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ONSOz

Bu kitap gtz hastaliklari asistanlik egitiminde nispeten kisith zamanda veril-
meye ¢alisilan ancak daha sonra hekimlerin uzmanhgi sirasinda en sik yapilan
cerrahilerden biri olan katarakt cerrahisi ile ilgili pratik bir yaklasim ve deger-
lendirme imkani sunmaktadir.

Bu kitapta yer alan bilgiler ilkemizdeki cesitli bolgelerde calisan tecriibeli
uzman hekimlerin bilgi ve deneyimlerinden faydanilarak yazilmistir. Her bo-
limde ilgili konu ile ilgili tani, tedavi, prognoz ve glincel tedaviler literatlr des-
tegi ile pratik kolay anlasilir bir sekilde okuyuculara sunulmustur.

G0z Hastaliklari asistan ve uzman hekimlerinin katarakt cerrahisine cerrahi
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda yaklasimlari agisindan pratik olarak fayda-
lanabilecekleri bir kitap olacagini disiinmekteyiz.
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Cerrahi Oncesi
Degerlendirme

Neslihan BAYRAKTAR BILEN'

Katarakt kaynakli korliik diinyada milyonlarca insani etkilemektedir ve katarakt
cerrahisindeki gelismelere ragmen hala diinyadaki korligiin en dnemli sebebi-
dir. Katarakt cerrahisi diinyada en ¢ok yapilan cerrahi islemlerdendir, Diinyada
65 yas Ustl ntfusun tim nifusa oraninin artmasi nedeni ile gelecekte katarakt
cerrahisi kaynakl oftalmolojinin yliki artacaktr.

Her katarakt cerrahisinden 6nce ayrintili bir degerlendirme gereklidir. Hasta
cerrahiye uygunluk agisindan degerlendirilir, aydinlatiilmis onam formlari alinir.
Fakoemdilsifikasyon tekniklerinin ve teknolojinin gelismesi ile hasta beklenti-
leri ve hastaya sunulan secenekler gesitlenmistir. Preoperatif donemde hasta
ile gorme beklentileri, cerrahi secenekler, bunlardan kaynakli tibbi ve finansal
sonuglar konugulmalidir.

Katarakt Semptomlari

Katarakt zamanla yavas olarak gelisebildigi gibi bazi kataraktlar aylar, haftalar
icinde hizli da gelisebilir. Kataraktin sebep oldugu baslica semptomlar sunlardir:

ilerleyici, agrisiz bulanik gérme

Santral gormenin azalmasi

Gozlik recetesinin sik degismesi

Renkli gormede bozulma

Ozellikle gece araba kullanirken isiklarin etrafindaki kamasma (glare) art-

® oo T o

masi
f. Cift gorme (diplopi)

1 Op.Dr., Ankara Bilkent Sehir Hastanesi G6z Hastaliklari Klinigi, dr.neslibayraktar@gmail.com



Cerrahi Oncesi Degerlendirme Gl

Pratik Yaklagimlar

1. Katarakt hastalari gérme sikayetleri ile geldiginde gérme fonksiyo-
nunun sadece gorme keskinligi olmadigi, kataraktin kontrast duyar-
lilikta azalma, kamasma sikayetleri de yapabilecegi akilda tutulma-
hdir.

2. Katarakt cerrahisi karari alinirken her hasta bireysel olarak deger-
lendirilmeli, ihtiyacglari géz 6niine alinmalidir.

3. Hastalara bu ameliyatin 6nemli bir ameliyat oldugu, basaril bir
ameliyatta uzakta ve yakinda gozlik ihtiyaglarinin olabilecegi anla-
tilmalidir.

4. Hasta ameliyata zorlanmamali, yeni katarakt tanisi alan bir hasta-

nin distinmesine firsat verilmelidir.

5. Hastadan iyi hikaye alinmali, daha 6nce gozinin nasil gordigd,

ambliyopi, travma hikayesi ve gecirilmis damar tikanikliklari agisin-
dan sorgulanmali, gerekirse yakinlarina basvurulmalidir.

6. Cok ilerlemis kataraktta hastanin isik hissi iyi sorgulanmalidir. Isik
hissi olmayan hastada postoperatif gorme beklentisi azdir.

7. Preoperatif degerlendirmede keratometri mirlerinde bozukluk, ke-

ratometri degerlerinde tutarsizlik kuru géz, epitelyum-bazal memb-
ran distrofisi gibi bir okller ylizey hastaliginin gdstergesi olabilir.

8. Hastanin katarakti gorme azalmasini aciklamiyorsa ileri tetkik yap-

maktan kaginilmamalidir.
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Preoperatif Goz Ici
Lens Hesaplama

Eser CATAL!

Katarakt cerrahisi, cerrahide kullanilan cihaz teknolojisinin ilerlemesi, kiiglk
kesiden ameliyat yapilabilmesi, géz ici lens (GiL) kalite ve cesitliliginin artmasi,
refraktif amacli artan sayida yapilan operasyonlar ile hasta beklentisinin st
diizeye ¢iktigl bir cerrahi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Katarakt cerrahisinde basaril bir sonug almak igin iyi bir cerrahi yapmak ka-
dar, preoperatif GIL giiciiniin hatasiz hesaplanmasi da ¢ok 6nemlidir. GiL giici;
preoperatif donemde yapilan aksiyel uzunluk (AU), keratometri (K), 6n kama-
ra derinligi (OKD), lens kalinligi (LK), beyazdan beyaza horizontal kornea capi
(HKC) gibi biyometrik olgiimler kullanilarak gesitli formiillerle hesaplanir.

GIL giicii hesaplamasinda, ultrasonografi veya son dénemde ¢ok yayginla-
san ve daha giivenilir sonuglar elde edilen optik biyometri ydontemleri kullanil-
maktadir. Ultrasonik biyometride probun korneaya temasi gerekli oldugundan
Olcim yapilirken korneaya ¢ok veya az bastirilmasi, hastanin bakis pozisyonu
gibi etkenler aksiyel uzunlugun oldugundan daha kisa veya uzun dl¢lilmesine
neden olmaktadir. Lazer interferometrinin kullanildigi optik biyometride ise
godze temas olmadan AU, K, OKD gibi cok sayida parametrenin 6l¢iimii giive-
nilir ve hizli bir sekilde yapilabilmektedir. Ayni zamanda GIL giicii hesaplama
formillerinin veritabanlari da bu cihazlarda yer almaktadir.

Optik biyometri ilk olarak 1999 yilinda parsiyel koherens interferometri
(PKi) teknolojisiyle kullaniimaya baslanmistir (IOL Master 500, Carl Zeiss AG,
Germany). Bu cihazla AU, K, OKD, HKC 6lgiimii yapilabilmektedir. Bu cihazla LK
Olclilememektedir.

1 Op. Dr., Antalya Orbit Tip Merkezi G6z Hastaliklari Klinigi, eserc86@gmail.com
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Katarakt ve Tipleri

Mehmet Akif EROL?

Katarakt tanimi:

Katarakt, g6ziin normalde seffaf olan lensinde bulanik veya opak bir alanin
olusmasi durumudur. Opasitenin morfolojisi, yogunlugu ve etyolojisine gore
katarakt tipleri 3 ana baslikta siniflandirilabilir. En sik yapilan siniflandirma
morfolojik siniflandirmadir.

Morfolojik siniflandirma:

1) Kortikal Katarakt

Lensin dis kenarinda ekvatoral bolgede olgun lens fibrillerinde bolgesel bozul-
ma sonucu beyazimsi, kama seklinde opak alanlar veya gizgiler olarak baslar.
Bu opasitelere kortikal kama veya kiineiform opasiteler denir. Yavas ilerleme
gosterir. Cizgiler merkeze uzandigi takdirde gegen i1sik miktarini azaltarak gorme
kalitesini dlistrir. Bu tlr kataraktlarda kamasma sorunlari yaygindir. Genellikle
her iki gbzde de goriilen bu katarakt tipi asimetrik seyreder. Progresyon hizla-
ri degisken olup, bazilari ¢cok hizli ilerlerken, bazilari ¢ok yavas ilerler. Lensin
merkezi bolgesi etkilenmeden kortikal kismi yogunlasarak katarakt formasyo-
nu olustugunda, cevresine gore daha az yogun, kenarlari nispeten ince merkezi
kalin olarak bikonveks mercek benzeri yapisi sayesinde gézde hipermetropik
kaymaya neden olabilir.

1

Op. Dr., S.B.U. Van Bélge Egitim Arastirma Hastanesi Gdz Hastaliklar Klinigi,
dr.akiferol@ gmail.com
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Pratik Yaklagimlar

1. Katarakt cerrahisi dncesinde katarakt tipinin belirlenmesi, cerrahi-
nin zamanlamasi, uygulanacak teknikler, beklenen komplikasyonlar
ve alinacak onlemler agisindan gereklidir.

2. Hastalarin ameliyat 6ncesi muayene notlarinda kataraktin tipinin
belirtilmesi hukuki zeminde de bizleri glivene alacaktr.

3. Kortikal kataraktlarda santral alanda kirmizi refle alinabilse de pe-
riferde zorluk yasanabileceginden kapstloreksis 6ncesinde tripan
mavisi ile boyamaktan cekinilmemelidir.

4. intiimesan kataraktlarda Arjantin bayragi gériinimiine yol acan rad-
yal yirtiklarin 6nlenmesi icin kapsilotominin hemen arkasindan sivi-
lasmis korteks materyalinin aspire edilmesi islemi uygun olmaktadir.

5. Hipermatir kataraktlarda endoteli korumak amaciyla yiiksek yogun-
luklu viskoelastiklerden faydalanilabilinir.
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Viskoelastik
Materyaller

Onur OZALP!

Viskoelastik materyaller, bir sivi gibi viskoz ve bir jel veya bir kati gibi elastiki-
yeti olan maddelerdir. Bu fiziksel 6zellikleri sayesinde viskoelastik materyaller
gbz cerrahisinde ve 0Ozellikle katarakt cerrahisinde énemli bir yere sahiptirler.
Ayrica kornea ve glokom ameliyatlarinda, agik glob yaralanmasi onarimlarinda,
retina cerrahisinde, pediatrik cerrahi ve sasilik cerrahisinde de viskoelastik ma-
teryaller kullanilir. Bu boélimde, viskoelastik materyallerin tarihgesi, reolojik,
fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, siniflandirilmalari ve katarakt cerrahisinde kulla-
nimindan bahsedilecektir.

1. Tarihge

1934’te Meyer ve Palmer, vitreus korteksinden hyallronik asidi (hyallronat)
izole ederken Endre Balazs da gobek kordonu ve horoz ibiginden hyaliironati
saflastirmistir. Balazs, 1958’de retina dekolmani cerrahisinde vitreus esdegeri
olarak hyallronatin kullanilabilecegini 6nermis ve 1972°de de ilk intravitreal
hyallronat enjeksiyonunu gerceklestirmistir.

Katarakt cerrahisindeki ilk gelisme ise Miller ve Stegman’in goz ici lens (GiL)
implantasyonu sirasinda hyallronatin kullanilmasini dnermesiyle olmus ve
1977’de de Miller, tavsan gozlerine GiL implantasyonu icin sodyum hyaliirona-
t1 kullanmistir. Ayni yil, Fechner ise 6n kamara hacmini korumak icin sodyum
hyallironat yerine %1 metilseliiloz kullanmis ve sonrasinda diger cerrahlar me-
tilsellilozu hyallironata ucuz bir alternatif olarak tanimlamislardir.

1 Op. Dr,, Zonguldak Devrek Devlet Hastanesi G6z Hastaliklari Klinigi, dronurozalp@gmail.com
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Kesi Tipleri —
Kapsuloreksis
Hidroprosedurler

Mefmet (607’
Sule Gokgek GURTURK ICOZ2

Katarakt, gorme kaybina neden olan énemli bir halk saglgi sorunudur. GUnu-
mizde tek tedavisi cerrahidir ve goz hekimleri tarafindan en sik yapilan cer-
rahilerdendir. Bu bolimde sizlere cerrahinin ilk ve en dnemli asamalarindan
bahsedecegiz.

KESI TiPLERI

Fakoemdiilsifikasyon yonteminin bulunusu ile ginimizde artik daha kiiglk ke-
silerle cerrahiler yapilmaktadir. Basaril bir katarakt cerrahisi icin her asamanin
sorunsuz olmasi gerekir. Cerrahinin ilk basamagi olan insizyonlar bu durumun
onemini gosterir.

Basarili bir insizyon; cerrahin tecriibesi, aletin ve uygulanan dokunun 6zel-
liklerine baglidir. Baslangi¢ vakalarda sadece alet bulunan elimize odaklaniriz,
diger elimizi unuturuz. insizyon asamasinda diger el globa normalden fazla basi
yapar ve buna bagli olarak yanlis yerde ve yanlis sekilde insizyonlar yapilabilir.
Yanlis yerden ve yanlis sekilde yapilan insizyonlar; astigmatizma, enfeksiyon,
yara yerinin zor kapanmasi, cerrahi slirenin uzamasi ve beklenmeyen kompli-
kasyonlara neden olabilir.

insizyon yani kesi icin genellikle sap, gévde ve agizdan olusan bigaklar kulla-
nilir. Yapi maddeleri paslanmaz gelik ve elmastir. Sekil olarak sivri, diiz veya egri
sekilde olabilir. Klinik pratikte kullan-at (disposable) ve elmas bigaklar kullanilir.
Kullan-at bigaklar 15, 22.5, 30 ve 45 derece aclli olabilir. EImas bigcaklar keskin

1 Op. Dr.,, Yozgat Sehir Hastanesi Gz Hastaliklari Klinigi dr.mehmet.icoz@hotmail.com
2 Asist. Dr,, Ankara Sehir Hastanesi Goz Hastaliklari AD. gokceksule@gmail.com
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FAKO Cerrahisinde
Sivi Dinamikleri ve
Enerji Modulasyonu

Mehmet ATAKAN'

FAKO Cerrahiisnde Sivi Dinamikleri

Fakoemdiilsifikasyon (FAKO) cerrahisi 1960’larda Dr. Charles D. Kelman tarafin-
dan icat edilen ve gelistirilen bir tekniktir. Deneylerin, testlerin ve gelismelerin
tamamlanmasi igin gereken siire sebebiyle glinimiiz modern FAKO cihazinin
atasi olan sistemin patenti ancak 1971 yilinda Cavitron/Kelman tarafindan ali-
nabilmigtir

Fako cerrahisi bilindigi tizere ultrason araciligiyla lens materyalinin pargala-
ra ayrilarak temizlenmesini saglayan kapali sistem EKKE(ekstrakapsiler kata-
rakt ekstraksiyonu) cerrahisidir ancak klasik EKKE ye kiyasla kiicik kesiye bagl
korneal etkinin az olmasi ve astigmatizmanin az olmasi, daha kisa cerrahi, daha
¢abuk rehabilitasyon, sitirsiz cerrahi, kiiglik kesiden ve kapal sistemle ya-
pilan ameliyatin neticesinde ekspulsif hemoraji, kistoid makula 6demi retina
dekolmani gibi risklerin disiik olmasi nedeniyle belirgin avantajlari mevcuttur.

Fakoemdilsifikasyon cihazlari temel olarak 3 ana sistemden olusmaktadir;

Bunlardan birincisi kataraktl lensi emdilsifiye edip parcalamak icin kullani-
lan elektrik enerjisinden ultrasonik enerji lireten sistemdir. Bu ana goévdeye
bagl fako elcigi araciligiyla olusur. Bu sayede yaklasik 10 mm boyutlarinda olan
katarakth lens kiiglik pargalara ayrilarak 2-3 mm’lik kesiden g6z disina alinabil-
mektedir.

ikinci sistem ultrason etkisi ile olusan pargaciklari emmek ve 6n kamara de-
rinligini korumak icin gerekli olan ayrica ultrason enerjisi ile lens pargalanirken

1 Op. Dr,, istanbul Kadikéy Medicana Hastanesi Gdz Hastaliklari Klinigi, dratakan@gmail.com
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Pratik Yaklagimlar

. Modern fako cerrahisinde ultrasonik giiciin az ve etkin kullanimi ile

endotel gibi cok 6nemli dokularin korunmasi en énemli ilkedir. Bu
glcun etkin kullanimi igin sivi dinamigini bilmek ve degisen cerrahi
kosullara adapte edebilmek ¢ok 6nemlidir.

. Fako’ da kesim agisi arttikga ignenin tiragslama ve oyma yetenegi ar-

tar. Kesim agisi azaldiginda ise ug okluzyonu ve nikleus pargalarinin
fakoemdilsifikasyon ignesinde tutulmasi kolaylasir.Bu detaylarin goz
onlnde bulundurulmasi cerrahi agisindan fayda saglar

. Fakoda niikleusta oyuk acarak isleme devam edilecekse . devamli

fako ya da multi burst modu kullanmak avantajlidir.

. Fako chop teknigi uygulanacaksa ultrason enerijisinin kisa sireli ve

ylksek glicteki darbeler seklinde uygulanacagi hiperpulse modlarin
tercih edilmesi ve darbelerin arasindaki slirenin uzun segilmesi(off
suresi uzun) (on/ off orani diisik) oldukca uygun olacaktr.

. Nikleus pargalari alinirken ya da epinukleus asamasinda fako gicli

distk olmali ve pulse sayisi saniyede 50-110 arasi ve on off orani
25/75 olmalidir.

. Hem akim hem de vakum tipi aspirasyon pompalari arasindaki tek

fark okliizyonda, hedeflenen maksimum vakum diizeyine ulasmasi
icin gereken zamandir.Onun disinda pompalarin birbirine GstlinlQ-
gl yoktur.
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Nukleus Kirma
| Yontemler|
[rrigasyon-Aspirasyon

Omer TAKES!

Katarakt cerrahisini domino taslarina benzetebiliriz. Ana kesinin olusturulma-
sindan, stromal hidrasyon asamasina kadar her bir basamak bir digerinin so-
nucunu etkileyebilmektedir. Fakoemdiilsifikasyon cerrahisindeki tim adimlar
temelde niikleusun en az enerji, en az manipulasyon ve goz icindeki dokulara
en az zarar vererek disariya alinmasi temeline dayanmaktadir.

Modern katarakt cerrahisinde nikleusu parcalara ayirmak igin ultrasonik
glce ek olarak femtosaniye-lazer enerjisinden faydalanma sansimiz da mevcut
olup ancak maliyet ve ulasilabilirlik agisindan manuel yontemler ile niikleusu
kirmak hala ¢ok daha yaygin kullaniimaktadir. Bu bélimimizde daha yaygin
kullanilan niikleusu manuel kirma yéntemlerinden bahsedecegiz.

Niikleusu manuel kirma yontemleri

Nikleusu pargalara ayirmak icin pek cok method mevcut olup bunlar temelde
yontmak, kirmak, yarmak, kavramak ve eritmekten olusmaktadir.

Fakoemdilsifikasyon cihazlarinda tim parametreler ; ultrasonik giic seviyesi,
aspirasyon akim hizi, vakum ve sise seviyesi her adimda tek tek ayarlanabilir ve
vakaya gore degisik parametrelerde calismamiz gerekebilir. Fakoemdilsifikas-
yon cerrahisinin temelinde her cerrah kendine gére optimum parametreleri
zaman icinde ayarlayip, en kisa siirede ve en az enerji kullanarak niikleusu par-
¢alara ayirmayi amaglamaktadir. Niikleusu kirma teknikleri temel olarak tek-elli

1 Op. Dr,, Serbest Hekim, izmir

89



NUkleus Kirma Yontemleri irrigasyon-Aspirasyon Gl

Pratik yaklagimlar

1. Katarakt cerrahisini domino taslarina benzetebilirsiniz. Ne kadar
tecribeli olursaniz olun uygun yapilmamis bir ana kesiden kaynak-
lanan iris prolapsusu oluyor ise , yeterli nlikleer rotasyonu saglaya-
cak iyi bir hidrodiseksiyonunuz yok ise veya yeterli genislikte yapil-
mamis bir kapsuloreksiniz var ise niikleusu hangi teknikle kirmaya
calisirsaniz galisin ameliyatin zorluk derecesini arttirmis olucaksiniz.

2. Nukleer materyali kirmaya baslamadan 6nce santral alandaki epi-
niiklesun temizlenmesi oldukca 6nemlidir.

3. Oluk agarken nikleusun ortasindan derin ve dar bir oluk agilmasi-
nin ameliyatin seyri agisindan oldukga dnemli oldugunu unutma-
malisiniz. Cink{ tam santralde yer alan nikleer materyal nikleu-
sun en sert tabakasi olup orayi kirmadan nikleer materyali diizglin
ve esit parcalara ayirma sansimiz olmayacaktir.

4. Fako ucu ile 6n kapsiloreksis sinirinizin 6tesine gegmemeye 6zen

gbstermenizi tavsiye ederim. Genellikle fako ucunuzu niikleus sant-
raline yakin tutup ikinci elinizdeki manipllatori daha etkin kullan-
may! aliskanlik haline getirmemizde fayda vardir.

5. irrigasyon aspirasyon yaparken kortikal materyali diisiik vakum ile
periferden yakalayip santrale geldiginizde aspirasyon kanillinin
ucu yukariya bakacak sekilde yliksek vakum uygularsaniz arka kap-
sul yirtilma riskini azaltmis olursunuz.
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Torik IntraokUler Lens
Implantasyonu

Mehmet Sirin TURKOGLU'

Fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens(iOL) teknolojisindeki gelismeler ne-
deniyle katarakt cerrahisi refraktif cerrahiye donlismdistir. Katarakt cerrahisi
olan hastalarin beklentisinin ylksek olmasi ve hastalarin katarakt operasyonu
sonrasi gozlikten kurtulmak istemeleri nedeniyle astigmatizma énemli bir pa-
rametre haline gelmektedir. Astigmatizma gozde kirilan isinlarin bir noktaya
odaklanamayip retina Gzerinde farkh iki odak hatti olusturmasi durumuna veri-
len addir. Bu durum goziin farkl meridyenlerindeki kirma gliclinlin birbirinden
farkli olmasi nedeniyledir. Astigmatizma temelde korneal ve lentikller abe-
rasyonlar nedeniyle olusmaktadir. Farkli calismalarda katarakti olan hastalarin
%15-29 unda 1 Diyoptriyi(D) gegen korneal astigmatizma mevcutur. Bu hasta-
larda sferik goz ici lens implantasyonuna ilave olarak yapilan dik aksa korneal
kesi, limbal gevsetici insizyon, fotorefrakif keratektomi ve LASIK gibi cerrahi
yontemler uygulanabilir ve astigmatizmanin azaltilmasinda etkili olabilir ancak
insizyon yeri iyilesme sirecinin bireysel farkliigindan dolayi bu tekniklerle si-
nirli ve dngdriilmeyen miktarda diizelme saglanmaktadir. Torik iIOLler bu has-
ta grubunda katarakt cerrahisi sirasinda ek cerrahi girisime gerek kalmadan,
mevcut astigmatizmada azalma saglamaktadir. Torik iOL implantasyonun diger
yontemlerle kiyaslandiginda Ustiin olan taraflari geri donliisimli olmasi, kata-
rakt cerrahisine ek bir cerrahi isleme gerek duyulmamasi ve tahmin edilebilir
sonuclari olmasidir. Torik iOLlerin keratometrik astigmatizma degerine gére
degisen farkli cesitleri mevcuttur. Torik iOL lerin kapsiiler kese icinde rotasyon
yapmadan kalmasi diizeltici etkilerinin ortaya ¢ikmasi icin dnemlidir.

1 Op. Dr., Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklari Klinigi, drmsturkoglu@
gmail.com

97



Torik intraokuUler Lens implantasyonu Gl

nun planlanmasina yardimci olan gorinti kilavuzlu sistemlere ve intraoperatif
aberrometriye evrilmektedir. Ustiin tasarimli, silindir giic araligini genisleten,
gelismis rotasyon stabilitesi ve yliksek dereceli sapmalarin minimum inddiksi-
yonu ile ticari kullanim igin daha yeni torik IOL tasarimlari hedeflenmektedir.

Yiksek ve diizensiz astigmatizma ile kornea ektatik bozukluklari ve postke-
ratoplasti vakalarinda torik iOL kullanimi yayginlasmaktadir. Gelecekteki tek-
nolojik gelismeler, daha iyi gérsel sonuclar ve gelismis iOL stabilitesi icin umut
vericidir. Ultima Smart Toric Ozellestirilmis Hidrofilik iOL (EyePharma, Care
Group, Cape Town, Glney Afrika) gibi rotasyonel hizalamaya gerek kalmadan
0°-180° ekseninde implante edilebilen daha yeni 6zellestirilmis iOLler tanitil-
maktadir.
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Zor Olgularda
Katarakt Cerrahisi

Sezer HACIAGAOGLU!

Sistemik hastaliklar, kornea patolojileri, glokom, Gveit veya retina hastaliklari,
asiri uzun veya kisa aksiyel uzunluga sahip olgularin katarakt cerrahisi sirasin-
da; mercegin sinirl gérintiilenmesi, kapsil blatinluginin kaybi, zonuler glic-
stzllik gibi cerrahi zorluklarin artmasi nedeniyle komplikasyonsuz bir cerrahi
icin ameliyat 6ncesi planlama, ameliyat sirasinda ek 6nlem ve hazirlik yapilma-
si olduk¢ca 6nem tasimaktadir.

1. Sistemik Hastaliklar

Hipertansiyon (HT) veya diabetes mellitus (DM) gibi sistemik hastaliklar
ameliyat 6ncesinde stabilize edilmelidir. Olgularin sedasyon veya genel anes-
tezi altinda opere edilmesi planlaniyor ise uzun aclk siiresi géz 6niinde bu-
lundurularak, cerrahi prosedirin giinln erken saatlerinde planlanmasi tercih
edilmelidir.

Akciger hastaligi olan olgularda akciger fonksiyonu ameliyat 6ncesi deger-
lendirilmeli, ameliyat sirasinda en uygun bas pozisyonu segilerek nefes darligi
riski en aza indirilmelidir. Hastalarin glinlik yasaminda kullandig inhaler vb.
solunum ilaglari var ise operasyon glini hastanin ila¢ kullanimi saglanmalidir.
Ameliyat sirasinda yasanmasi muhtemel oksirik ataklari komplikasyon riski-
ni arttirabilmektedir. Bu nedenle hastaya ameliyat 6ncesinde 6ksurik ihtiyaci
halinde sdylemesi tavsiye edilebilir. Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH),
bronsit, konjestif kalp yetmezligi veya obezitesi olan hastalara Trandelenburg
pozisyonu verilirse operasyon sirasinda komplikasyon riski azaltilabilir.

1 Dr. Ogr. Uyesi, istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigi,
drsezerh@gmail.com
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Glokom Hastasinda
Katarakt Cerrahisi

Sinem KARABULUT!

Hem glokom hem katarakt yasla sikhgi artan énemli korlik nedenleridir.Me-
dikal tedavi ile kontrol edilemeyen glokom hastalarinin yaklasik yarisinda ka-
tarakt gelistigi gosterilmistir. Yine psddoeksfoliyasyon sendromu ve antigloko-
matoz ilaglarin uzun sireli kullanimi da nikleer katarakt gelisimi ile iligkilidir.
Trabekilektomiden sonra da katarakt riski %78 artar ve 5 yil icinde hastalarin
%50’sinde ameliyat gerekir. Katarakt cerrahisi, glokom cerrahisinin basarisini
etkileyebilir. Bu nedenle katarakt cerrahi plani yapilirken mutlaka glokomun
durumu degerlendirilmelidir.

1. Katarakt ve glokom birlikteliginin klinik 6nemi

Katarakt cerrahisi glokom hastasinda sadece gorme artisi saglamak i¢in yapil-
maz. Katarakt, glokomun hem fonksiyonel hem de yapisal test analizlerini et-
kiler. Optik diski gormemizi zorlastirabilir. Gérme alaninda ortalama sapmayi
kotulestirir. Optik koherens tomografi (OKT)'de ise sinyal glicinl duslrerek
retina sinir lifi tabakasi (RNFL)’ni oldugundan ince 6lgmemize neden olur. Bu
nedenle katarakt glokom hastalarinda gtivenilir progresyon analizi yapmamizi
engeller.

1 Op. Dr, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi Géz Hastaliklari

Klinigi, snmkcgl@hotmail.com

121



@ (atarakt Cerrahisine Pratik Yaklasim

Fakoemiilsifikasyon +MiGS’te minimal invazif glokom cerrahileri fakoemiil-
sifikasyon ile kolayca kombine edilebilirler. Yiiksek glivenlik profilleri ve yeterli
GIB dusiiriicii etkileri nedeniyle son zamanlarda popiilerlik kazanmislardir. Er-
ken- orta evre glokom ve katarakt birlikteliginde rahatca uygulanabilirler. Boy-

lelikle GIB diisiirlicti etkileri sinerjistik olur.

Blebsiz cerrahiler (kanaloplasti, GATT, iStent, hydrus, trabektom) ile kon-
jonktiva korunur fakat daha az GIB diisiisi elde edilir. Blebli cerrahilerde (XEN,
innfocus) GIB diisiisii daha fazla olur. Bircok calismada kombine fakoemiilsifi-

kasyon+MIiGS cerrahisinde GiB’in etkin bir sekilde diistiigii gdsterilmistir.

Pratik yaklagim

. Glokomlu hastada katarakt gérme azalmasi yaninda, glokom prog-

resyon takiplerimizi de engelledigi icin klinik agidan 6nemlidir.

. Glokom ve katarakt birlikteliginde hastanin durumuna gére sadece

katarakt operasyonu, 6nce glokom sonra katarakt operasyonu veya
kombine cerrahi yapilabilir.

. Glokom ilaglarla regiile ve progresyon géstermiyorsa sadece kata-

rakt cerrahisi yapilir.

. Glokom hizli progrese oluyorsa veya GIB yiiksekse éncelikle glokom

cerrahisi distiniilmelidir. Once katarakt cerrahisi yapip zaman kay-
betmek glokomun ilerlemesine neden olabilir.

. Kombine cerrahilerde postoperatif inflamatuar reaksiyon nede-

niyle sonuclar sadece glokom cerrahilerine gore daha koti olabilir.
Postoperatif inlamasyon iyi yonetilmelidir.
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Sasilik Hastalarinda
Katarak Cerrahisi

Mujdat KARABULUT!

Sasilik, binokiiler gérmedeki anormalliklerden veya okiler motilitenin néro-
mduskler kontrolliniin bozulmasindan kaynakli gézlerin paralelli§inin bozulmasi
olarak tanimlanabilir. Gézlerden biri veya her ikisi vertikal veya horizontal eksen-
lerde kayabilecegi gibi torsiyonel kayma da tabloya eklenmis olabilir. Sasiliklar
genel olarak komitan ve inkomitan olarak ikiye ayrilabilir. Komitan sasiliklarda
bltln bakis pozisyonlarinda kayma dereceleri benzerdir ve goz hareket kisithhgi
gorilmez. Diger taraftan inkomitan sasiliklarda mekanik veya paralitik nedenler-
den kaynakh belirli ydnlerde bakis kisithgi ve kayma agisinda farklilasma gorular.

Unutulmamahdir ki bu tiir 6zel durumlarda postoperatif stiprizlerle karsilas-
mamak icin hastalarin preoperatif, intraoperatif ve postopretif donemlerde iyi
degerlendirilmeleri ve takip edilmeleri gerekir. Aksi halde hem hasta hem de
hekim acisindan istenmeyen sonuclar ortaya ¢ikabilir.

1. Preoperatif Degerlendirilme

Komitan ve inkomitan sasilik varliginda sferik ekuvalan, aksiyel uzunluk, 6n ka-
mara derinligi, lens kalinhgi, gibi oktler biyometik degerlerde farklilik gérilebi-
lir. Tiroid orbitopati gibi restriktif sasiliklarda medikal tedavi sonrasi biyometrik
farkhliklarin ve hedef refraksiyon degisimlerinin olabilecegi ve katarak cerrahi-
sinin tedavi sonrasina 6telenmesinin daha uygun olabilecegi bildirilmistir.

1 Op. Dr, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi Géz Hastaliklari

Klinigi, mujdatkarabulut@gmail.com
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Retina Hastaliklarinda
Katarakt Cerrahisi

Erdogan YASAR'
Mustafa De@er BILGEG?

DIYABET VE KATARAKT CERRAHISI

Diyabet hastalarinda olusan katarak tipi senil katarakt olabilecegi gibi arka sup-
kapsuler ve diger kataraktlar seklinde de olabilir. Katarakt olusumu ile diya-
betik retinopati evresi arasinda bir korelasyon yoktur ve diyabetik retinopati
olmadan da katarakt tespit edilebilir. Diyabetik hastalarda katarakt saptandigi
zaman ameliyat karari icin acele edilmeyip ayrintili retina muayenesi ve ayrica
sistemik tetkikler de yapilmalidir. Retinopatisi yada makiila 6demi saptanan
hastalarda 6ncelikle bu patolojiler diizeltiimeye calisiimalidir. Diyabetik hasta-
larda ¢ogu zaman eslik eden HT icin de cerrahi 6ncesi kan basinci 6lgimleri
yapilmasi istenerek cerrahi sirasinda yiiksekliklerin ve buna bagh komplikas-
yonlarin 6nine gecilmeye calisiimalidir. Diizensiz olarak seyreden kan basinci
ylksekligi hikayesi olan hastalar varsa hastalar vaka sirasinda monitorize edile-
rek kan basinglari takip edilmelidir. Kan basinci diizensiz olan hastalarda vaka
sirasinda fundus reflesi ve goz ici basinci takip edilerek gelisebilecek suprako-
roidal hemoroji her zaman akilda tutulmalidir.

DRP yada DMO saptanan hastalarda lazer ve anti-VEGF tedavileri tamam-
landiktan sonra katarakt cerrahisi karari verilmelidir. Ancak katarakti ileri olup
lazer yapmaya engel teskil eden, tek gézii olan ve gormesi cok azalmis glinlik
islerinde sorun yasayan hastalarda daha erken cerrahi diisiiniilebilir. intravitre-
al hemoroiji, traksiyonel retina dekolmani ile ayni zamanda katarakt olan olgu-

1 Dog. Dr., Afyonkarahisar Ozel Park Hayat Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigi,
dr.e.yasar@gmail. com
2 Dog. Dr., Eskisehir Osmangazi Tip Fakiltesi G6z Hastaliklari AD., mdbilgec@hotmail.com
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Monofokal Lens
Cerrahisi ve Monovizyon

Murat ERDAG'

Goz ici Lens Tarihgesi

1949’dan once katarakt cerrahisi afaki ile sonuglaniyordu ve hastalar (yliksek
miyopi olmadikca) yuksek hipermetroplu, goriintinin bliyiimesine ve ¢evresel
goriisiin bozulmasina neden olan gozliik takmak zorunda kaliyorlardi. Goz igi
lens (IOL) implantasyonu 1949’da basladi. Géz doktoru Harold Ridley, II. Diinya
Savasl pilotlarinin gozlerinde travma sonrasi ugak kokpit 6n camlarindaki Po-
limetilmetakrilat (PMMA) pargalarinin 6n segmentte iyi tolere edildigini goz-
lemledi. 45 yasindaki bir kadina ekstra kapsiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE)
uyguladiktan sonra, arka kamaraya disk seklinde bir PMMA lens yerlestirdi.
Cerrahi sonrasi olusan, Uveit, glokom ve lens dislokasyonu gibi komplikasyon-
lardan dolay! kendi lens tasarimindan vazge¢misti. Ancak Dr. Ridley’in ileri
goriisii bize PMMA lenslerin goz icinde kullanilabilecegi, iOL yerlestirmek icin
kaspil destegini ve arka kamaraya lens yerlestirilebilecegini gosterdi.

1950’lerde EKKE cerrahisi modern standartlara gore kabaydi ve genellik-
le kalan korteks materyalleri iris ve kapsil arasinda fibrozis ve yapisikliklara
neden oluyordu. intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (IKKE) kortikal materyali
ortadan kaldirdi ve tercih edilir hale geldi. iKKE, daha yaygin olarak yapildi-
gindan, o dénemin iOLllerinde iris fiksasyonuna yonelik dizayn edilen optikler
vardi.

1 Op.Dr., Van Baskale Devlet Hastanesi Goz Hastaliklari Klinigi, mderdag@gmail.com
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Presbiopi Duzeltici
GOz Ici Lensler

Eylip OZCAN'

Katarakt cerrahisi gelisen goz icin lens (GiL) teknolojileri sayesinde adeta bir
refraktif cerrahi prosediri haline gelmistir. Bunun yani sira refraktif lens de-
gisimi cerrahileri de her gegen giin artmaktadir Monofokal GiL ile hedeflenen
mesafede net goris saglanabilirken, monovizyon planlanarak dominant gézde
uzak, non- dominant gézde yakin ve orta mesafede goriis ayarlanmaya galisilsa
da bu durum stereopsiste kayiba yol agmistir. Multifokal Gil’lerin kullanima
girmesinin ardindan her mesafede goriiste gozlliksiz goris hedeflenmeye bas-
lanmis ve hastalar igin gorls kalitesi agisindan yiiksek beklenti dogmustur.

Presbiopi diizeltici Gil’leri gozliik bagimhhigini tamamen ortadan kaldirma
veya azaltmaya yonelik olarak kullanima sunulmus olup iki ayri sinifta incelen-
mektedir: Multifokal GiL ve “Extended Depth of Focus” (EDoF) Gil'dir. EDoF
GIl leri uzak odagini orta mesafeye kadar genisletip uzakta ve ortada yiiksek
kalitede goris saglarlar. Her gecen giin artan ve uluslararasi markette sayisi 70’
e yaklasan multifokal ve EDoF lensleriile gbz hekimlerinin secenegi cogalmakla
birlikte artan hasta beklentisini karsilamak agisindan da isleri de bir o kadar
zorlagsmaktadir.

Bu bélimde en yaygin kullanilan multifokal ve son yillarda multifokal lens-
lerin disfotopsi yan etkileri nedeniyle gelistirilmis olan EDoF lenslerden bahse-
dilmis ve okuyucuya GIL seciminde karar verirken yardimci olunmasi hedeflen-
mistir.

1 Op. Dr.,, Gaziantep Ozel Netgdz Tip Merkezi Géz Hastaliklari Klinigi,
ozcan_eyup@hotmail.com
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13.Standart monofokal Gil’lerinde yapildigi gibi miyopik rezidiiel refrak-
siyonun multifokal Gil’lerinde tolere edilememekte ve en uygun so-
nucun emetropa en yakin hipermetropik sonug oldugu bilinmelidir.

14.Post operatif refraktif sonuclar hastanin preoperatif miyop olup ol-
madigina, kol mesafesine, gerekirse uzak mesafede gozIik kullanip
kullanmayacagina gore tercihen planlabilir.

15.Preoperatif keratometre degerleri otorefraktometre, korneal tomog-
rafi ve optik biometri araciligiyla olgtildiikten sonra karsilagtiriimali
ve uyumsuzluk var ise kuru goz varligi dustnilmelidir.

16.Diyabetik retinopatisi bulunmayan diyabet hastalarinda medikolegal
problemlerle karsilasmamak adina mutlaka renkli fundus fotografi
preoperatif donemde c¢ekilmeli ve kaydedilmelidir.

17.Diyabetik retinopatisi bulunmayan diyabet hastalarinda ileride reti
nopati gelisimi ihtimali nedeniyle multifokal Gillerden ziyade yeni
jenerasyon EDoF lenslerin daha iyi segenek olduklari bilinmelidir.

18. ilk kez kullanilacak yeni bir presbiopik GiL dncesi literatiir taramasi
yapilmali, bu lensi kullanan tecriibeli meslektaslardan fikir alinmali
ve hastaya gercekci olmayan vaadlerde bulunulmamalidir.
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Komplikasyonlar
ve Yonetimi

Cem SUNDU!

Bu bolimde, katarakt cerrahisiyle iliskili komplikasyonlar siniflandiriimis, ta-
nimlanmig ve pratik yaklasimlar sunulmustur. Bu komplikasyonlar anestezi ilis-
kili ve cerrahi iliskili olmak Gzere ikiye ayrihr. Cerrahi iliskili komplikasyonlar ise
intraoperatif, erken postoperatif ve gec postoperatif olarak gruplandirilir.

1. Anestezi iligkili komplikasyonlar

Okduler anestezi slirecinde 6zellikle de retrobulber anestezide, sistemik ve of-
talmik nedenlere bagli olarak komplikasyonlar gorulebilir. Kardiyovaskiler ar-
rest, beyinsapi anestezisi ve hayati tehdit eden aritmiler bildirildigi gibi daha
sik olarak optik sinir hasari, glob perforasyonu, retrobulber hemoraji seklinde
karsimiza ¢ikabilmektedir.

a. Optik sinir hasan : Retrobulber veya peribulber anestezi esnasinda siv-
ri igne ucunun optik sinirin dural kilifinin penetre etmesi sonucu olusur.
Anestezik maddenin retrograd yol ile beyin sapina ulagsmasi sonucu %0.09
- %0.79 arasi siklikta biling kaybi, kardiyovaskdler arrest ve aritmiler gorile-
bilir. Kalici gorme kaybi ile sonuglanabilir.

b. Glob perforasyonu : %0.009 - %0.13 arasi gorulir. Yiksek miyopik gozlerde
insidans daha yuksektir. Retrobulber veya peribulber anestezi uygulanirken
olusan hipotoni ve anormal retinal refleden stiphelenilebilinir. Yonetiminde
mutlaka fundus muayenesi yapilmalidir. Olusan iatrojenik retinal yirtiklarin
tedavisinde kriyopeksi ve argon lazer fotokoagiilasyon kullanilabilir. Retina
ve vitreusta olusan hasarin giderilmesi icin pars plana vitrektomi cogunlukla

1 Op. Dr., Gaziantep Ozel Defalife Hastanesi G6z Hastaliklari Klinigi, cemsundu@hotmail.com
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11.Posterior kapstl opasifikasyonunda onerilen 6. aydan sonra Nd YAG
lazer posterior kapstlotomidir ve acikligi olusturacak minimum di-
zeyde enerji kullaniimalidir. Artmis retina dekolmani riski akillarda
tutulmalidir.

12.0lusan refraktif hata, stprizler sonucunda, sonuclarin stabillesmesi
icin 3 ay beklenmesi 6nerilmektedir.

13.KMO tedavisinde temel tedavi topikal kortikosteroid ve NSAID’lerdir.
Yanitsiz durumlarda intravitreal, peribulber veya subtenon steroid
injeksiyonu yapilmalidir.

14.Postoperatif retina dekolmani 6zellikle geng, posterior vitreus dekol-
mani gelismemis miyop hastalarda akilda tutulmahdir. Bu, refraktif
lens degisimi ameliyatlarinda da 6nem arz eder.

15.Kornea 6demi durumlarinda sabredilmeli, gerekli medikal tedaviye
yanitsiz durumlarda cerrahi glindeme gelmelidir.
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Katarakt Cerrahisinde
Medikal Tedavi

Ayse Giizin TASLIPINAR UZEL'

Standart katarakt cerrahisinde medikal tedavi, glivenli cerrahi i¢in gézii ame-
liyata hazirlamayi ve postoperatif donemde gelisebilecek inflamasyonu ve in-
feksiyonu engellemeyi icermektedir. Bu konu pupil dilatasyonu, postoperatif
endoftalmi profilaksisi ve postoperatif inflamasyon kontroli olmak Uzere Ug¢
baslik altinda incelenecektir. Her baslik altinda, katarakt cerrahisinin yillar igin-
de yasadigi teknolojik devrimlere ragmen uzun yillar ana dayanak nokta olan
“geleneksel” topikal tedaviden ve son yillarda topikal tedavinin okiler ylizey
toksisitesi, yliksek maliyet, dngoriilemeyen efektif dozlar ve hasta uyumsuzlu-
gu gibi major dezavantajlarindan dolayi glindeme gelmis olan “damlasiz kata-
rakt cerrahisi” konseptinden bahsedilecektir.

1. Pupil dilatasyonu

Katarakt cerrahisinde ila¢ kullaniminin dnemli bir amaci yeterli pupil dilatasyo-
nunu saglamak, ameliyat sliresince bunu sirdiirmek ve irisi stabilize etmektir.
“Yeterli pupil dilatasyonu” yoruma agik bir tanimlama olup siklkla pupil ¢api-
nin 7 mm’nin Ustine ¢ikmasi olarak tanimlanir. Pupil ¢capinin artmasi kadar cer-
rahi boyunca sirdirilmesi de 6nemlidir. Clinkl yetersiz pupil dilatasyonunun
ve intraoperatif miyozisin arka kapsdl rtptlr, vitreus kaybi ve zon(l zaafiyeti
gibi intraoperatif komplikasyonlarin riskini artirdigi bilinmektedir.

Pupil boyutunu iris sfinkter ve radyal kaslar belirlemektedir. Norepinefrinin
dilatator kastaki alfa-1 adrenerjik reseptorleri uyarmasi midriyazisle sonug-
lanirken, asetilkolinin sirkumferansiyel iris sfinkter kasindaki M-1 muskarinik

1 Dr. Ogr. Uyesi Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari AD., agtaslipinar@gmail.com
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