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Olgun Kataraktlarda Ameliyati1 Geciktirme
Nedenleri

Causes of Delayed Surgery in Mature Cataract
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Amag: Gecikmis kataraktlarin bilinen cerrahi zorluklarindan hareketle olgun kataraktli hastalarda ameliyat zamaninda
gecikmenin nedenlerini ortaya koymak ve sebebe yonelik alinabilecek 6nlemleri belirlemek.

Gerecg ve Yontem: Ocak 2011-Aralik 2011 aras1 Hastanemizde fakoemiilsifikasyon ameliyat1 yaptigimiz 87 olgu calisma
kapsamina alindi. Olgular, géormesi 151k gorme ve bir metreden parmak sayma arasinda olan evre 4 olgun katarakth has-
talardi. Hastalara, ameliyat1 geciktirme nedeni soruldu. Buna yo6nelik verdikleri cevaplardan elde edilen verilerle gruplar
olusturuldu. Birden bese kadar numaralandirilarak olusturulan gruplarda kag olgu olduguna ait veriler hazirlandi. Her
bir gruptaki olgu sayisinin olgularin tamamina orani bulundu. Olgulara ait gruplar; 1. Mevcut gérmesini yeterli gormek,
2. Diger gozden ameliyat gecirip ameliyat olmaktan ¢ekinmek, 3. Saglik hizmetine ulasamamak, 4. Ameliyat sonrasi daha
kot olacagindan endige etmek, 5. Ameliyata engel bagka saglik sorunu olmak.

Bulgular: Olusturulan gruplarin dagilimi géyle bulundu: 1. grup 22 (%25) hasta 2. grup 18 (%21) hasta, 3. grup 10 (%11.5)
hasta, 4. grup 29 (%33.5) hasta, 5. grup 8 (%9) hasta.

Sonug¢: Ameliyat zamanini geciktirmede en sik nedenler ameliyat sonrasi1 daha kot olacagindan endise etmek ve mevcut
gormeyi yeterli gormek idi. Ameliyat zamanini geciktirmenin ameliyata yansiyacak olumsuzluklar: hakkinda hastalarin
bilgilendirilmesi ve endiselerinin giderilmesinde psikolojik destek verilmesi ameliyat zamanimi geciktirmeyi 6nleyebilir.
Anahtar Kelimeler: Olgun katarakt, ameliyat zamani, fakoemiilsifikasyon.

ABSTRACT

Purpose: Taking into account the known difficulties of surgery in delayed cataracts, it is aimed to demonstrate the reasons
for the delay of operation time in mature cataract patients and to determine the measures to be taken to prevent delay.
Materials and Methods: The study involved 87 patients operated on using phacoemulsification in our hospital from Janu-
ary 2011 to December 2011. The patients had stage 4 mature cataracts in whom visual activity was from perception posi-
tive to one meter finger count. The reasons for the delay of surgery were asked. According to the answers, five groups were
formed numbered from one to five. The proportion of the number of patients in each group to the total number of patients
was obtained. The groups of patients were as follows: 1. Those who felt he/she had sufficient visual acuity, 2. Those who had
undergone surgery in the other eye and so were afraid of a new operation, 3. Those who lacked access to health services, 4.
Those who worried about getting worse after the surgery, and 5. Those who had a variety of health problems preventing the
operation.

Results: The distribution of formed groups was as follows: 22 (25%) patients in group 1, 18 (21%) patients in group 2, 10
(11.5%) patients in group 3, 29 (33.5%) patients in group 4, and 8 (9%) patients in group 5.

Conclusion: The most common reasons for delayed surgery time are worry about getting worse after the operation and
feeling they have sufficient visual acuity. The delayed surgery time can be prevented by explaining the negative results of
operation delay to the patients and giving them psychological support to help them overcome their fears.

Key Words: Mature cataract, operation time, phacoemulsification.
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GIRIS

Katarakt, prevelans1 yasanilan bolgeye, yasa ve gu-
nes 151g1na maruz kalinma sekline gore degisebilen,
yas ilerledikce siklig1 artan ve tedavi edilebilen kor-
liklerin basinda gelmektedir.! Giincel katarakt te-
davisinde, Fakoemiilsifikasyon (FE) teknigi guvenli
ve etkili bir yontemdir.? Ancak ilerlemis katarakt
olgularinin tedavisinde bu teknigin uygulanmasin-
da zorluklar yasanmaktadir.®? Matir kataraktlarda
lens kapsiiliinde ve lens igeriginde degisiklikler olur.!
Lens hacminde artma, lens ¢ekirdeginin sertlesmesi
ve korteks iceriginin erimesi goz ici basincini artira-
bildigi gibi cerrahi zorluklara da yol agmaktadir.?*

Ilerlemis kataraktlarda kapsiiler fibrozis, yapisik-
lik ve kalsifikasyon, zonitillerde zayiflik ortaya cikar.
Lensin ilerlemis kesafeti fundus reflesini engeller ve
kapsiiliin goriilmesini zorlastirir.>” Bu olgularda lens
hacmindeki artma ile kapsiil tizerine basing uygula-
yarak kapsiiloreksis yapilirken kapsilin diizensiz
yirtilmasina yol acar.$

Kapsiiloreksisin tamamlanamamasi FE tekniginden
onceki cerrahi tekniklerde daha az problem olustu-
rurken bu teknikte kapsiiloreksisin uygun olmasi ge-
rekmektedir.5” Olgun kataraktlar cerrahi zorluklara
yol acarak komplikasyonlarin olusmasindaki riski
artirir.®® Bu sebeple 6nceki teknikler ileri evre kata-
raktlara uygulanabilmesine ragmen FE teknigi ame-
liyat zamanini daha 6ne ¢ekmigtir. ®

Katarakt ameliyatinin geciktirilmesi cerrahi kompli-
kasyonlar1 artirarak geri doniisiimi olmayan gérme
kaybina sebep olabileceginden ameliyat kararinin
uygun zamanda verilmesi 6nem kazanmaktadir. Ca-
lismamizin amaci, olgularin ge¢ ameliyat olma sebep-
lerini ortaya koymak ve nedene yonelik ¢oziim iiretil-
mesine katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEM

Olgularin poliklinik muayenelerinde gormeleri, 151k
gorme ve bir metreden parmak sayma arasinda olan
ve g6z merceginin yarikli lamba muayenesinde 15181
gecirmeyen evre 4 olgun katarakth olgular secildi.
Her iki goziin gérme seviyesi, goz i¢i basinci, biyo-
mikroskopla muayenesi yapildi. Diger goziin fundus
muayenesi, ameliyat olacak géziin biyometri ve ultra-
sonografik olctimleri yapilip kaydedildi. Muayenede
gormeyi azaltacak katarakttan baska herhangi bir
g6z hastaligr tespit edilen hastalar calisma kapsa-
mina alinmadi. Olgulara ameliyati neden geciktirdi-
gine dair sorulara verdikleri cevaplar: iceren veriler
kaydedildi. Elde edilen cevap verilerine gore bes olgu
grubu olusturuldu. Hastalara sorulan sorular asagi-
daki sekilde numaralandirild: ve degerlendirmede bu
veriler kullanildi.

Tablo: Olgularin ameliyat olan gozlerinde gorme seviyesi.

Enaz Encok Ortanca Ortalama
YAS 44.00  88.00 72 71.97+8.30
GIB 8.00 27.00 13 13.22+3.16
DGIB  8.00 20.00 12 13.00+2.8
DGK 0.05 1.00 0.3 0.33+0.24

GIB: Ameliyat olan goziin goz ici basinct mmHg, DGIB: Diger
80z, goz i¢i basinct, DGK: Diger goz gorme keskinligi.

1. Mevcut gérmesini yeterli bulmak,

2. Diger gozden ameliyat gecirip ameliyat olmaktan
cekinmek,

3. Saglik hizmetine ulagamamak,

4. Ameliyat sonras1 daha kot olacagindan endise
etmek,

5. Ameliyata engel baska saglik sorunu olmak.

BULGULAR

Olgularimiz ortalama 71.97+8.30 yil (40-88) yasinda,
50 kadin, 37 erkek hastadan olustu. Olgularin ame-
liyat olan gozlerinde gorme seviyesi 151k gérme ve bir
metreden parmak sayma arasindaydi. Snellen egeli
ile olctlen diger goz gormeleri ortalama 0.33+0.24
(0.05-1.00) idi. Goz ici basincr ameliyat olan gozle-
rinde ortalama 13.22+3.16 (8-27 mmHg), diger gozde
ortalama 13.00+2.8 mm Hg (8-20 mmHg) bulundu
(Tablo).

Birinci grupta 22 olgu (%25) okuma yazma, araba
kullanma, sanatsal faaliyette bulunma gibi hassas
gorme gerektiren iglerle ugrasmadiklar: i¢in diger
goziyle gordiikleriyle giindelik islerini yapabilmeyi
yeterli buluyorlardi. Ikinci grupta 18 olgu (%21) daha
once diger gozden ameliyat olmus ancak daha once-
ki ameliyatta sikint1 yasadigini ifade ederek diger
gozden ameliyat olmaktan korktuklarini belirtmis-
lerdir. Bu sikayet, ameliyat esnasinda agr1 hissetme
seklinde oldugu gibi ameliyat sonrasi1 yanma, batma,
sulanma, agr1 sikayetlerinin artmasi seklinde de ola-
bilmekteydi. Uciincii gruptaki 10 olgu (%11.5) saglk
hizmetine ulagsamadigini ifade etti. Bu hastalarin iki
tanesinin sosyal givencesi yoktu. Diger sekiz olgu,
sosyal giivencesi olmasina ragmen hastaneye getire-
cek birinin olmamasindan veya hastaneye ulagimin
zor olmasindan dolay1 tedavi olamadiklarini séyledi-
ler. Dordiincu gruptaki 29 olgu (%33.5) gerek basin-
dan duyduklari, gerekse yakin cevrelerinde ameliyat
olduktan sonra koétii olma haberlerinden etkilendik-
lerini ve ameliyat olduklarinda koti olabileceklerin-
den endise ettiklerini ifade ettiler.
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Gruplarin Dagilim Yiizdeleri
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Grafik: Olgularin ameliyati geciktirme nedenine verdikle-
ri cevapla olusturulan gruplarin oranlart. (Grup 1: Mevcut
gormesini yeterli bulma, Grup 2: Onceden ameliyat gecirmis
olma, Grup 3: Saglik hizmetine ulasamama, Grup 4: Kotii
olacagindan endise etme, Grup 5: Engelleyen saglik sorunu
olmast).

Sekiz (%9) olgudan olusan 5. grup, baska sistemik
hastaliginin mevcudiyetinden kaynaklanan zorun-
luluktan ameliyat olamadiklarini soylediler (Grafik).

TARTISMA

Katarakt tedavisinde giincel cerrahi teknigi FE tek-
nigidir. FE tekniginde ameliyat siiresi kisa, kompli-
kasyonlar az, iyilesme siiresi hizli, ameliyat sonrasi
refraktif kusur daha az oldugundan giivenli bir tek-
niktir.® Diger taraftan bu teknik, olgun kataraktlar-
da, ameliyat1 yapan cerrahin tecriibeli olmasinmi ge-
rektirir.® FE teknigi uygulanan olgun kataraktlar di-
ger kataraktlarla karsilagtirildiginda ameliyat daha
zordur ve ameliyat sonrasi iyilesmede gecikme gorii-
lir.® Bu nedenle baz yazarlar olgun kataraktlarda
ekstra kapsiiler katarakt ekstraksiyonu yonteminin
FE teknigine tercih edilebilecegini 6nermektedirler.®
Ancak, son yillardaki calismalar olgun kataraktlar-
da FE tekniginin belli zorluklar: olsa da bu teknigin
daha giivenli ve etkili oldugu yontindedir.®!

FE tekniginden onceki cerrahi yontemler gérmenin
daha dusik oldugu ileri evredeki kataraktlara uy-
gulanmaktaydi.®!? Giiniimiizde yontemin yaygin uy-
gulanilmas: ve cerrahi tecritbede artma 6nceki yon-
temlerden farkli olarak kataraktta cerrahi zamanini
daha erken déneme ¢ekmigtir.?® Buna ragmen klinik-
lerde olgun kataraktli hastalara halen rastlanmakta-
dir. Gecikmis vakalar cerrahi basariy1 olumsuz etki-
lemektedir®13

Diger kataraktlarla kargilagtirildiklarinda FE tekni-
gi uygulanan olgun kataraktlarda cerrahi esnasinda
bir¢ok zorluklar bildirilmistir. Lens kapsiiliinde olu-
san kalinlagma, kalsifikasyon, kapsiil ilk delindigin-

de sivilagsmis korteks materyalinin 6n kamaraya siz-
masi1 ve lensin kapsiile uyguladigi yiiksek basin¢tan
dolayr kapsiilureksis yapmay1 zorlastirmaktadir.*
Kapsiiloreksis asamasindaki zorluklar kapsiil boya-
lar ile azaltilmasina ragmen kapsilin yirtilabilir
olmasi kapsiiloreksis esnasinda kapsiiliin perifere
uzamasina yol agmaktadir. Boyle durumlarda arka
kapsiil ruptiiri kolaylasmakta ve cogu zaman korne-
al kesi genisletilerek ekstrakapsiiler cerrahiye gecil-
mektedir.® Lens zoniillerinde olusan zayiflik FE esna-
sinda zoniil ayrilmalarina yol agmaktadir.'4

FE uygularken lens cekirdeginin sert olmasi, arka
kapsiil ile lens ¢ekirdegi arasinda korteks desteginin
olmamasi cerrahide karsilagilan diger bir zorluk se-
bebidir. FE esnasinda sert niikleusun parcalanmasi
daha zor olmakta ve yiiksek enerji kullanmasi cer-
rahi sonrasi korneal 6demi olusmaktadir.®!® Lens
niikleusu ve arka kapsil arasinda korteks destegi
olmadigindan arka kapsiil perforasyon riski artmak-
tadir.'® Gecikmis kataraktlarda FE teknigi uygular-
ken karsilasilan zorluklar:1 yagamamak i¢in ameliyat
zamanini iyi belirlemek hem hasta acisindan hem
de cerrah acisindan 6nemlidir. Bu nedenle hastala-
rin ameliyata neden gec karar verdiklerinin sebebini
bilmek ve nedene yonelik ¢oziim tretmek yapilacak
tedavinin basarisina katki saglayacaktir.

Olgun kataraktlarda eski cerrahi tekniklerinde 6ne-
rilen, gormenin iyice kapanmasini bekleme aligkan-
liginin devam etmesinin yaninda ameliyati geciktir-
menin olgulara ait sebeplerini yaptigimiz bu klinik
calismayla ortaya koyduk. Olgu gruplarimiz deger-
lendirildiginde ortalama 71.97+8.30 yasla ileri yas
grubunda, kadin erkek orani 1.35 kat kadin cinsiyeti
baskin olgulardan olusturmaktaydi.

Egitim ve sosyokiiltirel seviyeleri yiiksek olmayan
olgularimiz giinliikk hayatta gérme aktivitesini az
kullanan yasl popiildsyonu olusturan insanlardi.
Ameliyat kararindaki geciktirmenin sebepleri, saglhik
hizmetine ulagamamadan ziyade cerrahi sonrasi en-
diseler ve diger goziin gormesinin yeterli gorilmesi
agirlikli orani olusturmaktadar.

Olgularin mevcut gormelerini yeterli gormesi, teda-
vi sonrasindan endise etmeleri, ameliyat zamanini
geciktirmenin yol acacag sakincalardan haberdar
olmadiklar:1 ve bu konuda egitim, bilgilendirme c¢alis-
malarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonug¢ olarak, ameliyat zamanini1 geciktirmede en
sik nedenler ameliyat sonrasi1 daha kotii olacagindan
endige etmek ve mevcut gormeyi yeterli gormek idi.
Hastalar1 ameliyat1 geciktirmenin olasi1 sakincalari
hakkinda bilgilendirmenin ve endiselerinin gideril-
mesi adina yapilacak psikolojik destek caligmalari-
nin gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.



108

Olgun Kataraktlarda Ameliyati Geciktirme Nedenleri

KAYNAKLAR/REFERENCES

1.

Kanski JJ. Disorder of lens In: Kanski JJ. Clinical ophthal-
mology. 4 th ed. Oxford Butterworth Heinemann 1999:157-12.

Vajpayee RB, Bansal A, Sharma N Data T, et al. Phacoe-mul-
sification of white mature cataract. J Cataract Refract Surg
1999;25:1157-60.

Vasvada A, Singh R. Surgical techniques for difficult cata-
racts.Curr Opin Ophthalmol 1999;10:46-52.

Podhorecki J, Miinir A. Result of operations for hyper-mature
cataract complicated with phacolytic glaucoma. Klin Oczna
2002;104:350-3.

Brazitikos PD, Tsinopoulos IT, Papadopoulos NT, et al. Ult-
rasonographic classification and phacoemulsification of white
senile cataracts. Ophthalmology 1999;106:2178-83.

Gavris M, Popa D, Caraus C, et al. Phacoemulsification in
white cataract Oftalmologia 2004;48:81-7.

Susic N, Brajkovi¢ J, Susic E, et al. Phacoemulsification in
eyes with white cataract. Acta Clin Croat 2010;49:343-3451.

Keskinbora HK, Sonmezer MB, Sam MT, ve ark. Matiir (Be-
yaz) katarath olgularda ameliyat sirasinda karsilagilabilecek
sorunlar MN- Oftalmol Derg 2002;9:122-5.

10.

11.

12.

13.

14.

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.

Venkatesh R, Das M, Prashanth S, et al.: Manual small inci-
sion cataract surgery in eyes with white cataracts. Indian J
Ophthalmol 2005;53:173-6.

Singh R, Vasavada AR, Janaswamy G. Phacoemulsification
of brunescent and black cataracts. J Cataract Refract Surg
2001;27:1762-9.

Kuchle M, Schonher U, Diecmann U. Risk factor for capsular
breaks and vitreous loss in extracapsular cataract surgery.
Fortschr Ophthalmol 1989;86;417-21.

Bozkurt E, AT Yazici, Sarisin E, ve ark. Nijer tesseoua bol-
gesindeki katarakt ameliyati erken sonuclarimiz Glo-Kat
2007;2:193-5.

Gavris M, Popa D, Caraus C, et al. Phacoemulsification in
white cataract Oftalmologia 2004;48:81-7.



