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SUMMARY

POSTERIOR CAPSULAR RUPTURE IN INTRAOCULER LENS SURGERY

In  Extracapsular cataract surgery; posterior capsule
If the rupture occurs,
and whether the implant is supported or not by the capsule or zonule,
with or without sutures in the ciliary sulcus or the anterior chamble angle.

depending on the experience.
its size,
IOL is implanted in the capsuler bag,
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Ekstrakapsiiler katarakt cerrahi-
sinde: arka kapsiil riiptiiri 6nemli bir
intraoperatif komplikasyondur ve insi-
dansi tecriibeye bagl olarak degisir.
Riiptiir geligtiginde de go6z ici lensi uy-
gulanabilir.  Riiptiiriin lokalizasyonuna,
genigligine, kalan arka kapsiil ve zoniil-
lerin implanti destekleyip, destek-
lemeyecegine gore lens lokalizasyonuna
karar verili. Buna gore g6z ici lensi;
kapsiil icine, siitiirlii veya siitiirsiiz ola-
rak silier sulkusa veya 6n kamara agisi-
na yerlestirilebilir.
Anahtar Kelimeler: Ekstrakapstiler katarakt
ekstraksiyoni, Gz
ici lens implantasyonu,
Arka kapstil riipt(ir(i,
Vitreus kaybi

GIRIS
Arka kapsil riptirii 6nemli bir int-
raoperatif komplikasyondur ve tedavisi
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rupture is a

tartigsmalidir, insidansi %0.5-15 arasin-
da degismektedir (1-5). Cesitli faktorler
riptiir insidansini etkiler (2);

-Tecriibeli ellerde %3'den az gorii-
lar.

-Cerrah alistigi metodu kullan-
diginda oran disiiktiir. Teknik ve en-
striiman degisikliginde, o6zellikle Irriga-
syon/apsirasyon (l/A) miktar1 farkli alet-
ler kullanildiginda oran yiikselir.

-Ameliyathanedeki davetsiz misafir-
ler orani arttirir.

-Arka kapsiille karnigik arka korteks
opasitesi varliginda riptiir kaginilmaz
olabilir.

-Artmis vitreus basinci ve bulbu-
sun derinde yerlesimi tecriibesiz cerrah-
larda orani arttirabilir.

Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyo-
nuna (EKKE) yeni baslayanlarda oran
%50 ye cikmaktadir. Bunun en o6nemli
bir nedeni aspirasyon portuna kapsiil
takildigi zaman taninmamasi ve herhan-
gi bir hareketle yirtilmasidir (2).

Arka Kapsiil Riiptiriinden

Kaginmak igin Onlemler

-Koaksiyel 1gsitk mikroskobu kulla-
nimi; Kirmizi fundus reflesl iizerinde as-
pirasyon portuna dogru uzanan radyal
siyah cizgiler arka kapsiiliin aspirasyon

significant  intraoperatif problem, and its
stil an IOL can be implanted. Depending on the localization of the rupture,
localization of the implant is planned.

incidence  varies

Thus, an

Extracapsular cataract extraction, Intraoculer lens implantation, Posterior capsule rupture, Vitreous loss

portonu yakaladigini gosterir. Riptiir kii-
ciikken farkedilecek olursa hasari mini-
malize etmek icin gerekli onlemler ali-
nabilecektir (2).

-Aspirasyon portunun goézlenme-
si; Aspirasyon esnasinda delik yiizeyi
siirekli goézlenmeli ve geriye dogru cge-
vrilmemelidir.

-Simcoe kanilii kullanimi; Rota-
syona izin vermeyen Simcoe kaniili
avantaj olabilir. Rutin olarak Simcoe ka-
niilii kullanan cerrahlarin arka kapsiil
riiptir insidans disiiktir (2).

Vitreus basinci yiiksek ve arka kap-
siil kabarik oldugu zaman da Simcoe
kaniilii riptiir olusumunu onlemeye
yardimcidir. Yassi olmasi nedeniyle; yu-
varlak kaniiller kadar yiiksek olmadi-
gindan, yara dudagini daha az agacaktir.
Bu da 6n kamaradan daha az sivi ¢i-
kigina neden olacak ve 6n kamara sii-
rekli derinligini koruyacaktir (3).

-Kenarlari ve ucu piiriizsiiz kaniil
kullanimi; Piiriizlii kaniller, arka kapsiil
kabarik oldugu zaman i{izerinde kaydigi
kapsiilii yirtabilir.

-Inflizyon sisesini yikseltmek;
Kabarmig arka kapsiilde Infiizyon
sigesini yaklasik 15 cm kadar yiikselt-
mek; sivi akimi artacagindan, kapsiilii
geriye itmek igin yeterli olacaktir (2).
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-Saat 12'ye siitir koyma; /A es-
nasinda saat 12'e konulan siitiir yaranin
acilmasinda ve 6n kamaranin sabit tu-
tulmasinda yardimcidir.

Arka Kapsul Riptirinde

Tedavi

-Kortlkal materyalin kontrolii: As-
pire etmeyi gerektirecek 6nemli miktar-
da kortikal materyal olup olmadigini
kontrol etmek gerekir, Korteksin temiz-
lenmesi gereken vakalarda bu diisiik
inflizyonla veya viskoelastik ajan kulla-
nilarak yapilmahdir. Ahsilmis disi bir
basing veya hizh sivi enfiizyon yirtig:
arttirabilir ve daha fazla komplikasyona
neden olabilir (2).

-On kamarada vitreus varhgi: On
kamarada vitreus olup olmadigina karar
vermek icin 6n kamaraya hava enjekte
edili. Eger vitreus varsa yuvarlak hava
habbesinde sekil bozuklugu olusacaktir.
GOz doktorlari arasinda vitrektomi uygu-
lama konusunda karsit gorisler vardir
(2). Vitrektomi her olguda gerekli degil-
dir. Ozellikle kiigiik riiptiirlerde selliiloz
sponge viskoelastik materyalle vitreu-
sun 6n kamaradan temizlenmesi ve vis-
koelastik materyalle vitreusun kibarca
geriye itilmesi yeterli olacaktir (2,3,6).

Viskoelastik materyaller yalnizca vi-
treusu geriye itmekle kalmayip ayni za-
manda on kamara derinligini de devam
ettirecektir. Viskeolestik materyal yalniz-
ca yirtigin lzerine ve dikkatli bir sekilde
enjekte edilmelidir. Vitreus igine yapila-
cak enjeksiyonlar vitreus basincinin arti-
rarak daha fazla vitreus kaybina yol
acacaktir. Viskoelastik kullanilmaksizin
yalnizca hava yastikcigi ile Implant uy-
gulamak gii¢ ve tehlikelidir. Hava, im-
planti arkaya dogru egimlendirir ve alt
lupun yirtik icine girmesine neden ola-
bilir (2,3,6).

-implant lokalizasyonunu seg¢mek:
implant lokalizasyonunu se¢mek igin;
riiptiiriin genisligi, lokalizasyonu, kalan
arka kapsiil ve zoniillerin implanti des-
tekleyip dekteklemiyecegi kontrol edil-
melidir (2,6,7). Buna gore implant:

*Kapsiil igine

Siliyer Sulkusa

*Fiksasyon siitiirii ile siliyer sulku-
sa

*On Kamara agisina uygulanabilir.

'Kapsiil i¢i lens implantasyonu:
Lensin kapsiil icinde emniyetle yerlesti-
rilmesine izin verebilecek santral, kii-

clik, yuvarlak ruptiirlerde veya Posterler
Continuous Circular Capsulorhexls
(PCCC) ile emniyete alinmig kiigiik riip-
tiirlerde uygulanabilir (1,2,6).

PCCC 1983 de Parks tarafindan
infant ve kiiclik cocuklarda primer kap-
silotomi teknigi olarak tanimlanmisir
(8). Daha sonra Gimbel arka kapsiil
riptiiri olan vakalarda teknikten yarar-
lanmigtir (1). Kigiik ¢izgi veya liggen
seklindeki acikliklarda vitrektomi veya
lens uygulanmasi esnasinda yirtigin ge-
nislememesini emniyete almak igin ya-
pilir. Su sekillerde yapilabilir;

-Yirtigin bir ucundan tutularak, > irtik
sirkiiler sekilde tamamlanir. Bu kapsii-
ler bitinligii korumak igin miimkiin ol-
dugu kadar kiiciik yapilmahdir.

- Cizgi seklindeki yirtigin bir veya
iki ucu forsepsle kiintlestirilebilir.

Arka kapsiil 6n kapsiilden daha
ince olmasina ragmen, PCCC radyal yir-
tiklar icin oldukga direnglidir. Yirtik ek-
vatorda veya ekvatora kadar uzanmigsa
PCCC uygulanamaz. Gimbel PCCC ile
oldukga basarili sonuglar bildirmistir
1.

'Sulkus fiksasyonlu lens implan-
tasyonu: Arka kapsiildeki yirtik kiigiik
bile olsa; haptigin yirtiktan gegcmesi ve
lensin parsiyel veya total olarak arka
segmente iletilmesi riski vardir (1,5).

Arka kapsiilde yirtik olan vakalarda
lens siliyer sulkusa yerlestirilerek, kalan
arka kapsiil ve zoniiler destekten yarar-
laniimaya calisilir. Arka kapsiil ve zoniil-
lerin %60 ve lizeri saglamsa arka kama-
ra lensine yeterli destek saglanir (7).
Smiddy; en az alti saat kadranlik perife-
rk zoniiler destek saglayan arka kapsiil
riptiirlii vakalarinda, arka kamara lens-
lerinin  stabilitesinin yeterli oldugunu bil-
dirmisgtir (6). Boyle durumlarda intakt
on kapsil, lens haptigini silier sulkusa
yerlestirmek icin kaydirici olarak kulla-
nilabilir ve implant iki kapsil o6niine
yerlestirilir.

On kapsiilden kaydirici olarak ya-
rarlanmak, yalnizca arka kamaraya lens
implantasyonunu kolaylastirmakla kal-
mayip, ayni zamanda haptigi kapsiler
bag'dan koruyarak, lensin subluksasyon
ve luksasyon riskini azaltir (5). Teknik
su sekildedir; intraoperatif arka kapsiil
riiptiiri olusunca kalan kortikal mater-
yaller temizlenir. Gerekil vakalarda vi-
trektomi yapilir. On kapsiilii ve yara
agzini tampone etmek igin viskoelastik

materyalden yararlanihir, Daha sonra 6n
kamaraya hava verilir. Lensin optigi 6n
kamaraya girene kadar 6ndeki haptik
sulkusa yerlestirilir. Hava habbesinin
yuksek yilizey tansiyonu haptigi 6n kap-
siil ve iris arasina yonlendirecektir. Ar-
kadaki haptik rotasyonla sulkusa itilir.

Teknigin avantajlan (9):

-Vitreus kaybi minumumdur. Kuv-
vetli zonulokapsiiler diyagram vitreus
yapisi ile rekabettedir. Asin vitreus kay-
bindan kaynaklanan retlnal hasar riskini
azaltir.

-Zonulokapsiiler anatominin biiyiik
degerinden dolayr miikemmel okiiler
homeostaz saglar,

-Hasta arka kamara lensinin avan-
tajlarindan yararlanmis olur.

-On kapsiil iyi bir kaydirici kilavuz-
dur, haptigin sulkusa yerlestirildiginden
emin olunur.

On kapsiiliin direkt olarak arka
kapsiil ile temasi sonucu olusabilecek
opasite teknigin en onemli dezavantaji-
dir. Cerrahi sirasinda 6n kapsuli cikar-
maktan ziyade postoperatif donemde
YAG laser uygulamak etkili ve emniyet
lidir (5. On kapsiiliin direkt olarak arka
kapsiil ile kontakti veya akéz sirkii-
lasyonunun az oldugu vitreus ile kontak-
ti nedeniyle opasite orani c¢ok yiiksek
olmayabilir. Cinkii sekonder opasite
olugmasi igin epitel akdéz kontaktina ge-
reksinim oldugu, heniiz tam olarak is-
ptlanamamis olsa bile oldukga kuvvetli
bir varsayimdir (9,10).

"Fiksasyon siitiriu ile siliyer sul-
kusa Implantasyon; Genis arka kapsiil
riptiirii, arka kamara lensine destek
olamayacaksa uygulanir (6). Uzun va-
dede sonuglar tam olarak bilinmemek-
tedir (2).

*On Kamara agisina lens implan-
tasyonu; Arka kamara lensine destek
olamayacak genis riptiirli vakalarda al-
ternatiftir (2,11). Fakat enflamasyonun
uzamasina neden oldugu ve o6n kama-
radaki vitreusun tamamen temizleneme-
mesinden dolay1 bazi otorler tercih et-
mez. On kamara lenslerinin bir gogu
fleksibl oldugundan 6n kamaradaki vit-
reus haptigin o6ne itiimesine ve endotel
temasina neden olabilir (7).

Vitreus kaybindan sonra olustugu
bilinen pekcok komplikasyon 6n kama-
ra lenslerinin kullanimindan sonrada
siklikla gorilir. Gergekte kompli-
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kasyonsuz, planlanmig 6n kamara lens-
lerinde bile, komplikasyon orani arka
kamara lenslerine goére fazladir (11).

KAYNAKLAR

1. Gimbel HW. Posterior capsule lears using pha-
coemulsification. Causes. Prevention and mana-
gement. Eur J Implant Ref Surg 1990; 2(1): 63-
9.

2. Lim ASM. Chiang C. Chew PTK. How serious is
posierior capsule rupture? Eur J Implant Rei

Surg 1990; 2(1): 57-61.

3. LIm ASM, Chew PTK, Jin CS. Surgical methods,
CurrOpin. Ophthalmol 1990; 1:16-9.

254

EyLOL 1992 -

Géziim N, Giicukoglu A, Tutkun IT. Kapsiil riip-
turiinde Implanfasyon yaklasimi, Tirk Oftalmolo-
ji Dernegi Xlll. Kig sempozyumu. Bursa. 1990:25-
30.

Clearkin LG, Mody CH, Jain BK, Management of
zonular dehiscence and posterior capsule rup-
ture facilitated by the intercapsuler techlque.
Eur J Implant Ref Surg 1990; 2 (2): 119-21.

Smiddy WE. Avery R. Posterior chamber IOL
Implantation with suboptimal posterior capsulear

support. Ophthalmic Surg 1991; 22(1): 16-9.

Terry AC, Maumenee AE, Stark WJ. Anterior
Segment Surgeiy. Baltimore: Williams and WII-
kins 1987; Chapter 8-11, 53-166.

CILT 1 - SAYI

3

10.

Parks MA. Posterior lens capsulectomy during
primary cataract Surgery in children. Ophthalmo-

logy 1983; 90:344-5.

Meucci G, Gmi GP. The anterior capsule as a
support for posterior chamber IOLs in case of
posterior capsule rupture, Eur J Implant Bet Surg

1990; 2(3); 229 31.

tagoutte 7, Simha N, Comte P. implantation in
front oi the whole capsular bag (anterior capsule
against posterior capsule). Eur J Implant Ret

Surg 1990; 2(3):221-2,

Pearson PA, Owen DG, Maliszewski M. Smith TJ
Anterior chamber lens implantation after vitreous

loss. Brith J Ophthalmol 1989; 73:596-9.



