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Oz

Amac: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve goz igi lens implantasyonunun, yetigkin bireylerin fonksiyonel denge becerileri iizerine olan
etkisini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu prospektif ¢caligmada, Mayis-Ekim 2016 tarihleri arasinda kliniimizde katarakt tanisiyla fakoemiilsifikasyon
ve goz i¢ lens implantasyonu cerrahisi dnerilen yetiskin hastalara ameliyattan dnce ve ameliyattan bir ay sonra fizik tedavi uzmanlar:
tarafindan Berg Denge, Tinetti Yiiriime ve Denge Testleri yapildi. Kadin ve erkek hastalar, yas, gorme keskinligi ve denge agisindan
degerlendirildi ve aralarindaki iligki hesaplandi. Katarakt ameliyat1 dncesi ve sonrast denge skorlar: kiyaslandi. Yiiksek (SLogMAR 2)
ve diisiik (>LogMAR 2) gérme keskinligine gore gruplar da kargilagtirildi. Istatistiki olarak 0,05’in altindaki p degerleri anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 27 kadin, 24 erkek toplam 51 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 66,96 olan hastalarin ameliyattan sonraki ilk
ayin sonundaki Berg Denge skorlarinda %3,60+5,00, Tinetti Yiiriime ve Denge skorlarinda %4,14+6,55 artig oldugu kaydedildi.
Ameliyat 6ncesi gorme keskinligi 0,05’in altinda olan (>LogMAR 2) 16 hastada ilk aydaki gérme keskinligi artigt anlamli olarak daha
fazla bulundu (p=0,036) ancak denge skoru artiginda iki grup arasinda anlamls bir fark bulunmadi.

Sonug: Katarakt cerrahisi sonrasi bir ay i¢inde gérme keskinligi anlamli olarak artmaktadir. Buna bagli olarak da gérme yetersizligi
fazla olan kisilerde diisiik bulunan fonksiyonel denge skorlari katarakt ameliyatiyla anlamli olarak yiikselmektedir. Ameliyat sonras:
gorme fonksiyonlarindaki bu hizli diizelme, hastalarin denge becerilerini arttirarak daha rahat ve giivenli hareket ecmelerine dolayisiyla
yasam kalitelerinin yiikselmesine sebep olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gorme, katarakt, denge, fakoemiilsifikasyon, diisme

Abstract

Objectives: To investigate the impact of phacoemulsification surgery and intraocular lens implantation on the functional balance
skills of adults.

Materials and Methods: This prospective study included patients with cataract who were recommended phacoemulsification surgery
and intraocular lens implantation between May and October 2016. The Berg Balance Scale and Tinetti Gait and Balance Test were
performed by a physical therapy specialist before and 1 month after surgery. Patients were analyzed in terms of age, visual acuity, and
balance. Balance scores before and after cataract surgery were compared. We also compared patients with high (€2 LogMAR) and low
(>2 LogMAR) visual acuity. P values below 0.05 were accepted as statistically significant.

Results: Fifty-one patients (27 female and 24 male, mean age 66.96 years) were included in the study. One month after surgery,
the patients’ Berg Balance scores and Tinetti Gait and Balance scores were increased by 3.60+5.00% and 4.14+6.55%, respectively.
Postoperative increase in visual acuity was significantly greater in the 16 patients with visual acuity less than 0.05 (>2 LogMAR)
(p=0.036), but balance scores were not significantly different.
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Conclusion: Visual acuity is significantly improved one month after cataract surgery, which also leads to significant increases in low functional balance
scores among patients with poorer vision. The rapid increase in vision after cataract surgery enhances balance skills, resulting in safer mobility and increased

quality of life.
Keywords: Vision, cataract, balance, phacoemulsification, falls

Giris

Katarakt hastalig1, gorme kaybi nedenlerinin baginda
gelen, cogunlukla yaslilikta ortaya ¢ikan ve tedavi edilebilen
bir hastaliktir. Gliniimiizde eZitim diizeyinin yiikselmesi ve
ortalama insan Omriiniin uzamas: katarakt ameliyatina olan
ihtiyact da arttirmaktadir. Katarake, gorme azalmasinin yaninda,
stk kamagmasi, renkleri ayirt edememe, kontrast duyarlilik
ve derinlik hissi kayb: gibi viziiel problemlere de yol agar.
Tiim bu bulgulara bagli olarak da, gorme yetersizligi geligen
bireylerde denge kayiplari, bagimsiz hareket becerilerinde
azalma, diigme, yaralanma ve artmig mortalite riski gibi sorunlar
bildirilmektedir.! Her yil diinyada 646 bin insan diigmeye bagli
hayatini kaybetmektedir ve Diinya Saglik Orgiitii'niin raporuna
gore diigmeler, yaralanmaya bagli oliimlerin en sik ikinci
sebebi olarak rapor edilmistir.? Bunun yaninda yagli olgularda
giinlitk aktiviteler etkilenmekte ve hastalarin yagam kalitesi
bozulmaktadir.’ Artik katarakt ameliyat: cogunlukla korliigiin
tedavisi icin degil de hastalarin yagam kalitesini arttirmak igin
yapilmaktadir. Atasavun ve Aki"nin farkli yag gruplarinda
yaptiklar: aragtirma, gorme yetersizligi olan bireylerin diigme
oraninin isitsel yetersizligi olan veya gérme yetersizligi olmayan
bireylere gore daha fazla oldugunu gostermistir. Avustralya
Saglik ve Refah Enstitiisii'niin 2016 verilerine gore ise diisme,
65 vyas tistiinde sik rastlanilan bir sorun olmakta ve kazaya
bagli oliim sebeplerinin (erkeklerde %40, kadinlarda %66)
baginda gelmektedir.’ Diger ¢aligmalarda da, yaglilarin ortalama
%30’unun senede bir diigtiigii ve bu diigmelerin sonucunda
%20’sinin hastaneye yatirildig1 gosterilmistir.®”’

Literatiirde, gorme ile denge arasindaki iliskiyi degerlendiren
gesitli caligmalar bulunmakla birlikte, bunlarin bir kisminda
fonksiyonel denge ozel testler ile gosterilmemis, digerlerinde
ise gorme objektif olarak degerlendirilmemistir.® Ozellikle
diigitk gorme seviyesine sahip olgularda gorme diizeylerinin
objektif olarak degerlendirilmemis olmasi, gorme ile denge
arasindaki iligkiyi tam olarak ortaya koyamamaktadir.” Bazi
caligmalarda diisen olgulardan olugan gruplara anketler yapilarak
retrospektif olarak incelenmigtir. Bu c¢aligmalarda olaylarin
bir kismi yanlis hatirlanabileceginden bircok etken gozden
kacabilmektedir. Bununla beraber denge yag, cinsiyet, kas
kuvveti, vestibtiler fonksiyon, ila¢ kullanimi ve diger hastaliklar
gibi bircok parametreden etkilendiginden, esit kogullara sahip
bir kontrol grubu olusturmak ve gérme ile denge arasinda birebir
iliski kurmak zorlagmaktadir.'® Bu sebeplerle ¢alismamizda,
gorme diginda fiziki 6zellikleri degismeyen ayni hasta grubu
ameliyat oncesi ve sonrasi prospektif olarak degerlendirilmigtir.
Boylece gorme ve denge arasindaki iligki diger degiskenlerden
etkilenmeden, daha net olarak ortaya konmustur.

Bu c¢alismada, katarakeli olgularda fakoemiilsifikasyon
cerrahisi ve goz ici lens implantasyonu sonrasindaki gorme
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artiginin, yetiskin bireylerin fonksiyonel denge becerileri {izerine
olan etkisi, 6zel denge testleri ile tespit edilip aragtirildi.

Gerec ve Yontem

Mayis-Ekim 2016 tarihleri arasinda kliniZimizde katarakt
tanistyla fakoemiilsifikasyon ve goéz i¢ lens implantasyonu
onerilen yetiskin hastalar caligmaya alindi. Calisma Helsinki
Deklarasyon Kriterleri'ne uygun olarak hazirland: ve her
katilimciya bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Bu
calisma igin Antalya EZitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
Komitesi’nden onay alindi.

Romatoid artrit veya osteoartrit gibi kronik hastaliklar,
yardimct cihazli veya cihazsiz mobilize olamama veya
etkileyebilecek  siddetli alt
deformitesi, vestibiiler problemler, inme ge¢misi, demans ve
hafiza problemleri olmast ¢aligmaya dahil edilmeme kriterleri
olarak belirlendi.

Caligma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
bireylerin cinsiyet, yag, medeni durum, egitim durumu, meslek
gibi demografik 6zellikleri belirlendi. Hastalarin Snellen E egeline
gore katarakt ameliyat1 Oncesi ve sonrast diizeltilmig gorme
keskinligi degerlendirme sonuglari kaydedildi. Fonksiyonel

mobilizasyonu ekstremite

denge durumu ameliyattan énce ve ameliyattan bir ay sonra
ayn fizik tedavi uzmani tarafindan degerlendirilerek kaydedildi.
Fonksiyonel denge; Berg Denge Testi (BDT) ve Tinetti Yiiriime
Testi (TYT) ve Tinetti Denge Testi (TDT) ile degerlendirildi.'"*?

Berg Denge Testi: Esas olarak vyasli eriskinlerde
dengenin degerlendirilmesi ve diigme riskinin belirlenmesi
icin tasarlanmugtir. Performansin direke olarak gozlenmesine
yonelik 14 maddeden olugmaktadir. Uygulama igin cetvel,
kronometre, sandalye, basamak, 360 derece doniilebilecek bir
alan ve 15-20 dakika gereklidir. Her bir madde hastanin
teste ait zaman ve mesafe sartlarini kargilama yeteneZine gore
0-4 arast puanlanir. Dort puan gorevi bagimsiz bir sekilde
tamamlayabilme yetenegini gosterir. En yiiksek skor 56°dir, 0-20
arast skorlar denge bozuklugunu, 21-40 arast skorlar dengenin
kabul edilebilir oldugunu, 41-56 aras: skorlar dengenin iyi
oldugunu gostermektedir (Resim 1).

Tinetti Yiiriime ve Denge Testi: Ozellikle yaslilarda
diisme riskinin belirlenmesinde tercih edilen bu test, denge
icin 13, yiiriiylis i¢in 9 maddeden olusmaktadir. Sorular 0-1-2
seklinde puanlanir. Maksimum 16 puanlik denge skoru ve
maksimum 12 puanlik yiirtime skoru hesaplanir. Total skor
(yliriime + denge) 28’dir (Resim 2).

Istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri bilgisayar ortaminda excel dosyasina
aktarildi. Sonuglar, Microsoft® Excel® for Mac 2011 Version
14.5.9 (151119) ve Statistical Package in Social Science 20 (SPSS
20) (IBM, New York, USA) paket programinda degerlendirildi.
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Kadin ve erkek hastalar, yas, gorme keskinligi ve denge agisindan
Mann-Whitney U testi ile kiyaslandi. Yas, gorme keskinligi ve
denge arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile hesapland:.
Bagimli 6rneklem t-testi kullanilarak katarakt ameliyati 6ncesi
ve sonrast denge skorlari karsilagtirildi. Yiiksek (<LogMAR
2) ve diisiik GLogMAR 2) gorme keskinligi olanlar bagimsiz
orneklem t-testi ile kiyaslandi. Dengeyle iligkili degerler tek
yonliit ANOVA testi ile analiz edildi. Istatistiki olarak 0,05’in
alundaki p degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu prospektif caligmada, dahil edilme kriterlerine uyan
27 (%52) kadin, 24 (%48) erkek toplam 51 hasta caligmaya
alindi. Caligmaya alinan hastalarin yag ortalamasi 66,96 (33-
87 yas) olarak bulundu. Kadin ve erkek hastalar arasinda yas,
ameliyat oncesi ve sonrast gorme keskinligi acisindan anlamli
bir fark bulunmad: (Tablo 1). Ameliyat 6ncesi gorme keskinligi
ortalamasi 1,32+0,75 (0,3-2,5) LogMAR olarak bulundu. Her

iki hasta grubunda da ameliyat sonrasi gorme keskinliginde
anlamli olarak artig oldugu gozlendi (p<0,001).

Hem kadin hem de erkek hastalarda ameliyat 6ncesi ve
sonrasi denge becerilerinde de artis oldugu gozlendi. Ameliyattan
sonraki ilk ayin sonunda BDT skorlarinda 9%3,60+5,00 (%0-
20), TYT ve TDT skorlarinda %4,14+6,55 (%0-38,46) artig
oldugu kaydedildi. TYT ve TDT skorlarindaki artis istatistiksel
olarak anlamli bulundu (Tablo 2).

Ameliyat oncesi gorme keskinligi 0,05 ve iistiinde olan
(SLogMAR 2) 35 hasta ve gorme keskinligi 0,05’in altinda olan
16 hasta kiyaslandiginda ilk ayin sonundaki gorme keskinligi
artigt ikinci grupta anlamli olarak daha fazla bulundu (p=0,036).
Ancak bu iki grup arasinda denge ve yiiriime skorlari artigt
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 3).

Tartisma

Gorme, viicut dengesini saglamada ve diigmeyi 6nlemede
etkili en onemli faktorlerden biridir. Kulmala ve ark.” yasli

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri ve katarakt ameliyati 6ncesi ve sonrasi gorme diizeyleri

Yas (y1) Gorme keskinligi (LogMAR)
Preoperatif Postoperatif P Diger goz

Kadin (n=27) (ortalama) 43-79 (66,59+10,02) 0,3-3 (1,31+0,80) 0-0,1 (0,27+0,04) 0,001 0-2,5 (0,48+0,67)
Erkek (n=24) (ortalama) 33-87 (67,38+13,53) 0,3-2,5 (1,33+0,71) 0-0,15 (0,01+0,03) <0,001 0-1,9 (0,51+0,74)
Toplam (n=51) (ortalama) 33-87 (66,96+11,69) 0,3-3 (1,32+0,75) 0-0,15 (0,20+0,04) <0,001 0-2,5 (0,48+0,69)
Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin katarakt ameliyat: 6ncesi ve sonrasi denge skorlar1

Kadin Erkek Toplam

Preoperatif | Postoperatif | p Preoperatif | Postoperatif | p Preoperatif | Postoperatif | p
Berg Denge 23-56 27-56 45-56 46-56 23-56 27-56
(ortalama) (48,67+8,69) (50,78+8,43) 0,369 | (52,75+3,44) (53,88+2,95) 0,230 (50,59+7,00) (52,24+6,59) 0,224
Tinetti Yiiriime 5-12 7-12 8-12 10-12 5-12 7-12
(ortalama) (9,89+1,74) (10,37+0,82) 0,009 | (10,29+1,04) (10,63+0,40) 0,043 (10,08+1,45) (10,49+1,07) 0,001
Tinetti Denge 6-16 7-16 12-16 12-16 6-16 7-16
(ortalama) (14,11+3,17) (14,78+2,64) 0,003 | (15,21+1,38) (15,58+1,02) 0,095 (14,63+2,53) (15,16+2,06) 0,001
Tinetti toplam 11-28 14-28 20-28 22-28 11-28 17-28
(ortalama) (24,00+4,70) (26,48+0,71) 0,072 | (25,08+1,41) (24,00+1,41) 0,101 (25,00+1,41) 25,50+0,70) 0,020
Tablo 3. Katarakt ameliyatindan 6nceki gorme diizeyine gore hastalarin denge skorlarindaki degisiklik (ortalama degerler
parantez icinde verilmistir)

Gorme keskinligi (Snellen)
20,05 (n=35) <0,05 (n=16) P

Yas (yil) 33-84 (66,91+11,35) 43-83 (67,06+12,78) 0,967
Gorme keskinliginde artis (%) 97,17+5,66 99,38+1,41 0,036
Preoperatif Berg Denge 23-56(50,54+7,00) 28-56(50,69+7,22) 0,946
Postoperatif Berg Denge 27-56 (52,40+6,45) 29-56 (51,88+7,09) 0,795
Preoperatif Tinetti Denge 6-16 (14,57+2,66) 8-16(14,75+2,30) 0,818
Postoperatif Tinetti Denge 7-16 (15,09+2,20) 9-16(15,31+1,78) 0,720
Preoperatif Tinetti Yiiriime 5-12 (10,00+1,53) 7-12(10,25+1,29) 0,574
Postoperatif Tinetti Yiiriime 7-12 (10,43 +1,45) 9-12 (10,63+0,89) 0,547
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kadinlardan olusan c¢aligmalarinda, duyusal bozukluklar
icinde en ¢ok gorme bozuklugunun diismede etkili oldugunu
gostermistir. Bu bulguyu da, diger duyularin postiir ve denge
konusunda birbirlerinin agigini kapayarak eksiklikleri biraz
da olsa telafi edebilmesine baglamistir. Ulkemizde yapilan bir
¢alismada diigmeye bagli ekstremite kirig:i olan erigkinlerde
gorme bozuklugu olan hasta sayisinin (9%78,6) kontrol grubuna
(%38,1) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
gosterilmistir.' Bu ylizden yazarlar, diigmeyi ve kazalari
onlemede ilk olarak gormenin degerlendirilmesi ve sorun
varsa tedavi edilmesi gerektigini belirtemistir. Sonug olarak bu
caligmalar, erigskinlerde diizenli gtz muayenelerinin yapilmasinin,
refraksiyon kusuru olan hastalarin diizenli gozlitk kullaniminin
saglanmasinin ve baglica katarakt olmak tizere tedavi edilebilir
g6z hastaliklarinin zamaninda tedavi edilmesinin diigme sonucu
olusacak kiriklarin oranini azaltacagini ortaya koymaktadir.
Cin'de 1361 kisi tizerinde yapilan bir ¢aligmada da, iyi goren
gozde diizeltilmis gorme keskinliginin 0,5’in altinda olmasinin,
diisme oranint anlamls olarak arttirdig: 6ne siirtilmitiir.”

Caligmamizin sonuglarina gore, gorme keskinligi katarake
ameliyatindan bir ay sonraki kontrollerde istatiksel olarak anlamli
derecede artmig olarak bulunmusgtur. Bu sonuglar literatiirdeki
verileri destekler niteliktedir.!® Hastalarimizda ameliyata bagli
gorme artigtyla birlikte, uygulanan BDT, TDT ve TYT sonuglari
analiz edildiginde hastalarin denge skorlarinin timiinde artig
oldugu tespit edilmistir. Tiim bu bilgiler 1s13inda, hastalarin
gorme artisina bagli denge skorlarinin artmasiyla da diigme
riskinin azalacag: dugtintilmusgtir.

Ayrica galigmamizda tiim denge testlerinden alinan sonuglara
gore kadinlarda erkeklere oranla daha diisiik denge skorlart
tespit edilmigtir. To ve ark.” da 2014 yilinda yayinladig:
calismada kadinlarda diigme orani erkeklere oranla ii¢ kat daha
fazla bulunmugtur. Bununla birlikte ¢aligmamizdaki ameliyat
sonrast denge skorlarindaki degisiklikler analiz edildiginde,
denge skorlarindaki artig miktart da kadinlarda daha yiiksek
bulunmugtur. TDT skorlar: erkeklerde istatiksel olarak anlamli
artig gostermezken, kadinlarda anlamli derecede artmigtir
(p=0,003). Bundan, gorme keskinliginin, kadinlarin dengesini
daha biiyiik oranda etkiledigi sonucu ¢ikarilabilir.

Goziin ameliyat ncesi gorme diizeyi de katarakt ameliyatinin
gormeye olan faydasini etkilemektedir."® Caligmamizdaki
ameliyat Oncesi gorme keskinligi seviyesine gore ayrilan iki
grubun sonuglari kiyaslandiginda ise, gorme keskinligi 0,05’in
altinda olan grubun ameliyattan bir ay sonraki gorme keskinligi
artigt diger gruptan anlamli olarak daha fazla bulunmugtur
(p=0,036). Buna ragmen bu iki grup arasinda denge ve
ylriime skorlari artigt arasinda anlamls bir fark bulunmamigtir.
Gormenin dengeye ve diismeye olan etkisini degerlendiren
caligmalarda ¢ok farkli degerler ortaya ¢iksa da ¢ogu yazar
gorme artiginin viicudun dengesini saglamada olumlu etkisi
oldugu konusunda hemfikirdir.”'”*? Bu verilerle celiskili
olarak, 2015 yilinda yayinlanan bir ¢alismada yazarlar katarakels
yaglilarda gérme bozuklugunun denge bozukluklari ve diigmeye
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etkisinin olmadiZini iddia etmistir.’’ Cumming ve ark.”

caligmalarinda yaglilarin gormesinin tedaviyle arttirilmasinin
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diigme oranlarint arttirdigini bulmus ama bu farklt sonucu,
hastalarin gormesinin artmasiyla daha fazla ve daha rahat
hareket etmelerine baglamiglardir. To ve ark."” 50 yas tistii 413
hastalik ¢aligmalarinda, diigme riskinde ilk ameliyattan sonra
%78, ikinci goéziin ameliyatindan sonra %83 azalma oldugunu
tespit etmiglerdir. Foss ve ark.? ikinci goziin ameliyatindan
sonra diigme oraninin %32 azaldigini gostermiglerdir. Desapriya
ve ark." ise erken katarakt ameliyatinin gorme keskinligini
belirgin olarak arttirdigint ancak diigmeye anlamli bir etkisinin
olmadigini gostermistir. Bununla birlikte Supuk ve ark.
katarakt ameliyatt sonrasi diigme oraninda degil de sersemlik
ve bag donmesinde anlamli azalma oldugunu vurgulamiglardir.
Yayinlanan retrospektif  olarak
ylriitiilmiis, hastalarin son yillardaki diigme oykiileriyle ilgili
kayitlari incelenmis veya anketler yapilmis ve sonra da gorme
keskinliklerine bakilmigeir.#1415:16.17:24.2526.27 By anketler objektif
testlere gore hem yetersiz bilgi vermekte, hem de ge¢migteki
donemi sorguladigindan yanlis hatirlamaya bagli hatalara sebep
olabilmektedir. Ayrica gorme keskinligine de calisma sirasinda
bakildig1 icin diigme sirasindaki gercek gorme keskinligi
hakkinda kesin bilgimiz olamamaktadir. Bizim caligmamizin
bilimsel 6nemi, hem prospektif olarak planlanmasi, hem
de hastalarin goz hastaliklari uzmani ve fizik tedavi uzmani
tarafindan birlikee test edilip degerlendirilmesi nedeniyledir.
Caligmalarin ¢ogu gorme ve diigme oranlariyla ilgili yapilmig
ancak ameliyattan 6nce ve sonra hastalarin dengelerini test edip

¢alismalarin  ¢ogu

kiyaslayan kisitls sayida yayin bildirilmistir.

Birgok caligma gibi bu ¢aligma da gostermistir ki, bireylerin
belirli periyodlarda gtz muayenesine yonlendirilmesi ile 6zellikle
yaslilarda yagam kalitesi arttirilabilir, meydana gelen diigmelerin
onemli bir boliimii 6nlenebilir,>!41>17:20.2829

Calismanin Kisithiliklar

Calismanin kisitliliklarindan biri hastalarin diger goziintin
degisken seviyelerde gorme diizeyine sahip olmasidir. Hastalarin
bir kisminda diger gézde de katarakt varken, bir kisminda diger
gozde gorme seviyesi tama yakindir (ortalama LogMAR =0,48).
Bu da denge skorlarini etkileyebilmektedir. Ameliyatin
gormeye faydasi, diger goziin durumuna goére de degiskenlik
gosterebilmektedir.'® Hatta diZer gozde katarakt varken ilk
goziin gormesinin birdenbire arttirilmast, gérmede dengesizlik,
buna bagli olarak da viicudun dengesinde iyilesmeden ziyade
bozukluk da olusturabilir. Nitekim Meuleners ve ark.” ilk ve
ikinci katarakt ameliyati arasinda gegen siirede hastaneye yatist
gerektiren diigme oranint ameliyat dncesine gore iki kat artmig
olarak bulmusglar ve géz doktorlarinin ilk ameliyat sonrasi
diisme konusunda daha dikkatli olmalari hususunda hastalari
uyarmalari gerektigini savunmuslardir.

Caligmanin bir diger kisitlilig1 da diigme riskini arctirmada
rolii olabilen gorme alani, kontrast hassasiyeti, derinlik hissi
ve renkli gorme gibi diger gorme fonksiyonlarina bakilmamig
olmasidir. Ancak bu degerlerin ¢ogunda da katarakt ameliyatiyla
beraber iyilesme oldugu bilinmektedir.** Dolayisiyla uygulamig
oldugumuz katarakt cerrahisinin, gorme keskinligiyle beraber
bu parametreleri de bir miktar da olsa diizeltmis oldugunu
disiinmekteyiz.
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Sonug

Bu ¢aligma, fakoemiilsifikasyon ve gz i¢i lens implantasyonu
uygulamasinin gorme keskinligini bir ay i¢inde anlamli
olarak arttirdiini gostermektedir. Buna bagli olarak gorme
yetersizligi fazla olan kisilerde, diisiik bulunan fonksiyonel denge
skorlari katarakt ameliyatiyla anlamli derecede yiikselmektedir.
Ameliyat sonrasi gérme fonksiyonlarindaki bu anlamli diizelme,
hastalarin denge becerilerini arttirmakta ve yagam kalitelerinin
yiikselmesine sebep olabilmektedir.
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