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Olgun Katarakth Hast~larda Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi 
SonU<;lanm•z• 

~Way Eras/an(*), Yelda Buyru Ozkurt (**),Leven/ Ak,;ay (** ), 6mer Kamil Dogan(***) 

OZET 
Ama~: Fakoemiilsifikasyon (FAKO) uygulanan olgun katarakth hastalanm1zda ameliyat 

srrasmda ve somasmdaki komplikasyonlarJ ve garme iizerine olan etkilerini retrospektif olarak 
incelemek. 

Gere~ ve Yantem: S.B. Dr. Liitfi K1rdar Kartal Egitim ve Ara§trrma Hastanesi l.Gaz Kli
niginde Ekim 2000-Arahk 2003 tarihleri arasmda FAKO yantemiyle ameliyat edilen olgun ka
tarakth 40 kadm, 4 5 erkek top lam 85 hasta 9ah§maya ahnd1. Tiim hastalarm ameliyat ancesi ve 
sonrasmda garme keskinligi, biyomikroskobik muayeneleri, Goldmann applanasyon tonometre
si ile gaz i9i basm9 al9iimleri yapJldL Ameliyat SJrasmda ve sonrasmda geli§en komplikasyon
lar degerlendirildi. 

Bulgular: FAKO uygulanan olgun katarakth 85 gaziin 3 (%0.35)'iinde kapsiiloreksis esna
smda kapsiil perifere uzanml§, 18 (%21.17)'inde FAKO esnasmda arka kapsiil perforasyonu ge
li§mi§ti. 69 goze katlamr, 13 goze PMMA goz i9i lens (GiL) implantasyonu yapilml§ olup 3 goz 
afak bJrakJ!mJ§tlr. 20 (%23.5) gazde korneal yamk olu§mU§ ve 34 (%40) gaze korneal siitiiras
yon gerekmi§tir. En s1k goriilen komplikasyon 33 (%38.8) gozde ge9ici korneal adem olup, 10 
(%11.7) gazde pupil diizensizligi, I (%0.11) giizde iridodenezis, I (%0.11) gazde GiL dislokas
yonu, 1 (%0.11) giizde klinik anlamh makiiler adem, 1 (%0.11) gazde vitreus hemorajisi gariil
mii§tiir. Hastalann sonu9 giirme keskinlikleri 9 (%10.5) gozde el hareketi -0.1 arasmda, 23 
(%27) giizde 0.2-0.5 arasmda, 53 (%62.3) gazde 0.5 ve iizerinde saptanml§!ir. 

Sonu~: Olgun katarakth hastalara uygulanan fakoemiilsifikasyon yantemi, daha s1k komp
likasyonlar giiriilmesine ragmen sonu9 a9Jsmdan yine de olduk9a giivenilir ve tercih edilebilir 
bir yantemdir. 
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SUMMARY 
The Outcome of Phacoemulsification in Mature Cataracts 
Purpose: To examine the complications during and after the phacoemulsification surgery 

in our patients with mature cataracts and their effects on vision. 
Material and Methods: The study included 85 patients (40 female and 45 male) with ma

ture cataracts who underwent phacoemulsification surgery at Dr.Liitfi K1rdar Training and Re
search Hospital !.Ophthalmology Department between October 2000 and December 2003. Pr~ 
and post operative visual acuities, biomicroscopic examination and intraocular pressure detecti
ons with the Goldmann applanation tonometer were noted in all patiens. Complications during 
and after the surgery were evaluated. 

Results: In 3 eyes out of 85 (%0.35) in whom faco was performed peripheral extention du
ring anterior capsulorhexis existed. In 18 eyes (%21.17) posterior capsule was perforated. Whi
le foldable intraocular lenses were implanted in 69 eyes, PMMA intraocular lenses were imp
lanted in 13 eyes and 3 eyes were left aphacic. Corneal burn developed in 20 eyes (%23,5) and 
corneal suturation was performed in 34 eyes (%40). Transient corneal edema was the most fre
quently detected complication in 33 eyes (%38,8), other complications were irregular pupils in 
10 eyes (%11,7) iridodonesis in 1 eye (%0,11), dislocation of the intraocular lens in 1 eye 
(%0,11), clinically meaningful corneal edema in 1 eye (%0,11) and vitreus hemorrage in 1 eye 
(%0.11). Final visual acuities were between hand motions and 0,1 in 9 eyes (%10,5), between 
0,2 and 0,5 in 23 eyes (%27) and at least 0,5 in 53 eyes (%62,3). 

Conclusion: Phacoemulsification technique in mature cataracts, though resulting in frequ
ent complications, can still be assumed as a trustable and recommendable method. 

Key Words: Mature cataract, phacoemulsification, complication. 

Gtintimtizde katarakt cerrahisinde ya§anan h1zh ge
li§meler sayesinde FAKO yontemi ile erken gorse! reha
bilitasyon saglanabilmektedir. FAKO teknigi ilk kez 
1960'h y1llarda Dr. Charles Kelman tarafmdan uygulan
ffil§ olup, yaygmla§t1g1 y!llarda 90k ilerlememi§ kata
raktlarda uygulanml§tlr (I). Olgun kataraktlarda kapsti
loreksis yap1lma zorlugu d1§mda FAKO tekniklerinin 
hentiz geli§memi§ olmast ve cerrahi strasmda kompli
kasyon geli§me riski ve ytiksek ultrason enerjisi kulla
mlmasi sonucu endotele hasar vermesi nedeni ile olgun 
kataraktlarda FAKO yontemi daha soma uygulanmaya 
ba§laml§tlr (2-5). 

n 8-22 mmHg (art 14.38) arasmda degi§mekte olup, 15 
hastada pseudoeksfoliasyon, 2 hastada fakodonezis 
mevcuttu. Olgun katarakt fundus reflesinin seyilememe
si ve lensin tamamen beyaz hale gelmesi olarak tamm
landl. 

Ameliyat 6ncesi ttim hastalann g6rme keskinligi, 
biyomikroskopik muayene, Goldmann applanasyon to
nometresi ile g6zi<;i basmc1 6l<;timti ve A- mod ultraso
nografi ile biyometrik olytimleri yap1ld1. 

Ameliyattan I saat once pupilla dilatasyonu i\;in 5 
dakika ara ile 3 kez olmak tizere %I 'lik siklopentolat, 
%1 O'luk fenilefrin, %I 'lik tropikamid damlalan damla
tildt. Ameliyat s1rasmda subtenon anesteziyi takiben 3.0 
mm korneal kesi yap!ld1. 25 hastamn kapstilleri 0.1 ml 
%0.l'lik tripan mavisiyle (%0.81'lik tuzlu su soltisyonu 
i\;inde %0.4 Trypan Blue, cell culture tested, Sigma; uy
gun ortamda dengeli tuz soltisyonu ile sulandmlml§) bo
yandJ, 2 adet yan giri§ haz1rlanmasm1 takiben devamh 
sirktiler kapstiloreksis yap!ld1. Hidrodiseksiyon ve hid
rodeliniasyon somas1 2 hastaya kapstil germe halkas1 ta
klld!. FAKO yontemi olarak 'divide and conquer' uygu
landt. Kalan korteks materyali otomatik bimanuel irri
gasyon aspirasyon ile temizlendi. Ameliyat s1rasmda 
herhangi bir problemi olmayan 67 olguya ve arka kapstil 
perforasyonu geli§mi§, ancak arka kapstil destegi' yeterli 
goriilen 2 olguya kesi 4.1 mm biiytikltigtine geni§letil-

<;:ah§mam1zda FAKO uygulanan olgun katarakth 
hastalanmtzda ameliyat suasmda ve sonrasmdaki komp
likasyonlan ve g6rme iizerine alan etkilerini retrospektif 
olarak incelendi. 

GERE<; ve YONTEM 

S.B. Dr. Ltitfi K1rdar Kartal Egitim ve Ara§tmna 
Hastanesi l.Goz Kliniginde Ekim 2000-Arahk ~003 ta
rihleri arasmda FAKO yontemiyle ameliyat edilen olgun 
katarakth 40 kadm, 45 erkek toplam 85 hasta 9ah§maya 
almd1. Hastalann ya§lan 30-85 ya§ (art 67.9), ameliyat 
oncesi gormeleri P( +) ile 0.05 arasmda, goz i9i basm9la-
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dikten sanra katlamr GiL, yeterli kapstil destegi alma
yan 13 alguda kesi 6.5 mm'ye geni§1etildikten sanra sul
cusa PMMA GiL implantasyanu yaplld1. Kapstil destegi 
a1mayan 3 a1gu afak b!rak11dL Viskoelastik madde ah
narak yerine dengeli tuz soltisyonu verildi. Korneal kesi
nin geni§leti1digi veya karneal yamk geli§en vakalara 
10.0 nay1an i1e kameal siitiir atlld1. Diger algu1arda stro
mal hidrasyon ve stzd1rmazhk kontroltiniin 

1

ardmdan 
ameliyat sonlandmld1. 

Hastalar ame1iyat sanras1 1-4 ay (art 2,64±0.93) ta
kip edildi ve tiim kantrollerde aynnti11 biyamikraskabik 
muayene, gozi<;i basm<; iil<;iimii, giirme keskinligi ve 
fundus muayene1eri yaplld1. 

BULGULAR 

FAKO uygulanan a1gun katarakth 85 giiziin 3 
(%0.35)'iinde kapstiloreksis esnasmda kapstil perifere 
uzanrnl§, 18 (%21.17) giizde FAKO esnasmda arka kap
siil perfarasyanu geli§rni§ ve hepsine faka cihazmm vit
rektomi prabu ile iin vitrektami uygulanrnl§llr. 1 
(%0.11) giizde 1/4 ntikleus par<;aSl FAKO esnasmda vit
reye dti§rnti§, 3 (%0.35) giiz afak buakllrnl§llr. 20 
(%23.5) giizde karneal yamk olu§rnU§, 34 (%40) giize 
kameal siitiirasyan gerekrni§tir. Tabla I 'de ameliyat Sl
rasmdaki kamplikasyonlar giiriilmektedir. 

Hastalann ameliyat sonras1 birinci gtin dtizeltilmi§ 
gorme keskinligi 38 (%44.7) giizde el hareketi-0.1 ara
smda, 40 (%47 .05) giizde 0.2-0.5 arasmda, 7 (%0.82) 
giizde 0.5 ve iizerindeydi. Hastalarm sanu<; giirme kes
kinlikleri 9 (%10.5) giizde el hareketi -0.1 arasmda, 23 
(%27) giizde 0.2-0.5 arasmda, 53 (%62.3) giizde 0.5 ve 
iizerinde izlendi. Tabla 2'de ameliyat sanras1 giirme kes
kinlikleri giirtilmektedir. 

Arka kapstil perfarasyanu geli§en 1 (%0.11) alguda 
kistaid maktiler iidem ve afak b1rakllan 1 (%0.11) olgu
da da vitreus hemarajisi geli§ti.l3 alguda karyaretinal 
atrafi 1 alguda, yagun senil makiila dejenerans1 bulgula
n saptand1. 

Tablo 1. Ameliyat s1rasmdaki komplikasyonlar 

Komplikasyon GOz % 
Saytst 

Korneal Yamk 20 23.5 

Arka Kapstil Perforasyonu 18 21.17 

Vitreus Kaybt 18 21.17 

Ntikleus Drop I 0.11 

Tablo 2. Ameliyat sonras1 gorme keskinligi 

GOrme Keskinligi Ameliyat Sonrast Sonu~ GOrme 
I. Gtin Keskinligi 

El Harekeli- 0.1 38 (%44.7) 9 (%10.5) 

0.2-0.5 40 (%47.05) 23 (%27) 

0.5 ve Dstii 7 (%0.82) 53 (%62.3) 
··-

Ameliyat iincesi 15 hastada pseudoeksfoliasyon 
saptanrnl§ bunlardan 2 olguya ameliyat esnasmda kapstil 
germe halkas1 tahlrnl§llr. Pseudoeksfaliasyonu alan 5 
vakada FAKO esnasmda arka kapstil perfarasyanu ge
li§mi§, 3 vaka da ise ameliyat sonras1 1. gtin giizi<;i ba
sm<;larl yiiksek seyretmi§tir. 

Tiim vakalann ameliyat sanras1 1. giin giiz i<;i ba
sm<;lan 7-38 mmHg (art 16.2) arasmda degi§mekteydi. 

En s1k giirtilen kamplikasyan 33 (%38.8) alguda 
ge<;ici karneal iidem alup bu vakalara topikal %5'lik 
NaCI <;iizeltisi tedavisi uyguland1. 10 (% 11. 7) olguda 
pupil diizensizligi, 1 (%0.11) olguda iridodonezis mev
cuttu. 

1 (%0.11) vakada ameliyat sonras1 2. giin GiL dis
lakasyonu tespit edildi ve aym vakaya takipleri esnasm
da giizi<;i basmCl antiglakamatiiz ila<; kullammma rag
men yiiksek seyrettigi i<;in GiL <;lkanlmasl ile beraber 
Mitomisin- C trabekiilektomi ameliyat1 uyguland1. Tab
la 3'de ameliyat sonrasmdaki komplikasyonlar gortil
mektedir. 

TARTISMA 

Giiniimiizde katarakt cerrahisinde en <;ok tercih edi
len cerrahi teknik FAKO yiintemidir. FAKO kii<;iik kesi 

Tablo 3. Ameliyat sonrasmdaki komplikasyonlar 

Komplikasyon GOz % 
Saytst 

Ger;ici Korneal Odem 33 38.8 

Pupil Dtizensizligi 10 11.7 

iridodonezis I 0.11 

GiL Dislokasyonu I 0.11 

Kistoid Makiiler bdem I 0.11 

Vitreus Hemorajisi I 0.11 
- - --
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ve buna bagh daha erken gorse! rehabilitasyon ve daha 
az indtiklenmi§ astigmatizma, daha az cerrahi travma, ir
ritasyon ve enflamasyon, daha az ekspiilsif kanama gibi 
tisttinlilkleri ile one 91kmaktadrr. Ancak tiim bu tisttin
ltikleri yam sua komplike bir cerrahi i§lemdir, cihaza 
bag1mhdir ve ka~amlmaz bir Ogrenme dOnemi vard1r. 
Aynca cerrahinin ertelenmesi sonucu kataraktm olgun
la§masi ameliyat siiresini ve kullamlan ultrasonik gtici.i 
artttrarak buna bagh korneal komplikasyonlan artttr
maktadtr. Olgunla§an kataraktm korteks ve epintikleus 
desteginden yoksun olmast da arka kapstille ilgili sorun
lar yaratabilmektedir (6-8). 

Olgun kataraktlarda uygulanan FAKO teknigi cer
rahm yetenek ve tecrtibesinin test edildigi bir cerrahi 
yontem olmakla birlikte ameliyat esnasmda komplikas
yon geli§me riski daha fazlad1r. KtrmiZI reflenin olma
masr ve kapsiil ilk delindiginde s!Vlla§ml§ korteks ma
teryalinin bo§almast sebebiyle kapsiiloreksis sorun olu§
turmaktadtr.Bu olgularda kapstiloreksis smmndaki kii
~;tik ytrttklar a§tn hidrodiseksiyon strasmda perifere uza
nabilir (5,9). Bizim ~;ah§mamtzda da kapsiiloreksisi ko
layla§tmnast a~;tsmdan 25 vakada kapsiil 0.1 ml %0.1'1ik 
tripan mavisiy1e boyanmt§ bu vaka1arda kapsii1oreksis 
a§amasmda herhangi bir sorun ya§anmamt§llr. 

Olgun1a§tnl§ bir kataraktta a§m hacim ve yogunluk
taki niikleus, kullam1an a1et1erin giiciinii direkt o1arak 
kapstil cebine yanslttr. Niikleusta o1uk a~;tlmast, rotas
yon ve kmna gibi manevralarm sebep oldugu kapsiil ve 
zoniillerdeki strese bagh o1arak arka kapstil ytrttgt geli
§ebi1ir (9-11). Bu sebeplerden do1ayt ~;ah§mamtzda 18 
(%21.17) vakada arka kapsiil perforasyonu geli§mi§ ve 
bu vakalarda sonu9 gorme keskin1igi 0.5 ve altmda iz
lenmi§tir. 

O!gun kataraktlarda gerekli ultrason giicii ve zama
m artmi§ oldugu i~in yara yerinde fako yamgt olas1hgi 
daha fazladtr. Saydam kornea kesisi yerinde hafif yekil
me ve beyazhk normalden daha fazla tst transferi oldu
gunu gosterir (12,13). Nitekim bizim ~;ah§mamtzda da 
20 vakada (%23.5) korneal yamk geli§mi§ ve bunlara 
stzdirma olasihgma kar§I kesi yerine stittir konmas1 ge
rekmi§tir. 

<;ah§mamizda hastalann ameliyat Oncesine gOre so
nu~; gorme keskinlikleri olduk9a iyi olup sadece 3 olgu
da sonu9 gorme keskinligi el hareketi diizeyinde kalmt§, 

diger tiim vakalarda 1-9 stra (ort. 6 stra) gorme keskinli
ginde artt§ izlenmi§tir. 53 vakada (%62.3) da sonu~; gar
me keskinligi 0.5 ve iisttinde tespit edilmi§tir. 

Sonu~; olarak olgun katarakth hastalara uygulanan 
FAKO yontemi, daha stk komplikasyonlar gorlilmesine 
ragmen sonug agtsmdan yine de oldukga gtivenilir ve 
tercih edilebilir bir yontemdir. 
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