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ÖZ

Amaç: Fakoemülsifikasyon cerrahisinde ön kamara koruyucu 
olarak irrigasyon elciği kullanarak devamlı sirküler kapsü-
loreksis yapmanın güvenli olup olmadığını araştırmak.

Gereç ve Yöntem: Mart 2005-Mayıs 2006 tarihleri arasında 
ön kamara koruyucu yardımı ile kapsüloreksis yapılan 24 
hastanın 28 kataraktlı gözü çalışmaya dahil edildi. Saat 
2 ve 10 hizasından iki adet yan giriş yapıldı. Saat 2’den 
ön kamara koruyucu saat 10’dan 27 gauge kapsülotomi 
iğnesi ile girildi. Devamlı sirküler kapsüloreksis ve korneal 
tünel insizyon tamamlandıktan sonra ön kamara korucu 
çıkarıldı. Fakoemülsifikasyonla nükleus, irrigasyon aspi-
rasyonla korteks temizliği yapıldı. İntraoküler lens implante 
edilerek operasyon sonlandırıldı.

Bulgular: Hastalardan 15 tanesi erkek 9 tanesi kadındı. Has-
taların yaş ortalaması 63.4±9.9 yıldı. Ön kamara koru-
yucu altında yapılan devamlı sirküler kapsüloreksislerden 
iki tanesi tamamlanamadı. Bu iki hastada can opener 
yöntemle kapsülotomi tamamlandı. Hiçbir hastada arka 
kapsül delinmesi ve vitre kaybı olmadı. Bu yöntemle bir 
adet viskoelastik madde ile iki hastanın katarakt ameliyatı 
tamamlanabildi.

Sonuç: Fakoemülsifikasyon cerrahisinde devamlı sirküler kap-
süloreksisin bu yöntemle yapılması ameliyatın maliyetini 
azaltmakta ve bu yöntemin etkili ve güvenli olduğuna karar 
verebilmek için daha fazla sayıda vakaya ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelineler: Ön kamara koruyucu, devamlı sirküler 
kapsüloreksis, fakoemülsifikasyon cerrahisi.

 

ABSTRACT

Purpose: To search for the efficacy of using irrigation hand 
piece as anterior chamber maintainer during continous cir-
cular capsulorhexis in phacoemulsification surgery.

 Materials and Methods: Twenty-eight eyes of 24 patients 
were operated for cataract between March 2005 and May 
2006. Continous circular capsülorhexis (CCC) was perfor-
med under anterior chamber maintainer. Two side ports 
one at 2 o’clock and the other at 10 o’clock were prepared. 
Capsulorhexis was performed with a 27 gauge capsulor-
hexis needle entered to the anterior chamber through the 
side port at 10 o’clock while the anterior chamber volume 
and pressure was maintained with an anterior chamber 
maintainer entered to the anterior chamber through the 
side port at 2 o’clock. Upon completing the capsulorexis 
and corneal tunnel incission the anterior chamber main-
tainer was removed. Viscoelastic material was only used 
for the protection of the corneal endotelhium. Phacoemul-
sification surgery was completed with an intraocular lens 
implantaion after emulsification of nucleus and cleaning of 
all the lens materials.

Results: 15 of the patients were men and 9 of them were wo-
men. The mean age of tye study group was 63.4±9.9 ye-
ars. Two of the ccc could not be completed under the assis-
tance of anterior chamber maintainer. We did not meet a 
posterior capsular tear in any of the cases.

Conclusion: This technique seems to be a rather inexpensive 
and more cases are needed to assess safety and efficiency 
of this technique. 
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GİRİŞ
Günümüzde katarakt cerrahisinde klasik açık ekstra-

kapsüler katarakt cerrahisinin yerini kapalı sistem cerra-
hi yöntemler almıştır.1-3 Bunlar arasında en yaygın olanı 
fakoemülsüfikasyondur.1-2 Kapalı sistem katarakt ameli-
yatının en önemli aşamalarından birisi kapsüloreksisdir. 
Fakoemülsifikasyonla yapılan katarakt ameliyatında de-
vamlı sirküler kapsüloreksis (CCC) genelde viskoelastik 
madde kullanılarak yapılmaktadır. Viskoelastik madde 
kullanımı ameliyatın maliyetini arttırmaktadır. Blumental 
ve arkadaşları ön kamara koruyucu (ÖKK) kullanarak 
CCC yapmışlardır.4 Bizde bu çalışmada CCC’yi ÖKK 
yardımı ile yapıp operasyonda kullanılan viskoelastik 
madde miktarını azaltmayı ve yöntemin güvenli olup ol-
madığını araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Klini-

ğinde Mart 2005-Mayıs 2006 tarihleri arasında ÖKK ile 
kapsüloreksis yapılan 24 hastanın 28 kataraktlı gözü ça-
lışmaya dahil edildi. Hastalardan bilgilendirilmiş gönüllü 
olur formu alındı. Preoperatif değerlendirmede glokom, 
üveit, hipermür kataraktlı, oküler travma anemnezi veya 
sekel lezyon saptanan ve korneada yoğun opasitesi olan 
hastalar çalışma kapsamına alınmamıştır. Hastaların tü-
münün göz muayeneleri yapılmış, göz içi basınçları ve 
keratometrik değerleri saptanıp biyometrileri yapıldı. 
Ameliyattan 30 dakika önce siklopentolat ve fenilefrin 
damlatmaya başlanarak midriyazis sağlandı. Hastala-
rın hepsinde cerrahi retrobulber anestezi altında yapıldı. 
Retrobulber anestezi için 1/1 oranında %2 lidokain ve 
%0.5 bupivakain karışımından oluşan anestezik ajan 2.5 
cc retrobulber tek enjeksiyon şeklinde uygulandı. Göz içi 
basıcını düşürmek için 10 dakika Hanon balonu uygu-
landı. Saat 10’dan ve saat 2’den 19 gauge stilleto bıçak-
la side-portt insizyonlar yapıldı. Saat 2’deki insizyondan 
bimanuel irrigasyon aspirasyon sisteminin irrigasyon el-
ciği ile girildi. Bunun ucu 90 cm yükseklikteki dengeli tuz 
solüsyonuna (BSS) bağlandı. Saat 10’daki girişten 27 ga-

uge insülin enjektöründen yapılmış kistotomla girilerek 
4-6 mm çapında CCC yapıldı. Saat 11-12 hizasından 
3.0 mm’lik keratom ile 2 mm uzunluğunda korneal tünel 
hazırlanarak ön kamaraya girildi. CCC ve korneal tünel 
insizyon tamamlandıktan sonra saat 2’deki side portdan 
irrigasyon elciği çıkarıldı. CCC ve korneal tünel insizyon 
yapılırken irrigasyon sürekli açık bırakıldı. Hidrodiseksi-
yon ve hidrodeliniasyon yapıldıktan sonra ön kamaraya 
viskoelastik madde (Viscoat®, Alcon) verildi. Nukleus 
Legacy (Alcon) marka fakoemülsifikasyon cihazı kullanı-
larak kapsül içinde chip&flip tekniği ile emülsifiye edildi. 
Cihazın kaliprasyonu nukleusta oluk açma aşamasında 
u/s güç %70, akım 20 cc/dk, vakum 10 mmHg olacak 
şekilde ayarlandı. Nukleusun emülsifikasyonu sırasında 
u/s güç %70, akım 20 cc/dk, vakum 300 mmHg olacak 
şekilde yeniden ayarlandı. Korteks bimanüel irrigasyon-
aspirasyonla temizlendi. Korteks temizliği sırasında akım 
20 cc/dk, aspirasyonda 400 mmHg olarak düzenlendi. 
Kapsül kesesi viskoelastik madde ile doldurularak kor-
neal kesi 4.0 mm’ye genişletildi. Katlanabilir göz içi lens 
implante edildi. Viskoelastik madde temizlenerek ope-
rasyon sonlandırıldı. 

BULGULAR
Çalışmaya 24 hastanın 28 gözü dahil edildi. Has-

taların 15’i erkek 9’u kadın olup, yaş ortalamaları 
63.4±9.9 yıldı. Hastalardan 4 tanesine bilateral katarakt 
ameliyatı yapıldı. On sekiz gözde nükleer, 6 tanesinde 
kortikal ve nükleer ve 4 tanesinde de arka subkapsüler 
katarakt vardı. Hastalardan iki tanesinde CCC tamamla-
namadı. Bu iki hastada can opener kapsulotomi ve klasik 
ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu ile katarakt ameli-
yatı tamamlandı. Hiçbir hastada arka kapsül delinmesi 
ve vitreus kaybı olmadı. Ortalama bir adet viskoelastik 
madde ile iki hastanın operasyon tamamlandı.

TARTIŞMA
Fakoemülsifikasyon yöntemi hasta ve cerraha sağ-

ladığı avantajlar sayesinde son yıllarda dünya genelinde 
tercih edilen yöntem haline gelmiştir.1-2 Bu yöntemin en 
önemli avantajları cerrahinin emniyetli olması, ameliyat 
sonrası hızlı rehabilitasyon ve minimal cerrahi travmadır.5 
Ameliyatın en önemli aşaması CCC’dir. CCC forsepsle 
veya kistotomla yapılabilir.6-7 Forsepsle CCC yapabilmek 
için viskoelastik madde kullanmak gerekmektedir. Vis-
koelastik madde ameliyatın maliyetini etkileyen önemli 
bir faktördür. Ameliyat sırasında viskoelastik maddeyi ne 
kadar az kullanırsak operasyonun ekonomik verimliliğini 
artırabiliriz. Biz operasyonun iki aşamasında viskoelastik 
madde kullandık, bunlardan bir tanesi nükleusun emülsi-
fiye etmeden önce ve diğeri de göz içine lensin yerleştiril-
mesi aşamasıdır. Bu aşamalarda viskoelastik madde kul-
lanmak gerekmektedir, ön kamaraya verilen viskoelastik 
madde kornea endotel hücrelerini korumaktadır. CCC’yi 
bu yöntemle yaptığımız hastalarda bir adet viskoelas-
tik madde ile iki hastanın ameliyatını tamamlayabildik.Resim: Hastanın sol gözü, saat 10 hizasından kistotom girişi, saat 2 

hizasından irrigasyon elciği girişi görülmekte.
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Ön kamara koruyucu saat 2’deki side porttan girildi. 
Mini-nukleus tekniğinde olduğu gibi ön kamara koru-
yucu saat 6’dan girilmedi.3-4 Zaten fako cerrahisinde 2 
adet side port girişi yapılmaktadır. Bizim burada tarif et-
tiğimiz yöntem operasyon için ek iş yükü doğurmamıştır. 
Kapsüloreksisi ultrata forsepsi ile yaparken konjonktivayı 
ayrı bir dişli forsepsle tutmak gerekmektedir. Bu sırada 
subkonjonktival hemoraji olabilir. Burada tarif ettiğimiz 
yöntemle yaptığımızda gözü forsepsle tutmaya gerek 
kalmadığından subkonjonktival kanama riski de yoktur. 
Ayrıca irrigasyon elciği gözün kontrol dışı hareketlerini 
önlemek için dişli forseps görevi görür. İki hastamızda 
CCC tamamlanamadı. Bu hastalar 4’üncü ve 7’inci 
hastalardı. Yedinci hastadan sonra hastaların hepsinde 
CCC tamamlandı. Tecrübe arttıkça komplikasyon olma 
riski azalmaktadır. CCC’yi viskoelastik madde altında 
yaptığımız hastalarda da tamamlayamayabiliriz.

Side portlar yapılırken dikkat edilmesi gereken en 
önemli husus side portların gereğinden geniş olmaması-
dır. Fazla geniş olursa sıvı kaçağı olup yeterli ön kamara 
derinliği sağlanamaz ve bunun sonucu olarak da kapsül-
de radial yırtıklar oluşabilir.

Katarakt ameliyatı göz hekimleri tarafından en sık 
yapılan operasyonlardan biridir. Katarakt ameliyatının 

maliyetinin azaltılması bizim gibi viskoelastik madde-
yi ithal eden ülkeler için önemlidir. Bu yöntem maliyet 
açısında değerlendirildiğinde daha ekonomiktir, ancak 
etkinliği ve güvenliği açısında daha fazla sayıda uygula-
maya ihtiyaç vardır.
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