Arka Kapsul Butunlugunin Bozuldugu Olgularda
Goz ici Lens Secimi Nasil Olmalidir?

HOW SHOULD BE THE SELECTION OF INTRA OCULAR LENS IN CASE OF

POSTERIOR CAPSULAR  RUPTURE?
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Summary

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklar
Anabilini  Halinda  1992-1995 villan arasinda  eksiwrakapsiiler
kawafakt  ekstraksivouu arka kamara lensi iimplantasyaim plan-
lanan  olgulardan arka ka/rsiil  biitiinliigiiniin -~ bozuldugu  veya

zoniiler 1fializ olusan 56 senit kataraktti olgu iizerimle yapilan

prospektij'  ¢calismada — arka  ka/>siil  biitinliigiiniin -~ ameliyatin
hangi  safhalarinda  bozuldugu, lens  seciminin  nasil  olmasi
gerektigi, bunlarin sonuglun ve kownplikasyoidan arasti-

rilmistir.  Arka  kamara lensi Implantasvouui  béyle  bir  kow-
plikasvouur  ragmen  sonu¢  ve  kowplikasyouhir  agisindan  on  ka-
mara lensi implantusvonmimu gére daha avantajli  bulunmustur.
Ancak yine de cerrah biitiinliikteki kaybin ne kadar oldugunu,
olmadigini  deger-

yeterli  zoniilo  klipstiler  destegin olup

lendirerek, lens secimini  yapmalidir.

Anahtar Kelimck-r: Kapsiil bitiinligiiniin bozulmasi,
Zoniiler dializ. Arka kamara lensi,

On kamara lensi

T Klin Oftalmoloji 1998. 7:161-164

Arka kapsiil bitiinliginin bozulmasi ya da zoniiler
dializ: ekstra kapsiiler katarakt cerrahisi sirasinda gelise-
bilecek 6nemli komplikasyonlardir. Komplikasyon eger
niikleusun ekstraksivoiiu esnasinda gelisecek olursa arta
kalan niikleusun ¢ikarilmasi cerrah agisindan sorun olus-
turabilir. Boyle bir durumda ya arta kalan niikleus emu11l-
siliye edilerek ekstrakte edilir ya da insizyon genisleti-
lerek niikleus bir loop araciligi ile ¢ikarilabilir. Kapsiil
biitinligi niikleus dogurtulmasindan sonra gelisecek
olursa vitreus kaybi olmadan kortikal artiklar temiz-
lenebilir. Bu esnada kapsiil yirtiginin serum basincindan
korunmasi1 i¢in serum setinin yiiksekligi azaltilmali, irri-
gasyon titiz olarak perilerden yirtiga dogru dikkatli bir
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We have studied on 56 senile cataract patients who de-
veloped posterior capsular rupture or zonular dialysis during

planned  extra  capsular  cataract  extinction  and  posterior

chamber Intra ocular lens Implantation surgery We studied on
the occurrence time and location of rupture also how to make
intraocular lens selection. We observed their results and com-

plications. We found results of posterior chamber lens were

better than the anterior chamber lens. However lens selection
must he planned after a good evaluation of the zonula eap-

suilar support and size of the rupture.
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bicimde yapilmalidir. Eger vitreus on yiiziinin biitin-
ligi bozulmussa 6n kamaraya gegen vitreus 6n vitrekto-
mi ile temizlenerek vitreusa bagli 6n kamarada olusa-
bilecek komplikasyonlar engellenmeye c¢alisilmalidir.
Bu sayede arka kapsiiliin genis bir bolimi korunabilir

(1,2).

Eger yirtik kiigiik ise kapsiil i¢ine, genis ise sulkis
destekli olacak sekilde arka kamara lensi (AKI.) yer-
lestirilebilir. Ancak ¢ok genis yirtiklarda 6n kamara lensi
(OKL)kullanilmalidir(3). OKEuygulanilmas1 arka kap-
siil bitliinliginin bozuldugu her olguda uygun segenek
olarak goriilmemelidir. Uzun donemde arka kamara lensi
implantasyon sonuglar1 ile karsilastirildiginda glokom,
iiveit, hifema ve kistik makiila 6demi gibi ciddi kom-
plikasyonlara yol a¢gma riski daha fazladir.

Arka kapsiil biitinliigliniin tamamen bozuldugu ol-
gularda kapsiil i¢ci implantasyon dogal olarak imkan-
sizdir. Ancak her ol¢iide arka kapsiil desteginin biilun-
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dugu olgularda sulkiis destekli A KL implantasyonu
yapilabilir (4).

Bizde yaptigimiz bu caligymada arka kapsiil biitiin-
liglniin bozuldugu ekstra kapsiiler lens ekstraksiyonu
arka kamara lensi implantasyonu planlanan olgularda
gergeklestirilen arka kamara ya da 6n kamara lensi im-

plantasyonlariiiin sonuglarini inceledik.

Gere¢ ve Yontemler

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklar:
1992-Mart 1995 tarihleri
arasinda ekstra kapsiiler lens ekstraksiyonu A KL im-

Anabilim Dalinda Kasim

plantasyonu planlanarak ameliyat edilen ve ameliyat es-
nasinda arka kapsiil bitinliginin bozuldugu veya
zoniiler dializin goézlendigi 56 olgu c¢aliyma kapsamina
alindi. Olgulardan 36'sinda AKL (monoblok PMMA)
implantasyonu 20'sinde OKL (mono blok agik luplu)
implantasyonu gergeklestirildi.

Hastalarin tiimiinde ameliyat 6ncesi donemde tam
bir gbéz muayenesi, keratometri, biyometri ve gerekli
goriilen olgularda ultrasonografik muayene ve in-
celemeleri yapildi. Tim olgular retrobulber lokal
anestezi ve fasial akineziyi takiben ameliyat edildiler.
Olgulara envelope ya da canopener kapsiilotomiyi taki-
ben maniiel aspirasyon irrigasyon file standart cerrahi
uygulandi. Lens implantasyonu dncesinde A KL implan-
tasyonu yapilan olgulardan 26'sina OKL implantasyonu
yapilan hastalarin tiimiine 6n yolla sponge vitrektomi
uygulandi. Ameliyat sonrasinda tiim olgulara subtenon
antibiyotik ve steroid enjekte edilerek en az 1 ay siire ile
topika! steroid kullanildi.

Bulgular

Ortalama 10.3 aylik takip (7-44) sonrasinda olgular
komplikasyonlar ve sonuglar agisindan degerlendirildi-
ler. AKL yerlestirilen 36 hastadan 20'si erkek 16's1
kadindi. On kamara lensi yerlestirilen 20 hastadan 12'si
erkek 8'i kadindi. Hastalarin tiimi senil katarakt tanisi

ARKA KAPSUL BUTUNLUGUNUN BOZULDUGU OLGULARDA CitL SI-CtMt NASIL OLMALIDIR".'

Olgularda arka kapsiil riiptiiri ya da zoniiler dializ
olusum zamani1 gruplar halinde Tablo 3'de verilmistir.
Calismamizda A KL implantasyonunu gergeklestiri-
lebilen olgularda en sik arka kapsiil riiptiirii daha onceki
benzer c¢alismalarla uyumlu olacak sekilde %52.7
oraninda aspirasyon irrigasyon sirasinda olusurken (6-
8), OKL yerlestirilmesini zorunlu kilacak kadar genis
yirtilmalarin oldugu olgularda en sik neden niikleusun
dogurtulmas: olmaktadir (%45.0). Arka kapsil riip-
tirintin olusum yeri gruplar halinde Tablo 4'de sunul-
mustur. En sik yirtigin st kadranda olustugunu gozlem-
ledik. A KL yerlestirilebilen vakalarda %61.1. OKL yer-
lestirilen olgularda %80 oraninda {ist kadranda yirtik
olusmustu. Bu sonug¢ daha Once yapilan g¢alismalar ile
uyumludur (9-11).

Hastalarin takip siirelerinin sonunda ulastiklar:
gorme keskinlikleri Tablo S5'de verilmistir. Olgularda goz-
lemlenen komplikasyonlar Tablo 6'da toplu halde grup-
lar halinde sunulmustur. A KL yerlestirilebilen olgular-
dan 14'inde pupil tamamen diizgiin olmasina ragmen 22
olguda hafif ya da orta derecede ¢ekiklik gdzlemlendi.
Keratik strias1 olan 19 olgudan 1'inde biilloz keratopati

Tablo 1. Hastalarda daha 6nceden tanisi konan sistemik
hastaliklar

Toplam
Hastalik AKL OKL Hastalik
K.O.A.H. 3 1 4
H.T. 4 4 S
D.M. 3 - 3
Koroner Arter Hast. 1 5 6
Toplam Olgu 1 10

Tablo 2. Hastalarda katarakt disinda gozlenen ek okiiler

, patolojiler
ile izlenen olgulardi. A KL Implate edilen olgularda yas
ortalamas1 62.2 (43-90), OKL implante edilen olgularda Patoloji AKL OKL Toplam
60.9 (45-74) olarak hesaplandi. Hastalarda tanisit konul- Pterjitim 5 1 7
mus sistemik hastaliklar Tablo 1'de sunulmustur. Dejencratif Kornea Hastaligi 1 - 1
Katarakt disinda olgularda tespit edilen okiiler patoloji- Psodoeksfoliasyon 3 2 5
ler Tablo 2'de sunulmustur. Toplam 9 4 13
Tablo 3. Arka kapsiil yirtiginin olusum zamani
Ameliyat Salliasi AKL OKL Toplam
Aspirasyon-Irrigasyon 19(%52.7) 6 (%30) 15(%44.6)
Niikleusun dogurtulmasi 10(%27.7) 9 (%45) 19(%33.9)
implantasyon 7 (%19.4) 5 (%25) 12 (%21.4)

162

T Klin OjhilnmIDJi 199.S, 7



ARKA KAPSUL BUTUNLUGUNUN BOZULDUGU OLGULARDA Gil. SF.CiMi NASIL OLMALIDIR".'

Tablo 4. Arka kapsiil riiptiiriiniin olusum yeri

Kudret DUKUK ve Ark

Yerlesim AKL OKL Toplam
Ust Kadran 11(%61.1) 16(%80) 38 (%67.8)
Temporal 8 (%22.2) 2(%10) 10(%17.8)
Nazal 6(%16.6) 2 (%10) 8 (%14.2)
Tablo 5. Olgularin takip sonrasi ulastiklari gérme keskinlikleri

Goérme Derecesi AKL OKL Toplam Olgu
0.7 ve iistii 15 (%41.6) 5 (%20) 20
0.5-0.7 13(%36.1) 7 (%35) 20
0.3-0.5 7(%19.4) 6(%30) 13
5mps-0.3 I (%2.7) 2(%10) 3

5 mps'nin alti - ; .
Tablo 6. Olgularin takip doneminde gozlemlenen kom- Tartisma

plikasyonlan

Komplikasyon AKL OKL
Pupil ¢ekildigi 22 (%61.1) 15(%75)
Kcratik stria 19 (%52.7) 15 (%75)
Lens dislokasyonu 11(%30.5) -
Arka kapsiil kesiilesincsi 19 (%52.7) 14 (%70)
Kistik makiila 6demi - I (%95)

gelisti ve yumusak bandaj lens ve tibbi tedaviye cevap
verdi. Pupilin genisletilmesi ile yapilan muayenelerde 11
olguda lens desantralize idi. Bunlardan 1 olguda lens
arkaya ciddi olarak desantralize idi vaka yeniden Opere
edilerek bir 6n kamara lensi ile degistirildi. 1 olguda 6n
kamarada vitreus tespit edildi, ayni olguda korneada
0dem gelisti ve tibbi tedavi ile kontrol altina alindi. 19
olguda arka kapsiil kesiflesmesi gozlendi. Bu olgulardan
14'iinde fibrozis, 4 olguda kortikal kalintilar, 1 olguda
pigment birikimi vardi. Bu 19 olgudan gerekli goriilen
Kine Nd-YAG laser kapsiilotomi uygulandi. Higbir ol-
guda kistik makiila 6demi ya da retina dekolmani tespit
edilmedi.

OKL yerlestirilen 15 olguda pupil ¢ekikligi ve 15
olguda keratik stria gdzlemlendi. Keratik striasi olan 1
olguda biilloz keratopati saptand: bandaj kontakt lens ve
tibbi tedavi ile bu olguda ambulatuar gérme saglandi. 14
olguda arka kapsiilde kesiklesme olustu 12'sinde fibrozis
2'sinde kortikal kalintilar vardi. Gerekli goriillen 2 ol-
guya Nd-Y AG laser uygulandi. Takip siiresi i¢ginde 1 ol-
guda kistik makiila 6demi gelisti topikal non steroidal
anti inflamatnar ile kontrol altina alinmaya ¢alisilan ol-

guda ambulatuar gérme saglandi.

T Kl .1 Ophthalmol 1 V'AS,

Arka kapsiil riptirii ve zoniiler dializ deneyimli
ellerde dahi %3 oraninda gdzlenirken yeni baslayan cer-
rahlarda %15 oranina kadar ¢ikmaktadir (4).

Daha 6nce yapilan c¢aligmalarda kapsiil riiptiiriiniin
en sik olarak aspirasyon irrigasyon sirasinda olustugu
gozlemlenmistir (5). Biz de c¢aliymamizda ayni sonucu

gozlemledik.

Lim ve arkadaslar1 kapsiil biitiinliigiiniin bozuldugu
her olguda 6n vitrektominin gerekli olmadigini ve AKL
vazge¢ilmemesi

implantasyonundan gerektigini

bildirmislerdir (4).

Yapilan diger c¢alismalar ile ortaya konan kriter-
lerde arka kapsiil riiptiiriiniin gézlenmesi durumunda, 6
saat kadrani periferik zoniillerin intakt ya da arka kap-
siilin %50-60'1 intakt oldugunda A KL implantasyonu
yoniinden yeterli olabilecegi belirtilmistir (6). Biz de
yaptigimiz ¢alismada bu kritere uygun vakalarda A KL

implantasyonunu gerceklestirdik.

Ekstra kapsiiler katarakt cerrahisi esnasinda en sik
olarak kapsiil yirtig1 aspirasyon irrigasyon sirasinda
olustugu daha once yapilan c¢aligmalarda bildirilmistir
(1). Bizim ¢aliymamizda da en sik olarak arka kapsiil
yirtilmasinin (%44.6) aspirasyon irrigasyon esnasinda
olustugunu gozlemledik. A KL implantasyonu yapila-
bilecek diizeydeki yirtilmalarda bu oran %52.7 olurken
OKL implantasyonu yapilmak zorunda kalinan vakalar-
da oran %30 olarak hesaplandi. OKL implante edilmek
zorunda kalman olgularda en sik (%45) yirtilmanin niik-
leus dogurtulmast esnasinda olusu dikkat ¢ekicidir.
Niikleusun dogurtulmasi esnasinda olusan yirtigin daha
ciddi boyutlarda olacagi bu c¢aligma ile ortaya konmus-
tur. Aspirasyon irrigasyon esnasinda olusan yirtigin

genislemesi ve OKL implantasyonunu gerekli kilacak
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kadar genislemesindeki en O6nemli faktdriin aspirasyon
irrigasyonun fark edilmeden devam ettirilmesi oldugunu
gozlemledik. Boyle bir komplikasyon esnasinda mutlaka
serum seti seviyesi dii.stiiélerek daha titiz bu bi¢imde
perilerden yirtiga dogru devam edilmesi gereklidir
(1.4.5).

Yirtik en sik olarak {ist kadrandan olmaktadir, bu
agidan OKL implante edilmek zorunda kalinanlar ile
AKI. implante edilen olgular arasinda fark gorilme-
mistir. Eger fazla korteks kalmamigsa materyali rezorb-
siyona birakarak islemi soiilandirinanin daha uygun ola-
cagl belirtilmekledir (1). Bizim uygulamamizda da bu
ilkeye AKI. vyerlestirilen olgularda uyulmustur. Tyi
gormeden, kontrolsiiz aspirasyon ve diizgiin olmayan
kaniil ytlizeyi kapsiiler yirtigin olusumunda en onemli
etkenlerdir. Bu faktoriin ortadan kaldirilmas: igin kon-
trollii yapilan aspirasyon irrigasyon ve iyi bir koarksiyel
mikroskop, diizgiin u¢lu kaniil kullanimina &zen gdoste-
rilmelidir. Ayrigt1i can-opeiter kapsiilotoni1 esnasinda
radicr yirtiklarin olusumu da 6nemli bir sorundur, bun-
dan kag¢inabilmek igin kapsiiloreksis kapsiilotomi uygu-
lanilmas1 onerilmektedir (0).

Kapsiil yirtig1 ya da zoniiler dializi olan olgularda
en o6nemli sorun OKL ya da A KL implantasyonunun
se¢imidir. Bu konuda kesin kriterler olmamakla beraber
gerek gorme keskinlikleri gerekse komplikasyonlar
agisindan degerlendirildiginde A KL daha avantajlidir.
Bu nedenle kapsiilin %50'sinin intakt kalabildigi
vakalarda AKI. Calisg-

mamizin sonuglarina dayanarak bu durumda olusan en

implantasyonu denenmelidir.

6nemli komplikasyon lens dislokasyonu gibi goéziikmek-
tedir. I lenneks ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada 41
olgudan 7 olguda hafif, 2 olguda ileri derecede de-
suntralizasyon saptarlarken (7), Smiddy ve arkadaslar:
24 olgudan higbirinde bu komplikasyonu gdzlememisler
(6). Punton ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada ise
uzun doénem takiplerde kapsiil yirtiginin lens desantra-
lizasyon ve malpozisyonunda 6nemli bir etken oldugunu
ortaya koymuslardir (R). Biz 36 olgudan 10Tinda hafif, 1
olguda ise ileri diizeyde desantralizasyon gozlemledik.
Bu olgumuzda daha sonra yapilan tartismada kapsiiler
yirtigin iyi degerlendirilmeyerek lens se¢iminin uygun
yapilmamis olabilecegini diisiindiik. Arka kapsil per-
Ibrasyonu ve vitreus kaybi ile karsilasildiginda esas
prensip AKL'nin stabilizasyonunun saglanmas: ol-
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malidir (6). Olgularimizda en sik goézlenen komplikas-
yon her iki grupta da pupil g¢ekikligi ve keratik stia oldu.
Pupil ¢ekikligi hi¢ bir olgumuzda ileri diizeyde degildi.
Daha once yapilan ¢alismalarda da farkli oranlarda pupil
cekikligi saptanmistir (6). Kistik makiila 6demi gibi cid-
di komplikasyon sadece OKL yerlestirilen grupta (%5)
gozlemlendi. OKL yerlestirilen grupta vitreus 6n
yiiziinde daha ciddi bir bozulmanin olmasi bdyle bir
sonucu dogurmustur (9). Ekstra kapsiiler cerrahi esna-
sinda riiptiiri olan olgularda kalan arka kapsiiliin kesif-
lesmesi, arka kapsiilin ne OKL ne de sulkusa yerlesti-
rilen AKL ile gerginliginin saglanamamas: nedeni ile
yiiksek oranlarda olmaktadir. Calismamizin sonucunda
%7() oraninda OKL grubunda arka kapsiil kesiflesinesi
olustugunu gozlemlerken bu oran A KL grubunda %52.7
idi. Sonu¢ olarak arka kapsiil riiptiirii olusan kom-
plikasyonlu ekstra kapsiiler katarakt cerrahisi esnasinda
yukarida belirtilen kriterlere uygun vakalarda A KL de-
nenmelidir, bunun yan: sira AKL implantasyonun 1vgtin
olamadigi kosullarda OKL
olabilecegi de akildan ¢ikartilmamali ve AKL implan-

implantasyonun alternatif

tasyonu her olguda zorlanmamalidir (9).
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