
ÖZ

Amaç: Kliniğimizde gerçekleştirilen fakoemülsifikasyon cerra-
hisi sonuçlarını sunmak.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2002-Aralık 2007 dönemi arasında 
fakoemülsifikasyon yöntemi ile ameliyat edilen 1100 has-
tanın 1200 gözüne ait veriler retrospektif olarak incelendi. 
Elde edilen veriler hastaların yaşı, cinsiyeti ve klinik özel-
liklerini, ameliyat sırasında ve ameliyat sonrası komplikas-
yonları içermekteydi.

Bulgular: Beş yüz doksan ikisi (%54) kadın ve 508’i (%46) er-
kek hastadan oluşan tüm çalışma grubunun ortalama yaşı 
68.34±3.8 idi. Tüm çalışma grubunda diyabetes melli-
tuslu (n=249) ve psödoeksfoliasyonlu (n=101) olgularda 
daha fazla ameliyat sırasında komplikasyon oranı görül-
dü. Önceden geçirilmiş üveit öyküsü bulunan olgularda-
ki (n=42) komplikasyon oranı istatistiksel olarak anlamlı 
değildi. Postoperatif ilk gün komplikasyon görülen göz 
sayısı 383 (%32), ilk ay komplikasyon görülen göz sayısı 
34 (%2.8) idi. En sık görülen ameliyat sonrası komplikas-
yonlar ilk gün kornea ödemi ve ilk bir ayda göz içi basıncı 
yükselmesiydi. Görme keskinliği 0.5 ve üzeri olan olguların 
sayısı ameliyat öncesi dönemde 249 (%20.8) iken, ameli-
yat sonrası birinci ayda bu sayı 798 (%66.7) idi. Katlana-
bilir göz içi lens yerleştirilmesi tüm olguların %90.7’sinde 
gerçekleştirildi.

Sonuç: Bu çalışmada fakoemülsifikasyon yönteminin başarı 
oranı literatürle uyumlu bir biçimde yüksek ve güvenilir 
bulunmuştur. Özellikle diyabet ve psödoeksfoliasyonu bu-
lunan olgularda fakoemülsifikasyona bağlı gelişen komp-
likasyonlar daha fazla görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, katarakt cerrahisi, 
komplikasyonlar.

ABSTRACT

Purpose: To report the results of phacoemulsification surgeries 
performed in our clinic. 

Materials and Methods: Data regarding to 1200 eyes of 
1100 patients underwent to phacoemulsification between 
January 2002 to December 2007 were retrospectively 
evaluated. Obtained parameters included age, gender 
and clinical features of patients, intraoperative and post-
operative complications.

Results: The mean age of the study group [592 (54%) female 
and 508 (46%) male patients] was 68.34±3.8 years. 
Among to the study group, cases with diabetes melli-
tus (n=249) and cases with pseudoexfoliation (n=101) 
showed a significantly higher intraoperative complication 
rates. In cases with previous uveitic history (n=42), the 
complication rate was not significantly different. The occur-
rence rate of postoperative complication in the first postop-
erative day and first postoperative month was 383 (32%) 
and 34 (2.8%), respectively. The most common postopera-
tive complications were corneal edema in the first day and 
intraocular pressure elevation in the first month. While the 
visual acuity of 0.5 or higher was in 249 (20.8%) cases 
preoperatively, this level was obtained in 798 (66.7%) cas-
es at postoperative first month. Foldable intraocular lens 
implantation was performed in 90.7% of the cases.

Conclusion: In this study, the success rate of phacoemulsifi-
cation was found as high and reliable as reported in the 
literature. The phacoemulsification related complications 
were especially higher in cases with associate diabetes and 
pseudoexfoliation.

Key Words: Cataract extraction, complications, phacoemul-
sification.
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GİRİŞ

Katarakt ameliyatları günümüzde yaygın olarak 
yapılmaktadır.1 Yakın zamana kadar katarakt ameliyat-
larında kullanılan sütürlü ekstrakapsüler katarakt eks-
traksiyonu yöntemi yerini hızlı bir biçimde daha gelişmiş 
bir cerrahi yöntem olan fakoemülsifikasyon yöntemine 
bırakmıştır.2 Bu yöntemde küçük bir korneal kesiden ön 
kamaraya girilerek kapalı bir sistemde ultrasonik enerji 
ile lens parçalanıp aspire edilmekte ve yerine yapay bir 
göz içi lensi (GİL) yerleştirilmektedir.3,4

Fakoemülsifikasyon yönteminin eski katarakt cerra-
hilerine göre birçok avantajı bulunmaktadır. Küçük bir 
insizyonla kapalı bir sistem altında uygulanması nedeni 
ile ameliyat sırasında göz kompartımanları daha stabil 
kalmakta, buna bağlı olarak ameliyat sırasında veya 
sonrasında oluşabilecek ön kamara reaksiyonu, ekspul-
sif hemoraji, kistoid maküler ödem, iris prolapsusu, hife-
ma, posterior vitre dekolmanı gibi komplikasyonlar daha 
az oranda gelişmektedir. 

Küçük korneal insizyonlar kornea kurvatürünü mini-
mal düzeyde etkilemekte ve daha çabuk iyileşmektedir. 
Ameliyat sonrası gelişebilecek astigmatizma hastanın 
görme düzeyini önemli derecede etkilemeyerek hızlı bir 
biçimde stabilleşmektedir.4-10 

Bunun yanı sıra fakoemülsifikasyon yönteminin öğ-
renme seyrindeki güçlükleri, cihaz ve malzeme giderle-
rinin daha fazla olması, lens kapsül bütünlüğü kaybı ve 
kornea endotel hasarı gibi bazı artmış riskleri de bulun-
maktadır.11-14

Bu çalışma fakoemülsifikasyon cerrahisi uyguladığı-
mız olgulara ait klinik özellikleri ve ameliyat sonucunda 
ortaya çıkan komplikasyonları araştırma amacıyla ger-
çekleştirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Etik kurul onayı alındıktan sonra gerçekleştirilen bu 
çalışma kapsamında Ocak 2002-Aralık 2007 tarihleri 
arasında fakoemülsifikasyon yöntemi ile katarakt eks-
traksiyonu yapılan ve kontrol muayenelerine düzenli 
olarak katılan olguların kayıtları geriye dönük olarak 
incelendi. 

Tüm olguların operasyon öncesi detaylı oftalmolo-
jik muayeneleri yapılmıştı. Bu kapsamda olgulara ait en 
iyi düzeltilmiş görme keskinliği değerleri, göz içi basıncı 
(GİB) değerleri, biyomikroskopik muayene ve fundus mu-
ayene bulguları kaydedilmişti. Ameliyat sonrası ilk gün 
ve takip eden kontrol muayeneleri esnasında olguların 
detaylı oftalmolojik muayeneleri tekrarlanılarak gelişen 
komplikasyonlar kaydedilmişti. 

Ameliyat sonrası kornea ödemi, göz içi enflamasyon 
bulguları, hifema, lens dislokasyonu, posterior sineşi varlı-
ğı gibi komplikasyonların varlığı biyomikroskopik bulgula-
ra dayalı olarak, GİB yüksekliği ise nonkontakt tonometre 
ile elde edilen ölçümler baz alınarak tespit edilmişti.

Dosya incelemeleri sonucunda, cerrahi yöntem ola-
rak hastaların klinik özelliklerine ve cerrahın tercihine 
göre bazı adımlarda farklı yaklaşımlarda bulunulmuş 
olsa da genel olarak komplikasyonsuz fakoemülsifikas-
yon ve intraoküler katlanabilir mercek implantasyonunun 
gerçekleştirildiği olgulardaki cerrahi yöntemin şu şekilde 
uygulandığı görüldü. 

Ameliyattan önce tüm hastalara 5 cc/kg dozunda 
%20’lik mannitol İV yavaş infüzyon tarzında uygulandı. 
Hastalara operasyondan önceki bir saat içinde 15 daki-
ka arayla pupil dilatasyonu ve ameliyat sırasında myozisi 
önlemek için %1 tropikamid (Tropamid®) ve %2.5 feni-
lefrin HCl (Mydfrin®) ve 0.3 mg/ml flurbiprofen (Ocu-
fen®) damla uygulandı. 

Hastalar için uygun anestezi yöntemi tercih edildik-
ten sonra sterilizasyon şartları temin edildi. Operasyon 
sırasında tüm hastalara üç kademeli oluk tekniği ile saat 
10-12 hizalarından 3 mm genişliğinde saydam korne-
al kesi yapıldı.15 Ayrıca saat 13-15 hizalarından korneal 
yan giriş yeri 20 G MVR bıçağı ile oluşturularak ön ka-
maraya viskoelastik madde enjekte edildi. Yirmi yedi G 
irrigasyonlu kistotomla ön kapsülde yırtık oluşturulup bir 
miktar kaldırıldı ve kapsül penseti yardımıyla kapsülorek-
sis tamamlandı. Daha sonra 27 G kanülle birkaç nok-
tadan hidrodiseksiyon yapıldı. Nükleus çevrilerek lens 
kapsülünden tamamen serbestleştirildi. Bundan sonra 
lenste fakoemülsifikasyon cihazı ile (Sovereign White 
Star, AMO ®) oluk oluşturulup chopper yardımıyla lens 
parçalanarak aspire edildi. 

Kalan korteks bakiyeleri irrigasyon/aspirasyon ka-
nülü ile temizlenerek kapsül içi ve ön kamara viskoelastik 
madde ile dolduruldu. Korneal kesi 3.2 mm’ye geniş-
letilerek üç parçalı hidrofobik acrylic katlanabilir arka 
kamara GİL (AMO Sensar®) korneal kesiden unfolder 
yardımıyla kapsüler kese içerisine yerleştirildi. 

Lens implantasyonu sonrası irrigasyon/aspirasyon 
kanülü ile kapsüler kese ve ön kamaradaki viskoelas-
tik maddenin tümü aspire edilerek korneal giriş yerleri 
ödemlendirildi. Olgular ameliyattan sonra topikal olarak 
6x1/gün dozunda % 0.3 ofloksasin (Exocin®) ve 8x1/
gün dozunda %0.1 deksametazon (Cebedex®) damla 
tedavisi verilerek kontrollere çağrıldı. 

Dosya kayıtlarından ameliyat öncesi ve sonrası mua-
yene bulgularına ek olarak olguların yaşı, cinsi, ameliyat 
edilen gözleri, cerrahi yaklaşım türleri, implante edilen 
GİL türleri ve operasyona bağlı gelişen komplikasyon-
lar kaydedildi. Dosya verileri eksik olan ya da kontrol 
muayenelerine gelememiş olan olgular çalışma kapsamı 
dışında tutuldu. 

Çalışma kriterlerini sağlayan olgulardan elde edi-
len ölçümsel veriler aritmetik ortalama standart sapma, 
sayımla elde edilen veriler “%” olarak gösterildi. Nite-
liksel verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. 
İstatistiksel olarak p<0.05 değeri anlamlı olarak kabul 
edildi.
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BULGULAR

Çalışmaya yaş ortalamaları 68.34±3.8 (27-95) 
olan, 592’si (%54) kadın 508’i (%46) erkek toplam 
1100 hastanın 1200 gözüne ait veriler dahil edildi. 

Çalışmaya dahil edilen gözlerin kataraktlarına 
ait anatomik dağılımları 320 (%26.7) olguda kortikal, 
490 (%41) olguda nükleer, 327 (%27.2) olguda arka 
subkapsüler ve 63 (%5.1) olguda matür türdendi. 

Olgulara ait risk faktörleri arasında 249 (%20.8) 
olguda diyabetes mellitus, 42 (%3.5) olguda geçirilmiş 
üveit ve 101 (%8.4) olguda psödoeksfoliasyon yer al-
maktaydı. Ameliyat 1162 (%96.9) olguda lokal anes-
tezi, 38 (%3.1) olguda ise genel anestezi yöntemiyle 
gerçekleştirildi. 

Fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulanırken gelişen 
komplikasyonlar Tablo 1-3’de gösterilmiştir. Bu komp-
likasyonlara bakıldığında en sık gözlenilen ameliyat 
sırasında komplikasyonun arka kapsül rüptürü oldu-
ğu ve bunu kapsüloreksisin perifere kaçmasının takip 
ettiği görüldü.  Çalışmadaki tüm gözlerin 120’sinde 
(%10) çeşitli nedenlere bağlı olarak ameliyat sırasında 

geniş korneal kesili ekstrakapsüler katarakt cerrahisi-
ne geçilmek zorunda kalındı. 

Gelişen ameliyat sırasında komplikasyonlar açı-
sından diyabetik ve diyabetik olmayan olguların ay-
rımına bakıldığında diyabetli olgulara ait gözlerin 
80’inde (%32.12), diyabetik olmayan olgulara ait göz-
lerin ise 24’ünde (%2.52) komplikasyon geliştiği gö-
rüldü. Yapılan istatistiksel değerlendirmede bu farkın 
anlamlı olduğu görüldü (p=0.006), (Tablo 1).  

Gelişen ameliyat sırasında komplikasyonlar açı-
sından psödoeksfoliasyonu olan ve olmayan olgula-
rın ayrımına bakıldığında psödoeksfoliasyonu olan 
gözlerin 11’inde (%10.89), olmayanların ise 93’ünde 
(%8.46) komplikasyon geliştiği görüldü. 

Yapılan istatistiksel değerlendirmede bu farkın 
anlamlı olduğu görüldü (p<0.0005), (Tablo 2). Geli-
şen ameliyat sırasında komplikasyonlar açısından eski 
üveit atağı geçirmiş olan ve olmayan olguların ayrımı-
na bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farkın 
bulunmadığı görüldü (p=0.213), (Tablo 3). 

Tablo 1: Fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulanırken karşılaşılan komplikasyonların diyabetik ve nondiyabetik olgulara göre dağılımı.

Tablo 2: Fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulanırken karşılaşılan komplikasyonların pseudoeksfoliasyonu (pex) olan ve olmayan 

olgulara göre dağılımı.

Komplikasyon türü Diabetik n=249 Nondiabetik n=951 P değeri

Arka kapsül rüptürü 24

%9.6

76

%8

Kapsüloreksisin perifere kaçması
59

%23.7

11

%1.2

İris defekti-iridodiyaliz
12

%4.8

11

%1.2

Arka kapsül rüptürü+nukleus düşmesi 4

%1.6

10

%1.1

Zonuler diyaliz
9

%3.6

2

%0.2

Toplam
108

%43.4

110

%11.6
0.037

Komplikasyon türü PEX (+) n=101 PEX (-) n=1099 P değeri

Arka kapsül rüptürü 14

%13.9

86

%7.8

Kapsüloreksisin Perifere kaçması
3

%3

67

%6.1

İris defekti-iridodiyaliz
0

%0

23

%2.1

Arka kapsül rüptürü+nukleus düşmesi 3

%3

11

%1

Zonuler diyaliz
8

%7.9

3

%0.3

Toplam
 28

%27.7

190

%17.3

< 0.0001
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Fakoemülsifikasyon cerrahisi sonunda 1089 (%90.7) 
olguya katlanabilir arka kamara GİL, 67 (%5.6) olguya 
PMMA arka kamara GİL, 26 (%2.2) olguya ön kamara 
GİL konulmuş olup 18 (%1.5) hastaya ise lens konmaya-
rak afak bırakılmıştı. 

Arka kapsül rüptürü gelişen 100 olgunun 24’ünde 
katlanabilir arka kamara GİL, 52’sinde ise PMMA arka 
kamara GİL silyer sulkusa implante edilmişti. Kalan ol-
gulardan 16 olguya ön kamara lensi konulurken 8 olgu 
ise afak bırakılmıştı. Arka kapsül rüptürü gelişen bu 100 
olgudan katlanabilir arka kamara GİL yerleştirilen 5 ol-
guda klinik takiplerde hafif düzeyli GİL desantralizasyo-
nu gelişmişti.

Çalışmada ameliyat öncesi görme keskinliği 0.5 ve 
üzerinde olan gözlerin sayısı 210 (%18.4) iken, bu de-
ğer ameliyat sonrası 798’e (%66.7) çıkmıştı (Tablo 4).

Fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulanan çalışma-
daki tüm olguların ameliyat sonrası ilk bir aylık dönem-
de gelişen komplikasyonları tablo 5’te sunulmuştur. 
Buna göre ameliyat sonrası 1. gün ve 1. haftada gö-
rülen en sık komplikasyonu korneal ödem oluşturmuş, 
bunu GİB artışı takip etmiştir. Birinci günde görülen 7 
endoftalmi olgusunun 1. ay sonunda tamamen düzeldi-
ği, postop dönemde göz tansiyonu yükselen olgulardan 
30’unda (%0.4) ise GİB artışının sebat ettiği görüldü. 

Tablo 3: Fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulanırken karşılaşılan komplikasyonların inaktif üveiti olan ve olmayan olgulara 

göre dağılımı.

Tablo 4: Fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulanan gözlerin görme düzeyi değişimleri.

Tablo 5: Fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulanan gözlerin görme düzeyi değişimleri.

EH: El Hareketi Düzeyinde, MPS: Metreden Parmak Sayma.

Komplikasyon türü İnaktif üveiti olan n =42 Üveit geçirmemiş n =1158 P değeri

Arka kapsül rüptürü 3

%7.1

97

%8.4

Kapsüloreksisin Perifere kaçması
6

%14.2

64

%5.5

İris defekti-iridodiyaliz
0

%0

23

%1.98

Arka kapsül rüptürü+nukleus düşmesi 1

%2.4

13

%1.1

Zonuler diyaliz
 0

%0

11

%0.9

 Toplam
10

%23.8

208

%18
0.177

Görme keskinliği
Preop 1. Gün 1. Hafta 1. Ay

n  n n n

Işık hissi 35 (%2.9) 11 (%0.9) 9 (%0.8) 9 (%0.8)

EH-5 MPS 359 (%29.9) 347 (%28.9) 285 (%23.8) 168 (%13.8)

0.1-0.4 585 (%48.8) 276 (%23) 299 (%24.9) 225 (%18.7)

0.5-0.7 182 (%15.2) 513 (%42.9) 475 (%39.5) 564 (%47.2)

0.8-1.0 38 (%3.2) 53 (%4.3) 132 (%11) 234 (%19.5)

Komplikasyon
1. Gün 1. Hafta 1. Ay

n n n

Korneal ödem 242 (%20.2) 126 (%10.5) 0

Göziçi basıncı yükselmesi 108 (%9) 52 (%4.3) 30 (%2.5)

Endoftalmi 7 (%0.6) 0 0

Hifema 7 (%0.6) 5 (%0.4) 0

Lens dislokasyonu 4 (%0.3) 4 (%0.3) 4 (%0.3)

Posterior sineşi 15 (%1.3) 7 (%0.6) 0
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TARTIŞMA

Günümüzde fakoemülsifikasyon cerrahisi uygula-
ması ile katarakt cerrahisi sonrası görme düzeylerinin 
iyileşmesi için gereken süre önemli düzeyde kısalmıştır. 
Küçük bir korneal kesinin erken görme rehabilitasyonu-
na ek olarak yüksek bir ameliyat kontrolü sağlaması ve 
ameliyat sonrası komplikasyonların düşük oranda görül-
mesi yöntemin önemli avantajları arasında yer almakta-
dır.16 Nitekim çalışmaya dahil ettiğimiz olgularımızda ilk 
bir aylık takip oyunca görme keskinliği 0.5 ve üzerinde 
olan gözlerin oranı %18.4’den %66.7’ye yükselmiştir. 

Ancak bu sayılan avantajlarına rağmen fakoemülsi-
fikasyon cerrahisinin muhtemel gelişebilecek olan ame-
liyat sırasında ve ameliyat sonrası komplikasyonları da 
azımsanamayacak düzeydedir. Çalışmaya dahil ettiği-
miz olgularımızdaki toplam komplikasyon oranı ameli-
yat sırasında dönemde %18.2, ameliyat sonrası 1. günde 
%31.9, ameliyat sonrası 1. haftada %16.2 ve ameliyat 
sonrası 1. ayda %2.8 olarak tespit edilmiştir. 

Kapsüloreksis aşamasındaki komplikasyon oranını 
Ersöz ve ark.,17 %9.8, Cruz ve ark.,18 %9, Pederson19 ise 
%4.9 oranında bildirmişlerdir. Çalışmamızdaki başarı-
sız kapsüloreksis oranı ise %5.8 olarak bulunmuştur. İris 
travmaları fakoemülsifikasyon cerrahisinde oldukça sık 
karşılaşılan fakat genellikle çok ciddi sorunlara yol aç-
mayan bir komplikasyondur. Ancak bazen ciddi düzey-
deki iris travmaları hifema, pupil düzensizliği, iris yırtıkla-
rı ve iridodiyalize neden olabilmektedir. 

Pederson19 iris travması oranını %5.7 olarak bildir-
miştir. Bizim çalışmamızda iris travması oranı %1.9 ola-
rak tespit edilmiştir. İris hasarı ameliyat sırasında myozi-
sin daha yüksek oranda göründüğü diyabetik olgularda 
artmaktadır.20  Konuyla ilgili Akıncı ve ark.,21 tarafından 
gerçekleştirilen bir çalışmada diyabetik ve diyabetik ol-
mayan hastaların pupil çapları arasında anlamlı bir fark 
olduğu tespit edilmiş ve diyabetik hastalardaki iris hasarı 
%7 olarak belirlenmiştir. 

Çalışmamızda da diyabetik olgulardaki irisi hasarı 
oranı (%4.8), nondiyabetik olgulara göre (%1.2) daha 
yüksek oranda tespit edilmiştir. Fakoemülsifikasyon cer-
rahisinde zonuler diyalizin gelişmesi, arka kapsül yırtı-
ğı ve vitre sıvısının gelmesine yol açarak kistoid makü-
ler ödem ve retina dekolmanı gibi komplikasyonların 
gelişme ihtimalini arttırmaktadır. Zonüler diyalize yol 
açan önemli nedenlerden biri de psödoeksfoliasyondur. 
Psödoeksfoliasyonlu gözlerde zonüler yapıda zayıflama 
meydana gelmekte ve zamanla lens subluksasyonu ile 
sonuçlanabilmektedir.22  

Bizim çalışmamızda genel olarak zonüler diyaliz 
oranı %0.3 olup, psödoeksfoliasyonlu gözlerdeki zonu-
ler diyaliz oranı ise %7.9 olarak tespit edilmiştir. Ayrı-
ca psödoeksfoliasyon varlığı operasyon esnasında pupil 
genişlemesinde de zorluklara yol açabilmektedir.23,24 Bu 
yüzden psödoeksfoliasyon varlığında katarakt cerrahile-
rinde görülen komplikasyon oranları artmaktadır.25,26 

Çalışmamızda ameliyat esnasında görülen tüm 
komplikasyonların genel oranına bakıldığında psödo-
eksfoliasyonlu gözlerde %27.7, psödoeksfoliasyonu bu-
lunmayan gözlerde ise %17.3 oranında komplikasyon 
geliştiği görülmüştür.

Fakomülsifikasyon cerrahisinin ameliyat sırasında 
olarak karşılaşılabilecek ve prognozunu etkileyebilecek 
en önemli komplikasyonlarından birisi de arka kapsül 
rüptürüdür.27 Arka kapsül rüptürü, cerrahi süreyi uzat-
makta ve olguyu kistoid makula ödemi ve retina de-
kolmanı gibi görme kaybı yönünden yüksek riske sahip 
komplikasyonlara açık hale getirmektedir. 

Fakoemülsifikasyon cerrahisi sırasında arka kapsül 
rüptürü oranları %0.7-16 arasında, vitre kaybı oranları 
ise %1-13 arasında değişmektedir.28 Yapılan çalışma-
larda Nurözler ve ark.,29 katarakt ameliyatı uygulanan 
1173 gözdeki arka kapsül rüptürü oranını %10.3 olarak 
saptamışlardır. Bu oranı Pederson19 %4.9, Cruz ve ark.,18 
ise %9.9 olarak bildirmişlerdir. 

Çalışmamızdaki arka kapsül rüptürü oranı ise tüm 
olgularda %8.3 olarak bulunmuştur. Arka kapsül rüptürü 
ve vitre kaybı oranı psödoeksfoliasyon ve diabet varlığın-
da artmaktadır.21,23,30 Nitekim çalışmamızda da bu tür 
komplikasyonların psödoeksfoliasyon ve diabetli olgu-
larda diğer olgulara nazaran daha sık görüldüğü tespit 
edilmiştir.

Göziçi lensi arka kapsül yırtığının doğurabileceği 
en önemli komplikasyonlardan birisi de nükleus parça-
larının vitre içine düşmesidir. Çünkü bu durum şiddetli 
göz içi enflamasyonu, glokom ve retina dekolmanıyla 
sonuçlanabilmektedir.31,32 Nükleus parçalarının vitreus 
içine disloke olma oranını Basti ve ark.,33 %6.7 olarak 
rapor etmişlerdir. Bizim çalışmamızda bu oran %1.2 
olarak bulunmuştur. Ancak bu oranda sert nukleuslarda 
fakoemülsifikasyonda ısrarlı olmamızın etkili olduğunu 
düşünmekteyiz.

Fakoemülsifikasyonda ameliyat sonrası görme 
keskinliğini azaltan en önemli neden kornea ödemidir. 
Kornea ödemi gelişimi için başlıca risk faktörleri endotel 
hücre yetmezliği, ön kamarada vitreus bulunması, enfla-
masyon ve GİB artışıdır.34,35 Kornea ödemi gelişim ora-
nını Prince ve ark.,36 %14 olarak rapor etmiştir. Bu oran 
çalışmamızda 1. gün %20.2, 1. hafta %10.5 düzeyinde 
tespit edilmiş ancak 1. ay sonunda hiçbir hastada tespit 
edilmemiştir.

Fakoemülsifikasyon sonrası erken dönemde görülen 
geçici GİB artışı özellikle yüksek molekül ağırlıklı viskoe-
lastiklerin kullanılmasına bağlı olarak ortaya çıkmakta-
dır.37 Ayrıca lens materyali kalıntısı veya iristen pigment 
deşarjı ile trabeküler ağın tıkanması, pupiller veya silier 
bloğun gelişmesi ile de GİB artışı ortaya çıkabilmekte-
dir.38 Ameliyat sonrası GİB artışı oranını Basti ve ark.,33 
%15, Taşkapılı ve ark.,39 ise %19.1 olarak bildirmişlerdir. 
Çalışmamızdaki GİB artış oranı ameliyat sonrası 1. gün 
%9, 1. hafta %4.3 ve 1. ay %2.5 olarak tespit edilmiştir.
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Fakoemülsifikasyon sonrası görülen komplikasyon-
lardan birisi de endoftalmidir. Endoftalmi gelişme oranı 
yapılan çalışmalarda %0-%0.74 arasında bildirilmiş-
tir.18,40,41 Yapılan bir araştırmada 15.787 katarakt ame-
liyatı sonrası 3 ay içerisinde %0.16 oranında endoftalmi 
tespit edilmiş, kapsül yırtılması ve vitre kaybı meydana 
gelen olgulardaki endoftalmi riskinin komplikasyonsuz 
katarakt cerrahisine göre daha fazla olduğu rapor edil-
miştir.42 Bizim çalışmamızda 7 (%0.6) hastada endoftal-
mi tespit edilmiş ve tümünde medikal tedaviyle düzelme 
elde edilmiştir. 

Fakoemülsifikasyon cerrahisinde iris travmasına 
bağlı olarak hifema da gelişebilmektedir. Hifema gelişim 
oranı Prince ve ark.,36 tarafından yapılan bir çalışmada 
%2 olarak rapor edilmiştir. Çalışmamızda ise bu oran 
%0.6 olarak tespit edilmiştir. 

Ameliyat sonrası görülen komplikasyonlardan bir 
diğeri de intraoküler lensin dislokasyonudur. Bu sorun 
özellikle arka kapsül bütünlüğünün bozulduğu olgularda 
daha fazla karşımıza çıkmaktadır.43 Çalışmamızda bu 
komplikasyon %0.3 oranında tespit edilmiştir. 

Fakoemülsifikasyon sonrası fibrin reaksiyonu ve 
posterior sineşi de gelişebilmektedir.44 Özellikle diyabe-
tik veya üveit atağı geçirmiş olgularda bu komplikasyo-
nun oranında artış görülmektedir. Buna neden olarak 
da bu olgulardaki artmış kan aköz bariyeri geçirgenliği 
ve nispeten küçük olan pupil boyutları nedeniyle geli-
şen artmış iris hasarı gösterilmektedir.44-47 Özveren ve 
ark.,44 bu komplikasyonun gelişme oranını %1 olarak 
rapor etmiştir.  Çalışmamızda bu oran ameliyat sonrası 
1. gün %1.3, 1. haftada %0.6 ve 1. ayda %0 olarak 
tespit edilmiştir.

Sonuç olarak çalışmamızda fakoemülsifikasyon 
yönteminin katarakt tedavisinde güvenilir ve başarılı bir 
yöntem olduğu literatürle uyumlu komplikasyon oranla-
rıyla birlikte tespit edilmiştir. Özellikle diyabetik ve psö-
doeksfoliatif olgularda fakoemülsifikasyona bağlı görü-
len komplikasyon oranları daha fazla olmaktadır. Fako-
emülsifikasyon yönteminin başarı oranı, cerrahiye uygun 
kataraktlı olguların özenle seçilmesi ve riskli vakaların 
tecrübeli cerrahlarca ameliyat edilmesiyle arttırılabilir.
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