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OZET

Amag: SSK Istanbul Egitim Hastanesi Goz Kliniginde
fakoemulsifikasyon teknigi ile katarakt cerrahisi uygu-
lanan olgularda intraoperatif ve postoperatif komplikas-
yonlarla gérme keskinlifi ve astigmatizmanin
degerlendirilmesi.

Yontem: Bu calismaya Eyliil 1997-Mayis 2000 tarihleri
arasinda fakoemulsifikasyon ile katarakt cerrahisi uygu-
lanan 862 hastanin 1000 gozii dahil edildi. Hastalarin
hepsi lokal anestezi ile opere edildi. Hastalarin tiimiine
korneal kesi uygulandt.

Bulgular: Vakalarin %79unda 0.5 ve iistiinde gérme
keskinligi saptandi. Postoperatif astigmatizma ortalama
1.87 D bulundu. 136 hastada (%13.6) arka kapsiil riip-
tirii goriiliirken bunlarin 118’inde (%11.8) beraberinde
vitre kayb: da goriildii. diger intraoperatif komplikasyon-
lar ise korneal yanik 16 (%1.6), iris hasart 120 (%12), lens
ve korteks materyalinin vitreye dislokasyonu 35 (%3.5)
bulundu. Postoperatif donemde ise 267 hastada (%26.7)
korneal 6dem, 45 hastada (%4.5) goz i¢i basing artigt, 23
hastada (%2.3) yara yeri ile ilgili problemler, 13 hastada
(%1.3) kistoid makula 6demi, 2 hastada retina dekolmana,
3 hastada endoftalmi, 87 hastada (%8.7) pupil diizensi-
2ligi ve iol dislokasyonu ve 76 hastada (%7.6) arka kapsiil
kesafeti saptand..

Sonug: SSK Istanbul Egitim Hastanesi Goz Kliniginde
fako ile katarakt ekstraksiyonu yapilan ilk 1000 olgudaki
sonuglar yiiz guldiiriicii olup diger ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Ik 100 olgudaki komplikasyon oraninin
ilerleyen vakalara gore yiiksek olmast tecritbenin ve cihazi
tarumanin énemini ortaya koymaktadir.
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SUMMARY

The Results Of The First 1000 Phacoemulsification
Cases

Purporse: To evaluate the intraoperative and postoperative
complications, the postoperative visual acuity and the post-
operative astigmatism in the first 1000 phacoemulsification
cases performed in SSK Istanbul Hospital.

Material and Method: 1000 eyes of the 862 patients of
whom were performed phacoemulsification method between
September 1997 and may 2000. all of the operations were per-
formed under local anesthesia. Clear corneal incision were
applied in all cases.

Results: The visual acuity was 0.5 or above in the 79% of the
patients. Postoperative astigmatism was 1.87 D as an aver-
age. There was a posterior capsule rupture in the 136 eyes
(13.6%), among them 118 (11.8%) had a vitreous loss. The
other intraoperative complications were corneal burn in 16
(1.6%), iris trauma in 120 (12%), dislocation of the lens mate-
rial into the vitreous in 35 (3.5%) cases. Posoperatively there
was corneal edema in 267 (26.7%), increased 1op in 45 (4.5%),
incision problems in 23 (2.3%), cystoid macular edema in 13
(1.3%), retinal detachment in 2, endophthalmitis in 3, pupil-
lary ireegularity and IOL dislocation in 87 (8.7%), posterior
capsular opacification in 76 (7.6%) cases.

Conslusion: The results of the first 1000 cases of pha-
coemulsification performed in th SSK Istanbul Hospital were
satisfactory. The higher incidence of the intra and postopera-
tive complications in the first 100 cases emphasizes on the
importance of the surgical experience and to know the utility
principles of the phacoemulsification machine.
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GIRIS

Fakoemulsifikasyon katarakt cerrahisinde bilinen
en gelismig ameliyat yontemi olarak kabul edilmekte-
dir(1).

Fakoemulsifikasyon ilk kez 1967’de Kelman
tarafindan tanimlanmgtir (2,3). Ilk kez eniikleasyon
yapilacak bir gizde denemig ve ancak 72 saatte
tamamlayabilmistir. Teknigin popiilaritesi 1980’lerde



viskoelastiklerdeki geligmelerle birlikte artmigtir.

Giuntmtiizde 6zellikle batil iilkelerde fako biiyiik
oranda ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonuna ter-
cih edilmektedir. Leaming’in 1995'de ABD’de yaptig
bir caligmada fakoemulsifikasyon 1985°de tim
katarakt cerrahisi metodlan iginde %12’lik bir oranda
yer alirken 1994’de %86’ya yiikselmigtir (4).

Yurdumuzda fakoemulsifikasyon ile katarakt cer-
rahisinin toplam i¢inde ne kadar bir yiizdeye sahip
oldugunu belirten bir ¢ahgma bulunmamaktadir.
Ogrenme ve gecis doneminde nisbeten yuksek komp-
likasyon olmasina ragmen klasik EKKE cerrahisin-
den fakoya gecis hizla artmaktadir. Artan cerrahi
tecriibe ile birlikte komplikasyon oranlan da dismek-
tedir.

Bu ¢alismada klinigimizde eylil 1997-mayis 2000
tarihlert arasinda fakoemulsifikasyon ile katarakt
cerrahisi yapilan ilk 1000 olgudaki gorsel, fiziksel
sonuglar ile intraoperatif ve postoperatif komplikas-
yonlar degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Goz Kliniginde
Eylul 1997-Mayis 2000 tarihleri arasinda fako ile
katarakt ameliyati yapilan 862 hastanin 1000 gézu
caligmaya alindi.

Hastalarin 489u erkek 373'u kadindi. Ortalama
yas 53 (18-93) idi (Tablo 1).

Ameliyat 6ncesi Ortalama Olgu

hastalarin 6zellikleri Sayist
Ortalama goz i¢i basinci 13.7 1000
cinsiyet

kadin 373

erkek 489
yas 53(18-93) 862

<40 72

40-70 683

>70 107
gorme keskinligi (duzeltilmis)

<0.% 392

>0.2 608
sag-sol goz

sag goz 632

sol goz 368

Tablo 1: Ameliyat éncesi hastalarin genel ozellikleri
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Niikleus sertligi yoniinden vakalar degerlendiril-
meye alinmadilar. Baglangi¢taki olgularin yumusak
nukleuslu ve cerrahlarin sag elini kullanmasi
nec niyle sag goz olmasina dikkat edildi (Tablo 2).

Ameliyat 6ncesi Olgu Yiizde
katarakt dig1 tamlar Sayisi

senil makiiler dejeneresans 33 3.3
diabetik retinopati 67 6.7
hipertansif retinopati 5 0.05
glokom 3 0.03
retinitis pigmentosa 11 1.1
uveite bagh korioretinal skar 6 0.06
psidoeksfoliatif sendrom 32 3.2
dejeneratif myopi 18 18
5 D tzeri hipermetropi 2 0.02
pterjium 13 1.3

Tablo 2: Ameliyat oncesi katarakt digi tanmlar

Tim olgularin rutin oftalmolojik muayeneleri
yapildi. Vizyon, GIB, keratometri, fundus ve én seg-
ment muayenesi, biometri ile implante edilecek GIL
glicii hesaplamasi yapildi. Midriazis ve premedikas-
yon yapildi. Ameliyattan 20-30 dakika once lokal
anestezi yapildi ve Honan balonu baglandi. Limbusun
yaklagtk 1mm onunden saydam korneal kesi
yapilarak on kameraya girildi. Viskoelastik ile on
kamera doldurulduktan sonra kapsuloreksis yapildi.
On kapsiil net secilemeyen beyaz kataraktlarda tri-
pan mavisi kullanilarak kapsiiloreksis yapildi. Saat
2den side-port insizyon acildi. Hidrodiseksiyon ve
hidrodelineasyon ile nukleus mobilize edildikten
sonra cesitli teknikler kullanilarak nukleus endokap-
siiler olarak yenildi. Kalan korteksler I/A kanulu ile
saat 12'dekiler ise bimanuel I/A kanulu ile aspire edil-
di. Viskoelastik madde ile kapsul i¢i dolduruldu.
PMMA GIL implante edilecek hastalarda korneal
tunel GIL capina gore genisletildi. Foldabl GIL
implantasyonu igin korneal kesi 3.2 mm’ye genisletil-
di. Arka kapsiil agilan ve vitre gelen vakalara fakonun
vitrektomi probu ile anterior vitrektomi yapildi ve
arka kapsiilin durumuna gore GIL implante edildi.
Yara yerinin durumuna gére ya siitur atilmadi veya 1
veya 2 adet 10/0 nylon sutur atildi. Tum olgularda
irrigasyon sivisi olarak BSS veya Cytosol kullanildi.

Tum olgularda ameliyat sonrasi 1l.gun, 7.gun,
1.2.3.ve 6. aylarda gorme keskinligi, GIB 6l¢cumu, on
segment ve fundus muayenesi, keratometri yapildi.
Basit gitkarma yontemiyle astigmatizma hesapland:.
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BULGULAR

Eylil 1997 ile Mayis 2000 tarihleri arasinda
fakoemulsifikasyon yiontemiyle katarakt ameliyati
uygulanan 862 hastanin 1000 gézii postoperatif
donemde en az bir en ¢ok 9.5 ay takipleri yapild.
Ortalama takip siiresi 5.7 ay kaydedildi.

Ameliyat oncesi yapilan rutin muayenelerde
gorme keskinligi P+P+ ile 0.5 arasinda degisiyordu.
Preoperatif astigmatizma 0.80 D idi. Postoperatif
ortalama astigmatisma 3.ayda 1.87 D bulundu.
Olgularin %79unda ise 0.5 ve tizeri gérme keskinligi
elde edildi (Tablo 3, 4, 5, 6, 7).

Gorme Olgu Yiizde (%)
Keskinligi Sayis1

0,7 ve ustii 335 % 33.5
0,5-0,6 455 % 45.5

0,4 ve alt1 167 % 16.7
Takip edilmeyen 56 % 5.6
Toplam 1000 % 100

Tablo 4: Olgularm postoperatif gorme keskinlikleri

Olgu sirasi Ortalama Ortalama
vizyon astigmatizma
1-250 0.5 250D
251-500 0.7 2.00 D
501-750 0.8 1.50 D
751-1000 0.8 1.50 D
Toplam 0.7 1.87D

Tablo 3: Olgu sirasina gore ortalama vizyon ve astig-
matizma

Arka kapsiil Olgu Yiizde (%)
perforasyon Sayisi

zamani

0,7 ve usta 335 % 33.5

0,5-0,6 455 % 45.5

0,4 ve alt1 167 % 16.7

Takip edilmeyen 56 % 5.6

Toplam 1000 % 100 ;

Tablo 6: Arka kapsul perforasyonu olugum zamam

Intraoperatif komplikasyon 1-250 251-500 501-750 751-1000 Toplam Yiizde (%)
Korneal yanik 10 3 3 - 16 1.6

Iris hasan 71 29 12 8 120 12.0

" —
On kamera hemorajisi 2 - 1 - 3 0.03 ;
On kamera kollaps: 42 - - - 42 4.2
Arka kapsul rupturi 73 28 18 17 136 13.6

-vitre kaybi olmadan 7 5 2 4 18 1.8

-vitre kaybiyla birlikte 66 23 16 13 118 11.8
Korteks ve nukleus 21 7 4 3 35 3.5
partikuliniin vitre

i¢i dislekasyonu

Katlanabilir I0L/de yirtik 1 2 2 - 5 0.05

Tablo 5: Intracperatif komplikasyonlar
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Postoperatif komplikasyon 1-250 251-500 501-750 751-1000 Toplam Yiizde (%)

Kornea odemi 113 67 55 32 267 26.7

On kamera reaksiyonu 173 159 172 149 653 65.3

Gegici hifema 3 2 - 1 6 0.06

Géz igi basing artigi 21 13 5 6 45 4.5

Yara yerinden si1zint1 8 4 8 3 23 2.3

Yara yerine iris prolabsusu 2 - 1 - 3 0.03

Pupil diizensizligi 49 21 10 7 87 8.7

Kistoid makula ddemi 5 4 3 1 13 1.3

10L’de pigment presipiteleri 63 37 31 42 173 17.3

Korteks bakiyesi 21 13 12 8 55 5.5

Posterior sinesi 5 7 3 3 18 1.8

Retina dekolmani 2 - - - 2 0.02

Endoftalmi 2 - - 1 3 0.03

Arka kapsul fibrozisi 22 18 16 20 76 7.6

Tablo 7: Fako uygulanan olgularimizdaki postoperatif komplikasyonlar

Optik atrofl 13 TARTISMA

Retinitis pigmentosa 11 Bu ¢alisgmamizda fakoemulsifikasyon ile katarakt

Senil makiiler dejeneresans 23 cerrahisi yapilan hastalarimizda gérsel sonuglar ve
komplikasyonlar agisindan bir aragtirma yapildi.

Dibetik retinopati 33 Ozellikle ilk 250 olguda olmak iizere intraoperatif ve

Kapsiiler fibrozis 12 postoperatif bir¢ok komplikasyon goriildu.

- Gorme sonug¢larimiz Snellen egeli ile degerlendiril-
Kistoid makula 6demi 9 di. Ulkemizde 0.5 ve zeri gérme keskinligi olan olgu-
Retina dekolmani 3 larin oran1 %60-85 arasinda degismektedir(5).

: Caligmamizda bu oran %79dur. ilk olgularimizda
Endoftalmi 6 komplikasyon oranlarinin daha yiksek olmas:
Postoperatif yiiksek astigmatizma 21 nedeniyle daha diigilk gorme ama ilerleyen olgularda
tecriibbe kazanildik¢a komplikasyonlarin azalmasi
Santral ven tikanikhig 3 nedeniyle daha yiiksek gorme sonuclarn elde edildi.
Biilloz keratopati 6 Cesitli yayinlar ile karsilagtirildig1 zaman su sonuclar
goriilmektedir:
Dejeneratif myopi 18
0.7 ve iizeri 0.5 ve iizeri 0.4 1t
Neovaskiiler glokom 3 ve neert ve fzen veah
i ) Stephan ve ark.(6) %40.7 %100 %0
Posterior uveit 6
Ohrloff ve ark.(7) %170 %93.7 %6.3
Topl 167
plam Pedersen (1) . %94.9 %5.1
Tablo 8: Gorme keskinligi 0.4 ve altinda olan Cruz ve ark.(8) . %92.6 %6.8
olgular Bizim ¢ahgmamizda %33.5 %79 %15
(takip edilemeyen %5.6)
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Fakoemulsifikagsyon ameliyatinin prognozunu
etkileyebilecek ve intraoperatif karsilagilabilecek en
onemli komplikasyon arka kapsiil riptiridiir. Arka
kapsiil riiptiiri bircok cerrah i¢in fakoemulsifikasyon
ameliyatinin bagar1 gostergesidir. Cesitli yayinlarda
arka kapsiil riptiirii ve vitreus kayb1 oranlan
soyledir:

Arka kapsiil riiptiirii Vitreus kaybi
Pedersen (1) %4.9 %2.1
Cruz ve ark (8) %9.9 %5.5
Y. B. Usta (9) %11.6
Kuchynka ve ark (10) %11 (ilk 100 olguda) -

%2.1 (ikinci 100 olguda )

Talu H. (11) %19 %15
Bizim caligmamizda ise ~ %13.6 %11.8 olarak bulundu.

Olgularimizda vitreus kaybinin ¢ogu ilk 250 olgu-
muzda olmustur. Bu da cerrahi tecriibenin énemini
gostermektedir. Ik 250 olgumuzun 73’iinde arka kap-
sl riptiri geligirken son 250 olgumuzun sadece
17’sinde arka kapsiil riiptiirii olugtu. Bunlarin da 15’
fako cerrahisine yeni baglayan cerrahlar tarafindan
olugturuldu. 1k olgularimizdaki arka kapsiil riiptiirii
oram literatiirdeki arka kapsiil riiptir oranlan ile
yakin bulundu. Cotlier ve arkadaglar 3. Yil asistan-
larinin yaptig1 fakoemulsifikasyon olgularinda %19.7
vitre kayb: insidansi tesbit etmiglerdir (12). Allison ve
arkadaglarinin ilk g¢alismasinda bu oran %14.7dir
(13). Allison ve arkadaglarinin ikinci cahigmasinda ise
%5.4 ‘e inmistir (14). Yurdumuzdaki yayinlara
bakildiginda Talu ve ark. %15 (11), Aslan ve Duman’in
ilk 20 olgusunda ise %50 oraninda bulunmustur (15).
Kicimen ve arkadasglart %7 (16), Ozates ve
arkadaglan ise %16 (17) oraninda arka kapsiil riip-
tird ile karsilagmiglardir.

Fakoemulsifikasyon sirasinda arka kapsiil riip-
tiri en sik emulsifikasyon ve aspirasyon sirasinda
olmaktadir. Bizim olgularimizda arka kapsiil riptiir-
lerinin %76.5’1 emulsifikasyon, %21.3ii aspirasyon,
%1.8i de 0L implantasyonu sirasinda olugmustur.

Cesitli cerrahlara gore arka kapsiil agilma zamani
soyledir:

Niikleus Korteks

Emulsifikasyonu Aspirasyonu
Cruz ve ark (8) %28 %72
Koraszevska ve ark (18) %42.9 %51.1
Talu ve ark (11) %89.5 %10.5
Osher ve Cionni (19) %44 %44

Olgularimizin %9.2’sinde arka kapsiil fibrozisi
geligti. Bu komplikasyon lens epitelindeki metaplazi
sonucu myofibroblast olugumu ve kapsiler fibrozis
geligimi seklinde olmaktadir. Genelde 2.ayda baslar
ve ilk 3-5 yilda ozellikle geng yaslarda gorillme siklign
artar.

Literaturde Wilhilmus ve arkadaglar1 arka kap-
suler kesafet oranini %35 oraninda bildirmigler ve
bunun 3.yilin sonunda %50 oranina ¢iktigin belirt-
miglerdir. Arka kapsiil polish’inin fibrozisi 6nlemedigi
saptanmistir (93).

Klinigimizde fako ile katarakt ekstraksiyonu
yapilan ilk 1000 olgudaki sonug¢lar yiz guldirucu olup
diger ¢aligmalarla benzerlik géstermektedir. 11k 100
olgudaki komplikasyon oraninin ilerleyen olgulara
gore yiiksek olmasi tecriibenin ve cihazi tanimanin
onemini ortaya koymaktadir.
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