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Simultane Bilateral Katarakt Ekstraksiyonu ve
Intraokiiler Lens Implantasyonu®

H. Kadircan Keskinbora (*)

OZET

Amag: Simiiltane bilateral katarakt ekstraksiyon ve intraokiiler lens implantasyonunun so-
nuglarim ve giivenilirlifini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif degerlendirme 9 yilda simiiltane bilateral katarakt ext-
raksiyonu gegiren 177 hastadan (354 gozden) olugmaktadir. Calismadaki degerlendirmeler,
ameliyat dncesi ve sonrasi diizeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEGK), operasyon sirasmda ve
operasyon sonrasinda olugan komplikasyonlardan olugmaktadir,

Sonuclar: %81.4 gézde son DEGK 6/12 veya daha iyiydi. Intraoperatif komplikasyonlarin
goriilme siklig1 %2.25 di.. Bunlar vitre kayipsiz arka kapsiil yirtilmas: (%0.84) ve vitre kayiph
arka kapsiil yiralmasiyd: (%1.41). Postoperatif komplikasyonlar, 15 gozde gz i¢i basinci art-
mas1 (%4.2), 13 gozde kornea 6demi (%3.67), 8 gdzde hifema (%2.25), 4 gozde iveit (1.12), 2
gozde iris prolapsusu (%0.56) ve 1 gozde yara kagagindan (%0.28) olugmaktadir. Endoftalmi,
koroidal kanama yada korneal dekompansasyon gibi major bilateral komplikasyonlar gbriilme-
Imigtir.

Tartisma: Bu ¢alismanin sonuglari, bilateral katarakt ekstraksiyonunun ciddi intraopreratif
ve postoperatif komplikasyonlarinin goriilme sikligim arttirmadifim gostermektedir. Son gérme
keskinlikieri iyidir. Yontem glivenli ve faydalidir.

Anahtar Kelimeler: Simiiltane, bilateral, katarakt.

SUMMARY
Simultaneous Bilateral Cataract Extraction and Intraocular Lens Implantation

Purpose: To investigate the outcome and safety of simultaneous bilateral cataract extracti-
on and intraccular lens implantation.

Methods: This retrospective review comprised 177 consequtive patients (354 eyes) who
had simultaneous bilateral cataract extraction over 9 years. The main outcomes measures were
postoperative best spectacle-corrected visual acuity(BSCVA), intraoperative and postoperative
complications. _ ' :

Results: The final BSCV A was 6/12 or better in 81.4% of eyes. The incidence of intraope-
rative complication was 2.25%. These were posterior capsule rupture without vitreous loss
(0.84%) and capsule rupture with vitreous loss (1.41%). Postoperative complications were rai-
sed intraocular pressure (IOP) in 15 eyes (4.2%), corneal edema in 13 (3.67%), hyphema in 8
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eyes (2.25%), uveitis in 4 (1.12%), iris prolapsus in 2 {0.56%), and wound leak in 1 (0.28%).
There were no major bilateral complicaticns such as endophthalmitis, choroidal hemorrhage or

corneal decompensation.

Conclusion: This study illustrated that simultancous bilateral cataract extraction did not le-
ad to an increased incidence of serious intraoperative and postoperative complicattons. Final vi-
sual results were good. The procedure is safe and beneficial.

Key Words: Simultaneous; bilateral, cataract.

GIRIS

Simiiltane bilateral katarakt ekstraksiyonu ve goz
ici lensi uygulamas: rutin olarak yapilmayan ve tartigilan
bir konudur (1-8). Fakat simiiltane bilateral cerrahi goz
kaslarinda, kapaklarinda ve refrakiif laser cerrahisinde
yapilmaktadir.

Bilimsel ve teknolojik gelismelerle, deneyim, bilgi
ve cerrahi beceri ilerledikge dogal olarak cerrahi endi-
kasyonlar ve kontrendikasyonlar da degigmektedir.

Simiiltane bilateral katarakt cerrahisiyle iigili, edits-
re mektup olarak tartismalar (4,6-8) yapilmakta ise de
bu konuda yayinlanmis bilgilerde bir "azlik" sz konu-
sudur. Bu yiizden oftalmoloji camiasinin daha iyi deger-
lendirebilmesi i¢in simiiltane bilateral katarakt cerrahisi
yapan cerrahlar sonuclarint agiklamah ve yaymnlamali-
dir.

Literatiirde bulunan delillerin kritik analizi, etik ko-
nusunda da bize en iyi yol gsterici olacaktir. Buna yar-
dimer olabilmek igin 10 yillik simiiltane bilateral kata-
rakt ekstraksiyonu ve intrapkiiler lens implantasyonu de-
neyimlerimi sunuyorum.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif degerlendirme Temmuz 1992 ile
Ocak 2002 arasindaki vaka kayitlarindan olugmaktadir.
Toplam 177 vakadir. Ocak 1996 &ncesi tiim hastalara
(n=35) korneal insizyon kullamlarak planlanmig eksta-
kapsiiler katarakt ekstaksiyonu ve intraokiiler Iens. (IOL)
implantasyonu, Ocak 1996 ile Temmuz 2001 arasmda
katarakt ekstraksiyonu yapilan 139 hastada on kamara
maintainer kullanilarak "mini-nuc” teknigi (10,11) uy-
gulanmigtir. Temmuz 2000'den sonra 3 hasta fakoemiil-
sifikasyon kullanilarak ameliyat edilmigtir; Bu vakalar
aragtirmaya dahildir, Ortalama takip siiresi 39.4(15-126
ay) aydir.

I5 yasindan kiigiik hastalara bilateral anterior kap-
siiloreksis, katarakt ekstraksiyonu, posterior Kapsiilorek-
sis ve anterior vitrektomi yapilmistir. Bu prosediirler
sonrasinda intraokiiler lens (IOL) implante edilmistir.
Sadece 2 yagindan kiiciik pediatrik hastalara {n=5) IOL
implanite edilmemistir.

Bilateral simiiltane katarakt cerrahisine sadece kli-
nik olarak her iki gézde de belirgin katarakt olustufunda
ve eslik eden liveit, egzema, tedavi edilmemis bulber ve-
va adneksial enfeksiyonlar bulunmadiginda karar veril-
mistir. Endoftalmi riskini en aza indirmek icin hastalar
blefarit, nazolakrimal kanal tikaruklifi ve immiinosup-
resyon gibi sistemik ve lokal durumlar acisindan tekrar
degerlendirilmigtir; B&yle bir durum varlifinda bilateral
simiiltane katarakt ekstraksiyonu yaptlmamsgtir. Cerrahi,
hastalann bilgisi ve nizas1 dahilinde yapnugtir. Hastala-
rin ¢oguna genel anestezi verilmigtir. Son ii¢ yilda, pedi-
atrik ¢agdaki hastalar digindaki biitiin hastalarda peribul-
ber anestezi uygulanmigtir,

Hastalarm yaglari, daha dnceden varolan okiiler ve
medikal problemleri, operasyon Oncesi ve sonras: diizel-
tilmis en iyi gdrme keskinligi (DEGK) ve intraoperatif
ve postoperatif komplikasyonlara ait bilgiler kaydedil-
migtir.

IOL giicti SRK 1I formiilii ile hesaplannustir.

Proflaktik topikal antibiotik tedavisi yapilmustir.
Operasyondan ii¢ saat &ncesinden hastalarin her iki go-
ziine saat bagi birer damia ofloksasin damiatlmigtir,

Oktiler aseptik hazirlikta %10 povidon-iyot goz ka-
paklarina, ahna, ¢ceneye, buruna ve konjonktival bosluga
uygulanmgtir. Her iki gz ayn bir vaka olarak diisiiniil-
miig ve steril &rtiiler, elbiseler, eldivenler ve cerrahi alet-
ler tamamen degistirilmistir, Tiim hastalara (2 yasindan
kiigiikler (n=5) haric) polimetil metakrilat IOL konmus-
tur. Sadece fakoemiilsifikasyon yapilan ti¢c vakaya katla-
nabilir akrilik IOL yerlestirilmistir.

Cerrahi sonunda hastalara subkonjonktival gentami-
sin 20 mg ve dexametazon 2 mg yapilimg, iki gz de ka-
patilmigtir. Cocuklara ayrica gdz koruyucusu da konul-
mugtur,

Ug yil 6ncesine kadar ameliyat sonrasi hastalar sos-
yal durumlarina gore 1 veya 2 giin hastanede kalmistir.
Son ii¢ yilda peribulber anestezi alanlar, ameliyattan
sonra birkag saat icinde evlerine gonderilmislerdir.

Tiim hastalar cerrahinin ertesi glinii muayene edil-
migtir. Hastalar oflaksasin ve prednizolon gtz damlala-
riyla takip edilmigtir, klinik gidisata gére ilag segimi ve
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dozaji ayarlanmugtir. 2 yasindan kiiciiklere %0.5'lik atro-
pin giinde ii¢ kere bir damla, 2 yasindan biiyiiklere ise
%1'lik homatropin giinde iki kere birer damla eklenmis-
tir. Tekrarlayan kontroller ameliyattan sonra iigiincii, ye-
dinci ve onbesinci giinlerde yapilmigtir. Daha sonra 1.
ve 3. aylar ve sonrasinda her 6 ayda bir izlenmistir.

IOL yerlestirilemeyen gocuklara cerrahiden 1 hafta
sonra kontakt lens uygulamasi denenmistir. Kontakt len-
se tolerans gostermeyenler yada zorluklar yasayanlarda
gozliik uygulamasina gecilmistir.

Rutin refraksiyon kontrolleri dérdiincii, sekizinci,
on ikinci haftalarda sonra her alt1 ayda bir yapilmistir.

SONUCLAR'

177 vakanmn kayitlarinin degerlendirilmesinde 98
kadm (%55.4), 79 erkek (%44.6) hasta oldugu anlagil-
mustir. Ortalama yas 48.4 y1l (2 ay ile 78 yil aras1) dir. 5
hasta 2 yagindan kiigiiktiir. Hastalarin yas dagilimlan
Tablo 1'de gosterilmistir.

Bilateral lens opasitelerine ek olarak daha &nceden
varolan medikal ve okiiler patolojiler 45 hastada bulun-
maktadir: 14 vakada diyabet, 9 vakada zihinsel 6ziir, 8
vakada kontrollii hipertansiyon, 6 vakada ambliyopi, 5

Tablo 1. 177 hastarmn yas daguini

vakada yasa bagli makiiler dejenerasyon, 2 vakada deje-
neratif miyopi ve bir vakada optik atrofi (Tablo 2).

Tablo 2. Varolan okiiler ve medikal patolojiler

Patoloji Vaka
Diabetes Mellitus 14
Zeka Oziirii veya Akil Hastaligi 9
Kontrollii hipertansiyon 8
Ambliyopi ; 6
Yasa bagli makiiler dejeneresans 5
Dejeneratif miyop 2
Optik atrofi 1

Preoperatif ve postoperatif DEGK 322 g6zden (161
hastadan) alinmigtir (Tablo 3). Kalan 16 hastanin viz-
yonlar: alinamamugtir: 9 zihinsel 6ziirlii hastanin vizyo-
nu nicel olarak degerlendirilememis, ancak hepsinin
gormeyle ilgili hareketlerinde belirgin diizelme oldugu
gozlenmigtir. 2 yagl hasta son tasihten 6nce vefat etmig-
tir. 2 gocuk hasta nicel olarak degerlendirilmek igin gok
kiigiiktiir. Son muayene igin 3 hastaya ulagilamamuistir.

%060.5 hastanin en son DEGK 7/10 veya daha iyi-

Ya Savi dir. Eger 322 goz tek tek degerlendirilirse %81.4"in elde
¥ y edilen DEGK 6/12 veya daha iyidir. %8 vakanin preope-
Yillar 70-79 24 ratif gorme keskinligi ile postoperatif gorme keskinligi
arasinda fark yoktur, %3'iiniin gborme keskinligi daha
606 52 diisiiktiir (Tablo 4).
50-59 81
Tablo 3. 322 gdziin preoperatif ve postoperatif
i 6 monokiiler diizeltilmis en iyi gérme keskinligi
30-39 2
20-29 2 Patoloji Preoperatif Postoperatif
13 1 Isik hissi 79 -
9 1 El hareketleri 142 -
6 1 Parmak sayma 38 -
4 1 1/10 46 12
3 1 2/10 13 5
Aylar 20 1 3/10 4 18
13 1 4/10 - 25
6 1 5/10-6/10 - 67
4 1 7/10-8/10 - 157
2 1 9/10-10/10+ - 38
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Tablo 4. Postoperatif diizeltilmis en iyi gdrme
keskinliginin kdtii plmasiun nedenleri

Tablo 5. Komplikasyonlar

Tam Gz sayst
Yaga bagl makiiler dejenerasyon 4
Kistoid makiiler 6dem 2
Ambliyopi 2
Optik atrofi 1
Retina dekolman 1
Miyopik makiiler dejenerasyon 1

Intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar Tablo
5'te gosterilmigtir. 3 gozde (%0.84} vitre kaybr olmaksi-
zin arka kapsiil riiptiirii, 5 gozde (%1.41) vitre kayb: ile
hirlikte arka kapsiil riiptiirii olmugtur. Erken postoperatif
komplikasyonlar, 15 gézde (%4.2) goz i¢i basinci artma-
s1, 13 gozde (%3.67) kornea ¢demi, 8 (%2.25)gdzde hi-
fema, 4 gozde (%1.12) ilveit, 2 (%0.56) gbzde iris pro-
lapsusu ve 1 gdzde (%0.28) yara kagag olarak belirlen-
mistir. Iris prolapsusu biyomikroskop muayenesi esna-
sinda yapilan girisimle eski pozisyonuna getirilmistir,
Yara kacag: ameliyatla tamir edilmistir. Komplikasyon-
larin ¢ogu ¢ok hafiftir ve bir hafta icinde ortadan kalk-
muglardir.

Gec komplikasyonlar ise 14 gozde (%3.95) perife-
rik anterior yapigikik, 5 gozde (%1.41) iris yakalanma-
s1, 4 gbzde (%1.12) kistoid makiler Gdem, 1 (%0.28)
gozde desantralize IOL ve 1 gozde (%0.28) retina dekol-
mam olarak gbzlenmistir. YAG lazer gerektiren arka
kapsiil kesafeti 42 gdzde (%11.86) olugmusgtur.

Hicbir vakada endoftalmi, koroidal kanama veya
komeal dekompansasyon gozlenmemigtir.

TARTISMA

Simiiltane bilateral katarakt cerrahisine kargt olan
fikirler biitlin yumurtalar: ayn: sepete koymus olmanin
verdigi endigeden kaynaklanmaktadir. Ancak, hizh iyi-
lesme, ekonomik ve tibbi gikarlar ve iyi bir cerrahin
elinde glivenli bir cerrahi diigiiniildiigtinde, bu konuya
yeniden bakmamz gerekmektedir.

Bilateral endoftalmi ¢ok dnemlidir ve bilateral cer-
rahilerin ana komplikasyonudur. Cerrahlarin bilateral si-
miiltane katarakt cerrahisini yapmakta goniilsiiz olmala-
rimin da esas sebebidir. Tek tarath katarakt ekstraksiyo-
nu i¢in endoftalmi gériilme siklig: %0 ile %1.89 (12,13)
" arasindadrr. Literatiirdeki bilgiler de bilateral katarakt

. Gozlerin Oran
Komplikasyonlar sayist (%)
Intracperatif '
Vitre kayipsiz AK yirtig: 3 0.84
Vitre kayiplit AX yurtig1 5 1.41
Erken postoperatif (ilk hafta)

GIB artmas: 15 423
Kornea édemi 13 3.67
Hifema 8 2.25
Uveit 4 1.12
Iris prolapsusu 2% 0.56
Yara sizdirmast 1* 0.28
Endoftalmi - 0.0
Gec komplikasyontar

Periferik anterior sinegi 14 3.95
Iris yakalanmas 4% 2.25
Kistoid makiiler ddern 4 1.12
Desantralize 0L 1 0.28
Retina dekolman 1 0.28
YAGQG gerektiren AKK 42 11.86
Endoftalmi - 0.0

AK=arka kapsiil

GIB=gdz ici basinct

IOL=intraccular lens

AKK= arka kapsiil kesafeti

YAG=neodmium¥YAG laser

*EKKE ile opere olan vakalar arasinda.

**[ris yakalanmas: olan g&zler 3, 4 ve 6 yasindaki vakalara
aittir,

cerrahisinde enfeksiyon oranlarmin benzer oldugunu
gostermektedir (5,9,14-18). 448 vakalik serilerinde, Be-
nezra ve Chirambo (16) 2 vakada endoftalmi gordiikleri-
i bildirmiglerdir; biri bilateral, éteki ise tek tarafli ola-
rak tutulmustur. Bilateral etkilenen vakada endoftalmi,
ameliyattan 1 giin sonra septisemi ve dizanteri ile birlik-
te gbzlenmigtir. 676 vakalik serilerinde Joseph ve Da-
vid(18) 3 endoftalmi ile karsilagmusglardsr, bu vakalar tek
taraflidir ve Steki gozleri etkilenmemistir. Postoperatif
bilateral endoftalmi ¢ok nadir bir olusumdur. Bol-
ger(7)'in diigiincesine goére, her bir gézden farkli zaman-
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larda katarakt ameliyati olan hastalarin, bu neden igin
yaptiklan fazladan yolculuklarinda trafik kazasinda ol-
me riskleri, simiiltane bilateral katarakt cerrahisi geciren
hastalarda bilateral endoftalmi goriilmesinden daha ola-
sidir. Simiiltane bilateral katarakt cerrahisi ile ilgili ya-
yinlanmig bilgi azdir ve bilateral endoftalmi riski bilin-
mez olarak kalmaktadir.

Hastalarimda, endoftalmi riskini en aza indirgemek
i¢in, operasyon Oncesi topikal antibiotik damlalari, kon-
jonktivaya ve operasyon alanina povidon-iyot ve operas-
yon sonunda subkonjonktival antibiotik uyguladim.
Operasyon oncesi topikal antibiotiklerin bakteriyel flo-
ray1 ve endoftalmi goriilme sikligini azalttig1 gosteril-
migtir (19). Kapaklara ve goz cevresine povidon-iyot
uygulnamas: bakteriyel floray: azaltmaktadir (20). Geg-
tigimiz 20 y1l i¢inde Steinmetz (8) 10,000'den fazla has-
tamin her iki goziinii tek seansda opere etmistir. O, eger
aligtilmig cerrahi giivenlik 6nlemleri alinmigsa her iki go-
ziin tek seansda opere olmasinin risksiz olduguna inan-
maktadir. Montan ve ark.(21) fako ve EKKE arasinda
enfeksiyon bakimindan bir fark gézlemlememislerdir.
Endoftalmiyi énceden tahmin edebilecegimiz ispatlan-
mus tek risk faktoriiniin immiinsupresif tedavi oldugunu
bildirmiglerdir. Benim Simiiltane bilateral katarakt cer-
rahisi kriterlerime gére immiinsupresyon bir kontrindi-
kasyondur. Caligmamda higbir endoftalmi vakasina rast-
lamadim.

Katarakt cerrahisinin diger bir nemli komplikasyo-
nu ise suprakoroidal kanamadir. Bu katastrofik kompli-
kasyonun goriilme siklig1 katarakt ekstraksiyonu igin
kullanilan metoda ve tant i¢in kullanilan kriterlere gore
degismektedir (22). Payne ve ark. 13.890 katarakt
operasyonunda; intrakapsiiler ekstraksiyonlarda %14,
ekstrakapsiiler ekstraksiyonlarda %0.07 oraninda sup-
rakoroidal kanama goriildiigiinii bildirmislerdir (23).
Ekstrakapsiiler cerrahide arka kapsiiliin korunmasinin
koroidal kanama riskini azaltti§1 sdylenebilir. Payne ve
ark. 4 giin ile 4 y1l arasindaki araliklarla ameliyat olan
hastalarin bazilarinda bilateral ekspulsif kanama ile kar-
silagmiglar (23); Bu saptamalarina gore spesifik kisisel
ozelliklerin ekspulsif kanamaya yatkinlig arttirabilece-
gini belirtmiglerdir. Payne ve ark. ekspulsif kanamanin
lokal anesteziyle baglantili olabilecegi fikrini savunmus-
lardir. Ama, bir bagka agidan, kanaatimca, on kamara
maintainer kullanarak siirekli pozitif goz ici basinci sag-
lanmas1 sayesinde suprakoroidal kanama riskini lokal
anesteziye kargin azaltabiliriz. Nitekim Blumenthal ve
ark. caligmasinda cerrahi sirasinda pozitif goz ici basinci
saflamanin, ekspulsif kanama i¢in belirgin bir faktor
olan hipotoniyi 6nledigi belirtilmistir (24). Bu hasta gru-
bunda ne suprakoroidal ne de ekspulsif kanamaya rast-
lanmustir.

S6z konusu 177 vakalik bu ¢alismamda son gdrme
keskinligi ve komplikasyon oranlar1 bakimindan tek ta-
rafli ekstrakapsiiller cerrahi (12,13,25,26) ile simiiltane
bilateral katarakt cerrahisi (1,5,9,14-18) arasinda tutarhi-
lik goriilmektedir. Bu ¢alismada higbir ciddi bilateral
komplikasyon gdzlenmemistir.

Simiiltane bilateral katarakt cerrahisinin tibbi, sos-
yal ve ekonomik kazanglar1 vardir: Tibbi avantajlarin-
dan biri, hastanin sadece bir defa anestezi almasi saye-
sinde anesteziye bagli mortalite ve morbidite oranlarinin
azalmasidir. Psikolojik hastaliklar olanlar veya risk tasi-
yan yash hastalar ikinci sefer genel anestezi almak zo-
runda kalmamuiglardir. Acil binokiiler vizyon o6zellikle
konjenital ve juvenil kataraktl hastalar i¢in yasamsaldir.
Bilateral kataraktli olgularda binokiiler gérme, gérme
yollarindaki néronlarin erken ve simiiltane uyarimi so-
nucunda olugmaktadir (2). Javitt ve ark. dnce birinci,
sonra ikinci gbze ve her iki goze simiiltane cerrahinin
nispi 6nemini gostermiglerdir (28). Subjektif gorsel
fonksyondaki iyilesme miktarinin birinci ve ikinci goz-
deki operasyondan sonra yaklagik esit oldugu gozlen-
mig, fakat simiiltane bilateral katarakt cerrahisi uygula-
nan olgularda (%92), birinci gdzden (%76) veya ikinci
gdzden (%75) katarakt ekstraksiyonu olanlardan daha
fazla gorsel fonksiyon iyilesmesi oldugu anlasilmistir
(p=0.03) (28). Yashlarda tek gozde gérme bozulmasi
nedeniyle, steropsis, kontrast duyarlik ve binokiiler gor-
me azalmasi bazi kazalara yol agabilir (29). iki goze ait
sorunlar ayni anda hastaneye tek seferde yatarak coziil-
mektedir. Bundan dolay: hastalar da daha mutludur. Si-
miiltane rehabilitasyon, hastanin ige daha erken gitmesi-
ne yardim eder ve ek isgiicii kaybin: azaltir.

Ekonomik cikarlar hasta, saglik sektorii ve genel
biitce agisindan dnemlidir. Sadece bir kere anestezik
ilaglarin ve malzemelerinin kullanilmasi, ameliyat salo-
nunun ve ameliyat ekibinin bir kez mesgul edilmesi;
Hastane yataklarinin, ameliyat ekipmaninin ve malze-
melerin iki yerine tek kez kullanilmasi, sadece anlaml
bir ekonomik kazang degil ayni zamanda, zamandan da
tasarruf etmektir. Hastaneye daha az ulagtirma masrafi,
daha az ayaktan konsiiltasyon istenmesi de diger avan-
tajlardir. Finansal kazanclar ise gormezden gelinemez.
Sadece gelismemis lilkelerde degil, gelismis tilkelerde
de bu ekonomik faktdrler dnemlidir.

Bir bagka sosyal ve ekonomik kazang ise vizitlerin
ve hastane ziyaretlerinin sayilarinin azalmasidir. Bu sa-
yvede hastanin, akrabalarinin, eglik eden arkadaslarinin
ve doktorlarin zamanlarimi daha verimli kullanmalari
saglanir.

Bu calismanin sonuglar simiiltane bilateral katarakt
cerrahisinin, ciddi intraoperatif ve postoperatif kompli-
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kasyonlarm goriilme siklifimu arttirmadi@int gostermis-
tir. Dikkatli vaka secimiyle ve siki cerrahi tedbirler al-
tinda, simiiltane bilateral katarakt cerrahisi glivenli ve

faydalidir.
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