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Fakoemiilsikifasyon'da Nukleus ve Komplikasyonlar

Semih Yiice (*), Hasan Horoz (**)

OZET

Eyliil 1996-May1s 1997 arasinda fakoemiilsifikasyon (FE) ameliyati yapilan 162 hastanin

190 gozii retrospektif olarak degerlendirildi.

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasinda nukleus sertligi degerlendirilmesi yapildi. Bu deger-

lendirme oranlar1 birbirine benzer bulundu.

Nukleus sertligi arttikca ortalama US siiresinin uzadig1, US giictiniin arttig1 tespit edildi.
Ameliyat sirasinda olusan komplikasyonlar yumusak (GR 0-1-2) ve sert (3-4) nukleuslar

olarak incelendi ve sirasiyla iris yakalanmasi %0-%6.1, CCC'de yirtik %7.7-%11.1, arka kapsul
riiptiirii %8.8-%9.1, pupilla kiictilmesi %2.2-%4, EKKE'ye doniis %2.2-%4, ameliyat sonrasi
ise kornea 6demi (7 giinden az) %3.3-%2.02, lokal iris atrofisi %0-%6 olarak bulundu. Yumu-
sak nukleus grubunda komplikasyon goriilme orani %11-%18 arasmda iken, sert nukleuslarda

%30-%34 civarinda olustu.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, Nukleus, Komplikasyonlar.

SUMMARY

Nucleus and Complications at Phacoemulsification

190 eyes of 162 patients who were undergone phacoemulsification (FE) surgery between
Sept. 1996-May 1997 are evaluated retrospectively.

Before and during surgery nucleus hardness was evaluated and found similar.

The average phaco time was increased and the high ultrasound power required in eyes with
hard nucle capture 0%-6.1%, tear of CCC 7.7%-11.1%, posterior capsule tear 8.8:%-9.1%, con-
vert to ECCE 2.2%-4% and postoperative complications were corneal edema (less then 1 week)

3.3%-20.2%, iris damage 0%-6%.

At the soft nuclear group incidence of complications were 11%-18% in spite of at the hard

nuclei it was 30%-34%.
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GIRIS

Fakoemiilsifikasyon (FE) cerrahisinde en 6nemli
adimlardan biri nukleusun emiilsifikasyonudur. Baglan-
gi¢ donemdeki cerrahlara sert nukleuslu kataraktlara FE
uygulamamalar1 onerilmektedir (1-2-3-4-5). Hatta ¢ok
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sert kahverengi-siyah kataraktlar kontrendikasyon gru-
bunda sayilmaktadir (3-5). Nukleus sertligine gore uy-
gulanacak FE yontemide degismektedir (5-6-7-8-9).
Ameliyat 6ncesi ve sirasinda nukleus sertliginin deger-
lendirilmesi endikasyon ve uygulanacak FE yontemini
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belirleme agisindan dnemlidir. Ulkemizde katarakt has-
talarinin ¢cogunlukla ge¢ donemlerde sert kataraktlarla
bagvurmasi, tiim olgulara FE uygulanmasini giiclestir-
mektedir (2-10).

Bu ¢alismada FE cerrahisinde ameliyat dncesi ve si-
rasinda nukleus sertliginin degerlendirilmesi nukleus
sertligi ile komplikasyonlarin iligkisi incelendi. Nukleus
sertligi, nukleus rengine, opasiteye gore gr+ (+) ile
(++++) arasinda degerlendirildi (3-11).

GEREC ve YONTEM
FE uygulanan 190 goz retrospektif olarak incelendi.

Hastalara ameliyat oncesi tam muayene yapildi ve
biomikroskop ile nukleus sertligi Grade 0-4 arasinda de-
gerlendirildi. Nukleus sertligi degerlendirmesinin daha
saglikli olmasi igin cerrahin daha 6nce yaptig: 100 vaka
calismaya alinmadi.

. FE cihaz1 olarak Chiron Vision firmasina ait IO-
LAB CPS 2000 modeli kullanildi.

Ameliyatlarda skleral tiinel ve korneen tiinel kesi
uygulandi. CCC, hidrodiseksiyon, hidrodelinasyondan
sonra bimanuel yontemle nukleus sertli§ine gore kesme
emme, nukleofraktis (divide and conquer), veya fako
chop yontemi ile nukleus aspire edildi. Vakum, flow ve
US power, oluk hazirlarken 10 mmHg, 24 cc/min, %70
nukleus aspirasyonda 150 mmHg, 24 cc/min %70 (sur-
geon mode) olarak ayarlandi.

Ameliyat sirasinda ameliyat mikroskobu ile hidro-
delinasyon sirasinda olusan nukleus reflesi, US siiresi ve
ortalama US giicii degerlerine gore nukleus sertlik de-
gerlendirmesi yapildi. Karsilagilan problemler kaydedil-
di. Hastalar 1.3.7. ve 30. giin kontrol edildi. Sonuglarin
istatiksel analizi x2 testi ile yapild1.

BULGULAR

Eyliil 1996-Mayis 1997 arasinda FE ameliyati yapi-
lan 162 hastanin 190 gozii degerlendirildi.

Hastalarin yag1 18-90 arasinda ortalama 62.6 + 14.2,
izleme siiresi 3 hafta ile 7 ay arasinda idi.

Ameliyat dncesi hastalarin %87'sinde gorme 0.2 ve
asagisi, %50'sinde ise 1s1k hissi parmak sayma diize-
yinde idi. (Tablo 1).

Tablo 1. Ameliyat oncesi diizeltmeli gorme
keskinligi (%)

I+P+ 0.5-5 mps 0.05-0.2 0.3 ve tizeri

26 (13.7)

8(4.2) 86 (45.3) 70 (36.8)

Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasinda yapilan nuk-
leus sertligi degerlendirmelerine gore olusan gruplar
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Nukleus sertligi degerlendirmesi (%)

I+P+ Gr.0 1 2 3 4
Ameliyat
sncesi 6(3.1) |29 (15.2) | 54 (28.4) |52 (27.3)| 49 (25.7)

Ameliyat
sncesi | 18(9.5)]32(16.8) |41 (21.6) | 46 (24.2) | 53 (27.9)

Nukleus aspirasyonu igin yaklasik %75 hasta da fa-
kofraktis teknigi uygulandi. (Tablo 3).

Tablo 3.
Nukleus fako . | Fakofraktis&
teknigi Kesme-Emme | Fakofraktis chopping
Ha“(‘iyj)ay’s‘ 47 (25.5) 112(58.9) | 25(13.1)

Grafik 1. Ameliyat oncesi ve sonrasi nukleus sertligi degerlendirmesi kiyasi
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Ameliyat sonunda kaydedilen US siiresi ve US
giicii ile nukleus sertligi arasindaki iligki incelendi.
(Tablo 4).

Ameliyat sirasinda veya erken dénem goriilen
komplikasyonlarin nukleusu yumusak (Gr. 0,1,2) ve sert
(3,4) olarak gruplanan hastalardaki oranlar1 degerlendi-
rildi (Tablo 5-6). Sert nukleus grubunda ameliyat sira-
sinda iris yakalanmas1 ameliyat sonrasi kornea odemi ve
lokal iris atrofisi orani anlamli derecede fazla bulundu.

Ameliyat sirasinda veya sonrasinda herhangi bir
komplikasyon goriilen gozler nukleus sertligine gore de-
gerlendirildi. (Tablo 7). Sert nukleus grubunda kompli-
kasyon goriillme orani anlamh derecede fazla idi
(p<0.05).

TARTISMA

FE cerrahisi planlarken nukleus sertligi onemli bir
kriterdir. FE'a yeni baglayan cerrahlara dzellikle ¢ok sert
olmayan nukleuslarin tercih edilmesi onerilmektedir (1-
3-4-5-12). Jaffe baslangic dénemde (++) sertlige kadar
nukleuslarin ameliyat edilmesini 6nermektedir (1).

FE uygulanmasinda iilkemizdeki onemli giicliikler-
den biri hastalarin ilerlemis matiir kataraktlarla bagvur-
masidir (2-10). Ustiiner ve ark., Giiciikoglu ve ark. calig-
malarindaki vakalarin ¢ogunlugunun sert nukleuslu
katarakt hastalar1 oldugunu bildirmektedir (2-13). Calis-
mamizdada olgularin %50 den fazlasi Grade 3-4 (+)
sertlikten nukleuslu hastalardi.
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Tablo 5. Ameliyat sirasinda Komplikasyonlar

Gr 0-1-2 (%) Gr 3-4 (%)

1. Arka kapsiil riiptiirii 8 (8.8) 9(9.1)
2. CCC'de yirtik 7(7.7) 11(11.1)
3. Pupilla kiigiilmesi 2(2.2) 4(4.2)
4. Zoniil ayrilmasi 2(2.2) 2(2.2)
5. Iris yakalanmas* 0 6(6.1)
6. Vitreus gelmesi 2(2.2) 5(5.1)
7. Descement dekolmani 1(1.1) 0
8. Onkamara kayb1 3(3.3) 3.1

EKKE'ye doniig 2(22) 4(4.1)

Biomikroskop ile nukleus degerlendirmesi bazen
yaniltict olmaktadir. Hatta ameliyat mikroskobunda gé-
riilen kirmizi reflenin icinde sert bir nukleus olabilir (1).
Her iki degerlendirme arasinda farklar olabilir, ameliyat
sirasindaki degerlendirme daha objektif olmaktadir (2).
Giiciikoglu ve ark. (2) ameliyat 6ncesi %38,6 hastada
tahmin ettikleri gr 3-4 (+) nukleuslu grubun, ameliyat s1-
rasinda %56.,4 oraninda oldugunu tesbit etmislerdir. Ca-
lismamizda ameliyat 6ncesi ve sonrast Gr 3-4 (+) nukle-
uslu olgular1 %53 ve %52,1 oraninda bulduk, iki deger-

Tablo 4.
Gr.0 1 2 3 4
Ort. Us
siiresi (sn) 18+7.2 30+£19.2 64 £19.3 102 +33.8 135+ 59
Ort. Us
giicii (mmHg) 7+34 11+£3.7 16 £3.8 24 £8.1 32+8.7

s BTM(m.)
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102

1004
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=
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Tablo 6. Erken postop komplikasyonlar

Gr 0-1-2 (%) | Gr 3-4 (%)
1. Kornea 6demi* (7 giinden az) 3(3.3) 20 (20.2)
2. Kornea 6demi (7 giinden ¢ok) 1(1.1) 1(1)
3. Arka kapsiil kesifligi 3(3.3) 44
4. Lokal iris atrofisi* 0 6 (6)
5. Pupilla diizensizligi 1(1.1) 3(3)
6. Korteks kalintisi 1(1.1) 1(1)
7. Siddetli uveal reak 1(1.1) 0
8. KMO (klinik) 0 1(1.1)

*p<0.05

Tablo 7. Komplikasyon goriilenlerin nukleus ile iligkisi

Gr.0 1 2 3 4
Komp.
gériilen 2(11.1) | 6 (18.7) | 7(17) |14 (30.4)| 17 (18)
Komp.
gériilpr)neyen 16 (88.9) [ 26 (81.3) |34 (83) |32 (69.6) | 35 (66)

lendirmenin birbirine benzer olmasini, cerrahin ¢aligma-
ya alinmayan ilk 100 vakada edindigi deneyime bagla-
dik.

Ortalama US siiresi ve US giicii nukleus sertligi ile
dogru orantili artmaktadir (2-6-13). Nukleus'un FE
yontemi kullanilan US giicii ve US siiresinde degisiklik-
lere neden olmaktadir (5-6-7). Ustiiner ve ark. (13) gr 2-
3-4 (+) sertlikteki nukleuslar i¢in calismamizdakine ben-

zer ortalama (ort.) US siireleri bildirmektedirler. Kulla-
nilan US gii¢ ve ort. siirelerine gore nukleus sertligi de-
gerlendirmesi daha objektif bir degerlendirme olmakta-
dir.

Nukleus sertligi arttikca komplikasyonlarda artmak-
tadir (2-13-14). Caligmamizda ameliyat sirasinda iris ya-
kalanmasi sert nukleus grubunda anlamli oranda yiiksek
bulundu.

Ustiiner ve ark. (13) calismalarinda iris yakalanma-
sin1 en sik komplikasyon olarak bildirdiler, ayrica sert
nukleus grubunda arka kapsiil riiptiiriinii daha sik gor-
diikleri bildirdiler. Goker (14) de sert nukleus grubunda
arka kapsiil riiptiiriiniin daha ¢ok olustugunu bildirdi.
Caligmamizda arka kapsil riiptiirii agisindan iki grup
arasinda fark goriilmedi. Bu sonug olgularimizda arka
kapsiil riiptiiriiniin daha ¢ok korteks I/A sirasind goriil-
mesine baglandi. Yumusak bir nukleusun Fakoemulsifi-
kasyonundan sonra daha ¢ok korteks kalmakta bunun
I/A u uzun siirmekte, daha gii¢c olmaktadir.

Ameliyat sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar
olan Kornea édemi ve lokal iris atrofisi, sert nukleus
grubunda anlamli oranda yiiksek idi. Yayinlarda kornea
endotel hiicre kaybimin FE ameliyatlarinda ekstra kapsii-
ler teknikten daha fazla oldugu bildirmektedir (1-6-15).
Sert nukleuslu kataraktta uzun ort. US siiresi ve daha
fazla US giicii kullanilmasi, manipulasyon fazlaligi bu
sonuca yol agmaktadir.

Giiciikoglu ve ark. (2) yiiksek US giicti kullanilan,
Ustiiner ve ark. (13) sert nukleuslu gruplarda komplikas-
yonlarin arttigini bildirdiler. Calismamizda da ameliyat
sirasinda veya sonrasinda komplikasyon goriilme orani
nukleus sertlestikce anlamli oranda artmustir. Bazen gok
yumusak nukleuslarda FE zor olabilmektedir (1-9).

Grafik 3. Ameliyat sirasinda/sonrasinda komplikasyon goriilme orani-nukleus sertligi iligkisi
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Ameliyatin her agamasinda komplikasyon olusabilecegi
icin dikkatli ilerlemek gerekir.

Sonug olarak FE ameliyatlarinda ozellikle baslangi¢

dénemde olgu secimi 6nemlidir, yumusak nukleus tercih
edilmelidir. Ameliyat 6ncesi biomikroskop ile muayene
fikir verebilir. Yumusak nukleus komplikasyonsuz de-
mek degildir, ameliyat hazirhifindan sonuna kadar her
adim dikkatli atilmalidir.
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