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ÖZET 
Diğer gözlerinde Irreversibl görme kaybı olan 51 kataraktlı olguya uygulanan planlı ekstrakapsüler katarakt ekstrak-

siyonu ve arka kamara intraoküler lens implantasyonu (PEKKE+İOL) ameliyat sonuçları değerlendirilmiştir. Diğer gözdeki 
görme kaybı nedenleri retina dekoimanı, atak büllöz keratopati, vaskülarize kornea lökomu, enükleasyon, ftizis bulbi, 
kornea lökomu, afak glokom, optik atrofi, disiform makula dejeneresansı, absolu glokom ve ambliyopi olarak saptan­
mıştır. Optimum şartlarda standart PEKKE+İOL uygulanan olgularımız 28-86 (ortalama 60.3) yaşlarında olup 4-56 ay 
(ortalama 20.2) arasında izlenmişlerdir. Postoperatif arka sinesi, iris dolanması (capture), arka kapsül kesafeti ve yara 
açılması gibi komplikasyonlar gözlenen hastaların son tashihti görme dereceleri 0.5-1.0 (ortalama 0.83) arasında saptan­
mıştır. Diğer gözlerinde yararlı görme olmayan katarakt olgularında göziçi lens implantasyonun kontrendike olamayacağı 
sonucuna varılmıştır. 
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S U M M A R Y 

INTRAOCULAR LENS IMPLANTATION IN MONOCULAR PATIENTS WITH CATARACT 
The results of Intraocular lens implantation in 51 monocular patients with cataract were studied. The causes of 

decreased vision In the other eyes were retinal detachment, aphakic bullous keratopathy, vascularised corneal leucoma, 
optic atrophy, enucleation, phtisis bulbi, disciform macular degeneration, aphakic glaucoma and ambliopia. The mean 
age was 60.3. The mean follow-up period was 20.2 month. Postoperative complications were posterior synechia, iris 
capture, posterior capsule opacification and wound dehiscence. Final corrected visual acuities were between 0.5 and 1.0 
(mean 0.83). We concluded that IOL Implantation is not a contraindication for monocular patients with cataract. 
Key Words: Intraocular lens implantation, IOL, Monocular patients with cataract 
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Giriş 
Monoküler katarakt olgularına İOL uygulaması 

1975'te, ABD 'de hazırlanan İOL Rehberinde kabarık 
kontrendikasyonlar listesinde yer almış iken, operas­
yonun güvenilirliğinin artması, bu kez endikasyonların 
genişlemesine neden olmuştur. O yıllarda bu olgular 
için "insan gözü, cerrahi kahramanlıklar için bir arena 
değildir!" şeklindeki yaklaşımlar yıllar içinde değişime 
uğramıştır (1-4). Modern teknoloji ve yöntemleri uygu-
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layan tecrübeli cerrahlar için monoküler katarakt hasta­
larında İOL implantasyonu, komplikasyonlar ve sonuç­
lar yönünden özellik göstermemektedir (1,4-9). 

Amerika Birleşik Devletleri'nde ilgili kanuna göre, 
1/10 veya daha düşük görme keskinliği, ya da 1/10'dan 
daha iyi görme keskinliği olan hastanın görme alanının 
20 dereceden daha küçük olduğu durum "legal körlük" 
olarak tanımlanmaktadır. Yararlı görme olmayan göz 
tanımından, total kör veya yalnızca ışık hissi yahut ışık 
projeksiyon bulunan göz anlaşılmaktadır. Üzerinde an­
laşmaya varılmış olmamakla beraber "az görme" deyi­
mi şahsın rutin düzeltici gözlüklerle gazete yazılarını 
okuyamamasını ifade eder (10). 
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G ö n ü m ü z d e diğer gözlerinde görme po tans iye l i o l ­
m a y a n monokü le r katarakt t ı has ta la r ın katarakt ame l i ­
ya t ında g ö z içi l ens i ımplantasyonu uygu lamas ı kont-
rendıke o l m a k t a n çıkmaktadır. 

Çalışmamızda IOL implantasyonu u y g u l a d ı ğ ı m ı z 
m o n o k ü l e r k a t a r a k t o lgular ındaki s o n u ç l a r d e ğ e r ­
lendir i lmişt i r . 

Gereç ve Yöntem 
Ç a l ı ş m a m ı z ı n a m a c ı , d iğer göz ler i çeşit l i n e d e n ­

ler le i r revers ib l görme k a y b ı n a uğ ramış monokü le r 51 
psödo fak olgunun sonuç la r ın ı incelemektir, Retrospektif 
i r d e l e m e y a p t ı ğ ı m ı z o l g u l a r ı m ı z ı n yaş la r ı 2 8 - 8 6 (art. 
60.3} o lup , postoperatif i z l e m e süre ler i 4 -56 (ort.20.2) 
aydır. 

36 olguda loka l , 15 olguda g e n e l anestezi a l t ında 
korneosk lera l s t a n d a r t kes iy i tak iben v i s k o e l a s t i k 
m a d d e ya rd ım ıy l a planlı ekstrakapsüler katarakt e k s -
t r aks i yonu ve a r k a k a m a r a İOL implantasyonu yapıl­
mış t ı r . İ O L , 29 olguda s u l k u s , 22 olguda k a p s ü l içi 
(bag) o la rak yer leşt i r i lmişt i r . Y a r a yer i 10 /0 nay lon sü-
türle kontinü o la rak kapa t ı lm ış ; ame l i ya t b i t iminde sub-
konjonktival deksametazon ve gentamısin u y g u l a n ­
mıştır . Postopera t i f d ö n e m d e has ta la r yakın izlem al t ına 
alınmıştır. 

Bulgular 
P E K K E + İ O l i m p l a n t a s y o n u uygu lad ığ ımız 51 o lgu ­

nun diğer gözlerindeki g ö r m e dereceleri absolu-3 mps 
arasında değişmekte idî. Görme kaybı sebepleri Tablo 
T d e göster i lmişt i r . 6 o l g u d a ret ina dekolmanı, 6 o l g u d a 
ft izis bu lb i , 5 o l g u d a atak büllöz keratopati. 5 o l g u d a 
lökom a d e r a n , 6 olguda a fak g l o k o m , 3 o l g u d a vaskü-
larize lökom, 3 olguda d is i fo rm makula dejeneresansı, 
4 olguda optik atrofi. 7 olguda enukteasyon veya evis-
serasyon, 2 olguda absolu glokom ve 4 olguda am-
bliyopi diğer gözün görme kaybı sebebiydi. Peroperat î f 
2 olguda küçük arka kapsül rüptürü oldu. Altı olguda 
genişlemeyen pupılla nedeniyle P E K K E güçlükle yapıl­
dı. 

Tablo 1. Olgularımızın d iğer gözünün hastal ığı 

Diğer gözün hastalığı Sayı % 

Retina dekolmanı (dördü afak) 8 11.7 
Afak büllöz keratopati 5 9.8 
Afak glokom 8 11.7 
Enükleasyon-evisserasyon 7 13.7 
Disiform makula dejeneresansı 3 5.8 
Optik atrofi 4 7.8 
Vasküîarize lökom 3 5.8 
Lökom aderan S 9.8 
Absolu glokom 2 3.9 
Ftizis buibi 6 11.7 
Ambtiyopi 4 7.8 

Toplam 51 100 
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Tab lo 2. Postopera t i f kompllkasyonlar 

Komplıkasyon Sayı 

Posterior sinesi 2 
iris capture 1 

Arka kapsül kesafeti 1 
Yara yeri açılması 1 

Postoperatif komplikasyonlar 2 olguda posterior 
s i n e s i , 1 o l g u d a arka kapsül kesafeti, 1 o l g u d a iris 
cap tu re ve 1 o l g u d a ş iddet l i ö ksü rük n e d e n i y l e y a r a 
açılması idi. Postoperatif komplikasyonlar Tablo 2'de 
sunulmuştur. Olgularımızın son g ö r m e dereceleri tas­
hihle 0.5-1.0 arasında, ortalama 0 .83 idi. 

Tartışma 
Bugün katarakt c e r r a h i s i n d e kaliteli vizyonun tek­

rar k a z a n ı l m a s ı için h e m e n her o l g u d a İOL i m p l a n ­

tasyonu önerilmektedir. Bu görüşe gelene kadar İOL 
implantasyonu için belirtilen birçok kısıtlayıcı kontren-
dikasyon tedricen kalkmıştır. Bu kontrendikasyonlardan 
biri de monoküler katarakt olgularıdır. Geliştirilen yeni 
cerrahi teknikler (özellikle P E K K E ) , yeni İOL materyel 
ve dizaynlarının yaygın biçimde uygulanması ile çok 
başarılı sonuçlar alınmıştır. Böylece İOL implantasyonu 
için mutlak kontrendikasyon sayılan monoküler kata­
raktlar bir süre sonra relatif kontrendikasyon olarak be­
lirtilirken şimdi kontrondıke olmaktan çıkmıştır (1-4, 6-
9). 

Uygulanan modern teknik ve materyeller katarakt­
l a r d a kompllkasyonları azaltırken, çok iyi bir görme 
prognozu sağlamaktadır (6-9, 11-15). Alınan güvenli so­
nuçlar, yaklaşık 6-7 yıl önce monoküler katarakt hasta­
sında İOL implantasyonu için gösterilen tepkileri orta­
dan kaldırmıştır. Ancak Sinskey'in vurguladığı gibi bu 
olgularda cerrahın dikkatli ve deneyimli olması gerek­
mektedir (5-8). 

Çalışmamızda arka kamara İOL uyguladığımız 
monokü le r kataraktıı olgularımızda peroperatif ve posto­
peratif karşılaşılan sorunlar görme prognozunu fazla et­
kilememiş ve ortalama 0.83 tashihli görme düzeyine 
erişilmiştir. 15 olguda diğer gözün katarakt ameliyatı 
sonrasında görme kaybı gelişmiş olması nedeniyle 
operasyonda tüm tedbirler alınarak riskli uygulamadan 
kaçınılmıştır. Ameliyat sırasında iki olguda, küçük arka 
kapsül rüptürü oluşmuş iken ön vitrektomi sonrası ko­
layca sulkus implantasyonu yapılmıştır. Postoperatif iki 
hastada gözlenen posterior sinesi ve bir hastada göz­
lenen ir is capture tedavi gerektirmemiştir. Bir olguda 
gelişen arka kapsül kesafeti için Y A G Laser kapsuloto-
mi uygulanmış; şiddetli öksürük nedeniyle yara açılma­
sı saptanan d iğer gözü protezi! olguya yara onarımı uy­
gulanarak mükemmei görme sağlanmıştır (16). 



T E K GÖZLÜ K A T A R A K T O L G U L A R I N D A İNTRAOKÜLER L E N S « P L A N T A S Y O N U 

A î a k gözlerin opt ik düzeltmesinde ilk te rc ih İOL 
i m p l a n t a s y o n u d u r . Ç ü n k ü , g ö r m e s i z a t e n s o n d e r e c e 
bu lanık o l an ve a n c a k y ü k s e k diyoptr i l i düze l tmey le iyi 
v i z y o n kazanabilen bir afak, bir de bunun üs tüne tek 
gözlü ise tek başına kontakt l ens takamayacak t ı r . Bu­
nun dışında kontakt lenslerin infeksiyon riski ve kuru 
göz, bletarit gibi durumlarda kullanılamaması da diğer 
dezavantajlarıdır. Kaim caml ı afak gözlüklerin optik ve 
e s t e t i k s a k ı n c a l a r ı i s e ç o k iy i b i l i n e n g e r ç e k l e r d i r 
(1,2,6,12). 

İ l a v e k o m p l i k a s y o n l a r g e t i r m e m e s i n e d e n i y l e 
monokü le r katarakt ı ı o l g u l a r d a İOL i m p l a n t a s y o n u n u n , 
op t imum şar t la rda v e deney im l i e l le rde güven le u y g , a -
nab i leceğ i gö rüşündey i z . 
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