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Ama¢  Katarakt cerrahisi sirasinda arka kapsiil riiptiirii gelisen olgularda klinik sonuglarin ve gorsel sonuglara etki eden faktérlerinin degerlendirilmesidir.

Yontem ve  Katarakt cerrahisi sirasinda arka kapsiil riiptiirii gelisen 80 hastanin kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Hastalar postoperatif 3. ay diizeltilmis en iyi gorme keskinligine

Geregler  ggre 2 gruba ayrildy; diizeltilmis en iyi gorme keskinligi < 0,5 olanlar Grup 1, >0,5 olanlar Grup 2 olarak siniflandirildi. Gruplarda ya, cinsiyet, operatdriin tecriibesi,

katarakt tipi, okiiler ek hastaliklarin mevcudiyeti, pupillanin dilatasyonu, arka kapsiil riiptiirii gelisim agamasi, intraokiiler lens implantasyon zamani ve yeri, postoperatif
komplikasyonlar gibi faktérler incelendi ve postoperatif gérme keskinligine etkileri analiz edildi.

Bulgular  Arka kapsiil riiptiirii gelisen 80 (32 kadin, 48 erkek) hastanin yas ortalamasi 69,9+11,8(41-98) yil idi. Grup 1'de yer alan 40 (15 K, 25 E) hastanin yas ortalamas1 71,9+12,1
iken; Grup 2'de yer alan 40 (17 K, 23 E) hastanin 67,9 +11,4 y1l idi ve gruplarda yas ve cinsiyet agisindan fark yoktu (p:0,205, p:0,819). Grup 1'de matur katarakt orant anlaml
olarak yiiksekti (p:0,018). Gruplar arasinda pupilla dilatasyon durumu benzerdi (p:0,728). Gruplar arasinda sistemik hastaliklar agisindan farklilik yoktu. Grup 1'de okiiler
hastalik orani daha yiiksek bulunmustu (p:0,001). Gruplar arasinda cerrahin tecriibesi agisindan farklihik saptanmadi (p:0,762). Arka kapsiil riiptiirii; Grup 1de en sik fa-
koemiilsifikasyon agamasinda, Grup 2'de en sik irrigasyon-aspirasyon agamasinda gelismisti. Grup 1'de ayni seansta intraokiiler lens implantasyonu yapilamayip sekonder
olarak implantasyon yapilan hasta sayis1 daha fazlaydi (p:0,020). Postoperatif komplikasyon oranlari iki grup arasinda benzer bulunmustu.

Sonu¢  Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda arka kapsiil riiptiirii gelisen hastalarin gérme diizeyleri; yogun katarakts, ek okiiler hastaliklar1 ve sekonder goz ici lens implantas-
yonu yapilmus olanlarda daha kétiydi.

Anahtar

Kelimeler Fakoemiilsifikasyon; katarakt cerrahisi komplikasyon; arka kapsiil riiptiirii

Abstract

Introduction  Evaluation of clinical outcomes and factors affecting visual outcomes in patients with posterior capsule rupture during cataract surgery.

Materials  The records of 80 patients who developed posterior capsule rupture during cataract surgery were analyzed retrospectively. The patients were divided into 2 groups according to
and Methods  their best corrected visual acuity at postoperative 3rd month; Those with best corrected visual acuity < 0.5 were classified as Group 1 and those with > 0.5 as Group 2. Factors
such as age, gender, operator’s experience, cataract type, presence of ocular comorbidity, pupil dilatation, development stage of posterior capsule rupture, time and location of

intraocular lens implantation, postoperative complications were analyzed in the groups and their effects on postoperative visual acuity were analyzed.

Results  The mean age of 80 patients (32 females, 48 males) who developed posterior capsule rupture was 69.9 + 11.8 (41-98) years. The mean age of 40 (15 E 25 M) patients in Group
1 was 71.9 + 12.1 years; in Group 2, which included 40 (17 E, 23 M) patients, it was 67.9 + 11.4 years and there was no difference in age and gender in the groups (p: 0.205, p:
0.819). The rate of mature cataract was significantly higher in Group 1 (p: 0.018). Pupil dilatation status was similar between the groups (p: 0.728). There was no difference in
systemic diseases between the groups. Additional ocular disease rate was higher in Group 1 (p: 0.001). There was no difference between the groups in terms of the experience of
the surgeon (p: 0.762). Posterior capsule rupture; it was most frequently in the phac Isification stage in Group 1, and the most frequently in the irrigation-aspiration stage
in Group 2. The patients who intraocular lens could not be implanted in the first surgery were found to be higher in Group 1 (p: 0.020). Postoperative complication rates were

similar between the two groups.

Conclusion  Visual outcomes of patients who developed posterior capsule rupture during phacoemulsification surgery; it was worse in those with dense cataracts, additional ocular diseases
and secondary intraocular lens implantation.

Keywords  Phacoemulsification; complications of cataract surgery; posterior capsule rupture
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GIRiS
Kelman ile 1967 yilinda uygulanmaya baslayan fakoemiil-
sifikasyon ile katarakt cerrahisi giintimiizde standart bir

cerrahi teknik haline gelmistir.!

Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde ultrasonik titresimler
ile nukleus emiilsifiye edilip aspirasyon ile temizlenmek-
tedir. Probun korneal kesi yerinden 6n kamaraya girme-
si ile kapal1 bir alanda islem gergeklesmektedir. Modern
bir teknik olmasina ragmen intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar olusabilmektedir. Cerrahi sirasinda arka
kapsul biitinligi intraoperatif komplikasyonlar agisindan
onemlidir.? Arka kapsiil riiptiirit (AKR); cerrahinin hid-
rodiseksiyon, fakoemiilsifikasyon, irrigasyon-aspirasyon
veya intraokiiler lens (IOL) yerlestirilmesi agamasinda
ortaya cikabilir’ AKR olustugu zaman cerrahinin stiresi
uzamakta ve kistoid makiila 6demi, retina dekolmani gibi

komplikasyonlara sebep olabilmektedir.*

AKR igin okiiler ve sistemik risk faktorleri tanimlanmigtir.
Cukur goz, dar palpebral fissiir, yiiksek miyopi, glokom,
gecirilmis pars plana vitrektomi gibi sebepler okiiler risk
faktorlerinden sayilirken; ciddi obezite, Marfan sendromu,
diyabetes mellitus ve sistemik hipertansiyon ise sistemik

risk faktorleri olarak saptanmigtir.®

Bu ¢aliymada amag; fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasin-
da AKR gelisen vakalarin gorsel sonuglarinin degerlendi-

rilmesi ve olasi risk faktorlerinin saptanmasidir.

GEREC ve YONTEMLER
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz
Klinigi'nde Ocak 2016- Ocak 2020 tarihleri arasinda fako-
emiilsifikasyon cerrahisi sirasinda AKR gelisen 113 hasta-
nin 113 gozii dosya taramasi yapilarak retrospektif olarak
incelendi. Kiint veya penetran travma hikayesi olan, trabe-
kiilektomi veya vitrektomi gibi gecirilmis goz ici cerrahisi
olan, intravitreal enjeksiyon yapilma 6ykiisii olan, preope-
ratif muayenede lens subluksasyonu olan 33 hasta ¢alisma

dis1 birakildi ve 80 hasta ¢aligmaya alindi.

Hastalarin preoperatif Snellen eseli ile diizeltilmis en iyi
gérme keskinligi (DEIGK), Goldmann aplanasyon to-
nometrisi ile goz ici basinglar1 (GIB), biyomikroskopik
muayene ile kornea, pupilla ve kataraktin durumu deger-
lendirildi. Fundusu aydinlanan hastalarda detayl: fundus
muayenesi, aydinlanmayan hastalarda ise B-mod ultraso-
nografi ile retinanin yatisik olup olmadig1 degerlendirildi.
Hastalara preoperatif dilatasyon amaciyla Tropikamid %5
ve %10’luk fenilefrin HCL damla 5 dakika arayla tiger defa
damlatildi. Ameliyatlar farkli tecriibeye sahip cerrahlar ta-
rafindan lokal anestezi altinda gergeklestirildi. Fakoemiil-
sifikasyon Infiniti (Alcon Surgical®) cihaziyla uygulandi.
Kornea iist temporalden yapilan 2.8 mm’lik kesiden sonra
6n kamaraya viskoelastik madde verilerek kontinu kurvili-
neer kapsiiloreksis yapildi. Hidrodiseksiyon-hidrodeline-
asyon islemlerinden sonra fakoemiilsifikasyon probu ile
niikleus emiilsifiye edildi. Irrigasyon-aspirasyon modu ile
korteks temizligi yapildi. AKR gelisme agsamasina gore ci-
haz degerleri degistirilerek vitreus gelmisse 6n vitrektomi
ile kalan katarakt pargalar: temizlendi. Cerrahin tercihine
veya kalan niikleus par¢asinin biiyiikliigiine gore kesi yeri
genisletilerek loop ile ¢ikartilip insizyon yeri siitiire edil-
dikten sonra 6n vitrektomi yapilarak korteks bakiyeleri
temizlendi. On ve arka kapsiil durumuna gore IOL kapsiil
icine veya sulkusa implante edildi. Yeterli kapsiil destegi
olmayanlara ise sekonder olarak skleral fiksasyonla IOL

yerlestirildi.

Hastalar postoperatif 3.ay DEIGK < 0,5 olanlar Grup 1,
DEIGK > 0,5 olanlar Grup 2 olarak siniflandirildi. Grup-
larda yas, cinsiyet, operatoriin tecriibesi, katarakt tipi,
diyabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon (HT) gibi sis-
temik hastaliklarin varligi, psodoeksfoliasyon (PSX),
glokom, tiveit gibi okiiler hastaliklarin varligi, pupillanin
dilatasyon durumu, AKR gelisim asamas: gibi faktorler
incelendi ve iki grup arasinda farklilik olup olmadigina
bakildi. Tanimlayicr istatistikler i¢in kategorik degisken-
lerde say1 ve ylizde, sayisal degiskenlerde ise ortalama ve
standart sapma kullanildi. Istatistiksel testler icin SPSS 21
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Grup-
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lar arasi kategorik degiskenlerin karsilagtirilmas: amaciyla
Ki kare testi ve veriler normal dagilmadig i¢in non-para-
metrik test olan Mann Whitney-U testleri kullanildi ve p
degeri 0,05 alt1 ise anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda AKR gelisen 80
hastanin 80 gozii calismaya alindi. Hastalarin 32’si (%40)
kadin, 48’1 (%60) erkek olup yas ortalamalar: 69,9+11,8
(41-98) yil idi. Grup 1de yer alan 40 hastanin 151 kadin,
25’i erkek olmakla birlikte yas ortalamasi 71,9+12,1 yil
idi. Grup 2de yer alan 40 hastanin 17’si kadin, 23’1 erkek
olmakla birlikte yas ortalamasi 67,9+11,4 yil idi. Grup-
larda yas ve cinsiyet agisindan fark saptanmadi (p:0,205,
p:0,819).

Hastalarin katarakt tiplerine gore ayrimi yapilirken matiir
ve nigra katarakt, matiir katarakt olarak; niikleer, kortikal,
on kapsiiler, arka kapsiiler ve bunlarin kombinasyonlari,
immatiir katarakt olarak degerlendirildi. Grup 1'de matiir
katarakt orani anlamli olarak yiiksekti (p:0,018) (Tablo 1).
Hastalarin pupil dilatasyonu durumuna baktigimizda grup
I'de 6 hastada (%15) dilatasyon zayif, 12 hastada (%30)
orta, 22 hastada (%55) iyi iken; grup 2'de 4 hastada (%10)
zayif, 11 hastada (%27,5) orta, 25 hastada (%62,5) iyi idi.
Pupilla dilatasyonu agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p:0,728).

Tablo 1: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda arka kapsiil
riiptiirii geligip postoperatif DEIGK < 0,5 ve DEIGK > 0,5 olan
hastalarin katarakt tipi oranlar1

Grup 1 Grup 2
Iiat:c‘lr:‘(l: ” (DEIGK< | (DEIiGK> p degeri
sesidtin 0,5) 0,5)
Matiir 14 (%35) 5(%12,5)
- 0,018
Immatiir 26 (%65) 35 (%87,5)

(DEIGK: Diizeltilmis en iyi gdrme keskinligi)

DM ve HT gibi sistemik hastalik agisindan iki grup kar-
silagtirldiginda anlamli farkliik saptanmadi (p:0,639,
p:0,499) (Tablo 2).

Tablo 2: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda arka kapsiil
riiptiirii gelisip postoperatif DEIGK < 0,5 ve DEIGK > 0,5 olan
hastalarin ek sistemik hastalik oranlar1

. . Grup 1 Grup 2
Sistemik N .
(DEIGK < (DEIGK > p degeri
0,
hastalik (n,%) 0,5) 0,5)
DM 15 (%37,5) 13 (%32,5) 0,680
HT 17 (%42,5) 19 (%47,5) 0,720

(DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, DEIGK: Diizeltilm-
is en iyi gorme keskinligi)

Gruplarda PSX, glokom, iiveit, korneal nefelyon, se-
nil makula dejenerasyonu (SMD), diyabetik retinopati
(DRP), retinal ven tikanikligi (RVT), hipertansif retinopa-
ti (HTRP) gibi okiiler ek hastalik varlig1 incelendi. Grup
I'de hastalarin 25’inde (% 62,5), Grup 2'de 9'unda (%22,5)
okiiler ek hastalik mevcuttu ve aralarindaki fark anlamliy-
d1 (p:0,001) (Tablo 3).

Tablo 3: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda arka kapsiil
riiptiirii gelisip postoperatif DEIGK < 0,5 ve DEIGK > 0,5 olan
hastalarin ek okiiler hastalik oranlar1

Okiiler Ek Grup 1 Grup 2
Hastalik (n,%) (DEIGK < 0,5) (DEIGK > 0,5)
SMD 7 (%17,5) 1(%2,5)
DRP 11 (%27,5) 3 (%7,5)
RVT 0 (%0) 2 (%5)
HTRP 1(%2,5) 0 (%0)
PSX 4(%10) 1(%2,5)
Epiretinal membran 3 (%7,5) 2 (%5)
Glokom 5(%12,5) 2 (%5)
Dejeneratif miyopi 2 (%5) 1 (%2,5)
Korneal nefelyon 2 (%5) 0 (%0)
(SMD: senil makula dejenerasyonu, DRP: diyabetik retinopati,
RVT: retinal ven tikanikligi, HTRP: hipertansif retinopati, PSX:
psddoeksfoliasyon, DEIGK: Diizeltilmis en iyi gérme keskinligi)

Hastalarin preoperatif gorme diizeyleri ortalamasi sirasty-

la 0,07 ve 0,13 iken; goz ici basinglar: ortalamasi sirasiyla
15,7 ve 15,5ti ve iki grup arasinda anlaml farklilik yoktu
(p>0,05). Postoperatif gorme diizeyleri ortalamasi sirasty-
la 0,25 ve 0,75 iken; goz ici basinglar1 ortalamasi sirasiyla
15,6 ve 15,15 idi (sirastyla p:0,001, p:0,524).
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Grup 1de 34 (%85), Grup 2de 33 (%82,5) hastada ope-
rasyonu 100’iin {izerinde olgu deneyimi olan cerrahlar
yapmuist1 ve iki grup arasinda cerrahin deneyimi agisinda

anlamli farklilik saptanmadi (p:0.762).

AKR; Grup 1de hastalarin 25’inde (%62,5) fakoemilsifi-
kasyon asamasinda, 13’tinde (%32,5) irrigasyon-aspiras-
yon asamasinda, 2’sinde (%5) IOL yerlestirildikten sonra
gelisirken; Grup 2de hastalarin 20’sinde (%50) irrigas-
yon-aspirasyon asamasinda, 18’inde (%45) fakoemiilsi-
fikasyon agamasinda, 2’sinde (%5) IOL yerlestirildikten
sonra gelismisti. Tki grup arasinda AKR gelisim agamasi

acisindan anlaml farklilik saptanmadi (p:0,267).

[OL implantasyon yeri agisindan iki grup degerlendirildi-
ginde iki grup arasinda anlaml farklilik saptanmad: (Tab-
lo 4). IOL implantasyon yerinden bagimsiz katarakt cerra-
hisi ile ayn1 seansta veya sekonder olarak sinifladigimizda;
Grup 1de 25 (%62,5) hastaya ayni seansta, 15 (%37,5)
hastaya sekonder olarak IOL implantasyonu yapilmis iken;
Grup 2’ de 35 (%87,5) hastaya ayni1 seansta, 5 (%12,5) has-
taya sekonder olarak IOL implantantasyonu yapilmisti. Tki
grup arasinda anlamli bir farklilik saptandi (p:0,02).

Tablo 4: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda arka kapsiil
riiptiirii geligip postoperatif DEIGK < 0,5 ve DEIGK > 0,5 olan
hastalarin IOL implantasyon zamani ve yeri

iOL implantasyonu Grup 1 Grup 2
(n,%) (DEIGK < 0,5) (DEIGK > 0,5)
Kapsiiler kese 2 (%5) 6 (%15)

Siliyer sulkus 23 (%57.5) 29 (%72.5)
Sekonder siliyer o 0
sulkus 6 (%15) 3 (%7.5)
Sekonder skleral o o
fiksasyon 9(%22.5) 2 (%5)

(IOL: intraokiiler lens, DEIGK: Diizeltilmis en iyi gorme keskin-

ligi)

Biitiin hastalarimizda AKR gelistikten sonra vitreus gelmis
olup 6n vitrektomi uygulanmisti. AKR gelisimi sonrasi;
Grup 1de 8 (%20) hastada Grup 2de ise 2 (%5) hastada
niikleus drop gelismisti. Drop gelisen olgular degerlendi-

rildiginde; Grup 1'de 5 (%12,5) hasta vitreoretinal cerra-
hiye giderken, Grup 2deki hastalarda vitredeki niikleus
medikal tedavi ile rezorbe olmus ve herhangi bir cerrahi
girisim gerekmemistir. Postoperatif kornea 6demi Grup
1de 8 (%20), Grup 2'de 11 (%27,5) hastada gortlmiis olup,
medikal tedavi ile gerilemistir. Grup 1de postoperatif kis-
toid makula 6demi gelisen 4 (%10) hastanin 2’sine Grup
2de ise 2 (%5) hastanin 1’ine intravitreal enjeksiyon uy-
gulanmist1. Iki grupta da birer hastada IOL desantralizas-
yonu olup IOL repozisyonu yapilmisti. Grup 1'de 1 (%2,5)
hastada retina dekolman: gelimisti. Gruplar arasinda

komplikasyon agisindan anlamli farklilik saptanmadi.

TARTISMA
Fakoemiilsifikasyon, hizli gorsel sonuglar ve az astigmat
yapmast nedeniyle katarakt cerrahisinde tercih edilen
yontem haline gelmistir. Kiigiik insizyondan gergeklesti-
rilen cerrahi sayesinde suprakoroidal hemoraji riski ¢ok

azalmistir.®

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda AKR meydana
gelme olasiligini etkileyen risk faktorleri vardir. Ileri yas
cerrahinin komplikasyon olma oranini artirmaktadir. Yas
ilerledikge kiigtik pupilla, PSX varligy, kataraktin daha sert
olma durumu arttigindan dolay: bu risk artiyor olabilir.
fleri yasta glokom ve senil makula dejenerasyonuna bagl
gorme diizeyi etkileneceginden katarakt cerrahisi sonrasi
gorme keskinligi sonuglar: diisiik olabilir.® Drolsum ve ar-
kadaslarinin yaptig1 calismada yas, glokom, PSX, niikleer
skleroz, yetersiz dilatasyon ve komplikasyon orani agisin-
dan anlamli korelasyon saptanmistir.” Caligmamizda iki

grup arasinda yas agisindan bir fark bulunamamugtir.

Cerrahi sirasinda perioperatif komplikasyonlar agisindan
cerrahin tecriibesi 6nemlidir. Bai ve arkadaslarinin yapti-
g1 bir caligmada 100’tn altinda ve stiinde vaka tecriibesi
olan cerrahlarin yaptigi 1200 fakoemiilsifikasyon ame-
liyatlar1 karsilastirilmistir. AKR ve vitreus kaybi oranla-
r1 100’tin altinda vaka tecriibesi olan cerrahlarin yaptig

ameliyatlarda yitksek bulunmustur. Tki grup arasinda IOL
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implantasyonu oranlari, postoperatif retina dekolmani,
niikleus drop siklig1 ve postoperatif gorme diizeyi agisin-
dan iki grupta da anlamli farklilik saptanmamistir.® Calis-
mamizda iki grup arasinda cerrahin tecriibesi agisindan
farklilik gortilmemistir. Yiiziin Gzerinde vaka tecriibesi
olan cerrahlarin yaptig1 ameliyatlarda 8 vakada niikleus
drop olurken, vaka tecriibesi 1007in alt1 olan cerrahlarin
yaptig1 ameliyatlarda 2 niikleus drop olmustur. Tecriibeli
cerrahlarin drop oraninin fazla olmasinin nedeni, preope-
ratif risk faktorii daha fazla olan hastalarin bu cerrahlarca

opere edilmesiyle iliskili olabilir.

Karakurt ve ark’nin yaptig1 calismada vakalari %63,2’sin-
de niikleus emilsifikasyonu sirasinda, %29,5inde irri-
gasyon-aspirasyon agamasinda arka kapsiliin yirtildigin
bulmuglardir.® Ozkurt ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
bu oranlar %65 ve %31 olarak belirtilmistir.* Cruz ve ark.
ise en sik irrigasyon-aspirasyon sirasinda AKR saptamus-
lardir® Bizim ¢aligmamizda AKR; grup 1de en sik fako-
emiilsifikasyon agamasinda gelisirken, grup 2de irrigas-
yon-aspirasyon agamasinda meydana gelmistir. Grup 1de
AKRnin en sik olarak fakoemiilsifikasyon asamasinda
meydana gelmis olmasinin sebebi, bu grupta matiir kata-

rakt oraninin daha fazla bulunmasiyla iliskili olabilir.

Cerrahi sirasinda yetersiz dilatasyon cerrahinin her aga-
masinda zorluklara sebep oldugu i¢in komplikasyon agi-
sindan risk faktortidiir. Dada ve arkadaglarinin yaptig: bir
calismada fakoemiilsifikasyon cerrahisinden ekstrakapsii-
ler katarakt cerrahisine doniilmesinin en sik sebebi olarak
intraoperatif miyozis gosterilmistir.'® Calismamizda her
iki grup arasinda pupilla dilatasyonu agisindan anlaml

farklilik saptanmamuistir.

Sistemik hipertansiyon varlig1 ile komplikasyon oraninda
artis olduguna dair net bir sonuca varillamamigtir. Lum-
me ve arkadaslar1", Kiichle ve arkadaslarinin’? yaptiklar
calismalarda herhangi bir baglant1 bulunmamisken, Abba-
soglu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda AKRne bagli vitreus

kaybr sistemik hipertansiyonu olanlarda 1,7 kat fazla bu-

lunmugtur.”® Diyabetes mellitus varlig: ise farkli mekaniz-
malarla AKRYyi indirekt olarak etkilemektedir. Diyabetik
hastalarda rigid pupilla varlig1 veya gecirilmis pars plana
vitrektomi Oykiisii cerrahiyi komplike hale getirebilmek-
tedir 6. Liu ve arkadaslarinin yaptigi 65370 hastanin ince-
lendigi bir ¢caligmada diyabeti olmayip katarakt ameliyat:
geciren hastalarin postoperatif gorme diizeyleri; diyabeti
olup retinopatisi olmayan hastalara gore daha iyi bulun-
mugstur. Diyabetik retinopatinin siddeti arttik¢a preope-
ratif ve postoperatif gérme diizeyleri anlamli olarak daha
diisiik bulunmugtur.* Calismamizda iki grup arasinda di-

yabetik ve hipertansif hasta sayist agisindan farklilik yoktu.

Ionides ve ark’nin yaptig1 ¢alismada preoperatif ek okiiler
hastalig1 olan olgulara bakildiginda AKR gelisen olgularda
kotii gorsel sonug orani fazla bulunmugtur.'® Narendran
ve ark.; artmis yas, erkek cinsiyet, glokom ve DRP varligy,
beyaz katarakt varlig1, kornea opasitesi, psodoeksfoliasyon
ve fakodonezis varlig1 ve kiigiik pupil ¢apini intraoperatif

AKR igin risk faktori olarak belirtmislerdir.'¢

Calismamizda Grup 1’ de korneal, retinal ve glokomatoz
ek okiiler patolojilerin varligir anlamli olarak yiiksek bu-
lunmugtur. AKR gelisimine ragmen, operasyonun uy-
gun bir sekilde tamamlandig1 ve IOL implantasyonunun
yapilabildigi olgularda okiiler ek patolojisi yoksa iyi bir
gorme seviyesine ulasilabilmektedir. Grup 1'de matiir ka-
tarakt orani, Grup 2den fazla bulunmugtur. Bu durum
Grup ldeki kataraktlarin sert oldugunu gostermektedir.
Kataraktin sertligi arttikca komplikasyon gelisme orani
artmakta ve postoperatif gorme diizeyi daha disiik ola-
bilmektedir. Grup 1'de sekonder IOL implantasyon oran,
Grup 2'den yiiksek bulunmustur. Hastalara ilk seansta IOL
konulamayip sekonder olarak IOL implantasyonu yapil-
masy; postoperatif kornea 6demi, kistoid makula 6demi,
IOL desantralizasyonu gibi komplikasyonlarin fazla olma-

s1 sebebiyle sonug gérme keskinligini diistirebilir.

Grup 1'de niikleus drop orani istatistiksel olarak anlamli

olmamakla birlikte Grup 2den fazla bulunmustur. Cerrahi
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sirasinda vitreus kaybi ve drop olan olgularda gerek vitrek-
tomi ihtiyac1 olmalar1 gerek vitreus traksiyonlarina bagli
vitreomakiiler ara yiizey hasarindan dolay1 postoperatif
gorme diizeyleri komplikasyon gelismemis olgulara gore
daha diistik olabilir.

Caligmaya alinan hasta sayisinin az olmasi ve kontrol gru-

bunun olmamasi ¢alismanin kisithiliklar: olarak disiinii-
lebilir.

Sonug olarak; fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda AKR
gelisen hastalarda; ek okiiler hastalig1 mevcutsa veya sert
katarakt: varsa cerrahi uygun sekilde tamamlansa da ek
cerrahiler gerekebilmekte ve bu olgularda gérme diizeyi
istenen diizeye ¢ikamamaktadir. Boyle risk faktorii olan
olgularda cerrahi planlamanin ona gore yapilarak kompli-

kasyon gelisme oranlarinin azaltilmas: 6nemlidir.
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