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ÖNSÖZ

Bu kitap göz hastalıkları asistanlık eğitiminde nispeten kısıtlı zamanda veril-
meye çalışılan ancak daha sonra hekimlerin uzmanlığı sırasında en sık yapılan 
cerrahilerden biri olan katarakt cerrahisi ile ilgili pratik bir yaklaşım ve değer-
lendirme imkanı sunmaktadır.

Bu kitapta yer alan bilgiler ülkemizdeki çeşitli bölgelerde çalışan tecrübeli 
uzman hekimlerin bilgi ve deneyimlerinden faydanılarak yazılmıştır. Her  bö-
lümde ilgili konu ile ilgili tanı, tedavi, prognoz ve güncel tedaviler literatür des-
teği ile pratik kolay anlaşılır bir şekilde okuyuculara sunulmuştur. 

Göz Hastalıkları asistan ve uzman hekimlerinin katarakt cerrahisine cerrahi 
öncesinde, sırasında ve sonrasında yaklaşımları açısından pratik olarak fayda-
lanabilecekleri bir kitap olacağını düşünmekteyiz.
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1	  Op.Dr., Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Göz Hastalıkları Kliniği, dr.neslibayraktar@gmail.com

Neslihan BAYRAKTAR BİLEN1

Cerrahi Öncesi 
Değerlendirme

Katarakt kaynaklı körlük dünyada milyonlarca insanı etkilemektedir ve katarakt 
cerrahisindeki gelişmelere rağmen hala dünyadaki körlüğün en önemli sebebi-
dir. Katarakt cerrahisi dünyada en çok yapılan cerrahi işlemlerdendir, Dünyada 
65 yaş üstü nüfusun tüm nüfusa oranının artması nedeni ile gelecekte katarakt 
cerrahisi kaynaklı oftalmolojinin yükü artacaktır.

Her katarakt cerrahisinden önce ayrıntılı bir değerlendirme gereklidir. Hasta 
cerrahiye uygunluk açısından değerlendirilir, aydınlatılmış onam formları alınır. 
Fakoemülsifikasyon tekniklerinin ve teknolojinin gelişmesi ile hasta beklenti-
leri ve hastaya sunulan seçenekler çeşitlenmiştir. Preoperatif dönemde hasta 
ile görme beklentileri, cerrahi seçenekler, bunlardan kaynaklı tıbbi ve finansal 
sonuçlar konuşulmalıdır.

Katarakt Semptomları

Katarakt zamanla yavaş olarak gelişebildiği gibi bazı kataraktlar aylar, haftalar 
içinde hızlı da gelişebilir. Kataraktın sebep olduğu başlıca semptomlar şunlardır:

a.	 İlerleyici, ağrısız bulanık görme
b.	 Santral görmenin azalması
c.	 Gözlük reçetesinin sık değişmesi
d.	 Renkli görmede bozulma
e.	 Özellikle gece araba kullanırken ışıkların etrafındaki kamaşma (glare) art-

ması
f.	 Çift görme (diplopi)
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Pratik Yaklaşımlar

1.	 Katarakt hastaları görme şikayetleri ile geldiğinde görme fonksiyo-
nunun sadece görme keskinliği olmadığı, kataraktın kontrast duyar-
lılıkta azalma, kamaşma şikayetleri de yapabileceği akılda tutulma-
lıdır.

2.	 Katarakt cerrahisi kararı alınırken her hasta bireysel olarak değer-
lendirilmeli, ihtiyaçları göz önüne alınmalıdır.

3.	 Hastalara bu ameliyatın önemli bir ameliyat olduğu, başarılı bir 
ameliyatta uzakta ve yakında gözlük ihtiyaçlarının olabileceği anla-
tılmalıdır.

4.	  Hasta ameliyata zorlanmamalı, yeni katarakt tanısı alan bir hasta-
nın düşünmesine fırsat verilmelidir.

5.	 Hastadan iyi hikaye alınmalı, daha önce gözünün nasıl gördüğü, 
ambliyopi, travma hikayesi ve geçirilmiş damar tıkanıklıkları açısın-
dan sorgulanmalı, gerekirse yakınlarına başvurulmalıdır.

6.	 Çok İlerlemiş kataraktta hastanın ışık hissi iyi sorgulanmalıdır. Işık 
hissi olmayan hastada postoperatif görme beklentisi azdır.

7.	 Preoperatif değerlendirmede keratometri mirlerinde bozukluk, ke-
ratometri değerlerinde tutarsızlık kuru göz, epitelyum-bazal memb-
ran distrofisi gibi bir oküler yüzey hastalığının göstergesi olabilir.

8.	 Hastanın kataraktı görme azalmasını açıklamıyorsa ileri tetkik yap-
maktan kaçınılmamalıdır.
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Eser ÇATAL1

Preoperatif Göz İçi 
Lens Hesaplama2

Katarakt cerrahisi, cerrahide kullanılan cihaz teknolojisinin ilerlemesi, küçük 
kesiden ameliyat yapılabilmesi, göz içi lens (GİL) kalite ve çeşitliliğinin artması, 
refraktif amaçlı artan sayıda yapılan operasyonlar ile hasta beklentisinin üst 
düzeye çıktığı bir cerrahi olarak karşımıza çıkmaktadır.

Katarakt cerrahisinde başarılı bir sonuç almak için iyi bir cerrahi yapmak ka-
dar, preoperatif GİL gücünün hatasız hesaplanması da çok önemlidir. GİL gücü; 
preoperatif dönemde yapılan aksiyel uzunluk (AU), keratometri (K), ön kama-
ra derinliği (ÖKD), lens kalınlığı (LK), beyazdan beyaza horizontal kornea çapı 
(HKÇ) gibi biyometrik ölçümler kullanılarak çeşitli formüllerle hesaplanır.

GİL gücü hesaplamasında, ultrasonografi veya son dönemde çok yaygınla-
şan ve daha güvenilir sonuçlar elde edilen optik biyometri yöntemleri kullanıl-
maktadır. Ultrasonik biyometride probun korneaya teması gerekli olduğundan 
ölçüm yapılırken korneaya çok veya az bastırılması, hastanın bakış pozisyonu 
gibi etkenler aksiyel uzunluğun olduğundan daha kısa veya uzun ölçülmesine 
neden olmaktadır. Lazer interferometrinin kullanıldığı optik biyometride ise 
göze temas olmadan AU, K, ÖKD gibi çok sayıda parametrenin ölçümü güve-
nilir ve hızlı bir şekilde yapılabilmektedir. Aynı zamanda GİL gücü hesaplama 
formüllerinin veritabanları da bu cihazlarda yer almaktadır.

Optik biyometri ilk olarak 1999 yılında parsiyel koherens interferometri 
(PKİ) teknolojisiyle kullanılmaya başlanmıştır (IOL Master 500, Carl Zeiss AG, 
Germany). Bu cihazla AU, K, ÖKD, HKÇ ölçümü yapılabilmektedir. Bu cihazla LK 
ölçülememektedir.
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Katarakt ve Tipleri3

Katarakt tanımı:

Katarakt, gözün normalde şeffaf olan lensinde bulanık veya opak bir alanın 
oluşması durumudur. Opasitenin morfolojisi, yoğunluğu ve etyolojisine göre 
katarakt tipleri 3 ana başlıkta sınıflandırılabilir. En sık yapılan sınıflandırma 
morfolojik sınıflandırmadır.

Morfolojik sınıflandırma:

1) Kortikal Katarakt

Lensin dış kenarında ekvatoral bölgede olgun lens fibrillerinde bölgesel bozul-
ma sonucu beyazımsı, kama şeklinde opak alanlar veya çizgiler olarak başlar. 
Bu opasitelere kortikal kama veya küneiform opasiteler denir. Yavaş ilerleme 
gösterir. Çizgiler merkeze uzandığı takdirde geçen ışık miktarını azaltarak görme 
kalitesini düşürür. Bu tür kataraktlarda kamaşma sorunları yaygındır. Genellikle 
her iki gözde de görülen bu katarakt tipi asimetrik seyreder. Progresyon hızla-
rı değişken olup, bazıları çok hızlı ilerlerken, bazıları çok yavaş ilerler. Lensin 
merkezi bölgesi etkilenmeden kortikal kısmı yoğunlaşarak katarakt formasyo-
nu oluştuğunda, çevresine göre daha az yoğun, kenarları nispeten ince merkezi 
kalın olarak bikonveks mercek benzeri yapısı sayesinde gözde hipermetropik 
kaymaya neden olabilir.
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1.	 Katarakt cerrahisi öncesinde katarakt tipinin belirlenmesi, cerrahi-
nin zamanlaması, uygulanacak teknikler, beklenen komplikasyonlar 
ve alınacak önlemler açısından gereklidir.

2.	 Hastaların ameliyat öncesi muayene notlarında kataraktın tipinin 
belirtilmesi hukuki zeminde de bizleri güvene alacaktır. 

3. Kortikal kataraktlarda santral alanda kırmızı refle alınabilse de pe-
riferde zorluk yaşanabileceğinden kapsüloreksis öncesinde tripan 
mavisi ile boyamaktan çekinilmemelidir.

4. İntümesan kataraktlarda Arjantin bayrağı görünümüne yol açan rad-
yal yırtıkların önlenmesi için kapsülotominin hemen arkasından sıvı-
laşmış korteks materyalinin aspire edilmesi işlemi uygun olmaktadır.

5. Hipermatür kataraktlarda endoteli korumak amacıyla yüksek yoğun-
luklu viskoelastiklerden faydalanılabilinir.
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Viskoelastik 
Materyaller4

Viskoelastik materyaller, bir sıvı gibi viskoz ve bir jel veya bir katı gibi elastiki-
yeti olan maddelerdir. Bu fiziksel özellikleri sayesinde viskoelastik materyaller 
göz cerrahisinde ve özellikle katarakt cerrahisinde önemli bir yere sahiptirler. 
Ayrıca kornea ve glokom ameliyatlarında, açık glob yaralanması onarımlarında, 
retina cerrahisinde, pediatrik cerrahi ve şaşılık cerrahisinde de viskoelastik ma-
teryaller kullanılır. Bu bölümde, viskoelastik materyallerin tarihçesi, reolojik, 
fiziksel ve kimyasal özellikleri, sınıflandırılmaları ve katarakt cerrahisinde kulla-
nımından bahsedilecektir.

1. Tarihçe

1934’te Meyer ve Palmer, vitreus korteksinden hyalüronik asidi (hyalüronat) 
izole ederken Endre Balazs da göbek kordonu ve horoz ibiğinden hyalüronatı 
saflaştırmıştır. Balazs, 1958’de retina dekolmanı cerrahisinde vitreus eşdeğeri 
olarak hyalüronatın kullanılabileceğini önermiş ve 1972’de de ilk intravitreal 
hyalüronat enjeksiyonunu gerçekleştirmiştir.

Katarakt cerrahisindeki ilk gelişme ise Miller ve Stegman’ın göz içi lens (GİL) 
implantasyonu sırasında hyalüronatın kullanılmasını önermesiyle olmuş ve 
1977’de de Miller, tavşan gözlerine GİL implantasyonu için sodyum hyalürona-
tı kullanmıştır. Aynı yıl, Fechner ise ön kamara hacmini korumak için sodyum 
hyalüronat yerine %1 metilselüloz kullanmış ve sonrasında diğer cerrahlar me-
tilselülozu hyalüronata ucuz bir alternatif olarak tanımlamışlardır.
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Kesi Tipleri – 
Kapsüloreksis 

Hidroprosedürler
5

Katarakt, görme kaybına neden olan önemli bir halk sağlığı sorunudur. Günü-
müzde tek tedavisi cerrahidir ve göz hekimleri tarafından en sık yapılan cer-
rahilerdendir. Bu bölümde sizlere cerrahinin ilk ve en önemli aşamalarından 
bahsedeceğiz.

KESİ TİPLERİ

Fakoemülsifikasyon yönteminin bulunuşu ile günümüzde artık daha küçük ke-
silerle cerrahiler yapılmaktadır. Başarılı bir katarakt cerrahisi için her aşamanın 
sorunsuz olması gerekir. Cerrahinin ilk basamağı olan insizyonlar bu durumun 
önemini gösterir.

Başarılı bir insizyon; cerrahın tecrübesi, aletin ve uygulanan dokunun özel-
liklerine bağlıdır. Başlangıç vakalarda sadece alet bulunan elimize odaklanırız, 
diğer elimizi unuturuz. İnsizyon aşamasında diğer el globa normalden fazla bası 
yapar ve buna bağlı olarak yanlış yerde ve yanlış şekilde insizyonlar yapılabilir. 
Yanlış yerden ve yanlış şekilde yapılan insizyonlar; astigmatizma, enfeksiyon, 
yara yerinin zor kapanması, cerrahi sürenin uzaması ve beklenmeyen kompli-
kasyonlara neden olabilir.

 İnsizyon yani kesi için genellikle sap, gövde ve ağızdan oluşan bıçaklar kulla-
nılır. Yapı maddeleri paslanmaz çelik ve elmastır. Şekil olarak sivri, düz veya eğri 
şekilde olabilir. Klinik pratikte kullan-at (disposable) ve elmas bıçaklar kullanılır. 
Kullan-at bıçaklar 15, 22.5, 30 ve 45 derece açılı olabilir. Elmas bıçaklar keskin 
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Mehmet ATAKAN1

FAKO Cerrahisinde 
Sıvı Dinamikleri ve 

Enerji Modülasyonu
6

FAKO Cerrahiisnde Sıvı Dinamikleri

Fakoemülsifikasyon (FAKO) cerrahisi 1960’larda Dr. Charles D. Kelman tarafın-
dan icat edilen ve geliştirilen bir tekniktir. Deneylerin, testlerin ve gelişmelerin 
tamamlanması için gereken süre sebebiyle günümüz modern FAKO cihazının 
atası olan sistemin patenti ancak 1971 yılında Cavitron/Kelman tarafından alı-
nabilmiştir

Fako cerrahisi bilindiği üzere ultrason aracılığıyla lens materyalinin parçala-
ra ayrılarak temizlenmesini sağlayan kapalı sistem EKKE(ekstrakapsüler kata-
rakt ekstraksiyonu) cerrahisidir ancak klasik EKKE ye kıyasla küçük kesiye bağlı 
korneal etkinin az olması ve astigmatizmanın az olması, daha kısa cerrahi, daha 
çabuk rehabilitasyon, sütürsüz cerrahi, küçük keşiden ve kapalı sistemle ya-
pılan ameliyatın neticesinde ekspulsif hemoraji, kistoid makula ödemi retina 
dekolmanı gibi risklerin düşük olması nedeniyle belirgin avantajları mevcuttur.

Fakoemülsifikasyon cihazları temel olarak 3 ana sistemden oluşmaktadır;

Bunlardan birincisi kataraktlı lensi emülsifiye edip parçalamak için kullanı-
lan elektrik enerjisinden ultrasonik enerji üreten sistemdir. Bu ana gövdeye 
bağlı fako elciği aracılığıyla oluşur. Bu sayede yaklaşık 10 mm boyutlarında olan 
kataraktlı lens küçük parçalara ayrılarak 2-3 mm’lik kesiden göz dışına alınabil-
mektedir.

İkinci sistem ultrason etkisi ile oluşan parçacıkları emmek ve ön kamara de-
rinliğini korumak için gerekli olan ayrıca ultrason enerjisi ile lens parçalanırken 
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Pratik Yaklaşımlar

1.	 Modern fako cerrahisinde ultrasonik gücün az ve etkin kullanımı ile 
endotel gibi çok önemli dokuların korunması en önemli ilkedir. Bu 
gücün etkin kullanımı için sıvı dinamiğini bilmek ve değişen cerrahi 
koşullara adapte edebilmek çok önemlidir.

2.	 Fako’ da kesim açısı arttıkça iğnenin tıraşlama ve oyma yeteneği ar-
tar. Kesim açısı azaldığında ise uç okluzyonu ve nükleus parçalarının 
fakoemülsifikasyon iğnesinde tutulması kolaylaşır.Bu detayların göz 
önünde bulundurulması cerrahi açısından fayda sağlar

3.	 Fakoda nükleusta oyuk açarak işleme devam edilecekse . devamlı 
fako ya da multi burst modu kullanmak avantajlıdır.

4.	 Fako chop tekniği uygulanacaksa ultrason enerjisinin kısa süreli ve 
yüksek güçteki darbeler şeklinde uygulanacağı hiperpulse modların 
tercih edilmesi ve darbelerin arasındaki sürenin uzun seçilmesi(off 
süresi uzun) (on/ off oranı düşük) oldukça uygun olacaktır.

5.	 Nükleus parçaları alınırken ya da epinukleus aşamasında fako gücü 
düşük olmalı ve pulse sayısı saniyede 50-110 arası ve on off oranı 
25/75 olmalıdır.

6.	 Hem akım hem de vakum tipi aspirasyon pompaları arasındaki tek 
fark oklüzyonda, hedeflenen maksimum vakum düzeyine ulaşması 
için gereken zamandır.Onun dışında pompaların birbirine üstünlü-
ğü yoktur.
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Ömer TAKEŞ1

Nükleus Kırma 
Yöntemleri 

İrrigasyon-Aspirasyon
7

Katarakt cerrahisini domino taşlarına benzetebiliriz. Ana kesinin oluşturulma-
sından, stromal hidrasyon aşamasına kadar her bir basamak bir diğerinin so-
nucunu etkileyebilmektedir. Fakoemülsifikasyon cerrahisindeki tüm adımlar 
temelde nükleusun en az enerji, en az manipülasyon ve göz içindeki dokulara 
en az zarar vererek dışarıya alınması temeline dayanmaktadır.

Modern katarakt cerrahisinde nükleusu parçalara ayırmak için ultrasonik 
güce ek olarak femtosaniye-lazer enerjisinden faydalanma şansımız da mevcut 
olup ancak maliyet ve ulaşılabilirlik açısından manuel yöntemler ile nükleusu 
kırmak hala çok daha yaygın kullanılmaktadır. Bu bölümümüzde daha yaygın 
kullanılan nükleusu manuel kırma yöntemlerinden bahsedeceğiz.

Nükleusu manuel kırma yöntemleri

Nükleusu parçalara ayırmak için pek çok method mevcut olup bunlar temelde 
yontmak, kırmak, yarmak, kavramak ve eritmekten oluşmaktadır.

Fakoemülsifikasyon cihazlarında tüm parametreler ; ultrasonik güç seviyesi, 
aspirasyon akım hızı, vakum ve şişe seviyesi her adımda tek tek ayarlanabilir ve 
vakaya göre değişik parametrelerde çalışmamız gerekebilir. Fakoemülsifikas-
yon cerrahisinin temelinde her cerrah kendine göre optimum parametreleri 
zaman içinde ayarlayıp, en kısa sürede ve en az enerji kullanarak nükleusu par-
çalara ayırmayı amaçlamaktadır. Nükleusu kırma teknikleri temel olarak tek-elli 
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Pratik yaklaşımlar

1.	 Katarakt cerrahisini domino taşlarına benzetebilirsiniz. Ne kadar 
tecrübeli olursanız olun uygun yapılmamış bir ana kesiden kaynak-
lanan iris prolapsusu oluyor ise , yeterli nükleer rotasyonu sağlaya-
cak iyi bir hidrodiseksiyonunuz yok ise veya yeterli genişlikte yapıl-
mamış bir kapsüloreksiniz var ise nükleusu hangi teknikle kırmaya 
çalışırsanız çalışın ameliyatın zorluk derecesini arttırmış olucaksınız.

2.	 Nükleer materyali kırmaya başlamadan önce santral alandaki epi-
nüklesun temizlenmesi oldukça önemlidir.

3.	 Oluk açarken nükleusun ortasından derin ve dar bir oluk açılması-
nın ameliyatın seyri açısından oldukça önemli olduğunu unutma-
malısınız. Çünkü tam santralde yer alan nükleer materyal nükleu-
sun en sert tabakası olup orayı kırmadan nükleer materyali düzgün 
ve eşit parçalara ayırma şansımız olmayacaktır.

4.	 Fako ucu ile ön kapsüloreksis sınırınızın ötesine geçmemeye özen 
göstermenizi tavsiye ederim. Genellikle fako ucunuzu nükleus sant-
raline yakın tutup ikinci elinizdeki manipülatörü daha etkin kullan-
mayı alışkanlık haline getirmemizde fayda vardır.

5.	 İrrigasyon aspirasyon yaparken kortikal materyali düşük vakum ile 
periferden yakalayıp santrale geldiğinizde aspirasyon kanülünün 
ucu yukarıya bakacak şekilde yüksek vakum uygularsanız arka kap-
sül yırtılma riskini azaltmış olursunuz.
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Mehmet Şirin TÜRKOĞLU1

Torik İntraoküler Lens 
İmplantasyonu8

Fakoemülsifikasyon ve intraoküler lens(İOL) teknolojisindeki gelişmeler ne-
deniyle katarakt cerrahisi refraktif cerrahiye dönüşmüştür. Katarakt cerrahisi 
olan hastaların beklentisinin yüksek olması ve hastaların katarakt operasyonu 
sonrası gözlükten kurtulmak istemeleri nedeniyle astigmatizma önemli bir pa-
rametre haline gelmektedir. Astigmatizma gözde kırılan ışınların bir noktaya 
odaklanamayıp retina üzerinde farklı iki odak hattı oluşturması durumuna veri-
len addır. Bu durum gözün farklı meridyenlerindeki kırma gücünün birbirinden 
farklı olması nedeniyledir. Astigmatizma temelde korneal ve lentiküler abe-
rasyonlar nedeniyle oluşmaktadır. Farklı çalışmalarda kataraktı olan hastaların 
%15-29 unda 1 Diyoptriyi(D) geçen korneal astigmatizma mevcutur. Bu hasta-
larda sferik göz içi lens implantasyonuna ilave olarak yapılan dik aksa korneal 
kesi, limbal gevşetici insizyon, fotorefrakif keratektomi ve LASIK gibi cerrahi 
yöntemler uygulanabilir ve astigmatizmanın azaltılmasında etkili olabilir ancak 
insizyon yeri iyileşme sürecinin bireysel farklılığından dolayı bu tekniklerle sı-
nırlı ve öngörülmeyen miktarda düzelme sağlanmaktadır. Torik İOL’ler bu has-
ta grubunda katarakt cerrahisi sırasında ek cerrahi girişime gerek kalmadan, 
mevcut astigmatizmada azalma sağlamaktadır. Torik İOL implantasyonun diğer 
yöntemlerle kıyaslandığında üstün olan tarafları geri dönüşümlü olması, kata-
rakt cerrahisine ek bir cerrahi işleme gerek duyulmaması ve tahmin edilebilir 
sonuçları olmasıdır. Torik İOL’lerin keratometrik astigmatizma değerine göre 
değişen farklı çeşitleri mevcuttur. Torik İOL’lerin kapsüler kese içinde rotasyon 
yapmadan kalması düzeltici etkilerinin ortaya çıkması için önemlidir.
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nun planlanmasına yardımcı olan görüntü kılavuzlu sistemlere ve intraoperatif 
aberrometriye evrilmektedir. Üstün tasarımlı, silindir güç aralığını genişleten, 
gelişmiş rotasyon stabilitesi ve yüksek dereceli sapmaların minimum indüksi-
yonu ile ticari kullanım için daha yeni torik IOL tasarımları hedeflenmektedir.

Yüksek ve düzensiz astigmatizma ile kornea ektatik bozuklukları ve postke-
ratoplasti vakalarında torik İOL kullanımı yaygınlaşmaktadır. Gelecekteki tek-
nolojik gelişmeler, daha iyi görsel sonuçlar ve gelişmiş İOL stabilitesi için umut 
vericidir.  Ultima Smart Toric Özelleştirilmiş Hidrofilik İOL (EyePharma, Care 
Group, Cape Town, Güney Afrika) gibi rotasyonel hizalamaya gerek kalmadan 
0°–180° ekseninde implante edilebilen daha yeni özelleştirilmiş İOL’ler tanıtıl-
maktadır.
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Sezer HACIAĞAOĞLU1

Zor Olgularda 
Katarakt Cerrahisi9

Sistemik hastalıklar, kornea patolojileri, glokom, üveit veya retina hastalıkları, 
aşırı uzun veya kısa aksiyel uzunluğa sahip olguların katarakt cerrahisi sırasın-
da; merceğin sınırlı görüntülenmesi, kapsül bütünlüğünün kaybı, zonüler güç-
süzlük gibi cerrahi zorlukların artması nedeniyle komplikasyonsuz bir cerrahi 
için ameliyat öncesi planlama, ameliyat sırasında ek önlem ve hazırlık yapılma-
sı oldukça önem taşımaktadır.

1. Sistemik Hastalıklar

Hipertansiyon (HT) veya diabetes mellitus (DM) gibi sistemik hastalıklar 
ameliyat öncesinde stabilize edilmelidir. Olguların sedasyon veya genel anes-
tezi altında opere edilmesi planlanıyor ise uzun açlık süresi göz önünde bu-
lundurularak, cerrahi prosedürün günün erken saatlerinde planlanması tercih 
edilmelidir.

Akciğer hastalığı olan olgularda akciğer fonksiyonu ameliyat öncesi değer-
lendirilmeli, ameliyat sırasında en uygun baş pozisyonu seçilerek nefes darlığı 
riski en aza indirilmelidir. Hastaların günlük yaşamında kullandığı inhaler vb. 
solunum ilaçları var ise operasyon günü hastanın ilaç kullanımı sağlanmalıdır. 
Ameliyat sırasında yaşanması muhtemel öksürük atakları komplikasyon riski-
ni arttırabilmektedir. Bu nedenle hastaya ameliyat öncesinde öksürük ihtiyacı 
halinde söylemesi tavsiye edilebilir. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), 
bronşit, konjestif kalp yetmezliği veya obezitesi olan hastalara Trandelenburg 
pozisyonu verilirse operasyon sırasında komplikasyon riski azaltılabilir.
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Sinem KARABULUT1

Glokom Hastasında 
Katarakt Cerrahisi10

Hem glokom hem katarakt yaşla sıklığı artan önemli körlük nedenleridir.Me-
dikal tedavi ile kontrol edilemeyen glokom hastalarının yaklaşık yarısında ka-
tarakt geliştiği gösterilmiştir. Yine psödoeksfoliyasyon sendromu ve antigloko-
matöz ilaçların uzun süreli kullanımı da nükleer katarakt gelişimi ile ilişkilidir. 
Trabekülektomiden sonra da katarakt riski %78 artar ve 5 yıl içinde hastaların 
%50’sinde ameliyat gerekir. Katarakt cerrahisi, glokom cerrahisinin başarısını 
etkileyebilir. Bu nedenle katarakt cerrahi planı yapılırken mutlaka glokomun 
durumu değerlendirilmelidir.

1. Katarakt ve glokom birlikteliğinin klinik önemi

Katarakt cerrahisi glokom hastasında sadece görme artışı sağlamak için yapıl-
maz. Katarakt, glokomun hem fonksiyonel hem de yapısal test analizlerini et-
kiler. Optik diski görmemizi zorlaştırabilir. Görme alanında ortalama sapmayı 
kötüleştirir. Optik koherens tomografi (OKT)’de ise sinyal gücünü düşürerek 
retina sinir lifi tabakası (RNFL)’nı olduğundan ince ölçmemize neden olur. Bu 
nedenle katarakt glokom hastalarında güvenilir progresyon analizi yapmamızı 
engeller.
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Fakoemülsifikasyon +MİGS’te minimal invazif glokom cerrahileri fakoemül-
sifikasyon ile kolayca kombine edilebilirler. Yüksek güvenlik profilleri ve yeterli 
GİB düşürücü etkileri nedeniyle son zamanlarda popülerlik kazanmışlardır. Er-
ken- orta evre glokom ve katarakt birlikteliğinde rahatça uygulanabilirler. Böy-
lelikle GİB düşürücü etkileri sinerjistik olur.

Blebsiz cerrahiler (kanaloplasti, GATT, iStent, hydrus, trabektom) ile kon-
jonktiva korunur fakat daha az GİB düşüşü elde edilir. Blebli cerrahilerde (XEN, 
innfocus) GİB düşüşü daha fazla olur. Birçok çalışmada kombine fakoemülsifi-
kasyon+MİGS cerrahisinde GİB’in etkin bir şekilde düştüğü gösterilmiştir.

Pratik yaklaşım

1.	 Glokomlu hastada katarakt görme azalması yanında, glokom prog-
resyon takiplerimizi de engellediği için klinik açıdan önemlidir.

2.	 Glokom ve katarakt birlikteliğinde hastanın durumuna göre sadece 
katarakt operasyonu, önce glokom sonra katarakt operasyonu veya 
kombine cerrahi yapılabilir.

3.	 Glokom ilaçlarla regüle ve progresyon göstermiyorsa sadece kata-
rakt cerrahisi yapılır.

4.	 Glokom hızlı progrese oluyorsa veya GİB yüksekse öncelikle glokom 
cerrahisi düşünülmelidir. Önce katarakt cerrahisi yapıp zaman kay-
betmek glokomun ilerlemesine neden olabilir.

5.	 Kombine cerrahilerde postoperatif inflamatuar reaksiyon nede-
niyle sonuçlar sadece glokom cerrahilerine göre daha kötü olabilir. 
Postoperatif inlamasyon iyi yönetilmelidir.
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Müjdat KARABULUT1

Şaşılık Hastalarında 
Katarak Cerrahisi11

Şaşılık, binoküler görmedeki anormalliklerden veya oküler motilitenin nöro-
müsküler kontrolünün bozulmasından kaynaklı gözlerin paralelliğinin bozulması 
olarak tanımlanabilir. Gözlerden biri veya her ikisi vertikal veya horizontal eksen-
lerde kayabileceği gibi torsiyonel kayma da tabloya eklenmiş olabilir. Şaşılıklar 
genel olarak komitan ve inkomitan olarak ikiye ayrılabilir. Komitan şaşılıklarda 
bütün bakış pozisyonlarında kayma dereceleri benzerdir ve göz hareket kısıtlılığı 
görülmez. Diğer taraftan inkomitan şaşılıklarda mekanik veya paralitik nedenler-
den kaynaklı belirli yönlerde bakış kısıtlığı ve kayma açısında farklılaşma görülür.

Unutulmamalıdır ki bu tür özel durumlarda postoperatif süprizlerle karşılaş-
mamak için hastaların preoperatif, intraoperatif ve postopretif dönemlerde iyi 
değerlendirilmeleri ve takip edilmeleri gerekir. Aksi halde hem hasta hem de 
hekim açısından istenmeyen sonuçlar ortaya çıkabilir.

1. Preoperatif Değerlendirilme

Komitan ve inkomitan şaşılık varlığında sferik ekuvalan, aksiyel uzunluk, ön ka-
mara derinliği, lens kalınlığı, gibi oküler biyometik değerlerde farklılık görülebi-
lir. Tiroid orbitopati gibi restriktif şaşılıklarda medikal tedavi sonrası biyometrik 
farklılıkların ve hedef refraksiyon değişimlerinin olabileceği ve katarak cerrahi-
sinin tedavi sonrasına ötelenmesinin daha uygun olabileceği bildirilmiştir.
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Retina Hastalıklarında 
Katarakt Cerrahisi12

DİYABET VE KATARAKT CERRAHİSİ

Diyabet hastalarında oluşan katarak tipi senil katarakt olabileceği gibi arka sup-
kapsüler ve diğer kataraktlar şeklinde de olabilir. Katarakt oluşumu ile diya-
betik retinopati evresi arasında bir korelasyon yoktur ve diyabetik retinopati 
olmadan da katarakt tespit edilebilir. Diyabetik hastalarda katarakt saptandığı 
zaman ameliyat kararı için acele edilmeyip ayrıntılı retina muayenesi ve ayrıca 
sistemik tetkikler de yapılmalıdır. Retinopatisi yada maküla ödemi saptanan 
hastalarda öncelikle bu patolojiler düzeltilmeye çalışılmalıdır. Diyabetik hasta-
larda çoğu zaman eşlik eden HT için de cerrahi öncesi kan basıncı ölçümleri 
yapılması istenerek cerrahi sırasında yüksekliklerin ve buna bağlı komplikas-
yonların önüne geçilmeye çalışılmalıdır. Düzensiz olarak seyreden kan basıncı 
yüksekliği hikayesi olan hastalar varsa hastalar vaka sırasında monitorize edile-
rek kan basınçları takip edilmelidir. Kan basıncı düzensiz olan hastalarda vaka 
sırasında fundus reflesi ve göz içi basıncı takip edilerek gelişebilecek suprako-
roidal hemoroji her zaman akılda tutulmalıdır.

DRP yada DMÖ saptanan hastalarda lazer ve anti-VEGF tedavileri tamam-
landıktan sonra katarakt cerrahisi kararı verilmelidir. Ancak kataraktı ileri olup 
lazer yapmaya engel teşkil eden, tek gözü olan ve görmesi çok azalmış günlük 
işlerinde sorun yaşayan hastalarda daha erken cerrahi düşünülebilir. İntravitre-
al hemoroji, traksiyonel retina dekolmanı ile aynı zamanda kataraktı olan olgu-
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Monofokal Lens 
Cerrahisi ve Monovizyon13

Göz İçi Lens Tarihçesi

1949’dan önce katarakt cerrahisi afaki ile sonuçlanıyordu ve hastalar (yüksek 
miyopi olmadıkça) yüksek hipermetroplu, görüntünün büyümesine ve çevresel 
görüşün bozulmasına neden olan gözlük takmak zorunda kalıyorlardı. Göz içi 
lens (İOL) implantasyonu 1949’da başladı. Göz doktoru Harold Ridley, II. Dünya 
Savaşı pilotlarının gözlerinde travma sonrası uçak kokpit ön camlarındaki Po-
limetilmetakrilat (PMMA) parçalarının ön segmentte iyi tolere edildiğini göz-
lemledi. 45 yaşındaki bir kadına ekstra kapsüler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) 
uyguladıktan sonra, arka kamaraya disk şeklinde bir PMMA lens yerleştirdi. 
Cerrahi sonrası oluşan, üveit, glokom ve lens dislokasyonu gibi komplikasyon-
lardan dolayı kendi lens tasarımından vazgeçmişti. Ancak Dr. Ridley’in ileri 
görüşü bize PMMA lenslerin göz içinde kullanılabileceği, İOL yerleştirmek için 
kaspül desteğini ve arka kamaraya lens yerleştirilebileceğini gösterdi.

1950’lerde EKKE cerrahisi modern standartlara göre kabaydı ve genellik-
le kalan korteks materyalleri iris ve kapsül arasında fibrozis ve yapışıklıklara 
neden oluyordu. İntrakapsüler katarakt ekstraksiyonu (İKKE) kortikal materyali 
ortadan kaldırdı ve tercih edilir hale geldi. İKKE, daha yaygın olarak yapıldı-
ğından, o dönemin İOL’lerinde iris fiksasyonuna yönelik dizayn edilen optikler 
vardı.
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Presbiopi Düzeltici 
Göz İçi Lensler14

Katarakt cerrahisi gelişen göz için lens (GİL) teknolojileri sayesinde adeta bir 
refraktif cerrahi prosedürü haline gelmiştir. Bunun yanı sıra refraktif lens de-
ğişimi cerrahileri de her geçen gün artmaktadır Monofokal GİL ile hedeflenen 
mesafede net görüş sağlanabilirken, monovizyon planlanarak dominant gözde 
uzak, non- dominant gözde yakın ve orta mesafede görüş ayarlanmaya çalışılsa 
da bu durum stereopsiste kayıba yol açmıştır. Multifokal GİL’lerin kullanıma 
girmesinin ardından her mesafede görüşte gözlüksüz görüş hedeflenmeye baş-
lanmış ve hastalar için görüş kalitesi açısından yüksek beklenti doğmuştur.  

Presbiopi düzeltici GİL’leri gözlük bağımlılığını tamamen ortadan kaldırma 
veya azaltmaya yönelik olarak kullanıma sunulmuş olup iki ayrı sınıfta incelen-
mektedir: Multifokal GİL ve ‘’Extended Depth of Focus’’ (EDoF) GİL’dir. EDoF 
GİL’ leri uzak odağını orta mesafeye kadar genişletip uzakta ve ortada yüksek 
kalitede görüş sağlarlar. Her geçen gün artan ve uluslararası markette sayısı 70’ 
e yaklaşan multifokal ve EDoF lensleri ile göz hekimlerinin seçeneği çoğalmakla 
birlikte artan hasta beklentisini karşılamak açısından da işleri de bir o kadar 
zorlaşmaktadır.

Bu bölümde en yaygın kullanılan multifokal ve son yıllarda multifokal lens-
lerin disfotopsi yan etkileri nedeniyle geliştirilmiş olan EDoF lenslerden bahse-
dilmiş ve okuyucuya GİL seçiminde karar verirken yardımcı olunması hedeflen-
miştir.
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13.	Standart monofokal GİL’lerinde yapıldığı gibi miyopik rezidüel refrak-
siyonun multifokal GİL’lerinde tolere edilememekte ve en uygun so-
nucun emetropa en yakın hipermetropik sonuç olduğu bilinmelidir.

14.	Post operatif refraktif sonuçlar hastanın preoperatif miyop olup ol-
madığına, kol mesafesine, gerekirse uzak mesafede gözlük kullanıp 
kullanmayacağına göre tercihen planlabilir.

15.	Preoperatif keratometre değerleri otorefraktometre, korneal tomog-
rafi ve optik biometri aracılığıyla ölçüldükten sonra karşılaştırılmalı 
ve uyumsuzluk var ise kuru göz varlığı düşünülmelidir.

16.	Diyabetik retinopatisi bulunmayan diyabet hastalarında medikolegal 
problemlerle karşılaşmamak adına mutlaka renkli fundus fotoğrafı 
preoperatif dönemde çekilmeli ve kaydedilmelidir.

17.	Diyabetik retinopatisi bulunmayan diyabet hastalarında ileride reti 
nopati gelişimi ihtimali nedeniyle multifokal GİL’lerden ziyade yeni 
jenerasyon EDoF lenslerin daha iyi seçenek oldukları bilinmelidir.

18.	 İlk kez kullanılacak yeni bir presbiopik GİL öncesi literatür taraması 
yapılmalı, bu lensi kullanan tecrübeli meslektaşlardan fikir alınmalı 
ve hastaya gerçekçi olmayan vaadlerde bulunulmamalıdır.
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Komplikasyonlar 
ve Yönetimi15

Bu bölümde, katarakt cerrahisiyle ilişkili komplikasyonlar sınıflandırılmış, ta-
nımlanmış ve pratik yaklaşımlar sunulmuştur. Bu komplikasyonlar anestezi iliş-
kili ve cerrahi ilişkili olmak üzere ikiye ayrılır. Cerrahi ilişkili komplikasyonlar ise 
intraoperatif, erken postoperatif ve geç postoperatif olarak gruplandırılır.

1. Anestezi ilişkili komplikasyonlar

Oküler anestezi sürecinde özellikle de retrobulber anestezide, sistemik ve of-
talmik nedenlere bağlı olarak komplikasyonlar görülebilir. Kardiyovasküler ar-
rest, beyinsapı anestezisi ve hayatı tehdit eden aritmiler bildirildiği gibi daha 
sık olarak optik sinir hasarı, glob perforasyonu, retrobulber hemoraji şeklinde 
karşımıza çıkabilmektedir.

a.	 Optik sinir hasarı : Retrobulber veya peribulber anestezi esnasında siv-
ri iğne ucunun optik sinirin dural kılıfının penetre etmesi sonucu oluşur. 
Anestezik maddenin retrograd yol ile beyin sapına ulaşması sonucu %0.09 
- %0.79 arası sıklıkta bilinç kaybı, kardiyovasküler arrest ve aritmiler görüle-
bilir. Kalıcı görme kaybı ile sonuçlanabilir.

b.	 Glob perforasyonu : %0.009 - %0.13 arası görülür. Yüksek miyopik gözlerde 
insidans daha yüksektir. Retrobulber veya peribulber anestezi uygulanırken 
oluşan hipotoni ve anormal retinal refleden şüphelenilebilinir. Yönetiminde 
mutlaka fundus muayenesi yapılmalıdır. Oluşan iatrojenik retinal yırtıkların 
tedavisinde kriyopeksi ve argon lazer fotokoagülasyon kullanılabilir. Retina 
ve vitreusta oluşan hasarın giderilmesi için pars plana vitrektomi çoğunlukla 
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11.	Posterior kapsül opasifikasyonunda önerilen 6. aydan sonra Nd YAG 
lazer posterior kapsülotomidir ve açıklığı oluşturacak minimum dü-
zeyde enerji kullanılmalıdır. Artmış retina dekolmanı riski akıllarda 
tutulmalıdır.

12.	Oluşan refraktif hata, süprizler sonucunda, sonuçların stabilleşmesi 
için 3 ay beklenmesi önerilmektedir.

13.	KMÖ tedavisinde temel tedavi topikal kortikosteroid ve NSAİD’lerdir. 
Yanıtsız durumlarda intravitreal, peribulber veya subtenon steroid 
injeksiyonu yapılmalıdır.

14.	Postoperatif retina dekolmanı özellikle genç, posterior vitreus dekol-
manı gelişmemiş miyop hastalarda akılda tutulmalıdır. Bu, refraktif 
lens değişimi ameliyatlarında da önem arz eder.

15.	Kornea ödemi durumlarında sabredilmeli, gerekli medikal tedaviye 
yanıtsız durumlarda cerrahi gündeme gelmelidir.
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Katarakt Cerrahisinde 
Medikal Tedavi16

Standart katarakt cerrahisinde medikal tedavi, güvenli cerrahi için gözü ame-
liyata hazırlamayı ve postoperatif dönemde gelişebilecek inflamasyonu ve in-
feksiyonu engellemeyi içermektedir. Bu konu pupil dilatasyonu, postoperatif 
endoftalmi profilaksisi ve postoperatif inflamasyon kontrolü olmak üzere üç 
başlık altında incelenecektir. Her başlık altında, katarakt cerrahisinin yıllar için-
de yaşadığı teknolojik devrimlere rağmen uzun yıllar ana dayanak nokta olan 
“geleneksel” topikal tedaviden ve son yıllarda topikal tedavinin oküler yüzey 
toksisitesi, yüksek maliyet, öngörülemeyen efektif dozlar ve hasta uyumsuzlu-
ğu gibi majör dezavantajlarından dolayı gündeme gelmiş olan “damlasız kata-
rakt cerrahisi” konseptinden bahsedilecektir.

1. Pupil dilatasyonu

Katarakt cerrahisinde ilaç kullanımının önemli bir amacı yeterli pupil dilatasyo-
nunu sağlamak, ameliyat süresince bunu sürdürmek ve irisi stabilize etmektir. 
“Yeterli pupil dilatasyonu” yoruma açık bir tanımlama olup sıklıkla pupil çapı-
nın 7 mm’nin üstüne çıkması olarak tanımlanır. Pupil çapının artması kadar cer-
rahi boyunca sürdürülmesi de önemlidir. Çünkü yetersiz pupil dilatasyonunun 
ve intraoperatif miyozisin arka kapsül rüptürü, vitreus kaybı ve zonül zaafiyeti 
gibi intraoperatif komplikasyonların riskini artırdığı bilinmektedir.

Pupil boyutunu iris sfinkter ve radyal kaslar belirlemektedir. Norepinefrinin 
dilatatör kastaki alfa-1 adrenerjik reseptörleri uyarması midriyazisle sonuç-
lanırken, asetilkolinin sirkumferansiyel iris sfinkter kasındaki M-1 muskarinik 
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