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OZET

Amac: Fakoemiilsifikasyon ve gbz i¢i lens implantasyonu gegiren monokiiler olgulardaki
gorsel sonuglar1 ve komplikasyonlari degerlendirmek.

Yontem: Haziran 1998- Aralik 2001 tarihleri arasinda fakoemiilsifikasyon ve gz ici lens
implantasyonu gegiren 75 monokiiler olgunun kayitlar: incelendi. Demografik bilgiler, anestezi
metodu, ek cerrahi islemler, g6z ici lens tipi, operasyon &ncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gor-
me keskinligi opere olmayan gbzdeki az gérme nedeni, opere olan gdzdeki eslik eden patoloji-
ler, operasyon sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar, takip siiresi, operasyon sonrasi
islemler kaydedildi.

Bulgular: Ortalama hasta yas1 7129.3 yil idi. Cerrahi geciren gozlerin %68'inde eslik eden
okiiler patoloji mevcutta. Son kontrolde 54 olguda (%72) en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
0.5 ve tizerindeydi. Kalan 21 goziin 19'unda en iyi diizeltilmis gorme keskinliginin 0.5'in altinda
olmas: daha énceden varolan okiiler patolojiye bagliydi. Yetmis beg géziin yetmis ikisinde
{%96) en son kontrolde en iyi diizeltilmis gérme keskinliginin operasyon oncesine gore artmis
oldugu saptandi. Operasyon swasinda 6 ve operasyon sonrasinda 3 komplikasyon geligti. En sik
kargilagilan komplikasyon (4 olgu) arka kapsiil riiptiirii idi. On iki olguda {(%16) ek planlanmig
cerrahi ve 5 olguda (%6.6) ¢k planlanmamig cerrahi gerekli oldu.

Sonug¢: Monokiiler olgularda fakoemiilsifikasyon igleminin giivenligi ve etkinligi tatmin
edici diizeydedir. Bu olgulara da binokiiler olgularda uyguladiginuz endikasyonlar1 géz Sniinde
tutarak cerrahi dnermek mantikll olacaktir. Bunun yamnda cerrahin tecriibe ve becerisinin cer-
rahi sonug iizerinde c¢ok etkili olacag: hatirda tutulmaliduir,

Anahtar Kelimeler: fakoemiilsifikasyon, monokiiler olgular, komplikasyon, gérsel so-
nuclar

SUMMARY

Outcomes of Phacoemulsification Surgery in Monocular Patients

Purpose: To evaluate the visual outcomes and surgical complications in monocular pati-
ents who had phacoemulsificatiion and intraocular lens implantation.

Methods: The medical records of 75 monocular patients who had phacoemulsificatiion and
intraocular lens implantation between June 1998 and December 2001 were reviewed. Demog-
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raphic information, anesthesia method, additional surgery, intraccular lens type, preoperative
and postoperative best corrected visual acuity, reason for poor vision in the unoperated eye, co-
morbidities in the operated eye, intraoperative and postoperative complications, lenght of fol-
low up and postoperative procedures were recorded.

Results: Mean patient age was 7119.3 years. Ocular co- morbidities were present in 68 %
of eyes having surgery. By the final follow- up visit, best corrected visual acuity was 0.5 or bet-
ter in 54 eyes (72%). Final best corrected visual acuityof worse than 0.5 was related to preexis-
ting ocular pathology in 19 of 21 eyes. Seventy- two of seventy- five eyes (96%) gained best
corrected visual acuity by the final postoperative visit. There were 6 intraoperative and 3 posto-
perative complications. The most common (4 eyes) was posterior capsule rupture. Twelve pati-
ents (16%) had additional planned surgery and 5 {6.6%) had additional unplanned surgery.

Conclusion: The safety and the efficacy of the phacoemulsification procedure is satisfac-
tory in monocular patients. It is wise to offer surgery to these patients considering the same in-
dications that we do to a binocular patient. Besides, it should be borne in mind that the skill and
the experience of the surgeon would have a great influence on the outcome of the surgery

Key Words: Phacoemulsification, monocular patient, complication, visual outcome

Monokiiler hastalarda, katarakt cerrahisi sirasinda
ve sonrasinda gelisebilecek olumsuzluklar binokiiler
hastalara gore cok daha cidd:i sonuglar doguracaktir. Bu
nedenle monokiiler hastalarda cerrahinin zamanlamas:
daha kritik bir karardir. Monokiiler hastalara genel yak-
lasim hastanm grsel engeli iyice belirginlegene kadar
katarakt cerrahisinin ertelenmesi ydniinde olmaktadir.
Ulkemizde de sosyoekonomik yapimn da katkilaryla in-
sanlarimiz binokiiler olsalar dahi hayati fonksiyonlarim
etkileyebilecek diizeyde grme kaybi gelismeden dokto-
ra gelmemektedir. Sonugta operasyon giiglesmekte, intra
ve post- operatif komplikasyonlar nispeten artmaktadir
(1). Literatiirde monokiiler hastalarda cerrahi zamanla-
maya karar verme agamasinda cerraha rehberlik edecek
yayinlara da sik rastlanmamaktadir,

~ Giiniimiizde katarakt cerrahisinde en ¢ok tercih edi-
len y&ntem fakoemiilsifikasyondur. Fakoemiilsifikasyon
(FE) kiiglik kesi ve buna bagl daha erken gérsel rehabi-
litasyon ve daha az indiiklenmis astigmatizma, daha az
cerrahi travma, irritasyon ve enflamasyon, daha az eks-
pulsif kanama riski gibi avantajlars ile one ¢ikmaktadir
(2-4). Ancak tiim bu avantajlarimn yamnda komplike bir
cerrahi iglemdir, cihaza bagimhdir ve kagimlmaz bir 63~
renme dénemi vardir (5). Ayrica cerrahinin ertelenmesi
sonucu kataraktin olgunlagmas: operasyon siiresini ve
kullamlan ultrasonik giicii arttirarak buna bagh korneal
komplikasyonlarn arttirmaktadir. Olgunlagan kataraktin

korteks ve epinukleus desteginden yoksun olmasi da ar-

ka kapsiille ilgili sorunlar yaratabilmektedir (6,7).

Ayrica erigkinlerde ciddi gbrme kaybinin en sik ne-
denlerinden olan diabetik retinopati, glokom ve yasa
bagh makiila dejeneresans: gibi patolojiler cogunlukla
bilateral olarak gelismektedir. Bir goziindeki gérmesini
bu nedenlerden dolay: kaybeden hastalann difer gozle-

rindeki girsel potansiyel hakkinda karar vermek ve has-
tadan cerrahi igin onay almak gii¢ olmaktadir, Tiim bun-
larin sonucunda monokiiler hastalarda katarakt cerrahisi-
nin zamanlamasi ve uygulanmasi hem cerrah hem de -
hasta agisindan gii¢ olmaktadir.

Bu ¢alismamizda Ocak 1998- Temmuz 2001 tarih-
leri arasinda klinigimizde FE ve gz i¢i lens implantag-
yonu cerrahisi gecirmig 75 monokiiler hastanin cerrahi
sonuglarini sunarak bu hastalarda cerrahi zamanlama ka-
rari ile ilgili katk: saglamayi amagladik.

OLGULAR ve METOD

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar:
Anabilim Dalin'nda Haziran 1998 ile Aralik 2001 tarih-
leri arasinda FE ile katarakt ekstraksiyonu ve gbz ici
lens (GIL) implantasyonu uygulanmis ve operasyon
sonrasi en az 6 ay diizenli takip edilmis monokiiler olgu-
larin kayitlar incelendi. Bir gdziindeki en iyi diizeltilmig
gorme keskinligi (EDGK) Snellen eseli ile 0.1 ve altinda
olan ve cerrahiden yarar grmesi mitmkiin olmayan ol-
gular monokiiler olarak kabul edildi.

Argiv kayitlarindan olgularin yagi, cinsiyeti, aneste-
zi metodu, ek cerrahi islemler, GIL modeli, operasyon
oncesi ve sonrast EDGK, diger gézdeki az gtrme nede-
ni, opere edilen gdzdeki eslik eden okiiler patolojiler,
operasyon sirasindaki ve sonrasindaki komplikasyonlar,
takip sliresi ve operasyon sonras: iglemler elde edildi.
Niikleer yogunluk derecelendirmesi Wilmer sistemine
gore subjektif olarak yapildi.

Tiim olgularda gtz i¢i lens giicii SRK II formiilii ile
hesaplandi. Operasyondan 2 saat énce pupilla dilatasyo-
nu igin 5 dakika ara ile 4 kez olmak fizere %1'lik siklo-
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pentolat, % 10'luk fenilefrin, %[0'luk tropikamid ve
%21k diklofenak sodyum damlalarn damlatildi. Qperas-
yonda 3.2 mm saydam korneal kesi ve 6n kamaraya
viskoelastik madde (Healon GV®) verilmesi ve iki adet
'side- port' insizyon hazirlanmasim takiben devaml
sirkiiler kapstiloreksis (CCC) yapildi. Hidrodiseksiyon
ve hidrodeliniasyon sonrast DORC/ Harmony fakoe-
miilsifikasyon cihaz ile niikleusun emiilsifikasyonu ger-
geklestirildi. Emiilsifikasyon iglemi sirasinda cerrahin
tercihi ve niikleus yogunluguna gore 'chip and flip', 'di-
vide and conguer’ veya 'phaco chop' teknikleri kullamil-
di. Kalan korteks materyali otomatik irrigasyon aspiras-
yon ile temizlendi. Operasyon sirasinda herhangi bir
problem olmayan olgularda insizyon 4.1 mm' ye genis-
letildikten sonra katlanabilir GIL implantasyonu yapildi.
Yeterli arka kapsil destefi olmayan olgularda kesi
6.5mm’ ye genigletilerek siliver sulkusa polimetilmetak-
rilat (PMMA) GIL implantasyonu yapildi. Viskoelastik
madde almarak yerine dengeli tuz soliisyonu verildi.
Korneal kesinin genigletildigi olgularda 10.0 naylon sii-
tiir ile ii¢ tek siitlir konuldu. Diger olgularda stromal hid-
rasyon ve sizdirmazhik kontroliinii takiben operasyon
sonlandinldi. o

Olgular operasyon sonrasi 1. giin, 1. hafta, 1. ay ve
6. ayda kontrole ¢agrildi. Kontrollerde refraksiyon baki-
s1, Snellen egeli ile EDGK dlgiimii, goz igi basing 6lgii-
mii, on ve arka segment bakis1 yapildi. Optik diizeltme
1. ayda regetelendirildi. Opere edilen gdzlerinde glo-
kom, diabetik retinopaii ve yasa bagh makiila dejenere-
sans1 gibi operasyon sonrasi ilerleme saptanabilecek
patolojisi ofan olgular ilgili birimlerce yakin takibe alin-
dilar.

SONUCLAR

Kiiinigimizde Haziran 1998 ile Aralik 2001 tarihleri
arasinda FE ile katarakt ekstraksiyonu ve gbz ici lens
(GIL) implantasyonu uygulanan ve operasyon sirasinda
fonksiyonel olarak monokiiler olan 75 olgu saptands.

Kirk ii¢ kadm (%57.3), 32 erkek (%42.6) toplam 75
olgunun ortalama yaglart 71+9.3 yil (45- 93 yil) idi. Ka-
tarakt cerrahisi 32 olguda (%42.6) uzman hekimlerce,
43 olguda (%57.6) ise 6gretim liyelerince gergeklestiril-
misti. Anestezi 37 olguda (%49.3%) retrobulber enjeksi-
yon ile saglamrken, 34 olguya (%45.3) topikal, 4 olguya
(%5.3) ise genel anestezi uygulanmste. Altns bir olgu-
ya (%81.3) akrilik, 9 olguya (%12} silikon ve'3 olgaya
da (%6.6) polimetilmetakrilat g&z i¢i lensi implante
edilmisti. Olgular cerrahi sonras: ortalama 8.48+5.8 ay
(6-24 ay) takip edildiler, Olgulara ve cerrahi igleme ait
demografik bilgiler Tablo 1'de izlenmektedir.

Olgularin opere edilmeyen gozlerindeki az gorme
nedenleri Tablo 2'de verilmistir. En sik nedenin 24 goz-
de (%31) saptanan absolii glokom oldugu, bunu 9 gézde
(%12) yaga bagli makiila dejeneresansi, 7 gdzde (%9.3)
diabetik retinopati ve 6 gdzde (%8) fitizis bulbinin izle-
digi saptanmigtir.

Katarakt operasyonu yapilan 75 goziin 51'inde
(%68) katarakta eglik eden okiiler patoloji saptanirken

Tablo 1. Olgulara ve cerrahi isleme ait demografik

bilgiler

OZELLIK SAYI (Yiizde)
Yas (yil)

Ortalama 71£9.3

Aralik 45 ile 93
Cinsiyet

Kadin 43 (%57.3)

Erkek 32 (%42.6)
Goz

Sag 33 (%44)

Sol 42 (%56)
Niikleer yogunluk

Crade I 3 (%4

Grade I 19 (%25.3)

Grade III 45 (%60)

Grade IV 8 (%10.6)
Cerrah

Asistan ) 0 (%0)

Uzman 32 (942.6)

Opretim tiyesi 43 (%57.3)
Anestezi metodu

Topikal 34 (%45.3)

Retrobulber enjeksiyon 37 (49.3)

Genel 4 (%35.3)
Goz igi‘]ens

Alkrilik 61 (%81.3)

Silikon 9(%12)

Polimetilmetakrilat 5 (%6.6)
Takip siiresi (ay)

Ortalama 8.48+5.8

Aralik 6-24
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Tablo 2. Olgularin opere edilmeyen gézlerindeki az
gdrme nedenleri

Tablo 3. Olgularin opere edilen gdzlerinde katarakta
eslik eden okiiler patolojiler

ESLiK EDEN PATOLOJI SAYI (Yiizde)
Primer agik agili glokom 24 (%31)
Yasa bagh makiila dejeneresans: 8 (%10.6)
Diabetik retinopati 8 (%10.6)
Pstdoeksfoliatif sendrom 4 (%5.3)
Fort miyopi 4(%5.3)
Retinitis pigmentoza 1(%1.3)
On iiveit 1(%1.3)
Korneal nefelyon 1(%!1.3)
&) ' 24 (%31)

Tablo 4. Katarakt operasyonu sirasinda yapilan ek
cerrahi iglemler

NEDEN SAYI (Yiizde)
Absolii glokom 24 (%31)
Yasa bagl makiila dejeneresansi 9(%12)
Diabetik retinopati 7(9%9.3)
Fitisis bulbi 6 (%8)
Retina dekolmam 5 (%6.6)
Biilloz keratopati 3 (9%6.6)
Travmatik optik atrofi 4 (%5.3)
Kistoid makiila ddemi 4 {9%5.3)
Opere perforan yaralanma 3(%4)
Ambliyopi 2 (9%2.6)
Fort mivopi 2 (%2.6)
Makiiler delik 1(%1.3)
Gegirilmig santral retinal ven trombozu 1(%1.3)
Retinitis pigmentoza 1(%1.3)
Kornea lskomu 1(%1.3)

sadece 24 gbzde (%31) ilave patoloji izlenmemistir. En
sik eslik eden patoloji 24 olgu (%31) ile primer acik ag:-
I glokom olurken, bunu &' er olgu ile (%10.6) yasa bagh
makiila dejeneresansi ve diabetik retinopati izlemekte-
dir. Katarakta eslik eden okiiler patolojiler Tablo 3'te
gosterilmigtir.

Katarakt operasyonu sirasinda 12 olguda (%16)
operasyon &ncesi planlanmig, 5 olguda (%6.6) ise ope-
rasyon Oncesi planlanmamig ek cerrahi isleme ihtiyac
duynlmugtur. Trabekiilektomi (4 olgu) ve non- penetran
filtrasyon cerrahisi (4 olgu) en sik gerceklestirilen plan-
lanmis ek iglemler olurken, en sik gerceklestirilen plan-
lanmamg iglem ise 5 olgu da 6n vitrektomi olmustur.
Bu iglemler Tablo 4'te belirtilmistir.

Katarakt operasyonu geciren gdzlerin operasyon
dncesi EDGK degerlendirmesi sonucu 29 gbziin
{%38.6) 0.1 ve altinda, 42 gdzlin (%56) 0.1- 0.4 arasin-
da ve 4 géziin de (%5.3) 0.5 ve iizerinde gorme keskinli-
gine sahip oldugu saptandi. Operasyon sonrasimnda ise
sadece 3 giiz (%4) 0.1 ve alunda EDGK’ ne sahipken, 18
gbzde (%24) 0.1- 0.4 arasinda 54 gzde de (%72) 0.5 ve
iizerinde EDGK elde edildi. Operasyon sonrasinda &lgii-

ISLEM SAYI (Yiizde)
Cerrahi &ncesi planlanmig
Trabekiilektomi 4 (%5.3)
Non-penetran filtrasyon cerrahisi 4 (%3.3)
Kapsiil germe halkas: implantasyonu 3(%4)
Sfinkterotomi 1(%1.3)
Cerrahi &ncesi planlanmamig
On vitrektorni 5 (%6.6)
Sulkusa gz i¢i lens implantasyonu
Sitelirsiiz 3(%4)
Siietirlii 2 (%2.6)

len EDGK 0.5'in altinda kalan 21 olgunun 19'unda kata-
rakta eglik eden okiler patoloji mevcuttu. Operasyon
sonrasmnda toplam 75 goziin 72" sinde (%96) son kont-
roldeki gdrme keskinlifinin operasyon Oncesine gore
artmig oldugu saptandi. Bu olgularin 62'sinde (%82.6)
en az iki Snellen siralik artig olurken, 10 olguda (%13)
ise artty iki Snellen sirasimin alunda kaldi. Iki olguda
{%2.6) operasyon sonrasi gbrme keskinliginde degisik-
lik izlenmedi, bir olguda (%1.3) ise azalma saptandi, Bu
ii¢ olguda da bilateral glokomaiz optik atrofi meveuttu.
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Alti olguda (%38) operasyon sirasinda komplikasyon
gehigmistir. Bir olguda (%1.3) CCC swrasinda yiritk ge-
Hymis ancak niikleus yogunlugunun az (grade I) olmas:
nedeni ile fakoemiilsifikasyona devam edilmis ve bagka
komplikasyona yol agmadan akrilik GIL implantasyonu
yapilabilmistir. Bir olguda (%1.3) FE sirasinda yaklagik
6 saat kadran: genigliginde zonliler ayrilma gelismis, ve
bu olguda &n vitrektomiyi takiben sulkusa siitiirlii
PMMA GIL implantasyonu yapilmugtir. Arka-kapsiil
riptiirii geligen 4 olgunun (%35.3) tiimiinde on vitrektomi
yapilmast gerekmigtir. Bu olgulardan iiciine sulkusa sii-
tiirsiiz, digerine ise siitiirli PMMA GIL implantasyonu
yapilmugtir, Intra- operatif komplikasyon gelisen 6 olgu-
ya ait bulgular Tablo 5'te belirtilmistir.

Takip stiresi boyunca 2 olguya (%2.6) arka kapsiiler
fibrosis nedeni ile YAG laser kapsiilotomi yapilmighir,
Bir olguda (%1.3) belirgin tilt veya desantralizasyona
yol agmayan 'iris capture’ geligmistir. Operasyon sirasin-
da arka kapsiil riiptiiri gelisen ve 6n vitrektomiyi taki-
ben sulkusa siitiirsiiz PMMA GIL implantasyonu yapi-
lan bir olguda ise (%1.3) operasyon sonrasi 3. ayda yir-
ukle retina dekolmani ge11§m1§ ve cerrahi tedavi uygu-
lanmistir.

TARTISMA

Monokiiler olgularda saglam olan gbzde geligen ka-
tarakt olgunun yasam kalitesini binokiiler olanlara gbre
daha belirgin olarak etkilemekte ve cerrahi endikasyon
kararimu hizlandumaktadsr, Bunun yaninda operasyon si-
rasinda ve sonrasinda geligen komplikasyonlann bu ol-
gular icin daha ciddi sonuglar dogurmasi da kagiilmaz-
dir. Olgunun yagam kalitesinin ve gérsel fonksiyonlari-
nm belirleyen tek gozil i¢in operasyon endikasyonu koy-
mak ve operasyonu basart ile gerceklestirmenin cerraha
ek stres getirmesi kagimlmazdir. Bu nedenle monokiiler

olgularda katarakt operasyonunun hem zamanlamasi
hém de uygulanmasi kritik bir durumdur (8-10).

Diinyada monokiiler hastalara genel yaklagim hasta-
nimn gorsel engeli iyice belirginlesene kadar katarakt cer-
rahisinin ertelenmesi yoniinde olmaktadir (11). Ulke-
mizde ise, sosyoekonomik yapinin da katkilariyla, zaten
¢ogu insanimiz katarakt nedeniyle ciddi diizeyde gérme
kayb1 gelismeden gdz hekimine gelmemektedir. Kata-
rakt hastalarinin ge¢ dénemde sert kataraktlarla bagvur-
mas1 bu olgulara FE uygulanmasini giiglegtirmekte
(3,12,13) ve operasyon sirasinda komplikasyon goriillme
oram arttirmaktadir (6,7,12,14). Gelisen komplikasyon-
larin sonuglart monokiiler olgular igin daha afir okmas
kacinilmazdir.

Calismamizda katarakt operasyonu sonrast 72 olgu-
da (%96) son kontroldeki EDGK artarken, sadece ii¢ ol-
guda ayn: kaldi veya azaldi. Her ii¢ clguda da operasyon
oncesi c¢iddi glokomatoz hasar meveuttu ve hig birinde
girme keskinliginin artmamasindan operasyonun direkt
komplikasyonlari sorumiu degildi. Bergwerk ve ark. da
93 monokiiler olguluk serilerinde katarakt operasyonu
sonras: gorme keskinliginin 8 olguda (%38.6) ayni kaldi-
g ve 3 olguda (%3.2) azaldifin bildirmisler, gérme
keskinligi azalan olgularda nedenin eglik eden okiiler
patolojinin ilerlemesi oldugunu belirtmiglerdir (11). Se-
rimizde operasyon éncesinde 0.5'in iizerinde gérme kes-
kinligine sahip olan sadece 4 gbz (%5.3) varken, operas-
yon sonras1 54 gizde (%72} 0.5 ve iizerinde EDGK elde
edildi. Gérme keskinligi 0.5'in altinda kalan 21 olgunun
19'unda katarakta eslik eden ve gérmeyi etkileyen okii-
ler patoloji meveuttu, Bergwerk ve ark. da FE sonrasi
son kontrolde %70.9 oramnda 0.5 ve fizerinde EDGK
bildirmiglerdir {11). Bu sonuglar FE operasyonunun mo-
nokiiler olgularda da gorsel sonuclar agisindan etkili bir
islem oldugunu gostermektedir,

Tablo 5. Intra-operatif komplikasyon geligen olgulara air bulgular

Olgu Intra- operatif Operasyon dncesi Operasyon sonrast Eglik eden okiiler

komplikasyon EDGK EDGK patolofi

1 AKR + sulkus GiL 0.1 0.5 DRP

2 AKR + siitiirlii GIL P+P+ 0.4 Arka iiveit

3 CCC de yirtik 0.1 1.0 ()

4 AKR + sulkus GIL 0.1 0.8 (-)

5 AKR + sulkus GiL 0.1 0.2 YBMD

6 Zonuler dializ + siitiirli GiL 0.1 04 DRP

EDGK: en iyi duzelttlmrg gorme keskinligi; AKR: arka kapsil riiptiirii; GIL: géz ici lens; DRP: dlabenkmrmopan

CCC: kontinii sivkiiler kapsiiloreksis; YBMD: yaga bagh makiila dejeneresanst
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Kontrol siiresi boyunca altis1 operasyon sirasinda ve
ficii de operasyon sonras: erken donemde olmak iizere
toplam 9 olguda (%12) komplikasyon geligti. Operasyon
sirasinda komplikasyon gelisen alti olgunun beginde son
konrolde en az iki Snellen siralik EDGK artis1 saptand).
Arka kapsiil riiptiirii geligmesi sonucu 6n vitrektomiyi
takiben sulkusa PMMA GIL implantasyonu yapilan ve
operasyon sonrasi 3, ayda yirtikli retina dekolman: sap-
tanmasi iizerine dekolman cerrahisi geciren olguda ise 2.
vihin sonunda bir Snellen siralik EDGK artis1 saptand.
Gerek komplikasyon oramnin kabul edilebilir diizeyde
olmas1 gerekse gelisen komplikasyonlann tedavi edile-
bilir clmas: nedeni ile monokiiler olgularda yapilan FE
cerrahisinin giivenilirligi oldukca iyidir. Caligmamiz ret-
rospektif oldugundan ozellikle komplikasyon oranlari-
muzi1 ve FE sonrasi elde ettifimiz gorme keskinligi dii-
zeylerini kargitagtirabilecegimiz bir kontrol grubu olug-
turamadik. Bu konularda yorum yapabilmek igin kont-
rolli calismalara ihtiyag oldugu kamsindayiz.

Literatiirde binokiiler olgulara yapilan FFE operasyo-
nunda arka kapsiil riiptiir oran1 cerrahin tecriibesi ve
opere edilen gdziin 6zelliklerine gdre 0.4- 27 arasinda
degisen oranlarda (1,3,5,15-19) bildirilmigtir. Bizim se-

rimizde de operasyon sirasmda en stk geligen kompli-~

kasyon 4 olgu (%35.3) ile arka kapsiil riiptiirii oldu. Ben-
zer bir galigmada monokiiler olgularda tecriibeli ellerde
%17 oraninda komplikasyon ve %! oraminda da arka
kapsiil riiptiirti gelistigi bildirilmigtir (11). Calismamzda
da tiim cerrahiler égrenme déinemini ¢ok dnceden ta-
mamlamus tecriibeli cerrahlar tarafindan gerceklestirildi-
ginden aradaki bu farks ancak gozlere ait ozellikler ile
aciklamak olas1 olacakur. Klinigimiz bir egitim klinigi
olmasma ragmen monokiiler olgularda gelisen cerrahi
komplikasyonlar ¢ok daha ciddi sonuglar doguracagin-
dan, bu olgular asistan vakasi yapiimamaktadur.

Sonuglanimiz maonokiiler olgularda yapilan FE ope-
rasyonunun etkili ve glivenli bir yontem oldugunu gds-
termekledir. Bu nedenle bu olgularda operasyon karan
vermek i¢cin dier katarakt hastalarmdan farkl endikas-
yonlara iktiyag duyulmamalidir. Ancak monokiiler olgu-
lar katarakt operasyonu agisindan daha tedirgin olacak-
larindan bu ofgulardan cerrahi igin onay almamn zaman
alacagl ve gii¢ olacag: unutulmamahdir. Ayreca bu ol-
gularda cerrahin tecriibesi ve becerisinin daha da Snem
kazanacag1 agiktir.
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