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Eksirakajisiiler  katarakt
marada  sulkusa  veya kapsiil Igine gozilgi  lensi  uygulamasi
yapilan  olgularda gorsel sonucu etkileyen faktorleri belirlemek
Goz Klinigi Jule 1993-

1995  yillart  arasinda ameliyat edilen 41 "t erkek 37'si  kadin

amacwla Ankara Numune Hastanesi 3.

toplam 78  hastamn 83  gogii  ¢alismaya  alindi.

yaslart  35-86  t ortalama  63.15+10.40)

Olgularin
arasinda  degismekleydi.

Tiim  degerlendirmeler ameliyattan en az 2 ay sonra
yapild. Hastalarin  tiimii  dikkate — alindiginda  postoperatif 0.5
ve iizerimle gorme keskinligi elde. eline orani %72.3, ikinci bir

patolojileri  olanlar  ¢ikarildiginda %77.3  olarak  bulunmustur.

Gormeyi  diisiiren  ameliyatla  ilgili temel patolojiler —astig-
matizmi! t";44.6), GIL. iizerinde piguenlasyou (%3.6). kistoid
(%6.0), GIL desantralizasyom:  ("/ol2), arka
kapsiil ~ kesafeti  (%63.6).  gozi¢i  basinct  yiikselmesi  (%61.2) ve

GIL iizerinde fikriler membran olarak tespit edilmistir.

makiila  ddemi

Bunlarin ~ vawsira yasin  ileri  olmasinin, cinsiyetin  kadin

olmasimin,  takip siiresi azligimin  ve kornea/ kesi yapilmasinin

0.5 ve liizerinde gorme keskinligi elde etme oramm azalttig

sonucuna varilmigtir.
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Katarakt cerrahisinde basarinin objektif kriterleri
gorsel sonu¢ ve komplikasyon oranidir (1). Gorsel sonu-
cun en biiyiik belirleyicilerinden biri de yine komp-
likasyon oranidir. Yani komplikasyon oranini etkileyen

her (aktor gorsel sonucu da etkileyecektir.
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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
71993 and 1995 In this study
to evaluate the factors effecting visual prognosis. Of these, 41

Hospital 3rd Eye Clinic between

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"0), 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.

Key Words: Cataract surgery, Visual prognosis
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Katarakt cerrahisi {izerine yapilan ¢aligsmalarda
ozellikle gorsel sonug¢ ve komplikasyon orani verilmek-
tedir. Bu komplikasyonlara nelerin sebep oldugu kabaca
bilinmekte, fakat fazla tartisilmamaktadir. En ¢ok
suclanan faktorlerden biri cerrahin egitim ve el beceri-
sidir. Ulkemiz agisindan olay1 ele aldigimizda gorsel
sonu¢ ve komplikasyon orani antitelerini hasta ve ¢evre
olayr da dahil olmak ilizere ¢ok yonlii incelemek zorun-

dayiz.

Bu ¢alismada go6rsel sonucu direkt olarak etkileyen

komplikasyonlar gibi birincil faktorler ile biraz daha
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uzaktan ilintili olarak disiindigimiiz ikincil faktorleri

incelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Ankara Numune Hastanesi 3. G6z Klmigi'nde
1993-1995 yillar1 arasinda ekstrakapsiiler katarakt ek-
straksiyonu (EKKH) teknigi ile ameliyat edilerek arka
kamaraya gozigi lensi (GIL) uygulamasi yapilan 83 olgu
¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 41'i erkek, 37'si
kadind1 ve 5 hastaya degisik zamanlarda olmak iizere iki
tarafli uygulama yapilmisti. Yaslan ise 35-86 (ortalama

63.15 '.10.40) arasinda degismekteydi.

Uygun bir hazirlik sonrasi ameliyata alman olgu-
larimizin hepsine lidokain, artikain ve bupivakain, ya tek
tek ya da birlikte kullanilarak retrobulber anestezi ve
akinezi yapildi. Bu esnada agizdan gliserin veya damar-
dan %20'lik mannitol verilerek vitreus hacmi, dolayisiy-
la goézi¢i basincinin (GIB) diisiirilmesi saglandi. Yine
aynt amagla tim olgulara ekstraokiller Honan balonu
uygulamastyaplldu

Ameliyata korneal ya da korneoskleral kesi ile bas-
land1. On kamaraya girilip viskoelastik madde (Healon)
verildikten sonra horizontal veya "0" kapsilotomi
120-140°'ye kadar
genisletilerek niikleus ans-kiiret yardimiyla dogurtuldu;

yapildi. Daha sonra kesi yeri

bakiyeler dengeli tuz ¢ozeltisi kullanilarak aspirasyon-
irrigasyon metoduyla temizlendi ve tekrar viskoelastik
madde uygulandi.

"()" kapsilotomi yapilanlarda sulkusa, horizontal
kapsiilotomi yapilanlarda ise kapsiil igine lens konuldu.
Lens uygulamasindan sonra asir1 midriazis gorilen ol-
gulara go6zi¢ci asetil kolm wuygulamas: yapildi.
Aspilasyon-irrigasyon kaniuli ile 6n kamaradaki viskoe-
lastik madde temizlendi ve kesi yeri 10/0 naylon siitiirle
tek tek ya da devamli siitiir teknigi kullanilarak kapatildi.
Konjonktivanm ac¢ildigi olgularda konjonktiva da
stitirasyon ile kapatildi. Subkonjonktival gentamisin ve

deksametazon yapilarak ameliyata son verildi.

Ameliyat sonunda antibiyotikli merhemle goézi ka-
patilan hastalarin ilk kontroli 6 saat i¢inde yapildi.
Birinci, ikinci, lg¢lincii ve onuncu ginkii kontrollerden
sonra hastalar daha uzun araliklarla kontrole cagrildi.
Kontrollerde gorme keskinligi incelendi, biyomikros-
kopla 6n ve arka segment muayenesi yapildi ve gozigi
basinct olgildi.

Hastalara diizenli olarak %1'lik siklopentolat,
%5'lik

Antibiyotikli damla ve merhemler gerekli gorildiigiinde

sodyum kloriir ve deksametazon wverildi.
uygulandi. Kontroller esnasinda tedavi protokolii has-
tanin durumuna gore degistirildi ve genellikle bir ay so-

nunda tiim ilaglar kesildi.
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Bu sekilde izlemimizde olan olgulardan 83'ii 2 aylik
takip sliresini gec¢irdikten sonra bir protokol dahilinde
¢alismamiza almdi ve prospektif olarak incelendi. Bunlar
senil katarakt: olan, daha Once g6z travmasi veya iveit
gegilmemis ve glokom eslik etmeyen olgulardi.

Protokol ¢ergevesinde hastalarin hepsine detayh
biyomikroskopik 6n segment muayenesi ve keratometri
yapildi, gorme keskinligi ve goézi¢i basinct olgildi,
gonyoskopi ile iridokorneal a¢1 incelendi, 90 D lens ile
ftindus degerlendirildi, gerekli goriilen olgularda fiindus
floresein anjiografi yapildi ve goérmenin disik oldugu
olgularda gérmeyi azaltan sebepler arastirildi.

Daha sonra goérmeyi disliren ana sebepler ifade
edildi ve gorsel sonucun yas, cins, goziin sag ya da sol
g6z olmasi, takip siiresi, kataraktin tipi, GIL uygulama
yeri, kesi sekli, siitiirasyon tipi ve cerrahin egitim diizeyi
gibi diger faktorlerle olan iliskisi arastirildi.

Bulgular

Olgularin ameliyatindan ¢alisma nedeniyle ince-
lendigi tarihe kadar gegen siire 2-25 ay (ortalama
4.70+4.61) arasinda degigsmekteydi. Yirmi dort olguda
kortikal, 1 olguda niikleer, 23 olguda niikleokortikal, 27
olguda matiir, 1 olguda hipermiir ve 7 olguda entiimesan
katarakt mevcut idi. Iki olguya ekzotropya, 1 olguya se-
nil makiila dejenerasyonu, 1 olguya nefelyon, 1 olguya
retinitis pigmentoza, 2 olguya dejeneratif miyopi ve 8 ol-
guya psodoeksfoliasyon eslik etmekteydi, fakat pso-
doeksfoliasyonlu olgulardan hig¢birinde goézi¢i basinci
yiksekligi tespit edilmedi.

Gozigi lensi, olgulardan 20'sinde sulkusa, 63'iinde
ise kapsil igme yerlestirildi. Elli alti olguya korneal, 27
olguya ise korneoskleral kesi yapildi ve kesi yeri 41 ol-
guda tek tek, 42 olguda devamli siitiir teknigi ile ka-
patildi. Olgularin 27'si uzman, 56's1 asistan doktorlar
tarafmdan yapild:t (Tablo 1).

Olgularin gorsel sonuglan Snellen eseli ile gonne
keskinligi Olgllerek incelenmistir. Ameliyat Oncesi 47
olgunun gdérmesi 1 mps ve altinda iken 19 olgunun
gorme keskinligi 1 mps-5 mps arasinda idi. 11 olgunun
gormesi 0.1 ve sadece 6 olgunun goérmesi 0.1 {izerinde
idi (Tablo 2).

Sadece 2 olguda gérmede azalma olurken 81 olgu-
da artig tespit edilmistir. Tashihli olarak 0.9 ve iizerinde
gorme elde edenlerin sayist 31 iken 0.5 ve lizerinde
gorme elde edenlerin sayisi 60'dir (Tablo 3).

Gormenin azaldigi olgulardan birinde bir, birinde
ise dort sira kayip olmustur. Dokuz sira ve tlizerinde
gorme kazanci saglayanlarin sayist 26 ve 4-8 sira arasi
gorme kazanci saglayanlarin sayist 43 iken 12 olgudaki
gorme kazanci 3 sira ve altinda kalmistir (Tablo 4).

T Kiin Oftalmoloji 1999. fi
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Tablo 1. Olgularin ameliyatla ilgili 6zellikleri

Say1
Kesi  Scki
Korncal 56 67.5
Korncoskleral 27 325
Suiliiritsyon  Sekli
Tek tek 41 49.4
Devamh 42 50.6
GIL Uvgulama Sekli
Sulkus 20 24.1
Kapsiil-i¢1 63 75.9
Cerrali
Uzman k<l 325
Asistan 56 67.5

Tablo 2. Olgularin ameliyat 6ncesi gorme Kkeskinlikleri

Say1 %
<1 nips 47 56.2
1 mps-S mps 19 22.9
0.1 1 133
>0.1 6 72
Toplam 83 100.0

Tablo 3. Olgularin ameliyat sonras1 géorme keskinlikleri

Say1 %
>0.9 31 374
0.5-0.8 29 34.9
<04 23 27.7
Toplam 83 100.0

Gormeyi diisiiren temel patolojiler incelendiginde
ilk siray1r astigmatizma almaktadir. Olgularin ¢alismaya
dahil edildigi sirada sadece 8'inde siitliirotomi yapilmis,
75'inde yapilmamigti. Siitiirotomi yapilmamis olgularin
48'inde kurala uygun, 18'inde kurala aykiri ve S5'inde
oblik astigmatizma meydana gelirken 4'iinde hic¢ astig-
matizma goriilmemistir. Sitiirotomi yapilmis olanlarin
3'iinde kurala uygun, 2'sinde kurala aykir: ve 3'iinde ob-

lik astigmatizma tespit edilmistir (Tablo 5).

Toplam olarak 11 olguda 1.0 D ve altinda astigma-
tizma bulunurken 17 olguda 1.0-2.0 D arasi, 14 olguda

T Kim J Oplitimilmol 999, 8
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2.0-3.0 D arasi, 8 olguda 3.0-4.0 D arasi, 7 olguda 4.0-
5.0 D aras1 ve 22 olguda da 5.0 D ilizerinde astigmatizma
Olgilmiistir (Tablo 6).

Cerrahi ile iliskili olarak gdormeyi diisiiren diger

faktorler GIL {izerinde pigmentasyon, kistoid makiila
6demi, GIL desantralizasyonu, arka kapsiil kesafeti ve
GIL iizerinde fibriler membran olusumu olup Tablo 7'de
gosterilmistir. Bir olguda, her ne kadar gbzi¢i basinci
yikselmesi tespit edilememis olsa da fundus bulgularina
bakilarak bu kanaate varilmistir. Yine ayni tabloda hasta-
larin kendinde daha Onceden var oldugu disiliniillen ve

yine gérme azligina yol acan faktdrler de goriillmektedir.

Bu gormeyi diisiiren asil patolojilerin yanisira ayni
grup hastada yas, cins, latéralité, takip siiresi, katarakt
tipi, GIL uygulama yeri, kesi sekli, siitiirasyon tipi ve
cerrahin egitim diizeyi gibi baska faktdrlerin gérmeyi
nasil etkidigini de arastirdik. Bu esnada gorme diisik-
lugiine katkida bulunan katarakt cerrahisi ile ilgili ol-
mayan hastaliga sahip 8 olgu hesaplamalarin disinda
birakildi. Tim ozelliklere gére gorme keskinliginin 0.5
ve tlzerinde veya 0.5 altinda olma orani arastirildi ve

sonuglar Tablo 8-16'da gdsterilmistir.

Tartigsma

Olgularin goérme keskinliklerini degerlendirirken
ilk olarak ameliyat Oncesi gdrme keskinliklerini verdik

(Tablo 2). Buradan goériildiigii tizere olgularimizin ¢ogu

Tablo 4. Olgulardaki gorsel degisim

Say1 %
>9 sira kazang 26 314
4-8 sira kazang 43 51.8
<3 sira kazang 12 145
Degisiklik olmayan 0 0.0
Gormesi diisen 2 24
Toplam 83 i 00.0

Tablo 5. Siitiirotomi yapilmis ve yapilmamis olgularin

astigmatizma durumuna gére dagi imi

Siitiirotomi

Siitiirotomi Yapilmamisg

Yapilan Olan Toplam
Kurala uygun 3 48 51
Kurala aykir 2 18 20
Oblik 3
Astigmatizma yok
Toplam 8 75 83
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Tablo 6. Olgularda meydana gelen astigmatizma miktar:

KATARAKT CERRAHISINDE GORSEL SONUCU ETKILEYEN FAKTORLER

4) 4 sira ve iizerinde artis saglananlarin sayisi oldukga

fazla ¢cikmaktadar.

Literatiirde ise katarakt cerrahisinin basarisi1 elde

edilen son gorme diizeyine gore olciilmektedir. Buna

Tablo 9. Gorme keskinliklerinin cinse géore dagilimi

Gorme Keskinligi

Siitiirotomi Siitiirotomi
Yapdan Yapilmamis Olan
Say1 % Say1 %

<.0 3 3.6 8 9.6
1.0-2.0 4 4.8 13 15.7
2.0-3.0 1 12 13 15.7
3.0-4.0 - 0.0 8 9.6
4.0-5.0 - 0.0 7 84
>5.0 - 0.0 22 26.5
Toplani 8 9.6 71 85.5

Tablo 7. Géormeyi diisiiren faktorler

>0.5 <0.5
Cins Sayi % Say1 %
Erkek 33 84.6 6 154
Kadin 25 69.4 1 30.6

Say1 %

0.5 seviyesine diisiiren faktorler
Astigmatizma 24 28.9
Dejeneratif miyopi 1 12
GiL.iizerinde pigmentasyon 3 3.6
Kistord makiila 6demi 1 12
GIiL desantralizasyonu 1 12
Arka kapsiil kesafeti 1 12
Korneada nefelyon 1 12

0.5 seviyesinden daha asagi

diisiiren faktorler
Astigmatizma 13 15.7
Gozici basincr yiikselmesi 1 12
Dejeneratif miyopi 2 2.4
Arka kapsiil kesafeti 2 2.4
GIiL iizerinde fibriler membran 1 12
Optik atrofi 2 24
Kistoid makiila 6demi 4 4.8
Rectinitis pigmentoza 1 12
Korneada punktat boyama 1 12

Tablo 10.Sag ve sol gz arasinda gorme keskinliginin

dagilimi
Gorme Keskinligi
>0.5 " <0.5
Goz Sayt % Say1 %
Sag 31 75.6 10 24.4
Sol 27 79.4 7 20.6

Tablo 11.Takip siiresine gore gorme keskinliginin

Tablo 8. Gorme keskinliklerinin yasa gore dagilimi

Gorme Keskinligi

dagilimi
Gorme Keskinligi
>0.5 <0.5
Takip siiresi Say1 % Say1 %
4 aya kadar 34 73.9 12 26.1
4-6 ay arasi 9 69.2 4 30.8
6 aydan fazla 15 93.8 1 6.2

>0.5 <0.5
Yas Say1 % Say1 %
<60 18 85.7 3 14.3
60-70 30 75.0 10 25.0
=70 9 64.3 5 35.7

Tablo 12.Gorme keskinliklerinin katarakt tipine gore

ancak Snellen eselini goremedikleri zaman, hatta kendi
ellerini dahi goremedikleri zaman ameliyata gelmekte-

dirler. Bu durumda gorsel kazanca baktigimizda (Tablo

284

dagilimi
Gorme Keskinligi

>0.5 <0.5
Katarakt tipi Say1 % Say1 %
Kortikal 17 85.0 3 15.0
Niikleer 1 100.0 - 0.0
Niikleokortikal 12 60.0 8 40.0
Matiir 20 76.9 6 23.1
Hipermiir 100.0 - 0.0
Entiimesan 7 100.0 - 0.0

T Kliu Oftalmoloji 1999, S
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Tablo

liginin durumu

13.GIL uygulama yerine gore gorme keskin-

Gorme Keskinligi

>0.5 <0.5
GIL yeri Say1 % Say1 %
Kapsiil igi 43 76.8 13 23.2
Sulkis 15 78.9 4 21.1

Tablo 14.Kesi sekline gore gérme keskinliginin durumu

Gorme Keskinligi

>0.5 <0.5
Kesi sekli Say1 % Say1 %
Kornea! 36 70.5 15 29.5
Korneosklcra! 22 91.7 2 83

Tablo IS.Siitiirasyon tipine gore gorme keskinliginin
durumu
Gorme Keskinligi
>0.5 <0.5
Siitiirasyon tipi Say1 % Say1 %
Tek tek 28 77.8 8 22.2
Devaml 30 76.9 9 23.1

Tablo 16.Ameliyati yapan cerrahin egitim diizeyine

gore gorme keskinliginin durumu

Gorme Keskinligi

>0.5 <0.5
Ccn'ahm durumu Say1 % Say1 %
Uzman 18 72.0 7 28.0
Asistan 40 80.0 10 20.0

gore hastalarin 0.5 ve lizerinde gérme elde etme orani
%89.7, bu patolojiler gruptan ¢ikarildiginda %95.5 ¢ik-
maktadir (2). Bizim olgularimizda toplam olarak 0.5 ve
izerinde gorme elde edenlerin sayis1 %72.3 olarak bu-
lunmustur. Gormeyi diisiiren baska patolojisi olanlari
gruptan ¢ikardigimizda bu oran %77.3'e ¢ikmaktadir.
Yukarida degindigimiz gibi sitirotomi yapilmis olgu

sayimiz az, astigmatizma oranimiz ylksektir.

T Kim .1 Ophiluilmol 1999, 8
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Sttiirotomi sayist arttikga 0.5 ve tlizerinde gdorme elde
edenlerin sayis1 da artacaktir.

Gormeyi dusiren temel faktorleri (Tablo 7) iki
grupta inceledik. Bunlardan ilki 0.5 seviyesine, digeri ise
0.5 seviyesinden daha asag:1 diisiiren faktorlerdir. Her iki
grupta da astigmatizmailk siray1 almaktadirki gergcekten
gelisen teknoloji sonucunda astigmatizma giinimiizde
postoperatif gdérmenin en Onemli belirleyicisi haline
gelmistir (3) ve neredeyse her olguda bu duruma rast-
lanmaktadir (4). Astigmatizmay: incelerken 90°+30°'yi
kurala uygun, 180°£30°'yi kurala aykir1 ve arada kalan
60°'yi oblik astigmatizma olarak ele aldik (5). Buna gore
toplam 51 olguda kurala uygun, 20 olguda kurala aykiri,
8 olguda oblik astigmatizma meydana gelirken 4 olguda
hi¢ astigmatizma yoktu. Kurala uygun astigmatizmanm

yiksek sayida olmasi1 zaten beklenen bir durumdur (5).

Astigmatizma miktarina gelince 2.0 D ve iizerinde
astigmatizma meydana gelme orani literatiirde %25-30
oraninda bildirilirken (6) serimizde %61.4 ¢ikmistir. Bu
oranin olduk¢a yiiksek gorinmesinin sebebi asistan ol-
gusunun fazla olmasidir. Diger taraftan siitiirotomi yap-
tigimiz olgu sayisi azdir. Siitiirotomi sayisi arttikga bu
oran siiphesiz ¢ok daha azalacaktir.

Gormede az miktarda diisiklige yol acan diger fak-
torler GIL hafif kistoid
makiila 6demi, hafif GIL desantralizasyonu ve hafif ar-

izerindeki pigmentasyon,
ka kapsiil kesafetidir. Gozig¢i basing yiikselmesine baglh
optik atrofi, yogun arka kapsiil kesafeti, GIL iizerindeki
fibriler membran ve agir kistoid makiila 6demi gormeyi
ileri derecede bozmaktadir. Bunlarin yani sira 8 olguda
gormeyi diisiiren ek bir patolojiye rastlanmistir ki bunlar
dejeneratif miyopi, retinitis pigmentoza, optik atrofi,
korneada nefelyon ve punktat boya alan lezyondur.

Calismanin bundan sonraki bolimiinde literatiirde
pek yapilmayan gorme keskinliginin ikincil faktorlerle
iliskisini incelemeye calisacagiz. Bunlar yas, cins, goziin
katarakt tipi, GIL

siutiirasyon sekli

sag veya sol olmasi, takip siiresi,

uygulama yeri, kesi ve ve cerrahin
egitim diizeyi gibi gorsel sonucu dolayli olarak etkileye-

bilecek faktorlerdir.

Yas ilerledikge elde edilen gérme kazanci azalmak-
tadir. 0.5 ve lizerinde gdorme keskinligi elde etme orani
60 yasin altmdakilerde %385.7
%64.3'e dismiistiir. Bunun sebebi ileri yaslarda komp-

iken 70 yasin {iizerinde

likasyonlarm artmasi yanisira katarakta eslik eden diger
patolojilerin de siklagmasidir.

Cinse gore yapilan incelemede kadinlardaki sonug

daha disik ¢ikmistir. Cins faktoriini detayli inceleme
imkani bulamamamiza ragmen bunun en Onemli sebebi
kadin hastalarimizin egitim ve kiiltir dizeylerinin ¢ok
diisiik olmasi, dolayisiyla kooperasyon konusunda sikin-
erken donemde

t1 ¢ekilmesidir. Zira ameliyat sonrasi
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meydana gelen iris prolapsusu, siitiir yetmezligi ve vit-
reus-endotel temasi gibi tim komplikasyonlar kadin

hastalarimizda meydana gelmistir.

Sag ve sol goz. arasinda cerrahlarin daha ¢ok sag
g6zl tercih etmelerine ragmen bu iki gdz arasindaki

gorsel sonug farkli olmamistir (Tablo 10).

Takip siiresi arttikca 0.5 ve lizerinde gdérme elde
etme orani artig gdostermektedir (Tablo 11). Bunun sebe-
bi gerek kes1 yeri iyilesmesinin stabilleserek astigmatiz-
manin azalmasi gerekse kistoid makiila 6ddemi gibi du-

rumlarin ge¢mesidir.

Katarakt tipine gore yapilan incelemede (Tablo 12)
niikleer, hiperiniir ve entiimesan kataraktlar1 bir tarafa
birakacak olursak en iyi sonucun kortikal, en kot sonu-
cun ise niitkleokortikal kataraktlarda ¢ikmasi1 pek fazla
anlam veremedigimiz bir bulgudur ve bunu tesadif

olarakyorumladik.

Ameliyat teknigi ile ilgili faktérlerden GIL uygula-
ma yeri (Tablo 13) ile siitiirasyon seklinin (Tablo 15)
gorsel sonucu pek fazla etkilememesine ragmen komeal
kesi yapilanlarda korneoskleral kesi yapilanlara gore 0.5
ve iizerinde gorme keskinligi elde etme oran1 diisiik ¢ik-
mistir. Bunun sebebi kornea! kesi yapilanlarda astigma-

tizma miktar ve oraninin fazla olmasidir.
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KATARAKT CERRAHISINDE GORSEL SONUCU ETKILEYEN FAKTORLER

Son olarak cerrahin egitim diizeyine gore bir in-
celeme yaptik (Tablo 16) ve burada beklenenin aksine
asistan olgularinda 0.5 ve ilizerinde gdrme elde etme
oraninin bir miktar daha yiiksek oldugunu bulduk.
Bunun sebebi ise kooperasyonu bozuk, yasi ileri ve
gbdzinlin anatomisi ameliyat: zorlastiracak kisilerin uz-
man doktorlara birakilmas: idi. Yani sonucu etkileyen
faktorlerden cerrah faktori diger faktorlerin gerisinde

kalmisti.
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