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OZET Amag: Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] pandemisinin katarakt cerrahisi iizerine etkilerinin de-
gerlendirilmesi. Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde 2020 yilinmn 7. ay1
ve 2021 yilinin 1. ay1 arasi 1. grup ve ayni aylarm 1 y1l 6ncesi katarakt
cerrahisi yapilan hastalar 2. grup olarak belirlendi ve hastalarin gérme
keskinligi, katarakt tipleri ve komplikasyonlar gibi klinik ve demogra-
fik 6zellikleri retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Birinci grupta
113, 2. grupta 629 hasta opere edilmisti. Sirasiyla ortalama hasta yasi
68,4+13,8 ve 63,9+14,7 yil iken, erkek hasta oran1 %57,3 ve %49,6 idi.
En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) ondalik sistemle ilk
grupta perioperatif 0,08+0,09 ve 6. ayda 0,74+0,19 iken; ikinci grupta
0,3340,22 ve 6. ayda 0,82+0,13 olarak 6l¢iildii. En sik izlenen katarakt
tipleri ilk grupta %25,7 arka supkapsiiler katarakt (ASKK), %20,4
matiir katarakt iken 2. grupta ise %21,6 ASKK, %21,5 Derece 3 niik-
leer kataraktti. Perioperatif en sik komplikasyonlar ise ilk grupta %3,5
arka kapsiil riiptiirii, %2,7 kapstiloreksisin perifere uzanmasi ve %1,8
Arjantin bayragi bulgusu iken, 2. grupta bu oranlar sirasiyla %1,4,
%1,7 ve %0,3 olarak gériildii. Ik grup ikinci grupla kiyaslandiginda
yas, EIDGK, sistemik hastalik siklig1, ek patolojiler, katarakt tipleri,
korneal 6dem ve komplikasyon agisindan anlamli fark izlendi
(p<0,05). Sonu¢: COVID-19 pandemisi sonrasi daha ¢ok olgunlagmis
katarakt tipleri, komplikasyon oranlarinda artis ve EIDGK daha diisiik
izlenmistir. G6z hekimleri, bu negatif etkileri ortadan kaldirmak i¢in
gerekli onlemlerle bu hastalara daha 6nce ulasmalidirlar. Teletip gibi
modern teknolojilerin pandemi déneminde kullanimi bu erigimi arti-
rabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi; katarakt cerrahisi;
fakoemiilsifikasyon

ABSTRACT 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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Koronaviriis hastalig1-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] pandemisi, hastaligin ilk
donemlerinde gerek hastaligin tam taninmamasi ge-
rekse yiiksek oranda bulas ihtimali nedeniyle tiim cer-
rahi branglarda oldugu gibi oftalmoloji pratiginde de
ameliyatlarin bazi hastanelerde %97 oranina kadar
azalmasina sebebiyet vermistir.! Pandeminin bagla-
rinda ayaktan tedavi ve cerrahi islemler ciddi olarak
azaldr ve tedavi sadece acil durumlarla sinirlandi-
rildi.? Azalan cerrahi islemlerin dogal bir sonucu ola-
rak katarakt cerrahisi yapilmasi gereken hasta
sayisinda ciddi bir artis meydana geldi.> Bu nedenle
cerrahi i¢in bekleyen hastalarin sayisindaki artis ve
kataraktlarin daha fazla kesiflegsmesi arasinda dolayli
kisir bir dongii olugsmustur.*

Cerrahi esnasinda fakoemiilsifikasyon cihazinin
mikropartikiiller sagtigiin gosterilmesi, cerrahi on-
cesi bazi risk degerlendirilmelerinin yapilmasi ve
COVID-19 bulas ihtimalinin azaltilmas1 i¢in gerekli
onlemlerin artirilmasi gerekliligini ortaya koymus-
tur.>! Bu onlemlerde, hastalarin cerrahi tedaviye
ulagsmalarini zorlagtirmistir. Farkli ¢6ziim yontemleri
arasinda ayni giin 2 goziin opere edilmesiyle alakali
oOneriler olsa da olas1 bir endoftalmi riski agisindan
bu durum hakkinda muhalif gériisler de bulunmakta-
dlr'll,IZ

Pandemi donemi ve sonrasi igin katarakt durumu
degerlendirilirken; hem hasta se¢imi adina hem de
g6z hekimlerinin cerrahi yaklagimlar acisindan ye-
niden bir yaklagim diizenlemesi ve revizyonu, hasta-
larin daha iyi ve dogru tedavi almalar1 agisindan
onemlidir.”!?

Bu calismada, giincel veriler 15181nda klinigimiz
pandemi doneminde cerrahilere ara verdikten sonra
katarakt operasyonuna basladigimiz ilk 6 aydaki has-
talarimiz ile ayn1 dénemin pandemi dncesi katarakt
cerrahisi yaptigimiz hastalar karsilastirarak, pandemi
doneminin katarakt ve katarakt cerrahisine etkisini,
perioperatif ve postoperatif sonuglariyla beraber ope-
rasyon esnasinda yasanabilecek zorluklar1 ve olasi
¢Oziimleri incelemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde 2020 yilinin 7. ay1 ve 2021 yilimin 1.
ay1 aras1 1. grup ve ayni aylarin 1 yil 6ncesi 18 yas

iistli fakoemiilsifikasyon yontemiyle katarakt cerra-
hisi yapilan hastalar 2. grup olarak belirlendi ve ka-
yitlart retrospektif olarak incelendi. Arastirma igin
Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan (tarih: 21 Nisan 2022; no: 2022/06-
37) onay alindi. Bu ¢aligma, Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yapildi.

Hastalarin yasi, sistemik hastaliklari, periopera-
tif ve postoperatif 1. ay ve en az takiplerinde 6. ay-
daki en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK),
katarakt tipleri, ek goz patolojileri, komplikasyonlari
kaydedildi. Sistemik hastaliklar siklik durumuna gore
diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hasta-
l1g1, sistemik tedavi gerektiren herhangi bir romato-
lojik hastalik (romatoid artrit, lupus vb.), kronik
obstriiktif akciger hastalig1 olarak kayit altina alindu.
Daha az siklikta goriilen hastaliklar igin diger siste-
mik hastaliklar grubunda toplandi. Hastalarin EIDGK
Snellen eseli ile ondalik sistem {izerinden kaydedildi,
otorefraksiyon degerleri alinabilen hastalar tashihle,
almamayan hastalar pinhole ile degerlendirildi. On
segmenti ilgilendiren ek goz patolojileri pupillada di-
latasyon yetersizligi (PDY), psoddoeksfoliasyon
(PKS), PKS glokomu, fakomorfik glokom, iiveit, glo-
kom ve fakolitik glokom olarak kaydedildi. Katarakt
siniflamasi i¢in lens opasifikasyonu siniflandirma
sistemi 3 ve Diinya Saglik Orgiitiiniin basit katarakt
siniflamasindan yararlamildi.'*!'® Arka supkapsiiler
katarakt (ASKK) bulunan hastalar i¢in cerrahiye
karar vermede goérme keskinliginin 0,5 altinda olma-
styla beraber ASKK 3. derece tistiinde olanlar ve niik-
leer katarakti (NK) 2. derece ve daha altinda olan
hastalar i¢in ASKK terimi tartigmada kullanildi. Bu
gruba uymayan hastalar niikleer skleroz hastalari
icinde Kortikoniikleer katarakt
(KNK) i¢in evreleme yapilmaksizin katarakta bagl
gdrmesi 0,5’in altinda olmas1 cerrahi endikasyon ola-
rak belirlendi ve bu hastalar KNK alt grubunda top-
landi. NK i¢in bahsedilen siniflamada belirtildigi
iizere hastalar gruplandirildi. Klasik siniflamalara
ek olarak sik goriilen katarakt tiplerinden entlime-
san katarakt, juvenil katarakt, matiir katarakt (MK)
baslig1 altinda ve etiyolojik olarak travmatik kata-
rakt ile etiyolojisi belli bir ilag kullanimina bagl ka-
taraktlar, ilaca bagli katarakt basliklar1 altinda

degerlendirildi.

toplandilar. Postoperatif korneal 6dem klinik mua-
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yene notlartyla degerlendirildi. Odem bulunmamasi
Derece 0, hafif sektoryal 6dem Derece 1, sektoryal
6dem Derece 2, diffiiz 6dem Derece 3, ciddi diffiiz
o6dem Derece 4 olarak tanimlandi.!” Perioperatif
komplikasyonlar arka kapsiil riiptiirii olan ancak in-
traokiiler lens [intraocular lens (IOL)] konulabilen
hastalar, arka kapsiil riiptiiriine sekonder afak kalan
hastalar, Arjantin bayragi bulgusu gelismis olan has-
talar, arka kapsiil kesafeti gelisen hastalar ve kapsii-
loreksisi perifere uzanan ancak IOL konulan hastalar
seklinde ameliyat notlarindan kayit altina alindi. Bu
cerrahi komplikasyonlari engellenmesi igin alinmasi
gerekli tedbirler ek olarak tartisildi.

Elde edilen veriler istatistiki olarak anlamlilik dii-
zeyi p<0,05 olacak sekilde MacOs i¢in 25. versiyon
SPSS (Chicago, IL, Amerika Birlesik Devletleri) prog-
ramt ile degerlendirildi. Tanimlayict istatistiksel testler
(ortalama ve standart sapma gibi) ile beraber normal
dagilim gdstermeyen gruplar arasi degerlendirme ise
Mann-Whitney U ve ki-kare testiyle degerlendirildi.

I BULGULAR

COVID-19 pandemisi esnasinda klinigimizde ameli-
yatlara tekrardan baslanilan donemdeki hastalarin
olusturdugu 1. grupta 113, ayn1 dénemin pandemi 6n-
cesi 1 yil dnceki hastalar1 kapsayan 2. grupta 629
hasta opere edilmisti. Orneklem sayis1 “post hoc™ guc,
analizi ile alfa %5 seviyesinde iken degerlendirildi.
Yiizde 99 guc, degeri ile yeterli seviyede oldugu
goruldu. Sirastyla ortalama hasta yasi 68,4+13,8 ve
63,9+14,7 yil iken erkek hasta oran1 %57,3 ve %49,6
idi. Sistemik hastalik bulunma orani ise %51,8 ve
%44,2 olarak hesaplandi. EIDGK ondalik sistemle

ilk grupta perioperatif 0,08+0,09, postoperatif ilk giin
0,15+0,14, 1. ayda 0,71+0,23 ve 6. ayda 0,74+0,19; 2.
grupta sirastyla 0,33+0,22, 0,40+0,25, 0,8140,16 ve
6. ayda 0,82+0,13 olarak 6l¢iildii. Ortalama takip sii-
resi ilk grupta 7,23+1,49 ay iken, 2. grupta 6,93+1,15
aydi. En sik izlenen katarakt tipleri ilk grupta ASKK,
MK ve Grade 3 NK kataraktt1. Ikinci grupta ise Grade
3 NK, ASKK ve KNK olarak izlendi. ilk grupta en
sik ek patolojiler PDY, PKS ve fakomorfik glo-
komdu. Ikinci grupta ise PDY, PKS idi. Perioperatif
en sik komplikasyonlar ise ilk grupta %3,5 arka kap-
stil riiptiirii, %2,7 kapsiiloreksisin perifere uzanmasi
ve %1,8 Arjantin bayrag: bulgusu iken, 2. grupta bu
oranlar sirasiyla %1,4, %1,7 ve %0,3 olarak goriildii.
Ik grup 2. grupla kiyaslandiginda yas, EIDGK, sis-
temik hastalik sikligi, ek patolojiler, katarakt tipleri
ve komplikasyon agisindan anlamli fark izlendi
(p<0,05). Tablo 1 ve Tablo 2’de demografik ve klinik
ozellikler gruplar agisindan ayrintili olarak gosteril-
mektedir. Sekil 1, Sekil 2 ve Sekil 3 ile katarakt tip-
leri, komplikasyonlar ve postoperatif korneal 6dem
Ozetlenmektedir.

I TARTISMA

Calismamizda, COVID-19 pandemi déneminin kata-
rakt cerrahisi ilizerine etkilerinin aragtirilmasi ve go-
rilen negatif etkilerin nasil Onlenebileceginin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Demografik 6zel-
likler agisindan, hastalarin cinsiyetleri degerlendiril-
diginde 2 grup arasinda istatistiksel anlamli fark
goriilmedi (p=0,093) ancak gruplarin yas ortalama-
lar1 incelendigi zaman ilk gruptaki hastalarin daha
yasli oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli

TABLO 1: Demografik dzelliklerin ve sistemik hastaliklarin gruplar arasi karsilastiriimasi ve istatistik degerleri.

Grup 1
Hasta sayisi 113 kisi
Cinsiyet 67 Erkek (%57,3)
Yas 68,4+13,8 yil

Sistemik hastaliklarin dagilimi Diabetes mellitus: 26 (%22,0)
Hipertansiyon: 57 (%50,4)

Koroner arter hastalig: 25 (%20,4)

Kronik obstriiktif akciger hastaligi: 7 (%6,2)
Diger hastaliklar: 6 (%5,3)

Romatolojik hastaliklardan herhangi biri: 5 (%4,4)

Grup 2 p degeri
629 kisi -
369 Erkek (%49,6) =0,093
63,9+14,7 yIl =0,032
Diabetes mellitus: 80 (%11,1) <0,01

Hipertansiyon: 226 (%35,9)

Koroner arter hastaligi: 73 (%11,6)

Romatolojik hastaliklardan herhangi biri: 64 (%10,1)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi: 25 (%4,0)

Diger hastaliklar: 98 (%15,5)
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TABLO 2: Gruplar arasi katarakt cerrahisi 6zelliklerinin karsilastiriimasi ve istatistik degerleri.

Hasta sayis|

Cinsiyet

Yas

Perioperatif EIDGK

Postoperatif EIDGK 1. giin
Postoperatif EIDGK 1. ay
Postoperatif EIDGK minimum 6. ay
Ortalama takip siresi

Katarakt tipleri

Grup 1

113 kisi

67 Erkek (%57,3)

68,4+13,8 yIl

0,08+0,09

0,15+0,14

0,71+0,23

0,74+0,19

7,23+1,49 ay

Arka subkapsiiler katarakt: 29 (%25,7)
Matiir katarakt: 23 (%20,4)

Niikleer skleroz 3. derece: 16 (%14,2)
Korikoniikleer katarakt: 15 (%13,3)
Niikleer skleroz 4. derece: 12 (%10,6)
Entlimesan katarakt: 10 (%8,8)

Grup 2 p degeri
629 kisi -
369 Erkek (%49,6) =0,093
63,9+14,7 yil =0,032
0,3340,22 <0,01
0,400,25 <0,01
0,81+0,16 =0,012
0,8240,13 =0,019
6,93+1,15 ay -
Arka subkapsiiler katarakt: 135 (%21,6) <0,01

Niikleer skleroz 3. derece: 134 (%21,5)
Korikon(ikleer katarakt: 106 (%16,9)
Matiir katarakt: 90 (%14,3)

Niikleer skleroz 4. derece: 86 (%13,7)
Entlimesan katarakt: 13 (%2,1)

Juvenil katarakt: 4 (%3,5)
Travmatik katarakt: 3 (%2,7)

Ek gbz patolojileri
Pstdoeksfoliasyon: 26 (%23,0)
Fakomorfik glokom: 6 (%5,3)
Acik agili glokom: 3 (%2,7)
Uveit: 2 (%1,8)

Fakolitik glokom: 1 (%0,9)
Yok: 91 (%80,5)

Arka kapstl kesafeti: 11 (%9,7)
Arka kapstl riiptiirti: 4 (%3,5)

Komplikasyonlar

Arjantin bayragr: 2 (%1,8)
Afak: 2 (%1,8)
Derece 0: 6 (%5,3)
Derece 1: 14 (%12,4
Derece 2: 33 (%29,2
Derece 3: 29 (%25,7
Derece 4: 31 (%27,4

Korneal 6dem

)
)
)
)

laca sekonder katarakt: 1 (%0,9)
Dilatasyon yetersizligi: 29 (%25,6)

Perifere kapstiloreksis kagmasi: 3 (%2,7)

Juvenil katarakt: 24 (%3,8)

Travmatik katarakt: 12 (%1,9)

llaca sekonder katarakt: 26 (%4,1) <0,01
Dilatasyon yetersizligi: 106 (%16,9)

Psodoeksfoliasyon: 90 (%14,3)

Fakomorfik glokom: 3 (%0,05)

Acik agili glokom: 13 (%2,7)

Uveit: 14 (%1,8)

Fakolitik glokom: 2 (%0,03)

Yok: 565 (%89,8) <0,01
Arka kapsiil kesafeti: 37 (%5,9)

Arka kapsill riiptiir: 9 (%1,4)

Perifere kapstiloreksis kagmasi: 11 (%1,7)
Arjantin bayragi: 2 (%0,3)

Afak: 5 (%0,8)

Derece 0: 68 (%10,8)

Derece 1: 152 (%24,2)

Derece 2: 211 (%33,5)

Derece 3: 125 (%19,9)

Derece 4: 73 (%11,6)

=0,017

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi.

fark goriilmiistiir (p=0,032). Bu farklilik pandemi son-
rast donemde daha ileri yasta bagvuran hastalarmin
mevcut kataraktlarmin daha fazla yasam kalitelerini
etkiledigini diigiindiirmektedir.'®!° Artan yas ile has-
talarin mevcut kronik sistemik hastaliklarinin arttigi
ve 2 grup karsilastirildigi zaman aralarinda anlamli
fark oldugu izlendi (p<0,01). Ozellikle diabetes mel-
litus sikliginda 2 kat ve hipertansiyon sikliginda %40
artis oldugu goriilmektedir. Artan komorbid hastalik
insidansinin bu hastalarda daha yiiksek goriilmesi,

10

operasyon dncesi bu hastalarin morbidite ve mortalite
risklerinin daha iyi degerlendirilmelerini ve bu hasta-
larda detayli anamnez alinmasi gerektigini goster-
mektedir.’ Pandemi yogunlugunun azaldigi tekrar
operasyona baglanilan bu donemde kronik hastaligi
bulunan bu hastalarin, kronik hastaliklar1 nedeniyle
morbidite ve mortalitelerinin artabilecegi endisesi has-
taneye bagvurmaktan ¢ekinmelerine neden olmus ve
bu ve benzeri sebeplerle tedavileri gecikmis ve kata-
raktlart daha kesif bir hal almis olabilir.
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GRUPLARA GORE KATARAKT TiPLERi

mGrupl MGrup2
o
K

SEKIL 1: Katarakt tiplerinin gruplara gére dagilimlari.

ASKK: Arka supkapstiler katarakt; MK: Mattir katarakt; NS: Nikleer skleroz;
KNK: Kortikon(ikleer katarakt; ENT-K: Entiimesan katarakt; JK: Juvenil kata-
rakt; TRAV-K: Travmatik katarakt; IATR-K: llaca sekonder katarakt .
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SEKIL 2: Komplikasyonlarin gruplara gére dagilimlari.

Grup 1: Pandemi doneminde katarakt cerrahisi yapilan hastalar, Grup 2: Pan-
demi dénemi éncesinde ayni zaman diliminde katarakt cerrahisi yapilan has-
talar. AKK: Arka kapstil kesafeti, AKR: Arka kapsiil rupttiri, PKRK: Perifere
kapstloreksis Kagmasi, ARJ. B: Arjantin bayradi bulgusu.

Iki grup arasinda perioperatif EIDGK degerlen-
dirildiginde ilk grupta 2. gruba gore ciddi oranda
daha az EIDGK seviyeleri dikkat ¢ekmektedir
(p<0,01). Her iki grupta da EIDGK %50’nin altina
diismeden operasyon endikasyonu konulmamisti.
Ancak ikinci grupta daha elektif hastalarin ve EIDGK
seviyelerinin daha iyi oldugu gériilmektedir. Tlk grup
hastalarin ise mevcut kataraktlarinin gérme seviyele-
rini ciddi oranda etkiledigini gostermektedir. Birinci
gruptaki hastalarin katarakt cerrahisi sonrast 1. giin,
1. ay ve en az 6 ay sonrasi takiplerinde EIDGK ’leri 2.
gruptaki hastalar ile karsilastirildiginda 6zellikle po-
stoperatif ilk giinde belirgin bir farklilik izlenmek-
teyken, takip eden aylarda yapilan muayenelerde 2
grup arasindaki farkin azaldig: goriilmektedir, ancak
her 3 kontrolde de istatistiksel anlamli fark goriil-
mektedir (sirastyla p<0,01, p=0,012 ve p=0,019).
Erken donemde EIDGK seviyelerinin 1. grupta daha
az olmasi muhtemelen ilk grubun katarakt cerrahisi
sirasinda daha fazla ultrason enerjisine maruz kalmasi
nedeniyle goriilen olusan korneal 6deme baglt oldu-
gunu diisiinmekteyiz. Nitekim 2 grup arasindaki po-
stoperatif 6dem dereceleri incelendiginde, istatistiksel
anlaml fark goriilmekte (p=0,017) ve ilk grup hasta-
larinda daha siddetli 6dem oldugu goriilmektedir.
Sert katarakt tiplerinde daha fazla enerji kullanimi ne-
ticesinde postoperatif korneal 6dem geligme riski art-
maktadir.”!

Gruplar katarakt tiplerine gore analiz edildiginde
2 grup arasinda istatistiksel anlamli fark mevcuttur

Grup 1 Korneal Odem
Dagilimi

Derece 3
%26

Grup 2 Korneal Odem
Dagilimi

Derece 3
%20

W Derece 0 M Derece 1 mDerece2 m Derece3 M Derece 4 W Derece 0 W Derece1l mDerece2 mDerece3 MDerece4

SEKIL 3: Gruplarin korneal dem dagilimlari.
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(p<0,01) ve 6zellikle MK ve entiimesan katarakt ilk
grupta daha fazla goriilmiistiir. COVID-19 pandemisi
nedeniyle bir¢ok merkezde hastanemizde de oldugu
lizere ameliyatlara zorunlu olarak ara verilmistir ve
bu dogal olarak gecikmis katarakt tiplerinde artiga
sebep olmustur. Yasa bagli olarak antioksidan sis-
temlerde zayiflama lens kesafetini artirmaktadir.?> Ay
ve Alay’in ¢aligmalarinda, COVID-19 hastalarinda
g0z i¢i inflamasyon artmakta oldugunu ve bu etkinin
lens kesifliginin artmasi adina olast1 bir etken olabile-
cegini One stirmiislerdir.”® Gecikmis katarakt cerra-
hisi neticesinde vakalarin rutin katarakt cerrahisine
gore daha zor gectigi eslik eden g6z patolojilerine ve
postoperatif komplikasyonlara bakildig1 zaman daha
negatif sonuglar goriilmektedir.?* Eglik eden goz pa-
tolojileri degerlendirildiginde, 2 grup arasinda an-
lamli fark mevcuttur (p<0,01) ve ozellikle PDY,
PKS, fakomorfik glokom ve fakolitik glokom gibi ka-
tarakt cerrahisini zorlastiracak patolojilerin sikliginin
ilk grupta daha fazla oldugu goriilmektedir. Postope-
ratif komplikasyonlar agisindan yine ilk grupta arka
kapsiil riiptiirii, kapstiloreksisin perifere uzanmasi,
Arjantin bayragi ve bu patolojiler neticesinde hasta-
larin afak birakilmas: daha fazla izlenmis olup, 2 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur
(p<0,01). Bu negatif etkenler neticesinde 2 grup ara-
sinda son vizitte gérme keskinligi seviyelerindeki
fark azalsa dahi ilk gruptaki hastalarda EIDGK daha
diisiik izlenmektedir.

Pandeminin hem eskisi kadar fazla sayida hasta
opere edilemedigi i¢cin hem de bekleyen hastalarin
lenslerinin daha da kesiflestigi i¢in vakalarin ope-
rasyon sonrasi gorme keskinliklerini negatif yonde
etkileyecek o6zelliklerinin artmasina neden oldugu
gortlmektedir.>*%!* Katarakt cerrahisi igin bekleyen
hastalarin sayisindaki artis ve lensin kesiflesmesi ara-
sinda kisir bir dongii olusmaktadir. Bu durumun ¢6-
ziimii i¢in 6zellikle pandemi doneminin baglarinda
uluslararasi katarakt cemiyetleri tarafindan oneriler
yayimlansa da mevcut dnerilerin hasta diizeyine ne
seviyede indirgenebildigi tespit edilememektedir.'-’
Calismamizin sonuglari, katarakt vakalarinin pan-
demi 6ncesine gore daha zor seyrettigini gostermek-
tedir. Mevcut durumun negatif etkilerinin azaltilmasi
acisindan g6z hekimlerinin kendilerini daha zor va-
kalar igin hazirlamalar1 gerekmektedir. Oncelikle ka-
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tarakt cerrahisi i¢in bagvuran hastalarin degerlendiri-
lirken poliklinik muayenesi ¢ok daha dikkatli yapil-
mali ve iyi bir anamnez alinmalidir.! Hastalarin pupil
dilatasyonlar1 6zenle degerlendirilmeli, eger PKS
mevcut ise zonill zafiyeti agisindan dikkatli olunma-
lidir ve intraoperatif gevsek iris sendromu agisindan
gerekli sorgulamalar yapilmali, kapsiil fikse edici ve
iris genisletici cihazlar ve yontemler i¢in hazirlikli
bulunulmalidir.?>2® Kataraktin yogunlugu degerlen-
dirilirken 4. derece niikleer sklerozlu hastalar tespit
edildiginde daha erken dénemde operasyon planlan-
masi1 kataraktin daha da yogunlagsmasinin engellen-
mesi agisindan akill bir yaklasim olabilir. MK gibi
yogun kesafeti olan olgularda yapilabilirse endotel
sayimi yapilmali, soft shell teknigi kullanilmali ve
hastanin durumuna gore gerekirse ekstrakapsiiler lens
ekstraksiyonu veya mikro insizyonel katarakt eks-
traksiyonu ve IOL implantasyonu tercih edilebilir.>*°
Entiimesan katarakti mevcut hastalar icin Arjantin
bayragi ve kapsiiloreksisin perifere kagmasinin en-
gellenmesi agisindan daha yogun viskoelastik altinda
kapsiil i¢i basing diisiiriicii tekniklerin kullanilmasi
gerekmektedir.’'*? Ozellikle negatif sonuglar dogu-
rabilecek ve komplikasyon olma ihtimalini artirabi-
lecek eslik eden goz patolojileri varliginda daha
tecriibeli hekimlerin cerrahi operasyon yapmalari
daha uygun bir yaklasim olacaktir.>* Biitiin bu veriler
1s181nda kilavuzlarda zaman igerisinde gilincelleme-
lerinin yapilmasinin faydasi olabilecegini diisiin-
mekteyiz.**

Pandemi doneminin, hekim egitimi agisindan da
negatif etkileri bulunmaktadir. Egitim siirelerinin
standart olmayis1 ve bu dénemde azalan vaka sayist
0zellikle pandemi doneminde ¢alismamizda vurgula-
digimiz zor vakalarin artmastyla daha nitelikli cer-
rahlara ihtiya¢ olusturmaktayken, tam tersi cerrahi
egitim sekteye ugrayabilmektedir. Bu nedenle 6g-
renme siirecinin egitim diizeyine gore diizenlenerek
gerekli diizenlemelerin yapilmasi uygun goriinmek-
tedir.*

Calismamizda vurgulanan pandemi déneminin
katarakt cerrahisi tlizerine negatif etkilerinin azaltil-
mast i¢in mevcut pandemi ve olasi bir yeni pandemi
durumunda teletip ve yapay zeka gibi modern teko-
nolojiden daha ¢ok faydalanarak, kataraktin tanisinda
gecikmenin Oniine gegilebilir ve uygun hastalara ge-
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rekli dncelikler taninmasi istenmeyen sonuglarin az-
altilmasinda faydali olabilir. Ayrica olas1 gelebilecek
pandemi donemlerimde, gerekli 6nlemlerle vakalarin
geciktirilmeden opere edilmeleri daha uygun goriin-
mektedir.

Calismamizda birikmis katarakt vakalarinin
(backlog) hesaplanmamis olmasi, cerrahi esnasinda
uygulanan ultrason giicliniin kaydedilmemis olmasi,
gruplarin pandemi déneminde vaka sayisi azlig1 ne-
deniyle sayilariin farkli olusu, klinigimizde farkl
hekimlerinin operasyon sonug¢larinin homojenizas-
yonu etkilemesi bakimindan ve ¢aligmanin 6 aylik bir
donemi kapsamasi bakimindan eksiklikler mevcut-
tur.

COVID-19 pandemisinin katarakt cerrahisine
net etkilerinin tespiti ve olas1 negatif etkilerin orta-
dan kalkmasi agisindan uzun siireli ve ¢ok sayida
hasta ile cok merkezli yapilabilecek ¢aligmalara ihti-
yag¢ oldugu goriilmektedir.

[l SONUG

COVID-19 pandemisi nedeniyle katarakt cerrahisi
gecikmis olgularin, pandemi Oncesi doneme gore
gorme keskinleri daha diisiik ve komplikasyon oran-
lar1 daha fazla bulunmustur. Bu negatif etkilerin az-
altilmasi i¢in géz hekimlerinin komplike olabilecek
vakalara oncelik vermesi ve geciken vakalar i¢in ope-
rasyon oncesi iyi bir hazirligin yapilmasi ve gerekli

tedbirler altinda erken cerrahi olas1 komplikasyonlari
engelleyebilir. Teletip gibi modern teknolojilerin
pandemi doneminde kullanilmasi ile bu tip hastala-
rin tanisi erken konulabilirse istenmeyen komplikas-
yonlarda azalma goriilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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