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ABSTRACT

Amag: Fakoemlsifikasyon cerrahisinde arka kapsul yirtilmasi-
na etkili faktérlerin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Aralik 2001-Aralik 2003
déneminde fakoemulsifikasyon cerrahisi uygulanan ar-
digik 432 olgunun 432 g6z0 calisma kapsamina alindi.
Géz ici basina (GIB), aksiyel uzunluk, psédoeksfoliasyon
mevcudiyeti, glokom, travma, Uveit hikayesi, katarakt tipi,
trabekilektomi veya vitrektomi &ykusU, cerrah deneyimi,
kapsuloreksis butinligu, anestezi tipi, arka kapssl yirhigi
gelismesi ve asamasi, vitreusa korteks veya nikleus dis-
mesi parametreleri incelendi.

Bulgular: Olgularin %35’ini 71 ve Uzeri yas grubundaki hasta-
lar olusturuyordu. Olgularin 95’inde (%21.9) arka kapsul
yirhlmasi tesbit edildi. Arka kapsul yirilmasi 4 ayri asa-
mada incelendi. Fakoemlsifikasyon &ncesinde sadece bir
olguda (%1.1) yirtik olusurken, 60 olguda (%63.2) nikleus
emdlsifikasyonu sirasinda, 28 olguda irrigasyon/aspiras-
yon asamasinda (%29.5) ve 6 olguda (%6.3) goz igi len-
si (GIL) yerlestirilmesi esnasinda kapsul acildigi gérildu.
Kapsuloreksis esnasinda én kapsulde radyal yirhk olmasi,
cerrah deneyimi, glokom &ykisi, operasyon éncesi goéz
ici basincinin yiksekligi, yas, anestezi tipi, aksiyel uzunluk
ve cerrahinin agamasi ile arka kapsil yirigr gelismesi ara-
sindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (hepsinde
p<0.05). Katarakt tipi, psédoeksfoliasyon varligi, cinsiyet,
gorme keskinligi seviyesi, sistemik hastalik varligr bu riski
artirmamaktadir (p>0.05).

Sonug: Kapsiloreksisin dizensiz, cerrahin deneyimsiz oldugu,
operasyon dncesinde gdz i¢i basincinin yiksek oldugu,
glokomu olan ve yasin ileri oldugu olgularda arka kapsul
acilma riski artmaktadir. Saptanan risk faktérlerinin deger-
lendirilmesiyle, fakoemulsifikasyon cerrahisinin komplike
olmasi engellenebilir ve ileride daha biyuk gérsel prob-
lemlere yol agabilecek olan arka kapsUl yirtilmasi riski en
aza indirgenebilir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemdlsifikasyon, arka kapsl roptird.

Purpose: To evaluate the factors affecting posterior capsule
rupture (PCR) in phacoemulsification.

Materials and Methods: We included 432 eyes of 432 con-
secutive patients operated between December 2001 and
December 2003. We noted intraocular pressure, axial
length, presence of pseudoexfoliation, glaucoma, trauma,
uveitis, type of cataract, history of surgery, surgeon’s expe-
rience, capsulorhexis, type of anesthesia, time of PCR, loss
of vitreous, and cortex or nucleus drop info the vitreous.

Results: The patients over the age of 71 years constituted ma-
jor group (35%) of this study. PCR has been detected in
95 cases (21.9%) and evaluated in 4 stoges. We detected
PCR in one case before started the surgery (1.1%), in 60
patients during nucleus emulsification (63.2%), in 28 cases
during irrigation and aspiration (29.5%) and in 6 cases
during infraocular lens implantation (6.3%). Statistical sig-
nificance has been found between the PCR and radial rup-
ture during anterior capsulorhexis, experience of surgeon,
history of glaucoma, high intraocular pressure before sur-
gery, age, type of anesthesia, axial length and stage of the
surgery (p<0.05 for all). The risk was not related to type of
cataract, sex, level of visual acuity, presence of pseudoex-
foliation and systemic disease (p>0.05 for all).

Conclusion: The risk of PCR increases when capsulorhexis is
irregular, surgeon is inexperienced, preoperative intraocu-
lar pressure is high, and when patient has glaucoma and
is older. If we become careful about these risk factors we
can decrease the rate of PCR which causes serious visual
problems.
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GiRiS

ilk olarak 1967'de Charles Kelman tarafindan kul-
lanilan fakoemlsifikasyon ginimuzde en ¢ok tercih edi-
len katarakt ekstraksiyonu yéntemi haline gelmistir.

Fakoemiulsifikasyon cerrahisinde ultrason yardi-
miyla nikleus emdlsifiye edilip aspirasyonla ortadan
kaldinlmaktadir. Probun 1-3 mm kesi yerinden &n ka-
maraya girmesiyle tamamen kapali bir sistemle iglem
sonlandiriimaktadir. Bdylece daha givenli, dusik astig-
matizma ve hizli iyilesme ile erken gérsel rehabilitasyon
saglanabilmektedir.” Modern bir teknik olmakla birlikte
intraoperatif ve postoperatif gelisebilen komplikasyonlari
vardir. Cerrahi sirasinda arka kapstlin saglam kalmasi
ameliyat sonrasi basari igin dnemlidir. Kapstl yirilmasi
ve vitreus kaybi olasiiginin kiguk pupillali, sert nokleus-
lu, travmatik kataraktli, derin ve kicik gézli olgularda
ve psddoeksfoliasyonlu gézlerde arthr belirtilmisgtir.!

Calismamizda, fakoemdulsifikasyon  cerrahisinde
arka kapstl botinliginin bozulmasina etki edebilecek
faktorleri inceledik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Aralik 2001-Aralik 2003 déneminde
fakoemdlsifikasyon cerrahisi uygulanan ardisik 432 ol-
gunun 432 gézU calisma kapsamina alindi. Olgularda
operasyon éncesi sedasyon alprazolam 0.5 mg tablet ile
saglandi. Géz ici basinaini (GIB) dustirmek icin diyabeti
olmayan olgulara operasyondan 30 dakika énce 1 gr/
kg gliserin meyve suyu ile tatlandirilarak igirildi. Diya-
betli olgulara 50 ml %20’lik mannitol intravenéz uygu-
landi. Pupil dilatasyonu icin topikal %1°lik siklopentolat,
%1'lik tropikamid ve %2.5lik fenilefrin kullanildi. Topikal
anestezi, proparakain ile gergeklestirildi. Lokal anestezi,
peribulber bslgeye 8 ml, %50 artikain, %50 bupivakain
karnigiminin modifiye Atkinson yéntemi ile enjekte edilme-
si ve retrobulber bélgeye 2 ml artikain, 1 ml bupivakain
kangiminin retrobulber igne ile verilmesi seklinde uygu-
landi. Periokuiler cilt, kirpik dipleri ve konjonktiva, %5'lik
povidon-iyodin solisyonu ile temizlendi.

Tum olgulara saat 3 ve 9 hizalarindan korneal yan
girigler yapilip viskoelastik madde ile 6n kamara derin-
ligi saglandi. Saat 12 kadranindan 3.2 mm keratom ile
saydam korneal kesi yapildi. Kistotom kullanarak én
kapsulden flep kaldirnp, Utrata forsepsi ile kapsuloreksis
yapildi. Dengeli tuz solusyonu (BSS plus) ile hidrodisek-
siyon ve hidrodeliniasyon sonrasi endokapsuler krater
bdl ve parcala metodu ile ilk 358 gézde Alcon Legacy
20000 fakoemdlsifikasyon cihazi sonraki 74 gézde Aller-
gan Diplomax fakoemulsifikasyon cihazi ile lens emlsifi-
ye edildi. Kalan korteks materyali bimanuel irrigasyon ve
aspirasyon kanily ile temizlendi. Arka kapstl bitinlugo
korunmus olgulara katlanabilir géz ici lensi (GIL) yerles-
tirildi. Uygun olgularda kesi yerleri stromal hidrasyonla
kapatildi. Yara yeri sizdiran olgularda sitor kullanildi.

Yas, cinsiyet, gérme keskinligi, GiB, aksiyel uzunluk,

psodoeksfoliasyon mevcudiyeti, glokom, travma, Uveit
hikayesi, katarakt tipi, trabekilektomi veya vitrektomi 8y-
kis, cerrah deneyimi, kapsuloreksis bitinligu, anestezi
tipi, arka kapstl yirigr gelismesi ve asamasi incelendi.

Calismaya 20 cerrahin olgulari alindi, deneyim agi-
sindan cerrahlar 3 grupta degerlendirildi. Ondan az va-
kasi olan 9 cerrah 1. gruba, 10-50 arasi vaka deneyimi
olan 7 cerrah ikinci gruba, 50'nin Uzerinde olgu dene-
yimi olan 4 cerrah 3. gruba dahil edildi. Katarakt tipi,
matir katarakt, nikleokortikal katarakt ve arka subkap-
suler katarakt olarak simiflandinldi. Arka kapsul yirilmasi
asamasi nikleus emulsifikasyonu éncesi, nikleus emil-
sifikasyonu sirasinda, irrigasyon/aspirasyon asamasinda
ve korteks aspirasyonu sonrasi olmak Gzere ayrildi.

Bu calismada “SPPS 10.0 for Windows” (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois) istatistik paket programi kullanildi.
istatistiki analizler sirasinda p degerinin 0.05" den k-
cUuk olmasi istatistiki agidan anlamli olarak kabul edildi.
Nonparametrik degerler icin istatistiksel analizde non-
parametrik testler kullanildi. Tanimlayici istatistikler ha-
zirlanirken nonparametrik degerler igin yiozde (%) deger
kullanildi. Gruplar arasindaki degiskenlerin karsilaghiril-
masi igin Kruskal-Wallis tek yénlG varyans analizi kulla-
nildi. Tek yénli varyans analizi sonucunda degiskenler
arasinda istatistiksel olarak fark tespit belirlendiginde
hangi grup ya da gruplarin degiskenlerinin digerlerinden
farkli oldugu, Mann-Whitney-U testi ile degerlendirildi.
Tum hastalar glokom varligina, psédoeksfoliasyon olup
olmayisina, uygulanan anestezi tipine, géz igi basincina
ve kapsuloreksis esnasinda radyal én kapsol yirhigr geli-
sip gelismemesine goére iki gruba ayrildi ve her iki gru-
bun kargilagtinlmasinda nonparametrik test olan Mann-
Whitney-U testi kullanildi. Ayrica tom hastalar aksiyel
uzunlugu ve katarakt tipine 3 gruba bélindu. Analizde
Kruskal-Wallis tek yénlG varyans analizi kullanildi.

BULGULAR

Olgularin 225" kadin 207’si erkekti. Olgular yas
gruplarina gére incelendiginde 71 ve Uzeri yag grubun-
daki hastalar cogunlugu (%35) olusturuyordu (Tablo 1).

Olgularin 95'inde (%21.9) arka kapstl yirhig tes-
pit edildi. Arka kapsdl yirhigi olusan 95 gézin 61’inde
(%64.21) vitreus én kameraya prolabe oldu ve én vit-
rektomi yapildi. Olgularin 5'inde (%5.26) nikleus, 2'nde
(%2.1) ise korteks bakiyesi vitreus icine dusts.

KapsuUloreksis esnasinda radyal én kapsil yirtigi ge-
lisen 29 g6zin (%6.7) 17'sinde (% 58.6) arka kapsil yir-
higr olusmusken, kapsuloreksisi dizenli olan 403 gézin
78'inde (%19.4) arka kapsil acilmigtir. Fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05).

Birinci gruba dahil cerrahlar tarafindan yapilan 39
g6zin 14'Gnde (%35.9) arka kapsil yirhigr olusurken, 2.
gruptakiler tarafindan gerceklegtirilen 237 gézin 58’inde
(%24.5), 3. gruptaki cerrahlar tarafindan yapilan 156
gdzin 23'Unde (%14.7) arka kapsil agilmighr. Cerrah
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gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Cerrah deneyimi arttikga arka kapsil agllma
riski azalmaktadir (Tablo 2).

Fakoemdlsifikasyon yapilan 432 gézin 28'inde glo-
kom 8ykist mevcuttu. Glokomlu olgularin 12 tanesinde
psddoeksfoliasyon materyali mevcuttu. Bu 12 olgunun
4 tanesinde arka kapsil yirhgi gelisti. Glokomlu goézle-
rin 12'sinde (%42.9) arka kapstl yirigr olusurken, glo-
kom olmayan 404 gézin 83'Unde (%20.5) arka kapsol
yirhgi gelisti. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.05). Glokomlu gézlerde arka kapsil yirigr gelisme
riski artmaktadir (Tablo 2).

Operasyon dncesi GIB 21 mmHg'dan yiksek 8lco-
len 23 g6z0n 11'inde (%47.8) arka kapsil yirhgr geli-
sirken, GIB 21 mmHg’dan daha disik olan 409 gézin
84'onde (%20.5) arka kapstl yirhgi gelisti. GiB yiksek
olan olgularda, normal olan olgulara gére arka kap-

sUl yirhgi gelismesi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo 2). Bu vakalarla glokomlu olan olgular
kargilashnldiginda, glokomlu 28 gézin 13'Gnde GIB 21
mmHg’'dan yiksek 6lcilirken (%46.4), glokomlu olma-
yan 404 gézin 10’unda GIB yuksek bulundu (%2.5). Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Aksiyel uzunlugu 25 mm ve daha fazla olan 24 gé-
zUn sadece bir tanesinde (%4.2) arka kapsdl yirtilmasi
gerceklesirken, 23-24 mm aksiyel uzunluga sahip 210
g6z0n 55’inde (%26.2) ve aksiyel uzunlugu 20-22 mm
olan 198 gézin 39’ nda (%19.7) arka kapsul yirtilmasi
gelisti. Aksiyel uzunlugu 25 mm ve daha fazla olan ol-
gularda arka kapsul yirtilma oranindaki dosuklik istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Topikal anestezi uy-
gulanan 93 gézin 11’inde (%11.8), retrobulber anestezi
uygulanan 337 gézin 84'Unde (%24.9) arka kapsil yir-
tilmasi geligti. Genel anestezi uygulanan 2 olguda arka

Tablo 1: Tum hastalarin yas, cinsiyet ve opere olan géz agilarindan dagilimlari.

Yas (yil) Cinsiyet Opere olan géz
<40 (%) 41-50 (%)  51-60 (%) 61-70 (%) =71 (%) Kadin (%) Erkek (%) Sag (%) Sol (%)
31 34 85 131 151 225 207 216 216
(7.2) (7.9) (19.7) (30.3) (34.9) (52.1) (47.9) (50) (50)

Tablo 2: Cerrah deneyimi, glokom, goz ici basinci, anestezi tipi ve yas ile arka kapsUl yirtilmasi arasindaki iligki.

Arka Kapsil Yirtilmasi (n)

Var (%) Yok (%) Toplam
1. Grup 14 (35.9) 25 (64.1) 39
2. Grup 58 (24.5) 179 (75.5) 237
Cerrah
Deneyimi 3. Grup 23 (14.7) 133 (85.3) 156
Toplam 95 (21.9) 337 (78.1) 432
P degeri <0.05
Var 12 (42.9) 16 (57.1) 28
Glokom Yok 83 (20.5) 321 (79.5) 404
P degeri <0.05
Goz ici <21 84 (20.5) 325 (79.5) 409
Basinc >21 11 (47.8) 12 (52.2) 23
(mmHg ) P degeri <0.05
Topikal 11(11.8) 82 (88.2) 93
o Retrobulber 84 (24.9) 253 (75.1) 337
Anestezi Tipi
Genel 2 2
P degeri <0.05
<40 1(3.2) 30 (96.8) 31
41-50 2 (5.9) 32 (94.1) 34
Yas Gruplari
(il ) 51-60 20 (23.5) 65 (76.5) 85
61-70 32 (24.4) 99 (75.6) 131
=71 40 (26.5) 111 (73.5) 151
P degeri <0.05
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kapsil yirilmasi gelismedi; ancak bu iki olgu istatistiksel
analize katilmadi. Retrobulber anestezi uygulanan olgu-
larda arka kapstl yirhigi gelisme riski, topikal anestezi uy-
gulananlara gére istatistiksel olarak yUksek bulunmustur
(p<0.05), (Tablo 2).

Yetmis yasin Uzerindeki 151 olgunun 40'inda
(%26.5), 50 yasin altinda 62 olgunun 3’Gnde (%4.8) arka
kapsul yirigr geligti. Olgularin yasi artkca arka kapsol
yirhgr gelisme riski artmaktadir. Fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05), (Tablo 2).

Toplam 432 olgunun 3’Unde travmaya baglh kata-
rakt, 5 olguda Uveite bagli komplike katarakt, 8 olguda
trabekilektomi ameliyati sonrasi, 3 olguda vitrektomi
sonrasi katarakt oldugu gérilmuistir. Bu gruplardaki
olgu sayilari az oldugundan, arka kapsul yirtigi gelisme
oranlar istatistiksel olarak degerlendirilmeye alinmadi.

Arka kapsul yirtigi, 95 gézin 1'inde (%1.1) nikleus
emdlsifikasyonu éncesi, 60 gdzde (%63.2) nikleus emil-
sifikasyonu sirasinda, 28 gézde (%29.5) korteks aspiras-
yonu esnasinda ve 6 gézde (%6.3) korteks aspirasyonu
tamamlandiktan sonraki asamada olugtu. Bu gruplar
kargilagtinldiginda nikleus emilsifikasyonu agamasinda
arka kapsil yirhgi gelisme orani anlamli olarak yUksek
bulundu (p<0.05).

Olgularin 47'sinde matir katarakt, 186’sinda ar-
kasubkapsiler katarakt, 199'unda nUkleokortikal ka-
tarakt saptandi. Mattr katarakt olanlarin %25.5’inde,
arkasubkapsuler katarakti olanlarin %20.4'Gnde, nik-
leokortikal katarakti olanlarin %22.6'sinda arka kapsul
yirhgi geligti. Arka kapsil yirtilmasi gelismesi agisindan
katarakt tipleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p>0.05). Olgularin 38’inde psddoeksfolias-
yon mevcuttu. Bu olgularin 12'sinde arka kapsul yirtil-
masi gelisti. Psddoeksfoliasyonu olanlarin %31.6'sinda,
olmayanlarin %21.1'inde arka kapsil yirtilmasi gelisti.
Arka kapsil yirtigi gelismesi agisindan aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

GUnUmUzde katarakt cerrahisinde yasanan hizli ge-
lismeler sayesinde fakoemdlsifikasyon cerrahisiyle erken
gorsel rehabilitasyon saglanmaktadir. Fakoemlsifikas-
yon cerrahisi, ameliyat sirasinda kapali sistem saglamasi
nedeniyle oldukca givenli bir ydntemdir. Kaynakgada
arka kapsUl yirilmasi oranininin %1-13.3 arasinda de-
gisiklik gdstermektedir.?>

Kapsuloreksis butinligi ve arka kapstl korunma-
si ileri yaglarda daha zor olmaktadir. Kolay yirtilabilme
dzelliginden dolayi kapsiloreksiste olusabilecek kacaklar
kolaylikla arka kapsule ilerleyebilmektedir. Calismamiz-
da artan yasla birlikte arka kapsil yirtilma oraninin yik-
seldigini izledik. Kirk yaginda %3.2 olan yirilma riski, 70
yas Uzerinde %26.5’e ¢itkmaktadir. Robin ve arkadasglari-
nin yaphgr bir calismada komplikasyon gelisme riskinin
hastanin gérme keskinliginde azalma ve yasginin fazla
olmasi ile daha fazla oldugu bildirilmigtir.*

Calismamizda vakalarin %63.2 ‘sinde nikleus emdl-
sifikasyonu sirasinda, %29.5’inde irrigasyon-aspirasyon
asamasinda arka kapsolon yirildigi gérolmostor. Ozkurt
ve arkadaglari tarafindan yapilan benzer bir calismada bu
oranlar %65 ve %31 olarak verilmistir." Mearza ve ark.’da
benzer sekilde vitreus kaybinin %64'luk oranla nukleus
emilsifikasyonu sirasinda oldugunu bildirmiglerdir.® Cruz
ve ark. ise yirtilma riskinin en sik irrigasyon aspirasyon
(I/A) sirasinda olustugu bildirilmigtir.?

Calismamizda, kapsuloreksis esnasinda radyal én
kapsul yirtigi olusan olgularda arka kapsil yirhigr gelis-
me riski olusmayanlara oranla yaklagik 3 kat fazladir
(58/19). Bu olgularin 5’inde nukleus vitreusa digmustir.
Kaynakcada cesitli serilerde fakoemdlsifikasyon kompli-
kasyonu olarak bildirilmig basarisiz kapstloreksis oran-
lart %3.6 ile %28 arasinda degismektedir.>7-!"

Uc bin olguyu kapsayan bir calismada ilk 300 ol-
guda %4 olan vitreus kaybi oraninin son 300 hastada
%0.7'ye distogu gésterilmistir.’? Allinson ve ark. calig-
masinda ise fako cerrahisi uygulanan toplam 140 olgu-
nun ilk 70" inde %17.6 olan vitreus kaybi orani, takip
eden 70 olguda %11.8'e dugmUstir.'® Bir cerrahin ilk
yUz olgusunun degerlendirildigi bir calismada 11 olgu-
da arka kapsil yirtilmasi gelistigi bildirilmigtir.’ Asistan
egitimi veren farkh kliniklerde yapilan calismalarda arka
kapsUl yirtilma orani %6.7,'° %4.9'¢ ve %97 olarak, vit-
reus kaybi ise %5.4," %3.4'¢ ve %47 olarak bildirilmistir.
Ayrica Randleman ve ark. vitreus kaybi oranlarinin ilk
80 vakadan sonra azaldigini rapor etmislerdir.’ Calig-
mamizda deneyimsiz gruplarda %26.1 olan arka kapsol
yirhlmasi orani, 50'den fazla vaka yapan G¢inct grupta
%14.7'ye dUgmistUr.

Psédoeksfoliasyonlu gézlerde intraoperatif komp-
likasyon nedeni olarak yetersiz pupilla dilatasyonu éne
gtkmaktadir. Kapstl yirhdi, vitre kaybi gibi komplikas-
yonlarin zoniler instabiliteden ¢ok pupilla dilatasyonu-
nun yetersizligine bagl olduguna dair yayinlar vardir.'®
Katarakt cerrahisi yapilan psédoeksfoliasyonlu gézlerde
vitre kaybi oranini Lumme %7.4,'® Umurhan %8.3,' ola-
rak bildirmistir. Bizim ¢alismamizda psédoeksfoliasyon
materyali bulunan gézlerin %31.6'sinda, bulunmayan
gdzlerin %21.1'inde arka kapstl yirtilmasi gérolmistor.
Fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak, psédo-
eksfoliasyon materyali bulunan gézlerdeki komplikasyon
oraninin bulunmayanlara gére daha fazla oldugu dikka-
ti cekmektedir. Shastri ve ark. tarafindan yapilan 45 psé-
doeksfoliasyonlu ve 45 kontrol grubunu kapsayan bir ¢a-
ismada, psddoeksfoliasyonlu gézlerdeki intraoperatif ve
erken postoperatif sonuclarin, baska bir patolojisi olma-
yan senil katarakili gézlerle benzer oldugu bildirilmigtir.2°
Baska bir calismada psédoeksfoliasyonu olan ve olma-
yanlar arasinda kapsul yirtilma oranlarinin benzer oldu-
gu bildirilmistir.2? Ozellikle eksfoliasyon sendromlu ve
kigUk pupillah gézlerde zoniler destek zayif oldugun-
dan zonUler dializ ve kapsil yirtiklart bu olgularda sik
gorilmektedir. Bu komplikasyonlari engellemek igin iyi
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pupiller dilatasyon saglanmali, nikleus fragmantasyo-
nunda ve epinikleus alinmasinda daha digtk vakumda
ve santralde ¢aligilmali, korteks temizliginde daha dusik
vakum kullanilmalidir.??

Fako cerrahisinde sonucu etkileyebilecek énemli bir
faktér de nikleusun sertligidir. Gelismekte olan Glkeler-
de matUr kataraktlar tom kataraktlarin dnemli bir kismini
olusturmaktadir.2 Cok sert nikleuslarda hidrodelinias-
yon agsamasinda nUkleusu cevreleyen epinUkleer tabaka
cok incelmis olmaktadir. Dolayisiyla arka kapstlon ko-
runmasi daha az olmaktadir. Kesif ntkleer sklerotik bir
lenste kapsUloreksis sinirini gérmek de zorlagir. Diger
taraftan ¢ok yumusak nikleuslarda hidrodiseksiyon ve
hidrodeliniasyon zorlagmakta ve nikleus bdlme teknikle-
ri icin ideal bir ortam olugsmamaktadir.?* Calismamizda
matir katarakt olanlarin %25.5'inde, arka subkapsuler
katarakt olanlarin %20.4'Gnde nikleokortikal katarakt
olanlarin %22.6’sinda arka kapstl yirhigr gelismistir. Ka-
taraktin sertligi arttikca arka kapsUl yirtilmasi orani da
artmaktadir. Ancak arka kapstl yirhgi gelismesi agisin-
dan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamigtir. Kaynakcada, bir calismada 1+ nikleer sklero-
zu olan olgularda arka kapsul yirtilmasi orani %0.7 iken
5+ nukleer sklerozu olan vakalarda bu oran %16.7'ye
ctkmaktadir.'? Allinson ve arkadaglarinin caligmasin-
da nikleer sklerozun derecesinin arka kapsul yirtilmasi
acisindan anlamli olmadigr ifade edilmektedir.’™ Chak-
rabarti ve arkadaslarinin ¢alismasinda beyaz kataraktls
olgularda arka kapsol yirilmasi orani %1.9, 6n kapsilo-
reksis sirasinda kapsOlion perifere uzanma orani %28.3
olarak bildirilmistir ve beyaz matir kataraktlarin cerra-
hisinde fakoemdlsifikasyon tekniginin givenilir ve efektif
oldugu savunulmustur.?®> Ermis ve arkadasglarinin yaptik-
lart calismada da fakoemdilsifikasyon cerrahisi yapilan
beyaz matir kataraktli olgularla kontrol grubu arasinda,
arka kapsul yirtilmasi agisindan fark bulunmamigtir.26

Calismamizda aksiyel uvzunlugu 25 mm ve daha
fazla olan 24 olgunun sadece bir tanesinde (%4.2)
arka kapsul yirtilmasi gerceklesirken, 23-24 mm aksiyel
uzunluga sahip 210 olgunun 55’inde (%26.2) ve aksiyel
uzunlugu 20-22 mm 198 olgunun 39 tanesinde (%19.7)
arka kapsul yirtilmasi gergeklesmistir. Aksiyel uzunlugu
25 mm ve daha fazla olan gézlerde arka kapsil yirtilma
orani diger gdzlere oranla anlamli olarak diustkttr. Bu
sonucun cerrah deneyiminden kaynaklandigi distinil-
mustor.

Johnston ve ark. fakoemdlsifikasyon cerrahisinde,
51'ine topikal anestezi ve 30’una peribulber anestezi uy-
gulanan hastayi kargilagtirmiglar ve her iki grupta da cer-
rahlar herhangi bir komplikasyonla kargilagmadiklarini
bildirmislerdir.?” Bagka bir calismada topikal ve retrobul-
ber anestezi kargilaghrlmig; vitreus kaybi ve postopera-
tif komplikasyonlar yéninden iki yéntem arasinda fark
olmadigini rapor edilmistir.2 Calismamizda retrobulber
anestezi uygulanan hastalarda arka kapsil defekti gelis-
me riski, topikal anestezi uygulananlara gére istatistiksel
olarak anlamh sekilde yUksek bulunmustur (p<0.05).

Ayni zamanda cerrah deneyimi ile anestezi tipi arasin-
daki iligki incelendiginde, daha fazla vaka yapmis olan
cerrahlarin topikal anesteziyi tercih ettigi gérolmustir.

Robin ve ark. tarafindan yapilan bir calismada ka-
dinlarda erkeklere gére daha fazla komplikasyon geligtigi
ifade edilmektedir. Ancak fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigtir. Nutrisyonel veya metabolik faktérlerin
kadinlarda daha fazla komplikasyon olusmasinda roli
olabilecegini disinmuslerdir.* Calismamizda erkeklerde
arka kapstl yirtilma oraninin kadinlardan yiksek oldu-
gu gdzlenmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak an-
lamsizdir. Guzek ve ark. yaptiklar bir calismada yiksek
miyopi, matir katarakt, glokom, yas ve diabetin arka
kapsUl agilmasi veya vitreus kaybi icin risk faktéri olarak
bulunmamigtir.??

Sonug olarak saptanan risk faktérlerinin degerlen-
dirilmesiyle, fakoemulsifikasyon cerrahisinin komplike
olmasi engellenebilir ve ileride daha biyik gérsel prob-
lemlere yol agabilecek olan arka kapsil yirtilmasi riski en
aza indirgenebilir.

Calismamiz Aralik 2001- Aralik 2003 tarihleri ara-
sinda klinigimizde yapilan ve cogunlugu asistan vaka-
larina ait verileri icermektedir. Uzmanhk egitimi veren
klinigimizin ilgili tarihlere ait bu sonuglari géz hekimleri-
mizin bilgilerine sunulmustur.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Ozkurt Y, Karacan O, Oral Y, ve ark.: Fakoemdlsifikasyon cerra-
hisinde olusan arka kapssl perforasyonu ve zoniler ayrigmanin
degerlendiriimesi. T Oft Gaz. 2003;33:612-616.

2. Cruz OA, Wallace GW, Gay CA, et al.: Visual results and compli-
cations of phacoemulsification with intraocular lens implantation
performed by ophthalmology residents. Ophthalmology. 1992;
99:448-452.

3. Chan FM, Mathur R, Ku JJK, et al.: Short-term outcomes in eyes
with posterior capsule rupture during cataract surgery. J Cataract
Refract Surg. 2003; 29:537-541.

4. Robin AL, Smith SD, Natchiar G, et al.: The initial complication
rate of phacoemulsification in India. Invest Ophthalmol. 1997;
11:2331-2337.

5. Erdogan H, Toker Mi, Arici MK, ve ark.: Ogrenme déneminde
fakoemulsifikasyon sonuglarimizin degerlendirilmesi. T Oft Gaz.
2002; 32:680-686.

6.  Mearza AA, Ramanathan S, Bidgood Pet al.: Visual outcome in
cataract surgery complicated by vitreous loss in a district general
hospital. Int Ophthalmol. 2008 Apr 10.

7. Erséz T, Ozdemir N, Ozdemir G, ve ark.: Fakoemdlsifikasyon tek-
nigine gecis déneminde gérme keskinligi sonuclari ve komplikas-
yon insidansinin degerlendiriimesi. MN Oftalmol. 1996; 3:168-
171

8. Er H, Hepsen IF, Marol S.: Fakoemilsifikasyon cerrahisi: Og-
renme dénemindeki ilk tecribeler. MN Oftalmol. 1997; 4:337-
339.

9. Yice S, Horoz H.: Fakoemilsifikasyonda nikleus ve komplikas-
yonlar. T Oft Gaz. 2000; 30:64-68.

10. Azizagaoglu H, Karakasglar O.: Fakoemilsifikasyona gegiste cer-
rahi sorunlar. T Oft Gaz. 1996; 26:124-127.

11. Yilmaz T, Kukner §, Celebi S, ve ark.: Fakoemulsifikasyonda 63-
renme dénemindeki komplikasyon insidansinin degerlendirilme-
si. MN Oftalmol. 2001; 8:205-208.

12.  Martin KRG, Burton RL.: The phacoemulsification learning curve:
Per-operative complications in the first 3000 cases of an experi-
enced surgeon. Eye. 2000;14:190-195.



170 Fakoemuilsifikasyon Cerrahisinde Arka Kapsil Yirtilmasina Etkili Risk Faktérleri

13. Allinson RW, Metrikin DC, Fante RG.: Incidence of vitreus loss 22. Onol M.: Kombine ameliyatlar, Glokom, Turach ME, Onol M,
among third year residents performing phacoemulsification. Yalvag IS, Ankara. 2003:251-259.

Ophthalmology. 1992;99:726-730 . 23. Kamig U, Ozkagnici A, Gindiz K, ve ark.: Temporal saydam

14. Tan JH, Karwatowski WS.: Phacoemulsification cataract surgery korneal tinel kesili fakoemdlsifikasyonla katlanabilir lens implan-
and unplanned anterior vitrectomy is it bad news? Eye. 2002; tasyonu. T Oft Gaz. 2002;32:107-115.

16:117-120. 24. Snyder RW, Donnenfeld ED.: Teaching phacoemulsification to re-

15. Bhagat N, Nissirios N, Potdevin L, et al.: Complications in sidents and physicians in transition. Int Ophthalmol Clin. 1994;
resident-performed phacoemulsification cataract surgery at New 34:191-199.

Jersey Medical School. Br J Ophthalmol. 2007;91:1315-1317. 25. Chakrabarti A, Singh S, Krishnadas R.: Phacoemulsification in

16. Randleman JB, Wolfe JD, Woodward M, et al.: The resident eyes with white cataract. J Cataract Refract Surg. 2000;26:1041-
surgeon phacoemulsification learning curve. Arch Ophthalmol. 1047.
2007;125:1215-1219. 26. Ermis SS, Oztirk F, Inan UU.: Comparing the efficacy and safety

17. Dooley lJ, O'Brien PD.: Subjective difficulty of each stage of pha- of phacoemulsification in white mature and other types of senile
coemulsification cataract surgery performed by basic surgical tra- cataracts. Br J Ophthalmol. 2003;87:1356-1359.
inees. J Cataract Refract Surg. 2006;32:604-608. 27. Johnston RL, Whitefield LA, Giralt J, et al.: Topical versus peribul-

18 Lumme P, Laatikainen L.: Exfoliation syndrome and cataract ext- bar anesthesia without sedation, for clear cornea phacoemulsifi-
raction. Am J Ophtalmol. 1993;116:51-55. cation. J Cataract Refract Surg. 1998;24:407-410.

19.  Umurhan JC, Eltutar K, Akkan F, ve ark.: Psédoeksfoliasyon send- 28. Randleman JB, Srivastava SK, Aaron MM.: Phacoemulsification
romlu gézlerde katarakt cerrahisi komplikasyonlari ve n kamara with topical anesthesia performed by resident surgeons. J Cata-
derinligi iliskisi. T Oft Gaz. 2002;32: 431-435. ract Refract Surg. 2004;30:149-154.

20. Shastri L, Vasavada A.: Phacoemulsification in Indian eyes with 29. Guzek JB Holm M, Cotter JB, et al.: Risk factors for intraoperative

21.

pseudoexfoliation syndrome. J Cataract Refract Surg. 20071;
27:1629-1637.

Hyams M, Mathalone N, Herskovitz M, et al.: Intraoperative
complications of phacoemulsification in eyes with and witho-
ut pseudoexfoliation. J Cataract Refract Surg. 2005;31:1002-
1005.

complications in 1000 extracapsular cataract cases. Ophthalmo-
logy. 1987;94:461-466.



