Arka Kapsul Rupturu ve Vitreus Kaybinda
Goz ici Lens implantasyonu
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Ocak 1989-Temmuz 1991 tarihleri
arasinda Go6z igi lensi (GIL) implante
edilmek lizere ekstrakapsiiler katarakt
(EKKE) ameliyati uygulanan 1178
gozde, % 10.35 oraninda arka kapsil
riptiri ve %7.5 oraninda vitreus kay-
b1 gézlendi. Bu gozlerde implante edi-
len 6n (ACIOL) ve arka (PCIOL) ka-
mara lensleri ortalama 14.3 ay takip
edildi. Gorme keskinligini azaltici pos-
toperatif kompllkasyonlarin 6n kama-
ra lensi uygulanan grupta daha sik
oldugu izlendi. Operasyon oncesi
gormeyi azaltici nedenler hari¢ tutu-
lursa 0.5 ve ilizeri gorme keskinligi
orant %77 idi.
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SUMMARY

extracapsular cataract extraction and intraocular lens implantation procedure
1178 eyes, posterior capsule rupture rate was found to be
was 14.3 months in posterior and anterior chamber implants.

GIRIS

Arka kapsiil riptiirii ve vitreus kay-
b1, ekstrakapsiiler katarakt cerrahisinin
en onemli kompllkasyonlaridir. Operas-
yon esnasinda gelisen bu kompli-
kasyonlar, yalnizca g6z ici lensi uygula-
mamizi riske etmekle kalmayip, posto-
peratif donemde de pek c¢ok kompli-
kasyonun gelisimine neden olmaktadir
)

Arka kapsiil riiptiirii ve vitreus kay-
bi gelistiginde; kalan kortikal materyal
temizlendikten ve gereken vakalarda
parsiyel on vitrektomi yapildiktan sonra
GIL'l yerlestirebilir. Riiptiiriin yerine,
biiylkliigiine, kalan arka kapsiill ve zo-
niillerin arka kamara lensini destekleyip
desteklemeyecegine goére implant lokali-
zasyonuna karar verilir (2,3,4).

Boyle bir komplikasyon goriil-
digiinde; baslangigta tercih edilen 6n
kamara lensleriydi ve tecriibeli ellerde
emin bir prosediir oldugu bildiriimektey-
di (1). Vitreus kaybindan sonra olustugu
bilinen komplikasyonlarin gogunun, o6n
kamara lensi uygulandiktan sonra da
goriilmesi ve arka kamara lenslerinin
daha az komplikasyonla seyretmesi, za-
manla arka kamara lenslerini daha ca-
zip hale getirdi (1,4).

Bu caligmada Ocak 1989-Temmuz
1991 tarihleri arasinda Kklinigimizde GiL
implante edilmek ilizere EKKE uygula-
nan vakalar incelenerek; arka kapsil

IN  POSTERIOR CAPSULE RUPTURE AND

VITREOUS LOSS

were per-

10.35% and vitreous loss was 7.5% Mean follow up period
The postoperative complications that decrease visual acuity were
the anterior chamber implant group than the posterior chamber implant group.
vision in the preoperative period were excluded.

When the causes that decrease

77% of eyes had a final visual acuity of 0.5 or better.

Extracapsular oataract extraction. Intraocular lens implantation, Posterior capsule rupture. Vitreous loss

riptirii ve vitreus kaybt goériilme sikligi,
lens lokalizasyonunun komplikasyonlar
ve gorme keskinligi lizerine etkisi aragti-
rildi.

GEREG VE YONTEM

S.B. Ankara Hastanesi Go6z Kii-
niginde Ocak 1989-Temmuz 1991 tarih-
leri arasinda, arka kamara lensi im-
plante edilmek amaciyla Ekstrakapsiiler
katarakt ameliyati uygulanan 1178 go6-
zin 122'sinde (%10.35), operasyon es-
nasinda arka kapsil riiptiiri gelisti.
6'sinda genel anestezi, 116'sinda lokal
anestezi kullanildi. 119 godze zarf
seklinde kapsiilotomi, lic goze kapsiilo-
reksiz uygulandi. 122 go6ziin 89
(%%73)'unda arka kapsul riptiirine vit-
reus kaybir eslik etmekteydi. 1178
gozde vitreus kaybi orani %7.5'tu.

Arka kapsiil riptiirii gelisen olgu-
lardan diizenli takibe gelen 86 olgunun
88 gozii bu caligma kapsamina alindi.
67 gozde vitreus kaybi vardi. Olgularin
38 (%44.2)'i erkek, 48 (%55.8)'i kadindi.
Yas ortalamasi 65.64 (11-90) ve takip
siiresi ortalama 14.3 aydi (5-34 ay).

Arka kamara lensini destek-
leyemeyecek genis riiptiirlii 37 godzde
(%42.04) 6n kamara lensi, 51 gobzde
(%57.96) ise arka kamara lensi uygu-
landi. Bunlardan kiigiik santral riptirlii
bir gézde GIL kapsiil icine, 50 gdézde
ise siliyer sulkusa yerlestirildi. Siliyer
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Tablo 1. Takilan lens tipleri

Lens tipi Goz
Monoblok C lup ACIOL 37
Monobiok C lup PCIOL 438
Prolen J lup PCIOL 3
Toplam 88

sulkus fiksasyonu uygulanan goézlerin
39'unda lens iki kapsiil oniine implante
edildi. Vitreus kaybi gelisen 67 goziin
yalnizca 7'sinde (% 10.44) on vitrektomi
uygulandi. Tim olgularda viskoelastik
ajan olarak Healon'dan yararlanildi.
Tablo 1'de takilan lens tipleri goriil-
mektedir.

BULGULAR

Postoperatif donemde goriilen
komplikasyonlar Tablo 2'de izlenmekte-
dir. Pupil diizensizligi hem 6n hem de
arka kamara lenslerinde en sik goriilen
komplikasyondu. On kamara lensli dort
(%10.8), arka kamara lensli ¢ (%5.8)
olguda klinik olarak kistoid makiiler
6dem (CMO) izlendi. On kamara lensli
iki goziin birinde postoperatif onuncu
ayda, digerinde ise onbirinci ayda retina
dekolmani gelisti.

On kamara lensli bir gdzde korneal
kontakt nedeniyle postoperatif erken
dénemde goz ici lensi gikarildi. Biri 6n,
biri arka kamara lensli iki olgu iris pro-
lapsusu nedeniyle ikinci kez operas-
yona alindi. Takip sonucu her iki olgu-
nunda goérme keskinligi 0.5'in Uzerin-
deydi.

Postoperatif erken donemde besi
on, dordii arka kamara lensli dokuz ol-
guda goéz igi basincinda (GIB) yiik-
selme izlendi. Postoperatif ge¢ do-
nemde yalnizca 6n kamara lensli iki
gézde GIiB'Ini kontrol altinda tutmak
icin maksimum tibbi tedavi gerekmek-
teydi.

Fibrin reaksiyon gelisen gozlerden
tedavi sonucunda iki gozde kalan pupil-
ler membran goérmeyi azaltmaktaydi.
On kamara lensli bir olguda bakteriyel
endoftalmi goriildii. Tedavi sonucunda
gorme keskinligi 0.6 idi. Arka kamara
lensli bir olguda iskemik optik noropati
gelisti ve gorme keskinligi 4 metreden
parmak sayma diizeyinde kaldi.

Arka kamara lensli olgularda gor-
meyi azaltici en 6nemli komplikasyon
arka kapsiil kesafetiydi. 14 gozde YAG
laser kapsiilotomi yaptirildi. Fakat iki
goziin gcaligma hazirlandigi sirada heniiz
YAG laser kapsiilotomileri yaptirilama-
misti.
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Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlar -

Komplikasyonlar ACIOL %
CMO 4 (10.8)
Retina dekolmani 2 (54)
Kormeal dekompenzasyon 4 (10.8)
iris prolapsusu 1

iris tuck 1

Pupil dizensizligi 7 (18.9)
iritis-Fibrin reaksiyonu 4 (10.8)
Arka yapisiklik 4(10.8)
GIB artisi 1

iskemik optik néropati —
Yuksek astigmatizma
Arka kapstil kesafeti —

Tablo 3'de 87 gozde takip siiresin-
ce elde edilen uzak gorme keskinlikleri
izlenmektedir. 55 goézde (%63.22) 0.5
ve lizeri gorme keskinligi elde edil-
mistir. 32 gozde (%36.78) gorme kes-
kinligi 0.5'den azdi. Oniki gézde operas-
yon oncesi nedenlerle goérme 0.5'den
digiiktii. Tablo 4'de gorme keskinligini
azaltici preoperatif nedenler sunul-
mustur. Operasyon oncesi nedenler ¢i-
karilinca, 0.5 ve lizeri gorme keskinligi
orani %77.01'e yiikselmektedir. Tablo
5'de ise gormeyi 0.5'in altina digiiren
postoperatif nedenler izlenmektedir.
Postoperatif nedenler 6n kamara lensi
uygulanan gurupta (%71.42), arka ka-
mara lensi uygulanan guruptan (%55.5)
daha yiiksektir.

Tablo 3. Uzak gorme keskinligi

CILT 1 - SAVI

3

PCIOL % Toplam %

3 (598) 7 (79)

— 2 (22)

1 5 (56)

1 2 (22)

— 1

10 (19.6) 17 (19.3)

7 (13.7) 11 (12.5)

7 (13.7) 11 (12.5)

— 1

1 1

1 2 (22)

16 (31.3) 16 (18.1)

TARTISMA

Literatiirde arka kapsil riiptiir orani
tecrilbeye baglh olarak %0.5-15 arasinda
degigsmektedir (2,5,6,7,8). Bizim
%10.35'lik oranimiz yiiksek sayilabilir.
Fakat, klinigimizin egitim hastanesi ol-
masi nedeniyle c¢alisma grubumuzdaki
hastalarin biiyiik bir boliimiinii asistan
vakalari olusturmaktadir. Bizimde Kkli-
nikte gozledigimiz; 6grenme agamasin-
da yiiksek olan bu oranin, tecriibe ka-
zandik¢a azalmasidir.

Arka kapsiil riiptiriyle birlikte vitre-
us kaybi %7.5 oraninda izlenmigtir. Vit-
reus kaybi olan her olguda on vitrekto-
mi gerekmemektedir (2,4,8,9,10). Biz

Gome K. ACIOL % PCIOL % Toplam %
4 mps | 6 (16.66) 6 (11.76) 12 (13.79)
0.1-0.2 5 (13.88) 9 (17.65) 14 (16.09)
0.3-04 3 (8.33) 3 (5.88) 6 (6.90)
0.5-0.6 3 (8.33) 7 (13.73) 10(11.49)
0.7-08 9 (25.00) 21 (21.57) 20 (22.99)
0.9-1.0 10(27.77) 15(29.41) 25 (28.74)
Tablo 4. Gorme keskinligini azaltan operasyon 6ncesi nedenler

G.K. Azaltan Goéz

Nedenler ACIOL PCIOL Toplam
AMD 1 3 4
Korioretinal skar R 1 1
R. Pigmentoza 1 1
D. Retinopati 1 2 3
Optik Atrofi 1 1 2
Ambliyopi —_ 1 1
Toplam 4 8 12
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Tablo 5. Gorme kaybini azaltan postoperatif nedenler

G.K.Azaltan Goz

Nedenler ACIOL PCIOL Toplam
MO 4 3 7
Pupiller Membran 2 2 2
Komeal Dekompenzasyon 3 1 4
Retina Dekolmani 2 — 2
Arka kaps. Kesafeti — 2 2
Yiksek astigmat 1 1 2
1.0.Néropati _ 1 1
Toplam 10 10 20
vitreus kaybi gelisen godzlerin bilecegi bildirilmistir (3,4,6). Bizim vaka-

%10.44'iinde o6n vitrektoml uyguladik.
Diger gozlerde sellilloz sponge'la 6n ka-
maradan vitreusun temizlenmesi ve vis-
koelestik ajanlarla vitreusun dikkatlice
geriye Itilmesi yeterli olmustur.

Vitreus kaybini takiben; retina de-
kolmani, CMO, korneal dekompenza-
syon, enflamatuvar reaksiyonlar, sekun-
der glokom riski artmaktadir
(1,3,8,11,12). Fakat implante edilen
GiL'lerinin bu riski arttirdigi tam olarak
ispatlanamamistir. Pearson; vitreus kay-
bi lle 6n kamara lensi uygulanan vaka-
larda bu komplikasyonlari daha sik gor-
diiklerini ve GiL'lerInln bu kompll-
kasyonlar Uzerindeki etkisini arastirmak
icin daha genis prospektlf caligmalara
ihtiyag oldugunu bildirmigtir. Mazzocco
calismasinda; vitreus kaybi ve on ka-
mara lensi implante edilen olgularda
glokom oranini yiiksek bulmustur (1).
Bizim caligmamizda da 6n kamara len-
si implante edilen grupta kompli-
kasyonlar, arka kamara lensi implante
edilen gruptan daha yiiksek orandadir.

Yizde altmig ve lzeri zoniilo-kap-
siiler bir destek saglandiginda silier sul-
kus fiksasyonunun emniyetle uygulana-

larrmizda da ortalama 14.5 ayhk takip
siiremizde, arka kamara lensi uygula-
nan higbir olguda lens desant-
rallzasyonu go6zlenmemistir. Arka kama-
ra lensi implante ettigimiz gozlerde, Iki
kapsiil o6niine yapilan Implan-
tasyoniarda en o6nemli komplikasyon ar-
ka kapsiil kesafetidir (%31.3). Bu olgu-
larda lens stabllitesini emniyete almak
igin postoperatif 6. aydan sonra YAG-la-
ser kapsiilotoml yaptiriimaktadir. YAG-
Laser kapsiilotoml sonucu higbir gozde
gormeyi azaltici komplikasyon gelisme-
mistir.

Operasyon Oncesi gormeyi azaltici
nedenler hari¢ tutulursa 0.5 ve lizeri
gorme keskinligi orani %77'dir. Gorme
keskinliginin 0.5'in altinda olma neden-
leri incelendiginde, postoperatif kompll-
kasyonlar nedeniyle gorme keskinliginin
azalmasinin 6on kamara lensi implante
edilen grupta daha yiiksek oranda ol-
dugu izlenmistir.

SONUC

Arka kapsiil riiptiirii ve vitreus kay-
b1 olan vakalarda eger yeterli bir zonii-
lo-kapsiiler destek varsa arka kamara

lensi uygulanabilir. Arka kamara lensi
Implante edilen go6zlerde kompll-
kasyonlar, 6n kamara lensi implante
edilen goézlerden daha diigiik oranda
bulunmustur.
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