Arka Kamara Go6z igi

Lens implantasyonu Sonuglarimiz
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Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi G&6z Klinigi'nde Eylil 1994/Agustos 1995 tarihleri arasinda 60 hastanin 64 géziine Planlanmig
Ekstrakapsiiler Katarakt Ekstraksiyonu (PEKKE) + sulkus fiksasyonlu Arka Kamara Géz Igi Lens (AKGIL) implantasyonu uygulanan ol-
gularimiza alt gbérme keskinligi sonuglari ve komplikasyonlar incelenerek tartisiimigtir.

Preoperatif gérme keskinligi tim olgularda 0.1 ve altinda Idi.

Postoperatif diizeltiimis gérme keskinligi 48 olguda (%75) 0.5 ve lize-

ri olarak bulundu. En sik karsilasilan komplikasyonlar ise keratik stria-korneal édem 20 olgu (%31) ve pupiller diizensizlik 16 olgu (%25)

idi.
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SUMMARY

PECCE with sulcus fixed posterior chamber intraocular lenses
Ophthalmology Department of Dicle University Medical Faculty between Semptember 1994/August 1995.

implantation was performed to 64 eyes of the 60 patients in

Visual results and complica-

tions were evaluated. Preoperative visual acuity was 0.1 or less In all cases. Postoperative corrected visual acuity was 0.5 or more in
48 cases (75%). Keratic stria-corneal edema in 20 cases (31%>) and irregularity of pupilla in 16 cases (25%) were the most freguent
complication.
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Giris

Glunumizde komplikasyon orani yuksekligi ve
mikrocerrahideki gelismeler nedeniyle intrakapsiler
katarakt ekstraksiyonu cerrahisi yerini manuel veya
fakoemilsifikasyon teknigi ile uygulanan EKKE'na birak-
mistir. Bu da katarakt ameliyati sonrasi erken gorsel re-
habilitasyon igin en gegerli yéntem olan AKGIL implan-
tasyonuna imkan saglamaktadir (1). AKGIL basiica en
dogal olan kapsul igine veya sulkus fiksasyonlu olarak
uygulanmaktadir. PEKKE + AKGIL implantasyonu
Ulkemizde yaygin olarak ve fakoemdlsifikasyon cerrahi-
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side artan bir basari ile birgok merkezde uygulanmak-
tadir. Bizde bu g¢alismamizda klinigimizde gergek-
lestirdigimiz PEKKE + sulkus fiksasyonlu AKGIL implan-
tasyonu sonuglarimizi degerlendirmeyi amagcladik.

Materyel ve Metod

Dicle U.T.F. Goéz Klinigi'nde Eylil 1994-Adustos
1995 tarihleri arasinda 60 hastanin 64 gézine uygulanan
PEKKE + AKGIL implantasyonu sonuglarini deger-
lendirmeye aldik,

Biometrik o6lgim yapamadigimiz igin +20.5/+21.5
Dioptri (D) arasinda degisen farkli markalara ait
monoblok géz ici lensleri (GIL) kullanildi, énceki refrak-
siyon bozukluklari nedeniyle 20.5-21.5 D'den farkli GIiL
takilan hastalar ile operasyon sirasinda arka kapsil rup-
tirii sonucu vitre kaybi olan ve én kamara GIL takilan
hastalar ¢alisma kapsami diginda tutuldu.

Hastalarin gérme keskinlikleri Snellen eseli ile
Olguldikten sonra  bmrnikroskobik 6n  segment
muayeneleri, gdz i¢i basinci (GIB) dlgimleri ve yapila-
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bilen olgularda indirekt oftalmoskopi ile g6z dibi
muayeneleri yapildi. Ameliyat lokal veya genel anestezi
altinda gercgeklestirildi, %10'luk fenilefrin HCI ve %1'lik
siklopentolat ile pupiller dilatasyon saglandi. 4 olguda kor-
neal kesi 60 olguda ise limbal kesi ile 6n kamaraya gi-rilip
viskoelastik madde verilerek can opener kapsilotomi
uygulandi. Nikleus ekstraksiyonundan sonra tum olgu-
larda korteks materyali BSS plus ile temizlendi. GIL'l
sulkus fiksasyonlu olarak implante edilip kesi yeri 10/0
monofilaman ipek ile siture edildi ve viskoelastik madde
alindi. Subkonjunktival Gentamisin + Betametazon veri-
lerek cerrahi tamamlandi.

Olgular 3-12 ay, ortalama 7.5 ay takip edildi.

Bulgular

Olgularimizin  35'i erkek (%54.5), 29'u kadin
(%45.5) olup, yaslan 7-85 arasinda degisim gostermek-
teydi (ortalama yas: 54.4).

Preoperatif gérme keskinlikleri tum olgularda 0.1 ve
altinda idi. Preoperatif gérme keskinlikleri Tablo Tde
goérulmektedir.

Olgularimizin katarakt tiplerine goére siniflandiril-
malari Tablo 2'de gOsterilmigtir.

Olgularimizda katarakt disindaki okller ve sistemik
patolojiler Tablo 3'de gosterilmistir.

Vakalarin 48'inde (%75) postoperatif duzeltiimis
goérme keskinligi 0.5 ve uzeri idi. Postoperatif dizeltilmis
goérme keskinlikleri Tablo 4'de goérulmektedir.

En sik karsilasilan postoperatif komplikasyonlar ke-
ratik stria-korneal 6dem 20 olgu (%31) ve pupiller diizen-
sizlik 16 olgu (%25) olmustur. Postoperatif komplikas-
yonlar Tablo 5'te gdsterilmistir. Korneal 6dem ve pupiller

Tablo 1. Preoperatif gérme keskinlikleri

Goz sayisi 38 21 5
Gorme derecesi P+P+EH 1mPS-5mPS 0.1
% 59.3 33 7.7

Tablo 2. Olgularimizdaki katarakt tipleri
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Tablo 4. Postoperatif diizeltilmis gérme keskinlikleri

Goérme derecesi

Go6z Savisi %)

0.1 ve alti
0.2-0.4
0.5 ve Uzeri

5(7.7)
11(17.3)
48(75)

Tablo 5. Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasvon Goz Savisi (%)

Keratik stria-korneal édem 20(31)
Pupiller dizensizlik 16(25)
Pupiller membran 9(14)
Arka kapsiler kesafet 5(8)
Posterior sinesi 4(6.4)
iridosiklit 3(4.8)
Makula 6demi 1(1.6)
Hifema 1(1.6)

Katarakt tir Olau Savisi (%)

Senil 44(68)
Travmatik 12(20)
Komplike 4(6)
Patolojik 4(6)

Tablo 3. Katarakta eslik eden sistemik ve okuler patolo-

jiler
Patoloji Olgu Savisi
Diabet 8
Hipertansiyon 6
Ps6doeksfoliasyon 5
Gegirilmis Uveit 3
Okdler travma 12
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duzensizlik travmatik, komplike ve patolojik katarakth
hastalarda, pupiller membran formasyonu ise travmatik
ve patolojik kataraktl hastalarda daha sik gérilmustir.

Tartisma ve Sonug

Katarakt ileri yastaki popllasyonda gérme azal-
masinin en 6nemli nedenlerinden biri olup tedavisi cer-
rahidir. Katarakt ameliyati esnasinda GIL implanfasyonu
uygulamasi goérmeyi saglamada etkin ve basarili bir yon-
temdir. Katarakt cerrahisinde gérme prognozunu olum-
suz yonde ekileyen faktorler kataraktin tirl ve etiyolojisi
ile, eslik eden okuler ve bazi sistemik hastaliklardir (2-5).
Bizim olgularimizda en sik rastlanan sistemik patoloji di-
abet (8 olgu) idi. Travmatik etyolojiye bagli katarakt 12
olguda ve komplike katarakt ise 4 olgumuzda mevcuttu.

En sik karsilastigimiz postoperatif komplikasyon
keratik stria-korneal 6demdi (20 vaka %31). Bu komp-
likasyonun gelistigi hastalarin buyik bir kismini travmatik
komplike ve patolojik kataraktli hastalarimiz olusturmak-
taydi (12 olgu). Cesitli galismalarda bu komplikasyon
orani %20-62 olarak bildirilmistir (5,6). Korneal 6dem 3-8
gun icinde medikal tedavi ile dizeldi. Atravmatik cer-
rahiye dikkat edilmesi ve viskoelastik madde kullanimi ile
bu komplikasyon orani azaltilabilmektedir.

Postoperatif pupiller dizensizlik 16 vakada (%25)
goéruldu. Olgularin blyidk bir kismini anterior ve/veya
posterior sinesileri olan travmatik ve komplike katarakth
olgular olusturmaktaydi. 6 olguda ise 6n kapsulin tam
alinamamasi ve yetersiz korteks temizligine bagh pupiller
cekinti olusmustu.

Pupiller membran formasyonu patolojik ve travmatik
kataraktli 9 olguda (%14) géruldu. Lokal ve gereken ol-
gularda sistemik steroid tedavisi ile duzeldi.

Iris ile arka kapsiil arasinda yapisiklik 4 olguda
(%6.3) gelisti. B olgulari 3'linde perforan g6z yaralan-
masi sonucu ve Tinde lUveite sekonder katarakt
gelismisti. Perforan olgularin ikisine iris rezeksiyonu
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uygulanmigti ve sinesiler eski sinesi bdlgesinde
gelismisti. Bu olgularimizda postoperatif dizeltilmis
goérme keskinligi 0.2-0.8 arasinda degismekteydi.

Arka kapsul kesafeti (AKK) 5 olgumuzda (%7.3)
gelismis olup bir olguda gérme keskinligini azaltmasi ne-
deniyle YAG laser kapsulotomi igin sevk edilmistir. AKK
geng ve travmatik katarakth olgularimizda literatirde be-
lirtildigi gibi daha sik gérulmastir (5).

Ortalama 7.5 aylk takip siresinde 5 olguda (%7.3)
postoperatif gérme keskinligi 3mPS-0.1 arasinda idi. Bu
olgularin birinde AKK, 2'sinde diabetik makulopati,
birinde makuler 6dem ve birindede pupil alaninda |6kom
(perforasyon sekeli) mevcuttu. Travmatik (12), patolojik
(4) ve komplike (4) kataraktli vakalarimizin belirgin bir
oran olusturmasina ragmen olgularimizin %75'inde post-
operatif diuzeltiimis gdérme keskinligi 0.5 ve Ustl olarak
bulunmustur. Daha uzun sireli takiplerde bu oran cesitli
calismalarda %70-100 arasinda bildirilmistir (5,7-9).
Saglam ve ark (6) 0-5 ayhk takip surecinde bu orani
%48.8, Ceran ve ark (10) ise 7.5 aylik takip slrecinde
%70.7 olarak bildirmiglerdir.

Biometrik 6l¢im yapamadidimiz igin olgularimiza
+20.5/+21.5 arasinda degisen dioptrilerde GIL taktik.
Sadece astigmatizmanin tashihi ile olgularimizin 44'inde
(%65) 0.5 ve Ulzeri gérme elde ettik.

Sonug olarak teknolojideki gelismelere paralel
olarak hizli gelismeler gosteren katarakt cerrahisinde
erken gorsel rehabilitasyonu ve hastanin erken mobili-
zasyonunu saglayan tekniklerin kullaniimasi elbette ter-
cih edilmelidir. Ancak bunlarin uygulanamadigi merkez-
lerde PEKKE + sulkus fiksasyonlu AKGIL uygulamasi
guvenle kullanilabilir. Ayrica biometrik 6lcimun yapila-
madi§i merkezlerde standart dioptrili GiL'leri iie tatmin
edici sonuglarin alinabilecedi kanaatindeyiz.
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