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Katarakt Ameliyat1 Olan ‘‘Super Geriatriklerin”
Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Bulgular:

Preoperative and Postoperative Findings of ‘“Super Geriatrics”
Having Cataract Surgery
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Amac: Katarakt ameliyati olan ‘Stuper Geriatriklerin’ ameliyat oncesi ve sonrasi bulgularini incelemek ve gostermek.

Gerec ve Yontem: Ocak-Nisan 2014 tarihleri arasinda Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nde ayni cerrah tarafindan katarakt ameliyat1 yapilan
226 hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Suiper geriatrik yas grubuna giren (80 yas ve ustil) 22 hastanin 24 gozii ¢alismaya alindi.

Bulgular: Ameliyat tarihindeki yag ortalamasi 81, 77 olan hastalarin 14’1 kadin, 8’1 erkek idi. Ortalama takip suresi 8, 63 ay olup 13 gozde
(%54) preoperatif gorme keskinligi parmak sayma duzeyindeydi. Kooperasyonu duisiik olan bir hasta diginda tium ameliyatlar topikal anestezi
altinda yapildi. Intraoperatif komplikasyon geligen 2 hastaya on vitrektomi sonrasi arka kamaraya intraokuler lens yerlestirildi. Ameliyat son-
ras1 hastalarin %92°sinde gorme, Snellen eseline gore 0.5’in tizerinde tespit edildi. Gormesi 0.5’in altinda olan iki hastada cerrahiden bagimsiz
olarak retinal patoloji mevcuttu. Onceden gozluk kullanan 5 hasta refraksiyon degerleri ortalamanin altinda olmasina ragmen ameliyat sonrasi
da gozluk kullanmak istedi. Daha once gozluk kullanmayan ve postoperatif refraksiyon degeri 1.50 Dioptrinin altinda olan hastalarin hi¢ biri
gozluk istemedi.

Sonug: Super geriatriklerin katarakt ameliyat: sonuglari oldukgca iyidir ancak ameliyat olmay1 istemeleri i¢in ¢ogunun gormesinin parmak
sayma duzeyine dugmesi gerekmektedir. Yaglilarda gerceklestirilen basarili bir katarakt ameliyatiyla bu hastalarin gorme yetersizlikleri duzel-
tilebilir ve bundan sonraki hayatlarin1 daha az kaza riskiyle ve daha konforlu bir sekilde gecirmeleri saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Super geriatrikler, yaslilar, katarakt cerrahisi.

ABSTRACT

Purpose: To describe and analyze the preoperative and postoperative findings of ‘Super Geriatrics’ who underwent cataract operation.

Materials and Methods: The charts of 226 patients who had cataract operation performed by the same surgeon between January-April 2013,
in Antalya Atatuirk Hospital, were retrospectively reviewed. Included were 24 eyes of 22 patients who were in the Super Geriatric Group (80
years old and over).

Results: The baseline characteristics included 14 female and 8 male patients with mean age of 81.77. Mean follow-up time was 8.63 months
and preoperative visual acuity was hand-motion in 13 eyes. All operations were under topical anesthesia except one non-cooperative patient.
Intraoperative complications developed in two patients in which posterior chamber intraocular lens was implanted after anterior vitrectomy.
Postoperative visual acuity was more than 0.5 in 92%. Two patients with less than 0.5 vision had previous retinal pathology. Despite refraction
error below average, five previous glasses-wearers wanted to use glasses postoperatively. In the ones who were not wearing glasses previously,
and had refraction below 1.50 Diopter after surgery, none of them wanted glasses.

Conclusion: Outcomes of cataract operations in Super Geriatrics is quite well, but most of them wait for surgery until their visual acuity decre-
ased to a level of counting fingers. A successful cataract operation may increase their visual acuity and may help them to live in more comfort
and with less risk of accidents.
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GIRIS

Katarakt, bazi istisnai durumlar diginda, yaglanmaya bagli geli-
sen bir goz hastaligidir. Normalde saydam olan lensin progresif
olarak kesiflesmesi ve bulaniklagmasi olan katarakt, retinada
net bir goruntiniin olusmasini engeller. Duinyadaki en yaygin
korluk ve gorme azalmasi nedenidir ve siklig1 yasla birlikte ar-
tar.! Yaghliga bagli katarakti onlemede ¢ok az ilerleme kayde-
dilmis olmasina ragmen, guntimuiziin gelisen fakoemiilsifikas-
yon teknikleri ve goz i¢i lens teknolojisi ile cerrahiden oldukca
yuz gulduriici sonuglar elde edilmektedir. Asilamadan sonra
ikinci en maliyet-etkin saglk girisimidir.? Bu yuzden Dunya
Saglik Orgutu katarakt cerrahisine oncelik vermekte ve uye
olan tiim ulkelere donermektedir.’ Son yillarda egitim duzeyinin
yikselmesi ve ortalama insan dmruniin artmasiyla toplumda
katarakt ameliyatina olan ihtiya¢ da artmaktadir. Gelinen nok-
tada beklentiler o kadar yukselmistir ki, artik katarakt cerrahisi
korlugu tedavi etmeden ziyade gormeye bagh yasam kalitesini
arttirmak icin yapilmaktadir ve refraktif cerrahinin bir parca-
st gibi dusuinulmektedir. Kataraktli olgularda, gorme azalmasi
ile birlikte goruilen, kontrast duyarlilik kaybi, 151k kamagmasi,
renkleri ayirt edememe ve derinlik hissi azalmasi gibi bulgu-
lar gunliuk yasam kalitesi ve sosyal hayat: etkilemekle birlikte
ozellikle yaglilarda daha ciddi sorunlara sebep olabilmektedir.
Gorme keskinligi ile diisgme ve buna bagli travmalar1 gosteren
bir¢ok ¢aligma yaymlanmigtir.*!°

Basta gelismis ulkeler olmak uzere tum dunyada yaslilarin
sayis1 ve topluma orani hizla artmaktadir. Buna bagl olarak
‘stiper geriatrik’ denen 80 yas ve ustil hastalarin sayisinda da
ciddi bir artig gozlenmektedir. Bu da son yillarda gelismis ve
gelismekte olan toplumlarda yaslilarla ilgili daha ozel ve ay-
rintili caligmalarin sayisinin artmasi ve oncelik kazanmasina
yol acmustir. Yaghlarin yagam kalitesini azaltan en Onemli
sebeplerden biri de gorme azalmasi oldugundan, oftalmolo-
jide de bu konuyla ilgili caligmalar hizla artmaktadir.""'® Of-
talmolojide, geriatrik hastalar, kataraktin yaninda bagka goz
hastaliklari, gecirilmis goz ameliyatlari, sistemik hastaliklar
ve sistemik ila¢ kullanimindan dolay1 ozellikli bir grubu olus-
turmaktadir. Ayrica bu hastalarda ameliyat sonrasi duzenli
kontrollere gelme ve ilag kullanimina uyum daha dusuktur."
Tum bunlar cerrahinin basarisini etkilemektedir. Bu ¢alisma-
nin amact, klinigimizde katarakt ameliyat1 olan bu ozellikli
grubun, “Super Geriatriklerin”, ameliyat oncesi bulgularini
incelemek ve ameliyat sonuglarini gostermektir.

GEREC VE YONTEM

Ocak-Nisan 2014 tarihleri arasinda Antalya Ataturk Devlet
Hastanesi’nde ayni cerrah tarafindan (F.D.) fakoemilsifikas-
yon cerrahisi ve goz ici lensi (GIL) implantasyonu yapilan
226 hastanin dosyalar1 geriye donuik olarak incelendi. Super
geriatrik yas grubuna giren (80 yas ve ustil) 22 hastanin 24
g0zl caligmaya alindi. Takip stresi 6 aydan az olan hastalar
calismaya alinmadi. Tum hastalarin yas, cinsiyet, hastaneye
bagvuru zamani, cerrahi mudahale zamani, gorme keskinli-
gi, obur goziin durumu ve diger oftalmolojik muayenelerini
gosteren kayitlart geriye donuik olarak incelendi. Bu ¢alisma
icin Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu komite-
sinden onay alind1.

Ameliyat sonrasit kontrol muayenesi 1 gun, 1 hafta, 1 ay, 3 ay,
6 ay sonra yapildi. Sonug gorme keskinligi degerlendirilme-
sinde ameliyattan en az 1 ay sonraki en iyi duizeltilmis gorme
derecesi esas alind1.

BULGULAR

Calismaya alinan stiper geriatrik yas grubundaki (80 yas ve
uistl) 22 hastanin 24 gozunun 13’unde (%54) preoperatif gor-
me keskinligi parmak sayma diizeyindeydi. Ameliyat sirasin-
da yag ortalamasi 81.77 olan hastalarin 14’1 kadn, 8’i erkek
idi. Hastalarin 12’sinin ikinci katarakt ameliyat1 deneyimiy-
di, yani daha dnce obur gozden sorunsuz katarakt ameliyati
gecirmis hastalardi. Hastalarin diger demografik ve klinik
ozellikleri tablo 1°de gosterilmektedir. Kooperasyonu dusuik
olan bir hastaya genel anestezi uygulanmak zorunda kalin-
di. Bunun digindaki tim ameliyatlar topikal anestezi altinda
yapildi. Iki hastada intraoperatif komplikasyon gelisti. Bu iki
hastanin birinde ameliyat sirasinda 3 defa farkli zamanlarda
hapsirma ve okstirme sonucu arka kapstil perforasyonu gelis-
ti. Diger hastadaysa psodoeksfoliasyon ve zonul zafiyeti vardi
ve kapsul germe halkasi takildi. Her iki hastaya da on vitrek-
tomi uygulanarak GIL, arka kamaraya basariyla yerlestirildi.
Postoperatif gorme keskinlikleri 0.5’in tizerine ¢ikti. Ameli-
yat sonrast hastalarin %92’sinde gorme, Snellen eseline gore,
0.5’in uzerinde tespit edildi. Ameliyat dncesi parmak sayma
duzeyinde olup ameliyat sonrasi gormesi artan ama keskinligi
yine de 0.5’in altinda olan iki hastada cerrahiden bagimsiz
olarak retinal patoloji mevcuttu. Hastalarin diger oftalmolojik
ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir. Ge¢ postoperatif donem-
de herhangi bir komplikasyon goriilmedi.

Postoperatif sferik refraksiyon kusuru ortalama 0.26 dioptri
olarak tespit edildi. Bir hastadaki pterjiuma bagli -4.00 dioptri
refraksiyon kusuru hari¢ tim hastalarda silindirik deger 0.75
dioptrinin altinda olarak bulundu. Onceden gozluk kullanan 5
hasta refraksiyon degerleri dusiik olmasina ragmen ameliyat
sonrasi da gozluk kullanmak istedi. Sebebini ise yillarca goz-
luk takmaya alistig1 i¢in gozliuksuiz rahat edememesi olarak
acikladi. Daha dnce gozlik kullanmayan ve postoperatif ref-
raksiyon degeri 1.50 Dioptrinin altinda olan hastalarin hi¢biri
gozluk istemedi.

TARTISMA

Yillarca katarakt ve cerrahisi hakkinda ¢ok fazla ¢aligma ya-
pilmistir ama geriatriklere 0zel arastirmalar, gelismis ulke-
lerde, yash nufus artisinin farkindaligina bagl olarak, ancak
¢ok yakin zamanda yapilmaya baslanmistir. Yurdumuzda da,
g6z ameliyatlarini ve bagar1 oranini sadece yaglilarda gosteren
herhangi bir calisma heniiz yayinlanmamaigtir.

Yaglilarda gorme azalmasinin en ciddi sonuglarindan biri
kaza sonucu dugme riskinde artiga bagli geligen travmalar-
dir.#10 Katarakt cerrahisinin dusuk gormeye olan etkisi hem
ameliyat olan goziin durumuna hem de diger goziin durumuna
baglhdir."” Harwood ve ark.,” 70 yas ustu kadinlarda bir goze
yapilan katarakt cerrahisinin diisme oranint %34 azalttigini
ortaya koymustur. Foss ve ark.,?® ise ikinci gozden katarakt
ameliyat1 olanlarda digme riskinin anlamli olarak degisme-
digini gostermistir.
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Tablo 1: Katarakt ameliyati olan “Siiper geriatriklerin” demo-
grafik ve klinik ozellikleri.

Hasta sayis1 22

Goz sayist 24
Cinsiyet (K/E) 14/8

Yas ortalamasi 81.77 (80-87)
Ameliyat tarafi (R/L) 11/13
Cift tarafli ameliyat 2
Ortalama takip suresi (ay) 8.63

Tablo 2: Katarakt ameliyatt olan “Siiper geriatriklerin” oftal-
molojik ozellikleri.

Preop. gorme keskinligi:

<0.05 13

0.05-0.1

0.02-0.5 4
Diger goz patolojileri

Retina 4

Okiller yuzey 2

Glokom 1

Psodoeksfoliasyon 5
Intraop. komplikasyon 2
Postop. gorme keskinligi:

0.05-0.5 2

>0.5 22

Gorme azalmasi sadece istenmeyen kazalara degil, hastalar-
da sosyal aktivitede azalma hatta depresyona yol agmaktadir.
Jefferis ve ark.,"” katarakt ameliyatinin yaslilarda biligsel ve
duygusal duruma ve gorsel haluisinasyonlara olan etkisini
aragtirmig ve iki hastada ameliyat sonrasi gorsel haluisinas-
yonlarin tamamen ortadan kayboldugunu rapor etmistir.

Bu calismada hastalarin yarisindan fazlasinda gorme keskin-
ligi parmak sayma diizeyinde olmasina ve yaslilarda gorulen
ek oftalmolojik ve sistemik patolojilere ragmen katarakt ame-
liyat1 sonrasi tim gozlerde 0.5 ve uzerinde gorme keskinlik-
leri elde edilmistir. Bu da, hastalarin bu gormeyle geri kalan
hayatlarini rahatlikla idame ettirebilmelerini saglamaktadir.

Seksen yas ve ustil gruptaki insanlarin ¢ogu, gerek cogunluk-
la kapal1 ortamlarda sosyal hayatlarini siirdiirmeleri, gerekse
daha ciddi ve oncelikli sistemik hastaliklarmin olmasi sebe-
biyle katarakt ameliyatina ya ihtiya¢c duymamakta ya da gere-
ken onemi ve onceligi gostermeye firsat bulamamaktadir. Bu
yuzden her ne kadar katarakt yagliliga bagl bir hastalik olsa
da, katarakt ameliyati olanlarin i¢cinde suiper geriatriklerin ora-
n1 dusuktur. Bu calismada da taranan 226 katarakt ameliyati
olmug hastanin sadece 22’si (%10) super geriatrik grubuna
girmektedir. Yine de bu ¢alismanin en buyiik eksigi vaka sa-
yisinin az olmasidir. Daha buyuk kliniklerde daha fazla vaka
sayisiyla yeni caligmalar yapilmali ve gelecek arastirmalarda
super geriatriklere hak ettikleri onem verilmelidir.

Sonug olarak, yashlarda gerceklestirilen bagarili bir katarakt
ameliyatiyla bu hastalarin gorme yetersizlikleri duzeltilebilir
ve bundan sonraki hayatlarin1 daha az riskle ve daha konforlu
bir sekilde gecirmeleri saglanabilir.
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