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Amag: Tek gozli hastalarin fakoemiilsifikasyonla katarakt cerrahisi sonuglar1 degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Haziran 2007-Mart 2010 tarihleri arasinda fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve géz ici lensi (GIL) implan-
tasyonu yapilan 29 hastanin 29 tek gozi geriye doniik incelendi. Olgular demografik ozellikleri, tek gozli olma nedenleri,
ameliyat edilen gozlerinde eslik eden patolojiler, ilave ameliyatlar, ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 son muayenedeki
gorme keskinlikleri ve g6z i¢i basinglari, karsilasilan komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 74.9+10.5 (39-90) yildi. Ortalama takip siiresi 10.7+3.8 ay idi. Ameliyat oncesi orta-
lama en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) 1.06+0.38 LogMAR iken ameliyat sonras1t EIDGK 0.37+0.45 LogMAR
olarak bulundu (p<0.05). Ameliyat 6ncesi ortalama GIB 15+3.5 mmHg, ameliyat sonras1 GIB ise 13.5+2.9 mmHg (p<0.05).
Ameliyat esnasinda 1 hastada arka kapsiil agiklig: ve vitreus kaybi, 1 hastada sinirh zoniil diyalizi, 1 hastada g6z i¢i mer-
ceginde yerlestirilmesi esnasinda haptik kopmas1 meydana geldi. Takip siiresi boyunca 2 hastada arka kapsiil kesafeti, 1
hastada kistoid makiila 6demi gelisti.

Sonug: Tek gozli hastalarda fakoemiilsifikasyonla katarakt cerrahisi, komplikasyonlar: agisindan oldukga riskli bir tedavi
olmakla birlikte, sonu¢larinin tatmin edici oldugu gorildi.

Anahtar Kelimeler: Tek goz katarakt, fakoemiilsifikasyon.

ABSTARCT

Purpose: To evaluate the results and complications of phacoemulsification in monocular patients.

Materials and Methods: 29 eyes of 29 patients treated with phacoemulsification and intraocular lens (IOL) implantation
were evaluated retrospectively between June 2007-March 2010. Patients’ demographic characteristics, reasons for being
monocular eyes, and associated pathologies, additional surgeries, preoperative and postoperative visual acuities and com-
plications were evaluated.

Results: The mean age of the patients was 74.9+10.5 (39-90) years. The mean follow-up period was 10.7+3.8 months. The
mean preoperative and postoperative best corrected visual acuity (BCVA) was found as 1.06+0.38 LogMAR and 0.37+0.45
LogMAR respectively. (p<0.05). The mean preoperative and postoperative IOP was 15.0+3.5 mmHg and 13.5+2.9 mmHg
respectively (p<0.05). Opening the posterior capsule and vitreous loss in 1 patient, zonular dialysis in 1 patient, intraocular
lens haptic breakage occurred during the placement in 1 patient were seen as complication. During the follow-up period:
posterior capsule opacification (2 patients) , cystoid macular edema (1 patient) were developed.

Conclusion: Phacoemulsification for the cataract surgery in monocular patients is a high risk procedure, however the re-
sults were satisfactory.

Key Words: Monocular cataract, phacoemulsification.

* Bu ¢calisma TOD 44. Ulusal Oftalmoloji Konresi 2010°da poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Tek gozlu hastalar oftalmoloji pratiginde sik¢a rast-
lanilan ve tedavileri s6z konusu oldugunda istesin-
den gelinmesi oldukca zor olan vakalardir. Tek gozli
bir hastada katarakt olusumu s6z konusu oldugun-
da oftalmolog tedavi protokoliinii diizenlemede olas1
cerrahi komplikayon oraninin yiiksekligi nedeniyle
cekingen davranabilmektedir.!® Tek gozli katarakt
hastalarinda gormeyen goziin gorme algisinin 1sik
algis1 seviyesinde olmasi ile fonksiyonel gorme kay-
b1 (Isik algisi ile 0.1 LogMAR aras1) seviyesinde ol-
masi oftalmologun tedaviye karar vermesi siirecinde
cok kiymetli degere sahiptir. Ote yandan diger goziin
kaybina neden olan problemlerin cerrahi uygulana-
cak gozde de gelisebilecek komplikasyonlarin goster-
gesi olarak tedavi dncesi siirecte hem hasta hem de
hekim agisindan akilda tutulmasi gerekmektedir.'
Bu calismada, katarakt cerrahisinde fakoemiilsi-
fikasyon uygulanan tek gozli hastalarda ameliyat
sonras1 gorme diizeyleri ve cerrahi komplikasyonlar:
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2007-Mart 2010 tarihleri arasinda fakoe-
miilsifikasyon (Fako) cerrahisi ile beraber GIM yer-
lestirilen tek gozli hastalarin dosyalar: geriye doniik
olarak tarandi. Hastalarda, tek gozlii olma kriteri
olarak, az goren/géormeyen goézin en iyi dizeltilmig
gorme keskinliginin <0.05 (1.3 LogMAR) olmas1 ve
az géren/gormeyen gozde tedavi ile gérme artig sag-
lanamayacak olmasi kabul edildi. Bu kriterlere uyan
29 hastanin 29 goézu calismaya alindi. Hastalardan
cerrahi oncesi so6zli ve yazili onamlar1 alindi. Pupil-
la dilatasyonu amaci ile %1’lik siklopentolat, %1’lik
tropikamid ve %2.5’lik fenilefrin g6z damlas1 kulla-
nmildi. Tam hastalar lokal anestezi ile opere edildiler.
Anesteziyi takiben, %10’ luk povidon iyot ile periokii-
ler cilt silindi ve g6z steril drape ile ortildu. Kilitli
blefarosta ile kapak a¢iklig1 sagland: ve alt fornikse
%5lik povidon iyot damlatildi. Uc dakika beklen-
dikten sonra povidon iyot serum fizyolojik ile yikan-
di. 180 derece acgiyla 1 mm’lik 2 adet yan giris agild:
ve viskoelastik madde verilerek tst temporal veya
temporal bolgeden 2.85 mm’lik kornea kesisi ile 6n
kamaraya girildi. Kapstiloreksis, hidrodiseksiyon ve
hidrodelineasyonun ardindan niikleus Fako probu ile
b6l ve fethet yontemiyle emiilsifiye ve aspire edildi.*
Nikleer materyalin temizliginin ardindan bimanuel
aspirasyon irrigasyon kaniilleri ile kortikal mater-
yal temizlendi ve viskoelastik madde yardima ile tek
parcali kapsiiler kese ici katlanabilir hidrofobik GIM
yerlestirildi. Tum ameliyatlarda viskoelastik madde
olarak %1.4’lik sodyum hyaluronat ve Fako cihazi
olarak AMO-Sovereign TM Whitestar (Advanced Me-
dical Optics, Santa Ana, CA) kulllanildi.

Nikleusa oluk agma sathasinda Fako giici lineer
modda %30-50 arasi, aspirasyon orani 28-32 cc/dk
aras1 ve vakum 50-70 mmHg aras1 olacak sekilde
ayarlandi. Niikleus parc¢alarinin alinmas: sathasinda
Fako giicii pulse modda (saniyede 10 pulse) %20-40
arasi, aspirasyon orani 26-30 cc/dk arasi ve vakum
200-300 mmHg arasi olacak sekilde ayarlandi. Kor-
teks temizligi ve viskoelastik aspirasyonu safhalarin-
da aspirasyon oram 26-30 cc/dk arasi1 ve vakum 250-
350 mmHg aras1 olacak sekilde ayarlandi.

Ameliyat sonrasi hastalara topikal ofloksasin
%0.3'liik ve topikal prednizolon asetat %1lik 1 ay
boyunca kullanildi. Hastalar 1, 3, 7, 15, 30 ve 60.
giinlerde ve sonrasinda her 6 ayda bir kontrol mua-
yenelerine ¢agrildilar. Kontrol muayenelerinde en iyi
dizeltilmis girme keskinligi (EIDGK) diizeyleri, 6n
ve arka segment muayeneleri ve goz ici basinc1 (GIB)
olcimleri yapildi.

Hastalar LogMAR sistemine gore ameliyat 6ncesi ve
ameliyattan sonraki son kontroldeki EIDGK, ameli-
yat oncesi ve ameliyat sonras1 son kontroldeki GIB
degeri, mevcut olan ek hastaliklar ve gelisen komp-
likasyonlar acisindan degerlendirildiler. Calismada
elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statisti-
cal System) 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin ameliyat 6ncesine
gore ameliyat sonrasi kargilastirmalarinda Wilcoxon
isaret testi kullanildi. Anlamhilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 17’si (%58.6) kadin, 12’si (%41.4) erkekti.
Yas ortalamalar: 74.9+10.5 (39-90 yas arasi), ortala-
ma takip stireleri 10.7+£3.8 (2-18 ay arasi) aydi. Yirmi
(%69) hastanin sag gozii, 9 (%31) hastanin sol gozi
ameliyat edildi. Opere edilen 17 gozde (%59,6) ek
hastalik teshis edildi. On iki gozde (%41.3) psodoeks-
folyasyon sendromu, 5 gozde (%17.2) glokom, 2 gozde
(%6.8), 1 gozde (%3.4) optik atrofi ve 1 gozde (%3.4)
diabetik retinopati mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1: Ameliyat edilen gozlerdeki ek hastaliklarin dagilima.

Ek Hastalik Say1 %
Psodoeksfolyasyon sendromu 12 41.3
Glokom 5 17.2
YBMD 2 6.8
Optik atrofi 1 4.3
Diabetik retinopati 1 4.3

YBMD: Yasa bagli makiila dejenerasyonu.
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Tablo 2: Tek gozliiliik nedenleri.

Medikal Nedenler:
23 hasta (%79.3)

Glokom (6)
Optik atrofi (6)

Cerrahi Nedenler:
6 hasta (%20.6)

Korneal skarlar (3)

Yasa bagl makiila
dejenerasyonu (2)

Katarakt ameliyat1
sonrasi (6)

Travma (2)

Proliferatif diabetik retinopati (1)
Makiila deligi (1)

Yirtikli retina dekolmana (1)

Orbital kitleye bagh optik atrofi (1)

Ameliyat oncesi ortalama en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK) 1.06+0.38 LogMAR, ameliyat
sonras1 son kontroldeki EIDGK 0.37+0.45LogMAR
idi ve iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Yirmi sekiz (%96.5) hastada en
az 3 LogMAR siras1 gorme artisi saglandi ve 19 has-
tanin (%65.5) ameliyat sonras1t EIDGK 0.3 LogMAR’a
esit veya daha iyiydi. Arka kapsil acikligi gelisen ve
on kamara GIM yerlestirilen 1 hastada (%3.4) gérme
artis1 saglanamadi. Ameliyat o6ncesi ortalama GIB
15+3.5 mmHg, ameliyat sonrasi son kontroldeki GIB
ise 13.5+2.9 mmHg idi ve iki deger arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Ameliyat esnasinda 1 hastada (%3.4) korteks temiz-
ligi esnasinda arka kapsiil agiklig: ve vitreus kaybi, 1
hastada (%3.4) sinirh zonil diyalizi (bu hastanin ya-
pilan retrospektif taramasinda diger goziinde geciril-
mis keratit nedenli gorme kayb1 oldugu izlenmistir),
1 hastada (%3.4) da GIM yerlestirilmesi esnasinda
enjektore bagl haptik kopmasi1 meydana geldi. Tam
arka kapsil acgiklig1 ve vitreus kayb1 gelisen hastaya
on kamara GIM yerlestirildi (bu hastada gorme ar-
tis1 saglanamadi, bu hastanin yapilan taramasinda
ise diger goziinde glokom nedenli gérme kaybi oldugu
izlenmistir), diger tiim hastalara arka kamara GIM
yerlestirildi. Takip siiresi boyunca 2 hastada (%6.8)
arka kapsiil kesafeti, 1 hastada (%3.4) kistoid ma-
kiila 6demi gelisti (bu hastanin operasyon esnasinda
zonil dializi gelisen hasta oldugu tespit edilmistir).
Hastalarin diger gozleri degerlendirildiginde; 6 has-
tada (%20.6) cerrahi nedenlere bagh olarak, 23 hasta-
da (%79.3) ise medikal nedenlere baglh olarak gérme
azhigi/kayb1 mevcuttu (Tablo 2).

Diger gozlerini cerrahi nedenlere bagh olarak kaybe-
den 6 hastalanin yapilan tek goz FAKO cerrahilerin-
de herhangi bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Tek gozlui hastalarda katarakt cerrahisi kararinin
alinmasi hasta ve hekim ac¢isindan oldukc¢a zor bir
stirectir. Bu 6zel hasta grubunda katarakt cerrahisi-
nin zamanlamas: planlanirken, gorme keskinligi ile
beraber, hastanin beklentileri, yas: ve sosyal durumu
cok onemlidir. Eve bagiml, ileri yasta olan ve temel
gereksinimlerini karsilayabilen hastalar icin cerrahi
karar1 daha gec¢ alinabilecekken; genc, aktif, calisan
hastalarda yapilacak erken cerrahi ile ¢ift gozli has-
talara oranla daha iyi diizeyde fonksiyonel kazang
saglanabilmektedir.* Bu calismada, katarakt cerrahi-
si karar1 alirken kalitatif olarak; hastanin yasi, giin-
lik aktiviteleri, bu aktivitelerden kisitlanma diizeyi
ve temel ihtiyaclarini kargilayabilme durumu gibi
kriterler goz oninde bulunduruldu.

Bergwerk ve Miller,’ tek gozlii hastalarda Fako+GIM
cerrahisinin sonuglarinmi1 kargilagtirdiklar: caligmala-
rinda, cerrahi 6ncesi ve sonrasi median gérme kes-
kinligini sirasi ile, 20/60 ve 20/25 olarak bildirmigler-
dir ve %67 hastada 20/40 ve daha iyi oranda gérme
keskinligine ulasmiglardir. Trotter ve Miller® fonk-
siyonel olarak tek gozli olan hastalar ile binokiiler
hastalarin cerrahi sonuclarimi karsilastirdiklar: ca-
lismalarinda, tek gozli hastalarda cerrahi 6ncesi ve
sonrasit ortalama gorme keskinligini siras: ile 20/50
ve 20/25 olarak bildirmisler ve cerrahi sonras1 gorme
keskinligi 20/40 diizeyinin altinda kalan hastalarda,
makiila patolojisi veya glokom tespit edildigini belirt-
miglerdir. Pomberg ve Miller,* tek gézli hastalarin
katarakt cerrahisi 6ncesi ve sonrasi ortalama gorme
keskinligi degerlerini 20/47 ve 20/28 olarak bildir-
miglerdir. Erduman ve ark.,” benzer ¢alismalarinda
%89.1 hastada gorme keskinliginde artis oldugunu
bildirmiglerdir.

Bizim calismamizda da sonuclar 6nceki calismalarla
uyumluydu, 28 hastada (%96.5) en az 3 LogMAR sira-
s1 gorme artig1 saglandi ve hastalarin %65.5'inde cer-
rahi sonrasi1 gérme keskinligi 0.3 LogMAR’dan daha
iyiydi. Miller ve Miller® fonksiyonel olarak tek gozli
olan (kotii goren gozde EIDGK<=20/200) tam olarak
tek gozli olan (kotii goren gozde gorme 151k hissi yok)
hastalarda katarakt cerrahisinin sonuglarini kargi-
lagtirdiklar1 calismalarinda, fonksiyonel olarak tek
g0zl olan hastalarda, gorme kaybina neden olan or-
talama 2.15 hastaligin bulundugunu, tam tek gozla
hastalarda ise ortalama 1.38 hastaligin bulundugu-
nu belirtmigler, ve fonksiyonel olarak tek gozli olan
hastalarda tek gozliiliik sebebinin siklikla birden ¢ok
hastaliga bagh oldugunu bildirmislerdir.
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Az goren gozlerde en sik gorme kaybi nedeni olarak
katarakt ve komplikasyonlari, makiila dejenerasyo-
nu, acik agili glokom, diabetik retinopati ve retina
dekolmani oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 calismada,
opere edilen gozlere eslik eden hastaliklar da deger-
lendirilmis ve her iki grupta da katarakta ek olarak
ortalama 1 hastaligin bulundugu gorilmiistiir. Ame-
liyat edilen gozlerde en sik eslik eden hastaliklar,
makiila dejenerasyonu, agik acili glokom, pséodo-
eksfolyasyon sendromu ve retina dekolmani olarak
bildirilmistir. Ilging bir bulgu olarak fonksiyonel ola-
rak tek go6zli olan hastalarda her iki gozde en sik ek
hastalik makiila dejenerasyonu, tam olarak tek gozli
olan grupta ise en sik ek hastalik olarak diabetik re-
tinopati tespit edilmigtir.® Cerrahi komplikasyonlar
degerlendirildiginde tam olarak tek gozli hastalar-
da hem cerrahi esnasinda hem de cerrahi sonrasinda
komplikasyonlarin daha sik goriildigi bildirilmistir.8
Erduman ve ark.,” tek gozliliikk nedeninin %19.4 has-
tada cerrahiye, %80.4 hastada tibbi nedenlere bagh
oldugunu bildirmislerdir. En sik tibbi neden olarak
YBMD ve DRP, cerrahi neden olarak ise katarakt
cerrahisi komplikasyonlar: bildirilmigtir.

Fakoemiilsifikasyon sirasinda gelisebilecek komp-
likasyonlara baktigimizda; ultrasonik ucta olusan
asir1 1s1 nedeniyle olusan kornea yanigi, nadiren
descement’s membraninin kornea arka yiizeyinden
ayrilmasi, 6zellikle fako ucu giris yerinde, yan giris
yerlerinde veya pupilla kenarinda izlenen iris trav-
masi, tamamlanmig bir kapsiiloreksisin ameliyat si-
rasinda yirtilmasi, gesitli nedenlerle kapsiiloreksis
kenar riiptiri olabilir, fakoemiilsifikasyonun birkac
asamasinda arka kapsiil riiptiri meydana gelebilir,
arka kapsiil yirtilinca niikleus parcgasi vitreusa dii-
sebilir.® Calismamizda katarakt cerrahisi sirasinda
komplikasyon gelisen olgularin diger go6zlerindeki
gorme kaybinin (keratit ve glokom) cerrahi dis1 ne-
denlere bagl gelismis olmasi, gelisen komplikasyon-
larin tek gozli olma nedeni ile bir baglantisinin ol-
madigin1 disiundirmektedir. Opere edilen gozlerde
ise %71.7 oraninda eglik eden hastalik oldugu ve en
sik eglik eden hastaliklarin YBMD ve DRP oldugu
gorilmistir’. Trotter ve Miller,® caligmalarinda tek
gozliligin %13 hastada cerrahi, %87 hastada tibbi
nedenlerden kaynaklandigini ve en sik nedenlerin
de YBMD, DRP ve glokom oldugunu bildirmislerdir.
Bergwerk ve Miller® tek gozlilluge %14 hastada cer-
rahi, %86 hastada tibbi nedenlerin sebep oldugunu
ve opere edilen gozlerde de %75 oraninda ek hastalik
gorildigini belirtmislerdir.

Bizim calismamizda da diger caligsmalarla uyumlu
olarak oldugu tek goziin kaybi daha ¢ok tibbi neden-
lere bagliyd: (%79.3) ve en sik tek gozliliik nedenleri
glokom, optik atrofi ve katarakt cerrahisi komplikas-
yonlariydi.

Bu calismada, tibbi nedenlere bagh tek gozlilik ne-
denleri degerlendirildiginde literatiirdeki diger ca-
higsmalara gére YBMD hastalarinin daha az oranda
oldugu, glokom hastalarinin oranin ise daha yiiksek
oldugu goruldi. Cerrahi tek gozliulilk nedenleri ise
literatiirdeki diger caligmalarla uyumluydu. Calis-
mamizda, ameliyat edilen gozlerdeki ek hastaliklar
degerlendirildiginde, %59.6 hastada ek hastalik sap-
tandi. En sik ek hastaliklar psédoeksfolyasyon send-
romu ve glokomdu.

Pomberg ve Miller,* tek gozli ve ¢ift gozli hastalar:
kargilastirdiklar: ¢aligmalarinda katarakt cerrahisi
gorsel fonksiyonlardaki degisim arastirmak amaciy-
la Visual Function 14 (VF-14) anketini kullandiklar
calismalarinda monokiiler hastalarda cerrahi oncesi
ortalama 58 olan VF-14 skorunun cerrahi sonrasinda
78%e ¢iktigini bildirmisler, bu degisikligin c¢ift gozli
hastalarda 83-93 oldugunu farkin tek gozli hastalar-
da 2 kat arttigin1 anlamli oldugunu bildirmislerdir.
(p=0.00164). Degerlendirilen parametrelerde, tek
gozla hastalarda yalnizca gece ve giindiiz araba kul-
lanma skorlarinda artis saptanmazken, diger tim
giinliik aktivite skorlarinda artis oldugu bildirilmis-
tir. Tek gozli ve cift gozli hastalarda giinlik akti-
viteler tek tek karsilastirildiginda cerrahi sonrasi
degisiklik acisindan kitap ve gazete okuma, kisileri
tanima, merdiven ¢ikma, trafik ve magaza isaretlerin
tanima, form doldurma, yemek yapma ve televizyon
izleme skorlarinda artislarin istatistiksel olarak an-
laml diizeyde fazla oldugu bildirilmistir.

Rodriguez ve ark.,!° katarakt cerrahisi planlama
stireleri ve cerrahi siirelerini karsilastirdiklar: ca-
lismada tek gozli ve cift gozli hastalari; cerrahi 6n-
cesi randevu planlar i¢in yapilan telefon goriigsmesi
stireleri ve cerrahi sonrasi kontrol muayenesi sikligi
acisindan karsilastirmiglar ve iki grup arasinda fark
olmadigini bildirmislerdir. Fakat cerrahi siiresi tek
gozli hastalarda hastalarda 37.4 dakika, cift gozlu
hastalarda 32.4 dakika olarak tespit edilmis ve iki
grup arasindaki farkin anlamh oldugu belirtilmistir
(p=0.01).

Bu calismanin zayif yonleri, geriye doniik dizayni,
kontrol grubunun olmamasi, ek degerlendirme ya-
pilmamasidir (hayat kalitesi skoru, hasta stres de-
gerlendirilmesi, cerrah stres degerlendirilmesi gibi).
Bununla beraber iilkemizde yapilan ve tek gozli has-
talarda katarakt cerrahisinin degerlendirildigi ikinci
calismadir.

Sonug olarak katarakt cerrahisi giiniimiizde diinyanin
en sik yapilan cerrahisidir. Giiniimiiz modern Fako
teknikleri ile oldukea giivenlidir. Tek gozli hastalarin
cerrahi karar1 ve uygulamasi teknik olarak ¢ift gozli
hastalardan farkli olmamakla beraber, bu hasta gru-
bunda cerrahi karar1 daha hassas bir konudur. Hasta
ve/veya hekim cerrahiden kacinabilmektedir.
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Giinliik iglev sorgulamasi cerrahi zamanlamasi aci-
sindan yol gosterici olabilir.* Bu 6zel hasta grubunda
cerrahi 6ncesi muayenede daha dikkatli olunmali-
dir, cerrahi esnasinda gelisebilecek komplikasyonari
ongormek ve riskleri en aza indirmek ic¢in gereken
onlemleri 6nceden almak gerekmektedir. Ozellikle
endoftalmi proflaksisi amaciyla, povion iyod ve int-
rakameral sefuroksim uygulamasi ihmal edilme-
melidir. Cerrahiyi miumkiin oldugunca, tecriibeli ve
komplikasyonlarla miicadelede tecriibeli hekimler
yapmalidir.
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