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OZET

Amac: Arka kapsuloreksis guvenirliligini ve uygulama sathasnda karsilagilabilen olasi
komplikasyonlar: degerlendirmek.

Materyal ve Metod: Bu calisma icin komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyonla katarakt cer-
rahisi ve arka kapsuloreksis yapilmig 238 hastanin 256 gozu incelendi. Fakoemiilsifikasyon cer-
rahisini takiben arka kapstiloreksis uygulamasi esnasinda sorun gelisen 13 goz (%5) ayrmtili
olarak degerlendirilmeye alindi

Bulgular: Hastalarm yas ortalamasi 36 yil idi (yas araligr: 2-51 yil). Arka kapsuloreksis si-
rasmda sorun geligen 13 gozun 7 tanesinde (%3), on kamaraya vitreus prolapsusu gelistiginden
on vitrektomi iglemi yapmak gerekti. Arka kapsuloreksis komplikasyonu gelisen tum gozlere
arka kamara goz i¢i mercek implante edilebildi: Bunlar 11 gozde on kapsul uzerine sulkusa, 2
gozde ise kapsil kesesi igine yerlestirildi. Dort gozde topikal glokom ilaclart ile kontrol altina
almabilen geg¢ici goz i¢i basmg yuikselmesi izlendi. Son takiplerinde hicbir gozde glokom ilaci
kullanmaya gerek kalmadu.

Tartisma: Arka kapsuloreksis, tecrubeli ve ¢ok sayida bu iglemi gerceklestiren katarakt
cerrahlarmm elinde olduk¢a guvenli ve komplikasyonu az bir yontem oldugu anlagilmaktadir.
Bununla beraber her yeni teknikte oldugu gibi, belli bir 6grenme stireci de gerektirmektedir. Ar-
ka kapsuiloreksis, arka kapsiil fibrozisi bulunan hastalarda erken gorme rehabilitasyonu sagla-
masi acisindan oldukg¢a avantajlidir. Sonug olarak arka kapsuloreksis, arka kapsil kesafeti gelis-
me ihtimali yuksek gozlerde oldukc¢a faydali ve giivenli bir yontemdir. Arka kapsuloreksis uy-
gulamasinda kargilagilabilecek sorunlarm bilinmesi ve buna yonelik tedbirleri almanm bu yon-
temi daha guivenli kilacagmi disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Arka kapsuloreksis, fakoemiulsifikasyon, goz i¢ci mercek

SUMMARY
Evalution of Complications of Primary Posterior Capsulorhexis

Purpose: To evaluate preoperative complications and the reliability of posterior capsulor-
hexis procedure.

Material and Methods: This study included 256 eyes of 238 patients who underwent un-
complicated phacoemulsification surgery and posterior capsulorhexis procedure. Thirteen eyes
with complicated posterior capsulorhexis (5%) were examined in detail.
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Results: The mean age of the patients was 36 years (range, 2-51 years). Anterior vitrec-
tomy was conducted for vitreous prolapsus to the anterior chamber in 7 of 13 eyes with compli-
cation (2.8%). Posterior chamber intraocular lens (11 eyes on anterior capsul within sulcus, 2
eyes in the bag) could be implanted in all eyes with complication. Four patients had transient
ocular hypertension that was controlled by topical glaucoma agent. At the last examination no

patient needed any glaucoma medication.

Conclusion: In the hands of experienced cataract surgeon who operates huge number of
patient, posterior capsulorhexis procedure is a reliable method that has low complication rate.
This method necessitates a learning period. Posterior capsulorhexis is a useful application allo-
wing earlier visual rehabilitation in eyes with posterior capsule fibrosis. Knowing the possible
complications of the procedure improves the reliability of posterior capsulorhexis procedure.
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GIRIS

Katarakt cerrahisi sonrasi en sik kargilagilan sorun
arka kapsul kesafetidir. Arka kapsil kesafetinin olusu-
munu hizlandiran faktorler arasinda; cerrahi teknik, kul-
lanilan g6z i¢i mercegi (GIM), hastanm sistemik ve okii-
ler sorunlart sayilabilir (1-8). Ge¢ donem ameliyat son-
rast gorilme sikligi 5. yilda %50 civarmda bildirilmistir
(4). Arka kapsul kesafetinin standart tedavisi neodmi-
yum YAG lazer ile kapsillotomidir. Fakat bu tedavinin
de retina dekolmani, goz i¢i basing yukselmesi, kistoid
maktla 6demi ve GIM hasari gibi komplikasyonlari bu-
lunmaktadir (9-12). Arka kapsul kesafeti olusumunu en-
gellemeye yonelik cesitli yontemler uygulanmaktadir.
Arka kapsiiloreksis (AK) teknigi bu komplikasyonu on-
lemeye yonelik ameliyat esnasmda yapilan etkinligi ka-
bul edilmis bir yontemdir (13,14).

Bu caligmadaki amacimiz, AK guvenirliligini ve
uygulama safhasnda kargilagilabilen olasi komplikas-
yonlar1 degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu geriye donuk ¢aligma icin, 2004 Ocak- 2006
Ocak tarihleri arasmda klinigimizde fakoemusifikasyon
veya lens aspirasyonu ve ayni seansta AK uygulanan
238 hastanm 256 gozunun operasyon kayitlari incelendi.
256 gozun 158'i senil katarakt (%62), 72'si refraktif lens
degisimi (%28) ve 26's1 ise konjenital katarakt (%10)
nedeni ile opere edildi. Toplam 13 hastanm 13 goziinde
(%S5) AK uygulama esnasmda sorun gelisti (Tablo 1).
Olgularmn en kucugin 2 yas, en buyugu 51 yasmda olup
yas ortalamasi 36 idi. AK uygulamasi esnasinda kompli-
kasyon geligen gozlerin 8'i senil katarakt (%3), 3'u ref-
raktif lens degisimi (%1) ve 2'si konjenital katarakt
(%1) sebebiyle ameliyat edilmisti.

Ameliyat oncesi biyometri, gorme keskinligi, biyo-
mikroskopi ve aplanasyon ile goz ici basmglari kontrol

edildi. Bebeklerde bazi muayeneler genel anestezi altm-
da yapildi Ameliyatlar tecruibeli 5 farkli cerrah tarafn-
dan uygulandt

Cerrahi Teknik: Saydam kornea kesisi yapildiktan
sonra on kamaraya viskoelastik verilerek on kapsulorek-
sis, hidrodisseksiyon, fakoemiulsifikasyon veya lens as-
pirasyonu yapilip bir sonraki asamada AK uygulandi
Kapsiler kese dispersif bir viskoelastik ile dolduruldu.
Viskoelastik kapsiil kesesi icine agir1 miktarda verilme-
melidir. Daha sonra arka kapsul uizerinde insulin enjek-
tor ile merkeze yakm bir bolgeden bir yirtik olugturul-
du. Kapsil kesesi'nin agir1 viskoelastik doldurulmasi ar-
ka kapsulde yapilan ywrtigm perifere dogru uzamasma
neden olabilir. Kapsuldeki yirtiktan yine dispersif bir
viskoelastik arka kapsul altma verilerek, vitre ve arka
kapsil arasmda tampon bir bolge olusturuldu. Yirtk ke-
narmdan ucu iyi tutan bir kapsuloreksis penseti ile tutu-
larak yaklasik 3mm ¢apmda AK olusturuldu. Bu islem
srrasmda vitre prolapsusuna neden olmamak igin goze
basidan kac¢mild1

Ameliyat sonu tum hastalara konjuktiva altma ste-
roid ve antibiyotik (4mg/cc dexametazondan 0.5cc ve
40 mg/cc gentamisinden 0.5cc) 6n kamaraya sefuroksim
aksetil (12.5mg/cc den 0.2cc) uygulandl Yedi yas altn-
daki olgularda insizyon yerlerine 10/0 nylon sutur ko-
nuldu. Ameliyat sonrast donemde de 1 ay kadar anti-
biyotikli ve steroidli damlalar uygulandi.

BULGULAR

Komplikasyon gelisen 4 gozde lens aspirasyonu +
AK (%1), 9 gozde fakoemilsifikasyon + AK (%3.,5) uy-
gulanmist. Bu olgularm 2'sine genel anestezi, 11'ine
subtenon anestezi yapildi.

AK esnasmda, konjenital katarakthh gozlerin
%7'sinde, refraktif lens degisimi uygulanan gozlerin
%4'unde ve senil kataraktli gozlerin de %5'inde kompli-
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Tablo 1. AK komplikasyonu gelisen hastalarin ozellikleri ve komplikasyon gelisme evreleri

Olgu | Yas | Cins | Operasyon tipi Komplikasyon Vitrektomi IOL yeri Diger

sebebi komplikasyonlar

1 47 E Fako+AK Bagigi fazla Yok Sulkusa GIB artis1
viskoelastik

2 50 K Fako+AK Kapstul altina fazla Yok Sulkusa Yok
viskoelastik

3 33 E Lens asp.+AK Kapsul altina fazla Yok Sulkusa Yok
viskoelastik

4 28 K Lens asp.+AK Kapsiuloreksis agamasinda Evet Sulkusa GIB artis1
perifere kagt1

5 8 E Lens asp.+AK Kapsiuloreksis agamasinda Evet Sulkusa Yok
perifere kagt1

6 41 K Fako+AK Kapsuloreksis asamasmda Evet Sulkusa Yok
perifere kagt1

7 44 E Fako+AK Kapsiuloreksis agamasinda Evet Sulkusa GIB artis1
perifere kagt1

8 2 E Lens asp.+AK Kapsiuloreksis agamasinda Yok Sulkusa Yok
perifere kagt1

9 38 K Lens asp.+AK Kapsiuloreksis agamasinda Evet Sulkusa Yok
perifere kagt1

10 49 E Fako+AK Vitre prolapsusu Evet Bagicine Yok

11 42 K Fako+AK Vitre prolapsusu Evet Sulkusa Yok

12 41 E Lens asp.+AK Tamamlanmamig AK Evet Sulkusa GIB artig1

13 44 E Fako+AK Tamamlanmamis AK Evet Bagicine Yok

kasyon gelisti. Yetigkin bir hastada baslangi¢c agsamasm-
da kapsul kesesi igine agmr1 viskoelastik verilmesinden
dolay1 arka kapsule ilk insizyonda kapsiiloreksis kenara
uzandt Vitrektomi yapilmadi GIM sulkusa kondu. Ye-

tiskin iki hastada vitreusu arka kapsulden uzaklagtrmak
icin verilen viskoelastik arka kapsul seviyesinde hizli
verilmesinden dolay1 kapsuiloreksis kenara dogru yirtil-
di. Vitrektomi uygulanmadan GIM sulkusa yerlestirildi.
Altr hastada 2'si konjenital 41 yetigkin arka kapsulorek-
sis yapma agamasmda kapsuloreksis kenara dogru yirtil-
di. Bu hastalardaki cerrahlarm ortak sikayeti arka kapsi-
It net gorememekti. Bunlardan 5'inde vitrektomi yapil-
di Bu olgularda GIM sulkusa yerlestirildi. Iki yetiskin
hastada kapstuiloreksis tamamlanmasma ragmen GIM
yerlestirilmesi sirasmda on kamaraya vitreus geldi. Iki
hastada da vitrektomi uygulandi, GIM'in 1'i kapsul kese-
si icine, 1'1 sulkusa yerlestirildi. Yetiskin iki hastada
kapsiuloreksiste fark edilmeyen ¢entiklenme nedeniyle

GIM kapsul kesesi icine atilirken arka kapsill kenara
dogru yirtildi. Higbirinde vitrektomi yapilmadi, 1 hasta-
da GIM kapsul kesesi icinde birakildi, digerinde sulkus
GIM ile degistirildi. Sulkusa konulmasi gereken GIM'
de 13mm haptik uzunlugunda 3 parcali lensler kullanildi
(Tablo 1).

AK esnasmda sorun yasanan 13 hastanin ortalama
takip suresi 15 + 5 ay olup en az 9 aydi Hastalarm tu-
miunde ameliyat sonras1 gorme arttl. Gozlerin hicbirinde,
dilate edilerek yapilan biyomikroskopik fundus muaye-
nesinde, snellen eselinde 2 ve ya daha fazla sirra azalma-
ya neden olabilecek, klinik olarak anlamli kistoid makii-
la ddemine rastlanmadi Dort hastada operasyon sonrast
ilk giin baglayan ve topikal glokom ilac tedavisi ile kont-
rol altma alman gecici goz tansiyonu problemi yasandi
2 gozde 1 hafta, 1 gozde 3 hafta ve 1 gozde de 4 hafta
sureyle topikal beta blokor ile karbonik anhidraz inhibi-
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torti kombine olarak kullanildi. Hastalarm tumune GIM
yerlestirildi. Higbir hastaya on kamara lensi konulmadi.
Bu gruptaki higbir hastada takipler suresince lens dis-
lokasyonu yagsanmadi.

TARTISMA

Bu calisma, ¢ok sayida komplikasyonsuz fakoe-
milsifikasyon ve AK uygulanmis gozde olduk¢a az sa-
yida sorun gelistigini ve gelisen bu az sayidaki kompli-
kasyonun da tecruibeli ellerde operasyon sirasinda telafi-
sinin mimkun olabildigini ortaya koymustur. Caligma-
mizda yapilan tum AK'ler goz ontine alindiginda komp-
likasyon orani %5 olarak bulunmustur. Bu oran litera-
turle benzerlik gostermektedir (15). Hasta yas grubunun
geng oldugu dusuniilecek olursa cerrahm tecritbeli ol-
masi1 onem arz etmektedir. Ozellikle konjenital katarakt-
It gozlerde, arka kapsulun asm elastikiyeti nedeni ile
AK yapmak daha zorlagsmakta ve komplikasyon riski
artmaktadir. Komplikasyon gelistiginde telafisi mumkiin
olmaktadir. Belli bir tecriibeden sonra on ile arka kapsii-
loreksis arasnda zorluk agismdan bir fark olmadigm
dusunmekteyiz.

Arka kapsul kesafeti, katarakt cerrahisinin halen
daha en sik tartisilan ve Uzerinde aragtwrmalar yapilan
konularmdandir. Arka kapsul kesafetini onlemeye yone-
lik ameliyatm hidrodiseksiyon asamasmda cesitli seyrel-
tilmis sitostatik, antiinflamatuar ajanlar denenmis fakat
tatminkar sonuglar elde edilememistir (16,17). Fakoe-
mulsifikasyon esnasinda, kapsiil ici lens epitel huicreleri-
ni tahrip etmek icin, distile su ile kapali kapsil i¢i yika-
ma sistemi denenmis, fakat sonuclari cok yuiz guldurucu
olmamistir (18) . Su anda arka kapsiil kesafetini engelle-
meye yonelik en kesin yontem AK gibi durmaktadur.
AK'nin ameliyat sonras1 anatomik yapiya etkileri ince-
lendiginde guvenilirligi tespit edilmistir (11.14.19.20).
AK uygulanan cocuklarda, epitel hiicrelerinin on hyalo-
id uzerine ilerleyerek kesafet olusturmasmi onlemek
icin On vitrektomi de yapilmasi gerekir (21-24). Bizim
AK olgularmiz, pediatrik yas grubundaki konjenital ka-
tarakthlar, arka kapsul Uzerinde kesafeti bulunanlar ve
geng yag grubunda olup da refraktif lens degigimi yapti-
gimiz ve erken donemde arka kapsul kesafeti gelismesi
beklenen olgulardi.

Basarili bir AK i¢in arka kapsulil her asamada iyi
gorebilmek gerekir. Bu yuizden gerekirse arka kapstul tri-
pan mavisi ile boyanabilir (20). Kapstl kesesi i¢inde az
miktarda viskoelastik bulunmali (sodyum hyaluironat)
ama arka kapsulu gerdirecek kadar fazla viskoelastikten
ka¢milmalidr (20). AK uygulanan gozlerde gelisebile-
cek komplikasyonlar: retina dekolmani, kistoid makiila

odemi, GIM dislokasyonu, 6n kamarada vitreus gibi ¢e-
sitli sorunlar1 beraberinde getirebilir (15).

Sonug olarak AK, arka kapsiil kesafeti gelisme ihti-
mali yuksek gozlerde, arka kapsil kesafeti riskini buyuk
oranda onlediginden ve de arka kapsul fibrozisi bulunan
olgularda erken gorme rehabilitasyonu sagladigmdan
dolay1r oldukc¢a faydalidw. Dusuk komplikasyon orant
nedeniyle de gitvenli bir yontemdir. AK yaparken kargi-
lagilabilecek sorunlarm bilinmesi ve buna yonelik ted-
birlerin almmasi bu yontemi daha da givenli kilabilir.
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