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PEKKE ve FakoemﬁlSifikaSyon Y(’intemleriyle
Katarakt Ameliyat1 Yapilan-Olgularda Kornea
Komplikasyonlarim Karsilastirilmasi®

Adil Kili¢ (%), Biilent Giirler (**), Sezin Karadede (¥+%)

OZET

Amag Khmgumzde planlanrmg ekstrakapsuler katarakt ekstrak31y0nu (PEKKE) ve fakoe-
_ miilsifikasyon (FE) teknikleri ile katarakt ameliyati yapilarak gbzigi lens (GIL) implantasyonu
uygulanan olgularda postoperatif erken ve ge¢ ddnemdeki kornea komplikasyonlar aragtirldi.

... Gereg ve Yontem: Yaglarr 15-86 arasinda (ortalama 62,8+13,1) degigen 115 kadin ile, yas-

- lar1 8-80 arasinda (ortalama 63,3:+12) degisen 91 erkek, toplam 206 hastarun 305 gozii calisma

- kapsamma alind1. Preoperatif olarak tiim olgularn rutin oftalmolojik ve biyometrik muayeneleri
yapildi. 107 géze PEKKE+GIL implantasyoriu, 198 goze ise FE+GIL implantasyonu yapildi.
Kornea komplikasyonlarini degerlendirmek iizere tiim olgularin postoperatif ilk giin ve kompli-
kasyon gelismig olan olgulann ise komplikasyon tip ve giddetine gére degigen araliklarda biyo-
mikroskebik muayeneleri yapildi, Her 1k1 tekmkle ortaya g1kan kornea komphkasyonlan istatis-
tiksel olarak kargilagtirildi. . -

Bulgular: PEKKE yapilan olgularm yas ortalamasi 62,2413.6, FE yapilan olgularin yag or-
talamasi ise 63,8 +10.1 olarak saptandi (p>0,05). PEKKE yapilan gézlerin %30'unda herhangi
bir kornea komplikasyonuna. rastlanilmazken, bu oran FE yaptlan gozlerde %065,7 olarak ger-
¢eklesti. Olgularda kornea demi, Descemet zar1 dekolman ve fako yamigi (insizyon yamgi) gi-

~.bi kornea komplikasyonlar tespit edildi. Kornea 6demi hafif kornea 6demi (1 giin-1 hafta sii-
ren), orta—§1ddeth kornea 6demi (1 hafta-2 ay) ve kalic1 kornea 6demi (biilléz keratopati) seklin-
de smiflandirildi. Buna gore PEKKE yapilan olgularda %49,5 hafif kornea 6demi, %6,5 orta-
§1ddet11 kornea $demi, %2,8 biillsz keratopati, %11,2 Descemet zari dekolmam; FE yontemiyle
katarakt cerrahisi yapilan olgularda ise %24,7 hafif kornea odemi, %1,5 orta-giddetli kornea
ddemi, %2 Descemet zar1 dekolmani, %6,1 kornea giris yermde fako yanigi saptanirken buHoz
keratopati goriilmedi. Hafif kornea 6demleri, orta-giddetli kornea demleri ve Descemet zar1 de-
. kolmanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen (51ra51yla p<0 001;
. p<0 05 ve p<0, 01) biilldz keratopati oranlari arasindaki fark anlamli degildi (p>0,05). -

Tartisma: FE teknigi ile katarakt amelivati Vapilan olgularda’ kornea komphkasyonlari
PEKKE cerrahxsme gore daha az oranda goriilmektedir.

Anahtar Kellmeler PEKKE fakoemulmﬁkasyon komeal kornphkasyon
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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) 1mp1antat10n Ny
' Methods: 115 women whose ages varled 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 TOL, and 107 eyes were operated with
PECCE method and TOL. 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 infervals 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
63.8410.1, 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 ocdema,
Descemet's membrane detachment and incision {wound) burn were recorded. Corneal oedema

" was classified as follows: Mild corneal cedema (lasting between one day and ong week), mode-
rate-severe corneal oedema (lasting between one week and two months) and persistent corneal
oedema (bullous keratopathy). In the cases who underwent PECCE, mild corneal oedema was -
found. in: 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 ¢orneal oedema in1.5%, 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<0,01,
respectively), the differences between bullous keratopathy rates of the two: groups were not sta-
_ tlstlcally significant (p>0,05). . L
Conclusmn. Corneal comphcatlons are observed less followmg PHE than PECCE.

Key Words: PECCE, phacoemulsification, corneal complication. - .~ -

GIRIS S mrosetae it komeal opasifikasyona neden olur, Eger hasar gok daha
 siddetli ise s1v1, stroma ile birlikte kornea epiteli iginde
ve altinda mikrokist ve biiller halinde birikir ve ileri de-

" recede gbrme azhgi, agri, fotofobi, irritasyon, epifora ile

4 Kornea bxr 1ma_|m gorulmesmde gok onemll blr rol
oynar ve bu fonk51y0nu goziin en giiclii refraktif- yaplsl

olmast ile birlikte 151%m_ gegmesine olanak veren say-

damhg1 ile. saglar Bu nedenle katarakt cerrahlsx yapllan : .
olgularda gehgen kornea komphkasyonlan erken ve Beg
dénem gdrme prognozunu etklleyen en onemh komph—__ _

kasyonlardandlr ( 1.

- Gozigi cerrah11er1 s1rasmda kornea saydamhgml -
saglamada en nemli gérev kornea endotehne diigmek- -

tedir. Endotel hem akéz hitmére karg: bir bariyer olarak,

hem de metabolik bir pompa gérevi girerek komeanm

berrakliint saglar. Géz ici cerrahisi sirasinda kornea en-
.dotelinin fonksiyonuna verilebilecek her tiirlii hasar,

postoperatif dénemde kornea 6demiyle sonuglanir. Bari-
yer ve endotelyal pompa gorevi bozuldugunda akéz hii- -
mér stromayagirer, olugan ¢dem kollajen fibrillerinin

diizenli yapisinr bozarak 151k sagilmalanina ve sonugta

" karakterize bulioz keratopatl demlen khmk tabloya dé-
: nugur (1 2)

- Odem en gok mekamk travima, uzamis gozici irri-

i gasyonu, artmig gozigi basmcr (GIB), enflamasyon ve
- cerrahi esnasinda kullamlan terapdtik ajanlarm toksisite-
.. sinden kaynaklamr, Mekanik travma goz igine sokulan
- mikrocerrahi aIetEerm .ckstraksiyon esnasinda lensin ve

1mpIantasyon esnasinda’ gbzigi lensinin (GIL) endotelle
termasl sonucu ortaya cikabilir. Bununla birlikte mekanik

_travma Descemet zar1 dekolmanina da sebep olarak de- - -
. kolmamn biyiikliigiine gére lokalize veya difftiz stromal
.- 8dem veya epitelyal biillere neden. olabilir. Mekanik
- travma etkenleri arasinda, fakoemiilsifikasyon (FE) cer-

rahisinde ultrasonik ugtan yiiksek hizlarda ¢ikan hava
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kabarciklar ve 6zellikle de iris-lens ekseni tniinde (kap-

siil diginda} yiiksek hizlarda emiilsifiye edilen lens par--

caciklari sayilabilir. Ayrica FE cerrahisi ile sayilan kor-
nea komplikasyonlarina ek olarak, handpieceden bazi

durumlarda 1s1 transferi sonucu korneal girig yerinde fa-°

ko yamiklan meydana gelmekte ve bu 151 transfen hand-
piece'in endotele cok yakin tutulmasi sonucu endotel ha-
san olugturarak kornea édemine sebep olabilmektedir
(1,2). Tagiyic1 ve koruyucu maddeleri dahil terapotik
ajanlarin tiimii kornea endoteline zarar verebilir. Bu. za-
rar potansiyeli, ajanin goézici uygulanmasi ile digandan
uygulanmasina gbre ¢ok daha fazladir. G&zigi cerrahileri
esnasmda kullamilan irrigasyon soliisyonlar1, midriyatik-
ter ve miyotiklerin kimyasal kompozisyon, pH ve osmo-
laliteleri ile endotelle temas siireleri hasar agisimdan
énemli oldugu gibi, diabetik hastalar gibi kornea endotel
hiicre yogunlugu az olan ya da morfolojik anomalileri
olan hastalarda hasar daha kolay geligebilmektedir (3).
Vlskoelasnkler ise genellikle endotele toksik degildir,
ancak operasyon sonunda yeterince uzaklaguinlamaz ve-
ya hig alinmazlarsa GIB'i yukseltmek yoluyla kornea
ddemine yol agabilirler.

Bu ¢aligmada khmgxmlzde planlanm1§ ekstrakapsii-
ler katarakt ekstraksiyonu (PEKKE) ve FE ile katarakt
cerrahisi yapilarak GIL implantasyonu uygulanan olgu-
larda meydana gelen kornea komplikasyonlarn incelen-
mig ve bunlari olugturan faktorler tartigilmigtr.

GEREC ve YONTEM'

_ K11mg1m1zde Ekim 2000 Ocak 2002 tarihleri ara-
sinda PEKKE ve FE teknikleri ile katarakt cerrahisi ve
GIL implantasyonu yapilan ve diizenli olarak kontrolle-
re gelen yaglar1 15-86 arasinda (ortalama 62,8+13,1) de-
Zisen 115 kadin ile, yaglart 8-80 arasinda (ortalama
63,3£12) degisen 91 erkek, toplam 206 hastanin 305 gé-
zii.caligma kapsamma alinarak kornea komplikasyonlar:
agisindan retrospektif olarak incelendi. Preoperatif ola-
rak tiim olgularin rutin oftalmolopk muayeneleri (preo-
peratif gérme keskmhgl dl¢timii, biyomikroskopik mua-
yene, fundus muayenesi, GIB olgumu) ve biyometrik
muayenelen ile birlikte Iaboratuvar tetkikleri ve dahili
muayeneleri. yap11d1 107 goze PEKKE+GIL implantas-
yonu, 198 goze ise FE+GIL 1mp1antasyonu yapildi. Cer-
rahi teknik bzetle a§ag1dak1 gibi uyguland. .

' PEKKE+GIL Implarnitasyonu: Limbal ya da korneo-
korneal insizyonla 6n kamaraya girig yapildi. Viskoelas-
tik madde verilerek olgularin ¢ogunda ¢an-operner olmak
iizere 6n kapsiilotomi yapildi. Kesi genigletilerek; ans-
kroge (ya da vectis) ile lensin ekstraksiyonu gergeklesti-
rildi. BSS plus kullanilarak Simcoe kaniilii ile kortikal
materyalin aspirasyonunu takiben viskoelastik madde

yardimi ile PMMA GIL implante edildi. Viskoelastik
madde Simcoe kaniiltiyle aspire edildi.

. FE+GIL Implantasyonu: Ust nazal/iist temporal cle-
ar corneal tiinel insizyonuyla én kamaraya girilerek vis-
koelastik madde verildi. Kapsiiloreksisi takiben hidrodi-
seksiyon ve hidrodelineasyon yapildi. Alcon Universal [
FE cihazi kullanilarak, genellikle "chopper'in kullanil-
digs tekniklerle FE gerceklestirildi. Manuel irrigasyon-
aspirasyon (Simcoe) kaniilii veya birhanuel kaniiller ile
BSS plus kullamlarak korteksin aspirasyonunu takiben
kapsiil igine viskoelastik madde verilerek ¢ogunlukla
katlanabilir olmak kaydiyla GIL yerlestirildi. Operasyon
sonuhda viskoelastik madde aspire edildi.

Tiim olgularm postoperanf L. giin ve komplikasyon

' geh§rm§ olanlanin ise komplikasyon tip ve siddetine

gore defisen araliklarda biyomikroskopik muayeneleri
yapildi. Geligen kornea komplikasyonlar1 kaydedildi.
Cerrahi sirasinda veya senunda iatrojenik olarak olugan
komea epitel defektleri degerlendirilmeye alinmadi. Her
iki cerrahi ile ortaya ¢ikan korneal komplikasyonlar
istatistiksel olarak kargilagtinldi Istatistiksel metod
olarak yaglarin kargitagtirlmasmda Mann-Whitney U
Testi, komplikasyonlarin kargilastinnlmasinda ise Fis-
her'in ki-kare (%2) 'testi kullanildi. Beklenen degerler 5'in
altinda ¢iktifinda i 1se Yates in duzeltllm1§ %2 testi nygu-
landi.

BULGULAR

" 'PEKKE yapilan olgularm yag ortalamas1 62,2+13,6,
FE yapilan olgularn yas ortalamasi ise 63,8+10,1 olarak
saptand1 (p>0,05). PEKKE yontemiyle katarakt cerrahisi
yapilan gézlerin %30'unda herhangi bir kornea kompli-
kasyonuna rastlaniimazken, bu oran FE yapilan gbzlerde
05,7 olarak gergeklesti. Aradaki fark ileri derecede an-
lamliydr (p<0,001). Olgularda kornea 6demi, Descemet
zar dekoimani ve fako yamg gibi kornea komplikas-
yonlan tespit edildi. Kornea ddemi hafif kornea ddemi
(1 giin-1 hafta siiren), orta-giddetli kornea ddemi (1 haf-
ta-2 ay) ve kalici kornea ddemi (biilloz keratopati) sek-
linde smiflandinildi. PEKKE yéntemiyle katarakt cerra-
hisi yapilan gozlerin 53'tinde (%49,5) hafif kornea sde-
mi, 7'sinde (%6,5). orta-giddetli kornea édemi, 3'iinde
(%2,8) biill6z keratopati, 12'sinde (9%11,2) Descemet za-
n dekolmam; FE yéntemiyle katarakt cerrahisi yapilan
gozlerin 49'unda (%24,7) hafif kornea ddemi, 3'iinde
(%1,5) orta-giddetli kornea 5demi, 4'iinde (%2) Desce-
met zar1 dekolman, 12'sinde (%6,1) kornea girig yerin-
de fako yamg1 saptand1 (Tablo). Her. iki metodla ortaya
¢ikan hafif kornea demleri, orta-giddetli kornea ddem-
leri ve Descemet zari dekolmanlart arasindaki fark ista-
tistiksel . olarak anlamli.olmasina ragmen. (sirasiyla
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- Tablo: Olgularda tespit edilen korneal komplikasyoniar. ..

PEKKE | Fakoemiilsifikasyon
©:| . Cerrahisi * Cerrahisi
| - Olgu sayrsi. Olgu sayis1
e AR) | (%)
Hafif komnea édemi. 53 (9%49.5) 49 (%2477
Orta-giddetli kornea ddemi |-~ 7 (%6.5) 3 (1.5
B_Ejllb'i keratopati: . 3(%28). | ' .
Déscemet zar: dekolmant 12 (%11.2): © 4 (%H2)°
Fako yamgl. . _' - o 12'(.%6:..1)
‘Toplam kornea. . . o
komplikasyonu . 75 (%70) 68:.(%34.3)‘L

”:>p<0001 b:>p<005 f=>p<00] L

p<0,001; p<0.05 ve p<0 01), biilléz kcratopatl oranlarl
arasmdakl fark aniamh deglldl (p>0 05)

TARTISMA i

(;a11§mam1zda PEKKE yontemlyle katarakt cerrahl—
si yapilan gizlerin %30 ‘unda herhang1 bir kornea komp-
likasyonuna rastlarulmazken bu oran FE yapilan gozler-
de %635,7 olarak gerceklesti. Biilloz keratopati digindaki
diger korneal komplikasyonlar gecici nitelikteydi. An-
cak PEKKE olgularinda goriilen orta-giddetli kornea
gdemi gérme rehabilitasyonunun uzamasina ve dolayi-
s1yla giinliik aktivite simrlamasina yol agtr.

" Koinea ddemi' PEKKE ile ilgili gahgmalardan Ta-
mier ve ark.min ‘caligmalarinda (4) senil katarakt grobun-
da’ %20, komplike katarakt grubunda %249, travmatik
katarakt grubunda %30,7, patolojik katarakt grubunda
%40,1, konjemtal katarakt grubunda’ %7,7 oraninda ol-
mak iizere ortalama %24,7 oraminda, Yildirim ve ark.nin

' ¢aligmalarinda (5) ise %6,48 oraninda- bildirilmektedir.
FE ile ilgili gahgmalardan Kog ve ark.mn g:ah;;malarmda
(6) sidddetli-diffiiz kormea Gdemi %>5,4, hafif diffiiz kor-
nea ddemi %19 6, tist kadranda kormnea tdemi %22 ora-
ninda; Esgm ve ark.nin caligmalarinda (7) superior kor-
nea -ddemi %4 oraninda; Unal vé ark.nin gah§malarmda
(8) kornea*Sdemi %4,4-%5,1 oraminda; Kugumen ve
ark.nin’ g:ahgmalarmda )] %3 6 oranmda; Ustiiner ve
ark.nin gah§ma1armda (10} ise %25 oraninda bildiril-
mektedir: Caligmamizda bu oranlar PEKKE igin; hafif
Kornea ddemi’ %49.5, orta-§1ddeth kornea ddemi %6,5
ve biillsz keratopati' %2,8 olmak iizere toplam % 58,8,
FE icin isé hafif kornea ddemi %24;7; orta-giddetli kor-
nea 6demi %1,5 olarak (toplam %26,2) tespit edilirken
biilléz keratopati-ise hic saptanmadi; PEKKE olgularin-

“da gériilen hafif ve orta-giddetli korneal ddemler daha
*-gok iatrojenik endotel hasari sebebiyle meydana geldi.
" Cogunlukla bu olgular yeni egitim ‘alimakta olan
* ‘asistanlara ait efitim vakalariydl. Ayrica olgularm bir
* kasminda var olan nefelyondan 16koma kadar degigen
" derecelerdeki korneal ‘opasiteler, gbzici manlpulas—
yonlarda endotele temas riskini arttirmustir. Yine bir

© kisim olgu trahom sonucu’ yogun konjonktival-sub-
konjonknval skarlagma nedemyle korneo-korneal kcs;
ile opere edilen olguydu, bu da én “kamaradaki

* manipulasyonlarda ve lensin ekstraksiyonu esnasinda
‘endotele temas olasiligini arttiran’ diger bir nedendi:
FE ile olgularimizda’ gorillen korneal ddemlerin
hemen tamamuna yakint en gok 1 hafta ‘siiren hafif
‘8dem geklindeydi. Bunlarmn biiyiik bir kismi lokalize
karakterde, gorme keskinligini dnemhi diciide etkile-
meyen, minimal epitel 6demi ve minimal Descemet
-zar® kirtgikliklari tarzindayd:. Lokalize §demlerin de
buyuk gogunlugunun tist kadranda handpiece'in endote!e
yakin-kullammindan (yatay kullamm) uzayan operas~ -
yon siiresinden veya yara' sizintisini onlemck igin yapi-

Jan yogun stromal hidrasyondan kaynaklandlgl sonuci=, . -

na vardik. .

En ciddi korneal komphkasyon olarak tespit B[tlgi- o
miz biillsz keratopati sadece PEKKE olgularinda %2;8

“olarak gergeklesti. Bu oran Tamer ve ark.nin caligmala-
‘rinda (4) senil katarakt grubunda %0,95, travmatik kata=

rakt grubunda %1, komplike katarakt grubunda %1,12,
patolojik katarakt grubunda %1,18 olmak iizere ortala-
ma %1, Stark ve ark.nm galismalarinda (16) %0.6, War-
ring ve arkinin ¢aligmalaririda (17) %0;3-10've Yildirim
ve ark.nin ¢aligmalarinda (5) %1,54 olarak bildirilmek-
tedir. FE cerrahisi ile ilgili calismalarda biilloz keratopa-
ti orani, Ustiiner ve ark.min’galigmalarinda (10) %0,8-
1.5, Kog ve ark.nm galismalarinda (6) %4,1, Engin ‘ve
ark.nim galigmalannda (7) %3 olarak bildirilirken, Sani-
coglu ve Unal' ve ark.nin gall§malarxnda (8,18) billlsz
keratopati gériilmedigi bildirilmektedit: FE sonrast biil=

16z keratopati oranlari bildiren ¢aligmalarn gogu FE cer:

rahisine ilk geglgtekx olgulara aittir. Téknigin uygu}ama-

sinda deneyimin. artmasi ve daha’ dikkatli hasta se¢imi ’
ve endlkasyon 1le bu ‘sorunun oldukg:a azaldlgl bilinmek-
tedir: Bizim FE yapilan olgularlm1zda biilléz keratopatl—

nin hig’ geh§memes1 hem deneyim sorununun gok geri-
lerde kalmasimdan; hem de daha yumugak kataraktl has-

ta seciminden kaynaklanmaktadu PEKKE yapilan olgu- -

lardan 3'tinde biilloz keratopati ge_h§1m1mn_ nedeni .ise; - '
operasyon Oncesi her iki hastada da trahomatoz kornea . .
opaklagmasi nedeniyle merkezi,16kom. meveut olmast-

dir. Bu da 6n kamaradaki manipulasyonlarin goriilmest-

ni engellem1§ ve sonugta endotele 1atro_]emk hasar mey—-
dana gelmistir.. e
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Resim. PEKKE yapilan bir olgumuzda kapsiilotomi sirasinda kistotomun yanhglikla endotele serige temas ettirilmesi
sonucu olusan merkezi Descemet zari dekolmanina bagh yaklagik 1.5 hafta siiren kornea édemi

Descemet zar1 dekolmani, genellikle 6n kamaradaki
iglemler esnasinda aletlerin dikkatsizce kullanimi, ¢ok
kullanmilmig ve bu nedenle keskinligi azalmig bicaklarla
kornea kesisi yapilmasi sirasinda, GIL implantasyonu
esnasinda veya dar 6n kamarali hastalarda Descemet za-
11 ile stroma arasina yanlighkla sivi1 irrigasyonu yapilma-
st sonucu meydana gelmektedir. FE yontemi uygulanan
olgularda Descemet zar1 dekolmani; Pedersen ve ark.nin
caligmalarinda (11) %2,1, Emory, Aust, Zeiter, Ander-
son ve ark.nin ¢aligmalarinda (12,13,14,15) %0,5 ile
%?2,6 arasinda, hatta gonioskopi yapildiginda %11'e va-
ran oranlarda, Ko¢ ve ark.nin ¢alismalarinda (6) ise
%?2,7 oraninda bidirilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise
PEKKE grubu igin %11,2, FE grubu igin %2 Descemet
zar1 dekolmani saptandi. Tespit ettigimiz dekolmanlar,
FE grubunda genellikle korneal giris yerinde GIL imp-
lantasyonu sirasinda meydana gelen lokalize karakterde
ve tedavi gerektirmeyecek boyutlardaydi. PEKKE olgu-
larinda ise dekolmanlar, daha ¢ok keskinligi azalmig
aletlerle (bigak, makas gibi) 6n kamaraya giris sirasinda,
kistotomun kapsiilotomi esnasinda yanliglikla endotele
siirtiinmesi sonucunda (Resim) veya GIL implantasyonu
esnasinda olustu. Bunlarda da daha ¢ok lokalize karak-
terde ve hemen tiimiinde basit 6nlemlerle (tampon
amacli 6n kamaraya hava verilmesi gibi) tedavi edilebi-
len boyutlardaydi.

Fako yanig1 handpiece'den korneaya 1s1 transferi so-
nucu olur. Boyle bir 1s1 transferi, titresim halindeki

handpiece boyunca yeterli irrigasyon sivisinin akigina
izin vermeyen ¢ok dar korneal giris yeri veya tubing sis-
teminin ¢ok sik okliizyonu sonucu meydana gelir. Fako
yaniklar 1 giinde gecebilen hafif lokalize kornea 6dem-
lerinden, aylarca siiren giddetli demlere kadar degisen
siddetlerde olusabilir. Fako yamg: Kiiciimen ve ark. ca-
ligmalarinda (9) %1.8 oraninda bildirilmistir. Bizim ca-
lismamizda tiimii hafif kornea 6demine yol agacak ka-
rakterde, 6zellikle de operasyon siiresi uzayan ve dar ke-
sili olgularda olmak iizere, %6,1 oraninda gergeklesmis-
tir.

Sonug olarak olgularimizda FE ile korneal kompli-
kasyonlarin oranim ¢ok daha diigiik olarak tespit ettik.
FE'nin kapali ortam saglayan bir cerrahi teknik olarak
anatomiye daha saygili olmasi ve cerrahi siirecin tama-
mina yakininin kornea endotelinin uzaginda (uzun siireli
ve asiri s1vi travmasinin diginda) lens kapsiili icinde
gerceklesmesi, bunun en 6nemli nedeni olarak diigiiniil-
dii.
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