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Degerli Hastalarimiz ve Yakinlari,

Sizlere katarakt ile ilgili bilgi vermek amaciyla
soru ve cevap formatinda bir brostir hazirladik.
Burada hastalik ve tedavisiyle ilgili sorularinizin
coguna yanit bulacaginizi umuyoruz. Sizleri bu
brosiirli incelemeye davet etmeden once klinigimizin
kataraktla ilgili deneyimlerinden ve konuya
yaklasimindan biraz bahsetmek isteriz.

Katarakt tamisi konulup ameliyata karar verilen
olgular genellikle sorunsuz olarak tedavi
edilebilmektedir. Ancak nadiren de olsa katarakt
ameliyatlan ciddi komplikasyonlara sebep olabilir.
istanbul Retina Enstitiisii doktorlar1 olarak bizler,
klinik pratigimizde rutin katarakt olgularin
ameliyatla tedavi etmenin yamisira, diger kliniklerden
sevk edilen katarakt ameliyati ile ilgili gelismis olan
komplikasyonlarin cerrahi olarak tedavisini de
ustlenmekteyiz.

Komplikasyonlu katarakt olgularini tedavi etmek
disinda, kataraktla birlikte seyir gosteren ve bu
nedenle tedavisi ozellik arz eden olgularin tedavisini
de klinigimizde yapmaktayiz. Ozellik gosteren bu
olgular arasinda, vitrektomi ameliyat1 gecirmis
olgular, seker hastaligi veya retina yirtilmalar ile
birlikte olan kataraktlar ve mercek baglarinin cok
zayif oldugu olgularin katarakt ameliyatlan
sayilabilir. Bunun disinda daha onceden cesitli
nedenlerle mercegi ¢ikartilarak merceksiz birakilmis
hastalarin gozlerine yeniden mercek takilmasi ile
bebeklerin dogumsal kataraktlarinin tedavisi de
klinigimizin uzmanlik alanina girmektedir.

Sizin veya yakinimizin bu tiir sikayetleri oldugunu
biliyor veya dustniyorsaniz en kisa surede bir goz
hekimine muayene olunmasim éneriyoruz. istanbul
Retina Enstitlsi hekimleri olarak bizler ayni
maksatla size bilgi vermekten ve hastalig1 tedavi
etmekten bilyiik mutluluk duyacagiz.

Saygilarimizla
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Katarakt nasil bir hastaliktir?

Disanidan gelen 151k ve goruintilerin goziin arka
bolimiindeki gorme merkezine net olarak

ulasabilmesi icin once goziin dis saydam tabakasi
olan korneada, sonra goziin icinde goz bebeginin
(pupil) arkasinda bulunan lenste kirilmas1 gerekir.
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Normal G6z Anatomisi: Goz ici lensi goziin 6n boliimiinde
gdzbebedinin arkasinda tutucu liflerle asili olarak bulunur.

Normal sartlarda kornea ve goz ici lensi saydam
yapidadir. Ancak zaman icinde, goz ici lensinde
yaslanmaya bagli yapisal degisiklik olusabilir.

" Katarakt goz
bebeginin arkasinda
bulunan uzak ve yakin
gormeyi saglayan ince
kenarli saydam g0z ici
lensinin gormeyi
e disurecek derecede
S | normal 151k gecirgen

Ustteki lens berrak, alttaki lens ~ YaP1SIN kaybederek
ise katarakt gelisimine bagli bulanik bir hal almasi

sarimtrak renktedir.
durumudur.
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Hastaligin olusturdugu tablo bir tiir pencereden
bakarken camin bugulanmasi veya til perde
cekilmesine bagli goriisiin engellenmesine
benzer.

Katarakt hastalarinin sikayetleri nelerdir?

Katarakt hastalarinin tiimiindeki ortak sikayet
gormenin azalmasi ve bulanik hal almasidir. Bu
kisilerin gormeleri giderek kottilesir ve okumalar
bozulur.

a B

Katarakt hastalan
cevreyi bulanik

halkalar secerler.

L _

Kataraktin ilerlemesiyle hastalar renkleri zor
veya soluk algilamaya, parlak 151k varliginda
gozleri kamasmaya ve 15181n etrafinda halka
gormeye baslarlar. Bu kisiler 1s1kl1 ortamdan cok
los ortamlan tercih ederler ve zamanla
gormelerinde derinlik hissi kaybolur.

Katarakt kimlerde gorulur ve sebebi
nedir?

Kataraktin en onemli sebebi yaslanmadir. Bu
nedenle hastaliga 60 yas ve lizerindeki kisilerde

daha cok rastlanir. Baz ailelerin katarakta
yakalanma yatkinlig1 daha yiiksektir.

goriir, 151k etrafinda

Eger katarakt 50 yasin altindaki bireylerde
ortaya cikmissa bu kisilerde seker hastaligi,
steroid (kortizon) kullanimi, gecirilmis goz
enfeksiyonu veya goze ait eski travma gibi altta
yatan ve hastalig tetikleyen sebepler
bulunabilir.

Yetiskinler disinda cocuklarda ve genclerde de
katarakta rastlanabilir. Yeni dogan bebeklerde
goriilen katarakta “dogumsal katarakt” adi
verilir.

Gebelikte gecirilen enfeksiyon (kizamikgik)
veya ilac kullamimi da katarakt yapan nedenler
arasinda sayilabilir.

Katarakt her iki gozde birlikte gelisir
mi?
Cogu zaman katarakt her iki gozde birden

bulunur. Ancak kataraktin derecesi farkli
seviyelerde olabilir.

Katarakt gelisimini yavaslatan bir tedavi
var midir?

Hayir. Bilinen ispatlanmis bir yontem yoktur.

Kataraktin degisik tipleri var midir?
Bunlar klinik olarak farkli tablo
gosterirler mi?

Lensin tutulma sekline bagli olarak hastalarda
degisik katarakt tipleri ortaya ¢ikar.
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“Kortikal katarakt” lens kapsiliniin altindaki
dis katmanlarin kesiflesmesine baglidir. Burada
gorme aks1 tutuluncaya kadar baslangicta gorme
keskinligi korunur. Ancak katarakt ilerlemeye

basladig1 zaman gormeyi de olumsuz etkilemeye
baslar.

“Niikleer katarakt” lensin merkezinde bulunan
nuve (cekirdek) denilen kisminin nokta seklinde
tutulmasiyla ortaya cikar. Bu tip kataraktta
ilginc olarak hastalann yakin okumada kullamlan
gozliklere ihtiyaci giderek azalir. Yakin
eskisinden daha net olarak gormeye baslarlar.

“Subkapsiiler katarakt” ise lensin arka
kapsulunun merkezi bolumunun ilk olarak
etkilenmesidir. Bu tip katarakt gorme keskinligini
en fazla bozan turdur. Bu hastalarda uzak gorme
erken donemde etkilenir, yakin gorme ise cok
daha fazla bozulur.

Katarakt tanisi nasil konur?

Yapilan goz muayenesi
ile katarakt tanisi
kolaylikla konur. Bunun
icin goz bebegi
buyutulerek
biyomikroskopla
muayene yapilir. Ancak
gormeyi azaltan diger g6z hastaliklarinin da
mutlaka taranmasi gerekir. Ciinkl bazi
durumlarda katarakta eslik eden retina veya
goz siniri hastaliklari olabilir. Bu hastaliklarin
tespiti yapilacak tedavinin plani icin onemlidir.

\

Gozici lensinin
biyomikroskopla goriintiisii

Kataraktin tedavisi nasil yapilir?

Katarakt diinyada tedavi edilebilen gorme
kayiplarinin en basinda gelen bir hastaliktir.

Kataraktin ilacla veya baska bir yontemle
tedavisi yoktur; tek tedavisi cerrahi
uygulamadir. Ameliyatla kesiflesmis goz ici
lensi cikartilir ve yerine yapay gozici lensi (IOL:
intraokiler lens) yerlestirilir. Yerlestirilen
lensin numarasi ameliyat oncesinde yapilan
muayene ile belirlenir.

Her katarakt teshisi konulan hastanin
ameliyat olmas1 gerekir mi?

Katarakt belli bir siire icerisinde gelistigi icin
lensin belirgin sertlesmedigi ve gormenin cok
fazla etkilenmedigi durumlarda ameliyat icin
bir siire daha beklenebilir. Eger sikayetler
hastanin gunlik hayat kalitesini etkilemeye
baslarmissa katarakt ameliyati icin zaman gelmis
demektir.

Katarakt cerrahisi nasil bir uygulamadir?

Gunumiizde katarakt cerrahisinde uygulanan
modern yontem fakoemiilsifikasyon'dur. Kisaca
FAKO olarak adlandirilan bu islem icin goziin
korneasina 2-3 milimetrelik
kucuk bir kesi
(mikroinsizyon) yapilir.
Buradan g0z icerisine
cihazin prob denilen ucu
sokulur.

FAKO ameliyati
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FAKO cihazinin gonderdigi ultrasonik titresimler
kataraktli lensi parcalar. Bu parcaciklar ayni
aletle emilerek disan bosaltilir. Ancak mevcut
lensin arka kapsulu yeni lensin kolay yerlesmesi
icin goz icinde birakilir. Daha sonra yeni lens
katlanmis bicimde ozel enjektor yardimiyla
g0zun icine (implantasyon)
—_ "\ vyerlestirilir. G6z bebeginin arka
kismina gelindiginde lens
burada katli halinden normal
| acilmis hale doner ve arka
_ kapsul yuvasina oturur. Goz
l icine konan yapay lensin
\ burada asili kalmasinda lensin
“~____- iizerinde bulunan iki adet
bacagin (yandaki resim) bliyiik

o/
yapay lens rolii vardir.

Goziin igine yerlestirilen

FAKO yonteminin avantaji nedir?

Bu cerrahi yontemin avantaji dikis
gerektirmemesidir. Ameliyatta uygulanan bu
kiicik ve duzenli kesi gozici basinci yardimiyla
kendiliginden kapanir ve yara kisa siirede iyilesir.

Eskiden uygulanan acik ameliyatlarda ise daha
uzun surmekte, yaranin kapanmasi icin dikis
atilmaktaydi.

Ameliyatla yerlestirilen lenslerin degisik
turleri var mdir?
Ameliyat olan bir kiside goriintiiniin retina

uzerinde odaklanabilmesi icin ¢ikarilan lensin
yerine yeni bir lensin takilmasi gerekir. Degisik

ozelliklere sahip farkli intraokuiler lensler vardir.
Hangi lensin hangi hastaya uygun olacagi
ihtiyaclar da goz oniine alinarak yapilan
muayene sonrasinda belirlenir.

En cok kullanilan lensler sabit odakli
(monofokal) lenslerdir. Derecesine gore sadece
bir mesafe icin gozlik ihtiyacini ortadan
kaldirirlar ve iyi bir goris saglarlar. Bunun
disinda cok odakli (multifokal) lensler de
kullanmilir. Uzak ve yakin gormeyi ayni anda
saglamak icin gelistirilmislerdir. Isik kaynaklarini
ayn1 anda degisik odak noktalarinda
toplayabilirler.Bu sayede kisi uzak ve yakin
nesneleri gozliksuz olarak ayni anda net
gorebilir. Multifokal lensler heniiz ideal degildir.
Kontrast azalmasi basta olmak lzere birtakim
sorunlar yaygin kullanimini1 engellemektedir.

Katarakt ameliyati ile ilgili hastalarin
bilmesi ve uymasi gereken kurallar
nelerdir?

FAKO yontemi ile yapilan katarakt ameliyatlan
glinu birlik cerrahi denilen hastanede yatis
gerektirmeyen uygulamalardir. Aksi bir durum
yoksa hastalarin ameliyattan birkac saat once
gelmeleri yeterli olur.

Ameliyata baslamadan énce gozbebegini
buyutmek, enfeksiyon riskine kars1 korumak
ve agriy1 engellemek icin bazi g6z damlalarn
uygulanabilir. Ameliyat icin gereken uyusmay1
saglamak icin ise genellikle anestetik damlalar
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yeterli olur. Bazi durumlarda goz etrafina lokal
anestezi uygulamak gerekebilir.

Hasta ameliyat sirasinda uyanik kalir, fakat agr
hissetmez. Hastalardan beklenen ani hareket
etmemeleri ve tam karsilarinda duran mikroskop
15181na bakmalandir.

GOz bir guin icin bir pedle kapatilir. Hasta belli
bir sire odasinda istirahat ettikten sonra klinik
acidan bir engel goriilmedigi takdirde taburcu
olur. Hastanin ertesi giin kontrole gelmesi
beklenir.

Katarakt ameliyatindan sonra hastalar
nelere dikkat etmelidirler?

Hastalarin ameliyat sonrasinda kendilerine
onerilen kontrollere gelmeleri ve verilen ilaclan
diizenli olarak kullanmalan gerekir. ilac kullamm
genellikle 3 - 4 hafta kadar surer.

Hastalarin ameliyat sonrasindaki ilk haftalar
icerisinde el, yuz ve goz cevresi hijyenine onem
gostermeleri ve gozlerini ovusturmamalan
gerekir.

Ameliyat: takiben ilk hafta icerisinde iyilesme
hizla baslar. Hastalarin cogu bir iki giin icerisinde
normal aktivitelerine donebilirler. TV
seyretmelerinde, bilgisayar kullanmalarinda bir
sakinca yoktur. Ancak en iyi gormeye ulasmak
hastanin yasina, kataraktin sertligine ve

ameliyatin zorluk derecesine gore bazen birkag
haftayi alabilir.

Bu hastalarin gozluk kullanmalar gerekirse
olcim icin ilk ayin sonunu beklemesi onerilir.
Ancak cok gerektiginde bu siire icerisinde gecici
okuma gozlugi verilebilir.

Ameliyat olanlarin biiylik cogunlugu onceden
gozlik takan insanlardir. Bu midaheleden sonra
hastalarin cogu en azindan uzak gézligiine
ihtiyac duymayacaklardir.

Katarakt ameliyatinin basari oranm
nasildir?

Son yillarda cerrahi tekniklerin gelismesiyle
katarakt ameliyatlarinin basari oranlarn da
yukselmistir. Ameliyat olanlarin %95'inde gorme
artis1 olur. Hastalar basanli gecen bir
ameliyattan sonra uzun siiredir gormedigi kadar
net bir goriise sahip oldugunu ve renkleri daha
canli olarak gorebildigini ifade ederler.

Ameliyattan sonra %1 oraninda gecici olarak
kornea odemi, goz ici basing artisi, kapak
kisikligl, batma, yanma gibi baz1 sikintilar
olabilir. Bunlar destekleyici tedavilerle kisa
surede gecer. Ancak on binde 1-2 oraninda
ciddi enfeksiyon, gozici kanamas1 gibi onemli
komplikasyonlar izlenebilir. Bu durumlar yogun
tedavi ve tekrar cerrahi midahale gerektirir.
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Katarakt ameliyatindan bir suire sonra
gorus azalmasi olabilir mi? Bu durumda
ne yapmak gerekir?

Fonksiyonunu yitirmis olan ve bu nedenle
hastadan cikarilan lensin arka kapsulu yeni
takilan lensin yuvaya oturmasi icin hastada
birakilir. Ancak bu kapsiil bazi olgularda aylar
veya yillar icerisinde kendiliginden kalinlasir.
Buna ikincil katarakt veya kapsul kalinlasmasi
denir. Bu durum hastanin gormesinde bulaniklik
yaratirsa poliklinik sartlarinda YAG laser ile acilir
ve gorme artisi tekrar elde edilir.

Katarakt ameliyati olmasina ragmen bir
hastada gorme artis1 saglanamiyorsa ne
dusunulmelidir?

Ameliyattan sonra gorme artisi elde edilemeyen
hastalarda yasa bagli makula dejeneresansi,
makula odemi, diyabetik retinopati, damar
tikanikligr gibi gorme kaybi1 yapan hastaliklarin
varligr arastirnlmalidir.

Bu rahatsizliklarin varliginda veya tedavi
edilmemesi durumunda hastalarin katarakt
ameliyatindan faydalanmalan tam olmayacaktir.

GOz hastaliklanyla ilgili tim detayli bilgileri,
klinigimizin deneyimlerini ve calisma alanlarin
www.istanbulretina.com
adli internet sitemizden 6grenebilirsiniz.

Randevu almak istediginizde
Pazartesi - Cuma glinleri
sabah 09.00 ile aksam 18.00 arasinda
(212) 231 31 21 (pbx) nolu
telefonu kullanabilirsiniz.

Klinigimizin ulasim bilgilerine ve yol tariflerine
internet sitemizden ulasabilirsiniz.
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