Klinik Arastirma

MN OFTALMOLOJi

Olgun Katarakth Olgularda Fakoemulsifikasyon

Sonuclarimiz

Lokman ASLAN*, Adnan AKSOY**, Ali Asgar YETKIN***, Murat ASLANKURT*, Murat OZDEMIiR****

OZET

Amacg: Matiir kataraktl olgularin ézelliklerini ve fakoemiilsifikasyon teknigi ile ameliyat
edilen bu hastalarinda cerrahi sonuglarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon teknigi ile ameliyat ettigimiz olgun kataraktly 87
hastamin 87 gozii calisma kapsamina alindi. Olgularda yas, cins, diger goziin muayene bulgu-
lar1 kaydedildi. Olgularin cerrahi sonuglart ve olusan komplikasyonlar a¢isindan degerlendi-
rildi.

Bulgular: Olgularin ézellikleri; yas ortalamasi 71,97+8,3, 50 kadin 37 erkek, diger goziin
ortalama gérmesi 0,33+0,24, diger goz 27(%31) fakik, 37(%42,5) katarakt, 23(%26,5) psodo-
fakik. Cerrahi uygulama bulgularimiz; kapsiiloreksisin tamamlanamamasi 5(%35,7), arka kap-
stil perforasyonu 3(%3,4), ekstra kapsiiler ekstraksiyona gecis 1(%1,1) oldu. Bir hastaya én
kamaraya, iki hastaya sulkusa, digerlerinin tamamna kapsiil icine g6z ici lensi konuldu.
Olgularin 81’inde (%93) cerrahi sonrasi korneal 6dem gozlenmedi veya bir hafta icinde geri-
leyen minimal édem vardi. Diger olgularda gézlenen korneal ddem, 5 (%5,7) hastada iki haf-
ta icinde, 1(%1,3) hastada bir ay icinde geriledi ve tamamen iyilesme saglandi. Kalici korne-
al édem ve endoftalmi goriilmedi.

Sonug: Olgun kataraktli olgular yas ortalamast yiiksek, kadin cinsi baskin, yiiksek oranda
diger gozii kataraktl olan hastalardan olusmaktayd: fakoemiilsifikasyon tekniginde olgun ka-
taraktlar riskli grubu olustursalar da uygulanacak en iyi teknik yine bu tekniktir.
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Our Phacoemulsification Results in Cases with Mature Cataract

SUMMARY

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.
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Giris

Katarakt diinyadaki prevelansi yasanilan bolgeye, yasa
ve gilines 151¢1na maruz kalinma sekline gore degisen yas
ilerledik¢e siklig1 artan, tedavi edilebilen korliiklerin ba-
sinda gelmektedir.! Glincel katarakt tedavisinde fakoemiil-
sifikasyon (FE) teknigi gilivenli ve etkili yontemdir. Ancak
ilerlemis kataraktta bu teknigin uygulanmasinda zorluklar
yasandig1 bildirilmektedir.!> Katarakt ameliyat1 geciktiri-
lince lens kapsiiliinde ve lens igeriginde degisiklikler olur,
cerrahi uygulamalarini zorlastirir. Lens igerigindeki degi-
siklik ilerlemis vakalarda lens hacminde artma ve lens pro-
teinlerinin disa sizmasiyla ani gz i¢i basmcinin artigina
neden olur.? [lerlemis kataraktlarda lens kapsiiliinde olusan
degisiklikler kapsiiloreksis asamasinda zorlanmaya ve so-
nucta komplikasyonlara yol agar. Kapsiiler fibrozis, yapi-
siklik, kalsifikasyon, lens zoniillerinde zayiflik, kapsiiliin
ilk yirtildiginda 6n kameraya sizan beyazlagmis lens igeri-
g1 kapsiiliin goriilmesine engel olur ve lensin 6n kapsiil
tizerine uyguladig: basinctan dolay1 kapsiiliin diizensiz y1r-
tilarak perifere uzamasina neden olabilir.’ FE tekniginden
onceki cerrahi teknikler daha ileri evre kataraktlara uygu-
lanmasina ragmen FE teknigi ameliyat zamanini1 daha 6ne
cekmistir.* Teknigin yayginlagmasi olgun katarakt sayisini
azaltmasina ragmen olgun kataraktli hastalar halen karsi-
lastigimiz olgulardir.

Fakoemiilsifikasyon teknigi kapali sistem ¢aligma im-
kan1 veren ve bundan dolayr agik tekniklerde goriilmesi
olas1 olan bir¢ok komplikasyondan hastay1 koruyan, ¢ogu
zaman siitiir atilmadigi i¢in ameliyat sonrast gérme reha-
bilitasyonunun ¢ok hizli oldugu, iyilesme ve ise donme pe-
riyodu ¢ok kisa olan bir ameliyat teknigidir. Bu yiizden ol-
gun kataraktli olgularda bu teknigin kullanilabilmesi hasta
acisindan bilyiik avantajlar tagimaktadir.'-

Bu caligmada, klinigimizde FE teknigi ile opere ettigi-
miz olgun kataraktli hastalarin sonuglarini degerlendirme-
yi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif ¢alismaya Ocak-Aralik 2011 tarihleri
arasinda FE operasyonu uyguladigimiz olgun senil kata-
raktli olgular dahil edildi. Diabetes mellitusu olan olgular,
travmatik veya komplike katarakt: olan olgular ve birlikte
glokomu olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Calisma
Helsinki Deklarasyo’nuna uygun olarak yapildi. Bilgilen-
dirilmis onam formu hastalara imzalatildi.

Tiim hastalara ameliyat dncesi gorme, biyomikrosko-
bik muayene goz ultrason ve biyometrisini i¢eren kapsam-
I1 g6z muayenesi yapildi. Her iki goziin gérme keskinlik-

leri Snellen eseli kullanilarak diizeltmesiz ve diizeltmeli
olarak kaydedildi. Gorme seviyesi 151k gérme ve bir met-
reden parmak sayma arasinda olan ve yarikli lamba mua-
yenesinde mavi 15181 gegirmeyen kataraktlar olgun kata-
rakt olarak kabul edildi. Bu hastalarda katarakt sertliginin
belirlenmesi LOCS II (The Lens Opacities Classification
System) evrelemesine gore yapildi.

Ameliyat topikal anesteziye ilave olarak intrakamaral
anestezi altinda tek cerrah (LA) tarafindan ayni cihaz
(Sovereign WhiteStar, AMO) kullanilarak yapildi. Fako-
emiilsifikasyon 20 gauge, 15 derece Kelman ug kullanila-
rak multiburst modunda quick chop yontemiyle yapildi.
Emiilsifikasyonda sise yiiksekligi 90 cm akim hizi 30
ml/dk, ultrasonik gii¢ %50, vakum 400 mmHg olarak ayar-
land1. Epinukleus alinmasinda %15 fako giicii, 250 mmHg
vakum, 30 cc/dk akim ve 80 cm sise yiiksekligi paramet-
releri uygulandi. Korteks temizligi de bimaniiel infiizyon-
aspirasyon kaniilleriyle 500 mmHg vakum ve 30 cc/dk
akim hizi1 ve 90 cm sise yiiksekligi ayarlanarak yapildi.
Ortalama etkin fako zamani yaklasik 160+12 saniye bu-
lundu proparakain damla ile anestezi saglandiktan sonra
g6z ve gevresi %5 povidon iyot ile temizlendi ve sonra-
sinda goz steril orti ile ortiildi. Saydam korneadan karsi-
likl1 iki yan giris yapildi ve inrakamaral yari yartya sulan-
dirilmis lidokain verildi. On kameraya dnce hava takiben
tripan mavisi verildi ve sonra irige edilerek tripan mavisi
on kameradan temizlendi. On kamaraya viskoelastik (sod-
yum hyaluronat %1, Healon®) verildi. 2,8 bigak ile tiinel
giris olusturuldu. Genis kapsiiloreksis yapildi. Hidro-
diseksiyondan sonra fakoemiilsifikasyon uygulandi. Bi-
maniiel irigasyon aspirasyonla korteks bakiyeleri temiz-
lendi. Daha dnce kartusa yerlestirilen goz ici lensi yan gi-
ris irigasyonu esliginde kapsiil i¢ine konuldu. Yara yerleri
temizlendi 6n kamaraya antibiyotik (%1 gr sefuroksim) ile
operasyon sonlandirildi.

Bulgular

Olgularimiz ortalama 71,97+sd (40-88) yasinda, 40 ka-
din 37 erkek toplam 87 hastadan olustu. Cinsiyet dagili-
minda 1,35 kat kadin cinsi daha baskin bulundu. Hasta-
larin ameliyat olan gozleri 151k gérme ve bir metreden par-
mak sayma arasinda, diger goziin Snellen eseli ile 6lgiilen
ortalama gormesi 0,33+0,24 (0,05-1,0) (Tablo 1). Goz i¢i
basinci ameliyat planlanan gozde ortalama 13,22+3,16 (8-
27) mm Hg, diger gozde ortalama 13,00+2,8 (8-20) mm
Hg bulundu. Diger géziin biyomikroskopik muayenesinde
27 (%30) goz fakik, 37 (%42) goz katarakt 24 (%28) goz
psodofakik bulundu.

Peroperatuvar komplikasyon sikliklar1 coktan aza dog-
ru kapstiloreksisin tamamlanamamasi 5 (%35,7) olgu, arka
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kapstil perforasyonu 3 (%3,4) olgu, ekstra kapsiiler eks-
traksiyona ge¢is 1 (%]1,1) olgu seklinde idi (Tablo 1). Bir
hastaya on kameraya, iki hastaya sulkusa, digerlerinin ta-
mamina kapsiil i¢ine gbz i¢i lensi konuldu (Tablo 2).
Ameliyat sonras1 komplikasyon olarak 6 (%6,8) olguda
gegici kornea 6demi gozlendi. Postoperatif bagka kompli-
kasyon goriilmedi (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin yas, cins dagilimi ve diger géziin muaye-
ne bulgulari

Cinsiyet
Kadin 50
Erkek 37
Toplam 87 Ortalama
Yas 40-88 71,97
Gorme
Ameliyat g6z P(+)-1mps
Diger g6z 0.05-1,0 0,3310,24
Goz i¢i basinci
Ameliyat g6z 8-27 13,22+3,16
Diger g6z 8-20 13,00£2,8
Diger g6z bulgu Oran
Fakik 27 %30
Katarakt 37 %42
Psddofakik 24 %28
Tablo 2: Cerrahi sonuglar
Olgu Olgularin
sayisi (n) orani(%)
Kapsuloreksisde yetersizlik 5 57
Arka kapsul perforasyonu 3 3,4
Ekstrakapsiiler cerrahiye gegis 1 1,1
On kamara g6z igi lensi 1 1,1
Korneal 6dem 6 6,8

Tartisma

Fakoemiilsifikasyon teknigi gliniimiizde katarakt cerra-
hisi i¢in altin standarttir. FE 6ncesindeki cerrahi yontemler
daha invazif ve iyilesme siireci daha uzun olan yontemler-
di.® Bu nedenle dnceki cerrahiler gormenin daha diisiik ol-
dugu ileri evredeki kataraktlara uygulanmaktaydi. Giinii-
miizde uygulanan giincel FE cerrahisi ameliyat sonrasi iyi-
lesmenin hizli oldugu daha giivenli bir yontemdir.*’ Bu
yontemin yaygin kullanilmasi ve cerrahi tecriibede artma
onceki yontemlerden farkli olarak kataraktta cerrahi zama-
nini daha erken doneme ¢ekmistir.®!° Giin gegtikce olgun
katarakt sayisi azalmasma ragmen kliniklerde halen bu
hastalara rastlanmaktadir. Olgun kataraktin cerrahi basari-
y1 olumsuz etkiledigini belirten birgok yayim vardir.>!!

Olgun olmayan senil katraktlarla karsilastirildiginda
fakoemdilsifikasyon teknigi uygulanan olgun kataraktlarda
bir¢ok cerrahi zorluklar bildirilmistir. Lens kapsiiliinde
olusan kalinlagma, kalsifikasyon ve lensin kapsiile uygula-
dig1 yiiksek basingtan dolay1 kapsiiloreksis yapmanin zor-
lastig1,>7 boyle durumlarda arka kapsiil riiptiiriiniin kolay-
lastig1 ve cogu zaman ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyo-
nuna (EKKE) gecilmesi gerektigi bildirilmistir.”-'%!> Olgun
kataraktlarda fundus reflesi alinamadigindan 6n kapsiiliin
goriilmesi zorlasir. Bu zorlugu gidermek amaciyla kapsiil
boyalar1 gelistirilmistir.”® Biz, ameliyatlarimizda kapsiil
boyasi olarak tripan mavisi kullandik. Calismamizda, bes
olguda kapsiiloreksis tamamlanamadi ve bunlardan birin-
de EKKE’ye gecmek zorunda kalindi.

Fakoemiilsiifikasyon uygularken lens ¢ekirdeginin sert
olmasi, arka kapsiil ile lens ¢ekirdegi arasinda korteks des-
teginin olmamasi cerrahide karsilagilan diger bir zorluk se-
bebidir.'4!> Fakoemiilsiifikasyon esnasinda sert niikleusun
par¢alanmasi daha zor olmakta ve yiiksek enerji kullanil-
masi sonucunda cerrahi sonrasi korneal 6dem olusmakta-
dir. Lens niikleusu ve arka kapsiil arasinda korteks destegi
olmadigindan arka kapsiil perforasyon riski artmaktadir.?1?
Bizim olgu grubumuz ortalama 71 yil ile yasli, kornea en-
dotel hiicre sayisinda azalma beklenen grup olmakla bir-
likte sert niikleustan dolay1 FE’de yiiksek enerji kullanil-
mas1 gereken hastalardi. Bu nedenle kornea 6deminin di-
ger kataraktlardan daha fazla olmasi beklenmektedir.
Olgularimizin %93l 6dem goriilmeyen veya minimal
korneal 6demle bir haftada iyilesen hastalardi. Yiizde 5,7
olgumuzda kornea d6demi iki hafta icinde iyilesti. Sadece
bir hastamizda korneal 6dem dort hafta devam etti. Bu ol-
gumuz bir ay i¢inde iyilesti ve takiplerde kalict 6dem goz-
lenmedi. Literatiire bakildiginda korneal 6dem FE uygula-
nan olgun kataraktlarda 6nemli bir sorun olarak bildiril-
mistir.+!° Bu konuda Keskinbora ve ark.’nin yaptiklari bir
¢alismada kornea 6deminin FE uygulanan olgun katarakt-
I1 hastalarda klasik EKKE ameliyati yapilanlardan daha
fazla oldugu bildirilmistir.!" Fakat FE sonrast minimal kor-
neal 6dem olmakla birlikte bir hafta i¢cinde 6demin iyiles-
tigini bildiren bizim sonuglarimizla uyumlu sonug bildiren
caligmalar da vardir.#1%'° Bagka bir ¢alismada da bir gozii
olgun katarakt, diger gozii olgun olmayan senil katarakth
hastalarin FE sonrasi karsilastirmalarinda kornea 6demi
yoniinden anlamli fark bulunamamigtir.®

Sonug olarak, ¢alisma sonunda elde ettigimiz sonuglar
olgun kataraktl olgularda ilerlemis kataraktinin olusturdu-
gu cerrahi zorluga ragmen katarakt cerrahisinde giiniimiiz-
de altin standart olan FE tekniginin diger yontemlere olan
ustiinliigli de goz Oniine alindiginda, olgun kataraktlarda
da giivenle kullanilabilecegini diisindiirmektedir.

MN Oftalmoloji * Eylil 2012 « Cilt 19 Say1 3

158



Aslan L. Aksoy A. Yetkin AA. Aslankurt M. Ozdemir M.
Olgun Karatarakth Olgularda Fakoemiilsifikasyon Sonuglarimiz. MN Oftalmol 2012;19:155-159

Kaynaklar

10.

1.

. Kanski JJ. Disorder of lens In: Kanski JJ. Clinical ophthalmol-

ogy. 4™ ed. Oxford Butterworth Heinemann 1999; p.157-82

. Podhorecki J, Munir A. Result of operations for hyper-mature

cataract complicated with phacolytic glaucoma. Klin Oczna
2002;104:350-3

. Gavris M, Popa D. Caraus C. Gusho E, Kantor E. Phaco-

emulsification in white cataract. Oftalmologia 2004;48:81-7

. Vajpayee RB, Bansal A, Sharma N Data T, Dada VK; Phacoe-

mulsification of white mature cataract. J Cataract Refract
Surg 1999;25:1157-60.

. llavska M, Kardos L. Phacoemulsification of mature and hard

nuclear cataracts. Bratisl Lek Listy 2010;111:93-6.

. Kuchle M, Schonher U, Diecmann U. Risk factor for capsular

breaks and vitreous loss in extracapsular cataract surgery.
Fortschr Ophthalmol 1989;86;417-21

. Brazitikos PD, Tsinopoulos IT, Papadopoulos NT, Fotiadis K,

Stangos NT. Ultrasonographic classification and phacoemul-
sification of white senile cataracts. Ophthalmology 1999;106:
2178-83.

. Ermiss SS, Ozturk F, Inan UU: Comparing the efficacy and

safety of phacoemulsification in white mature and other types
of senile cataracts. Br J Ophthalmol 2003;87:1356-9.

. Bozkurt E, Yazici AT, Sarisin E, Bozkurt S, Kevser MA,

Yiimaz OF. Nijer Tesseoua bélgesindeki katarakt ameliyat
erken sonuglarimiz. Glokom-Katarakt 2007;2:193-5

Venkatesh R, Tan CS, Sengupta S, Ravindran RD, Krishnan
KT, Chang DF. Phacoemulsification versus manual small-inci-

sion cataract surgery for white cataract. J Cataract Refract
Surg 2010;36:1849-54.

Keskinbora HK, Sonmezer MB, Sam MT, Tig C, Aslan O.
Matir (Beyaz) Katarakth Olgularda Ameliyat Sirasinda Karsi-

12.

13.

14.

15.

16.

lasilabilecek Sorunlar. MN Oftalmol 2002;9:122-5

inan U, Oztiirk F, Ermis SS, Asagidag A. Effect of posterior
capsular disruption on the outcome of phacoemulsification
surgery. T Klin J Ophthalmol 2003;12:121-7

Jacob S, Agarwal A, Agarwal S, Chowdhary S,Chowdhary R,
Bagmar AA. Trypan blue as an adjunct for safe phacoemulsi-
fication in eyes with white cataract. J Cataract Refract Surg
2002;28:1819-25

Wong VW, Lai TY, Lee GK, Lam PT, Lam DS Safety and effi-
cacy of micro-incisional cataract surgery with bimanual pha-
coemulsification for white mature cataract. Ophthalmologica
2007;221:24-8.

Vasavada A, Singh R. Surgical techniques for difficult
cataracts. Curr Opin Ophthalmol 1999;10:46-52.

Blomquist PH, Morales ME, Tong L, Ahn C.Risk factors for vit-
reous complications in resident-performed phacoemulsifica-
tion surgery. J Cataract Refract Surg 2012;38:208-14.

Kimlik

Gelis Tarihi:30.01.2012

T

eokoksk

Kabul Tarihi:09.05.2012

* Yrd.Dog.Dr, Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Goz

Hastaliklart Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

**  Uzm.Dr., Yenisehir Devlet Hastanesi, Kahramanmaras

Uzm.Dr., Stitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hasta-
liklart Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

Prof.Dr., Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
liklart Ana Bilim Dali, Kahramanmarasg

Yazigma Adresi: Lokman Aslan, Siitgii imam Universitesi Tip
Fakiltesi Goz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

e- posta: lokaslan46@yahoo.com

MN Oftalmoloji * Eylil 2012 « Cilt 19 Say1 3

159



