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OZET

Diger gozlerinde Irreversibl gérme kaybi olan 51 kataraktli olguya uygulanan planli ekstrakapsitiler katarakt ekstrak-
siyonu ve arka kamara intraokiiler lens implantasyonu (PEKKE+IOL) ameliyat sonuglari degerlendirilmistir. Diger gézdeki
gorme kaybi nedenleriretina dekoimani, atak biilloz keratopati, vaskiilarize kornea I6komu, eniikleasyon, ftizis bulbi,
kornea I6komu, afak glokom, optik atrofi, disiform makula dejeneresansi, absolu glokom ve ambliyopi olarak saptan-
mugtir. Optimum sartlarda standart PEKKE+IOL uygulanan olgularimiz 28-86 (ortalama 60.3) yaslarinda olup 4-56 ay
(ortalama 20.2) arasinda izlenmiglerdir. Postoperatifarka sinesi, iris dolanmasi (capture), arka kapslil kesafetive yara
acilmasi gibi komplikasyonlar gézlenen hastalarin son tashihti gérme dereceleri 0.5-1.0 (ortalama 0.83) arasinda saptan-
mugtir. Diger gbézlerinde yararli gérme olmayan katarakt olgularinda gézici lens implantasyonun kontrendike olamayacagi
sonucuna varilmigtir.
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SUMMARY

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 0.5and 1.0
(mean 0.83). We concluded that IOL Implantation is not a contraindication for monocular patients with cataract.
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layan tecrlbeli cerrahlar igin monokuler katarakt hasta-
larinda [OL implantasyonu, komplikasyonlar ve sonug-
lar yénunden 6zellik gdéstermemektedir (1,4-9).

Giris

Monokiiler katarakt olgularina [OL uygulamasi
1975'te, ABD'de hazirlanan IOL Rehberinde kabarik
kontrendikasyonlar listesinde yer almis iken, operas-
yonun guvenilirliginin artmasi, bu kez endikasyonlarin
genislemesine neden olmustur. O yillarda bu olgular
icin "insan go6zu, cerrahi kahramanliklar i¢in bir arena
degildir!" seklindeki yaklasimlar yillar iginde degisime
ugramistir (1-4). Modern teknoloji ve ydntemleri uygu-

Amerika Birlesik Devletleri'nde ilgili kanuna goére,
1/10 veya daha dusuk gérme keskinligi, ya da 1/10'dan
daha iyi gérme keskinligi olan hastanin gérme alaninin
20 dereceden daha kiguk oldugu durum "legal korluk"
olarak tanimlanmaktadir. Yararli gérme olmayan g6z
tanimindan, total kér veya yalnizca isik hissi yahut isik
projeksiyon bulunan gbéz anlagiimaktadir. Uzerinde an-

Gelis Tarihi: 7.6.1994 lagmaya varilmis olmamakla beraber "az gérme" deyi-

*  Op.Dr.SSK Okmeydani Hastanesi,
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mi sahsin rutin dizeltici gézluklerle gazete yazilarini
okuyamamasini ifade eder (10).
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Gdénumuzdedigergdzlerindegdérme potansiyeliol-
mayan monokiler kataraktti hastalarin katarakt ameli-
yatinda g6z ici lensi implantasyonu uygulamasi kont-
rendikeolmaktancikmaktadir.

Calismamizda IOL implantasyonu uyguladigimiz
monokuler katarakt olgularindaki sonuglar deger-
lendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamizin amaci, diger goézleri gesitli neden-
lerle irreversibl gérme kaybina ugramis monokiler 51
psddofakolgununsonuglariniincelemektir, Retrospektif
irdeleme yaptigimiz olgularimizin yaslari 28-86 (art.
60.3} olup, postoperatif izleme sireleri 4-56 (ort.20.2)
aydir.

36 olguda lokal, 15 olguda genel anestezi altinda
korneoskleral standart kesiyi takiben viskoelastik
madde yardimiyla planh ekstrakapsiler katarakt eks-
traksiyonu ve arka kamara IOL implantasyonu vyapil-
mistir. 1OL, 29 olguda sulkus, 22 olguda kapsil igi
(bag) olarak yerlestirilmistir. Yara yeri 10/0 naylon si-
tirle kontini olarak kapatilmig; ameliyat bitiminde sub-
konjonktival deksametazon ve gentamisin uygulan-
mistir. Postoperatif donemde hastalar yakin izlem altina
alinmistir.

Bulgular

PEKKE+iOIl implantasyonu uyguladigimiz 51 olgu-
nun diger goézlerindeki gérme dereceleri absolu-3 mps
arasinda degismekte idi. Gorme kaybi sebepleri Tablo
Tde gosterilmistir. 6 olguda retina dekolmani, 6 olguda
ftizis bulbi, 5 olguda atak bulléz keratopati. 5 olguda
I6kom aderan, 6 olguda afak glokom, 3 olguda vasku-
larize I6kom, 3 olguda disiform makula dejeneresansi,
4 olguda optik atrofi. 7 olguda enukteasyon veya evis-
serasyon, 2 olguda absolu glokom ve 4 olguda am-
bliyopi diger géziin gérme kaybi sebebiydi. Peroperatif
2 olguda kuguk arka kapsul riptird oldu. Alti olguda
genislemeyen pupilla nedeniyle PEKKE guglikle yapil-
di.

Tablo 1. Olgularimizindigergézininhastaligi

Tablo2. Postoperatifkompllkasyonlar

Komplikasyon Sayi

Posterior sinesi
iris capture
Arkakapsul kesafeti

A a a N

Yarayeriagilmasi

Diger g6zuin hastaligi Sayi %
Retinadekolmani (dordi afak) 8 11.7
Afak bulléz keratopati 5 9.8
Afak glokom 8 11.7
Enikleasyon-evisserasyon 7 13.7
Disiform makula dejeneresansi 3 58
Optik atrofi 4 7.8
Vaskdufarize I6kom 3 58
Lékom 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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Postoperatif komplikasyonlar 2 olguda posterior
sinesi, 1 olguda arka kapsul kesafeti, 1 olguda iris
capture ve 1 olguda siddetli okslrik nedeniyle yara
aciimasi idi. Postoperatif komplikasyonlar Tablo 2'de
sunulmustur. Olgularimizin son gérme dereceleri tas-
hihle 0.5-1.0 arasinda, ortalama 0.83 idi.

Tartisma

Bugun katarakt cerrahisinde kaliteli vizyonun tek-
rar kazanilmasi igin hemen her olguda IOL implan-
tasyonu 6nerilmektedir. Bu gérise gelene kadar [OL
implantasyonu igin belirtilen birgok kisitlayici kontren-
dikasyon tedricen kalkmistir. Bu kontrendikasyonlardan
biri de monokiler katarakt olgularidir. Geligtirilen yeni
cerrahi teknikler (ézellikle PEKKE), yeni IOL materyel
ve dizaynlarinin yaygin bigimde uygulanmasi ile ¢ok
basarili sonuglar alinmistir. Béylece IOL implantasyonu
icin mutlak kontrendikasyon sayilan monokuler kata-
raktlar bir siire sonra relatif kontrendikasyon olarak be-
lirtilirken simdi kontrondike olmaktan cikmistir (1-4, 6-
9).

Uygulanan modern teknik ve materyeller katarakt-
larda kompllkasyonlari azaltirken, c¢ok iyi bir gérme
prognozu saglamaktadir (6-9, 11-15). Alinan givenli so-
nuglar, yaklasik 6-7 yil énce monokuler katarakt hasta-
sinda [OL implantasyonu igin gdsterilen tepkileri orta-
dan kaldirmistir. Ancak Sinskey'in vurguladigi gibi bu
olgularda cerrahin dikkatli ve deneyimli olmasi gerek-
mektedir (5-8).

Calismamizda arka kamara IOL uyguladigimiz
monokuler katarakti olgularimizda peroperatif ve posto-
peratif kargilasilan sorunlar gérme prognozunu fazla et-
kilememis ve ortalama 0.83 tashihli gérme duzeyine
erisilmistir. 15 olguda diger go6zin katarakt ameliyati
sonrasinda gérme kaybi gelismis olmasi nedeniyle
operasyonda tim tedbirler alinarak riskli uygulamadan
kacinilmistir. Ameliyat sirasinda iki olguda, kiglik arka
kapsul rGptiri olusmus iken 6n vitrektomi sonrasi ko-
layca sulkus implantasyonu yapilmistir. Postoperatif iki
hastada go6zlenen posterior sinesi ve bir hastada go6z-
lenen iris capture tedavi gerektirmemistir. Bir olguda
gelisen arka kapsul kesafeti icin YAG Laser kapsuloto-
mi uygulanmis; siddetli 6ksirik nedeniyle yara agiima-
s1 saptanan diger gézu protezi! olguya yara onarimi uy-
gulanarak miukemmei gérme saglanmistir (16).
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ilk tercih [OL
zaten son derece

Atak gozlerin optik dizeltmesinde
Cunkda,
bulanik olan ve ancak yiuksek diyoptrili dizeltmeyle iyi

implantasyonudur. gérmesi

vizyon kazanabilen bir afak, bir de bunun Ustine tek
g6zlu ise tek basina kontakt lens takamayacaktir. Bu-
nun disinda kontakt lenslerin infeksiyon riski ve kuru
g6z, bletarit gibi durumlarda kullanilamamasi da diger

dezavantajlaridir. Kaim camli afak goézliuklerin optik ve

estetik sakincalari ise c¢ok iyi bilinen gercgeklerdir
(1,2,6,12).
ilave komplikasyonlar getirmemesi nedeniyle

monokiiler kataraktii olgularda [OL implantasyonunun,
optimum sartlarda ve deneyimli ellerde guvenle uyg, a-

nabilecedi goériusindeyiz.
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