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Fakoemiilsifikasyona Gegiste Komplikasyonlar
Feray Kog (*), Ihsan Oge (**), Dilek Erkan (*¥*), Nursen Arutiirk (**%), Yiiksel Sillii (**%)

OZET

Amac: Fakoemiilsifikasyona geciste komplikasyonlar: ve hangi sartlarda gelistigini belirle-
mek.

Yontem: Fakoemiilsifikasyon yontemi ile opere edilen en az 3 ay takip edilebilen 72 gozde
(70 olgu) preoperatif, postoperatif bulgular, intraoperatif uygulamalar incelendi. Komplikasyon
oranlari, olma sartlari ve gorme seviyeleri kaydedilerek bu oranlar literatiir ile karsilagtirildi.

Bulgular: En sik intraoperatif gelisen komplikasyonlar; residiiel korteks (%18), kapsiil
yirtigi (%12.5), iris travmasi (%11), 6n kamerada metalik yabanci cisim kalmasi (%11), IOL'in
asimetrik implantasyonu (%96.9), vitreus kaybiydi (%5.5). Postop erken donemde gelisen gor-
meyi en ¢ok etkileyen komplikasyon korneal 6dem (%47) oldu. Bunun diginda goz tansiyonu
yiikselmesi (%22), subkonjunktival hemaraji (%20.8), insizyonel kacak (%4), diger sik izlenen
komplikasyonlar arasinda idi. Ge¢ dénemde ise gérmeyi azaltan en 6nemli komplikasyonlar ar-
ka kapsiil opasifikasyonu (%15) ve biilloz keratopati (%4) idi, Bunun diginda %6.9 olguda ha-
fif derecede I0L desantralizasyonu izlendi.

Tartisma: "Continuous circular capsulorhexis" (CCC) fakonun en kritik asamasidir. CCC
basarisiz olmussa; arkaya uzanan yirtik, vitreus kaybs, vitreusa lens materyali diismesi,fako igle-
minin endokapsiiler yapilamamasi sonucu yiiksek endotel hasari. katlanabilir lens takilamamas1
gibi 6nemli komplikasyonlar beklenir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, fakoemiilsifikasyon, komlikasyonlar

SUMMARY
Complications in Starting Phacoemulsification

Aim: To determine complication rate and conditions that lead to complication development
in phacoemulsification learning period.

Method: The records of 72 eyes operated via phacoemulsification technique and followed
at least 3 months were examined retrospectively. Data related to preoperative and postoperative
findings, intraoperative procedures were gathered for each eye. Complication rates and visual
acuities compared with the literature.

Findings: Most frequent intraoperative complications were residual cortical material in the
upper quadrant(%18), capsular tear (%12.5), Iris trauma (%11), vitreus loss (%35. 5), assymetric
IOL implantation (%6.9), metallic foreign body in the anterior chamber(%11).In the early
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postoperative period the most frequent complication that effects visual acuities was corneal ede-
ma (%47). Other frequent complications were rise in intraocular tension (%22), subcojunctival
heamorrhage (%20.8), leakage from the incision (%4). In the late postoperative period the most
important complications were posterir capsule opacification (%15) and bullous keratopathy
(%4.1). Mild IOL desantralization was an other complication and observed in %6.9 of the ca-

SES.

Discussion: CCC is the critical step in phacoemulsification. If CCC cannot be performed
successfully then radial capsular tear that extends posterior capsule, vitreus loss, lens material
drop into vitreus, high endotelial loss due to phacoemiilsification in the iris plane,unability to
implant foldables like complications may be expected.

Key Words: Cataract surgery, phacoemulsification, complications

GIRIS

Fakoemiilsifikasyon yontemi (fako) ilk defa 1967'de
Dr. Charles Kelman tarafindan tanititlmistir (1,2). Fako
kiiciik bir kesiden (3mm) 6n kameraya girilerek ultraso-
nik enerji ile lens niikleusunun pargalanmas: ve biitiin
lens materyalinin otomatik irigasyon aspirasyon sistemi
ile goz digina cikartilmasidir (3). Intraokiiler lensin yer-
lestirilebilmesi i¢in kesinin genisletilmek zorunda olun-
mast nedeni ile 1980 1i yillara kadar genis kabiil gorme-
mistir (4). 1984 yilinda Mozocco tarafindan ilk katala-
nabilir lensin tanitilmasi, 1984-1985 yillarinda Gimbel
ve Neuhan tarafindan kapsiiloreksizin gelistirilmesi , di-
kigsiz uygulanan "self-sealing” korneal ve skleral tiinel
insizyonlarin gelistirilmesi, fako yonteminde yiiksek
olan endotel travmasini azaltan viskoelastiklerin gelisti-
rilmesi, hidrodiseksiyon ve hidrodelineasyonun tanim-
lanmasi, fako tekniginin ilerlemesine énemli katkida bu-
lunarak fakoyu bugiinkii popiileritesine ulastirmistir (5-
10). 1991 yilinda iilkemizde, ocak 1995 ten itibaren ise
klinigimizde fako yontemi ile katarakt ekstraksiyonu ya-
pilmaya baglanmustir.

Bu aragtirmada klinigimizde fakoyo gecis siirecinde
fako uygulanan olgular operasyon esnasinda ve sonra-
sinda gelisen komplikasyonlar ve gérme seviyeleri, ret-
rospektif olarak incelenerek sonuglar literatiir ile kargi-
lastirildi.

MATERYAL ve METOD

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Kliniginde Ocak 1995 ile Ekim 1995 tarih-
leri arasinda fako yontemi ile katarakt ekstraksiyonu ya-
pilan 90 hastanin 94 gozii retrospektif olarak incelendi.
Operasyonu takiben en az 3 ay izlenebilen 72 goz (70
hasta) aragtirmaya alindi. Hastalarin tlimiine preoperatif
gorme keskinligi 6l¢iimii, fundus muayenesi, fundusu
goriilemeyen olgularda B mod ultrasonografi ile arka
segment goriitiilenmesi, intraokiiler basing 6l¢limii,
biomikroskopik muayene, intraokiiler lens giici hesap-

lanmas1 yapildi. Cerrahi plan yapilirken lensin sublukse
veya lukse olmas: ve korneal opasitelerin varlig: fako
acisindan kontrendikasyon olarak kabul edildi. Aragtir-
ma grubunun preoperatif ozellikleri tablo 1'de 6zetlen-
mektedir. Tiim olgulara cerrahiden 2 saat dnce oral
500mg acetazolamid verildi. Cerrahiden yaklagik 30
dakika 6nce bitmek kaydi ile 30 dakika ara ile 4 kez
ibuprofen, 15 dakika ara ile 4 kez %1'lik sikloplejin ve
%10'luk fenilefrin damlatildi. Hastalar tercihlerine ve
saglik durumlarina gére lokal veya genel anestezi ile
opere edildi. Insizyon i¢ korneal valvli olmak iizere
korneal tiinel veya skleral tiinel teknigi ile gerceklesti-
rildi. Tiinel insizyonun yaklagik 30 temporalinden lim-
bal stab insizyon yapildi.. Kapsiilotomi fundus reflesi
alinamayan olmus ve entiimesan kataraktlarda "can-ope-
ner" digerlerinde ise CCC teknigi ile gerceklestirildi.
CCC uygulanan olgulara hidrodiseksiyon ve hidrodeli-
neasyon yapildi. Takiben "chip and flip" ve "crack and
flip" teknikleri ile fakoemiilsifikasyon islemi tarhamlan-
di.Endoniikleus %40-100 ultrasonik giicle emiilsifiye
edilirken epiniikleer materyalde glic %20-30 azal-
tildi.Kortikal materyal simcoe kaniilii ile aspire edidi.
CCC yapilan olgulara 6zel lens enjektoril ile monoblok
silikon lens implante edildi. CCC yapilamayan olgulara
ve kapsiil yirtigt olugmasina ragmen yeterli kapsiil
destegi olan olgulara sulkus fiksasyonlu PMMA, yeterli
kapsiil destegi olmayan iki olguda ise ag1 fiksasyonlu on
kamera IOL implante edildi. On kameradaki healon
simcoe ile aspire edildi. 5-6mmlik insizyonlara rutin
olarak 10/0 monoflaman ile kelebek siitiir konuldu.
3mm'lik insizyonlar da ise stromal hidrasyon yapildi ve
kacak var ise siitiir kondu. Operasyon subkonjunktival
40mg. gentamisin ve 3mg betametazon enjeksiyonu ile
tamamland1. Intraoperatif uygulamalar tablo 2'de veril-
mektedir.

Tiim olgularda operasyon sonrast 1. Hafta 1.ay ve 3.
ayda refraksiyonlu ve refraksiyonsuz gérme muayenesi,
aplanasyon tonometrisi ile intraokiiler basing 6l¢timii,
funduskopi, biomikroskopik 6n segment muayenesi ya-
puldi.
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Tablo 1. Arastirma grubunun preoperatif ozellikleri

Yas (yil) 62 (9-93)

Cinsiyet (%kadin) 41.8

Medyan gorme keskinligi MPS (p+ p+-0.5)

No %

Katarakt tipi Niikleer 10 135
Kortikal 3 4
Niikleer+ arka kapsiler 17 23
Niikleer+ kortikal ' 6 8
Arka subkapsiiler 15 20
Niikleer+kortikal+arka
Subkapsiiler 9 12.1
Entiimesan 13 17.5
Olmug 1 13

Diger okiiler patolojiler Glokom 11 14.8
DR ) 17 22.7
Okiiler cerrahi hikayesi* 3 4
Ambliyopi 2 2.7
Pseudo eksfoliatif send. 11 14.8
Optik atrofi 2 2.9
Dejeneratif miyopi 3 4
Uveit 3 4
Ekzotropya 2 2.7
Makiiler skar 1 1.3

DR: diabetik retinopati, *: trabekiilektomi, perforasyon tashihi

BULGULAR

Inraoperatif Bulgular

Fako yontemi ile EKKE planlanan 74 ‘goziin
(700lgu) 72 (%97) sinde planlandig: gibi fako uygula-
nirken iki olguda yeterli pupilla dilatasyonu saglanama-
dig1 icin klasik EKKE uygulandi. Pupiller agiklifi 5mm
olan iki olguda ise pupilla kenarina healon enjeksiyonu
ile dilatasyon artirlmaya calisildi. Yeterli cevap alina-
madig1 icin her ikisinede saat 1200 den sektor iridekto-
mi, saat 5% ve 7%den sfinkterotomi uygulandi. Her iki-
sinde de minimal hifema olustu. CCC esnasin 6n kamera
ile vitreus basinci dengelenemedigi igin 5 olguda yirtik
kontrol dig1 perifere uzandi. Bu olgularin 3'iinde ve "ca-
nopener” kapsiilotomi yapilan bir olguda fako esnasinda
onden arkaya uzanan radyal yirtik olugtu. Bir olguda
lens materyalin vitreusa diisme tehlikesi oldugu i¢in in-

sizyon biiyiitiilerek lens materyali ans ile ¢ikartildi. Bir
olguda ise nukleusun ¢ok sert ve hasta kooperasyonunun
yetersizligi nedeni ile fako iglemi terkedilerek klasik
EKKE uygulandi. Pseudoeksfoliatif glokomlu bir olgu-
da ise zoniiler dializi takiben residiiel lens materyali vit-
reusa diistil. Bu olguda ve arka kapsiil yirtig1 olan 8 ol-
gunun 3'iinde 6n vitrektomi gerekti Aspirasyon irigas-
yon asamasinda bir olguda kapsiil yirtig: gelismedigi
halde vitreus hidrasyon sendromu geligti. G6z basincin-
da artma ve &n kamerada daralma olan olguya posterior
sklerotomi yapildi. 0.65cc s1v1 pozitif basing ile drene
olduktan sonra kapsiil i¢i silikon lens implantasyonu ya-
pildi. Ultrasonik ucun irisi yakalamasi sonucu 8 hastada
iris travmasi olustu. {1k olgularda saat 12% korteksinin
aspirasyonunda zorluk oldu 13 olguda residiiel korteks
rezorbsiyona birakildi. Sonraki olgularda ikinci el insiz-
yonu hafif genigletilerek 1200 deki kortekse simcoe ka-
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Tablo 2. Intraoperatif uygulamalar (n=74)

Operatif uygulamalar No %
Anestezi Retrobulber 13 17.5
Genel 61 82.5
Katarakt ekstraksiyon Fako 70 94.5
teknigi Fako baglanip
EKKE'ye déniistiiriilen 2 2.7
Fako planlanip EKKE
uygulanan 2 2.7
Insizyon Korneal tiinel 21 28
Skleral tiinel 49 66
Limbal 4 5.4
Kapstilektomi cCcC 56 75.6
CCC-can opener 5/56 8.9
Can opener 12 16
Iris cerrahisi Periferik iridektomi 1 1.3
Sektor iridektomi 2 2.7
Sfinkterotomi 2 2.7
oL Kapsiil i¢i silikon 51 68.9
Kapsiil ici PMMA 5 6.7
Sulkus PMMA 14 18.9
On kamera 2 2.7
IOL takilamayan 0 0
IOL planlanmayan 2 2.7

[OL: intraokuler lens, PMMA : polymethl methacrylate, EKKE: ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu,

Fako: fakoemiilsifikasyon

niilii ile ikinci el insizyonundan ulasildi. Katlanabilir
lens enjeksiyonu esnasinda CCC'T basarili olmayan bir
olguda yirtik arkaya uzandi, lensin vitreusa dogru git-
mekte oldugu izlendigi i¢cin insizyon genisletilerek sili-
kon lens ¢ikartilip sulkus fiksasyonlu PMMA lens imp-
lante edildi. Bir olguda arka kapsiilde yirtik olmasi iki
olguda ise istenilen diopterde silikon lens elde edileme-
digi icin kapsiil ici PMMA lensler implante edildi. Iki
olguda ise yiiksek miyopi nedeni ile IOL planlianmadL
Desme dekolmani olugsan 2 olguda 6n kameraya hava
verilerek olgular 45 yatak istirahatina alindi.

Postoperatif Bulgular

Olgularimizin %57'si 1. hafta i¢inde refraksiyonsuz
(0.5 gorme diizeyine ulasti. Refraksiyona ragmen <0.5
goren 12 olgumuzda (%16) gdrme diigiikliigiini agikla-

yacak proliferatif diabetik retinopati, makiiler skar, de-
jeneratif miyopi, ambliyopi, optik atrofi gibi patolojiler
vardi. 10 olgumuz ise (%14) komneal 6dem, koroid de-
kolmani gibi operasyona bagli nedenlerden dolay: <0.5
gordii. Gormeyi etkileyebilecek preoperatif patolojisi ol-
mayan olgularin %76 sinda 1.hafta iginde 20.5 gorme
seviyesine ulasildi. Biomikroskopik muayenelerde en
sik karsilasilan patoloji 34 olguda (%47) izlenen korneal
ddem oldu. 16 olguda iist kadrana lokalize, 13 olguda
diffiiz hafif derecede 4 olguda ise diffiiz ve siddetli dere-
cede idi. 3 olguda 4 aylik takip sonunda biilléz keratopa-
ti geligtigi izlendi. Digerlerinde bir hafta icinde 6dem
diizeldi. Ikisi korneal biri skleral tiinel olmak iizere 3 ol-
guda operasyon sonrasi 3 ile 15 giin arasinda degisen in-
sizyonel kagak izlendi. Bu olgularm ikisine tek radyal
siitiir atilmig biri ise siitiirsiiz birakalmisti. Operasyon
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Tablo 3. Fako uygulanan gozlerde komplikasyonlar ( n=72)

Donem Komplikasyonlar say1 %
Intraoperatif Kapsiil yirtig1 9 12.5
Hifema 2 2.7
Vitreus kaybi 4 5.5
Residiiel arka kapsiil kesafeti 2 2.7
Iris travmas: 8 11
Residiiel korteks 13 18
Lens materyalinin vitreusa diismesi 1 1.3
Asimetrik [OL implantasyonu* 5 6.9
Desme dekolmani 2 2.7
Vitreus hidrasyon sendromu 1 1.3
On kamerada metalik yabanci cisim 8 11
Erken postoperatif Korneal 6dem Siddetli diffiiz 4 54
Hafif diffiiz 13 19.6
Ust kadranda 16 22
IOB>21mmHg 16 22
insizyonel kagak 3 4
Koroid dekolmani 1 1.3
Subkonjunktival kanama 15 . 20.8
Geg postoperatif Irise ait Lokal atrofi 8 11
Periferik sinesi 1 2.7
Sekliizyon pupilla 1 1.3
Biilloz keratopati 3 4.1
Bleb olugmast 2 2.7
Kapsiil sismesi 2 2.7
Yirtikli dekolman 1 1.3
IOL desantralizasyonu 5 6.9
[0B>21mmHg 2 2.7
KMO 2 2.7
Filament&z keratopati 1 1.3
Arka kapsiil opasifikasyonu 11 15

* plate haptik lensin tek haptiginin kapsiiler cep diginda kalmasi, [OB: intraokiiler basing, KMO; kistoid makiiler 6dem,

IOL; intra okiiler lens

sonrasi erken donemde 2'si iris cerrahisinden biri ise
skleral tiinel insizyondan kaynaklanan toplam 3 olguda
1-2 giin iginde diizelen hifeme izlendi. Operasyon esna-
sinda iris travmasi olan 8 olguda travmatize bélgeye lo-
kalize iris atrofisi gelisti Pupil dilate edilerek yapilan
muayenelerinde 5 olguda monoblok lensin tek haptigi-

nin kapsiiler cep disinda kaldig: saptandi. Takipler sira-
sinda 5 olguda da kapsiiler cep fibrozis ve kontraksiyo-
nu sonucu lensin digarda kalan haptik yontinde 1-2 mm
desantralize oldugu saptandi. Desantralize olgularda bu
durumla ilgili problem yasanmadi. 2'si residiiel olmak
lizere toplam 11 olguda arka kapsiil kesafeti izlendi.3 ay
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sonunda gdrme azalmasi olan 6 olguya Nd.YAG laser
kapsulotomi yapildt. Silikon lensin on kapsiiler agiklig:
bloke etmesi sonucu kapsiiler blok sendromu gelisen iki
tiveitli olguda kapsiil i¢ci materyalin drenaji icin arka
kapsiile Nd YAG laser kapsiilotomi yapild.,Intaopera-
tif, postoperatif erken ve ge¢ donemde izlenen kompli-
kasyonlar tablo 3'de verilmektedir. 4. Hafta muayenele-
rinde olgulari %66's1 refraksiyonsuz, %72'si ise refraksi-
yonlu 3.ayda ise olgularin %68'i refraksiyonsuz %74
ise refraksiyonlu 20.5 gordiigii tesbit edildi. (tablo 4)

TARTISMA

Fako uygulanacak olgulanin yasi, katarakt tipi, bir-
likte bulunan diger okiiler patolojiler sonucu etkilemek-
tedir. Yagla orantili olarak lensin sert endoniikleer kis-
munin hacmi artmakta, bunun sonucu fako islemi daha
uzun stirmekte ve daha fazla ultrasonik enerji gerektir-
mektedir (11,12). Tamamen kesif lenslerde ise kapsiiler
vizualizasyon giiclestigi igin fako tekniginin en kritik
asamast olan CCC her zaman basar: ile uygulanama-
maktadir (13,14). Arastirma grubumuzdaki kataraktlar
morfolojik olarak siniflandirildiginda olgularin yaklasik
%20'si CCC uygulamasi glic gruba girmektedir. Dr
Gimbel ve arkadaslari (15) 2967 katarakt olgusu iceren
bir grupta entlimesan katarakt oranini sadece %1.15
olarak bulmuslardir. Lens kesafeti ile korelasyon goste-
ren gérme seviyeleri dikkate alindiginda olgularimizin
medyan gbrme seviyesi MPS (metreden parmak say-
ma) diizeyinde bulunmustur. Amerika Birlesik Devletle-
rinde 717 ve 552 olgu iceren iki ayr1 katarakt cerrahisi
arastirma grubunda medyan gérme seviyeleri 20/40 ve
20/60 olarak tesbit edilmistir (16,17). Bu durumdanda
anlasildig1 gibi iilkemizin sosyoekonomik yapisinin bir
sonucu olarak insanlarimiz genellikle hayati fonksiyon-
larinm etkileyecek diizeyde gdrme kaybr gelismeden dok-
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tora gelmemektedir. Sonug olarak operasyon giicles-
mekte intra ve post operatif komplikasyonlar artmakta-
dir.

Giinlimiizde fakoda iki veya ii¢ diizlemde gercekle-
sen tek yOnlii valv sistemleri iceren skleral tiinel ve kor-
neal tiinel.insizyonlar kullanilmaktadir. Bu insizyonlar
ti¢ boyutlu yapilarindan dolay: kendiliginden kapanabil-
me "self sealing” 6zelliginde olup cerrahi aletler goz di-
sina ¢ikartildifinda insizyon kendiliginden kapanmakta
siitiir gerekmemektedir. Tek yonlii valv sisteminin diger
bir avantaji ise intraoperatif ve potoperatif iris prolapsi-
na izin vermemesidir (6,7,18,19,20). Ug boyutlu yapis:
iyi ayarlanamayan skleral tiinel insizyonlarda %14'lere
ulasan 6n kamera hemorajisi insidans: bildirilmektedir.
Bu durumda kanin kapsiil i¢ine girmesi, vitreus igine
sizmast veya arka kapsiil ile ©n hyaloid arasina girme-
si gdrme seviyelerinin uzun siireli etkilenmesine neden
olabilir (20). Insizyonel komplikasyonlarimiz incelendi-
ginde olgularin sadece birinde (%1.3) insizyondan kay-
naklanan hafif derecede hifema, 3 olguda ise postopera-
tif insizyonel kagak izlenmistir. Gonyoskopik inceleme-
de bir olguda yara dudaklar arasinda kalan kortikal ma-
teryalin valv sisteminin islemesine engel oldugu, iki ol-
guda ise i¢ korneal dudak kenarindaki mikro yirtiklarin
valv yetersizligine neden oldugu saptanmistir. I¢ korneal
insizyonun schwalbe hattinin fazla dniinde yapilmasi ve
cerrahi aletlerin 6n kameraya fazla giris ¢ikis1 sonucu
gelisen descement membran dekolman insidansi %0.5-
11 arasinda degismektedir (21,22). Arastirmamizda bu
oran %?2.7 olarak bulunmustur.

Klasik EKKE yonteminde niikleus dogurtulurken 6n
kamera basinci sifirlanmakta, lens iris diyaframinin kisa
bir siire iginde olsa 6ne gelmesi koroid damarlarindaki
basincin goz i¢i hidrostatik basingla dengesini bozulma-
sina ve sonug olarak koroid efuzyonuna veya koroid da-

Tablo 4. Postoperatif gorme keskinlikleri

Gorme keskinlikleri 1. hafta o 4. hafta % 3. ay %

20.5 goren olgu refraksiyonsuz 41 57 48 66 49 68

sayst refraksiyonlu . ; 52 72 53 74

Refraksiyona Preop patoloji* 12 16 12 16 12 16

ragmen <0.5

goren olgu say s Op. patoloji** 10 14 5 7 3 5
0.5 goren preop refraksiyonsuz 46 76 52 86 55 92

bagka patolojisi

olmayan olgu refraksiyonlu - - 56 90 57 95

*, proliferatif diabetik retinopati, makiiler skar, dejeneratif miyopi, ambliyopi, optik atrofi, **: biilloz keratopati,

KMO: Vitreus hemorajisi, korneal 6dem, retina dekolmant
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marlarinda yirtilma ve koroid hemorajisine neden olabil-
mektedir (7,23). Fakoda ise insizyonun sadece fako pro-
bunun girebilecegi geniglikte ayarlanmas ile tiim iglem
kapali sistemde gerceklesmekte intraokuler kompart-
manlarin stabilitesi korunmakta bunun sonucu koroid
efuzyonu ekspulsif hemoraji gibi komplikasyonlar ihmal
edilebilir diizeyde gerceklesmektedir (24). Aragtirma
grubumuzda operasyon sirasinda zoniiler dializ geligsen
ve insizyonu biiyiitiilerek kapali sistemi bozulan pseudo-
eksfoliatif glokomlu bir olgu (%1.3) disinda. koroid
efiizyonu gelismemistir.

On kapsiilotomi fako tekniginin en kritik asamala-
rindan biridir. Endokapsiiler fakonun en ideal sekilde
uygulanabilmesi, endotel travmasinin minimale indiril-
mesi, kortikal materyalin kolayca temizlenebilmesi, arka
kamera lenslerinin ozellikle katlanabilir lenslerin uzun
siireli kapsiiler fiksasyonu ve santralizasyonu ancak
CCC ile miimkiin olmaktadir. CCC'de kapsiiler kenar
elastiktir 1.6 misli esneyebilir. Bu nedenle intraop ve
postop bir¢cok komplikasyona neden olanTadyal yirtikla-
ra en dayanikli kapsulotomi dzelligini tagimaktadir.
CCCnin bagarili uygulanabilmesi icin kapsiil vizualizas-
yonu ve On kamera basincimim vitre basinci ile dengede
olmasi gerekir (25,26,13,15). Vitre basincinin &n kame-
ra basincindan yiiksek olmasi durumunda lens iris diaf-
raminin 6ne dogru yer degistirmesi On kapsiildeki ger-
ginligin artmas1 ve yirtifin kontrol dis1 perifer uzamasi
izlenmektedir. Bes olgumuzda bu durum izlenmistir.
Hidrodiseksiyon ve hidrodelineasyon sirasinda artan
kapsiil i¢i basmcin etkisi CCC'nin biitiinliigii saglanama-
dif1 durumlarda tek yirtiin ucunda odaklagarak yirtifin
hizla 6nden arka kapsiile uzanmasina neden olmaktadir.
Aragtirmamizda CCC sirasinda yirtig1 perifere uzanan
bes olgunun 4 iinde arka kapsiile uzanan radyal yirtik
olustu. Bu tip yirtiklar fakonun potansiyel olarak en
riskli komplikasyonu olan lens materyalinin vitreusa
diigsmesinin baglica nedenidir (27). Bu nedenle CCC'i
basarili olmayan olgularda kapsulotomi yonteminin
"can-opener” a doniistiiriilmesi, fako terkedilerek klasik
biiyiik insizyonlu EKKE uygulanmasi, kapsiil kenarina
relaksasyon insizyonlar yapilmasi veya diisiik irigasyon
basinci ile isleme devam edilmesi onerilir, Literatiirde
%0-18 insidansla rapor edilen vitreusa lens materyali
diismesi bir (%1.3) olgumuzda zoniiler dializ sonucu iz-
lendi (22,27-29). Lens materyali 6n vitrektomi ile temiz-
lenen olguda 4 ayhk izlemde bagka komplikasyon izlen-
medi. Kortikal ve niikleer materyalin vitreusa diigmesi
inflamatuar reaksiyona neden olmakta sonug olarak vit-
rit, tiveit, glokom,retina dekolmani gibi komplikasyonlar
ile karsilagilmaktadir. Vitreusa diisen materyalin ¢ikar-
tilmas1 deneyimli vitroretinal cerrahlara birakilmalidir,
On segment cerrahinin bilingsiz miidahelesi retinal yir-

tik olugsmasina neden olabilir (29,30). Baz: aragtirmaci-
lar iiveit, glokom, gérme azhifina neden olmamis bir
kag kiiciik lens materyalinin sadece dikkatli takibinin
yeterli oldugunu savunurken, bu tip olgularda uzun siire-
1i takipte %50'sinde kronik glokom, tedaviye refrakter
kistoid makiiler 6dem, inoperabil retina dekolman geli-
sebilmektedir. Vitrektomi ile gérme seviyesi artmakta,
inflamatuar reaksiyon azalmakta, glokom kontrol altina
alinabilmektedir (28,29).

Aragtirma grubumuzda zoniiler ayrilma ve arka kap-
stil yirtig1 %12.5 oraninda izlenirken bu komplikasyon
diger aragtirmalarda %0.4-27 arasinda bildirilmektedir
(22,31,32). Olgularin %3.5 on vitrektomi gerekmisgtir.
Literatiirde 6n vitrektomi gereken olgu oran1 %0-15 ara-
sinda degismektedir. Fako isleminin kapali sistem altin-
da gerceklesmesi nedeni ile 6n kameradaki pozitif ba-
sig kapsiiler yirtik olsa bile genellikle vitreus prolapsim
engellemektedir (30).

Fako yonteminde iris travmasi oldukea sik karsilagi-
lan bir komplikasyondur. Fako probunun irisi yakala-
mas1 sonucu iris yirtigisfinkter yirtigi, iridodializ ve
hifema gelisebilir, Irise travma insidans: literatiirde
%0.5-36 arasinda degismektedir (22,31,33). Olgularimi-
zin %11'inde hafif derecede iris travmasi oldu. Postope-
ratif donemde travmatize bolgede lokalize iris atrofisi
gelisti.

Fako isleminin kapsiil iginde uygulanmasi ve visko-
elastiklerin kullamimi ile endotel travmasi oldukca azal-
migtir. Ozellikle %3'liik hyaluronate sodyum ve %4
chondroitin sulfate igeren viscoat daha yapiskan olmasi
nedeni ile daha uzun siireli endoteli 6rtmekte , koruyucu
etkisi daha uzun stirmektedir (8). Fakoemiisifikasyon
sirasinda probun ucundan endotele sigrayan pargaciklar
6n kameradaki s1v1 tiirbiilans: , endotele mekanik olarak
hasar verebilir. Ultrasonik frekansta titresen fako ucun-
dan yayilan ultrasonik dalgalar sivi ortamda kiiciik ka-
vitasyon kabarciklarina neden oldugu , daha sonra ge-
nigleyen ve patlayan kabarciklardan aciga ¢ikan 1s1
enerjisi ise H20'yu oldukga reaktif serbest radikallere
ayirdigl gosterilmistir (34). Serbest radikaller kornea gi-
bi biyolojik dokulara hasar verebilmektedir. Hull (35) ve
arkadaslar siiperoksid radikallerinin hidrojen peroksid
olusumu ile endotel hasar olusturabildigini g&stermistir.
Olgularimizin %47'sinde endotel fonksiyon bozuklugu-
nu gosteren fokal veya diffiiz korneal 6dem izlendi. Ta-
kiplerde biilloz keratopati gelisen ii¢ olgu disinda (%4)
endotel fonksiyonu kornea saydamligini koruyacak di-
zeye ulasti. Biilloz keratopati gelisen {i¢ olguda entiime-
san katarakt vardi ve CCC yapilamadigi icin fako islemi
iris diizleminde gerceklesti. Literatiirde biilloz keratopati
insidans1 %0 ile %5 arasinda degismektedir (22,31).
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Aragtirma grubumuzda refraksiyonsuz emetropiyi
hedeflemedigimiz i¢in refraksiyonsuz gérme muayene-
leri tam olarak cerrahi baganyr yansitmamaktadir. Ustii-
ner ve arkadaslan (33) %53, Watson ve arkadaslari (36)
%36 postoperatif birinci hafta icinde korreksiyonsuz
20.5 gorme seviyesi bildirmekteler. Bu oran bizim gru-
bumuzda %357 olarak bulundu. Preoperatif bagka patolo-
jisi olmayan olgularda Cumming (37) %84 >0.5 gérme
seviyesi elde ederken grubumuzda bu oran %76 idi.
Geg donemde Pederson (37) tiim olgularda %87, preop
patolojisi olmayan olgularda %98.4, Cumming (37)
%94 20.5 gorme oran: bildirmekteler. Bizim grubumuz-
da ise ge¢ donemde (3.ay) tiim olgularda %74, preop pa-
tolojisi olmayan olgularda %95 >0.5 gorme seviyesi el-
de edildi.

Sonug olarak fakoya gecis siirecinde en 6nemli
komplikasyonlar CCC'nin basgarisiz oldugu veya uygula-
namadigl olgularda gelismistir. CCC fakonun en kritik
basamagidir. CCC basarisiz olmugsa olabilecek kompli-
kasyonlara hazirlikli olmak gerekir. Komplikasyon oram
fakoya geciste vaka secimi ile azaltilabilinir. Grubu-
muzda izlenen komplikasyonlar ve gdrme seviyesi lite-
ratiir ile uyumlu bulunmustur.
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