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ABSTRACT

Amac: Katarakt ameliyati yapilan tek gézIi hastalarin cerrahi so-

nuclarini degerlendirmek.

Gereg ve Yéntem: Ocak 2001-2005 tarihleri arasinda fakoemiilsi-

fikasyon cerrahisi ve géz ici lensi (GIL) implantasyonu yapilan
46 tek gozli hastanin kayitlar incelendi. Olgular demografik
Szellikleri, tek g6zIi olma nedenleri, ameliyat edilen gézlerinde
eslik eden patolojiler, ilave ameliyatlar, ameliyat 6ncesi ve son-
rasi gérme keskinlikleri, karsilasilan komplikasyonlar yéninden
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yag ortalamasi 71.4 (31-85 yil) yildi. Ortalama

takip siuresi 16 haftaydi (4-78 hafta). Tek gézlilik, 9 olguda
(%19.6) cerrahi ve 37 olguda (%80.4) tibbi nedenlere bagliyd.
Olgularin %76.1°i topikal anestezi ile ameliyat edildi. Hicbir ol-
guda arka kapsil perforasyonu olmadi. Tim olgularda i¢ par-
cali hidrofobik akrilik katlanabilir GiL implantasyonu cep icine
yapildi. En sik komplikasyon olarak 6 olguda arka kapsil fib-
rozisi geligtigi saptandi. Bir olguda ameliyat sonrasi 3. haftada
endoftalmi gelisti. Olgularin 33’Gnde (%71.7) ameliyat edilen
gézlerde eslik eden okiler patoloji mevcuttu. Ameliyat sonra-
sinda 41 olguda (%89.1) gérme keskinliginde artig saptandi.

Sonug: Tek gézli hastalarda katarakt cerrahisi, gérmeyi etkileyebi-

lecek komplikasyonlari agisindan hekim ve hasta icin oldukca
riskli bir durum olarak degerlendirilmekle birlikte, sonuclarimi-
zin tatmin edici oldugu gérildi. Bu olgularda asepsi, antisepsi
ve cerrahi prensiplerine uyulmasi yaninda cerrahi deneyimin
sonucu etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Tek géz, katarakt, fakoemdlsifikasyon.

Purpose: To evaluate the outcomes of cataract surgery in monocu-

lar patients.

Materials and Methods: Medical records of 46 monocular patients

who had phacoemulsification and intraocular lens implantati-
on between January 2001 and January 2005 were reviewed.
The data analyzed for each patient included demographic in-
formation, additional surgery, pre- and postoperative visual
acuity, reason for poor vision in the unoperated eye, co-mor-
bidities in the operated eye, intraoperative and postoperative
complications.

Results: Mean age of patients was 71.4 years (31-85 years), and

mean follow-up was 16 weeks (4-78 weeks). Nine patients
(19.6%) were monocular due to previous ocular surgeries.
Thirty seven patients (80.4%) were monocular because of me-
dical eye conditions. Topical anesthesia was used 76.1% of
patients. Posterior capsule tear did not occurred in any case.
Three-piece hydrophobic acrylic IOLs were implanted in the
bag in all patients. The most frequent complication was visually
significant posterior capsule opacification in 6 eyes. Postope-
rative endophthalmitis developed in 1 patient on the 3rd pos-
toperative week. Ocular co-morbidities were present in 71.7%
(33) of eyes having surgery. Postoperatively fourty one of cases
(89.1%) had an increase in visual acuity.

Conclusion: Although our results are satisfactory, cataract surgery

in monocular patients are likely to have some ocular co-morbi-
dities and risks both for the patient and the surgeon, some of
which may limit the final visual acuity. Naturally, surgeon skill
and experience are essential for surgical outcomes as well as
obeying the surgical principles, asepsis and antisepsis.
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GiRiS

Tek gézIU hastalarda basarisiz bir katarakt cerra-
hisi sonucu olusacak kalici gérme kaybi, kisinin yagam
kalitesini 6nemli derecede etkiler. Bu nedenle, tek gozIU
olgularda katarakt ameliyatina karar verilmesi agsama-
sinda hem hasta, hem de hekim icin endise verici bir
durum s6z konusudur. Ozellikle diger gézden gecirilmis
katarakt cerrahisi nedeniyle tek gézli kalmig bir hasta-
da bu kaygilar daha da artmaktadir. Sonug olarak, bu
olgularda genellikle diger gézde yapilacak cerrahinin
geciktirilmesi s6z konusudur. Bu gecikmeye, hastanin ol-
dugu kadar hekimin de olasi risklerden kaginmasi neden
olmaktadir.

Tek g6zIU olgularda katarakt cerrahisine karar veri-
lirken hastanin beklentileri g6z 6nine alinmalidir. Hekim,
hastaya ait tOm ézellikleri géz énine alarak bu beklentiyi
ne oranda kargilayabilecegini mutlaka ameliyattan énce
ortaya koymali ve bunu hastaya anlatmalidir. Cerrahi si-
rasinda veya sonrasinda gérsel rehabilitasyonu olumsuz
etkileyebilecek glokom, Gveit gibi diger géz patolojileri-
nin veya sistemik hastaliklarin varligi halinde hasta ayrin-
tili sekilde bilgilendirilmelidir.

GUnUmizde fakoemdlsifikasyon ydntemi ile kata-
rakt cerrahisi givenli bir sekilde uygulanmaktadir. So-
nuglar ydninden de bu cerrahi yéntem, hasta ve hekim
icin oldukca tatmin edici bir seviyeye ulagsmistir. Ameliyat
sonrasi gorsel iyilesmenin daha ¢cabuk olmasi da hig sip-
hesiz bu yéntemin dnemini arirmaktadir.

Bu calismada, tek gézlu hastalarda uygulanan fako-
emilsifikasyon ve géz ici lensi (GIL) implantasyonu yapi-
lan olgularin sonuclar degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2001 ve 2005 tarihleri arasinda fakoemdlsifi-
kasyon cerrahisi ile birlikte GIL implantasyonu yapilan ve
ayni cerrah (FMM) tarafindan opere edilen 46 hastanin
dosya kayitlar geriye dénik olarak gézden gegirildi.

Diger gézde katarakt ya da refraktif bir neden hari-
cinde Snellen eseli ile en iyi diuzeltilmis gérme keskinligi
0.1 ve altinda olan ve gérmesi tibbi ya da cerrahi bir te-
davi ile artirllamayan olgular tek gézIo kabul edildi. Ka-
tarakt cerrahisi yapilan gézlerde daha énce pars plana
vitrektomi yapilmig olanlar ile vitrektomi ile birlikte ayni
seansta fakoemdlsifikasyon cerrahisi yapilmis olan has-
talar calismaya dahil edilmedi.

Cerrahi teknik: Ameliyat hazirhg asamasinda
povidon iyot ile yapilan temizligi takiben olgularin ti-
minde kirpikleri tamamen értecek sekilde steril drape
yapishrildiktan sonra kilitli blefarosta takildi. Sonrasin-
da forniksleri de icine alacak sekilde %5lik povidon iyot
g6ze damlatildi. Limbusun hemen éninden 3.2 mm’lik
saydam kornea kesisi ile én kamaraya girildi. Viskoe-
lastik desteginde 19-gauge keratomla ikinci bir kornea
girisi yapildi. On kapsil, kistotom ile perfore edilerek
ortalama 5-6 mm capinda devamli dairesel kapsulo-
reksis yapildi. Dengeli tuz solUsyonu ile hidrodiseksiyon
yapildi. Fakoemdlsifikasyon asamasinda nikleus oluk

acilarak kirlldiktan sonra lens nikleusu fakoemdlsifiye
edildi. Lens korteksi irrigasyon/ aspirasyon (i/A) kanoli
ile uzaklagtirildi. Cep icine viskoelastik verildikten sonra
katlayarak veya kartug yardimiyla katlanabilir hidrofobik
akrilik yapida GIL implantasyonu yapildi. Kornea kesisi,
hidrasyon yapilarak édemlendirildi. On kamaradaki vis-
koelastik tamamen uzaklagtinldi. Gerekli olgularda kesi
hatti bir adet 10/0 naylon sutir ile kapatildi. Ocak 2003
tarihinden itibaren tOm olgularda ameliyat bitiminde én
kamaraya 1 mg sefuroksim injeksiyonu yapildi.

Ameliyat sonrasinda tom olgulara topikal steroid,
antibiyotik ve non-steroid antienflamatuar damlalar ile
tedavi uygulandi. Ameliyat sonrasi kontrol muayenesi 1,
3, 7, 15 ve 30. gunlerde yapildi. Sonug gérme keskinligi
degerlendirilmesinde ameliyattan en az 1 ay sonraki en
iyi dizeltilmis gérme derecesi esas alindi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 46 olgunun yas ortalamasi
71.4 (31-85 yil) yildi. Olgularin diger demografik 6zellik-
leri Tablo 1'de gérulmektedir. Olgularin 35'inde (%76.1)
topikal, 5'inde (%10.9) subtenon ve 6'sinda (%13) sub-
konjonktival anestezi uygulandi.

Yeterli pupil dilatasyonu saglanamayan 3 olguda
pupilla ¢atal uclu spatiller yardimiyla mekanik olarak
gerilerek genigletiimeye (pupilla germe) caligildi. Bu is-
leme ragmen yeterli pupilla dilatasyonu saglanamayan
bir olguda 4 kadranda iris ¢engeli takilarak cerrahi uy-
gulandi. iris cengeli takilan bu olgu da dahil olmak tzere
toplam 5 olguda kapsuloreksis 6n kapsil %0.2’lik tripan
mavisi ile boyanarak yapildi. Ameliyat sirasinda higbir
olguda arka kapsil perforasyonu ve zonUl diyalizi ile
karsilagilmadi. Hicbir olguda ameliyat sirasinda kapsol
germe halkasi yerlestirilmesi ve 6n vitrektomi gibi ek cer-
rahi girisim uygulanmadi. Stromal hidrasyona ragmen
én kamara kaybi olan 7 olguda korneal kesi 10/0 nay-
lon sutur ile kapatildi.

Olgularin tominde GIL implantasyonu cep icine
yapildi. implante edilen Gil'lerin tom ¢ parcali ve
hidrofobik akrilik katlanabilir yapida, 5.5-6.0 mm optik

Tablo 1: Olgularin demografik dzellikleri, secilen anestezi sekli ve
takip sureleri.

Yas (yl)
Ortalama 71.4
Aralik 31-85
Cinsiyet [n (%)]
Erkek 21 (45.7)
Kadin 25 (54.3)
Gdz [n (%)]
Sag 22 (47.9)
Sol 24 (52.1)
Anestezi [n (%)]
Topikal 35 (76.1)
Subtenon 5(10.9)
Subkonjonktival 6 (13.0)
Takip suresi (hafta)
Ortalama 16
Aralik 4-78
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Tablo 2: Olgularin tek g6zl olma nedenleri.

Tablo 3: Ameliyat olan gézlerde eslik eden patolojiler.

Tibbi nedenler Goz sayisi Patoloji Goz sayisi

Yasa baglh makila dejenerasyonu 11 Yasa bagh makula dejenerasyonu 11

Diyabetik retinopati 7 Diyabetik retinopati 10

Uveit sekeli 4 Glokom 2

Fitizis bulbi (penetran yaralanma sonucu) 4 Psédoeksfoliasyon sendromu 3

Gecirilmis ven tikanikhgi 3 Makulopati 2

Keratit sekeli 2 Korneal kesafet (I6kom, nefelyon) 2

Glokomatéz optik atrofi 1 Uveit 2

Optik atrofi (etiyoloji belli degil) 1 Korneal dejenerasyon 1

Santral koryoretinit skari 1 Toplam [n (%)] 33(71.7)

Retinitis pigmentosa 1

Makuler delik 1 v o /e .

Ar:bTi;c:piel . Tek gézls 46 olgudan 33'Unde (%71.7) ameliyat
edilen gdzlerde eslik eden okiler patoloji mevcuttu ve

Cerrahi en sik olarak 11 olguda (%23.9) YBMD oldugu saptandi.

:s?dofzkt ||°U”°Z keratopafi ‘3‘ Eslik eden diger g6z hastaliklar Tablo 3'te gérilmek-

etina dekolmani . . o . ..
Ekspulsiv koroidal hemoraii ] tedir. On Ug 'olgu.do (@28.3) katarakta eslik eden goz
Endoftalmi 1 patoloijisi tespit edilmedi.

caplarinda ve 12.5-13.0 mm haptik uzunluklarindayd:.
Otuz olguda Sensar AR40e (AMO, Santa Ana, ABD), 11
olguda Acrysof MA60OBM ve 5 olguda Acrysof MA30BA
(Alcon, Forth Worth, ABD) GIL implantasyonu yapildi.
Ameliyat sonrasi olgularin hicbirinde GiL dislokasyonu
ve desantralizasyonu ile karsilagiimadh.

Ortalama takip 16 hafta (4-78 hafta) sore ile yapil-
di. Ameliyat sonrasi 1. aydaki dizeltilmis en iyi gérme
derecesine gdre; ameliyat dncesi gérmeleri el hareketi
(EH) seviyesi olan iki olgudan birisinde ameliyat sonra-
st gérme keskinligi 0.1°e yukselirken diger olguda artig
saglanamadi. Ameliyat dncesi gérmesi parmak sayma
(PS) seviyesinde olan 12 olgudan 9’'unda ortalama 5
sira arhig saptanirken 3 olguda artis olmadigr gérildu.
Ameliyat ncesi gérmesi isik hissi olan bir hastada ise PS
dizeyinde oldugu saptandi. Ameliyat éncesi gérme de-
recesi ortalama 2 sira olan 29 olguda ameliyat sonrasi
ortalama 6 siralik artig saglandi. Ameliyat éncesi gérme-
si 0.4 ve 0.1 olan iki olguda ise gérme keskinligi artma-
di. Tum olgularin 41’inde (%89.1) gérme keskinliginde
artig saptandi.

Ameliyat sonrasi 3. haftada endoftalmi gelisen bir
olguda intravitreal antibiyotik uygulandi. Alinan vitreus
aspirasyon érneginden yapilan mikrobiyolojik analizde
etken patojen saptanamamakla birlikte intravitreal van-
komisin ve amikasin uygulamasindan yanit alinan bu ol-
guda tedavi sonrasi gérme keskinligi 0.8 dizeyinde kal-
di. Bu olgunun 78 haftayi bulan takip déneminde gérme
keskinliginin azalmadigr gézlendi. Ameliyat sonrasi dé-
nemde gérmeyi azaltacak derecede arka kapsil fibrozisi
gelisen 6 olguda YAG- lazer kapsulotomi uygulandi.

Olgularin 9'unda (%19.6) tek g6zlGlUk nedeni cerra-
hi, 37'sinde (%80.4) ise tibbi nedenlere bagliydi. Cerrahi
olarak en sik nedenin 4 olguda (%8.7) psédofakik billéz
keratopati, tibbi olarak ise 11 olguda (%23.9) yasa bagli
makula dejenerasyonu (YBMD) oldugu saptandi. Diger
tek g6zI0lok nedenleri tibbi ve cerrahi olarak Tablo 2'de
gdrilmektedir.

TARTISMA

Tek gézlU hastalarda katarakt cerrahisine karar ve-
rilmesi, hasta ve hekim agisindan yukledigi sorumluluk
ve alinan riskler nedeniyle énemlidir. Tek gézIu hasta-
larda katarakt cerrahisinin ne zaman yapilacagina karar
verilirken éncelikle gérme keskinlikleri dikkatlice deger-
lendirilmelidir. Bergwerk ve Miller, tek gézli olgularda
ginluk aktivitelerin etkilenmesi durumunda katarakt cer-
rahisi yapilabilecegini ve hastaya yaklagimda iki gézlu
olgulardan farklilik olmamasi gerektigini savunmuslar-
dir.’ Biz de tek gézlU olgularimizda katarakt cerrahisine
karar verirken hastanin yasam kalitesinin bozulmasi ve
gUnltk aktivitelerde kisithlik yakinmalarini cerrahi endi-
kasyon kriteri olarak degerlendirdik.

Pomberg ve Miller, tek ve cift gézl0 olgularin ka-
tarakt cerrahisi sonuglarini iglevsel yénden karsilagtiran
calismalarinda, gérme artigi ayni olmakla birlikte tek
g6zI0 hastalarda fonksiyonel olarak daha fazla iyilegsme
oldugunu bildirmigler ve bu sonucu tek gézli hastalarin
daha iyi géren gdézlerinden ameliyat olmasina baglamis-
lardir.? Biz calismamizda iki gézli olgularla karsilagtirma
yapmadigimiz igin fonksiyonel yénden cerrahinin baga-
nsini degerlendiremedik. Ancak, olgularimizin 41’inde
(%89.1) gérme keskinliginde artig saptadik. Gérme artigi
saglanamayan olgularda neden cerrahi degil, katarakta
eslik eden diger bir géz patolojisinin bulunmasiyd:.

Tek gézlGlok nedenleri yéninden degerlendirildigin-
de olgularimizin %19.6'sinda gecirilmis cerrahi sonucu
tek g6zI0lok olustugu ve en sik nedenin de psddofakik
billéz keratopati oldugu goéruldi. Bergwerk ve Miller’
in calismasinda bu oran %13.9 oraninda tespit edilmis,
suprakoroidal hemoraiji ve ameliyat sonrasi gelisen reti-
na dekolmani en fazla neden olarak bildirilmistir.! YBMD
hari¢ tutulacak olursa bizim ¢alismamizda tibbi nedenler
icinde 4 olguda penetran yaralanma sonucu fitizis bulbi
gelisimi énemli bir neden olarak dikkat cekiciydi. Ber-
gwerk ve Miller ise sadece bir olguda travma sonucu tek
9621010k bildirmistir.”
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Komplikasyonlar yéninden degerlendirildiginde en
fazla YAG-lazer kapsilotomi yapilmasini gerektirecek
arka kapsil fibrozisi gelistigi gérildi. Diger yandan ol-
gularimizin higbirinde arka kapsil perforasyonu ve vit-
reus kaybi ile karsilagilmadi. Olgularin timinde GIL cep
icine yerlestirildi. Ancak bir olguda ameliyat sonrasi 3.
haftada endoftalmi nedeniyle intravitreal antibiyotik en-
ieksiyonu yapilarak oldukca etkin bir tedavi saglandi ve
sonug gérme keskinligi 0.8 olarak korundu. Tek gézli
93 olguda katarakt cerrahisi sonuclarinin degerlendiril-
digi bir ¢calismada en sik komplikasyon olarak g olguda
arka kapsilde opasite, fakotrabekilektomi yapilan iki
olguda koroidal efizyon gelisimi ve iki olguda hifema
bildirilmigtir. Diger komplikasyonlar iginde arka kapsol
perforasyonu, vitreus kaybi, termal kornea yanigi ve GiL
dislokasyonundan s6z edilmektedir.!

GUnumizde katarakt cerrahisi, fakoemdilsifikasyon
yéntemi sayesinde topikal anestezi ile yapilabilmektedir.
Biz de olgularimizin biyik cogunlugunda (%76.1) cerra-
hiyi topikal anestezi ile gerceklestirdik. Calismaya dahil
edilen olgularimizin higbirisinde genel anesteziye gerek-
sinim olmamakla birlikte, uzun sirmesi ya da zorlukla
kargilagilmasi muhtemel, isitme kaybi yo da demans ne-
deniyle kooperasyon saglanamayan, anksiyetesi olduk¢a
yUksek olgularda ya da hastanin istedi dogrultusunda,
tek g6zl0 olmasi da dikkate alinarak, genel anestezi ge-
rekebilir. Olgularimizda retrobulber anestezi uyguloma-
sindan olasi komplikasyonlar nedeniyle 6zellikle kagin-
dik ve topikal anestezi icin uygun olmayan hastalarda
subtenon ya da subkonjonktival anestezi yéntemlerini
tercih ettik.

Tek gézl0 olgularin katarakt ameliyati ve hazirliklar,
her iki g6zinde gérme potansiyeli olan hastalardan fark-
I degildir. Gérmeyi tehdit edebilecek komplikasyonlarin
dnlenmesi igin ameliyat dncesinde, ameliyat sirasinda
ve sonrasinda gerekli énlemler alinmali, olasi kompli-
kasyon ve riskler en aza indirilmelidir. Ozellikle ameli-
yat sonrasi endoftalmi riskine kargi dikkatli olunmalidir.
Géz igi ameliyatlarinda ameliyat 6ncesinde povidon iyot
uygulamasi ve ameliyat bitiminde géze antibiyotik enjek-
siyonu endoftalmi profilaksisi amaci ile uzun zamandir
yapilmakta ve olumlu sonuclar bildirilmektedir.*> Olgu-
larimizin ttminde ameliyat dncesi hozirlik agamasinda
steril drape ile kapak ve kirpiklerin értGlmesi, géze po-
vidon iyot damlatilarak gézin dezenfeksiyonu saglandi.
Tek gézIlu hastalarda kilitli blefarosta kullanimi, topikal
anestezi uygulanan ve ameliyat stresi altindaki hastalarin
istemsiz olarak gézlerini sikmasina engel olmasi agisin-
dan énemlidir.

Ameliyat sonunda én kamaraya sefuroksim enjeksi-
yonu 2003 yilindan sonraki olgularimizin ttminde yapil-
di. Endoftalmi geligsen bir olgumuzda ise katarakt cerra-

hisi bu tarihten énce yapildigindan herhangi bir profilak-
tik g6z i¢i antibiyotik uygulamasi yapilmamisti. Katarakt
cerrahisinin gérmeyi tehdit edebilecek ciddi komplikas-
yonlari ve ézellikle de endoftalmi riski dosinilecek olur-
sa, tek gozli olgularda ameliyat sirasinda endoftalmi
profilaksisi yapilmali ve postoperatif dénemde hastalar
daha dikkatli ve sik araliklarla kontrol edilmelidir.

Tek g6zli olgularda katarakt cerrahisinde éncelik-
le hastanin beklentilerinin ve sorumlulugu Ustlenen he-
kim tarafindan bunun ne oranda kargilanabileceginin
anlagilmasi gereklidir. Bu nedenle tek gézlu hastalarda
iki g6zIU olanlarla kargilagtirldiginda katarakt cerrahisi
genellikle ertelenmekte, gerek hasta gerekse hekim tara-
findan riskten kacilmaktadir. Ozellikle, tek gézlolok ne-
deni komplikasyonla sonuglanmisg ve kalici gérme kaybi
olugmus katarakt cerrahisi olan olgularda durum biraz
daha hassasiyet kazanmakta ve hastanin endiseleri daha
da artmaktadir.

Calismamizda iki g6zl olgulardan olugan bir kon-
trol grubu olmadigi icin, eslik eden diger okiler patoloji-
leri, cerrahi komplikasyonlari ve sonug gérme keskinlik-
lerini ve cerrahi sonrasi hasta memnuniyetini karsilaghir-
mali olarak degerlendirmedik. Ancak, tek gézli olgular-
da eslik eden diger okiler patolojilerin iki gézIU olanlara
kiyasla daha fazla oldugu bildirilmigtir.®

Tek gézlG bir hastanin basarisiz bir katarakt cer-
rahisinden sonra yasam kalitesinde ugrayacagdi kayip
dikkate alinarak ameliyat éncesinde cok detayh olarak
degerlendirilmesi, olasi komplikasyonlarin engellenme-
sinde faydali olacaktir. Diger yandan tek gézIl0 olgularda
cerrahiye karar verildiginde bu sorumlulugu mimkin ol-
dugunca deneyim sahibi bir hekimin Ustlenmesinin hasta
icin glven verici olacagi ve cerrahi basarinin saglanaca-
g1 unutulmamalidir.
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