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OZET

Amac: Arka kapsiiloreksis (AK) uygulanan hastalarimizda ameliyat sirasinda ve sonrasin-
da meydana gelen komplikasyonlar1 ve cerrahi sonuclan retrospektif olarak analiz etmek.

Gerec ve Yontem: Caligmada fakoemtilsifikasyon veya lens aspirasyonu yapilan 67 olgu-
nun 82 giziine AK uygulandi. Qlgular en diistik 6 aylik en yliksek 75 yaginda olup ortalama yag
36 idi. 17 olgunun 22 gozii konjenital katarakt, 8 olgunun 16 gdzii yiiksek miyoplu katarakt, 4
olgunun 4 gézii liveitik katarakt, 38 olgunun 40'g6zii senil katarakt sebebiyle ameliyat edildi.
Ameliyat éncesi ve sonras1 muayenelerde; biometri, gérme keskinligi, biomikroskopi, applanas-
yon ile gdz igi basinc lglimii (GIB), arka kapsiil kesifligi (AKK), 6n kamarada vitre, fibrin
mevcudiyeti, YAG lazer, retina dekolmam ve klinik makuler 6dem varligi kontrol edildi.

Bulgular: Olgularimizin 23'linde genel anestezi, 39'unda subtenon, 5'inde topikal anestezi
uyguland. 25 gizde lens aspirasyonu ile AK, 1 gdzde lens aspirasyonu + AK + on vitrektomi,
44 gozde fakoemiilsifikasyon + AK, 12 gézde fakoemiilsifikasyon + AK + 6n vitrektomi uygu-
land: (Tablo 1). Ortalama takip siiremiz 13 ay olup en az 6 ay en fazla 2.5 yil idi. Ug gozde di-
zensiz AK olugtu. Bir gézde korneal kesi yerine uzanan vitre band1 mevcuttu. Bes yag alt pedi-
atrik grupta vitrektomi uygulanmarms iki gézde lens arkasinda kapsiil kesifligi gelisti (AKK).
Bir goze YAG lazer uygulandi, 9 gézde postoperatif ilk bir ayda fibrin mevcuttu. Hicbir olguda
retina dekolmant ve klinik makuler 6dem olugmadi. Vizitel prognoz agisindan 75 gézde gérme
keskinliginde artig olurken bes gozde gorme degismedi. Iki tiveitik gbzde bir yil iginde optik at-
rofi sebebiyle gorme keskinliginde diisiis gézlendi. Iki olguda gegici postoperatif GIB yiiksekli-
g1 oldu.

Yorum: AK uygulamasi biraz tecriibe gerektirmekle beraber, AKK acisindan oldukea iyi
sonuglar vermektedir. Pediatrik yag grubunda katarakt cerrahisinin rutinleri arasma girmektedir.
Takip siiremiz kisa olmakla beraber komplikasyonlarm azlif dikkat ¢cekmektedir.
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SUMMARY
The Results of OQur Posterior Capsulorhexis

Purpose: Retrospective evaluations of per-op complications and surgical results of patient in
whom posterior capsulorhexis (PCCC) procedure employed.

Material and Method: In our study PCCC procedure was employed in 82 eyes of 67 pati-
ents, who have undergone phacoemulcification and lens aspirating operation. The youngest pati-
ent was 6 months and the oldest one 75. The mean age was 36.22 eyes of 17 patients were diag~
nosed as‘congenital cataract, 16 eyes of 8 patients high myopia, 4 eyes of 4 patients cataract due
to uveitis. 40 eyes of 38 patients were senile cataract. Pre-op and post-op investigations were bio-
metry, visual acuty, biomicroscopy, IOP by applanation, posterior capsuler opacification, vitreus
presence in anterior chamber, fibrine presence, YAG laser, retinal detachment and presence of
clinical maculer edema.

Results: General anesthesia employed to 23 patients subtenon anesthesia to 39 and topical
anesthesia to 5. The details of operations were as follows; Lens aspiration and PCCC 235 eyes,
lens aspiration+PCCC+ anterior vitrectomy in | eye, Phacoemulcification+PCCC in 44 eyes,
phacoemulcification+PCCC+ anterior vitrectomy in 12 eyes. Mean follow up time 13 months,

the shortest 6 months and the longest 2.5 years. Trreguler PCCC has occured in 3 eyes. In one eye

there was a vitreus band extending corneal incision side. In 2 eyes without vitrectomy in under 5
years old pediatric group has developed posterior capsule opacification. YAG laser has done to 1
eye. Fibrine has occur in 9 eyes in post-op 1st month. Retinal detechment and clinical macular
edema has not been observed in any patient. Visual acuty increased in 75 patients but didn't dif-
fer 5 patients. Two eyes with uveitis visual acuty has decreased in post-op | year due to optic

nerve atrophy. In 2 patients there was transient IOP increase.

" Conclusion: Although it requires experience of surgeon, the PCCC procedure gives superior
results. It becomes currently a routine practice in cataract surgery in pediatric populations. Even
though our follow up was short. We still could emphasize rarity of complications in this study.

Key Words: Posterior capsulorhexis, posterior capsule opacification

GIRIS

Katarakt cerrahisi sonras1 en sik kargilagilan sorun
AKK'dir. Bu oran implantasyon sonrast izlem siiresine,
implante edilen GIL (goz i¢i lens) tipine, cerrahi beceri-
ve, kullanilan teknige, hastanin sistemik ve okiiler hika-
yesine baglidir (1-7). AKK olusumuna predispozan fak-
tér hastamin yagi, cerrahi komplikasyon ve travima, iiveit
(8-9) ve diabettir (10}). Postoperatif 3. veya 5. yillarda
goriinme olasihi@1 yaklagik olarak %50 civarnindadir. Co-
cuklarda ve genglerde bu oran ¢ok daha yiiksektir.
AKK; epitelial hiicrelerin fibroblastlara metaplazisi,
proliferasyonu ve migrasyonu sonucu ofusur. Ancak bu
siirece neden olan uyarict faktdrler tam olarak anlasitmig
degildir (5). Bu degigim cerrahi esnasinda ve sonrasinda
olugan on segment inflamasyonu, kan-akéz hiimor bari-
yer hasari yada her ikisine bagumlh geligen fizyolojik bir
siirectir (11). Inflamasyon sonucu serbestlesen mediator-
ler (IL-1, IL-6, TNF) ve kompleman aktivasyonu lens
epitelyal he proliferasyomimu stimule etmektedir (12).
Klinik olarak inci formasyon ve fibrozis diye ayirdedile-
bilen iki major formu vardir.

Arka kapstiloreksisin bazen AKK olusumunu ge-

ciktirdi#i bilinmektedir (15-16). AKK'nun standart teda-
visi neodyium YAG lazer ile kapsiilotomidir. Fakat bu
tedavininde retina dekolmani, géz i¢i basmcin: yiikselt-
me, kistoid makuler 6dem ve GIL hasan gibi komplikas-
yonlarr vardir (15-16).

AKK olusumunu engellemek i¢in cesitli ydntemler
vardir. Yogun intraoperatif arka kapsiil temizligi, dik ke-
narli, arka konvektisitesi olan (GIL-kapsiil temast) lens-
lerin kullanmak, ameliyat esnasinda cesitli antimitotik
ajanlarin kullaniimas: gibi ve son olarak AK uygulamak.
AK tekniginin amaci lens epitelyal hiicrelerinin viziiel
aksta migrasyonunu ve proliferasyonunu engellemektir.

Bu caligmamizin amact bu yontemi uygularken pe-
roperatuar ve postoperatuar olugan komplikasyonlar ve
cerrahi sonuglar retrospektif olarak degerlendirmektir,

GEREC ve YONTEM

Caligmamiz Subat 2001-Mart 2004 tarihleri arasin-
da fakoemiilsifikasyon veya lens aspirasyonu ve ayni se-
ansta AK uygulanan 67 hastanin 82 g6zii alindh, Olgula-
rin en kiigligii 6 aylik ve en bilyiigii 72 yaginda olup, or-
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talama yas 36 idi. 17 olgunun 22 gézii konjenital kata-
rakt, 8 olgunun 18 gdzii yitksek miyopi, 4 olgunun 4 g&-
zii Gveitik katarakt idi. 38 olgunun 40 gozii senil kata-
rakt sebebiyle ameliyat edildi.

Preoperatuar biometri, gbrme keskinligi, biomik-
roskopi, applanasyon ile géz ici basinglar: kontrol edildi.
Bebeklerde bazi muayeneler genel anestezi altinda ya-
pildi. Ameliyatlare farkli cerrahlar tarafindan gergekles-
tirildl. Ameliyat teknikleri ufak farkliliklar icermekle
beraber ayniydr. Saydam korneal kesi yapildiktan sonra
On kamaraya viskoelastik verilip 6n kapsiiloreksis, hid-
rodisseksiyon, fakoemiilsifikasyon veya lens aspirasyo-
nu yapihip daha sonra hafif viskoelastik (sodyum hyalu-
ronate) doldurulduktan sonra arka kapsiil merkezden in-
siilin enjektrii ile delindi ve bu delikten Berger boglu-
guna arka kapsiilii bombelestirecek miktarda sodyum
hyaluronate verildi. Bu gekilde &n hyaloid arka kapsul-
den uzaklagtinldi. 3-4 mm AK kapsuler forceps ile ger-
ceklestirildi. Bazi hastalarda buna ek olarak on vitrekto-
mi uygulandi. Tekrar viskoelastik verilerek bag ici kap-
siiler aralik aralandh ve katlanabilir GIL yerlegtirildi.
Diigiik irrigasyon aspirasyon degerleri ile viscoelastik &n
kamaradan alindi. Bebeklerde ve ¢ocuklarda insizyon
yerine 10/0 nylon tek yada kelebek siitiir konuldu. Ame-
livat sonu tiim hastalarda subkonjunktival steroid ve an-
tibiyotik (4mg/cc dexametazondan 0,5cc+ 40mg/cc gen-
tamisinden 0,5cc) ve intrakamaral sefutoksim akse-
til(12,5mg/cc den 0,2cc) uygulandi.

Postoperatif tedavide steroid ve antibiyotikli damla-
lar uygulandi. Tedaviye yaklagik bir ay devam edildi.
Ameliyat sonrast 1. Giin, 1. Hafta, 1. Ay 3. Ay, 6.ay ve
yaklagik 6 ay araliklarla hastalarim muayeneleri yapild:.
Gorme keskinligi, biomikroskopi applanasyon tonomet-
i, AKK, &n kamarada vitre, fibrin mevcudiyeti, retina
dekolmanti, klinik makuler dem varlify kontrol edildi.
En az takip siiresi 6 ay ile sinirlandirildi.

BULGULAR

Qlgularimzin 23" genel anestezi, 39'u subtenon,
5'inde topikal anestezi uygulandi. 15 gbzde lens aspiras-
yonu + AK, 10 gdzde lens aspirasyonu + AK + &n vit-
rektomi, 44 gozde fakoemiilsifikasyon + AK, 12 gbzde
fakoemiilsifikasyon + AK + 60 vitrektomi uyguland
(Tablo 1).

Ortalama takip siiresi 13 ay olup en az 6 ay en fazla
2.5 yil idi. Ug gézde peroperatuar diizensiz arka kapsu-
loreksis olustu. Bu durumda 13 mm haptikh lens tercth
edilip sulkus imlplantasyonu yapild:. Bu olgularm birine
On vitrektomi yapilirken digerlerine yapilmad:. Bir gbz-
de korneal kesi yerine uzanan vitre bandi mevceuttu. Nd-

Tablo 1. Yapilan cerrahi girisimler

Say1 (goz): 82 %
AX+lens aspirasyonu 25 304
AK+Fako -44 53.6
AK+Fako+6n vitrektmi 13 14.6

YAG lazer ile vitre band: kesildi. Pediatrik grupta vit-
rektomi uygulanmamis 2 gozde AKK gelisti. Bu olgu-
lardan birine Nd-YAG lazer digerine pars planadan 6n
vitrektomi uyguland:. Dokuz gbzde postoperatif ilk bir
ayda fibrin meveuttu. Higbir olguda retina dekolmani ve
klinik makuler 6dem tesbit edilmedi. Iki olguda posto-
peratif gecici GIB yiikseldi (Tablo 2). Viziiel prognoz
acisindan 75 gozde gérme keskinliginde artig olurken, 5
gozde gorme degismedi. Iki iiveitik gozde 1 yil icinde
optik atrofi sebebiyle gorme keskinliginde diistis izlendi
{Tablo 3).

Tablo 2. Postop komplikasyonlar

Goz o
Fibrin olugumu 9 10.9
GIB artigt ' 2 2.4

Kilinik makula &demi - -

Retina dekolmam - -

Tablo 3. Postop gdrme

Say1 (goz): 82 o
Gorme artrs 75 91.4
Gérme azalmasi 2 (Gveit) 24
Gormede degisme olmayan 3 6.0

TARTISMA

AKX, AKK olusumunu engellemesi agisindan olduk-
ca iyl sonuglar vermektedir. Bu teknigi uygulayacak cer-
rahin tecriibeli olmasi hasta grubunun geng oldugu diisii-
niilecek olursa dnem arz etmektedir.

Basarih hir AK yapabilmek icin arka kapsiilii iyi
gorebilmek gerekirse trepan mavisi ile boyamak, kapsii-
ler kese i¢ini az miktarda viskoelastik (sodyum hyaliiro-
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nate) ile doldurmak gerekir. Bu esnada arka kapsiilii ar-
kaya bombe etmemeye 6zen gisterilmelidir. Santralden
deldikten sonra yavagca arka kapsiili hyaloidden uzak-
lagtirmak gerekir. Kapsiilereksis esnasinda vektorel giic-
ler her zaman santrale dogru gekilmelidir,

YAG kapsiilotomi ile karsilagtirildiginda dekolman,
klinik makiiler 6dem ve gecici GIB yiiksekligi riski yok
denecek kadar azdir. Altn F. ve arka. Nd-YAG laser ar-
ka kapstilotominin uygun doz ve lokalizasyonda yapaldi-
ginda retina dekolmam riskini anlamli derecede arttir-
mayacagini belirtmekle birlikte yine de risk faktérleri
varliginda (myopi, retina dejeneresansi, diger gdzde RD
varligy vb) daha dikkatli yapilmas: gerektigini belirtmig-
ler (24). intakt 6n vitreus membrani géziin 6n ve arka
segmentleri arasmda bir bariyer fonksiyonu gérmektedir
ve yapilan flourofotometrik ¢aligmalar AK nin akéz vit-
re bariyerini bozmadigim gistermigtir {23). Bu bariyer
hasari vitrenin likefiye olmasima neden olan vitreden 6n
kamaraya dogru hyaliirenik asid kaybina neden olur.
Vitre deste@inin azalmas: retine dekolmam agisandan
daha yiiksek bir risk meydana getirmektedir (18). Bizim
hasta grubumuzda ve dzellikle yitksek miyop 16 gdzde
retina dekolmam gibi bir sorunla karsilagilmamasi ol-
dukca sevindiriciydi. -

Pediatrik yas grubunda AK daha onemlidir. Arka
kapsiil intakt birakildig taktirde AK gelisimi %43.7 ile
%100 arasindadir (19-22). Bu yag grubunda tek bagma
AK de yeterli olmamaktadir. Buna ek olarak 6n vitrekto-
mide gerekmektedir, Ciinkil n hyaloid lens epitelial
hiicrelerin proliferasyon, migrasyon ve kapsiil kalinlag-
masinda yap: iskelesi fonksiyonu goérmektedir (13).
Koch ve Kohnen AK ile &#n vitrektomi uygulamasinin
AKK olugmunu engellemekte etkili oldugunu bulmus-
lardir (22). Ezra ve Cohen kombine AK ve &n vitrekto-
mi uygulanan pediatrik yag grubunda AKK gelismedigi-
i gostermigtir (21). Basti ve ark. arka kapsiiliin intakt
birakildigy taktirde %43.7, AK ile &n vitrektomi birlikte
yapidiginda ise %3.65-AKK gelisimini saptamiglar. Ay-
rica Arslan O ve ark. 45 hastada yapilan arka kapsiilo-
reksisin retina dekolmani ve KMO riskini arttirmadigini
belirtmigler (25). Klini§imizde son 3 yildir 0-5 yag aras:
pediatrik grupta AK + §n vitrektomi rutin olarak uygu-
lanmaktadir. Takip siiremiz boyunca pediatrik yas gru-
bumuzda 6n vitrektomi uygulamadifimiz iki hastarmz
disinda AKK gelismedi.

Takip siiremiz ¢ok kisa olmakla beraber komplikas-
yonlarin azlig: dikkat gekmektedir, Gerekli olgularda ve
kiiciik yas grubunda arka kapsiiloreksis katarakt cerrahi-
sinin riitinleri arasina girmektedir.
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