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Olgun Katarakth Hastalarda Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi
Sonuclarimiz*
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OZET

Amagc: Fakoemiilsifikasyon (FAKO) uygulanan olgun kataraktl hastalannmizda ameliyat
sirasinda ve sonrasindaki komplikasyonlan ve grme tizerine olan etkilerini retrospektif olarak
incelemek.

Gerec ve Yontem: S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastiuma Hastanesi 1.Goz Kli-
niginde Ekim 2000-Aralik 2003 tarihleri arasimnda FAKO ydntemiyle ameliyat edilen olgun ka-
tarakth 40 kadin, 45 erkek toplam 85 hasta ¢aligmaya alindi. Tiim hastalarn ameliyat 6ncesi ve
sonrasinda gdrme keskinligi, biyomikroskobik muayeneleri, Goldmann applanasyon tonometre-
siile gz ici basing dlciimleri yapildi. Ameliyat suasmda ve sonrasinda gelisen komplikasyon-
lar degerlendirildi.

Bulgular: FAKO uygulanan olgun katarakth 85 goziin 3 (%0.35)'tinde kapsiiloreksis esna-
sinda kapsiil perifere uzanmag, 18 (%21.17)'inde FAKO esnasinda arka kapsiil perforasyonu ge-
ligmisti. 69 goze katlanir, 13 géze PMMA g6z ici lens (GIL) implantasyonu yapilmis olup 3 goz
afak birakilmustir. 20 (%23.5) gbzde kormneal yanik olugmus ve 34 (%40) goze korneal siitliras-
yon gerekmigtir. En sik goriilen komplikasyon 33 (%338.8) gozde gegici korneal 6dem olup, 10
(%11.7) gozde pupil diizensizligi, 1 (%0.11) gézde iridodenezis, 1 (%0.11) gézde GIL dislokas-
yonu, 1 (%0.11) gbzde klinik anlamli makiiler 6dem, 1 (%0.11) gdzde vitreus hemorajisi goriil-
miistiir. Hastalarin sonug gérme keskinlikleri 9 (%10.5) gézde el hareketi -0.1 arasinda, 23
(%27) gozde 0.2-0.5 arasinda, 53 (%62.3) gozde 0.5 ve lizerinde saptanmagtir.

Sonuc: Olgun kataraktlr hastalara uygulanan fakoemiilsifikasyon yontemi, daha sik komp-
likasyonlar goriilmesine ragmen sonug acisindan yine de oldukca giivenilir ve tercih edilebilir
bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Olgun katarakt, fakoemiilsifikasyon, komplikasyon

&

(*)  Asist. Dr., 8.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
1. Goz Klinigi
(**) Op. Dr,, 5.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Efitim ve Aragtirma Hastanesi
1. Goz Klinigi
{(***y Prof. Dr., S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
1. Goz Klinigi
+B ma, TOD 38, al ji i, » 2004'te
sunul]l nfsélti " , TOD 38. Ulusal Oftalmoloji Kongresi, Antalya, 2004'te poster olarak Mecmuaya Gelis Tarihi: 05.11.2004

Yazigma adresi: Op. Dr., Yelda Buyru Ozkurt, Korkut Sok. Dumankaya Evleri, Al B blok Diizeltmeden Gelig Tarihi: 21.11.2005
Jen Apt. 9/7 Kozyatag: - Istanbul E- -posta; ye]daozkurt@ yahoo.com Kabul Tariki: 04.01.2006



478

Siilay Eraslan, Yelda Buyru Ozkurt, Levent Akcay, Omer Kamil Dojgan

SUMMARY
The Outcome of Phacoemulsification in Matore Cataracts

Purpose: To examine the complications during and after the phacoemulsification surgery
in our patients with mature cataracts and their effects on vision.

Material and Methods: The study included 85 patients (40 female and 45 male) with ma-
ture cataracts who underwent phacoemulsification surgery at Dr.Liitfi Kirdar Training and Re-
search Hospital 1.0phthalmology Department between October 2000 and December 2003. Pre
and post operative visual acuities, biomicroscopic examination and intraocular pressure detecti-
ons with the Goldmann applanation tonometer were noted in all patiens. Complications during
and after the surgery were evaluated.

Results: In 3 eyes out of 85 (%0.35) in whom faco was performed peripheral extention du-
ring anterior capsulorhexis existed. In 18 eyes (%21.17) posterior capsule was perforated. Whi-
le foldable intraocular lenses were implanted in 69 eyes, PMMA intraocular lenses were imp-
lanted in 13 eyes and 3 eyes were left aphacic. Corneal burn developed in 20 eyes (%23,5) and
corneal suturation was performed in 34 eyes (%40). Transient corneal edema was the most fre-
quently detected complication in 33 eyes (%38,8), other complications were irregular pupils in
10 eyes (%11,7) iridodonesis in 1 eye (%0,11), dislocation of the intraocular lens in 1 eye
(%0,11), clinically meaningful corneal edema in [ eye (%0,11) and vitreus hemorrage in 1 eye
(9%0.11). Final visual acuities were between hand motions and 0,1 in 9 eyes (%10,5), between

0,2 and 0,5 in 23 eyes (%27) and at least 0,5 in 53 eyes (%62,3).

Conclusion: Phacoemulsification technique in mature cataracts, though resulting in frequ-
ent complications, can still be assumed as a trustable and recommendable method.

Key Words: Mature cataract, phacoemulsification, complication.

GIRIS

Gintimiizde katarakt cerrahisinde yaganan hizli ge-
lismeler sayesinde FAKO yodntemi ile erken gorsel reha-
bilitasyon saglanabilmektedir. FAKO teknigi ilk kez
1960t yillarda Dr, Charles Kelman tarafindan uygulan-
mig olup, yayginlagtigi yillarda ¢ok ilerlememis kata-
raktlarda uygulanmustir (1). Olgun kataraktlarda kapsii-
Toreksis yapilma zorlugu diginda FAKO tekniklerinin
heniiz gelismemis olmas: ve cerrahi sirasinda kompli-
kasyon gelisme riski ve yiiksek ultrason enerjisi kulla-
nilmast sonucu endotele hasar vermesi nedeni ile olgun
kataraktlarda FAKO yontemi daha sonra uygulanmaya
baglarmigtir (2-5).

Caligmamizda FAKO uygulanan olgun katarakth
hastalarimzda ameliyat sirasinda ve sonrasindaki komp-
likasyonlar1 ve gdrme lizerine olan etkilerini retrospektif
olarak incelendi,

GEREC ve YONTEM

S5.B. Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 1.Goz Kliniginde Ekim 2000-Aralik 2003 ta-
rihleri arasinda FAKO yontemiyle ameliyat edilen olgun
kataraktli 40 kadin, 45 erkek toplam 85 hasta ¢alismaya
alindi. Hastalarin yaglan 30-85 yas (ort 67.9), ameliyat
Oncesi gdrmeleri P(+) ile 0.05 arasinda, goz i¢i basincla-

r1 8-22 mmHg (ort 14.38) arasinda degismekte olup, 15
hastada pseudoeksfoliasyon, 2 hastada fakodonezis
mevceuttu. Olgun katarakt fundus reflesinin se¢ilememe-
si ve lensin tamamen beyaz hale gelmesi olarak tanim-
landi.

Ameliyat Oncesi tiim hastalarin gbrme keskinligi,
biyomikroskopik muayene, Goldmann applanasyon to-
nometresi ile gizigi basmer Slglimii ve A- mod ultraso-
nografi ile biyometrik Slgiimleri yapiidi.

Ameliyattan 1 saat dnce pupilla dilatasyonu igin 5
dakika ara ile 3 kez olmak iizere %1'ik siklopentolat,
610" uk fenilefrin, %1'lik tropikamid damlalari damla-
t1ild1. Ameliyat sirasinda subtenon anesteziyi takiben 3.0
mm korneal kesi yapildi, 25 hastamin kapsiilleri 0.1 ml
%0.1'lik tripan mavisiyle (9%0.817ik tuzlu su solitsyonu
iginde %0.4 Trypan Blue, cell culture tested, Sigma; uy-
gun ortamda dengeli tuz soliisyonu ile sulandirilmsg) bo-
yandi, 2 adet yan giris hazirlanmasin takiben devamh
sirkiiler kapsiiloreksis yapildi. Hidrodiseksiyon ve hid-
rodeliniasyon sonrast 2 hastaya kapsiil germe halkasi ta-
kildi. FAKO yéntemi olarak 'divide and conquer' uygu-
landi. Kalan korteks materyali otomatik bimanuel irri-
gasyon aspirasyon ile temizlendi. Ameliyat sirasimda
herhangi bir problem: elmayan 67 olguya ve arka kapsiil
perforasyonu geligmis, ancak arka kapsiil destedi yeterli
gorillen 2 olguya kesi 4.1 mm biiytikliigiine genigletil-
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dikten sonra katlanir GIL, yeterli kapsiil destegi olma-
yan 13 olguda kesi 6.5 mm'ye genigletildikten sonra sul-
cusa PMMA GIL implantasyonu yapildi. Kapstil destegi
olmayan 3 olgu afak birakildi. Viskoelastik madde ali-
narak yerine dengeli tuz soliisyonu verildi. Korneal kesi-
nin genisletildigi veya korneal yanik gelisen vakalara
10.0 naylon ile korneal siitiir atildi. Diger olgularda stro-
mal hidrasyon ve sizdirmazlik kontroliiniin ardindan
ameliyat sonlandinldi.

Hastalar ameliyat sonras1 1-4 ay (ort 2,64+0.93) ta-
kip edildi ve tiim kontrollerde ayrintili biyomikroskobik
muayene, gozici basing dlclimii, gérme keskinlifi ve
fundus muayeneleri yapildi.

BULGULAR

FAKO uygulanan olgun kataraktli 85 goziin 3
(%0.35)"iinde kapsiiloreksis esnasinda kapsiil perifere
uzanmig, 18 (%21.17) gozde FAKO esnasinda arka kap-
siil perforasyonu gelismis ve hepsine fako cihazinn vit-
rektomi probu ile On vitrektomi uygulanmgtir. 1
(9%0.11) gizde 1/4 niikleus pargasi FAKO esnasinda vit-
reye diismiis, 3 (%0.35) goz afak birakilmgtir. 20
(%23.5) gozde korneal yamk olugmug, 34 (%40} goze
korneal siitiirasyon gerekmistir. Tablo 1'de ameliyat si-
rasindaki komplikasyonlar goriilmektedir.

Hastalarin ameliyat sonrasi birinci giin diizeltilmis
gtrme keskinligi 38 (%44.7) gozde el hareketi-0.1 ara-
sinda, 40 (%47.05) gozde 0.2-0.5 arasinda, 7 (%0.82)
g6zde 0.5 ve iizerindeydi. Hastalarin sonug gérme kes-
kinlikleri 9 (%10.5) gbzde el hareketi -0.1 arasinda, 23
(%27) gizde 0.2-0.5 arasinda, 53 (%62.3) gozde 0.5 ve
{izerinde izlendi. Tablo 2'de ameliyat sonras: gérme kes-
kinlikleri gériilmektedir.

Arka kapsiil perforasyonu gelisen I (%0.11) olguda
kistoid makiiler 6dem ve afak birakilan 1 (%0.11) olgu-
da da vitreus hemorajisi geligti.13 olguda koryoretinal
atrofi 1 olguda, yogun senil makiila dejeneranst bulgula-
r1 saptandi.

Tablo 1. Ameliyat sirasmdaki komplikasyonlar

Tablo 2. Ameliyat sonrasi gérme keskinligi

Gorme Keskinligi | Ameliyat Sonras1 | Sonug Gérme
1. Giin Keskinligi
El Hareketi- 0.1 38 (%44.7) 9 (%10.5)
0.2-0.5 40 (%47._05) 23 (%27)
0.5 ve Ustii 7 (%0.82) 53 (%62.3)

Ameliyat dncesi 15 hastada pseudoeksfoliasyon
saptanmig bunlardan 2 olguya ameliyat esnasinda kapsiil
germe halkasi takilmigtir. Pseudoeksfoliasyonu olan 5
vakada FAKO esnasinda arka kapstil perforasyonu ge-
ligmig, 3 vaka da ise ameliyat sonrast 1. glin gdzici ba-
singlar yiiksek seyretmistir.

Tiim vakalarin ameliyat sonras: 1. giin géz igi ba-
singlar1 7-38 mmHg (ort 16.2) arasinda degismekteydi.

En sik girillen komplikasyon 33 (%38.8) olguda
gegici korneal 8dem olup bu vakalara topikal %5'lik
NaCl ¢ozeltisi tedavisi uygulandi. 10 (%11.7) olguda
pupil diizensizligi, 1 (%0.11) olguda iridodonezis mev-
cuttu.

1 (%0.11) vakada ameliyat sonras 2. giin GIL dis-
lokasyonu tespit edildi ve ayni vakaya takipleri esnasin-
da gozigi basmer antiglokomatéz ilag kullanimina rag-
men yiiksek seyrettigi icin GIL ¢ikarilmasi ile beraber
Mitomisin- C trabekiilektomi ameliyat: uygulandi. Tab-
lo 3'de ameliyat sonrasindaki komplikasyonlar goriil-
mektedir.

TARTISMA

Giiniimiizde katarakt cerrahisinde en ¢ok tercih edi-
len cerrahi teknik FAKO yéntemidir. FAKO kiigiik kesi

Tablo 3. Amelivat sonrasindaki komplikasyoniar

Komplikasyon Goz %
Sayisi
Korneal Yamk 20 235
Arka Kapsiil Perforasyonu 18 21.17
Vitreus Kaybr 18 21.17
Niikleus Drop 1 0.11

Komplikasyon Gz o
: Sayis1
Gegici Korneal Odem 33 3838
Pupil Diizensizligi 10 11.7
fridodonezis 1 0.11
GIL Dislokasyonu 1 0.11
Kistoid Makiiler Odem 1 .11
Vitreus Hemorajisi 1 (.11
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ve buna bagli daha erken gorsel rehabilitasyon ve daha
az indiklenmig astigmatizma, daha az cerrahi travma, ir-
ritasyon ve enflamasyon, daha az ekspiilsif kanama gibi
iistiinliikleri ile 6ne ¢ikmaktadir, Ancak tiim bu iistiin-
likleri yam sira komplike bir cerrahi iglemdir, cihaza
bagimlidir ve kaginilmaz bir §grenme ddnemi vardir,
Ayrica cerrahinin ertelenmesi sonucu kataraktin olgun-
lagmast ameliyat stiresini ve kullanilan ultrasonik giicii
arttirarak buna bagl korneal komplikasyonlar1 arttir-
maktadir. Olgunlasan kataraktin korteks ve epiniikleus
desteginden yoksun olmasi da arka kapsiille ilgili sorun-
lar yaratabilmektedir (6-8).

Olgun kataraktlarda uygulanan FAKO teknigi cer-
rahin yetenek ve tecriibesinin test edildigi bir cerrahi
yontem olmakla birlikte ameliyat esnasinda komplikas-
yon gelisme riski daha fazladir, Kirmizi reflenin olma-
mas1 ve kapsiil ilk delindiginde sivilagnug korteks ma-
teryalinin bogalmasi sebebiyle kapstiloreksis sorun olug-
turmaktadir. Bu olgularda kapsiiloreksis sinirindaki kii-
ciik yirtiklar agsirt hidrodiseksiyon sirasinda perifere uza-
nabilir (3,9). Bizim ¢aligmamizda da kapstiloreksisi ko-
laylagtirmas: agisindan 25 vakada kapsiil 0.1 ml %0.11ik
tripan mavisiyle boyanms-bu vakalarda kapsiiloreksis
agamasinda herhangi bir sorun yaganmamugtir.

Olgunlagmis bir kataraktta agin hacim ve yogunluk-
taki niikleus, kullanilan aletlerin giiciinii direkt olarak
kapsiil cebine yansitir. Niikleusta oluk agilmasi, rotas-
yon ve kirma gibi manevralarin sebep oldugu kapsiil ve
zoniillerdeki strese bagh olarak arka kapsiil yirtig1 geli-
sebilir (9-11). Bu sebeplerden dolay: ¢alismarmmzda 13
(%21.17) vakada arka kapsiil perforasyonu gelismis ve
bu vakalarda sonug gérme keskinligi 0.5 ve altinda iz-
lenmisgtir.

Olgun kataraktlarda gerekli ultrason giicli ve zama-
nt artimg oldugu igin yara yerinde fako yamg olasihgs
daha fazladir. Saydam kornea kesisi yerinde hafif ¢ekil-
me ve beyazlik normalden daha fazla 151 transferi oldu-
gunu gosterir (12,13). Nitekim bizim ¢aligmamizda da
20 vakada (%23.5) korneal yamik gelismig ve bunlara
stzdirma olasiliZina kars1 kest yerine siitiir konmas: ge-
rekmigtir.

Caligmarizda hastalarin ameliyat dncesine gore so-
nug gorme keskinlikleri oldukea iyl olup sadece 3 olgu-
da sonug giirme keskinligi el hareketi diizeyinde kalmus,

diger tiim vakalarda 1-9 sira {ort. 6 sira) gorme keskinli-
ginde artig izlenmistir. 53 vakada (%62.3) da sonug gor-
me keskinligi 0.5 ve {istiinde tespit edilmigtir.

Sonug olarak olgun kataraktl: hastalara uygulanan
FAKO yéntemi, daha sik komplikasyonlar goriilmesine
ragmen sonug agisindan yine de oldukca giivenilir ve
tercih edilebilir bir ytntemdir.
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