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Importance of Case Selection in the Learning Process of
Phacoemulsification Surgery: Changes in Anterior Chamber
Depth and Central Corneal Thickness
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Amacg: Goz hastaliklar: asistan doktorlari ile uzman doktorlarinin yaptiklar: fakoemiilsifikasyon ve g6z i¢i mercek yerlesimi operasyonlar:
ameliyat 6ncesi ve sonrasi on kamara derinligi ve kornea kalinlig1 6l¢iimleri acisindan karsilagtirildi.

Gerec ve Yontem: S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Kliniginde 2008-2009 tarihleri arasinda komplikasyonsuz fakoemdil-
sifikasyon cerrahisi ge¢irmis olgular calismaya dahil edildi. Tiim hastalara preoperatif, postoperatif 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda Scheimpflug
gorintiilleme sistemi (Pentacam®) kullanilarak én kamara derinligi ve kornea kalinlig: 6l¢timleri yapilda.

Bulgular: Calismaya 26 olgunun 28 gozii dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 67.6 yil (49-83 yil) idi. Onbes goz asistan doktor tarafindan
(Grup 1), 13 g6z uzman hekim tarafindan (Grup 2) opere edildi. Orta sertlikte niikleusu olan, pupil dilatasyonu iyi olan, herhangi ek goz
hastaligi bulunmayan olgular asistan doktor egitimi i¢in 6zellikle se¢ildi. Preoperatif ve postoperatif 1. hafta ve 1. ay arasinda 6n kamara
derinliginde iki grup arasinda anlaml degisim saptanmadi (sirasiyla p=0.650, p=0.519). Postoperatif 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda korneal
kalinlik a¢isindan iki grup arasinda anlamli degisim saptanmadi (sirasiyla p=0.24, p=0.2, p=0.2).

Sonugc: Komplikasyonsuz fakoemdiilsifikasyon cerrahisi sonras: 6n kamara derinligi ve merkezi kornea kalinlig1 yoniinden asistan doktor
ile uzman doktor arasinda anlamli fark bulunmadi. Deneyimsiz cerrah tarafindan yapilacak olgularin se¢iminde dikkatli olmanin ve cer-
rahinin deneyimli g6z hekimlerince primer olarak gézlemlenmesinin bu sonuca katk: sagladigin1 diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Asistan doktor, vaka se¢imi, 6n kamara derinligi, santral korneal kalinlik.

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 (sirasiyla 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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GIRIS

Fakoemiilsifikasyon teknigi ile katarakt ekstraksiyo-
nu diinyada en ¢ok yapilan goz ici cerrahi girisimdir.
Fako cerrahisinin egitimi bircok asistan egitim prog-
raminin temel tagi haline gelmistir.! Cerrahi dene-
yimi az olan cerrah tarafindan yapilan fako cerrahi-
sinde intraoperatif komplikasyon orani %2 ile %14.7
arasinda degismektedir.>® Komplikasyon gelisen ol-
gularda siklikla travma 6ykiisi, fakodonezis, zonitil
zaafiyeti tespit edilmistir. Ayrica matir, yogun niik-
leer kataraktlar da komplikasyonlarin sik gelistigi
grubu olusturmaktadir. Komplikasyon orani cerrah
deneyiminin artmas ile azalmaktadar.”

Calismamizin amaci asistan goz doktorlar: ile uzman
doktorlar tarafindan yapilan fako cerrahilerinde 6n
kamara derinligi ve kornea kalinlig1 degisimlerinin
kargilagtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi etik ku-
rul onay1 alindiktan sonra, 2008-2009 tarihleri ara-
sinda asistan ve uzman hekimler tarafindan fako
cerrahisi yapilmis olgular calismaya dahil edildi.
Olgularin yaslari, cinsiyetleri, katarakt sertlikleri ve
fakoemdilsifikasyon stireleri kayit edildi.

Preoperatif gerekli saha temizliginin ardindan saat
2 ve 10 hizasindan korneal yan girigler yapildi. Saat
12-1 hizasindan 3.0 slit-knife ile saydam korneal tii-
nel acildi. Sirasiyla kapsiiloreksis ve hidrodiseksiyon
igslemleri uygulandi. Stop&chop teknigi ile niikle-
us emilsifiye edildi. Irrigasyon aspirasyon probla-
r1 ile kalan lens materyali bimantel aspire edildi.
Kartus yardimi ile 3 parcali katlanir g6z i¢i mercek
kapsiiler kese igine yerlestirildi. Yara yeri sizinti
kontrolii yapildi. On kamaraya 1mg/0,1 cc sefuroksim
verilerek isleme son verildi. Tim hastalara postope-
ratif donemde prednizolon %1 giinde 6 defa, oflok-
sasin %3 giinde 6 defa, ketorolak trometamin %0.4
giinde 4 defa verildi.

Tim olgular operasyondan sonra 1. gin, 1. hafta, 1.
ay ve 3. ayda kontrol edildi. Kontrollerde gérme kes-
kinligi degerlendirilmesi ve biyomikroskopik muaye-
nenin yanisira santral kornea kalinligi ve 6n kamara
derinligi 6l¢iimleri Scheimpflug gériintiilleme sistemi
(Pentacam) kullanilarak yapildi. Hastalara ait tim
veriler, normal dagilim gosteren degiskenler icin
Mann-Whitney U Testi ile, normal dagilim gosterme-
yen degiskenler icin t test ile degerlendirildi.

BULGULAR

2008-2009 yilinda opere edilmig toplam 26 olgunun 28
gozi calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1
67.6+10 y1l (49-83 y1l) idi. Onii¢ olgunun 15 goziine
asistan hekim tarafindan (Grup 1) fako cerrahisi uy-
gulanirken, 13 olgunun 13 goziine uzman doktor ta-
rafindan (Grup 2) fako cerrahisi yapildi. Orta sertlikte
niikleusu olan, pupil dilatasyonu iyi olan, herhangi ek
g0z hastalig1 bulunmayan olgular asistan doktor egi-
timi igin ozellikle segildi. Asistan doktor operasyon-
larina deneyimli uzman doktorlar eslik etti. Her iki
grubun yas, cinsiyet, katarakt sertligi ve fakoemiilsifi-
kasyon siireleri Tablo 1’ de gosterilmigtir.

Her iki grubun preoperatif ve postoperatif 1. hafta ile
1. aydaki ortalama 6n kamara derinlikleri karsilas-
tirildi (Tablo 2). Preoperatif ortalama 6n kamara de-
rinligi Grup 1’de 2.51+0.44 mm, Grup 2’de 3.08+0.97
mm bulundu. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu (p=0.650). Postoperatif 1. hafta-
da ortalama 6n kamara derinligi Grupl’de 4.29+1.42
mm, Grup 2’de 3.57+1.30 mm idi ve iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(p=0.650). Postoperatif 1. ayda ortalama 6n kamara
derinligi grup 1’de 4.89+1.72 mm, grup 2’de 4.22+0.88
mm idi ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmadi (p=0.975). On kamara derinligin-
de preoperatif ve postoperatif 1. ay arasindaki degi-
sim Grup 1’de 1.38+0.58 mm, Grup 2’de 0.65+1.51
mm olarak saptandi. Iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi (p=0.519).

Tablo 1: Demografik ozellikler, katarakt sertligi ve fakoemiilsifikasyon siireleri yoniinden iki grubun karsilastirilmast.

CrupE Grup 2 P degeri
n=15 n=3
Ortalama Yag (Ortalama+Standart deviyasyon) 66.1+8.4y11 69.3+11.5 P=0.1
Cinsiyet
7/6 7/6
Kadin/Erkek
Katarakt sertligi +2 Niikleer skleroz veya daha yumusak katarakt/
. % o 7/8 6/7
+2 tizeri niikleer skleroz
Ortalama fakoemiilsifikasyon stiresi (Dakika) 3.2+0.5 2.9+0.3 P=0.1
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Tablo 2: Grup 1 ve Grup 2 olgularinin preoperatif ve postoperatif ortalama on kamara (OK) derinlik degerleri.

Grup 1 Grup 2 P degeri
n=15 n=3
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 arasindaki 1.38+0 58 mm 0.65+1.51 mm p=0.519

OK derinlik degisimi

Ogularin preoperatif ve postoperatif 1. hafta, 1. ay ve
3. aydaki ortalama merkezi kornea kalinliklar1 tab-
lo 3’te sunulmustur. Preoperatif ortalama merkezi
kornea kalinligi 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 kalinligt Grup 1’de
614+85. 3 mikron, Grup 2’de 542+67. 6 mikron idi.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
tespit edilmedi (p=0.24). Postoperatif 1. ayda ortala-
ma kornea kalinligi Grup 1’de 578. 5+57. 3 mikron,
Grup 2'de 532+51. 4 mikron olarak tespit edildi. Iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bu-
lunmads (p= 0.2). Postoperatif 3. ayda ortalama kor-
nea kalinhigi 1. grupta 585+54. 9 mikron, 2. grupta
520+36. 5 mikron idi. Iki grup arasinda anlamh fark
tespit edilmedi (p=0.2).

TARTISMA

Fakoemilsifikasyon cerrahisi 6grenim siirecinde-
ki cerrahlar tarafindan gerceklestirilen cerrahilerde
komplikasyon oranlar1 %2 ile %14 arasinda degismek-
tedir.?6 Komplikasyon orani diigiik bulunan caligma-
larda, olgu ozellikleri incelendiginde travma oykilii,
zoniler patolojili, kiiciik pupilli, sert niikleuslu va-
kalarin deneyimsiz doktorlar tarafindan yapilmadig:
gozlemlenmistir. Baska bir calismada intraoperatif
komplikasyon riski yiiksek hasta grubunun da dahil
edildigi, deneyimsiz doktorlar tarafindan yapilan fako
cerrahileri incelenmis, intraoperatif komplikasyonlar
icin risk faktorleri zontler patolojili ve sert niikleus-
lu olgular olarak belirlenmistir.® Bizim ¢alismamizda
orta sertlikte niikleuslu, pupil dilatasyonu iyi olan ve
ek goz hastaligr olmayan olgular 6gretim stirecindeki
cerrahlar icin secilmigtir. Cerrahi sirasinda yanlarin-
da deneyimli bir cerrah yakin gozlemde bulunmustur.
Deneyimli ve deneyimsiz cerrahlar arasinda kompli-
kasyon agisindan fark goriilmemistir.

Komplikasyonsuz fako cerrahisi sonrasi 6n kamara
derinliginde artis ve goz ici basincinda diisiis olmak-
tadir.>1° Biz de calismamizda deneyimli ve deneyimsiz

cerrahlarin yaptign fako cerrahilerinde OK derinlik
degisimlerini inceledik. Her iki grupta 6n kamara
derinliginde postoperatif artis oldugunu ve gruplar
arasinda anlaml fark olmadigim tespit ettik.

Korneal 6dem komplike fako cerrahilerinden sonra
kornea endotel hiicre hasarina bagli goriilebilen bir
durum oldugu gibi son yillarda literatiirde belirtil-
digi tizere komplikasyonsuz katarakt cerrahilerinden
sonra olugabilen toksik anterior segment sendromu-
nun klinik bulgusu olarak da karsimiza cikabilmek-
tedir.!!

anterior segment parametreleri Pentacam kullanila-

Komplikasyonsuz fako cerrahisinden sonra

rak degerlendirilmis bir calismada, preoperatif mer-
kezi kornea kalinlig1 6l¢ciimi ile postoperatif 1., 3. ve
6. ay olcimleri arasinda anlamli fark bulunmamais-
tir.1 Benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da her iki
grupta preoperatif merkezi kornea kalinlik degeri ile
postoperatif 1. ay ve 3. ay degerleri arasinda anlaml
bir fark tespit edilmemigtir.

Calismamizda OK derinligi ve merkezi korneal kalin-
lik 6l¢timleri i¢in non-kontakt goriintileme yontemi
olan Schiempflug goriintiilleme yontemi kullanilmig-
tir. Non-kontakt goriintilleme yontemleri hizli ve ko-
lay 6lcim yapmanin yaninda, korneal temasa bagh
olarak geligebilen kornea abrazyon ve enfeksiyon
risklerini de elimine etmektedir. Ayn1 zamanda Pen-
tacam ile yapilan merkezi kornea kalinlik ve on ka-
mara derinlik 6l¢timlerinin aynmi kullanicida yiiksek
giuvenirlilik gosterdigi de tespit edilmistir.!?

Sonuc¢ olarak, sorunsuz gecen fakoemilsifikasyon
cerrahisinden sonra on kamara derinligi ve merkezi
kornea kalinlig1 degisimleri, deneyimli ve deneyimsiz
doktorlar tarafindan yapilan olgular arasinda ista-
tiksel olarak benzer bulunmustur.

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi 6grenim siirecinde,
olgu se¢iminin 6zenli bir sekilde yapilmasi ve de-
neyimli bir cerrahin mutlaka yakin gézlemde bu-
lunmasi; komplikasyonsuz bir cerrahi icin gerekli
gorinmektedir.
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