejenerasyonu ve
optik atrofi sebepleriyle gorme keskinligi 2 metre-
den parmak sayma derecesindedir.

T Klin Oftalmoloji 2003, 12
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Tablo 1. Ameliyat Sirasinda Gelisen Komplikasyonlar

Faruk SEMIZ ve Ark.

Ameliyat Sirasinda Gelisen Komplikasyonlar Goz Sayisi %
Vitreus Kayb1 58 6,8
Arka kapsiil riiptiirii 9 1
Vitreus i¢ine nukleus diismesi 8 0,9
Iris hasari 9 1
Ameliyat sirasinda gelisen kemozis 3 0,3
Kornea yanigi 2 0,2
Suprakoroidal hemoraji 1 0,1
Toplam 90 10,58

Hastalarin 814’iine (%95,7) arka kamara goz
ici lensi konulurken, 25’ine (%2,9) 6n kamara g6z
ici lensi yerlestirilmistir. Onbir hastaya (%1,2) goz
ici lensi yerlestirilmemistir. Bu hastalarin 1’inde
kornea yamigi, 1’inde suprakoroidal hemoraji,
4’tinde nukleusun vitreusa diismesine bagh g6z i¢i
lensi konulamamistir. Kalan 5 hastanin 2’sinde
optik atrofi, 2’sinde dejeneratif miyopi, 1 hastada
eski retina dekolmani saptandigindan goz igi lensi
yerlestirilmemistir.

Ameliyat sonras1 saptanan komplikasyonlar ve
dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Ameliyat
sonrasi en sik rastlanan komplikasyon 1 haftadan
uzun siiren kornea 6demidir. Tkinci siklikta izlenen
komplikasyon arka kapsiil fibrozisidir. Onaltt
vakada saptanan arka kapsiil fibrozisi hepsinde
gdérmeyi azalttifindan ameliyat sonrasi 6. ay sonra
Y AG-lazer kapsiilotomi ile tedavi edilmistir.

Korteks bakiyesi izlenen 11 (%1,2) vakanin
4’linde korteks bakiye aspirasyonu enflamasyon
nedeniyle gerekli goriilmistiir. Diger 7 vakada
inflamasyon ve gorme keskinliginde azalma
olmadigindan ek bir miidahale yapilmamstir.

Yedi vakada (%0,8) pupil diizensizligi
saptanmistir. Bunlar ameliyat sirasinda iris hasari
olan olgular haricinde pupillada ¢ekintiler olan
vakalardir. Pupil ¢ekintisi 5 vakada (%71,4) a¢1 ve
posterior sinesiler nedeniyle, 2 vakada (%28,5)
pupil alanindaki vitreus sebebiyle olugsmustur.

Altt  vakada (%0,7) intraokiiler lens
desantralizasyonu saptanmistir. Bu lenslerin ta-
mami1 PMMA’dir. Bu vakalara gérme keskinligine
etkisi olmadigindan ve komplikasyon yaratmadi-
gindan miidehale edilmedi.

Kontroller sirasinda 6 vakada klinik kistoid
makiiler 6dem saptandi. Alt1 vakanin (%0,7)
birinde topikal nonsteroid antiinflamatuvar
tedaviye ragmen kalici olmus ve gérme keskinligi
0,2 seviyesinde kalmistir.

Kalic1 intraokiiller basin¢ artisi, 2 vakada
(%0,2) pupiller blok nedeniyle gelismis ve bunlara
YAG-lazer iridotomi uygulanarak goz i¢i basinci
normale diigiirilmiistiir.

Ameliyat sonrasi iki hastada (%0,2)
endoftalmi geligsmistir. Bu 2 hasta da oOnerilen

Tablo 2. Ameliyat Sonrasinda Gelisen Komplikasyonlar

Ameliyat Sonrasinda Gelisen Komplikasyonlar Goz Sayisi %
Kornea 6demi 40 4,7
Arka kapsiil fibrozisi 16 1,8
Korteks bakiyesi 11 1,2
Pupilla diizensizligi 7 0,8
Intraokiiler lens desantralizasyonu 6 0,7
Kistoid makula 6demi 6 0,7
Intraokiiler basing artist 2 0,2
Endoftalmi 2 0,2
Biilloz keratopati 1 0,1
Toplam 91 10,70
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kontrollerine gelmemis ve ameliyat sonrasi 1.ayda
klinigimize bagvurdugunda 1s1k hissi olmadigindan
ve agril1 g6z nedeniyle eviserasyon yapilmustir.

Tartisma
Fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi ¢ok
tecriibeli ellerde yapilsa bile komplikasyonlar ile
sonuclanabilir.

Katarakt cerrahisi siklikla lokal veya topikal
anestezi ile uygulanir ve genel anestezi nadiren
(cocuk hastalarda, koopere olamayan ve tremorlu
hastalada v.s) kullanilir. Bu durumda hastaya
bagimli ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar da
iyice irdelenmelidir (3).

Bizim g¢alismamizda da oldugu gibi en sik
goriilen komplikasyon arka kapsiil riiptiiridir. Arka
kapsiil riiptiir oranim1 Erséz ve arkadaglari (4)
%7.4, Er ve arkadaslart (5) %8, Yilmaz ve
arkadaglart  (6) %14 olarak bildirmislerdir.
Literatiide %1-15 siklikla bildirilen vitreus kaybi
ve arka kapsiil riiptiirii ¢aligmamizda %6,8 siklikta
bulunmustur (7,8). Vitreus kaybi olmadan, arka
kapsiil riiptiirii olan vakalarda kapsiil destegi de
mevcut oldugu igin literatiirde Onerildigi gibi
intraokiiler lens sulkusa yerlestirilmistir (3). Arka
kapsiil riiptiirii ve vitreus kaybi oldugunda cerrahin
amaci, arka kamara lens implantasyonuna olanak
saglayacak kapsiil destegini koruyarak, on
segmentteki  vitreusu  temizleyerek  retinal
komplikasyonlardan kaginmaktir. Vitreus kaybinin
erken fark edilmesi basarmin anahtaridir. Eger arka
kapsiil riiptiirii oldugunda niikleus materyali
mevcutsa fakoemiilsifikasyona ¢ok disiik akimla
ve disilik inflizyonla devam ederek almabilir (3).
Ikinci bir aletle niikleus fragmanlarin vitreusa
diismesi  Onlenmelidir. Ya da  operasyon
ckstrakapsiiler teknik ile tamamlanabilir. Niikleus
vitreusa diistilyse nukleus fragmanlarina vitreus
jelinin i¢inde veya vitreus bazinda miidahale etmek
retina dekolmani ve dialize neden olabilir. Bu
durumda pars plana vitrektomi yapilmalidir (3).

Literatiirde fako probunun emici giiciine bagl
iris hasari, pupil sekil bozukluklarindan ciddi
iridodialize kadar siralanmaktadir. Yiiksek vakum
seviyelerinde ¢alisirken bu  komplikasyondan
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kacinmak gerekmektedir (8,9). Ameliyat sirasinda
9 hastamizda (%1) iris hasarn gelismistir.
Olgularimizda iridodializ olugsmamustir.

Vakalarimizdaki ameliyat sirasinda kemozis
korneal tiinel insizyonunun konjonktivaya yakin
uygulanmas1 ve konjonktiva hasar1 sonucu
gOriilmiistiir.

Korneal ve skleral insizyon yaniklar1 ameliyat
sirasinda olarak olusabilir ve sonrasinda kesi
yerinde iyilesmede gecikme, akdz sivi sizintisi,
endotel hasari, iris hasar1 ve astigmatizma
olusturabilir. Risk faktorleri arasinda sivi akimini
bozan sebepler, kiigiik insizyonlar, dar 6n kamara,
asir1  viskoelastik kullanimi, sert lens nukleusu,
yiiksek FE giicii yer almaktadir (10). Kornea yanigi
gelisen 2 vakamizda ameliyat sonrasi 1. haftada
yogun kornea d6demi ve sonrasinda bir vakada 6
diyoptrilik astigmatizma gelismis, 2 aymn sonunda
siitiirotomi ile kaybolmustur. Diger vaka ise takibi
birakmustir.

Suprakoroidal ~ hemoraji 1  hastamizda
olugmustur. Altmisbes yasinda, hipertansif ve
primer acik acili glokomu olan bu hastamzda
hemoraji ameliyat sonrast 3 haftada tamamen
rezorbe olmustur. Ancak glokomatoz optik atrofisi
de olan hastanin gormesi 151k hissi seviyesinde
kalmigtir. Literatiirde bu komlikasyon %0,05 ve
%9 arasinda siklik bildirilmektedir (11). Eriksson
ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda oran %0,03 olarak
bildirilmistir (12). Bizim serimizde bu oran
%0,1°dir.  Ayrica  kiiglik  inzisyonlu  fako
cerrahisinde akut suprakoroidal hemoraji rastlanma
riski ekstrakapsiiler katarakt cerrahisine gore ¢ok
daha azdir (12).

Endotel hiicreleri, FE sirasindaki sivi akimina,
kullanilan sivinin 1sisina ve FE giicli ve moduna
bagli olarak etkilenirler. Bunun sonucunda da
kornea ©6demi olusur (13). Ameliyat sonrasi
donemde goriilen komplikasyonlardan en sik
kornea 6demi izlenmistir. Bizim serimizde kornea
6demi %@4,7 oraninda saptanmistir. Croz ve
arkadaslart  %2,3 oraninda kornea  ddemi
bildirmektedirler (14). Bununla birlikte
ekstrakapsiiler teknikten fako cerrahisine gegis
doneminde %?27,1 oraninda kornea Odemi

T Klin Oftalmoloji 2003, 12



FAKOEMULSIFIKASYONDA AMELIYAT SIRASINDA VE SONRASINDA GORULEN KOMPLIKASYONLARIN...

bildirilen yaymlar da vardir (15). Yilmaz ve
arkadaslart kornea O6demi oranimi %22 olarak
bildirmislerdir (6). Cerrah tecriibesi arttik¢a cerrahi
aletlerin ve nukleus pargalarinin endotele direkt
travma etkisi azalarak FE siiresi kisalacagi i¢in 1
hafta devam eden kornea 6demi olusma oraninin
azalacagini diisiinmekteyiz.

Ameliyat sonrasi ikinci siklikta (%1,88) sap-
tanan komplikasyon arka kapsiil fibrozis varligidir.
Arka kapsiil kesiflegsmesi sikligr %0,67 ile %38,5
arasinda degisen oranlarda goriilmektedir (16).
Ohrloff ve Zubcov’un g¢aligmasinda fako cerrahi-
sinde ekstrakapsiiler katarakt cerrahisine oranla
daha az rastlandigi bildirilmistir (17). Glizey ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ameliyat sonrasi gec
donem komplikasyonlarindan en sik saptanilani da
%3 oranla arka kapsiil fibrozisidir (8). Bu vakalar-
da ameliyat sonrasi1 6.ayda YAG-lazer kapstilotomi
yapilmas1 uygundur.

Ameliyat sonrasi erken donemde saptanan
korteks bakiyesi Tliglincii siklikta (%1,2) teshis
edilmistir. Onbir hastanin 4’iinde arka kapsiil
rliptirii ile birlikte bakiye saptanmis ve korteks
bakiye aspirasyonu enflamasyon nedeniyle gerekli
goriilmiistiir. Diger 7 vakadaki minimum bakiye
rezorbe olmus ve inflamasyon gelismemistir. Cruz
ve arkadaslar1 korteks bakiyesini %1,7 oraninda
izlemiglerdir (14). Margherio R.R. ve arkadaslari
fakoemiilsifikasyon cerrahisinde, nukleusun
vitreusa diismesi halinde vitrektomi veya sekonder
aspirasyon igleminin ilk 7 giin igerisinde yapilmasi
onermektedirler. Ancak ilk 1 ay i¢inde yapildigi
taktirde sonuclar arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulmamuslar (18). Literatiirde ilk 1 haftada
ameliyat edilen vakalarla, 1.haftadan sonra
ameliyat  edilen  vakalar  arasinda  fark
saptanmamustir. Eger iiveit, glokom veya kistoid
makiiler 6dem kalict olursa ve topikal medikasyon
ile kontrol edilemiyorsa vitrektomi Onerilmektedir
(13). Biz de gereken hastalarda ilk 1 ayda
vitrektomi uyguladik.

Hastalarimizda %0,7 oraninda gbz ig¢i lens
desantralizasyonu gozlenmistir. Literatiirde bu
oran 9%0,4-%4.,9 arasinda degismektedir (16).
Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda g6z igi lens
desantralizasyonu %1,3 oraninda izlenmistir (6).

T Klin J Ophthalmol 2003, 12
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G0z igi lensi desantralizasyonu, goz i¢i lensin
kapsiiler kese igerisine yerlestirildigi durumlarda
en aza indirilmekteyken sulkus ve kapsiiler kese
fiksasyonunun beraber oldugu durumlarda fazla
goriilmektedir  (17). Bu nedenle  diizgiin
kapsiiloreksis 6nem kazanmaktadir. Kapsiiler kese
fiksasyonunda go6z i¢i lensi desantralizasyonuna
ameliyat sirasinda fark edilmeyen zoniiler dializ
sebep olabilmektedir (6).

FE sonrasi, kistoid makula odemi %0,6-6
oranlarinda  bildirilmektedir (16). Cruz ve
arkadaslari, %4,5 oraninda kistoid makula 6demi
saptamiglardir (14). Glizey ve arkadaslar ise %]l
bildirmisler (8). Fluoressein anjiografi ile kistoid
makula Odemi sikhiginin daha fazla oldugu
gosterilmektedir. Eger tanmida gérme kaybi temel
alimiyorsa buna klinik kistoid makiila 6demi denir
ve insidans1 daha diglktir (13). Bizim
caligmamizda ise klinik kistoid makula 6demi
%0,7 oraninda goriilmiistiir. Bu olgularda arka
kapsiil riptiirii  sikliginin - fazla oldugu da
bilinmektedir.

Sonug¢ olarak, fakoemiilsifikasyon ile katarakt
cerrahisinde hastaya, cerraha ve cihaza bagh
komplikasyonlar goriilebilir. Bu komplikasyonlarin
sikligi 6grenme doneminde fazla olmaktadir. Bu
donem sonrasinda komplikasyon oranlari azalip
teknigin avantajlar ortaya ¢ikmaktadir. Onemli olan
komplikasyonlarla karsilasildiginda erken donemde
uygun miidahaleleri gerceklestirebilmektir.
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