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OZET

Yaslan 0.10-33 yil arasinda degisen 55 olgunun 72 gbéziine ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu uygulanip bunlarin
25ine intraoklier lens impiantasyonu yapildi ve olgular cerrahi esnasinda gérilen komplikasyonlar ydéniinden deder-
lendirildi.  Olgulardan 10 (% 13.9) tanesine ameliyat esnasinda primer arka kapsidiotomi yapildi. En sik gbriilen iki kompli-
kasyon vitreus kaybi (% 13.9) ve arka kapsil raptiri (% 12.5) idi. Bir olguda (% 1.4) sfinkter ripitiri meydana gelirken 2
(%2.8) olguya da sfinkterotomi yapilmasi gerekti. Bulgularimiz literatiir 1511 altinda degderlendirildiginde konjenital katarakt-
ta  uygulanan ekstrakapsiler cerrahinin  dikkatli ve tecriibeli ellerde basariyla  uygulanabilecek bir girisim oldugu sonucuna

varildi.
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SUMMARY

INTRAOPERATIVE COMPLICATIONS OF EXTRACAPSULAR CATARACT EXTRACTION FOR THE

MENT OF CONGENITAL CATARACTS

We performed extracapsular cataract surgery on 72 eyes of 55 patients aging between 0.10-33 years and implanted
intraocular lens into 25 of these and retrospectively examined the intraoperative complications. Primary posterior
capsuiotomy was performed In 10 (13.9%) cases. The most frequently seen complications were found to be vitreous
Sphincter rupture occured in 1 (1.4%) case and sphincterotomy had

TREAT-

loss (13.9%) and posterior capsule rupture (12.5%).
to be performed in 2 (2.8%) cases. When we compared our results with those in the literature we saw that extracapsular
technique was a safe prodecude in congenital cataracts
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Gil"i§ rahi teknikler kullaniimis, fakat sonuglar ¢ok koti ve
komplikasyonlar ¢ok fazla oldudu icin birer birer terke-

Gecmiste konjenital kataraktlarin tedavisinde optik
dilmislerdir (1).

iridektomi, disizyon, Ziegler bastan-basa disizyonu, in-

trakapsiiler ekstraksiyori ve lineer ekstraksiyon gibi cer- Guntimlzde en cok tercih edilen cerrahi teknikler

ekstrakapsiler ekstraksiyon yani aspirasyon ve lensek-
tomi-vitrektomidir. Bu tekniklerden herbirinin kendine
gbre avantaj ve dezavantajlari olmasina ragmen (2) ilki
daha cok ileri yaslarda, ikincisi ise erken yaslarda ter-
cih edilmektedir.
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tekniginde arka kapsul yerinde birakilir ve daha sonra
eder goérmeyi bozacak sekilde kesiflesirse cerrahi ola-
rak ya da YAG lazer ile acilabilr. Komphkasyonu az
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olan bu girisimde ileri dénemlerde buyluk oranda kap-
stlotomiye gerek duyulur (3). Bu nedenle bazi yazarlar
rutin olarak primer arka kapsillotomi yapmaktadirlar (4).

Ekstrakapstiler katarakt cerrahisinin kompli-
kasyonlari cerrahiye baslarken yapilan anesteziden iti-
baren baslar ve cerrahiden sonra ¢ok ge¢ dénemlerde
bile ortaya c¢ikabilir. Ameliyat esnasinda goérulenler iris
travmasi, arka kapsul ruptiru, vitreus kaybi, 6n kama-
raya hemoraji, vitreus hemorajisi (5) ve Descemet
membrani dekolmanidir (6) (Tablo 1). Ayrica ¢ok kiglk
cocuklarda skleral rijiditenin tam olugsmamasina bagl
olarak skleral kollaps ve 6n kamara sigligi gibi problem-
ler de goriulebilmektedir.

Biz de ekstrakapstuler teknikle 6pere ettigimiz kon-
jenital katarakt olgularimizi cerrahi esnasinda goérilen
komplikasyonlar yénunden degerlendirmek ve bu komp-
likasyonlari erigkin dénemde ve lensektomi-vitrektomi
tekniginde goérilen komplikasyonlarla karsilastirarak bu
teknigin guvenilirligi yénunde bilgi edinmek icin bu ca-
lismayi planladik.

Gereg¢ ve Yontem

Ankara Numune Hastanesi G6z Klinigi'nde konje-
nital katarakt tanisi alarak ekstrakapsuler katarakt eks-
traksiyonu teknigi ile 6pere edilen 55 olgunun klinik
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Bunlardan 13'0G
kiz olup yas ortalamasi 5.43+4.23 (0.58-16 yil) iken
geri kalan 42'si erkekti ve yas ortalamasi 8.22-8.65
(0.10-33 yil) idi.

Olgularin 42'si (%76) Iki tarafli, 13'0 (%24) ise tek
tarafll idi. iki tarafli olgulardan 11 'inin diger g6ziine Kkli-
nigimize gelmeden Once katarakt cerrahisi yapiimis
olup bunlardan 9'u afak, 2'si psddofak idi. Klinigimizde
ise 17 olguya Iki tarafli olmak lzere 55 olgunun toplam
72 gb6zine ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu yapil-
mis, bunlardan 14'Gne sulkusa ve 11'ine de kapsdul
icine olmak lizere toplam 25 géze intraokiiler lens imp-
lantasyonu yapilmistir. Sadece katarakt ekstraksiyonu
yapilan olgulardan 5'inin her iki gézi de ayni seansta
ameliyata alinmistir.

Olgulara ameliyat 6ncesi dénemde herhangi bir
topikal ilag baslanmamistir. Sistemik olarak endoftalmi
profilaksisi amaciyla dnceleri antbakteriel tedavi (11 ol-
guda trimetoprim-sulfametoksazol ve 10 olguda alfasi-
lin) baslarken daha sonra yapilan cerrahilerde bu pro-
tokolden vazgecilmistir.

Hasta ameliyata alinmadan hemen &énce fenilefrin
(%2.5 veya %10'luk) ve siklopentolat (%0.5 veya %1)
topikal damlalari ile midriazis saglandi. Genel veya lo-
kal anestezi altinda korneal veya korneoskleral kesi ile
6n kamaraya girilip hyaluronik asidle 6n kamara re-
forme edildi.

Kapsllotomi sadece ekstrakapsuiler katarakt eks-
traksiyonu veya sulkusa intraokuler lens implantasyonu
planlananlar igin "can opener" ve kapsul igine lens
implantasyonu planlananlar igin saat 2-10 arasinda

336

"horizontal" kapsilotomi tarzinda yapildi. Varsa nukleus
ans-kiretle dogurtuldu. Yoksa, lens materyali Simcoe
aspirasyon-irrigasyon sistemiyle temizlendi. Bakiyelerin
temizlenmesi icin de ayni sistem kullanildi. intraokiler
lens sulkus veya kapsil icine yerlestirildikten sonra ol-
gulardan 6's1 8/0 ipek, 66'si ise 10/0 monofilament po-
liamid sutlrle kontini veya tek tek kapatildi. Korneos-
kleral kesi yapilan olgularda konjonktiva da 8/0 ya da
10/0 sitir materyali ile kapatilip subkonjonktival genta-
misin ve deksametazon yapilarak ameliyata son verildi.
Goze antibiyotikli merhem uygulanip rondel ile kapatil-
dr.

Vitreus kaybi olan olgularimizdan 5'ine periferik iri-
dektomi uyguladik ve bunlarda periferik iridektomiye
bagli komplikasyon gérmedik. Bir olguda lens sublukse
idi ve bu olguda ekstrakapsiiler cerrahi basariyla ta-
mamlandi. Primer arka kapsulotomi yaptigimiz olgular-
dan birine de vitreusu geride tutmak icin 6n vitrektomi
uyguladik.

Tablo 1. Ekstrakapsuler katarakt cerrahisi esnasinda
goérulen komplikasyonlar

iris travmasi

Arka kapsul ruptiru

Vitreus kaybi

On kamaraya hemoraji

Vitreus hemorajisi

Descemet membrani dekolmani
intraokiler lens desantralizasyonu

Tablo 2. Olgularin uzman-asistan arasindaki dagilimi
Uzman %  asistan %
Komplikasyonlu olgular 14 25 8 53
Komplikasyonsuz olgular 43 75 7 47
Toplam 57 100 15 100
Tablo 3. Konjenital kataraktlarda ekstrakapsuler cerrahi

esnasinda goérulen komplikasyonlar ve yapmak zorunda
kaldigimiz girisimler

Sayi %
Sfinkter riipturd 1 14
Sfinkterotomi 2 2.8
Arka kapsul raptaru 9 12.5
Primer arka kapsulotomi 10 13.9
Vitreus kaybi 10 13.9
Toplam* 22 30.6

"Vitreus kaybi, arka kapsul rlptirl olan veya primer arka kapsu-
lotomi yapilan olgularda meydana geldigi igin toplamlar aritmetik
sonucu yansitmamaktadir.



EKSTRAKAPSULER KATARAKT CERRAHISI UYGULANAN KONJENITAL KATARAKTLI OLGULARDA
CERRAHI ESNASINDA GORULEN KOMPLIKASYONLAR

Ameliyat sonrasi dénemde tim hastalara toplkal
steroid, sikloplejlk ve %5'lik NaCl baslandi. Antlbakte-
riyel ve antiglokomatdz tedavi ise gerekli goéruldigu tak-
dirde verildi.

Bulgular

Ameliyatlarin 57's't uzmanlar, 15'i ise asistanlar ta-
rafindan gerceklestiriimis olup komplikasyonlu olgularin
dagilimi Tablo 2'de gdsterilmigtir.

Olgularimizin higbirinde anesteziye bagli kompli-
kasyon gorilmedi. Dokuz olguda (%12.5) bakiyelerin
temizlenmesi esnasinda arka kapsul ruptiri meydana
gelirken 10 olguda (%13.9) primer arka kapsulotomi
yapildi. Primer kapsulotomi yapilan olgulardan 2 ve ar-
ka kapsull ripturd olan olgulardan 8'inde vitreus kaybi

meydana geldi (toplam %13.9). Bu olgularda sponj kul-
lanilarak 6n vitreus temizlendi.

Arka kapsul ripturd olan 2 olguda 6nceden kap-
sul igine intraokdller lens implantasyonu planlandigi igin
horizontal kapsulotomi yapilmisti. Bu olgularda 6n kap-
sul hyaluronik asid ile yayilarak Onine, sulkus fiksas-
yonlu olacak sekilde lens yerlestirildi.

U¢ (%4.2) olguda Iris travmasi meydana geldi.
Bunlardan 1'i sfinkter ruptiri seklinde, diger 2'si ise
cerrahi sfinkterotomi seklinde gercgeklesti. Sfinkterotomi
yapilan 2 g6z de iki tarafli katarakti olan bir olgumuza
aitti.

Hastalarimizda bunlarin disinda daha dnce saydigi-
miz 6n ve arka segmente ait komplikasyonlardan higbi-
rine rastlamadik.

Tablo 4. Komplikasyonlarin cerrahi tirline gére dagilimi
Sfinkter Arka kapsil Primer arka Vitreus
Sfinkterotomi raptard riptird kapsilotomi kaybi Toplam

EKKE 1 7 9 7 24
oL (S) 2 — — — — 2
oL (K) — — 1 1 2
ioL (OK éniine) — — 2 —_ 2

Toplam 2 1 9 10 10 32

EKKE: Ekstrakapsiiler katarakt ekstaksiyonu, IOL (S): Sulkusa intraokiiler lens implantasyonu,
IOL(K): Kapsiil icine intraokiiler lens implantasyonu, IOL(OK éniine): On kapsiil 6niine sulkusa intraokiiler lens implantasyonu

Tablo 5. Komplikasyon gorulen olgularin dzellikleri
No Yas Cins Goz Ameliyat Pi Operator Komplikasyon ve diger girisimler
1 10 E Bilateral Saj EKKE - Asistan Sfinkter rapturu
2 24 E Bilateral Saj EKKE Uzman Arka kapsul ruptdrd, vitreus kaybi
3 7 K Sol Sol EKKE Uzman Arka kapsul ripturd, vitreus kaybi
4 1 E Bilateral Saj EKKE Uzman Arka kapsul riptird, vitreus kaybi
5 1 E Bilateral Sol EKKE Asistan Arka kapsul ruptard, vitreus kaybi
6 3 E Bilateral Bilateral EKKE _ Uzman Sol arka kapsul rapturu
7 0.66 E Bilateral Sol fzKKEE * Uzman Arka kapsul ripturd, vitreus kaybi
8 1.5 E Bilateral Sag IoL(S) — Uzman Sfinkterotomi
Sol (iOL) — Uzman Sfinkterotomi
9 14 E Sag Sag IOL(OK é&niine) — Asistan Arka kapsul ruptird, vitreus kaybi
10 4 E Bilateral Sol I0OL(K) — Uzman Primer arka kapsulotomi, vitreus kaybi
1 3 K Bilateral Sol EKKE — Asistan Primer arka kapsilotomi
Saj EKKE — Asistan Primer arka kapsulotomi
12 32 E Bilateral Sol EKKE - Asistan Arka kapsul riptird, vitreus kaybi
13 5 K Bilateral Sag EKKE — Uzman Primer arka kapsilotomi
Sol EKKE — Asistan Primer arka kapsulitomi, vitreus kaybi
14 22 E Bilateral Sag IOL(OK éniine) — Asistan Arka kapsul ruptdrd, vitreus kaybi
15 1 K Sol Sol EKKE — Uzman Primer arka kapsulotomi, én vitrektomi
16 6 E Bilateral Sol EKKE — Uzman Primer arka kapsilotomi
17 2 E Sol Sol EKKE — Uzman Primer arka kapsulotomi
18 0.42 E Bilateral Sol EKKE — Uzman Primer arka kapsuilotomi
Saj EKKE — Uzman Primer arka kapsilotomi

Pi: Periferik iridektomi, E: Erkek, K: Kadin, EKKE: Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu, iOL(S): Sulkusa intraokiiler lens implan-
tasyonu, IOL(K): Kapsiil igine intraokiiler lens implantasyonu, IOL(OK éniine): On kapsiil éniine sulkusa intrakiiler lens implantasyonu.
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Tablo 3'te cerrahi esnasinda goérdigumiz kompli-
kasyonlar ve yapmak zorunda kaldigimiz girisimler,
Tablo 4'te komplikasyonlarin cerrahi tirliine goére dagil-
mi ve Tablo 5'te de komplikasyon gérilen olgularin 6-
zellikleri gortulmektedir.

Tartisma

Komplikasyonlarin olug mekanizmasi ve nedenleri-
nin acgiklanmasi basl basina bir arastirma konusu ol-
dugu igin biz bu bélimde eriskin ¢agi ekstrakapsiler ta-
karakt ekstraksiyonlari ve gocukluk ¢agi lensektomi-vit-
rektomi literatiru 111 altinda konjenital kataraktlarda
uygulanan ekstrakapstler katarakt cerrahisinin intra-
operatif komplikasyonlarini karsilastirmali olarak ince-
leyecegiz.

Potansiyel olarak erigskin ¢aginda yapilan cerrahi
esnasinda gorulebilecek tum komplikasyonlan ¢ocuk-
larda da goérebilmemiz gerekir. Fakat cocuklarda nu-
kleusun genellikle olmamasi, ameliyat esnasinda arka
kapsilin agiimasinin fazla sorun olusturmamasi ve bu
islemin yapilmadigi olgularda arka kapsiil kesafeti riski-
nin fazla olmasi, diger taraftan arka kapsul agilan olgu-
larda bile kistoid makila 6demi sikliginin az olmasi gibi
durumlar erigkin katarakt cerrahisine goére ciddi farkl-
liklar olusturmaktadir (7).

Konjenital kataraktlara ait literatirde muhtemelen
olgu sayisinin az olmasindan dolayl ya tum tekniklere
ait sonuglar birarada zikredilmis, ya da diger gocukluk
¢ag! kataraktlari da yayina eklenmistir. Diger taraftan re-
tina dekolmani, glokom, arka kapsil kesafeti, bull6z
keratopati gibi daha pekgok, ciddi postoperatif kompli-
kasyon varken biraz hafif ve nadir gérinen intra-
operatif komplikasyonlara ya deginilmemis ya da komp-
likasyon olmadigi bildirilmistir (8-10). Fakat su da bir
gercektir ki iyi bir ameliyat iyi bir sonucun bas sartidir.

Ekstrakapstuler cerrahiye ek olarak intraokiler lens
implantasyonu yapilan olgularda gerek ameliyat esna-
sindaki gerekse ameliyat sonrasindaki komplikasyonlar
minimal olarak bildirilmis ve en azindan 18 ayligi gegen
cocuklarda intraokller lenslerin kontakt lenslere alter-
natif olarak ©6ne surilebilecegi belirtilmigtir (11-13). Bu
olgularda 6nceki saydigimiz komplikasyonlara ek olarak
intraokuller lens disloke olabilmekte ve o da kolayca
duzeltilebilmektedir (14).

Bizim intraokuiler lens implantasyonu yaptigimiz ol-
gulardan kolay manipulasyon igin bir hastanin her iki
godzine yaptigimiz sfinkterotomiyi bir kenara birakacak
olursak sadece iki olguda arka kapsul ruptard, bir olgu-
da primer arka kapsulotomi ve bu durumlar sonrasinda
vitreus kaybi oldugunu gériyoruz ki bu goézlere yine de
intraokiiler lens Implantasyonu yapilabilmis olmasi ger-
cekten iyi bir sonugtur. Bu olgulardan ikisinde intraok-
ler lensin 6n kapsul 6nune konmasi nedeniyle "hori-
zontal" kapsilotominin dnemine de deginmek isteriz.

Arka kapsil riptiri daha c¢ok korteks bakiyeleri-
nin temizlenmesi esnasinda meydana gelmekte (15) ve
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direkt olarak ameliyat teknigi lle lligkilendiriimektedir
i16). Degisik katarakt!i gozleri inceleyen calismalarda
bu komplikasyonun orani % 1.8-5.30 olarak verilmekte-
dir (5,16,17). Lensektomi-vitiektomi tekniklerinde %0-30
arasi bildirilen (1,18,19) bu komplikasyon bizim olgula-
rimizin %12.5'inde gérulda.

Vitreus kaybi arka kapsul riptiriine ya da primer
arka kapsulotomiye esilk edebilir. Daha ¢ok erigkinlere
ait serilerde bu komplikasyonun orani %0.56-1.98 ola-
rak bildirilmekte iken (5,17) bizim calismamizda bu
oran %13.9 gibi ylksek bir rakam ¢ikmistir. Erigkin do6-
nemde vitreus kaybinin arka kapsul ruptirine oranla
daha az gorulmesinin sebebi primer kapsulotomiye pek
fazla miracaat edilmemesi gibi gérinmektedir. Zira bi-
zim primer arka kapsilotomi yaptigimiz olgulardan iki-
sinde vitreus kaybi olmasi bu oranin yliksek ¢ikmasina
yol agmistir.

iris travmasi erigkinlerde %1.3 olarak goérilmekte-
dir (5). Lensektomi-vitrektomi yapilan olgularda %0-
11.8 oraninda iris travmasi olugsmaktadir (1,18,19). Bi-
zim olgularimizda bu oran sfinkterotomi yaptiklarimizi
da dahil edersek %4.2 olmaktadir.

Siphesiz ¢ocuklarda yapilan ekstrakapsiler cerra-
hinin en énemli problemlerinden biri arka kapsul kesi-
flogmesidir. 40 yas Uzerinde %37 oraninda goérilen bu
komplikasyon 40 yas altinda %70'e g¢ikmaktadir (20).
Yas kuguldiukge riskin artmasindan dolay! bazi cerrah-
lar gocukiarda cerrahi esnasinda rutin olarak kapsiloto-
mi uygulamaktadirlar. Biz ise cerrahi esnasinda arka
kapsllde kesafet gérdigumiz veya goérmeyi bozmaya-
cak derecedeki arka kapsul duzensizliginin ileride kesi-
fleserek gérmeyi bozacagindan korktugumuz olgularda
primer arka kapsulotomi yaptik (%13.9) ve arka kapsu-
lotominin komplikasyonu olarak da bu olgularin
%20'sinde (2 olgu) vitreus kaybi gorduk.

Erigkin kataraktlari igin %0.5 oraninda gérilen 6n
kamaraya hemoraji, %0.3 oraninda gorilen koroid he-
morajisi ve yine %Q,3 oraninda gorilen vitreus hemo-
rojisine (5) olgularimizin higbirinde rastlanmamistir.
Benzer sekilde Descemet membrani dekolmani, intrao-
kuler lens desantraiizasyonu, skleral kol'aps ve 6n ka-
mara siglagsmasina da hicbir olguda rastlamadik. Skle-
ral koilaps ve 6n kamara siglagsmasina rastlamamizin
sebebi muhtemelen olgularimizin yas ortalamasinin
yluksek olmasi, yani skleral rijiditenin saglanmis olmasi-
dir.

Aslinda bir ameliyatin basarisi operasyon 06ncesi,
operasyon esnasl ve sonrasindaki komplikasyonlar, o
operasyondan beklenilen sonucun ne derecede elde
edildigi ve ayni sonucu elde etmek icin yapilacak ben-
zer girigsimler arasindaki yerinin ne oldugu ile Olgulir.
Buna karsin bazi durumlarda olgu sayisinin yetersizligi
nedeniyle ¢ok merkezli galismalara ihtiyag duyulmakta-
dir.

Bu calisma ile konjenital kataraktlara yonelik eks-
trakapsuler katarakt cerrahisinin sntraoperatif yoninu in-
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celemis olduk ve gorduk ki dikkatli ve tecrubeli ellerde
bu cerrahi tipi oldukga basarili bir sekilde yapilabilecek
ve pahali aletlere gereksinim gdéstermeyecek pratik bir
girisimdir.
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