EDITOR'DEN
Kataraktta Son Gelismeler

Bu sayimiz "Katarakt Ozel Sayisi". Kataraktin te-
davisi sorununda agacglara bakmaktan ormani gore-
miyoruz. Kanimca katarakt hastaligi bir halk sagligi soru-
nudur, Tirkiyenin sosyo-ekonomik durumu bellidir, ahm
glicl o6zellikle kirsal kesim insanimizda dusiktir. Kata-
raktta genellikle bu kesim insanlarinda daha siktir.
Amag gormeyi olabildigince ¢ok insanda en ekonomik
ve gincel gelismelere uygun bicimde ve optimal di-
zeyde saglamaksa diz LE ya da Pekke ve gozlik kul-
lanimi en ekonomik ve olumlu girigsimdir. Gozigi lensler,
bunlarin kullaniminda gerekli viskoelastik maddelerin
maliyeti ve dovize endeksli oluslari nedeniyle giderek
artan fiatlar bize yaklasimimizi tekrar tekrar digindur-
melidir. Siradan herkese Pekke-GIL ya da Fako-GiL,
miyoplarda 6én kamera GIL uygulamalari daha c¢ok ge-
lir dizeyi ¢ok yiksek Ulke ve kesimlerin istemleri dog-
rultusunda tlketimi pompalanarak pazarlanan mikem-
meliyetgilik ve doyumsuzluk Ornekleridir. Bunlari sagla-
yacak yetismis eleman, donanim gereksinimi, ekono-
mik olanaklar batili Ulkeleri bile zorlarken Tirkiye ger-
ceklerinden kopuk olarak siirekli giindemde tutulmalari-
ni anlatmakta guglik gekiyorum. Binlerce insan basit
bir LE ile gérmeye kavusabilecekken kongre ve toplan-
tilarda surekli en Ust diizeyde teknolojik degisimleri,
¢ok pahali yontemleri tartismayi yadirgiyorum. Tirkiye-
'nin glincel gereksinimi genel bir katarakt taramasi ve
olasi en basit, ekonomik, uygulanabilir gagdas yéntem-
lerdir diyorum. Ancak, segkin, gelismis yontemleri tar-
tismayalim, uygulamayalim, 6grenmeyelim de demiyo-
rum, bunlarin tek segenek olarak sunulmasina karsiyim
ve bu yontemlere ulagamayacak hekim arkadaglarimizi
ve insanlarimizi da gozetelim diyorum. Gelismeleri izle-
mek, 0grenmek, arastirmak ve sonuglar ¢ikarmak bili-
min gorevi ise Ulke gergeklerine uygun g¢ozimler (ret-
mek de ayni bilimin gérevidir. Yasamin kalitesini arttir-
madan yanayim, ne var ki kimileri igin gozliiksliz uzak-
yakini gérmek ve gostermek AMAC iken kimileri igin
de sadece gormek-gostermek bir GEREKSINIMDIR.

Dogal durumda saydam olan lensde goérmeyi en-
gelleyen bulanikhda katarakt diyoruz, goérmeyi engelle-
meyen ve ilerlemesi olasi olmayan bulanikliklara kata-
rakt tanisi koymanin hastanin psikolojisi bakimindan bir
yarari yoktur. Diinyada koérligin en 6nde gelen neden-
lerinden biri olup 5 milyon katarakt kori vardir, ortala-
ma her 10.000 kisiden 4-5'inde katarakt gorilar.
Yasam siresinin uzamasi ve gevre etkileri katarakt ge-
lisme olasihgini arttiryor. Ozellikle (iglincli diinya dlkele-
rinde katarakt cerrahisi ile tim olgulari kapsamak olasi
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degil, kaldi ki gelisen teknolojinin getirdigi uygulamalar
bati Ulkelerinin saglik sektorlerine de agir yik olmaya
baslamistir, bazi islemlerin uygulanmasinda sinirlamalar
ve 6deme glgclikleri ortaya gikmaktadir. Ancak genelde
parasal kaynaklarin saglanmasindaki ahlaki ve ekono-
mik yarar da yadsinamaz, katarakt korligindn yol agtigi
Uretim kaybi ve bakim masraflari hastaligin tedavisin-
den daha pahaliya mal olur. Kaldi ki higbir islem kata-
rakt cerrahisi kadar yasami olumlu yénde etkilemez.
Katarakt genelde bir halk saghigi sorunudur ve oOzellikle
Uglincl dunya Ulkelerinde tiim olgulan cerrahiyle tedavi
edebilecek yetismis elemanin var olabilecegdi kuskulu-
dur. En pratik-yararli-ekonomik yontemi uygulayabilecek
diizeyde egitilmis tibbi teknisyenlerin 6zellikle kirsal
alanlarda verimli olabilecedi ve sorunun bu sekilde ¢o-
zUmU ileri sirilebilmektedir. Ancak tim bunlarin ote-
sinde esas sorun katarakt nedenlerinin aydinliga ka-
vusmasl ve 6nlem ya da tibbi tedavi ile sorunun ¢6zi-
muddr, ne yazik ki géz kamastirici cerrahi teknik, arag
ve yontemler iletisim araglari ile kitlelere iletimekte ve
tiketimleri pompalanmaktadir. Bu arada nedene yone-
lik arastirmalar mali yetersizlikler gerekcgesi ile geri
planda kalabilmektedir. »

Etyoloji: Olgularin %90'iInda neden bilinmemekte-
dir, ¢ocukluk caginda otosomal dominant kalitsal ve
metabolik etkenler yaninda travma &énde gelir. Risk et-
menleri olarak bilinen ¢oklu etkenler arasinda travma,
tedavi amagh ionize 1sin (6rn: x-gamma Isininin retino-
blastom ve rabdomyosarkom tedavisinde kullanimi),
radyasyon (Orn: Askeri Us cgaliganlari), Uveit, glokom,
miyopi, diabet, steroid kullanimi, myotonik distrofi, lens
subliiksasyonlari, beslenme bozukluklari ve aile éykisu
onde gelir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, adir diare,
sigara-alkol bagimhligi, giinin sicak saatlerinde uzun
siire glinese acgik kalma-ultraviole B etkisi (Deri kan-
serleri, Malign melanom vb.) gibi nedenlerin katarakt
olusturucu etkilerini tartismaktadir.

Yapisal antioksidan sistemde kusurlar (6rn: Su-
peroksid dismutas yoksunlugu) yada bu sistemlerin ga-
lismasini engelleyen vitamin eksiklikleri (6rn: A, E, C)
ya da sistemi etkileyen ilaglarda (6rn: Antipsikotik Fe-
nothiazinler) katarakt etyolojisinde arastiriimaktadir.

Katarakt Tedavisi: Cerrahidir, ne ki konunun
basinda vurguladiim (zere nedene yonelik ¢alismalar
az da olsa tibbi tedavi segeneklerini glindeme getirebil-
mektedir. Katarakt karsiti ajanlar arasinda aspirin, ibo-
brufen, asitominofen, bendezac, myoinositol-aminogua-
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nidin (Diabette), multivitamin tabletleri ve gay (?) Uze-
rinde galismalar vardir. Antioksidan serbest radikal 6n
leyiciler gindemdedir, lens, koruyucu enzimatik sistem-
ler ve endojen serbest radikal giderici 6nlemlerle do-
nanmistir. Ancak yas ve katarakt olusumu ile etkileri
azalmaktadir, érn: aspirin ve C vitaminin lensin serbest
oksijen radikallerini metabolize etme iglevini arttirabile-
cegi bildirilmektedir.

Cerrahi Tedavi: Son 15 yihin en énemli gelisimi
planli ekstra kapsiler lens alinimi (PEKKE) ve arka ka-
mera gozigi (GIL) lenslerinin yerlestirilisidir. Cetisli ne-
denlerle arka kapsul butlinligi bozulmussa, destek go-
revini yapamayacaksa primer-sekonder 6én kamera GiL
denenebilir. Bati (lkelerinde PEKKE-GIL orani %90'la-
ra ulagsmistir. Son yillarda gittikge gelisen mikrocerrahi
yontemlerle arka skleral cepli, keratometri denetimli,
tek saturli-biyolojik doku yapistiricili, sitlrstz kiglk
kesi gindemdedir. Kapstlloreksis, lameller hidrodisek-
siyon ya da fakoemiilsifikasyonla lensin temizlenmesi
yapilabilmektedir. Cerrahi oncesi laserle ya da cerrahi
sirasinda fiber optik laser uglari ile lens nukleusunun
yumusatiimasi ve fakoyu kolaylastirmasi uygulanabil-
mektedir. Kigik kesiye uygun kigclklikte katlanabilir
yumusak (Silkon-Akrilik) GiL'nin "In the bag" yerlestiril-
mesi, bunlarin bikonveks yapilari ile arka kapsil bula-
nikliklarini 6nleyebilmesi 6énemli katkilardir, ayrica bi-
multifokal GIL calismalari siirmektedir. Béylesi cerrahi
gelismelerde yara kapanmasi milkemmel oldugundan
uzun yillardir gindemde olan gunubirlik cerrahi girigimi
yeniden gulncellestirmistir. Ancak Uglncl dinya Ulkele-
rinde maddi yetersizlikler konvansiyonel intrakapstler
cerrahiyi giindemde tutabilmektedir, kaldi ki bazi 0zel
durumlarda bu tiir cerrahi kaginilmazdir, yontem terke-
dilmemelidir.

Burada kisaca Fako-GIL deginmek istiyorum, bir
yontemden diderine gegiste en deneyimli cerrahlar igin
de belirli bir 6grenim suresi vardir. Uzun erimli sonug-
lara bakildiginda gérme keskinliginin farkli olmadigi sap-
tanmistir, ancak kisa slirede goérme iyilesmesi fakoda
daha iyidir, kiiglik kesi, yara iyilesmesini gabuklastirdigi
gibi enfeksiyon olasiligini da gorece azaltir, ekspulsif
kanama olasihidini en aza indirir. Astigmat sorunu daha
azdir, konjonktiva daha az etkilendiginden olasi glokom
cerrahisinde girisim kolaylasacaktir. Ancak fakonun
Ogrenimi ve uygulamasi zor ve g¢ok pahali bir ydontem
olusu, cerrahi sirasinda lens materyalinin vitre ile ka-
rigabilirle olasiligl, vitre, endotel ve irisin etkilenebilmesi
onemli gekincelerdir. Ayrica sert nukleusda teknik daha
da zorlagir, yeni yontemlerle nukleusu bdlmek, cerrahi
oncesi-sirasinda laserle nukleusu yumusatmak, nukleus
icine tuzlu su vererek lameller ayriimay! saglamak olasi
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ancak zor ve pahali girisimlerdir. Yeni yontemler 6nce-
likle o Ulkenin ekonomisine uygun c¢oézimler getirebil-
meli, spekulatif spetakiiler duyurumlarla kamu oyu yon-
lendiriimemelidir. ister Pekke ister Fako olsun teknik
Ogrenilirken katarakt hastasi Uzerinde degil video kayit-
lari, kurs ve yerinde uygulamalar izlenerek egitime
baslanmali, daha sonra hayvan ya da baska ne-
denlerle alinmig insan gbzlerinde devam etmelidir.
Once giincel Pekke vyoéntemleri 6grenilmeli, daha
sonra fakoya gecilmelidir, tersi arabayi atin onlne
kosmak olur.

Cerrahi Uygulamalar-KapsiTotomi: Radyal yirtik-
larin olusumu kapstlotomi teknigine ve cerrahin beceri-
sine bagh oldugundan islem 6nemini korumaktadir. Bili-
nen 4 teknik yontem |.Can Opener, 2.Lineer-Zarf,
3.Kapsilopunktur-Posta pulu ve 4.Kapsiloreksisdir. Ra-
dyal yirtigin arka kapsul ve zonula liflerinde yirtiga yol
acabilecegi bilinir, dahasi diizgiin GIL yerlesimi bu
yonteme baghdir. O halde Pekke cerrahisinin en énemli
asamalarindan biridir. 'Can Opener' teknikde nukleusun
kolay likse olmasi Ustlnliguddr, ancak bu yontemde
on kapsll zayiftir, basingla radyal yirtik olusabilir. Kap-
slloreksisde zonula liflerine etki en azdir, radyal yirtik
olugsmaz, guvenli bir hidrodiseksiyon saglar ve fakoyu
kolaylastirir, lens kalintilari glivenle temizlenir, kapsuliin
gorulebilen kenarindan kapsil boslugu igine lens
yerlestiriimesi kolaydir, lens, kapsil 6n kenari mevcut
oldugundan glivenle daha arka konuma yerlestirilebilir.
Kapsilin bitinligld surekli-degismez bir 6n kenar sag-
lar, arka kapsulin yirtildi§1 ya da delindigi olgularda 6n
kapsil, sulkus yerlesimi icin glgli ve emin bir destek
saglar. GIL kayma olasihg daha azdir, viskoelastik
madde daha kolay temizlenir, yontemin fakoya katkisi
biyuktlir, ancak nukleusun bitin olarak gikariimasinda
gulclUkler olabilir, ayrica kapsuldeki yapisal rijidite-geri-
lim GIL 6én ya da arkada sikistirarak yalanci myopi-hi-
permetropiye yol acabilir ve YAG laser kapsilotomi ge-
rekebilir.

Viskoelastik Maddeler: Bosluk yaratici, yer kap-
layan etkilerini cerrahi boyunca surdirebilen ve gozigi
dokulari koruyan, iltihap tepkisi uyarmayan maddeler
olmalidir. Mevcut cesitli ticari viskoelastik maddeler
sodyum hyaluronat, kondroitin stilfat, hidroksipropil me-
tilsellilos ve poliakrilamidlerdir. Pekke cerrahisinde gok
onemli koruyucu iglevi olan bu maddeler arka kapsiil
yirtiklarinda tampon gérevi ile disik-basingh-akigli yika-
ma ve gerekirse disik basingli-akigli vitrektomide ko-
laylik saglar. Bunlarda en 6nemli sorun erken cerrahi
sonrasi GIB vyiikselmeleridir, maddelerin cerrahi biti-
minde yikanmalari GIB yiikselmelerini énleyememekte-
dir. Bu nedenle cerrahi bitiminde pilojel ya da damla
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kullanilmali, cerrahi sonrasinda GIB donotionmelidir.
Beta Biokiirter GIB belirgin bigimde diisirlrler.

Gozigl Lensleri; Heparin ylzeyli modifiye lensler
Uveit, glokom vb, gbézlerde kullaniimis ve olumlu so-
nuglar alinmigtir. GIL ylizeyinde hiicre birikimleri
olusmamakta ve o6zellikle bikonveks lensler arka kap-
sul bulanikliginin azaltiimasinda pay sahibi olabilmekte-
dir. Ancak gene de bazi gdzlerde sinesi, fibrinoid tepki
ve pupil blok glokomu olusturabilmektedir. Yiksek kiri-
cilikta ince-katlanabilir akrilik lensler gelecekte gin-
deme girecektir, bi-multifokal lenslerde calismalar sir-
mektedir. Fako teknigine uygun, kuiglk kesiye kuglk
lens sorunu elastik-katianabilir silikon lenslerle ¢oziile-
bilecektir. Bu lenslerin kalitesi yUuKsek olup, travma
yapmamasi, ¢ok dizgiin yluzeyi, hizl iyilesme saglama-
si, viskoelastik maddesiz kullanilabilmesi énemli 6zellik-
leridir. PMMA lenslerden 150 kez hatif, 100 kez elas-
tik, 1s1 dayanikhhgi 30 kez fazla silikon lenslerin gamma
isin sterilizasyonuna uygun olmasi ¢ok énemli Ustin-
IUKleridir.

Hidrodiseksiyon: Lens lameller yapisinin su ile
yirtimasidir. Kapstil-korteks ve nukleus bu islemle bir-
birinden ayrilir, bu teknikle arka doku testleri yastik et-
kisiyle arka kapsuli korur. Lens dokusu gevseyerek
daha kolay yikanir. Ancak lens igine sivi verilme
asamasinda asiri basing kapsulin g¢atlamasi-yirtiimasi
ya da lensin patlamasina yol agabilir.

Yikama Sivilari: BSS Plus 6nemini korumaktadir,
icine katki maddeleri ile endotel korunmasi ve arka
kapsul bulanikliklarinin éniine gecgilmeye ¢alisiimaktadir.

Komplikasyonlar ve Onlenmesi

Arka Kapsul Bulanikhigi (AKB): Hasta icin kata-
raktin tekrar olusmasi anlaminda ¢ok rahatsiz edicidir,
ancak AKB ve epitel "incilerin olusumu Pekke ceifahi-
sini izleyen olagan bir durumdur ve oran %50 dolayla-
rindadir. Daha &énce vurguladigimiz gibi kapsuloreksis
yontemiyle kapsulotomi sonrasinda hidrodiseksiyon tek-
nigi ile lens dagitilmasi ve ¢ok iyi bir aspirasyon-fako
esastir. BOylece girisim sonrasi irritasyon ve iltihap 6n-
lenerek AKB 6ncull olabilecek tepkisel hucreleri en az-
da tutmak, ayni zamanda fakojenik Uveiti 6nlemek ba-
kimindan da énemlidir. Bikonveks, acik haptikli, hepa-
rinli, tek parca PMMA GIL'ler lens arka kapsiiliini ger-
gin tutacak ve arkaya hicre girmesini dnledigi gibi huc-
re ¢ogalmasini da onleyerek AKB olusmamasindan et-
ken olabilecek gelismelerdir. Batili Ulkelerde laser kap-
stlotomi cerrahi gizinin yerini almistir, pahal bir yén-
tem olan YAG laser kapsulotominin en énemli yan et-
kisi akut-gegici GIB yiikselmeleridir. Beta blokiir ve
apraklonidin ile onlenebilir. Ancak en énemli kompli-
kasyon olan retina dekolman olasihgi artar. Ozellikle

geng, aksiye! miyopiu ve latis dejenerasyon varliginda
ya da retina yirtigi 6ykisu, retina dekolman olasiligini
daha da arttirir. Bundan bagka YAG laserde GIL tahri-
bi, subliksasyonu, kistik makula édem olasiligi, kana-
ma, hyaioid ylzeyin yikimi, sinirlanmis endoftalminin
alevlenmesi gibi karmasalar ortaya ¢ikabilir.

AKB 6nlenmesinde butinliginid de bozmayacak
tibbi yéntemler de arastiriimaktadir. Ornegin steril suyun
hipoosmolar etkisiyle, antimetabolitlerin farmakolojik in-
hibisyon 6zelligi ile lens epitel hucre gogalim 1 6nlenebilir
(Fiurourasil, daunorubisin, metatroksat, kolsisin vb.).
Antimitotiklerde amag¢ hizla ¢ogalan mitotik lens epitel
hicrelerinin inhibisyonudur, ancak burada kornea en-
doteli, iris pigment epiteli, retina hicreleri gibi ¢ok
disuk mitosis gOsteren dokulara da zarar veriimemeli-
dir. Steril su ise hipoosmolar dogasiyla epitel hicre-
lerini inhibe ya da yok etme potansiyeli igerir. Bir diger
olasilik monoklonal antikorlarla kapsuler bulanikligin én-
lenmesidir.

Psédofakik Bulléz Keratopati: Olasiigi 6zellikle
6n kamera lenslerinde fazladir. ABD'de keratoplasti en-
dikasyon siralamasinda birinci siraya yukselmistir. Arka
kamera lensleri ile bu olasilik azalmakla beraber aspi-
rasyon-fako yoOntemleri de etken olabilir. Blylime
faktérd gibi mitotiklerin  yikama  sivisina ya da vis-
koelastikiere eklenmesiyle endotel hiicre kaybinin énle-
nerek bu komplikasyonun azaltilmasi gindeme gelebi-
lecektir.

Kistik Makuia Odemi: Arka kapsil acildiginda
orani artar, ciddi bir sorundur. Betaxolol, mikroskobun
yogun 15131, postop iltihap, vitrenin makulayr ¢ekmesi,
g6zici travma diger 6nemli cerrahi nedenlerdir. Steroid-
ler, antipiostoglandinler. sikioplejikler ve 6zellikle uzun
erimli karbonik anhidras inhibitorleri ile tedavi esastir.

Astigmatin Azaltilmasi: Kesinin kisaltiimasi-yeri-
yona, sutdrtipi-yontemi derinligi-uzunlugu-sikhgi etkendir.
Her cerrahin dzelestiri ve 6zdenetimi ile kendini ge-
listirmesi kaginiimazdir.

Retrobulber Anestezi: Hastanin agrisini azaltmak
amaci ile uzun-gok ince, kesici sivri uglu ignelerin doku-
lardan gecerken kolaylikla yon degistirerek optik siniri
ve gozl delmesi olasidir. Bu nedenle kesici u¢ olma-
mali, igne uzunlugu 3 santimi agsmamali ya da 2.5 san-
tim ignelerle peribulber anestezi yontemleri yegdlenmeli-
dir. Ozellikle 6n arka ekseni 26 mm'den uzun miyoplar-
da cok dikkatli olmak gerekir. Anestezik olarak %05
bupivacaine, %066 lidocaine, 1/600000 epinefrin ve 50
IU hyaluronidas %96 olguda basarilidir. Yontemde uy-
gulamadan sonra parmakla baski-masaj ya da balon
baski 20 dakika siirmelidir. Bdylece yalniz GIB diisme-
kle kalmaz, vitre ve oibita sivi hacmi de azalarak, Or-
negin vitre kaybi gibi durumlar da 6nlenebilir.
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Midriasisin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi: Pekke
yonteminin en can alici boyutlarindan biridir. %2.5 feni-
lefrin, %1 siklopentolat, %1 tropikamid ve %0.03 flurbi-
profenin birlikte kullanimi en iyi sonuglari vermektedir.

Cerrahi Sonrasi Subkonjonktival gentamisin, sefa-
zolin ve steroid uygulamasi sirmektedir.

Dogumsal Cocukluk Cagi Kataraktlarda Yak-
lagsim: Cocuk gozi yetiskin goézinlin kuglk bir ornegi
degildir, yapisal farklihklar vardir. Ornegin sklera gerilimi
dusuktir, kornea g¢api kiiglktir, 6n kamera dardir vb.
Dogumsal ve cocukluk cagi katarakt tedavisi yetiskin-
lere gore ¢ok daha karmasiktir, gébrme prognozu kata-
raktin saptandigi ve tedavi edildigi yasa baghdir. Ye-
tiskinlerde katarakt olgunlagsma belirtisi olarak kabul
edilebilir, oysa ¢ocuklarda istisnaidir, dogumsal sapkinli-
klar, kaltsal-gestasyonel metabolik bozukluklar, dogum-
sal-edinsel travma en 6nde gelen nedenlerdir. Yetigkin-
lerde GIL, kontakt lens ya da gozlikkle gérme progno-
zu iyi, oysa cgocukta gérme vyollari evrimi ortalama 8
yasina kadar sirebiliyor. Goérme yoksunluguna gok
duyarli, kolaylikla amblyopi geligebiliyor. Cocukluk ¢agi
kataraktlarinda yalniz acil cerrahi degil zamanlama ve
goérme rehabilitasyonu da ¢ok 6nemli. Bu nedenlerle
erken tani -Ozellikle 2- 3 aydan &nce cerrahi girisim,
optik diizeltim ve amblyopi tedavisi gocukluk ¢adi kata-
raktlarinin olmazsa olmaz boyutlaridir. Ozellikle tek ta-
rafli kataraktlarda gérme yoksunlugu amblyopisinin er-
ken gelisimi tedaviyi ¢ok glglestiriyor, cerrahi girigim-
den sonra ailenin motivasyonu amblyopi tedavisinden
sonug¢ alinmasinda ¢ok 6nemli. Binokiler dogumsal ka-
taraktta da amblyopi olusabiliyor, ancak daha az belir-
gin, bunlarda nistagmus varligi motor-duyu sistemlerde
donltglimsiiz néral degisimleri vurgular ve prognoz ko-
tadur.

Yetiskin ve gocukluk ¢agi kataraktinin temel farkli-
liklari tedaviyi de karmasiklastinr. Cocugun gozi blyd-
mekte ve bu nedenle kirma glici de degismektedir. Bu
da o6zellikle 3 yasin altinda cocuklarda GIL olasiigini
kisitlamaktadir. Ustelik bebeklerde GiL'e karsin gérme
gene de dlslk kalabilir ve komplikasyonlar da kaginil-
mazdir. Gorme ekseni Ozellikle yeni dogmuslarda kisa-
yeterli bir sire kapali kalirsa gérme yoksunlugu am-
blyopisinin gelistigini vurgulamistim. Ozellikle gene kii-
¢lk bebeklerde arka kapsil ¢ok c¢abuk bulanir ve pu-
piller blogu egilim vardir. Bu nedenle 2-3 yasin altindaki
olgularda birgok cerrah arka kapsuliin merkezi bolgesi-
ni alir ve on vitrektomi uygular, eger bu yapilamiyorsa
yani hyaloid membran yirtilmamigsa mutlaka periferik
iridektomi yaparak pupiller blogu Onlemeye cahsr.

Cerrahi sonrasi glncel optik dizeltim Gozlik,
Kontakt lens, GIL ve Epikeratofakiyle saglanabiliyor.
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Yiksek hipermetropiyi diizeltecek ve ayni zamanda ¢o-
cugun buiylyen go6ziinde kirma kusurundaki dinamik
degisimlere uyum saglayabilecek, cerrahiden hemen
sonra ve surekli olarak dizglin goris saglayacak,
g6zde iritasyon yapmayacak, uzun erimli komplikasyon
orani duslik olacak ydntem en ideal olmakla beraber
ufukta bdyle bir olasilik gérinmemektedir. Glinimiizde
uygulama binokiler afak bebeklerde gozlik (Pekke uy-
gulanarak ilerde sekonder arka kamera GIL uygulana-
bilir), uygun cagda kontakt lens, monokiler ataklarda
ise kontakt lenslerdir. Genelde 3 yasin altinda, mikrof-
talmik, iris anomalileri olan, subliikse lenslerde, ayrica
endotel sayisi dusik, infantil glokomlu, uveitli goézlerde
de GIL &nerilmez.

Epikeratofaki 0Ozellikle kontakt lense uyumsuz,
amblyopi tedavisinden yararlanabilecek arka kapsili
alinmis 6n vitrektomili gocuklarda uygun bir yéntem
olabilir. Travmatik afaki ve kornea "tiklarinda epikera-
tofaki yalniz optik diizeltimden 1| lens dokusunun
tektonik desteginden ve diizenli-i nsiz astigmat di-
zeltiminde de yararlanabilir. Anca:  KUler yiizey sorun-
lari 6rnegin kuru g6z, Ozellikle retinoblastom ve rabdo-
myosarkom nedeniyle i1sinlanmis pzlerde keratitis sik-
ka olarak kargimiza c¢ikiyor, isin ..ataraktinin temizlen-
mesi ¢ok kolay, ancak gérme rehabilitasyonu kuru g6z
nedeniyle sorunlu, kontakt lens ve epikeratofaki basari-
siz, bu tip gdzlerde 3 yasindan sonra Pekke-GIL en
onemli segenek gibidir. 3 yasindan kiglk gocuklarda
arka kapsuli koruyarak ilerde sekonder arka kamera
lens olasihgini unutmamali. Diger taraftan prematur reti-
nopatisi nedeniyle lensektomili ¢ocuklarda kornea ¢ok
dik oldugundan refraktif cerrahiye uygun degil, ayrica
aligkanlikla ya da kronik blefarit nedeniyle gozlerini gok
ogusturan cocuklarda epikeratofakinin gereksinimi olan
epiteli soyduklarindan basarili degildir. Genetik ve mo-
lekiler biyolojideki ilerlemeler genlere girisimi glindeme
getirerek bircok dogumsal patolojide kataraktin
olusumunu 6nleyebilir.

Karma islemler-Karmasik Olgular: Glokom ve
katarakt birlikte olan goézlerde 3 segenek vardir. 1.
Dogrudan kataraktin alinimi, GIiB minimal ilagla denet-
leyebildigi gbzlerde tek basina Pekke yeterli olabilir, el-
bette gérme siniri alani normal ya da normale yakin ol-
malidir. 2. Oysa maksimuma yakin ilag tedavili ve glo-
kom yikimi olusmus gozlerde birlikte cerrahi gerekir,
boylece girisim sonrasi olusabilecek erken GIB yiiksel-
melerinin olusturabilecedi yikim o6nlenmeye calisilir.
Uzun erimli ilagli-ilagsiz GIB denetimi de kolaylasir. 3.
Eger GIB maksimum ilag ve laserle denetlenemiyorsa
once GIB diisiirecek glokom cerrahi girisimi uygulan-
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mali, Pekke ertelenmelidir. Bunun nedeni uzun erimde
birlikte cerrahide filtrasyon kabarciginin tek basina tra-
bekiilektomiye gore daha basarisiz olmasi *ve etkisinin
azalmasi, tek basina trabekilektominin GIB disir-
mede daha basarili olmasidir. Birlikte cerrahide limbus-
forniks tabanli konjonktiva agilimi ayni degerdedir, ayri-
ca kornea kesi ile LE ve bagka ydreden trabekulekto-
mi olanaklari da unutulmamalidir. Kornea lekelerinde
Keratoplasti, Pekke, GiL uygulanmasi 3'lu islem olarak
yapilabiliyor. Bu daha c¢ok korneanin durumuna bagli,
Ozellikle kornea 6demli ve 0.64 mm'den kalinsa Uglu
islem yeglenebiliyor.

Kuru g6z ve okiler pemfigusta olabildigince kigik
kesi, cerrahi sirasinda viskoelastik maddelerle kornea
epitelinin korunmasi, girisim o6ncesi sistemik steroid
kullanimi, korneaskleral kesi bdlgesinin konjonktiva ile
cok iyi 6rtilmesi 6nemli boyutlardir.

Uveitli olgularda LE éncesi 3 ay g6z sessiz olma-
I, girisim 6ncesi yerel ve sistemik steroidler kulla-
nilmaldir.

Diabetik kataraktlarda pupil blok olasiligi ¢ok, bu
nedenle Onleyici kiglk periferik iridektomi gerekli, dia-
bette LE sonrasi neovaskiler gelisim olasihdi da unu-
tulmamal.

Miyoplarda On Kamera Lensi: Tartismalari siir-
mektedir. Ornegin presbyopi caginda miyoplugun (stiin-
IGgu kidcumsenmemelidir. En azindan kisi 2-3 diyoptri

miyop birakilmahdir. Ozellikle Excimer Laser ve Radyal
Keratotomi ile belli diizeylerdeki miyop» diizeltilebilecek-
ken bu sinirlar icinde neden takik 6n kamera lensleri
tiim tehlike ve sakincalan ile yapilabilmektedir sorusu
yanit beklemektedir (Spektakiiler girigsimlere garpici or-
nek). Ayrica lens, iris, agi ve komea endoteline etkileri
de ¢cok 6nemsenmelidir.

ikinci sayimizin dizgi bigimini begendiginizi umuyo-
rum. Resimlerde yan ve alt-list basimlar igin yazarlarin-
dan oziir diliyorum. Elestiri, katkilarimzi ve ozellikle
duyurdugumuz ingilizce b.sayi igin galismalarinizi be-
kliyorum.
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KATARAKT CERRAHISINDEN SONRA RETINA DEKOLMAN!
PREDISPOZAN FAKTORLER

Retinal detachment after cataract surgery predisponsing factors

[A.Yoshida ve Ark. Ophthalmology 99 (3): 453-459,

1992]

Yazarlar primer retina dekolmani olan 103 cerrahi afakik ve 273 psoddofakik gozde retina dekolmani

karakteristiklerini arastirdilar. Psodotakik gozlerin 17'sinde iris fiksasyon gozici lensi,

111'inde 6n kamara

gozici lensi, 145'inde arka kamara lensi mevcuttu. Arka kamara lensi olan vakalarin 48'ine (%33) YAG kap-
siilotomi yapildi. Bunlarin %46'sinda kapsiilotomiden sonra 6 ay iginde retina dekolmani gelisti. Pseudofakik
retina dekolmanlarinin %15'inde, afakik retina dekolmanlarinin %5'inde yirtik bulunamadi. Bunun en sik ne-
denleri, iris fiksasyonlu lenslerde ve 6n kamara lenslerinde kiigiik pupile bagh fundus aydinlatilmasinda zor-
luk, arka kamara lenslerinde ise kapsiiler kalintilarin yarattigi bulanikhkti. Psddofakik retina dekolmanlarinda
biiyiik tek yirtiklar afak dekolmanlara goére daha arkada yerlesimliydi. Yazarlar bu verilerden yola ¢ikarak
psodofakik retina dekolmanlarinda yirtiklarin fakik retina dekolmanlari ile benzerlik gosterdigini vurgulamakta-

dirlar.
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