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Ozet
Arka  kapsiil  opasifikasyonu ~ (AKO)  katarakt  cerrahisi
sonrast  ge¢  komplikasyonlardan biri  olarak  karsimiza  ¢ik-
maktadir. Olusan arka kapsiil opasifikasyonu cerrahinin

basarisint golgelemektedir. Bu komplikasyon bir¢ok  faktore

bagh  olarak gelismektedir.  Kapsiilolomi  tekniginin  de arka

kapsiil  opasifikasyonuna  etkisi  bilinmektedir.

On kapsiilotominin  arka  kapsiil ~ opasifikasyonuna  olan
etkilerini  arastirmak  igin 19 Mayis  Universitesi  Tip  Falkiiltesi
Goz  Hastaliklart  Anabilim  Dalinda ~ Subat  1991- Kasim 1996
tarihleri  arasinda  planli  ekstra  kapsiiler  katarakt  ekstraksi-
yonu  (PEKKE)-kapsiil —ici IOL  implkintasyonu yapilan 198 va-
ka retrospektifolarak incelendi. Bu amacgla poli metil melakri-
kit (PMMA) ve heparin kapli PMMA lens implante edilen
hastalar  envelop ve

(CCC)  kapsiilotomi  agisindan

continuous  curvilinear  capsulorhexis
2  gruba ayrilarak  incelendi.
Gruplar ayri  olarak degerlendirmeye tabi tutuldu. Hastalar 3-
48 (ortalama 34) ay takip edildi ve 37 vakada (%18.6) arka
kapsiil  opasifikasyonu gelisti.

Toplam olarak envelop kapsiilotomi. yapilan 94 hastanin
23 siinde (%24.5), CCC yapilan 104 hastanin 14 finde (%13.5)

arka  kapsiil opasifikasyonu  teshil edildi.

Sonu¢  o/arak  CCC yéntemi ile on  kapsiilotomi  yapilan

hastalarda  arka  kapsiil ~ opasifikasyonu  envelop  kapsiilotomi

yapilanlara gére anlamli  olarak az bulundu (P<0.05).

Anahtar Kelimeler: Arkakapsiilopasifikasyonu,
On kapsiilotomi, Envelop, Kapsiiloreksis
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Giunumiizde katarakt cerrahisinde yaygin olarak
kabul edilen yontem planlt ekstrakapsiiler katarakt eks-

traksiyonu (PEKKE) ve arka kamaraya lens implantas-
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Summary

Posterior  capsule opacification is one of the late com-
plications of cataract surgery. The formation of the posterior
capsule opasification overshadowed to the success of the.
surgery. This complication is dependent on many factors. The
effect ofthe method ofthe capsulotomy to the posterior capsule

opacification are also known.

To determine the effect of the anterior capsulotomy to the
posterior capsule opacification; 198 patients who were operated
of planned extracapsular cataract extraction (PECCE) in the bag
intraocular lens (IOL) implantation in Ondokuz Mayis University
Medical  Faculty,

Februaiy 1991-November 1996 period were examined retrospec-

Department  of Ophthalmology  between

tively. Patients who were implanted  Poly Methyl Melaerilal
(PMMA) lenses and heparin surface modified PMMA lenses
were separated into 2 groups for envelope capsulotomy and con-
tinuous curvilinear capsulorhexis. The groups were evaluated in-
dividually. Patients were followed 3-48 months (mean 34) and in
37 eyes (%18.7) posterior capsule opacifications developed.

Posterior capsule opacification was seen in 23 of94 eyes
(%24.5) who had a envelope capsulotomy, posterior capsule
opacification was seen in 14 of 104 eyes (%13.5) who had a
CCC capsulotomy.

As a result, posterior capsule opacification was found ev-
idently less in the patients who had a anterior capsulotomy
with the methods of CCC (P<0.05).

Key Words: Posterior capsule opacification,
Anterior capsulotomy, Envelope, Capsulorhexis
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yonudur. Bu yodntemle %95 basar1 saglanmaktadir.
PEKKE'nin intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonundan
(IKKE) en 6nemli farki arka kamaraya konulan in-
traokiiler lense destek saglamak amac1 ile arka kapsiilin

yerinde birakilmasidir (1).

Bu yontemin bir¢ok avantajinin yanisira en 6nemli
dezavantaji birakilan lens materyallerinin yol agtig1
kompiikasyonlardir. PEKKE'de birakilan lens artiklari;
kapsiiler artiklar, kapsiilo-lentikiiler artiklar, pigmenter,

hemorajik veya inflamatuar fibroz elementlerdir. Cerrahi



Hakki BIRINCI ve Ark

sonrasit arka kapsiil opasifikasyonu olusumu en sik
goriillen komplikasyondur; o6zellikle ¢ocuklarda ve
genglerde arka kapsiil opasifikasyonuna egilim fazladir.
Bu oran eriskinlerde %20-50, ¢ocuklarda ise %100'e
ulasir (2-5).

Arka kapsiil opasifikasyonu olusumunda birgok
faktor rol oynar . Bunlar arasinda; diabet, hipertansiyon,
hastanin yasi, katarakt tipi, cerrahi teknik, on kapsiiloto-
mi ydntemi, [OL tipi, postoperatif inflamasyon, far-
makolojik ve immiinolojik etkenler sayilabilir (1,6-8).

Bu c¢alismada 0On kapsiilotomi ydntemlerinden en-
velop ve CCC tekniklerinin arka kapsiil opasifikasyo-

nuna olan etkileri arastirilmig ve sonuglar tartisilmistir.

Materyel ve Metod

Bu ¢alisma 19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda Subat 1991-Kasim
1996 tarihleri arasinda PEKKE yapilip kapsiil i¢i 1OL
implante edilen 190 hastanin 198 go6zu retrospektifin-
celenerek yapildi. Calisma kapsamina alinan hastalarda

aranan ozellikler

-Kapsiil i¢i [OL implantasyonu yapilanlar.

-Arka kapsiiler, konjenital ve travmatik katarakt
disindaki kataraktlar.

-Envelop veya kapsiiloreksis ile kapsiilotomi
yapilanlar

-Daha Onceden herhangi bir g6z operasyonu

gecirmemis olanlar.

-Bagka okiiler (glokom vs.) ve sistemik (diabet.

hipertansiyon) hastalig1 olmayanlar.
-45 yas uzeri hastalar.
-En az 3 ay takibi olan hastalar.

-PMMA veya heparin kaplit PM M A lens takilanlar.

PEKKE yapilan hastalarda envelop veya kap-
siiloreksis kapsiilotomi yapilan hastalar ¢aligma kap-
samina alindi. Can opener kapsiilotomi yapilanlar g¢alig-
ma kapsami disinda tutuldu. Tim olgularda sodyum
hyaluronat kullanildi. Gerekli olgularda arka kapsiil
polisi yapildi. Operasyonun bitiminde subkonjonktival
40 mg gentamisin ve 3 mg betametazon yapildi.

Bu kriterlere uyan hastalar 2 gruba ayrilarak ince-

lendi.

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

KATARAKT CERRAHISINDE ON KAPSULOIOMI YONTEMININ ARKA KAPSUL OPASIEIKASYONUNA.

1. grup: PEKKE yapitlip PMMA lensi implante
edilen hastalar. Toplam 106 hasta; 50 hastaya (%47.2)
envelop, 56 hastaya (%52.8) CC C kapsiilotomi.

2. grup: PEKKE yapilip heparin kaplt PMM A lens
implante edilen hastalar. Toplam 92 hasta; 44 hastaya
(%47.8) envelop, 48 hastaya (%52.2) CCC kapsiilotomi.

Hastalarda gelisen arka kapsiil opasifikasyonunu
biyomikroskobik goriiniimiine ve fundus netligine gore
degerlendirdik.

Grade I: Opasifikasyon yok veya ¢ok hafif, fundus
net segiliyor.

Grade II: Orta derecede opasifikasyon mevcut, fun-

dus flu seciliyor.

Grade III: Arka kapsiilde siitbeyazi opasifikasyon,
fundus goriilmiyor.

Grade Eler ¢aligmaya dahil edilmedi, Grade II ve
lifler sekonder katarakt olarak degerlendirildi.

Hastalar postoperatif 3. giin, 5. giin, 2. hafta, E, 3.,
6., 12. aylarda ve yillik takiplerle izlendi. Muayenede
gorme keskinligi, otorefraktometre, biyomikroskopi,
g0z i¢i basinc1 ve 6n segment muayenesi yapildi. Gérme
keskinligi azalan hastalar arka kapsiil kesafeti olsa da

baska patolojiler agisindan arastirildi.

Istatistiksel analiz Ki-Kare yontemi ile yapildi.

Bulgular
Calisma kapsamina alman 198 hastanin cinsiyet
dagilimi1 ve yas ortalamalar1 Tablo 1'de gosterilmistir.
Hastalarin katarakt tipleri degerlendirilerek cerrahi
teknige karar verilmistir. Hastalarin katarakt tiplerine
gore dagilim1 Tablo 2'de verilmistir ve iris rengi, pupil
buytuklugi,on kamara derinligi dikkate alinmamistir.

Konjenital, travmatik ve arka kapsiiler kataraktlar

caliyma kapsamina alinmamistir,

Hastalarin 6n kapsiilotomi yontemine gore yapilan
degerlendirmesinde;

1. gruptaki 106 hastada, 50 (%47.2) hastaya enve-
lop, 56 (%52.8) hastaya CCC,

2. gruptaki 92 hastada, 44 (%47.8) hastaya enve-
lop, 48 (%52.2) hastaya CCC,

198 vakada, 37 (%18.7) arka kapsiil opasifikasyonu
izlendi. Bunlarin gruplara gore dagilimi ;

Kadin Erkek Ortalama yas Toplam
I. Grup 56 (%52.9) 50 (%47.1) 68.2 106
II. Grup 49 (%53.2) 43 (%46.8) 66.5 92
10 7" Kim Oftalmoloji 1999, 8
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Tablo 2. Hastalarin katarakt tiplerine gére dagilimi
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KATARAKT TIPLERI
Kortikal Nikleer P. subkapsiiler Entiimesan Olmus senil Miks
1.grup 18 (%9. I- 26 (%13.1) 22(%11.1) 13 (%6.6) 8 (%4.0) 19(%9.6)
2.grup li (%5.1) 33(%16.7) 26 (%13.1) 8 (%4.0) 6(%3.0) 9 (%4.6)
Toplani 28 (%14.2) 59 (%39.8) 48 (%24.4) 21 (%10.6) 14 (%7.0) 28 (% 14.2)

Tablo 3. AKO vakalarinin grade ve olugsma zamanlarina gére dagilimi

ARKA KAPSUL OPASIFIKASYONU
3-12ay 13-24 ay 25 - 48 ay
Grade 11 Grade I1I Grade 11 Gradelll Gradell Gradelll Toplam
1. grup 4 6 2 6 2 2 22
PMMA (%3.77) (%5.66) (%1.88) (%5.6) (%L88) (%1.88) (%20.7)
2. grup 4 2 3 2 2 2 15
I[ISM (%4.34) (%2.17) (%3.26) (%2.17) (%2.17) (%2.17) (%I16.3)
1. Grup 106 vakada 22 (% 20.7) AK O Tablo 4. AK O olusan vakalarin 6n kapsiilotomi yénte-
2. Grup 92 vakada 15 (% 16.3) AKO mine gére dagilimi

Bu iki grup arasinda A KO gelisimi agisindan an-
laml1 fark tesbit edilememistir (P>0.05)

Arka hastalarin

grade ve olusum zamani arastirildi ve sonuglar Tablo

kapsiil opasifikasyonu gelisen

3'de sunulmustur.
Arka kapsiil opasifikasyonu olusma zamani;

1. grupta; 10 (%9.4) hastada 3 ay ile 12 ay arasin-
da, 8 (%7.54) hastada 13-24 ay arasinda, 4 (%3.7) has-
tada ise 25-48 ay arasinda,

2. grupta; 6 (%6.5) hastada 3-12 ay arasinda, 5
(%5.4) hastada 13-24 ay arasinda, 4 (%4.3) hastada 25-
48 ay arasinda,

Arka kapsiil opasifikasyonu gelisen 37 hastadan, 23
(%54.7)"t envelop, 14 (%45,2)'ti ise CCC ile kapsiiloto-
mi yapilmis vakalardi.

1. grupta; 22 hastadan, 14 (%33.3)'i envelop, 8
(%19.04)'iiseC C Cile,

2. grupta; 15 hastadan, 9 (%21.4)'u envelop, 6
(%14.2)'s1 CCC ile, 6n kapsiillotomi yapilmis vakalardi
(Tablo 4, 5).

1. grupta, AKO olusma yizdesi, envelop

tekniginde %37.8, CCC tekniginde %21.6

2. grupta ise, envelop tekniginde %24.4, CCC
tekniginde %16.2 olarak bulundu.

Toplam olarak arka kapsiil opasifikasyonu olusan
vakalarin %62.2 envelop, %37.8 CCC teknigi ile 6n kap-
stiilotomi yapilmis vakalar olarak tespit edildi. Her iki
grupta da On kapsiilotomi yontemine gore arka kapsiil
opasifikasyonu olusumu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

T Klin J Ophthalmol 1999, 8

ON KAPSULOTOMI YONTEMI

Envelop 02C P
1. grup 14(%37.8) 8(%21.6) <0.05
2. grup 9(%24.4) 6(%16.2) < 0.05
Toplam 23 (%62.2) 14 (% 37.8) < 0.05

Tablo 5. AKO olusan vakalarin 6n kapsiilotomi tekni-

gine gére 1 ve 2. grup arasinda dagilimi

0 K Envelop
=CCC

60-

50-

Arka kapsiil opasifikasyonu (%)

Toplam

Kapsiilotomi teknigine gore hastalara toplam olarak
bakildiginda envelop teknigi 94 hastanin
23'inde (%24.5), CCC teknigi kullanilan 104 hastanin
14'unda (%13.5) arka kapsiil opasifikasyonu gelisti,

kullanilan

11
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Tartigsma
PEKKK ve (OL implaniasyonu giiniimiizde yaygin

olarak kullanilan katarakt cerrahisi teknigidir. Bu yon-
temin en 6nemli komplikasyonu ise arka kapsiil opasi-
fikasyonu ve IOL desantralizasyonudur (9). Arka kapsiil
opasifikasyonu en yaygin olarak, non-invaziv ve em-
niyetli bir yontem olan Nd:Y A G laser ile tedavi edilmek-
tedir (10,11) . Nd:Y A G laserin bazi1 komplikasyonlarimn
olmasi, pahali ve her yerde bulunmasinin miimkiin ol-
mamas1 nedeniyle, arka kapsiil opasifikasyonu hala
onemli sorunlar arasinda kalmaya devam etmektedir
(10,11). Bu nedenle arka kapsiil opasifikasyonu insidan-
sin1 azaltan c¢aligsmalar yapilmis ve gelistirilen teknikler-
le, AKO gelisme orani, g¢esitli yayinlarda farklilik
genellikle %20-%50 arasinda
oldugu saptanmistir (1,13,14). Bu ¢alismada da ekstra-

gostermekle birlikte

kapsiiler katarakt cerrahisi ve kapsiil i¢i lens impiantas-
yonu yapilan 198 vakanin ortalama 34 aylik takibi sonu-
cu arka kapsiil opasifikasyon geligme oranit %18.7 olarak
bulundu ve bu oranin literatiirdeki benzer ¢aligmalarla

uyumlu oldugu gériilmistir (1,13,14).

Cerrahi ile arka kapsiil opasifikasyonu gelisme
siiresi arasindaki zaman degiskenlik gostermekle be-
raber Wilhelmus ve Emery (15) ortalama opasifikasyon
zamaninil cerrahiden sonra 24 ay olarak tespit et-
mislerdir. Bununla birlikte kortikal artiklarin arka kap-
stilden yetersiz temizlenmesine bagli olarak cerrahiden
sonraki ilk yil i¢inde arka kapsiil opasifikasyonunun da-
ha sik oldugu da bildirilmektedir (16). Bizim c¢alis-
mamizda da en fazla arka kapsiil opasifikasyonu olusma

zamani 3-12 ay arasindaki donemdir.

Hastanin yasi, arka kapsiil opasifikasyonu olusu-
munda en Onemli etkenlerden biridir. Yas arttikca,
hiicrelerin proliferasyon yeteneklerinde azalmaya bagh
olarak arka kapsiil opasifikasyonu azalmaktadir (17,18).
Oliver ve arkadaslar1 (19) ¢aligsmalarinda infant ve jﬁve-
nillerde postoperatif 3. ayda arka kapsiil opasifikasyon
insidansini1 %43.5 olarak tespit etmislerdir. Ancak tiim
¢ocuklarda cerrahiden 2 yil sonra %100'lere yakin arka
kapsiil opasifikasyonu olustugu gorilmistir. Bizim
¢aliymamizda 45 yas lizerinde hastalar ¢alisma kapsami-

na alindig1 i¢in yasin etkisi en aza indirgenmistir.

Iyi yapilmis kapsiilotomi, hidrodisseksiyon ve
hidrodelineasyon sonrasi korteks materyalinin tamamen
temizlenmesi lense bagli fakoantijenik inflamasyon
olasiligin1 azaltir (16,20). Bunun disinda potansiyel
olarak hiicrelerin sayisinin azalmasi ile arka  kapsiil
opasifikasyonu gelisimine neden olan proliferatifsiireci
yavaslatir (20.21). Katarakt cerrahisi sirasinda irrigas-

yon - aspirasyon isleminin yetersiz yapilmasi, korteks
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materyalinin iyi temizlenmemesi, arka kapsiil opasi-
fikasyonu insidansini arttirict bir faktordiir. Arka kapsiil
opasifikasyoniina neden olan hiicreler lens 6n kapsiil
korteks
Opasifikasyon, fibroz membranlar ve opaklasnus epitel

epiteli  ve materyalinden  kaynaklanir.
incileri seklinde ortaya ¢ikar. Yapilan incelemeler fibroz
tip hiicrelerin genellikle 6n kapsiil epitelinden, inci tipi
hiicrelerin ise ekvatoryai lens epitel hiicrelerinden kay-
naklandigini géstermistir (22,23). Ozellikle arka siubkap-
siiler katarakt: olan hastalarda kapsiill cilalama ile
mekanik olarak arka kapsiil polisi yapilmas1 arka kapsiil
opasifikasyon insidansini azaltabilir (22.23). Bu ¢alisma-
da da tiim hastalarda kortikal materyalin aspirasyonuna

dikkat edildi ve gerekli olan hastalara polis uygulandi.

Kapsiilotomi tekniginin de arka kapsiil opasifikas-
yonu iizerine etkisi bilinmektedir. CCC kapsiilotomi;
uzun dénemde daha stabil kapsiil i¢i IOL flksasyonu ve
fOL'nin  arka

temasinin daha siki olusmasi, radial yirtik riskinin daha

santralizasyonu saglamasi, kapsiile
az olmasi, hidrodiseksiyonla kombine edildiginde kor-
tikal materyallerin daha iyi temizlenmesi ve anterior
kapsiiler flep ile arka kapsiil arasinda olusan yapisiklik
nedeni ile epitelyal hiicrelerin viziiel aks'a gegisini en-
gellemesi sonucu daha az arka kapsiil kesafeti olusumu-
nayol agar (23-27). Can-opener tekniginde, radial yirtik
riskinin fazla olmasi, zik-zakli kapsiilotominin travmatik
olmasi, TOL santralizasyonunun dolayisiyla arka kapsiile
temasinin iyi olmamasi nedeniyle arka kapsiil opasi-
fikasyonu insidans1 fazladir (28). Envelop tekniginde
ise. radial yirtik oraninin, can-opener teknigine gore az
fakat C C C teknigine gore daha fazla oldugu dikkat ¢cek-
mektedir. Lens santralizasyon ve korteks temizleme
isleminin daha zor olmas:1 nedeniyle arka kapsiil opasi-
fikasyonu insidanst CCC'ye gore daha fazladir (23.29).

Kal ve ark. arka kapsiil opasifikasyonunun en fazla
can-opener On kapsiilotomi yapilanlarda en az CCC
uygulanan olgularda olustugunu bildirdiler (30).
Akbiyik ve ark. arka kapsiil kesafetinin CCC kapsiilo-
tomiye gore envelop kapsiilotomide daha yiiksek oranda
olustugunu bildirmislerdir (31). Bizim ¢aliymamizda
can-opener kapsiilotomi yapilan hastalar ¢alismaya alin-
madi1. Kapsiiloreksis yapilan hastalarda envelop yontemi
kullanilanlara gore arka kapsiil opasifikasyonu anlamli
derecede az goriildi (PO.05).

[OL implantasyonunun kapsiil i¢i yapilmasinin
mekanik etki yoluyla (arka kapsiiler temasin fazlaligi)
arka kapsiil opasifikasyonu insidansini azaltmakla be-
raber, ayni zamanda sulkus fiksasyonhi [OLierde
goriillen uveai siirtiinmenin yol actig1 kan-akodz bariyeri
bozuklugu ve enflamasyona yol agmayarak, daha az ar-

ka kapsiil opasifikasyonu olusumuna neden olmaktadir

T Kim Oftalmoloji 1999. S
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(32). Bizim hastalarimizin timiinde kapsiil i¢i lens im-

plantasyonu yapilmistir.

Katarakt ekstraksiyon tekniginin de arka kapsiil
opasifikasyonu tiizerinde etkisi vardir. Fakoemiilsifi-
kasyon uygulanan hastalarda arka kapsiil opasifikasyonu
daha az gorilir. Nedenleri arasinda; iyi bir CCC,
hidrodisseksiyon ve hidrodeliniasyon sonucu korteks as-
pirasyonunun iyi yapilmasi, kesi kii¢ikligi, niikleus
dogurtulma isleminin olmamasindan dolay: enflamas-
yon ve kan-akoz bariyerinin bozulmasinin daha az olmasi
sayilabilir (29). Bu nedenle fakoemiilsifikasyonla cerrahi

yapilan hastalar ¢alisma kapsami disinda tutuldu.

Arka kapsiil opasifikasyonu olusumunda rol oy-
nayan diger faktor [OL dizaynidir. Kapsiilii tamamen
dolduran tek parga, bikonveks, C haptikli, acili haptigi
olan, biiyiik ¢apli IOL tam santrali/e edildiginde onemli
6lciide arka kapsiil opasifikasyonu gelisimini azaltmak-
tadir. iOL'lerin arka kapsiile temasiyla, epitel hiicrelerinin
gdcline mekanik bir engel olusturdugu ve arka kapsiil
opasifikasyonu gelisme oraninin, [OL implantasyonu
yapilmayanlara gdre daha az oldugu bildirilmistir (33-35).
Bizim ¢alismamizda uygulanan IOL tipine gére ayr1 ayri
gruplar olusturulmus ve her iki grupta da CCC kapsiloto-
mi yapilan hastalarda istatistiki olarak daha az AK O
gelistigi tesbit edilmistir. 1OL tipine gore yapilan deger-
lendirmede PM M A ve heparin kapli PMM A lenslerde
A KO gelisimi agisindan farklilik tesbit edilmedi (P>0.05).

Sonug¢ olarak arka kapsiil korunarak yapilan katarakt
cerrahisinden sonra gelisen en 6nemli komplikasyonlar-
dan biri arka kapsiil opasifikasyonudur. A KO multifak-
toriyel etkenlere bagli olarak gelismektedir. Bu ¢aligma-
da 6n kapsiilotomi yontemine gére A K O gelisimi irde-
lenmis ve envelop yapilanlara gére CCC kapsiilotomi
yapilanlarda daha az A K O gelistigi tesbit edilmistir
(P<0.05).
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