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Lepra Olgularında Katarakt Cerrahisinin
Görsel Sonuçları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Lepra tanısı mevcut olan ve katarakt tanısı ile ameliyat edilen olgularda cinsiyet, yaş,
takip süresi, eşlik eden göz muayene bulguları ve uygulanan cerrahinin sonuçlarını incelemek.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: 1998-2006 yılları arasında lepra tanısı olan ve katarakt ekstraksiyonu için
başvuran 8 olgunun 12 gözü çalışma kapsamına alındı. Olguların başlangıç ve takip muayenelerinde
görme değerleri, göz içi basıncı değerleri, biyomikroskopi bulguları ve pupil dilatasyonu sonrası
göz dibi muayenesi ve oküler ultrasonografiyi içeren tüm göz muayene bulguları değerlendirildi.
BBuullgguullaarr::  Takip edilen olguların 6 (%75)’sı erkek, 2 (%25)’si kadındı. Hastaların ortalama yaşı 58.6
yıl (42-72 yıl) idi. Olguların ortalama takip süreleri 3.2 yıl (1-6 yıl) idi. Toplam sekiz hastanın 12
gözü çalışma kapsamına alındı. Dört olguda iki taraflı tutulum belirlendi. Ameliyat öncesi ön
segment muayenesinde 8 (%66.6) gözde değişen derecelerde iris atrofisi, 6 (%50) gözde arka sineşi,
3 (%25) gözde seklüzyo pupilla, 2 (%16,6) gözde lagoftalmus, 1 (%8.3) gözde trikiyazis ve 1 (%8.3)
gözde korneal opasite belirlendi. Tüm olgulara ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu ve arka kamara
lens implantasyonu uygulandı. Başlangıç görme keskinliği ile karşılaştırıldığında son muayenede 10
(%83.3) gözde görme keskinliğinde artış, 1 (%8.3) gözde değişmeme ve 1 (%8.3) gözde azalma tespit
edildi. SSoonnuuçç::  Bu serideki sonuçlara göre, lepralı gözlerde uygulanan katarakt cerrahisinin prognoza
olumlu etkisi mevcuttur. Olguların yarısında iki taraflı tutuluma rastlanmaktadır. Pupilla küçüklüğü
katarakt cerrahisi için en önemli problem olarak görünmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Katarakt; lens; lepra

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To investigate the sex, age, follow-up time, accompanying eye examination
findings in cases with leprosy undergoing cataract surgery. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Twelve eyes of
8 patients with leprosy undergoing cataract surgery between 1998 and 2006 were evaluated in this
study. A complete ophthalmological examination including visual acuity, intraocular pressure with
applanation tonometry, biomicroscobic examination findings, dilated pupil examination of the pos-
terior segment, and ocular ultrasonography were evaluated at baseline and during follow-up period.
RReessuullttss::  There were 6 male (75%) and 2 female (25%). The average age of patients was 58.6 years
(42-72 years). Mean follow up period was 3.2 years (1-6 years). Twelve eyes of 8 patients were in-
volved. Four patients had bilateral involvement. Preoperative anterior segment findings included
iris atrophy in 8 (66.6%) eyes, posterior synechiae in 6 (50%) eyes, seclusio pupilla in 3 (25%) eyes,
lagophtalmus in 2 (16.6%) eyes, trichiasis in 1 (8.3%) eye, corneal opacity in 1 (8.3%) eye. Extra-
capsular cataract extraction with posterior chamber lens implantation was performed. The visual
acuity at the last follow-up visit was better in 10 (83.3%) eyes, the same in 1 (8.3%) eye and worse
in 1 (8.3%) eye than its visual acuity at the baseline. CCoonncclluussiioonn:: Based on the results that were ob-
tained in this series, there is an affirmative effect of the cataract surgery to the prognosis in leprosy
cases. Bilateral involvement was seen in half of cases. The most serious problem for cataract surgery
was seen as miotic pupil. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Cataract; lens; leprosy
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ep ra (Han sen has ta lı ğı), hüc re içi asi de di renç -
li Myco bac te ri um lep ra ba si li nin ne den ol-
du ğu kro nik gra nü lo ma töz bir has ta lık tır.

Has ta lık bi rin cil ola rak yü ze yel do ku la rı ve ön ce -
lik le pe ri fe rik si nir le ri, ikin cil ola rak da de ri yi, re-
ti kü lo en do te lyal sis te mi, gö zü, tes tis le ri ve di ğer
or gan la rı tu tar. Dün ya Sağ lık Örgütü (DSÖ)’nün
ra por la rı na gö re ha len dün ya da 5.5 mil yo nu te da -
vi al tın da ol mak üze re 10-12 mil yon ci va rın da lep-
ra lı ol du ğu tah min edil mek te dir.1 Tür ki ye’de ise bu
mik ta rın 4000 ci va rın da ol du ğu sa nıl mak ta dır.2

Lep ra dan et ki le nen has ta la rın %3 ile %7’si kon ser -
va tif yak la şım la ra rağ men kör lü ğe ka dar gi der.3 Ço -
ğu araş tır ma cı lep ra da gö zün sık lık la tu tul du ğu
gö rü şün de bir leş mek le bir lik te tu tu lum sık lı ğı
%10’dan %100’e ka dar de ğiş mek te dir. Lep ra da
okü ler tu tu lum bir çok iç ve dış fak tö re bağ lı dır. Bu
fak tör ler yaş, cin si yet, has ta lı ğın ti pi, sü re si, baş-
lan gıç ya şı, te da vi edi le bi lir li ği, böl ge nin ik li mi ve
top lu mun ırk sal özel lik ler dir. Lep ra da kro nik ön
üve it, iris at ro fi si, ka ta rakt, ko rek to pi a, psö do po li -
ko ri, kor ne al du yu azal ma sı, ke ra tit, kon jonk ti vit,
skle rit, episk le rit, ku ru göz, la gof tal mus, ma da ro -
zis, alt ka pak ek tro pi o nu, pto zis gi bi bir çok bul gu
ge li şe bil mek te dir.4

Bu ça lış ma da, lep ra ta nı sı mev cut olan ve ka-
ta rakt ta nı sı ile ame li yat edi len ol gu lar da cin si yet,
yaş, ta kip sü re si, eş lik eden göz mu a ye ne bul gu la rı
ve uy gu la nan cer ra hi nin so nuç la rı de ğer len di ril -
di.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
1998-2006 yıl la rı ara sın da lep ra ta nı sı alan ve ka ta -
rakt eks trak si yo nu için baş vu ran 8 ol gu nun 12 gö -
zü ça lış ma kap sa mı na alı na rak ret ros pek tif ola rak
de ğer len di ril di. Ol gu la rın baş lan gıç ve ta kip mu a -
ye ne le rin de gör me de ğer le ri, göz içi ba sın cı de ğer -
le ri, bi yo mik ros ko pi bul gu la rı ve pu pil di la tas yo nu
son ra sı göz di bi mu a ye ne si ve okü ler ul tra so nog ra -
fi yi içe ren tüm göz mu a ye ne bul gu la rı de ğer len di -
ril di.

Tüm ol gu lar ame li yat ön ce si tam bir of tal mo -
lo jik mu a ye ne den ge çi ril di. Bi yo mik ros ko bik mu -
a ye ne ile kor ne a, pu pil la ve ka ta rak tın du ru mu
de ğer len di ril di. Ka ta rakt cer ra hi si tüm ol gu lar da
ay nı cer rah ta ra fın dan ger çek leş ti ril di. Ame li yat sı-

ra sın da ge li şen tüm komp li kas yon lar kay de dil di.
Tüm ol gu lar lo kal anes te zi ile ope ras yo na alın dı.
Anes te zi tek ni ği ola rak ret ro bul ber anes te zi yi ta-
ki ben “Mo di fi ye Van Lint” yön te mi ile ka pak anes-
te zi si ve aki ne zi si uy gu lan dı. Ge re ken ol gu lar da iris
lens ya pı şık lık la rı spa tül yar dı mı ile açıl dı, kap sü -
lo to mi için ye ter li pu pil açık lı ğı ol ma yan ol gu lar da
dört adet çen gel li iris ekar tö rü kul la nı la rak pu pil la
ge niş le til di. Ön ka ma ra ya vis ko e las tik en jek si yo nu
son ra sı bir bi ri ne eşit uzak lık ta 4 adet iris ret rak tö -
rü yer leş ti ril di. Pu pil la ge niş le ti le rek ön kap sül
açık lı ğı sağ lan dı. Hid ro di sek si yon ya pıl dık tan son -
ra eks tra kap sü ler tek ni ğe uy gun ola rak ön ka ma ra -
ya kor ne al ke si ya pıl dı ve ka ta rak töz lens
do ğur tu la rak dı şa rı alın dı. So nuç ta ru tin plan lan -
mış eks tra kap sü ler ka ta rakt eks trak si yo nu ve ar ka
ka me ra lens imp lan tas yo nu ger çek leş ti ril di. Ke si -
le rin ta ma mı 10.0 nay lon ma ter yal ile di kil di. Ame-
li yat son ra sı ol gu la ra %0.3’lük of lok sa sin dam la
(Exo cin®, Al ler gan) gün de 4 kez ve %1’lik pred ni -
so lon ase tat dam la (Pred For te®, Al ler gan) gün de 6
kez ol mak üze re baş lan dı. Kon trol ler ame li yat son-
ra sı 1. haf ta dan baş la ya rak 1, 2, 4 ve 6. ay lar da ya-
pıl dı. Bu kon trol ler de en iyi dü zel til miş gör me
kes kin li ği, göz içi ba sın cı, bi yo mik ros ko bik ön seg-
ment ve fun dus mu a ye ne bul gu la rı kay de dil di.

BUL GU LAR
Ta kip edi len ol gu la rın 6 (%75)’sı er kek, 2 (%25)’si
kadın dı. Has ta la rın or ta la ma ya şı 58.6 yıl (42-72
yıl) idi. Ol gu la rın or ta la ma ta kip sü re le ri ise 3.2 yıl
(6-72 ay) idi. Top lam se kiz has ta nın 12 gö zün de ka-
ta rakt be lir len miş ti. Dört (%50) has ta da tek ta raf -
lı, 4 (%50) has ta da iki ta raf lı göz tu tu lu mu
mev cut tu.

Has ta la rı mı zın ilk mu a ye ne sin de gör me kes-
kin li ği el ha re ket le ri (EH) dü ze yi ile 0.1 dü ze yi ara-
sın da de ğiş mek te iken son mu a ye ne de bu de ğer el
ha re ket le ri, 0.1 ile 0.9 ara sın da ola rak be lir len di.
İlk mu a ye ne de göz içi ba sın cı dü zey le ri 12 mmHg
ile 18 mmHg ara sın da öl çül müş olup tüm ol gu lar -
da nor mal sı nır lar da idi. Son kon trol mu a ye ne sin -
de de tüm göz ler de göz içi ba sın cı nor mal sı nır lar da
ola rak bu lun du (11-18 mmHg).

Ame li yat ön ce si 8 (%66,6) göz de de ği şen de-
re ce ler de iris at ro fi si, 6 (%50) göz de ar ka si ne şi, 3
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(%25) göz de sek lüz yo pu pil la, 2 (%16.6) göz de la-
gof tal mus, 1 (%8,3) göz de tri ki ya zis ve 1 (%8,3)
göz de kor ne al opa si te be lir len di. Al tı (%50) göz de
ge çi ril miş üve it öy kü sü alın dı. Ame li yat ön ce sin -
de ki bi yo mik ros ko bik mu a ye ne le ri ne gö re ka ta rakt
tip le ri de ğer len di ril di ğin de 6 (%50) göz de ar ka sub-
kap sü ler tip, 3 (%25) göz de nük le er tip, 2 (%16.6)
göz de kor ti kal tip ve 1 (%8.3) göz de ma tür tip ka-
ta rakt var lı ğı tes pit edil di. Ame li yat sı ra sın da ir ri -
gas yon-as pi ras yon ka nü lü ile kor ti kal ka lın tı la rın
te miz len me si es na sın da 3 (%25) göz de iris de fek ti
mey da na gel di ği be lir len di. Hiç bir göz de ar ka kap-
sül yır tı ğı ve vit re us kay bı tes pit edil me di.

Al tı (%50) göz de ame li yat son ra sı ilk gün baş-
la yıp bir haf ta sü ren yo ğun ön ka ma ra re ak si yo nu
ve fib rin re ak si yo nu ge liş ti ği be lir len di. Bu ol gu la -
ra to pi kal ste ro id do zu ar tı rı la rak uy gu la nan yo ğun
me di kal te da vi ile ön ka ma ra re ak si yo nu ge ri le ye -
rek se kel siz iyi leş ti. İki (%16.6) göz de ise ikin ci haf -
ta kon trol le rin de ön ka ma ra da yo ğun il ti ha bi hüc re
iz len di. Bu has ta la ra to pi kal yo ğun ste ro id te da vi -
si ne ila ve ola rak sub kon jonk ti val ve sub te non ste-
ro id te da vi si ve ril di. Bu te da vi ile il ti hap kon trol
al tı na alın dı. Al tı (%50) göz de göz içi len sin de kli-
nik öne mi ol ma yan pig ment de po zit le ri be lir len di.
Ame li yat son ra sı al tın cı ay da ki mu a ye ne de 12 gö -
zün 10 (%83.3)’un da 0.5 ve üze ri gör me kes kin li ği
dü ze yi ne ula şıl dı ve ame li yat ön ce si ne gö re da ha
iyi bir gör me kes kin li ği el de edil di. Bir (%8.3) göz -
de ame li yat ön ce sin de de mev cut olan kor ne al op-
a si te ne de niy le gör me kes kin li ğin de de ğiş me ol maz
iken, 1 (%8.3) göz de gör me kes kin li ğin de azal ma
ol du (Şekil 1). Bu ol gu ikin ci haf ta kon tro lün de ön
ka ma ra da yo ğun il ti ha bi hüc re ge li şen ol gu idi. Yo -
ğun ilaç te da vi si son ra sı bu göz de 0.1 dü ze yin de
gör me kes kin li ği ne ula şıl dı. Ame li yat son ra sı ikin -
ci yıl da 4 (%25) göz de ar ka kap sül ke sa fe ti ge liş ti.
Bu ol gu la ra Nd-YAG la zer kap sü lo to mi uy gu lan dı
ve gör me kes kin li ği dü zey le rin de ar tış sağ lan dı.

Ar ka seg ment bul gu su ola rak ame li yat ön ce si
dö nem de be lir gin bir pa to lo ji göz lem len me di. Op -
tik ola rak se çi le me yen ar ka seg men tin ya pı lan ul t-
ra so nog ra fik in ce le me sin de her han gi bir pa to lo ji
sap tan ma dı. Ame li yat son ra sı dö nem de ki mu a ye -
ne ler de re ti na da gö ze çar pan bir ano ma li tes pit
edil me di.

Ame li yat edi len ol gu la rın ilk ve son gör me
kes kin lik le ri ara sın da an lam lı dü zey de fark lı lık tes-
pit edil di (Wil co xon eş leş ti ril miş iki ör nek tes ti,
Lp< 0.05).

TAR TIŞ MA

Lep ra has ta lı ğı nın eti yo lo jik aja nı olan M. lepra,
tok sik ol ma yan ve kli nik be lir ti le re ne den ol ma dan
do ku lar da bü yük mik tar lar da bu lu na bi len bir or-
ga niz ma dır. Be lir ti le rin ve has ta lı ğın komp li kas -
yon la rı nın ço ğu ba sil den açı ğa çı kan an ti je nik
ya pı la ra kar şı ge li şen im mün re ak si yon lar dan do la-
yı dır.5 DSÖ ta ra fın dan le gal kör lük sı nı fı na dâ hil
edi len lep ra lı has ta lar, tüm lep ra po pü las yo nu nun
%5.5’ini oluş tur mak ta dır. Ay rı ca lep ra ol gu la rın da
%21.3 ora nın da gör me yi teh dit edi ci lez yon la rın
ge liş ti ği bil di ril miş tir.4 Bu yüz den has ta la rın ta ki bi
ve gör me yi teh dit eden lez yon la ra yö ne lik te da vi
yak la şım la rı bü yük önem arz et mek te dir.

Rid ley ve Jop ling, lep ra nın de ği şik kli nik gö rü-
nüm le rin de his to lo jik bul gu lar üze rin de ki araş tır -
ma la rı na da ya na rak has ta nın vü cut di ren ci ve de ri
lez yon la rı nın özel lik le ri ni ön pla na çı ka ra rak bir
sı nıf lan dır ma sis te mi ge liş tir miş ler dir.6 Rid ley-Jop -
ling sı nıf la ma sın da nis pe ten güç lü hüc re sel im mün
ya nı tın bu lun du ğu ve az sa yı da ya da hiç lep ra ba-
si li nin bu lun ma dı ğı has ta gru bu Tü ber kü lo id (TT)
ola rak, hüc re sel im mün ya nı tın hiç ol ma dı ğı ve ba-
sil le rin çok bu lun du ğu has ta gru bu ise Lep ra ma töz
(LL) ola rak ad lan dı rıl mış tır. Bu iki uç ara sın da hüc-
re sel im mü ni te nin git tik çe azal dı ğı ve ba sil sa yı sı -
nın art tı ğı grup var dır, bu gru ba da Bor der li ne
den mek te dir.6 Tü ber kü lo id grup ta lep ra en fek si yo -
nu güç lü ve et ki li bir im mün ya nıt la kar şı laş mış ba-

ŞEKİL 1: Lepralı katarakt cerrahisi uygulanan gözlerde görme keskinliği
düzeylerinin değişimi.
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sil ler yok edil miş ve ya ak ti vi te le ri bas kı lan mış tır.
Lo ka li ze bir lep ra bi çi mi gö rül mek te dir. Bu yüz den
la gof tal mus, yü ze yel ke ra to pa ti ve kor ne al hi po es -
te zi gi bi eks ter nal okü ler bul gu lar sık gö rü lür.7 Lep-
rö ma töz grup ta has ta da hiç bir hüc re sel im mün
ya nıt la kar şı la şıl ma mış ve yay gın bir lep ra bi çi mi
ge liş miş tir. Bu ol gu lar da eks ter nal okü ler be lir ti le -
rin ya nı sı ra üve it gi bi göz içi bul gu lar oluş mak ta -
dır.7 Bor der li ne lep ra da, lo ka li ze tip ten yay gın ti pe
doğ ru ge li şen de ğiş ken lep ra tip le ri gö rü lür ve has-
ta lı ğın bo yu tu hüc re sel im mün ya nı tın dü ze yi ne
bağ lı ola rak de ği şir. Bor der li ne lep ra ken di ara sın -
da Bor der li ne Tü ber kü lo id (BT), Bor der li ne Bor-
der li ne (Mid-Bor der li ne-BB) ve Bor der li ne
Lep rö ma töz (BL) ola rak üçe ay rı lır. Se ri miz de 6
(%75) ol gu da Lep rö ma töz lep ra, 2 (%25) ol gu da
Bor der li ne lep ra ta nı sı mev cut idi.

İnfil tra tif lez yon lar ya ni gö zün ön seg men ti -
nin M. lep ra ile is ti la sı na bağ lı ola rak ge li şen lez-
yon lar spek tru mun Lep rö ma töz ucun da (LL, BL)
gö rü lür. İlk lez yon lar kor ne a da gö rül me si ne rağ-
men en er ken et ki le nen bö lü mün si li yer ci sim ol-
du ğu dü şü nül mek te dir. Bak te ri ler bu ra dan kan
do la şı mı, si nir ler ve kom şu luk yo lu ile çev re de ki
do ku la ra geç mek te dir ler. Has ta lı ğın ge li şi mi de vam
et tik çe kan da mar la rı kon jonk ti va dan kor ne a ya
doğ ru iler ler ve ba sil ta şır lar, da mar lar bo yun ca ye -
ni lez yon lar olu şur. Bu dö nem de pu pil la ke na rı na
ya kın iris yü ze yin de in ci ye ben ze yen sa rı ya da
krem ren gin de in fil trat ya pı lar be lir me ye baş lar. Bu
ya pı lar ba zen iris yü ze yin den ko pa rak ön ka me ra -
ya dü şer ve gra nü lo ma töz üve i te ne den olur. Her
atak te da vi ya pıl sın ya da ya pıl ma sın az ya da çok
se kel bı ra ka rak kay bo lur ve uzun ca ola bi len ara lık-
lar ile tek rar lar. Göz de ki il ti ha bi re ak si yon lar so-
nu cun da iris at ro fi si, komp li ke ka ta rakt, si li yer
ci sim at ro fi si, ikin cil glo kom gi bi komp li kas yon lar
ge li şe bi lir.5 Ça lış ma mız da ka ta rakt ge li şen göz ler de
%66.6 ora nın da de ği şen de re ce ler de iris at ro fi si,
%50 göz de ar ka si ne şi, %25 göz de sek lüz yo pu pil -
la, %16.6 ol gu da la gof tal mus, %8.3 göz de tri ki ya zis
ve %8.3 kor ne al opa si te var lı ğı be lir len miş tir.

Lep ra ol gu la rın da ge li şen ka ta rakt gör me kay-
bı nın ön de ge len se bep le rin den dir. Ka ta rakt, bi rin-
cil has ta lı ğın komp li kas yo nu ola rak ge li şe bi le ce ği
gi bi ge çi ril miş üve it ne de niy le uy gu lan mış kor ti -

kos te ro id te da vi si ve ile ri yaş la bir lik te olan se nil
ka ta rak tın so nu cu ola rak da kar şı mı za çı ka bil mek -
te dir.8 Ka ta rakt cer ra hi si ni zor laş tı ran en önem li
se bep ise pu pil la nın kü çük lü ğü dür. Eks tra kap sü ler
ve fa ko e mül si fi kas yon la ka ta rakt ame li ya tı es na -
sın da ye ter siz pu pil la ge niş li ği olan ol gu lar da, nük-
le u sun do ğur tul ma sın da zor luk, iris ka na ma sı,
kor ne a en do tel ha sa rı, lens dis lo kas yo nu, vit re kay -
bı, ar ka kap sül yır tıl ma sı ve sfink ter ha sa rı na sık
rast la na bil di ği için bu komp li kas yon la rın en gel le -
ne bil me si ama cıy la böy le ol gu lar da iris ret rak tö rü,
rad yal iri dek to mi ve sfink te ro to mi ya pıl mak ta ve
öne ril mek te dir.9,10 Pu pil la kü çük lü ğü, 113 ol gu yu
içe ren bir lep ra ça lış ma sın da %55 ora nın da be lir -
til miş ve ol gu la ra ge niş iri dek to mi ve alt sfink te ro -
to mi ya pıl ma sı öne ril miş tir.8 Bi zim ça lış ma mız da
%66.6 ora nın da pu pil la kü çük lü ğü ile kar şı la şıl -
mış tır. Ol gu la rı mı za iri do to mi ve iri dek to mi yap-
mak ye ri ne dört adet çen gel li iris ekar tö rü
kul la nı la rak is te ni len pu pil la ge niş li ği sağ lan mış ve
ame li ya ta de vam edil miş tir. Eks tra kap sü ler ka ta -
rakt cer ra hi si uy gu la nan 15 ol gunun 4’ün de vit re -
us kay bı mey da na gel di ği ve göz içi len si
yer leş ti ri le me di ği bil di ril miş tir.8 Ça lış ma mız da hiç-
bir ol gu da ar ka kap sül yır tı ğı ve vit re us kay bı mey-
da na gel me miş ve tüm ol gu la ra göz içi len si
ko nu la bil miş tir.

Eks tra kap sü ler ka ta rakt cer ra hi si uy gu la nan 39
ol gu luk bir se ri de %35 ol gu da ame li yat son ra sı bi-
rin ci gün de +3 hüc re ve üve it ge liş ti ği ifa de edil-
miş tir.11 Ça lış ma mız da ame li yat son ra sı ilk gün
ya pı lan kon trol ler de %50 ora nın da ön ka ma ra da
fib rin re ak si yo nu sap tan mış tır. Bu nun en önem li
ne de ni nin, lep ra lı ol gu lar da be lir le nen ve iris at ro -
fi si ile üve it se ke li bul gu la rı na ne den olan kro nik
iri ti sin ak ti ve ol ma sıy la il gi li ol du ğu nu dü şün mek -
te yiz. Ay rı ca pu pil la sı ye ter li mik tar da ge niş le me -
yen has ta lar da iris çen gel le ri nin kul la nıl ma sı ve
bu na bağ lı ame li yat sü re si nin uza ma sı ile da ha faz -
la ma ni pü las yo na ge rek du yul ma sı nın da önem li
bir ne den ol du ğu nu dü şün mek te yiz. Bun la rın ya nı
sı ra fa ko e mül si fi kas yon ile ka ta rakt cer ra hi sin de,
kü çük ke si uy gu lan ma sı ve kap sül içi ne lens yer-
leş ti ril me si nin kan aköz ba ri ye rin de da ha az oran -
da bo zul ma ya ve ame li yat son ra sın da da ha az
oran da inf la mas yon gö rül me si ne ne den ol du ğu bil-
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di ril miş tir.12 Ça lış ma mız da eks tra kap sü ler cer ra hi
uy gu la ma sı ve uza mış cer ra hi iş le min de fib rin re-
ak si yo nu nu art tır dı ğı nı dü şün mek te yiz.

Bu se ri de ki so nuç la ra gö re, lep ra lı göz ler de

uy gu la nan ka ta rakt cer ra hi si nin prog no za olum lu
et ki si mev cut tur. Pu pil la kü çük lü ğü ka ta rakt cer-
ra hi si için en önem li prob lem ola rak gö rün mek te -
dir.
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