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Ozet

Amag: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda gelisen arka
kapsiil (AK) yirtiginin cerrahi basari {izerine etkisini a-
rastirmak.

Gereg¢ ve Yontem: Mayis 2000-Ocak 2002 tarihleri arasinda
fakoemiilsifikasyon yapilan ardigik 373 hastanin 416 go-
ziiniin ameliyat oncesi ve sonrasi verileri prospektif ola-
rak toplandi. Hasta yas1, ameliyat 6ncesi gérme keskinli-
§i, okiiler oOzellikler, gozi¢i basinci, ameliyat sirast ve
sonrasindaki komplikasyonlar ve ameliyat sonras1 bulgu-
lar kaydedildi. Tkinci ayda diizeltilmis en iyi gérme kes-
kinligi kaydedildi.

Bulgular: AK yirtig1 gelisen 45 hastanin (49 goz) 24’i kadin
21’1 erkekti. Hastalarin yag1 45 — 91 (68.3 +9.2) arasinda
idi. Gozlerin 18’inde matiir, 14’linde kortikoniikleer,
17°sinde arka subkapsiiler + nukleer katarakt saptandi.
AK yirtig1, vakalarin 28’inde fakoemiilsifikasyon islemi,
9’unda korteks temizligi, 7’sinde gozigi lens (GIL)
implantasyon-manipiilasyonu, 3’tinde epiniikleus temiz-
ligi ve 2’sinde hidrodiseksiyon sirasinda gelisti. Gozlerin
18’ine PMMA GIL, 28’ine katlanabilir GIL implante e-
dildi. Ug goze sekonder GIL implantasyonu uygulandi.
13 gozde ¢ok iyi pupil dilatasyonu saglanamadifi, 13
gozde ise psddoeksfoliasyon bulundugu saptandi. Ameli-
yat sonrasi 2. ayda en iyi diizeltilmis gérme keskinligi 6
(%12.3) olguda <0.5 diizeyinde, 43 (%87.7) olguda >0.5,
26 (%53) olguda >0.8 diizeyinde izlendi.

Sonu¢: AK yirtig1 ile komplike olsa bile komplikasyonlara
yerinde ve dikkatli miidahale ile fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi tatmin edici gorsel sonug saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, Arka kapsiil yirtigt,
Gorme keskinligi
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Summary

Objective: To analyse the effects of posterior capsule (PC)
rupture developed during phacoemulsification procedure
on surgical success.

Materials and Methods: Prospective data were collected on
cases developed PC rupture during phacoemulsification
of 416 eyes of 373 consecutive patients between May
2000 and January 2002. The patient’s age, preoperative
visual acuity, ocular comorbidity, operative complica-
tions, intraocular pressure, postoperative findings were
documented. The best spectacle corrected visual acuity
was recorded at the second month visit.

Results: Forty five patients (49 eyes) having pc rupture were
consisted of 24 women and 21 men. The age of the pa-
tients was between 45 and 91 years (68.349.2 years). The
type of cataract was mature in 18 eyes, corticonuclear in
14 eyes and posterior subcapsular + nuclear in 17 eyes.
Pc rupture occurred during the phacoemulsification in 28
eyes, cortex removal in 9 eyes, iol implantation-
manipulation in 7 eyes, epinucleus extraction in 3 eyes
and hydrodisection in 2 eyes. Pmma iol was implanted in
18 eyes and foldable iol in 28 eyes. In three eyes secon-
dary iol implantation was performed. Good pupillary di-
lation was not obtained in 13 eyes. Thirteen eyes had
pseudoexfolation syndrome. Best corrected visual acuity
in the second month was < 0.5 in 6 (%12.3) eyes, >0.5 in
43 (%87.7) eyes, >0.8 in 26 (53%) eyes.

Conclusion: Phacoemulsification surgery, even if complicated
by pc rupture, is compatible with good visual outcome, if
prompt attention is paid to the management of complica-
tions.

Key Words: Posterior capsule rupture, Phacoemulsification,
Visual outcome.
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Arka kapsiil (AK) yirtigi, katarakt cerrahisinin
ameliyat sirasinda karsilasilan en sik komplikas-
yonlarindan birisidir. Gelistiginde kistoid makula
O0demi ve retina dekolmani sikligi artmaktadir.
Fakoemiilsifikasyon sirasinda AK yirtig1 olustu-
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gunda niikleus parcalarinin vitreusa diigme riski ile
karsilasilir (1-3).

AK yirtig1 sonrast arka kapsiil destegi mevcut
iken gozigi lens (GIL) implantasyonu, cep icine
miimkiin iken, yeterince arka kapsiil desteginin
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bulunmadig1 olgularda 6n kapsiil iizerine sulkus
yerlesimli olarak yapilabilir (4,5).

Fakoemiilsifikasyon yontemi ile katarakt eks-
traksiyonu {ilkemizde de tercih edilen ve hizla yayi-
lan bir metod haline gelmistir. Fakoemiilsifikasyon
teknikleri, cihaz, enstriiman ve go6zi¢i lenslerin
stirekli gelisimi ile katarakt cerrahisinde komplikas-
yonlarin siklig1 giderek azalmaktadir. AK yirtig
siklig1, c¢ok deneyimli cerrahlar arasinda nadir
olmakla beraber bu yonteme yeni baslayan ve
gelistiren cerrahlar arasinda daha fazla olmaktadir.
AK yirtigl, ameliyat sirast ve sonrast ciddi
komplikasyonlara yol agabilir (6-12).

Calismamizda fakoemiilsifikasyon yapilan ve
AK yirtig1 gelisen olgularimizda, AK yirtiginin
zamanlamasi, risk faktorleri ve gorsel sonug iizerine
etkilerinin  prospektif olarak edilmesi
amaclanmigtir.

analiz

Gerec¢ ve Yontem

Mayis 2000 - Ocak 2002 arasi klinigimizde
fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan 373
hastanin 416 gozii prospektif olarak takip edilerek
AK yirtigi gelisen 49 gbziin sonuglari irdelendi.
Hastalarin yas ortalamasi, cinsiyet, biyometri, ame-
liyat Oncesi ve sonrasi keratometri, g6z i¢i basinci,
gorme keskinlikleri kaydedildi. Biyomikroskobik
muayene ile kataraktin tipi, psddoeksfoliasyon
varlig, pupil diizensizlikleri, zoniil defekti ve
irido-fakodonezis varligi kaydedildi. Ameliyat
oncesi 15 dakika aralarla uygulanmak iizere 4 kez
%1 siklopentolat, %2,5 fenilefrin ve %]l
tropikamid ile pupil dilatasyonu saglandi.

Olgularm  durumuna  gbére  peribulber,
retrobulbar veya topikal anestezi kullanildi. Vitreus
kaybr oldugunda fakoemiilsifikasyon cihazimnin
vitrektomu ile 6n vitrektomi yapildi. Pupil genisligi
6 mm’nin altinda olanlara iris retraktord, iris
dilatatérii. =~ veya  sfinkterotomi  gibi  iris
manipiilasyonu uygulandi. Pupilin ¢ok iyi
genislemedigi veya ameliyat sirasinda kii¢lildiigi
olgularda 500 cc BSS igine %2 ampul adrenalin
(1:1000) ilave edildi. Sulkus fiksasyonlu IOL konan
hastalara miostat verilerek miozis saglandi.
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Ameliyat sonrasi ofloxacin %0.3 (4x1) 1 hafta,
flurbiprofen sodyum 9%0.3 (4x1) 4 hafta ve
prednisolon asetat %1 (4x1), 4 hafta siire ile
uygulandi. Hastalarda ameliyat sonras1 1. giin, 1.
hafta, 1. ay ve 6. aylarda kontrol muayenesi yapildi.

Bulgular

AK yirtigr gelisen 45 olgunun 24’l kadin 21’1
erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 68.3£9.2 (45-91)
yil idi (Tablo 1). 22 hastada katarakt disinda baska
okiiler patoloji mevcuttu (Tablo 2). Gozlerin
18’inde matiir, 14’ tinde kortikoniikleer, 17’sinde
arka subkapsiilertniikleer Kkatarakt izlendi. Bir
olguda fakoemiilsifikasyon trabekiilektomi ile
kombine uygulandi. Dort yiiz on alt1 gbziin 43’{inde
bilateral cerrahi uygulandi ve bunlarm 4’{inde
bilateral AK yirtig1 gelisti.

Ameliyat sonrasi takip siiresi ortalama 12 ay idi
(2- 20 ay). 49 goziin 42’sinde vitreus kayb1 (%93)
gozlendi ve On vitrektomi uygulandi. Olgularm
12’sinde intraoperatif midriazis 6 mm idi. 13 olguda
ameliyat  oOncesi  psOdoeksfoliasyon  varlig
kaydedilmisti. AK yirtigina en stk
fakoemiilsifikasyon islemi sirasinda karsilasildi
(Tablo 3). Irrigasyon/aspirasyon sirasinda AK
yirtigr gelisen 9 olgunun 7’sinde tek el, 2’sinde ¢ift
el irrigasyon/aspirasyon kaniili kullanilmusti.

AK yirtiginin genis olmadigi 7 gézde 3.2 mm
saydam kornea kesisinden unfolder yardimi ile cep
icine GIL (AR40 ve SI40, Allergan) implante
edildi (Tablo 4). GIL implantasyonu sirasinda AK
yirtigr  gelisen 7 olgunun 5’inde unfolder ile
2’sinde forseps ile GIL kondu. GIL manipiilasyonu
sirasinda AK yirtigi gelisen goézlerin 5’inde 6n
kapsiil Dbiitinliigiiniin bozuldugu, 1’inde zoniil
dializi oldugu saptandi. 18 gozde kesi yeri

Tablo 1. Demografik Ozellikler ve Sistemik Has-
talik Varligi

Hasta Verileri G0z sayist
Cinsiyet 24 K,21E
Yas 68.3+9.2
Hipertansiyon 22
Diabetes Mellitus 6
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 1
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Tablo 2. Arka kapsiil yirtig1 gelisen gozlerde tes-

Umit Ubeyt INAN ve Ark.

Tablo 3. Arka kapsiil yirtiginin gelistigi ameliyat

pit edilen okiiler patoloji ve risk faktorleri evresi
Tam Goz Sayist Arka Kapsiil Yirtiginin Olusma Zamani Goz Sayist
Primer Agik Agilt Glokom 3 Niikleus Fakoemiilsifikasyonu 28
Senil Makula Dejeneransi 4 (-Fakoemiilsifikasyon sirasinda ) (13)
Myopi >4 D 2 (-Fakoemiilsifikasyon sonuna dogru) (15)
Psddoeksfoliasyon 13 Epiniikleus Temizligi 3
Suboptimal Midriazis 12 Irrigasyon/Aspirasyon 9
Matiir Katarakt 18 GIL manipiilasyonu 7
Hidrodiseksiyon 2

genisletilerek PMMA GIL konurken, 28 hastada
3.2 mm’den katlanabilir GIL kondu. 12 hastada
kapsiiloreksis yirtildigr i¢in 6 mm optikli PMMA
GIL kondu. 6 gbzde ise 5 mm optikli cep ici
PMMA lens planlandigi i¢in bu gézlerde PMMA
lens kapsiiloreksis lizerine implante edildi.

Katlanabilir GIL implantasyonu yapilan
gozlerden 8’ine giivenli olmasi agisindan 1 adet
sitlir  konurken, digerlerine siitiir koymak
gerekmedi. Kesinin genisletildigi vakalarda 2 ile 4
arasinda siitiir konuldu. GIL implantasyonu 46
gozde (%94) primer islem sirasinda, 3 gozde
sekonder olarak uygulandi. Bunlarm 2 sinde
skleral fiksasyon lensi kondu.

Ameliyat dncesi gorme 14 gézde 0.1 den daha
diisiik, 31 gozde 0.1-0.5 diizeyinde 4 gozde ise 0.5
den daha fazla idi. Ameliyat sonras1 2. ayda en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi 6 (%12.3) gézde <0.5
diizeyinde, 26 (%53) gozde >0.8 diizeyinde
izlendi. 14 (%29) gozde gorme 1.0 diizeyinde idi
(Tablo 5). Kirk ii¢c (%87,7) géz ameliyat sonrasi
0.5 veya daha iyi diizeltilmis gérme keskinligine
sahipti.

Hastalarin 4’iinde kistoid makula 6demi
(KMO), 4’iinde senil makula dejenerasyonu,
I’inde retina dekolmani, 1’inde makuler hole,

2’sinde epiretinal membran (2. ve 8. ayda), 2’sinde
diabetik retinopati, 3’iinde pupil alaninda vitreus
ve 5 olguda korteks bakiyesi, vitrede lens
partikiilleri ve vitreus bulaniklig1 izlendi (Tablo 6).
KMO gelisen 2 olguda gérme 0.5’in altinda idi.

Tartisma

Fakoemiilsifikasyon cerrahisinin potansiyel
komplikasyonlar1 olarak 6n kamara kollapsi, asiri
manipiilasyon nedeniyle endotel hasari, iris
travmasi, arka kapsiil yirtig1 ve vitre kaybi olarak
bildirilmistir (11-16). Fakoemiilsifikasyon cihazlari
ve tekniklerindeki gelismeler sayesinde 6n kamara
kollapsi, endotel hasari ve iris travmasi Onemli
problemler olarak kargilagilmamaktadir.

AK yirtig1 ve vitreus kaybi ekstrakapsuler ka-
tarakt cerrahisinin ameliyat sonrasi gérme keskin-
ligini etkileyebilecek en sik komplikasyonudur
(17-23). Fakoemiilsifikasyon sirasinda AK yirtigi
siklig1 %0.7 ile %16 arasinda bildirilmektedir (1).
AK yirtig1 siklig tecriibeli fako cerrahlar arasinda

%0.9 ile %11 arasinda  (2,14,23-25)
fakoemiilsifikasyon cerrahisine gecis yapan
tecriibeli cerrahlar arasinda ise %4.8 - %ll1

arasinda bildirilmistir (11,13,15,23). Ugiincii yil
asistanlar1 arasinda bu oran % 3.2 - % 14.7 olarak
bildirilmistir (16,26). Ulkemizde yapilan galigma-

Tablo 4. Olgularimizda uygulanan gozici lensi (GIL) tipleri ve implantasyon sekli

Implantasyon sekli/GIL tipi Goz Sayist
Sekonder GIL implantasyonu (Sulkus, PMMA) 1
Sekonder GIL implantasyonu (Skleral fiksasyon, PMMA) 2
Sulkus fiksasyonlu Katlanabilir GIL 21
Cep fiksasyonlu Katlanabilir GIL 7
Sulkus fiksasyonlu PMMA GIL 18
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Tablo 5. Katarakt ameliyati sonras1 gorme seviyeleri

FAKOEMULSIFIKASYON CERRAHISINDE ARKA KAPSUL YIRTIGININ CERRAHI SONUC ACISINDAN ANALIZI

En lyi Diizeltilmis Gérme Keskinligi

0.1-0.4 0.5-0.8 0.9-1.0
Cep ici katlanabilir GIL olgulari - 1 6
Sulkus fiksasyonlu Katlanabilir GIL Olgulari 2 10 9
Sulkus fiksasyonlu PMMA GIL Olgulari 3 5 10
Sekonder GiL konan olgular 1 1 1
Toplam 6 17 26

larda %1.2 ile %20 arasinda degisen AK yirtig
siklig1 bildirilmis olup komplikasyonlarin deneyim
artmasiyla azaldig1 vurgulanmistir (36). Calisma-
mizda %]11.7 olarak izlenen AK yirtig: literatiirde
bildirilen oranlar ile karsilastirildiginda yiiksek
bulunmaktadir. Calismamizda fakoemiilsifikasyon
cerrahisine gecis evresindeki vakalar da dahil e-
dilmistir.

Olgulartmizin  AK  yirtigi olusma zamani
acisindan analizine baktigimizda en riskli evrenin
fakoemiilsifikasyonun sonuna yaklasildigi zaman
oldugu goriilmektedir. Lens ekstraksiyonu disinda
en stk AK yirtig1 olusturma riski ile korteks
temizligi sirasinda karsilagilmaktadir  (17-20).
Olgularimizda hem tek elle hem de iki elle korteks
temizligi gergeklestirilmis ve iki elle korteks
temizligi yapmanin daha giivenilir oldugu goriil-
miistiir. Bimanuel /A ile AK yirtigina bagh
komlikasyonlarin minimize edilebilecegi bildiril-
mistir (27). AK yirtig1 gelisme zamani farklh
bildirilmistir. Osher ve Cionni (24), en stk AK
yirtig gelisen evrenin niikleusun fakoemiilsifikas-
yonu evresi oldugunu bildirirken, Gimbel (2,25),
irrigasyon/aspirasyon evresinin en tehlikeli oldu-
gunu bildirmistir. Niikleus fakoemiilsifikasyonu

Tablo 6. Ameliyat
Komplikasyonlar

Sonras1  Karsilagilan

Komplikasyon Goz Sayisi

On kamarada vitreus
Pupil diizensizligi

Gozigi lensi malpozisyonu
Biilloz keratopati

Retina dekolmant
Vitreusa niikleus diismesi
Korteks bakiyesi

AN === W

Kistoid makula 6demi
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sirasinda  kapsiil  yirtigt  gelismesinin - nedeni
niikleustaki olugun c¢ok derin yapilmasi, sert
niikleus pargalarinin keskin kenarlarinin travmasi,
6n kamara kollapsi (surge), kontrolsiiz vakum uy-
gulanmasi, sert kataraktlarda yetersiz ultrason gii-
cli, kapsiile mekanik travma ve on kapsiiloreksisin
bozularak perifere gitmesi olabilmektedir (1,17-
18,24). Hidrodiseksiyon sirasinda da AK yirtigi
geligtigi ve pupil biyiikliigiinde %30 ani bir
daralmanin fark edilmesinin hidrodiseksiyon
sirasinda AK yirtigimin bir habercisi olabilecegi
bildirilmistir (28). Olgularimizin ikisinde hidro-
diseksiyon sirasinda AK yirtig1 meydana geldi. ki
olgumuzda hidrodiseksiyon sonrasi niikleus biitiin
olarak miidahale edilemeden vitreusa diistii. Bu
olgulardan birinde skleral fiksasyon ile GIL imp-
lantasyonu sonrast gorme 0.9 diizeyine ¢ikt1. Diger
olguda Onceden tani konmus subretinal koroid
neovaskiilarizasyonu  nedeniyle gorme <0.5
diizeyinde kaldi.

Niikleus ekstraksiyonu sirasinda arka kapsiil
yirtig1 gelistiginde kalan pargalarin altina glide
konabilir; vitreusa diisme riski var ise uygun bo-
yutta bir ans ile niikleus parcalar1 desteklenebilir.
Vitreus gelmigse irrigasyonu minimuma diistirerek
iyi bir 6n vitrektomi sonrasi cep i¢indeki lens par-
calar1 fako ucu ile temizlenebilir (1,2,18,24,25).
Bir olgumuzda 1/3 niikleus pargasi vitreusa diistii.
Olgu, ameliyat sonras1 0.9 diizeltilmis gorme kes-
kinligine sahipti, ancak olgu bilgilendirildi ve
vitrektomi i¢in gonderildikten sonra takibimizden
ayrildi. Bu olgu da AK yirtig1 analizinden dislandi.
Bir olguda niikleus fakoemiilsifikasyonuna
baslarken niikleus biitiin olarak arkaya disloke
oldu; 6n vitrektomi sonras1 6n kamaraya gelen
niikleus altindan ans ile alinarak dogurtuldu ve
ikinci seansta sulkus yerlesimli PMMA GIL
implante edildi.

T Klin Oftalmoloji 2003, 12
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Vitreusa diisen niikleus pargalarinin erken
donemde vitrektomi ile temizlenmesinin korneal
dekompanzasyon, enflamasyon, kistoid makula
O0demi ve sekonder glokom oranimi diisiirecegi
bildirilmistir. Bununla birlikte vitreustaki kiigiik
lens materyali sakin olarak kalabilir ve iyi bir
gorme keskinligi korunabilir. Konservatif tedavi
yerine ameliyat olan hastalarda uzun siireli gérme
keskinliginin daha iyi ve komplikasyon sikliginin
daha diistik oldugu gosterilmistir (24,25,29,30).

AK yirtigt meydana geldiginde ameliyat
sirasinda verilecek zor kararlardan birisi de GiL
implantasyonun planlanmasidir (4,5, 31-34). Ug
hasta disinda olgularimizin tiimiinde (%93.8) GiL
implantasyonu primer olarak gerceklestirildi.
Sekonder GIL implantasyonu uygulanan ii¢
hastanin birinde sulkus fiksasyonlu, diger iki
hastada skleral fiksasyonlu GIL konuldu. Yedi
gbzde cep icine Kkatlanabilir GIL konuldu.
Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde AK yirtig1 olsa
bile orijinal fako kesisi genisletilmeden katlanabilir
GIL konabilmektedir. Kapsiiloreksisin en &nemli
avantajlarindan  birisi sulkus yerlesimli GIL
implantasyonuna izin vermesi ile hastalarin afak
kalma olasiliginin ¢ok diisiik oranlara diigmesidir.
Olgularimizda kapsiiloreksis biitiinliigiiniin
bozuldugu gozlerde bile sulkus yerlesimli GiL
implantasyonu basariyla gerceklestirildi. Cep igine
katlanabilir GIL konan bir olguda lensin asag
dislokasyonu nedeniyle ameliyat sonrasi ikinci giin
3.2 mm’lik kesi genisligi degistirilmeden GIL
cepten cikarilarak sulkusa implante edildi. On
sekiz gdzde dnceden planlandig icin PMMA GIL
implante edildi. Korteks temizligi sirasinda bir
gbzde 120 derece, digerinde 90 derece zonul dializi
farkedilen iki olguda kapsiil germe halkasi
implantasyonu sonrasi cep igine katlanabilir GIL
kondu. Zonul dializi farkedildiginde veya dializ
riskinin yiiksek oldugu olgularda kapsiil germe
halkasi konulmasi komplikasyon olusumunu
onleyebilir ve basarili bir GIL implantasyonuna
izin verir (35).

Katlanabilir GIL konan 27 géziin 9’ unda yara
yerine bir adet 10/0 nylon siitiir kondu. Kiigiik
kesili diger olgularda siitiir koymak gerekmedi.
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PMMA GIL konan olgularda kesi yerine sayis1 1
ile 4 arasinda degisen siitiir kondu.

Olgularim tamamina yakininda AK yirtig ile
birlikte vitre kaybi oldugu goriildii. Bu olgularin
hepsinde fako cihazinin vitrektomu ile minimal
sise yilksekliginde vitrektomi uygulandi. Iyi bir
vitrektomi ile ameliyat sonrasi pupilin diizenli
olmasi ile estetik goriinim de korunabilmektedir.
Duman ve ark (36), fakoemiilsifikasyon sirasinda
AK yirtiginin erken fark edilmesi ile vitre kaybinin
kismen Onlenebilecegini, retina periferinde stres
olusturmayacak sekilde iris kokiinii agsmayan 6n
vitrektomi teknikleri ile GIL implantasyonu ve iyi
bir gérmenin elde edilebilecegini bildirmislerdir.

Caligmaya alinan siire iginde bilateral
fakoemiilsifikasyon uygulanan 43 hastamizin
4’tinde (%9.3) bilateral AK yirtig1 gelisti. Bir
gozde AK yirtig1 gelismis olgularda diger gozde de
AK yirtig1 gelisme riskinin yiiksek oldugu (%35)
bulunmustur (18). Osher ve Cionni (24), olgularin
%39 unu diger gozlerin olusturdugu serilerinde
ikinci gozlerde AK yirtig1 gozlememislerdir. Bu
nedenle ilk gozde AK yirtigi gézlenen olgularda
ikinci  gozde dikkatli olunmasi1  gerektigi
bildirilmistir. Serilerdeki oranin farkli olmasi, olgu
secimindeki farkliliklara ve cerrahlarin deneyim
farkliligina bagl olabilir.

AK yirtig1 gelisen olgularimizda katarakt tipi
agisindan fark bulunmadi. On sekiz gozde katarakt
tipi matiir idi. Bu olgularin tiimiinde tripan mavisi
ile lens 6n kapsiilii boyandiktan sonra kapsiilorek-
sis uygulandi. Beyaz kataraktlarda AK yirtig1 sik-
liginin daha fazla oldugu bildirilmistir (37). AK
yirtigi gelisen 18 goziin 9’unda kapsiiloreksis
biitiinliigiiniin bozuldugu, 5’inde ameliyat sirasinda
pupilin kii¢tildiigii, 5 olguda s1g 6n kamara nede-
niyle manipiilasyonlarda zorlanilmis oldugu
saptandi.

AK yirtig1 meydana gelen gozlerin 13’{inde
(%26,5) psddoeksfoliasyon saptandi. Psddoeksfo-
liasyon, AK yirtig1 i¢in bir risk olusturmaktadir.
Psddoeksfoliasyonda artmis AK yirtigr sikliginin
nedeni zoniillerde zayiflik ve yeterli pupil genisli-
ginin saglamamasi olarak bildirilmistir. Yetersiz
pupil genisliginin komplikasyonlara yol ag¢masi
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konusunda farkli goriisler ileri siiriilmiistiir. Bazi
calismalarda psodoeksfoliasyonlu goézlerde yetersiz
pupil genisliginin vitreus kaybim 7 kat artirdigi ve bu
olgularda &n kamara GIL yerlestirme zorunlulugu ile
karsilasmanin 10 kat fazla oldugu bildirilirken,
pupiller genislik ile AK yirtigi ve vitreus kaybi
arasinda baglantt olmadig1 da ileri siiriilmiistiir (38-
43). Altintag ve ark (44), ekstrakapsiiler katarakt
ckstraksiyonu ameliyatlarinda psodoeksfoliasyonun
AK yirtig1 ve vitreus kaybr i¢in kesin risk faktorii
olmadigim gozlemlemislerdir. Ermis ve ark (45),
calismalarinda azalmis On kamara derinliginin
psodoeksfoliasyon sendromu saptanan hastalarda
arka kapsil yirtigi ve zoniil dializi acisindan risk
faktorii olabilecegini belirtmislerdir.

Olgulartmizin  26’sinda  (%53)  diizeltilmis
gorme keskinliginin 0.8 den iyi, 43’tinde (%87.7)
0.5 veya daha iyi oldugu saptandi. 6 olguda gbérme
keskinligi 0.5 in altinda idi. Bu 6 olgunun 2’sinde
kistoid makula &6demi, 1’inde retina dekol-
mani+dejeneratif myopi, 3’iinde senil makula de-
jenerasyonu izlendi. Gorme keskinligi 05.-0.8
arasinda olan 17 olgunun 2’sinde kistoid makula
O0demi, 1’inde senil makula dejenerasyonu, 2’sinde
diabetik retinopati, 3’iinde pupil alaninda vitreus
ve 5 olguda korteks bakiyesi, vitrede lens
partikiilleri ve vitreus bulamkhg izlendi. Iki
olguda epiretinal membran, 1 olguda makular hole
saptandi. Bir olgu keratoplasti gegirdi. AK yirtig1
gelisen hastalarda en sik karsilasilan yakinma,
vitreusa  korteks bakiyesi ve kiicik lens
partikiillerinin diistiigii hastalardaki yiizen cisim
goriilmesi idi.

Olgularimizin higbirinde kalic1 goézigi basing
yiiksekligi gozlenmedi. U¢ olgumuzda klinik ola-
rak 6nemli KMO saptandi. Bir olguda KMO
fluoresein anjiografi ile gosterildi. Gimbel (2), AK
yirtig1 gelisen olgularinda kistoid makula édemin-
den bahsetmezken, Osher ve Cionni (24), bildirdik-
leri AK yirtig1 serisinde bir olguda kistoid makula
O0demi izlemislerdir. Vajpayee ve ark (1), AK
yirtigr ile komplike olan fakoemiilsifikasyon
olgularinda %7.6 KMO siklig1 bildirmistir.

Fakoemiilsifikasyon ameliyat1 ge¢iren hastalar
AK yirtigi gelisse bile, korteks bakiyesi ve
vitreusta lens  partikiilleri veya  parcalari
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birakilmamig ise ameliyat sonrasi gormelerinden
memnun olmaktadirlar. Olgularin g¢ogunlugunda
primer GIL implantasyonunun uygulanabilmesi
kiiciik kesi ve siitiirsiiz ya da konulan PMMA
lensin optigine bagli olarak 1-3 siitiirle ameliyatin
sonlandirilmas1  hastalarin  ameliyat  sonrasi
rehabilitasyonunun daha hizli ve konforlu olmasini
saglamaktadir.

Sonug olarak AK yirtig1, fakoemiilsifikasyon
cerrahisinin ameliyat sirasinda gelisen 6nemli bir
komplikasyonu olmakla birlikte olgularm c¢ok
biiyiik bir kisminda primer olarak GIL implante
edilebilmekte, uzun siireli komplikasyonlar
oldukea diisiik olmakta ve iyi bir gérme keskinligi
kazanilabilmektedir.
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