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ÖZ
Amaç: Göz hastalıkları asistan doktorları ile uzman doktorlarının yaptıkları fakoemülsifikasyon ve göz içi mercek yerleşimi operasyonları 
ameliyat öncesi ve sonrası ön kamara derinliği ve kornea kalınlığı ölçümleri açısından karşılaştırıldı. 

Gereç ve Yöntem: S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniğinde 2008-2009 tarihleri arasında komplikasyonsuz fakoemül-
sifikasyon cerrahisi geçirmiş olgular çalışmaya dahil edildi. Tüm hastalara preoperatif, postoperatif 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda Scheimpflug 
görüntüleme sistemi (Pentacam®) kullanılarak ön kamara derinliği ve kornea kalınlığı ölçümleri yapıldı. 

Bulgular: Çalışmaya 26 olgunun 28 gözü dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 67.6 yıl (49-83 yıl) idi. Onbeş göz asistan doktor tarafından 
(Grup 1), 13 göz uzman hekim tarafından (Grup 2) opere edildi. Orta sertlikte nükleusu olan, pupil dilatasyonu iyi olan, herhangi ek göz 
hastalığı bulunmayan olgular asistan doktor eğitimi için özellikle seçildi. Preoperatif ve postoperatif 1. hafta ve 1. ay arasında ön kamara 
derinliğinde iki grup arasında anlamlı değişim saptanmadı (sırasıyla p=0.650, p=0.519). Postoperatif 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda korneal 
kalınlık açısından iki grup arasında anlamlı değişim saptanmadı (sırasıyla p=0.24, p=0.2, p=0.2). 

Sonuç: Komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası ön kamara derinliği ve merkezi kornea kalınlığı yönünden asistan doktor 
ile uzman doktor arasında anlamlı fark bulunmadı. Deneyimsiz cerrah tarafından yapılacak olguların seçiminde dikkatli olmanın ve cer-
rahinin deneyimli göz hekimlerince primer olarak gözlemlenmesinin bu sonuca katkı sağladığını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Asistan doktor, vaka seçimi, ön kamara derinliği, santral korneal kalınlık.

ABSTRACT
Purpose: To compare the outcomes of phacoemulsification surgeries performed by resident surgeons with those performed by attending 
surgeons with respect to anterior chamber depth and central corneal thickness. 

Material and Methods: Between 2008 and 2009 years, patients who underwent uneventful phacoemulsification surgeries and who came 
for postoperative routine follow-up visits were included in this study. Anterior chamber depth and central corneal thickness were measured 
preoperatively, and at 1 week, 1 month and 3 months postoperatively using Scheimpflug imaging system (Pentacam). Results: A total of 28 
eyes of 26 patients were included in this study. The mean age of the patients was 67.6 years (49-83 years). Fifteen of 28 eyes were performed 
by resident surgeons (group 1) and 13 eyes were performed by attending surgeons (group 2). Cases with good pupil dilatation, nuclear type 
of cataract and any additional eye diseases were chosen especially for resident surgeons. The change in anterior chamber depth before 
and after phacoemulsification surgery was similar in both groups (respectively p=0.650, p=0.519). The change of central corneal thickness 
between two groups, during third month follow-up, was also found similar (sırasıyla p=0.24, p=0.2, p=0.2). 

Conclusion: We did not find a significant difference in the anterior chamber depth and central corneal thickness between the resident- 
performed cases and the attending surgeon-performed cases. Careful selection of the cases and performing surgeries under supervision of 
a senior physician may have contributed to these results.
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GİRİŞ

Fakoemülsifikasyon tekniği ile katarakt ekstraksiyo-
nu dünyada en çok yapılan göz içi cerrahi girişimdir. 
Fako cerrahisinin eğitimi birçok asistan eğitim prog-
ramının temel taşı haline gelmiştir.1 Cerrahi dene-
yimi az olan cerrah tarafından yapılan fako cerrahi-
sinde intraoperatif komplikasyon oranı %2 ile %14.7 
arasında değişmektedir.2-6 Komplikasyon gelişen ol-
gularda sıklıkla travma öyküsü, fakodonezis, zonül 
zaafiyeti tespit edilmiştir. Ayrıca matür, yoğun nük-
leer kataraktlar da komplikasyonların sık geliştiği 
grubu oluşturmaktadır. Komplikasyon oranı cerrah 
deneyiminin artması ile azalmaktadır.7

Çalışmamızın amacı asistan göz doktorları ile uzman 
doktorlar tarafından yapılan fako cerrahilerinde ön 
kamara derinliği ve kornea kalınlığı değişimlerinin 
karşılaştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM 

S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi etik ku-
rul onayı alındıktan sonra, 2008-2009 tarihleri ara-
sında asistan ve uzman hekimler tarafından fako 
cerrahisi yapılmış olgular çalışmaya dahil edildi. 
Olguların yaşları, cinsiyetleri, katarakt sertlikleri ve 
fakoemülsifikasyon süreleri kayıt edildi. 

Preoperatif gerekli saha temizliğinin ardından saat 
2 ve 10 hizasından korneal yan girişler yapıldı. Saat 
12-1 hizasından 3.0 slit-knife ile saydam korneal tü-
nel açıldı. Sırasıyla kapsüloreksis ve hidrodiseksiyon 
işlemleri uygulandı. Stop&chop tekniği ile nükle-
us emilsifiye edildi. İrrigasyon aspirasyon probla-
rı ile kalan lens materyali bimanüel aspire edildi.  
Kartuş yardımı ile 3 parçalı katlanır göz içi mercek 
kapsüler kese içine yerleştirildi. Yara yeri sızıntı 
kontrolü yapıldı. Ön kamaraya 1mg/0,1 cc sefuroksim 
verilerek işleme son verildi. Tüm hastalara postope-
ratif dönemde prednizolon %1 günde 6 defa, oflok-
sasin %3 günde 6 defa, ketorolak trometamin %0.4 
günde 4 defa verildi. 

Tüm olgular operasyondan sonra 1. gün, 1. hafta, 1. 
ay ve 3. ayda kontrol edildi. Kontrollerde görme kes-
kinliği değerlendirilmesi ve biyomikroskopik muaye-
nenin yanısıra santral kornea kalınlığı ve ön kamara 
derinliği ölçümleri Scheimpflug görüntüleme sistemi 
(Pentacam) kullanılarak yapıldı. Hastalara ait tüm 
veriler, normal dağılım gösteren değişkenler için 
Mann-Whitney U Testi ile, normal dağılım gösterme-
yen değişkenler için t test ile değerlendirildi.  

BULGULAR 

2008-2009 yılında opere edilmiş toplam 26 olgunun 28 
gözü çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 
67.6±10 yıl (49-83 yıl) idi. Onüç olgunun 15 gözüne 
asistan hekim tarafından (Grup 1)  fako cerrahisi uy-
gulanırken,  13 olgunun 13 gözüne uzman doktor  ta-
rafından (Grup 2) fako cerrahisi yapıldı. Orta sertlikte 
nükleusu olan, pupil dilatasyonu iyi olan, herhangi ek 
göz hastalığı bulunmayan olgular asistan doktor eği-
timi için özellikle seçildi. Asistan doktor operasyon-
larına deneyimli uzman doktorlar eşlik etti. Her iki 
grubun yaş, cinsiyet, katarakt sertliği ve fakoemülsifi-
kasyon süreleri Tablo 1’ de gösterilmiştir.

Her iki grubun preoperatif ve postoperatif 1. hafta ile 
1. aydaki ortalama ön kamara derinlikleri karşılaş-
tırıldı (Tablo 2). Preoperatif ortalama ön kamara de-
rinliği Grup 1’de 2.51±0.44 mm, Grup 2’de 3.08±0.97 
mm bulundu. İki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu (p=0.650). Postoperatif 1. hafta-
da ortalama ön kamara derinliği Grup1’de 4.29±1.42 
mm, Grup 2’de 3.57±1.30 mm idi ve iki grup arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi 
(p=0.650). Postoperatif 1. ayda ortalama ön kamara 
derinliği grup 1’de 4.89±1.72 mm, grup 2’de 4.22±0.88 
mm idi ve iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (p=0.975). Ön kamara derinliğin-
de preoperatif ve postoperatif 1. ay arasındaki deği-
şim Grup 1’de 1.38±0.58 mm, Grup 2’de 0.65±1.51 
mm olarak saptandı. İki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark tespit edilmedi (p=0.519).

Tablo 1: Demografik özellikler, katarakt sertliği ve fakoemülsifikasyon süreleri yönünden iki grubun karşılaştırılması.

Grup 1
n = 15

Grup 2
n = 3

P değeri

Ortalama Yaş (Ortalama±Standart deviyasyon) 66.1±8.4 yıl 69.3±11.5 P=0.1

Cinsiyet
Kadın/Erkek

7/6 7/6

Katarakt sertliği  +2 Nükleer skleroz veya daha yumuşak katarakt/  
+2 üzeri nükleer skleroz

7/8 6/7

Ortalama fakoemülsifikasyon süresi (Dakika) 3.2±0.5 2.9±0.3 P=0.1
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Oguların preoperatif ve postoperatif 1. hafta, 1. ay ve 
3. aydaki ortalama merkezi kornea kalınlıkları tab-
lo 3’te sunulmuştur. Preoperatif ortalama merkezi 
kornea kalınlığı Grup 1’de 586.5±49.5 mikron, Grup 
2’de 511.06±36.2 mikron idi (p=0.2). Postoperatif  
1. haftada ortalama kornea kalınlığı Grup 1’de 
614±85. 3 mikron, Grup 2’de 542±67. 6 mikron idi. 
İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
tespit edilmedi (p=0.24). Postoperatif 1. ayda ortala-
ma kornea kalınlığı Grup 1’de 578. 5±57. 3 mikron, 
Grup 2’de 532±51. 4 mikron olarak tespit edildi. İki 
grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmadı (p= 0.2). Postoperatif 3. ayda ortalama kor-
nea kalınlığı 1. grupta 585±54. 9 mikron, 2. grupta 
520±36. 5 mikron idi. İki grup arasında anlamlı fark 
tespit edilmedi (p=0.2).

TARTIŞMA  

Fakoemülsifikasyon cerrahisi öğrenim sürecinde-
ki cerrahlar tarafından gerçekleştirilen cerrahilerde 
komplikasyon oranları  %2 ile %14 arasında değişmek-
tedir.2-6 Komplikasyon oranı düşük bulunan çalışma-
larda, olgu özellikleri incelendiğinde travma öykülü, 
zonüler patolojili, küçük pupilli, sert nükleuslu va-
kaların deneyimsiz doktorlar tarafından yapılmadığı 
gözlemlenmiştir. Başka bir çalışmada intraoperatif 
komplikasyon riski yüksek hasta grubunun da dahil 
edildiği, deneyimsiz doktorlar tarafından yapılan fako 
cerrahileri incelenmiş, intraoperatif komplikasyonlar 
için risk faktörleri zonüler patolojili ve sert nükleus-
lu olgular olarak belirlenmiştir.8 Bizim çalışmamızda 
orta sertlikte nükleuslu, pupil dilatasyonu iyi olan ve 
ek göz hastalığı olmayan olgular öğretim sürecindeki 
cerrahlar için seçilmiştir. Cerrahi sırasında yanların-
da deneyimli bir cerrah yakın gözlemde bulunmuştur. 
Deneyimli ve deneyimsiz cerrahlar arasında kompli-
kasyon açısından fark görülmemiştir.

Komplikasyonsuz fako cerrahisi sonrası ön kamara 
derinliğinde artış ve göz içi basıncında düşüş olmak-
tadır.9-10 Biz de çalışmamızda deneyimli ve deneyimsiz 

cerrahların yaptığı fako cerrahilerinde ÖK derinlik 
değişimlerini inceledik. Her iki grupta ön kamara 
derinliğinde postoperatif artış olduğunu ve gruplar 
arasında anlamlı fark olmadığını tespit ettik. 

Korneal ödem komplike fako cerrahilerinden sonra 
kornea endotel hücre hasarına bağlı görülebilen bir 
durum olduğu gibi  son yıllarda  literatürde belirtil-
diği üzere komplikasyonsuz katarakt cerrahilerinden 
sonra oluşabilen toksik anterior segment sendromu-
nun klinik bulgusu olarak da karşımıza çıkabilmek-
tedir.11  Komplikasyonsuz fako cerrahisinden sonra 
anterior segment parametreleri Pentacam kullanıla-
rak değerlendirilmiş  bir çalışmada,  preoperatif mer-
kezi kornea kalınlığı ölçümü ile postoperatif 1., 3. ve 
6. ay ölçümleri arasında anlamlı fark bulunmamış-
tır.10  Benzer şekilde bizim çalışmamızda  da her iki 
grupta preoperatif merkezi kornea kalınlık değeri ile 
postoperatif 1. ay ve 3. ay değerleri arasında anlamlı 
bir fark tespit edilmemiştir. 

Çalışmamızda ÖK derinliği ve merkezi korneal kalın-
lık ölçümleri için non-kontakt görüntüleme yöntemi 
olan Schiempflug görüntüleme yöntemi kullanılmış-
tır. Non-kontakt görüntüleme yöntemleri hızlı ve ko-
lay ölçüm yapmanın yanında, korneal temasa bağlı 
olarak gelişebilen kornea  abrazyon  ve enfeksiyon 
risklerini de  elimine etmektedir. Aynı zamanda Pen-
tacam ile yapılan merkezi kornea kalınlık ve ön ka-
mara derinlik ölçümlerinin aynı kullanıcıda yüksek 
güvenirlilik gösterdiği de tespit edilmiştir.12 

Sonuç olarak, sorunsuz geçen fakoemülsifikasyon 
cerrahisinden sonra ön kamara derinliği ve merkezi 
kornea kalınlığı değişimleri, deneyimli ve deneyimsiz 
doktorlar tarafından yapılan olgular arasında ista-
tiksel olarak benzer bulunmuştur. 

Fakoemülsifikasyon cerrahisi öğrenim sürecinde, 
olgu seçiminin özenli bir şekilde yapılması ve de-
neyimli bir cerrahın mutlaka yakın gözlemde bu-
lunması; komplikasyonsuz bir cerrahi için gerekli 
görünmektedir. 

Tablo 2: Grup 1 ve Grup 2 olgularının preoperatif ve postoperatif ortalama ön kamara (OK) derinlik değerleri.

Grup 1
n = 15

Grup 2
n = 3

P değeri

Preoperatif 2.51±0.44 mm 3.08±0.97 mm p=0.650

Postoperatif 1 . hafta 4.29±1.42 mm 3.57±1.30 mm p=0.650
Postoparatif 1. ay 4.89±1.72 mm 4.22±0.88 mm p=0.975
Preoperatif ve postoperative 1. ay arasındaki  
ÖK derinlik değişimi 1.38±0.58 mm 0.65±1.51 mm p=0.519
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