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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada, katarakt ameliyatına fakoemülsifikasyon cerrahisi ile başlanıp ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonuna (EKKE) dönülen 
gözlerde görülen komplikasyonları ve  görsel sonuçları irdelemeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde senil katarakt nedeniyle cerrahi uygulanan hastalardan fakoemülsifikasyon başlanıp EKKE’ye dönülmüş olan 
95 göz birinci grup ve sorunsuz fakoemülsifikasyon yapılan 99 göz ikinci grup olarak alındı. Her iki gruptaki hastalar retrospektif olarak  yaş, 
operasyon öncesi ve sonrası görme keskinlikleri, oküler muayene bulguları ve komplikasyonlar açısından  karşılaştırıldı.
Bulgular: Birinci grupta yaş ortalaması 74.15±10,6 ikinci grupta 67.86±10,93 yıl idi. Birinci grupta fakoemülsifikasyondan EKKE’ye dön-
me nedenleri 32 gözde zonül diyalizi, 21 gözde arka kapsül rüptürü, 20 gözde kapsüloreksisin perifere kaçması, 5 gözde fakoemülsifikasyon 
cihazındaki arızalar, 5 gözde pupiller miyozis, 12 gözde ise nükleusun çok sert olması idi. Her iki grupta cerrahi öncesine göre cerrahi sonrası 
görme keskinliğindeki artış istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0,001). 
Sonuç: Günümüz katarakt cerrahisinde gelişen teknikler sonucu  fakoemülsifikasyon cerrahisi daha iyi görsel sonuçlar ve daha düşük  komp-
likasyon oranları nedeniyle tercih edilen yöntem olmuştur. Ancak Fakoemülsifikasyon cerrahisi esnasında komplikasyon gelişirse ameliyatı 
tamamlamak için zamanında EKKE’ye dönülmesi iyi görsel sonuçlar ortaya çıkarabilir. 
Anahtar Sözcükler: Fakoemülsifikasyon, Katarakt, Ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu, Arka kapsül rüptürü.

ABSTRACT
Purpose: In this study, we aimed to examine complications of eyes that experienced conversions from phacoemulcification to extracapsular 
cataract extraction (ECCE) after cataract surgery.
Materials and Method: For the purposes of this study, two groups of people were examined. The first group included 95 people whose eyes 
had been converted from phacoemulcification to ECCE and the second group included 99 people whose eyes experienced smooth phacoemul-
sification after they underwent surgery due to senile cataracts in our clinic. Both groups of patients were compared in terms of  preoperative 
and postoperative visual acuity, ocular examination findings and complications. 
Results: The average age was 74.15±10.6 years in first group, 67.86±10.93 years in the second group. Causes of the conversion from phacoe-
mulsification to ECCE were zonular dialysis in 32 of the eyes, posterior capsular rupture in 21 of the eyes, peripheral extension of the capsu-
lorhexis in 20 of the eyes, trouble with phacoemulsification devices in 5 eyes, pupillary miosis in 5 eyes and very hard nucleus in 12 eyes. The 
increase in visual acuity after surgery in both groups was statistically significant (p=0.001).
Conclusion: The results of these evolving techniques show that phacoemulsification cataract surgery is the preferred method because it shows 
better visual results and lower rates of complication. However, if complications occur during phacoemulsification surgery, good visual outco-
mes can be attained after the conversion from phacoemulsification to ECCE on time.
Keywords: Phacoemulsification, Cataract, Extracapsular cataract extraction, Posterior capsular rupture.
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Katarakt Cerrahisinde Komplikasyon Geliştiğinde 
Fakoemülsifikasyondan Ekke’ye Ne Zaman Dönmeliyiz?

When Should We  Convert from Phacoemulsification to ECCE in  
Cataract Surgery When the Complication Occur?
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GİRİŞ

Katarakt, gelişmekte olan ülkelerde önlenebilir körlük neden-
lerinin en önde gelen sebebidir.1 İlk planlanmış ekstrakapsüler 
katarakt ekstraksiyonu (EKKE) Jacques Daviel tarafından 18. 
yüzyılın ortalarında yapılmıştır. Bin dokuz yüz yetmişli yılla-
rın sonlarında, psödofakinin optik çözüm olarak gösterilme-
siyle birlikte modern EKKE+ intraoküler lens implantasyonu 
tanımlanmış oldu.2 Charles Kelman, 1967 yılında fakoemülsi-
fikasyonu 3 mm’lik korneal kesiden yapılan katarakt cerrahisi 
olarak tanımladı. Fakoemülsifikasyonun en önemli avantajı, 
küçük insizyondur.3 Küçük insizyonlar çok daha az astigma-
tizmaya yol açarlar. Bu nedenle, günümüzde fakoemülsifi-
kasyon katarakt cerrahisinde öncekli tercih  edilen yöntemdir. 
EKKE’nin tercih edildiği durumlar; fakoemülsifikasyonla gü-
venli olarak emülsifiye edilemeyecek kadar sert nükleuslar ve 
cerrahi esnasında kapsül rüptürü ile birlikte vitreus varlığının 
bulunmasıdır. Katarakt cerrahisinde fakoemülsifikasyonun  
yüksek başarı oranına rağmen, kimi zaman cerrahi planlan-
dığı gibi gitmeyebilir. Bu durumda cerrah, EKKE’ye dönmek 
zorunda kalabilir. Bu çalışmada, fakoemülsifikasyon başlanıp 
EKKE’ye dönülen gözlerde komplikasyonlar ve  görsel so-
nuçları değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Kliniğimizde senil katarakt nedeniyle cerrahi uygulanan has-
talardan birinci grup fakoemülsifikasyon başlanıp EKKE’ye 
dönülen 95 göz ve ikinci grup fakoemülsifikasyon yapılan 
görme keskinliği 1 metreden parmak sayar düzeyden daha 
düşük  99 gözü kapsıyordu. Hastalar  yaş, operasyon öncesi 
ve sonrası en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri, intraopera-
tif  komplikasyonlar ve oküler muayene bulguları açısından  
karşılaştırıldı. Bu çalışma kliniğimizde 2005-2010 yılları ara-
sında katarakt cerrahisi uygulanan hastaların kayıtlarından 
retrospektif olarak yapıldı. Katarakt cerrahileri tecrübe dü-
zeyi birbirinden farklı cerrahlar tarafından yapıldı.  Kompli-
kasyonlar geliştiğinde tecrübeli cerrah operasyonu devralarak 
cerrahiler tamamlandı. Görme keskinliği ölçümleri referans 
görme keskinliği dönüşüm skalası kullanılarak ondalık değe-
re çevrildi ve hesaplamalar buna göre yapıldı. 

Hesaplamalar için SPSS 13.0 istatistik paket programı kul-
lanıldı. Sürekli değişkenler bakımından grup ortalamaları-
nı karşılaştırmada tek yönlü varyans analizi, preoperatif ve 
postoperatif görme keskinliği değerlerini karşılaştırmada ise 
gruplarda ayrı ayrı olmak üzere eş yapma t testi kullanıldı. 

Gruplar ile kategorik değişkenler arasındaki ilişkiyi belirle-
mede ki-kare testi yapıldı. Hesaplamalarda istatistik anlamlı-
lık düzeyi %5 olarak alındı. 

BULGULAR

Birinci grupta yaş ortalaması 74.15±10.6 (44-96) ikinci grupta 
67.86±10.93 (42-95) yıl idi. Yaş ortalamaları karşılaştırıldığında 
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark izlendi (p=0.001). 
Birinci grupta fakoemülsifikasyondan EKKE’ye dönme nedenle-
ri 32 gözde (%33.68 ) zonül diyalizi, 21 gözde (%22.11) arka kap-
sül rüptürü, 20 gözde (%21.05) kapsüloreksisin perifere kaçması, 
5 gözde (%5.26) fakoemülsifikasyon cihazındaki arızalar, 5 göz-
de (%5.26) pupiller miyozis, 12 gözde (%12,63) ise nükleusun 
çok sert olması idi. Katarakt cerrahisi yapılan gözlerin katarakt 
türlerine göre dağılımı Tablo-1’de verilmiştir. Katarakt türlerine 
göre karşılaştırıldığında iki grup arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark izlendi (p=0.001). Katarakt cerrahisi yapılan gözlerde 
eşlik eden sistemik hastalıklar Tablo-2’de verilmiştir. Eşlik eden 
sistemik hastalıklar karşılaştırıldığında iki grup arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0.31). Katarakt cerrahisi 
yapılan hastalarda eşlik eden preoperatif göz patolojileri Tablo-
3’de verilmiştir. Preoperatif göz patolojileri karşılaştırıldığında iki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark izlendi (p=0.028). 
Ameliyat öncesi ve sonrası 4. haftadaki Snellen eşeliyle alınan 
görme keskinlikleri birinci grupta sırasıyla ortalama 0.022±0.043 
ve 0.194±0.237 iken ikinci grupta 0.001±0.002 ve 0.558±0.318 
idi. Her iki grupta cerrahi sonrası görme keskinliğindeki artış 
istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0.001). İki grup arasında sı-
rasıyla ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 4. haftadaki görme 
keskinlikleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark 
vardı (p=0.001).  Katarakt cerrahisi yapılan hastaların preopera-
tif  ve postoperatif 4. haftada görme keskinliklerindeki değişimler 
Grafik-1’de verilmiştir. Birinci grupta cerrahi sonrası görme kes-
kinliği  95 gözün 84’ünde (%88.42) artarken, 6’sında değişme-
di (%6.32)  ve 5’inde (%5.26) azaldı. Görme keskinliği azalan 
gözlerin 3’ünde fundusda dejeneratif miyopi+ koryoretinal atrofi 
bulguları izlendi. Bir gözde postoperatif glokom, diğer bir hastada 
postoperatif büllöz keratopati geliştiği gözlendi. Görme keskinliği 
değişmeyen gözlerden 5’inde dejeneratif  miyopi ve makülopati 
bir hastada ise vitre içi hemoraji izlendi. İkinci grupta cerrahi son-
rası görme keskinliği 99 gözün tamamında (%100) arttı. Birinci 
grupta 73 gözde (%76.84) intraoperatif komplikasyon gelişirken, 
ikinci grupta 10 gözde (%10.1) komplikasyon meydana geldi 
(Tablo-4). Bu komplikasyonlar; arka kapsül rüptürü, zonül diya-
lizi, kapsüloreksisin perifere kaçması, lens parçasının vitreye düş-
mesi ve desme dekolmanı idi. İntraoperatif komplikasyonlarda iki 
grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.001). 

Tablo 1: katarakt cerrahisi yapılan gözlerin katarakt türlerine göre dağılımı.

Matür Katarakt 
Arka  

subkapsüler 
katarakt

Arka  
subkapsüler + 

nükleer katarakt
Nükleer katarakt

Arka  
subkapsüler + 

kortikal katarakt
Toplam

†Grup 1 65 (%68.4) 8 (%8.4) 14 (%14.7) 4 (%4.2) 4 (%.2) 95
❏Grup 2 89 (%89.9) 3 (%3.0) 4 (%4.0) 0 (%0) 3 (%3.0) 99

*p=0,001
†Grup 1: Fakoemülsifikasyon başlanıp EKKE’ye dönülmüş gözleri göstermektedir.
❏Grup 2: Sorunsuz fakoemülsifikasyon yapılan gözleri göstermektedir.
*Grup 1 ve grup 2’de  katarakt türlerine göre istatistiksel olarak dağılım farkını göstermektedir.
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Tablo 2: katarakt cerrahisi yapılan hastalarda eşlik eden sistemik 
hastalıklar.

Eşlik eden sistemik hastalıklar
†Grup 1 ❏Grup 2

Hipertansiyon 28 35
Diyabet 10 21
Kronik Obstrüktif  Akciğer Hastalığı 4 2
Kronik Böbrek Yetmezliği 2 –
Konjestif Kalp Yetmezliği 1 –
Malignite – 2
Guatr – 1
Burger Hastalığı 1 –
Toplam 46 hasta 61 hasta
†Grup 1: Fakoemülsifikasyon başlanıp EKKE’ye dönülmüş gözleri gös-
termektedir.
❏Grup 2: Sorunsuz fakoemülsifikasyon yapılan gözleri göstermektedir.
*Grup 1 ve grup 2 arasında eşlik eden sistemik hastalıkların dağılım far-
kını göstermektedir.

Grafik 1: katarakt cerrahisi yapılan hastaların preoperatif 
(Preop Gk) ve postoperatif 4. haftada (Postop Gk) görme 
keskinliklerindeki değişimler.

Grup 1: Fakoemülsifikasyon başlanıp EKKE’ye dönülmüş  gözleri göstermektedir.
Grup 2: Sorunsuz fakoemülsifikasyon yapılan gözleri göstermektedir.

TARTIŞMA

Katarakt, yaşlı popülasyonda görme kaybı ve azalmış yaşam 
kalitesinin yaygın bir nedenidir.4 Günümüz katarakt cerra-
hisinde gerek görsel sonuçlarının daha iyi olması gerekse 
komplikasyon oranlarının daha düşük olması nedeniyle fako-
emülsifikasyon cerrahisi sıklıkla tercih edilmektedir.5-7 Ancak 
bazen fakoemülsifikasyon cerrahisi planlandığı gibi gitmeye-
bilir. İntraoperatif komplikasyon geliştiğinde mümkünse fa-
koemülsifikasyon ile devam edilip cerrahi tamamlanır, eğer 
lens materyali vitreusa düşerse daha sonra pars plana vitrek-
tomi yapılabilir veya EKKE’ye dönülüp cerrahi tamamlana-
bilir. Kalan lens materyalini pars plana vitrektomi ile temiz-
leme ile ilgili literatürde çeşitli çalışmalar bulunmaktadır.8,9 
Ancak fakoemülsifikasyondan EKKE’ye dönülen hastalarla 
ilgili  az sayıda çalışma yapılmıştır.Bu çalışmaların birin-
de, fakoemülsifikasyon yapılan toplam 540 gözün 20’sinde 
EKKE’ye dönülmüştür. Cerrahi sonrası bu gözlerin 18’inde 
(%90) 20/40 ve üzeri görme keskinliği elde edilmiştir.10  

Yapılan diğer bir çalışmada fakoemülsifikasyondan EKKE’ye 
dönülen 18 hasta değerlendirilmiş, bunlardan  görme keskin-
liği alınabilen 14 tanesinin hiçbirinde görme keskinliğinde 
azalma veya rezidüel astigmat nedeniyle gözlüğü tolere ede-
meyen hasta olmamıştır.11 Bizim çalışmamızda, fakoemül-
sifikasyondan EKKE’ye dönülen grupta 95 gözün 84’ünde 
(%88.42) görme keskinliğinde artış oldu, geriye kalan 11 
gözde azaldı veya değişmedi. 

Bizim çalışmamızda kontrol grubu görme keskinliği 1 metre-
den parmak sayar düzeyden daha düşük olan yoğun kataraktlı 
hasta grubundan oluşmaktaydı. Grup 1 ile kıyaslandığında 
grup 2’deki görme keskinliğinde artışın rölatif olarak daha 
fazla olması; preoperatif görme keskinliğinin daha düşük ol-
ması, intraoperatif komplikasyonların daha az olması ve pre-
operatif göz patolojilerinin daha az olması nedeniyle olabilir.   

Çalışmamızda, ikinci grupta matür kataraktlar oran olarak 
daha fazla olmakla birlikte, her iki grubun büyük kısmını 
oluşturmaktaydı. Yine, eşlik eden sistemik hastalıklar ikinci 
grupta oran olarak daha fazlaydı. Her iki grupta da hipertan-
siyon ve diyabet en fazla eşlik eden sistemik hastalıklar idi. 
Katarakt türü ve eşlik eden sistemik hastalıkların sayısına 
bakıldığında, yalnız başına fakoemülsifikasyondan EKKE’ye 
dönmek için bir risk faktörü olarak görünmemektedir. 

Çalışmamızda eşlik eden preoperatif göz patolojileri, ikinci 
gruba kıyasla birinci grupta belirgin olarak fazlaydı (Grup 1: 
%86.32- Grup 2: %34.34). Her iki grupta psödoeksfoliasyon 
en sık  nedeni oluşturmaktaydı. Preoperatif göz patolojilerinin 
fakoemülsifikasyon için risk oluşturabileceğini düşünmekte-
yiz. Ayrıca, preoperatif göz patolojisi olan riskli hastalarda 
planlanmış EKKE ile başlamak da iyi bir seçenek olabilir. 

Çalışmamızda, her iki grupta da cerrahi esnasında komp-
likasyon gelişmiş; birinci grupta fakoemülsifikasyondan  
EKKE’ye dönülürken, ikinci grupta ise fakoemülsifikasyonla 
devam edilerek cerrahi tamamlanabilmiştir. Bunun nedeni, 
muhtemelen meydana gelen komplikasyonun kapsül deste-
ğini bozacak ve göz içi lens implantasyonuna engel olacak 
kadar büyük olmaması olabilir.

Yapılan bir çalışmada; EKKE, fakoemülsifikasyon ve manuel 
sütürsüz küçük insizyonlu katarakt cerrahisi karşılaştırılmış. Her 
üç yöntemin de düşük komplikasyon ve yüksek görsel sonuçlar 
sağladığı bulunmuştur. EKKE’nin diğer iki yönteme göre daha 
hızlı, daha ucuz ve teknolojiye daha az bağımlı bir yöntem oldu-
ğu ancak daha yüksek astigmatizmaya yol açtığı görülmüştür.12 

Merdonça ve ark.,13 yaptığı bir çalışmada, fakoemülsifikasyon 
ve EKKE sonrası hastaların yaşam kalitesi değerlendirilmiş. 
Her iki yöntem ile yaşam kalitesinde anlamlı iyileşme görülmüş. 

EKKE ve göz içi lens impantasyonu yapılan hastalarda komp-
likasyonların değerlendirildiği bir çalışmada14, 198 hastanın 
226 gözü değerlendirilmiş. En sık peroperatif komplikasyon 
13 olgu (%5.75) ile arka kapsül rüptürü, postoperatif kompli-
kasyon ise 21 olgu (%9.2) ile arka kapsül kesafeti olarak bu-
lunmuş. Bir olguda ise endoftalmi nedeniyle görme keskinliği 
p(-) seviyesine düşmüştür. Düşük komplikasyon oranı nede-
niyle EKKE, etkin ve güvenli bir yöntem olarak bulunmuştur. 
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Birçok çalışma15-17, fakoemülsifikasyonun matür kataraktlar-
da komplikasyon olasılığı daha yüksek olmasına karşın, etkili 
ve güvenilir bir cerrahi yöntem olduğunu ortaya koymuştur.

Yerli literatürde; fakoemülsifikasyon ve EKKE yöntem-
lerini farklı parametreler üzerinden karşılaştıran  çalış-
malar mevcuttur.18-20 Bu çalışmalara göre genel olarak 
fakoemülsifikasyon EKKE’ye göre daha başarılı bulun-
sa da, her iki yöntem de başarılı ve düşük komplikasyon 
oranına sahiptir.  Bu çalışmaların tümünde, fakoemülsifi-
kasyon ile planlanmış EKKE yöntemi karşılaştırılmıştır. 

Yerli literatürde; çalışmamızda olduğu gibi planlanmadan, 
komplikasyon geliştiğinde EKKE’ye dönülmesi ile ilgili ça-
lışmalar bildiğimiz kadarıyla bulunmamaktadır. 

Çalışmamızdaki kısıtlayıcı faktörler; takip süresinin kısa olması, 
cerrahilerin tek cerrah tarafından yapılmaması olarak sayılabilir.  

Sonuç olarak zonül diyalizi, arka kapsül rüptürü, kapsülo-
reksisin perifere kaçması, fakoemülsifikasyon cihazında-
ki arızalar, pupiller miyozis ve kataraktın çok sert olması 
fakoemülsifikasyon’dan EKKE’ye dönmede majör risk fak-
törleridir. Optimal ameliyat öncesi hazırlık ve fakoemül-
sifikasyon sırasında komplikasyonun çabuk tanınması ve 

Tablo 3: katarakt cerrahisi yapılan hastalarda eşlik eden preoperatif göz patolojileri.

Eşlik eden preoperatif göz patolojileri
†Grup 1 ❏Grup 2

Psödoeksfoliasyon: 23 Psödoeksfoliasyon: 17
Pterjiyum: 9 Pterjiyum: 4
Ultrasonografide vitre içi dansite artışı: 9 Optik aksı etkileyen korneal kesafet: 4
Glokom: 8 Glokom: 2
Optik aksı etkileyen korneal kesafet: 7 Keratik presipitatlar: 2
Dejeneratif fundus: 6 Ultrasonografide vitre içi dansite artışı: 2
Fakodenezis: 4 İridodenezis: 1
İridodenezis: 4 Nistagmus: 1
Şaşılık: 3 Şaşılık: 1
Retina pigment epitel atrofisi: 3
Büllöz keratopati: 2
Nistagmus: 1
Maküler ödem: 1
Entropiyon: 1
Trikiyazis: 1
Toplam: 82 hasta Toplam: 34 hasta

*p=0,028
†Grup 1: Fakoemülsifikasyon başlanıp EKKE’ye dönülmüş gözleri göstermektedir.
❏Grup 2: Sorunsuz fakoemülsifikasyon yapılan gözleri göstermektedir.
*Grup 1 ve grup 2’de eşlik eden göz patolojilerinin dağılım farkını göstermektedir.

Tablo 4: katarakt cerrahisi sırasında gelişen komplikasyonlar.

Katarakt cerrahisi sırasında gelişen komplikasyonlar
†Grup 1 ❏Grup 2

Arka kapsül rüptürü 21 4
Zonül diyalizi 32 2
Kapsüloreksisin perifere kaçması 20 1
Arka kapsül rüptürü+ vitreusa korteks par-
çası düşmesi 

– 2

Desme dekolmanı – 1
Toplam 73 10 

*p=0,001
†Grup 1: Fakoemülsifikasyon başlanıp EKKE’ye dönülmüş gözleri göstermektedir.
❏Grup 2: Sorunsuz fakoemülsifikasyon yapılan gözleri göstermektedir.
*Grup 1 ve grup 2’de katarakt cerrahisi sırasında gelişen komplikasyonların dağılım farkını göstermektedir.
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EKKE’ye dönülmesi postoperatif  iyi görsel sonuçlar orta-
ya çıkarabilir. Teknolojiye bağımlı olmaması,  intraoperatif 
komplikasyonlar sonrası cerrahinin tamamlanabilmesine ola-
nak sağlaması ve postoperatif görsel sonuçlarının iyi olması 
nedeniyle EKKE katarakt cerrahisinde bilinmesi ve ihtiyaç 
duyulduğunda  uygulanması gereken bir yöntemdir. Özellik-
le vitreoretinal cerrahi yapılamayan kliniklerde cerrahların 
EKKE konusunda deneyli olması önemlidir.
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