
TEK GÖZLÜ HASTALARDA KATARAKT CERRAH‹S‹ SONUÇLARI*

RESULTS OF CATARACT SURGERY IN MONOCULAR PATIENTS

Bu çal›flmada katarakt cerrahisi uygulanan tek gözlü hastalarda ameliyat sonras› görme prognozu ve cerrahi komp-
likasyonlar› araflt›r›ld›. Fakoemülsifikasyon (FAKO) veya ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) ve arka
kamara göz içi lens implantasyonu (AK G‹L) uygulanan tek gözlü 29 hastan›n kay›tlar› geriye dönük olarak ince-
lendi. Yafllar› ortalama 76.8 olan 4 kad›n, 25 erkek toplam 29 hasta ortalama 21 ay boyunca takip edildi. Ameliyat
sonras› görme keskinli¤i 17 hastada 2 s›ra ve alt›nda, 10 hastada 3 s›ra ve üstünde artarken, 2 hastada ayn› kald›. Tek
gözlü hastan›n ameliyat öncesi ayr›nt›l› öyküsü ve görmeyen gözün sorunlar› göz önünde bulundurulup, cerrahi
s›ras›nda gerekli önlemler al›nd›¤› takdirde katarakt cerrahisinde komplikasyon oran› azalacak, cerrahi ve görme
sonuçlar› hasta ve doktor aç›s›ndan oldukça tatmin edici olacakt›r.

Anahtar Sözcükler: Ka t a r a k t/komplikasyonlar; tek gözlü; f a k o e m ü l s i f i k a s y o n; görme keskinli¤i.

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.
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Tek gözünü daha önceden çeflitli nedenlerle kaybe-
den hastalar›n sa¤lam gözünde geliflen katarakt, has-
talar›n yaflam kalitesini oldukça etkilemekte ve cer-
rahi planlar›n› h›zland›rmaktad›r. Di¤er gözün kay-
b›na neden olan ek sorunlar›n cerrahi uygulanacak
gözde de varl›¤›, oluflabilecek komplikasyonlar›n bu
olgularda çok daha ciddi sonuçlara yol açabilmesi
ve en çok uygulanan cerrahi teknik olan fakoemül-
sifikasyonun (FAKO) bir ö¤renme sürecini gerektir-
mesi, cerrahi karar›n› ve zamanlamas›n› hekim ve
hasta aç›s›ndan güçlefltirmektedir.[1-3]

Bu çal›flmada, katarakt cerrahisi uygulanan tek göz-
lü hastalarda ameliyat sonras› görme prognozu ve
cerrahi komplikasyonlar› araflt›r›ld›. 

HASTALAR VE YÖNTEM

fiubat 2001-Ocak 2004 tarihleri aras›nda S.B. Dr.
Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1.
Göz Klini¤inde FAKO veya ekstrakapsüler katarakt
ekstraksiyonu (EKKE) ve arka kamara göz içi lens
implantasyonu (AK G‹L) uygulanan tek gözlü 29
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hastan›n kay›tlar› geriye dönük olarak incelendi. Ül-
kemiz sosyokültürel ve ekonomik düzeyi göz önüne
al›nd›¤›nda, cerrahi uygulanmayan gözünde ›fl›k his-
si olmayan hastalar tek gözlü olarak de¤erlendirildi.
Cerrahi uygulanacak gözün ameliyat öncesi ve son-
ras› en iyi düzeltilmifl görme keskinlikleri Snellen
efleli ile de¤erlendirildi. Ameliyat edilmeyen gözün
görmeme nedeni hastan›n ayr›nt›l› öyküsü ile birlik-
te ön ve arka segment muayeneleriyle araflt›r›ld›.
Yirmi hastaya FAKO ve G‹L, 1 hastaya FAKO, G‹L
ve mitomisin-C trabekülektomi (Mit-C Trab), 4 has-
taya EKKE ve G‹L, 3 hastaya EKKE ve ön vitrekto-
mi, 1 hastaya penetran keratoplasti (PK), EKKE ve
G‹L implantasyonu uyguland›. Ameliyat s›ras›nda
ve sonraki komplikasyonlar kaydedildi. 

B U L G U L A R

Yafllar› ortalama 76.8 y›l olan (24-95 yafl aras›nda) 4
kad›n, 25 erkek toplam 29 hasta 21 ay boyunca takip
edildi. Ameliyat edilmeyen gözlerde görmeme ne-
denleri ve bunlar›n cinsiyete göre ayr›m› Tablo I’de
aç›klanm›flt›r. Katarakt ameliyat› uygulanan gözler-
deki katarakt tipi ve ek patolojileri Tablo II’de belir-
tilmifltir.

Tek gözlü 29 hastan›n 20’sine FA K O + G ‹ L i m p l a n-
tasyonu yap›ld›, bu hastalarda ameliyat s›ras›nda
hiçbir komplikasyon görülmedi. Ameliyat edilme-
yen gözünde, glokomatöz optik atrofiye ba¤l› ›fl›k
hissi olmayan 8 hastan›n 3’ünde ameliyat edilen gö-
zünde glokom tan›s› yoktu. Kalan 5 hastadan 4’ünün
tansiyonu antiglokomatöz tedavi ile kontrol alt›n-
dayd›. Üçlü antiglokomatöz tedaviye yan›t verme-
yen 1 hastaya ise FAKO ve G‹L implantasyonu ile
birlikte Mit-C Trab uyguland›. PEKKE ve G‹L u y-
gulanan 4 hastadan 3’ünün olgun katarakt› vard›.
P E K K E + G ‹ L uygulanan di¤er 1 hastada ise nükleer
sklerozla ve arka subkapsüler katarakt ile beraber,

FAKO yap›lmas›n› engelleyen diffüz korneal kesafet
mevcuttu. Geçirilmifl keratite ba¤l› basit lökomu
olup fakoemülsifikasyon planlanan 5 hastadan 3’ün-
de kapsüloreksis ve hidrodisseksiyon aflamas›nda,
arka kapsül perforasyonu ve vitre kayb› görülmesi
nedeniyle EKKE+ön vitrektomi yöntemine dönüldü.
Afak b›rak›lan bu hastalara ortalama 2 ay sonra skle-
ral fiksasyonlu G‹L tak›ld›. Nükleer katarakt ile bir-
likte ‘lökom adheran’› olan 1 hastaya PK ile birlikte
EKKE ve G‹L implantasyonu uyguland›. U y g u l a n a n
cerrahi yöntemler Tablo III’de gösterilmifltir.

Tablo I. Ameliyat edilmeyen gözlerde görmeme nedenlerinin cinsiyete göre ayr›m›

Erkek Kad›n Toplam

Say› (Yüzde) Say› (Yüzde) Say› (Yüzde)

Travmaya ba¤l› fitizis 6 (20.70) 2 (6.89) 8 (27.59)
Travmaya ba¤l› retina dekolman› 2 (6.89) 1 (3.44) 3 (10.34)
Glokomatöz optik atrofi 6 (20.70) 2 (6.89) 8 (27.59)
Çocuklukta geçirilmifl keratite ba¤l› lökom adheran 4 (13.79) 2 (6.89) 6 (20.70)
Geçirilmifl göz içi cerrahiye ba¤l› retina dekolman› 2 (6.89) 1 (3.44) 3 (10.34)
Geçirilmifl cerrahiye ba¤l› grefon reddi 1 (3.44) 0 1 (3.44)
Toplam 21 (72.41) 8 (27.59) 29 (100)

Tablo II. Katarakt tipi ve ek patolojiler

Ameliyat öncesi tan› Say› (Yüzde)

Nükleer skleroz + Kortikonükleer katarakt 6 (20.69)
Arka subkapsüler katarakt + basit lökom 5 (17.24)
Kortikonükleer katarakt + medikal tedavi ile 

kontrol alt›nda glokom 4 (13.80)
Olgun senil katarakt 3 (10.34)
Nükleer skleroz 3 (10.34)
Nükleer skleroz + arka subkapsüler katarakt +

nonproliferatif diyabetik retinopati 3 (10.34)
Kortikonükleer katarakt 2 (6.90)
Nükleer katarakt + lökom adheran 1 (3.45)
Nükleerskleroz + arka subkapsüler katarakt +

diffüz korneal kesafet 1 (3.45)
Nükleer skleroz + arka subkapsüler katarakt +

glokom 1 (3.45)
Toplam 29 (100)

Tablo III. Uygulanan cerrahi yöntemler

Uygulanan cerrahi Say› (Yüzde)

FAKO + G‹L 20 (68.96)
EKKE + G‹L 4 (13.79)
EKKE + Ön vitrektomi 3 (10.34)
FAKO + G‹L + Mit-C Trab 1 (3.44)
PK + EKKE + G‹L 1 (3.44)
Toplam 29 (100)
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Ameliyat sonras› 2. günde 2 hastada, ön kamarada
fibrin reaksiyonu geliflti. Saat bafl› topikal %1’lik
prednizolon asetat uygulanan hastalardan 1’inde fib-
rin reaksiyonu kayboldu. Fibrin reaksiyonu azalma-
y›p membran oluflan di¤er hastaya ise topikal %1’lik
prednizolon asetat ile birlikte 3 kez subkonjonktival
deksametazon ampul (4 mg/ml) ve adrenalin enjek-
siyonu yap›ld›. Membran küçülerek kayboldu.

Ameliyat sonras› görme keskinli¤i (GK) 17 hastada
2 s›ra ve alt›nda, 10 hastada 3 s›ra ve üstünde artar-
ken, 2 hastada ayn› kald›. Hiçbir hastada görme kes-
kinli¤inde azalma saptanmad›. 

fiekil I ve II’de ameliyat sonras› GK’i artan ve de-
¤iflmeyen hasta oranlar› ve kaç s›ra art›fl oldu¤u gös-
terilmifltir.

Hastalar›n ameliyat sonras› görme keskinliklerinde-
ki art›fl oranlar›n›n ameliyat öncesindeki ve sonras›n-
daki ek patolojilerin varl›¤›na ve ciddiyetine ba¤l›
olarak farkl›l›klar gösterdi¤i gözlendi. GK’nin 2 s›-
radan fazla artmad›¤› 17 hastam›zda bu oran›n azl›¤›
korneal kesafet (4), yafla ba¤l› makula dejeneresans›
(YMD) (4), glokomatöz optik sinir hasar› (2), diya-
betik retinopati (DRP) (2) gibi ameliyat öncesi varo-
lan patolojilere ve kistoid makula ödemi (KMÖ) (2),
arka kapsül kesafeti (AKK) (2) gibi ameliyat sonra-
s› patolojilere ba¤land›. Üç s›ra ve üstünde art›fl gör-
dü¤ümüz 10 hastada ise varolan ek patolojiler korne-
al kesafet (3), glokom (1), YMD (1), KMÖ (1) idi.
‹ki grupta da s›ras›yla 1 ve 4 hastam›zda katarakt d›-
fl›nda herhangi bir ek patoloji yoktu. 

Görme keskinli¤indeki art›fl oran› ile ameliyat edi-
len gözlerde bulunan ek patolojiler aras›ndaki iliflki
Tablo IV’de gösterilmifltir. Hastalar›n ameliyat ön-
cesi ve sonras› görme keskinlikleri Tablo V’de gös-
terilmifltir.

T A R T I fi M A

Bir gözünü herhangi bir nedenle kaybetmifl olan
hastan›n sa¤lam gözünde yafla ba¤l› katarakt oluflu-
mu, hastan›n aktivitelerini k›s›tlayarak ya da tama-
men bir yard›mc›ya ba¤›ml› k›larak yaflam kalitesini
düflürür. Tek gözlü hastalarda ameliyat› planlanan
gözün cerrahisi s›ras›nda di¤er gözün kayb›na neden
olan ek sorunlar›n görülme oran› belirgin olarak faz-
lad›r.[3-6] Katarakt cerrahisindeki ilerlemelere ra¤-
men, bu nedenlerden dolay›, tek gözlü hastalar göz
cerrahlar›n› ameliyat karar› vermede hala tereddütte
b›rakabilmektedir.

%93
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fiekil I. Ameliyat sonras› görme keskinli¤indeki art›fl oranlar›.

fiekil II. Ameliyat sonras› görme keskinli¤inde art›fl düzeyi.
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Ameliyat sonras› ortalama 6. ay

Tablo IV. Görme keskinli¤indeki art›fl oran›  ile ameliyat edilen gözlerde bulunan ek patolojiler aras›ndaki iliflki

Ameliyat öncesi ek patolojiler Ameliyat sonras› Ameliyat öncesi/
ek patolojiler sonras›

GK’de art›fl oran› DRP Korneal kesafet Glokom YMD KMÖ AKK Ek patoloji yok
2 s›ra ve alt›nda 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 s›ra ve üstünde 3 (%30) 1 (%10) 1 (%10) 1 (%10) 4 (%40)
(n=10; %100)
De¤iflmeyen 2 (%100)
(n=2; %100)

DRP: Diyabetik retinopati, YMD: Yafla ba¤l› makula dejenerasyonu; KMÖ: Kistoid makula ödemi; AKK: Arka kapsül kesafeti.
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Bu konuda doktorun ve hastan›n tereddütleri hakl›
gibi görünse de, katarakt› olan tek gözlü hastalarda
cerrahi, görmesi iyi olan göze uygulanmaktad›r.[7]

Binoküler görmesi olup tek gözünde katarakt geli-
flen hastada ise cerrahi, kötü gören göze uygulan-
maktad›r.[8] Bunun sonucunda binoküler görmesi
olan hastan›n zaten daha iyi gören bir gözü oldu¤un-
dan, görme keskinli¤indeki 1 s›ra art›fl ilk aflamada
hasta taraf›ndan alg›lanamayabilir. Oysa bu art›fl di-
¤er gözünde ›fl›k hissi olmayan tek gözlü hastan›n
yaflam kalitesini kat kat art›rabilir.

Bergwerk ve ark.n›n[9] 2000 y›l›nda yay›nlad›klar›
çal›flmalar›nda, fonksiyonel olarak tek gözlü 93 has-
tay› kapsayan serilerinde ameliyat sonras› en iyi dü-
zeltilmifl görme keskinli¤inde ortalama 3 ile 4 s›ra
art›fl görüldü¤ünü bildirmifllerdir. Bizim çal›flma-
m›zda, görme keskinli¤inde 2 s›ra ve alt›nda art›fl
görülen 17 hasta; 3 s›ra ve üstünde art›fl görülen 10

hasta say›s› ile bu sonucu destekler niteliktedir.[4,9,10]

Ameliyat edilmeyen gözünde glokoma ba¤l› optik
atrofiden dolay› görme kayb› olan 2 hastada ise GK
de¤iflmezken, hiçbir hastam›zda GK’de azalma ol-
mad›.

Literatürde geçen “fonksiyonel olarak tek göz” teri-
mi birçok çal›flmada tan›mlanm›flt›r.[7-9,11] Görme kes-
kinli¤inin de¤erlendirilmesinde Snellen eflelinin ye-
tersiz kald›¤›n› düflünen yazarlar, subjektif yaflam
kalitesi ölçütleri olan 36 maddelik “K›sa Form”  (36
Item Short Form-SF-36) ve “Günlük Görme Aktivi-
tesi Skala”s›n› kullanarak “Görme Fonksiyonu-14”
(Vision Function-14; VF-14) denilen 14 maddelik
bir form haz›rlam›fllar ve hastalar›n ameliyat öncesi
ve sonras›nda verdikleri cevaplara göre, puanlamay-
la “Fonksiyonel Görme Keskinli¤ini” bulmufllar-
d›r.[1,2,7,12,13] Bu çal›flmalarda ameliyat edilen gözün
GK 20/200 veya üstünde olup, ameliyat edilmeyen

Tablo V. Ameliyat sonras› 1. ve 6. aydaki görme keskinli¤i

No Ameliyat öncesi Ameliyat sonras› 1. aydaki Ameliyat sonras› 6. aydaki
görme keskinli¤i görme keskinli¤i görme keskinli¤i

1 P+ 0.1 0.2
2 EH 3MPS 3MPS
3 EH +11 ile 0.05 0.2
4 EH 1MPS 2MPS
5 EH EH EH
6 1.5MPS +11 ile 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 +11 ile 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 0.1 0.3 0.4
19 0.1 0.2 0.3
20 0.1 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 0.4 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
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gözün GK 20/200’ün alt›nda olan hastalar fonksiyo-
nel olarak tek gözlü olarak kabul edilmifltir.

Belli bir yafltan sonra çeflitli taramalarla yafla ba¤l›
olan veya olmayan göz hastal›klar›n›n erken tan› ve
tedavisinin sistematik olarak yap›labildi¤i sosyokül-
türel düzeyi ve ekonomik gücü yüksek olan ülkeler-
de, yukar›da belirtilen skalalarla de¤erlendirilmifl
“Fonksiyonel GK’leri” 20/200 ve alt›nda olup cerra-
hi uygulanmayacak gözleri olan hastalar, tek gözlü
(monoküler) olarak nitelendirilebilir, fakat bizim ül-
kemiz gibi sa¤l›k sisteminin ve e¤itim düzeyinin ge-
liflmekte oldu¤u ülkelerde hastalar›n doktora ulafla-
bilmesinin güç olabildi¤ini ve ço¤u hastan›n görme-
si ›fl›k hissine düflene kadar doktora gitmeyi düflün-
medi¤ini göz önüne al›rsak, bu flartlarda 20/200 iyi
bir GK olarak kabul edilebilir ve bu hasta fonksiyo-
nel olarak tek gözlü olsa bile pratikte tek gözlü ola-
rak kabul edilmeyebilir. Biz de ülkemizin sosyokül-
türel ve ekonomik özelliklerini göz önüne alarak,
ameliyat edilmeyen gözünde ›fl›k hissi olmayan has-
talar› tek gözlü olarak kabul ettik.

Çal›flmam›zda önceden geçirilmifl cerrahiye ba¤l›
›fl›k hissini kaybetmifl olan 4 hastay› da travma sonu-
cu tek gözlerini kaybetmifl gruba (n=11) eklersek, bu
15 hastan›n kataraktl› gözünün ameliyat›nda ek so-
runlar›n görülme olas›l›¤›n›n, binoküler görmesi olan
hastalar kadar oldu¤u aç›kt›r; fakat bu hastalarda,
cerrahinin önemini ve tereddütlerini art›ran; ameliya-
t›n, hastan›n iyi gören gözüne yap›lmas› ve herhangi
bir komplikasyon varl›¤›nda oluflabilecek görme kay-
b›n›n hastan›n körlü¤üne yol açacak olmas›d›r.

Cerrahinin ayr›lmaz bir parças› olan komplikasyon-
dan korunman›n, cerrahiyi uygulamamak oldu¤unu
kabul edecek hiçbir cerrah›n olmad›¤›n› düflünür-
sek;tek gözlü hastalarda, hastan›n ameliyat öncesi
ayr›nt›l› öyküsü ve görmeyen gözün sorunlar› göz
önünde bulundurulup, cerrahi s›ras›nda gerekli ön-
lemler al›nd›¤› takdirde, deneyimli ellerde kompli-
kasyon oran›n›n azalaca¤›, cerrahi ve görme sonuç-

lar›n›n hasta ve hekim aç›s›ndan oldukça tatmin edi-
ci olaca¤› kan›s›nday›z.[2,3,8,11]
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