KONJENITAL KATARAKT CERRAHISINDE LENS ASPIRASYONU,
ON VITREKTOMi VE ARKA KAPSULOREKSIS UYGULAMASININ
ARKA KAPSUL KESAFETi UZERINE ETKIS|

Stlay ERASLAN OZDIL, Yesim ORAL, Onur KARADAG,
Nesrin TUTAS GUNAYDIN, Omer Kamil DOGAN

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gz Klinigi

Konjenital katarakt cerrahisinde lens aspirasyonu, 6n vitrektomi ve arka kapsiiloreksis uygulamasinin arka
kapsiil kesafeti iizerine olan etkisi degerlendirildi. Saglik Bakanlig1 Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi 1. G6z Klinigi’nde Kasim 1998-Ocak 2006 tarihleri arasinda konjenital katarakt nedeniyle ame-
liyat edilen 15 olgunun 26 gozii calisma kapsamina alindi. Cerrahi sonrasi takip siiresi ortalama 13,2 aydu (6-
48 ay). Cerrahi sirasinda 15 (%71) goze arka kapsiiloreksis yapildi, 6 (%29) gozde de operasyon sirasinda ar-
ka kapsiil perfore oldu ve 6n vitrektorle kapsiilotomi acgiklig genigletildi. Olgularin 21’ine (%81) on vitrekto-
mi uygulandi. Toplam 5 (%19) goze 6n vitrektomi ve arka kapsiiloreksis yapilmadi. Goz i¢i lens implantasyo-
nu 26 goziin 15’ine (%57,6) uygulanirken, 11°1 (%42,4) afak birakildi. Arka kapsiiloreksis ve 6n vitrektomi
yapilmayan 5 goziin 2’sinde (%40) fibrin reaksiyonu, 1’inde (%20) pupilla sekil bozuklugu, 2’sinde (%40) ar-
ka kapsiil kesafeti, arka kapsiiloreksis ve on vitrektomi yapilan 21 géziin 8’inde (%38) fibrin reaksiyonu, 9’un-
da (%38) pupilla sekil bozuklugu gelismistir. Arka kapsiiloreksis ve on vitrektomi yapilan hicbir gozde arka
kapsiil kesafeti; gortilmemigtir. Konjenital kataraktli olgularda, lens aspirasyonu ile birlikte arka kapsiilorek-
sis ve On vitrektomi uygulamasi, ameliyat sonrasi en 6nemli komplikasyon olan arka kapsiil kesafeti goriilme
olasiligini oldukga azaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Arka kapsiiloreksis; arka kapsiil kesafeti; konjenital katarakt; on vitrektomi.

THE EFFECT OF LENS ASPIRATION, ANTERIOR VITRECTOMY AND POSTERIOR
CAPSULORRHEXIS ON SECONDARY OPACIFICATION OF THE POSTERIOR CAPSULE
FOLLOWING PEDIATRIC CATARACT SURGERY

The efficacy of lens aspiration, anterior vitrectomy and posterior continuous curvilinear capsulorrhexis
(PCCC) in preventing secondary opacification of the posterior capsule following pediatric cataract surgery
was evaluated. Fifteen children (26 eyes) who underwent cataract surgery between November 1998-January
2006 in Dr. Lutfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital 1st Eye Clinic were included in this study.
The median follow-up was 13.2 months (range, 6-48 months). A PCCC was performed in 15 (71%) eyes, in 6
eyes posterior capsular rupture occurred perioperatively and capsulotomy was enlarged with anterior vitrec-
tor. Anterior vitrectomy was performed in 21 (81%) eyes. Anterior vitrectomy and PCCC were not performed
in5 (19%) eyes. Intraocular lens was implanted in 15 of 26 (57.6%) eyes and was not implanted in 11 (42.4%)
eyes. In the group without anterior vitrectomy and PCCC, fibrin formation occurred in 2 (40%) eyes, pupil-
lary irregularities in 1 (20%) eye and posterior capsular opacification in 2 (40%) eyes. In the group with ante-
rior vitrectomy and PCCC, fibrin formation occurred in 8 (38%) eyes and pupillary irregularities in 9 eyes
(38%). No posterior capsular opacification was observed in the group with anterior vitrectomy and PCCC.
Lens aspiration with anterior vitrectomy and PCCC decreases posterior capsule opacification, which is the
main postoperative complication in pediatric cataract surgery.
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Konjenital katarakt, giiniimiizde halen cocukluk
caginin 6nemli korliik nedenlerinden biridir, fakat
erken tan1 ve tedavi ile sonuglar giderek daha yiiz
giildiiriicii hale gelmistir. Konjenital kataraktl ol-
gularda gérme azliginin en énemli nedeni geri do-
niisiimsiiz ambliyopidir. Bunun 6nlenebilmesi i¢in
tan1 konulan hastalarin optik aksini agmak i¢in bir
an Once cerrahi uygulanmasi ve olugan afakinin er-
ken donemde diizeltilmesi gerekmektedir."!

Cocukluk cag1 kataraktlarina cerrahi yaklagim son
20 yilda cok biiyiik gelisme gostermistir. Modern
cerrahi teknikler, erken yaslarda cerrahinin yapila-
bilmesi ve erken gorsel rehabilitasyonun saglana-
bilmesi, geri doniisiimsiiz ambliyopinin énlenme-
sini ve ¢ok daha iyi gorsel sonuglar elde edilmesi-
ni saglamistir.” Cerrahi teknikteki en 6nemli gelis-
me, 1983’te Parks’in lens aspirasyonuna (LA) ila-
ve olarak arka kapsiilektomi ve 6n vitrektomi (OV)

Tablo 1. Hastalarn klinik 6zellikleri

uygulamasi ile olmustur. Bu yontemle, cocuklarda
cok yiiksek oranda gelisen arka kapsiil kesafeti
(AKK) engellenerek ambliyopinin éniine gecilme-
si amaclanmistir. Son yillarda Parks’in ydntemi
modifiye edilerek kapsiil igine goz igi lens (GIL)
yerlestirilmesi de miimkiin hale gelmigtir.”’ Fakat
halen ¢ocukluk cagi kataraktlarinda arka kapsiiliin
korunmasi ya da ¢ikarilmasi ve OV nin yapilip ya-
pilmamas1 konusundaki tartigsmalar siirmektedir.

Bu calismada, LA ile birlikte arka kapsiiloreksis
(AK) ve OV uygulamasmin, AKK iizerine etkisi-
nin degerlendirilmesi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEM

Saglik Bakanlig1 Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 1. Goz Klinigi’nde Kasim
1998-Ocak 2006 tarihleri arasinda, konjenital kata-
rakt nedeniyle ameliyat edilen 15 olgunun 26 go-

No Sag Sol Cinsiyet Yas Ameliyat AK ov AKK
1 + Kiz 4 LA+GIL + + -
1 4 LA+GIL + + -
2 Erkek 2 LA+GIL + + -
3 + Kiz 2 LA + + -
3 + 2 LA + + -
4 + Erkek 11 LA+GIL + + -
4 + 11 LA+GIL + + -
5 Kiz 6 LA+GIL + + -
6 Erkek 2,5 LA+GIL - -

6 2,5 LA+GIL - -

7 Kiz 2 LA + + -
8 + Kiz 0,5 LA + + -
8 + 0,5 LA + + -
9 + Erkek 10 LA+GIL - - -
9 + 10 LA+GIL - - -
10 + Kiz 1 LA + + -
10 + 1 LA + + -
11 + Kiz 1,5 LA + + -
11 + 1,5 LA + + -
12 + Kiz 10 LA+GIL - - -
13 + Kiz 8 LA+GIL + + -
13 + 8 LA+GIL + + -
14 + Erkek 8 LA+GIL + + -
14 + 8 LA+GIL + + -
15 + Erkek 1 LA + + -
15 + 1 LA + + -

LA: Lens aspirasyonu; GiL: Goz ici lens; AK: Arka kapsiiloreksis; OV: On vitrektomi; AKK: Arka kapsil kesafeti.
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ziine ait dosyalar geri doniislimlii olarak incelendi.
Olgularin 9’u (%60) kiz, 6’s1 (%40) erkek olup,
11’inde (%73,3) iki tarafli, 4’tinde (%?26,7) tek ta-
rafli konjenital katarakt vardi. Hastalarin yaglar1 5
ay-11 yas (ort. 4,6 yast3,8) arasinda degismektey-
di. Cerrahi sonrasi takip siiresi ortalama 13,2 aydi
(6-48 ay).

Ameliyat oncesi tiim hastalara dilatasyon amacty-
la, topikal %0,5’lik siklopentolat, %0,5’lik tropi-
kamid, %2,5’lik fenilefrin uygulandi. Hastalarin
tiimii genel anestezi altinda ameliyat edildi. Cerra-
hi yontem olarak, saat 10-12 kadranlar1 arasindan
3,0 mm’lik korneal tiinel kesi ile 6n kamaraya gi-
rildi. Viskoelastik enjeksiyonundan sonra 6n kap-
siiloreksis yapildi. Hidrodiseksiyon isleminden
sonra LA uygulandi ve 15 (%71) goze AK yapildi,
6 (%29) gozde de operasyon sirasinda arka kapsiil
perfore oldu ve on vitrektor yardimiyla kapsiiloto-
mi aciklif1 genisletildi. Olgularin 21’ine (%81)
OV uygulandi. Toplam 5 (%19) goze OV ve AK
yapilmadi. Ardindan 26 goziin 15’ine (%57,6)
LA’ya ilaveten GIL implantasyonu uygulanirken,
11’inde (%42,4) sadece LA yapildi. Sadece LA ya-
pilan hastalar, iki yasin altinda oldugu icin daha
sonra GIL implantasyonu yapilmak iizere afak bi-
rakildi. Tiim hastalarin tiinel kesi yeri 10,0 monof-
laman siitiir ile kapatildi. Hastalarin ameliyat son-
ras1 1. giin, 1. hafta, 1., 3., 6. ay ve son kontrolle-
rindeki bulgular1 kaydedildi (Tablo I).

BULGULAR

Ameliyat sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar
pupilla sekil bozuklugu, fibrin reaksiyonu ve arka
kapsiil kesafeti idi (Tablo II). Arka kapsiiloreksis
ve OV yapilmis 21 goziin 8’inde (%38) fibrin re-
aksiyonu, 9’unda (%38) pupilla sekil bozuklugu
olugsmustur. Arka kapsiiloreksis ve OV yapilmayan
5 goziin 2’sinde (%40) fibrin reaksiyonu, 1’inde
(%20) pupilla sekil bozuklugu, 2’sinde (%40) ilk 6
ay icinde arka kapsiil kesafeti (AKK) gelismis
olup, 1 goze (%20) 6. ayda Nd-YAG laser kapsii-

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

loreksis uygulanmustir. Arka kapsiiloreksis ve OV
yapilan hicbir gézde AKK gelismemistir. On vit-
rektomi yapilan 21 gozden 2’sinde (%9,5) pupilla-
y1 ¢ceken vitreus bandi goriilmiig ve 1 goze (%4,8)
bagka bir seansta pupilloplasti yapilmistir. Arka
kapsiiloreksis ve OV yapilan 21 goziin 2’sinde
(%9,5) de arka yapisiklik tespit edilmistir. Takip
siiremizce retina dekolmani, kistoid makiiler
odem, endoftalmi, glokom ve GIL dislokasyonu
gibi komplikasyonlara rastlanmamuistir.

TARTISMA

Konjenital kataraktli ¢cocuklarda cerrahi sonrasi
donemde eriskinden daha yogun bir enflamatuvar
cevap goriilmekte ve AKK bagta olmak iizere fib-
rindz iiveit, pupiller membran olusumu, arka yapi-
siklik, GIL dislokasyonu gibi komplikasyonlar da-
ha sik ve siddetli olmaktadir. Ozellikle arka kapsiil
yerinde birakildiginda AKK gelisiminin %51-100
gibi yiiksek oranlarda oldugu bildirilmis ve 6zel-
likle vitrektomi tekniklerinin gelismesi ile birlikte
AK ve OV, rutin olarak uygulanmaya baglanmis-
tir™ Arka kapsiiliin kesiflestigi cocuklarda YAG
laser kapsiilotomi, goz ici basing artisi, asir1 enfla-
masyon, retina dekolmani, tekrar arka kapsiilde ke-
siflesme ve sedasyon veya anestezi gerektirmesi
gibi sakincalar1 nedeniyle ¢ok tercih edilen bir
yontem degildir.”’

Son yillarda, OV yapilmadan uygun biiyiikliikteki
AK’nin optik yakalama yapilarak AKK’nin 6nle-
nebilecegi ¢esitli calismalarda bildirilmistir,'*” an-
cak bu konu heniiz kesinlik kazanmamistir. Buna
kargilik yapilan calismalarda 6n vitrektomi ve arka
kapsiiloreksis yapilan olgularda AKK oram1 %11,8-
15, OV ve AK yapilmayan olgularda AKK orani
%40-76,9 arasinda gosterilmistir.*'” Er ve arka-
daslart,”” ¢ocukluk cagi katarakt cerrahisinde arka
kapsiiliin saglam birakildigi grupla AK yapilan
grubu karsilastirdiklarinda, arka kapsiile dokunul-
mayan grupta %43 oraninda AKK gelistigini buna
karsilik AK grubunda ise hi¢bir olguda AKK gelis-
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Tablo Il. Ameliyat sonrasi en sik gortlen komplikasyonlar

Komplikasyonlar OV(-) AK(-) [%]

Pupilla anomalileri %20 %38
Fibrin reaksiyonu %40 %38
Arka kapsiil kesafeti %40 -

OV: On vitrektomi; AK: Arka kapsiiloreksis.

OV + AK(+) [%]



Konjenital Katarakt Cerrahisinde Lens Aspirasyonu, On Vitrektomi ve Arka Kapsiiloreksis Uygulamasinin Arka Kapsiil Kesafeti Uzerine Etkisi

medigini bildirmiglerdir. Bunun disinda diger
komplikasyon oranlar1 acisindan iki grup arasinda
bir farka rastlanmamuigstir. Benzer sekilde bizim ol-
gularimizda da, AK ve OV yapilmamis olanlarmn
%40’ 1nda arka kapsiil kesafeti gelismis, bu olgula-
rin %20’sine de YAG laser kapsiilotomi gerekmis-
tir. Buna kargilik AK ve OV yapilan higbir gézde
arka kapsiil kesafeti gelismemistir.

Pupilla sekil bozuklugu, fibrin reaksiyonu, arka
yapisiklik cocukluk ¢aginda yapilan ameliyatlarda
erigkin katarakt cerrahisine gore daha sik kargimi-
za c¢ikan komplikasyonlardir. Bizim ¢alismamizda
da her iki grupta da bu komplikasyonlar %20-40
arasinda degisen oranlarda goriilmiistiir. OV yapi-
lan grupta, pupilla sekil bozuklugu yapilmayan
gruba gore daha sik rastlanmigtir. Konjenital kata-
rakt cerrahisi sonrasinda sekonder glokom, retina
dekolmanu, kistoid makiila 6demi, GIL dislokasyo-
nu, endoftalmi gibi diger komplikasyonlara takip
stiremiz i¢inde her iki grupta da rastlamadik.

Sonug olarak, calisgmamizda konjenital kataraktli
olgularda, LA ile birlikte OV ve AK uygulamasi-
nin, ameliyat sonrasi gorsel rehabilitasyonun sag-
lanmasi, dolayisiyla goz tembelliginin 6nlenmesi
acisindan 6nemli bir sorun olusturan AKK oranini
azaltirken diger komplikasyonlarda belirgin bir ar-
tisa yol agmayarak giivenli ve etkili bir yéntem ol-
dugu gosterilmistir.
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