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ABSTRACT

Amac: Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde katarakt sertliginin fako para-
metreleri ve komplikasyon gelisme oranina etkilerinin incelenmesi.

Gereg ve Yéntem: Lokal anestezi altinda fakoemdlsifikasyon cerrahisi
gecirmis, katarakt sertligi +1 ve +2 olan 51 hasta yumugak ka-
tarakt (YK) grubu ve katarakt sertligi +3 ve +4 olan 103 hasta
sert katarakt (SK) grubu olmak izere toplam 154 hastanin 154
g6zi calisma kapsamina alindi. Hastalar fako parametreleri (fako
zamani, fako yizdesi, efektif fako zamani) ve komplikasyonlar agi-
sindan karsilagtirildi.

Bulgular: Ortalama yas YK grubunda 68.14=9.6 yil, SK grubunda
71.03+8.9 yil idi. YK grubunda ortalama fako zamani 1.7+0.7
dk., SK grubunda 3.0+1.1 dk.; efektif fako zamani YK grubunda
22.1+22.1 sn. iken SK grubunda 46.2+24.0 sn. bulundu, her iki
parametre icin iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
liydi (p<0.05). Ortalama fako yiizdesi YK grubunda 0.2+0.1, SK
grubunda 0.2+0.08 bulundu iki grup arasinda fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Her iki grupta katarakt sertligi ile
fako zamani arasinda anlamli korelasyon tespit edildi (YK grubu
r=0.317, p=0.023; SK grubunda r=0.313, p=0.01). YK grubun-
da 4 (%7.8) hastada arka kapsil yirtigi (AKY), 2 (%3.9) hastada fa-
koya bagli iris hasari gérildi. SK grubunda ise 17 (%16.5) hastada
AKY, 2 (%1.9) hastada dizensiz kapsiloreksis ve 1 (%1) hastada
fakoya bagl iris hasar gérildi. SK grubunda 16 (%15.5) hasta-
da orta derecede korneal 6dem gériilirken, YK grubunda korneal
6dem izlenmedi. Cerrahi komplikasyonlar SK grubunda istatistiksel
olarak anlamli oranda fazla idi (p<0.05).

Sonug: Katarakt sertliginin artmasi hem daha vzun fako zamanina hem
de komplikasyon oraninin artmasina sebep olmaktadir. Bu sebeple
fako teknigi uygulanacak kataraktlarin cok sertlesmeden ameliyat
edilmesi komplikasyonlari azaltmak agisindan uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt sertligi, fako parametreleri, fakoemdlsi-
fikasyon.

Purpose: To investigate the effects of cataract hardness on the parame-
ters and complication rates of phacoemulsification surgery.

Materials and Methods: A total of 154 eyes in 154 patients who un-
derwent phacoemulsification surgery under local anesthesia were
assigned to one of two groups for the purpose of the study: a soft
cataract group (SC) in which cataracts had a hardness of +1 or
+2 (51 patients), and a hard cataract group (HC) in which catara-
cts had a hardness of +3 or +4 (103 patients). The groups were
compared in phacoemulsification parameters (phaco time, phaco
power and effective phaco time) and complication rates.

Results: Mean age in the SC group was 68.14+9.6 years, and in the HC
group it was 71.03+8.9 years. Mean phaco-time in the SC group
was 1.7=0.7 minutes, and in the HC group it was 3.0+ 1.1 minutes;
while mean effective phaco-time in the SC group was 22.1+22.1
seconds, in the HC group it was found to be 46.2+24.0 seconds,
and these differences were statistically significant (p<0.05). Mean
phaco percentage in the SC group was 0.2+0.1, while in the HC
group it was found to be 0.2+0.08, and the difference between
the two groups was not statistically significant (p>0.05). In both
groups a significant correlation was confirmed between cataract
hardness and phaco-time (SC group r=0.317, p=0.023; HC group
r=0.313, p=0.01). In terms of complications, in the SC group pos-
terior capsule rupture (PCR) was seen in 4 patients (7.8%), and iris
injury in 2 patients (3.9%). In the HC group, PCR was seen in 17
patients (16.5%), capsulorhexis discontinuity in 2 patients (1.9%)
and iris injury in 1 patient (1%). In the HC group, moderate corneal
edema was observed 16 patients (15.5%) and no corneal edema
was observed in SC group. Surgical complications were significant-
ly more frequent in the HC group (p<0.05).

Conclusion: Increased cataract hardness caused both a lengthening of
phaco-time and an increase in complication rate. So it will be more
prudent to advise cataract patients to have early operation before
cataract hardness reaches a challanging condition.

Key Words: Cataract hardness, phacoemulsification parameters, pha-
coemulsification.
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GiRiS

GUnUmUzde katarakt cerrahisinde kullanilan en
yaygin yéntem fakoemdlsifikasyondur. Fakoemulsifikas-
yon kicUk bir kesiden én kamaraya girilerek kapal bir
sistemde ultrasonik dalga boyundaki mekanik enerjiyle
lens nikleusunu parcalamak ve biton lens materyalini
otomatik irrigasyon aspirasyon sistemi ile g6z icinden ¢i-
karmaktir.!2

Fakoemilsifikasyon cerrahisinde nikleer materya-
lin emulsifikasyonu sirasinda kullanilan ultrasonik dalga
boyundaki mekanik enerijiyi, toplam ultrason zamani-
ni ve zonUller Uzerindeki gerilimi en aza indirmek ok
énemlidir. Fako parametrelerinin uzamasi ve cerrahi
manUplasyonun artmasi komplikasyon riskini arttirmak-
tadir. Sert kataraktlarda gérilen en sik cerrahi kompli-
kasyonlar kapsuloreksiz duzensizligi, arka kapstl yirhg
(AKY) ve korneal édemdir. Komplikasyonlari azaltmak
amaciyla stop and chop, phaco chop, quick chop gibi
cesitli nUkleus parcalama yéntemleri geligtirilmigtir. TOm
bu yéntemlerde basta kornea endoteli olmak Uzere géz
ici dokulari cerrahi hasardan korumak, disik ultrasonik
gU¢ ve manUplasyonla komplikasyon oranini en aza in-
dirmek hedeflenmigtir.3-

Calismamizda katarakt sertliginin fako parametre-
leri ve komplikasyon gelisme oranina etkilerinin incelen-
mesi amagclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

AtatOrk Egitim Arastirma Hastanesi Géz Klinigi'nde
fakoemdlsifikasyon cerrahisi uygulanan 154 hastanin
154 g6zU hastanemiz etik kurul onayi ile ¢alisma kap-
samina alindi. Katarakt sertligi +1 ve +2 olan 51 hasta
yumusak katarakt (YK), +3 ve +4 olan 103 hasta ise
sert katarakt (SK) grubu olarak ikiye ayrildi. Katarakt sert-
ligi ameliyah yapan cerrah tarafindan 1: yumusak, 2:
yari yumusak, 3: sert, 4: cok sert seklinde siniflandirildi.
Ameliyat sonrasi korneal édem hafif (iris detaylarinin iz-
lenebildigi gérme azalmasina sebep olmayan), orta (iris
detaylarinin net secilemedigi, gérme azalmasina sebep
olan) ve agir (iris detaylarinin izlenemedigi, belirgin gér-
me azalmasi yapan) seklinde derecelendirildi. Tom ame-
liyatlar iki cerrah tarafindan gerceklestirildi.

Olgularin ameliyat éncesi muayenelerinde Snellen
eseli ile en iyi duzeltilmis gérme keskinlikleri 6l¢oldu. Bi-
yomikroskop ile &n ve arka segment muayeneleri yapildi.
Aplanasyon tonometresi kullanilarak géz ici basing (GiB)
degerleri 8lculdi. Otomatik keratometri (Auto Ref/Kera-
tometer Model ARK-700A, Nidek) ve A-Scan USG yardi-
mi ile SRK Il formdl kullanilarak yerlegtirilmesi planla-
nan géz ici lensinin (GIL) diyoptrisi belirlendi. Hastalarin
operasyon éncesinde sistemik sorunlari ile ilgili fizik mu-
ayene ve laboratuar tetkikleri yapildi.

Ameliyat 8ncesi degerlendirmede travma, Gveit, kor-
nea patolojisi, glokom, gecirilmis géz cerrahi hikéyesi
olan, psédoeksfoliasyon, fakodonezis veya lens subluk-

sasyonu tespit edilen olgular ile hipermatir, brunesan,
morgagnian katarakt olan olgular ¢calisma kapsamina
alinmad.

Hastalara operasyondan énce pupil dilatasyonu igin
topikal siklopentolat HCI (%1, Sikloplejin®), fenilefrin
HCl (%2.5 Mdyfrin®), dilatasyonun devami igin ketoro-
lak damla (%0.5, Acular®), topikal anestezi icin propa-
rakain (%0.5, Alcaine®) operasyondan 1 saat dnce bas-
lanarak 15’er dakikalik aralarla damlatildi. Tom hasta-
lara operasyondan 10 dakika énce alt nazal konjonktival
bélgeden lokal 4 ml, 40 mg lidokain HCI ve 0.025 mg
adrenalin (Jetokain®) ile subtenon anestezi uygulandi.

Periokuler cilt polividon-iyot (%10 Betadine®) ile
aseptik yapildi, konjonktival forniksler %5°lik polividon-
iyot ile yikanarak kapaklar blefarosta ile acildi takiben,
limbusta saat 10:30 kadranindan avaskiler sinirin 0.5
mm éninden slit bicak ile 3.0 mm saydam korneal tu-
nel hazirlandi. On kamara viskoelastik madde (Sodyum
kondroitin sulfat-Sodyum Hyaluronat, Viscoat®) ile dol-
durularak Utrata forsepsi ile kapsiloreksis yapildi. Fun-
dus reflesinin alinamadigi olgularda én kamaraya hava
enjeksiyonu sonrasi 0,1 cc %0,1'lik Tripan mavisi ile lens
én kapsulinin boyanmasini takiben kapsiloreksis ta-
mamlandi. Saat 9:00 ve 2:00 kadranlarinda limbusun
0.5 mm 8ninden 2 adet yan giris olusturuldu. Hidro-
diseksiyonu takiben lens nikleusuna rotasyon yaptirildi
ve uygun yéntemle fakoemlsifikasyon uygulandi. Fako-
emdlsifikasyon tOm olgularda Alcon Legacy 20000 fako-
emdlsifikasyon cihazi ile 0.9 mm 30 derece Kelman ug
kullanilarak gerceklestirildi. Oluk acarken sise yUksekligi
78 cm, akim hizi 20 ml/dk, ultrasonik gi¢ %60, vakum
20 mmHg; emdlsifikasyon sirasinda sise yOksekligi 110
cm, akim hizi 24 ml/dk, ultrasonik gi¢ %40-60, vakum
500 mmHg olarak ayarlandi.

Reziduel korteks irrigasyon/aspirasyon (I/A) modu
kullanilarak yan girislerden bimanuel olarak aspire edildi.
Kapsuler yataga bir miktar viskoelastik madde (Sodyum
Hyaluronat %1, Healon®) verilerek kesi yeri 4.1 mm‘ye
genigletilerek hidrofilik akrilik intraoktler lens (IOL) , 5.5
mm’ye genigletilerek 5.5 mm optik capl intrackuler lens
kapstl igine veya komplikasyon gelisen olgularda 6.0
mm’ye genigletilerek 6.0 mm optik capl intrackuler lens
sulkusa implante edildi. AKY ve vitreus kaybi olanlarda
én vitrektomi yapildi. On kamaradaki viskoelastik mad-
denin aspirasyonunu takiben, kesi yeri genisligine gére
stromal hidrasyon veya sitUrasyon ile kapatildi.

Ameliyatlarin bitiminde fakoemlsifikasyon cihazinin
ekranindaki fako zamani ve fako yuzdesi ve komplikas-
yonlar kaydedildi. Efektif fako degeri ise fako zamaninin
fako yuzde degeri ile carpilmasi ile hesaplandi.

Ameliyat sonrasi kontroller 1. gin, 1. hafta, 1.ay ve
3. ayda yapildi. Her kontrolde en iyi dizeltilmis gérme
keskinligi, biyomikroskopik ve fundoskopik muayeneler
ile applanasyon tonometresi ile GIB &lctmi yapildi.

Istatistiksel karsilaghrmalarda Student’s t testi, Fisc-
her exact testi ve Pearson kolerasyon analizi kullanildi,
p<0.05 anlamli kabul edildi.
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Tablo 1: Hastalarin demografik verileri.

Tablo 2: Fako parametrelerinin karsilastirilmasi.

Grup Hasta sayisi=154  E/K Yas (Yil)

Yumusak Katarakt 51 25/26  68.14x9.6 (42-85) yil

Sert Katarakt 103 38/65  71.03+8,9 (40-91) yl
BULGULAR

Her iki grupta toplam 154 hasta mevcuttu YK gru-
bunda 51 (25E/26K), SK grubunda 103 (38E/65K) hasta
incelendi. Ortalama yas YK grubunda 68.14+9.6 (42-
85) yil, SK grubunda 71.03+8.9 (40-91) yildi. SK gru-
bunun ortalama yaslar YK grubundan anlomli oranda
yUksekti (p<0.05) (Tablo 1).

YK grubunda ameliyat éncesi en iyi dizeltilmig
gérme keskinligi ortalama 0.2+0.12 (0.05-0.4) iken
SK grubunda el hareketi ile 0.05 arasindayd. iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05).
Ameliyat sonrasi Uginct aydaki en iyi dizeltilmis gérme
keskinligi YK grubunda 0.88+0.15 (0.5-1.0), SK gru-
bunda 0.84+0.16 (0.4-1.0) tespit edildi, fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).

YK grubunda ortalama fako zamani 1.7+0.7 dk,
SK grubunda 3.0+£1.1 dk tespit edildi. SK grubunun
fako zamani YK grubundan, istatistiksel olarak anlam-
Ii oranda uzundu (p<0.05). Ortalama fako yizdesi YK
grubunda 0.2+0.1, SK grubunda 0.2+0.08 bulundu
iki grup arasinda fark anlamli degildi (p>0.05). Efektif
fako zamani YK grubunda 22.1+22.1 sn iken SK gru-
bunda 46.2+24.0 sn bulundu. Fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05) (Tablo 2). Her iki grupta katarakt
sertligi ile fako zamani arasinda anlamli bir korelasyon
vardi. (YK grubu r=0.317, p=0.023; SK grubu r=0.313,
p=0.01).

YK grubunda 4 (%7.8) hastada AKY, 2 (%3.9) hasta-
da iris hasari géruldi. SK grubunda 17 (%16.5) hastada
AKY, 2 (%1.9) hastada dizensiz kapsuloreksis ve 1 (%1)
hastada iris hasar géruldu. Komplikasyonlar SK grubun-
da anlamli olarak daha fazla idi (p<0.05) (Tablo 3). AKY
olan tUm hastalara sulkus destekli (6.0x13.5 mm) PMMA
g6z ici lens takild.

Ameliyat éncesi ortalama GiB’lari YK grubunda
13.73£3.25 (12-20) mm Hg, SK grubunda 14.23+4.01
(13-20) mm Hg élculdi. Ameliyat sonrasi birinci ginde
dlculen ortalama GiBi YK grubunda 14.81+3.21 (13-
21) mm Hg, SK grubunda 15.40+4.32 (14-24) mm Hg
tespit edildi. Ameliyat éncesi ve sonrasi GiB'lar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Daha
sonraki takiplerde hicbir hastada GIB artigi olmadi.

Ameliyat sonrasi korneal 6dem hafif (iris detaylari-
nin izlenebildigi gérme azalmasina sebep olmayan), orta

Tablo 3: Her iki grupta komplikasyonlarin dagilimi.

Grup Fako Zamani  Fako YUzdesi  Efektif Fako

(dk.) (%) Zamani (sn.)
Yumusak Katarakt  1.7+0.7 0.2+0.1 22.1%22.1
Sert Katarakt 3.0=1.1 0.2+0.08 46.2+24.0
p degeri p<0.05 p>0.05 p<0.05

(iris detaylarinin net secilemedigi, gérme azalmasina
sebep olan) ve agir (iris detaylarinin izlenemedigi, be-
lirgin gérme azalmasi yapan) seklinde derecelendirildi.
YK grubunda hicbir hastada anlamli bir korneal édem
g6rilmezken SK grubunda 16 (%15.5) hastada orta de-
recede stromal korneal ddem gérildo. Bu hastalarda
%5'lik NaCl tedavisi ile bir hafta sonunda korneal 6dem
geriledi. Hicbir hastada kalici kornea 6demi gérilmedi.

TARTISMA

ilk kez 1967'de Kelman tarafindan uygulanan fako
yoénteminde, diger katarakt ameliyati tekniklerine gére
gdzin fizyolojisi ve anatomisi fazla etkilenmeden disik
komplikasyon oranlariyla katarakt ameliyah gergekles-
tirilebilmektedir. Temel amag ekstrakapsiler katarakt
extraksiyon (EKKE) ile ayni olmakla birlikte, bir ultrasonik
dalga boyunda titreyen ucun saniyede yaklagik 40.000
frekansta titresmesi ile nikleus emdilsifiye ve aspire edil-
mektedir. TOm cerrahi islemin ortalama 3 mm veya daha
kiguk boyuttaki bir kesi yerinden yapilmasi, fakonun en
bUyUk avantajini olugturmaktadir. Buna bagl olarak
cerrahi suresinin kisalmasi, cerrahi travmanin azalmasi,
erken yara iyilesmesi, ameliyat sonrasi dUgik astigmatiz-
ma ve erken gérsel rehabilitasyon séz konusudur. Ayrica,
GiL'nin géziin nodal noktasina en uygun yer olarak kap-
sUl icerisine takilmasi mUmkin olabilmektedir. Tom bu
nedenlerden dolayi dinyada oldugu gibi Glkemizde de
fako cerrahisine olan ilgi her gegen gin artmaktadir.

EKKE'de yaklagik 8-9 mm boyutundaki genis kesi
nedeni ile acik sistem olarak caligilmakta ve buna bagli
olarak cerrahi siresince GIB yeterince kontrol edileme-
mektedir. Bu durum ise cerrahi sirasinda, her an olusa-
bilecek komplikasyonlara uygun bir zemin hazirlamakta-
dir. Fakoemiilsifikasyonda ise, cerrahi siresince mevcut
olan pozitif géz ici basinci ve én kamara derinligi, cer-
rahiyi daha givenli kilmakta ayrica rahat maniplasyon
yapilmasina da imkén tanimaktadir.

Bazi calismalarda katarakt sertliginin komplikasyon
orani ile direkt iligkili oldugu bildirilmistir Matir kata-
raktlarda nukleer kataraktlara gére komplikasyon riski
4.5 kat artmaktadir.”® Moreno ve ark. zonuler zayiflik
sikhginin kataraktin derecesine gére degistigini ve buna
bagh olarak komplikasyon riskinin daha fazla oldugunu

Grup Kapsuiloreksiz duzensizligi iris hasan Arka kapsul yirhig Korneal 6dem
Yumusak Katarakt - 2 (%3.9) 4 (%7.8) -
Sert Katarakt 2 (%1.9) 1 (%0.9) 17 (%16.5) 16 (%15.5)
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bildirmigler.? Katarakt sertligi arttikga fako parametreleri
uzamakta, ameliyat siresi artmakta ve komplikasyon ge-
lisme orani yUkselmektedir. Ultrasonik enerjinin en ¢ok
etkiledigi yerler kornea endoteli, lens arka kapsUlU ve
zonillerdir.?

Walkow ve ark.'® yaptigi spekiler mikroskopik ca-
hsmada, fako zamaninin uzamasinin korneal endotel
kaybini arthran en énemli etken oldugunu bildirirken,
Hayashi ve ark." ise fako parametreleri ile endotel kaybi
arasinda iligki olmadigini ortaya koymuslardir. Bizim ¢a-
ismamizda ise YK grubunda hi¢ korneal 6dem saptan-
madi, SK grubunda fako zamani anlamli olarak yiksek
bulundu ve 16 (%15.5) hastada bir haftada medikal te-
davi ile gerileyen orta derecede korneal 6dem izlendi.

Chakrabarti ve ark. yaptiklari bir calismada mator
katarakti olan olgularda ortalama fako zamanini 2.03
dk., cerrahi sirasinda en ¢ok gérilen komplikasyonlari
ise kapsuloreksiz dizensizligi (%28) ve AKY (%1.9) olarak
bildirmis.'? Bizim ¢alismamizda da SK grubunda fako
zamani ortalama 3.0 dk. ve bu iki komplikasyon orani
da yiksekti (sirasiyla 17 (%16.5) hastada AKY, 2 (%1.9)
hastada dizensiz kapsiloreksiz). Yaphgimiz korelasyon
analizinde katarakt sertligi ve fako zamani arasinda an-
lamli bir iligki meveuttu. Sert katarakti olan gézlerde lens
6n kapsult daha frajil olmakta bu da dizensiz kapsilo-
reksiz oranini yUkseltmektedir, ayrica ameliyat sUresinin
uzamasi arka kapsile ve zondllere olan travmayi arttir-
maktadir.® SK grubunun yas ortalamasi YK grubuna gére
anlamli derecede yUksekti. Yagla birlikte én kamara de-
rinliginin azalmasi, zonGler zayiflik, lens kapstlinin fra-
jilitesinin artmasi gibi cerrahi komplikasyonlara egilimi
artiran faktérlerin de etkisiyle bizim SK serimizde, diger
serilere gére AKY orani daha fazlaydh.

KapsUloreksis sirasinda kapsdl sinirlarinin gérilme-
sini saglayan, ameliyat mikroskobunun koaksiyel 1s1gi
ile olusturulan kirmizi fundus réflesidir.’® ideal olarak
dizgin, kesintisiz ve yuvarlak kenarli olmasi gereken
kapsiloreksis, retroilliminasyonun olmadigi kesif ka-
taraktlarda gUclesmektedir. Kapsuloreksisin - kontrollo
olarak yapilamadigr bu olgularda, perifere dogru uza-
yan radyal yirtiklara bagl olarak bircok komplikasyon
ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda kullanilmaya baglanan
“tripan mavisi”, bu konuda biyUk kolayliklar getirmis ve
kontrollu bir kapsUloreksis yapilmasina olanak saglamis-
tir."* Calhigmamiz sirasinda SK grubundaki kesif ve beyaz
kataraktlara vyguladigimiz “tripan mavisi”, cerrahimizin
kapsuloreksis agamasini biyuk oranda kolaylagtirmigtir.
ideal bir kapstloreksis, fakoemdlsifikasyon cerrahisinin
basarisini direkt olarak etkiledigi gibi, olasi bir AKY’'nda
GiL'nin sulkusa implante edilmesine de destek sagla-
maktadir. Bu nedenle, dizenli ve ideal bir kapsilorek-
sis, fako cerrahisinin bagarisinda en énemli etkenlerden
biri olarak gérinmektedir. YK grubunda kapsuloreksis
dizensizligi gérilmezken, SK grubunda iki hastada géz-
lemledik ve bu hastalarda AKY de gelisti, ancak sulkus
destekli GIL takilabildi.

Arka kapsil bitinligunin korunmasi fakoemulsifi-
kasyon cerrahisinin seyri ve gérme prognozu agisindan
énem tagimaktadir. Cerrahi sirasinda én kamara derin-
liginde ani degisimler, lens manevralarinin zorlagmasi,
fakoemdlsifikasyon ve aspirasyonun etkinliginin azaldig-
nin hissedilmesi arka kapsil bGtinliginin bozulduguna
isaret eden dnemli belirtilerdir.’ Teknigin her agsamasin-
da arka kapsul butinligi bozulabilmekte ve zamaninda
fark edilmesi komplikasyonlarin siddetini boyok 8lcide
azaltabilmektedir. En sik AKY gelisen evre, bazi yazar-
larca fakoemlsifikasyon agamasi, bazilarinca ise -eks-
trakapsiler cerrahide oldugu gibi- irrigasyon/aspirasyon
evresi olarak bildirilmektedir.®'” Bununla birlikte, arka
kapstl bitunligunin bozulma asamasi ile son gérme
dizeyi arasinda iligki gésterilememistir. Bizim calisma-
mizda AKY en sik komplikasyondu, en ¢ok kadran yeme
asamasinda izlendi ve hicbir olguda vitreus igine nik-
leus dugmesi olmadi. Ameliyat éncesi gérme keskinlikleri
farkli olmasina kargin ameliyat sonrasi Gginct aydaki
en iyi dozeltilmis gérme keskinlikleri iki grup arasinda
farkli degildi. Ameliyata bagli erken dénemde gérilen ve
gdérme keskinligini etkileyen faktérleri (6rnegin én kama-
rada hicre, korneal édem, korneal astigmatizma gibi)
g6z ardi etmek icin gérme keskinliklerini kargilagtirirken
U¢UncU aydaki degerleri aldik.

Komplikasyon oranlarini etkileyen bir parametre de
cerrahi tecribedir. Smith ve ark. asistanlarin bir 8grenme
egrilerinin oldugunu ve tecribeleri arttikga komplikasyon
oranlarinin disttginid bildirmiglerdir.'® Cerrahi tecri-
benin artmasi ve ézellikle baslangic déneminde dustk
vakum seviyelerinin (100 mm Hg ve alh) kullanilmasi
ile komplikasyon oranlarinin azalacagr da bildirilmekte-
dir.?20 Ancak disitk vakum seviyeleri ile ¢alismanin da
kendine 6zg0 zorluklari vardir. Distk vakum seviyeleri
kullanildiginda fako zamani uzamakta ve kornea ddemi
olusmakta, ayrica ilave maniplasyonlara ihtiyag duyula-
rak zonuler stres olugsmaktadir. Bu ¢ikmaza dogmemek
icin 6zellikle baglangic déneminde olan hekimlere dusuk
vakum seviyesi yaninda yumusak katarakt segimini éne-
rebilir. Calismamizda tOm ameliyatlar tecribeli iki cerrah
tarafindan yapilmugtir.

Olgularimizin hepsinde, 3.0 mm boyutundaki fako
bicagi ile “clear korneal” kesi uygulanmigtir. Kesinin k-
cuk olugu korneal yanik riskinin artmasina, buytk olusu
ise cerrahi igslem sirasinda sivi kacagina yol agarak gi-
venli bir 6n kamara derinligi olusumunu engellemekte-
dir. Olgularimizin hicbirinde séz konusu komplikasyon-
lar ile kargilagmadik.

Sik olarak bildirilen bir komplikasyon da iris hasari-
dir.?122 Cerrahi sirasinda, bir kez fako ucuna yakalanan
iris dokusu gevseklik géstermekte ve cerrahi sirasinda
fako ucuna yakalanma egilimi gdstermektedir. Bizim
calismamizda YK grubunda 2 hastada, SK grubunda
bir hastada iris hasar gérildt. Alt kadranda olugan iris
hasarinda baslica neden, arka kapstlden uzak calisma
istegi ile iris planinda manUplasyon yapilmasi olmustur.
Ayrica, geredinden fazla vakum kullanilmasi ve gevsek
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iris yapisinin da bu komplikasyonun olusumunda etkili
oldugu bildirilmektedir. Ust kadranda olusan iris hasa-
rindaki baglica nedenin, kesi ile ilgili oldugunu gézlem-
ledik. Bu olgularimizda, genellikle tinel olusturulamamig
korneal kesilerden fako ucu ile 6n kamaraya giris sira-
sinda iris hasari ortaya ¢ikmighr.

Ermis ve ark.® bir gézi matir diger gézi diger tip
senil katarakt olan hastalarin sonuclarini kargilastirdig
calismasinda, ortalama GiB'larini farkli bulmamis. Bizim
calismamizda da iki grup arasinda ameliyat éncesi ve
sonrasi ortalama GIB degerleri farkl degildi.

Sonug olarak yeterli klinik tecribe olmasina rag-
men katarakt sertliginin artmasi fako parametrelerini
uzatmakta ve komplikasyon oranlarini arirmaktadir. Bu
sebeple fako teknigi uygulanacak kataraktlarin cok sert-
lesmeden ameliyat edilmesi komplikasyonlari azaltmak
agisindan uygun olacaktir.
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