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Matiir Katarakth Olgularda Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi
Sonuciarimiz
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OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyon uygulanan matiir kataraktl olgularimizda ameliyat sirasinda ve
sonrasimdaki zorluklar, komplikasyonlar ve cerrahi sonuglar retrospektif olarak analiz etmek.

Gereg ve yontem: Caligmamiza matlr katarakt saptanan 71 hastanin 71 gézii dahil edildi.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki muayenelerde gérme keskinligi, biyomikroskop muayenesi ve
Goldmann aplanasyon tonometresi ile gdzigi basinci Slgtimii yapildi. Ameliyat sirasinda ve son-
rasindaki komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Olgulanimizin 56'sinde retrobulber, 15%nde topikal anestezi kullamldi. 10 olguda
diizensiz kapsiiloreksis, 7 olguda arka kapsiil yirti1 ve 21 olguda ameliyat sonrasinda kornea
Bdemi saptandi.

Sonug: Matiir katarakth olgularimizda tripan mavisi ve viskoelastik kullanimi ile diizenli
kapsiiloreksis, uygun fako parametrelerinin se¢imi ve multiburst fako modunun kolaylig: ile fa-
koemulsifikasyen bagarih sekilde tamamlanmustir. Matiir kataraktl olgularda fakoemdilsifikas-
yon cerrahisi sonrasi sonuglar tatmin edicidir.

Anahtar Kelimeler: Matiir katarakt, fakoemiilsifikasyon

SUMMARY

The Outcome of Phacoemulsification in Mature Cataracts

Purpose: To evaluate intraoperative and postoperative difficulties, complications and out-
come in phacoemulsification of mature cataracts.

Material and Methods: Seventy one eyes of 71 patients with mature cataracts were enro-
led in this retrospective study. Visual acuity, slittamp examination, intraocular pressure measu-
rement with Goldmann applanation tonometer were performed at preoperative and postoperati-
ve examinations. Intra and postoperative complications were recorded.

Results: Retrobulbar anesthesia was used in 56 cases and topical anesthesia was used [5
cases. Discontinuity of capsulorhexis was seen in 10 cases, posterior capsular rupture in 7 cases
and corneal edema in 21 cases postoperatively.

Conclusion: Phacocmulsification was achieved succesfully using trypan blue and viscoe-
lastic material assisted capsulorhexis, selection of appropiate phaco parameters and facility of
multiburst phaco mode. The outcome of phacoemulsification in mature cataracts is satisfactory.
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GIRIS

Fakoemiilsifikasyon giiniimiizde katarakt cerrahi-
sinde en sik tercih edilen cerrahi ydntem haline gelmig-
tir. Fakoemiilsifikasyon yayginlasu@: dénemlerde ¢ok
ilerlememis kataraktlarda uygulanmigtir. Kapsiiloreksis
yapilma zorlugu diginda fakoemilsifikasyon teknikleri-
nin heniiz gelismemis olmasi, cerrahi sirasinda kompli-
kasyon geligme riski ve yiiksek ultrason enerjisi kulla-
milmasi sonucu endotele hasar verilmesi nedeni ile matiir
kataraktlarda fakoemdiilsifikasyon ytntemi daha sonra
uygulanmaya bastanustr (1-3).

Caligmamizda, fakoemiilsifikasyon uygulanan ma-
tiir katarakth olgularmizda ameliyat sirasinda ve sonra-
sindaki zorluklar, komplikasyonlar ve cerrahi sonug ret-
rospektif olarak analiz edilmisgtir.

HASTALAR ve YONTEM

Eyliil 2000 ile Subat 2002 tarihleri arasinda klinigi-
mizde matiir katarakt saptanan ve fakoemiilsifikasyon
ydntemiyle katarakt cerrahisi uygulanan 71 olgunun 71
gizit caklismaya almdi. Hastalurm 340 erkek, 37'si ka-
dindi. Hastalarin yag ortalamast 67.4£8.8 (48-88) yildi.
Matiir katarake fundus reflesinin segilememesi ve lensin
tamamen beyaz hale gelmesi olarak tanmmlandi. Okiiler
cerrahi, travma, glokom, iiveit oykisi bulunanlar,
komptlike, hipermatiir {Morgagnian), brunesan katarakt,
saptanan olgular caligmaya alinmadi.

Preoperatif olarak tiim hastalarda gorme keskinligi,
biyomikroskop muayenesi, Goldmann aplanasyon tono-
metresi ile gdzigi basinct Slgiimii ve A-modlu ultrase-
nografi ile biyometri yapildi. Cerrahiler topikal anestezi
ile yapilan son 15 olgu disinda retrobulber anestezi al-
tinda 3 cerrahdan biri tarafindan gergeklestirildi. Retro-
bulber anestezi igin kas konusu igine 23 gauge igneyle 3
ml %2'lik lidokain enjekte edildi. Topikal anestezi i¢in
ameliyattan 15 dakika dnce iist ve alt fornikse sponge
verlestirildikten sonra géze proparakain HCI 0.5% (Al-
caine, Alcon) dandanide. Metal keratom ile 3,2 mm ge-
nigliginde temporal, superior ya da oblik kadrandan say-
dam kornea tiinel kesisi olusturuldu. On kamaraya vis-
koelastik materyal (Viscoat, Alcon) verildi. Hidrodisek-
siyon kaniild ile 0.1 m] %0.1ik tripan mavisi (%0.81 lik
tuzlu su soliisyonu iginde %0.4 Trypan Blue, cell culture
tested, Sigma; uygun oranda dengeli tuz ¢ozeliisi ile su-
landirimig) 6n kapsdl iizerine uyguland. (51} kapsiiliin
yaygin ve homojen bir sekilde boyanmast igin hidrodi-
seksiyon kaniilii ile boya kapsiil iizerinde mekanik ola-
rak yayildi. Daha sonra 6n kamarayr derinlestirmek ve
goriintirligii arttrmak igin ek viskoelastik madde veril-
di. Insiilin enjektérii ucu ile 6n kapsiil merkezde delindi

ve kapsiil flebi hazulandi. Kapstiloreksis penseti yardnm
ile yaklasik 5.0 mm ¢apinda siirekli dairese! kuapsiilorek-
sis olusturuldu. Hidrodiseksiyon kaniilii ile yaklagik 1 cc
dengeli tuz soliisyonu ile hidrodiseksiyon yapildi. Fako-
emiilsifikasyon yontemi olarak divide & conquer yonte-
mi uygulandi. Niikieusda oluk agilirken fako makinesi-
nin (Diplomax, Alergan) parametreleri stirekli pulse
modunda ultrason giicit %60, irigasyon-aspirasyon 26
cc/dk ve vakum 70 mm-Hg iken, bu asamadan sonra
niikleus venirken multiburst modunda ultrason glici
%60, irigasyon-aspirasyon 32 cc/dk ve vakum 250 mim-
Hg idi. Gtomatik irigasyon-aspirasyon sistemi fle yapi-
lan korteks remizligi sonras: katlanabilir akrilik ve poli-
metilmetakrilat (PMMA) gozici lensleri (GIL) implante
edildi. Ameliyat sonrast giderek azalan dozlarda antibi-
yotik (ofloksasin) ve kortikosteroidli (prednizolon ase-
ta1) goz damlalan kullamildi. Ameliyat sirasinda kargila-
silan sorunlar, komplikasyonlar ve fako cihazinn gos-
terdigi aktif fako siireleri kaydediidi.

Postoperatif 1. giin, 1., 3. ve 6. ayda hastalarin mua-
yeneleri yapildi, Tiim kontrollerde ayrintils biyemikros-
kop muayenesi, gézi¢i basing dlgtimii, gdrme keskinligi
ve fundus muayenesi yapilds,

Istatistiksel degerlendirmeler student-1, varyans
analizi (ANOVA), Fisher'in kikare testleri ile yapildi.

BULGULAR

Olgularinuizin 56'sinde retrobulber, 15'inde topikal
anestezi kullamldi. Hicbir hasta ameliyat sonrasinda agi-
ri agr hissi tarif etmedi. Retrobulber anestezi ile ameli-
yat edilen hastalarin 4 iinde, topikal anestezi ile ameliyat
edilen hastalarin | inde arka kapsiil yirtigt gelisti. Topi-
kal ve retrobulber anestezi altinda ameliyat yapilan ol-
gular arasinda arka kapsiil yotig1 agisindan anlamir fark
saptanmadi (p=0.72).

Olgularin 61'inde kapsiiloreksis muntazam olarak
tamamlanirken, 8 olguda kapst! makasi yardinu ile ikin-
ci basamakta tamamlandi, bu olgularnn l'inde fako asa-
masinda niikleus yenirken arka kapsll yirtego gelisti. Ol-
gularnmizin 2 sinde kapsitloreksis yapilmaya ¢aligilhirken
kapsiiloreksisin bir kenanmn perifere kactify gézlendi,
bu 2 olguda kapsiil flebinin olusturuldugn yerden ters
yonde kapsiiloreksis yapildi ve ameliyat herhangi bir
komplikasyen gériilmeden tamamland:. Olgularn higbi-
rinde ameliyat sonras: 2. giinde &n kamara, on kapsiil ve
irisde boya artifi gériillmedi, 5 olguda kornea insizyon
yerinde kornea stromasinda hafif boyanma oldugu géz-
lendi, boyanma 1. hafta kontrollerinde saptanmadi.

Olgularin 7'sinde ameliyat sirasinda arka kapstil yir-
t1g1 olustu. On hyaloidin saglam olduBu I olgu digindaki
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tiim olgularda fako cihazinin vitrektomi probu ile én vit-
rektomi uygulandi. Arka kapsiil yirtigt 6 olguda niikleus
yenme asamasinda, 1 olguda korteks temizlenirken olug-
tu. Bu olgularm 4' tine unfolder yardimi ile 6.0x13.0 mm
capinda katlanabilir akrilik GIL (AR40, Allergan) kap-
stiloreksis tistiine sulkus destekli olarak implante edildi,
3 clguda kesi yeri genigletilerek 6.5x13.5 mm capinda
PMMA GIL (OMC-165, Opthalmed) sulkus destekli
olarak kapsiiloreksis tizerine kondu.

Arka kapsiil yirtigs gelismeyen olgulann 23'iline
ozel enjektdr kartug sistemi (Sapphire Unfolder, Aller-
gan) ile 3.2 mm'lik kesiden akrilik (AR40, Allergan)
GIL implante edilirken, 16 olguda kesi metal bigakla 4
mm'e genigletildikten sonra 5.5x12.5 mm ¢apinda akri-
lik GIL (Acrysof; Alcon), 16 olguya 5.5x12 mm capinda
hidrofilik akrilik GIL (Softec I, Lenstec) implante edildi.
Onbir olguda kesi 5 mm'e genisletildikten sonra 5x12.5
mm ¢apinda PMMA GIL (PS52ANB, Allergan) kulla-
nildi.

Olgularin 62'sinde diizeltilmis gérme keskinligi 0.5
ve iizerine ¢ikarken (%87), 41 olguda 0.8 ve lizerine
ciktr. Sekiz olguda (%57) gbérme keskinligi 0.5'in altinda
kaldi (%11). Bir olguda ven kok tikamklifina bagh
vitreus hemorajisi, 1 olguda ge¢irilmis ven kok tika-
mkligs, ! olguda gegirilmis ven dal tikanmikhig izlendi.
Ug olguda yogun senil makiila dejeneransi bulgulari
saptand. Iki olguda ameliyat sonras takiplerde kistoid
makiila 6demi izlendi (bu olgulardan 1'i arka kapsiil yr-
i1 geligen olgu idi).

Postoperatif 1. glinde 21 gézde kornea tdemi izlen-
di. Bu olgularm tiimiinde %5'lik NaCl ¢6zeltisi ile anti-
dem tedavisi yapildr ve 1. ayda biitiin gézlerde 6demin
cekildigi gozlendi.

Ameliyat 8ncesi ortalama gozigi basiner 13.32 mm-
Hg iken ameliyat sonras: 1., 3. ve 6. ayda srasiyla
12.54, 12.41 ve 13.15 mm-Hg olarak bulundu. Fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p=0.11).

Iki olguda kesi yeri ile simirl), az miktarda fako ya-
mgi olustugu gozlendi ve bu gozlerde sizdhrma olasitigi-
na kars1 kest yerine bir adet siitiir atilda.

Arka kapsiil yirtif1 geligsen bir olguda 1/8 den daha
kiicitk niikleus pargasi vitreye disloke oldu. Bu olguda
bu parca vitrede birakildi ve hasta takip edildigi 6 ay
iginde herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Pstdoeksfoliasyon olgularm 9'unda saptandi, bun-
lardan higbirinde ameliyat dncesinde biyomikroskop
muayenesinde fakodonezis gériilmedi. Bu olgularin hig-
birinde zoniil diyalizi gériilmezken, 2'sinde arka kapsiil
yirtif1 gelisti (bir olguda fakoemiilsifikasyon, bir olguda
korteks temizligi agamasinda).

Olgulann 12'sinde ameliyat baglangicinda pupilla
biiylikliigli 7 mm nin altinda idi, bu olgularin 2'sinde ar-
ka kapsiil yirt1@1 gelisti (bir olguda fakoemiilsifikasyon,
bir olguda korteks temizligi asamasimda). Pupilla ¢cap1 5
mm'nin altinda olan 3 olguda iris cengelleri kullanildi ve
bu olgularda komplikasyon gizlenmedi.

Olgularimizda ameliyat sirasinda ve sonrasinda ge-
lisen komplikasyonlar Tablo 1'de gériilmektedir.

Ortalama aktif fako siiresi olgularimzda 47.34£32.8
sn olarak hesapland.

Tablo 1. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kargilagilan
komplikasyonlar

Komplikasyonlar Olgu sayist
Diizensiz kapsiiloreksis 10
Perifere Uzanan Kapsiiloreksis 2
Arka Kapsii! yirtag1 7
Vitreus kayb: 4
Fako Yanifi 2
Gegici kornea Gdemi 21
TARTISMA

Matiir kataraktlarda fakoemiilsifikasyon uygulan-
masinin cerrahin yetenek ve tecriibesinin test edildigi bir
cerrahi oldugu ve bu olgularda intraoperatif komplikas-
yon gelisme riskinin daha fazla oldugu vurgulanmustir,
Bu nedenle nceleri matiir katarakilarda fakoemiilsifi-
kasyon yapilmasinda cekimser kalinnus ve ¢oBu kez
ckstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu tercih edilmistir
(3-5). Matiir olgularda fakoemiilsifikasyondan uzak du-
ralmasinin diger nedenleri arasinda ise kapsiiloreksis ya-
pilmasinin zorlugu ve yiiksek ultrason giicii kullanilmas:
gerekmesi nedeniyle endotele hasar verme olasih yer
aliyordu (6-8). Son yillarda fakoemiilsifikasyon matiir
katarakth olgularda da rutin yapilir hale gelmistir, On
segment dokularma zarar vermeden ¢n kapsiilii boyaya-
rak kapsiiloreksisin rahatca goriilerek yapilmasina izin
veren boyalann kullamimaya baglanmasi, fakoemiilsifi-
kasyon cihazlarimin geligmesi ve cerrahi tekniklerin iler-
lemesi ile matlir kataraktlarda da fakoemiilsifikasyon
glivenle yapilir hale gelmistir (4,5).

Matiir kataraktlarda cerrah yeterli tecriitbe kazanm-
caya kadar topikal yerine lokal anestezi tercih edilmesi-
nin daha uygun olacag: bildirilmigse de (9} olgulanimiz-
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da arka kapsiil yirtigs agisindan iki tip anestezi agisindan
“anlamli farkhilik saptanmadi. Bunun topikal anestezi
yonteminin fakoemiilsifikasyon deneyimimizin artiigs
diénemde kullamlmasiyla ilgili oldugunu diigiiniiyoruz.

Matiir kataraktlar birgok nedenle cerrah igin sorun
olusturmaktadir. Kirmizs reflenin olmamasi ve kapsiil
ilk delindiginde sivilagmug korteks materyalinin bogal-
mast nedeniyle kapsiiloreksis zoiluk olugturmaktadir,
Bu olgularda kapsiiloreksis kenarindaki kiigiik yirtiklar
agin hidrodiseksiyon sirasinda perifere uzanabilir. Kir-
mizi reflenin olmamasi: nedeniyle kapsiiloreksis kenart
iyi goriilemeyebilir ve fako ucu veya choper ile yirtilabi-
lir (2).

Matiir kataraktlarda én kapsiiliin tyi goriilebilmesi
icin degisik ydntemler tanimlanmig olmasma rafmen
giiniimiizde kullanilan en pratik metod kapsiiliin boyan-
masidir. Bu amagla kullaninm kabul edilmis iki boya in-
dosiyanin yesili ve tripan mavisi boyalarichr (8,10). Tri-
pan mavisi (%0.4 Trypan Blue, Sigma) bu amagla steril
olarak piyasada mevcuttur. Her iki boya da benzer tek-
nik ile kullanilir. Parasentez giriginden 6n kamara hava
ile doldurulduktan sonra boya hava altndan verilerek
kapsiil ylizeyi boyan:r. Kesi yerinden &n kamaraya vis-
koelastik madde verilerek goriiniirliitiik arttilir ve kap-
siiloreksis yapilie. Baylece 6zel bir aydmlatmaya gerek
kalmaz. Onerilen diger bir yéntem (11) ile once viskoe-
lastik madde verilir sonra viskoelastik altindan 6n kap-
siil boyanabilir. Qlgularimizda viscoelastik madde veril-
dikten sonra tripan mavisi ile kapsiiloreksis boyandi. flk
bakigta kapsiil iyi boyanmamig gibi goriinse de, kapsiilo-
reksise baglandiinda alttaki beyaz korteksin olusturdu-
gu reflenin sagladigi kontrast ile kapsiilotomi kolayca
bagarilds.

Kapsiiloreksise baglanmasiyla bogalan korteks ma-
teryali kapsiiliin goriilmesini engelleyebilir, Bu durumda
incelikle materyalinin lavaj ve aspirasyonu dnerilmistir,
Likefiye bir korteks varliinda intralentikiifer sivi basin-
c1 kapsiil yortifinm radyal olarak perifere uzanmasina
yol acabilir (2,12). Kapsiil flebi sik sik yakalanarak ya-
vag hareketlerle kapsiiloreksis en iyi sekilde tamamlana-
bilir.

Brunesan ve niikleus hacminin biliytk oldugn kata-
raktlarda komplikasyon riski daha fazladir. ihtiyag du-
yulan fako giicii artug ve fako zamam da uzadifi igin
kesi yerinde fako yamgi ve endotel hiicre kaybi olasilif
daha fazladir. Agin hacim ve yogunluktaki niikleusun
kullanlan aletlerin giiciinil direkt olarak kapsiil cebine
kolaylikla yansitir. Niikleusta oluk agilmasi, rotasyon ve
kirma gibi manevralarin sebep oldugu kapsiil ve zoniil-
lerdeki strese bagl olarak arka kapsiil yirug geligebilir.
Tiim bu olumsuazluklara ragmen fako teknikleri ve tek-

nolojisindeki geligmeler sayesinde matiir kataraktfarda
basary artmastir (2,13,14).

Sert kataraktlarda gerek kirma islemleri sirasinda
gerekse kirtmig pargalarin aspirasyonu swasmda iglemin
efektif olmast igin yiiksek vakuma iltiyag duyulur. Yiik-
sek vakum pargalarin yenmesi sirasinda gerckli ultrason
enerji miktarini da azaltabilir. Yiksek vakum kullanim
ile okliizyon sonrast én kamara dalgalanmast olmas
yiiksek vakum kullanimim sirlayabitir. Cihazlarn
burst mod ve multiburst mod gibi dzellikleri de matiir
kataraktlarda bilyiik kolayliklar saglamaktado (13). Biz
de olgularimizda nukleus pargalara boliindlikten sonra
vakur seviyesini artrarak multiburst modu ile fakoe-
mulsifikasyonu tamamladik,

Matiir kataraktlarda gerekli ultrason giicli ve zaman:
artnus oldufu igin yara yerinde lako yamii olma riski
daha fazladir. Cok belirgin bir yanik olmasa da saydam
kornea kesi yerinde hafif ¢ekilme ve beyazlik normalden
daha lazla 1st transTeri oldudunu gésteriv (7). Olgulan-
mizda fako yamiginm ¢ok gériilmemesinin nedeni cihaz
olarak kullandigimiz lako sistemi ve fako ucu igin yeier-
li kesi genislifinden hafifge daha genig Kesi kullanilmug
olmasi olabilir. Yeni gelistirilen cihazlar diigtik is1 sis-
temleri sunmaktadisiar, Sikhigine azaltmak igin alinacak
snlemler arasinda yeterince genig temporal insizyon kul-
lamtlmast, yiiksek aspirasyon akim iz ve tzel uglar kul-
lanifimasi sayilabilir.

Sonug olarak matiir kataraktlt olgularimzda Fakoe-
mulsifikasyon yontemi, viskoelastik kullanimi, diizenli
kapsiiloreksis olusturulmasi, uygun vakum ve uitrason
parametrelerinin secilmesi, multiburst modunun kolay-
liklar ile bagarili gekilde tamamlanmigtir, Matiir kata-
raktli ofgularda fakoemiiisifikasyon cerrahisi sonrasi so-
nuglar tatmin edicidir. ’
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