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ÖZET 
Yaşlan 0.10-33 yıl arasında değişen 55 olgunun 72 gözüne ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu uygulanıp bunların 

25ine intraoküier l e n s impiantasyonu yapıldı ve olgular cerrahi esnasında görülen komplikasyonlar yönünden değer
lendirildi. Olgulardan 10 (% 13.9) tanesine ameliyat esnasında primer arka kapsüiotomi yapıldı. En sık görülen iki kompli-

kasyon vitreus kaybı (% 13.9) ve arka kapsül rûptürü (% 12.5) idi. Bir olguda (% 1.4) sfınkter rüpîürü meydana gelirken 2 

(%2.8) olguya da sfinkterotomi yapılması gerekti. Bulgularımız literatür ışığı altında değerlendirildiğinde konjenital katarakt
ta uygulanan ekstrakapsüler cerrahinin dikkatli ve tecrübeli ellerde başarıyla uygulanabilecek bir girişim olduğu sonucuna 

varıldı. 

Anahtar Kel imeler : Ekstrükapsüler katarakt ekstraksiyonu, Konjenital katarakt, Komplıkasycn 

T Klin Oftalmoloji 1995, 4:335-339 

S U M M A R Y 

INTRAOPERATIVE COMPLICATIONS OF EXTRACAPSULAR CATARACT EXTRACTION FOR THE TREAT-
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 
loss (13.9%) and posterior capsule rupture (12.5%). Sphincter rupture occured in 1 (1.4%) case and sphincterotomy had 

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 
Key Words : Extracapsular cataract extraction, Congenital cataract, Complication 

T Klin J Ophthalmol 1995, 4:335-339 

Giriş 
G e ç m i ş t e konjeni tal katarakt lar ın tedavisinde optik 

i r idektomi , disizyon, Ziegler baş tan -başa d i s i z y o n u , in-
trakapsüler ekstraksiyorı ve lineer ekstraksiyon gibi cer -
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rahi teknikler ku l lan ı lmış , fakat sonuç la r çok kö tü ve 
komp l i kasyon la r çok fazla o l d u ğ u iç in birer birer te rke 
di lmiş lerdi r (1). 

Günümüzde en çok tercih edilen cerrahi teknikler 
ekstrakapsüler eks t raks i yon yan ı a s p i r a s y o n ve l e n s e k -
tomi -v i t rek tomid i r . Bu tekniklerden herb i r in in kendine 
göre avantaj ve dezavanta j la r ı o lmas ına r a ğ m e n (2) ilki 

daha çok ileri yaşlarda, ikincisi ise erken yaşlarda ter
cih edilmektedir. 

İlk o l a rak Scheie t a r a f ı n d a n yapılan a s p i r a s y o n 
tekn iğ inde arka kapsül yerinde bırakılır ve daha sonra 
eğer görmeyi bozacak şekilde kesıf leşırse cerrahi o l a 
rak ya da Y A G lazer ile açılabilir. K o m p h k a s y o n u az 
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olan bu girişimde ileri dönemlerde büyük oranda kap-
sülotomiye gerek duyulur (3). Bu nedenle bazı yazarlar 
rutin olarak primer arka kapsülotomi yapmaktadırlar (4). 

Ekst rakapsü ler katarakt cer rah is in in kompl i -
kasyonları cerrahiye başlarken yapılan anesteziden iti
baren başlar ve cerrahiden sonra çok geç dönemlerde 
bile ortaya çıkabilir. Ameliyat esnasında görülenler iris 
travması, arka kapsül rüptürü, vitreus kaybı, ön kama
raya hemoraji, vitreus hemorajisi (5) ve Descemet 
membranı dekolmanıdır (6) (Tablo 1). Ayrıca çok küçük 
çocuklarda skleral rijiditenin tam oluşmamasına bağlı 
olarak skleral kollaps ve ön kamara sığlığı gibi problem
ler de görülebilmektedir. 

Biz de ekstrakapsüler teknikle öpere ettiğimiz kon-
jenital katarakt olgularımızı cerrahi esnasında görülen 
komplikasyonlar yönünden değerlendirmek ve bu komp-
likasyonları erişkin dönemde ve lensektomi-vitrektomi 
tekniğinde görülen komplikasyonlarla karşılaştırarak bu 
tekniğin güvenilirliği yönünde bilgi edinmek için bu ça
lışmayı planladık. 

Gereç ve Yöntem 
Ankara Numune Hastanesi Göz Kliniği'nde konje-

nital katarakt tanısı alarak ekstrakapsüler katarakt eks-
traksiyonu tekniği ile öpere edilen 55 olgunun klinik 
kayıtları retrospektif olarak incelendi. Bunlardan 13'ü 
kız olup yaş ortalaması 5.43+4.23 (0.58-16 yıl) iken 
geri kalan 42'sı erkekti ve yaş ortalaması 8.22-8.65 
(0.10-33 yıl) idi. 

Olguların 42'si (%76) İki taraflı, 13'ü (%24) ise tek 
taraflı idi. iki taraflı olgulardan 11 'inin diğer gözüne kli
niğimize gelmeden önce katarakt cerrahisi yapılmış 
olup bunlardan 9'u afak, 2'si psödofak idi. Kliniğimizde 
ise 17 olguya İki taraflı olmak üzere 55 olgunun toplam 
72 gözüne ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu yapıl
mış, bunlardan 14'üne sulkusa ve 11 'ine de kapsül 
İçine olmak üzere toplam 25 göze intraoküler lens imp-
lantasyonu yapılmıştır. Sadece katarakt ekstraksiyonu 
yapılan olgulardan 5'inın her iki gözü de aynı seansta 
ameliyata alınmıştır. 

Olgulara ameliyat öncesi dönemde herhangi bir 
topikal ilaç başlanmamıştır. Sistemik olarak endoftalmi 
profilaksisi amacıyla önceleri antbakterıel tedavi (11 ol
guda trimetoprim-sulfametoksazol ve 10 olguda alfasi-
lin) başlarken daha sonra yapılan cerrahilerde bu pro
tokolden vazgeçilmiştir. 

Hasta ameliyata alınmadan hemen önce fenilefrin 
(%2.5 veya %10'luk) ve siklopentolat (%0.5 veya %1) 
topikal damlaları ile midriazis sağlandı. Genel veya lo
kal anestezi altında korneal veya korneoskleral kesi ile 
ön kamaraya girilip hyaluronik asidle ön kamara re-
forme edildi. 

Kapsülotomi sadece ekstrakapsüler katarakt eks
traksiyonu veya sulkusa intraoküler lens implantasyonu 
planlananlar için "can opener" ve kapsül içine lens 
implantasyonu planlananlar için saat 2-10 arasında 

"horizontal" kapsülotomi tarzında yapıldı. Varsa nükleus 
ans-küretle doğurtuldu. Yoksa, lens materyali Sımcoe 
aspirasyon-irrigasyon sistemiyle temizlendi. Bakiyelerin 
temizlenmesi için de aynı sistem kullanıldı. İntraoküler 
lens sulkus veya kapsül içine yerleştirildikten sonra ol
gulardan 6'sı 8/0 ipek, 66'sı ise 10/0 monofilament po-
liamid sütürle kontinü veya tek tek kapatıldı. Korneos
kleral kesi yapılan olgularda konjonktiva da 8/0 ya da 
10/0 sütür materyali ile kapatılıp subkonjonktival genta-
misin ve deksametazon yapılarak ameliyata son verildi. 
Göze antibiyotikli merhem uygulanıp rondel ile kapatıl
dı. 

Vitreus kaybı olan olgularımızdan 5'ine periferik iri-
dektomi uyguladık ve bunlarda periferik iridektomiye 
bağlı komplıkasyon görmedik. Bir olguda lens sublukse 
İdi ve bu olguda ekstrakapsüler cerrahi başarıyla ta
mamlandı. Primer arka kapsülotomi yaptığımız olgular
dan birine de vitreusu geride tutmak için ön vitrektomi 
uyguladık. 

Tablo 1. Ekstrakapsüler katarakt cerrahisi esnasında 
görülen komplikasyonlar 

İris travması 
Arka kapsül rüptürü 
Vitreus kaybı 
Ön kamaraya hemoraji 
Vitreus hemorajisi 
Descemet membranı dekolmanı 
intraoküler lens desantralizasyonu 

Tablo 2. Olguların uzman-asistan arasındaki dağılımı 

Uzman % asistan % 

Komplikasyonlu olgular 14 25 8 53 
Komplikasyonsuz olgular 43 75 7 47 

Toplam 57 100 15 100 

Tablo 3. Konjenital kataraktlarda ekstrakapsüler cerrahi 
esnasında görülen komplikasyonlar ve yapmak zorunda 
kaldığımız girişimler 

Sayı % 

Sfinkter rüptürü 1 1.4 
Sfınkterotomi 2 2.8 
Arka kapsül rüptürü 9 12.5 
Primer arka kapsülotomi 10 13.9 
Vitreus kaybı 10 13.9 

Toplam* 22 30.6 

"Vitreus kaybı, arka kapsül rüptürü olan veya primer arka kapsü
lotomi yapılan olgularda meydana geldiği için toplamlar aritmetik 
sonucu yansıtmamaktadır. 
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Ameliyat sonrası dönemde tüm hastalara toplkal 
steroid, sikloplejlk ve %5'lîk NaCI başlandı. Antlbakte-
riyel ve antiglokomatöz tedavi ise gerekli görüldüğü tak
dirde verildi. 

Bulgular 
Ameliyatların 57's'ı uzmanlar, 15'i ise asistanlar ta

rafından gerçekleştirilmiş olup komplikasyonlu olguların 
dağılımı Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Olgularımızın hiçbirinde anesteziye bağlı kompli-
kasyon görülmedi. Dokuz olguda (%12.5) bakiyelerin 
temizlenmesi esnasında arka kapsül rüptürü meydana 
gelirken 10 olguda (%13.9) primer arka kapsülotomi 
yapıldı. Primer kapsülotomi yapılan olgulardan 2 ve ar
ka kapsül rüptürü olan olgulardan 8'inde vitreus kaybı 

meydana geldi (toplam %13.9). Bu olgularda sponj kul
lanılarak ön vitreus temizlendi. 

Arka kapsül rüptürü olan 2 olguda önceden kap
sül içine intraoküler lens implantasyonu planlandığı için 
horizontal kapsülotomi yapılmıştı. Bu olgularda ön kap
sül hyaluronik asid ile yayılarak önüne, sulkus fiksas-
yonlu olacak şekilde lens yerleştirildi. 

Üç (%4.2) olguda İris travması meydana geldi. 
Bunlardan 1'i sfinkter rüptürü şeklinde, diğer 2'si ise 
cerrahi sfinkterotomi şeklinde gerçekleşti. Sfinkterotomi 
yapılan 2 göz de iki taraflı kataraktı olan bir olgumuza 
aitti. 

Hastalarımızda bunların dışında daha önce saydığı
mız ön ve arka segmente ait komplikasyonlardan hiçbi
rine rastlamadık. 

Tablo 4. Komplikasyonların cerrahi türüne göre dağılımı 

Sfinkter Arka kapsül Primer arka Vitreus 
Sfinkterotomi rüptürü rüptürü kapsülotomi kaybı Toplam 

E K K E 1 7 9 7 24 
İOL (S) 2 — — — — 2 
İOL (K) — _ — 1 1 2 
İOL (ÖK önüne) — — 2 — 2 4 

Toplam 2 1 9 10 10 32 

E K K E : Ekstrakapsüler katarakt ekstaksiyonu, İOL (S): Sulkusa intraoküler lens implantasyonu, 
İOL(K): Kapsül içine intraoküler lens implantasyonu, IOL(ÖK önüne): Ön kapsül önüne sulkusa intraoküler lens implantasyonu 

Tablo 5. Komplikasyon görülen olguların özellikleri 

No Yaş Cins Göz Ameliyat P İ Operatör Komplikasyon ve diğer girişimler 

1 10 E Bilateral Sağ E K K E — Asistan Sfinkter rüptürü 
2 24 E Bilateral Sağ E K K E + Uzman Arka kapsül rüptürü, vitreus kaybı 
3 7 K Sol Sol E K K E + Uzman Arka kapsül rüptürü, vitreus kaybı 
4 1 E Bilateral Sağ E K K E + Uzman Arka kapsül rüptürü, vitreus kaybı 
5 11 E Bilateral Sol E K K E Asistan Arka kapsül rüptürü, vitreus kaybı 
6 3 E Bilateral Bilateral E K K E _ Uzman Sol arka kapsül rüptürü 
7 0.66 E Bilateral Sol fz KKEE + Uzman Arka kapsül rüptürü, vitreus kaybı 
8 1.5 E Bilateral Sağ İOL(S) — Uzman Sfinkterotomi 

Sol (İOL) — Uzman Sfinkterotomi 
9 14 E Sağ Sağ İOL(ÖK önüne) — Asistan Arka kapsül rüptürü, vitreus kaybı 
10 4 E Bilateral Sol İOL(K) — Uzman Primer arka kapsülotomi, vitreus kaybı 
11 3 K Bilateral Sol E K K E — Asistan Primer arka kapsülotomi 

Sağ E K K E — Asistan Primer arka kapsülotomi 
12 32 E Bilateral Sol E K K E - Asistan Arka kapsül rüptürü, vitreus kaybı 
13 5 K Bilateral Sağ E K K E — Uzman Primer arka kapsülotomi 

Sol E K K E — Asistan Primer arka kapsülütomi, vitreus kaybı 
14 22 E Bilateral Sağ İOL(ÖK önüne) — Asistan Arka kapsül rüptürü, vitreus kaybı 
15 1 K Sol Sol E K K E — Uzman Primer arka kapsülotomi, ön vitrektomi 
16 6 E Bilateral Sol E K K E — Uzman Primer arka kapsülotomi 
17 2 E Sol Sol E K K E — Uzman Primer arka kapsülotomi 
18 0.42 E Bilateral So l E K K E — Uzman Primer arka kapsülotomi 

Sağ E K K E — Uzman Primer arka kapsülotomi 

Pİ: Periferik iridektomi, E: Erkek, K: Kadın, E K K E : Ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu, İOL(S): Sulkusa intraoküler lens implan
tasyonu, İOL(K): Kapsül içine intraoküler lens implantasyonu, İOL(ÖK önüne): Ön kapsül önüne sulkusa intraküler lens implantasyonu. 
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Tablo 3'te cerrahi esnasında gördüğümüz kompli-
kasyonlar ve yapmak zorunda kaldığımız girişimler, 
Tablo 4'te komplıkasyonların cerrahi türüne göre dağılı
mı ve Tablo 5'te de komplikasyon görülen olguların ö-
zellikleri görülmektedir. 

Tartışma 
Komplikasyonların oluş mekanizması ve nedenleri

nin açıklanması başlı başına bir araştırma konusu ol
duğu için biz bu bölümde erişkin çağı ekstrakapsüler ta-
karakt ekstraksiyonları ve çocukluk çağı lensektomi-vit-
rektomi literatürü ışığı altında konjenital kataraktlarda 
uygulanan ekstrakapsüler katarakt cerrahisinin intra-
operatif komplikasyonlarını karşılaştırmalı olarak ince
leyeceğiz. 

Potansiyel olarak erişkin çağında yapılan cerrahi 
esnasında görülebilecek tüm komplikasyonlan çocuk
larda da görebilmemiz gerekir. Fakat çocuklarda nu-
kleusun genellikle olmaması, ameliyat esnasında arka 
kapsülün açılmasının fazla sorun oluşturmaması ve bu 
İşlemin yapılmadığı olgularda arka kapsül kesafeti riski
nin fazla olması, diğer taraftan arka kapsül açılan olgu
larda bile kıstoid maküla ödemi sıklığının az olması gibi 
durumlar erişkin katarakt cerrahisine göre ciddi farklı
lıklar oluşturmaktadır (7). 

Konjenital kataraktlara ait literatürde muhtemelen 
olgu sayısının az olmasından dolayı ya tüm tekniklere 
ait sonuçlar birarada zikredilmiş, ya da diğer çocukluk 
çağı kataraktları da yayına eklenmiştir. Diğer taraftan re
tina dekolmanı, glokom, arka kapsül kesafeti, büllöz 
keratopati gibi daha pekçok, ciddi postoperatif kompli
kasyon varken biraz hafif ve nadir görünen intra-
operatif komplikasyonlara ya değinilmemiş ya da komp
likasyon olmadığı bildirilmiştir (8-10). Fakat şu da bir 
gerçektir ki iyi bir ameliyat iyi bir sonucun baş şartıdır. 

Ekstrakapsüler cerrahiye ek olarak intraoküler lens 
implantasyonu yapılan olgularda gerek ameliyat esna
sındaki gerekse ameliyat sonrasındaki komplikasyonlar 
minimal olarak bildirilmiş ve en azından 18 aylığı geçen 
çocuklarda intraoküler lenslerin kontakt lenslere alter
natif olarak öne sürülebileceği belirtilmiştir (11-13). Bu 
olgularda önceki saydığımız komplikasyonlara ek olarak 
intraoküler lens dısloke olabilmekte ve o da kolayca 
düzeltilebilmektedir (14). 

Bizim intraoküler lens implantasyonu yaptığımız ol
gulardan kolay manipulasyon için bir hastanın her iki 
gözüne yaptığımız sfinkterotomiyi bir kenara bırakacak 
olursak sadece iki olguda arka kapsül rüptürü, bir olgu
da primer arka kapsülotomi ve bu durumlar sonrasında 
vitreus kaybı olduğunu görüyoruz ki bu gözlere yine de 
intraoküler lens İmplantasyonu yapılabilmiş olması ger
çekten iyi bir sonuçtur. Bu olgulardan ikisinde intraokü
ler lensin ön kapsül önüne konması nedeniyle "hori-
zontal" kapsülotominin önemine de değinmek isteriz. 

Arka kapsül rüptürü daha çok korteks bakiyeleri
nin temizlenmesi esnasında meydana gelmekte (15) ve 

direkt olarak ameliyat tekniği İle llişkilendirilmektedir 
¡16). Değişik katarakt!ı gözleri inceleyen çalışmalarda 
bu komplıkasyonun oranı % 1.8-5.30 olarak verilmekte
dir (5,16,17). Lensektomi-vitıektomı tekniklerinde %0-30 
arası bildirilen (1,18,19) bu komplikasyon bizim olgula
rımızın %12.5'inde görüldü. 

Vitreus kaybı arka kapsül rüptürüne ya da primer 
arka kapsulotomiye eşîlk edebilir. Daha çok erişkinlere 
ait serilerde bu komplıkasyonun oranı %0.56-1.98 ola
rak bildirilmekte iken (5,17) bizim çalışmamızda bu 
oran %13.9 gibi yüksek bir rakam çıkmıştır. Erişkin dö
nemde vitreus kaybının arka kapsül rüptürüne oranla 
daha az görülmesinin sebebi primer kapsulotomiye pek 
fazla müracaat edilmemesi gibi görünmektedir. Zira bi
zim primer arka kapsülotomi yaptığımız olgulardan iki
sinde vitreus kaybı olması bu oranın yüksek çıkmasına 
yol açmıştır. 

iris travması erişkinlerde %1.3 olarak görülmekte
dir (5). Lensektomi-vıtrektomi yapılan olgularda %0-
11.8 oranında iris travması oluşmaktadır (1,18,19). Bi
zim olgularımızda bu oran sfinkterotomi yaptıklarımızı 
da dahil edersek %4.2 olmaktadır. 

Şüphesiz çocuklarda yapılan ekstrakapsüler cerra
hinin en önemli problemlerinden biri arka kapsül kesi-
floşmesidir. 40 yaş üzerinde %37 oranında görülen bu 
komplikasyon 40 yaş altında %70'e çıkmaktadır (20). 
Yaş küçüldükçe riskin artmasından dolayı bazı cerrah
lar çocukiarda cerrahi esnasında rutin olarak kapsüloto
mi uygulamaktadırlar. Biz ise cerrahi esnasında arka 
kapsülde kesafet gördüğümüz veya görmeyi bozmaya
cak derecedeki arka kapsü l düzensizliğinin ileride kesi-
fleşerek görmeyi bozacağından korktuğumuz olgularda 
primer arka kapsülotomi yaptık (%13.9) ve arka kapsü
lotominin komp l i kasyonu olarak da bu o lgu lar ın 
%20'sinde (2 olgu) vitreus kaybı gördük. 

Erişkin kataraktları için %0.5 oranında görülen ön 
kamaraya hemoraji, %0.3 oranında görülen koroid he-
morajısi ve yine %Q,3 oranında görülen vitreus hemo-
rojisine (5) olgularımızın hiçbirinde rastlanmamıştır. 
Benzer şekilde Descemet membranı dekolmanı, intrao
küler lens desantraiizasyonu, skleral kol'aps ve ön ka
mara sığlaşmasına da hiçbir olguda rastlamadık. Skle
ral koilaps ve ön kamara sığlaşmasına rastlamamızın 
sebebi muhtemelen olgularımızın yaş ortalamasının 
yüksek olması, yani skleral rijiditenin sağ lanmış olması
dır. 

Aslında bir ameliyatın başarısı operasyon öncesi, 
operasyon esnası ve sonrasındaki komplikasyonlar, o 
operasyondan beklenilen sonucun ne derecede elde 
edildiği ve aynı sonucu elde etmek için yapılacak ben
zer girişimler arasındaki yerinin ne olduğu ile ölçülür. 
Buna karşın bazı durumlarda olgu sayısının yetersizliği 
nedeniyle çok merkezli çalışmalara ihtiyaç duyulmakta
dır. 

Bu çalışma ile konjenital kataraktlara yönelik eks
trakapsüler katarakt cerrahisinin sntraoperatif y ö n ü n ü in-
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celemiş olduk ve gördük ki dikkatli ve tecrübeli ellerde 
bu cerrahi tipi oldukça başarılı bir şekilde yapılabilecek 
ve pahalı aletlere gereksinim göstermeyecek pratik bir 
girişimdir. 
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