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OZET

Kapsiil cantasi veya "in the bag"” arka kamara gézici lens yerlesiminin avantajlari iyi bilinen bir gergektir. Bunu
gergeklestirebilmek icin en iyi kapsiil agma yodntemi devamli dairesel kapsiiloreksis olarak genis bir kabul gérmektedir.
Ancak her vakada uygulanmasi kolay olmayan bu ydnteme iyi bir alternatif diatermik kapsiilotomidir. Ditermik kapsiitoto-
mi ile g¢ikarilan 6n kapsiil parcalanini transmisyon elektron mikroskopisi lle inceledik. ~Sonugta devamli dairesel kapsiib-
reksisin uygulanamadigi vakalarda emin bir alternatif oldugu kanaatine vardik.
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SUMMARY
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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Gil’i§ ve entiime88an asamalardaki kataraktlarda, kapsiil ke-
Modern katarakt cerrahisinde, 6n kapsiilektomi en narini izlemek gok gii¢ oldugundan zorlukla uygulanabi-

onemli basamaklardan birini olusturmaktadir. Sagladigi len bir islemdir. Bu gibi durumlarda iyi bir alternatif dia-

avantajlar artik iyi bilinen "in the bag" veya kapsiil gan- termik kapsiilotomidir. Diatermik kapsiilotomi kolay, ba-

tasi1 icerisine g6z ici lens implantasyonu icin devamlh sit ve her asamadaki kataraktlarda uygulanabilen bir

dairesel kapsiiloreksis en giivenli én kapsiil agma yén- yontemdir (2). Klinik uygulanimda kapsiil kenarlarinin

temi olarak &n plana gikmaktadir. (1). Ancak bu yén- homojen olmayan bir gsekilde kesilmesi, diatermik kap-

tem uygulanmasi kolay olmayan, hatta 6zellikle olmus siilotominin devamli dairesel kapsiiloreksis kadar kuv-
vetli bir kenar yapisi saglaya/nacagini diigiindiirmekte-
dir. Bu klinik izlemin dogrulugunu arastirmak amaci ile
diatermik kapsiilotomi ile c¢ikarilan 6n kapsiillerin kenar
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ORBIT sisteminin diatermi modiili kullanilarak, diater-
mik kapsiilotomi uygulandi. Bunlardan 10 tanesinde ¢i-
karilan on kapsil pargalari 7.2 pH'da 01 fosfat tam-
ponlu %3'liik gluteraldehit ve %1'lik ozmiyum tatraoksit
coOzeltisi ile fikse edildi. Daha sonra materyaller dere-
celi alkollerden gecirilerek dehidrate edildi ve araldide
CY 212'ye gomiildii. Elde edilen bloklardan LBK-3 ul-
tramikrotomunda cam bigakla ince kesitler alinarak
Zeiss 9- S elektron mikroskopu ile incelenerek resim-
lendi.

Ameliyata niikleus expresse edilerek devam edildi

ve kapsiil ¢antasi igine yerlesimli monoblok arka ka-

mara lensi yerlestirilerek son verildi. Ameliyat sirasinda

Sekil 1.  x 2500. Epitel hiicresinin niikleusunda serebriform kro-
matin dagilimi, stoplazmada koyulasma ile karakterize piknozis
ve ara baglarda agilma gosterilmektedir.

Sekil 2.
tel hiicresinin yanindaki hiicrede vakuolizasyon izlenmektedir.

x 4500. Membran apikatinde diizensizlik gézlenen epi-
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Sekil 3. x 4500. iki epitel hiicresi arasindaki baglantida ge-
nisleme oldugu gézlenmektedir.

ve daha sonra en az 1 yillik takiplerde radiai yirtik ge-
lisip gelismedigi arastirildi.

Bulgular

Elektron mikroskobunda goézlenen bulgular asagida

ozetlenmistir;

- Diatermi alanina yakin bdlgelerde lens epitel si-
topiazmasina koyulasma, niikleusda piknotik degisimler
aratarak izlendi (Sekil 1).

- Hiicre membranlarinin apikalinde diizensizlikler,
membran kaybi ve membran kalinlagsmasi belirgin ola-
rak gozlendi (Sekil 2).

- Hiicreler arasi baglarin acildigi dolayisi ile lens
epitel hiicrelerinin birbirleri ile daha az kuvvetli olarak
yapistiklar ortaya cikti (Sekil 3).

- Lens epitel hiicrelerinde diatermi alanina yakin-
lastikca yaygin vakoalizasyon olustu (Sekil 4).

- Son olarak da diatermi yakin bdlgelerde lens
epitelinin bazal membranindan ayrildigi goézlendi (Sekil
5).

Ameliyat esnasinda ve daha sonraki takiplerde Kkli-
nik gozlemlere dayanarak radiai yirtik gelisip gelisme-
digine ozellikle dikkat edildi ancak higbir vakada radiai

yirtik gelisimi gézlenmedi.

Tartisma

Yukaridaki bulgulardan da anlasilabilecegi gibi dia-
termik kapsiilotomi uygulanmasi sonrasinda lens epite-
linde hiicreler arasi ve hiicre ile bazal membran ara-
sindaki baglarda zayiflama ve kopmalar meydana gel-
mektedir. Bu ayrilma ve kopmalar diatermi alanina ya-
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Sekil 4. x 5600. diatermi uygulanan alanda epitel hicresinde
belirgin vakuolizasyon ortaya ¢ikti.

Sekil 5. x 2200. Lens epitelinin bazal membranindan ayrildigi
ve genis rnembran kalinlagsmasi ve defekti olustugu goriilmekte-
dir.

kin bolgelerde apikal rnembran diizensizlikleri, stoplaz-
ma koyulagmasi ve niikjeusta piknotik degisiklikler gibi
hiicre o6limine dogru gidisi gosteren belirtilerle birlikte
degerlendirildiginde; kapsiil kenari boyunca birtakim
zayif noktalarin olusacagi agiktir. Bu durum scanning
elektron mikroskopu ile yapilan bir galigmada da dogru-
lanmigtir. Bahsedilen makalede endodiatermi uygulan-

masi ile kapsul kenarinin dizensiz bir yapilanma go6s-
terdigi bildirilmektedir (3). Halbuki devamli dairesel kap-
suloreksis yénteminin uygulandigi vakalarda, kapsul ke-
nari ¢ok duzenli ve homojen bir bicimde kesilmektedir
(3). lilging olan nokta bizim c¢alismamizda ve bahsedi-
len bu arastirmada diatermi uygulanmasi ile kapsul ke-
nari boyunca zayif noktalarin ortaya g¢gikmasina ragmen,
her iki arastirmada da radial yirtik gézlenmemesidir
Ustelik biz diatermi uygulanmasi ile olusturulan kapsdul
kenarlarinin kuvvetini daha iyi degerlendirebilmek icin
fakoemilsifikasyon yerine nikleus ekspresyonu ydnte-
mini tercih ettik. Clnki, nikleus ekspresyonu esnasin-
da kapsiul kenarindaki zayif bélgelerde radial yirtiklar
daha kolaylikla olusturmaktadir (4). Nikleus ekspresyo-
nu uygulanmasina ragmen operasyon esnasinda ve
postoperatif en az 1 yillik izlemlerde radial yirtik izlen-
memesi, diatermi sonrasi kapsul kenarinin kapsul ¢an-
tasi icine implante edilen go6zigi lensleri tolere edebile-
cek kadar kuvvetli oldugunu disindirmektedir. Zaten
epitel hucreleri arasindaki ve epitel hucreleri ile bazal
rnembran arasindaki baglarda agilmalar sadece diatermi
bdlgesine c¢ok yakin epitel hicrelerinde gdézlenmekte,
¢cok az yayilim géstermektedir. Diatermi, uygulanmasi
He ortaya c¢ikan enerjinin hiucrelerde surtinme benzeri
etki ile lokalize 1s1 artisina yol acarak dokularda koagu-
lasyon yapmaktadir Dolayisi ile etki sadece uygulanan
alanda birka¢ hiicre genisliginde bir alanla sinirh kal-
makta fazla yayilmamaktadir (2). Elektron mikros-
kopisinde de diaterminin uygulandigi alanda hicreler
aras|i bagarda kopma olusmasina ragmen, hemen ge-
risindeki hicreler normaldir ve bu durum belki de dia-
termi uygulanmasi ile kapsul kenarinin sanildigr kadar
zayiflatilmadigr anlamini tasiyabilir. Higbir vakada radial
yirtik olusmamasi da bunu destekleyen bir gézlemdir.

Sonug¢ olarak diatermik kapstlotomi her tirli kata-
raktta kolaylikla uygulanabilen, kolay &6grenilebilen iyi
bir alternatif kapsil a¢ma yodntemidir. Fakoemdulsifika-
syona baslarken veya entimessan ve olgun asamada-
ki kataraktlarda kapsil g¢antasi icine gdzici lens
yerlestirebilmek igin glvenli bir 6n kapsil agma ydnte-
mi olduguna inanmaktayiz.
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