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ABSTRACT

Amag: Fakoemilsifikasyon égrenme sirecinde karsilagilan
komplikasyonlarin incelenmesi.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2006-Mart 2009 tarihleri arasinda
ayni cerrah tarafindan gercgeklestirilen ilk 300 fakoemdl-
sifikasyon vakasi geriye dénik olarak incelendi. ilk 100
(Grup 1), ikinci 100 (Grup 2) ve G¢inci 100 olguda (Grup
3) ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar
kargilaghnld.

Bulgular: Grup 1'de ameliyat sirasinda 20 arka kapsdl rip-
t0r0, 8 iris hasari, 6 kapsuloreksis dizensizligi, 2 nikleu-
sun vitreye digmesi, 2 descement dekolmani gergeklesmis
iken; ameliyat sonrasi ise 10 kornea édemi, 6 gegici géz
ici basinci (GIB) artisi, 6 kapsiler fibrozis, 2 pupil dizen-
sizligi, 2 géz ici lensi (GiL) desentralizasyonu ve 2 billéz
keratopati geligmisti. Grup 2'de ameliyat sirasinda 8 arka
kapsUl riptoro, 2 iris hasari, 2 kapsiloreksis dizensizligi;
ameliyat sonrasi 6 kornea édemi, 2 gecici GIB artisi, 6
kapsoler fibrozis, 2 pupil dizensizligi, 2 GIL desantralizas-
yonu gelisti. Grup 3'te ameliyat sirasinda komplikasyonlar;
3 arka kapsil riptird, 2 iris hasari, 2 kapsiloreksis dizen-
sizligi seklindeyken; ameliyat sonrasi 4 kornea édemi, 2
gecici GIB artigi, 2 kapsiler fibrozis, 2 pupil dizensizligi, 1
GIL desantralizasyonu seklindeydi. Ameliyat sirasinda total
komplikasyon oranlari ve arka kapsil riptiri agisindan
grup 1 ile grup 2 ve grup 1 ile grup 3 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhlik saptandi (p<0.05). Ameliyat son-
rasi komplikasyon oranlari grup 1'den grup 3'e gittikce
azalmugti, total ameliyat sonrasi komplikasyon oranlar agi-
sindan grup 1 ile grup 3 arasinda anlamli farklilik saptandi
(p<0.05).

Sonug¢: Fakoemulsifikasyon 6grenme strecinde ilk 100 olguda
ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar daha
stk olarak goérilmektedir. Cerrahi deneyimin artmasi ile
komplikasyonlar azaltmakta ve kalici hasar en aza inmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemlsifikasyon, cerrahi deneyim.

Purpose: To evaluate the complications during learning pro-
cess of phacoemulsification surgery.

Materials and Methods: The first 300 phacoemulsifica-
tion cases performed by the same surgeon between May
2006-March 2009 were retrospectively evaluated. Perop-
erative and postoperative complications were compared
among the first (group 1), the second (group 2) and the
third 100 cases (group 3) of the surgeon.

Results: In group 1 peroperative complications were 20 pos-
terior capsule rupture, 8 iris damage, 6 derangement of
capsulorrhexis, 2 nucleus drop, and 2 descement’'s mem-
brane detachment and postoperative complications were
10 corneal edema, 6 transient rise in infraocular pressure
(IOP), 6 capsular fibrosis, 2 pupil irregularities, 2 decen-
tralization of intraocular lens (IOL), and 2 bullous kera-
topathy. In group 2 peroperative complications were 8
posterior capsule rupture, 2 iris damage, 2 derangement
of capsulorrhexis and postoperative complications were 6
corneal edema, 2 transient rise in IOP, 6 capsular fibrosis,
2 pupil irregularities, 2 decentralization of IOL. In group
3 peroperative complications were 3 posterior capsule
rupture, 2 iris damage, 2 derangement of capsulorrhexis
and postoperative complications were 4 corneal edema,
2 transient rise in IOP, 2 capsular fibrosis, 2 pupil irregu-
larities, and 1 decentralization of IOL. Total peroperative
complication rate and posterior capsule rupture rate in
group 1 compared with group 2 and group 3 revealed
statistically significant differences (p<0.05). Postoperative
total complication rates showed decrease from group 1 to
group 3 and it was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: During learning process of phacoemulsification
surgery complication rates and permanent damages re-
duces with experience.
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GiRiS

Fakoemdulsifikasyon (FAKO) ilk kez Kelman tarafin-
dan 1967'de tanimlanmig olup klasik tekniklerde 180
dereceye kadar varabilen korneal kesi boyutuna bagli
olarak gelisen yiksek astigmatizma ve yiksek komplikas-
yon oranlarini dosirmistir. Ogrenme ve gecis dénemin-
de nispeten yuksek olan komplikasyon oranlarina rag-
men ekstrakapsiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE)'den
FAKO'ya gecis yaygin olarak devam etmektedir.'?
FAKO'da; cerrahin kisisel yetenegi ve cerrahi deneyimi,
FAKO cihazinin teknik ézellikleri ile bu teknik &zellikle-
rin kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip olunmasi,
FAKO'’ya geciste hasta secimi ve katarakt ézellikleri 6g-
renme sUrecinde cerrahi basarinin artmasi Ozerinde ol-
dukga etkilidir.3#

Biz bu ¢alismamizda uzmanlik egitim surecinde az
sayida FAKO tecribesi olan bir cerrahin ($.A) gergekles-
tirdigi 300 vakanin ilk yiz, ikinci yiz ve O¢Unc yiz olgu
olmak Uzere 3 grup halinde incelenmesini ve karsilagilan
komplikasyonlarin geriye déntk olarak degerlendirilme-
sini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Mayis 2006-Mart 2009 tarihleri arasinda FAKO
cerrahisi gerceklestirilen 300 hastanin 300 gézi ¢alis-
ma kapsaminda retrospektif olarak incelendi. Calismaya
alinan tOm olgularin Helsinki deklarasyonuna uygun bir

ya alinmadi. Olgulara peribulber anestesi veya topikal
anestesi uygulandi. Korneal yan girigler ve tinel insizyon
ile 6n kamaraya girildi, %3 sodyum hyaluronate ve %4
kondroitin silfat iceren viscoelastik madde enjekte edil-
di, lens 6n kapsulinde devamli kurvilineer kapsUloreksis
yapildi. Hidrodisseksiyon ve hidrodeliniasyon sonrasinda
lens nikleusu emdlsifiye edildi. Yumusak nukleuslu vaka-
larda ‘chip and flip * orta sertlikteki vakalarda ise ‘divide
and conquer’ yéntemi kullanilarak fakoemulsifikasyon
gerceklestirildi. Yan girigler kullanilarak korteks bakiyele-
ri bimanuel irrigasyon ve aspirasyon ile temizlendi. Vitre-
us kaybi olan vakalarda 6n vitrektomi yapildi. Daha son-
ra kapsul igine viskoelastik madde verilerek katlanabilir
géz ici lensi (GIL) kapsul icine yerlestirildi. Santralizasyon
saglandiktan sonra bimanuel irrigasyon ve aspirasyon
kullanilarak viskoelastik temizlendi. Kornedaki kesi yeri
ve yan girisler ddemlendirildi. On kamaraya 0,1cc %1
sefuroksim aksetil verilerek operasyona son verildi. Tom
olgularda ameliyat sonrasi olarak 15 gun sire ile ginde
4 kez birer damla olmak Uzere %0,3 siprofloksasin; 1 ay
stre ile ginde 4 kez olmak Gzere %0.1 dekzametazon
iceren g6z damlasi uygulandi. Olgularin ameliyat sonra-
st 1. gun, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay kontrolleri yapildi
ve komplikasyonlar kaydedildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde SPSS 10.0 windows programinda ki-kare testi
kullanildi. Gruplar ve komplikasyon oranlari ki-kare testi
ile yapilan kargilaghrmalarda p<0.05 anlamli olarak de-
gerlendirildi.

Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin yas, ortalama takip sireleri, peroperatif ve postoperatif GIB ve gérme keskinligi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Yas (yil) 59.1x10.1 60.7+£10.4 60.0+£10.1
Ortalama takip sireleri (ay) 7.54+1.29 7.43+1.33 7.65+1.34
Preoperatif gérme keskinligi (LogMAR) 0.81+0.12 0.84+0.13 0.86+0.11
Preoperatif GIB (mmHg) 14.34+2.4 14.42+2.0 14.37+2.3
Postoperatif gérme keskinligi (LogMAR) 0.26+ 0.16 0.24+0.17 0.18+0.14
Postoperatif GiB (mmHg) 14.56+2.44 14.48+2.38 14.36+2.37
sekilde bilgilendirilmis onamlar alindi. Olgular cerrahi BULGULAR

uygulanma énceligine gére ilk 100 olgu (grup 1) ve ikin-
ci 100 olgu (grup 2) ve U¢inct 100 olgu (grup 3) olarak
U¢ gruba ayrildi. Tim olgular operasyon éncesi ve son-
rasi rutin oftalmolojik muayeneden gegirildi. Operasyon
dncesinde yeterli pupil dilatasyonu olmayan psédoeksfo-
liasyonlu olgular, glokomlu olgular, sert nikleuslu olgu-
lar, korneada skar ya da endotel yetmezligi olan olgular,
daha énceden oftalmolojik cerrahi gecirenler ve Uveit
gibi géz ici inflamasyona ait bulgu olan olgular ¢aligma-

Tablo 2: Grup 1 ve grup 2'te peroperatif komplikasyonlar ve
istatistiksel kargilagtirma.

Grup 1 Grup2 P
Arka kapsul riptGry 20 (%20) 8 (%8) <0.05
Iris hasar 8 (%8) 2 (%2) >0.05
Kapsiloreksis dizensizligi 6 (%6) 2 (%2) >0.05
Tom peroperatif komplikasyonlar 27 (%27) 9 (%9) <0.05

Tum gruplarin yas, ortalama takip sireleri, ameliyat
dncesi gérme keskinligi, ameliyat dncesi géz ici basin-
ci, ameliyat sonrasi gérme keskinligi ve ameliyat sonrasi
go6zici basinglari tablo1de gésterilmis olup, gruplar ara-
sinda anlaml farklilik yoktu (p>0.05).

ilk 100 olguda ameliyat sirasinda olarak 20 olguda
arka kapsUl roptirs ile beraber vitreus kaybi, 8 olguda
iris hasari, 6 olguda kapsUloreksis dizensizligi, 2 olgu-
da nikleusun vitreye dismesi, 2 olguda da descement
dekolmani gelisti. ikinci 100 olguda izlenen ameliyat si-
rasinda komplikasyonlar olarak 8 olguda arka kapsul
riptiry ile beraber vitreus kaybi, 2 olguda iris hasari,
2 olguda kapsiloreksis duzensizligi gelisti. Grup 3'te 3
olguda arka kapsil riptiri ile beraber vitreus kaybi, 2
olguda iris hasari, 2 olguda kapsUloreksis dizensizligi
geligti. Arka kapsul riptiri ve toplam ameliyat sirasinda
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peroperatif komplikasyonlar

Grafik : Grup 1'den grup 3’e dogru gittikge izlenen peroperatif komp-
likasyon oranlarinin azaldigi gérilmektedir.

komplikasyonlar bakimindan grup 1 ile grup 2 ve grup
1 ile grup 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var
iken diger komplikasyonlar bakimindan anlamli farkhilik
saptanmadi. Ameliyat sirasinda komplikasyonlar ve is-
tatistiksel degerlendirme tablo 2, 3 ve 4'te gésterilmistir.

Ameliyat sonrasi olarak ilk 100 olgunun 10’unda
kornea édemi, 6’sinda gecici gz ici basinci (GIB) arh-
g1, 6’sinda kapsuler fibrozis, 2'sinde pupil dizensizligi,

Tablo 3: Grup 1 ve grup 3'te peroperatif komplikasyonlar ve
istatistiksel karsilagtirma.

Grup 1 Grup3 P
Arka kapsol rGptri 20 (%20) 3 (%3) <0.001
Iris hasari 8 (%8) 2 (%2) >0.05
Kapsuloreksis dizensizligi 6 (%6) 2 (%2) >0.05
Tom peroperatif komplikasyonlar 27 (%27) 4 (%4) <0.001

Tablo 4: Grup 2 ve grup 3'te peroperatif komplikasyonlar ve
istatistiksel kargilagtirma.

Grup 1 Grup 3 P
Arka kapsul riptGry 8 (%8) 3 (%3) >0.05
Iris hasar 2 (%2) 2 (%2) >0.05
Kapsiloreksis dizensizligi 2 (%2) 2 (%2) >0.05
Tom peroperatif komplikasyonlar 9 (%9) 4 (%4) >0.05

Tablo 5: Grup 1 ve grup 2'de postoperatif komplikasyonlar
ve istatistiksel kargilagtirma.

Grup 1 Grup2 P
Kornea édemi 10 (%10) 6 (%6) =>0.05
Gegici g6z ici basing artigi 6 (%6) 2 (%2) >0.05
Kapsuler fibrozis 6 (%06) 6 (%6) >0.05
Pupil dizensizligi 2 (%2) 2 (%2) >0.05
Géz igi lens desantralizasyonu 2 (%2) 2 (%2) =>0.05
Tum postoperatif komplikasyonlar 12 (%12) 9 (%9) >0.05

Tablo 6: Grup 1 ve grup 3'te postoperatif komplikasyonlar ve
istatistiksel karsilagtirma.

Grup 1 Grup 3 P
Kornea ddemi 10 (%10) 4 (%4) =>0.05
Gegici gdz ici basing artigi 6 (%6) 2 (%2) =>0.05
Kapsuler fibrozis 6 (%6) 6 (%6) >0.05
Pupil duzensizligi 2 (%2) 2 (%2) =>0.05
Géz ici lens desantralizasyonu 2 (%2) 2 (%1) =>0.05
Tom postoperatif komplikasyonlar 12 (%12) 4 (%4) <0.05

Tablo 7: Grup 2 ve grup 3'te postoperatif komplikasyonlar
ve istatistiksel kargilagtirma.

Grup2 Grup3 P
Kornea édemi 6 (%6) 4 (%4) >0.05
Gegici g6z ici basing artigi 2 (%2) 2 (%2) =>0.05
Kapsuler fibrozis 6 (%6) 2 (%2) =>0.05
Pupil duzensizligi 2 (%2) 2 (%2) =>0.05
Géz igi lens desantralizasyonu 2 (%2) 1 (%) >0.05
Tum postoperatif komplikasyonlar 9 (%9) 4 (%4) >0.05

2'sinde GIiL desentralizasyonu ve 2'sinde billéz kerato-
pati gelisti. Ikinci 100 olgunun é’sinda kornea &demi,
2'sinde gecici GIB artigi, 6'sinda kapsuler fibrozis, 2'sin-
de pupil dizensizligi ve 2'sinde GiL desentralizasyonu
geligmis iken; grup 3'te olgularin 4'Gnde kornea édemi,
2'sinde gegici GIB artisi, 2’sinda kapsuler fibrozis, 2’sin-
de pupil dizensizligi, 1'inde GIL desantralizasyonu ge-
listi. Grup 1 ile grup 3 arasinda toplam ameliyat sonrasi
komplikasyon oranlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamlilik saptandi. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar
tek tek kargilaghrldiginda gruplar arasinda anlaml fark
saptanmadi. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve ista-
tistiksel degerlendirme tablo 5, 6 ve 7'de gésterilmigtir.

TARTISMA

FAKO'da cerrahi siiresince devam eden pozitif GiB
ve 6n kamara derinligi, cerrahiyi givenli kilmakta ve
cerrahi uygulamalarin daha rahat yapilmasina imkan
tanimaktadir. Bu sekilde minimal travma ile cerrahi ger-
ceklestirilmekte ve ameliyat sonrasi komplikasyon azal-
maktadir. Fakat FAKO cerrahisinin égrenilmesi belli bir
egitim gerektirmekte ve gecis déneminde kaginilmaz bir
dgrenme dénemi yasanmaktadir.>”

Ozellikle baslangic dénemindeki cerrah operasyo-
nun ne zaman kontrolden ve emniyetli olmaktan uzak-
lagtigini ve ne zaman durmasi gerektigini degerlendire-
bilmelidir. Zira en sik gézlenen komplikasyon olan arka
kapsUl roptirs, ézellikle nikleusun hareket ettirilmesi ve
bdlinmesi esnasinda én kamarada fazla derinlegilmesi,
enstrOmanlarin tedbirsiz ve dikkatsiz kullanimi, ani 6n
kamara kollapslari ve dikkatsiz korteks aspirasyonlar ile
birlikte ortaya cikmaktadir.®

Cerrahide deneyim arttikga komplikasyon azaldig
ve cerrahin komplikasyonlara midahale yeteneginin ge-
listigi bildirilmistir.” FAKO'ya baglangic déneminde sert
kataraktlar, endotel yetmezligi olanlar, psédoeksfolias-
yonlu olgular, yeterli dilatasyon saglanamayan olgular,
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cukur gézler ve komplike katarakt olanlarin segilmemesi
dnerilmektedir.’®

FAKO cerrahisi sirasinda en sik kargilagilan ameliyat
sirasinda komplikasyon, arka kapsil riptirG ve vitreus
kaybi olarak bildirilmektedir."1?2 Arka kapsil riGptird
oranlarinin azaltlmasi icin 6zellikle 8grenme déneminde
olan cerrahlara dUstk vakum seviyeleri yaninda yumu-
sak katarakt secimi énerilmektedir.’® Seward ve ark.’nin
ilk 200 FAKO olgusunda arka kapsOl rioptort %7.5
iken, ikinci 200 olgularinda bu oran %5’e dugmuUstir.2
Bizim olgularimizda arka kapstl riptird grup 1'de 20
iken grup 2'de 8 ve grup 3'te ise 3 olarak saptanmisti.
Grup 1 ile grup 2 ve grup 1 ile grup 3 kargilagtirldigin-
da arka kapsul riptir oranlari grup 1’e gére diger iki
grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde azalma géster-
misti (p<0.05). FAKO'ya baglangic déneminde sik gé-
rilen diger ameliyat sirasinda komplikasyon iris hasari-
dir.’*15 Hara ve ark.'nda ise %9 oranlarinda iris hasar
bildirilmigtir.’® Olgularimizda grup 1'de %8 iris hasari ile
kargilagtik. ikinci ve Gginct gruplarimizda ise iris hasari
%2 oraninda izlenmigti. FAKO cerrahisi sirasinda kargi-
lagilabilen diger komplikasyonlar; kapsuloreksis dizen-
sizligi, nukleusun vitreye digsmesi ve descement dekol-
manidir.'”®  Caligmamizda belirtilen komplikasyonlar
grup 1'de grup 2 ve grup 3'ten daha fazla gérilmekle
beraber gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik yoktu
(p>0.05). Ameliyat sirasinda tm komplikasyon oranlari
kargilaghnldiginda grup 1 ile grup 2 ve grup 1 ile grup
3 arasinda istatistiksel anlamlilik mevcuttu (Tablo 2-4).

FAKO &grenme sirecinde en sik kargilagilan ameli-
yat sonrasi komplikasyonlar gecici kornea édemi ve GiB
artigidir. Gegici kornea &deminin en sik nedeni FAKO
sUresinin uzun olmasi, endotel hicre azligi ve kullani-
lan viskoelastik materyalin yeterli olarak temizlenmemis
olmasidir.’”” Calismamizda grup 1'de %10, grup 2'de
%6 ve grup 3'te ise %4 oraninda gecici ameliyat sonrasi
korneal 6dem izlendi. Whitefilde ve ark.’nin olgularinda
ameliyat sonrasi 1. ginde en sik gézlenen komplikasyon
%5 ile GIB arhigina baglh kornea édemi olmustur. Viskoe-
lastik maddeye bagli medikal tedaviye direncli GIB artisi
olmamasi icin GIL yerlestirilmesi sonrasinda kapsil icin-
deki viskoelastik maddenin Gil'e hafifce bastirmak sure-
tiyle temizlenmesine ¢aligilmalidir.?’ Olgularimizda; grup
1'de %6 olan GIB artisi, grup 2 ve grup 3'te %2 olarak
izlenmigtir. Ameliyat sonrasi komplikasyon oranlan ba-
kimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmadi (Tablo 5-7). FAKO 83renme sirecinde grup
1'de ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi komplikas-
yonlar diger gruplardan daha sik olarak izlenmektedir.
Ameliyat sirasinda arka kapsul roptiri ve total kompli-
kasyon oranlar ilk 100 olguda sonraki gruplara kiyas-
la anlamli olarak fazla gérilmektedir. Ameliyat sonrasi
komplikasyonlar ise ilk grupta daha fazla olmakla bera-
ber gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark olmadig
gorulmusgtur.

Sonug olarak; bir cerrahin ilk 100 FAKO cerrahisi
vakasi egitim sireci olarak degerlendirilecek olursa, yik-
sek komplikasyon oranlari ile seyreden bu dénemin egi-
tim kliniklerinde deneyimli cerrahlar gézetiminde gegiril -
mesi gerekmektedir. Bu sekilde daha sonraki vakalarda
komplikasyon orani azalmakta ve geligen komplikasyon-
larin kalicr hasar vermesi énlenebilmektedir.
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