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OZET -

Amac: Fakoemulmﬁkasyon (FE)'a gecis déneminde intraoperatif, postoperatlf kornphkas—
yonlar ve gorsel sonuglarimizs degerlendirmek. :

Materyal ve Metod: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastahklan Anabilim
Dalr'nda Haziran 1999-Mart 2001 tarihleri arasinda peribulber anestezi altinda FE yéntemi ile:
katarakt ekstraksiyonu uygulanan 99 olgunun 113 gézii calismaya alindi. Gozlerin 56'sina
(%.49.6) skleral tiinel kesi, 57'sine (%50.4) saydam korneal kesi uygulandi. Skleral tiinel kesi
yapilan olgularin 9'una (%16.1) katlanabilir akrilik ve 47'sine (%83.9) PMMA GIL yerlestirilir-
ken, korneal kesi yapilanlarin 47'sine (%82. 5) akrilik ve 10'una (%17.5) PMMA GIL yerlestiril-
di.

Sonuglar: Caligmaya alman olgularin 62'si kadin (%62.6), 37'si erkek (%37.4) ve yas orta-
lamas: 60.7+11.4 yi1l, ortalama takip siiresi 8.6 ay (5-17) idi. En sik izlenen intraoperatif komp-
likasyonlarimiz %10.6 oran: ile arka kapsiil riiptiirii ve 9%7.1 oran ile iris yaralanmasi olurken,
postoperatif dzellikle erken dénemde izlenen en sik komplikasyoniarimiz %15 orani ile kornea
ddemi ve %8.8 orani ile pupilla diizensizligi olmustur. Postoperatif gz i¢i basinci (GIB)'mda
yiikselme %4 .4 idi. Postoperatif gérme keskinligi, 5/10'in altinda %24.8, 5/10 ve iistiinde %75 3
olarak tespit edildi.

Sonuc: FE, bazi komplikasyon risklerini tagimasina ragmen, uygun vaka secimi ve devamli
yuvarlak kapsiiloreksis (CCC)'in bagartli yapilmast durumunda, hem hasta hem de cerrah ag1-
sindan memnun edici sonuglar dogurdugu diisiincesine vanldi,

Anahtar Kelimneler: Fakoemulsifikasyon, katarakt cerrahisi.

SUMMARY
Evaluation of Phacoemulsification Resuits in Learning Period

Purpose: The evaluation of intraoperative and postoperative complication and the VISuai
results at the learning period to phacoemulsification.
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Material and Method: We received 113 eyes of 99 patients who were applied cataract
extraction by phacoemulsification under peribulbar anesthesia at Cumhuriyet University Fa-
culty of Medicine, Ophthalmology Department between in June 1999 and March 2001.

Fifty six (49.6%) eyes were made scleral tunnel incision and 57 (50.4%) eyes were made
corneal incision. Nine (16.1%) of the eyes made scleral tunnel incision were implanted foldable
acrylic intraocular lens (IOL) and 47 (83.9%) of the eyes made scleral tunnel incision were
implanted PMMA TOL. Forty seven (82.5%) of the eyes made corneal incision were implanted
foldable acrylic IOL and 10 (17.5%;) of the eyes made corneal incision were implanted PMMA
IOL.

Results: There were 62 (62.6%) female patients and 37 (37.4%) male patients in this study.
Their mean age was 60.7£11.4 years and the mean following period of the patients was 8.6 mo-
unts (min:3, max:17). The most frequent intraoperative complications were posterior capsular
rupture with 10.6% ratio and iris injuries with 7.1% ratio. Most frequent early postoperative pe-
riod complications were corneal edema with 15% ratio and irregular pupil shape with 8.8% ra-

tio. Postoperative intraocular pressure increase ratio was 4.4%. Postoperatlve ratio of visual
" acuity under 5/10 was 24.8% and over 3/10 was 75.2%. :

Conclusion: Although phacoemulsification has got some complications risks, in the condi-
tion of true patients selection and making successful CCC, we have decided that phacoemulsifi-
cation gave successful results for both the patients and the surgeon,

Key Words: Phacoemulsification, cataract surgery. - -

GIRIS

Tiim diinyada 6nemli bir kérliik sebebi olan kata-
raktin cerrahisinde FE teknigi ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu (EKKE)'na gore giderek daha tercih edi-
len bir yontem olmugtur. ABD de 1985 de EKKE tercih
oram %88, FE tercih oram %12-iken (1), 1995 de kata-
rakt cetrahlarinin %86'sinin tercihi FE olmugtur (2).

FE ile katarakt ekstraksiyonunun getirdifi 6nemli
avantajlar kiigiik kesi, ameliyat boyunca goz igi basin-
cinim ve 6n kamara (OK) derinliginin kontroliiniin sag-
lanabilmesi, hizh rehabilitasyon ve minimal astigmatiz-
madir (3.4). Avantajlan1 yaminda EKKE den FE teknigi-
ne gecisteki zorluklar, cihazlarm pahali olmas: ve baz
komplikasyonlar nedeniyle rutine girisi gitclesmistir (5).
Ozellikle son 10 yil igerisinde saglanan hizhi gelisimle
birlikte uygun vaka segildifinde FE gorsel ve fiziksel
avantajlari beraberinde getiren giivenli ve giderek eko-
nomik bir yéntem olmugtur (6). Ultrasonik giice -bagh
olarak g6z iginde serbest radikallerin. ortaya ¢ikmasi,
iris yaralanmasi, iridodzaliz, nitkleus ve kortikal mater-
yal parcaciklarimn vitreusa diigmesi ise bazi sik goriilen
komplikasyonlarider (7).

MATERYAL ve METOD -

Anabilim Dahm1z da Haziran 1999—Mart 2001 ta-
nh]er; arasmnda, FE yontemi ile katarakt ekstrakmyonu
uygulanan 99 olgunun 113 gozil g:a11§maya alind1. Preo-

Tablo 1. Olgularin preoperatif tashihli ve
. postoperatif tashihsiz gdrme keskiniikleri

Preoperatif Postoperatif

0.1 altr| 0.1-0.3 | 0.3 iistii | 0.5 alt1 | 0.5 ve istii | TAM

nij 47 43 23 28. 69 i6

%| 416 | 381 | 204 | 248 | 611 | 142

Tablo 2. Olgularn itraoperatif komplikasyonlar

Komplikasyonlar R I
Arka kapsti] ritptiirii ve vitreus kaybr- - |7 12 10.6
Fako sirasinda CCC de radiyal yirtik s _ 4.4
Vitreus kaybr . . S 7 6.2
H_ifema o _ D 1 1 .9
Iris yaralanmasi . 3 7.1
Bagarisiz kapsiiloreksis - - 5 44
 Vitreusa materyal diigmesi. . 3 2.7
Descement dekolman - -2 1.8
EKK_E‘ye _diihi.i§ 5 4.4

p_eratif olguiarui rutin oftalmolojik muayeneleri, app-
lanasyon tonometre ile GIB &lgtimleri, Jawal keratomet-
re, ile keratometrik ve A scan ultrasonografi (Mentor,
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Tablo 3. Olgularin postoperatif kompl:kasyonlm {

komplikasyonlar
Komplikasyonlar n T
Kornea Sdemi- : - 17 15
Pupilla diizensizliji o 10 8.8
GIB yiikselmesi 5 4.4
Biilloz Keratopati 1 0.9
-+ Lokal iris atrofisi 8 7.1
GilL dislokasyom 1 0.9
Uveit -~~~ . 1 09
Materyal kahintis 3 2.7
- Arka Kapsill Kesafeti 3 27

ABD) cihazi ile biyometrik olgiimleri yapildr, Katarakt
ve refraksiyon kusuru diginda okiiler patolojisi olan, int-
raokiiler cerrahi gecirmis, gérme keskinlifini azaltan
okiiler ve sistemik hastalif: olan, tek gozii olan, pupilla-
s1 yeterince dilafe olmayan, hipermiir katarakt ve niikle-
usu grade 3+ den daha sert olan olgulara FE yapilmadi.

Cerrahi, peribulber anestezi altinda 3 cerrah tarafin-
dan yapildi. Gozlerin 92'si (%81.4) arka subkapsiiler ka-
tarakt, 13 (%11.5) Kortikal ve 5'i (%7.1) ise niikleer
tipte katarakta sahipti ve higbirinde +3 den daha sert
niikleus yoktu, Gozlerin 56'sina (%49.6) skleral tiinel

-kesi, 57'sine (%50.4) saydam korneal kesi uygulands.
Tiim olgulara iist rektusa 5/0 ipek ile traksiyon siitiird
" konuldu, saat-9 ve 3 hizasinda stileto bigag ile yan girig
hazirlamp OK viskoelastik ile dolduruldu. Skleral tiinel
icin OK'va girilmeden once saat 10-2 arasinda forniks
tabanh konjonktival peritomi yapildi, kanayan damarla-
ra koter uygulands, limbusun 1-1.5 mm gerisinden 5
“mm uzunlugunda skleral oluk agildiktan sonra kresent
igag ile 1/2-1/3 derinlifinde ve saydam korneaya 1
mmn kadar ilerleyen skieral tiinel hazirlamp 3.2:mm'lik
licgen bigak ile OX'ya girildi. Kapsiiloreksis penseti ile
5-6 mm ¢apinda CCC kapsiilotomi uygulandr. Hidrodis-
seksiyon ve hidrodelinasyondan sonra, cihazin (Opsys,
Allergan, ABD) 30 derecelik ucu ile FE uygulamp, ka-
lan kortikal materyal bimaruel I/A ile yan giriglerden
girilerck temizlendi. Viskoelastik destegi altinda, skleral
tiinel yapilan olgularin 9'una (%16.1) kapsiil icine katla-
_nabilir akrilik GIL, 28'ine (%50) kesi yeri genigletilerek
kapsiil igine (5.5 mm optik ve 12.5 mm haptik ¢apl, bi-
konveks) PMMA GILve 19'una (%33.9) sulkusa (6 mm
optik ve'13'mm haptik ¢apli, bikonveks) PMMA GIL
yerlestirildi. skleral tiinel 10/0 monotlaman nylon siitiir

kullamtarak 2 siitiir ile, konjonktiva ise 8/0 ipek siitiir
kullanilarak tek siitiir ile kapatilds

Korneal kesi uygnlanan olgulara ise, yan girigler-
den OK viskoelastik ile doldurulduktan sonra 3.2 mm
iiggen bigak ile saydam korneadan OK'ya girildi, kapsii-
loreksis penseti ile CCC kapsiilotomiden sonra skleral
tiinel uygulanan olgulardakine benzer sekilde FE uygu-
landi. Korneal kesi yapilan vakalarin 47'sine (%82.5)
kapsiil igine katlanabilir akrilik GIL, 2'sine (%3.5) kap-
sill icine (kesi 5 mm'ye genigletilerek 5.5 mm optik ve
12.5 mm haptik ¢apl, bikonveks) PMMA GIL ve 8'ine
(%14) de sulkusa {6 mm optik 13 mm haptik caplh, bi-
konveks) PMMA GIL verlestirilip, PMMA GIL konan
olgulara 10/0 monoflaman nylon kullamlarak 2 siitiir ile
stitiire edildi. Sulkusa PMMA GIL yerlestirilen olgular,
intraoperatif arka kapsiil riiptiirii ve vitreusus kaybi, ba-
sansiz kapsiiloreksis ve FE sirasinda CCC de radiyal
yurtik olan olgulardt. '

Postoperatif topikal stermd nonstermd antiinflama-
tuvar, gerekli olgulara annglokomatoz_;tadawler baglan-
di. Tiim olgularin intraoperatif ve postoperatif kompli-
kasyonlar1, postoperatif kontrol. muayeneleri ve son .
kontroldeki tashihsiz gérme keskinlikleri kaydedlhp de-
gerIend1r11d1

' SONUCLAR

Caligmaya 62'si kadln (%62. 6), 37 erkek (%37. 4)
ve yas ortalamas1 60.7x11.4 yil (30-78), postoperatif or-
talama takip siiresi 8.6+3.1 ay (5-17) olan toplam 99 ol-
gunun 113 gézii alindi. Olgulann preoperatif tashihli ve
postoperatif tashihsiz gérme keskinlikleri tablo-1'de,
intraoperatif komplikasyonlar: tablo-2'de ve postoperatif
komphkasyonlarl tablo-3 de ver1lm1§t1r

En sik- intraoperatif. komphkasyonlarzmlz %10.6
orant ile arka kapsiil riiptiirii ve %7.1 oram ile iris yara-
lanmas1 olmugtur. Postoperatif, 5zellikle erken dénemde
izlenen en sik komplikasyonlarimz %15 oram ile kor- -
nea ddemi ve %8.8 oram ile pupilla diizensizligi olmus-

tur. Postoperatif GIB da yiikselme %4.4 oraninda olup, ..
tiimii ilk bir hafta iginde normale dénmiis olup, herhangi . '

bir cefrahi miidahale. veya surekh ant;glokomatoz tedav1 '
gerektlrmermg;tlr S

TARTISMA

Son yﬂlarda oftalmologlar arasinda katarakt cerra-.
hisinde EKKE'ye gore biiyiik oranda tercih edilen FE
teknigi hem cerrah hem de hasta agnsmdan memnumyet
verici sonug:lar ortaya koymaktad;r Olumlu yanlan ya— i
ninda baglangic donemmm gugluklen ve uzun $grenme
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dénemi gibi olumsuz yanlari da vardir (5). Postoperatif
astigmatizmamn minimal olmasi ve hastanun hizli reha-
bilitasyonu kiigiik kesili katarakt cerrahisinin baglica
avantajtandir (8). Ayrica ilerleyen giiniin teknolojisi so-
nucu kesinin 2.5 mm'ye kadar inmis olmasi, daha kisa
cerrahi siiresi ve hizli yara iyilesmesi gibi avantajlari
nedeni ile FE olan ilgi giderek artmaktadir (9}, Bu tek-
nige dzellikle yeni baglayanlarin vaka secimini dikkatli
yapmalari, Grade 3+ dansiteden daha fazla sertligi olan
nitkleer ve matiir kataraktlar da arka kapsiil riitptiirintin
daha fazla olmasi nedeni ile bu tiir olgularin baglangic
doéneminde secilmemeleri dnerilmektedir (10,11).

FE da skleral tinelin baslica zortuklar; kesi yiizey-
sel oldugu zaman skleral flebin yirtilmasi, yara yeri dii-
zensizlikleri, derin kesilerde hemoraji riskinin fazla ol-
masi, uveal doku travmasi ve OK'ya erken girig olarak
bildirilmigtir (12,13). Korneal kesilerde ise bu kompli-
kasyontarin azig: yanminda, konjonktiva ve hemoraji ile
ugragilmamaktadr (14).

Biz baglangic olgularimizda skleral tiinel kesiyi ter-
cih ederken zamanla tecriibemizin artmas: ve gereken
olgularda EKKE'ye daha kelay gecis yapmamiz nedeni
ile saydam korneal kesiyi tercih ettik. Olgularimizda,
gerek skleral tiinel gerekse korneal kesiye ait herhangi
bir komplikasyonla kargilasmadik. '

Heaven (15) arka kapsiil riiptiir oranim, korteks as-
pirasyonu sirasinda %35.5, fako ucu ile %12.9, GiL
yerlestirilmesi sirasinda %6.5 olarak bildirmigtir. Aziza-
gaoglu (16) aym oramt %20, lan (5) arka kapsiil riiptiir
oranint %11 ve vitreus kaybini %8, Kog (17) arka kap-
stil riiptiir oranim1 %12.5. olarak bildirmigtir. Caligma-
mizda toplam arka kapsiil riiptiiri %10.6 iken, vitreus
kaybr %06.2 oraninda goriildii. ve bu olgular daha ok
baglangic 6grenme dénemi olgulanimizdi. Bagka aragtir-
mactlar arka kapsiil riiptiir oranim %{.4-27 arasinda bil-
dirirken (18-20), Sencan (21) %21, Glizey (22) %5.7
olarak bildirmistir. Baglangi¢ olgularimiz da arka kapsiil
rilptiir oramimuz diger ¢aligmacilanin oranlar ile uyumlu
oldugu goriildii. Tek bagina bagka bir komplikasyon ol-
maksizin, basanisiz kapsitloreksis oranimiz %4.4 idi. On
kapsiiloreksis FE tekniginin en 6nemli agamalarindan
biridir. Endokapsiiler FE uygulanabilmesi endotel hasa-
i minimale indirgenmesi, bag icine GIL'in, ézellikle
de katlanabilir lenslerin yerlestirilebilmesi ve santrali-
zasyonu basarili bir CCC ile miimkiindiir. CCC de intra-
operatif ve postoperatif komplikasyonlara neden olan
radiyal 6n kapsiil yirtiklar olusmadigindan, olabildigin-
ce dayanikli ve esnektir (23,24). Kapsiilotomide radiyal
yirtik olustugunda OK ve vitreus basin¢larinin farklilig:
sonucu yirtik arka kapsiile uzanir ve bunun sonucu niik-
leus ve lens materyali vitreus i¢ine ditgebilir (25). Olgu-

larimizin 3 de (%2.7) radiyal yirtik nedeni ile vitreus
igine maleryal diigiig ile kargilastuk. Bagarisiz kapsiilo-
reksisi, Ersdz (26) %9.8, Er (20) %28, Yiice (27) yumu-
sak niikleuslu olgularda %7.7, sert nitkleuslu olgularda
ise %11.1, Azizagaoglu (16) %16.7, Glizey (22) %3.6
olarak bildirmistir. Korteks ve nilikleus pargactklarinin
vitreusa dilgsmesi sik olmayan, ancak vitritis, itveit, glo-
kom, retina dekolmam gibi ciddi komplikasyonlara ne-
den olabilen ve miidahalesi vitreoretinal cerrahlarca ya-
pilmas: uygun goriilen komplikasyonlardir (28). Bizim
3 olgumuz da, vitreusa diisen korteks pargaciklarnin
kiiciik olmasi, kontrollerde herhangi bir komplikasyon
gelismemesi ve zamanla rezorbsiyona ugramasi nedeni
ile konservatif davramip sadece antiinflamatuvar tedavi
ile takip ettik, Basarisiz kapsiiloreksis oranimizin bazi
aragtiricilardan diisiik oldugu gériildi. Bunan nedenini
FE teknigine baglamadan &nee, klinigimizde uzun tiredir
CCC teknigini uygulamamiza bagladik.

Olgularimizin §'inde (%7.1) fako ucu ile iris yaka-
lanmas: ve yaralanmasi olmustur ve birisi diginda, hepsi
irisin alt kismunda idi. Ustiiner (29} aym komplikasyonu
%10.83, Giizey (22) % 5, Usta (30) ilk 500 olgusunda
toplam %9.8, Engin(19) ilk olgularinda %135, Sencan
(21) %6, Er (20} %16, Yiice (27) sert nitkleuslu olgutar-
da %6.1, Kog (17) %11 Pederson (31) ise % 5.6 olarak
bildirmigtir. Intraoperatif iris yaralanmas1 olan olgulari-
mizda postoperatif ge¢ donemde lokal iris atrofisi gelis-
ti. Iris yaralanmasi sik kargilagilan bir komplikasyon
olup daha ¢ok sert niikleuslu clgularda ve en fazla alt
kadranda olmakta, iris sfinkter riiptiirii, iridodializ ve hi-
fema ile sonuglanabilmektedir (18,19). Hara (32) bir se-
risinde kalict iris atrofisini % 9, Giizey (22) %2.1, Er
(20) ise sektoryal iris atrofisini %16 olarak bildirmistir.
Bimanuel teknige gecilip kapsiil i¢inde kalinirsa iris ya-
ralanmasi riski azalmakta ve bu nedenle erkenden bima-
nuel teknige gecis onerilmektedir (22). Biz §grenme dé-
nemimiz oldugu icin Gzellikle sert nilklensiu clgulara
FE uygulamadik ve bu nedenle iris travmas: ve atrofisi
oranimizin bazi aragtirictlardan daha ditgiik oldugunu
gordiik.

EKKE'ye doniis oranumiz %4.4 idi. Literatiire bak-
tgmmizda EKKE'ye ddnilg oramu, Yiice (27) yumusak
niiklenslu olgularda %32.2, sert niikleuslu olgularda
%4.1, Glizey (22) dzellikle ilk 50 olguda %16, sonraki
90 olguda ise %3.3, Engin (33) ilk serisinde %16.6 ola-
rak, aynt aragtiric: (19) bagka bir serisinde %4, Er (20)
ise %8 olarak bildirmistir. EKKE'ye doniig sebepleri
olarak daha gok kapstiloreksiste diizensizlik, perifere
uzanan yiritklar, ince sklera, myozis, arka kapsiil riliptii-
rii gibi nedenler bildiriimistir (5,22). FE olarak baglayip,
ancak basarisiz kapsiiloreksiz olan gozlerde FE'ya de-
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vam etmenin riskli olacagim diigiind{iglimiiz olgular da
EKKE'ye déniig yaptik. Intraoperatif derin skleral tiinel
sonucu, iris planina yaklagtifimiz bir olgu da (%0.9),
OK'ya hemoraji ile kargilagtik. Kog (17) hifema oranuu
%2.7, Sencan (21) %1,Giizey (22) skleral tiinel bolge-
sinde hemeoraji oranint %3.6 olarak bildirmigtir.

" Descement dekolman, skleral tiinel kesi uyguladi-
Zimz 2 olgu da (%1.8) ortaya ¢iktr. Bu oran literatiirde
%2.1(22), %2.77(17), %11.1(34), %1.1(27) oranlarmda
bildirilmis olup, OK'ya girigin Schwalbe hattinm fazlaca
oniinde gerceklestirilen, FE ucunun OK'ya giriginde ve
hareketlerinde dikkatsiz davranildig olgularda daha faz-
la gorulmektedxr '

Olgularimizda en sik kar§1la§tlg1mlz postoperatif
komplikasyon %15 oramnda ve %904 ilk bir haftada
diizelen gecici korneal &dem idi. Geri kalan olgularin
sadece 1'de (%0.9) billéz keratopati goriildii. Kornea
ddemini Glizey (22) %4.3, Yiice (35) 1 haftadan kisa
siiren kornea &demi oranini galigmasindaki birinci grup-
ta %15.5, ikinci grupta ise %6.6, bir haftadan uzun sii-
ren kornca ddemini aymi gruplarda sirasiyla %2.9 ve
%14 olarak, Kog (17) siddetli diffiiz komea &demini
%5.4. hafif diffiiz’ kornes ddemini %19.6, iist kadrana
lokalize kornea ddemini %22 olarak, Er (20) gegici kor-
nea Gdemini %64 oraninda ve c¢ofunlugunun
(%81.25'nin) +1 ve +2 diizeylerde kaldigmu, Kiicii-
men(36) ise gegici kornea ddemini %3.6 olarak bildir-
mistir. Er(20) biillz keratopati oranim %4, Usta ilk 100
olgusunda %1, Bilge(19) bir grupta %35 olarak bildir-
migtir. FE &grenme déneminde kornea ddemi en sik
komlplikasyon olup (37) oranlanmmzin, literatlir ile kar-
‘ §11a§t1r11d1gmda uyumlu oldugu goruldu Lo

Postoperatlf kalict pupilla duzens1zhg1 oranimiz
%8.8 idi ve bunlar iris yaralanmas: veya arka kapsiil
riiptiirli nedeni ile vitreus kayb: olan olgularnimuzd. Pos-
toperatif pupilla diizensizligini Giizey (22) %2.1, Yiice
{27) yomusak niikleuslu olgularda %1.1; sert nitkleuslu
olgularda %3, bagka bir serisinde  (35) birinci.grupta
%3.7, ikinei grupta %0.7 olarak, Kiictimen (36) %3.5
olarak bﬂdmmg;tlr

‘- Olgulanmlzda postoperanf erken donemde GiB'da
yukselme oram %#4.4 idi ve tiimiinde ilk I hafta iginde
GIB normal seviyelere déndii. Postoperatif erken dé-
nemde GIB- yilkselme -oranim. Kog (17) %22, Taskin
(38) %8, Giizey (22) ise %2.9 olarak bildirmig olup, bi-
zn—n oranlar1m1z bu oranlarm 1ginde yer almaktadlr

Olgulartmmda postoperatlf gorulen dlger komph-
kasyonlan, arka kapsiil riiptiirii olan: I olguda GIL dislo-
kasyonu (%0 9) stermd tedav:sme cevap veren 1 fiveit

olgusu {%0.9), kortikal kalint1 bulunan 3 olgu (%2.7) ve
arka kapsiil kesafeti gelisen 3 olgu (%2.7) olarak tespit
ettik. Yiice(35) bir serisinde GIL desantralizasyonunu
%0.7, arka kapsiil kesafetini bir grupta %2.9 ve diger
bir grupta %1.4, korteks kalintisim1 %35.9, siddetli uveal
reaksiyonu bir grupta %2.9 ve diger bir grupta %0.7
olarak bildirirken, ayn1 aragtirics bagka bir serisinde(26)
siddetli uveal reaksiyonu %1.1, korteks kalintisimi %1.1
ve %1 olarak bildirmistir. Kog(17) GIL desantralizasyo-
nunu %6.9, arka kapsiil kesafetini %15, Kiigiimen(36)
korteks kalmtisint %3.6, fibrin reaksiyonunu %5.4, Gii-
zey(22) arka kapsiil kesafetini %2.1, iiveit orammn %0.7
olarak bildirmigtir. Bu komplikasyonlarimiz literatiir ile
uyumlu olarak degerlendirildi.

FE ameliyatinda hedeflenen amag, hastanm erken
rehabilitasyonu ve gozliiksiiz olarak hastayr memnun
edici bir gorme keskinligine kavusturmak oldugundan
olgularimizin postoperatif gorme keskinligini tashihsiz
olarak degerlendirdik. Olgularimizin. 28'1 (%24.8)
5/10'm altinda, 851 (%75.3) 5/10 ve iistiinde, 5/10 iis-
tiinde olanlarin 16's1 ise (%14.2) tash1hs1z tam gorme
keskmhgme sahipti, Gucukoglu(39) FE yontemi ile EK-
KE'vi kar§1la§t1rd1k1ar1 gah§malar1nda Hem tashihli hem
de tashihsiz postoperatlf gbrme keskinligi ortalamalari-
nin tiim kontrol zamanlarinda EKKE‘ye gire FE gru-
bunda daha yitksek oldugunu ve 6 ay sonunda tashihsiz

~ ortalama gérme keskinliginin FE grubunda 0.62 oldugu-

nu bildirmigtir. Mutluay(40) 49 skleral tiinel ve 29 tem-
poral korneal kesi yaptiklarr olgularda, skleral tiinel ya-
pilanlarin %67.5'inde :ve korneal kesi:yapilanlarmn
%39.2'sinde 6. ay sonunda tashihsiz 20/40 ve iizeri g&r-
me keskinligi elde etmislerdir. Er(20) 25 goze FE uy-
guladiklari galigmasinda postoperatif tashihli 8/10 ve
iizeri gbrme keskinligi oranimi %40, 5/10 ve dizerini ise
%80 olarak, Kog(17) postoperatif 3. ay da tashihsiz 5/10
ve lizeri gérme keskinligini %68, Yiice(35) birinci ay
sonunda 5/10 ve iizeri gdrme keskinligini bir grupta
%64.6 ve ikinci bir grupta %77 olarak bildirmistir: Pos-
toperatif geg dénemde Cumming(41) 5/10 ve iizeri
gorme keskinligini %94; Pederson(31) %87 olarak bil-
dirmistir.! Geg -ddnemde olgularimizda elde ettigimiz -
tashihsiz gorme: keskinligi oranlarimizin FE teknigini
dgrenme dénemimiz olmastna ragmen literatiirle uyum-
lu ve hastalarlmlz ag1smdan tatrninkar oldugunu diigtin-

-----

b_erabermde _p_ek gok kornphkasyonlan tagimasina rag-
men, uygun vaka segimi ve FE'nun en Snemli agamala- -
rmdan biri olan CCC kapsiilotominin bagarili yapilmasy
durumunda, hem hasta hem de hekim agisindan mem-
nun edici sonuglar dogurdugu diisiincesine varilds. . -
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