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Katarakti ve Beraberinde Kornea Opasitesi Olan
Gozlerde Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi

Phacoemulsification in Eyes with Cataract and Corneal Opacity
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Amacg: Katarakt: ve beraberinde kornea opasitesi olan gozlerde fakoemiilsifikasyon (FE) cerrahisinin intraoperatif zorluklarini ve
postoperatif sonuclarini degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda katarakt: ve beraberinde korneal opasitesi olan, klinigimizde FE cer-
rahisi uygulanmis 22 olgunun 22 gozii geriye doniik olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, korneal opasite etyolojisi, preoperatif ve
postoperatif en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri, cerrahi sirasinda ve sonrasinda olusan komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 8’s1(%36.3) kadin, 14’1 (%63.7) erkek olup yas ortalamasi 81.3+5.6 y1l (66-89) idi. Ameliyat sonrasi ortalama
takip stiresi 9 (5-12) aydi. Kornea opasitesi 12 (%54.5) gozde keratite, 5 gozde (%22.7) travmaya, 5 gozde (%22.7) gecirilmis pterji-
um cerrahisine ikincil olarak gelismisti. Ameliyat sirasinda 12 gozde kapsiiloreksis 6ncesi %0.1lik tripan mavisi kullanildi ve tiim
olgularda kapsiiloreksis basariyla tamamlandi. Ameliyat sonrasi olgularin 17’sinde (%77.2) kornea 6demi, 6’sinda (%27.2) medikal
tedaviye yanit veren gecici g6z i¢i basing artig: gelisti. Olgularin ameliyat 6ncesi gorme keskinligi 3.10-0.70 LogMAR arasinda iken,
ameliyat sonrasi en son kontrolde 1.51-0.30 LogMAR idi. Ortalama gérme keskinligi diizeyleri ameliyat 6ncesi 1.38+0.76 LogMAR
iken, en son kontrolde 0.74+0.58 LogMAR idi. Gorme keskinligi cerrahi sonras: 4 gozde (%18.2) degisim gostermezken, 18 gozde
(%81.8) artig gosterdi.

Sonuc: Katarakt: ve beraberinde kornea opasitesi olan gozlerde sadece FE cerrahisi ile bile islevsel gorsel sonuclar elde edilebilir.
Anahtar Kelimeler: Kornea opasitesi, katarakt, fakoemiilsifikasyon.

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.
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GIRIS

Cesitli nedenlere ikincil olarak gelisen kornea opasi-
tesi (KO), lokalizasyonu ve yogunluguna gore, gorme
fonksiyonunu 6nemli dl¢iide etkileyebilmektedir.! Bu
olgularda ilerleyen yasla gelisen katarakt ile birlikte
gorme diizeyi daha da azalmaktadir. Yogun KO olan
olgularda keratoplasti ile kombine katarakt cerrahisi
en iyi secenektir.2? KO’ya gore kataraktin daha belir-
gin oldugu olgularda ise sadece katarakt cerrahisi ile
onemli gorsel kazanimlar elde edilebilir.

Guvenli bir cerrahi icin goriunti netligi ¢cok 6nemli-
dir ve bu olgulardaki KO, kapsiiloreksis basta olmak
uzere, fakoemiilsifikasyonun (FE) tim agsamalarini
zorlastirmaktadir. Cerrahi sirasinda gorinti kalite-
sini artirmak amaciyla mikroskop 11g1n1n azaltilma-
s1, biiytik biiytitmede ¢alisilmasi gibi ¢esitli yardimer
teknikler kullanilabilir. Ayrica on kapsiiliin gérintir-
liginu artirmak amaciyla krezil, mavisi, jansiyan
moru, indosiyanin yesili ve tripan mavisi gibi cesit-
li boyalarin kullanimi 6nerilmistir.*® Tripan mavisi,
endotel toksisitesi az olan, 6n kamara reaksiyonu
gibi yan etkilere sahip olmayan, 6n kapsuli yeterin-
ce boyayan vital bir boyadir.® Kapsiil gérunirligini
arttirarak; fundus reflesinin alinamadigi durumlar-
da kapsiiloreksisi ve dolayisiyla giivenli bir cerrahiyi
miumkiin kilmaktadir.”

Bu calismada, katarakti ve beraberinde KO olan gozler-
de FE cerrahisi sirasinda ve sonrasinda gelisen komp-
likasyonlar1 ve gorsel sonuclari irdelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda KO ve be-
raberinde katarakt olan, klinigimizde FE cerrahisi
uygulanmis hastalar geriye doniik olarak incelendi.
Cerrahi oncesi hastalarin tam oftalmolojik muayene-
si yapildi. Fundusun net olarak degerlendirilemedigi
olgularda arka segment ultrasonografi yapildi. Gérme
aksinm1 tamamen kapatan 16kom tarzinda KO’lu olgu-
lar, glokom ve tiveit gibi diger goz hastaliklar: olanlar,
yiksek komplikasyon riskleri ve kombine cerrahi ge-
reksinimi olabileceginden calismaya alinmad.

Olgularin cerrahi oncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis
gorme keskinlikleri Snellen eseli ile alinip LogMAR biri-
mine ¢evrildi. KO etyolojisi, Goldmann aplanasyon tono-
metresi ile goz i¢i basinci 6l¢iimleri, cerrahi sirasinda ve
sonrasinda olusan komplikasyonlar kaydedildi. KO yer-
lesimi, lezyonun merkezi korneada 3 mm’lik alandan pe-
rifere dogru 3’er mm’lik topografik zonlardaki yayilimima
gore tarif edildi. Biiytikliigii ise lezyon tizerinde birbirine
dik iki eksendeki en uzun iki 6l¢giimle nitelendirildi.

Ameliyatlarin timi aymi cerrah tarafindan, FE
cerrahisi ile %0.5 proparakain hidrokloride damla
anestezisi yardim ile uygulandi. Saydam 2.8 mm’lik
kornea insizyonu ve saat 3-9’dan parasentez girigleri

acildiktan sonra on kamaraya hava verildi. Ardin-
dan hava baloncugunun altina 0.1 ml %0.1lik tripan
mavisi (DO-KA trypan mavisi®, DO-KA medikal, Es-
kisehir/Tirkiye) on kapsiil tizerine uygulandi. Boya
uygulamasindan hemen sonra BSS ile irrigasyon
uygulanarak tripan mavisi 6n kamaradan uzaklas-
tirildi. Ardindan 6n kamaraya viskoelastik verilerek
kapsiiloreksis tamamlandi. Hidrodiseksiyonu taki-
ben phaco-chop yontemi ile FE uygulandi. Cerrahiler
Infinity Vision System (Alcon, Inc., USA) Ozil torsiyo-
nel elcik kullanilarak gergeklestirildi. Olgularin ti-
miine kapsiil ici goz ici mercek (GIM) implantasyonu
yapildi. Ameliyat sonrasi tiim olgularda %1 predniso-
lon asetat ve %0.03 siprofloksasin kullanildi. Hasta-
lar cerrahiden sonra 1. giin, 3. giin, 1. hafta, 1. ay ve
daha sonra 3 aylik araliklarla kontrol edildi.

BULGULAR

Olgularin 8s1 (%36.3) kadin, 14t (%63.7) erkek
olup yas ortalamasi 81.3+5.6 yil (66-89) idi. Ameli-
yat sonrasi ortalama takip siiresi 9 (5-12) ay idi. KO,
12 (%54.5) gozde keratite, 5 gozde (%22.7) travmaya,
5 gozde (%22.7) gegirilmig pterjium cerrahisine ikincil
olarak gelismisti. Keratit nedeni 5 gozde bakteriyel,
3 gozde Herpes enfeksiyonuna ikincil geligmigken;
4 gozde etyoloji bilinmemekteydi. Keratit gecirmis
hicbir olguda son 5 yilda aktif keratit 6ykiisii yoktu.
KO yerlesim zonu ve biytiklugu ile hastalarin ame-
liyat 6ncesi genel 6zellikleri tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Hastalarin ameliyat dncesi genel ozelliklert.

Hasta sayis1 (n) 22
Cinsiyet (E/K) 14/8
Lateralite (Sag/Sol) 15/7
Ortalama yas (Yil) 81.3+5.6
KO nedenleri (n)

Keratit 12

Ptergium 6

Travma 4
KO yerlesim zonu ve biiytkligi (n)
Ust 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
Ust temporal 2-5 mm  (3.0-4.1¥3.3-4.8 mm) | 4

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

Olgularin ameliyat 6ncesi gorme keskinligi 3.10-
0.70 LogMAR arasinda iken, ameliyat sonrasi en son
kontrolde 1.51-0.30 LogMAR idi. Ortalama gorme
keskinligi diizeyleri ameliyat oncesi 1.38+0.76 Log-
MAR iken, en son kontrolde 0.74+0.58 LogMAR idi.
Gorme keskinligi cerrahi sonrasi 4 gozde (%18.2) de-
gisim gostermezken, 18 gozde (%81.8) artig gosterdi.
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Olgularin timiinde KO nedeniyle goriintiillemede
zorluk yasanmasina karsin, kapsiiloreksis agamasin-
da yalnizca 12 olguda tripan mavisi kullanildi. Bautin
olgularda ameliyat mikroskobunun 15181 azaltilarak
biyiik biyttmede calisildi. Ameliyat sirasinda 2 ol-
guda kapsiiloreksis sirasinda ekvatora dogru uzanan
radial yirtik gelisti ancak cerrahi sorunsuz tamam-
landi. Arka kapsil defekti gelisen 1 olguda 6n vitrek-
tomi yapilarak GIM sulkusa yerlestirildi. Diger tiim
olgularda GIM sorunsuz bir sekilde kapsiiler kese
icerisine yerlegstirildi.

Ameliyat sonras1 komplikasyon olarak, olgularin
17’sinde (%77.2) kornea 6demi, 6’sinda (%27.2) topi-
kal antiglokomatoz tedavi ile kontrol altina alinabi-
len gecici g6z ici basing artis1 gelisti (Tablo 2).

Tablo 2: Postoperatif komplikasyonlar.

N %
AKR 1 4.5
Gecici GIB artis1 6 27.2
Kornea 6demi 17 77.2

AKR; Arka Kapsiil Riiptiirii, GIB; Goz Ici Basinc.

TARTISMA

Katarakti ve beraberinde KO olan gozlerde oncelikli
yaklagim penetran keratoplasti ve katarakt cerrahi-
sinin bir arada yapildig1 kombine cerrahidir.? Ancak
kombine cerrahilerde komplikasyon riskinin daha
fazla olmasi ve greft reddi gibi penetran keratoplasti-
ye 6zgu problemler nedeniyle, kataraktin KO’ya gore
daha 6n planda oldugu olgularda sadece katarakt cer-
rahisi ile de belirgin gorme artis1 saglanabilir.

Teknik ve erken gorsel rehabilitasyon ustiinlikle-
ri nedeniyle en ¢ok tercih edilen katarakt cerrahisi
yontemi olan FE cerrahisi, KO’lu olgulardaki subop-
timal goériinti nedeniyle, tim asamalarda sorunlu
gecebilir. On kapsiiliin goriintiillenmesi, FE cerra-
hisinde hayati onemi olan kapsiiloreksisin yapila-
bilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir (10). Matiir, travmatik ve
pediatrik kataraktlarda, KO varliginda ve 6grenme
asamasindaki cerrahlarin olgularinda cgesitli boyalar
kullanilarak o6n kapsiilin daha iyi goriintiilenme-
si saglanabilir.”!*1® Ayrica 6n kamaraya ya da pars
planadan vitreusa yerlestirilen endoilliminatorler
ile de kapsil gorintrligiu arttirilabilir.4® FE cer-
rahisinde genellikle %0.1’ lik tripan mavisi kullanil-
maktadir ancak daha diisiik (%0.05, %0.025°lik) kon-
santrasyonlarda da o6n kapsiilii yeterince boyadigi
bildirilmigtir.!¢ Literatirde tripan mavisi kullanimi-
nin kornea endoteli tizerinde belirgin toksik etkisi ol-
madigini bildiren ¢ok sayida ¢calisma mevcuttur.81317
Tripan mavisi lens kapsiliniin biyomekanik 6zel-
liklerini etkileyerek kapsiiliin elastisitesinin azal-
masina ve daha frajil hale gelmesine neden olur.!8

Bu durum kapsiiler yirtik ve dolayisiyla intraoperatif
komplikasyon gelisme olasiligini arttirmaktadir. KO
nedeni ile FE uygulanan bir calismada kapsiil gori-
nirliagint arttirmak i¢in indosiyanin yesili kulla-
nildig1 ve cerrahiyi kolaylastirdigi da bildirilmigtir.*®
Agarwal ve ark.,” ise, katarakta eglik eden kornea
Iokomu olan 7 olguda, kapsiil gorinirligini arttir-
mak amaci ile, FE cerrahisinin basinda vitrektor ile
iridektomi olusturmuslar ve cerrahi sirasinda kap-
sil gorinurliginiun arttigim bildirmislerdir. Bizim
calismamizda, kapsiil goriinirligini arttirabilmek
amac ile, olgularin 12’sinde (%55) %0.1° lik tripan
mavisi kullanilmis olup, bu olgularin 2’sinde (%0.9)
kapsiiloreksis asamasinda o6n kapsil perifere uza-
migtir. Bu komplikasyona ragmen, bu olgularin cer-
rahileri sorunsuz bir sekilde tamamlanabilmistir.

Bhartiya ve ark.,?! KO ve katarakti1 nedeniyle FE cer-
rahisi yaptiklar: 11 olgunun tiimiinde %0.1’lik tripan
mavisi kullandiklarini, kapsiiloreksisin sorunsuz ta-
mamlandigini, 2 olguda ise korteks aspirasyonu asa-
masinda goriunurligi arttirmak amaciyla ikinci kez
%0.1’lik tripan mavisi kullandiklarini bildirmigler-
dir. Ayrica olgularin 1’inde cerrahi sirasinda kornea
6deminin artmasi ve gorinti netliginin bozulmas:
nedeniyle ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
yaptiklarini bildirmiglerdir. Calismalarinin sonucun-
da olgularin %72’sinde 6/24 ve tizerinde gérme diizeyi
saglamiglardir.?! Erdem ve ark.,?? 13 hastadan olugsan
benzer calismalarinda olgularin %67’sinde 0.3 ve tize-
rinde gorme diizeyi elde etmislerdir. Bir bagka calis-
mada, Sinha ve ark.,?? KO ve belirgin katarakt nede-
niyle ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yaptik-
lar1 olgularda, geleneksel cerrahiye ek olarak pupil-
ler sfinkterotomi de yapmislardir. Santral KO olan ve
en az bir periferik kadranin saydam oldugu hastalari
dahil ettikleri calismalarinda, pupiller sfinkterotomi
ile pupil ¢apini artirarak nispeten saydam olan peri-
ferik kornea araciligi ile gormede belirgin artis sagla-
nabilecegini bildirmiglerdir.?? Panda ve ark.,?* pupil
alanim1 kismen kapatan KO’su olan 205 olguya ka-
tarakt cerrahisi uyguladiklari caligmalarinda, kapsiil
gorinurliginia arttirmak icin, tim olgularda tripan
mavisi kullandiklarini bildirmislerdir. Bu calismada
bir olgu disinda tim olgulara FE cerrahisi uygulan-
mis, sadece bir olguya GIM implante edilememis ve
afak birakilmig idi. Katarakt ve KO olan olgularda,
FE ve GIM implantasyonu ile islevsel bir gérme kes-
kinligi elde edilebilecegi 6zellikle vurgulanmigtir.?*

Calismamizda goriintilemede yasanan zorluklar,
tripan mavisi kullanimina ikincil kapsil frajilite
artigi ve intralentikiiler hacmin fazla olmas1 so-
nucu 2 olgunun kapsiiloreksis asamasinda 6n kap-
siil perifere uzamistir. Bu olgularda FE tamam-
lanmis ve GIM kapsiil icine yerlestirilebilmistir.
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Arka kapsiil riptiri olan 1 olgumuza ise 6n vitrek-
tomi yapilmig ve GIM sulkusa yerlestirilmistir. Diger
tim olgularda cerrahi sorunsuz tamamlanmigtir. Ca-
hismamizin sonucunda bu olgularin %54.5 inde 0.70
LogMAR ve tizeri gérme diizeyi elde edilmis olup, cer-
rahi sonras1 18 gozde (%81.8) gérme diizeyinde artis
saglanmigtir. Bu sonuclar verirken ve diger ¢caligma-
larla kiyaslarken, bu olgularin yash olduklari, muaye-
ne kooperasyonlarinin tam olmadigi ve eslik eden olasi
ek patolojilerinin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Katarakt cerrahisi sirasinda endotel hiicreleri hasar
gormekte, sayilar1 azalmakta ve bu durum endotel
hiicrelerinin pompa islevini bozarak ameliyat sonras:
erken donemde kornea 6demine neden olmaktadir.?
Bu durum o6zellikle operasyon oncesi endotel sayisi
az olan hastalarda énem tegkil etmektedir. Bizim ca-
hismamizda olgularin 17’sinde (%77) postoperatif do-
nemde kornea 6demi izlendi. Olgularimizin yag orta-
lamasinin yiiksek olusu ve kataraktlarinin sert olmas:
nedeni ile kornea 6demi bekledigimiz bir komplikas-
yon idi. Tripan mavisi kullanilan hastalarin hepsinde
postoperatif kornea 6demi mevcuttu. Calismamizda
spekiiler mikroskop ile endotel hiicre sayis1 degerlen-
dirilmediginden, gelisen bu 6demin tripan mavisine
mi yoksa endotel hiicre yetersizligine mi bagh oldugu
bilinememektedir. Bu durum c¢alismamizin eksik bir
yonudir. KO’su olmayan bir kontrol grubunun yoklu-
gu ve KO’nun standart bir derecelendirmesinin olma-
masi, ¢calismamizin diger eksik yonleridir.

Zor olgularda FE cerrahisinin degerlendirildigi bir
calismada, KO’su olan matiir kataraktlarda, dene-
yimli cerrahlar tarafindan FE uygulandiginda basa-
rili sonuglar alinabilecegi ancak sonuc¢ gorme keskin-
liginin merkezi korneanin saydamligina ve eslik eden
ek patolojilere baglh oldugu belirtilmigtir.?

Sonu¢ olarak, katarakti ve beraberinde KO olan
gozlerde sadece katarakt cerrahisi ile bile hastanin
ginlik aktivitelerini saglayabilecek goérme diizeyi
saglamak mimkiindiir. Esasen bu olgularda kom-
bine cerrahi ideal olsa da ozellikle yash, tek gozlii,
takiplerine dizenli gelemeyecek ve kombine cerrahi
istemeyen hastalarda katarakt cerrahisi ile iglevsel
bir gorme diizeyi saglanabilir.
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