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Özet 
Eksırakajisiiler katarakt ckstrakstyoını sonrası arka ka­

marada sıılkıısa veya kapsül İçine gözlçi lensi uygulaması 
yapılan olgularda görsel sonucu etkileyen faktörleri belirlemek 
amacıvla Ankara Numune Hastanesi 3. Göz Kliniği Jule 1993-
1995 yılları arasında ameliyat edilen 41 "ı erkek 37'sı kadın 
toplam 78 hastanın 83 göçü çalışmaya alındı. Olguların 
yaşları 35-86 t ortalama 63.15±10.40) arasında değişmekleydi. 

Tüm değerlendirmeler ameliyattan en az 2 ay sonra 
yapıldı. Hastaların tümü dikkate alındığında postoperatif 0.5 
ve üzerimle görme keskinliği elde. eline oranı %72.3, ikinci bir 
patolojileri olanlar çıkarıldığında %77.3 olarak bulunmuştur. 

Görmeyi düşüren ameliyatla ilgili temel patolojiler astig­
matizmi! t";44.6), GİL. üzerinde pigıuenlasyoıı (%3.6). kistoid 
makiıla ödemi (%6.0), GİL desantralizasyomı ("/ol.2), arka 
kapsül kesafeti (%3.6). göziçi basıncı yükselmesi (%1.2) ve 
GİL üzerinde fikriler membran olarak tespit edilmiştir. 

Bunların vaıusıra yaşın ileri olmasının, cinsiyetin kadın 
olmasının, takip süresi azlığının ve kornea/ kesi yapılmasının 
0.5 ve üzerinde görme keskinliği elde etme oranını azalttığı 
sonucuna varılmıştır. 
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Summary 
We Included 83 eves of 78 patients on which we per­

formed extracapsular cataract extraction and posterior cham­
ber intraocular lens (IOL) implantation in Ankara Niimune 
Hospital 3rd Eye Clinic between ¡993 and 1995 In this study 
to evaluate the factors effecting visual prognosis. Of these, 41 
were male and 37 were female. Their ages were between 35 
and 86 (mean 63.15±10.40). 

The evaluations were performed at least 2 months after 
the operation. The rate of acquiring vision 0.5 or more was 
72.3% and 77,3% when the secondary pathologies decreasing 
vision were excluded. 

The primary pathologies decreasing vision were astigma­
tism (44.6"o), pigmentation over the IOL (3.6%), cystoul ma­
cular edema (6.0%). IOL decentralization (1.2%), posterior 
capsular opacity (3.6%), intraocular pressure rise (1.2%) and 
fibrillar membrane over the IOL (1.2%). 

The other factors affecting visual prognosis were incre­
asing age. female sex. the short follow-up time and corneal 
incision. 
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Katarakt cerrahisinde başarının objektif kriterleri 

görsel sonuç ve komplikasyon oranıdır (1). Görsel sonu­

cun en büyük belirleyicilerinden biri de yine komp­

likasyon oranıdır. Yani komplikasyon oranını etkileyen 

her (aktör görsel sonucu da etkileyecektir. 

Geliş Tarihi: 03.05.1006 

Yazışma Adresi: Dr.Ömer Faruk RECEP 
Tcpcbaşı Mah. Foça Sok. No: 70/8 
Keçiören, ANKARA 

Katarakt cerrahisi üzer ine yapı lan çal ışmalarda 

özell ikle görsel sonuç ve komplikasyon oranı verilmek­

tedir. Bu komplikasyonlara nelerin sebep olduğu kabaca 

bi l inmekte , fakat fazla t a r t ı ş ı lmamaktad ı r . En çok 

suçlanan faktörlerden biri cerrahın eğit im ve el beceri­

sidir. Ülkemiz açıs ından olayı ele aldığımızda görsel 

sonuç ve komplikasyon oranı antitelerini hasta ve çevre 

olayı da dahil olmak üzere çok yönlü incelemek zorun­

dayız. 

Bu çal ışmada görsel sonucu direkt olarak etkileyen 

komplikasyonlar gibi b i r inci l faktörler ile biraz daha 
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uzaktan i l int i l i olarak d ü ş ü n d ü ğ ü m ü z ik inci l faktörleri 
incelemeyi amaçladık . 

Gereç ve Yöntem 
Ankara Numune Hastanesi 3. G ö z K l m i ğ i ' n d e 

1993-1995 yılları aras ında ekstrakapsüler katarakt ek-
straksiyonu ( E K K H ) tekniği ile ameliyat edilerek arka 
kamaraya göziçi lensi (GİL) uygulaması yapılan 83 olgu 
ça l ı şmaya dahil edildi . Hastalar ın 4 1 ' i erkek, 37'si 
kadındı ve 5 hastaya değişik zamanlarda olmak üzere iki 
taraflı uygulama yapılmışt ı . Yaşlan ise 35-86 (ortalama 
63.15 '.10.40) aras ında değişmekteydi . 

Uygun bir hazırlık sonrası ameliyata alman olgu­
larımızın hepsine lidokain, artikain ve bupivakain, ya tek 
tek ya da birlikte kul lanı larak retrobulber anestezi ve 
akinezi yapıldı . Bu esnada ağızdan gliserin veya damar­
dan %20 ' l i k mannitol verilerek vıtreus hacmi, dolayısıy­
la göziçi bas ıncının (GİB) düşürülmesi sağlandı. Yine 
aynı amaçla tüm olgulara ekstraoküler Honan balonu 
u y g u 1 a ma s ı y ap 11 d ı. 

Ameliyata korneal ya da korneoskleral kesi ile baş­
landı. Ön kamaraya gir i l ip viskoelastik madde (Healon) 
verildikten sonra horizontal veya " 0 " kapsü lo tomi 
yapı ld ı . Daha sonra kesı yeri 1 2 0 - 1 4 0 ° ' y e kadar 
genişleti lerek nükleus ans-küret yardımıyla doğurtuldu; 
bakiyeler dengeli tuz çözeltisi kul lanı larak aspırasyon-
iırigasyon metoduyla temizlendi ve tekrar viskoelastik 
madde uygulandı . 

''(')" kapsülotomi yapı lanlarda sulkusa, horizontal 
kapsülotomi yapı lanlarda ise kapsül içine lens konuldu. 
Lens uygulamasından sonra aşırı midriazis görülen o l ­
gulara göziç i aset ı l k o l m u y g u l a m a s ı yapı ld ı . 
Aspi ıasyon- i r r igasyon kanülü ile ön kamaradaki viskoe­
lastik madde temizlendi ve kesi yeri 10/0 naylon sütürle 
tek tek ya da devamlı sütür tekniği kullanılarak kapatı ldı . 
Konjonkt ivanm aç ı ld ığ ı olgularda konjonktiva da 
sütürasyon ile kapatı ldı . Subkonjonktival gentamisin ve 
deksametazon yapılarak ameliyata son verildi. 

Ameliyat sonunda antibiyotikli merhemle gözü ka­
patılan hastaların i lk kontrolü 6 saat içinde yapıldı . 
Bi r inc i , ik inci , üçüncü ve onuncu günkü kontrollerden 
sonra hastalar daha uzun aralıklarla kontrole çağrıldı. 
Kontrollerde görme keskinl iği incelendi, biyomikros-
kopla ön ve arka segment muayenesi yapıldı ve göziçi 
basıncı ölçüldü. 

Hastalara düzenl i olarak % 1 ' l i k siklopentolat, 
% 5 ' l i k sodyum k lo rü r ve deksametazon ver i ld i . 
Ant ib iyot ik l i damla ve merhemler gerekli görü ldüğünde 
uygulandı . Kontroller esnasında tedavi protokolü has­
tanın durumuna göre değiştirildi ve genellikle bir ay so­
nunda tüm ilaçlar kesildi. 

K A T A R A K T CERRAHİSİNDE GÖRSEL S O N U C U ETKİl.EVEN FAKTÖRLER 

Bu şekilde izlemimizde olan olgulardan 83 'ü 2 aylık 
takip süresini geçirdikten sonra bir protokol dahilinde 
ça l ı şmamıza almdı ve prospektif olarak incelendi. Bunlar 
senil kataraktı olan, daha önce göz travması veya üveit 
geç i lmemiş ve glokom eşlik etmeyen olgulardı. 

Protokol çerçeves inde hastalar ın hepsine detaylı 
biyomikroskopik ön segment muayenesi ve keratometri 
yapıldı , gö rme keskinliği ve göziçi basıncı ölçüldü, 
gonyoskopi ile iridokorneal açı incelendi, 90 D lens ile 
ftındus değerlendir i ldi , gerekli görülen olgularda fıındus 
floresein anjiografi yapıldı ve görmenin düşük o lduğu 
olgularda görmeyi azaltan sebepler araştırıldı. 

Daha sonra görmeyi düşüren ana sebepler ifade 
edildi ve görsel sonucun yaş , cins, gözün sağ ya da sol 
göz olması , takip süresi , kataraktın tipi, GİL uygulama 
yeri, kesi şekli , sütürasyon tipi ve cerrahın eğitim düzeyi 
gibi diğer faktörlerle olan ilişkisi araştırıldı. 

Bulgular 
Olgular ın amel iya t ından çal ışma nedeniyle ince­

lendiği tarihe kadar geçen süre 2-25 ay (ortalama 
4.70±4.61) aras ında değişmekteydi . Yi rmi dört olguda 
kortikal, 1 olguda nükleer, 23 olguda niikleokortikal, 27 
olguda matür, 1 olguda h ıpermür ve 7 olguda en tümesan 
katarakt mevcut idi . İki olguya ekzotropya, 1 olguya se­
nil maküla dejenerasyonu, 1 olguya nefelyon, 1 olguya 
retinitis pigmentoza, 2 olguya dejeneratif miyopi ve 8 o l ­
guya psödoeksfol iasyon eşlik etmekteydi, fakat psö-
doeksfoliasyonlu olgulardan hiçbir inde göziçi basıncı 
yüksekliği tespit edilmedi. 

Göziçi lensi, olgulardan 20'sinde sulkusa, 6 3 ' ü n d e 
ise kapsül içme yerleştirildi. E l l i altı olguya korneal, 27 
olguya ise korneoskleral kesi yapıldı ve kesi yeri 41 o l ­
guda tek tek, 42 olguda devamlı sütür tekniği ile ka­
patıldı. Olgular ın 27'si uzman, 56'sı asistan doktorlar 
tarafmdan yapıldı (Tablo 1). 

Olgular ın görsel sonuç lan Snellen eşeli ile g ö n n e 
keskinliği ölçülerek incelenmiştir . Ameliyat öncesi 47 
olgunun görmesi 1 mps ve altında iken 19 olgunun 
görme keskinliği 1 mps-5 mps arasında idi. 11 olgunun 
görmesi 0.1 ve sadece 6 olgunun görmesi 0.1 üzer inde 
idi (Tablo 2). 

Sadece 2 olguda gö rmede azalma olurken 81 olgu­
da artış tespit edilmiştir. Tashihli olarak 0.9 ve üzerinde 
görme elde edenlerin sayısı 31 iken 0.5 ve üzer inde 
görme elde edenlerin sayısı 60 ' d ı r (Tablo 3). 

Görmenin azaldığı olgulardan birinde bir, birinde 
ise dört sıra kayıp olmuştur. Dokuz sıra ve üzer inde 
görme kazancı sağlayanlar ın sayısı 26 ve 4-8 sıra arası 
görme kazancı sağlayanlar ın sayısı 43 iken 12 olgudaki 
gö rme kazancı 3 sıra ve alt ında kalmışt ı r (Tablo 4). 
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Tablo 1. O l g u l a r ı n ameliyatla ilgili ö z e l l i k l e r i 

Sayı 

Kesı Sckiı 
Korncal 56 67.5 
Korncoskleral 27 32.5 

Sıilıirıtsyon Sekli 
Tek tek 41 49.4 
Devamlı 42 50.6 

G1L Uvgıılama Sekli 
Sulkııs 20 24.1 
Kapsül-ıçı 63 75.9 

Cerralı 
Uzman ">7 32.5 
Asistan 56 67.5 

Tablo 2. O l g u l a r ı n ameliyat ö n c e s i g ö r m e keskinlikleri 

Sayı % 

<1 nıps 47 56.2 
1 mps-S mps 19 22.9 
0.1 11 13.3 
>0.1 6 7.2 

Toplam 83 100.0 

Tablo 3. O l g u l a r ı n ameliyat sonras ı g ö r m e keskinlikleri 

Sayı % 

>0.9 31 37.4 
0.5-0.8 29 34.9 
<0.4 23 27.7 

Toplam 83 100.0 

Görmeyi düşüren temel patolojiler incelendiğinde 
i lk sırayı astigmatizma almaktadır . Olgular ın ça l ı şmaya 
dahil edildiği sırada sadece 8'inde sütürotomi yapı lmış , 
75'inde yapı lmamışt ı . Sütürotomi yap ı lmamış olguların 
4 8 ' ı n d e kurala uygun, 18'inde kurala aykırı ve 5'inde 
oblik astigmatizma meydana gelirken 4 ' ü n d e hiç astig­
matizma görülmemişt ir . Sütürotomi yapı lmış olanların 
3 'ünde kurala uygun, 2'sinde kurala aykırı ve 3 'ünde ob­
l ik astigmatizma tespit edilmişt ir (Tablo 5). 

Toplam olarak 11 olguda 1.0 D ve alt ında astigma­
tizma bulunurken 17 olguda 1.0-2.0 D arası, 14 olguda 

T Kim J Oplıtlnılmol ¡999, 8 

2.0-3.0 D arası, 8 olguda 3.0-4.0 D arası, 7 olguda 4.0-
5.0 D arası ve 22 olguda da 5.0 D üzer inde astigmatizma 
ölçülmüştür (Tablo 6). 

Cerrahi ile ilişkili olarak görmeyi düşüren diğer 
faktörler GİL üzer inde pigmentasyon, kistoid makiila 
ödemi , GİL desantralizasyonu, arka kapsül kesafeti ve 
G İ L üzer inde fibriler membran o luşumu olup Tablo 7'de 
gösterilmiştir . B i r olguda, her ne kadar göziçi basıncı 
yükse lmes i tespit ed i l ememiş olsa da fundus bulgular ına 
bakı larak bu kanaate varılmıştır. Yine aynı tabloda hasta­
ların kendinde daha önceden var olduğu düşünülen ve 
yine görme azl ığına yol açan faktörler de görülmektedir . 

Bu görmeyi düşüren asıl patolojilerin yanısıra aynı 
grup hastada yaş , cins, latéralité, takip süresi, katarakt 
tipi, GİL uygulama yeri, kesi şekli , sütürasyon tipi ve 
cerrahın eği t im düzeyi gibi başka faktörlerin görmeyi 
nasıl etkidiğini de araştırdık. Bu esnada görme düşük­
lüğüne katkıda bulunan katarakt cerrahisi ile i lg i l i o l ­
mayan hastal ığa sahip 8 olgu hesaplamalar ın dışında 
bırakıldı . T ü m özell iklere göre görme keskinliğinin 0.5 
ve üzer inde veya 0.5 alt ında olma oranı araştırıldı ve 
sonuçlar Tablo 8-16'da gösterilmiştir . 

T a r t ı ş m a 

Olgular ın gö rme keskinliklerini değerlendir irken 
i lk olarak ameliyat öncesi gö rme keskinliklerini verdik 
(Tablo 2). Buradan görüldüğü üzere olgularımızın çoğu 

Tablo 4. Olgulardaki görsel değiş im 

Sayı % 

>9 sıra kazanç 26 31.4 
4-8 sıra kazanç 43 51.8 
<3 sıra kazanç 12 14.5 
Değiş ikl ik olmayan 0 0.0 
Görmesi düşen 2 2.4 

Toplam 83 i 00.0 

Tablo 5. S ü t ü r o t o m i y a p ı l m ı ş ve y a p ı l m a m ı ş o l g u l a r ı n 
astigmatizma durumuna g ö r e d a ğ ı ı m ı 

Sütürotomi 
Sütürotomi Yapılmamış 
Yapılan Olan Toplam 

Kurala uygun 3 48 51 
Kurala aykırı 2 18 20 
Oblik 3 5 8 
Astigmatizma yok . 4 4 

Toplam 8 75 83 
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Tablo 6. Olgularda meydana gelen astigmatizma miktarı 

Sütürotomi Sütürotomi 
Yapdan Yapılmamış Olan 

Sayı % Sayı % 

<!.() 3 3.6 8 9.6 
1.0-2.0 4 4.8 13 15.7 
2.0-3.0 1 1.2 13 15.7 
3.0-4.0 - 0.0 8 9.6 
4.0-5.0 - 0.0 7 8.4 
>5.0 - 0.0 22 26.5 

Toplanı 8 9.6 71 85.5 

Tablo 7 . G ö r m e y i d ü ş ü r e n faktör ler 

Sayı % 

0.5 seviyesine düşüren faktörler 
Astigmatizma 24 28.9 
Dejeneratif miyopi 1 1.2 
GİL. üzerinde pigmentasyon 3 3.6 
Kistoıd maküla ödemi 1 1.2 
GİL desantralizasyonu 1 1.2 
Arka kapsül kesafeti 1 1.2 
Korneada nefelyon 1 1.2 

0.5 seviyesinden daha aşağı 
düşüren faktörler 

Astigmatizma 13 15.7 
Göziçi basıncı yükselmesi 1 1.2 
Dejeneratif miyopi 2 2.4 
Arka kapsül kesafeti 2 2.4 
GİL üzerinde fibriler membran 1 1.2 
Optik atrofi 2 2.4 
Kistoid maküla ödemi 4 4.8 
Rctinitıs pigmentoza 1 1.2 
Korneada punktat boyama 1 1.2 

Tablo 8 . G ö r m e keskinliklerinin y a ş a g ö r e d a ğ ı l ı m ı 

Görme Keskinliği 
>0.5 <0.5 

Yaş Sayı % Sayı % 

<60 18 85.7 3 14.3 
60-70 30 75.0 10 25.0 
-70 9 64.3 5 35.7 

ancak Snellen e ş e l i n i g ö r e m e d i k l e r i zaman, hatta kendi 
ellerini dahi g ö r e m e d i k l e r i zaman ameliyata gelmekte­

dirler. Bu durumda g ö r s e l kazanca b a k t ı ğ ı m ı z d a (Tablo 

K A T A R A K T CERRAHİSİNDE GÖRSEL S O N U C U ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

4) 4 s ıra ve ü z e r i n d e artış s a ğ l a n a n l a r ı n s a y ı s ı o l d u k ç a 

fazla ç ıkmaktad ır . 

L i teratürde ise katarakt cerrahisinin başar ı s ı elde 

edilen son g ö r m e d ü z e y i n e g ö r e ö l ç ü l m e k t e d i r . Buna 

Tablo 9 . G ö r m e keskinliklerinin cinse g ö r e d a ğ ı l ı m ı 

Görme Keskinliği 
>0.5 <0.5 

Cins Sayı % Sayı % 

Erkek 33 84.6 6 15.4 
Kadın 25 69.4 11 30.6 

Tablo l O . S a ğ ve sol g ö z aras ında g ö r m e k e s k i n l i ğ i n i n 

d a ğ ı l ı m ı 

Görme Keskinliği 
>0.5 " <0.5 

Göz Sayt % Sayı % 

Sağ 31 75.6 10 24.4 
Sol 27 79.4 7 20.6 

Tablo 11.Takip s ü r e s i n e g ö r e g ö r m e k e s k i n l i ğ i n i n 
d a ğ ı l ı m ı 

Görme Keskinliği 
>0.5 <0.5 

Takip süresi Sayı % Sayı % 

4 aya kadar 34 73.9 12 26.1 
4-6 ay arası 9 69.2 4 30.8 
6 aydan fazla 15 93.8 1 6.2 

Tablo 12 .Görme keskinliklerinin katarakt tipine g ö r e 
d a ğ ı l ı m ı 

Görme Keskinliği 
>0.5 <0.5 

Katarakt tipi Sayı % Sayı % 

Kortikal 17 85.0 3 15.0 
Nükleer 1 100.0 - 0.0 
Nükleokortikal 12 60.0 8 40.0 
Matür 20 76.9 6 23.1 
Hipermür 1 100.0 - 0.0 
Entümesan 7 100.0 - 0.0 
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Tablo 13.GİL uygulama yerine göre görme keskin-
liginin durumu 

Görme Keskinliği 
>0.5 <0.5 

GİL yeri Sayı % Sayı % 

Kapsül içi 43 76.8 13 23.2 
Sulkııs 15 78.9 4 21.1 

Tablo 14.Kesi şekl ine göre gö rme keskinl iğinin durumu 

Görme Keskinliği 
>0.5 <0.5 

Kesi şekli Sayı % Sayı % 

Kornea! 36 70.5 15 29.5 
Korneosklcra! 22 91.7 2 8.3 

Tablo lS .Sütürasyon tipine göre görme keskinl iğinin 
durumu 

Görme Keskinliği 
>0.5 <0.5 

Sütürasyon tipi Sayı % Sayı % 

Tek tek 28 77.8 8 22.2 
Devamlı 30 76.9 9 23.1 

Tablo 16.Ameliyatı yapan cerrahın eğit im düzeyine 
göre görme keskinl iğinin durumu 

Görme Keskinliği 
>0.5 <0.5 

Ccn'ahm durumu Sayı % Sayı % 

Uzman 
Asistan 

18 
40 

72.0 
80.0 

7 
10 

28.0 
20.0 

göre hastaların 0.5 ve üzer inde görme elde etme oranı 
%89.7, bu patolojiler gruptan çıkarı ldığında %95.5 çık­
maktadır (2). B i z i m olgular ımızda toplam olarak 0.5 ve 
üzerinde görme elde edenlerin sayısı %72.3 olarak bu­
lunmuştur. Görmeyi düşüren başka patolojisi olanları 
gruptan ç ıkardığımızda bu oran %77.3'e çıkmaktadır. 
Yukarıda değindiğimiz gibi sütürotomi yapı lmış olgu 
s a y ı m ı z az, astigmatizma o r a n ı m ı z yüksekt i r . 

Ömer Faruk R E C E P ve Ark. 

Sütürotomi sayısı arttıkça 0.5 ve üzer inde görme elde 
edenlerin sayısı da artacaktır. 

Görmeyi düşüren temel faktörleri (Tablo 7) ik i 
grupta inceledik. Bunlardan i l k i 0.5 seviyesine, diğeri ise 
0.5 seviyesinden daha aşağı düşüren faktörlerdir. Her ik i 
grupta da astigmatizma i l k sırayı a lmaktadı r ki gerçekten 
gelişen teknoloji sonucunda astigmatizma günümüzde 
postoperatif görmenin en öneml i belirleyicisi haline 
gelmişt ir (3) ve neredeyse her olguda bu duruma rast­
lanmaktadır (4). As t igmat izmayı incelerken 90°±30° 'y i 
kurala uygun, 180°±30° 'y i kurala aykırı ve arada kalan 
60° 'y i oblik astigmatizma olarak ele aldık (5). Buna göre 
toplam 51 olguda kurala uygun, 20 olguda kurala aykırı , 
8 olguda oblik astigmatizma meydana gelirken 4 olguda 
hiç astigmatizma yoktu. Kurala uygun astigmatizmanm 
yüksek sayıda olması zaten beklenen bir durumdur (5). 

Astigmatizma miktar ına gelince 2.0 D ve üzer inde 
astigmatizma meydana gelme oranı l i teratürde %25-30 
oranında bildir i l irken (6) serimizde %61.4 çıkmıştır. Bu 
oranın o ldukça yüksek görünmes in in sebebi asistan o l ­
gusunun fazla olmasıdır . Diğer taraftan sütürotomi yap­
tığımız olgu sayısı azdır. Sütürotomi sayısı artt ıkça bu 
oran şüphesiz çok daha azalacaktır. 

Görmede az miktarda düşüklüğe yo l açan diğer fak­
tör ler GİL üze r indek i pigmentasyon, hafif k is to id 
maküla ödemi , hafif GİL desantralizasyonu ve hafif ar­
ka kapsül kesafetidir. Göziçi bas ınç yükse lmes ine bağlı 
optik atrofı, yoğun arka kapsül kesafeti, GİL üzerindeki 
fıbriler membran ve ağır kistoid makü la ödemi görmeyi 
ileri derecede bozmaktadır . Bunlar ın yanı sıra 8 olguda 
görmeyi düşüren ek bir patolojiye rast lanmıştır ki bunlar 
dejeneratif miyopi , retinitis pigmentoza, optik atrofı, 
korneada nefelyon ve punktat boya alan lezyondur. 

Çal ı şmanın bundan sonraki b ö l ü m ü n d e l i teratürde 
pek yapı lmayan görme keskinl iğinin ik inci l faktörlerle 
ilişkisini incelemeye çal ışacağız. Bunlar yaş, cins, gözün 
sağ veya sol olması , takip süresi , katarakt tipi, GİL 
uygulama yeri, kesi ve sü türasyon şekli ve cerrahın 
eğit im düzeyi gibi görsel sonucu dolaylı olarak etkileye­
bilecek faktörlerdir. 

Yaş i lerledikçe elde edilen görme kazancı azalmak­
tadır. 0.5 ve üzer inde gö rme keskinl iği elde etme oranı 
60 yaşın altmdakilerde %85.7 iken 70 yaşın üzer inde 
%64.3'e düşmüştür. Bunun sebebi ileri yaşlarda komp-
likasyonlarm artması yanısıra katarakta eşlik eden diğer 
patolojilerin de sıklaşmasıdır . 

Cinse göre yapı lan incelemede kadınlardaki sonuç 
daha düşük çıkmıştır. Cins faktörünü detaylı inceleme 
imkanı bu l amamamıza rağmen bunun en önemli sebebi 
kadın hastalar ımızın eğit im ve kültür düzeylerinin çok 
düşük olması , dolayısıyla kooperasyon konusunda sıkın­
tı çekilmesidir. Z i ra ameliyat sonrası erken d ö n e m d e 
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meydana gelen iris prolapsusu, siitür yetmezliği ve vit-
reus-endotel teması gibi tüm komplikasyonlar kadın 
hastalar ımızda meydana gelmiştir. 

Sağ ve sol göz. aras ında cerrahların daha çok sağ 
gözü tercih etmelerine rağmen bu ik i göz arasındaki 
görsel sonuç farklı o lmamış t ı r (Tablo 10). 

Takip süresi art t ıkça 0.5 ve üzer inde görme elde 
etme oranı artış gös te rmekted i r (Tablo 11). Bunun sebe­
bi gerek kesı yeri iyi leşmesinin stabil leşerek astigmatiz-
manın azalması gerekse kistoid maküla ödemi gibi du­
rumların geçmesidir . 

Katarakt tipine göre yapı lan incelemede (Tablo 12) 
nükleer, hıperınür ve en tümesan kataraktları bir tarafa 
bırakacak olursak en iy i sonucun kortikal, en kötü sonu­
cun ise nükleokort ikal kataraktlarda çıkması pek fazla 
anlam veremediğ imiz bir bulgudur ve bunu tesadüf 
olarak yorumladık . 

Ameliyat tekniği ile i lg i l i faktörlerden GİL uygula­
ma yeri (Tablo 13) ile sütürasyon şeklinin (Tablo 15) 
görsel sonucu pek fazla etkilememesine rağmen komeal 
keşi yapılanlarda korneoskleral kesi yapı lanlara göre 0.5 
ve üzerinde görme keskinliği elde etme oranı düşük çık­
mıştır. Bunun sebebi kornea! kesi yapı lanlarda astigma-
tizma miktar ve oranının fazla olmasıdır. 

K A T A R A K T CERRAHİSİNDE GÖRSEL S O N U C U ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

Son olarak cerrahın eğit im düzeyine göre bir in­
celeme yaptık (Tablo 16) ve burada beklenenin aksine 
asistan olgular ında 0.5 ve üzer inde görme elde etme 
oranının bir miktar daha yüksek o lduğunu bulduk. 
Bunun sebebi ise kooperasyonu bozuk, yaşı ileri ve 
gözünün anatomisi ameliyat ı zorlaşt ıracak kişilerin uz­
man doktorlara bırakılması idi . Yani sonucu etkileyen 
faktörlerden cerrah faktörü diğer faktörlerin gerisinde 
kalmıştı . 
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