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ÖZET 
Bu çalışmada 30'u unilateral, 22'si bilateral katarakt ekstrakslyonu ve intraoküler lens Implantasyonu uygulanan 

toplam 52 hastanın postoperatif dönemdeki binoküler fonksiyonları sinoptoforla, prospektif olarak incelendi. 
Hastaların birinci ay sonundaki ortalama vizyonları 5/10, en düşük vizyon 3/10 idi. Birinci ayın sonunda hastaların 

hepsinde 1. derece füzyon, %7.7oranında 2. derece fûzyon, %84.6 oranında supresyon, %7.7oranında diplopimevcut­
tu. Üçüncü ayın sonunda %92.3 oranında 2. derece füzyon %75 oranında 3. derece füzyon tespit edildi. 

Unilateral ve bilateralpsödoafakik hastaların binoküler fonksiyonları arasında bir fark tespit edilemedi. 
Postoperatif dönemde ilk üç ay İçinde monooküler vizyondaki artışla birlikte binoküler fonksiyonlarda da bir düzelme 

olmaktadır. 
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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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Giriş 
Kataraktların cerrahi tedavisinde son on beş yılın 

en önemli gelişimi planlı ekstrakapsüler katarakt eks-
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traksiyonu (PEKKE) ve arka kamaraya intraoküler lens 
(İOL) implantasyonudur (1). İOL implantasyonunun, 
optik düzeltmenin operasyon esnasında yapılması, ani-
zokoninin %1-3 gibi düşük oranda olması (2,3), perife-
rik görme alanı defektlerine neden olmaması, diğer tek­
niklere göre daha iyi bir görme kalitesinin sağlana­
bilmesi gibi avantajları vardır (4,5). Ayrıca unilateral 
ataklarda binoküler fonksiyonlar kontakt lens ve intrao­
küler lens implantasyonuyla mümkündür. 

Bu çalışma psödofakinin binoküler vlzüel fonksiyon­
lar üzerine olan etkileri prospektif olarak incelenmiştir. 
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Gereç ve Yöntem 
Çalışmamızda Ocak 1992-Mayıs 1994 tarihleri 

arasında kliniğimizde P E K K E + i OL uygulanan 52 has­
ta l ın postoperattf dönemde binoküler fonksiyonları in­
celendi. 

30 hastanın bir gözüne, 22 hastanın ise her iki 
gözüne PEKKE + İOL uygulandı. Çalışmaya strabis-
muslu, korneal ve retina! patoiojili hastalar alınmadı. 

Çalışmamızda hasta grubunu oluşturan 52 olgu­
dan 22'sî kadın (%42.3), 30u erkekti (%57.7). Hastala-
rın yaşları 17 ile 90 arasında degşmekte olup yaş or­
talaması 52 idi. 4 hasta travmatik, 1 hastada patolojik 
(heterokromik iridosiklitik katarakt) ve 47 hastada senil 
katarakt vardı. 

Postoperattf dömende, hastaların 10. gün, 1. ay 
ve 3. ayda rutin göz muayeneleri, açma-kapama testle­
ri ve sinoptoforfa binoküler fonksiyon muayeneleri ya­
pıldı. 

Bulgular x2 ve Kolmogorov-Simimov testi ile ista-
tastiksel olarak incelendi. 

Hastaların en kısa takip süresi 3 ay, en uzun ta-' 
kip sûresi 24 ay olup, ortalama takip süresi 9 aydır. 

Bulgular 
Bu çalışmada, öpere olan gözlerin ameliyat öncesi 

katarakt nedeniyle kapalı kalma süreleri 2 ay ile 2 yıl 
arasında değişmekte oiup, ortalama 9 aydır. 

Postoperatif 1. ayın sonunda hem unilateral hem 
bilaterai psödofakik hastalarda, ortalama vizyonlar 
5/10, en düşük vizyonlar 3/10, 3. ayın sonunda ise or­
talama vizyonlar 8/10, en düşük vizyonlar ise 5/10 ola­
rak bulundu. 

3. ayın sonunda unilateral psödofakiklerde yapılan 
açma-kapama testi muayenesinde: 27 hastada (%90) 
ortoforya, 1 hastada (%3.33) ezoforya, 4 hastada 
(% 13.33) ekzoforya tesbrt edildi. 

Bilaterai pödofakiklerde yapılan açma-kapama testi 
muayenesinde: 17 hastada (%77.27) ortoforya, 3 has­
tada (% 13.63) ekzoforya tesbrt edildi. 

Postoperattf 10.gün muayenelerinde pupillotonikle-
rin vizyona, dolayısiyle binoküler fonksiyonlara olumsuz 
etkilerinin olabileceği düşüncesiyle binoküler fonksiyon 
muayeneleri yapılmadı. 

Unilateral ve bilaterai psödofakik hastaların 1. ay 
sonundaki binoküler fonksiyonları lie ilgili bulgular, Kol-
mogorov-Simirnov iki örnek testine göre incelendi ara­
daki fark anlamsız bulundu (P >0.05). 3. ay sonundaki 
bulgular ise Fisher'in kesin x2 testi ile test edildi, ara­
daki fark anlamsız bulundu (P>0.05). 

Füzyon ampliîûdü muayenelerinde ortalama diver-
jan füzyon 4PD, konverjan füzyon 13PD idi. Hastaların 
postoperatif binoküler fonksiyonlar yeniden oluşmasın­
da unilateral ve bilaterai psödofakik hastalar arasında 
bir fark tesbrt edilmedi. 

Tablo 1. 1 ay sonundaki binoküler fonksiyonlar 

Unilateral Bilateral 
psödoaf aklarda Psödoafaklarda 

Simultane 
Persepsiyon 30 %100 22 %100 
Füzyon 3 %10 1 %4.5 
Supresyon 26 %86.6 18 %81.5 
Diplopi 1 %3.3 3 %13.6 

Toplam 30 22 

Tablo 2. 3. ay sonundaki binoküler Fonksiyonlar 

Unilateral Bilateral 
psödoaf aklarda psödoafaklarda 

Simultane 
Persepsiyon 30 %100 22 %100 
Füzyon 29 %96.6 19 %86.3 
Supresyon — — — — 
Diplopi 1 %3.3 3 %13.6 
Stereopsis 23 %76.6 16 %72.7 

Tartışma 
Binoküler fonksiyonlar bozulma, kataraktın gelişimi 

ile operasyon arasında geçen süreye önemli ölçüde 
bağlıdır, sürenin uzamasıyla binoküler vizüei fonksiyon 
bozuklukları artar (5). Çalışmamızda gözlerin kapalı 
kalma süreleri 2 ay ile 2 yıl arasında değişmekte olup 
ortalama 9 aydır. Bizim serimizde gözlerin kapalı kalış 
sürelerinin binoküler fonksiyonlar üzerinde herhangi bir 
olumsuz etkisini tesbit edemedik. 

Açma-kapama testiyle ortoforya oranı unilateral 
psödofakiklerde %90, bilaterai psödofakiklerde %77.27 
dir. 

Pamukçu ve arkadaşlarının çalışmalarında bu 
oran %87 (5), Karagöz ve arkadaşlarının çalışmaların­
da ise %86.95 tir (4). 

Postoperatif donemde vizyonun artmasıyla birlikte 
binoküler fonksiyonlarda gelişme tesbit ettik. 1 .ayın so­
nunda ortalama vizyon 5/10, en düşük vizyon 3/10 
iken 3. ayın sonunda ortalama vizyon 8/10 en düşük 
vizyon ise 5/10 idi. 

1. ayın sonunda her iki grupda da vakaların 
önemli bir bölümünde 2. derece füzyon tesbit edile­
mezken, 3.ayın sonunda 2. derece füzyon unilateral 
psödofakiklerin %90.6, bilaterai psödofaklarda %86.3 
oranında tesbit edildi. 3.derece füzyon ise unilateral 
psödofaklarda %76.6, bilaterai psödofaklarda %72.7 
oranında tesbit edildi. 

Binoküler vizüei fonksiyonlarda her iki grup arasın­
da istatistiksel bir fark bulunamadı. 

İdeal anlamda stereopsis oluşabilmesi için mono-
oküler vizyonların 5/10 olması gerekir (6). Stereopsis 
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için en düşük monooküler vizyon ise 3/10 dur (7). Ani-
zokoni ise %19'un üzerinde olduğu zaman stereopsisl 
engeller (8), Çalışmamızda postoperatif dönemde v i ­
zyon artması ile birlikte binoküler vlzüel fonksiyonlarda 
da gelişme tespit ettik. 

Bu sonuçlarla literatüre göre ikinci ve üçüncü de­
rece füzyonun varlığını 1 .ayın sonunda tespit edebilme­
miz gerekirken, 3.ayın sonunda tespit edebildik. Bulgu-
larımızn farklılık göstermesi psödofaklklerde binoküler 
fonksiyonlar oluşmasında ortoforya, vizyon, anizokoni-
den başka sensoryal nedenlerin olabileceğini düşündür­
mektedir. 

Karagöz ve ark(4) 2. derece füzyonu %87. 3. de­
rece füzyonu ise %80 olarak bulmuşlardır. Schecther 
(8) psödofaklardaki 3. derece füzyon oranlarını %82 
olarak bildirilmiştir. 

3. aydaki füzyon amplitüdü muayenesinde ortala­
ma diverjan füzyon 4PD, konverjan füzyon 13PD ola­
rak bulundu. Literatürde (3) psödofaklarda diverjan füz­
yon yak laş ık 5 . 6 P D , konver jan füzyon yak laş ık 
12.85PD olarak bildirilmiştir. 

Sonuç olarak psödofiklerde postoperatif ilk 3 ay 
içinde monooküler vizyondaki artışa paralel olarak bi­
noküler fonksiyonlar tekrar kazanabilmektedir. 
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