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Ö Z E T 

Kapsül çantası veya "in the bag" arka kamara göziçi lens yerleşiminin avantajları iyi bilinen bir gerçektir. Bunu 
gerçekleştirebilmek için en iyi kapsül açma yöntemi devamlı dairesel kapsüloreksis olarak geniş bir kabul görmektedir. 
Ancak her vakada uygulanması kolay olmayan bu yönteme iyi bir alternatif diatermik kapsülotomidir. Ditermik kapsütoto-
mi ile çıkarılan ön kapsül parçalarını transmisyon elektron mikroskopisi İle inceledik. Sonuçta devamlı dairesel kapsüb-
reksisin uygulanamadığı vakalarda emin bir alternatif olduğu kanaatine vardık. 
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S U M M A R Y 

ELECTRON MICROSCOPY OF CAPSULE IN DIATHERMIC CAPSULOTOMY 

It is well known that, best Intraocular lens implantation place Is the capsular bag. Continous circular capsulorhexls 
(CCC) has a widespread acceptance as the most reliable method for opening anterior lens capsule to perform "in the 
bag' IOL implantation. But this procedure Isnt easy In some forms of cataract so, diathermic capsubtomy is a good 
alternative in such conditions. We examined the capsule specimens after diathermy by transmission electron microscopy 
and found that diahermic capsubtomy was a reliable alternative to CCC. 
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Giriş 
Modern katarakt cerrahisinde, ön kapsülektomi en 

önemli basamaklardan birini oluşturmaktadır. Sağladığı 
avantajlar artık iyi bilinen "in the bag" veya kapsül çan
tası içerisine göz içi lens implantasyonu için devamlı 
dairesel kapsüloreksis en güvenli ön kapsül açma yön
temi olarak ön plana çıkmaktadır. (1). Ancak bu yön
tem uygulanması kolay olmayan, hatta özellikle olmuş 
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ve entüme88an aşamalardaki kataraktlarda, kapsül ke
narını izlemek çok güç olduğundan zorlukla uygulanabi
len bir işlemdir. Bu gibi durumlarda iyi bir alternatif dia
termik kapsülotomidir. Diatermik kapsülotomi kolay, ba
sit ve her aşamadaki kataraktlarda uygulanabilen bir 
yöntemdir (2). Klinik uygulanımda kapsül kenarlarının 
homojen olmayan bir şekilde kesilmesi, diatermik kap-
sülotominin devamlı dairesel kapsüloreksis kadar kuv
vetli bir kenar yapısı sağlaya/nacağını düşündürmekte
dir. Bu klinik izlemin doğruluğunu araştırmak amacı ile 
diatermik kapsülotomi ile çıkarılan ön kapsüllerin kenar 
öze l l i k le r in i t ransmisyon elektron mikroskopis iy le 
araştırdık. 

Materyal ve Metod 
Kliniğimizde senil kataraktın çeşitli aşamalarındaki 

35 olguda ön kapsülü açma yöntemi olarak O E R T L İ -
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O R B İ T sisteminin diatermi modülü kullanılarak, diater-
mik kapsülotomi uygulandı. Bunlardan 10 tanesinde çı
karılan ön kapsül parçaları 7.2 pH'da 0.1 fosfat tam-
ponlu %3'lük gluteraldehit ve %1'lik ozmiyum tatraoksit 
çözeltisi ile fikse edildi. Daha sonra materyaller dere
celi alkollerden geçirilerek dehidrate edildi ve araldide 
CY 212'ye gömüldü. Elde edilen bloklardan LBK-3 ul-
tramikrotomunda cam bıçak la ince kesitler a l ınarak 
Zeiss 9- S elektron mikroskopu ile incelenerek resim
lendi. 

Ameliyata nükleus expresse edilerek devam edildi 
ve kapsül çantası içine yerleşimli monoblok arka ka
mara lensi yerleştirilerek son verildi. Ameliyat sırasında 

Şekil 1. x 2500. Epitel hücresinin nükleusunda serebriform kro
matin dağılımı, stoplazmada koyulaşma ile karakterize piknozis 
ve ara bağlarda açılma gösterilmektedir. 

Şekil 2. x 4500. Membran apikatinde düzensizlik gözlenen epi
tel hücresinin yanındaki hücrede vakuolizasyon izlenmektedir. 

Şekil 3. x 4500. İki epitel hücresi arasındaki bağlantıda ge
nişleme olduğu gözlenmektedir. 

ve daha sonra en az 1 yıllık takiplerde radiai yırtık ge
lişip gelişmediği araştırıldı. 

Bulgular 
Elektron mikroskobunda gözlenen bulgular aşağıda 

özetlenmiştir; 

- Diatermi alanına yakın bölgelerde lens epitel si-
topiazmasına koyulaşma, nükleusda piknotik değişimler 
aratarak izlendi (Şekil 1). 

- Hücre membranlarının apikalinde düzensizlikler, 
membran kaybı ve membran kalınlaşması belirgin ola
rak gözlendi (Şekil 2). 

- Hücreler arası bağların açıldığı dolayısı ile lens 
epitel hücrelerinin birbirleri ile daha az kuvvetli olarak 
yapıştıkları ortaya çıktı (Şekil 3). 

- Lens epitel hücrelerinde diatermi alanına yakın
laştıkça yaygın vakoalizasyon oluştu (Şekil 4). 

- Son olarak da diatermi yakın bölgelerde lens 
epitelinin bazal membranından ayrıldığı gözlendi (Şekil 
5). 

Ameliyat esnasında ve daha sonraki takiplerde kli
nik gözlemlere dayanarak radiai yırtık gelişip gelişme
diğine özellikle dikkat edildi ancak hiçbir vakada radiai 
yırtık gelişimi gözlenmedi. 

Tartışma 
Yukarıdaki bulgulardan da anlaşılabileceği gibi dia-

termik kapsülotomi uygulanması sonrasında lens epite-
llnde hücreler arası ve hücre ile bazal membran ara
sındaki bağlarda zayıf lama ve kopmalar meydana gel
mektedir. Bu ayrılma ve kopmalar diatermi alanına ya-
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Şekil 4. x 5600. diatermi uygulanan alanda epitel hücresinde 
belirgin vakuolizasyon ortaya çıktı. 

Şekil 5. x 2200. Lens epitelinin bazal membranından ayrıldığı 
ve geniş rnembran kalınlaşması ve defekti oluştuğu görülmekte
dir. 

kın bölgelerde apikal rnembran düzensizlikleri, stoplaz
ma koyulaşması ve nükjeusta piknotik değişiklikler gibi 
hücre ölümüne doğru gidişi gösteren belirtilerle birlikte 
değerlendiri ldiğinde; kapsül kenar ı boyunca birtakım 
zayıf noktaların oluşacağı açıktır. Bu durum scanning 
elektron mikroskopu ile yapılan bir çal ışmada da doğru
lanmıştır. Bahsedilen makalede endodiatermi uygulan

m a s ı ile kapsü l kenar ın ın düzens i z bir yap ı l anma gös 
terd iğ i b i ld i r i lmektedir (3). Ha lbuk i devaml ı da i r ese l kap-
sü loreks is yön temin in uygu land ığ ı v a k a l a r d a , kapsü l ke 
narı çok düzen l i ve h o m o j e n bir b i ç imde kes i lmek ted i r 
(3). İ lg inç o l an nok ta b i z im ç a l ı ş m a m ı z d a ve b a h s e d i 
len bu a raş t ı rmada d ia termi uygu lanmas ı i le kapsü l k e 
nar ı b o y u n c a zayıf nok ta lar ın o r taya ç ı kmas ına r a ğ m e n , 
h e r iki a r a ş t ı r m a d a da rad ia l yır t ık g ö z l e n m e m e s i d i r 
üste l ik b i z d ia termi uygu lanmas ı i le o luş turu lan kapsü l 
kenar la r ın ın kuvvet in i d a h a iyi değe r l end i reb i lmek iç in 
fakoemü ls i f i kasyon yer ine nük leus e k s p r e s y o n u yön te 
min i terc ih ettik. Ç ü n k i , nük leus e k s p r e s y o n u e s n a s ı n 
da kapsü l kena r ındak i zayı f bö lge le rde rad ia l y ı r t ık lar 
d a h a kolay l ık la o luş tu rmak tad ı r (4). Nük leus e k s p r e s y o 
n u u y g u l a n m a s ı n a r a ğ m e n o p e r a s y o n e s n a s ı n d a v e 
postoperat i f en az 1 yı l l ık i z l em le rde radia l y ı r t ık i z len 
m e m e s i , d ia termi sonras ı kapsü l kenar ın ın kapsü l ç a n 
tası iç ine imp lan te ed i l en göz iç i lens ler i tolere e d e b i l e 
c e k k a d a r kuvvet l i o l d u ğ u n u düşündü rmek ted i r . Z a t e n 
epi te l hücre ler i a ras ındak i ve epi te l hücre ler i i le b a z a l 
rnembran aras ındak i bağ la rda aç ı lmalar s a d e c e d ia termi 
bö lges ine ç o k yak ın epi te l hüc re le r i nde g ö z l e n m e k t e , 
ç o k az yay ı l ım gös te rmek ted i r . D ia te rmi , u y g u l a n m a s ı 
He o r taya ç ıkan ener j in in hücre le rde s ü r t ü n m e b e n z e r i 
etki ile l oka l i ze ısı ar t ış ına yo l aça rak d o k u l a r d a k o a g ü -
l a s y o n yapmak tad ı r Dolayıs ı i le etki s a d e c e u y g u l a n a n 
a l a n d a b i rkaç hüc re gen iş l iğ inde bir a lan la sınır l ı k a l 
m a k t a f a z l a y a y ı l m a m a k t a d ı r (2). E l e k t r o n m i k r o s -
k o p i s i n d e d e d ia te rmin in uygu land ığ ı a l a n d a hücre le r 
arası bağa rda k o p m a o l u ş m a s ı n a rağmen, h e m e n ge 
r is indek i hücre ler norma ld i r ve bu d u r u m belk i de d ia 
termi uygu lanmas ı i le kapsü l kenar ın ın sanı ld ığ ı kada r 
zayı f la t ı lmadığı an lamın ı taşıyabi l i r . Hiçbir v a k a d a rad ia l 
yırt ık o l u ş m a m a s ı da b u n u d e s t e k l e y e n bir göz lemd i r . 

Sonuç o la rak d ia termik kapsü lo tom i her tür lü ka ta 
rakt ta ko lay l ık la u y g u l a n a b i l e n , k o l a y öğ ren i l eb i l en iyi 
bir alternati f kapsü l a ç m a yön temid i r . Fakoemü ls i f i ka -
s y o n a baş la rken v e y a e n t ü m e s s a n v e o lgun a ş a m a d a 
k i k a t a r a k t l a r d a k a p s ü l ç a n t a s ı i ç i n e g ö z i ç i l e n s 
yer leş t i reb i lmek iç in güven l i bir ön kapsü l a ç m a yön te 
m i o l d u ğ u n a i nanmak tay ı z . 
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