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Oz

Amac: Egitim goren doktorlar tarafindan ardil olarak uygulanan fakoemiilsifikasyon cerrahisinde ameliyat esnasinda gelisen farkl
tipteki komplikasyon oranlarinin karsilagtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Ameliyat oncesi ve ameliyat sonras: g6z muayene bilgileri ile ameliyat esnasindaki kayitlar: bulunabilen, Kasim
2009 ile Subat 2012 tarihleri arasinda egitim goren iki doktor tarafindan katarake cerrahisi uygulanan 140 hastanin 180 gozii geriye
doniik olarak analiz edildi. Gergeklestirilen ameliyat sayisina gore 180 goz ii¢ gruba ayrildi: Grup A (ilk 1-60 goz), grup B (61-120 goz)
ve grup C (son 121-180 géz). Bu ii¢ grup arasinda, dogrudan egitici hekimin miidahale sayis1 ve farkls tipteki komplikasyon oranlar:
kargilagtirildi.

Bulgular: Dogrudan egitici hekimin miidahale sayist grup A, B ve C'de, sirasiyla 45, 35 ve 19 idi. Iris planinin 6niinde olugan
komplikasyonlarin sayist grup A, B ve C'de, sirasiyla 3, 4 ve 12 idi. Grup B ile C arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand:
(p=0,029). Iris planinin arkasinda olugan komplikasyonlarin sayisi grup A, B ve C'de, sirasiyla, 6, 14 ve 3 idi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,042, p=0,004).

Sonug: Bu caligma, fakoemiilsifikasyon cerrahisi 6grenme siirecinde ortaya ¢ikabilecek farkls tipteki komplikasyonlar i¢in bir ipucu
vermektedir. Kliniklerde farkl: tipteki komplikasyon oranlari analiz edilmeli ve bu analizler geligtirilerek egitim goren doktorlarin
ihtiyaglarina gore fakoemiilsifikasyon §grenme programlar: diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, 6grenme egrisi, fakoemiilsifikasyon

Summary

Objectives: To compare the differences in intraoperative complications rates by the number of resident-performed sequential
phacoemulsification surgeries.

Materials and Methods: Preoperative and postoperative ophthalmological examination records and intraoperative data of 180 eyes of
140 patients who underwent cataract surgery by two residents between November 2009 and February 2012 were analyzed retrospectively.
The data of 180 eyes were separated into 3 groups based on the number of operations performed: Group A (first 1-60 eyes), group B (61-
120 eyes) and group C (last 121-180 eyes). The number of direct supervisor interventions and the rates of different types of complications
were compared between the three groups.

Results: The number of direct supervisor interventions was 45, 35 and 19 in group A, B and C, respectively. The number of complications
anterior to the iris plane was 3, 4 and 12 in group A, B and C, respectively. The difference in the rate of complications between group
B and C was statistically significant (p=0.029). The number of complications posterior to the iris plane was 6, 14 and 3 in group A,
B and C, respectively. The difference in the rate of complications between the groups was statistically significant (p=0.042, p=0.004).
Conclusion: This study provides insight into which types of complications might arise during the phacoemulsification training period.
The trends in the rates of different complication types in clinics may be analyzed, and this analysis may be used to improve and modify
phacoemulsification training programmes according to the needs of residents.
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Giris

Fakoemiilsifikasyon (fako), oftalmolojide en sik yapilan
cerrahi yontemlerdendir ve oftalmoloji uzmanlik §grencilerinin
egitimleri sirasinda mutlaka 6grenmesi gereken bir tekniktir.
Intraoperatif komplikasyonlarda azalma, cerrahi sirasinda
egitmenin dogrudan yapmak zorunda kaldii miidahalelerin
sayist ve cerrahi siiresi uzmanlik 6grencisinin fako cerrahisini
ogrenme eZrisinin gostergeleridir.1,2,3:4.5 Bu alanda yapilan
bir ¢ok ¢aligma, cerrahi siiresinin ve komplikasyon oranlarinin,
uzmanlik 6grencisi katarakt cerrahisinde deneyim kazandikga
azaldigint  gostermekeedir.1.2,3,4,5,6,7  Birkag ¢aligmada
komplikasyon orani ile uzmanlik eZitimi yili arasinda ters
orantilt bir iliski bulunmugeur.1,2,6

Bu ¢aligmalardan birinde uzmanlik 6grencilerinin egitim
yillarina gore komplikasyon oranlari incelenmistir. Tim
intraoperatif komplikasyonlar ele alindiinda istatistiksel anlamli
bir sonuca varilamasa da ikinci y1l uzmanlik 6grencileri tarafindan
yapilan cerrahilerde vitreus kaybt daha sik goriilmiistiir.l Bir
bagka caligmada ikinci ve igilincii yil uzmanlik 6grenciler
tarafindan yapilan fako cerrahileri arasinda fark bulunmamustir.”
Bir bagka calismada, ikinci yil asistanlart igin kapsiiloreksis en
zor basamak olarak bulunurken iigiincii yil asistanlar: i¢in fako
islemi en zor basamak olarak goriilmiistiir.8

Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda asistanlikta gecen yil ile
komplikasyon oranlari kargilagtirilmistir ancak fako cerrahisini
dgrenme egrisinin asistanlik yili ile degil, yapilan ameliyat sayist
ile dogrudan iligkili oldugu daha genel kabul gormektedir.
Uzmanlik 6grencileri tarafindan yapilan fako cerrahilerinde
farklt komplikasyonlarin goriilme oraninda ortaya c¢ikan
egilimler gesitli cerrahi beceri seviyelerindeki asistanlar i¢in fako
cerrahisinin hangi asamalarinin daha zorlayici oldugu hakkinda
fikir verebilir. Bu egilimlerin analizi uzmanlik 8Zrencilerinin
fako egitimine yeni perspektif getirebilir. Bu caligmanin amaci,
uzmanlik 6grencisi tarafindan yapilan cerrahi sayisina bagli
olarak intraoperatif komplikasyon oranlarindaki farkliliklar:
kargilastirmakeir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma tigiincii basamak saglik hizmeti veren tiniversite
hastanesi sartlarinda retrospektif olarak gerceklestirilmistir.
fstanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
Kasim 2009 ve Subat 2012 tarihleri arasinda iki uzmanlik
dgrencisi tarafindan katarakt cerrahisi yapilan hastalarin kayitlar
incelendi. Ameliyat ©ncesi ve sonrasi oftalmolojik muayene
bilgileri ile intraoperatif verileri kaydedildi. Yiiz kirk hastanin
180 gozii (67 kadin, 73 erkek) ¢aligmaya dahil edildi. Calisma
siiresince Helsinki bildirgesinin sartlarina uyuldu. Girigimin
dogas1 ve olast sonuglari hakkinda detayli bilgi verildikten sonra
tiim hastalardan bilgilendirilmis onam alindu.

Calismaya dahil edilen cerrahi uygulamalart gerceklestiren
uzmanlik 6grencileri, fako cerrahisi yapmadan 6nce derslere katildi
ve yaklagik 30 fako cerrahisinde gozlemci olarak bulundu. Fako
cerrahisi egitimi dncesi hi¢ ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
yapmamuslardi. Hastalara, ameliyatlarda uzmanlik 6grencilerinin
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katkist hakkinda bilgi verildi ve tiim hastalardan bilgilendirilmig
onam alindi. Katarakt cerrahisi, uzmanlik 6Zrencisi hekim
tarafindan ve deneyimli bir katarakt cerrahinin gozetimi altinda
yapildi. Travmatik olgular, zoniiler ayrigmast olan hastalar ve
kombine cerrahi gerektiren olgular disinda, poliklinige bagvuran
hastalar zorluk derecesine bakilmadan rastgele secildi.

Fako, hastanin durumu ve cerrahin segimine bagli olarak
topikal veya retrobulbar anestezi altinda gergeklestirildi ve 3,2 mm
uzunlugunda saydam kornea kesisi yapild. Iki elle fako icin iki
yan port agildi. Gerektiginde tripan mavisi kullanilarak devamli
dairesel kapsiiloreksis yapildi. Tiim hastalarda lens “parcala ve
yut” teknigi kullanilarak emiilsifiye edildi. Kese veya miimkiin
olan durumlarda siliyer sulkus igine enjektabl hidrofobik akrilik
intraokiiler lens (IOL) yerlegtirilmesini takiben kamara icine
antibiyotik uygulamast ile cerrahi tamamlandi. Uzmanlik 6grencisi
tarafindan  komplikasyonlarinin  kontrol altina alinamadigi
olgularda egitmen goz hekiminin dogrudan miidahalesi gerekti.

Analiz edilen veriler arasinda yas, cinsiyet, ek okiiler
hastaliklar, ameliyat 6ncesi ve sonrast en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi, cerrahi tarihi, cerrahi komplikasyonlar, ameliyata
katilan eZitmen goz hekimi ve uzmanlik 6grencisi hekim,
uzmanlik 6grencisi tarafindan yapilan olgu sayist ve egitmenin
miuidahalesinin gerekli oldugu olgu sayisi vardi. Ameliyat
strasinda olusan komplikasyonlar arasinda 6n kapsiil yirtiklari,
arka kapsiil riiptiirii, yanik yaralari, niikleus veya parcalarinin
duigiiriilmesi, vitreus kaybi, Descemet membrant dekolmani
ve ameliyat sonrast 10 giinden uzun siiren kornea 6demi
bulunmaktadir. Anatomik konumlarina gore komplikasyonlar
ikiye ayrildi: Iris diizleminin 6niinde kalan komplikasyonlar
yanik yaralari, Descemet membrant dekolman: ve 10 giinden
uzun siiren kornea odeminden olusurken iris diizleminin
arkasinda kalan komplikasyonlar i¢inde 6n kapsiil yirtiklars, arka
kapsiil riiptiirii (vitreus kaybi mevcut/mevcut degil), zoniiler
diyaliz ve ayrigmas: ve niikleus veya fragmanlarinin diisiiriilmesi
bulunmaktaydi. Her cerrahi i¢in tiim komplikasyonlar ayri
ayr1 kaydedildi ve anatomik konumuna gore gruplandi. Yiiz
seksen gozden elde edilen tiim veri, uzmanlik §Zrencilerinin
daha 6nce gercgeklestirdigi operasyon sayisina gore ii¢ kategori
altinda toplandi. Gruplarda goriilen farkls tip komplikasyonlarin
oranlarinin  kargilagtirilmasinda  kikare testi kullanildi.
Istatistiksel analizlerde Windows icin Statistical Package for the
Social Sciences 16. siiriim kullanilds.

Bulgular

Deneyimli bir katarakt cerrahinin gézlemi altinda iki uzmanlik
ogrencisi tarafindan fako operasyonu yapilan 140 hastanin (73
erkek, 67 kadin) toplam 180 gozii caligmaya dahil edildi. Her
grupta 60 opere goz olacak sekilde 180 goz 3 gruba ayrild:.
Uzmanlik 6grencileri tarafindan yapilan 1-60, 61-120, 121-180
operasyona ait veriler sirasiyla grup A, B ve C altinda topland:.

Hastalarin ortalama (standart deviasyon) yas: cerrahi sirasinda
67,3 (6,9) yil (aralik, 52-81 yil) olarak bulundu. Egitmen goz
hekiminin grup A’da 45 (%75), grup B'de 35 (%58,3) ve grup
Cde 19 (%16,6) cerrahiye miidahale etmesi gerekti.
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Yapilan 180 operasyondan 42’sinde (%23,3) komplikasyon
gozlendi (Tablo 1). Grup A, B ve C'de karsilagilan komplikasyon
sayist sirastyla 9, 18 ve 15 idi. Toplam komplikasyon oranlari
agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark yoktu (p=0,141).

On bes (%8,8) gozde vitreus kayb: olan veya olmayan arka
kapstil riiptiirii meydana geldi; bunlarin dokuzu grup B’de idi.
Bu gézlerin 14’tinde yeterli kapsiil destegi oldugu icin IOL
sulkus icine yerlestirilebilirken, bir gozde ise skleraya fikse IOL
implantasyonu yapild:.

iki olguda niikleus veya fragmanlari diisiiriildii. Bu
hastalarin ikisi de B grubundaydi. Bu olgularda hemen pars
plana vitrektomi yapilds; hastalardan birinde IOL sulkus igine
yerlegtirilebilirken digerinde skleraya fikse IOL implantasyonu
gerceklegtirildi.

iris diizleminin 6niinde grup A, B ve C igin sirasiyla
3, 4, ve 12 komplikasyon meydana geldi. Grup B ve C
arasinda komplikasyon oranlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0,029). Iris diizleminin arkasinda grup
A, B ve C icin sirastyla 6, 14, ve 3 komplikasyon meydana
geldi. Gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,041, p=0,004).

Tartisma

Farkli ¢aligmalarda uzmanlik 6grenciler tarafindan yapilan
fako cerrahilerinde komplikasyon insidanst %1,8 ile %27,4
arasinda degismektedir. Bu caligmada ortaya c¢ikan toplam
komplikasyon oran1 %23,3 tiir ve diger ¢aligmalar ile uyumludur.
Caligmamizda hicbir olguda endoftalmi gelismemistir. Arka
kapstil riiptiirii ve vitreus kaybi gibi 6nemli komplikasyonlarin
orani cerrahi ve gorme sonuglarini etkileyebilir. Vitreus
kaybt olan ve olmayan arka kapsiil riiptiirii 15 olguda (%8,8)
meydana gelmigtir. Bu oran literatiir ile uyumludur (%2,5-
%14,7).3,9,10,11,12,13,14,15

Tablo 1. Gruplar arasinda komplikasyonlarin dagilimi

Komplikasyonlar Grup A GrupB | Grup C
Iris diizleminden onde

Yanik yaras: 0 1 3
Descemet membrani dekolmani 0 1 6
10 giinden uzun siiren kornea 3 2 3
6demi

Toplam 3 4 12
Iris diizleminden arkada

On kapsiil yirtig1 2 2 0
Arka kapsiil riiptiirii (vitreus kaybt | 4 9 3
var/yok)

Zoniiler diyaliz/ayrisma 0 1 0
Niikleus veya fragmanlarinin 0 2 0
diigmesi

Toplam 6 14 3

Arka kapsiil riiptiirlerinin %60'1 B grubunda meydana geldi.
A grubunda goriilen diisiik komplikasyon oranlarinin nedeni
egitmen goz hekimi tarafindan yiiksek miidahale orani (tiim
ameliyatlarin %75’i) olabilir. Egitmen goz hekiminin miidahale
oranlar1 azaldik¢a komplikasyon oranlari artmaktadir. Grup
C’de miidahale oranlar1 azalmasina ragmen, vitreus kayb1 sadece
3 olguda meydana gelmigtir. Bu sonug, uzmanlik 6grencisinin
fakoyu 6grenme egrisinin toplam olgu sayisina bagli olarak
gelistigini ve egrinin kirilma noktasinin ¢aligmamizda belirlenen
60 olgu oldugunu diisiindiirmektedir. Bu deger Randleman ve
ark.6 tarafindan yapilan caligma ile benzerlik gostermekredir
Randleman ve ark.6 kirilma noktasini 80 olgu olarak bildirmistir.
Tipta Uzmanlik Egitimi Akreditasyon Kurulu'nun Uzmanlik
Egitimi Denetleme Komitesi,16 yakin zaman 6nce uzmanlik
dgrencilerinin birinci sorumlu olarak yapmalar: gereken katarake
ameliyati minimum sayisini 45’ten 86’ya ¢ikartmugtir. Nitekim,
es seviyedeki uzmanlik 6grencileri arasinda bireysel farkliliklar
sadece cerrahi becerilerde degil ayni zamanda yapilan olgu
sayisinda da yaygin olarak goriilmektedir.

Onceki
komplikasyonlar icin risk faktdrii olmadig: bildirilmistir.1,7
Bu nedenle, calismamizda 180 gozden elde edilen tiim veri,
asistanlik yili yerine, asistanin yaptigi ameliyat sayisina gore 3
gruba ayrilmigtir.

caligmalarda asistanlik yilinin  intraoperatif

Fako cerrahisi sirasinda meydana gelen komplikasyonlar
esas olarak fako probu ile mekanik travmaya veya okiiler
dokulara agir1 miktarda ultrasonik enerji uygulanmasina bagli
olarak gelisir. Grup B'de, iris diizlemi arkasinda meydana gelen
komplikasyonlardaki artis niikleus emiilsifikasyonunun 6grenme
egrisi ile agiklanabilir. Grup B'de niikleus ve fragmanlarinin
diisiiriilmesi yine ayni 6grenme egrisinin bir sonucu olarak
diistiniilebilir. Woodfield ve ark.” caligmasinda ikinci yil
asistanlarinin yaptig1 ameliyatlarda arka kapsiil riiptiiriiniin daha
sik goriilmesi bu diigtinceyi desteklemektedir.

Bu calismada ayrica vitreusun igine lens fragmanlarinin
diismesi diigiik oranda goriilmiistiir ve sadece 2 gozde (%1,11)
meydana gelmigtir. Literatiirde katarakt cerrahisi sirasinda
vitreusa diisen lens fragmanlarinin ¢ikartilmast igin pars
plana vitrektominin %0,2 ile %1,68 oraninda gerekli oldugu
bildirilmistir.12,17,18

Grup B’ye gore grup C'de iris diizleminin arkasinda meydana
gelen komplikasyonlarin orani azalsa da, iris diizleminin 6niinde
meydana gelen komplikasyonlar grup C'de daha fazlaydi. Bunun
nedeni grup B’de arka kapsiil yirtiginin ¢ok goriilmesi olabilir.
Bu durum, asistan1 arka kapsiil ile iligkili komplikasyonlardan
kaginmak i¢in fakoyu daha 6nden yapmaya yonlendirmis olabilir.
Sonug olarak, yanik yarasi, Descemet membrani dekolmani ve
10 giinden uzun siiren kornea 6demi grup C'de daha sik olarak
goriilmiigtiir. Bu veri onceki ¢aligmalarla uyumludur. Woodfield
ve ark.7 ikinci yil asistanlart tarafindan yapilan ameliyatlarda
kapstil yirtiklarinin, tglincii yil asistanlari tarafindan yapilan
ameliyatlarda ise yanik yaralarinin daha sik goriildiigiini
bildirmistir.

Uzmanlik dgrencisinin fako cerrahisini 6grenme egrisinde
olciitlerden biri de egitmenin miidahale miktaridir. Bu ¢aligmada
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90 olguda egitmenin dogrudan miidahalesi gerekli olmustur,
geri kalan olgular tamamen uzmanlik 6grencileri tarafindan
tamamlanmistir. Dogrudan miidahale gereksinimi (%50) diger
caligmalara benzerdir. Lee ve ark.l tamamen uzmanlik 6grencileri
tarafindan tamamlanma oranini %47 olarak bildirirken bu oran
Dooley ve O'Brien3 caligmasinda %42 olarak bulunmustur.
Erdogan ve ark.l9 tarafindan iilkemizde yapilan fako
ogrenme egrisi ile ilgili bir ¢aligmada, arka kapsiil riiptiirii ve
niikleus diigmesi sirastyla 9% 10,6 ve %2,7 oraninda goriilmiistiir.
Bu oranlar bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.
Calismamizin zayif noktalari retrospektif olmas: ve analiz
edilen cerrah ve olgu sayisinin goreceli olarak az olmasidir.
Bulgularimizin prospektif olarak dogrulanmas: gerekli olacaktir.

Sonug

Dar hata payr nedeniyle fako 63renmesi ve dgretmesi zor
bir tekniktir. Uzmanlik 63rencileri eZitimleri sirasinda fako
cerrahisinde olugabilecek hemen hemen her tiirlii komplikasyon
ile kargilagmaktadir. Bu komplikasyonlar uzmanlik 6grencisi
ameliyatta daha aktif rol almaya bagladiktan sonra artmaktadir.
Calismamiz uzmanlik 6grencilerinin yaptig1 fako cerrahi
sayisina gore komplikasyonlardaki degisimi inceleyen nadir
caligmalardandir ve fako egitimi siiresince olugabilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgi vermektedir. Kliniklerde farkli
komplikasyon tiplerinin oranlarinda goriilen degisimler analiz
edilebilir ve bu analiz uzmanlik 6grencilerinin gereksinimlerine
gore fako egitim programlarinin gelistirilmesi ve iyilegtirilmesi
icin kullanilabilir.
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