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Fakoemiilsifikasyon Cerrahisinde Ogrenme Egrisi:
Dort Cerrahin Sonuclarimin Karsilastirilmasi®

Rana Altan Yaycioglu (*), Aysel Pelit (**), Ozcan Evyapan (%), Nezih Aydogan (%),
Yonca Aydin Akove (F%%*)

OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyon cerrahisine geg¢is déneminde farkli cerrahlarin 6grenim egrile-
rini incelemek.

Yontem: Dort cerrahin ilk 100'er fakoemiilsifikasyon olgularinin kayitlan retrospektif ola-
rak incelendi ve kargilagtirddi. Hastalar yas, cins, opere olan géz, operasyon oncesi ve sonrast
diizeltilmis en iyl gérme, katarakt sertlikleri, psodoeksfolyasyon varligi, aksiyel uzunlukiari,
kullanlan anestezi tipi, intraoperatif komplikasyon varlig1 ve zamani, géz ici lensinin yerlesti-
rilme yeri ve tipi, preoperatif ve postoperatif astigmatizma varlig1 y6niinden incelendi. Cerrah-
lar arasindaki farklar ve her cerrahin kendi olgularinda zaman igerisinde basari farklar Pearson
ki-kare ve Kruskal Wallis testi kullanilarak istatistiksel yénden arastirildi. Komplikasyon ile ka-
tarakt sertligi ve pstdoeksfolyasyon arasindaki iliski Spearman'in korelasyon analizi ile deger-
lendirildi.

. Bulgular: Yas, cinsiyet, opere olan goz agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan an-
laml bir fark yoktu (p>0,05). Cerrahlar arasinda komplikasyon oram yoniinden fark istatistiksel
olarak anlamh degildi (p=0.517). Katarakt sertlikleri ile komplikasyon oranlar: arasinda anlaml:
bir iligki bulunamady (r=0,040). Ancak, pstdoeksfolyasyon ile komplikasyon orani arasindaki
iligki anlamlrydi (r=-0,206, p=0,01). Her cerrah icin zaman icerisindeki arka kapsiil yirtik oran-
lar 25°er ve 50'ser hastalik gruplarda incelendi ve istatistiksel olarak anlaml bir fark saptana-
madi (p>0,05).

Sonug¢: Katarakt ameliyatlarinda fakoemiilsifikasyon hastalarim segerken belli kriterlere
dikkat edilmesi ile ameliyat sirasindaki komplikasyon oranlarinda rakamsal farkhiliklar olsa da
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamaktadir. Pstdoeksfolyasyon ile komplikasyon arasinda
anlaml bir iligki gériildi. Bu sebeple 6zellikle baglangic doneminde bu olgularin kesinlikle
ameliyat edilmemesi sonucuna varildl. Fako cerrahisinde ilk 100 hasta igerisinde 25'er veya
50'ser hastalik gruplarda komplikasyon oranlar: ydniinden gruplar arasinda anlamh bir fark ol-
mamas1 100 rakaminin altinda anlamli derecede az komplikasyon oranina ulasilamadigini dii-
stindlirmektedir.
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SUMMARY
Learning Curve in Phacoemulsification: Comparison the Results of Four Surgeon

Purpose: To evaluate the learning curve of different surgeons in the transition period to
phacoemulsification.

Materials and Methods: The first 100 phacoemulsification cases of four different surge-
ons each were retrospectively evaluated and compared. Patients were studied for age, sex, late-
rality of the operated eye, preoperative and postoperative best corrected visual acuity, hardness
of the cataract, axial length, anethesia type, presence of pseudoexfoliation and intraoperative
complication, complication time, type and position of the intraocular lens, preoperative and pos-
toperative astigmatism values. The difference among surgeons and the difference of each surge-
on in success in the course of time was evaluated statistically using Pearson chi-square and
Kruskal Wallis tests. The correlation of complication rates with cataract hardness and pseudo-
exfoliation was evaluated with Spearman's correlation analysis.

Results: There was no statistically significant difference for age, sex, and operated eye bet-
ween groups (p<0.05). Difference between surgeons for complication rates was also statistically
insignificant (p=0.517). There was not any significant correlation between cataract hardness and
complication rates (r=0.040). However, the correlation between pseudoexfoliation and compli-
cation rates was significant (1=-0.206, p=0.01). The change in the posterior capsular rupture ra-
tes in the course of time was compared in 25 and 50 patient groups for each surgeon, and the
difference was found insignificant (p>0.05).

Conclusion: In cataract surgeries, certain criteria for patient selection result in statistically
insignificant but numerical differences in intraoperative complication rates. A significant corre-
lation was observed for pseudoexfoliation and complication. Thus, we conclude that in the be-
ginning period patients with pseudoexfoliation should not be operated. We also conclude that
the significantly low complication rate will not be reached before 100 cases, since there was no

statistical difference in complication rates in any of the surgeen for 25 or 50 patient groups.
Key Words: Phacocmulsification, posterior capsular perforation, pseudoexfoliation, lear-

ning curv

GIRIS

Fakoemiilsifikasyon son onyilin en gozde oftalmik
girisimlerinden biridir. Ekstrakapsiiler katarakt eks-
traksiyonuna istiinliigii zaman icerisinde kabul gbrmiis
ve cihazlarm daha iyl tammp geligtirilmesi ile popiila-
ritesini arttirmgtir, Katarake cerrahilerinde fako cerra-
hisinin kullarnlig orani Amerika'da 2002 yilinda %97
olarak bildirilmistir (1). Fakoemiilsifikasyon cerrahi-
ferinde cerrahin kisisel yetenegi, daha 6nceki cerrahi
tecriibesi, fakoemiilsifikayon cihazinin ¢aligma prensip-
lerinin bilinmesi ve fakonun dinamikleri hakkmda yeter-
1i bilgi sahibi olunmas: gibi faktérler kiginin bagarisim
etkileyebilir. Ayrica fakoemiilsifikasyona geciste ame-
liyata nygun hastalarin se¢imi, hastalarin kigisel 6zellik-
leri ve kataraktlarin ozellikleri cerrahi bagsariy: etkile-
yebilir.

Biz bu ¢alismamizda, dort cerrahun fakoemiilsifi-
kasyona bagladiktan sonraki ilk yliz hastalarinm sonug-
Iarim degerlendirerek kigiler aras: hasta se¢iminde fark-
larmn varhigini, bunun ameliyat sonuglarim ve kompli-
- kasyon oranlarimi nasil etkiledigini arastirdik. Ayrica

cerrahlarin zaman igerisindeki komplikasyon farklarini
inceleyerek 8grenme egrilerini incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde dort ayr: cerrahin itk 100%er fakoemtl-
sifikasyon ve goz ici lensi (GIL) implantasyonu uygula-
nan hastalarinm dosyalari retrospektif olarak incelendi
ve sonuglar1 karsilagtirildi. Katarakti matiir olan, niikleer
sklerozu 4 (+) diizeyinde, yogun psddoeksfolyasyonlu,
iridodonezis, fakodonezis, lenste subluksasyonu olan
hastalar ile beraberinde glokom veya iiveit gibi ikinci bir
gtz hastalig1 olan hastalar bu siire igerisinde fako cerra-
hisi i¢in endikasyon almadilar. Ameliyat baglangicinda
diizglin yuvarlak kapsiiloreksis yapilamayip ekstrakap-
siiler katarakt cerrahisine gegilen hastalar da bu caligm-
nin kapsamina alinmadi.

Caligmaya giren cerrahlann ikisi (cerrah 1, 2) ihti-
saslari siiresince ve sonrasinda 100 lizerinde ekstrakap-
siiler katarakt ameliyat1 yaparken cerrah 3 ve 4 asistanli-
&1 siiresince 20 ile 30 arasi ekstrakapsiiler katarakt cerra-
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hisi uygulanus, ancak nzmanlik sonrasinda yiiksek hasta
potansiyeli olan kliniklerde 1-2 y1l ¢aligarak gok sayida
fakoemiilsifikasyon izleme ve asiste etme imkam bul-
g,

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi genellikle retro- veya
peribulber anestezi altinda gerceklestirildi. Korneaya
mikro vitreoretinal (MVR) bigak ile saat 9 ve 2 yoniinde
yan girigler a¢ildiktan ve sodyum hayluronat %3 ve kon-
roitin sulfat %4 (Viscoat, Alcon Lab, Forth Worth, TX)
enjeksiyonundan sonra oblik saydam kornea kesisi ay-
gulandi. Kontinit kapsiiloreksis sonrasi, hidrodisseksi-
yon, hidrodelineasyon, olok agarak kirma veya 'fako-
chop' yéntemnleri ile fakoemiilsifikasyon, korteksin irri-
gasyon ve aspirasyont uygulandir. Kapsiil i¢ine sedyum
hyaliironat %1 (Provisc, Alcon Lab, Forth Worth, TX)
enjekte edildi. Takiben kesi 3,5 mm'ye genisletilerek
katlanabilir GIL yerlestirildi ve kesi yerlerine stroma
hidrasyonu uygulandi. Subkonjonktival gentamisin ve
deksametazon enjeksiyonu ile operasyon sonlandirildi,
Arka kapstl riiptiirii gelisen olgularda gerektifinde 6n
vitrektomi yamldi. Kiigiik yirtiklarda miimkiin oldu-
gunda katlanabilir veya PMMA GIL kapsiil igine, genig
yirtiklarda PMMA GIL sulkusa, 6n kapsiil desteginin de
yeterli olmadif: olgulaiida &n kamaraya GIL yerlesti-
rildi.

Hastalar vasg, cins, opere clan géz, operasyon Oncesi
ve sonrasi diizeltilmig en iyi gdérme, katarakt sertlikleri,
psédoeksfolyasyon varligl, aksiyel uzunluklari, ame-
liyatta uygulanan anestezi tipi, intraoperatif kompli-
kasyon varlig1 ve zamani, GIL'nin yerlestirilme yeri ve
tipi, preoperatif ve postoperatif astigmatizma degerleri
yoniinden incelendi. Nukleus sertlifi biyomikroskopik
gériintimiine gore degerlendirildi, ve yumusak, orta
sertlikte ve sert olarak siniflandmldi. Hastalanin posto-
peratif dénemde gorme keskinlikleri, biyomikroskopik
ve fundus incelemeleri keratometrik Slgiimleri kayde-
dildi.

Elde edilen bilgiler zaman sirasina gore excel 2000
progranuna girildi. Cerrahlarin zamana gore 25'er ve
50'ser hastalik degerlendirmelerinde arka kapsiil riiptir
sikliklarr komplikasyon olarak degerlendirilerek kargi-
lastirildr, Veriler SPSS 9,05 kullamlarak istatistikse!
yonden degerlendirildi. Cerrahi sonrasi 3. haftadaki gor-
me keskinlikleri ANOVA ile degerlendirildi. Cerrahlar
arasindaki farklar ve her cerratun kendi olgularinda za-
man icerisinde bagar1 farklar Pearson ki-kare ve Krus-
kal Wallis testleri kullanilarak istatistikse]l yonden arag-
tirnldi. Katarakt sertligi ve psodoeksfolyasyon varhigi ile
komplikasyon gelismesi arasindaki iligki Spearman’'m
korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Gruplardaki hastalarin dzellikleri Tablo 1'de goste-
rilmigtir. Cerrahlarin opere ettigi hastalar kargilagtinldi-
ginda yas, cinsiyet, opere olan gtz tarafi acisindan arada
istatistiksel anlaml bir fark yoktu (sirasiyla y2= 2,012
p=0,570;, %2=6,191 p=0,103; 2= 1,523 p=0,677). Cer-
rahlarin opere ettigi gdzlerin aksiyel wzunluklar karsi-
lagtirildiBinda da gruplar arasindaki farkin anfaml olma-
diff goriildii (%2=7,124, p=0,243).

Cerrahlanin fakoemiilsifikasyon sirasindaki arka
kapsiil riiptlir oranlan su sekildedir: cerrah 1 %8, cerrah
2 %10, cerrah 3 %14 ve cerrah 4 %13. Cerrahlar arasin-
da komplikasyon sikli§1 yoniinden agisindan istatistiksel
anfamli bir fark yoktu (%2= 2,279, p=0.517). Arka kap-
s} riiptiiriiniin siklikla fakoemiilsifikasyon sirasinda ge-
ligtigl izlendi (30 olgn, %66,7), 15 olguda (%33,3) ise
korteks aspirasyonu sirasinda arka kapsiil yakalanarak
yirtildi.

Operasyon sirasinda GIL'lerin yerlestirildigi yerler
incelendiginde 3 ve 4 numarali cerrablarin diger cerrah-
lara gore GILi sulkusa daha sikhikla yerlestirdikleri, an-

Tablo 1. Hastalarin dzellikierinin cerrah gruplarma gére dagium

Ceryah 1 Cerrah 2 Cerlrah 3 Cerrah 4 Toplam
Kadin 57 50 66 52 225
Erkek 43 50 34 43 £75
Sag 49 56 52 56 213
Sol 51 44 48 ' 44 187
Ortalama £ 8D
Yas 63.9+13 63711 6559 65+ 10 64511
Aksiyel uzunluklan 235109 234x09 23.8+£0.8 2351 23.0x09
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cak bu farkin anlamli olmadift gdriilmiistiir (32=8,846,
p=0,31) (Tablo 2).

Tablo 2. Cerrahlarin operasyonda GIL yerlegtirme

yerleri
GIL yeri
Kapsiil ici Sulkus On kamara
C1 96 4 0
C2 93 6 1
C3 &5 15 0
C4 87 i2 1
Toplam 361 37 2

Hastalarin 1.ay sonundaki en iyi gérme keskinlikle-
ri tablo 3'te gosterildi. Gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak fark anlaml degildi (}2=8,59, p=0.737). Genel top-
lamda 363 (%90,75) olgu l.ay sonunda 0,5 ve daha iyi
gbrmeye kavugtu. Gormesi istenilen diizeye ¢ikmayan
olgularda yaga bagli makula dejeneresansi, diyabetik re-
tinopati gibi retinaya bagl problemler meveuttu.

Preoperatif ve postoperatif astigmat degerlerinin
gruplara gore dagilimi tablo 4'de goriildigii gibidir, Pre-

operatif dénemde ortalama % SD (0,97 £ 0,89D iken pos-

toperatif dénemde bu degerlerde 1,49 + 1,21D y&niinde
bir degisim olmustur. Cerrahlar arasinda preoperatif ve
postoperatif astigmatik degerler yéniinden gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (s1-
rasiyla, ¥2=4,149, p=0,246; ¥2=4,218, p=0,239). Olgula-
rin preoperatif ve postoperatif astigmatik deBerlerindeki
degigim incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
artig oldugu goriildi {1=7,971, p<0.001). Ancak cerrah-
lar arasinda astigmatik deger geligimi kargilagtiridi§inda
anlamli fark bulunamad: (ANOVA, p=0.05).

Genel toplamda katarakt sertlikleri ile komplikas-
yon geligme riski kargilagtinldiginda aralarinda anlamli
fark bulunmadi (2= 1,810, p=0,404). Katarakt sertlikle-
ri ile komplikasyon oranlar karsilagtinldiginda grupla-
rin da kendi i¢lerindeki fark anlaml degildi (Tablo 5).
Spearman'in korelasyon analizi ile katarakt sertlikleri ve
intraoperatif komplikasyon oranlart incelendiginde ara-
larindaki iligki anlamsiz bulundu (r=0,040}.

Psddoeksfolyasyonu clan olgularda komplikasyo-
nun istatistiksel olarak anlamli derecede daha sik geligti-
gi gbriildii (2= 16,903, p<0.001). Aralarindaki korelas-
von incelendifinde r=-0,206 bulundu, bu degerin %1
diizeyinde istatistiksel anlamli oldugu bulundu. Psédo-
eksfolyasyonlu olgulara cerrahi uygulama ybniinden
cerrahlar arasinda anlamh bir fark vard: (y2= 11,414,
p=0,010). Psddoeksfolyasyonlu olgularda kemplikasyon
oranlari cerrahlarin kendi i¢lerinde karsilagtinldiginda
cerrah 2 ve 4'te istatistiksel anlaml bir fark bulundu
{Tablo 6).

Cerrahlarin ameliyatlart zaman siralamasina gére
25%er hastalik 4 gruba aynldi, ve cerrahlarin zaman igeri-
sinde katarakt sertligi, psdoeksfolyasyon ve komplikas-
yon oranlarn ydniinden bir fark olup olmadif incelendi.
Cerrahlarin 25°ser olguluk gruplarinda zaman igerisinde
bir fark olmadig goriildii (p>0,05) (Tablo 7).

Aym sekilde hastalar 50'serlik iki grup halinde ince~
lendiginde cerrahlarin kendi i¢lerinde katarakt sertlifi,
pstdoeksfolyasyon ve arka kapsiil riiptiirii yoniinden bir
fark olmadif1 goriildii (p>0,05) (Tablo 7).

TARTISMA

Katarakt ameliyatlarmda fakoemiilsifikasyon hasta-
larim segerken belli kriterlere dikkat edilmesi gerekmek-
tedir. Fakoemiilsifikasyon yonteminin en énemli komp-
likasyonu arka kapsiilde yirtilma olmasi, vitre gelmesi
ve dolayisiyla postoperatif ge¢ dénemde kistoid makula

Tablo 3. Postoperaiif 1. aydaki en iyi gorme keskinliklerinin cerrahlara gére dagiimlar:

Postoperatif 1. aydaki en iyi gérme keskinlikleri
1.0-0.8 0.7-0.5 {).4-0.2Sl 0.2-0.05 <0.05
(OF | 68 22 5 3 2
C2 79 12 2 4 3
C3 74 17 5 3 1
C4 68 23 5 2 2
Toplam 289 74 17 12 8
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Tablo 4. Preoperatif postoperatif ve astigmat degerlerinin cerrahlara gore gruplandirilmalar: (C: cerrah, D: diopnri)

Preoperatif astigmat degerleri (D)

0-1.00 1.25-1.75 2.00-2.50 2.75-3.50 >3.50
C1 68 22 5 3 2
c2 79 12 2 4 3
C3 74 17 5 3 1
c4 68 23 5 2 2
Toplam 289 74 17 12 8

Postoperatif astigmat degerieri (D)

' 0-1.00 1.25-1.75 2.00-2.50 2.75-3.50 >3.50
Cl1 48 32 9 6 4
c2 55 18 14 9 4
C3 45 17 17 9 12
C4 46 17 10 10 6
Toplam 194 84 40 34 26

¢demi, retina dekolmani gibi geligebilecek komplikas-
yonlann riskinin artmasidir. Fakoemiilsifikasyona bag-
larken farkl: oranlarda vitre kaybs bildirmislerdir. Bu
oranlar %5,7 ile %20 arasinda degismektedir (2-8).
Komplikasyon oranlann muhtemelen cerrahin tecriibesi-
ne ve incelenen hasta grubunun bilyiikliiiine gére de-
gismektedir. Uglincii yil g6z asistanlarinin sonuglarin
verilen bir caligmada vitre kayb1 %14,7 oraninda bulu-
nurken, {9) 400 hasta serilik bir ¢alismada %6,3 olarak
bildirilmistir (10). Bizim genel toplamda %10,3 olan ar-
ka kapsiil riiptiir orantmiz literatiir ile uyumludur.

Bu ¢alismamizda, yeni uzman géz doktorlarinin fa-
koemiilsifikasyon cerrahisinde kigisel tecriibelefli gok
olmasa da cihazi tamimalar1 ve cerrahinin prensiplerine
hakim olmalar1 sayesinde kabul edilebilir sinirlarda
komplikasyon ve gérme elde edebilecekleri gosterilmis-
tir. Fako cihazinin degerlerini tamima ve cerrahin tekni-
&ini gelistirmest ile arka kapsiil riiptiir oranlar1 azalmak-
tadir. Cerrahide deneyimsizlik sebebiyle komplikasyon
riski yiiksek olsa da deneyimin geligmesi ile bu oranm
azaldif: ve cerrahim miidahale yeteneginin geligtigi bil-
dirilmigtir (11). Daha dnceden yapilan ¢aligmalarda itk
25'%er ve 50'ser hastalik gruplar kargilastinldifinda an-
laml: bir fark olmadigi gortilmiistiir (12-13). Giizey ilk
140 olgusunda karsilagtify sorunlan degerlendirmis,
komplikasyon oramimn diigme egilimi gdsterdigini bil-
dirmistir (3). Bir cerrahin ilk 3000 hastasinda yaptig in-
celemede ilk 300 hastada %4 olan vitre kaybi son 300

hastada %0,7'ye inmistir. Bu da zaman igerisinde belli
bir tecriibe diizeyini agtiktan sonra daha zor kataraktlarn
dahi bagari ile opere edilebilecegini desteklemektedir
(14). Aym sekilde Simgek ve arkadaglan iyi fako cerra-
hisi igin 150-200 operasyonun gerektigini bildirmislerdir
(15). Bu ¢aligmada ilk 72 hastadaki %20'lik arka kapsiil
yirtilmast orani sonraki vakalarda %3,84'e inmistir (15).
Yilce'nin ¢alismasinda ilk 135 hasta ile ikinci 135 hasta
arasinda arka kapsiil riiptiirii oram1 %15,5'den %4.,4'e
diigmiistlir (16). Bizim de ilk 100 hasta igerisinde 25'er
ve 50'ser hastalik gruplarda cerrahlarin hicbirinde an-
lamli bir fark gbremememiz fako cerrahisinde diigiik
komplikasyon oranlarina daha fazla sayida hasta grupla-
rinda ulagilacagin dilgiindiirmisttir.

Erstz ve arkadaslan baslangic doneminde arka kap-
st riiptitriinii daha siklikla fakoemiilsifikasyon sirasinda
gézlerken tecriibe artikga genelde azalan riiptiir sikligs
aspirasyon-irrigasyon déneminde daha sik gérillir ol-
mugtur (11). Bizim olgulanimizda da %67 oraninda fa-
koemiilsifikasyon sirasinda kapsiil riiptiiri geligmistir.
Sencan ve arkadaglar da arka kapstil riiptiiriinii %81
oraninda fakeemiilsifikasyon esnasida bildirmigtir (8).
Farkl: ¢aligmalarda ise kapsil riiptiirii daha siklikla irri-
gasyor-aspirasyon esnasinda gézlenmistir (4,16).

Hasta secimine dikkat edilerek fako siiresinin uza-
masi, zoniillerde ayrnilma ve arka kapsiil yrrtilmas: ihti-
malinin yiiksekligi sebebiyle ¢ok sert kataraktlara bas-
langicta miidahale edilmemesi gerektigi pek ¢ok cerrah
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Tablo 5. Cerrahlara gore hastalardaki katarakt sertlik dagilimlari ve arka kapsiil riiptiiriiniin gelisme oranlarinn
dagithm ve sonuclarin istatistiksel anlamhlifiun degerlendirilmesi. (y: ki, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli)

Katarakt . Arka kapsiil 3
sertligi Toplam Komplikasyonsuz riiptiirii X p

Yumusak 11 10 I

Cerrah 1 Orta 71 65 G 0.184 0.912
Sert 18 17 i
Yumugak 16 15 4

Cerrah 2 Orta 67 62 5 4,187 0.123
Sert 17 13 4
Yumusak 40 34 &

Cerrah 3 Orta 46 40 6 0.69 0.966
Sert 14 12 2
Yumusak 14 13 1

Cerrah 4 Orta 73 64 9 1.621 0.445
Sert 13 10 3

Table 6. Cerrahlara gore psddoeksfolyasyonun meveut olup olmamasi ve arka kapsiil riiptiiriiniin gelisme
oranlariun dagilim ve sonuclarin istatistiksel anlamhiliginin degerlendirilmesi, (PXF: psédoeksfolyasyon,
x: ki, p<Q,05 isratistiksel olarak anlamlr)

Arka kapsiil :
PXF Toplam Komplikasyonsuz rl‘l'?pti?ll‘)iiu %2 p
Pozitif 3 2. 1
Cerrah 1 2,697 0.101
negatif 97 90 7
Pozitif 3 1 2
Cerrah 2 11.035 0.001
' negatif 97 89 8
Pozitif 13 11 2
Cerrah 3 0.024 0.877
negatif 87 75 12
Pozitif 10 5 5
Cerrah 4 13.449 0.001
negatif 90 82 8

tarafindan belirtilmigtir (3,10,16-17). Goker kendi seri-
sinde %26 oraninda arka kapsiil riiptiirii gézlemis bunu
da nukleus sertligi ile direkt orantih bulmustur (18). Yi-
ne bir bagka ¢caligmada kataraktin sertlifinin komplikas-
yon oramt ile direkt iliskili oldugunu bildirmiglerdir
(14,19). GIL ¢aligmamizin sonuglar1 bunu destekleme-
mektedir. Bizde katarakt sertligi ile komplikasyon ara-
sinda bir korelasyon bulunmamasi cerrahlarin bilingli
olarak ¢ok sert kataraktlara miidahale etmemelerine bag-
I1 olabilir,

Pstdocksfolyasyonliu hastalarda yapilan bir calg-

mada psodoeksfolyasyon sendromlu gozlerde arka kap-
siil riiptiirii %14 oraninda bildirilmigtir (20). Caligma-
mizda nukleus sertligi 1-2 ve beraberinde baglangi¢ ev-
resinde psdidoeksfolyasyonu olgulara fakoemiilsifikas-
yon uygulanmig, bu olgularda dahi psédocksfolyasyon
ile komplikasyon geligsme riski arasinda anlamh bir ko-
relasyon bulunmustur. Buna dayanarak baslangic evre-
sinde pstdoeksfolyasyonlu olgulanin cerrahisinden ke-
sinlikle kagimilmasi gerektigi diigiincesindeyiz.

Calismamizda amag hastay: tashihten kurtarmak ol-
madif i¢in biz en iyi diizeltilmig gérme degerlerini de-
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Tablo 7. Cerrahlarm hastalar: operasyon zamanlarma gére 25'er hastalik gruplara ve 50°ser hastalik gruplara
ayrilarak katarake sertlikleri, psddoeksfolyasyon ve arka kapsiil riiptiirii o anlar: yoniinden kargilasturddiginda elde
edilen istatistiksel degerlerin gdsterilmesi (C: cerrah, x: ki, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli)

25'er olguluk gruplarin kargilagtiriimasi
Katarakt sertligi Pstdoeksfolyasyon Arka kapsiil riiptiirii
X2 p X2 P X2 P
Cl1 1.019 0.797 3.742 0.291 4.304 0.230
Ccz2 2.220 0.528 3742 0.291 3.96 0.266
C3 5.747 0.125 1.663 0.645 1.645 0.649
C4 0.694 0.875 2.200 0.532 0.263 0.967
50'ser olguluk gruplarin karsilagtirilmast
Katarakt sertligi Psodoeksfolyasyon Arka kapsiil riiptiiri
X2 p X2 p X2 p
Cl1 0.956 0.328 0.340 (.560 2152 0.142
Cc2 0.723 0.395 3.062 0.080 1.760 0.185
C3 2.628 (.105 0.088 0.767 1.316 0.251
C4 0.331 0.565 <0.001 1.000 (.088 0.767

gerlendirdik. Literatiirde 0,5'den daha iyi diizeltilmis en
iyl gorme keskinli§i %72 ile %92,3 oraninda bildi-
rilmigtir (2-3,13,21). Cruz ve arkadaglarinin ¢aligmala-
rinda da 0,5'den daha iyi gdrme %92,6 hastada elde edil-
migtir (4). Bu galiymamizda da %90,8 olan bu diizeyde-
ki gérme Stark ve arkadaglarinin %85'lik degerinden da-
ha yiiksektir (22). Ers6z ve arkadaglar: da 81 gozde
%89,5 (23) Usta ilk 150 olguda %85,3, son 250 olgu-
sunda %89,8 orarunda 0,5'den iyi gérme elde etmiglerdir
(24).

Katarakt cerrahisinde astigmatizma gorsel rehabili-
tasyonu etkileyen dnemli faktérlerden biridir. Akyel ve
arkadaglarinin skleral kesi uyguladiklarn olgularinda or-
talama astigmatizma 0,29 dioptri diizeyindedir (25).
Skleral kesi uyguladiklar: hastalarinda birinci ay sonun-
daki ortalama silindirik kirma kusurunu Giizey 0,94 di-
yoptri olarak belirlemistir (3). Simsek ve arkadaglart ilk
serilerinde 1,97 dioptri olarak saptadiklar silindirik de-
gerin 2. serilerine 0,64'e diigtligiint gézlemiglerdir (15).
Bu olgularamzda astigmatizma degerinin 1,25D gibi da-
ha yiiksek olmas: oblik saydam korneal kesi uygulama-
miza bagl olabilir.

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi eskiye oranla ¢ok da-
ha yaygin kullanilmakta ve yeni baglayanlarda dahi
komplikasyon oramnin kabul edilebilir diizeyde olmas:
yliz gilildiiriicéi olmaktadir. Sonuglarimiz nispeten yeni
uzmanlarin dahi fakoemiilsifikasyona gecis doneminde

kabul edilebilir diizeyde kemplikasyon ile kargilagilabi-
lecegini gistermigtir. Hasta secimi dogru yapildigimda
cerrahlar arasinda rakamsal farkliliklar olsa da istatistik-
sel olarak anlamh bir fark olmamaktadir. Ozellikle pst-
doeksfolyasyonlu olgularda komplikasyon oraninin yiik-
sek olabilecegi bu sebeple fako cerrahisine gecis done-
minde bu tip hastalarin bu ydntemle kesinlikle opere
edilmemesi gerektigi sonucuna varild:. Fako cerrahisin-
de deneyim agisindan cerrahlari herhangi birinde ilk
100 hasta igerisinde 25'er veya 50'ser hastalik gruplar
arasinda anlamli bir fark olmamasi: komplikasyon oram-
1 minimuma indiren cerrahi tecriibenin 100'den daha
fazla sayida hasta gruplarinda kazanilacagim diiglindiir-
miigtiir.

Cesitli yayimnlarda cerrahlarin zaman igerisinde ba-
san defisimlerini kargilagtirnlmigtir. Ancak ¢aligmamiz-
da oldugu gibi ayni ¢aligma ortaminda ameliyatlarin: ya-
pan uzman cerrahlarm birbirleri ile ve zaman igerisinde-
ki geligmelerini inceleyen bagka bir ¢aligmaya literatiir
aragtirmamizda rastlanmamagtir. Bu ydnden bu ¢alisma-
nin Szellik tasidif diigiincesindeyiz.
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