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Psodoeksfoliasyon Sendromu ile Birlikte Olan
Kataraktlarin Fakoemilsifikasyonu Sirasinda,
Kapsiiloreksisi Takiben Kapsiil Germe Halkasi
Uygulamasi

Yasar Kiiciiksiimer*, Siikrii Bayraktar*, Tugrul Altan*, Omer Faruk Yilmaz*

Ozet: Psodoeksfoliasyonlu katarakt olgularinda, fakoemiilsifikasyon yontemiyle uygulanan katarakt
cerrahisi sirasinda, zoniil zayifli§ina bagh olarak olusabilecek intraoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesi
icin kapsiil germe halkasinin etkisini incelemek.

Ileriye déniik ve randomize bir ¢alisma planlandi. Fakoemiilsifikasyon ile katarakt ameliyati yapilmasi
planlanan, psdodoeksfoliasyonlu 91 goz, rastgele olarak iki gruba ayrildi. Gruplar olusturulurken, yas,
niikleus sertligi ve ameliyat oncesi iridodonesis acisindan istatistiksel olarak fark bulunmayacak sekilde
hasta secimi yapildi. Birinci gruptaki 46 goze, saydam kornea Kkesisi, kapsiiloreksis ve hidrodiseksiyonu
takiben kapsiil germe halkas1 uygulandi. ikinci gruptaki 45 goz, kontrol grubuna alindi. Bu olgularda kapsiil
germe halkas1 uygulanmadi. Her iki gruptaki olgularda, niikleuslar ‘stop and chop teknigi’ ile
fakoemiilsifiye edildi. Tiim olgularda, ameliyat sirasinda gelisen zoniil dializi, arka kapsiil riiptiirii, EKKE
ya da IKKE’ye dénme, vitreus kaybi gibi intraoperatif komplikasyonlarla g6z i¢ci basinc1 yiikselmesi, kornea
odemi ve 6n kamarada asir1 hiicre reaksiyonu gibi erken postoperatif komplikasyonlar kaydedildi ve iki
grupta bulunan sonuglar, birbiriyle karsilastirildi. Kontrol grubundaki toplam 45 géziin S’inde (%11),
zoniil zayifigina bagh komplikasyonlar gelisirken (2 olguda IKKE’ye déniildii, 2 olguda lens kapsiiliiyle
birlikte vitreusa diistii, 1 olguda GiL implantasyonu esnasinda zoniil dializi gelisti); kapsiil germe halkasi
takilan hicbir gozde, bu tip komplikasyona rastlanmadi (p<0.05). Halka takilan tiim gozlere, kesiyi
biiyiitmeden katlanabilir GIL (%89.2 olguda kapsiil igi, %10.8 olguda sulkus) yerlestirilebildigi halde,
kontrol grubunda bu oranlar %80 (kapsiil ici), %11 (sulkus) oldu. Dort gozde ise (%9) skleral fiksasyonlu
GIL implantasyonu yapmak zorunda kalindi(p<0.05). Ameliyat sonras1 erken dénemde, gruplar arasinda
kornea d6demi ve gecici GIB artis1 acisindan anlamh fark bulunmadi (p>0.05). Ancak, kontrol grubunda,
daha yiiksek oranda bulunan inflamasyon anlamh idi (p<0.05). Ameliyat sonrasi ilk haftada diizeltmesiz en
iyi gorme keskinligi kontrol grubunda 0.31+0.45 iken; kapsiil germe halkas1 uygulanan grupta 0.49+0.29
olarak saptandi (p<0.05).

Psodoeksfoliasyonlu katarakt olgularinda, fakoemiilsifikasyon dncesinde uygulanan kapsiil germe halkasi,
amelyat sirasinda, zoniil zayifligina bagh komplikasyonlar1 ve skleral fiksasyona gereksinimini; ameliyat
sonrasi erken donemde de inflamasyonu azaltmakta ve daha iyi gorme keskinligi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psodoeksfoliasyon, fakoemiilsifikasyon, kapsiil germe halkasi

Psodoekisfoliasyon  sendromu  varliginda, siliarenin nonpigmente epiteli ve hem de lens 6n

katarakt cerrahisinin bazi gili¢liikkler gosterdigi
bilinmektedir. Bu vakalarda glokom insidansinin
yiksekligi ile birlikte gdzlenen yetersiz pupilla
dilatasyonu, artmis kapsiill ve zoniil frajilitesi;
zoniil dializi, vitreus kayb1 ve gozigi lensi (GIL)
desantralizasyonu gibi komplikasyonlari
arttirmaktadir (1-14). Pso6docksfoliasyon
sendromunda, lizozomal proteinazlarin salinimi
sonucu, korpus siliarenin nonpigmente epiteli ve
lens 6n kapsiilinde bazal membran yapisinin
bozulmasi ile birlikte bazal membran materyeli
salinimi ortaya ¢ikar (15). Bazal membran
yapisinin bozulmasi ise zoniillerin, hem korpus
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kapsiilii ile olan baglantisin1 zayiflatmaktadir
(15). Boyle bir gozde yapilan katarakt cerrahisi
esnasinda, zoniillere binen yiik, normale gore
zayiflamis olan bu zoniillerde ayrilmaya ve
vitreus kaybina neden olabilmektedir.

Bu c¢alisma, psddocksfoliasyon sendromlu
katarakt olgularimizda uyguladigimiz
fakoemdiilsifikasyon ameliyatlarinda,
kapsiiloreksis  ve  hidrodiseksiyonu takiben
(niikleusun emiilsifikasyonundan once)
yerlestirdigimiz kapsiil germe halkasinin, zoniil
zayifligina bagli olarak ameliyat sirasinda
olusabilecek komplikasyonlar ve ameliyat sonrasi
erken donem bulgular1 iizerindeki etkisini
aragtirmak i¢in planlanmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Prospektif ve randomize olarak planlanan
calismaya klinigimizde, 1998 ile 2000 yillar
arasindaki 16 aylik siire i¢inde, katarakt tanisiyla
opere edilen psddoeksfoliasyonlu 91 hastanin
birer gozii dahil edildi. Olgu sec¢imi yapilirken,
kontolsiiz glokomu olan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Ancak, medikal tedaviyle (17 hasta)
yada oOnceden gegirilmis filtran cerrahiyle (5
hasta) gbz i¢i basinglar1 kontrol altina alinmis
olan 22 hasta c¢alismaya dahil edildi. Olgular
‘rastgele’ iki gruba ayrildi (Tablo 1). Gruplar
olusturulurken yas, niikleus sertligi ve ameliyat
Oncesi iridodonesis istatistiksel olarak farklh
olmayacak sekilde eslestirme yapildi. Eglestirme
yapilirken istatistiksel degerlendirmeler yas igin
Student t-testi, niikleus sertligi ve iridodonesis
icin Ki-kare testi ile yapildi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in p degerinin 0.05’ten kiigiik olmasi1
sart1 arandi. Birinci gruptaki 46 gdzden, aksiyel
uzunlugu 25 mm’nin altinda olan 41 goze,
hidrodisseksiyonu takiben 12/10 mm’lik; aksiyel
uzunlugu 25 mm ve {lizerindeki 5 goze ise 13/11
mm’lik kapsiil germe halkas1 takildi. Kontrol
grubu olarak alinan ikinci gruptaki 45 goziin
hi¢birine kapsiil germe halkasi uygulanmadi..

Ameliyatlar, fakoemiilsifikasyonda tecriibeli
uzman cerrahlar tarafindan yapildi.
Olgularimizda, peribulber yada topikal anesteziyi
takiben, elmas bigakla temporal saydam kornea
insizyonu yapildi. On kamara Viscoat® ile
dolduruldu. Pupilla dilatasyonu yeterli olmayan
olgularda Beehler® dilatatorii  ile pupilla
genisletildi. Bunlara ragmen pupillas1
geniglemeyen bazi olgularda iris ¢engelleri
kullanildi. Utrata® penseti ile kapsiiloreksis
yapildi. Tim  olgularda, hidrodisseksiyon,
kapsiilii korteksten tamamen ayiracak sekilde,
uygulandi. Lense rotasyon yaptirildi. Kapsiil
germe halkasi, kapsiiloreksis sinir1 altindan, lens
ekvatoruna dogru gevirici hareketlerle ilerletildi.
Halkanin  yerlestirilmesi GIL  penseti ile
gergeklestirildi, 6zel bir alet kullanilmadi.

Tim olgularda niikleus, ‘stop and chop teknigi’
ile fakoemiilsifiye edildi. Korteks temizligini
takiben 6n  kamaraya Healon®  verildi.
Komplikasyonsuz olgularda katlanabilir akrilik
5.5/12.5 mm GIL, kapsiil i¢ine yerlestirildi. Arka
kapsiil riiptiirii gelisen ama zonul dializi olmayan
olgularda, on vitrektomiyi takiben, 6.0/13mm’lik
katlanabilir akrilik GIL, sulkusa yerlestirildi.
Vitreusa lens dislokasyonu olan 2 olgu ve
IKKE’ye doniilen diger 2 olguda ise primer veya
sekonder skleral fiksasyonlu lens uygulandi.

Calismada hedeflenen amag, daha ziyade kapsiil
germe halkasinin ameliyat sirasinda gelisen
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komplikasyonlar iizerindeki etkisini incelemek
oldugu i¢in; ozellikle ameliyat esnasinda gelisen
zoniil zayiflifina bagli komplikasyonlara ve GIL
uygulama yerine dikkat edildi.

Hr iki grupta, ameliyat sirasinda karsilasilan
zonil dializi, vitreusa lens yada niikleus diismesi,
IKKE’ye déniis ve zoniil ayrilmasi olmaksizin
arka kapsil yirtilmast gibi komplikasyonlar
karsilastirildi. GIL uygulama yeri (kapsiil igi,
sulkus ve skleral fiksasyon ) iki grupta birbiriyle
karsilastirildi.

Ayrica, ameliyat sonrast ilk giin yapilan
muayenelerde saptanan kornea Odemi (keratit
stria ve /veya stromal kalinlik artis1), on
kamarada fibrin reaksiyonu, goz i¢i basinci artisi
(25 mmHg’yi gegen) gibi komplikasyonlar ve
1.haftada ulasilan diizeltmesiz gérme keskinligi
iki grupta kiyaslandi.

Gruplar arast istatistiksel karsilastirmalar
‘SPSS 7.0° programi1 kullanilarak gergeklestirildi.
Oranlarin kiyaslanmasi i¢in Ki-kare testi, sayisal
degerlerin kiyaslanmasi i¢in Student t testi
kullanildi. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli kabul edilebilmesi i¢in p degerinin
0.05ten kii¢lik olmas1 sart1 arandi.

Bulgular

Hastalara ait 6zellikler Tablo 1°de gosterilmis
olup, birinci gruptaki hastalarin 23’1 erkek, 23’1
kadindi. Ikinci gruptaki olgularin 25’i erkek,
20’si kadindt (p>0.05). Ortalama yas birinci
grupta 71.16£2.9 iken, ikinci grupta 68.35+3.43
idi (p>0.05). Birinci gruptaki olgularin 25’1 sag,
21’1 sol gdzdii. Ikinci grupta 22 sag, 23 sol goz
mevcuttu (p>0.05). Her iki grupta da grade 2 ve 3
niikleuslar ¢cogunlugu olusturmakta olup niikleus
sertligi acgisindan gruplar arasinda anlamli fark
yoktu (p>0.05). Ameliyat dncesi biyomikroskobik
muayenede saptanan iridodonesis agisindan da
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Gozlerin aksiyel uzunluklart birinci
grupta ortalama 23.23+1.77, ikinci grupta
22.86+1.85 idi (p>0.05). Birinci  grupta
gozlerden besinin, ikici grupta da dordiiniin
aksiyel uzunlugu 25 mm veya daha uzundu
(Tablo 1).

Birinci  gruptaki hi¢bir olguda  katarakt
ameliyat1 sirasinda zoniil dializi gelismedi. Bu
gruptaki olgulardan 41’ine (%89.2) 5.5/12.0
mm’lik katlanabilir akrilik GIL kapsiil icine
yerlestirildi. 46 go6ziin 5’inde (%10.8) ise arka
kapsiil riiptiirii nedeniyle 6n vitrektomiyi takiben
sulkusa katlanabilir 6.0 /13.0 mm akrilik GIL
yerlestirildi (Tablo 2 ve 3).

Ikinci gruptaki 45 goziin 5’inde zoniil
ayrilmasina bagli intraoperatif komplikasyonlar
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gelisti. Bunlardan 2’sinde (% 4.4) lens kapsiiliiyle IKKE’ye doniildii, 1 olguda (%2.2) ise GIL
birlikte vitreusa distii. iki olguda (%4.4) implantasyonu esnasinda zoniil dializi gelisti

Tablo 1. Hastalarin ozellikleri.

Kapsiil germe halkasi takilan Kontrol grubu p degeri
grup (n=46) (n=45)
Yas 71.242.9 68.413.4 0.89
Cins
Erkek 23 (%50) 25 (%55.6) 0.59
Kadin 23 (%50) 20 (%44.4)
Lateralite
Sag 25 (%54.3) 22 (%48.9) 0.60
Sol 21 (%45.7) 23 (%51.1)
Niikleus sertligi
Grade 1 6 (%13) 8 (%17.8) 0.81
Grade 2 18 (%39.1) 14 (%31.1)
Grade 3 13 (%28.3) 15 (%33.3)
Grade 4 9 (%19.6) 8 (%17.8)
Preop iridodonesis
Var 14 (%30.4) 11 (%24.4) 0.64
Yok 32 (%69.6) 34 (%75.6)
Aksiyel uzunluk 23.23+1.77 22.86+1.85 0.78

Tablo 2. Intraoperatif komplikasyonlar.

Kapsiil germe halkasi Kontrol grubu (n=45) p degeri
takilan grup (n=46)

Zoniil zayifligina bagh 0 5(%11) 0.026%*
toplam komplikasyonlar

Vitreusa lens liiksasyonu 0 2 (%4.4) 0.24
IKKE’ye déniis 0 2 (%4.4) 0.24

GIL takilmasi sirasinda
zoniil ayrilmasi 0 1 (%2.2) 0.49

Arka kapsiil perforasyonu 5 (%10.9) 4 (%8.9) 0.78

* istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 3. GIL uygulama yeri.
Kapsiil germe halkasi Kontrol grubu p degeri
takilan grup (n=46) (n=45)
Kapsiil i¢i 41 (%89.2) 36 (%80) 0.26
Sulkus 5 (%10.8) 5(%I11) 0.99
Skleral fiksasyon 0 4 (%9) 0.039*
*istatistiksel olarak anlamli
Tablo 4. Erken postoperatif komplikasyonlar.
Kapsiil germe halkas1 Kontrol grubu p degeri
takilan grup (n=46) (n=45)
Kornea 6demi 16 (%34.8) 18 (%40) 0.66
Gegici GIB artis1 9 (%19.6) 13 (%28.9) 0.29
Asir1 inflamasyon 3 (%6.5) 9 (%20) 0.047%*
* istatistiksel olarak anlamli
(Tablo 2). Bu 4 olgunun 3’iinde ikinci bir (p>0.05). Kornea o6demi, zayif topikal

ameliyatla, 1’inde ilk ameliyat esnasinda skleral
fiksasyonlu lens implantasyonu uygulandi Bu
olgulardan GIL implantasyonu esnasinda zoniil
dializi gelisen 1 gbdz (%2.2) ile zonil ayrilmasi
olmadan arka kapsiil perforasyonu gelisen 4
(%8.9) gozde katlanabilir 6.0/13.0 mm’lik akrilik
lens sulkusa yerlestirildi.  Sonug¢ olarak, bu
gruptaki gozlerden sadece 36’sina (%80)
katlanabilir GIL kapsiil igine yerlestirilebildi
(Tablo 3).

Ameliyat sirasinda zoniil zayifligina baglh
olarak gelisen komplikasyonlar, kapsiil germe
halkasi takilmayan grupta istatistiksel olarak daha
yiiksek oranda gozlenirken (p<0.05), arka kapsiil
perforasyonu oranlar1 iki grupta farkli degildi
(p>0.05). GIL uygulama yeri, iki grupta anlaml
olarak farkli bulundu (p<0.05).

Ameliyat sonrasi ilk giin yapilan kontrollerde,
25 mm Hg’yi asan goz i¢i basinci, birinci grupta
9 olguda (%19.6); ikinci grupta ise 13 olguda
(%28.9) saptandi. Bu olgularin hepsi medikal
tedavi ile kontrol altina alinabildi. Gruplar arasi
fark anlamli degildi (p>0.05).

Birinci gruptaki olgularin 16’sinda (%34.8),
ameliyat sonrasi ilk giin korneada keratit sitria
ve/veya 6dem gozlenirken ikinci grupta 18 (%40)
gbzde, bu durum saptandi, fark anlamli degildi

steroidlerle, ¢ogu gozde 2. giin, baz1 gozlerde 1
hafta i¢inde geriledi.

Ameliyat sonrasi ilk giin 6n kamarada fibrin
ve/veya asirt hiicre reaksiyonu halka yerlestirilen
grupta 3 gozde (% 6.5), kontrol grubunda ise 9
gdzde (%20) saptandi ve yogun topikal steroid
uygulandi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.05).

Ameliyat sonrast ilk haftada diizeltmesiz en iyi
gorme keskinligi kontrol grubunda 0.31+0.45
iken; germe halkasi uygulanan grupta 0.49+0.29
bulundu. Fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05).

Tartisma

Psodoeksfoliasyon sendromu katarakt
cerrahisini  giiglestiren en  O6nemli  risk
faktorlerinden biridir (2-9). Ilk olarak planh
ekstrakapsiiler  katarakt cerrahisi  sirasinda
gozlemlenmis olan bu durum (1-5), daha sonra
fakoemiilsifikasyon ydntemi i¢in de 6nemli bir
sorun olarak katarakt cerrahlarinin karsisina
cikmigtir (6-9). Psddoeksfoliasyon ile birlikte
olan kataraktlarin cerrahisi, standart kataraktlara
gore daha yiiksek komplikasyon oranlariyla
seyreder. Bu olgularda artmis glokom sikliginin
yanisira, pupil dilatasyonunun gii¢liigii de
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katarakt cerrahisinin komplikasyon oranini
arttirmaktadir. Zoniil dializi, kapsiil riiptiiri,
vitreus kayba, postoperatuar GIL

desantralizasyonu riski de yiiksektir (10-11).
Ayrica kornea endotel sayisinin normale gore
azalmigs olmast dolayisiyla ameliyat sirasinda
endotel dekompansasyonu ve kornea édemi daha
sik goriilebilmektedir (12).

Kapsiil germe halkasi uygulamas: ilk kez 1993
yilinda  Witschel ve  Legler tarafindan
uygulanmistir. Giintimiizde  kullanilanlar,
PMMA’dan imal edilmektedir (9). Iiki ucu agik
olan bu halkalarin degisik ¢aplar1 mevcuttur. Sik
olarak kullanilan kapsiil germe halkalarinin
¢aplar1 uglar1 agik iken 11-13 mm, kapali iken 10-
12 mm’dir (9). On ii¢c mm’lik halka genellikle
aksiyel uzunlugu 25 mm ve ilizerinde olan biiyiik
gozlerde uygulanmaktadir. Halka kapsiil igine
yerlestirildiginde kapsiilii gerer ve bir noktaya
uygulanan kuvvetin biitiin zoniillere esit olarak
dagitilmasini  saglar (16-20). Zoniil destegi
olmayan bodlgelerde, kirisarak pupilla sahasina
gelen kapsiilii acarak cerrahi teknigi kolaylastirir.
Ayrica ameliyat sonrasi olusabilecek GIL
desantralizasyonunu o6nler. Alt1 saat kadranina
kadar olan zoniil ayrilmalarinda, kapsiil germe
halkasinin GIL desantralizasyonunu 6nlemede
etkili oldugu gosterilmistir (19).

Biz olgularimizda kapsiill germe halkasini,
hidrodiseksiyondan hemen sonra
fakoemiilsifikasyona baslamadan 6nce uyguladik.
Fakoemiilsifikasyon ile yapilan katarakt cerrahisi
sirasinda, zoniillere binen yiik, esas olarak
niikleusun fako ucu ile manipiilasyonu sirasinda
olmakta ve kapsiill germe halkasi, en fazla bu
sathada  gerekli  olmaktadir. Halkanin
hidrodiseksiyon sonrast yerlestirilmesi teknik
olarak kolay olmakla birlikte eger korteks
hidrodisseksiyon sirasinda kapsiilden tam olarak
ayrilmamigsa; korteks aspirasyonunda bir miktar
zorluk  yaratabilmektedir. Bu nedenle bu
vakalarda hidrodiseksiyon, Fine’in tanimladigi
gibi  lens korteksi  total olarak kapsiilden

ayrilacak sekilde yapilmali, lens serbestge
doniiyor olmalidir (21).

Bu calismada  kapsiil germe  halkasi
yerlestirilerek ~ fakoemiilsifikasyon  cerrahisi
uygulanan  gdzlerin  higbirinde, ameliyat

esnasinda zonill dializi yada lens liikksasyonu
saptanmadi. Kontrol grubunda ise 2 (%4.4)
olguda kapsiille birlikte vitreusa lens litksasyonu,
2 (%4.4) olguda IKKE’ye déniisim, 1 (%2.2)
olguda ise GIL implantasyonu esnasinda zoniil
dializi gibi zoniil zayifligina bagl
komplikasyonlar gelisti (5 olgu, %11.1). Kapsiil
germe halkas1 uygulanmayan psddoeksfoliasyon
sendromlu  olgularda toplam komplikasyon

oranlart daha oOnceki yayimnlarda %9.6-11.8
arasinda bulunmus olup kontrol grubundaki
olgularimizin komplikasyon oranlariyla

uyumludur (6-8).
Halkanin, zoniil gerginligini dengeleyici etkisi

yaninda, kapsiili gererek niikleusun
fakoemdiilsifikasyon ile yenmesini
kolaylasgtirmakta ve  korteksin  aspirasyonu

esnasinda kapsiilin 6ne prolapsusunu ve arka
kapsiil riiptiiriinii azalttig1 disiiniilmektedir (20).
Ancak bu c¢alismada, kapsiil germe halkasi
uygulanan ve uygulanmayan olgularimizda arka
kapsiil perforasyonu siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadigt i¢in bu

hipotezi destekleyecek anlamli kanitlar elde
edilememistir.

Zoniil ayrilmasina baghh komplikasyonlarin
azaltilmasi, takilan gbzigi mercegi tipi ve

uygulama yerini de etkilemis; kapsiill germe
halkasi yerlestirilen birinci gruptaki tim goézlere
katlanabilir GIL, sulkusa ya da kapsiil icine
takilabilirken, ikinci gruptaki 3 olguda sekonder,
1 olguda da ayn1 seansta skleral fiksasyonlu GiL
implantasyonu  yapmak zorunlulugu ortaya
cikmigtir. Bu bulgulardan anlasilmaktadir ki,
kapsiil germe halkasi uygulamasi, primer GIL
yerlestirilmesine olanak vermekte ve hastay:
sekonder skleral fiksasyon gibi komplike
olabilecek bir cerrahi girisimden korumaktadir.

Ameliyat sonast ilk haftada en iyi gorme
keskinligi, kapsiill germe halkast uygulanan
grupta, kontrol grubuna kiyasla daha iyi
bulunmustur (p<0.05). Bu farkin en biyiik
nedeni kontrol grubundaki olgulardan igiine, ilk
ameliyatta GIL takilamamasidir. Ayrica, kontrol
grubundaki olgularda karsilasilan
komplikasyonlar nedeni ile ameliyatin daha uzun
siirmesi ve ameliyat sonrasinda daha yogun bir
inflamasyon ortaya ¢ikmasi da etkili olmustur.

Ameliyat sonrasi ilk giin yapilan kontrol
muayenelerinde, her iki grupta da oldukg¢a yiiksek
oranlarda (yaklasik %40) daha c¢ok keratit sitria
seklinde kornea O6demi goézlenmistir. Calismaya
dahil edilen hastalardaki niikleuslarin ¢ogunun,
orta yada ileri derecede sertlikte olmasi ve
uzamis fako zamani, bu durumun en biiyiik
nedenidir (22). Bir hafta sonraki kontrollerde,
kornea O6demi tiim hastalarda diizelmis olup,
hicbir gbézde kalict endotel disfonksiyonu
gelismemistir.

Calismamizda ameliyat sonrasi ilk giin yapilan
kontrollerde, kapsiil germe halkast uygulanmayan
grupta, %20 gibi oldukg¢a yiiksek bir oranda;
halka uygulanan grupta ise %6.5 oraninda, 6n
kamarada fibrin reaksiyonu saptanmistir. Bunun
en 6nemli nedenlerinden birisi, pupillas: yeterli
miktarda genislemeyen hastalarda, iris ¢engelleri
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ya da dilatatorlerinin kullanilmasidir. Ancak
kapsiil germe halkas1 takilmayan hastalarda, bu
durumun daha sik goézlenmesinin nedeni,
muhtemelen ameliyat sirasinda gelisen
komplikasyonlar sonucu, ameliyat siiresinin
uzamast ve daha fazla manipiilasyona gerek
duyulmasidir.

Sonug olarak, prospektif ve randomize olarak
gercgeklestirilen bu g¢aligmada, kapsiiloreksis ve
hidrodisseksiyonu takiben kapsiil germe halkasi
uygulamasi, psodoeksfoliasyonlu gozlerde
fakoemiilsifikasyon ameliyatlar1 sirasinda zoniil
zayifligina baglh olarak gelisen komplikasyonlar1
ve skleral fiksasyona gereksinimini azaltmis ve
erken donemde daha iyi bir gérme keskinligi
saglamistir.

Cesitli calismalarda psodoeksfoliyasonlu
gozlerde, kapsiil kontraksiyon sendromu ve arka
kapsiil  kesifliginin daha yiiksek oranlarda
goriildiigii  belirtilmektedir  (11).  GIL’nin
desantralizasyonu ve arka kapsiil kesifligi
acisindan kapsiil germe halkasinin herhangi bir
yarar saglayip saglamadigi, en az bir yillik
takipler sonunda yine iki gruptaki verilerin
karsilastirilmasiyla ortaya konabilecektir. Bu
caligmadaki hastalar belirtilen komplikasyonlar
agisindan takibe alinmis olup s6z konusu
karsilastirmali veriler daha sonraki bir ¢alismada
yayinlanmasi planlanmaktadir.

Capsular Tension Ring Implantation
After Capsulorhexis in
Phacoemulsification of Cataracts
Associated with Pseudoexfoliation
Syndrome

Abstract:  To  investigate the influence of
endocapsular tension ring on prevention of
intraoperative complications due to zonular weakness
which might happen during phacoemulsification of
the cataracts associated with pseudoexfoliation
(PEX) syndrome.

A prospective randomized study was planned. 91 eyes
with cataract and PEX syndrome planning to have
cataract surgery via phacoemulsification were
randomly assigned into two groups. During the
assignment process, patients were so selected that
mean patient age, nucleus grading and preoperative
iridodonesis were matched in the two groups. 46 eyes
of the first group were implanted with an
endocapsular tension ring during
phacoemulsification- after clear corneal incision,
capsulorrhexis and hydrodissection- while 45 eyes
were taken as controls. In both groups, nuclei were
emulsified by using ‘stop and chop technique’.
Intraoperative complications such as zonular
dialysis, convertion to ECCE or ICCE, posterior
capsuler rupture, vitreus loss, and early postoperative
complications such as intraocular pressure rise,

Psodoeksfoliasyon Sendromu ile Birlikte Olan
Kataraktlarin

corneal edema and severe cellular reaction in the
anterior segment were compared in two groups.

In a total of 5 eyes (11%) of the control group
developed intraoperative complications due to
zonular problems (in 2 of them convertion to ICCE
had to be done, in 2 cases whole lens dropped into the
vitreus and in 1 eye zonular dialysis occurred during
IOL implantation), in contrast to the ring implanted
group in which no case of similar intraoperative
problems was seen (p<0.05). In addition to those 5
eyes with zonular dialysis, posterior capsuler rupture
occurred in 4 additional eyes in the control group
while 5 of ring implanted eyes had the same
complication. All eyes in the ring implanted group
could be implanted with foldable IOLs either in the
bag (89.2%) or in the sulcus (10.8%) while in the
control group the rate of capsular fixation was
achieved in 80%, sulcus fixation 11% and scleral
fixation 9% (4 eyes, p<0.05). In the early
postoperative period, the incidences of corneal edema
and IOP spikes were not statistically different
(p>0.05), but inflammation of the anterior segment
was observed more frequently in the control group
(p<0.05). In the first postoperative week, UCVA was
found to be lower in the control group (0.31£0.45) as
compared with ring implanted group (0.49+0.29)
(p=0.046).

In cataracts associated with PEX syndrome, capsular
tension ring  implantation  prior  to  the
Phacoemulsification of the nucleus was found to
reduce intraoperative complications due to zonular
weakness, reduce the need for scleral fixation, reduce
early postoperative inflammation and provide better
visual acuity.

Key Words: Pseudoexfoliation,
phacoemulsification, capsular tension ring
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