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ABSTRACT

Amag: Ikibin i¢ yilinda Tirkiye'de katarakt cerrahisi tercihlerinin
belirlenmesi.

Gereg ve Yéntem: ikibin dért yilinda, Tirk Oftalmoloji Dernegi
(TOD) Katarakt ve Refraktif Cerrahi Birimi tarafindan hazir-
lanan 11'i coktan se¢meli, toplam 16 sorudan olusan anket
formu, Ulusal Kongre ve Bahar Sempozyumu’nda katilimeilara
dagitilmis, cevaplanan formlar degerlendirilmigtir.

Bulgular: Bes tanesi internet Uzerinden cevaplanarak génderil-
mis, toplam 280 form degerlendirmeye alind. ikiyiz altmis i¢
(%93.9) katilimci 2003 yilinda yaptigi katarakt ameliyati sayisi
ile ilgili soruyu cevaplandirmis ve toplam 47873 ve ortalama
182 (181.98+193.79) (0-1230) katarakt ameliyati gercekles-
tirilmistir. Bunlarin; %73.7 (35322 adet)’i fakoemilsifikasyon
(FAKO), %22.8 (10927 adet)’i planlanmis ekstrakapsiler kata-
rakt ekstraksiyonu (PEKKE), %2.2 (1055 adet)’si manuel kigik
kesili ekstrakapsiler katarakt cerrahisi (Mininuc) ve %1.1 (569
adet)’i intrakapsiler katarakt ekstraksiyonu (IKKE) seklindedir.
Katilimcilarin %39.5°i katarakt icin Snellen Eseline gére 0.3 ve
alti vizyonu yeterli gérirken, %35.9°u 0.5 ve alti, %0.7’si 0.3 ve
alti ama mesleki gereklilik varsa vizyon dnemli degil, %0.7’si
0.5 ve alti ama mesleki gereklilik varsa vizyon énemli degil,
%22.9v ise vizyonun énemli olmadigini belirtmigtir. En cok ret-
robulber anestezi tercih edilmigtir (%34.2) . Sitir kullanim ora-
ni %53.8 olup, %95.5 katilimci ayni seansda bilateral senil ka-
tarakt operasyonunu yapmamaktadir. FAKO’yu %91 bimanuel
yapmaktadir. En sik kargilasilan peroperatif komplikasyon arka
kapsil perforasyonu iken, postoperatif komplikasyon kornea
6demidir. Katihmcilarin %67.6’s1 postoperatif subkonjonktival
antibiotik kullanirken, %87.8’i intrakamaral antibiotik kullani-
mini tercih etmemektedir.

Sonug: Turkiye'de ilk defa gerceklestirilen bu anket; ankete kati-
lanlar iginde en ¢ok tercih edilen katarakt cerrahisi yéntemi-
nin fakoemdlsifikasyon, ameliyat icin gerekli gérme seviyesinin
0.3 ve alti postoperatif antibiotik kullaniminin yaygin oldugunu
gbstermistir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt anketi, 2003, Tirkiye.

Purpose: To investigate current trends in cataract surgery in Turkey
in 2003.

Materials and Methods: In 2004, Turkish Ophthalmology Society
Cataract and Refractive Surgery deparment, prepared a ques-
tionnary (11 multiple choice, totally 16 questions) and asked
for ophthalmologists to participate in national congress and
spring symposium.

Results: 280 questionnaries (5 were received by internet) evalua-
ted. The question about the amount of avarage cataract sur-
gery in 2003 was answered by 263 participants and totally
47873 cataract surgeries performed. The avarage cataract
surgery amount was 182 (181.98+193.79) (0-1230). 73.7%
(35322 procedures) phacoemulsification, 22.8% 10927 proce-
dures) planned extracapsuler cataract extraction, 2.2% 1055
procedures) manuel small incision extraxapsuler cataract sur-
gery, and 1.1% (569 procedures) intracapsuler cataract extra-
ction. The visual acuity level for cataract surgery decision was
0.3 and worse Snellen lines by 39.5%, 0.5 and worse Snellen
lines by 35.9%, 0.3 and worse Snellen lines but if there is pro-
fessional necessity, the visual acuity level is not important by
0.7%, 0.5 and worse Snellen lines but if there is professional
necessity, the visual acuity is not important by 0.7%. 22.9% did
not care visual acity level for cataract decision. The retrobulbar
anesthesia was the most performed anesthesia (34.2%), 53.8%
used sutures . Peroperatively, posterior capsule perforation
and postoperatively corneal edema was the leading complica-
tion. 67.6% used subconjunctival antibiotic postoperatively but
87.8% did not prefer intracamaral antibiotic.

Conclusion: This is the first cataract survey in Turkey. Phacoemul-
sification is the most popular method for cataract surgery. 0.3
or worse Snellen line visual acuity is needed for decision to
surgery and postoperatively antibiotic use preferred.
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GiRiS

Tom diUnyada oldugu gibi Glkemizde de katarakt
cerrahisi, en sik uygulanan cerrahi turlerinden birisidir.
Basta Amerika Birlegik Devletleri olmak Uzere, Avrupa
Birligi Glkeleri, Japonya, Avustralya, Yeni Zelanda gibi
Ulkelerde,'"" katarakt cerrahisi ile ilgili tercihlerin belir-
lenmesi amaciyla yillik anketler dizenlenmekte ve so-
nuglar yayinlanmaktadir. Bu ¢alismada, 2003 yilinda
Turkiye'de katarakt cerrahisi ile ilgili tercihlerin belirlen-
mesine yonelik yapilan anketin bulgular ve degerlendi-
rilmesi yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

ikibin dért yilinda, TOD Katarakt ve Refraktif Cer-
rahi Birimi tarafindan hazirlanan 11'i coktan segmeli 16
sorudan olusan anket formu 38. Ulusal Kongre ve 2004
Ankara Bahar Sempozyumunda katilimcilara dagiildi.
Anket formunda isim, sehir, calishgi kurum ile ilgili bil-
giler istenilmedi. Doldurulan ve internet yoluyla ulagsan
anket formlar degerlendirmeye alind.

BULGULAR

Bes tanesi internet Gzerinden ulasan, 275 tanesi Ulu-
sal Kongre ve Bahar Sempozyumunda cevaplanmig top-
lam 280 form degerlendirmeye alindi. Turkiye'de halen
egitimi devam eden asistanlar ile birlikte yaklagik 3100
adet géz hekimi oldugu géz énine alindiginda, kathm
orani yaklagik %9'dur.

Anketin 1. sorusu olan 2003 yilinda uyguladiginiz
katarakt ameliyati sayisi nedir¢ sorusuna 263 (%93.9)
katilimer cevap vermistir. Toplam 47873, en az 0, en ¢ok
1230 ve ortalama olarak 182 (181.98+193.79) kata-
rakt ameliyah yapilmigtir. En ¢ok %73.7 (35322 adet)
ile FAKO yéntemi tercih edilirken bunu PEKKE %22.8
(10927 adet), Mininuc %2.2 (1055 adet) ve IKKE %1.1
(569 adet) izlemektedir (Grafik 1). FAKO yéntemi ile en
cok 1200, PEKKE ile 500, Mininuc ile 200, IKKE ile 208
katarakt ameliyati yapilmishr. ikiyiz otuzbes cerrah en az
bir katarakt ameliyatinda FAKO yéntemini tercih etmistir.
Benzer sekilde 177 cerrah PEKKE, 27 cerrah Mininuc, 16
cerrah da en az bir defa IKKE yéntemini uygulamisr.
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Grafik 1: 2003 yilinda yapilan katarakt ameliyatlarinda tercih
edilen yéntem.

Altmig dokuz cerrah sadece FAKO, 17 cerrah PEKKE, 2
cerrah Mininuc, 1 cerrah IKKE yéntemini katarakt ame-
liyat icin kullanmugtir. 191 cerrah ise iki, Gg veya dort
yontemi de kullanmusgtir.

2. soruyu (Katarakt ameliyati icin sinir vizyonunuz
nedirg) 276 katilimer cevaplamisg; 109 cerrah (%39.5)
0.3 ve alti vizyonu sinir kabul ederken, 99 (%35.9) cer-
rah 0.5 ve alt, 2 cerrah (%0.7) 0,3 ve alti ama mesleki
gereklilik varsa vizyon énemli degil, 2 cerrah (%0.7) 0,5
ve altt ama mesleki gereklilik varsa vizyon énemli degil
cevabini vermis, 64 cerrah (%22.9) ise vizyonun &nemli
olmadigini belirtmigtir.

Katarakt ameliyati sirasinda uygulanan anestezi ce-
sidi ile ilgili soruya (3. soru) 275 katlimcr cevap vermis ve
en sik uygulanan anestezi gesidi, 112 (%40.7) cerrah ta-
rafindan tercih edilen retrobulber anestezi olmustur. Ret-
robulber anesteziyi sirasiyla topikal (94 cerrah (%34.2)),
peribulber (73 cerrah (%26.5)), subtenon (60 cerrah
(%21.8)) ve intrakamaral (7 cerrah (%2.5)) izlemektedir
(Grafik 2).
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Grafik 2: 2003 yilinda yapilan katarakt ameliyatlarinda tercih
edilen anestezi tipi.

Sutur kullanimi ile ilgili soruyu (4. soru) 273 katilime
cevaplamighr. Yizkirk yedi cerrah (%53.8), sutir kullan-
madigini belirtirken, 100 cerrah (%36.6) kullandigini, 9
cerrah (%3.3), cogunlukla kullandigini bazen kullanma-
digini, 17 cerrah (%6.2) ise cogunlukla kullanmadigini
bazen kullandigini belirtmiglerdir.

Katarakt ameliyatinda kesiyi; (5. soru) 211 cerrah
(%76.7) celik bicak ile agarken, 27 cerrah (%9.8) jilet
veya bistiri ucu, 26 cerrah (%9.5) elmas bicak, 4 cerrah
(%1.5) jilet veya bistiri ucu veya celik bicak, 3 cerrah
(%1.1) gelik bicak veya elmas bicagr tercih etmekte, 2
cerrah (%0.7) diger secenedini secmigler, ancak kullan-
diklari aleti belitmemis ve 5 katilimer da herhangi bir
gorus beyan etmemistir.

Katihmeaillarin 189’ (%70.7) kapsiloreksis yapar-
ken (6. soru) sadece kapsuloreksis penseti kullanirken,
51 cerrah (%19.9) sadece kistotom ve 27 cerrah (%10.1)
hem kistotom hem de kapsUloreksisi penseti kullandigini
belirtmistir. On U¢ katlimer soruyu cevaplamamustir.

Fakoemdlsifikasyon igin kullanilan fako aletleri icin-
de (7. soru) en fazla tercih edilen Alcon firmasinin Uret-
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Tablo 1: Fakoemdlsifikasyon’da kullanilan fako aletlerinin dagilimi.

Fako Aleti Legacy Diplomax Universal Il Dorc Opticon 2000 Sovereign Pentasy B&L Oertli Mentor
White Star  Millenium

Cerrah Sayisi 69 41 37 23 18 17 16 7 7 1

Tablo 2: Nikleofraktis’de kullanilan yéntemlerin dagilimi.

. Stop and Divide and Fako and . Chip and Chop and Flip and Chip and
Yéntem Chop Conquer Chop Quick Chop Flip Crack Crack Chop
Cerrah 115 37 34 27 9 3 2 1
Sayisi

tikleri olmustur. Yizseksen bir katilimcinin cevapladigr bu
soruda, 112 (%61.8) cerrah Alcon Grinleri ile (Legacy:
69, Universal Il: 37 ve Accurus: 6), 58 (%32) cerrah Al-
lergan firmasinin Grinleri ile (Diplomax: 41, Sovereign
White Star: 17), 23 (%12.7) cerrah Dorc, 18 (%10) cer-
rah Opticon 2000,16 (%8.8) cerrah Pentasy, 13 (%7.2)
cerrah B&L Millenium, 7 (%3.9) cerrah Oerili, 2 (%1.1)
cerrah Storz ve 1 (%0.5) cerrah ise Mentor fako aletleri
ile cerrahi uygulamaktadir (Tablo 1).

Nukleusu bslmek (Nukleofraktis) icin (8.soru), géz
hekimlerinin biytk kismi stop and chop yéntemini ter-
cih etmektedir. YUzseksen bir katlimcinin cevapladig
soruda; 115 cerrah (%63.5) stop and chop ydntemini
uygularken, 37 cerrah (%20.4) divide and conquer, 34
cerrah (%18.8) fako and chop, 27 cerrah (%14.9) quick
chop, 9 cerrah (%5) chip and flip, 3 cerrah (%1.6) chop
and crack, 2 cerrah (%1.1) flip and crack ve 1 cerrah’da
(%0.5) chip and chop yéntemini kullandigini belirtmistir
(Tablo 2).

Ayni seansta bilateral senil katarakt ameliyah (9.
soru) uygulayan sadece 8 cerrah (%3.3) bulunurken, 3
cerrah da (%1.2) bazen uygulamaktadir. ikiyoz otuzig
cerrah ise (%95.5) ayni seansta bilateral cerrahiyi uygu-
lamamaktadir. Kirk dért katilimer ise bu soruyu yanitsiz
birakmugtir (Grafik 3).
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Grafik 3: Ayni seansta bilateral senil katarakt ameliyath yapilma
oranlari.

Geng hastalara, posterior kapsuloreksis uygula-
yan (10. soru) hekim sayisi 53 (%22.5) iken, 176 cer-
rah (%74.6) uygulamamakta, 7 hekim ise (%3.0) bazen
uygulamaktadir. Kirk dért katilimei ise bu soruda géris
bildirmemistir.

Fako uygularken (11. soru) 213 (%91) hekim cift elle
calisirken, 3 cerrah (%1.3) tek elle calismakta,18 hekim
(%7.7) bazen tek bazen cift elle calismaktadir. Kirk alt
katihma herhangi bir cevap vermemistir.

iki dioptri Uzerinde astigmatizmasi olan hastalarda,
katarakt ameliyati ile birlikte limbal releasing insicion
(LRI) (12. soru) uygulayan cerrah sayisi 21 de (%9.1) ka-
lirken, 210 cerrah (%90.9) uygulamamay: tercih etmek-
tedir. Kirk dokuz cerrah ise géris belirtmemistir.

Perioperatif kargilagilan komplikasyonlarin ilgili so-
ruya (13. soru) hekimlerin verdikleri cevaplar siklik sirala-
rn gozetilerek, katilimcinin ifadesi ile kaydedildi. Perope-
ratif komplikasyonlar icinde, en sik gérileni arka kapsul
perforasyonudur. Soruyu cevaplandiran 175 hekimin
94 tanesi (%53.7) perioperatif komplikasyonlar icinde,
en cok arka kapsil perforasyonu ile karsilagirken, 36 ta-
nesi (%20.5) kapsiloreksis ile ilgili problemlerle (kapsu-
loreksisin perifere kagmasi, dizensiz olmasi,biyik veya
kigUk olmasi), 8'er tanesi (%4.5) kornea édemi ve 6n
kamara devamliiginin ani olarak kaybolmasi (surge),
6 tanesi (%3.4) pupillanin kigtlmesi, 5’er tanesi (%2.8)
kesi yeri yanigi (fako burn) ve iris prolapsusu, 3’er ta-
nesi (%1.7) tunel problemleri (tGnelin uzun veya kisa
olmasi,dizgin olmamasi), én kamaranin siglagmasi ve
én kamaraya vitre gelmesi ve vitre kaybi, 2'ser tanesi
(%1.1) hasta uyumsuzlugu ve retrobulber hemoraii ve 1
er tanesi (%0.5) iridodializ, lens cekirdeginin (nukleus)
veya korteks bakiyesinin vitreusa digmesi, én kamara
derinlegsmesi, subkonjonktival hemoraiji, irisin yakalan-
masi ve hasar olugmasi ile kargilagmigtir (Tablo 1). Y0z-
bes katilimer bu soruya cevap vermemistir. Cerrahlarin
2. siklikta karsilagtiklan perioperatif komplikasyonlar ise
sirastyla, arka kapsul perforasyonu (29 cerrah, %33.3),
kapsUloreksis problemleri (15 cerrah, %17.2), zonul dia-
lizi (7 cerrah, %8), én kamaraya vitre gelmesi, vitre kaybi
(6 cerrah, %6.8), kesi yeri yanig (fako burn) (5 cerrah,
%5.7), iris prolapsusu (4 cerrah, %4.5), irisin yakalanma-
st ve hasar olugmasi (3 cerrah, %3.4), surge, 6n kamara
siglagmasi, IOL desantralizasyonu, descement dekolma-
ni, nukleus ve korteks bakiyesinin vitreusa dogmesi (2'ser
cerrah, %2.2), subkonjonktival hemoraiji, tunel ile ilgili
sorunlar, iridodializ, kornea édemi, retrobulber hemo-
raji (1’er cerrah, %1.1) seklindedir. Perioperatif komp-
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Tablo 3: Peroperatif en sik kargilagilan komplikasyonlar.

Komplikasyon

Cerrah Sayisi

Arka Kapstl Perforasyonu

94

Kapsiloreksis Problemleri (ccc nin perifere kagmasi, dizensiz, biytk veya kigik olmasi) 36

Kornea Odemi

On Kamara Devamliliginin Ani Olarak Kaybolmasi (Surge)
Pupillanin Kigtlmesi

Fako Burn

iris Prolapsusu

On Kamara Siglasmasi

On Kamaraya Vitre Gelmesi ve Vitre Kaybi

Tonelle ilgili Sorunlar (Kisa veya uzun, diizgiin olmayan tiinel)
Retrobulber Hemoraiji

Hasta uyumsuzlugu

iridodializ

On Kamara Derinlesmesi

Subkonjonktival Hemoraiji

irisin Yakalanmasi ve Hasar Olusmasi

Lens Cekirdeginin Vitreye Digmesi (Nukleus Drop)

(o]

— = = = = NN WWWUo oy

Tablo 4: Postoperatif en sik kargilagilan komplikasyonlar.

Komplikasyon Cerrah Sayisi

Korneal Odem 109
Astigmatizma 27
Goz igi Basinci Artigi 19
On Kamara Reaksiyonu 19
Arka Kapsul Kesafeti 14
Kesi yerinden Sizdirma 3
Batma-Yanma Hissi 3
Endoftalmi 3
SUtur Reaksiyonu 2
Géz Ici Lensi (IOL) Desantralizasyonu 2
Pupil Duzensizligi 1
Korteks Bakiyesi 1

likasyonlardan cerrahlarin 3. en siklikta karsilagtiklar
komplikasyonlar ise sirasiyla arka kapsul perforasyonu,
kesi yeri yanigi (fako burn) ve descement dekolmani,
suprakoroidal hemoraiji, pigment dispersiyonu, subkon-
jonktival hemorai, irisin yakalanmasi ve hasar olusumu,
iris prolapsusu, kapsuloreksis problemleri ve pupillanin
kicUlmesidir (Tablo 3).

Postoperatif komplikasyonlar icinde hekimlerin
karsgilagtiklar komplikasyonlarin soruldugu soruda (14.
soru), hekimlerin karsilastiklari komplikasyonlari siklik si-
rasina gore belirtmeleri istenildi. Verilen cevaplar hicbir
duzeltme (IOL yerine géz ici lensi (GIL) gibi) yapilmadan,
yazildig sekilde kaydedildi. Postoperatif komplikasyon-
lar icinde 1. en siklikta karsilagilanlar; soruyu cevapla-
yan 204 katilimcinin 109'v (%53.4) korneal 6dem, 27'si
(%13.2) astigmatizma, 19'u (%9.3) géz ici basinci artigi,
19'v (%9.3) 6n kamara reaksiyonu (flare, hicre), 14’
(%6.8) arka kapsul kesafeti, 3'er (%1.4) tanesi kesi ye-
rinden sizdirma, batma-yanma hissi ve endoftalmi, 2’'ser
(%0.9) tanesi sutur reaksiyonu ve géz igi lensi (IOL de-
santralizasyonu) ve 1'er tanesi (%0.4) pupil dizensizligi
ve korteks bakiyesi cevabini vermistir. ikinci en siklikta
karsilagilan komplikasyonlara 92 katilimer kargilaghg
komplikasyonlari belirtmis ve sirasiyla su sonuglar orta-

ya ctkmigtir; 19 (%20.6) hekim korneal 6dem,18 hekim
(%19.5) gbz igi basinci artigi, 15 (%16.3) hekim én ka-
mara reaksiyonu, 14 (%15.2) hekim astigmatizma, 10
(%10.8) hekim posterior kapsil opasifikasyonu, 5 (%5.4)
hekim pupil duzensizligi, 2'ser (%2.1) hekim sitir reaksi-
yonu, konjonktivit ve korteks bakiyesi, 1’er (%1.1) hekim
ise kesi yerinden sizdirma, gdz i¢i lensinin irisin énine
gegmesi (IOL capture), géz ici lensi (IOL) dislokasyonu,
makula demi ve kapsiler blok. Ugiinci en siklikta kar-
silagilan komplikasyonlara, 21 atilimer komplikasyon be-
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Grafik 4: Postoperatif subkonjonktival antibiotik kullanimi.
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Grafik 5: intrakamaral antibiotik kullanimi
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litmis ve 9 tanesi goz ici basinc artigi, 2’ser tane arka
kapsil kesafeti ve korneal 6dem, 1’er tane astigmatiz-
ma, én kamara reaksiyonu, pupil dizensizligi, yara yeri
iyilesmesinde gecikme, konjonktivit, hifema, endoftalmi
ve makula édemi belirtilmistir (Tablo 4).

Postoperatif subkonjonktival antibiotik kullanimi (15.
soru), soruyu cevaplandiran 247 hekimin 167'si (%67.6)
tarafindan tercih edilirken, 77 (%31.2) cerrah kullanma-
maktadir. Uc (%1.2) katiimer ise bazen kullandigini be-
lirtmigtir (Grafik 4).

intrakamaral antibiotik kullaniminda (16. soru) ise,
tablo tersine dénmekte, ¢ogunluk kullanmamaktadir.
Soruyu cevaplandiran 246 kahlimcinin 215'i (%87.8)
kullanmamakta, 17 (%6.9) cerrah infizyon sivisinin igine
antibiotik katarak intrakamaral antibiotik uygulanimini
secerken, 14 (%5.7) hekim ise operasyon sonrasinda 6n
kamaraya antibiotik enjekte etmektedir (Grafik 5).

TARTISMA

Dinyanin cesitli Glkelerinde ve oftalmologlari bir
araya getiren ASCRS gibi kurumlarin binyesinde kata-
rakt surveyler yillardir yapilmakta ve Glkelerde veya ku-
rumlarin Uyeleri arasinda katarakt cerrahisi ile ilgili egi-
limler ve uygulamalar belirlenebilmektedir. Turkiyede ilk
kez gergeklestirilen katarakt anketi, donyadaki benzer-
lerinden bir yéni ile ayrilmaktadir. Digerleri posta yolu
ile anket formlarinin génderilmesi ve yine posta yoluyla
ulagmig cevaplanmig formlarin degerlendirilmesi ile ya-
pilirken, calismamizda formlar elden dagihilmigtr.

Katarakt anketi 2003; katilimei sayisinin sinirli ol-
masi noktasinda dinyadaki benzerlerinin kaderini pay-
lagsmaktadir. Bu nedenle, elde edilen sonuglar kapsa-
yici olamamaktadir. Tirkiye'de halen egitimleri devam
etmekte olan asistanlar dahil yaklagik 3100 géz hekimi
bulunmaktadir. Anketimizi 280 géz doktoru cevapla-
digi géz énine alinirsa, kathm orani yaklagik %9 dur.
Leaming’in’ 2003 yilinda Journal of Cataract and Ref-
ractive Surgery dergisinde yayinlanan 2002 yilina ait
A.B.D.’de ikamet eden ASCRS uUyeleri ile yaptigi survey’de
katilim orani %18, Oshika ve ark.> 2001 yilinda Japane-
se Journal of Ophthalmology dergisinde 1999 yilina ait
survey’de oran %49.1, Charidaroon ve ark.® Tayland’'da
2004 yili igin yaptiklar calismada %41.3, Gupta ve ark.?
1998 yilinda yayinlanan Hindistan’daki g6z doktorlari-
nin egilimlerini belirmemek igin yapilan ¢calisgmasinda ise

%30.9"dur.

ikibiniki yilinda A.B.D.’de ortalama géz cerrahi ba-
sina yilda 474.5 katarakt operasyonu gerceklestirilir-
ken, 1999 yilinda Japonya'da ortalama 373.2, Tayland
2004'de 307.2, Danimarka 1998'de 338.47 ve Hindis-
tan 1995'de 471.99 olmustur. Turkiye'de ise ortalama
182 ameliyat séz konusudur.

ikinbinikiyiinda A.B.D."de, 1999 yilinda Japonya’da,
2000 yilinin ilk 9 ayinda Yeni Zellanda’nin en buyuk
g6z merkezinin bulundugu Auckland hastanesinde.®
2004 yilinda Tayland’da, 1998 yilinda Danimarka’da
ve 2003 yilinda Torkiye'de en ¢ok kullanilan katarakt
cerrahisi yéntemi FAKO’dur. En dUsUk oran %73.7 ile
Turkiye'dedir.

Turkiye'de retrobulber anestezi en ¢ok kullanilan
anestezi olurken, A.B.D.’de topikal, Danimarka’da pe-
ribulber az farkla, Tayland'da topikal, Japonya’da s
ubtenon ve topikal neredeyse esit ve Yeni Zellanda’da
subtenon olmustur.

Turkiye'de buyuk cogunluk kesiyi metal bicakla ag-
maktadir. Bu durum A.B.D.’de de aynidir.

FAKO'yu yapmak igin en cok kullanilan fako aleti
A.B.D.’de kullanilan ile aynidir (Alcon Legacy).

A.B.D.’de ayni anda bilateral senil katarakt operas-
yonu hi¢ yapilmazken, Tirkiye'de %4.5 oraninda uygu-
lanmaktadir.
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