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ABSTRACT

Amag: Fiziksel olarak zor sartlarda yaptigimiz matir katarakt
olgularinin sonuglarini degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yontem: Randomize olarak secilen 254 katarakt
hastasinin 254 gézi ameliyat edildi. Hastalarin 42’sinde
fakoemsifikasyon, 202'sinde ekstrakapsuiler, 10’unda da
intrakapsiler katarakt cerrahisi uyguland..

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 62.7 yil idi (29-83 yil).
Hastalarin 35’'inde matir, 126 hastada hipermatir, 83
hastada brunesan, 4 hastada sadece arka kapsiler ka-
tarakt mevcuttu. Alti hastada sublikse lens meveuttu. ki
hastada katarakta glokom da eglik ediyordu. Olgularin
72'sinde kornea santralini de tutan cesitli seviyelerde ne-
felyon mevcuttu. Fakoemdlsifikasyon yapilan 2 olguda ve
ekstrakapsuler yapilan 16 hastada vitreus geldi, 1 hastada
ekspilsif hemoraji oldu. Dért hastaya intraokiler lens (IOL)
konulmazken, 15 hastaya én kamara lensi, 235 hastaya
da arka kamara lensi konuldu. Bir aylik takipte hicbir olgu-
da endoftalmi gelismedi. Uc olgu disindaki tom olgularda
tashihsiz gérme degerlerinde artig saptandi.

Tartisma: Gelismemis kirsal kesimde katarakt gérmeyi ta-
mamen engellediginde ameliyat dustnulmektedir. Bu da
katarakt cerrahisini guclestirmektedir. Yapilacak cerrahi
teknik seciminde fakoemulsifikasyondan, ekstra veya int-
rakapsuler katarakt cerrahisine dogru kayma olusmakta-
dir. Sonuglarin iyi olmasi ve hasta memnuniyeti bunun gibi
yardim organizasyonlarinin daha sik yapilmasi gerektigini
diusindUrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Matir katarakt, Nijer.

Purpose: To evaluate the outcomes of mature cataract cases
in difficult condition.

Materials and Methods: 254 eyes of 254 consecutive pati-
ent were operated. Phacoemulsification was used in 42 of
them, extra capsular surgery in 202 eyes and infra capsu-
lar cataract surgery in 10 eyes.

Results: Mean age was 62.7 years (range 29-83 year). Cata-
ract was mature in 35 patients, hypermature in 126 pati-
ents, brunescant in 83 patients and posterior capsular just
in 4 patients. Lens subluxation was seen in 6 patients. Gla-
oucoma was found concomitant with cataract in 2 patients.
In 72 of the cases nephelions were observed in various le-
vels involving also central cornea. Vitreous was prolaps in
the anterior chamber in 2 patients who were operated by
phacoemulsification and in 16 patients in whom extra cap-
sular operation was performed. An expulsive hemorrhage
has occurred in 1 patient who in extra capsular operation
group. There was no intraocular lens (IOL) placement in 4
patients, anterior chamber lens was placed in 15 patients
and posterior chamber lens in 235 patients. In 1 month
follow up endopthalmy was not diagnosed. Uncorrected
vision has improved in all cases except 3.

Discussion: Cataract operation is considered in underdeve-
loped rural areas only when it was severely diminished
visual acuity. Therefore this type of cataract surgery be-
comes more challenging. Consequently, the methods of
operation shifts from phacoemulsification to extra or intra
capsular surgery.

Conclusion: The good results and patient satisfaction have
suggested that these type of aid organizations should be
done more often.
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GiRiS

Nijer dinyanin en fakir lkelerindendir. Ulke gene-
lindeki korluklerin %48 katarakta baghdir.! Cevresel fak-
térler nedeni ile katarakt gérilmesi 40’h yaslara kadar
dOsmUstir. Saglk givencesi yok denecek kadar azdir.
Nufusun buytk bir kismi kirsal kesimde yagsamaktadir.
Ulkede toplam 10 géz hekimi vardir." Bagkent Niamey
de 1 tip fakiltesi olup burada géz hastaliklari ihtisasi ve-
rilmemektedir.

Ulkenin sartlar géz éninde bulundurularak Nijer
saglik bakanliginin izniyle bagkente yaklagik 800 km me-
safede Tesseoua bdlgesinde insani yardim amacli olarak
katarakt ameliyatlari yaptik. Ekibimiz 3 géz doktoru, 2
g6z ameliyathane hemsiresinden olugmaktaydi.

Bu nedenle zor sartlarda ve zor vakalarda yaptigi-
miz katarakt ameliyati erken dénem sonuclarini deger-
lendirmeye caligtik.

GEREC VE YONTEM

Nijer Tesseoua bélgesinde Kasim 2006-Aralik 2006
tarihlerinde 254 hastanin 254 g6z ameliyat edildi.
Ameliyatlar Tesseoua devlet hastanesinde yapildi.

Mattr katarakt fundus reflesinin secilememesi ve
lensin tamamen beyaz hale gelmesi olarak tanimlandi.

Her bir hasta icin steril atilabilir malzemeler kulla-
nildi. Cerrahi aletler otoklav ve gluter aldehit ile temiz-
lendi.

Operasyon éncesi kapaklar ve géz %5’lik povidon
iodin ile dikkatlice temizlendi. Tum olgular lokal anestezi
ile ameliyat edildi. Cerrahin tercihine gére ya retrobulber
ya da subtenon anestezi yapildi. Ameliyat esnasinda vi-
soelastik olarak metilselGloz kullanildi.

Haostalarin 42’'sinde fakoemdlsifikasyon kullanildi.
Kapsulu goérebilmek icin 40 hastada %0.410k trepan

Tablo: Hastalarin cinsiyet, katarakt fipi, uygulanan cerrahi teknik ve
yerlestirilen GIL tipinin dagilimi.

Cinsiyet
Erkek 119
Kadin 135
Toplam 254

Katarakt tipleri

Mator 38
Hipermatur 129
Brunesan 83
Arka Subkapstler 4
Cerrahi tirleri
Fako 42
Ekstrakapsuler 202
inrakapsiler 10
GIL torleri
Arka Kamara 235
On Kamara 15
GIL Takilamadi 4

mavisi uygulandi. Temporal ve korneal kesi olusturula-
rak én kamaraya girildi. Fako teknigi olarak stop and
chop yéntemi tercih edildi. Lens ve korteks temizlendikten
sonra viskoelastik egliginde katlanabilir 3 pargali akrilik
géz ici lensi (GiL) implantasyonu yapild.

Hastalarin 202'sinde ekstrakapstler katarakt tekni-
gi uygulandi. Genis korneal kesi yapildiktan sonra can-
opener teknigi ile 6n kapstl uzaklagtinldi, lens dogurtu-
larak alindiktan sonra simko kandlu ile korteks temizligi
yapildi ve tek parcali PMMA GIL yerlestirildi. Devamli
veya tek tek sutirasyonla kornea kapatildi.

Hastalarin 10°unda intrakapsiler katarakt teknigi
uygulandi. Genis korneal kesi yapildiktan sonra lens bi-
tonoyle cikartildi. On kamarada vitre meveutsa mekanik
(Uggen sponj ve makas ile) veya fako cihazinin vitrekto-
mu ile uzaklagtirildi. GiL konulan hastalarda ‘2’ haptikli
6n kamara lensi konuldu. Bu hastalarin hepsine periferik
iridektomi yapildi.

Ameliyat sonrasi géz antibiyotikli pomat ile kapatldi,
1.gUn tUm hastalara topikal steroid ve antibiotik baglan-
di. Birinci giin, ilk hafta ve 30. giin kontrolleri yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 119’y erkek olup 135'i kadindi. Olgu-
larin yas ortalamasi 62.7 yildi (29-83 yil). Hastalarin
38’'inde matir, 129 hastada hipermatir (morgagnian),
83 hastada brunesan, 4 hastada sadece arka kapsiler
katarakt mevcuttu (Tablo). Alti hastada sublikse lens
mevcuttu . lki hastada katarakta glokom da eglik ediyor-
du. Olgularin 72'sinde kornea santralini de tutan cesitli
seviyelerde nefelyon mevcuttu.

Fakoemulsifikasyon yapilan 2 olguda vitre geldi,
kataraktlar ¢ok sert oldugu icin fako zamani ortalama
2.10 (0.8-4.6 dk) dakikaydi. Sadece 1 hastada fakoya-
mgr olustu. Glokomlu 2 hastada trabekilektomi ve fako
kombine edildi. Bu gruptaki hastalarin ttmine arka ka-
mara katlanabilir GiL konuldu.

Ekstrakapsiler yapilan 16 hastada vitre geldi, 1
hastada ekspdlsif hemoraiji oldu. Ug hastaya hig intrao-
kiler lens (IOL) konulmazken, 6 hastaya 6n kamara lensi

takildi.

intrakapstler yéntem tercih edilen 6 sublikse lensli,
4 yaygin zonUl zayifligi olan hastada herhangi bir sorun-
la kargilagiimadi. Alti sublikse lensin tamami iatrojenik
sebeblerle olugmustu (lens vitreye ince bir sigle dusiril-
meye calisilirken meydana gelmisti). Dokuz hastaya 6n
kamara lensi takildi. Toplamda 235 hastaya da arka
kamara lensi konuldu, 15 hastaya 6n kamara lensi ve 4
olguya GiL konulmadi. Bunlardan birinde ekspulsif he-
moraiji, 3 olguya da intrakapstler cerrahi sonrasi dar én
kamara nedeni ile GiL koyulmadi (Tablo).

Ekstrakapstler cerrahi sirasinda gelisen ekspulsif
hemoraiili bir hasta ve peroperatif fark edilen eski retina
dekolmanl iki hasta haricindeki tom olgularda postope-
ratif tashihsiz gérme degerlerinde artig saptandi.

Hicbir olguda endoftalmi gelismedi. 3 olgu diginda-
ki olgularda tashihsiz gérme degerlerinde artig saptand..
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Subjektif degerlendirmede 2 hastada memnun olmadigi-
ni belirtirken, 1 hasta higbir sey fark etmedigini diger tOm
hastalar gok memnun olduklarini belirtiler.

TARTISMA

Matir katarakilar cerrahi yetenek ve tecribenin
énemli oldugu, intraoperatif komplikasyon riskinin yuk-
sek oldugu ameliyatlardir. Bu nedenle bu tir olgularda
cogu kez ekstrakapsuler yontem tercih edilmistir.2-4 Matir
olgularda fakoemulsifikasyondan uzak durulmasinin ne-
denleri kapsiloreksis yapilmasinin zorlugu ve yiksek ult-
rason gucu sebebiyle endotele zarar verebilme riskidir.>”
Dokulara zarar vermeden 6n kapsilon boyanarak kap-
sUloreksisin rahatca yapilmasi, fakoemdlsifikasyon ci-
hazlarinin ve cerrahi tekniklerin gelismesi bu yéntemin
matUr kataraktlarda da givenli olmasini saglamighr.4
Matir kataraktlarda topikal yerine lokal anestezi tercih
edilmesinin daha uygun olacagi bildirilmistir.® Hastayla
iletisim kurulamadigr durumlarda lokal anestezinin iyi
yapilmasi hatta orbikiler kaslarin da akinezisi énem ka-
zanmaktadir.

Matir kataraktlarda kirmizi reflenin olmamasi sebe-
biyle kapsiloreksis kenerlari iyi gérinmez fako ucu veya
choper ile yirtilabilir. Kapsil ilk delindiginde sivilagmig
korteks materyali kapuloreksisde zorluk olusturabilir.’
Matir kataraktlarda 6n kapsOlon daha iyi gérilebilme-
si icin kabul edilmig iki boya indosiyanin yesili ve tripan
mavisi kullanilmaktadir.”'® Biz ameliyatlarimizda gerek-
tiginde %0.4’lGk tripan mavisini kullandik. Likefiye kor-
teks varliginda intralentiktler sivi basiner kapstl yiriiginin
radyal olarak perifere uzanmasina yol acabilir, bosalan
korteks materyali gérintiyl engelleyebilir.?!

Brunesan ve nukleus hacminin biytk oldugu kata-
raktlarda komplikasyon riskide artar. Fako gicU artar,
fako zamani uzar, kesi yerinde fako yanigi meydana ge-
lebilir ve endotel hiicre kaybi da olusur. Bu durumlar da
ekstrakapsuler ve intrakapsuler yéntemler de normalden
daha genis korneal kesi yapmak gerekmektedir (yaklagik
180 derece). Lens dogduktan sonrada én kamarada vitre

g6rilme olasilign matr kataraktlarda daha yUksektir.?1%-
14

Geligmemis kirsal kesimde hasta, katarakt tamamen
goérmeyi kapathginda ameliyah diginmektedir. Cogu
kez buna da imkéni yetmediginden ya lens vitre icine di-
sUr0lmekte ya da beklemek zorunda kalmaktadir. Tom
bunlar katarakt cerrahisini giclestirmektedir. Yapilacak
cerrahi teknik se¢iminde fakoemulsifikasyondan ekstra
veya intrakapsiler katarakt cerrahisine dogru kayma
olusabilmektedir.

Kullanilacak malzemeyi de beraberimizde gétirmek
zorunda oldugumuzdan, eksik malzeme olmamasi icin

her ne kadar diuginilse de bazi ufak ayrintilarin atlan-
masi ameliyatlari oldukca zorlastirabilmektedir. Ornegin
bag simidinin énemini yoklugunda hissettik. Hastalarla
ameliyat esnasinda iletisim kuramamak sikintilara sebe-
biyet verebilmektedir.

Ameliyatlara baglamadan énce en cok ¢ekindigi-
miz komplikasyon olan endoftalminin higbir hastamizda
gdrilmemesi bizi ¢cok sevindirdi. Zor sartlar altinda da
olsa klasik asepsi ve antisepsi kurallarina uyuldugunda
surprizlerle karsilasilmadi. Bulundugumuz bélgede talep
o kadar fazla idi ki cogu hastada binokiler katarakt ol-
masina ragmen sadece tek géz opere edildi.

Sonuglarin iyi olmasi ve hasta memnuniyeti bunun

gibi yardim organizasyonlarinin daha sik yapilmasi ge-
rektigini dosindUrmektedir.
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