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Ozet

Amag: Bu calisma, travmatik lens subliiksasyonuna bagl
zoniill zayifligi olgularinda ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu (EKKE) ve intraokiiler lens (IOL)
implantasyonunda kapsiil germe halkasimnin etkinligini de-
gerlendirmek i¢in yapildi.

Cahsmanmin Yapildigi Yer: Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi G6z Klinigi, Izmir.

Gereg ve Yontem: Kiint travmaya bagli lens subliiksasyonlu 7
katarakt olgusuna kapsiil germe halkasi konarak EKKE ve
IOL implantasyonu uyguland.

Bulgular: Yas ortalamasi 55.6£14.1 sene olan (smuirlar, 30-78)
7 olgunun 6’s1 erkek, 1’i kadin idi. Ameliyat dncesi gérme
dereceleri 151k hissi ile 3 metreden parmak sayma arasinda
degisen olgulardan 1’inde ameliyat sirasinda kapsiil germe
halkas1 arka kapsiil ile birlikte geldi. iki olguda arka kap-
stilde acilma oldu. Olgularin ameliyat sonrasi gorme dere-
celeri 0.1 ile tam arasinda degismekteydi. Gérme azlig1
nedenleri nefelyon, arka kapsiil opaklasmasi, makiiler 6-
dem, yasa bagli makula dejeneresansi, koroid riiptiirii ve
iskemik optik néropati idi. Dért olguda (%57) IOL
santralizasyonu saglandi.

Sonug: Secilmis travmatik lens subliiksasyonu olgularinda
yapilan EKKE cerrahisinde kapsiil germe halkasi1 kabul e-
dilebilir IOL santralizasyonu saglayabilir. Yéntemin giive-
nilirligini ortaya koymak i¢in daha genis serilere ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Lens subliiksasyonu,
Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu,
Kapsiil germe halkasi
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Summary

Purpose: This study was performed to evaluate the efficacy of
capsular tension ring in association with extracapsular
cataract extraction and intraocular lens implantation in
patients with zonular weakness secondary to traumatic lens
subluxation.

Institution: Atatlick Training and Research Hospital,
Department of Ophthalmology, Izmir.

Materials and Methods: Patients with lenticular subluxation
secondary to blunt trauma (n=7) underwent extracapsular
cataract extraction and intraocular lens implantation along
with capsular tension ring implantation.

Results: Six of the 7 patients were male and 1 were female with
an average age of 55.6t14.1 years (range, 30-78). Preopera-
tive visual acuities ranged from light perception to counting
fingers at 3 meters. Capsular tension ring had to be removed
with the capsular bag in 1 patient and 2 other patients had rup-
ture of the posterior capsule. Postoperatively, visual acuities
ranged between 0.1 to 10/10. The etiologies of low visual acu-
ity were corneal opacity, posterior capsule opacification,
macular edema, age related macular degeneration, choroidal
rupture and ischemic optic neuropathy. Intraocular lens cen-
tralization was achieved in 4 patients (%57).

Conclusion: Capsular tension ring implantation along with
extracapsular cataract extraction may allow satisfactory
intraocular lens centralization in selected patients with lens
subluxation secondary to trauma. Further studies with
higher number of patients are needed for determination of
the safety of the procedure.

Key Words: Trauma, Lens subluxation, Extracapsular cataract
extraction, Capsular tension ring

T Klin J Ophthalmol 2002, 11:126-129

Katarakt cerrahisinde IOL santralizasyonu ve
stabilizasyonu iyi bir gorsel sonug¢ i¢in Onemlidir.
Ancak, zoniil kayb1 ve zayiflig1 olgularinda bunu
saglamak her zaman miimkiin olmamaktadir. Boyle
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durumlarda ¢ogu cerrah siitiirlii arka kamara lensi
veya 6n kamara lensi uygulamaktadirlar. Siitiirlii arka
kamara lensi ameliyat siiresini uzattig1 gibi ameliyat
sonrast dénemde IOL’de desantralizasyona neden
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olabilmektedir (1,2). On kamara lensi ise korneal
dekompansasyon, kronik kistoid makiiler 6dem ve
sekonder glokom gibi komplikasyonlara yol agabil-
mektedir (3).

Zoniiler destegi saglamak i¢in ekvatoryal bir hal-
kanin kullanilmasi ilk defa Hara ve arkadaslan (4) taraf-
indan ileri stiriilmiistiir. Kapsiil germe halkasmin in-
sanlarda ilk defa kullanilmasi ise 1993 yilinda Witscher
ve Legler tarafindan baglatilmistir (5,6). Polimetilmetak-
rilat (PMMA) yapisinda olan bu halkalar, zoniiler diyal-
izli olgularda kapsiilii desteklemek, stabilize etmek,
ekvatorda yuvarlakligimi saglamak ve kapsiiler kontrak-
siyonu engellemek i¢in kullamlmaktadir (7). Arka kap-
siil opaklasmasi igin olas1 bir risk faktorii olan IOL-arka
kapsiil mesafesini azaltarak arka kapsiil opaklagmasin
azalttiklar1 da ileri siiriilmektedir (6,8).

Prospektif olarak yiiriittiigimiiz bu g¢alismada
travmatik lens subliiksasyonuna bagli zoniil zayifligt
olgularimda EKKE ve arka kamara IOL
implantasyonunda kapsiil germe halkasinin etkinligi-
ni saptamak amaglandi.

Gerec ve Yontem

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Go6z Klinigi’ne kiint travmaya bagl lens
subliiksasyonu tanisi ile bagvuran katarakt olgulari
caligma kapsamina alindi. Agustos 1999-Nisan 2000
tarihleri arasinda ardisik olarak goriilen ve sosyoeko-
nomik nedenlerle fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygu-
lanamayan olgularin rutin g6z muayeneleri yapilds;
biomikroskopi ile 6n segment, B-scan ultrasonografi
ile arka segment muayeneleri yapildi. Niikleus sertli-
&i, tim olgularda 2+ veya daha az olarak degerlendi-
rildi. Applanasyon tonometresi ile gbz i¢i basinglari
(GIB) &lgiildii. Pupilla dilatasyonu saglanarak
subliiksasyon derecesi ve zoniiler destegin eksik ol-
dugu kadranlar saptanmaya calisildi. Zoniil destegi-
nin 180 dereceden az oldugu diisiiniilen olgular ca-
lisma kapsamina alinmadi. Olgular, Gimbel ve arka-
daglarinin (1) uyguladigr smiflama temel alinarak
modifiye edilen ve Tablo 1°de gdsterilen kriterlere
gore derecelendirildi.

Tim olgular %2 lidokain ile yapilan fasial
akinezi ve retrobulber anestezi sonrasinda ameliyata
alindi. Pupilla dilatasyonu %2.5 fenilefrin hidroklorid
ve %1 siklopentolat hidroklorid ile saglandi.
Limbusta 6.5 mm uzunlugunda tam kat olmayan
korneaskleral oluk hazirlandi. Saat 12 hizasindan 6n
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Tablo 1. Olgularda ameliyat ncesi saptanan zoniil
yetersizligi bulgular

1. derece: Lenste hareket
2. derece: Pupiller alanda vitreus varligi
3. derece: Lenste belirgin desantralizasyon

kamara viskoelastik madde ile doldurularak 25 gauge
kistotom ve Utrata penseti ile genis bir kapsiiloreksis
sonrasinda kesi genisletilip dengeli serum ile
hidrodiseksiyon, viskoelastik madde ile
viskodiseksiyon yapildi. Baglama penseti yardimi ile
PMMA yapimi kapsiil germe halkasi (Morcher tip
14, 10-12.3 mm), kapsiil ile niikleus arasinda olustu-
rulan araliga yerlestirildi. Hidrodelineasyon ve
Simcoe irrigasyon-aspirasyon kaniilii ile niikleus
kiigiiltiiliip basing uygulamaksizin ¢ikartildi. Ameli-
yat dncesi pupiller alanda vitreus olan veya ameliyat
sirasinda arka kapsiilii agilan olgularda pupiller alan
ve On kamaradaki vitreus 6n vitrektomi ile temizlen-
di. Kalan korteks materyali irrigasyon-aspirasyon
kaniilii ile temizlenip kapsiil igine viskoelastik madde
verilerek PMMA yapisinda IOL implante edildi.
Viskoelastik madde aspire edildikten sonra
korneaskleral kesi i¢in 10/0 monoflaman naylon,
konjonktiva igin 8/0 poliglaktin siitir kullanildi.
Subkonjonktival olarak gentamisin siilfat (20 mg) ve
deksametazon sodyum fosfat (4 mg) enjeksiyonu
yapilip g6z kapatildi.

Ameliyat sonrasi birinci giinden itibaren topikal
deksametazon sodyum fosfat %0.1 ve tobramisin
%0.3 damla 6x1 olarak baglandi. Olgular 1., 7., 15.
giin, 1. ay ve uygun goriilen araliklarda izlendi. Dii-
zeltilmis gdérme keskinlikleri saptandiktan sonra
biomikroskop ile 6n segment muayeneleri yapilarak
applanasyon tonometresi ile GiB'lar1 dlciildii. IOL
santralizasyonu, pupilla dilatasyonu sonrasinda
biomikroskopik muayenede IOL optik kenarmin
pupilla ve kornea merkezine uzakligina gore deger-
lendirildi. Indirekt oftalmoskopi ile gz dibi
incelendi. En az 3 aylik izlem siiresini tamamlayan
olgular ¢alismaya alind1.

Bulgular
Yas ortalamasi 55.6+14.1 sene (sinirlar, 30-78)
olan travmatik lens subliiksasyonlu toplam 7 hastanin
6’s1 erkek, 1’1 kadin idi. Ameliyat 6ncesi gorme de-
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Tablo 2. Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi bulgular
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Ameliyat 6ncesi bulgular

Ameliyat sonras1 bulgular

Olgu Yas Cins GK F I  Digerpatolojiler ~ ZYD* Izlem GK ioL Arka Diger patolojiler
No stiresi pozisyonu kapsiil
1 56 E EH + + 3 4 ay 0.5 Santralize Intakt Makula 6demi
2 78 E EH + +  On sinesi 3 4 ay 0.3 Santralize intakt  On sinesi
Arka kapsiil kesafeti
Kapsiilde pigment
birikimi
3 30 E H + +  Iridodiyaliz 2 11 ay 0.3 Santralize Agtk Koroid riiptiirii
Pupillada vitreus
Arka sinesi
4 54 E IMPS + +  Nefelyon 3 12 ay 0.1 Santralize Agik Nefelyon
Siitlirli IOL
5 57 E EH + - Pupillada vitreus 6 ay 0.1  Desantralize Acik Iskemik optik néropati
6 60 K 3MPS + 3 Say  Tam  Santralize Intakt
7 54 E EH + +  Pupillada vitreus 4 ay 0.3 Desantralize Agik Makula 6demi

Arka sinesi

GK: Gérme keskinligi, EH: El hareketleri, IH: Isik hissi, MPS: Metreden parmak sayma, F: Fakodonezis, I: Iridodonezis,

ZYD: Zoniil yetmezlik derecesi.
*Tablo 1’deki kriterlere gore derecelendirilmistir.

receleri 151k hissi ile 3 metreden parmak sayma ara-
sinda olan olgularin GIB ortalamas1 17+3.5 mmHg
(sinirlar, 14-24) idi. Olgularin 5’inde fakodonezis ve
iridonezis birlikte, 2’sinde yalnizca fakodonezis tes-
pit edildi. Nefelyon, pupiller alanda vitreus, 6n sinesi,
arka sinesi ve iridodiyaliz tek bagina veya birlikte
olan diger patolojilerdi. 2. derece zoniil yetersizligi
bulgular 3,5,7 nolu olgularda, 3. derece zoniil yeter-
sizligi bulgular1 1,2,4 ve 6 nolu olgularda saptandi.

Ameliyat sirasinda 2 olguda (olgu no 3 ve 7) ar-
ka kapsiilde acilma oldu. Ancak, kapsiil icine IOL
implantasyonu gerceklestirildi. Bir olguda (olgu no 4)
kapsiil germe halkas1 kapsiil ile birlikte geldi. Hasta-
ya skleral fiksasyonlu siitiirli IOL implante edildi.
Bu olguda zoniil desteginin 180 dereceden az oldugu
ve niikkleusun  dogurtulmast  esnasinda  bu
komplikasyonun gergeklestigi goriildi.

Kapsiil icine IOL yerlestirilen 6 olgunun 4’iinde
(%57) ameliyat sonrasindaki muayenede IOL
santralizasyonu ideal olarak degerlendirildi. IOL
santralizasyonu saglanamayan 2 olgu (olgu no 5 ve 7)
ameliyat Oncesi donemde pupiller alanda vitreus
bulunan hastalardi. Bu olgularda ameliyat sirasindaki
degerlendirmede zoniiler destegin Onceki degerlen-
dirmeden daha az oldugu izlendi. Kapsiil germe hal-
kasina ragmen kapsiiliin ekvatorial alanda tam ve
konsantrik olarak agilmadig: gozlendi.
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Izlem siiresi ortalama 6.6+3.5 ay (smirlar, 4-12)
olan olgulari ameliyat sonrasi ge¢ donemdeki diizel-
tilmis gorme keskinlikleri 0.1 ile tam arasinda degis-
mekteydi. GIB'lar1 ortalamas1 18.5+3.5 mmHg (sinir-
lar, 12-22) idi. Gérme azlig1 nedenleri arka kapsiil
opaklagmasi, makula 6demi, koroid riiptiirii ve
iskemik optik noropati idi. Olgularin ameliyat dncesi
ve sonrasi bulgular1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Tartisma

Zoniiler destegi zayif olan hastalarda kapsiiliin ve
[OL’in stabilizasyonunu saglamak katarakt cerrahlarmin
karsilagtigi onemli zorluklardan biridir (5). Kapsiil ger-
me halkasi, zoniil fonksiyon bozuklugu veya zoniil
kayb1 olan olgularda kapsiilii tespit ederek katarakt
ekstraksiyonunu ve kapsiil i¢ine IOL yerlestirilmesini
kolaylagtirmaktadir. Cerrahi sonuglar kapsiil germe
halkasinin kapsiile karsi icten bir giic olusturarak uzun
dénem zoniiler stabilizasyonu sagladigmi gostermekte-
dir (9). Asimetrik giicleri azaltarak, vitreus tabanini
tespit ettigi ve cerrahi sonrasinda arka kapsiiliin siddetli
kontraksiyonunu engelledigi bildirilmektedir. Ancak,
fazla zoniil kayb1 olan olgularda kapsiil stabilizasyonu
icin kapsiil germe halkasi basarisizdir. Bu olgularda
kapsiil germe halkasmin skleral fiksasyonu gerekebilir.
Cionni ve arkadaglar1 (5), zoniil harabiyetinin fazla
oldugu travmatik lens subliiksasyonlu katarakt ve ilerle-
yici zonill zayiflig1 olan Marfan sendromlu olgularinda
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skleral fiksasyonu saglamak i¢in siitiirlii kapsiil germe
halkas1 kullanmislardir. Uyguladiklar1 diisiik akimlt
fakoemiilsifikasyon ile PMMA yapmmu IOL'de
santralizasyonun saglandig1 bildirilmistir. Siitiirlii kapsiil
germe halkasinin temin edilemedigi durumlarda halka-
nimn skleraya siitiirasyonu tarif edilmistir (10).

Gilintimiizde kapsiil germe halkas1 fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi ile birlikte kullanilmaktadir. Bu ¢al-
1smada, sosyoekonomik sartlari nedeniyle fakoemiilsi-
fikasyon yapamadigimiz travmatik lens subliiksas-
yonlu katarakt olgularinda kapsiil germe halkasi ile
EKKE ve IOL implantasyonu uygulandi. EKKE cer-
rahisinde, zaten zayif olan zoniillerin basi ile daha da
hasarlanmamasi i¢in niikleusun mutlaka kiigiltiilerek,
genis hazirlanmis kapsiilotomi agikligindan ve basi
uygulamaksizin ¢ikarilmas1 gerekmektedir. Ameliyat
oncesi muayenede niikleusun biiylik ve sert oldugu,
dolayisiyla etkili bir sekilde kiigtiltiilemeyecegi
diistiniilen olgularda bu uygulamadan kaginmak gere-
kebilir. Bizim olgularimiz da nisbeten geng hastalar
olup hepsinin niikleus sertligi 2+ ve altindaydi.

Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde kapsiill germe
halkas1 degisik yazarlar tarafindan ameliyatin farkli
asamalarinda uygulanmaktadir (6,9,12). Gimbel ve
arkadaglar1 (13), subliikse katarakt olgularmnda kapsiil
germe  halkasim1  hidrodiseksiyon  sonrasinda,
fakoemiilsifikasyondan once yerlestirmeyi tercih et-
mislerdir. Bazi yazarlar ise fakoemiilsifikasyondan
sonra yerlestirmektedirler (11). EKKE ve kapsiil ger-
me halkasinin beraber kullaniminda ise kapsiil germe
halkasinin niikleus ¢ikarimi ve kortikal aspirasyon
asamalarindan Once yerlestirilmesi 6nemlidir. Bu sa-
yede niikleusun ¢ikarilmasi esnasindaki basinin
zoniiller lizerine homojen dagilimi saglanabilir.

Caligmamizda yer alan 7 olgudan 4’iinde IOL
santralizasyonu saglandi. IOL desantralizasyonunun
oldugu 2 olgu (olgu no 5 ve 7), ameliyat O6ncesi pu-
piller alanda vitreus bulunan hastalardi. Bu olgularda
tahmin edilenden daha genis zonill kayb1 oldugu ve
yerlestirilen kapsiil germe halkasinin kapsiilde iste-
nen sekilde basi dagilimi saglayamadigi saptandi.
Halkanin kapsiille birlikte geldigi diger olguda (olgu
no 4) da ileri derecede zoniil kayb1 olup, bu bulgu
onceden saptanmamisti. Bu olguda siitiirlii OL ile
santralizasyon saglandi. Basarisiz olunan bu ii¢ olgu-
da ameliyat dncesi degerlendirme ile yaygm zoniil
zayiflig1 saptanabilseydi siitiirlii kapsiil germe halkasi
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ile santralizasyonu saglamak miimkiin olabilirdi.
Pupiller alanda vitreus varliginin genis zoniil kaybi-
nin bir gostergesi olabilecegi diisiiniilmelidir.

Olgu sayismm az oldugu  calismamiz,
fakoemiilsifikasyon uygulanamayan se¢ilmis travmatik
lens subliiksasyonu olgularinda yapilan EKKE cerrahi-
sinde kapsiil germe halkasi ile kabul edilebilir sonuglar
almabilecegini gostermektedir. Travmatik olgularda
ameliyat Oncesi bulgulara gore daha genis zoniil kayb1
ile karsilagilabilecegi goz oOniinde bulundurularak
sitlirlii kapsiil germe halkasi ile cerrahiye baslanmasi
uygun olacaktir. Yontemin giivenilirligini ortaya koy-
mak i¢in daha genis serilere ihtiyag¢ vardir.
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