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Matir ve Nukleokortlkal Kataraktlarda Fakoemu151f1kasyon
Sonuclarinin Degerlendirilmesi®

Burak Bilgin (*}, Kadir Eltutar (*¥¥), Betiil [lkay Sezgin (%), Meltem Duman (¥¥%)

OZET
Amac: Matiir ve niikleokortikal kataraktlarda uyguladigimiz fakoemdilsifikasyon cerrah131—
nin sonuglarinin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif caligmada, fakoemiilsifikasyon uygulanmg 20 matiir
katarakth (MATUR) ve kontrol grubu olarak 38 niikleokortikal kataraktli (NK) gtz iki gruba
aynldi. MATUR grubundaki hastalara kapstiloreksis asamasinda viziializasyon amaciyla tripan
mavisi hava korumasi altinda enjekte edildi. Hasta takibi ortalama 7.54 £ 1.3 ay idi. Gruplarda-
ki intraoperatif komplikasyonlar, gérme seviyeleri, intraokiiler lens (IOL) saniralizasyonu, arka
kapsiil kesafeti ve cerrahi yontemler kargilastirildi.

Bulgular: MATUR grubunda hastalarin postoperatif tashihsiz gérme keskinligi 0.63 +
(.24, tashihli gérme 0.78 £ 0.28 idi, her iki sonu¢ NK grubuna benzerdi, istatistiksel olarak an-
lamlt bir fark bulunmadi. ¥OL'ler her iki grupta santralize idi. Arka a kapsiil kesafeti MATUR
grubunda anlamli olarak fazla bulundu (p=0.049). MATUR grubunda 2 hastada arka kapsiil
riiptiirii gerceklesti ve IOL sulkusa implante edildi. MATUR grubunda 1 hastada peroperatif zo-
niilodiyaliz gergeklesti ve kapsiil germe halkas: implante edildi. NK grubunda komphkasyon iz-
lenmedi,

Tartigma: Sonuglar acisindan arka kapsiil kesafet gelisimi ve komphkasyon orani d1§1nda
bir fark bulunmadi. Matiir kataraktlarda fakoemtilsifikasyon cerrahisi iyi klinik sonuglar ver-
mektedir; ancak bu vakalarda komplikasyon oranmin yiiksek oldugu unutuimamalidir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, matiir katarakt, fakoemiilsifikasyon komplikas-
yonlart ' '

SUMMARY

Comparison of Phacoemulsification Results of Mature and Nucleocortical Cataracts

Purpose: Evaluatlon of the phacoemulsxflcanon results of mature and nucleocortical cata-
racts..

‘Material and Methods: Thirty eight patients, who had nucleocortical cataracts and 20 pa-
tients who had mature cataracts were included in this retrospective study. In mature group we
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injected trypan blue to anterior chamber under air bubble at the stage of capsulorhexis. Follow
up period was 7.74 +- 1.3 months. Intraoperative complications, visual acuity, intraocular lens
(IOL) centralization, posterir capsular opacification and surgical methods were compared bet-
ween two groups.

Results: Postoperative uncorrected visual acuity was 0.63+-0.24 and best corrected visual
acuity was 0.78+-0.28 in mature group. These results are similar to nucleocortical group. Intrao-
cular lenses were centralized in both groups. Posterior capsular opacification was statistically
significantly higher in mature group (p=0,049). Posterior capsular tear developed in two cases
of mature group and IOL implanted to the sulcus in these cases. Zonulodialysis developed in
one case of the mature group and capsular tension ring was implanted. There was no complica-
tion observed in the nucleocortical group.

Discussion: We found no differences between nucleocortical and mature groups in terms
of clinical results, except posterior capsular opasification and complication rates.

Phacoemulsification surgery gives satisfying results in mature cataracts, but complication

rates are high in these cases.

Key Words: Phacoemulsification, mature cataracts, phacoemulsification complications

GIRIS

Matiir kataraktlar, etiolojisine bakilmaksizin tama-
men opasifiye olmus lens materyalinin varhiginda kirmi-
z1 fundus reflesinin alinamamasi olarak tanimlanir (1).
Matiir kataraktlarda cerrahi yonteme karar verirken;
niikleusun rengi ve biiyiikligli, hastanin yagt, 6n kama-
ranin derinligi, zoniillerin durumu, ve en dnemlisi cerra-
hin tecriibesi g6z 6niine alinmas: gerekir (2).

Bu ¢aligma ile matiir ve niikleokortikal (NK) kata-
raktlardaki fakoemiilsifikasyon uygulamalarimizin kli-
nik sonuglarini ve komplikasyonlarini degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligmaya 01/01/2002 - 01/04/2004 tarihleri ara-
sinda, SSK Istanbul Egitim Hastanesi'nde opere olan 20
matiir ve 38 niikleokortikal katarakth hasta dahil edildi.
Hastalar ortalama 7.54 £ 1.3 ay takip edildi. Gruplardaki
hasta ozellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Biyomikros-
kop muayenesinde beyaz goriinen ve retroilluminasyon-
la fundus reflesi alinamayan olgular matiir katarakt ola-
rak degerlendirildi. Postoperatif gdrme keskinligini azal-
tacak oftalmik patolojisi olan hastalar (diabetik retinopa-
ti, glokom vs.), bu calismaya dahil edilmedi.

Preoperatif muayenede hastalarin gérme keskinlik-
lerine Snellen eseli ile bakildi. Matiir kataraktli hastalar-
da 151k persepsiyon ve projeksiyonu kontrol edildi. Has-
talarin okiiler tansiyonlari, applanasyon tonometresi ile,
keratometre degerleri ise otorefraktokeratometre ile &l-
ciildi. Matiir kataraktli olgularda, preoperatif B-scan
USG uygulamasi ile bu hastalarin arka segmentleri de-
gerlendirildi.

Operasyonlar tecriibe seviyeleri farkli klinigimiz
uzman doktorlan tarafindan yapildi. Cerrahiden 1 saat
once siklopentolat %1, tropikamid, ve fenilefrin hidrok-
loriir %10 den olusan 3'lii dilatasyon protokolii ile pupil
dilatasyonu elde edildi. Tiim hastalarda Von Lint meto-
du ile akinezi ve peribulber anestezi uygulandi. Supero-
temporal 3.5 mm'lik saydam korneal insizyon sonrasi,
hava korumasi altinda yan yariya sulandirtlmig 0.1'lik
tripan mavisi ile &n kapsiil boyandi. Devaml yuvarlak
kapsiiloreksis (DYK), Utrata kapsiiloreksis penseti ile
yapildi. 5-5,5mm ¢aph kapuloreksis gerceklestirildi.
Niikleer rotasyon saglanamayan matiir kataraktlarda
kontrollii hidrodiseksiyon 27 gauge kaniille yapildi. Tam
olarak niikleus rotasyonu saglandiktan sonra her iki
grupta %50 USG, 50 mmHg vakum ve 28cc/dk aspiras-
yon akim hizi ile oluk agilmaya baslandi. Fakoemiilsifi-
kasyon stop & chop teknigi ile yapildi. Matiir grupta
pulse ya da burst mode kullanilirken, niikleokortikal
grupta kontinii USG enerjisi kullanildi. Kortikal kalinti-
lar fakoemiilsifikasyon tinitesinin irrigasyon aspirasyon
probu ile temizlendi, arka kapsiil polisaji uygulandi.
Kapsiil kesesi icine viskoelastik madde enjekte edilme-
sini takiben intraokiiler lens kapsiil i¢ine implante edildi.
MATUR grupta hastalarin 12'sine polimetilmetakrilat
(PMMA), ikisine silikon kalan altisina da hidrofobik ak-
rilik IOL implante edildi. NK grubunda 29 hastaya hid-
rofobik akrilik, ii¢ hastaya silikon, alt1 hastaya PMMA
IOL implante edildi. Viskoelastik maddenin aspirasyonu
sonras1 korneal stromal hidrasyon yapildi. Hastalara
postoperatf ilag rejimi olarak; ofloxacin %3 ve predniso-
lone asetat %1 damla, postoperatif 1. hafta giinde bes
kez 1'er damla olacak sekilde bir ay siireyle verildi. Pos-
toperatif takip l.giin, 3.giin, 1.hafta, 1.,3.ve 6.aylarda
olacak sekilde planlandi.
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- Tablo 1. Hastalarin Jzelli:}cleri

TARTISMA

Ozellikleri Matiir Katarakt

Niikleokortikal Katarakt

Caligmanmuzda mattir ve NK kataraktli
hastalardaki postoperatif gbrme keskinli-

Takip Siiresi Ocak 2002-Mart 2002 |

Ocak 2002-Mart 2002

#i, TOL santralizasyonu, arka kapsiil ke-

safeti, ve intraoperatif komplikasyon
oranlatim degerlendirmeyi amagladik.

Hasta Sayist (kadin/erkek) 20(7K/13E) 38(21K/17E)
T Matiir ve NK grupta postoperatif vizyon-
Hasta Orialama Yagt 60.1+-1.5 56.1+-2.4 lar agisindan Ermig ve arkadaslan (1) gi-
_ bi bizde anlamli bir fark bulamadik.

Ortalama Takip Stiresi 7.54 ay 7.54 ay . o
Matiir kataraktlarda niikleus ileri derece-
: .de hidrate olmustur ve lensin beyaz go-
BULGULAR riinmesine yol acar. Uzun siire beklemis matiir katarakth

Matiir grupta hastalarin postoperatif tashihsiz gor-
me keskinligi 0.63 £ 0.24, tashihli gorme keskinligi 0.78
+ 0.28 idi. NK grupta tashihsiz gérme keskinligi 0.68 &
0.23, tashihli gorme keskinligi 0.93 £ 0.07 olup, posto-
perative tashihli ve tashihsiz gérme keskinlikleri agisin-

dan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

(P=0.55, Sekil 1). Her iki grupta da IOL yerlesimi ile il-
gili bir komplikasyon izlenmedi.

Matiir grupta bir hastada zoniil diyalizi gergeklesti,
irrigasyon-aspirasyon asamasi dncesinde kapsiil germe
halkas: implante edildi, postoperatif klinik bulgular ve
muayenesinde bir sorun yoktu. Iki hastada arka kapsiil
riiptiiril ve vitrens kayb: olustu, bu hastalarda 6n kama-
radaki vitreusun ternizlenmesi sonrasi {OL, sulkusa imp-
lante edildi. Niikleokortikal grupta intraoperatif kompli-
kasyon gergeklesmed:.

Matiir grupta sekiz hastada (%40) alt1 aylik takip
sonrasinda arka kapsiil opasifikasyonu gerceklesti.
Niikleokortikal grupta ise hig arka kapsiil opasifikasyo-
nuna rastlanmadi. Postoperatif takiplerde ciddi bir
komplikasyon izlenmedi. Her iki grupta da korneal
tdem, keratit stria, gz i¢i basing artigt gibi gegici sorun-
lar clugtu.

hastalarin ¢ogunda elastisitesi azalmyg, fibrotik. bir 6n
kapsiil bulunur. Fundus reflesinin olmamasi ya da gok
az olmast nedeniyle DYK yapilmas: zordur (2). Ayrica
intrakapsiiler basmncin yiiksek olmasi sebebiyle DYK
yirtigt perifere gitme egilimindedir (1). Matiir katarakt-
larda, DYK asamasindaki ¢neriler; mikroskopun 1518mi
azaltmak, oblik illiiminasyon kullanmak, viskoelastik
madde kullanmak, forseps kullanmak (3), 6n kapsiiliin
floresan ile boyanmasi (4) ve on kapsiliin kesilmesi igin
yiiksek frekansh diatermi probu kullamlmasidir (5).

Biz serimizde kapsiiloreksisi hava korumas: altinda,
yart yariya sulandirilomug 0.1k tripan mavisi ile boyaya-
rak yaptik, Tripan mavisi modem katarakt cerrahisinde
tercih edilen bir kapsiil boyasidir (6,11,12). Diigiik kon-
santrasyonda okiiler yapilara @,'rar vermedigi sSylense
de Merck indeksine gore kanserojen maddeler arasinda
yer almaktadir (14), bu yiizden, tripan mavisi uygulama-
larinda mitmkiin olan en diigiik konsantrasyonu ve en az
miktart kullanmak Snemlidir. Kapsiiliin boyanmast es-
nasinda tripan mavisini viskoelastik maddenin alfinda
vermek daha kolay ve giivenli bir metoddur (6), ayrica
fundus reflesinin yoklugunda 6n kapsiiliin tripan mavisi
ile boyanmas: kapsiiloreksisi olduk¢a kolaylasgtiran bir
yontemdir (11-12). Lo

Sekil 1. Postoperatif tashihli ve tashihsiz gdrme keskinligi
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Matiir kataraktlarda arka kapsil incelir, buna sert
niikleusun manipulasyonu da eklenince arka kapsiiliin
operasyon sirasinda riiptiire olma egilimi artar. Dispersif
bir maddenin enjeksiyonu ile yapay bir epiniikleus olus-
turularak arka kapsiil korunabilir (1). Biz caligmamizda,
matiir grupta arka kapsiil riiptiirii oranlarini %10 olarak
bulduk. Bu konuda literatiirde degisen oranlarda arka
kapsiil riiptiirii oranlarina rastladik. Ng DT ve arkadaglar
(8) matiir kataraktlarda arka kapsiil riiptiirii oranin1 %1.4
, Pingree ve arkadasglar (9) %2.5, Prasad ve arkadaglan
(10) %5.8 olarak bulmustur. Chacrabarti ve arkadaglari
(3) bu oram1 %1.9 olarak bulurken Sullivan ve arkadagla-
11 (13) %6.6 olarak bulmuslardir. Bu oranin ¢alismamiz-
da yiiksek olmasin ameliyatlarin tecriibe seviyeleri fark-
11 cerrahlar tarafindan yapilmig olmasina bagliyoruz.

Calismamizda matiir grupta arka kapsiil opasifikas-
yonu oranlarini niikleokortikal gruptan daha yiiksek bul-
duk. Singh ve arkadaslar (7) briinesan ve siyah katarak-
lara fakoemiilsifikasyon sonuclarim degerlendirdikleri
calismalarmda onii¢ aylik takip sonrasinda bu oram % 0
olarak bulmus olup bunun sebebini Acrysof (Alcon,
ABD) kullammina baglamglardir. Calismamizda buldu-
gumuz bu yiiksek oramin sebebini kismen primer opasifi-
kasyona, kismen de yetersiz arka kapsiil temizligine bag-
hiyoruz. Kullandigimiz farkli IOL tiplerinin bu sonugta
etkili olabilecegini diisiiniiyoruz. ’

Sert niikleuslarin emiilsifikasyonu yiiksek ultrason
giicii gerektirir. US enerjisi, kismen 181 enerjisine doniis-
tiigiinden fako yamg: ve endotel kaybi gibi ciddi kompli-
kasyonlara sebep olabilir. Bu yiizden olabildigince az US
kullanilmahdir. Sert kataraktlarda daha az enerjinin kul-
lamildig: ve boylece daha az 1sinin ortaya ¢iktigt pulse ve
burst modlar: tercih edilmelidir. Biitiin bu yéntemlere ek
olarak, irrigasyon s1visim sogutulmusg BSS (balanced salt
solution) olarak kullanmak, yiiksek aspirasyon ve vakum
degerleri kullanmak ve fako ucu ile kesi yerinde distorsi-
yon yapmamak, yanik diizeyini azaltan diger yontemler-
dir (2).

Calismanuzin zayif taraflari, az hasta sayisi ve ran-
domizasyon olmamasidir. Operasyonlarin cerrahi tecrii-
beleri birbirinden farkli doktorlar tarafindan yapilmasi-
nin, matiir grupta daha yiiksek komplikasyon orani olma-
sinda etkili oldugunu diisiiniiyoruz. Ancak ameliyati ya-
pan doktorlarin tamami, fakoemiilsifikasyonda baglangi¢
seviyesini asmis ve belli bir seviyenin iizerine gecmis
cerrahlardir. Bu ylizden matiir grupta daha yiiksek komp-
likasyon orani bulunmasinm klinik olarak anlamli bir
bulgu oldugunu diisiiniiyoruz.

Baslangic donemlerinde matiir kataraktlarda uygu-
lanmas: tartigmali olan fakoemiilsifikasyon cerrahisi, ar-
tik oldukca olumlu klinik sonuclar vermektedir. Fakoe-

miilsifikasyon cihazlari, viskoelastik maddelerdeki yeni
gelismeler ve cerrahlarn tecriibelerinin artmasi basari-
min artmasinin temel nedenlerindendir. Matiir katarakt-
larda fakoemiilsifikasyon cerrahisi olduk¢a olumlu kli-
nik sonuclar vermektedir, ancak bu vakalarda kompli-
kasyon oranlarimin niikleokortikal gruba gore daha yiik-
sek olabilecegi unutulmamalidir.
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