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Amag: Tlerlemis katarakt: olan hastalarda ameliyat zamanini etkileyen demografik faktérleri bulmak ve sebebe yonelik alinabilecek énlemleri tespit
etmek.

Gereg ve Yontem: Ocak 2014-Aralik 2016 aras1 Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali kliniginde matiir katarakt
nedeniyle fakoemiilsifikasyon ameliyati (fako) yapilan 98 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Hastalarin demografik bilgileri ve ameliyat olmak igin gec
kalma sebepleri ve daha 6nce herhangi bir ameliyat olup olmadig: sorularak kayit altina alindi. Hastalarin ameliyat olmak icin ge¢ kalma sebebine
verdikleri cevaplardan elde edilen veriler siniflandirilarak analiz edildi.

Bulgular: 56’°s1 kadin (%57,14) ve 42°si erkek (%42,88) olan hastalarin; 59’unun sag goziinde (%60,20), 39 hastanin sol goziinde (%39,80) matiir ka-
tarakt vardi. Zafer Bolgesinde en ¢ok karsilagilan katarakt ameliyat: geciktirme nedeni; ameliyattan sonra iyi gorecegini diigiinmemek olarak bulundu.
Ikinci sirada neden ise; az gdrmesine ragmen az gérdiigiiniin/kataraktinin farkinda olmamak olarak bulundu. Hastalari egitim diizeyleri incelendiginde
¢ogunlugu okuryazardi (%69,4). Okuryazarlarin cogunlugunu da ilkokul mezunu hastalar (%77,94) olusturuyordu.

Sonug¢: Ameliyat olma zamanini geciktirmenin ameliyata yansiyacak olumsuzluklari hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi, endiselerinin giderilmesi
amaciyla yapilacak ameliyatin anlatilmasi ve hastalara psikolojik-sosyal destek verilmesi ameliyat zamanimin gecikmesini engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Matiir katarakt, zafer bolgesi, ameliyat gecikmesi, fakoemiilsifikasyon.

ABSTRACT

Purpose: We aimed to demonstrate the reasons of demographic factors for the delay of operation time in mature cataract patients and to determine the
measures to be taken to prevent delay.

Materials and Method: The study involved 98 patients operated by phacoemulsification in Afyon Kocatepe University Hospital from January 2014 to
December 2016. The patients had stage 4 mature cataracts in whom visual activity was from perception positive to two meter finger count. The reasons
for the delay of surgery were asked. According to the answers, nine groups were formed numbered from one to nine. The proportion of the number of
patients in each group to the total number of patients was obtained.

Results: The groups of patients were as follows: 1. Those who he/she had unaware of low visual acuity/unaware of cataract, 2. Those who had hesitated
of surgery because a person that she/he knew completely lost sight after surgery, 3. Those who lacked access to health services , 4. Those who worried
about getting worse after the surgery, 5. Those who had a variety of health problems preventing the operation, 6. Those who had waited because the
other eye is well seen, 7. Those who had delayed to go hospital because of family problems, 8. Those who had not knew that their vision will improve
with cataract surgery, 9. Those who had afraid a pain of surgery. The distribution of formed groups was as follows: 19 (19,4%) patients in group 1, 3
(3,1%) patients in group 2, 11 (11.2%) patients in group 3, 28 (28,6%) patients in group 4, 12 (12,2%) patients in group 5, 8 (8,2%) patients in group
6, 9 (9,2%) patients in group 7, 1 (1,0%) patients in group 8 and 7 (7,2%) patients in group 9. The most common reasons for delayed surgery time are
“worried about getting worse after the surgery” and “unaware of low visual acuity/unaware of cataract”.

Conclusion: The delayed surgery time can be prevented by explaining the negative results of operation delay to the patients and giving them psycho-
logical and social support to help them overcome their fears.

Key Words: mature cataract, Zafer region, delay of surgery, phacoemulsification.

1- Yrd. Dog. Dr., Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart, Gelis Tarihi - Received: 18.02.2017
Afyon, Tirkiye Kabul Tarihi - Accepted: 18.12.2017

2- Asist. Dr., Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari, Glo-Kat 2018; 13: 11-15

Afyon, Tiirkiye
Yazisma Adresi / Correspondence Adress:

R Mehmet Cem SABANER
4- Prof. Dr., Hacettepe Universitesi, G6z Hastaliklari, Ankara, Tiirkiye Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari, Afyon, Tiirkiye

3- Kiitahya Gediz Devlet Hastanesi, G6zz Hastaliklar1, Kiitahya, Tiirkiye

Phone: +90 536 261 6283
E-mail: drmcemsabaner@yahoo.com

11



12 Zafer Bilgesinde Ilerlemis Katarakt Olgularinda Ameliyat Zamanin Etkileyen Sebepler ve Demografik Faktirler

GIiRiS

Katarakt; lensin saydamligini yitirmesidir. Tedavi edilebilen
korliiklerin basinda yer alir. Yasla siklig1 artan bir hastalik-
tir.! Yasanilan bolgeye, maruz kalinan giines miktarina, yasa,
genetik hastaliklara ve sistemik hastaliklara bagli olarak go-
rilme sikligi degisiklik gostermektedir.!> Katarakt ameliya-
tinda kullanilan giincel teknik Fakoemiilsifikasyon ve goz
ici mercek yerlestirilmesidir. - Katarakt ameliyati zamanla-
masi iyi yapildiginda sonucun basarili olma sansi yiiksek ve
komplikasyon riski oldukga diisiiktiir. Ancak ¢esitli sebepler-
den otiirii ameliyat geciktirilirse, katarakt yogunlugu ve sert-
ligi artarak matiir katarakt olarak adlandirilan hale gelmekte-
dir ve bu durumda ameliyatin basarili olma sans1 diismekte,

komplikasyon riski artmaktadir.>**

Matiir kataraktlarda niikleus sertlesir, korteks icerigi sivila-
sir ve goz i¢i basinci artabilmektedir.>¢ Zoniillerde zayiflama
meydana gelmektedir. Artmis kesafete bagh fundus reflesi
ve kapsiil goriilemez ve genellikle kapsiiloreksis i¢in tripan
ile boyama gerekmektedir. Fakoemiilsifikasyon teknigi i¢in
uygun bir kapsiiloreksis gerekmektedir. Kapsiil altindan ma-
tiir katarakta bagli anormal basi ile istenmeyen kapsiil yir-
tiklar1 gelisebilmekte ve cerrahin isi zorlastirmaktadir.!¢”7

Katarakt ameliyatinin herhangi bir sebeple gecikmesi kata-
rakt cerrahisini ve hastanin gérmesini olumsuz etkileyecek-
tir. Calismamizin amaci ilerlemis katarakti olan hastalarda
ameliyat zamanini etkileyen sebepleri, demografik faktorleri
bulmak ve sebebe yonelik alinabilecek onlemleri tespit et-
mektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma igin Afyon Kocatepe Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu tarafindan etik kurul onay1 alindiktan
sonra, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Has-
taliklar1 Anabilim Dali G6z Hastaliklar1 poliklinigine Ocak
2014-Aralik 2016 arasinda bagvuran; matiir katarakti olan ve
gormesi 151k algilama hissi ile iki metreden parmak sayma
arasinda olan, ayrintili g6z muayeneleri (gorme keskinligi,
g0z i¢i basing 6l¢limii, biyomikroskobik muayeneleri, dilate
fundus muayeneleri ve a ve b scan ultrasonografi) yapilan,
g0z icine yerlestirilecek merceklerin dioptrilerini belirleye-
bilmek i¢in optik ve ultrasonik biyometri ile dl¢lim yapilan
ve kayit altina alinan, iletisim bilgileri olan 98 hasta tespit
edildi. Gérme seviyesini azaltabilecek ek géz problemi olan
hastalar ¢alisma disinda birakildi. Tiim hastalara lokal anes-
tezi sonrasi ayni cerrah tarafindan (MD) saydam korneal
kesi ile fako yapildi. Hastalardan; 39 hasta (%39,8) Afyon,
31 hasta (%31,63) Usak ve 28 hasta (%28,57) Kiitahya ilin-
dendi. Hastalarin meslekleri, ameliyati geciktirmelerinin se-
bepleri soruldu ve verdikleri cevaplar gruplandirildi. Veriler
degerlendirildi.

BULGULAR

98 hastanin 56’s1 kadin (%57,14) ve 42’si erkek (%42,88)
idi. Yas ortalamasi kadinlarda 72,61 + 11,27, erkeklerde
70,76 £ 10,19, toplamda 71,82 + 10,80 idi (Tablo 1). Has-
talarimizin cerrahi dncesi DEIGK (diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi) ortalama LogMAR 2,65 + 0,64, g6z i¢i basinglari
ortalama 15,09 + 0,64 olarak, diger gozlerinde ise DEIGK

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

Demografik Veriler Kadin Erkek

Cinsiyet 56 (%57,14) 42 (%42,88)

Yas Minimum Maksimum Ortalama (£SD)
Kadmn 46 80 72,61£11,27
Erkek 50 86 70,76+10,19
Toplam 46 86 71,82+10,80
Egitim Okuryazar Olmayan Okuryazar

Kadmn 26 (%46,43) 30 (53,57)

Erkek 4(9,52) 38 (% 90,48)

Tablo 2. Hastalarin muayene bulgulari.

Muayene Bulgulari Minimum Maksimum Ortalama (£SD)
DEIGK (LogMAR) 1,3 3,1 2,65+0,64
GIB (mm-Hg) 7 28 15,09+0,64
Diger goz DEIGK (LOGmar) 0 3,10 0,76+0,74
Diger gz DEIGK 5 20 14,55+2,72
DEIGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIB: Géz ici basing




Glo-Kat 2018; 13: 11-15

Sabaner ve ark. 13

ortalama LogMAR 0,76 + 0,74 tespit edildi (Tablo-2). Has-
talarin 4’tinde fakoemiilsifikasyonun son asamasinda arka
kapsiiler yirtilma goriildii ancak higbirinde vitreus kaybi
olmadi ve hepsinde siliyer sulkusa goz ici lens yerlestiril-
di. Bir hastada fako ile kataraktlasmis lens temizlenemedi-
ginden dolay1 teknik degistirilerek ekstrakapsiiler katarakt
(ekke) cerrahisine gegildi ve bu hastaya 1 ay sonra skleral
fiksasyon ile g6z i¢i lensi yerlestirildi.

Hastalarin ameliyat geciktirme sebeplerine verdikleri ce-
vaplara gore ortaya ¢ikan gruplar sunlardi;

1) Az gérmesine ragmen az gordiigiiniin/kataraktinin far-
kinda olmamak

2) Tamdig1 bir kisi ameliyat sonrast gérmesini tamamen
kaybettigi i¢in ameliyat olmaktan ¢ekinmek

3) Saglik hizmetine ulasamamak (Hastaneye cesitli neden-
lerden dolay1 gelememek, saglik giivencesi olmamak),

4) Ameliyattan sonra iyi gorecegini diisinmemek
5) Ameliyata engel baska saglik sorunu olmak

6) Diger gozii iyi gordiigii i¢in kataraktinin olgunlagmasini
beklemek

7) Ailevi sorunlart oldugu i¢in doktora gitmeyi ertelemek
8) Gormesinin katarakt ameliyati ile agilacagini bilmemek

9) Ameliyatin verecegi agridan dolay1 korkuyor olmak.

Egitim diizeylerine gore hastalar gruplandirildiginda; okur-
yazar olmayan 30 hasta (%30,6), sadece okuryazar 13 has-
ta (%13,3), ilkogrenim mezunu 53 hasta (%54,1), ortaokul
mezunu 2 hasta (%2,0) vardi. Hastalarin egitim diizeyleri
incelendiginde ¢ogunlugu okuryazardi (%69,4). Okurya-
zarlarin ¢ogunlugunu da ilkokul mezunu hastalar (%77,94)
olusturuyordu.

Okula hi¢ gitmeyen ve sosyokiiltiirel seviyeleri yiiksek ol-
mayan 43 hastanin (%44), giinliik hayatta da gérme keskin-
ligi ihtiyac1 ileri diizeyde degildi ve yas ortalamas1 77,86 +
8,10 olan yash popiilasyondaki hastalardi. Bu popiilasyon-
daki hastalarin %23,3’{i az gormesine ragmen az gordigi-
niin/kataraktinin farkinda degildi, %25,6’s1 ise ameliyat olsa
iyl gorecegini diisiinmiiyordu. Bu hastalar ameliyat gecik-
mesinin yol agacagi sorunlardan haberdar degillerdi.

Ameliyata engel saglik sorunu olan hastalarin %58,33’1i lise
ve iizeri diizeyinde egitim gormislerdi sosyokiiltiirel sevi-
yeleri yliksekti ve kataraktlarinin farkindaydilar. Bu grupta-
ki hastalarda kontrolsiiz diyabet ve hipertansiyon (%66,7),
kronik obstriiktif akciger hastaligi (%25) ve kronik dakri-
osistiti (%8,3) mevcuttu. Ameliyata engel saglik sorunlar
stabilize hale getirilerek cerrahileri tamamlandi.

Birinci gruptaki 19 hasta (%19,4) hastanin ¢ogunlugu (10
hasta) ev hanimi idi ve katarakt olustugunun farkinda ol-
madiklarindan dolay1 ameliyatlarini geciktirmislerdi. Tkinci

gruptaki 3 hastanin (%3,1) akrabalarinin katarakt ameliyati
sonrasi endoftalmi gelismesi nedeniyle gormelerini kaybet-
tigi, bu sebepten dolay1r ameliyati geciktirdikleri 6grenildi.
Ucgiincii gruptaki 11 hastanin (%11,2) 3’ii saglik giivencesi
ile ilgili sikintilardan 6tiirti diger 8 hasta kirsalda oturdugu
ve hastaneye ulagma zorlugundan dolay1 geciktirmiglerdi.
Dordiincii gruptaki 28 hasta (%28,6) ameliyat olduktan son-
ra daha kotli goreceginden endise ediyordu ve bunun sebe-
binin basin-yayindaki haberler, sosyal medya ve kulaktan
dolma yanlis bilgiler oldugu 6grenildi. Besinci gruptaki 12
hastanin (%12,2) ameliyatina engel teskil edecek kontrol-
stiz sistemik hastaliklar1 vardi. Altinci gruptaki 8 hastanin
(%8,2) hepsi bilateral fakikti ve diger gozleri iyi gordiigii
icin ameliyatlarini geciktirmislerdi. Yedinci gruptaki 9 hasta
(%9,2) aileleri ile ilgili sosyal sorunlari oldugundan dolay1
ameliyat1 geciktirmislerdi. Sekinci gruptaki 1 hasta (%1,0)
okuryazar degildi ve orta derecede mental retardasyon tanisi
oldugundan dolay1 katarakt ameliyati ile gérmesinin arta-
cagini bilmiyordu. Dokuzuncu gruptaki 7 hastanin (%7,1)
hepsinin de ameliyatta duyacaklar agri konusunda endige-
leri vardi ve daha 6nce higbir cerrahi miidahale ge¢irmemis-
lerdi. (Sekil 1)

GRUPLARIN DAGILIMI

9. Grup

31' g;';: 7,10% 1. Grup
T 19,40%

Sekil 1. Hastalarin ameliyat geciktirme sebeplerinin grup-
sal oranlari:

1. Grup: Az goérmesine ragmen az gordiigiiniin/kataraktinin
farkinda olmamak,

2. Grup: Tanmdig1 bir kisgi ameliyat sonras1 gormesini tamamen
kaybettigi icin ameliyat olmaktan ¢ekinmek,

3. Grup: Saglik hizmetine ulasamamak (Hastaneye gesitli ne-
denlerden dolay1 gelememek, saglik giivencesi olmamak),

4. Grup: Ameliyattan sonra iyi gérecegini diisinmemek,

5. Grup: Ameliyata engel bagka saglik sorunu olmak,

6. Grup: Diger gozii iyi gordiigii i¢in kataraktinin olgunlagmasi-
n1 beklemek,

7. Grup: Ailevi sorunlar1 oldugu i¢in doktora gitmeyi ertelemek,

8. Grup: Gormesinin katarakt ameliyat1 ile agilacagini bilme-
mek,

9. Grup: Ameliyatin verecegi agridan dolay1 korkuyor olmak.
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TARTISMA

Katarakt giincel tedavi yontemi fakoemiilsifikasyon olan bir
hastaliktir (4). Fako disinda ekke de yapilmakla birlikte her
ikisi kiyaslandiginda; fako yontemi komplikasyonu daha az,
daha kiiciik kesi, daha az endotel kaybi riski, ameliyat son-
rasi refraksiyon kusuru daha az ve ameliyat siiresi daha kisa
olmasi sebebiyle giincel yontem olarak daha ¢ok tercih edil-
mektedir (4-5). Matiir kataraktlarda fako yontemi normal
kataraktlara gore daha zor, daha fazla tecriibe gerektirmekte
ve ameliyat sonrasi iyilesme siiresi daha uzun bir yontem
olmakla birlikte matiir kataraktlarda etkinligi yiiksek ve gii-
venlidir (3-4-5). Fako’da kapsiiloreksis asamasinda kirmizi
refle alinamryorsa kapsiil boyalarin1 kullanmak gereklidir
(1-4-5). Biz biitlin vakalarimizda tripan mavisini kullandik
ve kapsiiloreksis asamasinda bir sorun yasamadik. Matiir
kataraktlarda siskin lensin kapsiile yaptig1 basi, fako yon-
teminin dnemli bir basamagi olan kapsiiloreksis zorlasmak-
tadir. Kapsiiloreksis zorlugu, kapsiiliin perifere uzamasi ve
kapsiiliin yirtilmast matiir kataraklarda goriilebilmektedir.
Matiir kataraktlarda sert olan niikleusun arkasinda korteksin
stvilagsmasi sebebiyle destek kalmadigindan fako esnasinda
arka kapstil yirtilmasi gelisebilmekte ve vitreus kaybi, niik-
leus diismesi, erken endoftalmi gibi komplikasyonlar gelise-
bilmetedir. (6-8-9). Bizim 4 (%4,08) hastamizda arka kapsiil
yirtildi ve bu da genellikle son niikleus parcasinin fako ile
temizlenmesinde meydana geldi. Hicbir hastamizda vitreus
kaybu, vitre i¢ine niikleus diismesi ve erken-ge¢ endoftalmi
goriilmedi. Sert olan niikleusu par¢alamak normal katarakt-
lara gore daha zor ve daha ¢ok fako enerjisi gerektigi igin
istenmeyen bir etki olarak endotel kaybi, korneal 6dem ve
korneal hasar gelisebilmektedir (1-4). Bizim 32 (%32,65)
hastamizda kornea 6demi goriildii ve hepsi %3 hipertonik
NaCl topikal damla ile 1. Haftada geriledi. Niikleus parga-
lamada ama¢ miimkiin oldugunca az fako enerjisi kullanip
hangi parcalama teknigi (fako chop, stop and chop, quick
chop vs.) kullanilirsa kullanilsin her iki yar1 parcayr tam
olarak ayirmak gerekir. Ayrica dispersif 6zellikte viskoelas-
tik kullanimi, niikleus temizliginin kapstiler kese icerisinde
yapilarak niikleus parcalarin endotele degmesinin Oniine
gecilmesi ile endotel kaybi engellenmis olur (1-2-4-5-6).
Fako, kataraktin en giincel cerrahi segenegi olup etkili bir
yontem olmasina karsin matiir kataraktlarda basari sansi
diisebilmektedir. Hem cerrah hem de hasta agisindan bakil-
diginda matiir katarakt evresine gelmeden yapilan katarakt
cerrahisinde memnuniyet iist diizeydedir. Ameliyat zamani-
ni1iyi belirlemek katarakt cerrahisinde hem cerrah hem hasta
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeple hastalarin ameliyat
geciktirme sebeplerini bilmek ve buna yonelik planlamalar
ve Onlemler almak cerrahi basarisini arttiracaktir.

Zafer Bolgesi; Afyon, Kiitahya ve Usak sehirleri ve ¢evre-

sinden olusan, Kurtulus Savasi Zaferimiz’de tarihi énemi
olan bir bolgedir. Toplam ylizol¢iimii 3.651.000 m2, kentsel
niifus 974.563 (%60), kirsal niifus 651.511 (%40) ve top-
lam niifusu 1.626.074’tiir (10-11-12). Toplam hastane sayisi
Afyon’da 22, Kiitahya’da 12, Usak’ta ise 8’dir(13). Oku-
ma-yazma bilme oran1 Zafer Bolgesi’nde %93,5’tir (14).
Calismamizdaki hastalar; yas ortalamasi1 71,82 + 10,80 ile
ileri yas grubu ve kadin erkek orani 1,33 ile kadin baskin bir
popiilasyondan olugmaktadir.

Hastalarimizda ameliyat kararini almadaki gecikme sebebi
saglik hizmetlerine ulasamamaktan ziyade cerrahi sonrasin-
daki endise ve korkulart oldugu diisiinmekteyiz. Bununla
birlikte hastalarin cerrahiyi geciktirmenin yol acacagi olum-
suzluklardan bihaber olduklarini sdyleyebiliriz.

Aslan L. ve arkadaslarinin (15) 2011 yilinda Kahramanma-
rag’ta yapmis oldugu benzer ¢alismada en sik neden olarak
ameliyat sonrasi daha kotii goreceginden endige etmek ve
mevcut gérmeyi yeterli bulmak olarak tespit etmiglerdir. So-
nuclar1 bizim ¢alismamizda da benzer bulduk. Eski cerrahi
tekniklerde hastalara Onerilen, gbérmenin iyice azalmasini
bekleme alisgkanlig1 bu calismada oldugu gibi benzer sekilde
hala toplumda devam etmektedir. Toplumdaki eski aliskan-
liklar1 ve genelgeger hale gelmis yanlig inanislar diizeltebil-
mek i¢in; biz de hastalarin ve 6zellikle hasta olmayan sag-
likl1 toplumun da bilgilendirilmesini 6neriyoruz.

Kamu spotlari, sosyal medya, gazete, dergi veya televizyon
reklamlari, koge yazilari, izin alinarak toplumun sik kullan-
dig1 alisveris merkezlerinde kurulacak bilgilendirici stand-
lar, giincel dizi veya filmlerde yapilacak gondermeler ve
bilgilendirmeler ile toplumdaki yanls bilgiler ve inanislar
diizeltilebilir. Diizeltildigi taktirde yapilacak rutin oftalmo-
lojik muayeneler ile zamaninda tespit edilmis olan katarakt
uygun bir cerrahi teknik segilerek daha az komplikasyon
oraniyla ve daha yiiksek doktor-hasta memnuniyetiyle ya-
pilacaktir.

SONUC

Tiirkiye’nin batisinda yer alan, saglik hizmetlerine ulagimi
iyi diizeyde olan Zafer Bolgesi’'nde katarakt ameliyatini ge-
ciktirme sebepleri i¢inde en sik karsilagilan sebepler; ame-
liyattan sonra iyi gorecegini diigiinmemek ve az gérmesine
ragmen az gordiigliiniin/kataraktinin farkinda olmamaktir.
Tim toplumun basin yayin yoluyla katarakt ve katarakt
ameliyat: ile ilgili bilgilendirilmesi, katarakt ameliyatinin
geciktirilmesinin sakincalarmin anlatilmasi bu durumu di-
zeltebilir. Oftalmoloji dernekleri ve kuruluslart tarafindan
organize edilecek toplum egitim ¢aligmalar1 ve kamu spot-
lart ile saglikli bilgilendirme saglanarak artan yasli popiilas-
yonun katarakta bagli gérme azalmasinin 6niine gecilebilir.
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