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Oz

Giris: Bu arastirmada 90 yas ve Uzerindeki hastalara uygulanan katarakt cerrahisi sonuglari-
nin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: 2001-2008 yillarinda katarakt cerrahisi uygulanan 31 hastanin 31 gozu
retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, katarakt tipi, yandas-okdler hastaliklar, cerrahi-
anestezi teknigi, goz-ici lensi lokalizasyonu, én-arka segment muayene bulgulari, komplikasyonlar
ve gorme keskinligi (GK) parametreleri degerlendirildi. istatistiksel degerlendirmede eslestirilmis
orneklerde t-testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 92.17 yil (90-101 yil) idi. En fazla izlenen yandas- okdiler
hastaliklar yasa bagl makdila dejenerasyonu (YBMD) ve glokomdu. Hastalarin operasyon éncesi
GK dtizeyleri 26 olguda (%83.87) 1 logMAR ve altinda, 14 olguda (%45.16) ise 1.7 logMAR ve
altinda idi. Operasyondan 3 ay sonraki GK &lctimlerinde 17 olguda (%54.8) GK 0.5 ve tzerinde
idi. Olgularin 28’inde (%90) GK’de ytikselme tespit edilirken, 3 olguda GK seviyesinin ayni kaldi
gi gortldu. Operasyon sonrasi 3. ayda ortalama 1.01 logMAR dtzelme saglandi (p<0.001). Oku-
ler-yandas hastaligi olmayan hasta grubunda ortalama 1.25 logMAR iken YBMD olan hastalarda-
ki dtizelme ortalama 0.82 logMAR idi. Operasyon sirasinda en fazla izlenen komplikasyon 4 olgu-
da zondl ayrilmasi, 1 olguda ise arka kapsuil riiptdrt sonrasi gortlen vitreus kaybi idi.

Sonug: ileri yastaki hastalarda katarakt cerrahisi basariyla uygulanabilmekte, hastalarin GK ve
yasam kaliteleri artmaktadir. YBMD ve glokom bu hasta grubunda GK'de beklenen dtizelmeyi si-
nirl kilabilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Yasl, 80 Yas ve Uzeri; Katarakt; Makdila Dejenerasyonu.
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OUTCOMES OF CATARACT SURGERY IN
90-YEAR-OLD OR OLDER PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: In this paper, assessment of the surgical outcomes of cataract surgery in 90-
year-old or older patients were aimed.

Materials and Method: Thirty-one eyes of 31 patients who underwent cataract extraction
in 2001-2008 were retrospectively analyzed. Demographic data, the type of cataract, ocular-co-
morbidity, surgical-anaesthetic techniques, intraocular lens position, anterior-posterior segment
examination findings, complications, and visual acuity (VA) were evaluated. Statistical analyses
were performed using paired t-test.

Results: The average age of the patients was 92.17 (90-101) years. The most common ocu-
lar comorbidities were age-related macular degeneration (AMD) and glaucoma. Preoperative VA
was logMART1 or less in 26 (83.87%) patients and logMAR1.7 or less in 14 patients (45.16%).
Three months after surgery, 17 eyes (54,8%) had 70.5 VA. VA improved in 28 eyes (90%) and
remained same in 3 eyes (9.67%). A mean improvement of logMAR1.01 was achieved after sur-
gery (p<0.001). logMAR1.25 and logMAROQ.82 were achieved in patients with no ocular-comor-
bidity and with AMD, respectively. The most frequent complications during the operations were
vitreous loss with zonular dehiscence (4 patients) and posterior capsule rupture (1 patient).

Conclusion: Cataract surgery is very succesful in very elderly patients and increases the VA
and quality of life. AMD and glaucoma might restrict the expected VA in these patients.

Key Words: Aged, 80 and Over; Catararct; Macular Degeneration.
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GiRis

rtalama yasam siiresinin artmasina bagli olarak yaglt nii-
Ofus ve onlara yonelik cerrahi girisimlerin sayisinda artig
olmustur. Diinya genelinde en fazla uygulanan cerrahi tedavi-
lerden bir tanesi olan katarakt cerrahisinin de son yillarda ¢ok
ileri yaglarda uygulanma sikligs artmistir (1,2). Bu durum ki-
sa yasam beklentisi olan bu yag grubunda, cerrahiden beklen-
tiler ve komplikasyonlar hakkinda bazi sorulari giindeme ge-
tirmektedir.

Yaglanmayla birlikte ortaya ¢ikabilecek kornea endotel
hiicre sayisinda azalma, zoniil zafiyeti, psddoeksfoliasyon sen-
dromu ve bu yas grubunda daha siklikla rastlanan ¢ok sert ve
beyaz katarakt tipi operasyon esnasinda ve sonrasinda komp-
likasyon riskini arttirmaktadir (1,3). Bunun yanisira bu has-
talarin igitme azlig1 ve pozisyon kisitliliklari yagamast, siste-
mik ve goze ait ek hastaliklara sahip olmalar: ve kisa yasam
beklentileri cerrahiyi ve sonuglarini etkileyecek diger risk fak-
torlerini olugturmaktadir. Yasa bagli makiila dejenerasyonu
(YBMD), glokom ve diabetik retinopati gibi yandag okiiler
hastaliklar bu olgularin cerrahi sonras: gorme keskinlik (GK)
diizeylerini etkilemektedir (1,4-6).

Tleri yas ve katarakt cerrahisi ile ilgili yapilmig caligmalar
olmakla beraber (3,5-8). ileri yaglara ulagmis ve heniiz kata-
rakt cerrahisi gecirmemis hasta sayisinin azlig1 nedeniyle bu
caligmalarda vaka sayis1 sinirli olmakta ve giivenilir istatistik-
sel sonuglar elde edilememektedir. Ayrica bu ¢aligmalarda ka-
tarakt cerrahisi ve komplikasyonlari agisindan ileri yagin bir
risk faktorii olup olmadig: konusunda farkls sonuglar bildiril-
mektedir.

Bu ¢alismada iilkemiz agisindan oldukea ileri yag kabul
edilebilecek bir yag olan 90 yag ve iizeri 31 olgunun demog-
rafik 6zellikleri, operasyon 6ncesi ve sonrast GK, ve katarakt
cerrahi komplikasyonlari retrospektif olarak incelenerek elde
edilen sonuglar degerlendirilmistir.

GERECG VE YONTEM

2001-2008 yillar arasinda klinigimizde yasa bagli katarakt
nedeniyle opere edilen 90 yas tistii, 22’si kadin (%71) 9 ‘u er-
kek (9629) olmak tizere toplam 31 olgunun dosyalar: retros-
pektif olarak incelendi. Bu calisgma hastanemizin yerel etik
kurulundan izin alinarak gerceklegtirildi. Olgular fakoemiil-
sifikasyon (FAKO) veya planli ekstrakapsiiler katarakt eks-
traksiyonu (PEKKE) teknikleri ile opere edilirken, GIL imp-
lantasyonu igin akrilik katlanabilir veya PMMA lens kullanil-
di. Cok sert katarake, dilate edilemeyen pupilla, ciddi psédo-

eksfoliasyon varlig1 ve dnemli derecede kornea opasitesi olan
olgularda ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi teknigi uygulandi.
Olgularin operasyonlar: lokal (retrobulbar, topikal) veya ge-
nel anestezi altinda gerceklestirildi. Isitme azligi, demans,
tremor gibi nedenlerle ameliyat sirasinda uyum gosteremeye-
cek veya pozisyon sorunu olan hastalarda genel anestezi tercih
edildi.

Istatistiksel agidan daha anlamli olabilmesi amaciyla her
iki gbziinden opere olan hastalarin sadece ilk opere olan goz-
leri ¢aligmaya dahil edildi (9). Bu caligmaya dahil olan tiim
hastalar deneyimli hekimler tarafindan opere edilirken pato-
lojik, komplike ve travmatik kataraktlar ¢aligma kapsamina
alinmadi. Demografik verilerin yaninda katarakt tipi, yandag
okiiler hastaliklar, cerrahi teknik, anestezi teknigi, GIL loka-
lizasyonu, 6n ve arka segment muayene bulgulari, komplikas-
yonlar ve en iyi diizeltilmis GK gibi parametreler degerlendi-
rildi. GK degerleri logMAR a ¢evrilerek analiz edildi.

Operasyon oncesi ve sonrast GK diizeylerinin kargilagtiril-
mast eglestirilmis orneklerde t testi kullanilarak gerceklegti-
rildi. Tanimlayici istatistikler ortalama = standart sapma ve
yiizde olarak verildi. Istatistikler SPSS for windows 11.0 ile
yapild: ve p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

SONUCLAR

astalarin yag ortalamast 92.17 yil (90-101) olarak tespit
Hedildi. Hastalara eglik eden okiiler yandas hastaliklar ara-
sinda ilk sirayt YBMD (%48.38), ikinci siray: ise glokom
(9612.90) almakta idi (Tablo 1). Olgular %54.83 oraninda
sert katarakt (+4) nedeniyle opere edilmiglerdi. Onsekiz
(%58.1) olguya FAKO, 13 (%41.9) olguya ise PEKKE uygu-
lanmisti. Katarakt operasyonu olgularin %38.70’'inde genel
anestezi altinda uygulanmis, diger tiim olgular retrobulber
anestezi ile opere edilmigti. Bir olguda retrobulber anestezi
sonrast senkop izlenilirken, diger olgularda anesteziye bagli
herhangi bir komplikasyon izlenmedi. GIL olgularin biiyiik
cogunlugunda (%77.41) standart bicimde kapsiil icine yerles-
tirilirken, 5 olguda (9616.12) sulkusa ve 2 olguda (%6.45) ise
on kameraya yerlestirildi. GIL'i sulkusa ve 6n kameraya yer-
lestirilen olgularin tiimii PEKKE grubuna ait idi. FAKO
grubunda kornea 6demi, gozici basing (GIB) artisi gibi minor
komplikasyonlar diginda herhangi bir komplikasyon izlenme-
di.
Operasyon oncesi olgularin GK seviyesi 26 olguda
(%83.87) 0.1 (1 logMAR) ve altinda ve 14 olguda (%45.16)
1mps (1.7 logMAR) ve altinda idi. Operasyondan 3 ay sonra-
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Tablo 1— Olgulara Eslik Eden Okdiler Yandas Hastaliklar

Tablo 2— Operasyon Sirasinda ve Sonrasinda izlenen Komplikasyonlar

Yandas Oktiler Hastalik Sayi (%)
YBMD
Kuru 12 38.7
Yas 1 3.22
Skar 2 6.45
Glokom
PAAG 3 9.67
Psx.G 1 3.22
Ps6doeksfoliasyon sendromu 8 25.8
Diger Okdiler patolojiler
Fakodonesis 3 9.67
Kornea opasitesi 1 3.22
Yuksek Miyopi 1 3.22
Rijit pupilla 3 9.67

YBMD: Yasa Bagli Maktila Dejenerasyonu, PAAG: Primer Agik Agili Glokom,
Psx.G: Psddoeksfoliyatif Glokom.

ki GK o&l¢iimlerinde olgularin %54.8'inde GK 0.5 (0.3 log-
MAR) ve iizerinde, 7 hastada (%22.58) ise GK 0.1 ve altinda
idi. Olgularin 28’inde (%90) GK'de yiikselme tespit edilit-
ken, 3 olguda GK seviyesinin ayni kaldig: goriildii (Grafik 1).
Operasyon o6ncesi olgularin GK seviyesi ortalama logMAR ‘a
gore 1.57+ 0.51 iken, bu oran operasyon sonras: 3. ayda
0.56+0.61 olarak bulundu (p<0.001). Herhangi bir komorbi-
diteye sahip olmayan hasta grubunda bu diizelme 1.25 log-
MAR diizeyinde iken, YBMD olan hastalardaki diizelme 0.82
logMAR idi. Operasyon 6ncesi déneme gore 3 ay sonrasi GK

2.5

e
[}
.

GK (logMAR)

[

0.5 +

Operasyon 6ncesi Operasyondan 3 ay sonrasl

Grafik 1— Olgularin operasyon Oncesi ve 3 ay sonrasindaki GK (log-
MAR) degisimleri.

Komplikasyonlar n (%)
FAKO PEKKE

Vitreus kaybi
Arka kapsuil rdptdrd 1 3.22
Zondil ayrilmasi 4 12.9
Sfinkterotomi 3 9.67
GIiL desantralizasyonu 1 3.22
GIB artisi 1 2 9.67
Kornea 6demi 3 3 19.35
On kamara reaksiyonu 2 6.44

FAKO: Fakoemdilsifikasyon, PEKKE: Planli ekstrakapstiler katarakt ekstraksiyonu,
GiL: G6z ici lensi, GIB: Géz ici basincl.

degisimi komorbitidesi olmayan hasta grubunda en yiiksek
oranda olmakla birlikte hasta genelinde ve hatta YBMD olan
hasta grubunda dahi istatistiksel agidan anlamli idi
(p<0.001).

Olgularin 19’unda (%61.29) hicbir komplikasyon izlen-
mezken, operasyon sirasinda en fazla izlenen komplikasyon 4
olguda zoniil ayrilmas: ve 1 olguda arka kapsiil riiptiirii son-
ras1 goriilen vitreus kaybi idi. Erken donem izlenen kompli-
kasyonlarin baginda ise kornea 6demi ve GIB artis1 gelmekrte
idi (Tablo 2).

TARTISMA

atarakt geri donebilir gorme kayiplarinin en sik nedeni
Kolup, modern katarakt cerrahisi teknikleri ile son derece
basaril bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Yasam kalitesinin
artmast ve buna paralel olarak ortalama yagsam siiresinin uza-
mast ile birlikte katarakt cerrahisinin uygulanma yag1 da gi-
derek yiikselmektedir (1-3,7,10). {leri yagta yapilan katarakt
cerrahisinin yapilabilirliligi ve sonuglari hakkinda literatiirde
az sayida caligma olmakla birlikte bu aragtirmalardaki en bii-
yiik sorun, ileri yagta olup heniiz katarakt cerrahisi gegirme-
mis olan hasta sayisinin azli31 nedeniyle genis hasta serileri-
nin olusturulamamasidir. Calismamizda, tilkemiz acisindan
oldukea ileri bir yas olan 90 yas ve iizerindeki hastalara uygu-
lanan katarakt cerrahisi sonuglar: degerlendirilmistir.

Yetmisli yaglarda insanlarin yariya yakini, doksanli yaglar-
da ise neredeyse tamami katarakt tanisi almaktadir (11). Di-
ger taraftan bu hasta grubunda katarakt operasyonu sonucun-
da beklenen GK seviyesini daha ¢ok YBMD ve glokom gibi
yandas hastaliklar belirlemektedir. Lumme ve ark. (8) calis-
malarinda PEKKE uygulanan 70 yasin altindaki hastalarin
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%97.8’inde 0.3 ve lizeri gorme tespit ederken, bu oraninin 80
yag ve lizerindeki hastalarda %55.2ye diistiigiinii bildirmis-
lerdir. Berler (7), 802 hastadan olusan serisinde, 88 yas altin-
daki 700 hastanin %90.5’inin, 88 yas ve lizerinde olan 102
hastanin ise sadece %40’1n1n 20/40 veya daha iyi bir GK dii-
zeyine ulagtifini rapor etmigtir. Rosen ve ark. (12), 78 hasta-
nin dahil edildigi ¢alismalarinda, %50 oraninda YBMD,
9%?24.35 oraninda glokom varlig: bildirmisler ve sadece hasta-
larin %25’inde 20/40 veya daha iyi bir GK seviyesi saglandi-
g1 belirtmiglerdir. Calisgmamizda hastalarin  sadece
%54.8’inde operasyon sonrast 3. ayda 0.5 ve tizeri GK tespit
edilmigtir. GK seviyesindeki bu diisiik orani, eslik eden
YBMD (%48.37) ve glokom (%12.9) hastaliklar: ile acikla-
mak miimkiindiir.

Hastalarin yaklagik 20/60 ve daha iyi bir gérme ile normal
gazeteleri yakin gozliikle okuyabildigi ve 20/50-20/40 arasin-
da bir GK ile televizyon izleyebildikleri ve giinlitk yagam ak-
tivitelerini yapabildikleri rapor edilmistir (13,14). Monestam
ve ark. (10) calismalarinda 85 yas iizeri hastalarin %75’inin
cerrahi sonrasi okuma kabiliyetlerinin diizeldigini, 90 yas
tizeri hastalarin %79’unun giinliik yagamini ytiriitme yetene-
8i kazandigini bildirmislerdir. Ayni ¢aligmada 90 yag iistii
hastalarin 9%39’unun 85-89 yas grubundaki hastalarin ise
%22’sinin cerrahi sonrasi halen televizyon seyretme zorlugu
yasadiklarini rapor edilmistir. Calismamizda operasyon sonra-
s1, hastalarin yarisindan fazlasinda okuma ve televizyon izle-
me imkani veren bir GK seviyesine ulagilmasi, kisa yasam
beklentisi olan bu hastalar i¢in olduk¢a biiyiik 6neme sahip-
tir. Caligmamizda cerrahi sonrasi televizyon izleme ve okuma
zorlugu devam edebilecek GK ne sahip hasta sayist ise
%23.33 olarak belirlenmigtir.

Ileri yag hasta grubunda, siklikla katarakt tipinin sert ol-
mast, zoniil zafiyetinin bulunmasi, psédoeksfoliasyon varlig
ve endotel hiicre sayisinda azalma gibi faktdrler potansiyel
komplikasyon risklerini olugturmaktadir (1,3,4). Bu faktorle-
re paralel olarak hastalarda geligebilen kornea 6demi ve yara
iyilesmesinde gecikme nedeniyle erken postoperatif GK 6l-
giimleri yaniltict olabilmektedir. Caligmamizda hastalarimi-
zin 17’sinde (%54.83) sert katarakt nedeniyle ameliyat yapil-
mig ve 5 olguda (%16.12) 6n vitrektomi yapilmak zorunda
kalinmigtir. En sik goriilen erken donem komplikasyon kor-
nea odemi (%19.35) olarak belirlenmistir. Bununla paralel
olarak GK’deki diizelme 1. hafta ile kargilagtirildiginda
(0.87logMAR) 1. ayda (0.65logMAR) daha ¢ok sonu¢ GK
diizeyine yaklagmigtir.

Robbie ve ark. (3) 88 yas altindaki ve iizerindeki hastala-
r1 kargilagtirdiklari caligmada ileri yagin fakoemiilsifikasyonda

intraoperatif komplikasyon agisindan bir risk faktorii olmadi-
gint beliremiglerdir. Ancak bu ¢aligmada 90 yag iistii hasta sa-
yist 54, 96 yag listil hasta sayisi ise 9 olarak bildirilmistir.
Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi yapilmig genis serili ¢alig-
malarda da yas intraoperatif risk faktorii olarak bildirilmemis-
tir (6). Farkli olarak Konstantopoulos ve ark. (15) 837 hasta-
lik serilerinde, 88 yag iistii hastalarinda gordiikleri kompli-
kasyon oraninin (%4.3) ,88 yas alt1 hastalarla kargilagtirildi-
ginda (%3.0) istatistiksel a¢idan anlamli olarak yiiksek oldu-
gunu bildirmiglerdir. 96 yas tistii 36 vakalik serilerinde ise bu
oranin %8.3’e ¢iktigini bildirmisler ve ileri yagin FAKO cer-
rahisi sirasinda komplikasyon agisindan bir risk faktérii olabi-
lecegini belirtmiglerdir. Berler (7), yaglar1 88-98 arasinda olan
hastalarda intraoperatif komplikasyon riskinin 88 yag alt1 has-
talara gore daha yiiksek oldugunu ve 4 kat fazla oranda pupil
stretching yapmak zorunda kaldigini belircmigtir. Bu ¢alig-
mada olgularin buiyiik ¢ogunlugunun katarakt tipinin ¢ok
sert olmasi ve ayrica 3 olguda sfinkterotomi gerektirecek pu-
pil rijiditesi ve yaygin psodoeksfoliasyon varligi, hastalarin
%42’sine PEKKE tekniZi uygulanmasint gerektirmistir. Di-
ger taraftan FAKO ile opere olan hastalarda hi¢ 6n vitrektomi
gerekmemigken, PEKKE yapilan hasta grubunda (n=13) zo-
niil ayrilmasi nedeniyle 4, arka kapsiil riiptiirii nedeniyle 1 ol-
guya 6n vitrektomi yapilmasini gerektirecek vitreus kayb: go-
riilme oran1 oldukea dikkat ¢ekici bulunmustur.

Olgularimizin sadece %581 FAKO teknigi kullanilarak
ameliyat edilmis olup, %38 oraninda genel anestezi tercih
edilmek zorunda kalinmigtir. Ayni yillart kapsayan dénem
icerisinde klinigimizde katarakt cerrahisi uygulanan erigkin
yastaki hastalarda, FAKO cerrahisi uygulanma orani %80’nin
tizerindeyken, genel anestezi altinda opere olan hasta sayist
oraninin %2’nin altinda kaldig: tespit edilmigtir. Caligma-
mizda oldugu gibi, 90 yas iistii hastalarda igitme azlig1, hare-
ket ve postiir kisitlil1g1, tremor ve demans gibi nedenlerle lo-
kal anestezi altinda opere olmanin getirecegi riskler, bu hasta
grubunda intravendz sedasyon veya genel anestezinin tercih
edilmesi ile giderilebilir.

Ileri yas hastalarda goriilen diisitk GK degerlerinin nede-
ni ise bu hastalardaki yandas okiiler hastaliklarin varligidir.
Diger taraftan literatiirdeki caligmalarin (7,15) aksine hasta
sayist az olmakla birlikte (n=31), FAKO teknigi uygulanan
18 hastada, operasyon esnasinda ciddi bir komplikasyon go-
riilmemesi, iyi endikasyon konulmus kataraktlarda ileri yagin
FAKO cerrahisi i¢in bir risk faktérii olmadigini, PEKKE ya-
pilan olgularda goriilen yiiksek komplikasyon oraninin ise ka-
tarakt tipi, zoniil zaaf1 ve rijit pupilladan kaynaklandigini dii-
stindiirmektedir.
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Mevcut sistemik ve okiiler yandag hastaliklarin varligs, ki-
sa yagam siiresi beklentisi, katarakt tipinin siklikla sert olma-
s1, isitme ve pozisyon zorluklari, oftalmologlar: bu operasyo-
nun yapilmasi konusunda endiselendirmektedir. Halbuki, ile-
ri yagtaki hastalarda uygun cerrahi yontem ve anestezi tekni-
8i ile katarakt cerrahisi bagariyla uygulanabilmekte ve bu has-
talarin GK, yetenekleri ve yagam kaliteleri anlamli olarak art-
maktadir. Katarakt cerrahisi ge¢irmemis ileri yagtaki hasta sa-
yisinin az olmasi nedeniyle yapilacak ¢ok merkezli prospektif
caligmalar bu konuya 151k tutacakeir.
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