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Katarakt Cerrahisi Oncsinde Optik Koherens Tomografi ile
Arka Segmentin Degerlendirilmesinin Onemi

The Magnitude of Posterior Segment Evaluation Using Optical Coherence
Tomography Prior to Cataract Surgery

Niliifer KOCAK', Oztiirk Arif TAYLAN

ABSTRACT

More accurate estimation of postoperative visual prognosis before performing cataract surgery that is one of the most common surgical inter-
ventions all over the world, provides much more satisfaction for both patient and the physician. Hence, detailed ophthalmological examination
of the patient who is scheduled for cataract surgery is crucial preoperatively. However, performing elaborate examination of posterior segment
in cases especially with dense cataract or corneal abnormalities may be difficult and time consuming. Nevertheless accurately estimation of
postoperative visual prognosis is more likely in such cases according to careful retinal examinations including optical coherence tomography
scans. Obvious sharing of such findings with the patients and their relatives in preoperative visits, and discussing about amendment of the
surgical plans as well as the change of intraocular lens type in required cases have important impacts over postoperative satisfaction of both
patient and the physician.
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Tim diinyada uygulanan en sik cerrahi girisimler arasinda yer alan katarakt ameliyati dncesinde ameliyat sonrasindaki gorsel prognozun miim-
kiin oldugunca dogru tahmin edilebilmesi hasta ve hekim agisindan daha yiiksek memnuniyet saglamaktadir. Bu nedenle operasyon dncesinde
ameliyati planlanan hastanin detayli oftalmolojik muayenesinin yapilmasi tibb1 bir gerekliliktir. Halbuki, dzellikle yogun katarakt mevcudiyeti
ya da kornea problemi olan olgular i¢in detayli arka segment muayenelerini gerceklestirmek zor olmakta ve zaman alabilmektedir. Bu hasta-
larda optik koherens tomografi taramalarini igeren titiz retina muayeneleri sonucu ameliyat sonrasindaki gorsel prognozun dogrulukla tahmin
edilebilmesi daha miimkiin olmaktadir. Sonuglarin ameliyat 6ncesi kontrollerinde hasta ve hasta yakinlari ile aciklikla paylasiimasi ve gerekli
durumlarda cerrahi planin ve hatta kullanilacak goz ici lens tipinin degistirilmesi ile ilgili kararin detaylica konusulmasi, ameliyat sonrasi
donemdeki hasta ve hekim memnuniyeti iizerine ¢ok dnemli etkileri bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt ameliyati, Macula, Optik koherens tomografi..

Katarakt cerrahisi, modern diinyada en sik uygulanan ve
hastalarin morbiditeleri iizerine pozitif yonde oldukca
ciddi etkileri olan cerrahiler arasinda en 6n siralarda yer
almaktadir.' Planlanan katarakt ameliyati sonrasi gorsel
prognozun dogrulukla tahmin edilebilmesi ve ameliyat
oncesinde cerrahisi planlanan hasta ve hasta yakinlar ile
paylasilmasi, en az cerrahi basari kadar hasta ve hekim
memnuniyeti lizerine etkilidir Bu nedenle ameliyati

planlanan hastanin miimkiin olan en ayrntili sekilde
muayenesinin yapilmasi ¢ok 6nem arz eder. Ancak, yogun
poliklinik calisma kosullart altinda iken gbz cerrahlar
ozellikle yogun katarakt mevcudiyeti ya da kornea problemi
olan olgular icin detayli arka segment muayenelerini
gerceklestirmeyi ameliyat oncesi donemde atlayabilmekte
ya da Onemsiz sayabilmektedirler. Halbuki, katarakt
cerrahisi Oncesinde hastanin degerlendirilmesinde retina
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muayenelerinin detayli bir bigimde yapilmasi kritik 6nem
tagimaktadir, ¢linkii mevcut olan ve kolaylikla atlanabilecek
retinal hastaliklara bagli olarak hastanin sonug gorsel
kazanci dogrudan etkilenebilmektedir.*¢

Ozellikle toplumumuzda sikligi kismen daha yiiksek
olarak bildirilen diyabet hastaligina ikincil diyabetik
retinopati (DR) ve makulopati varligi, yasa bagli makula
dejenerasyonu (YBMD), geg¢irilmis retinal vaskiiler
hastaliklar, epiretinal membran (ERM), makula deligi (MD),
iiveit, kism1 ya da total retina dekolmani (RD), herediter
retinopati (HR) ve optik atrofi gibi arka segment problemleri
ile ameliyat sonrasi donemde gorsel artig beklentisi
karsilanmamis hastada siirpriz sekilde karsilagilmasinin
Oniline gegilebilmesi i¢in, ameliyat edilecek goziin dilate
fundoskopik bakisinin detayli bir sekilde yapilmasinin
yani sira kolaylikla gézden kagabilecek patolojiler igin
optik koherens tomografi (OKT) tetkikinin planlanmasi son
derece 6nemlidir (Resim 1).*'° Bu muayeneler sonucu tani
alan retinal problemler nedeniyle uygulanmasi planlanan
katarakt cerrahisinin geciktirilerek, retinal hastaligin

tedavisine oncelik verilmesi sonug¢ gorsel kazanim {izerine
dogrudan etki gosterebilmektedir. Ayrica, bazi durumlarda,
preoperatif arka segment muayeneleri sonucu yeni tani alan
retinal problemlere uygulanacak cerrahi ya da enjeksiyon

tedavileri planlanan katarakt cerrahisi esnasinda es zamanli
olarak da gergeklestirilebilmekte ve bu gozlerde de daha
iyl gorsel kazanimlar elde edilebilmektedir. Enright ve
ark.’ tarafindan yayilanan bir caligmada katarakt ameliyati
i¢in hazirlik yapilan ardisik 140 hastanin %10’unda klinik
olarak bulgu vermeyen makulopati saptanarak bir olguda
cerrahiden vazgectigi belirtilmistir. Ayni sekilde planlanan
bir diger caligmada Creese ve ark.® tarafindan ¢alismaya
alman 218 gbdzde %4.6 oraninda gizli makula hastalig
saptandigi ve bu durumun mevcut oldugu 10 géziin besi
icin cerrahiden vazgecildigi, geri kalan bes gdz igin ise
cerrahi planin degistirildigi belirtilmistir. Sacchi ve ark.!! da
¢ocuklarda planlanan katarakt cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda
makula 6demi varligimin incelenmesi i¢in OKT tetkikinin
onemini vurgulamiglardir. Ameliyat planlanan gdzlerin
katarakt cerrahisi oncesi degerlendirmesinde sadece OKT
tetkikinin planlanmasi yeterli olmayip, dilate fundoskopik
baki ile retinanin genel olarak degerlendirilmesi 6nemlidir.
Himschall ve ark.!? yaymladiklar1 ¢alismalarinda preoperatif
OKT bazli biometri cihazlar1 ile o6l¢lim alinmasina
ragmen bu Olglimlerin sadece 1 mm capinda makula
merkezinden alindigini, bu nedenle makula hastaliklariin
yakalanmasinda sensitivite ve spesifite degerinin sirasiyla
%42-68 ile %89-98 arasinda oldugunu belirtmislerdir. Bu

Resim 1. Katarakt ameliyati i¢in klinigimize yonlendirilen hastalarin ameliyat oncesi optik koherens tomografi tetkikini iceren

detayli retina muayeneleri esnasinda es zamanli saptanan hastaliklar: Diyabetik makula odemi (A), diyabetik makula odemi
ve kismi traksiyonel dekolman (B), pigment epitel dekolmani ve eksiidatif yasa baglh makula dejenerasyonu (C), jeografik

atrofi ve yasa baglh makula dejenerasyonu (D), retinal ven tikanikligi (E ve F), epiretinal membran (G), makula deligi (H) ve

total retina dekolmani ().
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tetkik sonuglarinin MH ya da merkezi makula 6ddemi gibi
patolojiler i¢gin nispeten iyi olmakla birlikte, ERM ve makula
atrofisini gostermede suboptimal, makula merkezinden
gecmeyen ERM gibi durumlarda ise yetersiz kaldigini
belirtilmistir.'”> Hueng ve ark.” tarafindan 2018 yilinda
yaymlanan bir ¢alismanin sonucu olarak katarakt ameliyati
oncesinde 6zellikle miyopik hastalarda postoperatif gérme
keskinliginin daha dogru sekilde 6ngdriilmesi agisindan rutin
makular OKT tetkiki yapilmasiin dnemi vurgulanmigtir. Bu
caligmada 1176 hastada dilate fundoskopik muayenede fark
edilememesine ragmen OKT tetkiki sonucunda 294 makular
patoloji oldugu saptanmistir. McKeague ve ark.* tarafindan
2018 yilinda konu ile islgili olarak basilan bir derlemede,
ameliyat oncesi makulanin OKT ile degerlendirilmesinin
onemi vurgulanmistir. Bu yazida preoperatif taramada
makula problemi varliginda katarakt cerrahisinin mitkemmel
yapilmis olmasina ragmen hastanin ameliyat sonrasi fark
edilen retina probleminin cerrahiye bagli olarak gelistigini
diistindiigii belirtilerek, bu durumda hasta ile beklentilerin
ameliyat oncesinde detayli konusulmasi ve alinacak olan
aydinlatilmis onam formunda dahi degisiklikler yapilmasi
gerekebileceginden bahsedilmisti. Makula probleminin
ameliyat Oncesi saptanmasi durumunda retina birim
konsiiltasyonu alinmasinin 6nemi ve hatta geregi halinde
cerrahi planm degistirilmesi gerekliligi vurgulanmigtir.
Tripathy ve ark.'* yogun katarakt nedeniyle arka segmentin
degerlendirilemedigi hastalarda, katarakt ekstraksiyonundan
hemen sonra intraoperatif olarak makular morfoloji ve
vitreoretinal ara yiizeyin OKT ile degerlendirilebilecegini ve
gerekliolgulardaintravitreal steroid ya da vaskiiler endotelyal
bliyiime faktorli inhibitdrii ajanlarin uygulanabilecegini
belirtmislerdir.

Katarakt ameliyati yapilmasi planlanan hastalarda eslik
eden DR, YBMD, ERM, MD, RD, HR gibi arka segment
patolojilerinin ameliyat 6ncesinde OKT bazli muayeneler
sonucu saptanilmasi ile cerrahlarin, ileri teknolojili goz ici
lenslerinin (GIL) implantasyonlarmin ameliyat sonrasindaki
basarilar1 ve hasta konforu iizerine negatif yondeki olasi
etkilerini hastalar1 ile ayrintili bir sekilde konugmalarina
imkan saglanacak ve bu durum Kkatarakt ameliyati
esnasinda kullanilacak GIL segimi {izerine dogrudan
etki edebilecektir.'>'® McKeague ve ark.* ileri teknolojili
GIL implantasyonu planlanan hastalarda ameliyat éncesi
indirekt oftalmoskopi muayenesinde fark edilmeyen makula
patolojilerinin  degerlendirilmesinde OKT’nin &nemini
vurgulamislardir. Hastalarda eslik edebilecek YBMD, ERM,
MD, RD gibi arka segment patolojilerinin varliginda yapilan
biyometri dl¢limlerinde elde edilen degerlerin giivenirliligi
az olabilecegi vurgulanarak bu durumlarin multifokal lens
implantasyonu i¢in rolatif kontendikasyon olusturdugunu
belirtmislerdir. Yine 2018 yilinda basilan diger bir
calismada Huang ve ark.!* preoperatif retina muayenesinin
ve makulanin OKT ile degerlendirilmesinin 6zellikle ileri

teknoloji GIL uygulamasi planlanan miyop hastalardaki
Oonemini vurgulamigtir. Zafar ve ark.” da ¢aligmaya aldiklar
155 goziin 17’sinde en sik olarak YBMD ile ERM ve diger
vitreomakuler ara yiizey problemleri olmak {izere makula
patolojileri saptamis olup, bu nedenle ileri teknoloji GIL
implantasyonu planlanan katarakt olgularinda ameliyat
oncesi OKT tetkiki ile makulanin degerlendirilmesinin
O6nemini bir kez daha vurgulamistir. Benzer sonug¢ 2016
yilinda yayinladigi ¢alismasinda Klein ve ark.! tarafindan
da vurgulanmistir. Katarakt cerrahisi planlanan gozlerde
RD, MD, YBMD ve ERM gibi patolojilerin varliginda
yapilan biyometri olgiimlerinde elde edilecek degerlerin
giivenirliligi az olacag diisiintilerek, arka segment problemi
olan gozlerin multifokal GIL implantasyonlar igin rolatif
kontrendike oldugu akilda tutulmalidir. Bu tip ileri teknoloji
GIL implantasyonu planlanan hastalarda katarakt ameliyati
sonrasi takip déneminde herhangi bir nedenle vitreoretinal
islem ya da cerrahi gerekliligi olusturabilecek patolojilerin
varhginda GIL secimi tekrar gbzden gegirilmelidir.
Bilinmelidir ki, 6zellikle multifokal GIL varliginda herhangi
bir nedenle vitreoretinal islem ya da cerrahi uygulanmasi
durumunda hem daha &nce takilmis olan GIL pozisyonunda
olusabilecek degisimlere baglh, hem de go6ziin kirict
ortamlarinda veya rolatif olarak uzunlugunda olusabilecek
farkliliklara bagli gorsel kusurlar olusabilmekte ve bu durum
GIL degisimine kadar gidebilecek gorsel rahatsizliklar
olusturabilmektedir. Ayn1 zamanda bahsi gegen multifokal
GIL uygulamalarma bagl arka segment cerrahisi esnasinda
vitreoretinal cerrahin viziializasyon problemleri olabilecegi
ve bu durumun da ameliyat basarisini etkileyebilecegi akilda
tutulmalidir.

Sonug olarak, ilk amacin preoperatif dénemdeki gdrme
keskinliginin arttirilmasi olan katarakt cerrahisi 6ncesinde
hasta degerlendirilmesi agsamasinda 6zellikle makula patoloji
olusturabilecek diyabet ve hipertansiyon gibi sistemik
hastaliklarin detayli sorgulanmasinin yani sira, bilinen
retina ve makula hastaliklari, dveit, glokom ve yiiksek
miyopi gibi okiiler patolojilerin irdelenmesi Onemlidir.
Preoperatif donemde yapilacak detayli gz muayenelerinde
retinanin 6zellikle OKT tetkiki ile degerlendirilmesi ile fark
edilebilecek olast makula patolojileri hakkinda hastalar
bilgilendirilmeli, bu durumda hasta ile beklentilerin ameliyat
oncesinde detayli konusulmasi ve alinacak olan aydinlatilmis
onam formunda gerekli degisikliklerin yapilmasi giindeme
gelebilmektedir. Ozellikle OKT tetkikinin dahil edildigi
arka segment muayenelerini igeren detayli preoperatif
degerlendirmeler sonucu planlanan katarakt ameliyati
sonrast gorsel prognozun dogrulukla tahmin edilebilmesi
ve ameliyat oncesinde cerrahisi planlanan hasta ve hasta
yakinlart ile paylagilmasi, gerekli ise cerrahi planin ve hatta
kullanilacak GIL tipinin degistirilmesi ile ilgili kararin hasta
ve hasta yakinlar ile detaylica konusulmasi, hasta ve hekim
memnuniyeti lizerine en az cerrahi basar1 kadar etkilidir.
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