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OZET 
Ama~: Klinigimizde planlanmi§ ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (PEKKE) ve fakoe­

miilsifikasyon (FE) teknikleri ile katarakt ameliyal! yap!larak gozi9i lens (GiL) implantasyonu 
uygulanan olgularda postoperatif erken ve ge9 donemdeki kornea komplikasyonlan ara§tmldt. 

Gere~ ve Yiintem: Ya§lan 15-86 arasmda (ortalama 62,8±13,1) degi§en 115 kadm ile, ya§-
1ari 8-80 arasmda (ortalama 63,3±12) degi§en 91 erkek, toplam 206 hastamn 305 gozii 9ah§ma 
kapsamma almd1. Preoperatif olarak !tim olgulann rutin oftalmo1ojik ve biyometrik muayeneleri 
yap!1dt. 107 goze PEKKE+GiL implantasyonu, 198 goze ise FE+GiL implantasyonu yap1ld1. 
Kornea komplikasyonlarm1 degerlendirmek iizere !tim olgularm postoperatif ilk giin ve kompli­
kasyon geli§mi§ alan olgularm ise komplikasyon tip ve §iddetine gore degi§en arahklarda biyo­
mikroskobik muayeneleri yap!ld1. Her iki teknikle ortaya 91kan kornea komplikasyonlar1 istatis­
tiksel olarak kar§Ila§tmld!. 

Bulgular: PEKKE yap1lan olgulann ya§ ortalamas1 62,2±13.6, FE yap!lan olgulann ya§ or­
talamasi ise 63,8 ±10.1 olarak saptand1 (p>0,05). PEKKE yap1lan gozlerin %30'unda herhangi 
bir kornea komplikasyonuna rastlamlmazken, bu oran FE yap!lan gozlerde %65,7 olarak ger-
9ekle§ti. Olgularda kornea iidemi, Descemet zan dekolmam ve fako yamg1 (insizyon yamg1) gi­
bi kornea komplikasyonlan tespit edildi. Kornea odemi hafif kornea odemi (1 giin-1 hafta sii­
ren), orta-§iddetli kornea odemi (1 hafta-2 ay) ve kahc1 kornea odemi (biilli:iz keratopati) §eklin­
de Simflandmld!. Buna gore PEKKE yap1lan olgularda %49,5 hafif kornea odemi, %6,5 orta­
§iddetli kornea odemi, %2,8 biilloz keratopati, %11,2 Descemet zan dekolman1, FE yi:intemiyle 
katarakt cerrahisi yap!lan olgularda ise %24,7 hafif kornea odemi, %1,5 ortac§iddetli kornea 
iidemi, %2 Descemet zan dekolmam, %6,1 kornea giri§ yerinde fako yamg1 saptan1rken biilloz 
keratopati goriilmedi. Hafif kornea odemleri, orta-§iddetli kornea iidemleri·ve Descemet zar1 de­
kolmanlar! arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh olmasma ragmen (s!ras1yla p<0,001; 
p<0.05 ve p<O,Ol), biilloz keratopati oranlar1 arasmdaki fark anlamh degildi (p>0,05). 

Tarh§ma: FE teknigi ile katarakt ameliyati ·yap!lan olgulardtCkornea komplikasyonlan 
PEKKE cerrahisine gore daha az oranda goriilmektedir. 
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SUMMARY 
The Comparison of Corneal Complications of Planned Extracapsuler Cataract 
Extraction and Phacoemulsification 
Purpose: In our clinic, early and late postoperative corneal complications are evaluated in 

the cases whose cataract operations were performed using the methods of planned extracapsuler 
cataract extraction (PECCE) and phacoemulsification (PHE) with intraocular lens implantation 
(IOL) implantation. 

Methods: 115 women whose ages varied between 15 and 86 (mean 62.8±13.1) and 91 men 
whose ages varied between 8 and 80 (mean 63.3±12), totally 305 eyes of 206 patients were inc­
luded in this study. Routine ophthalmologic and biometric examinations of all patients were do­
ne preoperatively. 198 eyes were operated with PHE and IOL, and 107 eyes were operated with 
PECCE method and IOL. In order to evaluate the corneal complications using biomicroscopy, 
all patients were examined on the first postoperative day, and the patients with complications 
were reexamined at varying intervals regarding to the type and the severity of complication. 
The complications which occured by two different methods, were compared statistically. 

Results: Mean age of cases who underwent PECCE and PHE were 62.2±13.6 and 
63.8±10.1, respectively. No corneal complication was seen in 30% and 65.7% of the cases who 
underwent PECCE and PHE, respectively. Corneal complications, such as corneal oedema, 
Descemet's membrane detachment and incision (wound) bum were recorded. Corneal oedema 
was classified as follows: Mild corneal oedema (lasting between one day and one week), mode­
rate-severe corneal oedema (lasting between one week and two months) arrci persistent corneal 
oedema (bullous keratopathy). In the cases who underwent PECCE, mild corneal oedema was 
foundin 49.5%, moderate-severe corneal oedema in 6.5%, bullous keratopathy in %2.8 and 
Descemet's membrane detachment in 11.2% of the cases. In the cases who underwent PHE, 
mild corneal oedema was seen in 24.7%, moderate-severe corneal oedema in 1.5%, Descemet's 
membrane detachment in 2%, incision burn at the corneal entrance area in 6.1% of the cases. 
Although the differences between mild corneal oedema, moderate-severe corneal oedema and 
Descemet's membrane detachment were statistically significant (p<0,001; p<0.05 and p<O,Ol, 
respectively), the differences between bullous keratopathy rates of the two groups were not sta­
tistically significant (p>0,05). 

Conclusion: Corneal complications are observed less following PHE than PECCE. 
Key Words: PECCE, phacoemulsification, corneal complication. 

Kornea bir imajm goriilmesinde 90k onemli bir rol 
oynar ve bu fonksiyonu, goztin en gti9lti refraktif yapiSI 
olmas1 ile birlikte Ijigm ge9mesine olanak veren say­
damhgi ile saglar. Bu nedenle katarakt cerrahisi yap1Ian 
olgularda gelijen komea komplikasyonlan, erken ve ge9 
donem gorme prognozunu etkileyen en onemli kompli­
kasyonlardandir (!). 

korneal opasifikasyona neden olur. Eger hasar 90k daha 
§iddetli ise SIVI, stroma ile birlikte kornea epiteli i~inde 
ve altmda mikrokist ve bUller halinde birikir ve ileri de­
recede g6nne azhg-1, agn, fotofobi, iiTitasyon, epifora ile 
karakterize btilloz keratopati denilen klinik tabloya do­
ntijtir (i,2). 

~ Octem en c;ok mekanik travma, uzami§ gOzic;i irri­
gasyonu, artmi! gozi9i basmc1 (GiB), enflamasyon ve 
cerrahi esnas1nda kullamlan terapOtik ajanlann toksisite­
sinden kaynaklamr, Mekanik travma goz i9ine sokulan 
mikrocerrahi aletle'rin,, ekstraksiyon esnasmda lens in ve 
implantasyon esnasmda gozi9i Iensinin (GiL) endotelle 
temas1 sonucu ortaya 91kabilir. Bununla birlikte mekanik 
travma Descemet zan dekolmamna da sebep olarak de- " 
kolmanm btiytikltigtine gore lokalize veya difftiz stromal 
adem veya epitelyal btillere neden olabilir. Mekanik 
travma etkenleri arasmda, fakoemtilsifikasyon (FE) cer­
rahisinde ultrasonik u9tan ytiksek hiZlarda 91kan hava 

GOzi~i cerrahileri s1rasmda kornea saydamhgmi 
saglamada en onemli gorev kornea endoteline dtijmek­
tedir. Endotel hem akoz htimore kar11 bir bariyer olarak, 
hem de metabolik bir pompa gorevi gorerek korneanm 
berrakhgm1 saglar. G6z i~i cerrahisi s1rasmda komea en­
dotelinin fonksiyonuna verilebilecek her ttirlti hasar, 
postoperatif donemde kornea odemiyle SOUU('!amr. Bari­
yer ve endotelyal pompa gorevi bozuldugunda akoz hti­
m6r stromaya girer, olu§an Odem kollajen fibrillerinin 
dtizenli yaplS!m bozarak Ijik sa('Ilmalanna ve sonu9ta 
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kabarclklan ve ozellikle de iris-lens ekseni ontinde (kap­
stil d!§mda) ytiksek h1zlarda emtilsifiye edilen lens par­
('ac!klan say!Iabilir. Aynca FE cerrahisi ile say!lan kor­
nea komplikasyonlarma ek olarak, handpieceden baz1 
durumlarda ISl transferi sonucu korneal giri§ yerinde fa­
ko yamklan meydana gelmekte ve bu 1s1 transferi hand­
piece'in endotele ('Ok yakm tutulmas1 sonucu endotel ha­
san olu§turarak kornea odemine sebep olabilmektedir 
(1,2). Ta§!Y!Cl ve koruyucu maddeleri dahil terapotik 
ajanlann tiimii komea endoteline zarar verebilir. Bu za­
rar potansiyeli, ajamn gozi('i uygulanmas1 ile d!§andan 
uygulanmasma gore ('Ok daha fazlad1r. Gozi(:i cerrahileri 
esnasmda kullamlan irrigasyon soltisyonlan, midriyatik­
ler ve miyotiklerin kimyasal kompozisyon, pH ve osmo­
Ialiteleri ile endotelle temas stireleri hasar ay1smdan 
onemli oldugu glbi, diabetik hastalar gibi komea endotel 
hticre yogunlugu az olan ya da morfolojik anomalileri 
olan hastalarda hasar daha kolay geli§ebilmektedir (3). 
Viskoelastikler ise genellikle endotele toksik degildir, 
ancak operasyon sonunda yeterince uzakla§tmlamaz ve­
ya hi(' almmazlarsa GiB 'i ytikseltmek yoluyla kornea 
odemine yo! a(:abilirler. 

Bu ('ah§mada klinigimizde planlanml§ ekstrakapsti­
ler katarakt ekstraksiyonu (PEKKE) ve FE ile katarakt 
cerrahisi yap1Iarak GiL implantasyonu uygulanan olgu­
Iarda meydana gelen kornea komplikasyonlan incelen­
mi§ ve bunlan olu§turan faktOrler tartl§llml§tlr. 

GERE<;veYONTEM 

Klinigimizde Ekim 2000-0cak 2002 tarihleri ara­
smda PEKKE ve FE teknikleri ile katarakt cerrahisi ve 
GiL implantasyonu yap!lan ve dtizenli olarak kontrolle­
re gelen ya§lan 15-86 arasmda (ortalama 62,8±13,1) de­
gi§en 115 kadm ile, ya§lan 8-80 arasmda (ortalama 
63,3±12) degi§en 91 erkek, toplam 206 hastanm 305 go­
zti ('ah§ma kapsamma almarak kornea komplikasyonlan 
a('!Smdan retrospektif olarak incelendi. Preoperatif ola­
rak ttim olgulann rutin oftalmolojik muayeneleri (preo­
peratif gorme keskinligi Ol('timti, biyomikroskopik mua­
yene, fundus muayenesi, GiB 6l(:timti) ve biyometrik 
muayeneleri ile birlikte Iaboratuvar tetkikleri ve dahili 
muayeneleri yap1ld1. 107 gaze PEKKE+GiL implantas­
yonu, 198 gaze ise FE+GiL implantasyonu yaplld1. Cer­
rahi teknik ozetle a§ag1daki gibi uygu!and1. 

PEKKE+GiL implantasyonu: Limbal ya da korneo­
komeal insizyonla on kamaraya giri§ yap1ld1. Viskoelas­
tik madde verilerek olgulann (:Ogunda can-opener olmak 
tizere on kapstilotomi yap1ld1. Kesi geni§letilerek, ans­
kro§e (ya da vect1s) ile Iensin ekstraksiyonu ger('ekle§ti­
rildi. BSS plus kullamlarak Simcoe kantilti ile kortikal 
materyalin aspirasyonunu takiben viskoelastik madde 

yard1m1 ile PMMA GiL implante edildi. Viskoelastik 
madde Simcoe kantiltiyle aspire edildi. 

FE+GiL implantasyonu: Ost nazal/tist temporal cle­
ar corneal tiineHnsizyonuyla On kamaraya girilerek vis­
koelastik madde verildi. Kapstiloreksisi takiben hidrodi­
seksiyon ve hidrodelineasyon yap1ld1. Alcon Universal I 
FE cihaz1 kullamlarak, genellikle "chopper"m kullaml­
d!gl tekniklerle FE ger('ekle§tirildi. Manuel irrigasyon­
aspirasyon (Simcoe) kantilti veya bimanuel kantiller ile 
BSS plus kullamlarak korteksin aspirasyonunu takiben 
kapstil i('ine viskoelastik madde verilerek (:Ogunlukla 
katlanabilir olmak kayd1yla GiL yerle§tirildi. Operasyon 
sonunda viskoelastik madde aspire edildi. 

Ttim olgulann postoperatif I. gtin ve komplikasyon 
geli§mi§ olanlann ise komplikasyon tip ve §iddetine 
gore degi§en arahklarda biyomikroskopik muayeneleri 
yap!ld1. Geli§en kornea komplikasyonlan kaydedildi. 
Cerrahi S!fasmda veya sonunda iatrojenik olarak olu§an 
kornea epitel defektleri degerlendirilmeye ahnmad1. Her 
iki cerrahi ile ortaya ('lkan korneal komplikasyonlar 
istatistiksel olarak kar§lla§tlnld!. istatistiksel metod 
olarak ya§lann kar§lla§tmlmasmda Mann-Whitney U 
Testi, komplikasyonlann kaq!la§tmlmasmda ise Fis­
her'in ki-kare (X2) testi kullamld1. Beklenen degerler 5'in 
altmda ('lkt1gmda ise Yates'in dtizeltilmi§ 'J} testi uygu­
landl. 

BULGULAR 

PEKKE yap1lan olgulann ya§ ortalamas1 62,2± 13,6, 
FE yap!lan olgularm ya§ ortalamas1 ise 63,8±10,1 olarak 
saptand1 (p>0,05). PEKKE yontemiyle katarakt cerrahisi 
yap!lan gozlerin %30'unda herhangi bir kornea kompli­
kasyonuna rastlamlmazken, bu oran FE yap!lan gozlerde 
%65,7 olarak ger('ekle§ti. Aradaki fark ileri derecede an­
lamhydl (p<O,OO!). Olgularda kornea odemi, Descemet 
zan dekolmam ve fako yamg1 gibi kornea komplikas­
yonlan tespit edildi. Kornea odemi hafif kornea odemi 
(I gtin-1 hafta stiren), orta-§iddetli kornea odemi (I haf­
ta-2 ay) ve kahcJ kornea odemi (btilloz keratopati) §ek­
linde sm1flandmld1. PEKKE yontemiyle katarakt cerra­
hisi yap1lan gozlerin 53'tinde (%49,5) hafif kornea Ode­
mi, 7'sinde (%6,5) orta-§iddetli kornea odemi, 3'tinde 
(%2,8) btilloz keratopati, 12'sinde (%11,2) Descemet za­
n dekolmam; FE.yontemiyle katarakt cerrahisi yap!lan 
gozlerin 49'unda (%24,7) hafif kornea odemi, 3'tinde 
(%1,5) orta-§iddetli kornea Odemi, 4'tinde (%2) Desce­
met zan dekolmam, 12'sinde (%6,1) kornea giri§ yerin­
de fako yamg1 saptand1 (Tablo ). Her iki metodla ortaya 
('lkan hafif kornea odemleri, orta-§iddetli kornea odem­
leri ve-Descemet zan dekolmanlan arasmdaki fark ista­
tistiksel olarak anlaml! olmasma ragmen (s!fas1yla 
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Tabla· Olgularda tespit edilen korneal komplikasyonlar .. 

PEKKE Fakoerniilsifikasyon 
Cerrahisi Cerrahisi 

Olgu say1s1 Olgu saytsi 
(%) (%) 

Hafif kornea Odemi 53 (%49.5) 49 (%24.7)' 

Orta-§iddetli kornea Odemi 7 (%6.5) 3 (1.5)b 
. 

BiillOz keratopati 3 (%2.8) 

Descemet zan dekolmam 12 (%11.2) 4 (%2)' 

Fakoyamgr - 12 (%6.1) 

Toplam komea 
komplikasyonu 75 (%70) 68 (%34.3)' 

a=> p<O,OOJ; b => p<0,05; '=> p<O,Ol 

p<0,001; p<0.05 ve p<0,01), blilloz keratopati oranlan 
arasmdaki fark anlamh degildi (p>0,05). 

TARTii)MA 

<;ah§mamizda PEKKE yontemiyle katarakt cerrahi­
si yap!lan gozlerin %30'unda herhangi bir kornea komp­
likasyonuna rastlamlmazken bu oran FE yapilan gozler­
de %65,7 olarak geryekle§ti. Blilloz keratopati di§mdaki 
diger korneal komplikasyonlar ge9ici nitelikteydi. An­
cak PEKKE olgulannda goriilen orta-§iddetli kornea 
Odemi g5rme rehabilitasyonunun uzamasma ve dolayi­
Siyla glinliik aktivite sm1rlamasma yo! a911. 

Kornea odemi PEKKE ile ilgili 9ah§malardan Ta­
mer ve ark.nm 9ah§malannda (4) senil katarakt grubun­
da %20, komplike katarakt grubunda %24,9, travmatik 
katarakt grubunda %30,7, patolojik katarakt grubunda 
%40,1, konjenital katarakt grubunda %7,7 oranmda ol­
mak lizere ortalama %24,7 oranmda, Yildmm ve ark.nm 
9ah§malannda (5) ise %6,48 oranmda bildirilmektedir. 
FE ile ilgili 9ah§malardan Ko9 ve ark.nm 9ah§malannda 
(6) §idddetli-diffliz kornea odemi %5,4, hafif diffliz kor­
nea odemi %19,6, list kadranda kornea odemi %22 ora­
nmda; Esgin ve ark.mn 9ah§malannda (7) superior kor­
nea odemi %4 oramnda; Una! ve ark.nm 9ah§malarmda 
(8) kornea Odemi %4,4-%5,1 oramnda; Kli9limen ve 
ark.mn 9ah§malarmda (9) %3,6 oranmda; Ustliner ve 
ark.nm 9ah§malannda (10) ise %25 oramnda bildiril­
mektedir. <;ah§mamizda bu oranlar PEKKE i9in, hafif 
kornea odemi %49,5, orta-§iddetli kornea odemi %6,5 
ve blilloz keratopati %2,8 olmak lizere toplam % 58,8, 
FE i9in ise hafif kornea odemi %24,7, orta-§iddetli kor­
nea odemi %1,5 olarak (toplam %26,2) tespit edilirken 
blilloz keratopati ise hi9 saptanmad1. PEKKE olgulann-

da gortilen hafif ve orta-§iddetli korneal odemler daha 
yOk iatrojenik endote] hasan sebebiy]e meydana geldi. 
<;ogunlukla bu olgular yeni egitim almakta olan 
asistanlara ait egitim vakalanyd1. Aynca olgulann bir 
kismmda var olan nefelyondan 15koma kadar degi§en 
derecelerdeki korneal opasiteler, gozi9i maniptilas­
yonlarda endotele temas riskini arttirmt§tlr. Yine bir 
ktstm olgu trahom sonucu yogun konjonktival-sub­
konjonktival skarla§ma nedeniyle korneo-korneal kesi 
ile opere edilen olguydu, bu da on kamaradaki 
manipulasyonlarda ve lensin ekstraksiyonu esnasmda 
endotele temas olasthgmt arttiran diger bir nedendi. 
FE ile olgulanmizda gortilen korneal odemlerin 
hemen tamamma yakim en 90k I hafta sliren hafif 
adem §eklindeydi. Bunlann bliylik bir kismi lokalize 
karakterde, gOrme keskinligini 6nemli 6i¥tide etkile­
meyen, minimal epitel Odemi ve miniinal Descemet 
zan klfi§Ikhklan tarzmdaydL Lokalize odemlerin de 

bliylik 9ogunlugunun list kadranda handpiece' in endotele 
yakm kullammmdan (yatay kullamm), uzayan operas­
yon stiresinden veya yara stzmtlsJni __ ohlemek iyin yapt­
lan yogun stromal hidrasyondan kaynaklandigi sonucu­
na vardtk. 

En ciddi korneal komplikasyon olarak tespit ettigi­
miz blilloz keratopati sadece PEKKE olgulannda %2,8 
olarak ger9ekle§ti. Bu oran Tamer ve ark.nm 9ah§mala­
nnda (4) senil katarakt grubunda %0,95, travmatik kata­
rakt grubunda %1, komplike katarakt grubunda %1,12, 
patolojik katarakt grubunda %1,18 olmak lizere ortala­
ma %1, Stark ve ark.nm 9ah§malannda (16) %0.6, War­
ring ve ark.nm yah§malarmda (17) %0,3-10 ve Yildmm 
ve ark.nm yah§malannda (5) %1,54 olarak bildirilmek­
tedir. FE cerrahisi ile ilgili 9ah§malarda blilloz keratopa­
ti oram, Ustliner ve ark.nm 9ah§malannda (10) %0,8-
1,5, Ko9 ve ark.nm 90h§malannda (6) %4,1, Engin ve 
ark.nm 9ah§malannda (7) %5 olarak bildirilirken, Sam­
yoglu ve Una! ve ark.mn 9ah§malannda (8, 18) blilloz 
keratopati goriilmedigi bildirilmektedir. FE sonras1 btil­
loz keratopati oranlar1 bildiren 9ah§malarm 9ogu FE cer­
rahisine ilk ge9i§teki olgulara aittir. Teknigin uygulama­
smda deneyimin artmas1 ve daha dikkatli hasta seyimi 
ve"endikasyon ile bu sorunun olduk9a azaldigi bilinmek­
tedir. Bizim FE yap!lan olgulanmizda blilloz keratopati­
nin hiy geli§memesi, hem deneyim sorununun yok geri:. 
Jerde kalmasmdan; hem de daha yumu§ak katarakth has­
ta se9iminden kaynaklanmaktad1r. PEKKE yap!lan olgu­
lardan 3'linde blilloz keratopati geli§iminin nedeni ise, 
operasyon Oncesi her iki hastada da trahomat5z kornea 
opakla§masi nedeniyle merkezi lokom mevcut olmasi­
dJr. Bu da on kamaradaki manipulasyonlann goriilmesi, 
ni engellemi§ ve sonuyta endotele iatr9jenik hasar mey­
dana gelmi§tir. 
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Resim. PEKKE yaptlan bir olgumuzda kapsiilotomi szrasmda kistotomun yanlt§lzkla endotele sertr;e temas ettirilmesi 
sonucu olu§an merkezi Descemet zan dekolmamna baglz yakla§tk 1,5 haf ta siiren kornea odemi 

Descemet zan dekolmam, genellikle on kamaradaki 
i§lemler esnasmda aletlerin dikkatsizce kullamm1, r,:ok 
kullamlml§ ve bu nedenle keskinligi azalml§ bit,:aklarla 
kornea kesisi yaptlmasi s1rasmda, GiL implantasyonu 
esnasmda veya dar on kamarah hastalarda Descemet za­
n ile stroma arasma yanh§hkla SIVI irrigasyonu yapilma­
st sonucu meydana gelmektedir. FE yontemi uygulanan 
olgularda Descemet zart dekolmam; Pedersen ve ark.mn 
r,:ah§malannda (ll) %2,1, Emory, Aust, Zeiter, Ander­
son ve ark.nm r,:ah§malannda (12,13,14,15) %0,5 ile 
%2,6 arasmda, hatta gonioskopi yapild1gmda %11 'e va­
ran oranlarda, Kor,: ve ark.mn r,:ah§malannda (6) ise 
%2,7 oramnda bidirilmektedir. Bizim r,:ah§mamtzda ise 
PEKKE grubu ir,:in %11,2, FE grubu ir,:in %2 Descemet 
zar1 dekolmam saptand1. Tespit ettigimiz dekolmanlar, 
FE grubunda genellikle korneal giri§ yerinde GiL imp­
lantasyonu strasmda meydana gelen lokalize karakterde 
ve tedavi gerektirmeyecek boyutlardayd1. PEKKE olgu­
lannda ise dekolmanlar, daha r,:ok keskinligi azalmJ§ 
aletlerle (btr,:ak, makas gibi) on kamaraya giri§ Slfasmda, 
kistotomun kapsiilotomi esnasmda yanh§hkla endotele 
siirtiinmesi sonucunda (Resim) veya GiL implantasyonu 
esnasmda olu§tu. Bunlarda da daha r,:ok Jokalize karak­
terde ve hemen tiimiinde bas it onlemlerle (tampon 
amar,:h on kamaraya hava verilmesi gibi) tedavi edilebi­
len boyutlardayd1. 

Fako yamgt handpiece'den komeaya IS! transferi so­
nucu olur. Boyle bir lSI transferi, titre§im halindeki 

handpiece boyunca yeterli irrigasyon sJvtsmm aki§ma 
izin vermeyen r,:ok dar korneal giri§ yeri veya tubing sis­
teminin r,:ok stk okliizyonu sonucu meydana gelir. Fako 
yamklan 1 giinde ger,:ebilen hafif lokalize kornea odem­
lerinden, aylarca siiren §iddetli odemlere kadar degi§en 
§iddetlerde olu§abilir. Fako yamg1 Kiir,:iimen ve ark. r,:a­
h§malarmda (9) % 1.8 oranmda bildirilmi§tir. Bizim r,:a­
h§mamJzda tiimii hafif kornea odemine yol ar,:acak ka­
rakterde, ozellikle de operasyon siiresi uzayan ve dar ke­
sili olgularda olmak iizere, %6,1 orarunda ger~ekle§mi§­

tir. 

Sonur,: olarak olgulanmtzda FE ile komeal kompli­
kasyonlann oramm r,:ok daha dii§iik olarak tespit ettik. 
FE'nin kapah ortam saglayan bir cerrahi teknik olarak 
anatomiye daha saygil1 olmas1 ve cerrahi siirecin tama­
mma yakmmm komea endotelinin uzagmda (uzun siireli 
ve a§m SIVI travmasmm dt§mda) lens kapsiilii ir,:inde 
ger~ekle§mesi, bunun en onemli nedeni olarak dii§iiniil­
dii. 
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