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Fakoemiilsifikasyon yontemi ile komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi erken

donem Kklinik sonuglar
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OZET

Amag: Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon yontemi ile katarakt ameliyati olan
hastalarinerken donem sonuglarini sunmak

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2007- Aralik 2009 dénemi arasinda Ankara Numune
Egitim ArastirmaHastanesi GOz hastaliklart kliniginde fakoemiilsifikasyon yontemi ile
ameliyat edilen ardigik 255 hastanin 401 gozii retrospektif olarak ¢alisma kapsamina alindi.
Preoperatif ve postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1. ay gérme keskinlikleri ve goz i¢i basing
degerleri incelendi. Ayrica olgularin yas, cinsiyet, goz lateralitesi, katarakt tipi yaninda
sistemik hastaliklar da incelemeye dahil edildi.

Bulgular: Yiiz kirk dort (%56,4)’1 erkek, 111 (%43,6)’1 kadin hastalardan olusan
tim caligma grubunun ortalama yasi1 68 idi. Hastalarm 109 (%42,7)’u tek gozden, 146
(%57,3)’s1 ¢ift gozden operasyon gecirdigi saptandi. Postoperatif 1. ayda hastalarin
%70’inde (-0,50 ile +0,50 aras1) dioptri arasi sferik refraksiyon ve %34,3linde (-0,50 ile
+0,50 arasi) dioptri arasi slindirik refraksiyon saptandi. G6z i¢i basincilari preoperatif
14,143,0 (7-21)mmHg iken bu deger cerrahiden sonra 1.giinde 15,2+4,9 (5-41) mmHg,
1.haftada 13,3+2,8 (6-23) mmHg ve 1. ayda 12,68+1,9 (6-21) mmHg idi (p<0,05).

Sonug¢: Fakoemiilsifikasyon yontemi ile katarakt cerrahisi sonuglar itibari ile
oldukga giivenilir bir cerrahi yontemdir. Bu cerrahi yontemin en dnemli avantajlarindan bir
tanesi ise postoperatif astigmatizmanin diigiik olmasidir. Bizim caligmamizda hastalarin
yaklagik %70'inde emetropi elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Fakoemiilsifikasiyon, goz i¢i basinci, katarakt, refraksiyon

ABSTRACT

Purpose: To report the early time patient results of uncomplicated cataract surgery
with phacoemulsification.

Material and Methods: Data regarding to 401 eyes of 255 patients whom
consecutively underwent to phacoemulsification surgery from January 2007 to December
2009 were evulated retrospectively. Visual acuity and intraocular pressure were examined
preoperative and postoperative 1st day, 1st week and 1st month. Age, gender, eye laterality,
cataract types, and systemic diseases were also included.

Results: The mean age of the study group [144 (56.4%) male, and 111 (43.6%)
female patients] was 68 years. Of them; 109 (42.7%) patient operated from one eye and 146
(57.3%) from both eyes. At postoperative first month, 70% of the patients had spherical
refraction between (from -0.50 to +0.50) diopter and 34.3% had cylindrical refraction
between (from -0.50 to +0.50) diopter. Preoperative intraocular pressure was 14.1£3.0 (5-
41) mmHg and after surgery it was 15.244.9 (5-41) mmHg at 1st day, 13.3+2.8 (6-23)
mmHg at 1st weekand 12.6+1.9 (6-21) mmHg at 1st month (p<0.05).

Conclusion: Results of cataract surgery with phacoemulsification surgical
technique is highly reliable. One of the most important advantages of this surgical technique
is postoperative low astigmatism. In this study, emmetropia was obtained approximately in
70% of our patients.

Key words:Cataract extraction, phacoemulsification, refraction, uncomplicated
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GIRIS

Gormeyi bozan lens opasitesi olarak
tanmimlanan katarakt diinya genelinde korliigiin
onde gelen sebeplerinden biridir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin (WHO) rakamlarma gore 1990’li
yillarda 45 milyon kor insanin %43’tinde korliik
nedeni olarak katarakt saptanmistir(1). Korlik iyi
goren gozde 10/200 (3/60)’den az goérme olarak
tanimlanmaktadir(2). Yirmi birinci  ylizyilin
baglarinda ise 25 milyon kor ve 110 milyon gérme
bozuklugu olan kisi oldugu tahmin edilmektedir
(2). Korliigiin en sik rastlanilan nedeninin katarakt
oldugu goz oniinde tutulacak olursa bu hastaligin
tedavisinde tek ¢O0ziim yolu olan katarakt
cerrahisinin ne denli biiylik 6neme sahip oldugu
daha iyi anlagilacaktir.
Fakoemiilsifikasyon  (FAKO)

giiniimiizde katarakt tedavisinde altin standarttir.

cerrahisi

Bu yontem ile postoperatif (postop) yara yeri
iyilesmesinin  hizli  olmasi, erken  gorsel
rehabilitasyon saglamasi, operasyon siiresinin kisa
olmasi, postop minimal astigmatizma olusturmast,
hasta memnuniyetini artiran 6énemli nedenlerdir.
Bunun yaninda FAKO cerrahisi 6grenilmesi zor
ve tecriibe gerektiren bir yontemdir.

Bu calismada klinigimizde FAKO ydntemi
ile katarakt ameliyati yapilan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Olgularin postop
erken donem sonuglari ile cerrahiden sonraki ilk 1
ay icindeki goz ici basing degisimi degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2007 — Aralik 2009 tarihleri
arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3.Goz kliniginde FAKO yontemi ile
katarakt ameliyat1 uygulanan hastalar geriye
doniik olarak incelendi. Cerrahiye bagh
komplikasyon gelisen (Arka kapsil riiptiiri,
ekspulsifhemoraji, intraokiiler lens
desantralizasyonu, biillozkeratopati, vb.), ek
gz hastaligi olan ( glokom, iiveit, makiila
dejenerasansi, retinopati vb.) ve yiikksek miyop
ve hipermetrop olgular c¢alisma kapsami
disinda tutuldu. Calisma kriterlerini saglayan
kayitlar1 diizenli olan ardisik 255 hastanin 401
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gozii calisma kapsamina alindi. Hastalar
diyabet ve hipertansiyon basta olmak iizere
sistemik hastalik yoniinden sorgulandi.

Olgularin preoperatif (preop)
muayenelerinde snellen eseliyle diizeltilmis en
iyl gorme keskinlikleri ( DEIG)
olgiildii. Preop DEIG keskinligi ortalama
0,89+0,57 LogMar seviyesindeydi. Tim
hastalarin cerrahi Oncesi detayli 6n ve arka
segment muayenesi yapildi. Goldman
aplanasyon tonometresi ile goz ici basinglart
(GIB) &l¢iildii. Kataraktli gozlerin keratometri
degerlerinin 6lgiimiinde PRK-5000 Auto Ref-
Keratometer (Protec, South Kore) oOn-arka
aksiyel uzunluklarinin 6l¢iimiinde ise ultrason
biyometrisi (VSY, OptikonHiScan) kullanilds.
Elde edilen aks uzunluguna goére uygun olan
formiil ile goz ici lensi hesaplandi (3). Goz igi
mercegi hastanin postop refraksiyon degeri -
0,50 ile +0,50 dpt arasinda (emetropi) olacak
sekilde hesaplandi.

Hastalarin cerrahi oncesi katarakt tipleri
ayrt ayri degerlendirildi. Bu amagla olgular
arka subkapsiiler katarakt (ASK), kortikal
katarakt, niikleer katarakt, birlesik katarakt
(ASK+Niikleer,ASK+Kortikal,
Niikleer+Kortikal), konjenital
matiir katarakt olarak siniflandirildi.

katarakt ve

Hastalarda operasyon oOncesi sedasyon
saglandi. Pupil dilatasyonu igin topikal %1°lik
siklopentolat, %1,2’lik tropikamid ve %2,5’lik
fenilefrin kullanildi. Topikal anestezi %0,5
proparakain hidrokloriir ile gerceklestirildi.
Lokal anestezi 2ml lidokain hidrokloriir ve 1
ml bupivakain karigimi ile retrobulbar olarak
uygulandi. Periokiiler cilt %10’luk, kirpik
dipleri ve konjonktiva % 5’lik povidon-iyodin
soliisyonu ile temizlendi.

Cerrahide saat 3 ve 9 hizasindan korneal
yan girisler 20G MVR bigakla yapilip
viskoelastik madde ile 6n kamara derinligi
saglandi. Hastanemizin bir egitim ve arastirma
hastanesi olmasi dolayisi ile daha kolay cerrahi
O0grenimin oldugu saat 12’den 3,0 knife ile
saydam kornealinsizyon tercihi yapilmistir.

Kistotom kullanilarak 6n kapsiilden flep
ile CCC

kaldirnlip kapsiiloreksis forsepsi
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(Continuous curvilinear capsulorhexis)
yontemi ile kapstiloreksis yapildi. Dengeli tuz
solisyonu (BSS plus, Alconlab.) ile
hidrodiseksiyon ve hidrodeliniasyon sonrasi
genel olarak endokapsiiler Stop andChop
metodu kullamlarak, bu teknik i¢in uygun
olmayan yumusak kataraktlarda ise Chip ve
Flip teknigi kullanmilarak lens FAKO ile
emiilsifiye edildi. Kalan korteks materyalt
bimanuel irrigasyon ve aspirasyon (I/A) kaniilii
ile temizlendi. Foldabl IOL (intraokular lens)
kartus  sistemi  yardimyla  yerlestirildi.
Viskoelastik madde bimanuel I/A yontemiyle
temizlendi. Kesi yeri stromal hidrasyonla
kapatildi.
yapilarak operasyona son verildi.

Olgularin  degerlendirilmesinde  yas,
cinsiyet, goz lateralitesi, katarakt tipi, diyabet,
hipertansiyon, astim, koroner kalp hastalig1 ve
birden fazla hastalik (DM+HT+KAH) dikkate
alindi. Preop DEIG keskinlikleri, postop 1.
giin, 1. hafta diizeltilmemis en iyi gdérme
keskinlikleri ile 1. ay DEIG keskinligi, preop
g0z ici basinglari, postop goz ici basinglar1 ve

Subkonjonktival  gentavedekort

postoprefraksiyonlari incelendi. Calismada
gorme  keskinlikleri snellenden logMAR
(Logarithm of the minimum angle of
resolution)’a ¢evirilerek yazildu.

Hastalarin istatistiksel analizinde SPSS
version15.0 (Statistical Package for Social
Science)  programi  kullanildi.  Siirekli
degiskenler median (min.-max.) seklinde,
stirekli olmayan degiskenler ise olgu sayis1 ve
(%) seklinde gosterildi. DEIG keskinligi ve
GIB degerleri zamanlar arasi ortalama
karsilagtirmalari i¢in Friedmann testi kullanildi
(preop, postop 1.giin, postop 1.hafta, postop

lay).

BULGULAR

Calismaya alinan 255 hastanin 144 (%
56,4)’u erkek, 111 (%43,6)’ini kadin hastalar
olusturdu. Hastalarin ortalama yaslar1 68 (17-
85) yil idi. Hastalarin 109 (%42,7)’u tek
gozden, 146 (%57,3)’s1 ¢ift gozden operasyon
gecirdigi saptandi.
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Cerrahi 6ncesi yapilan biyomikroskobik
degerlendirmeye gore olgularin 72
(%18)’sinde ASK katarakt, 34 (%38,5)’linde
kortikal katarakt, 60 (%]15)’inde niikleer
katarakt, 185 (%46,1)’inde birlesik katarakt, 15
(%3,7)’inde konjenital katarakt ve 35 (%
8,7)’inde matiir katarakt oldugu saptandi.

Sistemik hastalik yoniinden

degerlendirildiginde hastalarin 79 (%20)’unda
hipertansiyon, 20 (%5)’sinde diyabet, 16
(%4)’sinde  koroner arter hastalig, 1
(%0,2)’inde astim ve 76 (%19)'sinda birden
fazla hastalik mevcuttu.
Hastalarda sferik (-0,50 ile +0,50) dpt degeler
arast emetropi olarak kabul edildi. Ameliyat
oncesi DEIG keskinligi ortalama 0,89+0,57
LogMar seviyesindeydi. Ameliyat sonrasi
hastalarin tashihsiz 1.giin ve 1.hafta gdrmeleri
sirastyla ortalama 0,59+0,38 ve 0,20+0,12
LogMar idi. Postop l.aydaki goérmeleri tashih
ile 0,05+0,02 LogMar idi. Gorme keskinligi
postop 1.giin, 1.hafta 1.aydaki preop degerine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde artig
gosterdi (p<0,05) (Tablo 1).G6z i¢i basinct
preoperatif 14,1+3,0 (7-21)mmHg iken bu
deger cerrahiden sonra 1.glinde 15,2+4,9 (5-
41)mmHg, 1.haftada 13,3+£2,8 (6-23) mmHg
ve 1. ayda 12,68+1,9 (6-21) mmHg idi
(p<0,05) (Tablo 2).

Tablo1.Gormekeskinlikleri dagilimi

Preop Postop
l.gin  1.hafta l.ay

Gorme

0.89+0, 0.59+0, 0.20+0, 0,05=+0,
keskinligi

57 38 12 02
(logMAR)
P’ <0.01  <0.001 <0.001

*Preop degerleri ile karsilastirildiginda elde edilen istatistiksel

sonucu ifade eder.

Postop 1. ayda refraksiyon durumuna
gore hastalar miyop, hipermetrop, basit
miyopik  astigmat, basit hipermetropik
astigmat, kompoze miyopik astigmat, kompoze
hipermetropik astigmat, mikst astigmat ve

emetropi olarak 8 gruba ayrildi.
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Ayrica hastalar sferik ve silindirik
refraksiyon olarak 2 ana gruba ayrildi.
Hastalarin %70'inda hedeflenen emetropi (-
0,50 ile +0,50 aras1 ) dpt degerine ulasildi
(Sekil 1). Silindirik refraksiyon hastalarin
%34,3"inde (-0,50 ile +0,50 aras1) dpt
arasindaidi.(Sekil 2)

Tablo 2.G6zigi basinglar1 dagilimi

Preop Postop
l.giin  l.hafta l.ay
Goz i¢i
basinci 14,1£3,1 15,2+4,9 13,3+2,8 12,68+1,9
(mmHg)
Aralik 7-21 5-41 6-23 6-21
p* >0.0.5 <0.001  <0.001

*Preop degerleri ile karsilastirildiginda elde edilen istatistiksel
sonucu ifade eder.

TARTISMA

Gilintimiizde katarakt cerrahisinde yasanan
hizli gelismeler sayesinde FAKO cerrahisiyle
erken gorsel rehabilitasyon saglanmaktadir.
Kii¢iik bir korneal kesi (1,8-3,0 mm) ile
FAKO islemi gerceklesebilmektedir. FAKO
cerrahisi, ameliyat sirasinda kapali sistem
saglamasi nedeniyle olduk¢a giivenilir bir
yontemdir. Bu cerrahi islemde ultrasonik prob
ile niikleus emiilsifiye edilip aspirasyonla
ortadan kaldirilmaktadir. FAKO ile 6n kamara
stabilizasyonu saglanabilmekte ve
esnasinda  intraokiiler  basing

cerrahi
dengede
tutulabilmektedir. Boylece akut suprakoroidal
ekspulsif hemoraji gibi peroperatif
komplikasyonlarin gelisme riski azalmaktadir.

Bu calismamizda nispeten biiyiik sayida
olgunun komplikasyonsuz FAKO cerrahisi
sonugclart sunulmustur. Cerrahi sonrasi birinci
giinden baslayan erken goérme keskinligi artist
1. haftada yeterli diizeye ulagmustir. Preop
hedeflenen emetropi (-0,50 ile +0,50 arasi)
degerine olgularin  %70’inde  ulasilmustir.
Cerrahi sonrasi astigmatizma ise %34,3 olup,
bu  sonu¢  biiyik oranda  olgularn
¢ogunlugunda cerrahi Oncesi mevcut olan
astigmatizmaya bagli olabilir. Sonuglarimz
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astigmat degerleri agisindan Magdalena ve ark.
caligmasi sonuglarina oldukca benzerdir (4).

Sekil 1

T T
<050 0.5ile 20D 2200

Sekil 1: Sferikrefraksiyon degerleri ifade edilmistir.
<0.50 dptemetropi olarak kabul edilmistir.

Korneal kesinin olduk¢a kiigiik olmasi
FAKO cerrahisi sonrasi diisiik astigmatizma ve
hizli yara yeri iyilesmesi ile erken gorsel
rehabilitasyon saglamaktadir. Alio ve ark.
Yaptig1 bir ¢alismada FAKO sonrasi postop
3.ayda diizeltilmemis gorme keskinligini
0,317£0,2 logMAR, diizeltilmis gdrme
keskinligini ise 0,159+£0,1 logMAR olarak
tespit etmislerdir (5). Tinley ve ark. Yaptig1 bir
calismada FAKO ile opere edilen hastalarda 2.
Hafta sonunda hastalarin %83'iinde 6/12 ve
tizeri gorme keskinligi elde etmislerdir (6).

Sekil 2

w0
s ¥
50
5 {7
w0 47
=

10 17

=05D 0,5ile 20D >20D

B Sferik ref
degeri

m Silindirik
refraksiyo
degeri

Sekil 2: Silindirik refraksiyon degerlerini ifade eder.
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Imamoglu ve ark. yaptigi bir calismada
ameliyat Oncesi gorme keskinligi 0,5 ve iizeri
olan hasta oran1 %18,4 iken, bu deger ameliyat
sonrast %66,7 cikmistir. (7) Bu cerrahi
yontem senil katarakt olgularinda giivenle
uygulanabilmesinin yaninda matilir katarakt
gibi ileri olgularda da basarili sonuglar
sunmaktadir. Ermis ve ark. Yaptigi bir
calismada matiir katarakt ve diger senil
katarakt cerrahisi FAKO teknigi kullanim ile
karsilastirilmistir.  Postop gorme keskinligi,
GIB ve arkakapsiil yirtig1 olusumu agisindan
iki grup arasinda herhangi bir fark
saptamamuislardir (8).

Fakoemulsifikasyon cerrahisi literatiirde
birgok farkli katarakt ameliyati teknikleri ile
karsilastirilmig ve birgok yonden digerlerinden
Ustlin oldugu saptanmigtir. Pershing ve ark.
Yaptig1 bir ¢calismada FAKO ve ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu (EKKE) cerrahisi
kargilagtirmig, diisiilk astigmatizma, erken iyi
gorsel sonug ve erken yara yeri rehabilitasyonu
acisindan FAKO'mun daha basarili oldugunu
saptamiglardir (9). Minassian ve ark. Yaptigi
caligmalarinda EKKE ile FAKO cerrahi
yontemini karsilagtirmis ve FAKO cerrahisi ile
yiiksek gorme keskinligi ve daha diisiik
astigmatizma degerlerine ulasilmistir. Gene
aynt calismada peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlar1 (6rnegin; arkakapsiil yirtigi,
vitreus kaybi, iris prolapsusu ve postop
arkakapsiil kesafeti) FAKO grubunda daha
diisiik bulmuslardir (10).

EKKE cerrahisi ile karsilastirildiginda
daha iyi gorsel sonucglart olan manual kiigiik
kesili  katarakt cerrahisinin, FAKO ile
karsilastirildig1 galismalarda goriilmektedir ki,
FAKO yontemi cerrahi ve cerrahi sonrasi
diisiilk komplikasyon oranina sahiptir. Khanna
ve ark. Bu konuda yaptigi bir calismada
manual kiiciik kesili katarakt cerrahisi ile
FAKO cerrahis ikarsilastirilmis, diizeltilmis en
iyi gorme keskinligi her iki grupta %88
hastada 6/12 ve iizeri iken, komplikasyon
oran1 ise FAKO grubunda %7,1 ve manual
kiigiik kesili katarakt cerrahisinde %15,1
bulmuslardir (11).
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Katarakt ameliyat1 sonras1 GIB degerinde
bir miktar azalma olmasi1 beklenir. Bu azalma
gesitli mekanizmalar ile agiklanmaktadir.
Bunlardan en 6nemlisi hacmi genislemis olan
lensin ¢ikartilip yerine hacmi ¢ok daha kiiglik
olan yapay gozigi lensi konmasi sonrasi On
kamara ve acida genisleme olmasi ile
aciklanmaktadir. Bhallil ve ark. Yaptigi bir
calisma normal hasta gruplarinda (glokomu
olmayan) FAKO cerrahisi sonrasi gozigi
basincinda 2,25 mmHg (%15,7) disme
saptamiglardir (12). Dersu ve ark. Yaptig1 bir
calismada ise FAKO cerrahisi sonrasi gozigi
basincinda elde ettikleri diisiisiin operasyondan
sonra 2 sene boyunca devam ettigini
saptamiglardir(13).

Bizim olgularimizin cerrahi 6ncesi GIB
degeri ile cerrahiden sonra 1.hafta ve 1.ay GIB
degerleri arasinda anlaml fark oldugu goriildii
(p<0,05). Fakat cerrahiden sonra 1. Giinde GIB
degeri cerrahi 6ncesine gore farkli degildi. Bu
durumun cerrahi sonras1 gdriilebilen erken
donem 6n kamara inflamasyonu nedenli ya da
on kamarada kalmis olan viskoelastik madde
nedenli olmus olabilecegini diistinmekteyiz.

Sonug olarak giiniimiizde FAKO cerrahi
yontemi, kataraktin cerrahi tedavisi yaninda
erken refraktif diizeltme amacina da en iyi
hizmet eden bir yontem oldugu soylenebilir.
Gorme keskinligindeki artis oranmin diger
yontemlere gore oldukca yiiksek olmasi, bunun
yaninda cerrahi esnasinda ve sonrasinda
komplikasyonlarin  goreceli olarak  diisiik
olmas1 nedeniyle g6z hekimleri tarafindan
tercih edilmektedir. Dogal olarak iyi gorsel
sonuglar hasta memnuniyetini de beraberinde
getirmektedir.
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