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OZET

Bu calismada 30'u unilateral, 22'si bilateral katarakt ekstrakslyonu ve intraokiler lens Implantasyonu uygulanan
toplam 52 hastanin postoperatif dénemdeki binokdler fonksiyonlari sinoptoforla, prospektif olarak incelendi.
Hastalarin birinci ay sonundaki ortalama vizyonlari 5/10, en dlgiik vizyon 3/10 idi. Birinci ayin sonunda hastalarin

hepsinde 1. derece fiizyon, %7.7oraninda 2. derece flazyon,

%84.6 oraninda supresyon, %f7.7oraninda diplopimevcut-

tu. Uglincii ayin sonunda %92.3 oraninda 2. derece fiizyon %75 oraninda 3. derece fiizyon tespit edildi.
Unilateral ve bilateralps6doafakik hastalarin binokiler fonksiyonlari arasinda bir fark tespit edilemedi.
Postoperatif dénemde ilk (¢ ay Iginde monookiiler vizyondaki artisla birlikte binokiler fonksiyonlarda da bir diizelme

olmaktadir.
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SUMMARY

EVALUATION  OF BINOCULAR  FUNCTIONS

IN  PSEUDOPHAKIC  PATIENTS POSTOPERATIVELY

In this study, 52 cases, to whom cataract extraction was applied unilaterally (in 30) and bilaterally (in 22) and
intraocular lens was implanted to posterior chamber, were evaluated as to binocular functions by synoptophor prospecti-
vely In the postoperative period. At the end of the first month, average vision was 5/10 and the lowest vision was 3/10.

Average vision at the end of the 3rd month was 8/10.

At the end of the first month, simultaneous perception was present in all patients, fusion in 7.7%, supression in
84.6%, and diplopia in 7.7%. Three months later, fusion was present in 92.3% of the patients and stereopsis were
determinedin 75%. No difference was determined between binocular functions of the patients with unilateral and bilateral

pseudophakia.

In postoperative period, a development in binocular function as well as increase in monocular vision has been

observed In the period of three months.
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Giris
Kataraktlarin cerrahi tedavisinde son on bes yilin
en onemli gelisimi planh ekstrakapsiiler katarakt eks-
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traksiyonu (PEKKE) ve arka kamaraya intraokiiler lens
(ioL) implantasyonudur (1). IOL implantasyonunun,
optik diizeltmenin operasyon esnasinda yapilmasi, ani-
zokoninin %1-3 gibi diisiik oranda olmasi (2,3), perife-
rik gorme alani defektlerine neden olmamasi, diger tek-
niklere gore daha iyi bir gérme kalitesinin saglana-
bilmesi gibi avantajlari vardir (4,5). Ayrica unilateral
ataklarda binokiiler fonksiyonlar kontakt lens ve intrao-
kiler lens implantasyonuyla mumkiindiir.

Bu calisma psédofakinin binokiiler viziiel fonksiyon-
lar lizerine olan etkileri prospektif olarak incelenmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Calismamizda Ocak 1992-Mayis 1994 tarihleri
arasinda klinigimizde PEKKE + iOL uygulanan 52 has-
talin postoperattf donemde binokiiler fonksiyonlari in-
celendi.

30 hastanin bir goziine, 22 hastanin ise her iki
goziine PEKKE + IOL uygulandi. Galigmaya strabis-
muslu, korneal ve retina! patoiojili hastalar alinmadi.

Caligmamizda hasta grubunu olusturan 52 olgu-
dan 22'st kadin (%42.3), 30u erkekti (%57.7). Hastala-
rin yasglan 17 ile 90 arasinda degsmekte olup yas or-
talamasi 52 idi. 4 hasta travmatik, 1 hastada patolojik
(heterokromik iridosiklitik katarakt) ve 47 hastada senil
katarakt vardi.

Postoperattf domende, hastalarin 10. giin, 1. ay
ve 3. ayda rutin géz muayeneleri, agma-kapama testle-
ri ve sinoptoforfa binokiiler fonksiyon muayeneleri ya-
pildi.

Bulgular x* ve Kolmogorov-Simimov testi ile ista-
tastiksel olarak incelendi.

Hastalarin en kisa takip siiresi 3 ay, en uzun ta-'
kip siresi 24 ay olup, ortalama takip siiresi 9 aydir.

Bulgular

Bu cgalismada, Opere olan gozlerin ameliyat 6ncesi
katarakt nedeniyle kapali kalma siireleri 2 ay ile 2 yil
arasinda degismekte oiup, ortalama 9 aydir.

Postoperatif 1. ayin sonunda hem unilateral hem
bilaterai psodofakik hastalarda, ortalama vizyonlar
5/10, en disiik vizyonlar 3/10, 3. ayin sonunda ise or-
talama vizyonlar 8/10, en diisiik vizyonlar ise 5/10 ola-
rak bulundu.

3. ayin sonunda unilateral psédofakiklerde yapilan
agma-kapama testi muayenesinde: 27 hastada (%90)
ortoforya, 1 hastada (%3.33) ezoforya, 4 hastada
(% 13.33) ekzoforya tesbrt edildi.

Bilaterai podofakiklerde yapilan agma-kapama testi
muayenesinde: 17 hastada (%77.27) ortoforya, 3 has-
tada (% 13.63) ekzoforya tesbrt edildi.

Postoperattf 10.giin muayenelerinde pupillotonikle-
rin vizyona, dolayisiyle binokiiler fonksiyonlara olumsuz
etkilerinin olabilecegi diigiincesiyle binokiiler fonksiyon
muayeneleri yapilmadi.

Unilateral ve bilaterai psddofakik hastalarin 1. ay
sonundaki binokiiler fonksiyonlari lie ilgili bulgular, Kol-
mogorov-Simirnov iki ornek testine goére incelendi ara-
daki fark anlamsiz bulundu (P >0.05). 3. ay sonundaki
bulgular ise Fisher'in kesin x’ testi ile test edildi, ara-
daki fark anlamsiz bulundu (P>0.05).

Fliizyon amplifddi muayenelerinde ortalama diver-
jan fiizyon 4PD, konverjan fiizyon 13PD idi. Hastalarin
postoperatif binokiiler fonksiyonlar yeniden olusmasin-
da unilateral ve bilaterai psodofakik hastalar arasinda
bir fark tesbrt edilmedi.
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Tablo1. 1 ay sonundaki binokiiler fonksiyonlar
Unilateral Bilateral
psodoaf aklarda Psodoafaklarda
Simultane
Persepsiyon 30 %100 22 %100
Fiizyon 3 %10 1 %4.5
Supresyon 26 %386.6 18 %81.5
Diplopi 1 %3.3 3 %13.6
Toplam 30 22
Tablo 2. 3. ay sonundaki binokiiler Fonksiyonlar
Unilateral Bilateral
psodoaf aklarda psodoafaklarda
Simultane
Persepsiyon 30 %100 2 %100
Fiizyon 29 %96 19 %86.3
Supresyon — — — —
Diplopi 1 %33 3 %13.6
Stereopsis 23 %76.6 16 %T12.7
Tartisma

Binokiiler fonksiyonlar bozulma, kataraktin geligimi
ile operasyon arasinda gegen siireye onemli olgiide
baglidir, siirenin uzamasiyla binokiiler viziiei fonksiyon
bozukluklari artar (5). Calismamizda goézlerin kapali
kalma siireleri 2 ay ile 2 yiIl arasinda degismekte olup
ortalama 9 aydir. Bizim serimizde gozlerin kapal kalig
siirelerinin binokiiler fonksiyonlar iizerinde herhangi bir
olumsuz etkisini tesbit edemedik.

Acgma-kapama testiyle ortoforya orani unilateral
psodofakiklerde %90, bilaterai psédofakiklerde %77.27
dir.

Pamuk¢u ve arkadaslarinin galigsmalarinda bu
oran %87 (5), Karagoz ve arkadasglarinin caligmalarin-
da ise %86.95 tir (4).

Postoperatif donemde vizyonun artmasiyla birlikte
binokiiler fonksiyonlarda gelisme tesbit ettik. 1.ayin so-
nunda ortalama vizyon 5/10, en diisiik vizyon 3/10
iken 3. ayin sonunda ortalama vizyon 8/10 en diisiik
vizyon ise 5/10 idi.

1. ayin sonunda her iki grupda da vakalarin
onemli bir boliimiinde 2. derece fiizyon tesbit edile-
mezken, 3.ayin sonunda 2. derece fiizyon unilateral
psodofakiklerin %90.6, bilaterai psédofaklarda %86.3
oraninda tesbit edildi. 3.derece fiizyon ise unilateral
psodofaklarda %76.6, bilaterai psdodofaklarda %72.7
oraninda tesbit edildi.

Binokiiler viziiei fonksiyonlarda her iki grup arasin-
da istatistiksel bir fark bulunamadi.

ideal anlamda stereopsis olusabilmesi icin mono-
okiiler vizyonlarin 5/10 olmasi gerekir (6). Stereopsis
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icin en disuk monookiler vizyon ise 3/10 dur (7). Ani-
zokoni ise %19'un Uzerinde oldugu zaman stereopsisl
engeller (8), Calismamizda postoperatif dénemde vi-
zyon artmasi ile birlikte binokiler viziel fonksiyonlarda
da gelisme tespit ettik.

Bu sonuglarla literatiire gore ikinci ve Uglncl de-
rece fuzyonun varhigini 1 .ayin sonunda tespit edebilme-
miz gerekirken, 3.ayin sonunda tespit edebildik. Bulgu-
larimizn farkhhik gostermesi psoédofaklklerde binokdller
fonksiyonlar olusmasinda ortoforya, vizyon, anizokoni-
den baska sensoryal nedenlerin olabilecegini disindir-
mektedir.

Karag6z ve ark(4) 2. derece flizyonu %87. 3. de-
rece flzyonu ise %80 olarak bulmuslardir. Schecther
(8) psodofaklardaki 3. derece flizyon oranlarini %82
olarak bildirilmistir.

3. aydaki fuzyon amplitidi muayenesinde ortala-
ma diverjan fizyon 4PD, konverjan fizyon 13PD ola-
rak bulundu. Literatirde (3) psddofaklarda diverjan fliz-
yon yaklasik 5.6PD, konverjan flizyon vyaklasik
12.85PD olarak bildirilmistir.

Sonug¢ olarak psodofiklerde postoperatif ilk 3 ay
icinde monookiler vizyondaki artisa paralel olarak bi-
nokller fonksiyonlar tekrar kazanabilmektedir.
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