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ÖZET Amaç: Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus disease-2019 
(COVID-19)] pandemisinin katarakt cerrahisi üzerine etkilerinin de-
ğerlendirilmesi. Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde 2020 yılının 7. ayı 
ve 2021 yılının 1. ayı arası 1. grup ve aynı ayların 1 yıl öncesi katarakt 
cerrahisi yapılan hastalar 2. grup olarak belirlendi ve hastaların görme 
keskinliği, katarakt tipleri ve komplikasyonlar gibi klinik ve demogra-
fik özellikleri retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Birinci grupta 
113, 2. grupta 629 hasta opere edilmişti. Sırasıyla ortalama hasta yaşı 
68,4±13,8 ve 63,9±14,7 yıl iken, erkek hasta oranı %57,3 ve %49,6 idi. 
En iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) ondalık sistemle ilk 
grupta perioperatif 0,08±0,09 ve 6. ayda 0,74±0,19 iken; ikinci grupta 
0,33±0,22 ve 6. ayda 0,82±0,13 olarak ölçüldü. En sık izlenen katarakt 
tipleri ilk grupta %25,7 arka supkapsüler katarakt (ASKK), %20,4 
matür katarakt iken 2. grupta ise %21,6 ASKK, %21,5 Derece 3 nük-
leer katarakttı. Perioperatif en sık komplikasyonlar ise ilk grupta %3,5 
arka kapsül rüptürü, %2,7 kapsüloreksisin perifere uzanması ve %1,8 
Arjantin bayrağı bulgusu iken, 2. grupta bu oranlar sırasıyla %1,4, 
%1,7 ve %0,3 olarak görüldü. İlk grup ikinci grupla kıyaslandığında 
yaş, EİDGK, sistemik hastalık sıklığı, ek patolojiler, katarakt tipleri, 
korneal ödem ve komplikasyon açısından anlamlı fark izlendi 
(p<0,05). Sonuç: COVID-19 pandemisi sonrası daha çok olgunlaşmış 
katarakt tipleri, komplikasyon oranlarında artış ve EİDGK daha düşük 
izlenmiştir. Göz hekimleri, bu negatif etkileri ortadan kaldırmak için 
gerekli önlemlerle bu hastalara daha önce ulaşmalıdırlar. Teletıp gibi 
modern teknolojilerin pandemi döneminde kullanımı bu erişimi artı-
rabilir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: COVID-19 pandemisi; katarakt cerrahisi;  

                 fakoemülsifikasyon 

ABS TRACT Objective: Evaluating the effects of coronavirus disease-
2019 (COVID-19) pandemic on cataract surgery. Material and 
Methods: The visual acuity, cataract types and complications with clin-
ical and demographic characteristics of the patients who underwent 
cataract surgery in our clinic between the July-2020 and January-2021 
as the first group, and same period 1 year earlier as the second group, 
were analyzed retrospectively. Results: One hundred thirteen patients 
in the first group and 629 patients in the second group were operated. 
The mean age was 68.4±13.8 and 63.9±14.7 years. The proportion of 
male patients was 57.3% and 49.6%. Best corrected visual acuity 
(BCVA) in the decimal system was 0.08±0.09 preoperatively in the 
first group and, 0.74±0.19 at 6 months; in the second group, 0.33±0.22, 
and 0.82±0.13, respectively. The most common types of cataracts in 
the first group were 25.7% posterior subcapsular cataract (PSCC), 
20.4% mature cataract and in the second group, 21.6% PSCC, 21.5% 
Grade 3 nucleer cataract. The most common perioperative complica-
tions were rupture of posterior capsule in 3.5%, extension of capsu-
lorhexis to the periphery in 2.7%, and Argentinean flag sign in 1.8% in 
the first group, while these rates were 1.4%, 1.7%, and 0.3%, respec-
tively, in the second group. When the groups compared, a significant 
difference was observed in terms of age, BCVA, frequency of systemic 
disease, additional pathologies, cataract types, corneal edema and com-
plications (p<0.05). Conclusion: After the COVID-19 pandemic, more 
mature cataract types, increased complication rates and lower BCVA 
were observed. In order to eliminate these negative effects, ophthal-
mologists need to reach these patients, earlier with necessary precau-
tions. The use of modern technologies such as telemedicine during the 
pandemic can increase this access. 
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Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] pandemisi, hastalığın ilk 
dönemlerinde gerek hastalığın tam tanınmaması ge-
rekse yüksek oranda bulaş ihtimali nedeniyle tüm cer-
rahi branşlarda olduğu gibi oftalmoloji pratiğinde de 
ameliyatların bazı hastanelerde %97 oranına kadar 
azalmasına sebebiyet vermiştir.1 Pandeminin başla-
rında ayaktan tedavi ve cerrahi işlemler ciddi olarak 
azaldı ve tedavi sadece acil durumlarla sınırlandı-
rıldı.2 Azalan cerrahi işlemlerin doğal bir sonucu ola-
rak katarakt cerrahisi yapılması gereken hasta 
sayısında ciddi bir artış meydana geldi.3 Bu nedenle 
cerrahi için bekleyen hastaların sayısındaki artış ve 
kataraktların daha fazla kesifleşmesi arasında dolaylı 
kısır bir döngü oluşmuştur.4 

Cerrahi esnasında fakoemülsifikasyon cihazının 
mikropartiküller saçtığının gösterilmesi, cerrahi ön-
cesi bazı risk değerlendirilmelerinin yapılması ve 
COVID-19 bulaş ihtimalinin azaltılması için gerekli 
önlemlerin artırılması gerekliliğini ortaya koymuş-
tur.5-10 Bu önlemlerde, hastaların cerrahi tedaviye 
ulaşmalarını zorlaştırmıştır. Farklı çözüm yöntemleri 
arasında aynı gün 2 gözün opere edilmesiyle alakalı 
öneriler olsa da olası bir endoftalmi riski açısından 
bu durum hakkında muhalif görüşler de bulunmakta-
dır.11,12 

Pandemi dönemi ve sonrası için katarakt durumu 
değerlendirilirken; hem hasta seçimi adına hem de 
göz hekimlerinin cerrahi yaklaşımları açısından ye-
niden bir yaklaşım düzenlemesi ve revizyonu, hasta-
ların daha iyi ve doğru tedavi almaları açısından 
önemlidir.7,13 

Bu çalışmada, güncel veriler ışığında kliniğimiz 
pandemi döneminde cerrahilere ara verdikten sonra 
katarakt operasyonuna başladığımız ilk 6 aydaki has-
talarımız ile aynı dönemin pandemi öncesi katarakt 
cerrahisi yaptığımız hastaları karşılaştırarak, pandemi 
döneminin katarakt ve katarakt cerrahisine etkisini, 
perioperatif ve postoperatif sonuçlarıyla beraber ope-
rasyon esnasında yaşanabilecek zorlukları ve olası 
çözümleri incelemeyi amaçladık. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Kliniğimizde 2020 yılının 7. ayı ve 2021 yılının 1. 
ayı arası 1. grup ve aynı ayların 1 yıl öncesi 18 yaş 

üstü fakoemülsifikasyon yöntemiyle katarakt cerra-
hisi yapılan hastalar 2. grup olarak belirlendi ve ka-
yıtları retrospektif olarak incelendi. Araştırma için 
Fırat Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurulundan (tarih: 21 Nisan 2022; no: 2022/06-
37) onay alındı. Bu çalışma, Helsinki Deklarasyonu 
prensiplerine uygun olarak yapıldı.  

Hastaların yaşı, sistemik hastalıkları, periopera-
tif ve postoperatif 1. ay ve en az takiplerinde 6. ay-
daki en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri (EİDGK), 
katarakt tipleri, ek göz patolojileri, komplikasyonları 
kaydedildi. Sistemik hastalıklar sıklık durumuna göre 
diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hasta-
lığı, sistemik tedavi gerektiren herhangi bir romato-
lojik hastalık (romatoid artrit, lupus vb.), kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı olarak kayıt altına alındı. 
Daha az sıklıkta görülen hastalıklar için diğer siste-
mik hastalıklar grubunda toplandı. Hastaların EİDGK 
Snellen eşeli ile ondalık sistem üzerinden kaydedildi, 
otorefraksiyon değerleri alınabilen hastalar tashihle, 
alınamayan hastalar pinhole ile değerlendirildi. Ön 
segmenti ilgilendiren ek göz patolojileri pupillada di-
latasyon yetersizliği (PDY), psödoeksfoliasyon 
(PKS), PKS glokomu, fakomorfik glokom, üveit, glo-
kom ve fakolitik glokom olarak kaydedildi. Katarakt 
sınıflaması için lens opasifikasyonu sınıflandırma 
sistemi 3 ve Dünya Sağlık Örgütünün basit katarakt 
sınıflamasından yararlanıldı.14-16 Arka supkapsüler 
katarakt (ASKK) bulunan hastalar için cerrahiye 
karar vermede görme keskinliğinin 0,5 altında olma-
sıyla beraber ASKK 3. derece üstünde olanlar ve nük-
leer kataraktı (NK) 2. derece ve daha altında olan 
hastalar için ASKK terimi tartışmada kullanıldı. Bu 
gruba uymayan hastalar nükleer skleroz hastaları 
içinde değerlendirildi. Kortikonükleer katarakt 
(KNK) için evreleme yapılmaksızın katarakta bağlı 
görmesi 0,5’in altında olması cerrahi endikasyon ola-
rak belirlendi ve bu hastalar KNK alt grubunda top-
landı. NK için bahsedilen sınıflamada belirtildiği 
üzere hastalar gruplandırıldı. Klasik sınıflamalara 
ek olarak sık görülen katarakt tiplerinden entüme-
san katarakt, juvenil katarakt, matür katarakt (MK) 
başlığı altında ve etiyolojik olarak travmatik kata-
rakt ile etiyolojisi belli bir ilaç kullanımına bağlı ka-
taraktlar, ilaca bağlı katarakt başlıkları altında 
toplandılar. Postoperatif korneal ödem klinik mua-
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yene notlarıyla değerlendirildi. Ödem bulunmaması 
Derece 0, hafif sektoryal ödem Derece 1, sektoryal 
ödem Derece 2, diffüz ödem Derece 3, ciddi diffüz 
ödem Derece 4 olarak tanımlandı.17 Perioperatif 
komplikasyonlar arka kapsül rüptürü olan ancak in-
traoküler lens [intraocular lens (IOL)] konulabilen 
hastalar, arka kapsül rüptürüne sekonder afak kalan 
hastalar, Arjantin bayrağı bulgusu gelişmiş olan has-
talar, arka kapsül kesafeti gelişen hastalar ve kapsü-
loreksisi perifere uzanan ancak IOL konulan hastalar 
şeklinde ameliyat notlarından kayıt altına alındı. Bu 
cerrahi komplikasyonların engellenmesi için alınması 
gerekli tedbirler ek olarak tartışıldı. 

Elde edilen veriler istatistiki olarak anlamlılık dü-
zeyi p<0,05 olacak şekilde MacOs için 25. versiyon 
SPSS (Chicago, IL, Amerika Birleşik Devletleri) prog-
ramı ile değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistiksel testler 
(ortalama ve standart sapma gibi) ile beraber normal 
dağılım göstermeyen gruplar arası değerlendirme ise 
Mann-Whitney U ve ki-kare testiyle değerlendirildi.  

 BULGULAR 
COVID-19 pandemisi esnasında kliniğimizde ameli-
yatlara tekrardan başlanılan dönemdeki hastaların 
oluşturduğu 1. grupta 113, aynı dönemin pandemi ön-
cesi 1 yıl önceki hastaları kapsayan 2. grupta 629 
hasta opere edilmişti. Or̈neklem sayısı “post hoc” güç 
analizi ile alfa %5 seviyesinde iken değerlendirildi. 
Yüzde 99 güç değeri ile yeterli seviyede olduğu 
görüldü. Sırasıyla ortalama hasta yaşı 68,4±13,8 ve 
63,9±14,7 yıl iken erkek hasta oranı %57,3 ve %49,6 
idi. Sistemik hastalık bulunma oranı ise %51,8 ve 
%44,2 olarak hesaplandı. EİDGK ondalık sistemle 

ilk grupta perioperatif 0,08±0,09, postoperatif ilk gün 
0,15±0,14, 1. ayda 0,71±0,23 ve 6. ayda 0,74±0,19; 2. 
grupta sırasıyla 0,33±0,22, 0,40±0,25, 0,81±0,16 ve 
6. ayda 0,82±0,13 olarak ölçüldü. Ortalama takip sü-
resi ilk grupta 7,23±1,49 ay iken, 2. grupta 6,93±1,15 
aydı. En sık izlenen katarakt tipleri ilk grupta ASKK, 
MK ve Grade 3 NK katarakttı. İkinci grupta ise Grade 
3 NK, ASKK ve KNK olarak izlendi. İlk grupta en 
sık ek patolojiler PDY, PKS ve fakomorfik glo-
komdu. İkinci grupta ise PDY, PKS idi. Perioperatif 
en sık komplikasyonlar ise ilk grupta %3,5 arka kap-
sül rüptürü, %2,7 kapsüloreksisin perifere uzanması 
ve %1,8 Arjantin bayrağı bulgusu iken, 2. grupta bu 
oranlar sırasıyla %1,4, %1,7 ve %0,3 olarak görüldü. 
İlk grup 2. grupla kıyaslandığında yaş, EİDGK, sis-
temik hastalık sıklığı, ek patolojiler, katarakt tipleri 
ve komplikasyon açısından anlamlı fark izlendi 
(p<0,05). Tablo 1 ve Tablo 2’de demografik ve klinik 
özellikler gruplar açısından ayrıntılı olarak gösteril-
mektedir. Şekil 1, Şekil 2 ve Şekil 3 ile katarakt tip-
leri, komplikasyonlar ve postoperatif korneal ödem 
özetlenmektedir. 

 TARTIŞMA 
Çalışmamızda, COVID-19 pandemi döneminin kata-
rakt cerrahisi üzerine etkilerinin araştırılması ve gö-
rülen negatif etkilerin nasıl önlenebileceğinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Demografik özel-
likler açısından, hastaların cinsiyetleri değerlendiril-
diğinde 2 grup arasında istatistiksel anlamlı fark 
görülmedi (p=0,093) ancak grupların yaş ortalama-
ları incelendiği zaman ilk gruptaki hastaların daha 
yaşlı olduğu ve gruplar arasında istatistiksel anlamlı 
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Grup 1 Grup 2 p değeri 
Hasta sayısı 113 kişi 629 kişi - 
Cinsiyet 67 Erkek (%57,3) 369 Erkek (%49,6) =0,093 
Yaş 68,4±13,8 yıl 63,9±14,7 yıl =0,032 
Sistemik hastalıkların dağılımı Diabetes mellitus: 26 (%22,0) Diabetes mellitus: 80 (%11,1) <0,01 

Hipertansiyon: 57 (%50,4) Hipertansiyon: 226 (%35,9) 
Koroner arter hastalığı: 25 (%20,4) Koroner arter hastalığı: 73 (%11,6) 
Romatolojik hastalıklardan herhangi biri: 5 (%4,4) Romatolojik hastalıklardan herhangi biri: 64 (%10,1) 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı: 7 (%6,2) Kronik obstrüktif akciğer hastalığı: 25 (%4,0) 
Diğer hastalıklar: 6 (%5,3)  Diğer hastalıklar: 98 (%15,5) 

TABLO 1:  Demografik özelliklerin ve sistemik hastalıkların gruplar arası karşılaştırılması ve istatistik değerleri.



fark görülmüştür (p=0,032). Bu farklılık pandemi son-
rası dönemde daha ileri yaşta başvuran hastalarının 
mevcut kataraktlarının daha fazla yaşam kalitelerini 
etkilediğini düşündürmektedir.18,19 Artan yaş ile has-
taların mevcut kronik sistemik hastalıklarının arttığı 
ve 2 grup karşılaştırıldığı zaman aralarında anlamlı 
fark olduğu izlendi (p<0,01). Özellikle diabetes mel-
litus sıklığında 2 kat ve hipertansiyon sıklığında %40 
artış olduğu görülmektedir. Artan komorbid hastalık 
insidansının bu hastalarda daha yüksek görülmesi, 

operasyon öncesi bu hastaların morbidite ve mortalite 
risklerinin daha iyi değerlendirilmelerini ve bu hasta-
larda detaylı anamnez alınması gerektiğini göster-
mektedir.20 Pandemi yoğunluğunun azaldığı tekrar 
operasyona başlanılan bu dönemde kronik hastalığı 
bulunan bu hastaların, kronik hastalıkları nedeniyle 
morbidite ve mortalitelerinin artabileceği endişesi has-
taneye başvurmaktan çekinmelerine neden olmuş ve 
bu ve benzeri sebeplerle tedavileri gecikmiş ve kata-
raktları daha kesif bir hâl almış olabilir. 
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Grup 1 Grup 2 p değeri 
Hasta sayısı 113 kişi 629 kişi - 
Cinsiyet 67 Erkek (%57,3) 369 Erkek (%49,6) =0,093 
Yaş 68,4±13,8 yıl 63,9±14,7 yıl =0,032 
Perioperatif EİDGK 0,08±0,09 0,33±0,22 <0,01 
Postoperatif EİDGK 1. gün 0,15±0,14 0,40±0,25 <0,01 
Postoperatif EİDGK 1. ay 0,71±0,23 0,81±0,16 =0,012 
Postoperatif EİDGK minimum 6. ay 0,74±0,19 0,82±0,13 =0,019 
Ortalama takip süresi 7,23±1,49 ay 6,93±1,15 ay - 
Katarakt tipleri Arka subkapsüler katarakt: 29 (%25,7) Arka subkapsüler katarakt: 135 (%21,6) <0,01 

Matür katarakt: 23 (%20,4) Nükleer skleroz 3. derece: 134 (%21,5) 
Nükleer skleroz 3. derece: 16 (%14,2) Korikonükleer katarakt: 106 (%16,9) 
Korikonükleer katarakt: 15 (%13,3) Matür katarakt: 90 (%14,3) 
Nükleer skleroz 4. derece: 12 (%10,6) Nükleer skleroz 4. derece: 86 (%13,7) 
Entümesan katarakt: 10 (%8,8) Entümesan katarakt: 13 (%2,1) 
Juvenil katarakt: 4 (%3,5) Juvenil katarakt: 24 (%3,8) 
Travmatik katarakt: 3 (%2,7) Travmatik katarakt: 12 (%1,9) 
İlaca sekonder katarakt: 1 (%0,9) İlaca sekonder katarakt: 26 (%4,1) <0,01 

Ek göz patolojileri Dilatasyon yetersizliği: 29 (%25,6) Dilatasyon yetersizliği: 106 (%16,9)  
Psödoeksfoliasyon: 26 (%23,0) Psödoeksfoliasyon: 90 (%14,3) 
Fakomorfik glokom: 6 (%5,3) Fakomorfik glokom: 3 (%0,05) 
Açık açılı glokom: 3 (%2,7) Açık açılı glokom: 13 (%2,7) 
Üveit: 2 (%1,8) Üveit: 14 (%1,8) 
Fakolitik glokom: 1 (%0,9) Fakolitik glokom: 2 (%0,03) 

Komplikasyonlar Yok: 91 (%80,5) Yok: 565 (%89,8) <0,01 
Arka kapsül kesafeti: 11 (%9,7) Arka kapsül kesafeti: 37 (%5,9) 
Arka kapsül rüptürü: 4 (%3,5) Arka kapsül rüptürü: 9 (%1,4) 
Perifere kapsüloreksis kaçması: 3 (%2,7) Perifere kapsüloreksis kaçması: 11 (%1,7) 
Arjantin bayrağı: 2 (%1,8) Arjantin bayrağı: 2 (%0,3) 
Afak: 2 (%1,8) Afak: 5 (%0,8)  

Korneal ödem Derece 0: 6 (%5,3) Derece 0: 68 (%10,8) =0,017 
Derece 1: 14 (%12,4) Derece 1: 152 (%24,2) 
Derece 2: 33 (%29,2) Derece 2: 211 (%33,5) 
Derece 3: 29 (%25,7) Derece 3: 125 (%19,9) 
Derece 4: 31 (%27,4) Derece 4: 73 (%11,6)

TABLO 2:  Gruplar arası katarakt cerrahisi özelliklerinin karşılaştırılması ve istatistik değerleri.

EİDGK: En iyi düzeltilmiş görme keskinliği.



İki grup arasında perioperatif EİDGK değerlen-
dirildiğinde ilk grupta 2. gruba göre ciddi oranda 
daha az EİDGK seviyeleri dikkat çekmektedir 
(p<0,01). Her iki grupta da EİDGK %50’nin altına 
düşmeden operasyon endikasyonu konulmamıştı. 
Ancak ikinci grupta daha elektif hastaların ve EİDGK 
seviyelerinin daha iyi olduğu görülmektedir. İlk grup 
hastaların ise mevcut kataraktlarının görme seviyele-
rini ciddi oranda etkilediğini göstermektedir. Birinci 
gruptaki hastaların katarakt cerrahisi sonrası 1. gün, 
1. ay ve en az 6 ay sonrası takiplerinde EİDGK’leri 2. 
gruptaki hastalar ile karşılaştırıldığında özellikle po-
stoperatif ilk günde belirgin bir farklılık izlenmek-
teyken, takip eden aylarda yapılan muayenelerde 2 
grup arasındaki farkın azaldığı görülmektedir, ancak 
her 3 kontrolde de istatistiksel anlamlı fark görül-
mektedir (sırasıyla p<0,01, p=0,012 ve p=0,019). 
Erken dönemde EİDGK seviyelerinin 1. grupta daha 
az olması muhtemelen ilk grubun katarakt cerrahisi 
sırasında daha fazla ultrason enerjisine maruz kalması 
nedeniyle görülen oluşan korneal ödeme bağlı oldu-
ğunu düşünmekteyiz. Nitekim 2 grup arasındaki po-
stoperatif ödem dereceleri incelendiğinde, istatistiksel 
anlamlı fark görülmekte (p=0,017) ve ilk grup hasta-
larında daha şiddetli ödem olduğu görülmektedir. 
Sert katarakt tiplerinde daha fazla enerji kullanımı ne-
ticesinde postoperatif korneal ödem gelişme riski art-
maktadır.21 

Gruplar katarakt tiplerine göre analiz edildiğinde 
2 grup arasında istatistiksel anlamlı fark mevcuttur 
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ŞEKİL 1: Katarakt tiplerinin gruplara göre dağılımları. 
ASKK: Arka supkapsüler katarakt; MK: Matür katarakt; NS: Nükleer skleroz; 
KNK: Kortikonükleer katarakt; ENT-K: Entümesan katarakt; JK: Juvenil kata-
rakt; TRAV-K: Travmatik katarakt; İATR-K: İlaca sekonder katarakt .

ŞEKİL 2: Komplikasyonların gruplara göre dağılımları. 
Grup 1: Pandemi döneminde katarakt cerrahisi yapılan hastalar, Grup 2: Pan-
demi dönemi öncesinde aynı zaman diliminde katarakt cerrahisi yapılan has-
talar. AKK: Arka kapsül kesafeti, AKR: Arka kapsül rüptürü, PKRK: Perifere 
kapsüloreksis Kaçması, ARJ. B: Arjantin bayrağı bulgusu.

ŞEKİL 3: Grupların korneal ödem dağılımları.



(p<0,01) ve özellikle MK ve entümesan katarakt ilk 
grupta daha fazla görülmüştür. COVID-19 pandemisi 
nedeniyle birçok merkezde hastanemizde de olduğu 
üzere ameliyatlara zorunlu olarak ara verilmiştir ve 
bu doğal olarak gecikmiş katarakt tiplerinde artışa 
sebep olmuştur. Yaşa bağlı olarak antioksidan sis-
temlerde zayıflama lens kesafetini artırmaktadır.22 Ay 
ve Alay’ın çalışmalarında, COVID-19 hastalarında 
göz içi inflamasyon artmakta olduğunu ve bu etkinin 
lens kesifliğinin artması adına olası bir etken olabile-
ceğini öne sürmüşlerdir.23 Gecikmiş katarakt cerra-
hisi neticesinde vakaların rutin katarakt cerrahisine 
göre daha zor geçtiği eşlik eden göz patolojilerine ve 
postoperatif komplikasyonlara bakıldığı zaman daha 
negatif sonuçlar görülmektedir.24 Eşlik eden göz pa-
tolojileri değerlendirildiğinde, 2 grup arasında an-
lamlı fark mevcuttur (p<0,01) ve özellikle PDY, 
PKS, fakomorfik glokom ve fakolitik glokom gibi ka-
tarakt cerrahisini zorlaştıracak patolojilerin sıklığının 
ilk grupta daha fazla olduğu görülmektedir. Postope-
ratif komplikasyonlar açısından yine ilk grupta arka 
kapsül rüptürü, kapsüloreksisin perifere uzanması, 
Arjantin bayrağı ve bu patolojiler neticesinde hasta-
ların afak bırakılması daha fazla izlenmiş olup, 2 grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttur 
(p<0,01). Bu negatif etkenler neticesinde 2 grup ara-
sında son vizitte görme keskinliği seviyelerindeki 
fark azalsa dahi ilk gruptaki hastalarda EİDGK daha 
düşük izlenmektedir. 

Pandeminin hem eskisi kadar fazla sayıda hasta 
opere edilemediği için hem de bekleyen hastaların 
lenslerinin daha da kesifleştiği için vakaların ope-
rasyon sonrası görme keskinliklerini negatif yönde 
etkileyecek özelliklerinin artmasına neden olduğu 
görülmektedir.3,4,8,13 Katarakt cerrahisi için bekleyen 
hastaların sayısındaki artış ve lensin kesifleşmesi ara-
sında kısır bir döngü oluşmaktadır. Bu durumun çö-
zümü için özellikle pandemi döneminin başlarında 
uluslararası katarakt cemiyetleri tarafından öneriler 
yayımlansa da mevcut önerilerin hasta düzeyine ne 
seviyede indirgenebildiği tespit edilememektedir.1-3,7 
Çalışmamızın sonuçları, katarakt vakalarının pan-
demi öncesine göre daha zor seyrettiğini göstermek-
tedir. Mevcut durumun negatif etkilerinin azaltılması 
açısından göz hekimlerinin kendilerini daha zor va-
kalar için hazırlamaları gerekmektedir. Öncelikle ka-

tarakt cerrahisi için başvuran hastaların değerlendiri-
lirken poliklinik muayenesi çok daha dikkatli yapıl-
malı ve iyi bir anamnez alınmalıdır.1 Hastaların pupil 
dilatasyonları özenle değerlendirilmeli, eğer PKS 
mevcut ise zonül zafiyeti açısından dikkatli olunma-
lıdır ve intraoperatif gevşek iris sendromu açısından 
gerekli sorgulamalar yapılmalı, kapsül fikse edici ve 
iris genişletici cihazlar ve yöntemler için hazırlıklı 
bulunulmalıdır.25-28 Kataraktın yoğunluğu değerlen-
dirilirken 4. derece nükleer sklerozlu hastalar tespit 
edildiğinde daha erken dönemde operasyon planlan-
ması kataraktın daha da yoğunlaşmasının engellen-
mesi açısından akıllı bir yaklaşım olabilir. MK gibi 
yoğun kesafeti olan olgularda yapılabilirse endotel 
sayımı yapılmalı, soft shell tekniği kullanılmalı ve 
hastanın durumuna göre gerekirse ekstrakapsüler lens 
ekstraksiyonu veya mikro insizyonel katarakt eks-
traksiyonu ve IOL implantasyonu tercih edilebilir.29,30 
Entümesan kataraktı mevcut hastalar için Arjantin 
bayrağı ve kapsüloreksisin perifere kaçmasının en-
gellenmesi açısından daha yoğun viskoelastik altında 
kapsül içi basınç düşürücü tekniklerin kullanılması 
gerekmektedir.31,32 Özellikle negatif sonuçlar doğu-
rabilecek ve komplikasyon olma ihtimalini artırabi-
lecek eşlik eden göz patolojileri varlığında daha 
tecrübeli hekimlerin cerrahi operasyon yapmaları 
daha uygun bir yaklaşım olacaktır.33 Bütün bu veriler 
ışığında kılavuzlarda zaman içerisinde güncelleme-
lerinin yapılmasının faydası olabileceğini düşün-
mekteyiz.34 

Pandemi döneminin, hekim eğitimi açısından da 
negatif etkileri bulunmaktadır. Eğitim sürelerinin 
standart olmayışı ve bu dönemde azalan vaka sayısı 
özellikle pandemi döneminde çalışmamızda vurgula-
dığımız zor vakaların artmasıyla daha nitelikli cer-
rahlara ihtiyaç oluşturmaktayken, tam tersi cerrahi 
eğitim sekteye uğrayabilmektedir. Bu nedenle öğ-
renme sürecinin eğitim düzeyine göre düzenlenerek 
gerekli düzenlemelerin yapılması uygun görünmek-
tedir.35 

Çalışmamızda vurgulanan pandemi döneminin 
katarakt cerrahisi üzerine negatif etkilerinin azaltıl-
ması için mevcut pandemi ve olası bir yeni pandemi 
durumunda teletıp ve yapay zekâ gibi modern teko-
nolojiden daha çok faydalanarak, kataraktın tanısında 
gecikmenin önüne geçilebilir ve uygun hastalara ge-
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rekli öncelikler tanınması istenmeyen sonuçların az-
altılmasında faydalı olabilir. Ayrıca olası gelebilecek 
pandemi dönemlerimde, gerekli önlemlerle vakaların 
geciktirilmeden opere edilmeleri daha uygun görün-
mektedir. 

Çalışmamızda birikmiş katarakt vakalarının 
(backlog) hesaplanmamış olması, cerrahi esnasında 
uygulanan ultrason gücünün kaydedilmemiş olması, 
grupların pandemi döneminde vaka sayısı azlığı ne-
deniyle sayılarının farklı oluşu, kliniğimizde farklı 
hekimlerinin operasyon sonuçlarının homojenizas-
yonu etkilemesi bakımından ve çalışmanın 6 aylık bir 
dönemi kapsaması bakımından eksiklikler mevcut-
tur. 

COVID-19 pandemisinin katarakt cerrahisine 
net etkilerinin tespiti ve olası negatif etkilerin orta-
dan kalkması açısından uzun süreli ve çok sayıda 
hasta ile çok merkezli yapılabilecek çalışmalara ihti-
yaç olduğu görülmektedir. 

 SONUÇ 
COVID-19 pandemisi nedeniyle katarakt cerrahisi 
gecikmiş olguların, pandemi öncesi döneme göre 
görme keskinleri daha düşük ve komplikasyon oran-
ları daha fazla bulunmuştur. Bu negatif etkilerin az-
altılması için göz hekimlerinin komplike olabilecek 
vakalara öncelik vermesi ve geciken vakalar için ope-
rasyon öncesi iyi bir hazırlığın yapılması ve gerekli 

tedbirler altında erken cerrahi olası komplikasyonları 
engelleyebilir. Teletıp gibi modern teknolojilerin 
pandemi döneminde kullanılması ile bu tip hastala-
rın tanısı erken konulabilirse istenmeyen komplikas-
yonlarda azalma görülebilir. 
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