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Morgagnian Katarakth Hastalarda Fakoemiilsifikasyon
Komplikasyonlarimiz

Our Complications of Phacoemulsification in Patients with Morgagnian
Cataract

Tamer ERYIGIT', Handan BARDAK?, Tolga SAHANDAR'
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Amag: Morgagnian katarakta sahip hastalarda uyguladigimiz fakoemiilsifikasyon cerrahisinin komplikasyonlarint degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontemler: Aralik 2012-Mayis 2015 tarihleri arasinda morgagnian katarakt nedeni ile fakoemiilsifikasyon (fako) cerrahisi
gecirmis 22 hastanin 22 gozii (Grup 1) retrospektif olarak degerlendirildi. Niikleokortikal katarakt nedeniyle fako cerrahisi gec¢irmis 22
hasta (Grup 2) kontrol grubu olarak alindi. Operasyon Oncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EDGK) karsilastirildi.
Cerrahi esnasinda ve sonrasinda izlenen komplikasyonlar karsilastirildi. Istatiksel ydntem olarak bagimsiz drneklem t-testi ve Spearman
korelasyon testi kullanildi. p< 0.05 olan degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi grup 1'de 80.41 + 6.35 ve grup 2'de 79.00 = 7.31 yast1. Grup 1'de kapsiiloreksis sirasinda 3 hasta-
da (% 14) ileri derecede yaygin zoniil zaafiyeti oldugu goriildii. Bu hastalar afak birakildi. Grup 1'de 14 hastada (% 64) ve grup 2'de 3
hastada (% 14) fako yanig1 izlendi ve kesi yeri siitiire edildi. Cerrahi sonrast grup 1'de 18 (% 82) hastada ve grup 2'de 9 hastada (% 41)
degisik derecelerde gegici kornea 6demi izlendi. Cerrahi sonrasi her iki grupta fibrin reaksiyon, endoftalmi ve yara yerinden sizint1 gibi
komplikasyonlar izlenmedi. Her iki grupta da hastalarin tiimiinde Snellen eselinde iki veya daha fazla sira EDGK artisi izlendi ve her iki
grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildi (p=0.053).

Sonu¢: Morgagnian kataraktli hastalarda uyguladigimiz fako cerrahisi komplikasyon orani rutin niikleokortikal kataraktli vakalara gore
daha fazladr.

Anahtar Sozciikler: Morgagnian katarakt, niikleokortikal katarakt, fakoemiilsifikasyon.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate our complications of phacoemulsification surgery in patients with morgagnian cataract.

Materials and Methods: A total of 22 eyes of 22 patients with morgagnian cataract (group 1) who underwent phacoemulsification
surgery between December 2012 and May 2015 were evaluated in this retrospective study. Twenty two patients who undergoing
phacoemulsification cataract surgery due to nucleocortical cataract (group 2) were included as control. Pre- and postoperative best
corrected visual acuities (BCVA) were compared. Intraoperative and postoperative complications were compared. Paired t-test and
Spearman correlation test were used as statistical analysis. p<0.05 value was considered statistically significant.

Results: Mean age of patients were 80.4146.35 years in group 1 and 79.00+7.31 years in group 2. Three patients (14%) were remained
aphakic whom generalized zonular insufficiency was observed during the capsulorexis in group 1. Phaco burns were observed in 14
patients (64%) in group 1 and 3 patients (14%) in group 2 and corneal incision was sutured in these patients. Postoperative transient
different degrees of corneal edema were observed in 18 (82%) patients in group 1 and 9 patients (41%) in group 2. There were no
postoperative complications such as fibrin reaction, endophthalmitis and wound leakage in both groups. BCVA increased two or more
lines in Snellen chart in both groups and difference was not statistically significant (p=0.053).

Conclusions: Complication rate of phacoemulsification in patients with morgagnian cataract is more than a routine nucleocortical
cataract cases.
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GIRiS

Morgagnian katarakt sivilagmis korteks ve bu korteks i¢inde
asag1 dogru kaymis yogun niikleus ile karakterize bir kata-
rakt tipidir.! Morgagnian kataraktin 6zel bir niikleokortikal
katarakt tipi oldugu sanilmaktadir. Kortikal kristallin lens
liflerinin enzimatik yikimi, lens liflerinin sivilagmasina se-
bep olmaktadir.?

Morgagnian katarakth olgularda kornea endoteli ve arka
kapsiil hasar1 olmaksizin fako yonteminin basar1 ile uygu-
landig bildirilmistir.?

Caligmamizda morgagnian ve niikleokortikal kataraktli ol-
gularda uyguladigimiz fako yonteminin komplikasyonlarini
karsilastirdik.

Gerec ve Yontemler

Morgagnian katarakt nedeni ile klinigimizde fako cerrahisi
gecirmis 22 hastanin 22 gozii (grup 1) retrospektif olarak de-
gerlendirilmistir. Kontrol grubu olarak niikleokortikal kata-
rakti olan 22 hasta (grup 2) ele alinmistir. Calismaya alinan
tiim hastalarin Helsinki deklarasyonuna uygun sekilde bilgi-
lendirilmis onamlar1 alinmigtir. Operasyon oncesi hastalarin
en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EDGK) ve Gold-
mann aplanasyon tonometresi ile dl¢giilen g6z i¢i basinglari
(GIB) kaydedilmistir. Biyomikroskopik muayenede grup
1'de hastalarin tiimiinde fundus se¢ilemedigi i¢in B-mod ult-
rasonografi ile fundus degerlendirilmesi yapilmistir. Psddo-
eksfolyasyon, fakodonezis varligi biyomikroskopik olarak
degerlendirilmistir. Calismadan ¢ikarilma kriterleri; retina
ve/veya koroid dekolmani, kornea merkezinde opasite ve
GIB>21 mmHg olmas1 olmustur.

Cerrahi yontem

Cerrahi tek bir cerrah tarafindan yapilmistir. Pupil dilatas-
yonu siklopentolat HCI %1 (Sikloplejin-Abdi ibrahim) ve
fenilefrin % 2.5 (Mydfrin-Alcon) damla ile saglanmis ve
topikal anestezi amactyla goze 1 kez proparakain HCI dam-
la (Alcain %0.5-Alcon) damlatild1 ve goz gevresindeki cilt
yiizeyi % 10 povidon-iyot soliisyonuyla dezenfekte edilmis-
tir. GOz kapaklar agilarak steril yapiskanl drep yerlestiril-
dikten sonra goz ylizeyi % 5’lik povidon-iyot ¢ozeltisi ile
yikanmis ve ti¢ dakikalik bekleme siiresinin ardindan den-
geli tuz ¢ozeltisi (BSS Alcon Laboratories Limited Surrey
Avenue-Randburg 2194) ile yikama yapilmistir. Subtenon
anestezi sonrasinda 2.8 mm'lik saydam kornea kesisi yapil-
di. Sterilize edilmis hava esliginde kapsiilii goriiniir hale ge-
tirmek i¢in % 0.1'lik tripan mavisi kullanilmis ve tripan ma-
visi ile kapsiilii boyadiktan sonra dengeli tuz ¢ozeltisi ile 6n
kamara lavaji yapilarak sonrasinda n kamaraya viskoelas-
tik madde (VEM) olarak % 3'liik sodyum hiyaliironat (Easy-
luron, OphthalMed) verilmistir. 1.1 mm'lik 2 adet yan giris
acildikta sonra Grup 2'de utrata kapsiiloreksis penseti ile
standart devamli yuvarlak kapsiiloreksis yapilmistir. Grup

1'de ise kistotom ile kapsiil flebi kaldirilmis ve erimis hal-
deki korteks 6n kamaraya bosalarak goriintii netligini boz-
mustur. Tekrar VEM takviyesi ile goriintii netligi saglanmis-
tir. Gerektiginde Vannas makasi ile korteks-0n kapsiil arasi
yapisikliklar kesilerek utrata kapsiiloreksis penseti yardimi
ile devaml yuvarlak kapstiloreksis islemine devam edilmis-
tir. Hidrodiseksiyon kaniilii ile kapsiil i¢i yikama yapilarak
erimis haldeki korteks disar1 ¢ikartilmistir. Her iki grupta da
niikleus “quick-chop yontemi” ile burst modda Sovereign
Signiture (Abbott, Illinois) fako cihazi kullanilarak emiil-
sifiye edilmistir. Irrigasyon-aspirasyonun ardindan kapsiil
kesesi i¢ine % 1.4'liik sodyum hiyaliironat (Easy-luron, Op-
hthalMed) verilmis ve 6 mm katlanabilir akrilik kaplamali
g6z ici lensi (GIL (Acriva,VSY) kapsiil kesesi igine yerlesti-
rilmistir. Korneal sisirme ile korneal kesi yerleri kapatilmis-
tir. Fako yamig1 gelismis hastalarda 1 ila 3 adet 10/0 naylon
ile 2.8 mm'lik korneal kesi siitiire edilmistir. Grup 1'de Ileri
derecede yaygin zoniil zaafiyeti olan 3 olguda kesi yeri ge-
nisletilerek ans ve krose yardimiyla lens kapsiilii ile beraber
disar1 alinmistir. On vitrektomi yapilarak korneal kesi 5 adet
10/0 naylon ile siitiire edilmistir. On kamaraya 10 mg/ml se-
furoksim aksetil verilerek operasyon sonlandirilmistir.

Operasyon sonrasi hastalarin EDGK'lerine bakilmis, cerrahi
sirasinda ve sonrasinda izlenen komplikasyonlar kaydedil-
mistir. Cerrahi sonrasi 1. giin kornea 6demi biyomikrosko-
pik muayene ile +1 ile +3 arasinda derecelendirilmistir. 1+:
Korneada 6demi olup iris detaylar segilebilenler, 2+: Kor-
neada 6demi olup pupil smirlart secilebilen ancak iris de-
taylari secilemeyenler, 3+: kornea 6demi olup pupil sinirlari
secilemeyenler olarak siniflandirilmistir. Her iki grupta elde
edilen degerler birbiri ile kiyaslanmustir. Istatistiksel deger-
lendirmede Statistical Package for the Social Sciences-16
(SPSS-16) kullanilmig ve istatistik yontem olarak t-testi ve
Spearman korelasyon testi kullanilmigtir. 0.05 den kiigiik p
degerleri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri tablo 1'de sunulmustur.
Ortalama (ort) yas, cinsiyet ve cerrahi taraf (sag/sol) acisin-
dan her iki grup arasinda anlaml fark bulunamamistir (p>
0.05). Cerrahi oncesi grup 1'de 3 hastada ve grup 2'de yine
3 hastada psddoeksfolyasyon varligi izlenmistir. Grup 1'de
psddoeksfolyasyonu olan 3 hastada ayni zamanda fakodo-
nezis de izlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri.

Grup 1 Grup 2 p=
Ortalama yas (y1l) 80.41 £6.35 | 79.00+7.31 | 0.220
Cinsiyet (Kadin/erkek) 9/13 10/12 0.329
Sag/sol goz 12/10 9/13 0.083

p: Bagimsiz orneklem t-testi, Grup 1: Morgagnian kataraktl
hastalar, Grup 2: Niikleokortikal kataraktli hastalar.
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Cerrahi ile ilgili bilgiler tablo 2'de ¢zetlenmistir. Toplam
cerrahi siiresi, ort fako siiresi, ort. ultrason giicii, ort. vakum
degeri ve ort. aspirasyon degerlerinin tiimii grup 1'de anlam-
I1 olarak yiiksek bulunmustur (p< 0.05).

Cerrahi sonrast her iki grupta da hastalarin tiimiinde Snellen
eselinde iki veya daha fazla sira EDGK artis1 izlenmis ve her
iki grup arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p=0.053).
Sadece grup 1'de afak kalan 2 hastada makiila dejenerasyo-

Tablo 2. Cerrahi parametreler ile ilgili bilgiler.

Grup 1 Grup 2 p=
Toplam cerrahi 26.45+6.97 | 13.63+£4.09 |.000*
siiresi (dk.)
Ort. fako stiresi (dk.) | 4.1+ 1.1 2.8+0.8 .000%*
Ort. Ultrason giicii 63.2+10.2 | 47.95+7.01 |.000*
Ort. vakum degeri 337.5+£37.6 |298.86+15.11 |0.001*
Ort. aspirasyon 30.18+2.46 | 2791 +1.44 |0.001*
degeri

p: bagimsiz drneklem t-testi, * istatiksel olarak anlamli, dk:
dakika, ort: ortalama, grup 1: Morgagnian kataraktli hastalar,
grup 2: Niikloekortikal kataraktl hastalar.

Tablo 3. Cerrahi sirasinda ve sonrasinda goriilen
komplikasyonlar.

Grup 1 n Grup 2 n _
(%) (%) P

Fako yanigi 14 (% 64) 3 (% 14) |0.000*
Gegici GIB yiikselmesi . .

(>21 mmHg) 6 (% 27) 3 (% 14) 0.083
Gegici kornea 6demi 18 (% 82) 9(%41) |0.001*
Afaki 3 (% 14) 0 (%0) 0.083
Kistoid makiiler 6dem 1 (% 5) 0 (%0) 0.329

p: bagimsiz 6rneklem t-testi, * istatiksel olarak anlamli, GIB: Goz
i¢i basinci, n: olgu sayisi, %: Komplikasyona sahip olan hastalarin,
tim hastalarin toplamma orani, grup 1: Morgagnian kataraktl
hastalar, grup 2: Niikleokortikal kataraktli hastalar.

nundan dolay1 1. ay kontrolde EDGK afak tashihle 2/10 se-
viyesinde kalmis ve grup 1'de kistoid makiila 6demi gelisen
diger afak hastada EDGK afak tashihle 1/10 seviyesindey-
ken tedavi sonrasinda 4/10 seviyesine ¢ikmistir.

Cerrahi sirasinda ve sonrasinda izlenen komplikasyonlar
tablo 3'de sunulmustur. Grup 1'de cerrahi sonrasi 1. giin 14
olguda evre 1 ve 4 olguda evre 2 kornea 6demi goriilmiistiir.
Evre 2 kornea 6demi gozlenen 4 hastanin 3'il afak birakilan
hastalar olmustur. Higbir hastada evre 3 kornea 6demi iz-
lenmemistir. Grup 2'de cerrahi sonrasi 1. giin 9 olguda evre
1 kornea 6demi izlenmistir. Aradaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p= .001). Fako yanig1 grup 1'de 14
hastada (% 64) izlenirken grup 2'de 3 hastada (% 14) iz-
lenmistir. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=.000).

Cerrahi parametreler ile fako yamgi ve kornea 6demi ara-
sindaki iligki tablo 4'te sunulmustur. Fako yanigi ile ort. ult-
rason giicli, ort vakum degeri, ort. aspirasyon degeri ve top-
lam cerrahi siire arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
Cerrahi sonrasi gegici kornea 6demi ile ort. ultrason giict,
ort. aspirasyon degeri ve toplam cerrahi siire arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur.

Cerrahi sonrasit her iki grupta hicbir hastada fibrin reaksi-
yon, endoftalmi, yara yerinden sizint1, hipotoni gibi kompli-
kasyonlar izlenmemistir.

Grup 1'de 6n kapsiil-korteks yapisikligi olan bir olgunun cer-
rahi Oncesi 6n segment fotografi sekil 1'de ve cerrahi sonrasi
1. giin ¢ekilen 6n segment fotografi sekil 2'de sunulmustur.

TARTISMA

Fundus reflesinin alinamadig1 yogun katarakta sahip veya
kornea opasitesi olan hastalarda kapsiilii goriiniir hale ge-
tirmek igin tripan mavisi kullanilmistir.*” Hazirolan ve ark.
caligmasinda fako cerrahisi sirasinda tripan mavisi kullani-
minin cerrahi sonrasi erken dénem diginda kornea kalinlig
ve On kamara reaksiyonu lizerine anlaml etkisi olmadigini
bildirilmistir.* Calismamizda 6n kapsiilii goriiniir hale getir-
mek i¢in % 0.1'lik tripan mavisi kullanilmig ve operasyon
sonrasi hicbir hastada fibrin reaksiyon gelismemistir.

Tablo 4. Cerrahi parametreler ile fako yanigi ve kornea ddemi arasindaki iliski.
Ort. ll.}ttason Ort. \:ak}lm Ort. asljlrz}syon Ort. Fako siiresi Toplarfn ce'rrahl
giicii degeri degeri siiresi
Fako yanigi
Spearman korelasyon r: -503 r:-567 r:-581 r:-204 r:-596
p =.001%* =.000* =.000* =184 =.000*
Kornea 6demi
Spearman korelasyon 1:-337 r:-290 r:-317 r:-285 r:-475
p =.025% =057 =.036* =061 =.002*
p: Spearman korelasyon testi, *: istatiksel olarak anlamli, ort: ortalama.
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Sekil 1. Morgagnian kataraktli bir hastanin operasyon on-
cesi on segment fotografi.

Fako yontemi sert kataraktlarda basar1 ile uygulanip tat-
minkar gérme keskinligi artislart elde edilmistir.” Caligma-
mizda her iki grupta da hastalarin timiinde (% 100) en az iki
sira EDGK artis1 elde edilmistir. Grup 1'de cerrahi sonrasi
saptayabildigimiz makiila dejenerasyonundan dolay1 1. ay
kontroliinde 2 hastada gérme 2/10 seviyesinde kalmigtir.

Katarakt sertliginin artmasinin komplikasyon oraninin art-
masina sebep oldugu bildirilmistir.’® Eraslan ve ark. yap-
tiklar1 ¢aligmada fako uygulanan olgun kataraktli 85 goziin
18'inde arka kapsiil perforasyonu gelismis ve 3 goz afak bi-
rakilmustir. 20 gozde fako yanigi olugmus ve 34 goze kornea
stitiirasyonu gerekmistir.” Karakurt ve ark. galismalarinda
kapsiiloreksisin diizensiz, cerrahin deneyimsiz oldugu, ope-
rasyon dncesinde GiB'in yiiksek oldugu, glokomu olan ve
yagin ileri oldugu olgularda arka kapsiil a¢ilma riskinin art-
tigin1 bildirilmistir.!' Kumbaroglu ve ark. ¢alismasinda arka
kapsiil acilmasi i¢in en 6nemli risk faktoriiniin katarakt tipi
oldugunu ve matiir kataraktlarin arka kapsiil acilmasi igin
en yiiksek risk tagiyan katarakt tipi oldugunu bildirilmistir.'?
Calismamizda niikleus emiilsifikasyonunun son agamasinda
son pargalar iris diizleminde spatiil destegi altinda emiilsifi-
ye edildigi i¢in arka kapsiil agilmasini izlemedigimizi diisii-
niiyoruz. Afaki oranimiz literatiirden daha fazla bulunmus-
tur. Afak kalan 3 hastamizda da ileri dercede zoniil zaafiyeti
ve fakodonezis oldugu i¢in kapsiiloreksis sirasinda fako cer-
rahisine devam edilmeyecegi anlasilmis ve lens kapsiilii ile
beraber disar1 alinmustir.

Cakmak ve ark. calismasinda matiir ve +4 sertliginde kata-
rakti olan ve fako uyguladiklar1 84 olguda ameliyat sonrasi
birinci giinde, 19 olguda (% 22.6) evre 3 ve 4 olguda (% 4.8)
evre 4 kornea 6demi bildirilmistir.!* Calismamizda grup 1'de
izlenen gegici kornea 6demi orani (% 82) grup 2'den (% 41)
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.001). Gegici
kornea 6demi ile ort. ultrason giicii, ort. aspirasyon degeri
ve toplam cerrahi siire arasinda pozitif korelasyon oldugu

e

Sekil 2. Morgagnian kataraktli bir hastanin operasyon
sonrasi 6n segment fotografi.

izlenmistir. Grup 1'de daha fazla kornea 6demiyle karsilas-
mamizi grup 2'ye kiyasla daha ytiksek ort. ultrason giicii, ort
aspirasyon degeri kullanmamiza ve daha uzun toplam cerra-
hi siiresine bagliyoruz.

VEM olarak % 2.3 sodyum hiyaliironat kullanilarak fako
cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi erken do-
nemde daha fazla GIB artis1 oldugu bildirilmistir."* Calis-
mamizda GIL yerlestirilmesi asamasinda VEM olarak %
1.4'lik sodyum hiyaliironat kullanilmistir. Ayrica tiim has-
talarda cerrahi sonunda tek damla antiglokomatéz damla
(dorzolamid+timolol, Cosopt, Merck&Co) kullandigimiz
icin cerrahi sonrasi 1. giin 6 hastada GIB 21 mmHg'yi gecse
de anlamli GIB artis1 izlenmemistir.

Fako yanig1, yara dudaklarinin kapanmasinda giicliik ve bu-
nun neticesinde yara yeriden sizintiya neden olabilmesi ag1-
sindan 6nemlidir.’® Bozkurt ve ark. hipermatiir ve briinesan
katarakti olan 74 hastaya uyguladiklar fako cerrahisi sonrasi
19 hastada (% 26) fako yanig1 gelistigini bildirmistir.' Fako
yaniginin konvansiyonel fako'da torsiyonel fako'ya oranla
daha fazla oranda izlendigi bildirilmistir.!” Bizim fako yani-
g1 oranimiz grup 1 de (% 64) literatiire gore daha fazla bu-
lunmustu ve sadece fako yanigi gelisen hastalarda korneaya
stitiir atmigtik. Fako yanig1 oranimizin grup 1'de (% 64) grup
2'den (% 14) anlamli olarak (p=.000) daha yiiksek bulun-
mustu. Bu hastalarda kesi yerine, yanik yerinin lizerinden
gececek sekilde 1-3 adet 10/0 naylon siitiir atarak 6n kama-
ray1 olusturmustuk ve cerrahi sonrasinda hi¢bir hastada kesi
yerinden sizint1 izlememistik. Calismamizda fako yanigi ile
ort. ultrason giicii, ort vakum degeri, ort. aspirasyon degeri
ve toplam cerrahi siire arasinda pozitif korelasyon oldugu
bulunmustu. Grup 1'de daha fazla yara yeri yanigina rast-
lamamiz: grup 2'ye kiyasla daha yiiksek ort. ultrason giici,
ort. vakum degeri, ort. aspirasyon degeri kullanmamiza ve
toplam cerrahi siiremizin daha uzun olmasina bagliyoruz.
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Katarakt cerrahisi sonrasi kistoid makiiler dem sikli1 arka
kapstil riptiirii gelisen ve 6n vitrektomi yapilan olgularda
komplikasyonsuz olgulara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.'® Bizim ¢alismamizda da 2. ay kistoid makii-
la 6demi gelisen 1 hasta afakti ve 6n vitrektomi gecirmisti.
Grup 2 de kistoid makiila 6demi gelisimi higbir hastada iz-
lememistik.

Calismamizin zayif yonii endotel sayisin1 degerlendireme-
yip sadece kornea 6demi durumuna gore iki grup arasinda
karsilastirma yapmak olmustur.

Sonug olarak morgagnian katarakth hastalarda uyguladigi-
miz fako cerrahisi rutin niikleokortikal kataraktli hastalarda-
kine gore daha fazla komplikasyon oranina sahiptir.
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