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Arastirma Makalesi

Arastirma Gorevlileri Tarafindan Yapilan Katarakt Cerrahisi Sonuclari

Results of Cataract Surgeries Performed by Residents
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Ozet

Amag¢: Bu c¢alismada uzman doktor gozetiminde
arastirma gorevlilerince yapilan katarakt cerrahilerinin
gorsel sonuglarinin ve komplikasyon oranlarinin
degerlendirilmesi planlanmistir.

Yontem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklart Anabilim Dali'nda bir uzman doktor
gozetiminde dordiincii yilindaki alti arastirma
gorevlisince fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapilan 40
hastanin 40 g6zii ¢alisma kapsamina alindi. Lokal
anestezi altinda saydam korneal kesi ile fakoemiil-
sifikasyon cerrahisi uygulanan hastalarda g6rme
diizeyleri ile cerrahi sirasinda ve sonrasinda gelisen
komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 65.43£9.24 yil (alt-iist
smirlar: 46-90 yil) olan hastalar ortalama 4.9 ay (alt-iist
smirlar: 1-48 ay) siiresince takip edildiler. Cerrahi
oncesi Snellen eseline gore 0.1340.10 sira olan gérme
diizeyleri cerrahi sonrasi 0.7240.23 sira diizeyine ¢ikt1.
Yirmi iki hastada (%55) hi¢ komplikasyon
gorillmezken, 18 (%45) hastada en az bir komplikasyon
gelisti.

Sonug: Ogrenme doneminde yapilan fakoemiilsi-
fikasyon cerrahileri hem uygulayicit hem de egitmen
acisindan ¢esitli zorluklar icermektedir. Ameliyathane
egitimi Oncesi hayvan go6zlerinde yapilan cerrahi
uygulamalar el becerilerini gelistirmektedir. Vaka
basinda deneyimli uzmanlar goézetiminde yapilan
cerrahilerde basari oranlari arttirilabilmektedir.

Anahtar Soézciikler: kataraktin g¢ikartilmasi;
komplikasyonlar; 6grenme egrisi; tip asistanlig
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Abstract

Aim: It is planned to evaluate the visual outcomes and
complication rates of cataract surgeries performed by
residents under the supervision of specialist
ophthalmologists.

Method: Phacoemulsification surgeries were
performed by six residents, who were in their fourth
year of education, under the supervision of a specialist
ophthalmologist at Mersin University, Faculty of
Medicine, Department of Ophthalmology. Fourty
eyes of fourty patients were included in the study.
Under local anesthesia, phacoemulsification surgeries
with clear corneal incisions were performed. Visual
outcomes and complications developed during and
after surgeries were evaluated.

Results: Mean age of the patients were 65.43+9.24
years (range: 46-90 years). They were followed up for
meanly 4.9 months (range: 1-48 months). Visual
acuities according to Snellen chart were determined
both pre- and post-operatively as 0.13+0.10 and
0.72+0.23 respectively. Twenty-two patients (55%)
had no complications whereas 18 (45%) patients
developed at least one complication.

Conclusion: Both the residents and the specialists
face various difficulties during the training period for
phacoemulsification surgeries. The related surgical
practices on animal eyes prior to the training in
operation room help to improve manual skills. It
seems that the success rates can be increased by
performing the surgeries under the supervision of
experienced specialists.

Keywords: cataract extraction; complications;
learning curve; medical residency



Ertekin ve Yilmaz

Giris

Gormeyi bozan lens opasitesi olarak tanimlanan
katarakt diinya genelinde geri dondiiriilebilir korliigiin
onde gelen sebeplerinden biridir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin (DSO) raporuna gore 1990'h yillarda 45
milyon kor insanin %43'linde korliik nedeni olarak
katarakt saptanmistir (1). Son yillarda ortalama insan
Omriintin artmasi, katarakt cerrahisi sayisini arttirmis ve
egitim diizeylerinin yiikselmesi ile birlikte toplumun
katarakt ameliyatindan beklentilerini de tist diizeylere
cikarmustir (2). Fakoemiilsifikasyon teknigi, giiniimiizde
gelismis iilkelerde uygulanan en sik katarakt cerrahisi
yontemidir; ancak cerrahi basari, mikrocerrahi
becerilerin gelistirilmesine dayanir ve bu da bir 6grenme
egrisine ihtiyag duyar (3). Oftalmik cerrahinin, hasta
giivenligi korunarak ogretilmesi de ¢esitli glglikler
icermektedir (4).

Katarakt cerrahisi tiim diinyada en sik uygulanan
cerrahiler arasinda yer almaktadir ve asistan doktorlarin
egitim sliregleri boyunca en sik uyguladiklari intraokuler
cerrahilerin baginda gelmektedir. Belli bir 6grenim siiresi
gerektiren katarakt cerrahisi, bu siire i¢erisinde korneal
dekompanzasyon, arka kapsiil agilmasi, vitreus kaybi,
nitkleus parca kaybi gibi bir takim komplikasyonlar1 da
beraberinde getirmektedir. Vitreus kaybi, hastalart gorsel
basarinin diismesi, kistoid makular 6dem, retina
dekolmani ve endoftalmi agisindan daha yiiksek risk
altinda birakmaktadir (5,6). Arastirma gorevlileri
tarafindan yapilan fakoemiilsifikasyon cerrahilerinin
gorsel sonuglari, %2-14.7 arasinda degisen intraoperatif
komplikasyon oranlari ile genellikle iyi gorsel sonuglar
getirmektedir: Hastalarin %74-98'inde en iyi diizeltilmis
gorme keskinlikleri 20/40 ve lizerinde rapor edilmektedir
(7-9). Katarakt cerrahisine bagl komplikasyonlarin
degerlendirilmesi ve analiz edilmesi asistanlarin egitim
programlarmin gelistirilmesine ve iyilestirilmesine
katkida bulunmaktadir (7,10,11).

Calismamizda, uzman doktor goézetiminde
aragtirma gorevlilerince yapilan fakoemiilsifikasyon
cerrahilerinin gorsel sonuclarinin ve komplikasyon
oranlarmin degerlendirilmesi planlanmistir.

Gerec ve Yontemler

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklart
Anabilim Dali'nda bir uzman doktor gozetiminde
dordiincii yilindaki altr aragtirma gérevlisince 2009-2010
tarihleri arasinda fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapilan
40 hastanin 40 go6zii bu retrospektif ¢aligmanin
kapsamina alindi. Arastirma gorevlileri tarafindan
cerrahiye alan hastalar igerisinde daha dnce intraokiiler
cerrahi gegirmis olgular ile katarakt disinda gdz hastaligi
bulunanlar, pupilla dilatasyonu yeterli olmayanlar, ¢ok
yogun kataraktli ve tek gozIii hastalar bulunmamaktaydi.

Hastalara retrobulber blok anestezisi altinda 2.75
mm'den iist saydam korneal kesiile "bol ve ye'" teknigi ile
fakoemilsifikasyon cerrahisi uygulandi. Cerrahi

10

sirasinda komplikasyon gelisirse, vaka konsiiltan hekim
tarafindan tamamlandi. Hastalarin cerrahi Oncesi ve
sonrasinda tam oftalmolojik muayeneleri yapildi, en iyi
diizeltilmis gérme keskinlikleri ile cerrahi sirasinda ve
sonrasinda gelisen komplikasyonlar degerlendirildi.
Cerrahi sonrasinda hastalar %1 prednizolon asetat ile
birlikte %0.5 moksifloksasin damlay: 3 giin siiresince
12x1 dozunda, sonrasinda da 3 hafta boyunca 4x1
dozunda kullandilar.

Hastalardan cerrahi 6ncesinde uygun aydinlatilmig
onam alindi ve ¢alisma Helsinki Deklerasyonu
prensipleri esas alarak yiritildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 65.43+9.24 y1l (alt-tist sinirlar: 46-
90 yil) olan hastalar ortalama 4.9 ay (alt-iist sinirlar: 1-48
ay) stresince takip edildiler. Cerrahi 6ncesi Snellen
eseline gore 0.1340.10 sira olan goérme diizeyleri cerrahi
sonrasi 0.72+0.23 sira diizeyine ¢ikt1. Yirmi iki hastada
(%355) hi¢ komplikasyon goriilmezken, 18 (%45) hastada
en az bir komplikasyon gelisti. Dort hastada (%10) arka
kapsiil acildi ve vitreus kaybi oldu. Bu olgularda 6n
vitrektomiyi takiben goz ici lensi (GIL) sulkusa
yerlestirildi. Niikleus par¢a kaybi, zoniiler diyaliz
goriilmedi. Ekstrakapsiiler katarakt dogurtulmasina
dontstiiriilen hasta olmadi. Ondort hastada (%35) erken
postoperatif donemde korneal 6dem gelisirken, korneal
dekompanzasyon ve biilloz keratopati hi¢bir hastada
goriilmedi. Tki hastada (%S5) erken donemde medikal
tedaviyle kontrol edilebilen g6z ici basinci yiikselmesi
oldu. Yara yeri sizmtisi, GIL dislokasyonu, retina
dekolmani, endoftalmi gelisen hasta olmadi.

Tartisma

Ogrenme doneminde yapilan fakoemiilsifikasyon
cerrahileri hem uygulayict hem de egitmen agisindan
cesitli zorluklar icermektedir. Bu cerrahinin ¢ogunlukla
hasta uyanik iken lokal anestezi altinda yapilmasi ve
6grenme donemindeki cerrahi siiresinin uzamasi da diger
zorlayici 6zelliklerdir. Yapilan ¢alismalarda, fakoemiilsi-
fikasyon sirasinda en ¢ok kapsiiloreksis, lens emiilsifi-
kasyonu, korteks temizligi ve giivenli yara yeri
kapatilmasinin 6grenilmesi asamalarinda zorlanildigi,
komplikasyonlarin da siklikla bu asamalarda meydana
geldigi bildirilmektedir (12-14). Korneal opasite, matiir
4+ niikleer sklerotik katarakt, okiiler travma sonrasi
zoniiler zayiflik ve psddoeksfoliasyon gibi hastaya ait
cesitli Ozelikler de arastirma gorevlileri tarafindan
yapilan katarakt cerrahilerinin komplikasyon riskini
arttirmaktadir (15). Ameliyathane egitimi 6ncesi hayvan
gozlerinde yapilan cerrahi uygulamalar ve cerrahi
simiilatorler el becerilerini gelistirerek olas1 komplikas-
yon oranlarmin azalmasina katkida bulunmaktadir
(10,16-19). Calismalarda, yaklagik 75 vakadan itibaren,
cerrahin ustalastigi ve komplikasyonlarin azaldig:
bildirilmektedir (12).



Katarakt Cerrahisi Sonuglari

Fakoemiilsifikasyon teknikleri ile kullanilan
aletlerin gelisimi ve cerrahi deneyimin artmasiyla
birlikte katarakt cerrahisinin komplikasyonlar1 da
azalmaktadir. Katarakt cerrahisi sirasinda, oOzellikle
ogrenme doneminde, en korkulan komplikasyonlarin
basinda arka kapsiil agilmasi ve vitreus kaybi
gelmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, cerrahi deneyimin bu
komplikasyonun oranini etkiledigi go6sterilmistir.
Literatiirde, 6grenim doénemindeki doktorlarin
uyguladiklari fakoemiilsifikasyon cerrahilerinde vitreus
kaybi ile beraber olan arka kapsiil ag¢ilmasi oranlari
%1.3-14 arasinda bildirilmektedir (7,9,13). Bu
olgularda, uygun yaklagimla, altta yatan bagka okiiler
problem olmadig1 takdirde 0.5 ve {lizeri gérme diizeyleri
elde edilebilmektedir.

Bizim c¢alismamizdaki %10 oranmin literatiirle
uyumlu oldugu gorillmektedir. Bu hastalarimizda
cerrahiler fako yontemiyle tamamlanmis, 6n vitrektomi
sonras1 GIL'ler sulkusa yerlestirilmis ve tiimiinde gorme
diizeylerinde artis elde edilmistir. Takipte olgularimizda
GIL dislokasyonu izlenmemistir.

Arka kapsiil yirtiginin dogurabilecegi en 6nemli
komplikasyon, niikleus ve parcalarinin vitreus igine
diismesidir. Bu durum, siddetli gz i¢i inflamasyon, goz
ici basing (GIB) artis1, kistoid makular 6dem, retinal
yirtiklar ve sonugta retina dekolmaniyla sonuglanabilir.
Biiylik lens pargalarmin diismesi bu riskleri daha da
arttirir ve bu olgulara pars plana vitrektomi yapilmasmi
gerektirir (20-25). Literatiirde, cerrahi gerektirecek
vitreusa niikleus kaybi oranlari 9%0.2-1.68 arasinda
degismektedir (7,20-25). Bizim calismamizda, Thomas
ve ark. (21) ¢alismasinda oldugu gibi, vitreusa niikleus
kayb1 izlenmemistir. Calismamizda, arka kapsiil agilmasi
gelisen olgularda cerrahiye egitmen hekimin devam
etmesinin bu durumda biyik payr oldugunu
diisiinmekteyiz. izlem siiresince olgularimizda retina
dekolmant ve endoftalmi gelisimi goriilmemistir.

Erken postoperatif donemde gérmeyi azaltan en sik
neden korneal 6demdir. Kornea 6demi gelisimi i¢in risk
faktorleri; cerrahi Oncesi endotel hiicre yetmezligi
varligl, intraoperatif mekanik endotel travmasi ve kornea
yaniklari, 6n kamarada vitreus bulunmasi, postoperatif
enflamasyon ve GIB artisidi. On kamarada lens
emiilsifikasyonu uygulanan, cerrahi siiresi ve
fakoemiilsifikasyon siiresi uzayan, yiiksek ultrason giicii
kullanilan sert niikleuslu vakalarda korneal 6dem daha
fazla olmaktadir (26,27). Arastirma gorevlilerince
yapilan fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasmda %6.5-
11.6 oraninda endotel kaybi bildirilmektedir. Egitim
asamasinda "bol ve ye" teknigi kullaniminin endotel
korumasi acgisindan giivenilir bir yontem oldugu
bildirilmekte ve az yogun kataraktlarin egitim vakasi
olarak secilmesi tavsiye edilmektedir (13,26,27). Bizim
calisgmamizda erken postoperatif korneal 6dem %35
oraninda goriildii ancak tedavi ile tiim olgularda bu 6dem
geriledi ve korneal dekompanzasyon gelisimi izlenmedi.

Ogrenme déneminde katarakt cerrahisi sonrasi ilk
24 saatte GIB> 26 mmHg goriilme siklig1 %11.8-14.9
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arasinda bildirilmektedir. Siklikla viskoelastik maddenin
yeterince temizlenmemesine baghidir. Kullanilan
viskoelastik maddenin vizkozitesi azaldikga, risk de
azalmaktadir. A¢1 yapilarinin cerrahi sirasinda mekanik
deformasyonu, inflamasyon, hemoraji, pigment
dispersiyonu, lens materyal artiklar1 ve glokom varligi da
bu duruma katkida bulunmaktadir (28,29). Bizim de
hastalarimizda %35 oraninda erken doénemde medikal
tedaviyle kontrol edilebilen g6z ici basmer yiikselmesi
oldu. Glokomlu ve psodocksfoliasyonlu olgularin
asistan cerrahilerine dahil edilmeyisi ve dikkatli
viskoelastik madde temizliginin bu diisiik orana katkida
bulundugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, fakoemiilsifikasyon cerrahisi, teknik
olarak, belli bir 6grenim siiresi gerektirmektedir. Asistan
doktorlarin fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapma
konusunda ustaliklarini arttirabilmeleri i¢in oftalmoloji
asistan egitim programlart gelistirilmeli, 6zel egitim
rehberleri hazirlanmali, laboratuar ve cerrahi simiilasyon
On ¢aligma ortamlart desteklenmeli ve egitim donemi
siiresince gergek¢i sayilarda minimum cerrahi vaka
yapilmasi saglanmalidir. Uygun vaka sec¢imini takiben
asistan doktorlarin vaka basinda deneyimli uzmanlar
gozetiminde yaptiklart cerrahilerde basari oranlari
arttirllabilmektedir.
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