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Amaç: Matür kataraktlı olguların özelliklerini ve fakoemülsifikasyon tekniği ile ameliyat
edilen bu hastalarında cerrahi sonuçlarını değerlendirmek. 

Gereç ve Yöntem: Fakoemülsifikasyon tekniği ile ameliyat ettiğimiz olgun kataraktlı 87
hastanın 87 gözü çalışma kapsamına alındı. Olgularda yaş, cins, diğer gözün muayene bulgu-
ları kaydedildi. Olguların cerrahi sonuçları ve oluşan komplikasyonlar açısından değerlendi-
rildi. 

Bulgular: Olguların özellikleri; yaş ortalaması 71,97±8,3, 50 kadın 37 erkek, diğer gözün
or talama görmesi 0,33±0,24, diğer göz 27(%31) fakik, 37(%42,5) katarakt, 23(%26,5) psödo-
fakik. Cerrahi uygulama bulgularımız; kapsüloreksisin tamamlanamaması 5(%5,7), arka kap-
sül perforasyonu 3(%3,4), ekstra kapsüler ekstraksiyona geçiş 1(%1,1) oldu. Bir hastaya ön
kamaraya, iki hastaya sulkusa, diğerlerinin tamamına kapsül içine göz içi lensi konuldu.
Olguların 81’inde (%93) cerrahi sonrası korneal ödem gözlenmedi veya bir hafta içinde geri-
leyen minimal ödem vardı. Diğer olgularda gözlenen korneal ödem, 5 (%5,7) hastada iki haf-
ta içinde, 1(%1,3) hastada bir ay içinde geriledi ve tamamen iyileşme sağlandı. Kalıcı korne-
al ödem ve endoftalmi görülmedi.

Sonuç: Olgun kataraktlı olgular yaş ortalaması yüksek, kadın cinsi baskın, yüksek oranda
diğer gözü kataraktlı olan hastalardan oluşmaktaydı fakoemülsifikasyon tekniğinde olgun ka-
taraktlar riskli grubu oluştursalar da uygulanacak en iyi teknik yine bu tekniktir.
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Anahtar Kelimeler:

Aim: To demonstrate the characteristics of patients with mature cataract and their surgi-
cal results of phacoemulsification and compare between our surgical results and literature.

Material and Method: Eighty seven eyes of 87 patients with mature cataract who under-
went phacoemulsification enrolled to study. Age, gender, fellow eye examination findings were
recorded for all cases. Surgical complications and surgical results identified and results com-
pared with literature.

Results: The characteristics of the patients; mean age was 71.97±8.3, 50 women and 37
men, the fellow eye visual activity was mean 0.33±0.24. Fellow eye findings; 27 (31%) phakic,
37 (42.5%) cataract, 23 (26.5%) pseudophakic. Surgical findings; failed capsulorexis was
found in 5 (5.7%) cases, posterior capsule perforation in 3 (3.4%) cases, conversion to extra-
capsular extraction in 1 (1.1%) case. Intraocular lens was implanted into anterior chamber in
one patient, on the sulcus in two patients and into the capsular bag in all of the others. It was
detected no or minimal corneal edema in 81 (93%) cases that regressed in a week after sur-
gery. Corneal edema resolved within two weeks in 5 (5.7%) cases and, achieved complete re-
covery in 1 (1.3%) case within a month. Persistent corneal edema and endophthalmitis was
not observed.

Conclusion: Mature cataract patients had high average age, women dominant and the
most common finding in the fellow eyes was cataract. Although mature cataract in pha-
coemulsification technique creates the high risk group, this technique is still the best one.

SUMMARY

Our Phacoemulsification Results in Cases with Mature Cataract
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Giriş

Katarakt dünyadaki prevelansı yaşanılan bölgeye, yaşa
ve güneş ışığına maruz kalınma şekline göre değişen yaş
ilerledikçe sıklığı artan, tedavi edilebilen körlüklerin ba-
şında gelmektedir.1 Güncel katarakt tedavisinde fakoemül-
sifikasyon (FE) tekniği güvenli ve etkili yöntemdir. Ancak
ilerlemiş kataraktta bu tekniğin uygulanmasında zorluklar
yaşandığı bildirilmektedir.1,2 Katarakt ameliyatı geciktiri-
lince lens kapsülünde ve lens içeriğinde değişiklikler olur,
cerrahi uygulamalarını zorlaştırır. Lens içeriğindeki deği-
şiklik ilerlemiş vakalarda lens hacminde artma ve lens pro-
teinlerinin dışa sızmasıyla ani göz içi basıncının artışına
neden olur.2 İlerlemiş kataraktlarda lens kapsülünde oluşan
değişiklikler kapsüloreksis aşamasında zor lanmaya ve so-
nuçta komplikasyonlara yol açar. Kap süler fibrozis, yapı-
şıklık, kalsifikasyon, lens zonüllerinde zayıflık, kapsülün
ilk yırtıldığında ön kameraya sızan beyazlaşmış lens içeri-
ği kapsülün görülmesine engel olur ve lensin ön kapsül
üzerine uyguladığı basınçtan dolayı kapsülün düzensiz yır-
tılarak perifere uzamasına neden olabilir.3 FE tekniğinden
önceki cerrahi teknikler daha ileri evre kataraktlara uygu-
lanmasına rağmen FE tekniği ameliyat zamanını daha öne
çekmiştir.4 Tekniğin yaygınlaşması olgun katarakt sayısını
azaltmasına rağmen olgun kataraktlı hastalar halen karşı-
laştığımız olgulardır. 

Fakoemülsifikasyon tekniği kapalı sistem çalışma im-
kanı veren ve bundan dolayı açık tekniklerde görülmesi
olası olan birçok komplikasyondan hastayı koruyan, çoğu
zaman sütür atılmadığı için ameliyat sonrası görme reha-
bilitasyonunun çok hızlı olduğu, iyileşme ve işe dönme pe-
riyodu çok kısa olan bir ameliyat tekniğidir. Bu yüzden ol-
gun kataraktlı olgularda bu tekniğin kullanılabilmesi hasta
açısından büyük avantajlar taşımaktadır.1-5

Bu çalışmada, kliniğimizde FE tekniği ile opere ettiği-
miz olgun kataraktlı hastaların sonuçlarını değerlendirme-
yi amaçladık.  

Gereç ve Yöntem

Bu retrospektif çalışmaya Ocak-Aralık 2011 tarihleri
arasında FE operasyonu uyguladığımız olgun senil kata-
raktlı olgular dahil edildi. Diabetes mellitusu olan olgular,
travmatik veya komplike kataraktı olan olgular ve birlikte
glokomu olan olgular çalışmaya dahil edilmedi. Çalışma
Helsinki Deklarasyo’nuna  uygun olarak yapıldı. Bilgilen -
di ril miş onam formu hastalara imzalatıldı.

Tüm hastalara ameliyat öncesi görme, biyomikrosko-
bik muayene göz ultrason ve biyometrisini içeren kapsam-
lı göz muayenesi yapıldı. Her iki gözün görme keskinlik-

leri Snellen eşeli kullanılarak düzeltmesiz ve düzeltmeli
olarak kaydedildi. Görme seviyesi ışık görme ve bir met-
reden parmak sayma arasında olan ve yarıklı lamba mua-
yenesinde mavi ışığı geçirmeyen kataraktlar olgun kata-
rakt olarak kabul edildi. Bu hastalarda katarakt sertliğinin
belirlenmesi LOCS II (The Lens Opacities Classification
System) evrelemesine göre yapıldı. 

Ameliyat topikal anesteziye ilave olarak intrakamaral
anestezi altında tek cerrah (LA) tarafından aynı cihaz
(Sovereign WhiteStar, AMO) kullanılarak yapıldı. Fa ko -
emül sifikasyon 20 gauge, 15 derece Kelman uç kullanıla-
rak multiburst modunda quick chop yöntemiyle yapıldı.
Emülsifikasyonda şişe yüksekliği 90 cm akım hızı 30
ml/dk, ultrasonik güç %50, vakum 400 mmHg olarak ayar-
landı. Epinukleus alınmasında %15 fako gücü, 250 mmHg
vakum, 30 cc/dk akım ve 80 cm şişe yüksekliği paramet-
releri uygulandı. Korteks temizliği de bimanüel infüzyon-
aspirasyon kanülleriyle 500 mmHg vakum ve 30 cc/dk
akım hızı ve 90 cm şişe yüksekliği ayarlanarak yapıldı.
Ortalama etkin fako zamanı yaklaşık 160±12 saniye bu-
lundu proparakain damla ile anestezi sağlandıktan sonra
göz ve çevresi %5 povidon iyot ile temizlendi ve sonra-
sında göz steril örtü ile örtüldü. Saydam korneadan karşı-
lıklı iki yan giriş yapıldı ve inrakamaral yarı yarıya sulan-
dırılmış lidokain verildi. Ön kameraya önce hava takiben
tripan mavisi verildi ve sonra irige edilerek tripan mavisi
ön kameradan temizlendi. Ön kamaraya viskoelastik (sod-
yum hyaluronat %1, Healon®) verildi. 2,8 bıçak ile tü nel
giriş oluşturuldu. Geniş kapsüloreksis yapıldı. Hid ro -
diseksiyondan sonra fakoemülsifikasyon uygulandı. Bi -
ma nüel irigasyon aspirasyonla korteks bakiyeleri temiz-
lendi. Daha önce kartuşa yerleştirilen göz içi lensi yan gi-
riş irigasyonu eşliğinde kapsül içine konuldu. Yara yerleri
temizlendi ön kamaraya antibiyotik (%1 gr sefuroksim) ile
operasyon sonlandırıldı. 

Bulgular

Olgularımız ortalama 71,97±sd (40-88) yaşında, 40 ka-
dın 37 erkek toplam 87 hastadan oluştu. Cinsiyet dağılı-
mında 1,35 kat kadın cinsi daha baskın bulundu. Has ta -
ların ameliyat olan gözleri ışık görme ve bir metreden par-
mak sayma arasında, diğer gözün Snellen eşeli ile ölçülen
ortalama görmesi 0,33±0,24 (0,05-1,0) (Tablo 1). Göz içi
basıncı ameliyat planlanan gözde ortalama 13,22±3,16 (8-
27)  mm Hg, diğer gözde ortalama 13,00±2,8 (8-20)  mm
Hg bulundu. Diğer gözün biyomikroskopik muayenesinde
27 (%30) göz fakik, 37 (%42) göz katarakt 24 (%28) göz
psödofakik bulundu.

Peroperatuvar komplikasyon sıklıkları çoktan aza doğ-
ru kapsüloreksisin tamamlanamaması 5 (%5,7) olgu, arka
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kapsül perforasyonu 3 (%3,4) olgu, ekstra kapsüler eks-
traksiyona geçiş 1 (%1,1) olgu şeklinde idi (Tablo 1). Bir
hastaya ön kameraya, iki hastaya sulkusa, diğerlerinin ta-
mamına kapsül içine göz içi lensi konuldu (Tablo 2).
Ameliyat sonrası komplikasyon olarak 6 (%6,8) olguda
geçici kornea ödemi gözlendi. Postoperatif başka kompli-
kasyon görülmedi (Tablo 1).

Tablo 1: Olguların yaş, cins dağılımı ve diğer gözün muaye-
ne bulguları

Cinsiyet

Kadın 50

Erkek 37

Toplam 87 Ortalama

Yaş 40-88 71,97

Görme

Ameliyat göz P(+)-1mps

Diğer göz 0.05-1,0 0,33±0,24

Göz içi basıncı

Ameliyat göz 8-27 13,22±3,16

Diğer göz 8-20 13,00±2,8

Diğer göz bulgu Oran

Fakik 27 %30

Katarakt 37 %42

Psödofakik 24 %28

Tablo 2: Cerrahi sonuçlar

Olgu Olguların

sayısı (n) oranı(%)

Kapsüloreksisde yetersizlik 5 5,7

Arka kapsül perforasyonu 3 3,4

Ekstrakapsüler cerrahiye geçiş 1 1,1

Ön kamara göz içi lensi 1 1,1

Korneal ödem 6 6,8

Tartışma

Fakoemülsifikasyon tekniği günümüzde katarakt cerra-
hisi için altın standarttır. FE öncesindeki cerrahi yöntemler
daha invazif ve iyileşme süreci daha uzun olan yöntemler-
di.6 Bu nedenle önceki cerrahiler görmenin daha düşük ol-
duğu ileri evredeki kataraktlara uygulanmaktaydı. Günü -
müzde uygulanan güncel FE cerrahisi ameliyat sonrası iyi-
leşmenin hızlı olduğu daha güvenli bir yöntemdir.4,7 Bu
yöntemin yaygın kullanılması ve cerrahi tecrübede artma
önceki yöntemlerden farklı olarak kataraktta cerrahi zama-
nını daha erken döneme çekmiştir.8-10 Gün geçtikçe olgun
katarakt sayısı azalmasına rağmen kliniklerde halen bu
hastalara rastlanmaktadır. Olgun kataraktın cerrahi başarı-
yı olumsuz etkilediğini belirten birçok yayın vardır.3,11

Olgun olmayan senil katraktlarla karşılaştırıldığında
fako emülsifikasyon tekniği uygulanan olgun kataraktlarda
birçok cerrahi zorluklar bildirilmiştir. Lens kapsülünde
oluşan kalınlaşma, kalsifikasyon ve lensin kapsüle uygula-
dığı yüksek basınçtan dolayı kapsüloreksis yapmanın zor-
laştığı,3,7 böyle durumlarda arka kapsül rüptürünün kolay-
laştığı ve çoğu zaman ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyo-
nuna (EKKE) geçilmesi gerektiği bildirilmiştir.7,11,12 Olgun
kataraktlarda fundus reflesi alınamadığından ön kapsülün
görülmesi zorlaşır. Bu zorluğu gidermek amacıyla kapsül
boyaları geliştirilmiştir.13 Biz, ameliyatlarımızda kapsül
boyası olarak tripan mavisi kullandık. Çalışmamızda, beş
olguda kapsüloreksis tamamlanamadı ve bunlardan birin-
de EKKE’ye geçmek zorunda kalındı. 

Fakoemülsüfikasyon uygularken lens çekirdeğinin sert
olması, arka kapsül ile lens çekirdeği arasında korteks des-
teğinin olmaması cerrahide karşılaşılan diğer bir zorluk se-
bebidir.14,15 Fakoemülsüfikasyon esnasında sert nükleusun
parçalanması daha zor olmakta ve yüksek enerji kullanıl-
ması sonucunda cerrahi sonrası korneal ödem oluşmakta-
dır. Lens nükleusu ve arka kapsül arasında korteks desteği
olmadığından arka kapsül perforasyon riski artmaktadır.9,10

Bizim olgu grubumuz ortalama 71 yıl ile yaşlı, kornea en-
dotel hücre sayısında azalma beklenen grup olmakla bir-
likte sert nükleustan dolayı FE’de yüksek enerji kullanıl-
ması gereken hastalardı. Bu nedenle kornea ödeminin di-
ğer kataraktlardan daha fazla olması beklenmektedir.
Olgu la rı mızın %93’ü ödem görülmeyen veya minimal
korneal ödemle bir haftada iyileşen hastalardı. Yüzde 5,7
olgumuzda kornea ödemi iki hafta içinde iyileşti. Sadece
bir hastamızda korneal ödem dört hafta devam etti. Bu ol-
gumuz bir ay içinde iyileşti ve takiplerde kalıcı ödem göz-
lenmedi. Literatüre bakıldığında korneal ödem FE uygula-
nan olgun kataraktlarda önemli bir sorun olarak bildiril-
miştir.4,10 Bu konuda Keskinbora ve ark.’nın yaptıkları bir
çalışmada kornea ödeminin FE uygulanan olgun katarakt-
lı hastalarda klasik EKKE ameliyatı yapılanlardan daha
fazla olduğu bildirilmiştir.11 Fakat FE sonrası minimal kor-
neal ödem olmakla birlikte bir hafta içinde ödemin iyileş-
tiğini bildiren bizim sonuçlarımızla uyumlu sonuç bildiren
çalışmalar da vardır.4,10,16 Başka bir çalışmada da bir gözü
olgun katarakt, diğer gözü olgun olmayan senil kataraktlı
hastaların FE sonrası karşılaştırmalarında kornea ödemi
yönünden anlamlı fark bulunamamıştır.8

Sonuç olarak, çalışma sonunda elde ettiğimiz sonuçlar
olgun kataraktlı olgularda ilerlemiş kataraktının oluşturdu-
ğu cerrahi zorluğa rağmen katarakt cerrahisinde günümüz-
de altın standart olan FE tekniğinin diğer yöntemlere olan
üstünlüğü de göz önüne alındığında, olgun kataraktlarda
da güvenle kullanılabileceğini düşündürmektedir.
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