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Bu calismada katarakt cerrahisi uygulanan tek gozlii hastalarda ameliyat sonrast gérme prognozu ve cerrahi komp-
likasyonlari arastirildi. Fakoemiilsifikasyon (FAKO) veya ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) ve arka
kamara goz igi lens implantasyonu (AK GIL) uygulanan tek gozlii 29 hastanin kayitlari geriye doniik olarak ince-
lendi. Yaslar1 ortalama 76.8 olan 4 kadin, 25 erkek toplam 29 hasta ortalama 21 ay boyunca takip edildi. Ameliyat
sonras1 gorme keskinligi 17 hastada 2 sira ve altinda, 10 hastada 3 sira ve iistiinde artarken, 2 hastada ayni1 kaldi. Tek
gozlii hastanin ameliyat oncesi ayrintili 6ykiisii ve gormeyen goziin sorunlart géz oniinde bulundurulup, cerrahi
sirasinda gerekli 6nlemler alindig: takdirde katarakt cerrahisinde komplikasyon orani azalacak, cerrahi ve gorme
sonuglar1 hasta ve doktor acgisindan oldukga tatmin edici olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Katarakt/komplikasyonlar; tek gozlii; fakoemiilsifikasyon; gérme keskinligi.

RESULTS OF CATARACT SURGERY IN MONOCULAR PATIENTS

In this study, the change in visual acuity and complications occurred after cataract surgery in monocular patients
were assessed. The records of 29 monocular patients who underwent phacoemulsification or extracapsular cataract
surgery (ECCE) with posterior chamber intraocular lens (PC IOL) implantation were reviewed retrospectively.
Total 29 patients (4 female, 25 male) with a mean age of 76.8 were followed up for mean 21 months. Postoperative
visual acuity (VA) improved 2 lines or under in 17 patients and 3 lines and over in 10 patients but VA did not change
in 2 patients. When the preoperative history of the monocular patient and the reasons for the negative light percep-
tion of the unoperated eye were taken into consideration and necessary measures were taken during careful surgery,
the complication rate of extracapsular cataract surgery (ECCE) will decrease and the results of the surgery and the
final visual acuity will be satisfactory both for the patient and the doctor.

Key Words: Cataract/complications; monocular; phacoemulsification; visual acuity.

Tek goziinii daha 6nceden ¢esitli nedenlerle kaybe-
den hastalarin saglam goziinde gelisen katarakt, has-
talarin yasam kalitesini oldukca etkilemekte ve cer-
rahi planlarini hizlandirmaktadir. Diger goziin kay-
bina neden olan ek sorunlarin cerrahi uygulanacak
gozde de varligi, olusabilecek komplikasyonlarin bu
olgularda ¢ok daha ciddi sonuglara yol agabilmesi
ve en ¢ok uygulanan cerrahi teknik olan fakoemiil-
sifikasyonun (FAKO) bir 6grenme siirecini gerektir-
mesi, cerrahi kararini ve zamanlamasimi hekim ve
hasta agisindan giiglestirmektedir."

Bu calismada, katarakt cerrahisi uygulanan tek goz-
lii hastalarda ameliyat sonras1 gérme prognozu ve
cerrahi komplikasyonlar: aragtirildi.
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Tek Gozli Hastalarda Katarakt Cerrahisi Sonuglar

Tablo I. Ameliyat edilmeyen g6zlerde gérmeme nedenlerinin cinsiyete gore ayrimi

Erkek Kadin Toplam
Say (Yiizde) Say (Yiizde) Say (Yiizde)

Travmaya bagh fitizis 6 (20.70) 2 (6.89) 8 (27.59)
Travmaya bagh retina dekolmani 2 (6.89) 1(3.44) 3(10.34)
Glokomat6z optik atrofi 6 (20.70) 2 (6.89) 8 (27.59)
Gocuklukta gegirilmis keratite bagli I6kom adheran 4 (13.79) 2 (6.89) 6 (20.70)
Gegirilmis g6z ici cerrahiye bagh retina dekolmani 2 (6.89) 1 (3.44) 3(10.34)
Gegirilmis cerrahiye bagh grefon reddi 1 (3.44) 0 1 (3.44)
Toplam 21 (72.41) 8 (27.59) 29 (100)

hastanin kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Ul-
kemiz sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyi géz oniine
alindiginda, cerrahi uygulanmayan goziinde 151k his-
si olmayan hastalar tek gozlii olarak degerlendirildi.
Cerrahi uygulanacak goziin ameliyat 6ncesi ve son-
rast en iyi diizeltilmis gdorme keskinlikleri Snellen
eseli ile degerlendirildi. Ameliyat edilmeyen goziin
gormeme nedeni hastanin ayrintili 6ykiisii ile birlik-
te on ve arka segment muayeneleriyle arastirildi.
Yirmi hastaya FAKO ve GiL, 1 hastaya FAKO, GiL
ve mitomisin-C trabekiilektomi (Mit-C Trab), 4 has-
taya EKKE ve GIL, 3 hastaya EKKE ve &n vitrekto-
mi, 1 hastaya penetran keratoplasti (PK), EKKE ve
GIL implantasyonu uygulandi. Ameliyat sirasinda
ve sonraki komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR

Yaglar1 ortalama 76.8 y1l olan (24-95 yas arasinda) 4
kadin, 25 erkek toplam 29 hasta 21 ay boyunca takip
edildi. Ameliyat edilmeyen gozlerde gérmeme ne-
denleri ve bunlarin cinsiyete gére ayrimi Tablo I’de
aciklanmigtir. Katarakt ameliyat: uygulanan gozler-
deki katarakt tipi ve ek patolojileri Tablo II’de belir-
tilmigtir.

Tek gozlii 29 hastanin 20’sine FAKO+GIL implan-
tasyonu yapildi, bu hastalarda ameliyat sirasinda
hicbir komplikasyon goriilmedi. Ameliyat edilme-
yen goziinde, glokomatdz optik atrofiye bagh 11k
hissi olmayan 8 hastanin 3’iinde ameliyat edilen go-
ziinde glokom tanis1 yoktu. Kalan 5 hastadan 4’{iniin
tansiyonu antiglokomatoz tedavi ile kontrol altin-
daydi. Uglii antiglokomatoz tedaviye yanit verme-
yen 1 hastaya ise FAKO ve GiL implantasyonu ile
birlikte Mit-C Trab uygulandi. PEKKE ve GIL uy-
gulanan 4 hastadan 3’iiniin olgun katarakti vardu.
PEKKE+GIL uygulanan diger 1 hastada ise niikleer
sklerozla ve arka subkapsiiler katarakt ile beraber,
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FAKO yapilmasim engelleyen diffiiz korneal kesafet
mevcuttu. Gegirilmis keratite bagh basit 16komu
olup fakoemiilsifikasyon planlanan 5 hastadan 3’iin-
de kapsiiloreksis ve hidrodisseksiyon asamasinda,
arka kapsiil perforasyonu ve vitre kaybir goriilmesi
nedeniyle EKKE+6n vitrektomi yontemine doniildii.
Afak birakilan bu hastalara ortalama 2 ay sonra skle-
ral fiksasyonlu GIL takild. Niikleer katarakt ile bir-
likte ‘lokom adheran’1 olan 1 hastaya PK ile birlikte
EKKE ve GIL implantasyonu uygulandi. Uygulanan
cerrahi yontemler Tablo III’de gosterilmigtir.

Tablo Il. Katarakt tipi ve ek patolojiler

Ameliyat dncesi tani Say (Yiizde)

Nikleer skleroz + Kortikoniikleer katarakt 6 (20.69)
Arka subkapsiiler katarakt + basit I6kom 5(17.24)
Kortikonilkleer katarakt + medikal tedavi ile

kontrol altinda glokom 4 (13.80)
Olgun senil katarakt 3(10.34)
Nikleer skleroz 3(10.34)
Niikleer skleroz + arka subkapsiiler katarakt +

nonproliferatif diyabetik retinopati 3(10.34)
Kortikonilkleer katarakt 2 (6.90)
Nikleer katarakt + I6kom adheran 1 (3.45)
Niikleerskleroz + arka subkapsiiler katarakt +

diffiiz korneal kesafet 1 (3.45)
Niikleer skleroz + arka subkapsiiler katarakt +

glokom 1 (3.45)
Toplam 29 (100)

Tablo I1l. Uygulanan cerrahi yontemler

Uygulanan cerrahi Say (Yiizde)

FAKO + GIL 20 (68.96)
EKKE + GIL 4 (13.79)
EKKE + On vitrektomi 3(10.34)
FAKO + GIL + Mit-C Trab 1 (3.44)
PK + EKKE + GIL 1 (3.44)
Toplam 29 (100)
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[] Gormesi artan (n=27)
[] Gormesi azalan (n=0)

/w—\;& Il Degismeyen (n=2)
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Sekil I. Ameliyat sonrasi gérme keskinligindeki artis oranlari.

187 2 Sira ve altinda artis (n=17)
16 7 3 Sira ve iistiinde artig (n=10)
147 I Degismeyen (n=2)

124 Azalan (n=0)
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Ameliyat sonrasi ortalama 6. ay

Sekil 1. Ameliyat sonrasi gérme keskinliginde artig diizeyi.

Ameliyat sonras1 2. giinde 2 hastada, 6n kamarada
fibrin reaksiyonu gelisti. Saat bas1 topikal %1’°lik
prednizolon asetat uygulanan hastalardan 1’inde fib-
rin reaksiyonu kayboldu. Fibrin reaksiyonu azalma-
y1p membran olugan diger hastaya ise topikal %1°lik
prednizolon asetat ile birlikte 3 kez subkonjonktival
deksametazon ampul (4 mg/ml) ve adrenalin enjek-
siyonu yapildi. Membran kiiciilerek kayboldu.

Ameliyat sonrast gorme keskinligi (GK) 17 hastada
2 sira ve altinda, 10 hastada 3 sira ve istiinde artar-
ken, 2 hastada ayn1 kald1. Hi¢bir hastada gorme kes-
kinliginde azalma saptanmadi.

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Sekil I ve II’de ameliyat sonrast GK’i artan ve de-
gismeyen hasta oranlar1 ve kag sira artig oldugu gos-
terilmigtir.

Hastalarin ameliyat sonrast gorme keskinliklerinde-
ki artig oranlarinin ameliyat dncesindeki ve sonrasin-
daki ek patolojilerin varligina ve ciddiyetine bagh
olarak farkliliklar gosterdigi gozlendi. GK’nin 2 s1-
radan fazla artmadi81 17 hastamizda bu oranin azlig1
korneal kesafet (4), yasa bagli makula dejeneresansi
(YMD) (4), glokomatdz optik sinir hasar1 (2), diya-
betik retinopati (DRP) (2) gibi ameliyat 6ncesi varo-
lan patolojilere ve kistoid makula 6demi (KMO) (2),
arka kapsiil kesafeti (AKK) (2) gibi ameliyat sonra-
s1 patolojilere baglandi. Ug sira ve iistiinde artis gor-
diigiimiiz 10 hastada ise varolan ek patolojiler korne-
al kesafet (3), glokom (1), YMD (1), KMO (1) idi.
Iki grupta da sirasiyla 1 ve 4 hastamizda katarakt di-
sinda herhangi bir ek patoloji yoktu.

Gorme keskinligindeki artig orani ile ameliyat edi-
len gozlerde bulunan ek patolojiler arasindaki iligki
Tablo IV’de gosterilmistir. Hastalarin ameliyat on-
cesi ve sonrasi gorme keskinlikleri Tablo V’de gos-
terilmigtir.

TARTISMA

Bir goziinii herhangi bir nedenle kaybetmis olan
hastanin saglam goziinde yasa bagh katarakt olusu-
mu, hastanin aktivitelerini kisitlayarak ya da tama-
men bir yardimciya bagiml kilarak yasam kalitesini
diigtiriir. Tek gozlii hastalarda ameliyat1 planlanan
goziin cerrahisi sirasinda diger goziin kaybina neden
olan ek sorunlarin goriilme oran1 belirgin olarak faz-
ladir.”* Katarakt cerrahisindeki ilerlemelere rag-
men, bu nedenlerden dolayi, tek gozlii hastalar goz
cerrahlarini ameliyat karar1 vermede hala tereddiitte
birakabilmektedir.

Tablo IV. Gérme keskinligindeki artig orani ile ameliyat edilen g6zlerde bulunan ek patolojiler arasindaki iligki

Ameliyat 6ncesi ek patolojiler

Ameliyat sonrasi Ameliyat dncesi/

ek patolojiler sonrasi
GK’de artig orani DRP Korneal kesafet Glokom YMD KMO AKK Ek patoloji yok
2 sira ve altinda 2 (%11.76) 4 (%23.52) 2 (%11.76) 4 (%23.52) 2 (%11.76) 2 (%11.76) 1(%5.88)
(n=17; %100)
3 sira ve Ustinde 3 (%30) 1(%10) 1(%10) 1(%10) 4 (%A40)
(n=10; %100)
Degismeyen 2 (%100)

(n=2: %100)

DRP: Diyabetik retinopati, YMD: Yasa bagjli makula dejenerasyonu; KMO: Kistoid makula 6demi; AKK: Arka kapsiil kesafeti.
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Tablo V. Ameliyat sonrasi 1. ve 6. aydaki gérme keskinligi

No Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi 1. aydaki Ameliyat sonrasi 6. aydaki
gorme keskinligi gorme keskinligi gorme keskinligi

1 P+ 0.1 0.2
2 EH 3MPS 3MPS
3 EH +11ile 0.05 0.2
4 EH 1MPS 2MPS
5 EH EH EH
6 1.5MPS +11ile 0.1 0.2
7 2MPS 0.2 0.3
8 1.5MPS 0.4 0.5
9 2MPS 3MPS 0.05
10 1MPS 0.05 0.1
11 1MPS 3MPS 3MPS
12 30CMPS 0.15 0.3
13 1.5MPS 0.3 0.5
14 0.05 +11ile 0.15 0.2
15 0.05 0.5 0.6
16 0.05 0.05 0.05
17 0.1 0.5 0.7
18 01 0.3 0.4
19 01 0.2 0.3
20 01 0.2 0.2
21 0.1 0.4 0.5
22 0.15 0.4 0.4
23 0.2 0.3 0.4
24 0.2 04 0.4
25 0.2 0.7 0.9
26 0.2 0.3 0.4
27 0.2 0.3 0.3
28 0.2 0.3 0.3
29 0.3 0.6 0.7

Bu konuda doktorun ve hastanin tereddiitleri hakl

hasta sayis1 ile bu sonucu destekler niteliktedi

gibi goriinse de, katarakti olan tek gozlii hastalarda
cerrahi, gormesi iyi olan g6ze uygulanmaktadir.”
Binokiiler gormesi olup tek goziinde katarakt geli-
sen hastada ise cerrahi, kotii géren goze uygulan-
maktadir.® Bunun sonucunda binokiiler gérmesi
olan hastanin zaten daha iyi goren bir gozii oldugun-
dan, gorme keskinligindeki 1 sira artig ilk asamada
hasta tarafindan algilanamayabilir. Oysa bu artig di-
ger goziinde 151k hissi olmayan tek gozlii hastanin
yasam kalitesini kat kat artirabilir.

Bergwerk ve ark.nin® 2000 yilinda yayimnladiklar
caligmalarinda, fonksiyonel olarak tek gozlii 93 has-
tay1 kapsayan serilerinde ameliyat sonrasi en iyi dii-
zeltilmis gorme keskinliginde ortalama 3 ile 4 sira
artig goriildiigiinii bildirmiglerdir. Bizim ¢aligma-
mizda, gorme keskinliginde 2 sira ve altinda artig
goriilen 17 hasta; 3 sira ve listiinde artig goriilen 10
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Ameliyat edilmeyen goziinde glokoma bagli optik
atrofiden dolay1 gorme kaybi olan 2 hastada ise GK
degismezken, hicbir hastamizda GK’de azalma ol-
madi.

Literatiirde gecen “fonksiyonel olarak tek goz” teri-
mi bir¢ok ¢alismada tanimlanmustir.”*" Gorme kes-
kinliginin degerlendirilmesinde Snellen eselinin ye-
tersiz kaldigimi diisiinen yazarlar, subjektif yasam
kalitesi ol¢iitleri olan 36 maddelik “Kisa Form” (36
Item Short Form-SF-36) ve “Giinliik Gérme Aktivi-
tesi Skala”sin1 kullanarak “Gorme Fonksiyonu-14”
(Vision Function-14; VF-14) denilen 14 maddelik
bir form hazirlamiglar ve hastalarin ameliyat oncesi
ve sonrasinda verdikleri cevaplara gore, puanlamay-
la “Fonksiyonel Gorme Keskinligini” bulmuglar-
dir.">*25 Bu ¢aligmalarda ameliyat edilen goziin
GK 20/200 veya iistiinde olup, ameliyat edilmeyen
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goziin GK 20/200’{in altinda olan hastalar fonksiyo-
nel olarak tek gozlii olarak kabul edilmigtir.

Belli bir yastan sonra cesitli taramalarla yasa bagh
olan veya olmayan goz hastaliklarinin erken tani ve
tedavisinin sistematik olarak yapilabildigi sosyokiil-
tiirel diizeyi ve ekonomik giicii yiiksek olan iilkeler-
de, yukarida belirtilen skalalarla degerlendirilmis
“Fonksiyonel GK’leri” 20/200 ve altinda olup cerra-
hi uygulanmayacak gozleri olan hastalar, tek gozlii
(monokiiler) olarak nitelendirilebilir, fakat bizim iil-
kemiz gibi saglik sisteminin ve egitim diizeyinin ge-
lismekte oldugu iilkelerde hastalarin doktora ulasa-
bilmesinin gii¢ olabildigini ve cogu hastanin gérme-
si 151k hissine diisene kadar doktora gitmeyi diisiin-
medigini gbz Oniine alirsak, bu sartlarda 20/200 iyi
bir GK olarak kabul edilebilir ve bu hasta fonksiyo-
nel olarak tek gozlii olsa bile pratikte tek gozlii ola-
rak kabul edilmeyebilir. Biz de iilkemizin sosyokiil-
tiirel ve ekonomik ozelliklerini gbz Oniine alarak,
ameliyat edilmeyen goziinde 151k hissi olmayan has-
talar1 tek gozlii olarak kabul ettik.

Calismamizda ©Onceden gecirilmis cerrahiye bagh
151k hissini kaybetmis olan 4 hastay1 da travma sonu-
cu tek gozlerini kaybetmis gruba (n=11) eklersek, bu
15 hastanin kataraktli goziiniin ameliyatinda ek so-
runlarin goriilme olasiliginin, binokiiler gérmesi olan
hastalar kadar oldugu aciktir; fakat bu hastalarda,
cerrahinin 6nemini ve tereddiitlerini artiran; ameliya-
tin, hastanin iyi goren goziine yapilmasi ve herhangi
bir komplikasyon varliginda olusabilecek gbrme kay-
binin hastanin korliigiine yol acacak olmasidir.

Cerrahinin ayrilmaz bir parc¢asi olan komplikasyon-
dan korunmanin, cerrahiyi uygulamamak oldugunu
kabul edecek hicbir cerrahin olmadigini diisiiniir-
sek;tek gozlii hastalarda, hastanin ameliyat 6ncesi
ayrintili 6ykiisii ve gérmeyen géziin sorunlart goz
oniinde bulundurulup, cerrahi sirasinda gerekli 6n-
lemler alindig: takdirde, deneyimli ellerde kompli-
kasyon oraninin azalacagi, cerrahi ve gérme sonuc-
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larinin hasta ve hekim agisindan oldukca tatmin edi-
ci olacagi kanisindayiz.>**!"
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