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ABSTRACT

Amag: Klinigimizde gerceklestirilen fakoemdlsifikasyon cerra-
hisi sonuglarini sunmak.

Gereg ve Yontem: Ocak 2002-Aralik 2007 dénemi arasinda
fakoemulsifikasyon yéntemi ile ameliyat edilen 1100 has-
tanin 1200 gézine ait veriler retrospektif olarak incelendi.
Elde edilen veriler hastalarin yasi, cinsiyeti ve klinik ézel-
liklerini, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi komplikas-
yonlar icermekteydi.

Bulgular: Bes yiz doksan ikisi (%54) kadin ve 508'i (%46) er-
kek hastadan olusan tum ¢alisma grubunun ortaloma yasi
68.34+3.8 idi. Tim calisma grubunda diyabetes melli-
tuslu (n=249) ve psddoeksfoliasyonlu (n=101) olgularda
daha fazla ameliyat sirasinda komplikasyon orani gérol-
du. Onceden gegirilmis Uveit dykiust bulunan olgularda-
ki (n=42) komplikasyon orani istatistiksel olarak anlamli
degildi. Postoperatif ilk gin komplikasyon gérilen géz
sayisi 383 (%32), ilk ay komplikasyon gérilen géz sayisi
34 (%2.8) idi. En sik gérilen ameliyat sonrasi komplikas-
yonlar ilk gin kornea 8demi ve ilk bir ayda géz ici basinc
yUkselmesiydi. Gérme keskinligi 0.5 ve Uzeri olan olgularin
sayisi ameliyat 8ncesi dénemde 249 (%20.8) iken, ameli-
yat sonrasi birinci ayda bu sayr 798 (%66.7) idi. Katlana-
bilir géz ici lens yerlestirilmesi ttm olgularin %90.7'sinde
gerceklestirildi.

Sonug: Bu calismada fakoemdilsifikasyon ydnteminin bagari
orani literatirle uyumlu bir bigimde yiksek ve govenilir
bulunmustur. Ozellikle diyabet ve psédoeksfoliasyonu bu-
lunan olgularda fakoemdlsifikasyona bagh gelisen komp-
likasyonlar daha fazla gérolmistor.

Anahtar Kelimeler: Fakoemdlsifikasyon, katarakt cerrahisi,
komplikasyonlar.

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=10T)
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
intfraocular 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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GiRig

Katarakt ameliyatlart ginimizde yaygin olarak
yapilmaktadir.” Yakin zamana kadar katarakt ameliyat-
larinda kullanilan sutirlt ekstrakapsiler katarakt eks-
traksiyonu yéntemi yerini hizli bir bicimde daha geligmis
bir cerrahi yéntem olan fakoemdilsifikasyon yéntemine
birakmugtir.2 Bu yéntemde kigtk bir korneal kesiden én
kamaraya girilerek kapali bir sistemde ultrasonik ener;ji
ile lens pargalanip aspire edilmekte ve yerine yapay bir
g6z ici lensi (GIL) yerlestirilmektedir.3#

Fakoemdlsifikasyon ydnteminin eski katarakt cerra-
hilerine gére birgok avantaji bulunmaktadir. Kicuk bir
insizyonla kapali bir sistem altinda uygulanmasi nedeni
ile ameliyat sirasinda géz kompartimanlari daha stabil
kalmakta, buna baglh olarak ameliyat sirasinda veya
sonrasinda olugabilecek én kamara reaksiyonu, ekspul-
sif hemoraiji, kistoid makiler édem, iris prolapsusu, hife-
ma, posterior vitre dekolmani gibi komplikasyonlar daha
az oranda gelismektedir.

Kuguk korneal insizyonlar kornea kurvatGroni mini-
mal duzeyde etkilemekte ve daha cabuk iyilegmektedir.
Ameliyat sonrasi gelisebilecek astigmatizma hastanin
gérme dizeyini dnemli derecede etkilemeyerek hizli bir
bicimde stabillesmektedir.*1°

Bunun yani sira fakoemdlsifikasyon yénteminin 8-
renme seyrindeki gUclUkleri, cihaz ve malzeme giderle-
rinin daha fazla olmasi, lens kapstl bitinligo kaybi ve
kornea endotel hasari gibi bazi artmig riskleri de bulun-
maktadir.'-14

Bu calisma fakoemilsifikasyon cerrahisi uyguladigi-
miz olgulara ait klinik &ézellikleri ve ameliyat sonucunda
ortaya ¢cikan komplikasyonlari aragtrma amaciyla ger-
ceklestirildi.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onayr alindiktan sonra gerceklestirilen bu
cahsma kapsaminda Ocak 2002-Aralik 2007 tarihleri
arasinda fakoemulsifikasyon yéntemi ile katarakt eks-
traksiyonu yapilan ve kontrol muayenelerine duzenli
olarak katilan olgularin kayitlar geriye déntk olarak
incelendi.

Tum olgularin operasyon éncesi detayli oftalmolo-
iik muayeneleri yapilmigti. Bu kapsamda olgulara ait en
iyi duzeltilmig gérme keskinligi degerleri, géz igi basinci
(GIB) degerleri, biyomikroskopik muayene ve fundus mu-
ayene bulgulari kaydedilmigti. Ameliyat sonrasi ilk gin
ve takip eden kontrol muayeneleri esnasinda olgularin
detayl oftalmolojik muayeneleri tekrarlanilarak gelisen
komplikasyonlar kaydedilmisgti.

Ameliyat sonrasi kornea édemi, géz ici enflamasyon
bulgulari, hifema, lens dislokasyonu, posterior sinesi varli-
g1 gibi komplikasyonlarin varligr biyomikroskopik bulgula-
ra dayali olarak, GiB yiksekligi ise nonkontakt tonometre
ile elde edilen dlgimler baz alinarak tespit edilmisti.

Dosya incelemeleri sonucunda, cerrahi yéntem ola-
rak hastalarin klinik ézelliklerine ve cerrahin tercihine
gére bazi adimlarda farkli yaklagimlarda bulunulmug
olsa da genel olarak komplikasyonsuz fakoemiilsifikas-
yon ve intraokUler katlanabilir mercek implantasyonunun
gerceklestirildigi olgulardaki cerrahi ydntemin su sekilde
uygulandigr géroldo.

Ameliyattan énce tUm hastalara 5 cc/kg dozunda
%20’lik mannitol IV yavas infizyon tarzinda uygulandi.
Hastalara operasyondan énceki bir saat icinde 15 daki-
ka arayla pupil dilatasyonu ve ameliyat sirasinda myozisi
dnlemek icin %1 tropikamid (Tropamid®) ve %2.5 feni-
lefrin HCIl (Mydfrin®) ve 0.3 mg/ml flurbiprofen (Ocu-
fen®) damla uyguland..

Hastalar icin uygun anestezi yéntemi tercih edildik-
ten sonra sterilizasyon sartlari temin edildi. Operasyon
sirasinda tUm hastalara ¢ kademeli oluk teknigi ile saat
10-12 hizalarindan 3 mm genisliginde saydam korne-
al kesi yapildi.’ Ayrica saat 13-15 hizalarindan korneal
yan girig yeri 20 G MVR bigag ile olusturularak én ka-
maraya viskoelastik madde enjekte edildi. Yirmi yedi G
irrigasyonlu kistotomla 6n kapsulde yirtik olusturulup bir
miktar kaldinldi ve kapsul penseti yardimiyla kapstlorek-
sis tamamlandi. Daha sonra 27 G kandlle birkag nok-
tadan hidrodiseksiyon yapildi. Nikleus cevrilerek lens
kapsulinden tamamen serbestlestirildi. Bundan sonra
lenste fakoemdlsifikasyon cihazi ile (Sovereign White
Star, AMO ®) oluk olusturulup chopper yardimiyla lens
parcalanarak aspire edildi.

Kalan korteks bakiyeleri irrigasyon/aspirasyon ka-
nUlU ile temizlenerek kapsil ici ve dn kamara viskoelastik
madde ile dolduruldu. Korneal kesi 3.2 mm‘ye genis-
letilerek U¢ parcal hidrofobik acrylic katlanabilir arka
kamara GIL (AMO Sensar®) korneal kesiden unfolder
yardimiyla kapsuler kese icerisine yerlestirildi.

Lens implantasyonu sonrasi irrigasyon/aspirasyon
kanUlU ile kapsuler kese ve én kamaradaki viskoelas-
tik maddenin tUmU aspire edilerek korneal girig yerleri
6demlendirildi. Olgular ameliyattan sonra topikal olarak
6x1/gin dozunda % 0.3 ofloksasin (Exocin®) ve 8x1/
gUn dozunda %0.1 deksametazon (Cebedex®) damla
tedavisi verilerek kontrollere cagrildi.

Dosya kayitlarindan ameliyat éncesi ve sonrasi mua-
yene bulgularina ek olarak olgularin yasi, cinsi, ameliyat
edilen gézleri, cerrahi yaklagim turleri, implante edilen
GIL turleri ve operasyona bagh gelisen komplikasyon-
lar kaydedildi. Dosya verileri eksik olan ya da kontrol
muayenelerine gelememis olan olgular ¢calisma kapsami
disinda tutuldu.

Calisgma kriterlerini saglayan olgulardan elde edi-
len 8lcumsel veriler aritmetik ortalama standart sapma,
sayimla elde edilen veriler “%" olarak gésterildi. Nite-
liksel verilerin karsilagtirlmasinda ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli olarak kabul

edildi.
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Calismaya yas ortalamalarn 68.34+3.8 (27-95)
olan, 592'si (%54) kadin 508'i (%46) erkek toplam
1100 hastanin 1200 gézine ait veriler dahil edildi.

Calismaya dahil edilen gézlerin kataraktlarina
ait anatomik dagilimlar 320 (%26.7) olguda kortikal,
490 (%41) olguda nikleer, 327 (%27.2) olguda arka
subkapsuler ve 63 (%5.1) olguda matir tirdendi.

Olgulara ait risk faktérleri arasinda 249 (%20.8)
olguda diyabetes mellitus, 42 (%3.5) olguda gecirilmis
Uveit ve 101 (%8.4) olguda psédoeksfoliasyon yer al-
maktaydi. Ameliyat 1162 (%96.9) olguda lokal anes-
tezi, 38 (%3.1) olguda ise genel anestezi yéntemiyle
gergeklestirildi.

Fakoemdlsifikasyon cerrahisi uygulanirken geligen
komplikasyonlar Tablo 1-3'de gdsterilmigtir. Bu komp-
likasyonlara bakildiginda en sik gézlenilen ameliyat
sirasinda komplikasyonun arka kapsul riopturt oldu-
gu ve bunu kapsuloreksisin perifere kagmasinin takip
ettigi goruldo. Caligmadaki tom gézlerin 120'sinde
(%10) gesitli nedenlere bagli olarak ameliyat sirasinda

genis korneal kesili ekstrakapsiler katarakt cerrahisi-
ne gecilmek zorunda kalindi.

Gelisen ameliyat sirasinda komplikasyonlar agi-
sindan diyabetik ve diyabetik olmayan olgularin ay-
rimina bakildiginda diyabetli olgulara ait gézlerin
80’inde (%32.12), diyabetik olmayan olgulara ait géz-
lerin ise 24'Unde (%2.52) komplikasyon gelistigi go-
roldi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede bu farkin
anlamli oldugu gérildio (p=0.006), (Tablo 1).

Geligen ameliyat sirasinda komplikasyonlar agi-
sindan psédoeksfoliasyonu olan ve olmayan olgula-
rin ayrimina bakildiginda psédoeksfoliasyonu olan
gozlerin 11'inde (%10.89), olmayanlarin ise 93’Gnde
(%8.46) komplikasyon gelistigi goéroldo.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede bu farkin
anlamli oldugu géroldi (p<0.0005), (Tablo 2). Geli-
sen ameliyat sirasinda komplikasyonlar agisindan eski
Uveit atagi gegirmis olan ve olmayan olgularin ayrimi-
na bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulunmadigr géroldi (p=0.213), (Tablo 3).

Tablo 1: Fakoemdilsifikasyon cerrahisi uygulanirken karsilagilan komplikasyonlarin diyabetik ve nondiyabetik olgulara gére dagilimi.

Komplikasyon tiro Diabetik n=249 Nondiabetik n=951 P degeri
Arka kapsil riptirg 24 76
%9.6 %8
59 11
Kapsuloreksisi ifere ki
apsiloreksisin perifere kagmasi %23.7 %1 9
. 12 11
Iris defekti-iridodiyaliz %4.8 %1 2
Arka kapsUl ruptird+nukleus diogmesi 4 10
%1.6 %1.1
9 2
Zonuler diyali
onuler diyaliz %3.6 %0.2
108 110
Toplam . 0.037
%43.4 %11.6

Tablo 2: Fakoemdlsifikasyon cerrahisi uygulanirken kargilasilan komplikasyonlarin pseudoeksfoliasyonu (pex) olan ve olmayan

olgulara gére dagilim.

Komplikasyon toro PEX (+) n=101 PEX (-) n=1099 P degeri
Arka kapsul roptor 14 86
%13.9 %7.8
Kapsiloreksisin Perifere kagmasi 3 67
%3 %6.1
iris defekti-iridodiyaliz ((’) 23
%0 %2.1
Arka kapsil riptiri+nukleus dogsmesi 3 11
%3 %1
- 8 3
Zonuler diyaliz %7.9 %0.3
Toplam 28 190 < 0.0001
%27.7 %17.3
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Tablo 3: Fakoemiulsifikasyon cerrahisi uygulanirken karsilagilan komplikasyonlarin inaktif Gveiti olan ve olmayan olgulara

gore dagihmu.

Komplikasyon toro inaktif Gveiti olan n =42 Uveit gecirmemis n =1158 P degeri
Arka kapsul riptiri 3 97
%7.1 %8.4
.. .. . 6 64
Kapsiloreksisin Perifere kagmasi
%14.2 %5.5
. 0 23
Iris defekti-iridodiyaliz %0 %198
Arka kapsul roptord+nukleus dogmesi 1 13
%2.4 %1.1
0 11
Zonuler diyaliz %0 %0.9
Topl 10 208 0.177
epam %23.8 %18 '
Tablo 4: Fakoemilsifikasyon cerrahisi uygulanan gézlerin gérme dizeyi degisimleri.
Preop 1. Gin 1. Hafta 1. Ay
Gérme keskinligi
n n n n
Isik 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)

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

Tablo 5: Fakoemlsifikasyon cerrahisi uygulanan gézlerin gérme dizeyi degisimleri.

1. Gin 1. Hafta 1. Ay
Komplikasyon

n n n
Korneal 6dem 242 (%20.2) 126 (%10.5) 0
Gézici basincr yikselmesi 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 sinesi 15 (%1.3) 7 (%0.6) 0

Fakoemdlsifikasyon cerrahisi sonunda 1089 (%90.7)
olguya katlanabilir arka kamara GIL, 67 (%5.6) olguya
PMMA arka kamara GIL, 26 (%2.2) olguya én kamara
GIL konulmus olup 18 (%1.5) hastaya ise lens konmaya-
rak afak birakilmigt.

Arka kapsul riptirt gelisen 100 olgunun 24’Gnde
katlanabilir arka kamara GiL, 52’sinde ise PMMA arka
kamara GIL silyer sulkusa implante edilmisti. Kalan ol-
gulardan 16 olguya én kamara lensi konulurken 8 olgu
ise afak birakilmigti. Arka kapsil riptiri gelisen bu 100
olgudan katlanabilir arka kamara GIL yerlestirilen 5 ol-
guda klinik takiplerde hafif dizeyli GIL desantralizasyo-
nu geligmisti.

Calismada ameliyat éncesi gérme keskinligi 0.5 ve
Uzerinde olan gézlerin sayisi 210 (%18.4) iken, bu de-
ger ameliyat sonrasi 798’e (%66.7) ¢ikmigh (Tablo 4).

Fakoemilsifikasyon cerrahisi uygulanan calisma-
daki ttm olgularin ameliyat sonrasi ilk bir aylik dénem-
de gelisen komplikasyonlari tablo 5'te sunulmustur.
Buna gére ameliyat sonrasi 1. gin ve 1. haftada gé-
rilen en sik komplikasyonu korneal 6dem olusturmus,
bunu GIB artigi takip etmistir. Birinci ginde gérilen 7
endoftalmi olgusunun 1. ay sonunda tamamen dizeldi-
gi, postop dénemde gdz tansiyonu yUkselen olgulardan
30’unda (%0.4) ise GIB artiginin sebat ettigi géroldo.
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Ginumizde fakoemdlsifikasyon cerrahisi uygula-
masi ile katarakt cerrahisi sonrasi gérme dizeylerinin
iyilesmesi icin gereken stre dnemli duzeyde kisalmighr.
Kuguk bir korneal kesinin erken gérme rehabilitasyonu-
na ek olarak yuksek bir ameliyat kontroli saglamasi ve
ameliyat sonrasi komplikasyonlarin distk oranda géril-
mesi yontemin édnemli avantajlari arasinda yer almakta-
dir.’® Nitekim calismaya dahil ettigimiz olgularimizda ilk
bir aylik takip oyunca gérme keskinligi 0.5 ve Uzerinde
olan gdzlerin orani %18.4'den %66.7'ye yikselmistir.

Ancak bu sayilan avantajlarina ragmen fakoemdlsi-
fikasyon cerrahisinin muhtemel gelisebilecek olan ame-
liyat sirasinda ve ameliyat sonrasi komplikasyonlari da
azimsanamayacak dizeydedir. Calismaya dahil ettigi-
miz olgularimizdaki toplam komplikasyon orani ameli-
yat sirasinda dénemde %18.2, ameliyat sonrasi 1. giinde
%31.9, ameliyat sonrasi 1. haftada %16.2 ve ameliyat
sonrasi 1. ayda %2.8 olarak tespit edilmistir.

Kapsiloreksis agamasindaki komplikasyon oranini
Erséz ve ark.,’”” %9.8, Cruz ve ark.,'® %9, Pederson'? ise
%4.9 oraninda bildirmislerdir. Calismamizdaki basari-
siz kapsuloreksis orani ise %5.8 olarak bulunmustur. iris
travmalari fakoemdlsifikasyon cerrahisinde oldukga sik
kargilagilan fakat genellikle cok ciddi sorunlara yol ag-
mayan bir komplikasyondur. Ancak bazen ciddi duzey-
deki iris travmalari hifema, pupil dizensizligi, iris yirtikla-
ri ve iridodiyalize neden olabilmektedir.

Pederson'? iris travmasi oranini %5.7 olarak bildir-
mistir. Bizim ¢alismamizda iris travmasi orani %1.9 ola-
rak tespit edilmistir. iris hasari ameliyat sirasinda myozi-
sin daha yiksek oranda gérindigi diyabetik olgularda
artmaktadir.? Konuyla ilgili Akincr ve ark.,?' tarafindan
gerceklestirilen bir calismada diyabetik ve diyabetik ol-
mayan hastalarin pupil caplar arasinda anlamli bir fark
oldugu tespit edilmis ve diyabetik hastalardaki iris hasar
%7 olarak belirlenmistir.

Calismamizda da diyabetik olgulardaki irisi hasari
orani (%4.8), nondiyabetik olgulara gére (%1.2) daha
yuksek oranda tespit edilmigtir. Fakoemdlsifikasyon cer-
rahisinde zonuler diyalizin gelismesi, arka kapssl yirti-
g1 ve vitre sivisinin gelmesine yol agarak kistoid maka-
ler 6dem ve retina dekolmani gibi komplikasyonlarin
gelisme ihtimalini arthrmaktadir. Zondler diyalize yol
acan dnemli nedenlerden biri de psédoeksfoliasyondur.
Psddoeksfoliasyonlu gézlerde zoniler yapida zayiflama
meydana gelmekte ve zamanla lens subluksasyonu ile
sonuclanabilmektedir.?

Bizim calismamizda genel olarak zonuler diyaliz
orani %0.3 olup, psédoeksfoliasyonlu gézlerdeki zonu-
ler diyaliz orani ise %7.9 olarak tespit edilmigtir. Ayri-
ca psddoeksfoliasyon varligi operasyon esnasinda pupil
genislemesinde de zorluklara yol acabilmektedir.?324 By
yizden psddoeksfoliasyon varliginda katarakt cerrahile-
rinde gérilen komplikasyon oranlar artmaktadir.?526

Calismamizda ameliyat esnasinda  gérilen t0m
komplikasyonlarin genel oranina bakildiginda psédo-
eksfoliasyonlu gézlerde %27.7, psddoeksfoliasyonu bu-
lunmayan goézlerde ise %17.3 oraninda komplikasyon
gelistigi gérolmustor.

Fakomulsifikasyon cerrahisinin ameliyat sirasinda
olarak karsilagilabilecek ve prognozunu etkileyebilecek
en énemli komplikasyonlarindan birisi de arka kapsul
roptorodor.?” Arka kapsutl rOptor0, cerrahi streyi uzat-
makta ve olguyu kistoid makula édemi ve retina de-
kolmani gibi gérme kaybi yéninden yuiksek riske sahip
komplikasyonlara acik hale getirmektedir.

Fakoemulsifikasyon cerrahisi sirasinda arka kapsul
rOptUrd oranlart %0.7-16 arasinda, vitre kaybi oranlar
ise %1-13 arasinda degismektedir.28 Yapilan ¢alisma-
larda Nurézler ve ark.,?? katarakt ameliyati uygulanan
1173 gdézdeki arka kapsil riptird oranini %10.3 olarak
saptamiglardir. Bu orani Pederson'? %4.9, Cruz ve ark.,'®
ise %9.9 olarak bildirmiglerdir.

Caligmamizdaki arka kapsil roptird orani ise tOm
olgularda %8.3 olarak bulunmustur. Arka kapsil roptiori
ve vitre kaybi orani psédoeksfoliasyon ve diabet varligin-
da artmaktadir.2"22 Nitekim ¢alismamizda da bu tir
komplikasyonlarin psédoeksfoliasyon ve diabetli olgu-
larda diger olgulara nazaran daha sik gérildigo tespit
edilmigtir.

Gézigi lensi arka kapstl yirhiginin dogurabilecegi
en dnemli komplikasyonlardan birisi de nUkleus parga-
larinin vitre icine dogmesidir. COnky bu durum siddetli
g6z ici enflamasyonu, glokom ve retina dekolmaniyla
sonuglanabilmektedir.3'32 Nukleus parcalarinin vitreus
icine disloke olma oranini Basti ve ark.,’® %6.7 olarak
rapor etmiglerdir. Bizim g¢alismamizda bu oran %1.2
olarak bulunmustur. Ancak bu oranda sert nukleuslarda
fakoemdlsifikasyonda israrli olmamizin etkili oldugunu
dUsinmekteyiz.

Fakoemilsifikasyonda ameliyat sonrasi  gérme
keskinligini azaltan en édnemli neden kornea ddemidir.
Kornea édemi gelisimi icin baslica risk faktérleri endotel
hicre yetmezligi, én kamarada vitreus bulunmasi, enfla-
masyon ve GIB artisidir. 343 Kornea édemi gelisim ora-
nini Prince ve ark., %14 olarak rapor etmigtir. Bu oran
calismamizda 1. gin %20.2, 1. hafta %10.5 duzeyinde
tespit edilmis ancak 1. ay sonunda hicbir hastada tespit
edilmemistir.

Fakoemulsifikasyon sonrasi erken dénemde gérilen
gecici GIB artigi 6zellikle yiksek molekil agirlikli viskoe-
lastiklerin kullanilmasina bagli olarak ortaya ¢ikmakta-
dir.3” Ayrica lens materyali kalintisi veya iristen pigment
desarji ile trabekiler agin tikanmasi, pupiller veya silier
blogun gelismesi ile de GIB artisi ortaya cikabilmekte-
dir.38 Ameliyat sonrasi GIB artisi oranini Basti ve ark.,®
%15, Taskapil ve ark.,* ise %19.1 olarak bildirmiglerdir.
Calismamizdaki GiB artis orani ameliyat sonrasi 1. gin
%9, 1. hafta %4.3 ve 1. ay %2.5 olarak tespit edilmigtir.
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Fakoemilsifikasyon sonrasi gérilen komplikasyon-
lardan birisi de endoftalmidir. Endoftalmi gelisme orani
yapilan calismalarda %0-%0.74 arasinda  bildirilmig-
tir.184041 Yapilan bir arastrmada 15.787 katarakt ame-
liyat sonrasi 3 ay icerisinde %0.16 oraninda endoftalmi
tespit edilmis, kapsutl yirilmasi ve vitre kaybi meydana
gelen olgulardaki endoftalmi riskinin komplikasyonsuz
katarakt cerrahisine gére daha fazla oldugu rapor edil-
misgtir.*? Bizim calismamizda 7 (%0.6) hastada endoftal-
mi tespit edilmis ve ttminde medikal tedaviyle dizelme
elde edilmigtir.

Fakoemdlsifikasyon cerrahisinde iris travmasina
bagl olarak hifema da gelisebilmektedir. Hifema geligim
orani Prince ve ark.,* tarafindan yapilan bir calismada
%2 olarak rapor edilmigtir. Calismamizda ise bu oran
%0.6 olarak tespit edilmistir.

Ameliyat sonrasi gérilen komplikasyonlardan bir
digeri de intraokuler lensin dislokasyonudur. Bu sorun
dzellikle arka kapsil bitinliginin bozuldugu olgularda
daha fazla kargimiza ¢ikmaktadir.#® Caligmamizda bu
komplikasyon %0.3 oraninda tespit edilmistir.

Fakoemdlsifikasyon sonrasi fibrin reaksiyonu ve
posterior sinesi de gelisebilmektedir.** Ozellikle diyabe-
tik veya Uveit atagi gegirmis olgularda bu komplikasyo-
nun oraninda artig gérilmektedir. Buna neden olarak
da bu olgulardaki artmig kan akéz bariyeri gecirgenligi
ve nispeten kicUk olan pupil boyutlari nedeniyle geli-
sen artmus iris hasari gésterilmektedir.*#47 Ozveren ve
ark.,** bu komplikasyonun gelisme oranini %1 olarak
rapor etmistir. Calismamizda bu oran ameliyat sonrasi
1. gin %1.3, 1. haftada %0.6 ve 1. ayda %0 olarak
tespit edilmistir.

Sonug olarak calismamizda fakoemdlsifikasyon
yénteminin katarakt tedavisinde guvenilir ve basaril bir
yéntem oldugu literatirle uyumlu komplikasyon oranla-
ryla birlikte tespit edilmistir. Ozellikle diyabetik ve psé-
doeksfoliatif olgularda fakoemiilsifikasyona bagh géri-
len komplikasyon oranlari daha fazla olmaktadir. Fako-
emulsifikasyon ydnteminin bagari orani, cerrahiye uygun
katarakitli olgularin 6zenle secilmesi ve riskli vakalarin
tecrubeli cerrahlarca ameliyat edilmesiyle arttinlabilir.
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