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ÖZ
Amaç: Kataraktı ve beraberinde kornea opasitesi olan gözlerde fakoemülsifikasyon (FE) cerrahisinin intraoperatif zorluklarını ve 
postoperatif sonuçlarını değerlendirmek. 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2010-Ocak 2013 tarihleri arasında kataraktı ve beraberinde korneal opasitesi olan, kliniğimizde FE cer-
rahisi uygulanmış 22 olgunun 22 gözü geriye dönük olarak incelendi. Olgular yaş, cinsiyet, korneal opasite etyolojisi, preoperatif ve 
postoperatif en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri, cerrahi sırasında ve sonrasında oluşan komplikasyonlar açısından değerlendirildi. 
Bulgular: Olguların 8’sı (%36.3) kadın, 14’ü (%63.7) erkek olup yaş ortalaması 81.3±5.6 yıl (66-89) idi. Ameliyat sonrası ortalama 
takip süresi 9 (5-12) aydı. Kornea opasitesi 12 (%54.5) gözde keratite, 5 gözde (%22.7) travmaya, 5 gözde (%22.7) geçirilmiş pterji-
um cerrahisine ikincil olarak gelişmişti. Ameliyat sırasında 12 gözde kapsüloreksis öncesi %0.1’lik tripan mavisi kullanıldı ve tüm 
olgularda kapsüloreksis başarıyla tamamlandı. Ameliyat sonrası olguların 17’sinde (%77.2) kornea ödemi, 6’sında (%27.2) medikal 
tedaviye yanıt veren geçici göz içi basınç artışı gelişti. Olguların ameliyat öncesi görme keskinliği 3.10-0.70 LogMAR arasında iken, 
ameliyat sonrası en son kontrolde 1.51-0.30 LogMAR idi. Ortalama görme keskinliği düzeyleri ameliyat öncesi 1.38±0.76 LogMAR 
iken, en son kontrolde 0.74±0.58 LogMAR idi. Görme keskinliği cerrahi sonrası 4 gözde (%18.2) değişim göstermezken, 18 gözde 
(%81.8) artış gösterdi. 
Sonuç: Kataraktı ve beraberinde kornea opasitesi olan gözlerde sadece FE cerrahisi ile bile işlevsel görsel sonuçlar elde edilebilir.
Anahtar Kelimeler: Kornea opasitesi, katarakt, fakoemülsifikasyon.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate the intraoperative difficulties and postoperative outcome following phacoemulsification surgery in eyes with 
cataract and corneal opacity. 
Material and Methods: Records of 22 eyes of 22 patients who underwent phacoemulsification surgery for cataract and corneal 
opacity between January 2010-2013 were reviewed retrospectively. Age, gender, etiology of corneal opacities, preoperative and 
postoperative best corrected visual acuity, intraoperative and postoperative complications were evaluated. 
Results: The mean age of the patients (14 male, 8 female) was 81.3±5.6 (66-89) years. Mean follow-up time was 9 (5-12) months 
postoperatively. The corneal opacity was a result of healed keratitis in 12 (54.5%) eyes, trauma in 5 (22.7%) eyes, and pterygium 
surgery in 5 (22.7%) eyes. Trypan blue (0.1%) was used in 12 eyes during the surgery and capsulorhexis was completed succesfully 
in all eyes. Corneal edema in 17 (77.2%) eyes and transient intraocular pressure increase in 6 eyes (27.2%) were noted as postop-
erative complications. Pre- and postoperative mean best corrected visual acuities were 1.38±0.76 LogMAR and 0.74±0.58 LogMAR 
respectively. Visual acuity improved in 18 eyes (81.8%) and remained same in 4 eyes (18.2%). 
Conclusion: Ambulatory and useful vision can be achieved by phacoemulsification surgery in eyes with cataract and corneal opacity.
Key Words: Corneal opacity, cataract, phacoemulsification.
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GİRİŞ

Çeşitli nedenlere ikincil olarak gelişen kornea opasi-
tesi (KO), lokalizasyonu ve yoğunluğuna göre, görme 
fonksiyonunu önemli ölçüde etkileyebilmektedir.1 Bu 
olgularda ilerleyen yaşla gelişen katarakt ile birlikte 
görme düzeyi daha da azalmaktadır. Yoğun KO olan 
olgularda keratoplasti ile kombine katarakt cerrahisi 
en iyi seçenektir.2,3 KO’ya göre kataraktın daha belir-
gin olduğu olgularda ise sadece katarakt cerrahisi ile 
önemli görsel kazanımlar elde edilebilir. 

Güvenli bir cerrahi için görüntü netliği çok önemli-
dir ve bu olgulardaki KO, kapsüloreksis başta olmak 
üzere, fakoemülsifikasyonun (FE) tüm aşamalarını 
zorlaştırmaktadır. Cerrahi sırasında görüntü kalite-
sini artırmak amacıyla mikroskop ışığının azaltılma-
sı, büyük büyütmede çalışılması gibi çeşitli yardımcı 
teknikler kullanılabilir. Ayrıca ön kapsülün görünür-
lüğünü artırmak amacıyla krezil, mavisi, jansiyan 
moru, indosiyanin yeşili ve tripan mavisi gibi çeşit-
li boyaların kullanımı önerilmiştir.4,5 Tripan mavisi, 
endotel toksisitesi az olan, ön kamara reaksiyonu 
gibi yan etkilere sahip olmayan, ön kapsülü yeterin-
ce boyayan vital bir boyadır.6 Kapsül görünürlüğünü 
arttırarak; fundus reflesinin alınamadığı durumlar-
da kapsüloreksisi ve dolayısıyla güvenli bir cerrahiyi 
mümkün kılmaktadır.7-9

Bu çalışmada, kataraktı ve beraberinde KO olan gözler-
de FE cerrahisi sırasında ve sonrasında gelişen komp-
likasyonları ve görsel sonuçları irdelemeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2010-Ocak 2013 tarihleri arasında KO ve be-
raberinde katarakt olan, kliniğimizde FE cerrahisi 
uygulanmış hastalar geriye dönük olarak incelendi. 
Cerrahi öncesi hastaların tam oftalmolojik muayene-
si yapıldı. Fundusun net olarak değerlendirilemediği 
olgularda arka segment ultrasonografi yapıldı. Görme 
aksını tamamen kapatan lökom tarzında KO’lu olgu-
lar, glokom ve üveit gibi diğer göz hastalıkları olanlar, 
yüksek komplikasyon riskleri ve kombine cerrahi ge-
reksinimi olabileceğinden çalışmaya alınmadı. 

Olguların cerrahi öncesi ve sonrası en iyi düzeltilmiş 
görme keskinlikleri Snellen eşeli ile alınıp LogMAR biri-
mine çevrildi. KO etyolojisi, Goldmann aplanasyon tono-
metresi ile göz içi basıncı ölçümleri, cerrahi sırasında ve 
sonrasında oluşan komplikasyonlar kaydedildi. KO yer-
leşimi, lezyonun merkezi korneada 3 mm’lik alandan pe-
rifere doğru 3’er mm’lik topografik zonlardaki yayılımına 
göre tarif edildi. Büyüklüğü ise lezyon üzerinde birbirine 
dik iki eksendeki en uzun iki ölçümle nitelendirildi.

Ameliyatların tümü aynı cerrah tarafından, FE 
cerrahisi ile %0.5 proparakain hidrokloride damla 
anestezisi yardımı ile uygulandı. Saydam 2.8 mm’lik 
kornea insizyonu ve saat 3-9’dan parasentez girişleri 

açıldıktan sonra ön kamaraya hava verildi. Ardın-
dan hava baloncuğunun altına 0.1 ml %0.1’lik tripan 
mavisi (DO-KA trypan mavisi®, DO-KA medikal, Es-
kişehir/Türkiye) ön kapsül üzerine uygulandı. Boya 
uygulamasından hemen sonra BSS ile irrigasyon 
uygulanarak tripan mavisi ön kamaradan uzaklaş-
tırıldı. Ardından ön kamaraya viskoelastik verilerek 
kapsüloreksis tamamlandı. Hidrodiseksiyonu taki-
ben phaco-chop yöntemi ile FE uygulandı. Cerrahiler 
Infinity Vision System (Alcon, Inc., USA) Ozil torsiyo-
nel elcik kullanılarak gerçekleştirildi. Olguların tü-
müne kapsül içi göz içi mercek (GİM) implantasyonu 
yapıldı. Ameliyat sonrası tüm olgularda %1 predniso-
lon asetat ve %0.03 siprofloksasin kullanıldı. Hasta-
lar cerrahiden sonra 1. gün, 3. gün, 1. hafta, 1. ay ve 
daha sonra 3 aylık aralıklarla kontrol edildi. 

BULGULAR

Olguların 8’sı (%36.3) kadın, 14’ü (%63.7) erkek 
olup yaş ortalaması 81.3±5.6 yıl (66-89) idi. Ameli-
yat sonrası ortalama takip süresi 9 (5-12) ay idi. KO,  
12 (%54.5) gözde keratite, 5 gözde (%22.7) travmaya, 
5 gözde (%22.7) geçirilmiş pterjium cerrahisine ikincil 
olarak gelişmişti. Keratit nedeni 5 gözde bakteriyel, 
3 gözde Herpes enfeksiyonuna ikincil gelişmişken;  
4 gözde etyoloji bilinmemekteydi. Keratit geçirmiş 
hiçbir olguda son 5 yılda aktif keratit öyküsü yoktu. 
KO yerleşim zonu ve büyüklüğü ile hastaların ame-
liyat öncesi genel özellikleri tablo 1’de özetlenmiştir.

Tablo	1:	Hastaların ameliyat öncesi genel özellikleri.

Hasta sayısı (n) 22

Cinsiyet (E/K) 14/8

Lateralite (Sağ/Sol) 15/7

Ortalama yaş (Yıl) 81.3±5.6

KO nedenleri (n)

              Keratit 12

 Ptergium 6

 Travma 4

KO yerleşim zonu ve büyüklüğü (n)

Üst 3-6 mm (2.4-4.3*2.8-5.1 mm) 7

Temporal 4-6 mm (3.1-3.6*3.6-4.7 mm) 4

Nazal 2-7 mm (2.5-4.8*3.0-4.9 mm) 4

Alt temporal 3-6 mm (2.8-3.5*3.2-4.5 mm) 3

Üst temporal 2-5 mm (3.0-4.1*3.3-4.8 mm) 4

E; Erkek, K; Kadın, KO; Korneal Opasite.

Olguların ameliyat öncesi görme keskinliği 3.10-
0.70 LogMAR arasında iken, ameliyat sonrası en son 
kontrolde 1.51-0.30 LogMAR idi. Ortalama görme 
keskinliği düzeyleri ameliyat öncesi 1.38±0.76 Log-
MAR iken, en son kontrolde 0.74±0.58 LogMAR idi. 
Görme keskinliği cerrahi sonrası 4 gözde (%18.2) de-
ğişim göstermezken, 18 gözde (%81.8) artış gösterdi.
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Olguların tümünde KO nedeniyle görüntülemede 
zorluk yaşanmasına karşın, kapsüloreksis aşamasın-
da yalnızca 12 olguda tripan mavisi kullanıldı. Bütün 
olgularda ameliyat mikroskobunun ışığı azaltılarak 
büyük büyütmede çalışıldı. Ameliyat sırasında 2 ol-
guda kapsüloreksis sırasında ekvatora doğru uzanan 
radial yırtık gelişti ancak cerrahi sorunsuz tamam-
landı. Arka kapsül defekti gelişen 1 olguda ön vitrek-
tomi yapılarak GİM sulkusa yerleştirildi. Diğer tüm 
olgularda GİM sorunsuz bir şekilde kapsüler kese 
içerisine yerleştirildi.

Ameliyat sonrası komplikasyon olarak, olguların 
17’sinde (%77.2) kornea ödemi, 6’sında (%27.2) topi-
kal antiglokomatöz tedavi ile kontrol altına alınabi-
len geçici göz içi basınç artışı gelişti (Tablo 2).

Tablo	2:	Postoperatif komplikasyonlar.

N %
AKR 1 4.5

Geçici GİB artışı 6 27.2

Kornea ödemi 17 77.2

AKR; Arka Kapsül Rüptürü, GİB; Göz İçi Basıncı.

TARTIŞMA

Kataraktı ve beraberinde KO olan gözlerde öncelikli 
yaklaşım penetran keratoplasti ve katarakt cerrahi-
sinin bir arada yapıldığı kombine cerrahidir.2 Ancak 
kombine cerrahilerde komplikasyon riskinin daha 
fazla olması ve greft reddi gibi penetran keratoplasti-
ye özgü problemler nedeniyle, kataraktın KO’ya göre 
daha ön planda olduğu olgularda sadece katarakt cer-
rahisi ile de belirgin görme artışı sağlanabilir. 

Teknik ve erken görsel rehabilitasyon üstünlükle-
ri nedeniyle en çok tercih edilen katarakt cerrahisi 
yöntemi olan FE cerrahisi, KO’lu olgulardaki subop-
timal görüntü nedeniyle, tüm aşamalarda sorunlu 
geçebilir. Ön kapsülün görüntülenmesi, FE cerra-
hisinde hayati önemi olan kapsüloreksisin yapıla-
bilmesi için çok önemlidir (10). Matür, travmatik ve 
pediatrik kataraktlarda, KO varlığında ve öğrenme 
aşamasındaki cerrahların olgularında çeşitli boyalar 
kullanılarak ön kapsülün daha iyi görüntülenme-
si sağlanabilir.7,11-13 Ayrıca ön kamaraya ya da pars 
planadan vitreusa yerleştirilen endoillüminatörler 
ile de kapsül görünürlüğü arttırılabilir.14,15 FE cer-
rahisinde genellikle %0.1’ lik tripan mavisi kullanıl-
maktadır ancak daha düşük (%0.05, %0.025’lik) kon-
santrasyonlarda da ön kapsülü yeterince boyadığı 
bildirilmiştir.16 Literatürde tripan mavisi kullanımı-
nın kornea endoteli üzerinde belirgin toksik etkisi ol-
madığını bildiren çok sayıda çalışma mevcuttur.8,13,17 
Tripan mavisi lens kapsülünün biyomekanik özel-
liklerini etkileyerek kapsülün elastisitesinin azal-
masına ve daha frajil hale gelmesine neden olur.18 

Bu durum kapsüler yırtık ve dolayısıyla intraoperatif 
komplikasyon gelişme olasılığını arttırmaktadır. KO 
nedeni ile FE uygulanan bir çalışmada kapsül görü-
nürlüğünü arttırmak için indosiyanin yeşili kulla-
nıldığı ve cerrahiyi kolaylaştırdığı da bildirilmiştir.19 
Agarwal ve ark.,20 ise, katarakta eşlik eden kornea 
lökomu olan 7 olguda, kapsül görünürlüğünü arttır-
mak amacı ile, FE cerrahisinin başında vitrektör ile 
iridektomi oluşturmuşlar ve cerrahi sırasında kap-
sül görünürlüğünün arttığını bildirmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda, kapsül görünürlüğünü arttırabilmek 
amacı ile, olguların 12’sinde (%55) %0.1‘ lik tripan 
mavisi kullanılmış olup, bu olguların 2’sinde (%0.9) 
kapsüloreksis aşamasında ön kapsül perifere uza-
mıştır. Bu komplikasyona rağmen, bu olguların cer-
rahileri sorunsuz bir şekilde tamamlanabilmiştir.

Bhartiya ve ark.,21 KO ve kataraktı nedeniyle FE cer-
rahisi yaptıkları 11 olgunun tümünde %0.1’lik tripan 
mavisi kullandıklarını, kapsüloreksisin sorunsuz ta-
mamlandığını, 2 olguda ise korteks aspirasyonu aşa-
masında görünürlüğü arttırmak amacıyla ikinci kez 
%0.1’lik tripan mavisi kullandıklarını bildirmişler-
dir. Ayrıca olguların 1’inde cerrahi sırasında kornea 
ödeminin artması ve görüntü netliğinin bozulması 
nedeniyle ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu 
yaptıklarını bildirmişlerdir. Çalışmalarının sonucun-
da olguların %72’sinde 6/24 ve üzerinde görme düzeyi 
sağlamışlardır.21 Erdem ve ark.,22 13 hastadan oluşan 
benzer çalışmalarında olguların %67’sinde 0.3 ve üze-
rinde görme düzeyi elde etmişlerdir. Bir başka çalış-
mada, Sinha ve ark.,23 KO ve belirgin katarakt nede-
niyle ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu yaptık-
ları olgularda, geleneksel cerrahiye ek olarak pupil-
ler sfinkterotomi de yapmışlardır. Santral KO olan ve 
en az bir periferik kadranın saydam olduğu hastaları 
dahil ettikleri çalışmalarında, pupiller sfinkterotomi 
ile pupil çapını artırarak nispeten saydam olan peri-
ferik kornea aracılığı ile görmede belirgin artış sağla-
nabileceğini bildirmişlerdir.23 Panda ve ark.,24 pupil 
alanını kısmen kapatan KO’su olan 205 olguya ka-
tarakt cerrahisi uyguladıkları çalışmalarında, kapsül 
görünürlüğünü arttırmak için, tüm olgularda tripan 
mavisi kullandıklarını bildirmişlerdir. Bu çalışmada 
bir olgu dışında tüm olgulara FE cerrahisi uygulan-
mış, sadece bir olguya GİM implante edilememiş ve 
afak bırakılmış idi. Katarakt ve KO olan olgularda, 
FE ve GİM implantasyonu ile işlevsel bir görme kes-
kinliği elde edilebileceği özellikle vurgulanmıştır.24

Çalışmamızda görüntülemede yaşanan zorluklar, 
tripan mavisi kullanımına ikincil kapsül frajilite 
artışı ve intralentiküler hacmin fazla olması so-
nucu 2 olgunun kapsüloreksis aşamasında ön kap-
sül perifere uzamıştır. Bu olgularda FE tamam-
lanmış ve GİM kapsül içine yerleştirilebilmiştir. 
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Arka kapsül rüptürü olan 1 olgumuza ise ön vitrek-
tomi yapılmış ve GİM sulkusa yerleştirilmiştir. Diğer 
tüm olgularda cerrahi sorunsuz tamamlanmıştır. Ça-
lışmamızın sonucunda bu olguların %54.5 inde 0.70 
LogMAR ve üzeri görme düzeyi elde edilmiş olup, cer-
rahi sonrası 18 gözde (%81.8) görme düzeyinde artış 
sağlanmıştır. Bu sonuçları verirken ve diğer çalışma-
larla kıyaslarken, bu olguların yaşlı oldukları, muaye-
ne kooperasyonlarının tam olmadığı ve eşlik eden olası 
ek patolojilerinin olabileceği akılda tutulmalıdır. 

Katarakt cerrahisi sırasında endotel hücreleri hasar 
görmekte, sayıları azalmakta ve bu durum endotel 
hücrelerinin pompa işlevini bozarak ameliyat sonrası 
erken dönemde kornea ödemine neden olmaktadır.25 
Bu durum özellikle operasyon öncesi endotel sayısı 
az olan hastalarda önem teşkil etmektedir. Bizim ça-
lışmamızda olguların 17’sinde (%77) postoperatif dö-
nemde kornea ödemi izlendi. Olgularımızın yaş orta-
lamasının yüksek oluşu ve kataraktlarının sert olması 
nedeni ile kornea ödemi beklediğimiz bir komplikas-
yon idi. Tripan mavisi kullanılan hastaların hepsinde 
postoperatif kornea ödemi mevcuttu. Çalışmamızda 
speküler mikroskop ile endotel hücre sayısı değerlen-
dirilmediğinden, gelişen bu ödemin tripan mavisine 
mi yoksa endotel hücre yetersizliğine mi bağlı olduğu 
bilinememektedir. Bu durum çalışmamızın eksik bir 
yönüdür. KO’su olmayan bir kontrol grubunun yoklu-
ğu ve KO’nun standart bir derecelendirmesinin olma-
ması, çalışmamızın diğer eksik yönleridir. 

Zor olgularda FE cerrahisinin değerlendirildiği bir 
çalışmada, KO’su olan matür kataraktlarda, dene-
yimli cerrahlar tarafından FE uygulandığında başa-
rılı sonuçlar alınabileceği ancak sonuç görme keskin-
liğinin merkezi korneanın saydamlığına ve eşlik eden 
ek patolojilere bağlı olduğu belirtilmiştir.26

Sonuç olarak, kataraktı ve beraberinde KO olan 
gözlerde sadece katarakt cerrahisi ile bile hastanın 
günlük aktivitelerini sağlayabilecek görme düzeyi 
sağlamak mümkündür. Esasen bu olgularda kom-
bine cerrahi ideal olsa da özellikle yaşlı, tek gözlü, 
takiplerine düzenli gelemeyecek ve kombine cerrahi 
istemeyen hastalarda katarakt cerrahisi ile işlevsel 
bir görme düzeyi sağlanabilir.
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