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Ozet

Summary

Arka kapsiil bulanikligi (AKB) modern katarakt cer-
rahisi sonrasi en yaygin goriilen komplikasyondur. Sekonder
katarakt olarak da ifade edilen ve hastanin gorme kesknligini
diistiren AKB’n1 engellemek i¢in arastirmalar devam etmek-
tedir. Giinlimiizde en gegerli tedavi Nd:YAG lazer kapsiiloto-
midir. Bu yazida AKB n1 engellemek i¢in dnerilen yontemler
arasinda yer alan cerrahi teknikle ilgili faktorler, gozigi lensi
(GIL) dizayn ve materyali ile ilgili faktorler ve AKB'nin far-
makolojik inhibisyonu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Arka kapsiil bulaniklig,
Cerrahi teknikler,
Gozigi lens materyal ve dizayni,
Farmakolojik inhibisyon
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The most frequently seen complication of today's cataract
surgery is posterior capsule opacification(PCO). PCO reduces
patient's vision and is also called as secondary cataract. The
means of prevention of PCO is now being investigated. In this
article, surgical factors, the factors related to design and mate-
rial of IOLs and pharmacological inhibition of PCO to prevent
PCO were reviewed.
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AKB Sikligin1 Azaltmanin Metodlar:

Gilintimiizde gelisen cerrahi teknik ve gozici
lens teknolojisine ragmen katarakt cerrahisi son-
ras1 arka kapsiil bulanikligi (AKB) goriilmeye
devam etmektedir. Goriilme siklig1 azalmakla bir-
likte cerrahinin basarisini diisiiren onemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. AKB'ni 6n-
lemede cerrahi teknik ve kullanilan GIL tipi
onemli faktdrler olup, AKB gelistiginde en yaygin
tedavi sekli YAG: Lazer kapsiilotomidir. AKB'nin
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onlenmesinde farmakolojik ajanlarin kullanimi
arastirma asamasindadir.

Cerrahi Teknikler
Atravmatik Cerrahi

Cerrahinin tiim basamaklarinda dikkatli ve nazik
manipiilasyon ilk kuraldir. Ameliyatin neden oldugu kan
akoz bariyerinin yikimi ve inflamasyon en aza indiril-
erek hiicresel cevap ve AKB'dan sorumlu bazi uyaranlar
kismen elimine edilebilir (1-3). Arka kamara GIL im-
plante edilen gozlerdeki klinik ve patolojik incelemeler
kalan LEH'min ¢ogalmasi ve metaplazisinin, cerrahi
sirasinda ve sonrasindaki 6n segment inflamasyonunun
stiresi ve miktari ile iligkili oldugunu goéstermistir (1-3).
Cocuklarda ve geng hastalarda AKB sikliginin yiik-
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sek olmasi, immiin sistem tarafindan aktif infla-
ma-tuar siire¢ ve stimiilasyonun hiicresel prolif-
erasyonda rol oynadigini gosterir. Cocuklarda
AKB'in ¢ok sik olmasi nedeniyle lensektomi ile
birlikte hemen her zaman primer posterior kap-
siilektomi yapilmas1 gerekir (4,5).

Pediatrik yastaki katarakt vakalarinda ameli-
yatta irrigasyon soliisyonu i¢inde heparin kullanil-
masi tavsiye edilmistir (6). Heparin inflamatuar ve
fibrin cevabini1 azaltip postoperatif fibrozis ve
AKB sikligini disiirebilir (7-9).

Ameliyat Tipi

Fakoemiilsifikasyon ve EKKE sonrasi
AKB'"nin karsilagtirildig: in vitro bir calismada
arada anlamli bir fark bulunmamistir (10).
Kombine keratoplasti ve EKKE+AK GIL
prosediirii sonrasit AKB insidansinin (%9.8),
EKKE+AK GIL sonrasi AKB insidansindan
(%36.2) daha az oldugu goriilmiistiir (11). Uclii
prosediirde daha az AKB gelisimi bu grupta
kataraktin kriyo probu ile alinmasina, kera-
toplasti yapilan bu hastalarda uzun siireli kortikos-
teroid verilmesine ve open-sky yontemiyle yapilan
bu ameliyatta 6n kamaranin daha iyi goriilerek lens
korteks ve hiicrelerinin daha iyi temizlenmesine
bagli olabilecegi ileri siirtilmiistiir (11).

Cerrah

Postmortem AK-GIL bulunan gozlerde yapi-
lan ¢aligmalarda lens materyalinin tamamen tem-
iz-lenmesinde cerrahlar arasinda ¢ok genis fark-
liliklar oldugunu géstermistir (2,12).

Lens Epitel Hiicreleri ve
Kortikal Kalintilarin Temizlenmesi

Korteks temizligi prolifere olma potansiyeline
sahip hiicrelerin sayisin1 ve AKB olusumuna gi-
den proliferatif siirece aracilik eden inflamasyonu
azaltir.

Lens materyalinin tam temizligi ayn1 zamanda
intraoperatif pupil biiylikliigiine baglidir. Ameli-
yattan bir yil sonra AKB sikliginin glokomlu
hastalarda (%30) diger hastalardan (%14) daha fa-
zla oldugu bulunmustur. Bunun nedeni miotiklerin
kullanildig1 ve pupilin kiigiikk oldugu glokomlu
hastalarda kortikal temizligin zorluguna baglan-
maktadir. Bu gozlerde ayni zamanda iris trav-
masinin arttigi iddia edilmistir (1,13).
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Nishi (14), fakoemiilsifikasyon ve AK GIL
uyguladig1 hasta grubunda %10 AKB saptamis
ayni prosediirii uygulayip beraberinde korteks
temizligi sonrasi1 kapsiil altindaki rezidii LEH'ni
ultrasound aspirasyonu ile temizledigi baska bir
grupta AKB sikligini %3.7 bulmustur.

Cilalama

Normalde epitelyal hiicre sirasinin bulun-
madi-g1 arka kapsiiliin ameliyat sirasinda cilalan-
mas1 arka subkapsiiler kataraktli (ASK) olgularda
AKB sikligin1 azaltmada faydalidir. ASK, lens
epitelinin arka santrale migrasyonuyla olusur.
Ekvatoral forniksi cilalamak pratik olmamakla bir-
likte iyi bir hiicre temizligi saglar. Aslinda bir
cilalama sekli olan hidrodiseksiyonda epitel
hiicrelerinin temiz-liginde suyun giiciinden yarar-
lanilir (15-18).

Korteks temizligi sonrasi lens epitel hiicre-
lerinin ortadan kaldirilmasi en iyi ultrasound I/A
ucu ile elde edilmistir (19). Isakov (20), arka kap-
stiliin cilalanarak temizlenmesi i¢in emniyetli bir
metod olarak 20-gauge emme kanuluniin kullanil-
masini tarif etmistir.

Lens korteksinin tamamen temizlenmesi son-
ras1 arka kapsiiliin cilalanmasinin AKB' ni 6nleme
veya geciktirmede onemli bir roliiniin olmadigi da
bildirilmistir (21). Temiz arka kapsiilii cilalama
AKB insidansini diisiirmemektedir. Cilalama
sade-ce postop gdrmenin daha iyi olmasi i¢in kap-
siil temizligi i¢in kullanildiginda faydalidir. Eger
kortikal materyal tamamen temizlenmis ise
AKB'nde ana faktdrler AK GIL dizayni ve anteri-
or kapsiilotomidir (21).

Hanuch ve ark. (22) arka kapsiil kesi-
flestiginde Nd: YAG lazer ile posterior kapstilo-
tomiye bir alternatif olarak neodymium:YLF pi-
cosecond laser ile arka kapsiillin cilalanmas1 yon-
temini tarif etmiglerdir.

Anterior Kapsiilektomi

Anterior kapsiilektomi teknigi olarak kap-
stiloreksis kullanildiginda inci tipi AKB siklig1
¢ok daha diisiik goriilmekte ve daha iyi GIL
santralizas-yonu saglanmaktadir (15,23). Kapsiil
tizerinde bir gerilme ile uzun siireli stabil cep ici
GIL fiksasyonu ve santralizasyonu en iyi bu
teknikle elde edilir. Anterior kapsiil flebi ile poste-
rior kapsiil arasindaki adezyon epitel hiicrelerinin
gdrme aks1 iizerine yliriimesini engelleyebilir.
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AKB ile kapstiloreksis boyutu arasindaki ilis-
ki arastirilmis ve AKB insidansinmi diisiirmede
kapsiiloreksis ¢apinin GIL optiginden hafifce da-
ha kii¢iik olmasinin daha iyi oldugu ortaya kon-
mustur (24).

On epitel hiicrelerinin AKB’na neden olan
hiicreler olduklar1 diisiiniilerek genis bir anterior
kapsiilektominin, EKKE sonrasi AKB olusum ris-
kini diigiirecegi ileri siiriilmiistiir (25). Bununla bir-
likte son yillarda kapsiiloreksis dahil kiigiik anteri-
or kapsiilotomilerin yiiksek AKB sikligiyla ilisk-
ili olmadig1 goriilmiistiir.

Posterior Kapsiilektomi

Posterior kapsiiloreksisin arka kapsiil riiptiirii
oldugunda ve pediatrik vakalarda uygulanmasi
savunulmaktadir (26). Ancak bazi cerrahlar
tarafindan erigkin hastalarda da uygulanabilmekte-
dir. Teknigin avantaji géorme aksi lizerinde hiicre
mig-rasyon ve proliferasyonu i¢in gerekli destegin
ortadan kaldirilmasidir. Ancak bu teknigin de
komplikasyonlar1 mevcuttur. Cauwenberge poste-
rior kapsiiloreksise basladig1 ilk bir yil i¢inde
yaptig1 650 vakada %5 komplikasyon bildirmistir
(27). Bunlar vitreus kaybi, kontrolsiiz posterior
kapsiiloreksis (arka kapsiilde yirtik, cok genis
veya eksentrik kapstiiloreksis), kontrollii ancak ¢ok
zorlanilan posterior kapsiiloreksis olarak belir-
tilmistir. Ayrica posterior kapsiiloreksisin kapanma
thtimali de s6z konusudur ve bir ¢alismada total
veya kismi kapanma vakalarin %40'nda
gorilmiistiir (28). Postoperatif enflamasyon riski
yiiksek olan hastalarda bu oran daha yiiksektir.
Posterior kapsiiloreksis tiim vakalarda AKB'ni en-
gellemese de belli durumlarda faydali bulunmusg-
tur (28).

G I L Fiksasyonu

Postmortem AK GIL bulunan gézlerde
yapilan calismalarda 6n kapsiilde radyal yirtik
insidansinin konserve agacagi anterior kapstilek-
tomi teknigi sonrasi ¢ok sik oldugunu (%86)
gostermistir (29). Klinik ¢alismalar stabil AK GIL
haptik fiksasyo-nunun en iyi kontinii kurvilineer
kapsiiloreksis (CCC) ile saglandigin1 gostermekte-
dir (14,17,30-32). "Pea pod" olarak isimlendirilen
etki ihtimali CCC ile azaltilabilir (2,33). Pea pod
etkisi GIL haptiklerinin radyal yirtikk veya dar,
gevsek on kapsiil nedeniyle kapsiiler cepten disari
ctkmasidir (portle-me). Bu etki konserve acacagi
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kapsulektomi sonrasi sik gortiliir ve asimetrik AK
G I L fiksasyonu-nun en basta gelen nedenlerinden
birisidir.

G 1L fiksasyonu, GIL dizaymi veya cerrahiye
bagli olarak GIL'nin egik durmasi AKB'ne neden
olmaktadir. GIL malpozisyonlarinda arka kap-
silde GiL'min egik durdugu alanlarda lokalize
Elschnig incileri veya fibrozis tipi AKB goster-
ilmistir (34).

Emniyetli bir cep i¢i fiksasyon arka kapsiilde
gerginlik olusturur. Bu durum GIL optiginin arka
ylizeyi ile arka kapsiil arasindaki temasi artirir.
Bu temas GIL optigi ile arka kapsiil arasinda
mekanik bir bariyer etkisi olusturup AKB sik-
ligin1 azaltmada yardime1 olabilir (14,17).

Cep i¢i fiksasyonunun bir avantaji da sulkus
fiksasyonu sonrasi meydana gelen uveal agin-
madan kaginilmasidir (35,36). Bdylece uveal
asinmadan kaynaklanan ve AKB olusumunu
stimiile eden kronik kan akdz bariyerinin bozul-
mas1 ve inflamasyon daha az goriiliir. Zarf tarzi
anterior kapsiilektomide cep i¢i fiksasyon saglanir
ancak radyal yirtik olma ihtimali fazladir (37).

Hidrodiseksiyon

Hidrodiseksiyon ile lens materyali daha kolay
cikar, korteks ve hiicreler daha iyi temizlenir ve
AKB insidansinin daha az olmas1 saglanir (15).

Kapsiiler Adezyonlar

Kapsiilotomi ag¢ikligi optik capindan daha
genis oldugunda 6n kapsiil flebi arka kapsiile
yapisip, ekvatordaki hiicrelerin arka kapsiil
santraline migrasyonunu engelledigi ve inci tipi
AKB olusumunu azalttigi iddia edilmektedir.
CCC tekniginde kapsiilektomi kenarlar1 daha diiz
oldugu icin bu yapisma daha kolay olmaktadir.
Hiicre ve dejeneratif kortikal materyal bu adezy-
onun peri-ferinde kalmaktadir. Ote yandan 6n kap-
siil kenarinin GIL optiginin arka yiiziine yakin
arka kapsiil ile apozisyonu tehlikeli de olabilir.
Ciinkii fib-rozis tipi AKB’nin kaynagi olan 6n
epitelyal hiicrelerin arka kapsiil ile direkt temasi
saglanmis olmaktadir. Nitekim 6n kapsiilektomi
kesi kenarinin arka kapsiil ile direkt apozisy-
onunun meydana geldigi siliyer sulkus vakalarinda
fibrozis tipi siklig1 daha fazladir (7). Tersine bazi
cerrahlar GIL optiginden daha kiigiik anterior kap-
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siilektomi tercih ederler. Clinkii 6n kapsiilektomi
kenarlarinin GiL optiginin 6n yiiziine yapismasi
G 1L fiksasyonu ve santralizasyonunda faydalidir
(23). Ayrica buradaki amag¢ GIL 6niindeki 6n kap-
siil epitel hiicrelerini optik arkasindaki arka kapsiil
santralinden uzakta tutmaktir. Ancak her iki teoriyi
de kesin olarak destekleyen bir calisma mevcut
degildir (23).

Sandwich teorisiyle AKB'in izah edildigi bir
calismaya gore Acrysof GIL'ler 6n ve arka kap-
siile iyice yapismaktadir. Kapsiiloreksis boyutu
kiigiik oldugunda 6n kapsiil ve altindaki tek tabaka
epitel hiicreleri acrysof lense yapigmakta, ayrica
lensin kdseleri 90 derece ag1 yaptigi icin lens ile
arka kapsiil arasina tek sira hiicre go¢ etmekte ve
bu hiicre-ler arka kapsiil ve lens arka yliziine
yapisarak daha fazla hiicre girisini engellemekte-
dirler. Boylece bir "sandwich" olusmakta, lens
arkasinda kalan tek sira hiicre de zamanla 6lmek-
te ve arka kapsiil saydam kalmaktadir (38).

Gil Dizaym

AKB, AK-GIL'nin konulmadigi PEKKE
sonrast ¢ok daha sik goriiliir. Giinlimiizde AKB
miktarinin 6zellikle de inci olusumunun kayda
deger sekilde GIL'in dizayn ve konfigiirasyonuyla
degis-tigi bilinmektedir.

Optik Dizayn

Yapilan ¢alismalar epitelin gorme aks1 tizer-
ine migrasyonunu onlemek icin mekanik bariyer

olusturulmasinda GIL'nin sahip oldugu dizaynin
One-mini ortaya koymaktadir (7,39-42).

Disk veya Sirkiiler GIL'ler

1949'da Ridley tarafindan ilk defa implante
edilen GIL, tek parca solid dairesel disk lensiydi
ve haptlklerl yoktu (23). 1970'te Anis sirkiiler hap-
tikleri olan ve sikistirilabilen GIL kavramini
gelistirdi (23). Arnott genis ekvatoryal kapsiil
arkiyla GIL haptiginin dairesel temasinin avan-
tajlarin1 ve 6nemini vurguladi (23). Kapsiil ke-
sesini doldurmayan ve ekvator-arka lens kap-
stiliinde gerginlik olusturmayan bu sekildeki bir
G I L implante edildiginde kapsiil ve lens arasinda
kalan aralik lens hiicrelerinin serbestce mlgrasy—
onu i¢in potansiyel bir bosluk olusturur. Bu ytiz-
den disk seklindeki GiL'ler genis kullanim alan1
bulmamistir. Kapsiil cebini tamamen dolduran bir
disk lens migrasyonu daha fazla geciktirme sansi-
na sahiptir, ¢linkii hiicre biiyiimesi ve hareketi icin
bosluk birakmaz (43). Kapsiiler cepteki rezidiiel
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hiicreler direkt basing inhibisyonu ve/veya
GIL'nin neden oldugu hiicre nekrozu ile gogala-
mazlar.

Hidrojel Lensler

Genisleyebilen hidrojel GIL, fakoemiilsi-
fikas-yon sonrasi kapsiil cebi i¢ine kuru haliyle im-
plante edilir. 2x7 mm GIiL, akdzde hidrasyon son-
rast yaklagitk 4x10 mm biyiikligliine kadar
genigler (44). Teorik olarak lens kapsiil cebini
tamamen dolduracagi i¢in sekonder hiicre prolif-
erasyonu inhibe olur. Kapsiil i¢indeki tiim bosluk
biomateryal ile dolar ve lens epitel hiicrelerinin
proliferasyon ve mig-rasyonu i¢in bosluk kalmaz.
Buna "bosluk yok-hiicre yok" fenomeni denir.

Giderek tercih edilen tip haline gelen ve kap-
siiller lens olarak ta adlandirilan modern GIL
grubundan bikonveks lensler, GIL optigi arkasin-
da lokalize bir "bosluk yok-hiicre yok" zonu olus-
turma ¢abasini yansitirlar.

Bariyer Kenarh Optikler

1980'lerde Hoffer bariyer sirt optiklerini ge-
listirmistir (23). Bu dizaynin bir amac1 ekva-
toriyal lens bolgesindeki rezidiiel lens epitel
hiicreleri ve derivelerinin optik arkasindaki gorsel
aks lizerine goglinii engellemek iizere bir bariyer
olusturmakti. Bu lenslerin diger bir avantaji ise
optik ile kapsiil arasinda kalan boslugun, sekonder
posterior kapsiilotomi sirasinda Nd:YAG lazerin
daha iyi fokuslanmasini1 ve lazerin sebep oldugu
GIL hasarmin daha az olmasini saglamasidir.

Bariyer etkisi olusturmak i¢in posterior kon-
kav veya meniskiis optikleri tretilmistir. Farkli
sirt ve meniskiis GIL dizaynlar1 mevcuttur
(45,46), ancak bu 6zel dizaynlarin AKB sikligini
diistirmede iistiin olduklarini gosteren kesin delil
yoktur. Lazer sirt1 olan ve olmayan GiL'nin AKB
tizerindeki et-kisini arastirmak ic¢in yapilan
prospektif bir ¢aligmada lazer sirtli grupta hafifce
daha yiiksek AKB orani bulunmustur (23).

Ug parca polipropilen haptik bir GIL ile tek
parca PMMA GIL arasindaki en onemli fark
mekaniktir (40,42). Bu materyaller arasinda komp-
rese olma, rijidite ve hafiza agisindan basit farklar
vardir. Polipropilenden yapilan fleksibil haptikler
daha az hafiza retansiyonuna sahiptir. Bunlarin
kapsiil cebi iginde tekrar genigleme ve agilma 6zel-
likleri daha zayiftir. Bu arka kapsiil {izerinde bir
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gerginlik olusturma sansini azaltir. Bu durumda
bariyer etkisi azalir veya kaybolur. Tek parcga
PMMA dizayn lensin haptikleri hafiza koruma
ozellikleri nedeniyle posterior kapsiilde nazikce
disa dogru ve radyal sekilde genislerler. Lazer
sirth lenslerin bir dezavantaji da eger bu lens
takildiginda bariyer etkisi olusmaz ise lensin
arkasindaki bosluk prolifere hiicrelerin burada
birikmesine ve AKB'nin yogunlagsmasina neden
olacaktir (46).

Genel olarak bariyer etkisi AKBmin Onlen-
mesinde kabul edilen bir mekanizmadir. Bariyer
etkisi olusturmada son zamanlarda lazer sirth
lenslerden ziyade posterior konveks veya bikon-
veks lensler daha fazla tercih edilmektedir
(7,39,40,42,47-49).

Posterior Konveks Optikli GIL'ler

Bikonveks optikli GiL'lerin  &zellikle
Elschnig inci tipi AKB'ni en azindan geciktirdigi
bilinmektedir. Hayvan caligmalarinda tek parcga
PMMA ve bikonveks optikli lensler ile diger GIL
dizaynlarindan daha az AKB goriilmiistir (7).
Plano-posterior optik yiizey tip GiL'lerin ise lens
optigi arkasinda hiicre yiiriimesini engelleme ve
bdylece AKB'ni 6nlemede en az etkiye sahip olduk-
lar1 tespit edilmistir.

Nagamoto (50) tavsan modelinde yaptigi
calismasinda konveks-plano lensin arka kapsiil
iizerine lens epitel hiicrelerinin migrasyonunu in-
hibe etmede bikonveks lenslerden {istiin oldugunu
bulmustur.

Yine bikonveks PMMA GiL'ler, eger sulkus
fiksasyonlu konursa veya cep i¢ine fikse edilip de
kapsiiloreksis acikligi lens optik capiyla ayni
veya daha genis olacak olursa erken donemde
santral posterior kapsiiler fibrozis gelistigi gézlem-
lenmistir (51).

Nishi (52), 3 y1l énce planokonveks GIL kon-
mus bir gozde lensin arkaya dislokasyonu ne-
deniyle GIL'i ¢ikardiginda histolojik in-
celemede hiicre migrasyonunun optik kenarinda
durdugunu, optik ile haptikler arasinda hiicre pro-
liferasyonu oldugunu goézlemlemis ve bunun
plano-konveks lenslerde AKB'nin daha diisiik ol-
masinin bir izah1 olabilecegini ileri siirmiistiir.

Kapsiiler cep igine yerlestirilen AK-GIL'ler
desantralizasyon ve AKB gibi komplikasyonlarin
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azaltilmasi ve kolay implante edilmesi gibi biiyiik
avantajlara sahiptir (53).

Fibroz tip kesafet posterior konveks GIL'lerde
baskinken Elschnig inci olusumu siklikla anterior
konveks GIL grubunda gelismektedir (39).

In vitro ¢alismalar arka kapsiil ile PMMA op-
tigi arasindaki siki temasin fibrozise katkida bu-
lunabilecegini gostermektedir. Ciinkii optikle
yakin temastaki hiicrelerin myofibroblastik meta-
plaziye ugramasi ¢ok daha muhtemeldir (41).

Haptik Dizayni

Nishi (54) AKB'ni azaltma amaciyla tavsan-
larda yaptigi ¢calisgmasinda LEH migrasyonunun
inhibisyonu i¢in yeni bir haptik dizaynm gelistir-
mistir. Band sekilli dairesel bir haptik veya halka
ile ekvatoryal bolgede lens kapsiiliinde hiicre mi-
grasyo-nunun mekanik olarak engellenmesi saglan-
mis ve bu yontemle AKB olusumunun &nlenebile-
cegi One siiriilmiistiir.

G i L Biomateryali

Implante edilen GiL'lerin yapilmis olduk-
lar1 biomateryalin de AKB {izerine etkisi olmasi
muhtemeldir. Nishi (55), bir grup hastasinda yap-
t1g1 zarf tarzi kapsiilotomi ile gergeklestirdigi in-
terkapsiiler katarakt cerrahisi sirasinda on kapsiilii
yerinde birakmis ve bu hastalarin bir kismini
afak birakirken digerlerine PMMA lens implante
ettiginde afak hastalarda ©on kapsiil saydam
kalirken psddofaklarda fibroz anterior kapsiil
opasifikasyo-nu gelistigini gOrmiistiir.
Dolayisiyla lens materya-linin lens epitel hiicre
proliferasyonunu uyarabilecegini 6ne siirmiistiir.
Heparin modifiye PMMA, yiizey pasif PMMA ve
reguler PMMA lensleri karsilastirildiginda AKB
lizerine etki acisindan aralarinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Heparin yilizeyli modifiye
GIL'lerde postop inflamasyon daha az goriiliirken
AKB siklig istatistiksel olarak anlamli olmayan
bir sekilde daha fazla bulunmustir (56).

Silikon  lensler ile PMMA lensler
karsilastiril-diginda lens opasitemeter ile objek-
tif dlciimle silikon GIL implante edilen gozlerde
AKB orani1 (%8.6) PMMA lens implante edilen go-
zlerdeki AKB oranindan (%10.4) daha az bulun-
mustur (57). Subjektif biyomikroskopik dl¢timle bu
oranlar sirasiyla %0.88 ve %1.79 bulunmustur.
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Lazer kapsulotomi orani ilk grupta %24 ikinci
grupta %33 bulunmusken fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. Mevcut bilgiler plate-haptik si-
likon GIL'lerde ii¢ parga silikon veya herhangi
diger = PMMA lenslerden daha diisiik AKB ile
karsila-sildigin1 gostermektedir (58). Acrysof
G1L ile daha az AKB gbriildiigii bunun nedeninin
de bu lensin, migrasyon gosteren LEH'lerinin kon-
takt inhibisyo-nunu uyaran keskin, rektangiiler
kose dizaynina bagli olabilecegi bildirilmistir
(59).

2.7. AKB'nin Tedavisi
Posterior Kapsiilotomi

Hemen hemen tiim pediatrik katarakt ameli-
yatlarida primer posterior kapsulotominin gerekli
oldugu kabul edilmektedir (23). Gegmiste EKKE
sonras1 AKB'in primer tedavisi cerrahi sekonder
posterior kapsiilotomiydi. Bu girisim hala Nd:
YAG lazerin bulunmadig1 yerlerde veya ¢ok
yogun membranlart olan vakalarda uygulanmak-
tadir (60).

Baller -Riebsamen ve ark. (61), arka kapsiilii
insize etmeye gerek kalmayan cerrahi bir teknik
bildirmislerdir. Lens epitel hiicrelerinin arka kap-
siilden kazindigi veya soyuldugu bu teknikte
arastiricilar limbustan ve goéz i¢i lensinin
arkasindan bir aspirasyon ucu soktular.
Arastirmacilar bu teknigi Elschnig incilerinin
temizlenmesinde basarili olarak degerlendirdiler.
Bununla birlikte fibrotik dokuyu ortadan kaldir-
mak ¢cok daha zordu ve bazen arka kapsiil yirtig1
meydana geldi. Giiniimiizde pediatrik vakalarda
posterior kapsulektomi ve anterior vitrektomi ile bu
komplikas-yon engellenmeye c¢alisilmaktadir
(62). Ciinkii kapsiilotomi sonrasi fibroblastlar daha
fazla biliylime i¢in bir cat1 olarak 6n vitre yiiziinii
veya arka kapsiil ylizeyini kullanirlar. Knight-
Nanan (5) vakalarin %29'unda sekonder membran-
lar ile reokliizyon nedeniyle birden fazla kapsuloto-
mi gerektigini bildirmektedir. Erken vakalarda
Zeigler bicak kapsulotomi ge¢ vakalarda ise YAG
kapsulotomi yapmaktadirlar. YAG kapsulotomiyi
cerrahiden 3 hafta sonra yapmaktadirlar (5,63).
Boylece sonradan daha fazla lazer enerjisi gerek-
tiren ¢ok yogun membranlarin olusumu engellen-
mis olur (63). Primer kapsiilotomi ve anterior vit-
rektominin bir dezavantaji vakalarin %3 ile
20'sinde bildirilmis olan GIL dislokasyonudur
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(62). Ayrica bu vakalarda kistoid makula 6demi de
gelistigi ancak sikliginin diisik oldugu
bildirilmektedir (62). Pediat-rik hastalarda tercih
edilen yontem posterior kapsiiloreksis ve posterior
kapsiil optik capture prosediiriidiir (64).

Nd:YAG Lazer Kapsiilotomi

Gelismis iilkelerde Nd: YAG laser AKB'nin te-
davisinde en yaygin kullanilan tedavi sekli olarak
invaziv cerrahi ile yer degistirmistir (65-67). YAG
laser tedavisi sonrasi gormeyi tehdit eden komp-
likasyonlar GIL hasari, postoperatif goz igi
basing yiikselmesi, kistoid makula 6demi, retina
dekolmani, GIL luksasyonu ve lokalize endof-
talminin alevlenmesini icerir (65-68). GIB yiik-
selmesi lazerden 2-4 saat sonra ortaya ¢ikar ve 24
saaate kadar eski degerine geri doner, ancak
vakalarin %2-3'iinde GIB yiiksekliginin persistan
kaldig1 bildirilmistir (65). GIL hasar gdrmiigse
hastada kamasma olusturabilir. En sik goriilen
komplikasyon lens ha-saridir. Lens iizerinde ¢ukur
ve ¢atlaklar olusmaktadir (65-68). Afaklarda ante-
rior hyaloid yiiz riiptiire olabilir (65). Nd:YAG laz-
er tedavisi ile kornea endotel hasar1 gelistigi ortaya
konmustur (69).

Nd: YAG kapsiilotomi yapilmig 418 goz
geriye dogru incelendiginde takip stiresi 1 yili
gecen 103 hastanin 49'unda (%47.6) kapsiilotomi
kenarinda Elschnig incileri gelistigi farkedilmistir.
Bu, gozlerin %34.7'sinde ciddi gorsel bozukluga
neden olmustur. Elschnig incileri gelisen hastalar-
da tekrarlanan lazer kapsiilotomi oran1 (%36.7), ilk
kapsiilotomi  kenarinda  Elschnig incileri
gelismeyenlerde tekrarlanan kapsiilotomi oranin-
dan (%9.3) daha fazlayd: (70). Ote yandan
Nd:YAG kapsiilotomi uygulandiginda kapsiiloto-
mi agiklig1 kenarindaki Elschnig incilerinin laz-
erden 3 yil kadar sonra spontan kayboldugu ve
saydam bir posterior kapsiiliin ortaya ¢iktig1 6 va-
ka bildirilmistir (71).

Arka kapsiil kesafetini dnlemede kriyoterapi
de uygulanmistir (10,72).

Farmakolojik ve immiinolojik inhibisyon

AKB'ni 6nlemede su anda arastirma konusu
olan yontem farmakolojik ajanlarla inhibisyondur.
Bazi arastirmacilar AKB'ni 6nlemek igin im-
miinolojik yollar1 denemektedirler. Spesifik olarak
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lens epitel hiicrelerine karst monoklonal antikor
ajanlar gelistirilmektedir. Bu ajanlarin baglan-
abilecegi sonra da onlar tahrip edecegi spesifik
lens epitel hiicre reseptorleri izole edilmeye
calisilmaktadir (73-75). Fare monoklonal antiko-
ru olan 4197X"1in insan LEH'lerine baglanmasiyla
olugan immunotoxin MDX-RA protein konjugati
ile yapilan klinik bir ¢aligmada 24 aylik takip
sonuglar1 spesifik olarak epitel hiicrelerini 6ldiiren
immunotoksin MDX-RA'nin AKB'y1 azaltmada
etkili oldugu ve iyi tolere edildigi bildirilmistir
(76).

AKB'nin engellenmesi i¢in denenen far-
makolojik ajanlar arasinda steril su da yer almak-
tadir. Lens epitel hiicrelerini hipo-ozmolar etki ile
tahrip etmek amaciyla katarakt cerrahisi sirasinda
kapsiiler cep igine steril su enjeksiyonunun etkisi
arastirilmistir. Bu konuda ilk ¢aligmalar1 yapan
arastirmacilar epitel hiicrelerinin lizisi ile bu mo-
delin basarili olacagini diisiinmektedirler (23).

Lens epitel hiicrelerinin, lens epitel nekroz fak-
torii (LENF) ile inhibe edilebildigi in vitro ve
deneysel c¢aligmalarda gosterilmistir. Ancak bu
metod lens epitel hiicrelerinin tahribi i¢in spesifik
olmadig1 i¢in diger okiiler dokularin korunmasi
gereklidir (23).

AKB'ni 6nlemede degisik ajanlarin etkisi
calisilmaktadir. Dogal bir iiriin olan propolisin
aktif komponenti kafeik asit bunlardan biridir ve
LEH proliferasyon ve migrasyonunu inhibe ettigi
goste-rilmistir (77).

Vitamin E' nin RPE hiicreleri ve tenon kapstil
fibroblast proliferasyonu, decorin ve suraminin de
okiiler fibroblast kollajen iiretimini inhibe ettigi
gosterilmistir (78,79). Bu ajanlarla LEH prolife-
rasyonunun da inhibe olmas1 muhtemeldir.

Siklosporin A da in vitro LEH proliferasyo-
nunu inhibe etmistir (80). Arka kapsiil kesi-
flesirken kollajenin iiretimi igin prolyl 4-hydroxy-
lase gerekli oldugundan prolyl 4-hydroxylase in-
hibitorlerinin topikal veya sistemik kullanilmasi
ile fibroz tip AKB'nin 6nlenebilecegi bildirilmistir
81).

Lens epitel hiicrelerinin fibroblast growth fak-
tor 2- saporin ile inhibe oldugu in vivo ¢aligmayla
gosterilmistir (82).

Antimetabolit ilaglarin lens epitel hiicre proli-
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ferasyonunun farmakolojik olarak inhibisyonunu
sagladig1 yapilan in vitro ve in vivo g¢aligmalar
ile gosterilmistir (83-93). Mitomisin C, 5-FU,
kolsisin, metotreksat, daunomisin, retinoik asit
bunlardan bazilaridir.

Bu ajanlarin etki mekanizmasi, diisiik mitotik
aktiviteye sahip kornea endoteli, iris pigment epitel
hiicreleri ve retinal hiicreler gibi nonmitotik hiicre-
ler lizerinde toksik etki gdstermeksizin hizla bolii-
nen mitotik lens epitel hiicrelerinin inhibe edilmesi
temeline dayanmaktadir (72). Teorik olarak an-
timetabolitler aktif olarak prolifere olan lens epitel
hiicrelerini hedeflemektedir.

Heparinin g6z damlas1 seklinde katarakt
ameliyat1 sonras1 kullanildiginda AKB iizerinde-
ki etkisinin arastirildigi klinik bir ¢alismada,
EKKE ve aym tip AK GIL uygulanan 200 has-
tanin yaris1 ilk dort ay giinde 3 kez heparin goz
damlasi (Disebrin®) kullanmis ve dort yillik
takip sonunda heparinin fibrotik tip AKB'ni azalt-
mada etkili oldugu ortaya konmustur (94).

Ik kez bir primat modelinde farmakolojik
ajanlar kullanilarak AKB'nin 6nlenmesi denen-
mistir. Bu hayvanlarda aktinomisin D, kolsisin,
retinoik asit ve metotreksatin etkisi arastirildi.
Bu ajanlarin pik konsantrasyonlar1 yaklagik 10+
mol/L idi. Aktinomisin ile tedavi edilen g6z 4 hafta
icinde fitizik hale geldi. Kolsisin kullanilan gézde
santral kapsiil saydam kaldi, ancak VEP'te gecici
anormallikler dikakat g¢ekti. Retinoik asit uygu-
lanan gozde de arka kapsiill saydam kald.
Metotraksat ile tedavi edilen 5 gdziin dordiinde ar-
ka kapsiil saydam kaldi. Retinoik asit veya
metotreksat ile elektrofiz-yolojik anormallikler
tespit edilmedi. Antimitotik tedavinin 2.5 yillik
sonuglar1 verilirken retinoik asit ve metotreksatin
kornea, retina ve optik sinir gibi okuler dokulara
zarar vermeden AKB'ni dnlemede etkili olduklari
bildirilmistir (89).

Metotreksat bir folat antagonisti olup in vitro
yapilan baska bir ¢alismada 1.2 mg/ml dozunda

lens epitel hiicreleri iizerinde minimal anti-prolife-
ratif ve anti-mitotik etki gostermistir (89).

5-FU epitelyal tiimorlerin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan potent bir antimitotik ilagtir.
Yapilan ¢aligmalar 5-FU'in AKB'ni 6nlemede etk-
ili oldugunu gostermektedir (84-86). Wals ve ark.
(87) ilac1 subkonjunktival vererek AKB iizerindeki
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et-kisini arastirmislardir. Bu sekilde ilag¢ verilen
gbz-lerde endotel toksisitesi gozlenmeksizin poste-
rior kapsiil burusuklugu, Elschnig inci olusumu
posterior sinesi olusumunun daha az goriildigiinii
bildirmislerdir.

Kolsisin farkli Colchium tiirlerinden (6zellik-
le C. autumnale) ekstrakte edilen mitoz durdurucu
bir fenantrendir (89). Kolsisinin lens epitel hiicrele-
rinin proliferasyonla beraber migrasyonunu da in-
hibe ettigi gosterilmistir (83,89). Gut tedavisinde
kullanilan kolsisin tubulin molekiillerine bagla-
narak etki gdsterir. Mitozu metafazda durdurur ve
iireyen hiicreleri pargalar (83). Kornea endoteli,
iris, korpus siliyare ve retina gibi ¢ok hizli replike
olamayan hiicreler ilaca daha az hassastir. Lens
epiteli hari¢ 6n ve arka kamara ile temasi olan tiim
dokular postmitotiktir. Sikliis bagimli mitotik in-
hibitorler sadece aktif olarak boliinen lens epitel
hiicrelerinin migrasyonunu 6nler (83). Tavsanlarda
yapilan bir ¢caligmada 12.4 mg, 35.7mg, 73.2 mg
seklinde li¢ ayr1 doz intraoperatif kapsiil cebi igine
yerlestirilen bir cihazdan yavas salinimli olarak
2 haftada salinacak sekilde uygulanmis ve tiim
dozlarda lens epitel migrasyonunun inhibe oldugu
gosterilmistir (83).

Retinoik asit, Vitamin A'nin (retinol) dogal
olarak meydana gelen oksidatif bir Uriiniidiir.
Retinoik asit deneysel tavsan PVR modelinde int-
ravitreal olarak verilmis ve insan gdziinde antipro-
liferatif bir ajan olarak faydali olabilecegi sonucu-
na varilmistir (95). Retinoik asidin TGF-beta'nin
stimiile ettigi hiicre proliferasyonunu antagonize
ettigi ve TGF-beta liretiminin retinoik asit tarafin-
dan azaltildigi bulunmustur (95). Birgok hiicre
sisteminde hiicre proliferasyonu ve kollajen iireti-
minin TGF-beta ile iligkili olabildigini gdsteren
calisma verileri oldugu i¢in RA'in etki mekaniz-
mas1 TGF-beta birikimi {izerindeki etkisine bagl
olabilir (95).

Mitomisin, Streptomyces caespitosus tarafin-
dan {iretilen bir antineoplastik antibiyotiktir (84).
Serbest radikallerin iiretimi ile enzimatik azalmayla
in vivo aktivasyon sonrasi alkilleyici bir ajan olarak
davranir (84). Mitomisin bu yiizden toksiktir,
clinkli oksijen radikalleri araciligiyla lipid pe-
roksidasyonunu uyarir. Dolayisiyla hiicre sikliisii
nonspesifik ajanidir ancak hiicre sikliisiiniin gec
Gl(gap) ve erken S (sentez) fazinda daha aktiftir.
Mitomisinin sitotoksisitesi, AKB'nin énlenmesinde
farmakolojik ajan olarak kullaniminda onu ¢ekici
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yaparken diger okiiler dokularin giivenligi agisin-
dan bazi problemlere de sahiptir. Hayvanlarda di-
rekt intrakameral verildiginde okiiler dokulara tok-
sik oldugu bildirilmistir (96).

Daunomisin AKB'ni 6nlemede etkinligi gos-
terilmis diger bir ajandir. In vitro domuz lens epi-
tel hiicreleri tizerinde 2.5 mg/l dozunda kisa siireli
tek bir doz ile mitotik aktiviteyi baskilamistir
(92). Yine insan lens epitel hiicreleri ilizerinde in
vitro yapilan bir ¢alismada daunomisinin lens epi-
tel hiicrelerini tahrip ettigi gosterilmis ancak
AKB'ni 6nlemek i¢in gerekli doz ve protokol tespit
edilememistir (90). Daunomisin ayni zamanda in-
sanlarda AKB'nin farmakolojik inhibisyonu igin
klinik olarak uygulanmig tek ilagtir (91).
Sonuglarin 6zellikle AKB insidansi yiiksek olan
geng hastalarda kullanimi agisindan imit verici
oldugu belirtilmistir. Daunomisinin intraokiiler
kullanim1 yiiksek retinotoksisite, mutajenik ak-
tivite ve teratojenik-karsinojenik aktivitesiyle
sinirh kalmaktadir (97). Daunomisinin klinik
olarak insanlarda EKKE sirasinda kullanilmasi
ve etkinliginin gosterilmesi, nontoksik dozlarda
farmakolojik ajanlarin katarakt cerrahisinde
yaygin olarak kullanilabilmesi agisindan timit ve-
ricidir.

Daunomycine benzer bir antrasiklin antibiyo-
tik olan ancak non-teratojenik ve non-mutajenik
olan aclacinomycinin lens epitel hiicreleri iizerinde
gosterilmis olan antiproliferatif etkisi nedeniyle
daunomycine alternatif olarak kullanilabilecegi
One siirlilmistiir. Kornea endoteli ve diger 6n seg-
ment dokular1 tizerindeki muhtemel toksik etkileri
acisindan ileri ¢caligmalar 6nerilmistir (97).

EDTA ve RGD: Adezyon molekiilleri sinyal
transdiiseri olmalar1 yaninda adezyon reseptorleri
olarak is goriirler. Insan katarakt LEH'nin in situ
olarak beta integrin, intraselliiller hiicre adezyon
molekiilii-1 (ICAM-1) ve CD44 gibi belli adezyon
molekiilleri saldiklar1 bildirilmistir. Adezyon
molekiilleri, reseptorler gibi veya hiicreden hiicreye
ve hiicreden ekstraselliiler matrikse olan etkilesim-
lerde biyolojik sinyal tasiyict gibi davranir. In-
teg-rinlerin ligandlar1 kollajen, laminin veya fi-
bronektindir. Kollajen ve laminin lens kapsiiliiniin
intrinsik  komponentleridir, dolayisiyla LEH'nin
altindaki lens kapsiiliine tutunmasinda integrin-
lerin rol oynadiklar1 bilinmektedir (98,99). Inte-
grinlerin kendi ligandlarina baglanmasi matriks
proteinlerine baglanmaya katkida bulunan ve
nonkovalent olarak iligkili olan iki transmembran
glikoprotein subunitinden biri olan alfa zincirinde-
ki ekstraselliiler divalant katyonlarma (Ca*" veya
Mg**) baglidir (98). Ethylenediaminetetraacetic
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acid (EDTA) Ca**'u selatlayarak bu etkilesimleri
bozabilir ve postoperatif arka kapsiil tizerine LEH
migrasyon veya proliferasyonunu inhibe edebilir
(98). Integrindeki beta zinciri ise arginin-glisin-as-
partik asit peptitidini (RGD) taniyan alan igerir.
RGD ekstra-selliiler matriks ylizeyinde mevcuttur.
Sentetik RGD beta zincirine kompetitif baglanarak
integrinleri inhibe edebilir (99).

Diklofenak sodyum gozdamlasi seklinde
giinde ii¢ defa bir y1l boyunca, PEKKE +AK GIL
uygulanan gozlere damlatildiginda AKB sik-
liginda 6nemli bir azalma gozlenmistir (100).
Kiiltiir ortamina diklofenak eklendiginde LEH'leri
tarafindan PGE, sentezinin inhibe oldugu
bildirilmistir (101). Yine in vitro kiltiir calis-
malarinda diklofenak 65 uM'ln tizerindeki
dozlarda lens epitel hiicre proliferasyonunu inhibe
etmistir (100).

NSAii'larin PGE, sentezi iizerindeki etki-
lerinden dolay1 tavsanlarda indometasin ile ka-
planmis GIL implante edildiginde AKB'nin sup-
rese oldugu, indometasin ile kaplanmamis GIL
implante edilen tavsanlarda ise rejenere lens kitlesi
gelistigi gozlemlenmistir (102).

Indometasin devamli ila¢ salinim siste-
minde de kullanilmig ve indometasin igeren po-
lilaktik asit diskini kapsiil cebi igine implante edip
iistiine GIL konulmus, kontrol grubuna ise in-
dometasin icermeyen disk ve GIL implante
edildiginde her iki grupta GIL ile arka kapsiil
arasinda beyazimsi opak bir rejenere lens kitlesi
olusmus, indometasin LEH proliferasyonunu in-
hibe etmemistir (103).

Deksametazon da diklofenak sodyum gibi
PGE, ve sitokinleri inhibe ederek postoperatif
inflamasyonu azaltir ve AKB'ni 6nlemede belli bir
etkisi olabilir. PVR'da antiproliferatif amagla intra-
vitreal uygulanmasi deksametazonun lens hiicre
proliferasyonunun inhibisyonunda da kullanila-
bilecegini diislindiirmektedir (104). Deksametazon
PVR'da 400 pg dozunda verilmektedir. Intraokiiler
uygulanabilen bir ilag olmasi deksametazonu
AKB'ni 6nlemede diger ilaglara iistiin kilabilir. In
vitro bir ¢aligmada deksametazon 1 mg /ml dozun-
da lens epitel hiicrelerinin migrasyonunu %20 in-
hibe ettigi, 100 pg dozunda ise antiproliferatif ak-
tivite gosterdigi bulunmustur (89).

Gilinlimiizde artik hastanin akomodasyonunu
kaybetmeyecegi bir cerrahi yontem arastirilmak-
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tadir. Su an diisiiniilen metod kii¢iik bir kapsiiloto-
mi deliginden lensin bosaltilip yerinin bir madde
ile tekrar doldurulmasi seklindedir (105). Boyle
bir cerrahide arka kapsiiliin saydam kalmasi igin
farmakolojik ajan kullanimi daha fazla Gnem
kazanacaktir.

AKB'nin farmakolojik yollarla inhibisyonunda
onemli olan, etkili ajanlarin bulunmasi ile birlikte
bu ajanlarin hangi yollarla ve hangi dozlarda veri-
lecegidir. Ciinkii bu ajanlarin toksik yan etkileri
klinik uygulama sansini azaltmaktadir.

Damla formunda veya subkonjonktival enjek-
siyon tarzinda uygulama (85), simdiye kadar
calisilmis olan antimitotik antiproliferatif ajan-
larla miimkiin goriinmemekle beraber lens epitel
hiicrelerine spesifik antikor ajanlar bu sekilde
uygulanabilir. Ilaclar lipozomlar veya sferler sek-
linde enkapsiile edilip cerrahi sirasinda kapsiil ce-
bine yerlestirilerek etki etmeleri saglanabilir (80).
[lacin intraoperatif tek doz uygulanabilmesi pratik
uygulama acisindan avantaj saglar (91).

Stirekli salinimli bir sistemle ilag intraokiiler
olarak uygulanabilir. Bu sistemler glokom filtras-
yon cerrahisinde, CMV retiniti gibi vitreoretinal
bozukluklarda ve deneysel olarak LEH prolife-
rasyonunun inhibisyonunda kullanilmaktadir
(103). Ilaglar1 salmak igin polimerler, kollajen,
lipozomlar ve polilaktik asit gibi degisik
materyaller kullanilmaktadir (103). Bu araglarin
hem opasiteleri hem de GIL'den agir olmalari ne-
deniyle cerrahi sirasinda kapsiil i¢ine yerlestir-
ilmesi klinik glicliikler olusturmaktadir. Bu
giicliikleri yenecek yeni siirekli salinim teknoloji-
leri ile bu sistem AKB'nin farmakolojik inhibisy-
onunda kullanilabilir. GIL optigi veya kapsiiler
bir halkaya kaplanmis bu ajanlardan birisinin
uzun silirede yavas salinimli olarak uygulanmasi
ilacin toksisitesini azaltip etkisini artirabilir.

AKB'ne bir¢ok farkli faktor sebep oldugu icin
aslinda problemin ¢oziimii de multifaktoryel bir
yaklasimi gerektirir. Cerrahiyi minimal travma ile
minimal siirede yapmak, maksimal kortikal
materyal ve LEH temizligi saglamak, kapsiilii
cilalamak, AKB'ni azaltacak 06zel dizayna ve
materyale sahip GIL ve kapsiil halkasi implante
etmek ve etkili bir farmakolojik ajan kullanimi,
mo-dern katarakt cerrahisinin en sik goriilen kom-
plikasyonu sayilan AKB'mi 6nlemede ¢dziimiin
birer pargasi olmaktadir.
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