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OZET 

~: SSK istanbul Egitim Hastanesi Goz Kliniginde 
fakoemulsifikasyon teknigi ile katarakt cerrahisi uygu
lanan olgularda intraoperatif ve postoperatif komplikas
yonlarla gorme keskinligi ve astigmatizmanm 
degerlendirilmesi. 
Yontem: Bu ~alu;maya EylUl 1997-May£s 2000 tarihleri 
arasmda fakoemulsifikasyon ile katarakt cerrahisi uygu
lanan 862 hastanm 1000 gozii. dahil edildi. Hastalarm 
hepsi lokal anestezi ile opere edildi. Hastalarm tumii.ne 
korneal kesi uyguland£. 
Bulgular: Vakalann %79'unda 0.5 ve ii.stii.nde gorme 
keskinligi saptand£. Postoperatif astigmatizma ortalama 
1.87 D bulundu. 136 hastada (%13.6) arka kapsii.l rii.p
tii.rii. goriilii.rken bunlarm 118'inde (%11.8) beraberinde 
vitre kayb£ da gorii.ldii.. diger intraoperatif komplikasyon
lar ise korneal yamk 16 (%1.6), iris hasan 120 (%12), lens 
ve korteks materyalinin vitreye dislokasyonu 35 (%3.5) 
bulundu. Postoperatif donemde ise 267 hastada (%26. 7) 
korneal odem, 45 hastada (%4.5) goz i~i basm~ art£§£, 23 
hastada (%2.3) yara yeri ile ilgili problemler, 13 hastada 
(%1.3) kistoid makula odemi, 2 hastada retina dekolmam, 
3 hastada endoftalmi, 87 hastada (%8. 7) pupil dii.zensi
zligi ve iol dislokasyonu ve 76 hastada (%7.6) arka kapsii.l 
kesafeti saptand£. 
Sonur: SSK istanbul Egitim Hastanesi Goz Kliniginde 
fako ile katarakt ekstraksiyonu yap£lan ilk 1000 olgudaki 
sonu~lar yii.z grlldii.rii.cii. olup diger ~ah§malarla benzerlik 
gostermektedir. ilk 100 olgudaki komplikasyon oranmm 
ilerleyen vakalara gore yii.ksek olmasl tecrii.benin ve cihau 
tammanm onemini ortaya koymaktadlr. 
Anahtar Kelimeler: Fakoemii.lsifikasyon, katarakt. 
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SUMMARY 

The Results Of The First 1000 Phacoemulsification 
Cases 
Purporse: To evaluate the intraoperative and postoperative 
complications, the postoperative visual acuity and the post
operative astigmatism in the first 1000 phacoemulsification 
cases performed in SSK istanbul Hospital. 
Material and Method: 1000 eyes of the 862 patlents of 
whom were performed phacoemulsification method between 
September 1997 and may 2000. all of the operations were per
formed under local anesthesia. Clear corneal incision were 
applied in all cases. 
Results: The visual acuity was 0.5 or above in the 79% of the 
patients. Postoperative astigmatism was 1.87 D as an aver
age. There was a posterior capsule rupture in the 136 eyes 
(13.6%), among them 118 (11.8%) had a vitreous loss. The 
other intraoperative complications were corneal burn in 16 
(1.6%), iris trauma in 120 (12%), dislocation of the lens mate
rial into the vitreous in 35 (3.5%) cases. Posoperatively there 
was corneal edema in 267 (26. 7%), increased wp in 45 i4.5'7o), 
incision problems in 23 (2.3%), cystoid macular edema in 13 
(1.3%), retinal detachment in 2, endophthalmitis in 3, pupil
lary ireegularity and IOL dislocation in 87 (8. 7%), posterwr 
capsular opacification in 76 (7.6%) cases. 
Conslusion: The results of the first 1000 cases of pha
coemulsification performed in th SSK istanbul Hospltal were 
satisfactory. The higher incidence of the intra and postopera
tive complications in the first 100 cases emphasizes on the 
importance of the surgical experience and to know the utll!ty 
principles of the phacoemulsification machine. 
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GiRi~ 

Fakoemulsifikasyon katarakt cerrahisinde bilinen 
en geli~mi~ ameliyat yontemi olarak kabul edilmekte
dir(l). 

Fakoemulsifikasyon ilk kez 1967'de Kelman 
tarafmdan tammlanmt~tir (2,3). ilk kez eniikleasyon 
yapdacak bir gozde denemi~ ve ancak 72 saatte 
tamamlayabilmi~tir. Teknigin popiilaritesi 1980'lerde 
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viskoelastiklerdeki geli~melerle birlikte artm1~tlr. 
Giiniimiizde ozellikle batih iilkelerde fako biiyiik 

oranda ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonuna ter
cih edilmektedir. Leaming'in 1995'de ABD'de yapt1jp. 
bir ~ah~mada fakoemulsifikasyon 1985'de tum 
katarakt cerrahisi metodlan i~inde %12'lik bir oranda 
yer ahrken 1994'de %86'ya yiikselmi~tir (4). 

Yurdumuzda fakoemulsifikasyon ile katarakt cer
rahisinin toplam i~inde ne kadar bir yiizdeye sahip 
oldugunu belirten bir ~ah~ma bulunmamaktad1r. 
Ogrenme ve ge~i~ doneminde nisbeten yuksek komp
likasyon olmasma ragmen klasik EKKE cerrahisin
den fakoya ge~i~ h1zla artmaktad1r. Artan cerrahi 
tecriibe ile birlikte komplikasyon oranlan da dii~mek
tedir. 

Bu ~ah~mada klinigimizde eyliil 1997-mayts 2000 
tarihleri arasmda fakoemulsifikasyon ile katarakt 
cerrahisi yapilan ilk 1000 olgudaki gorsel, fiziksel 
sonu~lar ile intraoperatif ve postoperatif komplikas
yonlar degerlendirildi. 

GERE«; VE YONTEM 

SSK istanbul Egitim Hastanesi Goz Kliniginde 
Eyliil 1997-Mayis 2000 tarihleri arasmda fako ile 
katarakt ameliyat1 yap1lan 862 hastanm 1000 gozti 
~ah~maya ahnd1. 

Hastalarm 489'u erkek 373'ti kadmd1. Ortalama 
ya~ 53 (18-93) idi (Tablo 1). 

Ameliyat oncesi Ortalama Olgu 
hastalarm ozellikleri Sayisi 

Ortalama goz i~i basmc1 13.7 1000 

cinsiyet 

kadm 373 

erkek 489 

ya~ 53(18-93) 862 

<40 72 

40-70 683 

>70 107 

gorme keskinligi (duzeltilmi§) 

<0./f 392 

>0.2 608 

sag-sol giiz 

sag goz 632 

sol giiz 368 

Tablo 1: Ameliyat oncesi hastalann genel ozellikleri 
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Niikleus sertligi yoniinden vakalar degerlendiril
meye ahnmadilar. Ba~langi~taki olgularm yumu~ak 
nukleuslu ve cerrahlarm sag elini kullanmas1 
ne<·, niyle sag goz olmasma dikkat edildi (Tablo 2). 

Ameliyat oncesi Olgu Yiizde 

katarakt d1~1 tamlar SaYJSI 

senil makiiler dejeneresans 33 3.3 

diabetik retinopati 67 6.7 

hipertansif retinopati 5 0.05 

glokom 3 0.03 

retinitis p1gmentosa 11 1.1 

uveite bagh korioretinal skar 6 0.06 

psiidoeksfoliatif sendrom 32 3.2 

dejeneratif myopi 18 1.8 

5 D iizeri hipermetropi 2 0.02 

pterjium 13 1.3 

Tablo 2: Ameliyat oncesi katarakt d1~1 tamlar 

Tum olgularm rutin oftalmolojik muayeneleri 
yap1ld1. Vizyon, GiB, keratometri, fundus ve iin seg
ment muayenesi, biometri ile implante edilecek GIL 
giicii hesaplamas1 yapild1. Midriazis ve premedikas
yon yap1ldL Ameliyattan 20-30 dakika once lokal 
anestezi yapild1 ve Honan balonu bagland1. Limbusun 
yakJa~Ik 1mm ominden saydam kornea} kesi 
yapilarak on kameraya girildi. Viskoelastik ile on 
kamera doldurulduktan sonra kapsuloreksis yap1ldi. 
On kapsiil net se~ilemeyen beyaz kataraktlarda tri
pan mavisi kullamlarak kapsiiloreksis yap1ldi. Saat 
2'den side-port insizyon a~Ild1. Hidrodiseksiyon ve 
hidrodelineasyon ile nukleus mobilize edildikten 
sonra ~e~itli teknikler kullamlarak nukleus endokap
siiler olarak yenildi. Kalan korteksler 1/A kanulu ile 
saat 12'dekiler ise bimanuel 1/A kanulu ile aspire edil
di. Viskoelastik madde ile kapstil i~i dolduruldu. 
PMMA GiL implante edilecek hastalarda korneal 
tune! GiL ~apma gore genif?letildi. Foldabl GIL 
implantasyonu i~in korneal kesi 3.2 mm'ye geni~letil
di. Arka kapsiil a~1lan ve vitre gelen vakalara fakonun 
vitrektomi probu ile anterior vitrektomi yap1ld1 ve 
arka kapsiili.in durumuna gore GiL implante edildi. 
Yara yerinin durumuna gore ya siitur atiimad1 veya 1 
veya 2 adet 10/0 nylon sutur atild1. Tum olgularda 
irrigasyon SIVISI olarak BSS veya Cytosol kullamld1. 

Ttim olgularda ameliyat sonras1 l.gun, 7.gun, 
1.2.3.ve 6. aylarda gorme keskinligi, GiB ol~umu, on 
segment ve fundus muayenesi, keratometri yapiid1. 
Basit ~1karma yontemiyle astigmatizma hesapland1. 
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BULGULAR 

Eyliil 1997 ile May1s 2000 tarihleri arasmda 
fakoemulsifikasyon yontemiyle katarakt ameliyatl 
uygulanan 862 hastanm 1000 gozii postoperatif 
donemde en az bir en ~ok 9.5 ay takipleri yapdd1. 
Ortalama takip siiresi 5. 7 ay kaydedildi. 

Ameliyat oncesi yapdan rutin muayenelerde 
gorme keskinligi P+P+ ile 0.5 arasmda degif?iyordu. 
Preoperatif astigmatizma 0.80 D idi. Postoperatif 
ortalama astigmatisma 3.ayda 1.87 D bulundu. 
Olgulann %79'unda ise 0.5 ve iizeri gorme keskinligi 
elde edildi (Tablo 3, 4, 5, 6, 7). 

Olgu s1rasi Ortalama Ortalama 
vizyon astigmatizma 

1-250 0.5 2.50 D 

251-500 0.7 2.00 D 

501-750 0.8 1.50 D 

751-1000 0.8 1.50 D 

Top lam 0.7 1.87 D 

Tablo 3: Olgu s1rasma gore ortalama vizyon ve astig
matizma 

intraoperatif komplikasyon 1-250 251-500 

Korneal yamk 10 3 

iris hasar1 71 29 

On kamera hemorajisi 2 -

On kamera kollaps1 42 -

Arka kapstil ruptiirii 73 28 
-vitre kayb1 olmadan 7 5 
-vitre kayb1yla birlikte 66 23 

Korteks ve nukleus 21 7 
partikuliiniin vitre 
i~i dislokasyonu 

Katlanabilir iOL'de YJrtik 1 2 

Tablo 5: Intraoperatif komplikasyonlar 

Gorme Olgu Yiizde (%) 

Keskinligi . Sayisi 

0, 7 ve iistii 335 %33.5 

0,5- 0,6 455 %45.5 

0,4 ve alb 167 %16.7 

Takip edilmeyen 56 %5.6 

Toplam 1000 %100 

Tablo 4: Olgularm postoperatif gbrme keskinlikleri 

Arka kapsiil Olgu Yiizde (%) 

perforasyon Say1S1 
zaman1 

0,7 ve iisti.i 335 %33.5 

0,5- 0,6 455 %45.5 

0,4 ve alb 167 %16.7 

Takip edilmeyen 56 %5.6 

Toplam 1000 %100 

Tablo 6: Arka kapsul perforasyonu oluf?um zamam 

501-750 751-1000 Top lam Yiizde (%) 

3 - 16 1.6 

12 8 120 12.0 

1 - 3 0.03 

- - 42 4.2 

18 17 136 13.6 
2 4 18 1.8 
16 13 118 11.8 

4 3 35 3.5 

2 - 5 0.05 
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Postoperatif komplikasyon 1-250 251-500 501-750 751-1000 Top lam Yiizde (%) 

Kornea odemi 113 67 55 32 267 26.7 

bn kamera reaksiyonu 173 159 172 149 653 65.3 

Geftici hifema 3 2 - 1 6 0.06 

Goz ifti basmft artl§I 21 13 5 6 45 4.5 

Yara yerinden s1zmti 8 4 8 3 23 2.3 

Yara yerine iris prolabsusu 2 - 1 - 3 0.03 

Pupil diizensizligi 49 21 10 7 87 8.7 

Kistoid makula odemi 5 4 3 1 13 1.3 

iOL'de pigment presipiteleri 63 37 31 42 173 17.3 

Korteks bakiyesi 21 13 12 8 55 5.5 

Posterior sine§i 5 7 3 3 18 1.8 

Retina dekolmam 2 - - - 2 0.02 

Endoftalmi 2 - - 1 3 0.03 

Arka kapslil fibrozisi 22 18 16 20 76 7.6 

Tablo 7: Fako uygulanan olgulanmizdaki postoperatifkomplikasyonlar 

Optik atrofi 13 

Retinitis pigmentosa 11 

Senil makiiler dejeneresans 23 

Dibetik retinopati 33 

Kapsiiler fibrozis 12 

Kistoid makula odemi 9 

Retina dekolmam 3 

Endoftalmi 6 

Postoperatif yiiksek astigmatizma 21 

Santral ven tlkamkh~ 3 

Biilloz keratopati 6 

Dejeneratif myopi 18 

Neovaskiiler glokom 3 

Posterior uveit 6 

Top lam 167 

Tablo 8: Gorme keskinligi. 0.4 ve altmda olan 
olgular 
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TARTI~MA 

Bu r,:ah!?mam1zda fakoemulsifikasyon ile katarakt 
cerrahisi yapllan hastalanm1zda gorsel sonur,:lar ve 
komplikasyonlar ar,:1smdan bir ara!?tlrma yaplld1. 
Ozellikle ilk 250 olguda olmak iizere intraoperatif ve 
postoperatif birr,:ok komplikasyon goriildti. 

Gorme sonur,:Ianm1z Snellen e!?eli ile degerlendiril
di. Ulkemizde 0.5 ve tizeri gorme keskinligi olan olgu
larm oram %60-85 arasmda degi!?mektedir(5). 
Qah!?mam1zda bu oran %79'dur. ilk olgulanm1zda 
komplikasyon oranlarmm daha yiiksek olmas1 
nedeniyle daha dii!?iik gorme ama ilerleyen olgularda 
tecriibe kazamld1kr,:a komplikasyonlarm azalmas1 
nedeniyle daha yiiksek gorme sonur,:lan elde edildi. 
Qe!?itli yaymlar ile kar!?Ila!?tinldigi zaman !?U sonur,:lar 
goriilmektedir: 

0.7 ve iizeri 0.5 ve iizeri 0.4 ve alb 

Stephan ve ark.(6) %40.7 %100 %0 

Ohrloff ve ark.(7) %70 %93.7 %6.3 

Pedersen (1) %94.9 %5.1 

Cruz ve ark.(8) %92.6 %6.8 

Bizim ftah§mamizda %33.5 %79 %15 

(takip edilemeyen %5.6) 
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Fakoemulsifikasyon ameliyatmm prognozunu 
etkileyebilecek ve intraoperatif kar~Ila~Ilabilecek en 
onemli komplikasyon arka kapsiil riiptiiriidiir. Arka 
kapsiil riiptiirii bir~ok cerrah i~in fakoemulsifikasyon 
ameliyatmm ba§an gostergesidir. Qe~itli yaymlarda 
arka kapsiil riiptiirii ve vitreus kayb1 oranlan 
~oyledir: 

Pedersen (1) 

Cruz ve ark (8) 

Arka kapsiil riiptiirii 

%4.9 

Vitreus kayb1 

%2.1 

Y. B. Usta (9) 

Kuchynka ve ark (10) 

TaluH. (11) 

%9.9 

%11.6 

%11 (ilk 100 olguda) 

%2.1 (ikinci 100 olguda) 

%5.5 

%19 %15 

Bizim ~~~mam1zda ise %13.6 %11.8 olarak bulundu. 

Olgulanmizda vitreus kaybmm ~ogu ilk 250 olgu
muzda olmu~tur. Bu da cerrahi tecriibenin onemini 
gostermektedir. ilk 250 olgumuzun 73'iinde arka kap
siil riiptiirii geli§irken son 250 olgumuzun sadece 
17'sinde arka kapsiil riiptiirii olu§tu. Bunlann da 15'i 
fako cerrahisine yeni ba~layan cerrahlar tarafmdan 
olu~turuldu. ilk olgulanm1zdaki arka kapsiil riiptiirii 
oram literatiirdeki arka kapsiil riiptiir oran1an ile 
yakm bulundu. Cotlier ve arkada~lan 3. Yll asistan
lanmn yapti~ fakoemulsifikasyon olgularmda %19.7 
vitre kayb1 insidans1 tesbit etmi§lerdir (12). Allison ve 
arkada§larmm ilk ~ah§masmda bu oran %14.7'dir 
(13). Allison ve arkada§lannm ikinci ~ah§masmda ise 
%5.4 'e inmi§tir (14). Yurdumuzdaki yaymlara 
baklldi~nda Talu ve ark. %15 (11), Asian ve Duman'm 
ilk 20 olgusunda ise %50 oranmda bulunmu§tur (15). 
Kii~iimen ve arkada~lan %7 (16), (hate§ ve 
arkada§lan ise %16 (17) oramnda arka kapsiil riip
tiirii ile kar§Ila§mi~lardir. 

Fakoemulsifikasyon s1rasmda arka kapsiil riip
tiirii en s1k emulsifikasyon ve aspirasyon s1rasmda 
olmaktad1r. Bizim olgulanm1zda arka kapsiil riiptiir
lerinin %76.5'i emulsifikasyon, %21.3'ii aspirasyon, 
%1.8'i de iOL implantasyonu s1rasmda olu~mu§tur. 

Qe~itli cerrahlara gore arka kapsiil a~Ilma zamam 
§Oyledir: 

Niildeus Korte~ 

Emulsifikasyonu Aspirasyonu 

Cruz ve ark (8) %28 %72 

Koraszevska ve ark (18) %42.9 %57.1 

Talu ve ark (11) %89.5 %10.5 

Osher ve Cionni (19) %44 %44 

Olgulanm1zm %9.2'sinde arka kapsiil fibrozisi 
geli~ti. Bu komplikasyon lens epitelindeki metaplazi 
sonucu myofibroblast olu§umu ve kapsiiler fibrozis 
geli§imi ~eklinde olmaktad1r. Genelde 2.ayda ba§lar 
ve ilk 3-5 Jilda ozellikle gen~ ya§larda goriilme s1khgi 
artar. 

Literattirde Wilhilmus ve arkada§lan arka kap
suler kesafet oramm %35 oranmda bildirmi§ler ve 
bunun 3.Jihn sonunda %50 oranma ~1kti~m belirt
mi§lerdir. Arka kapsiil polish'inin fibrozisi onlemedigi 
saptanmi~tir (93). 

Klinigimizde fako ile katarakt ekstraksiyonu 
yapllan ilk 1000 olgudaki sonu~lar yiiz gtildtirticu olup 
diger ~alwmalarla benzerlik gostermektedir. Ilk 100 
olgudaki komplikasyon oranmm ilerleyen olgulara 
gore yiiksek olmas1 tecriibenin ve cihaz1 tammanm 
onemini ortaya koymaktad1r. 
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