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Ozet

Summary

Intraokiiler lenslerin yapisi  ve arka kapsiile olan temasi
arka  kapsiil kesafeti (AKK) orammi azaltmakladwr. Bu ¢alisma-
da katlanabilir  silikon plate haptik Intraokiiler lens (IOL)
takilan  hastalarda arka kapsiil kesifiigi  sikhgi  ve Nd: YAG
arastirilmasi amaglandi.

Lazer  kapsiilotomi  sonuglarinin

Katarakt  tamisindan — baska  bir goz patolojisi  olmayan  ve
hastalarda, fakoemiilsifikasyon (FE) ydntemi
ile  ekstrakapsiiler  katarakt  ekstraksiyonu  (EKKE) yapilip  si-
likon plate haptik IOL takilan 106 hastamn 112 gozii, AKK ve
komplikasyonlar

diabetlk  olmayan

YAG  lazer kapsiilotomi  siklig, gelisebilecek

ve gorme  lizerine  etkileri yoniinden  arastirild.

Ortalama 15.2 (6-26) aylhik takiple 112 gozden yedisinde
AKK gelisti (%6.25). Al gozde (%5.35) Nd.YAG lazer kap-
orta/lama  gorme  diizey-

siilotomi  yapildi. Kapsiilotomi  sonrasi

leri 3.8/10 'dan  7.8/10'a yiikseldi. Kapsiilotomiye bagh ciddi
bir komplikasyon gériilmedi. Sonug olarak silikon plate haptik
silikon  lenslerde AKK oramminm  diisiik oldugu tesbit edildi.

Anahtar Kelimeler: Silikon plate haptik iOL,
Arka Kkapsiil kesifligi,
Nd: Y AG lazer kapsiilotomi
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Arka kapsil kesafeti ekstra kapsiiler katarakt
ekstraksiyonu cerrahisi yapilan hastalarda en sik
karsilasilan komplikasyonlardan biridir (1-3). EKKE ve
arka kamara [OL implantasyonu sonrasi gelisen A K K
orani1 eriskinlerde % 15-50 arasinda g¢ocuklarda ise
%100'e varan oranlarda bildirilmektedir (2,4-7). A KK
gelisiminden yas, katarakt tipi, IOL yapisi, fiksasyon
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Intraocular lens materials and well-being in contact to
posterior capsule decrease posterior capsule opacification for-
mation. In this study, it's aimed to evaluate the incidence of
posterior capsule opacification (PCO) and results of hid: YAG
laser capsulotomy In patients who Implanted plate haptic sili-
cone intraocular lenses (IOL).

One hundred and twelve eyes of 106 non-diabetic pa-
tients that had extracapsular cataract extraction (ECCE) with
phacoemulsification  technique and implanted plate haptic sill-
cone IOL were evaluated to asses the incidence of PCO and
Nd: YAG capsulotomy, its probable complications and effects
on visual outcome.

With an average follow up of 15.2 (6-26) months the in-
cidence of PCO and Nd:YAG capsulotomy were found 6.25%

and 5.35%, respectively. Visual acuity had increased from

3.8/10 to 7.8/10 after capsulotomy. Any serious complications
was seen in early and late period after capsulotomy. In con-
clusion, it was detected that the rale of PCO was low In plate

haptic silicone lenses.

Key Words: Silicone plate haptic intraocular lenses,
Posterior capsule opacification,
Nd: Y A G laser capsulotomy
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metodu, IOL implantasyonunun yeri, glokom, hipertan-
siyon, diabet gibi bir ¢ok faktér sorumlu tutulmaktadir

(2.5).

Giniimizde A KK tedavisinde en iyi ydntem
Nd:YAG lazerdir (1). Nd:YAG lazer en yaygin olarak
kullanilan metod olmasina ragmen kistoid makiler
6dem ve retina dekolmani gibi ciddi komplikasyonlara
da yol agabilmektedir (1,5,6,8). Buna karsilik kap-
siiloreksisin gelismesi, kapsiil igine IOL implantasyonu
ve kapsiil kenarinin intakt kalmasinin bu komplikasyon-

lar1 azalttig1 yoniinde c¢alismalar mevcuttur. Son yillarda
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A KK gelisimini azaltabilmek i¢in operasyon teknikleri

ve lens tipleri konusunda pek ¢ok g¢aligsma yapilmistir.
Bunlar arasinda kapsiil i¢i plate haptik silikon lenslerde
A KK gelisiminin daha diisiik oldugunu bildiren yayinlar

mevcuttur (9,i0).

Bu c¢aligmamizda fakoemilsifikasyon yapilip kap-
sil i¢i plate haptik silikon lens takilan hastalarda A K K
sikligt ve Nd:YAG lazer kapsiilotomi komplikasyonlar:

arastirtlmis ve sonuglar tartigilmigtir.

Hastalar ve Metod

Ocakl995-Temmuz 1997 yillar
gimizde fakoemiilsifikasyon teknigi ile EKKE yapilip
kapsiil igi plate haptik silikon IOL (STAAR AA-4203)

arasinda klini-

mmplante edilen 106 hastanin 112 g6zl retrospektif
olarak incelendi. Diabetik hastalar, travmatik, komplike
ve kongenital kataraktlar, 35 yas alti hastalar, glokom
veya iveiti olanlar, iskemik retinal hastalig1 olanlar,
pseudoeksféliasyonu olanlar, 6 aydan daha az takibi
olanlar ¢aligyma kapsamina alinmadi, %66'st erkek olan

hastalarin yas ortalamasi 59.9 idi.

Hastalarda korneal veya skleral tiinel kesi ile 6n ka-
maraya girildi. On kamaraya healon verilip kapsiilorek-
sis yontemi ile anterior kapsiilektomi yapildi. Bunun ig¢in
kistotom ile 6n kapsiil flebi kaldirilip kapsiil pensi ile tu-
tularak saat kadraninin tersi yoniinde c¢evrilerek kap-
stiloreksis tamamlandi. Kapsiiloreksis ¢apinin 6 mm ol-
edildi.

sizdirma olan olgular tek siitiirle kapatildi.

masina dikkat Operasyon bitiminde kesi yeri
stitiirsiiz,
Olgularin hepsi deneyimli tek bir cerrah tarafindan opere

edildi.

Hastalarin; ameliyat Oncesi ve sonrast maksimum
gOérme diizeyleri, kataraktin tipi kaydedildi. Postoperatif
7. ve 14. giinde, 1,3,6. ayda ve daha sonra y1llik takipler-
Kontrol

le kontrole c¢agirildilar. muayenelerinde goérme

diizeyi en az iki sira (snellen eseli) diisme goriilen hasta-

Hakki BIRINCI ve Ark.
zisin derecesine, gérme azalmasina ve fundus reflesine
gore degerlendirildi (11).

Grade 1: Minimal AKK, gérmede azalma yok veya

1 sira, fundus goriilebiliyor.

Grade 2: Orta AKK, gormede azalma 2-3 sira, fun-

dus yer yer goriilebiliyor.

Grade 3 :Ciddi AKK, gormede azalma 4 sira veya

daha fazla, fundus goriilmiiyor.

A K K derecesi grade 1 olanlar klinik olarak anlaml1
kabul (Grade 2 ve 3)
A K K tesbit edilen hastalara Nd:Y A G lazer kapsiilotomi
yapildi. Kapsiilotomi i¢in postoperatifen az 3 ay ge¢me-
sine dikkat edildi. Nd: Y AG lazer kapsiilotomi igin
Laserex LQ 2106 kullanildi. 50 u.,
enerji 1-2 m. Joules genellikle yeterli oldu.

edilmedi, klinik olarak anlamli

sistemi Spot ¢ap1

Nd:YAG kapsiilotomi dncesi gorme keskinligi, goz
ici basinct 6l¢iimii, biomikroskobik on segment muaye-
nesi yapildi. Pupillalar %1 'lik siklopentolatla dilate edil-
ile anesteziye
kullanildi.
noktadan 250 p ileri

di. Kornea yilizeyi %0.4 oxybuprocain
edildi. Abraham kontakt Y AG
Lazerin fokusii IOL arka santral

lazer lensi
ayarlandi. Arka kapsiil santralinde 3-4 mm ¢apli YAG
kapsiilotomi yapildi. Genellikle 11-30 atis yeterli oldu.
Kapsiilotomi sonras1 2. ve 24. saatte kornea ve 6n kama-
ra muayenesi, 1OL tilt ve dislokasyonu, gbz i¢i basinc1
tesbiti,

muayenesi

vitreus prolapsusu arastirilmas:t ve fundus

yapildi. Geg¢ donem komplikasyonlar igin
hastalarin 1 ve 2 hafta sonra, 1,3,6. ayinda ve daha son-
ra yillik kontrolleri yapildi. Kapsiilotomi sonrast on ka-
marada tindalizasyon olan olgularda 10 giin siire ile

lokal steroid damlalar kullanildi.

Bulgular

Hastalarin yaslar1 36-86 arasinda ve ortalama yas
59.9 yil idi, cinsiyete gore yapilan siniflandirmada da

%66 erkek, %34 kadin olarak tesbit edildi.

lar pupillalart dilate edildikten sonra A K K yoniinden de- Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi1 Tablo 1'de
tayli bromikroskopik muayeneleri yapildi. A KK fibro- goriilmektedir.
Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyete goére dagilimi
YAS ARALIKLARI (YILI

-39 40-49 50-59 60- TOPLAM
HASTALAR n %) n (%) n (%) n %) n %)
Erkek 2 (%l.g) 16 (%15) 26 (%24.5) 26 (%24.5) 70 (%/666)
Kadin 2 (%1.8) - 10 (%9.5) 24 (%22) 36 (%34)
Toplam 4 (%3.7) 16 (“615) 36 (%33.9) 50 (%%47.1) 106 % 100)

109

T Klin J Ophthalmol 1999, 8



Hakki BIRINCI ve Ark.

Tablo 2. Vakalarin A K K derecesine gore dagilimi

AKK. OLGULAR (Goz)
Derecesi n (V)
Graiie 1 105 (%93.7)
(irade 2 3 (%2.7)
Grade 3 4 (%3.0)
Toplam 112 (%100)

Hastalarin takip siiresi en az. 6 ay, en fazla 26 ay idi
ve ortalama takip siiresi 15.2 ay olarak tesbit edildi. Alt1
hastanin her iki goziide opere edildi (106 hasta 112 g6z).

Toplam olarak 7 gozde (%6.3) klinik olarak anlam-
11 A K Ktesbitedildi. A K K gelisen vakalarin derecelerine
gore dagilim: Tablo 2'de gosterildi. Alti goéze (%5.4)
Y A G laser kapsiilotomi yapildi. Bir hasta miidahaleyi
kabul etmedi.

Hastalarin 58'i (%51.8) saydam korneal tiinel in-
sizyonla, 54'ti (%49.2) skleral tiinel insizyonla Opere
edildi. Y AG laser kapsiilolomi yapilan 6 gozden 4'i kor-

neal, 2'si skleral tiinel insizyon gurubunda idi.

Posterior kapsiilotomi dncesi gdorme diizeyi ortala-
mas1 0.38 iken operasyon sonrasi bu diizey ortalamasi
0.78'e yiikseldi. Hastalarin kapsiilotomi 6ncesi ve son-
rast gorme diizeyleri ve A KK gelisme siiresi Tablo 3'de

gosterildi.

Toplam hasta sayis1 106( 112 géz)olup, katarakt tip-
leri; 48 gozde (%42.8) subkapsiiler, 14 gézde (%12.5)
kortikal, 18 gozde (%16.1) niikleer, 32 gdzde (%28.6)
miks tipte idi. Nd: Y A G laser kapsiilotomi yapilan 6 has-

tadan 4'iinde arka subkapsiiler katarakt vardi.

NcLYAG laser kapsiillotomi yapilan hastalarin hep-

sinde kapsiilotomi sonras: yapilan biomikroskopik

PLATE HAPTIK SILIKON LENSLERDE ARKA KAPSUL KESAFETI SIKLIGI VE ND:YAG LAZER.

muayenede 6n kamarada (+/+++) arasinda degisen tin-
dalizasyona rastlandi. Ancak verilen topikal steroidle 10
giin iginde bu hiicrelerin kayboldugu gozlendi. Ayrica
IOL iizerinde, gérmeyi etkilemeyen ve kamasma yap-
mayan lazer izi go6zlendi. Olgularimizin hi¢ birinde
bunun disinda Y A G laser kapsiilotominin diger erken ve

ge¢ donem komplikasyonlan olusmadi.

Tartisma

A K K ekstrakapsiiler katarakt cerrahisinin en sik
rastlanan komplikasyonudur. Etiyolojisinde pek ¢ok fak-
torin rol oynadig: bildirilmistir. "Arka kapsiil kesafeti"
aslinda yanlis kullanilan bir terimdir. Cinki buradaki
olay, arka kapsiilin kendi kesafeti degil, kapsiiliin bir
membran tarafindan Ortiillmesidir. Patogenezinde ise Mc
Donnel ve ark. arka kapsiil kesafetinin baslica iki
mekanizma ile olustugunu ortaya koymuslardir. 1-
Anterior kapsiilotomiden sonra degisik derecelerde
kalan anterior kapsiiler flap tizerindeki lens» epitelyal
hiicreleri postoperatif donemde hiperplaziye ugrarlar ve
arka kapsiil merkezine dogru go¢ ederler. 2-Go¢ ederek
uniselliler bir yap:1 olusturan epitel hiicreleri myofibro-
blastik metaplaziye ugrarlar ve kontraktil komponent or-
taya ¢ikar. Bu olaylar sonucu Elschnig hiicreleri ve
sekonder membran formasyonu geliserek A K K olusur
(12,13). Ayni1 zamanda inflamatuar hiicreler ve medi-
atérler (IL 1;TNIF, IL-6 gibi) IOL iizerinde ve c¢evre
dokularda birikerek A K K gelisiminde rol oynarlar.
Cerrahi esnasinda kan/akéz bariyerinin bozulmasinin
veya cerrahi sonrasi olusan 6n kamara inflamasyonimun
da A K K ile direkt iliskisi oldugu savunulmustur (5,14-
16).

Giiniimiizde IOL tiplerinin etyopatogenezde rol oy-
nadig1, IOL takilmayan hastalarda ve kapsiil i¢i IOL
takilan hastalarda sulkus fiksasyonlulara gdére daha sik
A K K gelistigi tespit edilmistir (2,5,14). Kapsiil i¢i IOL

implantasyonu yapilan vakalarda, IOL fiksasyonu ve

Tablo 3. Hastalarin ameliyat-YAG lazer kapsiilotomi zaman araliklari ve gorme diizeyleri

Hastalar Ameliyat-YAG lazer kapsiilotomi Gorme diizevi
Erkek Kadin arahig1 (ay) YAG-oncesi YAG-sonrasi
E - 3 3/10 8/10
E - 4 4/10 8/10
K 4 3/10 710
E - 7 4/10 8/10
- K 5 4/10 710
E - 10 5/10 9/10
4 2 Ortalama: 55 ay Ortalama: 3.8/10 Ortalama: 7.8/10
110 TKlin Oftalmoloji 1999, 8
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santralizasyonu sabit ve arka kapsiil gerginligi daha
iyidir ve lens ile kapsiil arasindaki temas mekanik en-
gel olusturarak epitel hiicre gog¢iinii ve arka kapsiil ke-
safetini engeller (15,17-21). Ayrica kapsil i¢ini tama-
men dolduran bikonveks, tek parga, biiyiik ¢apli [OL ile
arka kapsiil gerginligi en iyi sekilde saglanir (22,23) ve
IOL ile arka kapsiil arasinda daha siki temas olusturarak
arka kapsiil kesafeti insidansm1 azaltmaya yardimeci olur.
IOL implantasyonunun kapsiil i¢i yapilmasinin mekanik
etki yoluyla arka kapsiil opasifikasyonu insidansmi
azaltmakla beraber, ayn: zamanda sulkus fiksasyonlu
IOL'lerde gériilen uveal siirtinmenin yol agtigi kan -
akoz bariyeri bozuklugu ve inflamasyona yol ag¢ma-
yarak, daha az arka kapsiil kesafeti olusumuna neden ol-
maktadir (24-26). Kapsiiler cebin, horizontal ¢ap:1 10.5
mm., 6n - arka ¢apr ise 5 mm. civarindadir. 12 - 13 mm
3 parcali lens implante edildiginde, loop'larda disa
dogru egilme meydana gelir. Bunun sonucunda 6n kap-
stiiler kenar ve arka kapsiil gerilip uzamaya zorlanir.
Sonug olarak arka kapsiilde katlantilar olusur, lens epitel
migrasyonu ve fibrozis meydana gelir. Plate haptik
lensler ise, arka kapsiille daha iyi temas ettikleri ve kat-
lantilara neden olmadiklar: igin arka kapsiil kesafeti in-
sidansmi1 azaltirlar (9,10,17,27).

Kullanilanlensmateryalinin A K Kgelisimineetkisi
konusunda ¢aligsmalar yapilmis ve bazi arastirmacilar si-
likon [OL'lerin PMMA [OLTere gére daha az reaksi-
yona neden oldugunu 6ne siirmiiglerdir (28). Bunun ne-
denim de; Silikon IOL materyalinin PMMA'ya gére inf-
lamatuar reaksiyon olusturabilme riskinin az olmasi,
yumusak oldugu i¢in goéz i¢i dokulara travma etkisinin
az olmas1 ile agiklamislardir (18,28). Yapilan ¢aligsmalar-
da da plate haptik silikon lenslerde AKK'nin diger lens-

lere gore daha az gelistigi gésterilmistir (1,3,10,11,29).

Cumming (28) ve arkadaslari, 442 vakada ortalama
30 aylik takiple plate haptik silikon lenslerle yaptiklar:
c¢alismada Y AG kapsiilotomi oranini, %2.4 olarak bul-
muslardir. Cumming (9) baska bir ¢alismasinda da orta-
lama 10.5 aylik takiple bu orant %]1.1 olarak tespit et-
mistir. Ayni c¢aligsmada prolen haptikli silikon [IOLTer
igin 12 ayhik takipte arka kapsiilotomi sikligi %?7.1
olarak verilmektedir ve silikon plate haptikli IOL'lerde
AKK'nm gorilme sikliginin postoperatif 8'inci aydan
sonra azaldig: rapor edilmektedir. Cumming 1993'de
yayinladigi bir ¢alismasinda da silikon plate haptik IOL
takilan 536 hastanin 12 aylik takipte %2.4'linde
Nd:YAG lazer kapsiilotomi orant bildirmistir (10).
Mamalis ve ark. plate haptik ve ii¢ parcali silikon

lenslerde posterior kapsiilotomi oraninit 85 haftalik

T Klin J Ophthalmol 1999, 8
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takipte siras1 ile %30.2 ve %39.1 olarak bildirmislerdir
(1). Pervical (27) PM M A ve hidrojel lensleri karsilagtir-
mi1s, 5 yillik takiplerde, PM M A lenslerde %41.6, hidro-
jel lenslerde ise %29.6 arka kapsiil kesafeti saptamistir.
Menapace plate haptik silikon lenslerde Nd:Y AG lazer
oraninin PM M A lenslere gore daha disik oldugunu
ifade etmistir (7). Shepherd 1989 yilindaki bir calig-
masinda plate haptik silikon lenslerde A K K oranmimn
son derece diisiik oldugunu belirtmektedir (17). Gaston
ve ark. 1993 yilinda yayinlanan bir ¢aligmalarinda YA G
lazer kapsiilotomi oranint PM M A lenslerde %21.9 plate
haptik silikon lenslerde %3.1 olarak bildirdiler (3).
Bizim galismamizda plate haptik silikon lenslerde orta-
lama 15.2 ay takip ile A K K gelisme oranin1 %6.3 olarak
tesbit ettik ve bu sonug literatiirle karsilastirildiginda
plate haptik silikon lenslerde A K K gelisme oraninin az

oldugu gorisiinii desteklemektedir.

Giiniimizde A KK tedavisinde en giivenilir ve
yaygin yontem Nd:Y AG lazer kapsiilotomidir. Nd: YA G
lazer kapsiilotomi arka kapsiil kesafeti tedavisinde yik-
sek basar1 saglarken bir takim komplikasyonlar: da be-
raberinde getirmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda
gdz igi basinci yiikselmesi, IOL harabiyeti, kanama, an-
terior hyaloid yiizeyin riiptiri, pupiller blok glokomu,
retinal harabiyet, korneal endotelyal harabiyet, korneal
0dem, kistoid makular 6dem, iiveit, retina dekolmani,
IOL  desantralizasyonu ve liiksasyonu sayilabilir
(1,3,5,7,9, 29,30,31). Bunlarin yanisira pahali olusu da
diger bir dezavantajidir. Komplikasyonlarin 6niine gece-
bilmek i¢in katarakt cerrahisinden en az 3 ay ge¢mesi
gerektigi hatta 6 ay beklemenin daha iyi oldugu tavsiye
edilmektedir (7). Stark ve ark. 17.000 kisiyi kapsayan bir
calismada Nd:YAG lazer kapsiilotomi ile %98 basari
saglandigint ve bu hastalarin %84'iinde goérmede artis
oldugunu tesbit etmisler, en sik postoperatif komp-
likasyonlarin intraokiiler basing artist (%39), IOL hara-
biyeti (pitting) (%20), kistoid makuler 6dem (%1.2),
retinadekolmani (%0.5) olustugunubildirmislerdir (29).
Yapilan calismalarda plate haptik silikon lenslerde
Nd:YAG lazer kapsiilotominin diger lens tiplerine ben-
zer komplikasyonlar olusturdugu ifade edilmektedir
(3,10). Bununla birlikte kapsiil ici lenslerde IOL de
hasar sansi arttig1 icin lazer fokiisiiniin IOL'nin 0.5 mm
arkasina yapilmasi tavsiye edilmektedir (3). Silikon ve
akrilik lenslerde muhtemelen su igeriklerinden dolay:
daha kolay lazer izi olustugu ancak bu durumun viziiel
(3,19,20,21,33).
Bizim c¢alismamizda Nd:YAG lazer kapsiilotomiden

konforu etkilemedigi bildirilmistir

sonra degisik derecelerde tindalizasyon ve IOL iizerinde

hastanin sikayetine yol agmayan lazer izi goriildi. Plate
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haptik silikon lenslerde daha sik gorildigi bildirilen
komplikasyonlardan biride Nd:YAG lazer kapsiilotomi
sonrast IOL'nin desantralizasyonu ve vitre igine liiksas-
yonudur (8,17). Bu nedenle 6zellikle postoperatifilk 3 ay
icinde bu islemin yapilmamasi, daha sonraki ddénemde
de posterior kapsiilotominin genis olmamasi1 Onerilmek-
tedir (17). Bu komplikasyonun olusumunda lensin
elastisitesinin yiiksek olmasi1 sebep gosterilmektedir
(8,33). 3 parcga silikon lenslerde daha az oranda liiksas-
yon olustugu da ifade edilmektedir. Bizim vakalarimiz-
da kapsiilotomi agikligi 3-4mm olarak planland: ve bu
tir bir komplikasyona rastlamadik. Ancak Y A G lazer
kapsiilotomi yaptigimiz vaka sayisinin az olmasi bu

konuda kesin fikir belirtmemize engel teskil etmektedir.

On kapsiilektomi ydnteminin A KK gelisiminde
etkili oldugu ¢esitli arastirmacilar tarafindan ortaya
konulmustur. Kapsiiloreksiste daha stabil kapsiil igi IOL
fiksasyonu olusturmasi, uzun donemde desantralizas-
yona daha az yol agmas1 gibi nedenlerle daha az A K K
gelistigi ifade edilmistir (34,35). Bunun yanisira kap-
stiloreksis ¢apinin kiiciik tutulmasminda AKK'ni azalt-
t1g1 ve en uygun kapsiiloreksis ¢apinin 5-6 mm oldugu
bildirilmektedir (36). Bizim g¢alismamizda tim hastalar-
da kapsiiloreksis yapildi ve kapsiiloreksis ¢apinin 6 mm

olmasina itina gosterildi.

Sonug¢ olarak: Plate haptik silikon lenslerde arka
kapsiil kesafetinin diisiik siklikta olustugu soylenebilir
ve gelisen A K K Nd:Y AG lazerle siklikla ciddi problem

olmadan tedavi edilebilmektedir.
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