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Katarakt cerrahisi sonras› görmeyi oldukça düflüren
geç bir komplikasyon olarak kabul edilen arka kap-
sül kesafeti (AKK), hastaya ait faktörlere, cerrahi
tekni¤e veya göz içi lensin (G‹L) özelliklerine ba¤l›

olarak ortaya ç›kabilir. AKK oluflumunda G‹L’in sa-
dece materyali de¤il, kenar profili, optik boyutu,
haptik mekani¤i ve lokalizasyonu da önemlidir.[1]

Katarakt cerrahisi sonras› geç dönemde AKK oluflu-
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Çal›flmam›zda katarakt cerrahisi sonras› üçüncü y›lda görülen arka kapsül kesafeti (AKK) ile göz içi lens (G‹L)
materyali aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. Göz Klini¤i’nde;
katarakt cerrahisi ile birlikte arka kamara göz içi lens (AK G‹L) implantasyonu uygulanan, yafllar› 43 ile 89 (ortala-
ma 65.2) aras›nda de¤iflen 988 hastan›n 1274 gözü Mart 1999-Mart 2004 tarihleri aras›nda AAK geliflimi aç›s›ndan
geriye dönük olarak incelendi. Hastalar›n yafl›, katarakt tipi, G‹L tipi ve ameliyat sonras› 1., 3., 6. ay, 1. ve 3. y›ldaki
AKK s›kl›¤› kaydedildi. Fakoemülsifikasyon yap›lan 1014 gözün 976’s›na (%96.2) hidrofilik akrilik, (grup A);
38’ine (%3.75) hidrofobik akrilik (grup B) lens implante edildi. Ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu (EKKE)
uygulanan 260 göze ise polimetilmetakrilat (PMMA) yap›da G‹L (grup C) implante edildi. Ameliyat sonras› 3.
y›ldaki AKK; A grubundaki 976 gözün 29’unda (%2.97); B grubundaki 38 gözün 1’inde (%2.63); C grubunda ise
260 gözün 18’sinde (%6.90) görüldü. Çal›flmam›zda hidrofobik akrilik lenslerde AKK görülme oran›; hidrofilik
akrilik ve PMMA lenslerden daha düflük olarak bulunmufltur.
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The relationship between intraocular lens (IOL) material and posterior capsular opacification (PCO) rate that
occurred in the third year after cataract operation were evaluated. 1274 eyes of 988 patients aged between 43 and
89 years (mean 65.2), who had undergone cataract surgery with posterior chamber intraocular lens implantation
in M.O.H. Dr. Lütfi K›rdar Kartal Training and Research Hospital 1st Eye Clinic were evaluated between March
1999 and March 2004 retrospectively. The age of the patients, the type of the cataract, the type of the IOL and PCO
rates in the postoperative 1st, 2nd, 6th months, 1st and 3rd years were recorded. In 976 of 1014 eyes (96.2%) under-
gone phacoemulsification, hydrophilic acrylic (Group A) and in the rest 38 eyes (3.75%) hydrophobic acrylic
intraocular lenses (Group B) were implanted. In 260 eyes (20.40%) undergone extracapsular cataract extraction,
polymethylmethacrylate (PMMA) lenses were implanted (Group C). PCO rates in the 3rd year postoperatively were
29 eyes out of 976 eyes (2.97%) in group A; 1 eye out of 38 eyes (2.63%) in group B and 18 eyes out of 260 eyes
(6.90%) in group C. We concluded that PCO rates in hydrophobic acrylic lenses were lower than the hydrophilic
acrylic lenses and PMMA lenses.
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mu, cerrahi teknikteki ve G‹L materyali ve fleklinde-
ki geliflmelere ra¤men, cerrahi sonras› görülen en
önemli komplikasyon olma özelli¤ini halen koru-
maktad›r. Ameliyat sonras› 5. y›ldaki AKK oranlar›
de¤iflik çal›flmalarda %2.5 ile %50 aras›nda belirtil-
mifltir.[1-7] 

Arka kapsül kesafeti oluflumu yafl, oküler veya sis-
temik hastal›k ya da ilaç kullan›m› gibi hastaya ait
faktörler, cerrahi teknik veya G‹L’in implantasyon
yeri, materyali, tasar›m ve flekil farkl›l›klar› gibi
özelliklerine ba¤l› olarak ortaya ç›kabilir. Rezidüel
lens epitelyal hücrelerinin prolifere olarak aks› ka-
patabilen Elschnig incilerini oluflturmas› ya da fib-
roblast benzeri özellikler kazanarak kapsül üzerinde
çekintiler ve k›r›fl›kl›klar oluflturmas› görmede azal-
maya neden olur. G‹L’in kapsül içine yerlefltirilerek
kapsül yapraklar›n›n simetrik gerilmesinin sa¤land›-
¤›, lens ile kapsül aras›nda boflluk kalmayan olgular-
da AKK oran› oldukça düflüktür.

Hidrofobik akrilik  ve hidrofilik akrilik lenslerde gö-
rülen AKK oranlar› polimetilmetakrilat (PMMA) ve
silikon lenslerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda oldukça düflük
oranlardad›r.[8] AKK’nin lensin materyaline mi yok-
sa optik ve haptik flekline mi ya da kenar özellikle-
rine mi ba¤l› olufltu¤unu söylemek çok da mümkün
d e ¤ i l d i r. G‹L teknolojisindeki ilerlemelerle, G‹L
materyali ve kenar profilindeki farkl›l›klar ve bu ko-
nularda yap›lan karfl›laflt›rmal› çal›flmalar daha da
önem kazanm›flt›r.

Bu çal›flmada geriye dönük olarak, hidrofilik akrilik,
hidrofobik akrilik ve PMMA lenslerde ameliyat son-
ras› 3. y›lda görülen AKK oranlar› karfl›laflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEM

S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 1. Göz Klini¤i’nde; Mart 1999-Mart 2004
tarihleri aras›nda katarakt cerrahisi ile birlikte arka
kamara göz içi lens (AK G‹L) implantasyonu uygu-
lanan, yafllar› 43 ile 89 (ortalama 65.2) aras›nda de-
¤iflen 988 hastan›n 1274 gözü geriye dönük olarak
incelendi. Cerrahi s›ras›nda komplikasyon geliflen
gözler, daha önceden göz içi cerrahi geçiren hasta-
lar, herhangi bir sistemik hastal›k nedeniyle sürekli
steroid kullanan hastalar, travmatik ve konjenital ka-
taraktlar, diyabetik retinopatisi olan hastalar çal›fl-
maya dahil edilmedi. Fakoemülsifikasyon (FAKO)
ve AK G‹L implantasyonu yap›lan 1014 göze, sub-
tenon anesteziyi takiben, yan girifller yap›ld›. Ön ka-

mara viskoelastik ile doldurulduktan sonra, 3 mm’-
lik korneal tüneli takiben 5-5.5 mm’lik kapsülorek-
sis ve hidrodiseksiyon uyguland›. Sonras›nda “stop
and chop” tekni¤iyle fakoemülsifikasyon yap›ld›.
Kalan korteks materyali bimanuel irrigasyon ve as-
pirasyonla temizlendikten sonra arka kapsül “polis-
hing” uyguland›. 

Kapsül içi ve ön kamara viskoelastikle doldurulduk-
tan sonra, 976 göze hidrofobik akrilik (grup A), 38
göze hidrofilik akrilik (grup B) G‹L kapsül içine
yerlefltirildi. G‹L’in arkas›ndaki ve önündeki visko-
elastik materyal bimanuel irrigasyon ve aspirasyon-
la temizlendikten sonra, yan girifller izotonik ile fli-
flirildi. Ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu (EK-
KE) ve PMMA G‹L implantasyonu yap›lan 260 göz-
de ise, (grup C)  3 mm’lik korneal girifl sonras›nda
ön kamara viskoelastikle dolduruldu. 5-5.5 mm’lik
“envelope” kapsüloreksisi takiben hidrodiseksiyon
yap›ld›. Korneal kesi makasla geniflletildikten sonra
vektis yard›m›yla nükleus do¤urtuldu. Kalan kor-
teks bakiyeleri bimanuel irrigasyonla temizlendik-
ten sonra, kapsül içine sodyum hiyalüronat verilerek
PMMA G‹L kapsül içine yerlefltirildi. G‹L önündeki
ve arkas›ndaki viskoelasti¤in temizlenmesi sonra-
s›nda 3 veya 4 sütürle korneal kesi sütüre edildi.
Uygulanan cerrahi yöntemin ve lens tiplerinin
da¤›l›m› Tablo I’de görülmektedir.

Her iki teknik sonras›nda standart tedavi olarak
prednisolan asetat ve tobramisin damla, 4 hafta sü-
reyle azalt›larak uyguland›. Korneal sütürü olan has-
talar›n sütürleri ortalama 3-4 hafta sonra al›nd›.
Ameliyat sonras› 1. gün, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay,
1. y›l ve 3. y›l muayene bulgular› kaydedildi. Kon-
trollerde hastalar›n görme keskinlikleri, göz içi ba-
s›nç (G‹B) ölçümü, ön ve arka segment muayenele-
ri yap›ld›. AKK; pupil dilate edildikten sonra biyo-
mikroskopla retroilluminasyon ayd›nlatma ile sub-
jektif olarak evrelendirildi. G‹L opti¤ine ve kapsülo-
reksis s›n›r›na uzak olup, görme aks› aç›k olan olgu-
lar evre 1 (periferal);   kapsüloreksis s›n›r›nda olup
görme aks› aç›k olan olgular evre 2 (parasantral);
santral 3 mm’lik optik zona dek ulaflan AKK varl›¤›
ve görme keskinli¤inde son muayene bulgular›na
göre iki s›ra düflüfl görülen olgular evre 3 (santral)
olarak de¤erlendirildi.

B U L G U L A R

Ameliyat sonras› yap›lan son kontrollerinde, 1274
hastan›n 48’inde (%3.76) AKK saptand›. AKK oluflu-
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munun 1., 3., 6. aydaki, 1., 2. ve 3. y›ldaki muayene
aral›klar›na göre da¤›l›m› Tablo I I’de görülmektedir.

Üçüncü y›ldaki AKK’nin gruplara göre da¤›l›m›na
bak›ld›¤›nda; A grubundaki 976 gözün 29’unda
(%.2.97);  B grubundaki 38 gözün 1’inde (%2.63);
C grubunda ise 260 gözün 18’sinde (%6.90)
AKK’nin olumlu oldu¤u görüldü (Tablo II).

Üçüncü y›l›n sonunda AKK’i olan 48 hastadan sade-
ce 4’ü evre 3 AKK olarak de¤erlendirildi.

T A R T I fi M A

Katarakt cerrahisindeki tüm geliflmelere ra¤men
AKK halen en önemli sorunlardan  biri olma özelli-
¤ini korumaktad›r. Standart bir katarakt cerrahisi
sonras› 3-5 y›ldaki AKK görülme oran› farkl› seri-
lerde %2.5-50 aras›nda de¤iflen oranlarda bildiril-
mifltir.[1-11] 

Katarakt cerrahisinin geç dönemdeki baflar›s›n› ol-
dukça düflüren AKK’nin genetik, immünolojik kö-
keni ve histopatolojik özellikleri de¤erlendirildi¤in-
de, AKK’yi önlemek için birçok farmakolojik ve
immünolojik ajanlar gelifltirilmeye çal›fl›lm›flt›r.
Lens epitelyal hücrelerin (LEH) proliferasyonunu
önleyen antimitotik ilaçlar ve çeflitli immünolojik
ajanlar üzerinde çal›fl›lmaktad›r.[12-15]

Bretton ve ark.[ 1 6 ] polilizin-saponin konjugat›n›n i n
v i t r o s›¤›r LEH’lerine uyguland›¤›nda lens kapsülüne
yap›flarak çevre dokulara zarar vermeden LEH’leri
yok etti¤ini göstermifltir. In vitro umut veren bu çal›fl-

ma, tavflan modellerine uyguland›¤›nda AKK oluflu-
munu geciktirmesine ra¤men çok fazla enflamasyona
neden olmas› nedeniyle devam ettirilmemifltir.

Çeflitli immünotoksinlerin ya da vektör genlerin in
vitro ve in vivo yap›lan çal›flmalarda AKK oluflumu-
nu engelleyebildi¤i gösterilmifltir.[12,13,15] Fakat bu ça-
l›flmalar›n yüksek maliyeti ve hücre kültürleri ya da
hayvan deneyleri düzeyinde kalmas› ve insanlar
üzerinde uygulanabilmesi için çok daha uzun süreli
çal›flmalar gerektirmesi,  araflt›rmac›lar› AKK oluflu-
munda etkisi muhtemel olan G‹L materyali ve di-
zayn› ile oynamak gibi daha uygulanabilir çal›flma-
lara itmifltir.

Arka kapsül kesafeti oluflumu yafl, oküler ve siste-
mik hastal›k ya da ilaç kullan›m› gibi hastaya ait
faktörler, cerrahi teknik veya göz içi lensin implan-
tasyon yeri, materyali, tasar›m ve flekil farkl›l›klar›
gibi özelliklerine ba¤l› olarak ortaya ç›kabilir. AKK
oluflumunda G‹L’in sadece materyali de¤il, kenar
profili, optik boyutu,  haptik mekani¤i ve lokalizas-
yonu da önemlidir. Afak gözlerin ya da G‹L’in sul-
kusa implante edildi¤i gözlerin kontrol grubu olarak
al›nd›¤› bir çal›flmada EKKE sonras› G‹L’in kapsül
içine yerlefltirilmesinin AKK insidans›n› azaltt›¤›
gösterilmifltir.[2,5,6] Kapsüloreksisin  desantralizasyo-
nu ve optik çaptan büyük olmas› da LEH’lerin  lens
arkas›ndan proliferasyonuna ve göçüne olanak sa¤-
lar ve optik aks› kapatabilecek A K K ’ye n e d e n
olur.[17]

Rezidüel lens epitelyal hücrelerinin prolifere olarak
aks› kapatabilen Elschnig incilerini oluflturmas› ya

Tablo I. Uygulanan cerrahi yöntemin ve lens tiplerinin da¤›l›m›

Fakoemülsifikasyon (n=1014) EKKE (n=260)

Hidrofilik akrilik G‹L Hidrofobik akrilik G‹L PMMA G‹L  
976 (%76.60) 38 (%.98) 260 (%20.40)

EKKE: Ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu; G‹L: Göz içi lens; PMMA: Polimetilmetakrilat.

Tablo II. Arka kapsül kesafetinin takip sürelerine göre da¤›l›m›

(n=1274) Grup A Grup B Grup C Grup A+B+C 
(n=976) (n=38) (n=260) (n=1274)

3. aydaki AKK 0 0 2 (%0.76) 2 (%0.15)
6. aydaki AKK 5 (%0.51) 0 5 (%1.92) 10 (%0.78)
1. y›ldaki AKK 10 (%1.02) 0 9 (%3.46) 19 (%1.49)
2. y›ldaki AKK 15 (%1.53) 0 15 (%5.77) 30 (%2.35)
3. y›ldaki AKK 29 (%2.97) 1 (%2.63) 18 (%6.90) 48 (%3.76)
AKK: Arka kapsül kesafeti.
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da fibroblast benzeri özellikler kazanarak kapsül
üzerinde çekintiler ve k›r›fl›kl›klar oluflturmas› gör-
me azalmas›na neden olur.[2,18,19] G‹L’in kapsül içine
yerlefltirilerek kapsül yapraklar›n›n simetrik geril-
mesinin sa¤land›¤›, lens ile kapsül aras›nda boflluk
kalmayan olgularda AKK oran› oldukça düflüktür.
G‹L’in opti¤inin arka kapsüle uygulad›¤› bas›nç,
LEH’lere karfl› bir bariyer oluflturarak AKK’yi ön-
ler.[1,4,6,18,20,21] Yuvarlak kenarl› üç lensin karfl›laflt›r›ld›-
¤› bir çal›flmada AKK oran›n›n en yüksek hidrofilik
akrilik, 2. yüksek PMMA lenslerde, en düflük oran›n
ise hidrofobik akrilik lenslerde oldu¤u gösterilmifl-
tir.[17] 

Arka kapsül kesafeti oluflumunda optik çap› da
önemlidir. 6.5 mm’lik optik çap› olan PMMA lens-
lerle 5-5.5 mm optik çapl› lenslerin karfl›laflt›r›ld›¤›
bir çal›flmada, genifl optik çap›n›n AKK oluflumuna
daha az neden oldu¤u gösterilmifltir.[3] Bu daha ön-
ce de bahsedilen yüzey alan›n›n genifllemesiyle op-
ti¤in arka kapsüle bas›nc›n›n artmas› ve LEH’lerin
göçünün önlenmesi ile aç›klanabilir. Ayr›ca kapsü-
lün ön ve arka yapraklar›n›n simetrik ve gergin ola-
rak aç›lmas›, kapsüloreksis s›n›r›n›n opti¤in kenarla-
r›n› geçmemesi de AKK’yi azaltan mekanizmalar-
dand›r.[6,20]

Arka kapsül kesafeti oluflumu multifaktöriyel oldu-
¤undan dolay› biz çal›flmam›zda lens materyal özel-
likleri ile AKK oluflumu aras›ndaki iliflkiyi ortaya
koymaya çal›flt›k.

Göz içi lens ile AKK aras›ndaki iliflkiyi en iyi flekil-
de ortaya koyabilmek için hastaya ba¤l› faktörlerin
etkisini ortadan kald›racak yöntem olan, ayn› hasta-
n›n iki gözüne de farkl› lenslerin implantasyonu
yöntemine Kubalo¤lu ve ark.n›n[19] çal›flmas›nda de-
¤inilmifltir. Hastalar›n kamaflma ve görsel yak›nma-
lar›n› farkl› lenslerin implantasyonuna ba¤lama ça-
balar›ndan dolay›, yazar 6 olgudan sonra bu yöntem-
den vazgeçilerek, iki göz ameliyat ediliyorsa ayn›
lenslerin implante edildi¤ini belirtmifltir.

Biz bu çal›flmam›zda  arka kapsül kesafetini, hidro-
fobik akrilik foldable G‹L implantasyonu yap›lan-
larda, hidrofilik akrilik ve PMMA lens implantasyo-
nu yap›lanlardan daha az s›kl›kta saptad›k. Bu sonuç
literatürdeki di¤er çal›flmalarla da uyumludur.[ 4 -

6,11,17,22,23] Akrilik lens materyali biyoadeziv özelli¤i ile
lens kapsülüne daha s›k› yap›fl›r ve hücre migrasyo-
nu için yer b›rakmayarak AKK’yi önler.[19,22,23] Çal›fl-
mam›zda kulland›¤›m›z üç lensin de opti¤i yuvarlak

kenarl› oldu¤u için bu çal›flmadaki AKK oran›n›n
kenar profilinden ba¤›ms›z oldu¤unu, AKK oluflu-
munda lens materyalinin daha önem kazand›¤›n›
söyleyebiliriz.[17,23,24] Katarakt cerrahisi sonras› lens
epitelyal hücreleri çeflitli faktörlerle iliflkili olarak
yavafl ya da h›zl› bir migrasyona bafllamaktad›rlar.
P M M A lenslerde 3. aydan itibaren belirg i n
AKK’nin olufltu¤unu gözlemledi¤imiz çal›flmam›z-
da, hidrofilik akrilik lenslerde AKK’nin 6. ayda bafl-
lad›¤›n› ve  PMMA lenslere göre daha yavafl ilerle-
me gösterdi¤ini  söyleyebiliriz.

Polimetilmetakrilat lenslerde AKK oran›n en yüksek
olmas›nda farkl› bir cerrahi teknikle uygulan›yor ol-
mas›n›n etkisi de göz önünde bulundurulmal›d›r.
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