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Bir Goziinde Total Gorme Kaybi, Diger Goziinde
Katarakt Olan Olgularin Epidemiyolojik Ozellikleri
ve Katarakt Cerrahisi Sonuclar:™*

Epidemiological Features and Results of Cataract Surgery in
Patients with Total Vision Loss in One Eye and Cataract in the

Other Eye
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0z
Amag: Tek gozlii olup katarakt cerrahisi yapilan olgularin bulgular: ve epidemiyolojik 6zelliklerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Kasim 1998-Nisan 2011 tarihleri arasinda klinigimizde iglevsel tek gozii olup katarakt cerrahisi uygu-
lanan 135 hastanin kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Cerrahi uygulanmayan goziinde 1s1k hissi olmayan (p-) hastalar
tek gozlu olarak degerlendirildi. Olgularin diger gozlerini kaybetme nedenleri, ameliyat edilen gozlerinde eslik eden pato-
lojiler, ameliyat dncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (GK) ve goz ici basinei 6lciimleri (GIB) ile kargilagilan
komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 71.49+11.51 (18-95) yil, ortalama takip siiresi 7.13+10.68 (1-68) aydi. Gérmeyen gozle-
rin gorme kaybi nedenleri 27 (%20) olguda neovaskiiler glokom, 24 (%17.78) olguda fitizis bulbi, 23 (%17.04) olguda korneal
lokom-biilloz keratopati, 20 (%14.81) olguda optik atrofiydi. Katarakt ameliyat:1 uygulanan gézlerin tamaminda ameliyat
oncesi GK 1g1k algilama ile 0.1 arasindaydi. Ameliyat sonrasi GK 103 (%76.30) olguda 0.1 ve iizerinde 6l¢ildi. Olgularin
hicbirinde endoftalmi gozlenmedi.

Sonug: Tek gozli hastalarda katarakt cerrahisi hekim ve hasta i¢in tedirgin edici bir durumdur. Olas1 komplikasyonlar aci-
sindan oldukea riskli olarak degerlendirilmektedir. Calismamizin sonuclarina gore, gerekli cerrahi 6nlemler alindig taktir-
de komplikasyon oranlarinin azalacagi, hekim ve hasta agisindan tatmin edici sonuclarin elde edilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, komplikasyon, korliik nedeni, tek gozli hasta.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate the findings and epidemiological characteristics of monocular patients who underwent cataract surgery.

Materials and Methods: Records of 135 patients who underwent cataract surgery in our clinic between November of 1998
and April of 2011 were studied retrospectively. Blind opposite eyes, in which no surgery was performed, and patients with-
out light perception (p-) were evaluated as a single-eye. Reasons for losing an eye, accompanying pathologies in eyes that
were operated on, preoperative and postoperative best corrected visual acuity (VA), intraocular pressure measurements
(IOP), and complications were recorded.

Results: The mean age of the patients was 71.49+11.51 (18-95) years old, and the mean follow-up period was 10.68+7.13 (1-
68) months. Causes of vision loss in the blind eyes were neovascular glaucoma in 27 cases (20%), phthisis bulbi in 24 cases
(17.78%), corneal scar-bullous keratopathy in 23 cases (17.04%), and optic atrophy in 20 cases (14.81%). All of the eyes in
which cataract surgery was performed had preoperative VAs between light perception and 0.1. The postoperative VA’s were
measured over 0.1 in 103 patients (76.30%). Endophthalmitis was not observed in any of the cases.

Conclusion: Cataract surgery in monocular patients is an unsettling situation for both the patient and physician, and is
considered to be quite risky in terms of potential complications. According to the results of our study, we report that surgi-
cal complication rates will decrease, and satisfactory results in terms of the physician and patient will be obtained, if the
necessary surgical precautions are taken.

Key Words: Cataract, complication, cause of blindness, monocular patient.
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GIRIS

Bir goziinde geri dontigsiiz total gorme kayb1 olmus,
tek gozli goren hastalarda katarakt ameliyati hasta
ve hekim i¢in 6nemli 6zellikler tagiyan bir durumdur.
Ameliyat sirasinda olusan komplikasyon, tek veya
iki gozi olan her hasta icin 6nemli olsa da; tek goz-
14 hastanin 6zellikle 6nlenebilir nedenlerle gérmesini
kaybetmesi hasta i¢in oldugu gibi, hekim i¢in de olum-
suz bir durumdur. Tek gozli hastalarda komplike ve
basarisiz bir katarakt cerrahisi sonucu olusan gérme
kaybi, kisinin yasam kalitesini hayati1 boyunca 6nem-
li derecede etkilemektedir. Bu olumsuz etki hekimin
suclanmasina ve hukuki yollara bagvurulmasina ne-
den olabilir. Bu nedenle, tek gozli olgularda katarakt
ameliyatina karar verilmesi asamasinda hem hasta,
hem de hekim i¢in endige verici bir durum s6z konusu-
dur. Ozellikle diger goziinde basarisiz veya komplike
katarakt cerrahisi gecirip gorme kaybi olusmus kisi-
lerde bu kaygilar daha da artabilmektedir. Bu durum-
da, hasta ile hekimin ameliyat konusunda cesaret ve
istegi azalmakta ve yapilacak cerrahinin geciktirilmesi
soz konusu olmaktadir. Bu gecikme, hastanin oldugu
kadar hekimin de olas1 risklerden kaginmasi nedeniy-
le gerceklesmektedir. Bu ozellikleri nedeniyle islevsel
tek gozinde katarakt geligsen hastalar g6z hekimligi
klinik uygulamalarinda bir sorun alanm olusturmakta-
dir. Bu nedenle klinigimizde katarakt ekstraksiyonu
uygulanan tek gozli katarakt hastalarinin baz epide-
miyolojik ozellikleri, katarakt cerrahisi sonras1 gorme
keskinlikleri ve cerrahi komplikasyonlarin saptanma-
s1 planlanmigtir. Bu veriler ile tek gozli hastalarin
epidemiyolojik 6zellikleri yaninda katarakt ameliyati
sonrasi olusabilen komplikasyon ve gérme kayb1 gibi
olumsuzluklar ile bu hastalardaki prognozun belirlen-
mesi de amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Yizinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
liklar1 Kliniginde Kasim 1998-Nisan 2011 tarihleri
arasinda gorsel acidan islevsel tek gozii olup, kata-
rakt cerrahisi uygulanan 135 hastanin kayitlar ret-
rospektif olarak incelenmigtir. Cerrahi uygulanma-
yan gozinde 1s1k hissi olmayan (p-) hastalar tek goz-
li olarak degerlendirilmigtir. Cerrahi uygulanacak
goziin ameliyat oncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis
gorme keskinlikleri (GK) Snellen eseli ile degerlendi-
rilmigtir. Olgularin diger gozlerini kaybetme neden-
leri, ameliyat edilen gozlerinde eglik eden patolojiler,
ameliyat 6ncesi ve sonrasi1 GK ve goz ici basinc (GIB)
olgiimleri ile karsilagilan komplikasyonlar kaydedil-
mistir. Hastalarin goz ici lens (GIL) degeri 6l¢iimiin-
de otokeratorefraktometre (Topcon KR 8800; Topcon
Co. Japan) kullanilarak keratometrik ol¢iimler alin-
mig; A-Scan ultrasonografi kullanilarak SRK-II for-
miilii ile GIL giicii hesaplanmistir.

Ameliyata %5’lik povidon iyot ile kapaklarin ve kon-
jonktivanin temizligi ile baglanmais; olgularin tama-
mina inferionazal boélgeden sub-tenon anestezi uy-
gulanmigtir. Yetmis dokuz (%58.52) hastaya fakoe-
miulsifikasyon, 47 (%34.81) hastaya ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu (EKKE), 9 (%6.7) hastaya
intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (IKKE) uygu-
lanmistir. EKKE ve IKKE uygulanan hastalarda kor-
neal kesi 10/0 naylon siitiir ile kapatilmigtir. Klinigi-
mizde katarakt cerrahisi 1998-2003 yillar1 arasinda
agirlikh olarak EKKE ve IKKE yontemi ile yapilmis-
tir. Ayrica bolgemizin hasta profilinden dolayr1 EKKE
ve IKKE orami yiiksektir. Ameliyatlar birden fazla
g6z hekimi tarafindan yapilmistir. Ameliyat sonrasi
olarak tedavide hastalara ilk hafta ofloksasin dam-
la (8x1) ve deksametazon sodyum fosfat damla (8x1)
baslanmig, doz azaltilarak toplam 6 hafta boyunca
uygulanmasi 6nerilmistir. Ameliyat sonras1 1. ve 3.
giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 6 aydan sonra her 6
ayda bir rutin kontroller yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 63’4 erkek (%46.7), 72’si
kadin (%54.3) olup, yas ortalamalar1 71.49+11.51
(18-95) yil olarak saptandi. Ortalama takip stire-
si 7.13+10.68 (1-68) aydi. Hastalarin 73’tintn sag
(%54.1), 62’sinin sol (%45.9) gozleri ameliyat edildi.
Gorme hissi olmayan gozlerindeki GK diizeyi hasta-
larin tamaminda p (-) idi.

Tablo 1: Ameliyat olan gozlerde katarakta eslik eden
patolojiler.

Ameliyat olan go6zlerde eslik Say1 -Oran
eden patolojiler

Psodoeksfoliyasyon 46 (%34.07)
Dar pupil 25 (%18.52)
Korneal nefelyon 12 (%8.89)
Iridektomi 7 (%5.18)
Fakoiridodenezis 5 (%3.70)
Posterior sinesi 5 (%3.70)
Pterjiyum 5 (%3.70)
Fakodenezis 4 (%2.96)
Korneal 16kom 3 (%2.22)
Trikiazis 3 (%2.22)
Zontler diyaliz 2 (%1.48)
Sublukse lens 2 (%1.48)
Sekliizyo pupilla 1(%0.74)
Bant keratopati 1(%0.74)
Bolliiz keratopati 1(%0.74)
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Tablo 2: Ameliyat esnasinda gelisen komplikasyonlarin katarakt tiplerine gore dagilima.

Matiir Submatiur ASK NS Kortikal ASK+ ASK+ Kortikal + Toplam
Katarakt Katarakt NS Kortikal NS (Say1- Oran)
Arka kapsiil 10 4 - 5 1 3 23 (%17.04)
Perforasyonu
Zoniil diyalizi 3 - 1 - - 4 (%2.96)
GIL Subluksasyonu 1 1 - 1 3 (%2.22)
Travmatik Iris 1 - 1 - - 2 (%1.48)
atrofisi
Pupil deviasyonu 2 - - - 2 (%1.48)
Sfinkter riiptiiri 1 - = = 1 (%0.74)
Toplam 18 5 2 5 1 4 35 (%25.93)
(Komplikasyon) (%13.33) (%3.70) (%1.48) (%3.70)  (%0.74) (%2.96)

En sik goriilen gorme kaybi nedenleri arasinda 27
olguda neovaskiiler glokom, 24 olguda fitizis bulbi,
23 olguda korneal 16kom-biilloz keratopati, 20 olgu-
da optik atrofi bulunmaktadir.Ameliyat olan giézlerde
katarakta eslik eden patolojiler tablo 1’de belirtilmisg-
tir. Elli bes gozde (%40.74) eslik eden herhangi bir
patolojiye rastlanmaz iken, 40 (%29.63) gozde birden
fazla patoloji mevcut oldugu gozlendi.

Katarakt tanisi konan gozlerin 55’inde (%40.74) ma-
tur katarakt, 18’inde (%13.3) arka subkapsiiler ka-
tarakt (ASK), 13%inde (%9.6) submatiir katarakt,
8'inde (%5.9) niikleer skleroz (NS), 3’inde (%2.22)
kortikal katarakt, 31’inde (%23) ASK ve NS, 6’sinda
(%4.44) ASK ve kortikal katarakt, 1 (%0.7) olguda da
NS ve kortikal kataraktin birlikte oldugu gézlendi.

Ameliyat esnasinda gelisen komplikasyonlarin kata-
rakt tiplerine gore dagilim1 tablo 2’te; katarakt ame-
liyat1 esnasinda yapilan ek miidahaleler tablo 3'te
gorilmektedir.

Gozici lensi, 98 (%72.6) gozde kapsiil icine, 19 (%14.1)
gozde sulkusa, 11 (%8.1) gozde 6n kamaraya implante
edildi ve 7 (%5.2) olgu afak birakildi. On kamara len-
si implante edilen hastalar en az 3 ay takip edilmis ve
lense bagli herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.

Tablo 3: Katarakt ameliyatt esnasinda yapilan ek
miidahaleler.

Ameliyat esnasinda yapilan ek
miidahaleler

Say1-Oran

On vitrektomi 21 (%15.55)

Sfinkterotomi 13 (%9.63)
Periferik iridektomi 10 (%7.40)
Pupilloplasti 5 (%3.70)
Sinegiektomi 1 (%0.74)

Ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 GIB ortalamasi
sirasiyla 13.93+3.88 (6-32) mmHg, 13.60+5.0 (6-46)
mmHg olarak 6lciildi ve istatistiksel olarak anlamlh
fark saptanmadi (p>0.05). Yedi (%0.67) hastada ame-
liyat sonrasi1 GIB 22 mmHg ve iizerindeydi ve bu has-
talarin besinde glokomatoz optik atrofinin var oldu-
gu izlendi. Katarakt ameliyati uygulanacak gozlerde
ameliyat oncesi GK 1s1k algilama ile 0.1 arasinda sap-
tandi; On tc¢ hastada 0.1; 26 hastada 1 metre parmak
sayma ile 0,1 arasinda, 38 hastada 1 metre parmak
sayma altinda ve 58 hastada 1s1k algilama ve yoniini
belirleme [p (+) p (+)] diizeyinde gorme alind.

Ameliyat sonrasi GK degerleri 151k algilama (p+)
ile tam (1.0) arasinda degisiyor idi ve 103 (%76.30)
olguda GK 0.1 ve tizerinde 6lciildi. Yiz yirmi tg
(%91.11) hastada GK degerinde artig saptanirken,
12 olguda (%8.89) GK ameliyat oncesi deger ile aym
seviyede kaldi. GK artmayan hastalardan 5’inde op-
tik atrofi (OA), ikisinde yasa bagli makiila dejene-
rasyonu (YBMD), birer olguda da retina dekolmana,
dejeneratif myopik fundus, retina pigment epitel at-
rofisi, YBMD ile birlikte OA varlig1 ve makiiler skar
ile birlikte gecirilmis ven dal tikaniklig: belirlendi.
Ameliyat edilen gozlerin yirmi ti¢iinde (%17.04) de-
jeneratif fundus bulgulari, on besinde (%11.11) OA,
on sekizinde (%13.33) retina patolojisi saptandi. Ol-
gularin hi¢birinde endoftalmi gozlenmedi.

TARTISMA

Bir gozi herhangi bir nedenle gérmeyen hastanin,
goren goziinde katarakt olugsumu, hastanin yasam
kalitesini dusurir. Tek goziu goren hastalarda kata-
rakt cerrahisi sirasinda diger gozin kaybina neden
olan sorunlarin, goren gozde de katarakt komplikas-
yonu olusturma olasilig: yiiksektir.
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Her ne kadar katarakt cerrahisi tekniginde 6nemli
gelismeler olsa da, tek gozi goren hastalarin ameli-
yat karar verilirken tereddiitler yaganabilmektedir.!
Katarakt cerrahisi diinya genelinde en yaygin yapi-
lan g6z ameliyatidir.? Vakalarin yaklagik %0.1’inde
katarakt sonrasi endoftalmi goériilmektedir. Teda-
vilere ragmen gorsel sonuclar; toplamda hastalarin
%50’sinde 20/40 gorme ile, %10’unda ise yetersiz bir
gorme ile (5/200 ve daha az) sonuclanmaktadir.? He-
kimin tecriibesi arttikca komplikasyonlarla bas et-
mesi kolaylasmaktadir. Fakat o6zellikle endoftalmi,
hekim tecriibe ve 6zeni diginda, ameliyatla ilgili diger
kigi ve faktorlerden de etkilenebilmektedir.

Pomberg ve ark.,?yaptig1 bir calismada, tek gozlu
ve iki gozlu hastalarda katarakt cerrahisinin gorsel
fonksiyonel sonuclar1 degerlendirilmistir. Toplam
100 tek gozli ve 100 iki gozli hasta ¢calisma kapsa-
mina alinmistir. Sonuglar, tek gozli grupta ortalama
GK’nin cerrahi 6ncesi ve sonrasi iki gozliu gruba gore
anlaml olarak daha kotii oldugu bulunmustur. Fa-
kat ayn1 calismada, gorme fonksiyonunun degerlen-
dirildigi VF-14 (Visual Function 14) anketi sonucuna
gore cerrahi Oncesi ve sonrasi1 tek gozlu grupta iki
gozli gruba gore anlamli bir fonksiyonel gorme artis:
saptanmistir. Bu calismadaki sonuclar géstermekte-
dir ki, tek gozlii hastalarda ameliyat basarili oldu-
gunda fonksiyonel gérme artis1 daha fazla olmakta,
dolayisiyla yasam kalitesi artisi1 ve hasta memnuni-
yeti daha fazla olabilmektedir.

Bergwerk ve Miller.,* tek gozli olgularda giinliik ak-
tivitelerin etkilenmesi durumunda katarakt cerrahi-
si yapilabilecegini ve hastaya yaklasimda iki gozli
olgulardan farklilik olmamasi gerektigini savunmus-
lardir. Bizim icin de tek gozli hastalarda ameliyat
kriteri, giinliik rutin ihtiyaclarim1 karsilayamayacak
derecede gorme fonksiyonun azalmasi1 ve hastanin
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesidir.

Literatiirde tek gozli hastalara yapilan katarakt
cerrahilerinin degerlendirildigi calismalarda; %89.1-
%96.5 oraninda cerrahi sonras1 GK’da artis belir-
tilmistir.}*7 Berkwerg ve ark.,* 93 hastadan olusan
calisma gruplarinda, cerrahi sonrasi GK hastalarin
%3T’sinde 20/20 ve tizerinde, %67’sinde 20/40 ve {ize-
rinde tespit edilmis ve ortalama GK’da 3 ile 4 sira
artig goruldigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda,
GK 135 hastadan 123 (% 91.11)iinde artarken, 12
(%8.89) hastada ameliyat oncesi diizeye gore ayni
dizeyde kalmistir. GK diizeyi artmayan bu 12 has-
tanin tamaminda altta yatan baska g6z patolojisi bu-
lunmaktaydi. Bu sonuclar, tek gozi géren hastalarda
katarakt ameliyat1 icin yasanabilecek tereddiitleri
azaltma yoninden hekimleri cesaretlendirebilir.

Bir caligsmada 75 hastanin 3*iinde glokomatoz OA, bir
baska calismada ise 29 hastanin 2’sinde glokom ne-
deniyle GK artis1 olmadig: belirtilmistir.16

Bizim ¢alismamizda GK artmayan 12 hastadan 5’inde
OA, 2’sinde YBMD, T’er olguda da retina dekolmani, de-
jeneratif fundus, retina pigment epitel atrofisi, YBMD
ve OA birlikteligi, makiiler skar ile birlikte gecirilmig
ven dal tikaniklig1 belirlenmigtir. Katarakt tiplerine ba-
kildiginda, bir ¢alismada niikleer yogunluga gore dere-
celendirme yapilmisg;® 75 goziin 45’ (%60) grade 3, 19’u
(%25.3) grade 2,81 (%10.6) grade 4, 3’ (%4) grade 1
olarak smiflandirilmistir. Bir bagka calismada,! 29 go-
zun 12’sinde (%41,38) NS ve kortikal katarakt, 5inde
(%17.24) ASK ve NS, 5inde (%17.24) ASK, 4’tiinde
(%13.79) NS, 3’tinde (%10.34) matiir katarakt oldugu
belirtilmistir. Bizim calismamizda; katarakt tanisi ko-
nulan gozlerin 55’inde (%40.74) matiir katarakt, 31’inde
(%23) ASK ve NS, 18inde (%13.3) ASK, 13’tinde (%9.6)
submatiir katarakt, , 8inde (%5.9) NS, 6’sinda (%4.44)
ASK ve kortikal katarakt, 3’tinde (%2.22) kortikal ka-
tarakt, 1’inde (%0.7) de NS ve kortikal katarakt oldugu
gozlendi. Bizim calismamizda, diger calismalara gore ol-
gun kataraktlarin daha yiiksek oldugu gorilmektedir.
Hastalarin goz doktoruna bagvurularindaki gecikme
bunun 6nemli bir nedenidir. Katarakt sertliginin fako
parametreleri ve komplikasyon geligimi tizerine etkile-
rini inceleyen bir calismada,? katarakt sertligi ile fako
zamani ve komplikasyonlar arasinda anlamlh korelas-
yon saptanmistir. Bizim calismamizda katarakt tiple-
rine gore komplikasyon oranlar sirasiyla; matir kata-
rakt (%13.33), submatiir katarakt (%3.70), NS (%3.70),
ASK ve NS (%2.96), ASK (%1.48) ve kortikal katarakt
(%0.74) seklindedir. Calismamizda farkl katarakt cer-
rahi teknikleri uygulanmasina ragmen sonuclar goster-
mektedir ki; benzer olarak olgun kataraktlarda komp-
likasyon orani yumusak kataraktlara gore daha fazla
olmaktadir.Katarakt cerrahisi sirasinda yapilan ek
miudahalelere bakildiginda; bir calismada,® sirasiyla
en sik ii¢ uygulama 6n vitrektomi (%6.6), trabekii-
lektomi (%5.3) ve non-penetran filtrasyon cerrahisi
(%5.3) seklindedir. Bizim c¢alismamizda ise siklik
sirasina gore on vitrektomi (%15.55), sfinkterotomi
(%9.63) ve periferik iridektomidir (%7.40). Her iki ca-
hismada da ameliyat esnasinda en sik uygulanan ek
midahale 6n vitrektomidir. Bu durumun, her iki ca-
hismada ameliyat sirasinda en sik kargilagilan komp-
likasyon olan arka kapsiil perforasyonu (%5.3,% bizim
calismamizda %17.04) ile iligkili oldugu distintilebi-
lir. Erdurman ve ark.,’ calismalarinda ameliyat edil-
meyen gozlerde gormede azalma nedenlerinden en sik
goriilen patolojiler sirasiyla YBMD %23.91, diyabetik
retinopati %15,21, fitizis bulbi (penetran yaralanma
sonucu) %8.69, psodofakik biilloz keratopati %8.69,
Uretmen ve ark.®75 hastada yaptiklari calismada
sirasiyla absolu glokom %31, YBMD %12, diyabetik
retinopati %9.3, Keskinbora ve ark.,’51 hastada yap-
tiklar1 calismada sirasiyla entiikleasyon-evisserasyon
%13.7, fitizis bulbi %11.7, retina dekolmamni (dordii
afak) %11.7, afak glokom %11.7 olarak belirtilmigtir.
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Trotter ve ark.,’ YBMD, diyabetik retinopati ve acik
acili glokom goérmeyen gozdeki fonksiyon kaybina en
¢cok neden olan durumlar olarak bildirmiglerdir. Bi-
zim c¢aligmamizda, gormeyen gozdeki gorme kaybi
nedenleri sirasiyla; neovaskiiler glokom %20, fitizis
bulbi %17.78, korneal lokom %15.55, OA %14.81 ve
retina dekolmani %9.63 olarak saptanmigtir. Gorme
kayb1 nedenleri ve oranlar1 diger caligsmalarla ben-
zerlik tagimaktadir.

Miller ve ark.,'!yaptig1 bir calismada, tek gozli has-
talar iki gruba ayrilmis (Grup 1’de gérmeyen gozi
151k persepsiyonu ile 20/200 arasinda olanlar, Grup
2’de gormeyen goziinde 11k persepsiyonu olmayan-
lar) ve gorme keskinlikleri, tibbi ve cerrahi eglik eden
patolojiler karsilastirilmistir. Ameliyat edilen gozler-
de ameliyat oncesi eglik eden eden patolojiler benzer
bulunmustur. Tibbi eslik eden patolojiler, Grup 1’de,
Grup2’ye gore istatistiksel olarak anlamh 6l¢iide faz-
layken, cerrahi eslik eden patolojiler Grup 2’de, Grup
1’e gore istatistiksel olarak anlamli ol¢iide daha faz-
laydi. Yine, takiplerde Grup 1’'de %19.2, Grup2’de,
%6.3 hastada GK’da azalma saptandi. Bu caligma
sonucunda tek gozli hastalarda kisith gormesi olan-
larin, 151k persepsiyonu olmayanlara gore daha fazla
tibbi ve daha az cerrahi eslik eden patolojileri oldugu
saptanmistir. Ilk grupta iyi goren gozde gorme kay-
b1 daha fazlaydi. Kotii sonuglarin ortaya ¢itkmasinda
cerrahi eslik eden patolojilerden ¢ok, tibbi patolojile-
rin etkisinin daha fazla oldugu gorilmistiir. Bizim
calismamizda cerrahi sonrasinda goren gozlerde gor-
me kayb1 olmamakla birlikte, bu ¢alismada oldugu
gibi bizim hastalarimizda da eslik eden tibbi patolo-
jilerin gorsel sonucglar1 olumsuz yonde etkiledigi go-
rilmektedir.

Goz ici ameliyatlarinda ameliyat 6ncesinde povidon
iyot uygulamasi ve ameliyat bitiminde goze antibi-
yotik enjeksiyonu endoftalmi profilaksisi amaci ile
uzun zamandir yapilmakta ve olumlu sonuclar: bildi-
rilmektedir.’? Hastalarimizin tiimiinde ameliyat 6n-
cesi hazirlik asamasinda steril goz ortiusu ile kapak
ve kirpikler ortiildi, géze povidon iyot damlatilarak
goziin dezenfeksiyonu saglanda.

Tek gozliu olgularda katarakt cerrahisine karar ve-
rilirken hastaya ait tiim o6zellikler ve beklentiler goz
onine alinmali; bu beklentinin ne oranda karsilana-
bilecegi ameliyattan once hastaya anlatilmalidir.’
Gergekei olmayan beklentiler hekim ve hastay1 giic
durumda birakabilmektedir.

Tek gozii goren hastalarda katarakt cerrahisi has-
ta i¢in oldugu kadar hekim i¢in de riskli bir durum
olarak degerlendirilebilir. Arastirmamizdaki vaka-
larda enfeksiyon nedeni ile gorme kaybi olmamagtir.
Ayrica ylzde doksani gecen orandaki hastada ise GK
artis1 saptanmigtir. GK artis1 olmayan vakalarda da,
ameliyat oncesi belirlenemeyen nedenlerle gérme aci-
sindan artis olmamistir. Bu sonucglar dikkate alindi-
ginda, tek gozii goren hastalarda katarakt ameliyat:
sonuclarimizin etkili ve giivenli oldugu sonucuna va-
rilabilir. Bu tiir olgularda sterilizasyona ekstra 6zen
gosterilmesi ve ameliyat sirasinda riski az yontem-
lerin uygulanmasi tercih edilmelidir. Tim tedbirle-
re ragmen olumsuz sonuglarin gerceklesme olasilig:
hasta ve ailesine anlagilir sekilde agiklanmalidar.
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