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Eksfoliasyon Sendromlu Gözlerde
Pupilla Genişliğinin Fakoemülsifikasyon

Sırasında Oluşan Komplikasyonlara Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Eksfoliasyon sendromlu olgularda fakoemülsifikasyon sırasında oluşabilecek komplikasyonlara
pupilla genişliğinin etkisinin değerlendirilmesi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Haziran 2005 - Temmuz 2007 tarihleri
arasında Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesi Göz Kliniğinde “Dur ve Ye (Stop and Chop)” tekniği
kullanılarak fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulanmış 109 olgunun 125 gözü çalışma kapsamına alındı. Hastaların
kişisel bilgileri, her iki gözün ön segment ile fundus bulguları ve cerrahi esnasında gelişen komplikasyonlar
kaydedildi. Fakoemülsifikasyon cerrahisi gerçekleştirilen tüm olgular dilatasyon sonrası pupilla büyüklüğüne göre
(pupilla çapı 5 mm sınır olmak üzere) 2 ayrı gruba ayrıldı (grup 1 → pupilla çapı < 5 mm; grup 2 → pupilla çapı ≥
5 mm). Cerrahi sırasında meydana gelen tüm komplikasyonlar ayrıntılı şekilde kaydedildi ve her iki grup arasında
karşılaştırıldı. İstatistiki değerlendirmede ki-kare testi kullanıldı. Anlamlılık seviyesi 0.05 olarak kabul edildi.
BBuullgguullaarr::  Tüm olguların %67.8 (74 olgu)’i erkek, %32.2 (35 olgu)’si kadın idi. Pupillası yeterince genişlememiş
olguların yaş ortalaması 74.1 ± 8.1 yıl, pupillası yeterince genişlemiş olguların yaş ortalaması 73.4±6.1 yıl olarak
saptandı. Olguların ameliyat öncesindeki biyomikroskobik muayenelerine göre katarakt tipleri
değerlendirildiğinde %33.6 (42 göz)’sının nükleer tip, %29.6 (37 göz)’sının matür tip, %28 (35 göz)’inin arka
subkapsüler tip, %8.8 (11 göz)’inin ise kortikal tip katarakta sahip olduğu tespit edildi. Tüm olguların ameliyat
sırasındaki komplikasyonları değerlendirildiğinde olguların %8 (10 göz)’inde zonüler diyaliz, %6.4 (8 göz)’ünde
arka kapsül yırtığı, %7.2 (9 göz)’sinde vitreus kaybı görüldü. Gruplara göre ameliyat sırasındaki komplikasyonlar
değerlendirildiğinde ise pupillası yeterince genişlemeyen grupta (n= 37) zonüler diyaliz görülme sıklığı %13.5 (5
göz), arka kapsül yırtığı %2.7 (1 göz), vitreus kaybı %10.8 (4 göz) olarak tespit edilirken, bu oranlar pupillası
genişleyen grupta (n= 88) sırasıyla %5.7 (5 göz), %8 (7 göz) ve %5.7 (5 göz) oranında görüldü (p> 0.005). SSoonnuuçç::
Her iki grup arasında komplikasyon sıklığı açısından fark tespit edilmemesi özellikle pupillası yeterince
genişlemeyen olgularda tecrübeli bir cerrah tarafından “Dur ve Ye (Stop and Chop)” tekniği kullanılarak
uygulanan fakoemülsifikasyon cerrahisinin güvenle yapılabileceğini düşündürmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Eksfoliasyon sendromu, fakoemülsifikasyon, pupilla 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the effect of pupil size on the complications that may occur during pha-
coemulsification surgery in patients with exfoliation syndrome. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  One hundred twenty-
five eyes of 109 patients who had undergone phacoemulsification surgery with stop and chop technique between
June 2005 and July 2007 at Selçuk University, Meram Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology were
enrolled in the study. Demographic data, slit-lamp biomicroscopic findings of the anterior segment, fundus exa-
mination, and complications that occurred during the surgery were analyzed. The subjects were divided into 2
groups according to their pupil size after dilatation with a cut-off point of 5 mm (group 1 → pupil size < 5 mm;
group 2 → pupil size ≥ 5 mm). The complications were compared between the two groups using Chi-square test
and a p value less than 0.05 was accepted as clinically significant. RReessuullttss::  Seventy-four (67.8%)  cases were male
and 35 (32.2%) cases were female. The mean age of the groups with poor dilated pupil and well dilated pupil
were 74.1 ± 8.1 years, 73.4 ± 6.1 years, respectively. Cataract type was nuclear in 33.6% (42 eyes), mature in 29.6%
(37 eyes), posterior subcapsular in 28% (35 eyes) and cortical in 8.8% (11 eyes) of the eyes. Zonular dialysis 8%
(10 eyes), posterior capsule rupture 6.4% (8 eyes), and vitreus loss 7.2% (9 eyes) occurred during the surgery.
Zonular dialysis 13.5% (5 eyes), posterior capsule rupture 2.7% (1 eye), and vitreus loss 10.8% (4 eyes) occurred
in small pupil group, whereas these ratios were 5.7% (5 eyes), 8% (7 eyes), 5.7% (5 eyes), respectively in well-di-
lated pupil group, which was statistically insignificant (p>0.005). CCoonncclluussiioonn:: There was no difference between
groups with respect to frequency of intraoperative complications. In poor dilated pupils, phacoemulsification sur-
gery by using stop and chop technique, performed by an experienced surgeon, seems to be a safe method.

KKeeyy  WWoorrddss::  Exfoliation syndrome, phacoemulsification, pupil 
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ks fo li as yon sen dro mu (ES), ilk kez 1917 yı-
lın da Lind berg ta ra fın dan ta nım la nan, gri
be yaz renk te fib rog ra nü ler eks tra sel ü ler bir

ma ter ya lin okü ler ve sis te mik ola rak üre til me si ve
de po lan ma sıy la ka rak te ri ze bir du rum dur.1

Eks fo li as yon ma ter ya li nin var lı ğı, lens ön kap-
sü lü ve iris dı şın da tra be kü ler ya pı, zo nü ler böl ge,
si li yer ci sim pro ses le ri, vit re us ön yü ze yi, kon jonk-
ti va, kor ne a, hü mor aköz, ar ka si li yer ar ter ci dar la -
rı, vor teks ven le ri, san tral re ti na ar te ri, op tik si nir
kı lıf la rı, or bi ta bağ do ku sep ta la rı, eks tra o kü ler kas-
lar ve ka pak de ri sin de de gös te ril miş tir.2 Işık ve
elek tro mik ros ko bik in ce le me ler, im mü no his to -
kim ya sal ve bi yo kim ya sal yön tem ler le de ri, kalp,
ak ci ğer, ka ra ci ğer, böb rek ve me nink sler de sap tan -
mış tır.2,3

ES’li göz ler de glo kom ge liş me ris ki nor mal
göz le re gö re 5-10 kat da ha faz la dır.4 ES’li göz le rin
yak la şık %25’i yük sek göz içi ba sın cı na sa hip tir ve
bun la rın 1/3’ünde glo kom has ta lı ğı mev cut tur.5

ES’yi kli nik ola rak tes pit et mek son de re ce
önem li dir, zi ra bu du rum kro nik açık açı lı glo kom
ge li şi mi nin ya nı sı ra, ka pa lı açı lı glo kom, lens sub-
luk sas yo nu, kan aköz ba ri ye rin de ha ra bi yet ve hız-
lan mış ka ta rakt ge li şi mi ne ne den ola bil mek te dir.
Eks fo li as yon sen dro mu ile ka ta rakt ge li şi mi ara sın -
da be lir gin bir iliş ki ol du ğu, ay rı ca ES var lı ğın da
ka ta rakt cer ra hi si nin ba zı zor luk lar içer di ği ve
komp li kas yon ge liş me ris ki nin art tı ğı be lir til mek -
te dir. ES, ka ta rakt cer ra hi si ile iliş ki li ola rak, ame-
li yat es na sın da ve son ra sın da zo nü ler di ya liz, ar ka
kap sül yır tıl ma sı, ya pış kan kor teks, lens sub luk sas -
yo nu ve fib ri no id re ak si yon gi bi sık ça kar şı la şı lan
komp li kas yon la ra ne den ola bil mek te dir.6

Li te ra tür de ES’ li göz ler de fa ko e mül si fi kas yon
sı ra sın da ve son ra sın da ge li şen komp li kas yon lar la
il gi li bil gi ler tar tış ma lı dır. Ba zı araştırmacılar
komp li kas yon ora nı nın da ha faz la ol du ğu nu bil di -
rir ken, di ğer le ri kon trol gru bu na gö re ben zer oran-
lar da komp li kas yon ile kar şı laş tık la rı nı
bil dir mek te dir ler.6-12

ES’li göz ler de ki iris, ES ol ma yan göz le re gö re
da ha sert bir ya pı da dır. Bu nun ya nı  sı ra iris di la ta -
tör kas la rın da ki de je ne ra tif de ği şik lik ler ve pos te -
ri or si ne şi ler ne de ni i le pu pil la di la tas yo nun da

güç lük mey da na gel mek te dir. Ay rı ca, iris pig ment
epi te li nin fiz yo lo jik ha re ket ler sı ra sın da kay bı so-
nu cun da juks ta pu pil ler ve sfink ter ala nın da ya ma
tar zın da iris tran s lü mi nas yon de fekt le ri ve iris alt
kıs mın da sfink ter böl ge sin de lo ka li ze iris pig ment
epi tel bi ri kim le ri gö rü le bi lir.13 ES’li göz ler de mey-
da na ge len ame li yat sı ra sın da ki komp li kas yon la rın
baş lı ca ne de ni ola rak zo nü ler yet mez lik ve za yıf
pu pil la di la tas yo nu gösterilmektedir.14 Özel lik le
eks tra kap sü ler ka ta rakt eks trak si yo nu (EK KE) cer-
ra hi sin de za yıf pu pil la di la tas yo nu nun ame li yat sı-
ra sın da ki komp li kas yon la rın en önem li ne de ni
ol du ğu gös te ril miş bir ger çek tir.14 Za yıf lif le re sa hip
kü çük pu pil la dan len sin do ğur tul ma sı sı ra sın da
olu şan trav ma ile aşı rı de re ce de pig ment sa lın mak -
ta, pu pil la sfink te rin de ha sar oluş mak ta ve nor ma -
le gö re da ha kı rıl gan olan ar ka kap sül yır tıl mak ta
ve ya zo nü ler di ya liz gi bi komp li kas yon lar mey da -
na ge le bil mek te dir.14

Bu ça lış ma da, ES’ li ol gu lar da fa ko e mül si fi kas -
yon sı ra sın da olu şa bi le cek komp li kas yon la ra pu pil -
la ge niş li ği nin et ki si ni de ğer len dir dik.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma mız da Ha zi ran 2005 ve Tem muz 2007 ta-
rih le ri ara sın da Sel çuk Üni ver si te si Me ram Tıp Fa-
kül te si Has ta ne si Göz Kli ni ğin de fa ko e mül si fi kas -
yon cer ra hi si uy gu lan mış 109 ol gu nun 125 gö zü
ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di. Has ta la rın ki şi -
sel bil gi le ri, her iki gö zü nün ön seg ment ve fun dus
bul gu la rı ve cer ra hi es na sın da ge li şen komp li kas -
yon lar kay de dil di. ES ta nı sı, kli nik ola rak bi yo -
mik ros ko bik mu a ye ne ile pu pil la ke na rı ve/ve ya
lens ön yü ze yin de ti pik be yaz gra nü ler de po zit ler
tes pit edi le rek ko nul du. Mu a ye ne es na sın da zo nü -
ler di ya liz tes pit edi len ol gu lar ça lış ma kap sa mı na
alın ma dı. On  bir göz, mev cut sis te mik has ta lık lar,
okü ler trav ma, glo kom, ge çi ril miş üve it ve in tra o -
kü ler cer ra hi hi kâ ye si mev cu di ye ti ne de ni ile ça-
lış ma kap sa mı dı şı na alın dı. Fa ko e mül si fi kas yon
cer ra hi si ger çek leş ti ri len tüm ol gu lar di la tas yon
son ra sı pu pil la nın ye te rin ce ge niş le yip ge niş le me -
me si ne gö re 2 ay rı gru ba ay rıl dı. Pu pil la ça pı için 5
mm re fe rans ola rak ka bul edil di. Bu na gö re; grup
1, pu pil la sı ye te rin ce ge niş le me miş ol gu lar dan (< 5
mm), grup 2 ise pu pil la sı ye te rin ce ge niş le miş ol-
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gu lar dan (≥ 5 mm) oluş tu rul du. Ame li yat gü nü,
cer ra hi si ger çek leş ti ri le cek gö zün pu pil la sı, %1 sik-
lo pen to lat ve %2.5 fe ni lef rin den 10 da ki ka ara ile
3’er kez dam la tı la rak ge niş le til di. Pu pil la sı ye te -
rin ce ge niş le me yen ol gu lar da ek ola rak kap sü lo -
rek sis aşa ma sın dan ön ce vis ko mid ri ya zis yön te mi
ile pu pil la di la tas yo nu oluş tu rul ma ya ça lı şıl dı. Bu
yön tem ile el de edi len di la tas yon mik ta rı ol duk ça
kı sıt lı dü zey dey di. Ol gu la rın bir kıs mın da %2’lik li-
do ka in ile pe ri bul ber anes te zi, uy gun gö rü len di ğer
kıs mın da ise to pi kal anes te zi (%0.5 pro pa ra ka in)
kul la nı la rak tem po ral kad ran dan 3.2 mm’lik kor ne -
al ke si ile fa ko e mül si fi kas yon cer ra hi si “Dur ve Ye
(Stop and Chop)” tek ni ği kul la nı la rak ay nı se vi ye de
tec rü be ye sa hip 2 fark lı cer rah ta ra fın dan ger çek -
leş ti ril di. Kap sü lo rek sis bo yu tu pu pil la ça pı na bağ lı
ola rak müm kün olan en bü yük şekil de ger çek leş ti -
ril di. Hiç bir ol gu da kap sü lo rek sis aşa ma sın da prob-
lem le kar şı la şıl ma dı. Cer ra hi sı ra sın da mey da na
ge len tüm komp li kas yon lar ay rın tı lı şekil de kay de-
dil di ve her iki grup ara sın da kar şı laş tı rıl dı.

İsta tis ti ki de ğer len dir me de ki-ka re tes ti kul-
la nıl dı. An lam lı lık se vi ye si 0.05 ola rak ka bul edil -
di.

BUL GU LAR

Top lam 109 ol gu nun 125 gö zü ça lış ma kap sa mı na
alın dı. Tüm ol gu la rın %67.8 (74 ol gu)’i er kek,
%32.2 (35 ol gu)’si ka dın idi. Grup 1, 37 göz den,
grup 2 ise 88 göz den oluş mak ta idi. Grup 1’in yaş
or ta la ma sı 74.1 ± 8.1 yıl, grup 2’nin yaş or ta la ma sı
ise 73.4 ± 6.1 yıl ola rak sap tan dı. Grup lar ara sın da
yaş ve cin si yet da ğı lı mı açı sın dan is ta tis tik sel ola rak
an lam lı fark sap tan ma dı (p> 0.05). Ol gu la rın ope-
ras yon ön ce sin de ki bi yo mik ros kobik mu a ye ne le ri -
ne gö re ka ta rakt tip le ri de ğer len di ril di ğin de %33.6
(42 göz)’sı nın nük le er tip, %29.6 (37 göz)’sı nın ma -
tür tip, %28 (35 göz)’inin ar ka sub kap sü ler tip,
%8.8 (11 göz)’inin ise kor ti kal tip ka ta rak ta sa hip
ol du ğu tes pit edil di. Tüm ol gu la rın ame li yat sı ra -
sın da ki komp li kas yon la rı de ğer len di ril di ğin de zo-
nü ler di ya liz gö rül me sık lı ğı %8 (10 göz), ar ka
kap sül yır tı ğı %6.4 (8 göz), vit re us kay bı %7.2 (9
göz) ola rak tes pit edil di. Be lir ti len komp li kas yon lar
dı şın da her han gi bir komp li kas yon ile kar şı la şıl -
ma dı. Zo nü ler di ya liz gö rü len 10 gö zün 5’in de kap-

sül ger me hal ka sı kul la nıl dı. Bun lar dan 2’si grup 1,
3’ü grup 2’ye da hil di. Grup la ra gö re ame li yat sı ra -
sın da ki komp li kas yon lar de ğer len di ril di ğin de ise
grup 1’de zo nü ler di ya liz gö rül me sık lı ğı %13.5 (5
göz), ar ka kap sül yır tı ğı %2.7 (1 göz), vit re us kay -
bı %10.8 (4 göz) ola rak tes pit edil di. Grup 2’de zo-
nü ler di ya liz gö rül me sık lı ğı %5.7 (5 göz), ar ka
kap sül yır tı ğı %8 (7 göz), vit re us kay bı %5.7 (5 göz)
ora nın da tes pit edil di (Tab lo 1). Grup lar ara sı ame-
li yat sı ra sın da ki komp li kas yon sık lı ğı ba kı mın dan
zo nü ler di ya liz ve vit re us kay bı grup 1’de, grup 2’ye
gö re da ha faz la gö rül mek le bir lik te is ta tis ti ksel ola-
rak an lam lı bir fark tes pit edil me di (p> 0.05).

TAR TIŞ MA

ES’de cin si yet far kı ol ma dı ğı yö nün de ki gö rüş le rin
ya nın da, ka dın ve ya er kek bas kın lı ğı nın ol du ğu nu
gös te ren ça lış ma lar da mev cut tur.15,16 Bi zim ça lış -
ma mız da ES ’ye er kek ler de da ha sık ola rak rast lan -
mış tır. 

Ya pı lan ça lış ma lar da, ES’ de art mış lens ke sif -
leş me si gös te ril miş olup, en sık karşılaşılan ka ta rakt
ti pi nin nük le er ka ta rakt ol du ğu gös te ril miş tir.10,17

Tür ki ye kay nak lı ya zar lar dan İrkeç ile Su nay ve
ark. ise ma tür ka ta rakt ti pi nin da ha sık gö rül dü ğü -
nü bil dir miş ler dir.18,19 Ça lış ma mız da diğer araştır-
malarla pa ra lel ola rak en sık nük le er tip te ka ta rakt
(%33.6) tes pit edil miş olup, da ha son ra sı ra sıyla
ma tür ka ta rakt (%29.6), ar ka sub kap sü ler ka ta rakt
(%28) ve kor ti kal ka ta rakt (%8.8) tes pit edil miştir.
Ma tür tip te ka ta rak tın azım san ma ya cak bir oran da
gö rül me si, ol gu la rın gör sel bek len ti le ri nin az ol ma-
sı na ve gör me kes kin li ğin de ki azal ma ile göz he ki -
mi ne ge liş sü re si ara sın da ki za ma nın uzun lu ğu na
bağ lan mıştır.
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Grup 1  Grup 2 Toplam 

(n= 37) (n= 88) (n= 125)

n % n % n % p

Zonüler Diyaliz 5 13.5 5 5.7 10 8 p> 0.05

Arka Kapsül Yırtılması 1 2.7 7 8 8 6.4 p> 0.05

Vitreus Kaybı 4 10.8 5 5.7 9 7.2 p> 0.05

TABLO 1: Ameliyat sırasındaki komplikasyonların 
gruplara göre dağılımı.



ES ile ka ta rakt ge li şi mi ara sın da be lir gin bir
iliş ki ol du ğu, ay rı ca ES var lı ğın da ka ta rakt cer ra hi -
si nin ba zı zor luk lar içer di ği ve komp li kas yon ge liş -
me ris ki nin art tı ğı be lir til mek te dir.14,19,20 İlk ola rak
EK KE cer ra hi si sı ra sın da göz lem len miş bu komp li -
kas yon lar da ha son ra la rı fa ko e mül si fi kas yon cer ra -
hi si için  de önem li bir so run ola rak göz
he kim le ri nin kar şı sı na çık mış tır.14,20

Or ta la ma pu pil la ge niş li ği ES’ li ol gu lar da da ha
kü çük ola rak iz len mek te dir.10 ES’li göz ler de ki iris
stro ma sı ve kas ta ba ka sın da tes pit edi len de je ne ra -
tif de ği şik lik ler, ar ka si ne şi ler ve eks fo li a tif glo kom
ne de ni i le uzun sü re dir kul la nı lan mi yo tik et ki li
ajan lar pu pil la nın ye te rin ce ge niş le me si ni en gel li -
yor ola bi lir.21 Ge rek EK KE cer ra hi sin de nük le u sun
komp li kas yon suz şekil de do ğur tul ma sı ve ka lan
lens ma ter ya li nin gü ven le as pi ras yo nu, ge rek se fa-
ko e mül si fi kas yon cer ra hi sin de ye ter li bir ön kap-
sü lo to mi ya pıl ma sı için pu pil la nın ye te rin ce ge niş
ol ma sı ge rek li dir. Cer ra hi tek nik ne olur sa ol sun
ka ta rakt eks trak si yo nu nun ger çek leş me si ne ola nak
ver me ye cek şekil de dar olan pu pil la la ra sa hip ES’ -
li göz ler de pu pil la yı ge niş let mek için pu pil la ger -
me yön te mi, iris kan ca la rı ve ya pu pil la
ret rak tör le ri kul la nı la bi lir. Ra diy al iri do to mi ve ya
sfink te ro to mi de kul la nı la bi len di ğer al ter na tif
yön tem ler dir.14,19,22,23 Ça lış ma mız da hiç bir ol gu da
bu yön tem ler kul la nıl ma dı, an cak kap sü lo rek sis
aşa ma sın dan ön ce vis ko mid riy a zis yön te mi ile pu-
pil la di la tas yo nu oluş tu rul ma ya ça lı şıl dı.

Ba zı araştırmacılar ES’ li ol gu lar da ame li yat sı-
ra sın da ki komp li kas yon la rın baş lı ca ne de ni ola rak
ye ter siz pu pil la ge niş li ği ni gös ter mek te dir.14,22-25

Frey ler ve Ra dax, ES’ li ol gu lar da ger çek leş tir dik le -
ri ka ta rakt cer ra hi le ri ni de ğer len di rir ken, komp li -
kas yon la ra ne den olan en önem li risk fak tö rü nün
ye ter siz pu pil la ge niş li ği ol du ğu nu be lirt miş ler dir.22

Pig na lo sa ve ark. ise pu pil la ça pı nın ye ter siz ol du -
ğu göz ler de nük le u sun do ğur tul ma sın da zor luk, iris
he mo ra ji si, kor ne a en do tel ha sa rı, lens dis lo kas yo -
nu gi bi komp li kas yon la rın en gel le ne bil me si için
ra di al iri do to mi ya da sfink te ro to mi ya pı la rak pu-
pil la ge niş li ği nin ar tı rıl ma sı nı öner miş tir.23 Na u -
mann ve ark. ile De mir taş ve ark. da ye ter li pu pil la
ge niş li ği ol ma yan göz ler de ra di yal iri do to mi öner-

miş ve bu göz ler de ya pı lan ra di al iri do to mi nin gö-
rü le bi le cek komp li kas yon la rı azal ta bi le ce ği ni ifa de
et miş tir.24,25 Gu zek ve ark. ES’ li ol gu lar da ye ter siz
pu pil la ge niş li ği nin vit re us kay bı nı 7 kat ar tır dı ğı -
nı bil dir miş ler dir.14 Lum me ve La a ti ka i nen, bu tür
ol gu lar da ön ka ma ra len si yer leş tir me zo run lu lu ğu
ile kar şı laş ma ih ti ma li nin 10 kat da ha faz la ol du -
ğu nu bil dir miş tir.26 Da bıl ve ark. ise pu pil la ge niş -
li ği nin ar ka kap sül yır tıl ma sı ve vit re us kay bı için
ke sin bir risk fak tö rü ol ma dı ğı so nu cu na var mış -
tır.27

Ki ni ği miz de fa ko e mül si fi kas yon cer ra hi si uy-
gu la nan tüm göz ler de ter cih edi len tek nik “Dur ve
Ye (Stop and Chop)” olup, tüm ma nev ra lar lens
san tra lin de kap sü ler ke se için de ya pıl mak ta dır. Bu
tek nik te nük le us ma ni pü las yo nu na yer aç mak için
ön ce traş la ma ile san tral oluk ha zır la nır, son ra ar -
ka ta ba ka 2 ya rı ya bö lü nür. Fa ko ucu ile tes pit edil-
miş ya rı nük le us pe ri fe ri ne ya rı cı (chop per) ile
gö mü lüp san tra le ha re ket et ti ri le rek nük le er ya rı
kü çük par ça la ra bö lü nür. Bu ne den le kü çük pu pil -
la bu tek ni ğin kul la nı mı nı en gel le me mek te dir. Bu
du rum ne den kü çük pu pil la ge niş li ği ne sa hip ol gu -
lar da di ğer gru ba gö re ame li yat sı ra sın da ki komp-
li kas yon oran la rı nın fark lı ol ma dı ğı nı açık la ya bi lir. 

Bu nun ya nın da, çok sert nük le us la ra sa hip
ES’li ol gu larda ka ta rakt cer ra hi si bo yun ca bir ta kım
so run lar la kar şı laş ma ih ti ma li son de re ce faz la dır.
Bu ne den le geç miş te ES’ li ol gu lar da ka ta rakt cer-
ra hi si müm kün ol du ğun ca er te le nir ken, gü nü müz -
de en di kas yon lar de ğiş miş olup, da ha gü ven li bir
cer ra hi için er ken dö nem de ka ta rakt eks trak si yo -
nu plan lan mak ta dır. Böy le ce de je ne ra tif de ği şik -
lik le rin ve ar ka si ne şi le rin tam ola rak oluş ma dı ğı
er ken dö nem de pu pil la da ha iyi ge niş ler ve zo nül -
ler de nis pe ten da ha da ya nık lı olur. 

So nuç ola rak, her iki grup ara sın da komp li -
kas yon sık lı ğı açı sın dan fark tes pit edil me me si,
özel lik le pu pil la sı ye te rin ce ge niş le me yen ES’ li ol-
gu lar da “Dur ve Ye (Stop and Chop)” tek ni ği ile
ger çek leş ti ri le cek olan fa ko e mül si fi kas yon cer ra hi -
si nin gü ven le kul la nı la bi le ce ği ni ve bu ol gu lar da
kü çük pu pil la ça pı nın ka ta rakt cer ra hi sin de bir so -
run oluş tur ma dı ğı nı dü şün dür mek te dir. An cak,
cer ra hi nin her aşa ma sın da ve komp li kas yon la rın
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yö ne ti min de tec rü be nin öne mi de in kâr edi le mez
bir ger çek tir. Bu ne den le he nüz cer ra hi tec rü be nin
ye te rin ce oluş ma dı ğı cer rah lar olgu se çi min de da -

ha dik kat li dav ran ma lı ve ame li yat ön ce si has ta de-
ğer len di ril me sin de ve cer ra hi es na sın da aza mi dik-
kat gös ter me li dir.
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