Geriatri 2 (2): 53-56, 1999
Turkish Journal of Geriatrics

Dr. Ahmet ERGIN

OZET

Yaslhk katarakti nedeni ile ameliyat edilen ve gozici lens
implantasyonu yapilan hastalarda kazanilan postoperatif gérme
keskinligi ile buna bagh olarak degisen yasam Kkalitesinin
incelenmesi. Senil katarakt tanisi konan 93 hastanin 106
g6ziine, ayni cerrah tarafindan ekstrakapstiler katarakt
ekstraksiyonu ve arka kamara lens implantasyonu ameliyati
yapildi. Postoperatif diizeltiimis gérme keskinligi ve guinlik rutin
isleri daha iyi yapip yapamadigi her hasta icin ayri ayr
degerlendirildi. Hastalarin 54'G erkek, 39'u kadin iken, en geng
hasta 43, en yaslisi 89 olup, ortalama yas 65.8 olarak tespit
edilmigtir. Duzeltilmis goérme keskinligi, 0.1-0.3 aralijinda 2
hasta (%1.88), 0.4-0.7 arahginda 57 g6z (%53.7), 0.8-1.0
araliginda 46 goz (%43.3) olarak bulundu. ki hasta harig, tim
hastalar gunluk rutin islerini ameliyat sonrasi daha iyi
yaptiklarini ifade ettiler. Gozi¢i lens implantasyonu ile
gerceklestirilen katarakt ekstraksiyonunu takiben gdérme
keskinligine iliskin yapilan bu c¢alisma, modern katarakt
cerrahisinin  kullanilan ekstraksiyon tekniginden bagimsiz
olarak, tamamen komplikasyonsuz olmamakla birlikte,
milkkemmel bir gérme keskinligi saglayan bir prosedir oldugunu
gOstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Ekstrakapsiler katarakt ekstraksiyonu,

intraokiiler lens implantasyonu, Goérsel sonug, Katarakt cer-
rahisi, Senil katarakt.

| ARASTIRMA

GOZICi LENS
IMPLANTASYONU ile
GERCEKLESTIRILEN SENIL
KATARAKT CERRAHISINDE
GORSEL SONUCLAR

RESULTS of POSTOPERATIVE VISUAL
ACUITY who HAD UNDERGONE
CATARACT SURGERY and
INTRAOCULER LENS IMPLANTATION
DUE to AGE-RELATED CATARACT

ABSTRACT

To describe the post-operative visual acuity and thereby the
improved quality of life in the patients who had undergone
cataract surgery and intraocular lens implantation due to age-
related cataract. To 106 eyes of 93 patients, diagnosed as senil
cataract, an extracapsular cataract extraction and posterior
chamber lens implantation surgery was performed by the same
surgeon. The postoperative visual acuity and better
performance of daily routine activities were evaluated
separately for each patient. Of the patients 54 were men and
39 were women among whom the youngest was 43 where-as
the eldest was 89 and the average age was 65.8. The
corrected visual acuities were determined as at the intervals of
0.1-0.3, 0.4-0.7, 0.8-1.0 in 2 cases (1.88%), 57 eyes (53.7%)
and 46 eyes (43.3%) respectively. All of the patients, except
two, stated that they could better perform their daily routine
activities after the surgery. This study regarding the visual
acuity follovving the cataract extraction realized by intraocular
lens implantation indicates that the modern cataract surgery
irrespective of the extraction technique used is a procedure
providing an excellent visual acuity yet not totally free of
complication.

Key Words: Extracapsular cataract extraction, intraocular lens
implantation, Visual outcome, Cataract surgery, Senil cataract.
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GIRIiS

Yasin ilerlemesiyle gelisen ve sik rastlanan fiziksel
problemlerden biri olan senil katarakt, cinsiyet ve
ekonomik diizey farki gdzetmeksizin, diger fiziksel
sorunlarla ya da onlardan bagimsiz olarak ortaya cikar.
Heniiz bu problemin ortaya c¢ikisini engellemek,
geciktirmek ya da geri dondiirmek konusunda yeterli bilgi
bulunmamasina ragmen tedavisinde ¢ok hizli gelismeler
kaydedilmektedir (11). Tiim diinyada ve tilkemizde, tedavi
edilebilir korliigiin en 6nemli nedenlerinden biri olan
kataraktin cerrahisinde amag, tim yasam kalitesini sonucu
itibariyle etkileyecek olan gérme keskinligi ve dolayisiyla
da gorme fonksiyonunu gelistirmektir (1,5). Katarakt
ekstraksiyonu ve gozi¢i lens implan-tasyonu, gorme
keskinliginde, kronik oftalmik vakalar i¢in uygulanan diger
birgok tedaviden daha fazla olumlu degisiklige imkan
tanimast ve yasllarda en sik uygulanan cerrahi islem
olmasi nedeniyle yasam kalitesinde daha fazla fonksiyonel
gelisme ile sonuglanmaktadir (3). Katarakt hastalarla ilgili
olarak yapilan bir¢ok caligmada gosterildigi lizere, bu
cerrahi, yasam kalitesindeki Onemli gelismeleri de
beraberinde getirmektedir (3). Katarakt ameliyati sonrasi
erisilen gorme keskinligi, genellikle Snellen ecelinde
gbzlenen degisimle, klinik olarak ortaya konmustur.
Gorme fonksiyonu (giinliik hayatta gdérmeye dayali
faaliyetlerin hayata gegcirilmesi) ve buna bagli yasam
kalitesi, gorme keskinligindeki gelismeyi takip eden
nitelikler olmasindan ve bu tip degerlendirmelerin
yapilabilmesi i¢in gerekli ydntem ve gereglerin
yetersizliginden dolayi1 katarakt cerrahisinden bagimsiz bir
konu olarak ele alimmmamaktadir (4,5,12,14). Bu tiir
Olgtimlerin yapilmast igin gerekli olan zamanin uzunlugu
ve yiritilmelerinde ortaya ¢ikan birtakim giicliikler,
bunlarin rutin uygulamalarda kullanilmalarini engelleyen
faktorlerden bazilaridir. Konu iizerindeki son uygulamalara
gore, hastalardan edinilen veriler, postoperatif sonug
degerlendirmelerinde esit 6nem kazanmakta ve bunlar
cerrahi miidahale sonuglari kapsaminda incelemeye
alinmaktadir (4,5).

Bulgular, gérme keskinligi acisindan saglanan klinik
kazanglart agik¢a gozler Oniine sermektedir. Hastalarin
%80'1 ameliyat olduklar1 gozlerinde, cerrahi miidahale
oncesi gorme keskinliginden bagimsiz olarak, ameliyat
sonrast ikinci ayda iyi bir gérme keskinligine (0.5-1.0
Snellen gorme keskinligine) ulasabilmektedir (6,7,10).

Bu noktadan yola ¢ikarak, bu caligmada katarakt cer-
rahisinin, ameliyat sonrasi kisa donem, postoperatif 2. ayda
(gereken olgularda) siitiir alindiktan sonra gérme keskinligi
ve yasam Kkalitesi (giinliik hayattaki rutin fonksiyonlar)
bakimindan getirdigi kazanglar irdelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligmada, Ankara Biiyiiksehir Belediye Hastanesi gz
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve senil katarakt tanisi ko-
narak Subat 1995-Subat 1998 tarihleri arasinda planlanmig
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (PEKKE) ve arka ka-
mara lens (AKL) implantasyonu ameliyat1 yapilan ve diizenli
olarak kontrollere gelen 93 hastanin 106 g6zii incelenmistir.

Hastalarin 54'i erkek, 39'u kadin iken, en gen¢ hasta 43, en
yaslist 89 olup, ortalama yas 65.8 olarak tespit edilmistir.

Hastalarin tiimii, ayni cerrah tarafindan ve ayni teknik
kullanilarak ameliyat edilmis ve takipler yine ayni cerrah
tarafindan yapilmigtir.

Retrobulber anestezi ve list rektusa 5/0 ipekle fraksiyon
siitiiriinii takiben, saat 11-13 arasi koraeal kesi yapilip, lens
niikleusu krose yardimi ile g¢ikarildi. Kalan lens materyeli
temizlendikten sonra AKL'i yerlestirilerek, 42 goz 10/0 naylon
monofilaman siitiirle 5 adet tek tek, 50 g6z ise ¢apraz kolitimi
olarak kapatildi. Subkonjoktival gentamisint+dexamethason
%0.01 ampul yapildi. Postoperatif 15 giin, topikal antibiotik ve
steroidli damlalar 4X1 olarak, antibiotikli pomad sadece gece

olmak tizere kullanildi.

Preoperatif ve postoperatif 6l¢iimler, A-scan US (Men-tor),
javal keratometri (CSO) ve otorefraktometre (Canon R 22) ile
yapildi. Postoperatif olgiimler, 1. giin, 1.hafta, 1.,2., 3., 6.
aylarda yapildi. Postoperatif 2. ayda, astigmatizma 2 D
ilizerinde ise kontinii siitiir grubunda siitiir tamamen, tek tek
stitiir grubunda ise selektif olarak alindi. Hastalar, postoperatif
6-24 ay takip edildi.

Her hastaya, yasam kalitesini etkilemesi nedeniyle, gorme
keskinligine bagli olarak gelisen giinliik yasam aktivitelerine
iligkin otomobil kullanma (sadece kullananlar igin), gazete
okuma, yakin gevresindekileri tanima, merdiven basamaklarini
gorme, trafik 1siklarii segebilme, televizyon seyretme, elisi
yapma, yemek pisirme gibi giinliik rutin fonksiyonlar
ameliyat oncesine gore daha iyi yapip yapmadiklari soruldu.
cevaplar evet ya da hayir olarak istendi (5, 1 8).

BULGULAR
Hastalarin 54'ii erkek, 39'u kadin iken, en geng hasta 43, en
yaslis1 89 olup, ortalama yas 65.8 olarak tespit edilmistir. Tim

hastalarda preoperatif gérme keskinligi, 0.2 ve altinda idi
(Tablo .1).

Tablo-1: Preoperatif gorme keskinlikleri

Goz sayist 49 33 24
Gormie derecesi P+P+ ile EH Imps ile 4mps 0.1-0.2
Oran (%) 46.2 31.1 22.6

Hastalarin katarakt tipleri Tablo 2, postoperatif diizeltilmis
gorme keskinlikleri Tablo 3, postoperatif komp-likasyonlar ise
Tablo 4'te gosterilmigtir. Hastalarimizdan sadece birinin bir
gbzlinde, postoperatif diizeltilmis gorme keskinligi (DGK)
artis1 saglanamadi. Yapilan fundus flore-sein anjiografisinde,
gegirilmis santral ven tikanikligi tanisi kondu. Bir hastanin
gbzlinde ise postoperatif DGK'i preoperatif seviyenin altina
indi. Bu hastada postoperatif 4. giinde endoftalmi gelisti ve
yapilan tiim tibbi tedaviye ragmen gerilemeyerek gorme
seviyesini P(-)'ye disiirdii. Yiiksek miyopili bir hastada ise
postoperatif 5. ayda opere olan iki gdziinden birinde retina
dekolmani gelisti, opere edildi, gérme ameliyat sonras1 0.3
olarak saptandi. Postoperatif

GERIATRI 1999, CILT: 2, SAYL: 2, SAYFA: 54



DGK 0.4 ile 0.7 arasmnda 37 gbz (%53.7). 0.8 ile 1.0 arasm-
da 46 géz (%43 ,3) oraninda gergeklesmistir,

Tablo-2: Katarakt tipleri

Kortikal Niikleer Arka Entimesan  Olmus senil

subkapsiiler

15 (%ldl)  36(%33.96) 20 (%I18.8) 19 (%18) 16 (%ls)

Tablo-3: Postoperatif ( 3. ay) diizeltilmis gorme keskinlikleri

Gorme derecesi GOz sayis
P- I (%0.94)
0.1-0.3 2 (%1.88)
0.4-0.7 57 (%53.7)
0.8-1.0 46 (%43.3)

Tablo-4: Postoperatif komplikasvonlar

Goz sayist (%)

lrig prolapsusu b ((1.94)

Pupiller diizensizlik 4 (3.77)

Arka kapsiler kesafet 3(2.83)

[OL {izeri presipitatlar 2 (1.88)

Retina dekolmani 1 (0.94)

Kistoid makiila 6demi 2 (1.88)
I (

Endottalmi 0,94)

Preoperatif donemde siiriicii olan 12 hastanin tiimii, oto-
mobil kullanmalarinin  postoperatif donemde daha iyi
oldugunu, diger fonksiyonlar1 ise (gazete okuma, yakin
¢evresindekileri tanima, merdiven basamaklarini gérme, trafik
1isiklarini segebilme, televizyon seyretme, elisi yapma, yemek
pisirme gibi giinliik rutin fonksiyonlar) iki hasta hari¢ (biri
gegirilmis santral ven tikanikligi olan, digeri endoftalmi olan
hasta) tiim hastalar ameliyat Oncesine gore daha iyi
yaptiklarini 'evet' seklinde ifade etmislerdir.

TARTISMA

Ileri yaslardaki kisilerde en énemli gérme kaybi neden-
lerinden biri olan kataraktin tedavisi cerrahidir ve katarakt
ekstraksiyonu, klinik olarak etkin, giivenilir, gérme fonksi-
yonlarmi tehdit edebilecek komplikasyonlari nadir olan bir
cerrahi i iglemdir. Bu prosediir sonrasinda ortaya ¢ikan afakiyi
diizeltmenin en uygun yontemi ise goz icine poli metil
metakrilat lenslerin yerlestirilmesidir (1,4,8).

Gegen 15 yil boyunca, kataraktli hastalarin tedavisinde
olduk¢a Onemli gelismeler olmustur. Etkinlik ve giivenilir-
liginin glin gectikge artmasinin bir sonucu olarak, ekstrakap-
siller katarakt cerrahisi ve g6z i¢i lens implantasyonu
ameliyatlari, yiiksek cerrahi basari oranlari nedeniyle daha

bilmektedir (16,18). Yine katarakt cerrahisi, gdrme keskin-
ligindeki dramatik artisin yani sira giinliik rutin aktivite-lerdeki
iyilesmenin bir sonucu olarak gelisen yasam kalitesini de
beraberinde getirir (2). Nitekim, bizim ¢aligmamizda da,
sadece iki hastada (%1.88) tatminkar bir sonuca ulasila-
manmustir. Bu hastalardan birinde ameliyat 6ncesi gegirilen bir
santral ven trombozuna bagh gelisen gérme kayb:i katarakt
ekstraksiyonuna ragmen bir artisla sonuglandirilamamistir.
Diger hastada ise gelisen endoftalmi tiim tedavilere direng
gostermis ve P(-) seviyesindeki bir gorme ile sonuglanmistir.
Risk faktorlerinin tamimlanmasi ve risk diizeyinin rakamsal
olarak verilmesi ile katarakt cerrahisi sonuglar1 agisindan
hastalarin  ameliyat Oncesi bilgilendirilmesi, hastalarin
beklentileri ile ameliyat sonrasi edinilen aktiiel sonuglar
arasindaki uyumu ve tatmini saglamas: yoniinden son derece
onemlidir (4,13,15,17). Katarakt cerrahisinin baglica amaci,
azalan gdrme keskinliginin yeniden hastaya kazandirilmasidir
ki, bizim ¢alismamizda da bu basar1 gozlemlenmistir. DGK'],
0.1-0.3 arasinda 2 g6z (%1.88), 0.4 -0.7 arasinda 57 goz
(%53.7), 0.8-1.0 arasinda ise 46 goz (%43.3), 0.4-1.0 arasinda
103 g6z (%97.16) gibi yiiksek bir oranda ger¢eklesmistir.
Katarakt ameliyat1 sonras1 gérme keskinligindeki artis, bir¢ok
yazar tarafindan genel bir kabul gérmiis olup, 5/10 ve daha
iizeri gorme keskinlikleri %90-95 oraninda bildirilmistir.
Ameliyat sonrasi gelisen astigmatizmaya baghi olarak gérme
keskinligindeki iyilesme, anlamli olarak, postoperatif 2. ayda,
gerekli goriilen olgulardaki siitiirlerin alinmasi ile daha da
artar. Bu ise saglik agisindan yiikselen bir yasam kalitesini
beraberinde getirir.

Katarakt cerrahisinde amag, tim yasam kalitesini sonucu
itibariyle etkileyecek olan gorme keskinligi ve dolayisiyla da
gorme fonksiyonunu gelistirmektir (1,5). Caligmamizda,
yasam Kkalitesini etkileyen giinliik aktivitelerin (gazete okuma,
yakin g¢evresini tanima, merdiven basamaklarini gérme, trafik
1siklarmi gérme, televizyon seyretme, elisi yapma, yemek
pisirme gibi giinliikk rutin fonksiyonlar) katarakt ameliyati
sonrasindaki sorgulamasinda iki hasta hari¢ tiimiinde olumlu
gelisme gosterdigini izledik. Bu sonuca gore, hastalarin
cogunun gorme keskinligindeki artisla birlikte yasam kalitesi
fonksiyonlari1 da olumlu gelisme gostermistir. Klinik dl¢timler,
miidahale sonrasi edinilen sonuglarda  objektif  bir
degerlendirmeye imkan tanirken, hasta tarafindan aktarilan
Ol¢iimler de siibjektif bir sonug degerlendirmesi saglamaktadir.
Hastalardan alinan sonuglar, gegirdikleri cerrahi miidahalenin
giinliik hayatlar1 ve ¢evreleri {izerindeki etkisine yonelik ifade
ettikleri yorumlarina dayalidir (4,5).

Tipta yasam kalitesi yoniindeki arastirmalarin hastanin
icinde bulundugu durumu ile ilgili algilamalarini igermesi
gerektigi fikrine uygun olarak, hastalarin goriis belirtmedigi
anket ya da sorular1 icermeyen calismalar yetersiz kabul
edilmektedir (11). Daha ayrmtili olarak sorulabilecek olan
sorularmmizin yiizeysel kalmasi hastalarimizin sosyokiiltiirel
farklilig1 ve psikiyatrik bir muayene yapilamamas: nedeniyle
kisitlanmakta idi ve sadece giinliik rutin isleri kapsamakla

rahat onerilir olmus, buna bagl olarak da hastalarin beklen-  yetinilmisgti. Parmak sayma seviyesindeki bir gdrme
tileri artmistir (9,J4,15). Postoperatif aktiiel gérme sonuglari,
birgok literatiirde de belirtildigi iizere, hastalarin preoperatif
beklentilerine  tatminkar  bir  sekilde cevap  vere-
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orani, ameliyat sonrasi 0.5 seviyesine ¢iktiginda o hasta
memnun olabilirken, daha entellektiiel bir hasta, 0,9
seviyesindeki bir gorme keskinligine ulagsa da ayni derecede
memnuniyet duyamayabiliyordu. Cerrahi sonrasindaki bu
gelismeler, hastalarin egitim diizeyi ile ilintili olsa da gérme
keskinligindeki artisgla (klinik sonug¢) hastalarin yasam
kalitesindeki olumlu gelisme (siibjektif veriler) kontrollerde
bir paralellik gostermekte idi.

Gorme keskinligindeki bu artis ve dolayisiyla yasam
kalitesinin olumlu yodnde etkilenisi, katarakt cerrahisinden
sonra iki hasta hari¢ hemen hemen tiim hastalarda dramatik
olarak izlenmig olup, ikinci goziin opere edilmesi ile bu iki
olumlu etki (bizim ¢alismamizda da goriildiigii lizere) daha
yiiksek bir standarda ulagabilmektedir (8,10).

Sonug olarak ¢alismamiz gosteriyor ki, gérme derecesini
sadece 151k hissine kadar diigiiren katarakt problemi,
ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi ve arka kamara goz ici lens
implantasyonu ameliyati ile etkin bir bigimde artan gérme
keskinligi ve buna bagl olarak gelisen yasam kalitesi neti-
cesinde hastalarin memnuniyeti ile sonuglanabilmektedir.
Erken gorsel rehabilitasyon ve hastanin erken mobilizas-
yoniinu saglayan manuel ve fakoemiilsifikasyon teknigi gibi
(7) giincel ameliyatlarin yapilamadigi kliniklerde giivenle
uygulanabilir.

Katarakt cerrahisi, kisinin kendine duydugu saygi ve
yasama bagliligim siirdlirmesini olumsuz yonde etkileyen ve
ileri yaslarda ortaya ¢ikan gérme azalmasinin tedavi edilmesi
amacma mevcut yeni yontemlerle etkin bir sekilde hizmet
eder.
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