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Ozet

Amac: Bu ¢alismada fakoemiilsiifikasyon yontemi ile uygula-
nan katarakt cerrahisinde, ameliyat sirasinda ve sonrasin-
da olusan arka segment komplikasyonlarmin degerlendi-
rilmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon yontemi ile katarakt
cerrahisi yapilan 400 hastanin 434 gozii retrospektif ola-
rak incelenerek, cerrahi sirasinda ve sonrasinda gelisen
arka segment komplikasyonlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Olgularimizin yas ortalamas: 66.6 +11.4 (18-95
yas), izlem siiresi 12,5+4,2 ay (3-22 ay) idi. Olgularimi-
zin 2’sinde arka kapsiil riiptiiriine bagli olarak nukleusun
1/4%tinden kiiglik pargas vitreus i¢ine diistii (%0.46). Her
iki olguda da vitreus igine diisen niikleus pargasi
inflamatuar reaksiyona veya g6z igi basinci yiiksekligine
neden olmadigindan pars plana vitrektomi yapilmadi.
Lameller makiila deligi gelisen bir olguda, gérme keskin-
ligi 0.3¢e diistii. iki (% 0,46) olguda kistoid makiila 6de-
mi (KMO) saptandi ve KMO tanisi fundus floresein anji-
ografi ile dogrulandi. Bir (%0.23) olgumuzda ameliyat
sonrast birinci ayda yirtikli retina dekolmani gelisti. Bu
hastaya skleral ¢okertme yontemi ile retina dekolman
cerrahisi uygulanmasi ile retina yatigt1.

Sonug¢: Fakoemiilsifikasyon yontemi ile katarakt cerrahisinde
oldukea basarili sonuglar alinmaktadir. Bununla beraber
retina dekolmani, makiila deligi, kistoid makiila 6demi
gibi ciddi komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, Katarakt cerrahisi,
Komplikasyon
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Summary

Purpose: The aim of this study was to evaluate the intraopera-
tive and postoperative posterior segment complications
of cataract surgery by phacoemulsification.

Material and Method: Intraoperative and postoperative com-
plications were evaluated by performing a retrospective
chart review on 434 eyes of 400 patients who underwent
cataract surgery by phacoemulsification.

Results: Mean age of patients was 66.6+11.4 (range between
18 and 95 years). Mean follow up was 12.5+4.2 months
(range between 3 and 22 months). Less than one quarter
of nucleus dropped into the vitreus due to posterior cap-
sular rupture in 2 (0.46%) cases. Pars plana vitrectomy
was not done in both cases as dropped nucleus fragment
did not cause inflammatory reaction or intraocular pres-
sure elevation. Visual acuity decreased to 0.3 postopera-
tively in one patient due to lamellar macular hole. Cys-
toid macular edema (CME) was observed in 2 (0.46%)
eyes and this was documented on fundus fluorescein an-
giography. One eye developed a rhegmatogenous retinal
detachment postoperatively, which was successfully re-
paired with scleral buckling.

Conclusion: Cataract surgery by phacoemulsification yields
favorable results in most patients. However, it should be
kept in mind that serious complications such as retinal
detachment, macular hole, CME and nucleus drop may
develop.

Key Words: Phacoemulsification, Cataract surgery,
Complication.
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Kelman ile 1967°de uygulanmaya baslanan
fakoemiilsifikasyonla katarakt ekstraksiyonu gii-
nlimiizde standard bir cerrahi teknik olmustur (1).
Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ile karsilas-
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tinldiginda kiigiik yara yeri, erken gérme rehabili-
tasyonu, kisa cerrahi siiresi gibi avantajlar vardir.
Ancak fakoemiilsifikasyon yoOntemi Ogrenmesi
daha zor ve uzun siire alan bir tekniktir. Ogrenme
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sirecinde daha fazla olmak {izere arka Kkapsiil
rliptiirli, vitreus kaybi, yara yeri sizintisi, kistoid
makiila 6demi, retina dekolmani, lens materyalinin
vitreus i¢ine diismesi gibi komplikasyonlar nadir de
olsa goriilmektedir (2-4).

Calismamizda fakoemiilsiifikasyon yontemiy-le
uygulanan katarakt cerrahisinde, ameliyat sirasinda
ve sonrasinda olugan arka segment komp-
likasyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem
Fakoemiilsifikasyon yontemiyle katarakt cer-
rahisi uygulanan 400 hastanin 434 g6zii retrospek-
tif olarak degerlendirildi.

Ameliyat Oncesi donemde hastalar sistemik
hastaliklar agisindan degerlendirildi ve detayli of-
talmolojik muayeneleri yapildi. Fundus muayenesi,
90 D lens ve indirekt oftalmoskop kullanilarak
yapildi. Gerekli goriilen olgularda Goldmann’in 3
aynali lensi ile retina periferi degerlendirildi. Yogun
katarakt nedeniyle fundusu net olarak gériilemeyen
hastalarda B-mod ultrasonografi ile fundus deger-
lendirildi. Ameliyat sonrast kontroller 1. giin, 3.
giin, 2. hafta, 1. ay ve 3. ayda yapildi. Sonraki do-
nemde herhangi bir nedenle kontrole gelen hastala-
rn  kayitlann da degerlendirildi. Muayenelerde,
gorme keskinligi Olglimii, biyomikroskopik ©6n
segment muayenesi, GIB 6l¢iimii ve fundus muaye-
nesi yapildi. Gereken hastalarda fundus floresein
anjiografi (FFA) ile degerlendirme yapildi. Ameli-
yat sirasinda ve sonrasinda gelismis komplikas-
yonlar kaydedildi. Arka segment ile ilgili
komplikasyon saptanan hastalar gerektigi siirece ve
en az 12 ay izlendi.

Pupilla genisletilmesi, ameliyattan 30 dakika
once %10’luk fenilefrin, %1’lik tropamid ve
%1’lik siklopentolat’in 10 dakika ara ile 3 kez
damlatilmas1  ile saglandi. Topikal veya
retrobulber anestezi uygulandiktan sonra saat
12’den 3 mm’lik saydam korneal tiinel insizyon
yapildi. Viskoelastik ile 6n kamara dolduruldu.
Kontinii korvilineer kapsiiloreksis sonrasinda
hidrodiseksiyon yapildi. Fakoemiilsifikasyon ile
niikleus ve epiniikleus yendi. Korteks artiklari
irrigasyon/aspirasyon ile temizlendikten sonra
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katlanabilir akrilik veya silikon g6z ig¢i lensi
(GIL) kapsiil icine implante edildi. Arka kapsiil
riiptiiri olan hastalarda riiptiir kiigiikse kapsiil
igine, riiptiir biiyiikse 6n kapsiiliin 6niline sulkusa
yerlestirildi. Yeterli 6n veya arka kapsiil destegi
olmayan gozlerde skleral fiksasyonlu GIL
implantasyonu yapildi. Ameliyat Oncesi topikal
steroid veya nonsteroid antienflamatuar ilag veril-
medi. Ameliyat sonrasinda tiim hastalara topikal
steroid ve antibiyotik medikasyonu baglandi.

Bulgular

Olgularmmizin yas ortalamasi 66.6 +11.4 (18-95
yas), izlem siiresi 12,5+4,2 ay (3-22 ay) idi. Ameli-
yat sirasinda 28 (%6.3) olguda arka kapsiil riiptiiri,
7 (%1.6) olguda zoniil diyalizi oldu. Iki (%0.46)
olguda lensin “4’linden daha kiigiik par¢asinin arka
kapsiil riiptiirii nedeniyle vitreus icine diistiigli go-
riildii. Bu olgularin birinde gorme keskinligi 151k
hissi diizeyinde idi ve hipermiir katarakt vardi. Di-
gerinde ise gorme keskinligi 0.5 olmasina ragmen
sert brunesan katarakt vardi. Her iki hastada da on
vitrektomi yapildiktan sonra polimetilmetakrilat
(PMMA) GIL’i 6n kapsiiliin 6niine sulkusa kondu.
Vitreus igine diisen niikleus pargasi her iki olguda
da inflamatuar reaksiyona veya goz i¢i basinei yiik-
sekligine neden olmadigindan pars plana vitrektomi
ile miidahaleye gerek duyulmadi. Ameliyat sonrasi
12. ayda gorme keskinlikleri sirasiyla 0.8 ve 0.9
olarak bulundu.

Ameliyat sonrasi 4. haftada kornealar1 saydam
olan ve gorme keskinligi birinde 0.1, digerinde 0.4
olan iki (%0,46) hasta, pupillalar1 genisletildikten
sonra Goldmann’in {i¢ aynali lensi kullanilarak
biyomikroskop ile muayene edildi ve KMO oldugu
goriildii. Fundus muayenesinde KMO’nin 3. ayda
da devam etmesi nedeniyle FFA ¢ekildi ve KMO
dogruland1 (5). Klinik olarak anlamli KMO sapta-
nan bu hastalar birinde ameliyat sirasinda arka
kapsiil riiptiirii olmustu. Her iki hastaya da
%0.5’lik ketoralak trometamol (glinde dort kez)
topikal medikasyon olarak baslandi ve subtenon
40mg triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapildi.
Bu olgularin birinde ameliyat sonrast 12. ayda
cekilen son FFA’da KMO’nin olduk¢a gerilemis
oldugu goriildii ve gérmesi 0.4 diizeyinde bulundu.
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Diger hastada KMO’de azalma olmadi ve gormesi
0.2 diizeyinde degismeden kaldi.

Bir (%0.23) olgumuzda ameliyat sonras1 bi-
rinci ayda yirtikli retina dekolmani gelisti. Bu has-
tada da ameliyat sirasinda arka kapsiil riiptiirii ve
vitreus kaybi olmustu. Ameliyat Oncesi fundus
muayenesi normaldi. Aksiyel veya refraktif
miyopisi yoktu. Ameliyat sonrasi ilk haftalardaki
pupilla dilatasyonu sonrasit yapilan fundus muaye-
neleri normaldi. Gérme keskinligi 0.6 idi. Ameli-
yat sonrasi 1. ayda gérme azalmasi ve sinek ugus-
mas1 yakinmasiyla basvurdu ve yirtikli retina
dekolmani tanis1 kondu. Skleral ¢okertme yontemi
ile uygulanan retina dekolman cerrahisi sonucunda
retina yatisti. Hastanin son muayenesinde gdérme
keskinligi 0.2 olarak bulundu.

Ameliyat oncesinde fundus muayenesi normal
ve gorme keskinligi 0.5 olan bir olguda ameliyat
sonras1 birinci haftada gérme keskinliginin 0.3’e
diistiigi goriildii. Goldmann’in ii¢ aynali lensi ile
yapilan muayenede, foveada retina i¢ tabakasinda
kistik degisiklik gostermeyen, subretinal siv1 icer-
meyen ve lzerinde operkulumu olan yuvarlak
lamellar makiila deligi goriildii. FFA ile degerlen-
dirildiginde lamellar makiila deligi ile uyumlu olan
herhangi bir anormal floresans goriilmedi. Ameli-
yat sonras1 12. aydaki gérme keskinligi 0.3 olarak
bulundu.

Arka segment komplikasyonu gelisen hastalarin
klinik 6zellikleri Tablo 1’de, ameliyat edilen 434
gbzilin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi gérme
keskinlikleri dagilimi ise Tablo 2’de 6zetlenmistir.
Ameliyat sonrasi gorme keskinligi 0.1’in altinda
olan 34 hastanin 17’sinde diabetik retinopati,
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Tablo 2. Ameliyat dncesi ve sonras1 gorme keskin-
likleri dagilim

Gorme Keskinligi Ameliyat 6ncesi Ameliyat Sonrasi

(g0z say1s1) (g0z sayist

0.1 ve alt 213 (%49) 34 (%78)
0.2-0.5 199 (%45.8) 81 (%18.6)
0.6-Tam 22 (%5.2) 319 (%73.6)

7’sinde kuru tip senil makiila dejenerasyonu (SMD),
5’inde SMD’ye bagh koroid neovaskiilarizasyonu,
2’sinde dejeneratif miyopi, 2’sinde gegirilmis
anterior iskemik optik noropati, birinde glokoma
bagli total optik atrofi oldugu saptandi.

Ameliyat sirasinda genis kapsiil riiptiirii olugan
ve GIL implantasyonu igin yeterli kapsiil destegi
kalmayan iki olguda skleral fiksasyonlu GIiL
implantasyonu yapildi. Bu olgularda ameliyat son-
ras1 herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Tartisma
Fakoemiilsifikasyon yontemi ile katarakt cer-
rahisinde, retina yirtigi, retina dekolmani, lens
parcalarinin vitreusa diismesi ve KMO gibi gérme-
yi tehdit eden arka segment komplikasyonlar1 nadir
de olsa goriilebilir (2-4,6,7).

Retina dekolmani katarakt cerrahisinden sonra
goriilebilen ciddi bir komplikasyondur ve cesitli
calismalarda %1-6 oraninda bildirilmektedir (6,8-
11). Bu calismalarda daha ¢ok intrakapsiiler ve
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve yliksek
miyop gozlerdeki retina dekolmani insidansi ve-
rilmistir. Lyle ve Jin (8) fakoemiilsifikasyondan
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sonra retina dekolman insidansim %0.9 olarak
bildirmistir. Aksiyel uzunlugun 24.5 mm’den daha
fazla olmasi, lattis dejenerasyonu, ameliyat sira-
sinda vitreus kaybi, arka vitre dekolmani ve diger
gbzde retina dekolmami hikayesi gibi faktorlerin
katarakt cerrahisi sonrasi retina dekolmani
insidansini arttirdigr gosterilmistir (10,12). Arka
kapsiil riiptiiriiniin, vitreus likefaksiyonunu ve arka
vitreus dekolmanini hizlandirarak retina dekolmani
insidansini arttirdig1 bildirilmektedir (13). Ameli-
yat sonrasi yirtikli retina dekolmani gelisen bir
(%0.23) hastamizda da ameliyat sirasinda arka
kapsiil riiptiirii ve vitreus kaybi olmustu.

Katarakt cerrahisi sirasinda lens pargalarinin
vitreusa diismesi sik goriilmeyen fakat ciddi bir
komplikasyondur. Dar pupilla, sert niikleus,
travmatik katarakt, cukur goz, cerrahi sirasinda
hastanin hareket etmesi, psddoeksfoliasyon veya
Marfan sendromu gibi herediter hastaliklar risk
faktorlerini olusturmaktadir (14). Katarakt cerra-
hisinde fakoemiilsifikasyonun kullaniminin artist
ile birlikte daha sik goriilmeye baglanmigtir (15-
18). Bununla beraber cerrahi tecriibenin artisi ile
goriilme sikligi azalir (19-21). Cesitli ¢aligmalar-
da %0.3-1 oraninda goriildiigii bildirilmektedir
(20,22,23). Calismamizda ise arka kapsiil
rliptiiriine bagh olarak 2 olguda (%0.46) lens par-
calarmin vitreusa distiigii saptandi. Olgularimizin
ikisinde de risk faktorlerinden biri olarak deger-
lendirilen sert niikleus vardi.

On kamara ve iris fiksasyonlu goz ici lensle-
riyle kapsil i¢i goz i¢i lens implantasyonu karsi-
lastirldiginda kapsiil i¢i GIL implantasyonu yapi-
lanlarda KMO insidansinin daha az oldugu bildi-
rilmisti. KMO komplikasyon olmayan ekst-
rakapsiiler katarakt ekstraksiyonu sonrasinda FFA
ile %16-30 oraninda bulunmustur. Ancak bu has-
talarin %2.5’undan daha azinda kalici gérme a-
zalmasina neden olmaktadir (24,25). Cogu hasta-
da KMO 6 ay iginde tedavi yapilmaksizin geri-
lemektedir (26). Ameliyat sirasinda arka kapsiil
riptiiri, yara yerinde iris veya vitreus
inkarserasyonu ve gbz i¢i lensine baglh iris
irritasyonu ameliyat sonrasi KMO insidansini
artirmaktadir (27). Lyle ve Jin (8) fakoemiilsifi-
kasyon uygulanan 109 goziin 2’sinde (%1.8) kli-
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nik KMO bildirmistir. Calismamizda ise klinik
olarak anlamli KMO insidans1 %0.46 olarak bu-
lunmustur.

Patterson ve ark. (28) fakoemiilsifikasyon
sonras1 5 vakada akut tam—kat makuler delik ge-
listigini bildirmislerdir. Calismamizda ise cerrahi
sonrast birinci haftada bir hastada lameller
makiila deligi gelismistir.

Sonug olarak, fakoemiilsifikasyon yontemi
ile katarakt cerrahisinde cerrahi tecriibenin artisi
ile orantili olarak oldukg¢a basarili sonuglar alin-
maktadir. Bununla beraber retina dekolmani, lens
parcalarimin vitreusa diismesi, makiila deligi,
KMO gibi ciddi komplikasyonlarmn ortaya ¢ikabi-
lecegi akilda tutulmalidir.
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