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Fakoemiilsifikasyon Uygulamasinin Ozellikleri*
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OZET

Amag: Arka polar kataraktli olgularda fakoemiilsifikasyon
uygulamalarimin ozelliklerinin ve dikkat edilmesi gereken
durumlarin degerlendirilmesi

Yontem: Calisma kapsaminda Mart 2001-Mart 2002
tarihleri arasinda SSK Istanbul Egitim Hastanesi Giz
Kliniginde arka polar katarakt tamisiyla yatirilan ve
tamami fakoemiilsifikasyon teknigiyle opere edilen 20 has-
tanin 25 gozii degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalara klasik fakoemiilsifikasyon
prosediirii ayni cerrah tarafindan wyguland: (KE) ve taki-
ben goz ici lens (GIL) implante edildi. 25 giziin 4iinde
intra operatuar arka kapsil riptiiri gelisti (% 16) ve bun-
larin timiinde riptiir irrigasyon/aspirasyon (I/A)
strasinda olustu. Bu gézlerden 3’iinde (% 12) anterior vit-
rektomi yapildi. Yine bu 4 gozden 3inde (% 12) GIL
sulkusa implante edilirken,l’inde (% 4) oén kamaraya
implante edildi. Post op gorme keskinlikleri 0.3 ile 1.0
arasinda degismekteydi. (ortalama 0.62+/- 0.29).
Ortalama takip siiresi 4 hafta idi. (1 hafta ile 7 hafta
arasinda).

Sonug: Arka polar kataraktlar; arka kapsiil riiptiiri icin
predispozan bir faktordiir ancak dikkatli cerrahi planlama
ve uygulamalarla bu komplikasyon riski azaltilarak doyu-
rucu vizilel sonuglar elde edilebilecegine inanyyoruz.

Anahtar Sézciikler: Arka polar katarakt,arka kapsiil
riptiri

SUMMARY

The Characteristics of Phacoemulsification Procedure
In Patients With Posterior Polar Cataracts

Purpose: To evaluate and standardize the important facts
and surgical characteristics of phacoemulsification proce-
dure in patients with posterior polar cataracts.

Materials and Method: 25 eyes of 20 patients who had
posterior polar cataracts and been performed cataract
surgery with phacoemulsification in SSK Istanbul
Education Hospital between the months March 2001 and
March 2002 were included to this study.

Results: The mean follow up period was 4 weeks(between 1
week and 7 weeks). All cases had the standard phacoemul-
sification cataract surgery by the same surgeon (KE).4 cases
had developed posterior capsule rupture intraoperative-
ly(16%) and all of them happened to be in the phase of irri-
gation and aspiration. Within these 4 cases;3 of them(12%)
had IOL implantation to the sulcus and 1 of them(4%) had
an anterior chamber IOL implanted. The post operative cor-
rected visual accuities of all cases were between 0.3 and 1.0,
the mean of which was 0.62+/-0.29.

Conclusion: Posterior polar cataracts are known to be one
of the major predispozing factors for intra operative poste-
rior capsule rupture but the risk of complication can be
minimized and satisfactory results can be achieved with
careful surgical planning.

Key Words: Posterior polar cataract,posterior capsule rup-
ture.

GIRIS

Lens; optik vezikiiliin tizerindeki yiizey ektoder-
minin invajinasyonu esnasinda olusur. Embryonik
niikleus; gestasyonun 6.haftasinda gelisir, bunun
cevresindeki ise fetal niikleustur. Dogumda, lensin
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biiyik bé6lumini embryonik ve fetal niikleus
olusturur. Dogumdan sonra, on lens epiteli
farklilagarak kortikal lens liflerini olusturur. Niikleer
ya da lentikiiler liflerde hasara neden olabilen her-
hangi bir bozukluk opasiteye sebep olacaktir. Bu opa-
sitenin lokalizasyonu, rengi, yogunlugu ve gekli bize
olayin zamanlamasi ve etiyolojisi hakkinda bilgi vere-
cektir. Konjenital katarakt tiirlerinden bazilarinin
statik, bazilarininsa ilerleyici olmasi, neden tiim kon-
jenital kataraktlarin dogum esnasinda teshis edileme-
digini aciklar.

Arka polar kataraktlar, dizgin simirh, yuvarlak,
lensin arka yiizeyine yerlesmis yogun opasitelerdir.
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Seklinden dolay1 piramidal katarakt olarak ta
adlandirilir. Bu grup kataraktlar muhtemelen
dogumdan 6nce ya da erken cocukluk déneminde
gelismeye baslar. Sadece sirkiiler birer opasite olarak
kalabilirken ilerleyici 6zellik de gosterebilir. Ilerleyici
sekil genellikle ikinci dekatta baglarken arka kapsiil
iizerinde sentrifugal yayilim gosterir. One dogru iler-
leme gostermez. Kuyrugumsu daginik kenarlara
sahiptir. Lensin arka yiizeyinde ve retinaya oldukca
yakin yerlesiminden dolayi, gérme tizerinde etkisi
oldukca fazla olacaktir. Birlikte goriilebilen diger
durumlar ise, Mittendorf noktalar1 gibi hyaloid
kalintilari, posteriyor lentikonus ve persistan hiper-
plastik primer vitreustur Ilerleyici arka polar opasite-
ye sahip hastalarda, periferal ekstansiyonlar
genigledikce gorme de giderek azalmaya baslar.
Hastalarin semptomlar1 6zellikle bu dénemde ve
artan kamasma basta olmak tizere ortaya cikar.

GEREC ve YONTEM

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Goz Klinigine,
Mart 2001-Mart 2002 tarihleri arasinda arka polar
katarakt 6n tanisiyla ve operasyon amaciyla bagvuran
20 hastanin 25 go6zii c¢alisma kapsaminda
degerlendirildi. Pre operatif tan1 amaclhh muayeneler
ve operasyonlarin tamami, ayni cerrah tarafindan
(KE) gerceklestirildi.

BULGULAR

Tium hastalarin preoperatif pupilla genigletilmesi,
ameliyattan 30 dakika énce %10’luk fenilefrin, %1’lik
tropikamid ve %1’lik siklopentolatin 10 dakika ara ile
3 kez damlatilmas ile saglandi.Tim ameliyatlar 3 ml
%21ik lidokain’in retrobulber enjeksiyonu enjeksiy-
onu sonucu saglanan retrobulber anestezi ile gercek-
lestirldi.Saat 12 hizasindan 3 mm’lik saydam korneal
tiinel insizyon olusturulmasinin ardindan, 6n kamara
viskoelastik madde ile dolduruldu.Kontini kiirvili-
neer kapsiiloreksis sonrasinda, dikkatli ve kontrolli
bir hidrodisseksiyon ve hidrodelineasyon yapildi.
Fakoemiilsifikasyon ile niikleus ve epiniikleus yendi.
Kalan korteks artiklari, I/A ile temizlendikten sonra
miimkiin olan tiim vakalara katlanabilir akrilik GIL
yara yeri genigletilmeden kapsiil i¢cine implante edil-
di.Kalan viskoelastik madde yine I/A ile aspire edildi.
Yara yeri siitiir konulmadan sadece hidrasyon ile
kapatildi.

Hastalara, ameliyat sonunda subkonjonktival
Genta ve Onadron uygulanirken, ameliyat sonrasinda
topikal steroid ve antibiyotik medikasyonu baslanda.
Post operatif kontroller; ameliyat sonrasi 1.giin,
l.hafta, 1.ay ve 2.ay seklindeki periyotlarla gercek-
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lestirildi. Gorme keskinligi, standart Snellen eselleri
yardimiyla degerlendirildi.

Ortalama takip siiresi 4 hafta idi (1 hafta ile 8
hafta arasinda). Bagvuran hastalarin ameliyat 6ncesi
donemde yapilan muayenelerinde diizeltilmis gérme
keskinligi; ortalama 0,417 (0,05-0,8 arasinda) olarak
olciilirken,post operatif son kontrollerinde diizeltil-
mig gorme keskinligi; ortalama 0,624 (0,2-1,0
arasinda) idi.

Opere edilen 25 goziin 4’tinde (% 16) intra oper-
atuar arka kapsiil riptira gelisti ve bu komplikasyon
vakalarin tiumiinde irrigasyon/aspirasyon safhasi
sirasinda olustu. Arka kapsil riuptiri gelisen goz-
lerin 3’iine (% 12) anterior vitrektomi yapildi. Yine bu
vakalarin 3’inde (% 12) GIL sulkus’a implante
edilirken, l'inde (% 4) yeterli lens destegi olmadig:
anlagildigindan 6n kamaraya implante edilmek
zorunda kalindi.

TARTISMA

Pediatrik kataraktlarin 1/3’u sporadiktir, herhan-
gi bir sistemik ya da okiiler hastalikla iligkili
degildirler. Konjenital kataraktlarin %23’ aileseldir
ve en sik rastlanan geg¢ig modu, otosomal dominanttar.
Amaya ve ark.’a gore her 6zel morfolojik tip konjenital
katarakt;etyoloji, viziiel prognoz ve yaklagim
acisindan ayr1 ayr: analiz edilmelidir, ¢linkii konjeni-
tal kataraktlarda morfolojik varyasyon spektrumu
genis ve komplekstir(1). Bir caligmada daha onceleri
kromozom 16q ile baglantili goérilen arka polar
kataraktlarin genetik heterojenitesinin oldugu,
¢iinkii kromozom 1’in distal kisa kolu ile de baglantili
oldugu gosterilmistir (2).

Yamada ve ark., bir Japon ailesinde goriilen arka
polar kataraktin, ailenin 15 iiyesi tizerinde, 4 jene-
rasyon boyunca,otosomal dominant gecisle gectigini
genetik olarak ispatlamiglardir (3). Yine ayni aileyle
ilgili yapilan yeni arastirmalarda, arka polar kata-
raktlarin 20p12-q12 kromozomu ile baglantili olmasi,
ileride genin potansiyel klonlanmasi ac¢isindan bir
ipucu olabilecegi belirlenmistir (4). Bir baska
calismada 4 jenerasyon boyunca bir Ingiliz ailesinde
11922-q22.3 kromozomu ile baglantili bir mutasyon
sonucu arka polar katarakt geligtigi belirlenmigtir (5).

Volcker ve ark.nin sundugu 13 vakalik arka polar
katarakt ve persistan hiperplastik primer vitreus bir-
likteligi c¢alismasi, erken cerrahi miidahalenin
cesaretlendirici bir vizyon artigina yardimeci ola-
bilecegini ortaya koymaktadir (6).

Allen ve ark. ise arka polar katarakt cerrahisinde
hidrodisseksiyon yerine viskodisseksiyon tekniginin
kullanilmasinin, arka kapsiil riptiara ve vitre kaybi
riskini azattig1 iddia etmisglerdir (7).

20 hastanin 28 goziini kapsayan bir caigmada,
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arka kapsiil riptiri komplikasyonuna %7.1 oraninda
rastlanmig ve gorme keskinliginde artig saglamanin
ontindeki en biiyiitk engelin ambliyopi oldugu ifade
edilmigtir (8).

Vasavade ve ark.nin yaymladigi bir caligmada
arka polar katarakti mevcut 25 hastanin 25 gozi ince-
lenmis, operasyonlar hidrodisseksiyon ve niikleus
rotasyonu yapilmadan,hidrodelineasyon sonrasi stan-
dart fako cerrahisi geklinde gerceklegtirilmigtir.
Cerrahi esnasinda 9 hastada arka kapsiil riptiri
(%36) gelismig, komplikasyon geligsen bu vakalardan
8inde GIL sulkusa, l’inde ise kese icine implante
edimigtir.Gorme keskinligi; mikrokorneas: mevcut 1
hasta diginda, tiim hastalarda belirgin artis goster-
migtir (9). Bizim calismamizda da tiim vakalarda
gorme keskinligi artis1 gozlemlenmistir.

Osher ve ark. tarafindan gerceklegstirilen ve 22
hastanin 31 goziini kapsayan bir baska caligmada ise
arka kapsiil riptiri 8 vakada (%26) gelismis ve bu
sonug bizim ¢alismamizla paralellik gostermistir (10).
Bu komplikasyon genelde, opasitenin uzaklagtiril-
mas1 ya da wuzaklastirma sonrasi yapilan I/A
esnasinda olugsmustur. Bunun sebebi olarakta; kap-
stliin asir1 ince olmasi ve opasitenin arka kapsiile ¢cok
siki yapismasi gosterilmistir.

SONUC

Arka polar kataraktlarin biz goéz cerrahlarina
birer 6zel agama sunduguna inanmaktayiz. Bu tip
vakalarda ozellikle hidrodisseksiyon ve
irrigasyon/aspirasyon safhalarinda dikkatli olunmasi
gerekmektedir. Arka polar kataraktlar; arka kapsiil
riptiri icin predispozan bir faktordiir ancak dikkatli
cerrahi planlama ve uygulamalarla bu komplikasyon
riski azaltilarak doyurucu viziiel sonuclar elde
edilebilecegine inaniyoruz.
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