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Amac: Bu calismada, katarakt ameliyatina fakoemiulsifikasyon cerrahisi ile baglanip ekstrakapsiler katarakt ekstraksiyonuna (EKKE) doniilen
gozlerde gorulen komplikasyonlari ve gorsel sonuglari irdelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde senil katarakt nedeniyle cerrahi uygulanan hastalardan fakoemiulsifikasyon baglanip EKKE’ye dontilmils olan
95 goz birinci grup ve sorunsuz fakoemilsifikasyon yapilan 99 goz ikinci grup olarak alindi. Her iki gruptaki hastalar retrospektif olarak yas,
operasyon oncesi ve sonrasi gorme keskinlikleri, okiiller muayene bulgular1 ve komplikasyonlar acisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Birinci grupta yas ortalamas1 74.15+10,6 ikinci grupta 67.86+10,93 yil idi. Birinci grupta fakoemiulsifikasyondan EKKE’ye don-
me nedenleri 32 gozde zonul diyalizi, 21 gozde arka kapsul ruptur, 20 gozde kapsuloreksisin perifere kagmasi, 5 gozde fakoemulsifikasyon
cihazindaki arizalar, 5 gozde pupiller miyozis, 12 gozde ise niikleusun ¢ok sert olmasi idi. Her iki grupta cerrahi dncesine gore cerrahi sonrasi
gorme keskinligindeki artis istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,001).

Sonug¢: Gunumiz katarakt cerrahisinde gelisen teknikler sonucu fakoemiilsifikasyon cerrahisi daha iyi gorsel sonuglar ve daha dusuk komp-
likasyon oranlar1 nedeniyle tercih edilen yontem olmustur. Ancak Fakoemiulsifikasyon cerrahisi esnasinda komplikasyon gelisirse ameliyati
tamamlamak i¢in zamaninda EKKE’ye donuilmesi iyi gorsel sonuglar ortaya cikarabilir.

Anahtar Sozcukler: Fakoemiulsifikasyon, Katarakt, Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu, Arka kapsil rupturi.

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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GIRIS

Katarakt, gelismekte olan uilkelerde onlenebilir korluk neden-
lerinin en onde gelen sebebidir.! Ilk planlanmis ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu (EKKE) Jacques Daviel tarafindan 18.
ylzyilin ortalarinda yapilmistir. Bin dokuz yuz yetmisli yilla-
rin sonlarinda, psodofakinin optik ¢oziim olarak gosterilme-
siyle birlikte modern EKKE+ intraokiiler lens implantasyonu
tanimlanmig oldu.? Charles Kelman, 1967 yilinda fakoemilsi-
fikasyonu 3 mm’lik korneal kesiden yapilan katarakt cerrahisi
olarak tanimladi. Fakoemulsifikasyonun en onemli avantaji,
kuguk insizyondur.® Kuguk insizyonlar ¢ok daha az astigma-
tizmaya yol acarlar. Bu nedenle, giinuimuzde fakoemilsifi-
kasyon katarakt cerrahisinde oncekli tercih edilen yontemdir.
EKKE’nin tercih edildigi durumlar; fakoemilsifikasyonla gui-
venli olarak emilsifiye edilemeyecek kadar sert nitkleuslar ve
cerrahi esnasinda kapsul rupturt ile birlikte vitreus varliginin
bulunmasidir. Katarakt cerrahisinde fakoemilsifikasyonun
yuksek basar1 oranina ragmen, kimi zaman cerrahi planlan-
dig1 gibi gitmeyebilir. Bu durumda cerrah, EKKE’ye donmek
zorunda kalabilir. Bu ¢alismada, fakoemiulsifikasyon baslanip
EKKE’ye dontlen gozlerde komplikasyonlar ve gorsel so-
nuclar1 degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde senil katarakt nedeniyle cerrahi uygulanan has-
talardan birinci grup fakoemilsifikasyon baglanip EKKE’ye
doniillen 95 goz ve ikinci grup fakoemiulsifikasyon yapilan
gorme keskinligi 1 metreden parmak sayar diizeyden daha
dusuk 99 gozi kapsiyordu. Hastalar yas, operasyon oncesi
ve sonrasl en iyi duzeltilmis gorme keskinlikleri, intraopera-
tif komplikasyonlar ve okuiler muayene bulgulart agisindan
karsilastirildi. Bu ¢alisma klinigimizde 2005-2010 yillar1 ara-
sinda katarakt cerrahisi uygulanan hastalarin kayitlarindan
retrospektif olarak yapildi. Katarakt cerrahileri tecriibe du-
zeyi birbirinden farkli cerrahlar tarafindan yapildi. Kompli-
kasyonlar gelistiginde tecruibeli cerrah operasyonu devralarak
cerrahiler tamamlandi. Gorme keskinligi ol¢umleri referans
gorme keskinligi dontisim skalasi kullanilarak ondalik dege-
re ¢evrildi ve hesaplamalar buna gore yapildi.

Hesaplamalar i¢in SPSS 13.0 istatistik paket programi kul-
lanuldi. Surekli degiskenler bakimindan grup ortalamalari-
n1 karsilagtirmada tek yonlu varyans analizi, preoperatif ve
postoperatif gorme keskinligi degerlerini karsilagtirmada ise
gruplarda ayri ayri olmak uzere es yapma t testi kullanildi.

Gruplar ile kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi belirle-
mede ki-kare testi yapildi. Hesaplamalarda istatistik anlamli-
lik duizeyi %S5 olarak alindi.

BULGULAR

Birinci grupta yag ortalamast 74.15+10.6 (44-96) ikinci grupta
67.86+10.93 (42-95) yil idi. Yas ortalamalari karsilastirildiginda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlendi (p=0.001).
Birinci grupta fakoemiilsifikasyondan EKKE’ye donme nedenle-
1i 32 gozde (%33.68 ) zonul diyalizi, 21 gozde (%22.11) arka kap-
sul rapturiy, 20 gozde (%21.05) kapsuloreksisin perifere kagmasi,
5 gozde (%5.26) fakoemillsifikasyon cihazindaki arizalar, 5 goz-
de (%5.26) pupiller miyozis, 12 gozde (%12,63) ise niikleusun
cok sert olmasi idi. Katarakt cerrahisi yapilan gozlerin katarakt
turlerine gore dagilimi Tablo-1°de verilmistir. Katarakt turlerine
gore kargilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
laml: fark izlendi (p=0.001). Katarakt cerrahisi yapilan gozlerde
eslik eden sistemik hastaliklar Tablo-2’de verilmistir. Eslik eden
sistemik hastaliklar karsilagtirildiginda iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.31). Katarakt cerrahisi
yapilan hastalarda eslik eden preoperatif goz patolojileri Tablo-
3’de verilmistir. Preoperatif goz patolojileri karsilastirildiginda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark izlendi (p=0.028).
Ameliyat oncesi ve sonrasi 4. haftadaki Snellen eseliyle alman
gorme keskinlikleri birinci grupta sirastyla 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 sonrasi gorme keskinligindeki artig
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.001). Iki grup arasinda si-
rastyla ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast 4. haftadaki gorme
keskinlikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
vard1 (p=0.001). Katarakt cerrahisi yapilan hastalarm preopera-
tif ve postoperatif 4. haftada gorme keskinliklerindeki degisimler
Grafik-1’de verilmistir. Birinci grupta cerrahi sonras1 gorme kes-
kinligi 95 goziin 84’tinde (%88.42) artarken, 6’sinda degisme-
di (%6.32) ve 5’inde (%5.26) azaldi. Gorme keskinligi azalan
gozlerin 3’iinde fundusda dejeneratif miyopi+ koryoretinal atrofi
bulgulart izlendi. Bir gozde postoperatif glokom, diger bir hastada
postoperatif bulloz keratopati gelistigi gozlendi. Gorme keskinligi
degismeyen gozlerden 5’inde dejeneratif miyopi ve makitlopati
bir hastada ise vitre i¢i hemoraji izlendi. Ikinci grupta cerrahi son-
rast gorme keskinligi 99 goziin tamaminda (%100) artt1. Birinci
grupta 73 gozde (%76.84) intraoperatif komplikasyon gelisirken,
ikinci grupta 10 gozde (%10.1) komplikasyon meydana geldi
(Tablo-4). Bu komplikasyonlar; arka kapsul riptirii, zonul diya-
lizi, kapsuloreksisin perifere kagmast, lens parcasinin vitreye duig-
mesi ve desme dekolmani idi. Intraoperatif komplikasyonlarda iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.001).

Tablo 1: Katarakt cerrahisi yapilan gozlerin katarakt tiirlerine gore dagilimu.

Arka Arka Arka
Matur Katarakt subkapsitler subkapsuler +  Niukleer katarakt  subkapsiler + Toplam
katarakt niikleer katarakt kortikal katarakt
“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

iGrup 1: Fakoemiilsifikasyon baslanip EKKE’ye doniilmusg gozleri gostermektedir.

“Grup 2: Sorunsuz fakoemiilsifikasyon yapilan gozleri gostermektedir.

*Grup 1 ve grup 2°de katarakt turlerine gore istatistiksel olarak dagilim farkini gostermektedir.
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Tablo 2: Katarakt cerrahisi yapilan hastalarda eglik eden sistemik
hastaliklar.

Eslik eden sistemik hastaliklar

‘Grup1 “Grup2
Hipertansiyon 28 35
Diyabet 10 21
Kronik Obstriktif Akciger Hastalig1 4 2
Kronik Bobrek Yetmezligi 2 -
Konjestif Kalp Yetmezligi 1 -
Malignite = 2
Guatr - 1
Burger Hastalig1 1 -
Toplam 46 hasta 61 hasta

'Grup 1: Fakoemilsifikasyon baslanip EKKE’ye donuilmiis gozleri gos-
termektedir.
SGrup 2: Sorunsuz fakoemiilsifikasyon yapilan gozleri gostermektedir.

*Grup 1 ve grup 2 arasinda eslik eden sistemik hastaliklarin dagilim far-
kini1 gostermektedir.
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Grup 1: Fakoemilsifikasyon baglanip EKKE’ye donulmus gozleri gostermektedir.
Grup 2: Sorunsuz fakoemulsifikasyon yapilan gozleri gostermektedir.

Grafik 1: Katarakt cerrahisi yapilan hastalarin preoperatif
(Preop GK) ve postoperatif 4. haftada (Postop GK) gorme
keskinliklerindeki degisimler.

TARTISMA

Katarakt, yash poptilasyonda gorme kayb1 ve azalmis yasam
kalitesinin yaygimn bir nedenidir.* Gunumuz katarakt cerra-
hisinde gerek gorsel sonuglarinin daha iyi olmasi gerekse
komplikasyon oranlarinin daha duisiik olmas: nedeniyle fako-
emilsifikasyon cerrahisi siklikla tercih edilmektedir.>” Ancak
bazen fakoemiulsifikasyon cerrahisi planlandig1 gibi gitmeye-
bilir. Intraoperatif komplikasyon gelistiginde miimkiinse fa-
koemilsifikasyon ile devam edilip cerrahi tamamlanir, eger
lens materyali vitreusa duiserse daha sonra pars plana vitrek-
tomi yapilabilir veya EKKE’ye donulup cerrahi tamamlana-
bilir. Kalan lens materyalini pars plana vitrektomi ile temiz-
leme ile ilgili literatirde gesitli ¢alismalar bulunmaktadir.®?
Ancak fakoemilsifikasyondan EKKE’ye dontilen hastalarla
ilgili az sayida calisma yapilmistirBu calismalarin birin-
de, fakoemiulsifikasyon yapilan toplam 540 goziin 20’sinde
EKKE’ye donulmugtur. Cerrahi sonrasi bu gozlerin 18’inde
(%90) 20/40 ve uzeri gorme keskinligi elde edilmistir."

Yapilan diger bir calismada fakoemiulsifikasyondan EKKE’ye
dontilen 18 hasta degerlendirilmis, bunlardan gorme keskin-
ligi aliabilen 14 tanesinin hi¢birinde gorme keskinliginde
azalma veya reziduel astigmat nedeniyle gozlugu tolere ede-
meyen hasta olmamustir.! Bizim caligmamizda, fakoemil-
sifikasyondan EKKE’ye dontilen grupta 95 gozin 84’tunde
(%88.42) gorme keskinliginde artig oldu, geriye kalan 11
gozde azaldi veya degismedi.

Bizim ¢alismamizda kontrol grubu gorme keskinligi 1 metre-
den parmak sayar diizeyden daha dusiik olan yogun kataraktli
hasta grubundan olugsmaktaydi. Grup 1 ile kiyaslandiginda
grup 2°deki gorme keskinliginde artigin rdlatif olarak daha
fazla olmasi; preoperatif gorme keskinliginin daha dusuk ol-
masl, intraoperatif komplikasyonlarin daha az olmasi ve pre-
operatif goz patolojilerinin daha az olmasi nedeniyle olabilir.

Calismamizda, ikinci grupta matur kataraktlar oran olarak
daha fazla olmakla birlikte, her iki grubun buyik kismini
olusturmaktaydi. Yine, eslik eden sistemik hastaliklar ikinci
grupta oran olarak daha fazlaydi. Her iki grupta da hipertan-
siyon ve diyabet en fazla eslik eden sistemik hastaliklar idi.
Katarakt turit ve eslik eden sistemik hastaliklarin sayisina
bakildiginda, yalniz bagina fakoemilsifikasyondan EKKE’ye
donmek icin bir risk faktorii olarak gorunmemektedir.
Calismamizda eslik eden preoperatif goz patolojileri, ikinci
gruba kiyasla birinci grupta belirgin olarak fazlaydi (Grup 1:
%86.32- Grup 2: %34.34). Her iki grupta psodoeksfoliasyon
en stk nedeni olusturmaktaydi. Preoperatif goz patolojilerinin
fakoemilsifikasyon i¢in risk olusturabilecegini diustinmekte-
yiz. Ayrica, preoperatif goz patolojisi olan riskli hastalarda
planlanmig EKKE ile baglamak da iyi bir secenek olabilir.

Caligmamizda, her iki grupta da cerrahi esnasinda komp-
likasyon gelismis; birinci grupta fakoemiulsifikasyondan
EKKE’ye donulurken, ikinci grupta ise fakoemillsifikasyonla
devam edilerek cerrahi tamamlanabilmistir. Bunun nedeni,
muhtemelen meydana gelen komplikasyonun kapsul deste-
gini bozacak ve goz i¢i lens implantasyonuna engel olacak
kadar buryiik olmamasi olabilir.

Yapilan bir calismada; EKKE, fakoemilsifikasyon ve manuel
sutursuiz kiguk insizyonlu katarakt cerrahisi kargilagtirilmig. Her
¢ yontemin de dusitk komplikasyon ve yuiksek gorsel sonuclar
sagladig1 bulunmustur. EKKE’nin diger iki yonteme gore daha
hizli, daha ucuz ve teknolojiye daha az bagimli bir yontem oldu-
gu ancak daha yuksek astigmatizmaya yol actig1 gorulmusgtur.'?

Merdonga ve ark.,” yaptigi bir calismada, fakoemulsifikasyon
ve EKKE sonrast hastalarin yasam kalitesi degerlendirilmis.
Her iki yontem ile yasam kalitesinde anlamli iyilesme gorulmiis.

EKKE ve gz ici lens impantasyonu yapilan hastalarda komp-
likasyonlarin degerlendirildigi bir caligmada'¥, 198 hastanin
226 gozu degerlendirilmis. En sik peroperatif komplikasyon
13 olgu (%5.75) ile arka kapsul rupturii, postoperatif kompli-
kasyon ise 21 olgu (%9.2) ile arka kapsul kesafeti olarak bu-
lunmus. Bir olguda ise endoftalmi nedeniyle gorme keskinligi
p(-) seviyesine dugmustir. Dusik komplikasyon orani1 nede-
niyle EKKE, etkin ve givenli bir yontem olarak bulunmustur.
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Tablo 3: Katarakt cerrahisi yapilan hastalarda eslik eden preoperatif goz patolojileri.

Eslik eden preoperatif goz patolojileri

‘Grup 1

SGrup 2

Psodoeksfoliasyon: 23

Pterjiyum: 9

Ultrasonografide vitre i¢i dansite artisi: 9
Glokom: 8

Optik aksi etkileyen korneal kesafet: 7
Dejeneratif fundus: 6

Fakodenezis: 4

Iridodenezis: 4

Sagilik: 3

Retina pigment epitel atrofisi: 3
Bulloz keratopati: 2

Nistagmus: 1

Makiiler 6dem: 1

Entropiyon: 1

Trikiyazis: 1

Psodoeksfoliasyon: 17

Pterjiyum: 4

Optik aksi etkileyen korneal kesafet: 4
Glokom: 2

Keratik presipitatlar: 2

Ultrasonografide vitre ici dansite artigi: 2

Iridodenezis: 1

Nistagmus: 1
Sagilik: 1

Toplam: 82 hasta

Toplam: 34 hasta

#p=0,028

'Grup 1: Fakoemilsifikasyon baslanip EKKE’ye donulmus gozleri gostermektedir.

“Grup 2: Sorunsuz fakoemiilsifikasyon yapilan gozleri gostermektedir.

*Grup 1 ve grup 2°de eslik eden goz patolojilerinin dagilim farkini gostermektedir.

Birgok calisma'>'’, fakoemulsifikasyonun matur kataraktlar-
da komplikasyon olasilig1 daha yuksek olmasina karsin, etkili

ve guivenilir bir cerrahi yontem oldugunu ortaya koymustur.

Yerli literaturde; fakoemiulsifikasyon ve EKKE yontem-
lerini farkli parametreler tizerinden karsilastiran calig-
malar mevcuttur.’®2° Bu c¢aligmalara gore genel olarak
fakoemulsifikasyon EKKE’ye gore daha basarili bulun-
sa da, her iki yontem de basarili ve dusiik komplikasyon
oranina sahiptir. Bu caligmalarin timuinde, fakoemulsifi-

kasyon ile planlanmis EKKE yontemi karsilagtirilmigtir.

Tablo 4: Katarakt cerrahisi sirasinda gelisen komplikasyonlar.

Yerli literaturde; ¢alismamizda oldugu gibi planlanmadan,
komplikasyon gelistiginde EKKE’ye doniilmesi ile ilgili ¢a-
lismalar bildigimiz kadariyla bulunmamaktadir.

Calismamizdaki kisitlayici faktorler; takip suresinin kisa olmast,
cerrahilerin tek cerrah tarafindan yapilmamasi olarak sayilabilir.

Sonug olarak zonill diyalizi, arka kapsul rupturt, kapsilo-
reksisin perifere kacmasi, fakoemiulsifikasyon cihazinda-
ki arizalar, pupiller miyozis ve kataraktin ¢ok sert olmasi
fakoemiulsifikasyon’dan EKKE’ye donmede major risk fak-
torleridir. Optimal ameliyat oncesi hazirlik ve fakoemul-
sifikasyon sirasinda komplikasyonun cabuk taninmasi ve

Katarakt cerrahisi sirasinda gelisen komplikasyonlar

Grup 1 “Grup 2
Arka kapsul rupturt 21 4
Zonil diyalizi 32 2
Kapsuloreksisin perifere kagmasi 20 1
Arka kapsul rupturu+ vitreusa korteks par- B )
cas1 diusmesi
Desme dekolmani - 1
Toplam 73 10

*p=0,001

iGrup 1: Fakoemiilsifikasyon baslanip EKKE’ye doniilmusg gozleri gostermektedir.

“Grup 2: Sorunsuz fakoemilsifikasyon yapilan gozleri gostermektedir.

*Grup 1 ve grup 2°de katarakt cerrahisi sirasinda gelisen komplikasyonlarin dagilim farkini gostermektedir.
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EKKE’ye donulmesi postoperatif iyi gorsel sonuglar orta-
ya cikarabilir. Teknolojiye bagimli olmamasi, intraoperatif
komplikasyonlar sonrasi cerrahinin tamamlanabilmesine ola-
nak saglamasi ve postoperatif gorsel sonuclarinin iyi olmasi
nedeniyle EKKE katarakt cerrahisinde bilinmesi ve ihtiyac
duyuldugunda uygulanmasi gereken bir yontemdir. Ozellik-
le vitreoretinal cerrahi yapilamayan kliniklerde cerrahlarin
EKKE konusunda deneyli olmasi onemlidir.
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