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OZET

Amag: Fakoemiilsikikasyon cerrahisi sirasinda arka kapsil riptiirii
vada zoniil dializi geligen olgularda preoperatif ve postoperatif komp-
likasyonlarin degerlendiriimesi.

Gereg ve Yontem: Nisan 2002 ve Mart 2006 tarihleri arasinda fako-
emiilsifikasyon uygulanan ve intraoperatif arka kapsul riptirii yada
zoniil dializi olusan 75 olgunun 75 gozii calismaya dahil edildi. Olgu-
larin yag ortalamast 62.312.2 yilortalama takip siiresi 10+1.6 ay idi.
Bulgular: 54 (%72) olguda arka kapsiil ruptiirii, 21 olguda (%28) z0-
nil dializi gelisti. Olgularin 39’unda (%54) vitreus kaybi nedenivle on
vitrektomi yapildi. Olgularin 70’ inde primer goz ici lens (GIL) implan-
tasyonu, 4’iinde sekonder GIL implantasyonu uygulandi.Zoniil dializi
gelisen 16 olguya (%80) kapsiil germe halkasi takildi. 1 olguda posto-
peratif erken dénemde on kamara reaksiyonu gozlendi. 3 olguda reti-
na dekolmani gelisti. Son kontrolde olgularin 67 sinde (%89) gorme
seviyesinde artma oldugu tespit edildi.

Yorum: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda, kapsiil biitiinliigiiniin
bozuldugu durumlarda uygun cerrahi yaklasim ve anterior vitrektomi
ile olgularin ¢ogunlugunda iyt bir prognoz elde edilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, Arka kapsil yirtigi, zoniil di-
alzi, goz ici lens, katarakt

SUMMARY

Clinical Reesults of Patients with Posterior Capsule Tear Developed
During Phacoemulsification Surgery

Purpose: To evaluate postoperative clinical results of patients with
posterior capsule tear developed during phacoemulcification surgery.

Material and Methods: Study was done between April 2002 and March
2006 in Istanbul Education and Research Hospital. Clinical results of
75 eyes of 75 patients (mean age: 62.3+2.2) who had posterior capsu-
lar tear or zonular dialvsis during phacoemulsification surgery for ca-
taract. Mean follow up was 10+ 1.6 months. Best corrected visual acu-
ity (BCV A) and postoperative complications were evaluated.

Results: Posterior capsule tear and zonular dialysis was complicated
in 54 (%72) and 21 (%28) patients respectively. Anterior vitrectonty
was performed in 39 (54%) eyes. Primary intraocular lens (IOL) imp-
lantation was performed in 70 eyes. Secondary IOL implantation was
performed in 4 eves. Capsule tenston ring was implanted to 16 eyes
(80%) with zonular dialysis. Anterior chamber reaction was seen in |

eve in the early postoperative period. Retinal detachment was develo-
ped in 3 eves. Best corrected visual acutty was increased in 67

cases (89%).

Conclusion: With appropriate surgical approach and anterior vitrec-
tomy in patients with posterior capsule tear, visual prognosis can be
reasonable. Since the postoperative complications may decrease the vi-
sual acuity, a long and meticulous follow-up period 1s a must.

Key Words: Phacomulsification, posterior capsular tear, zonular di-
alysis, mtraocular lens, cataract

GiRis
Giinlimiizde fakoemulsifikasyon cerrahisi sonrasinda
meydana gelen afakinin diizeltilmesinde en iyi yontem
olarak goz ii lens (GIL) implantasyonu uygulanmakta-
dir. Idealolarak; lens normal anatomik pozisyonu olan

iris plan1 arkasina ve kapsiil icine yerlestirilir. Fakat cer-
rahi sirasinda arka kapsiil yirtig1 gelisen olgularda lens
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konulmasinda zorluklar meydana gelmektedir. Literatiir-
de fakoemiilsifikasyona baglh kapsiil yirtiginin insidans:
% 0.30 ile % 0.67 arasinda degismektedir (1-3). Bu gibi
durumlarda GIL 6n kamaraya veya arka kamaraya skle-
ral fiksasyon yontemiyle yerlestirilebilir. Uygun olan du-
rumlarda sulkusa veya kapsiil i¢ine de yerlestirilebilir.
Normal gozlerde kristallin lens zoniiller tarafindan
corpus ciliare’ye sikica baglanarak stabilize edilmekte-
dir. Bu stabilizasyonun zayifladig1 cesitli bag dokusu
hastaliklari ve bir¢ok akkiz durumlar vardir. Lensin dii-
zensiz oldugu bu durumun en sik sebebi psddoeksfolyas-
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yon sendromudur. Bu durum glokoma ve dar pupillaya
neden olabilir. Biitiin bunlar katarakt cerrahisini riskli bir
hale sokmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2002 ve Mart 2006 tarihleri arasinda fako-
emiilsifikasyon cerrahisi uygulanan ve intraoperatif arka
kapsiil riiptiirii yada zoniil dializi olusan 75 olgunun 75
gozii caligmaya dahil edildi. 54 (%72) olguda arka kap-
stl riiptiirti, 21 olguda (%28) zoniil dializi gelisti. Olgu-
larin yag ortalamasi 62.3+2.2 yil idi. Hastalarin 30’u er-
kek, 45°i ise kadin idi. Kii¢iik santral kapsiil yirtig1 olan
yada on veya arka kapsiiliin alt yar1 da en az 180 derece
mevcut oldugu durumlarda primer arka kamara GIL
implantasyonu yapildi.

Arka kapsiil biitiinliigii bozulan olgularda hyaluronik
asid yirtilmis olan kapsiiliin hemen iizerine enjekte edile-
rek kapsiil arkaya ve iris 6ne itildi. Tlk 6nce lensin alt ya-
nist sulkusa yerlestirildi. Daha sonra iist yar1 lens ceviri-
ct yardimiyla irisin altina implante edildi. Biitiin olgular-
da cerrah GIL implantasyonunu sulkusa yapmay1 planla-
d1. Olgularin 39’unda (%54) vitreus kayb1 nedeniyle 6n
vitrektomi yapildi

Ortalama takip siiresi 10+1.6 ay idi. Olgular gérme
keskinligi, komea 6demi, GIB, GIL pozisyonu, retina de-
kolmani, kistoid makiila 6demi yoniinden degerlendiril-
di.

Istatistiksel analiz icin SPSS 11.5 progran kullanil-
di. P degerinin 0.05 den kii¢iik oldugu durumlar istatis-
tiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin tiimii ele alindiginda ortalama gérme kes-
kinligi istatistikselolarak anlamli derecede artti. Cerrahi
Oncesinde ortalama gorme keskinligi 0.3 iken son kon-
trollerde 0.7 idi. Son kontrollerde, diizeltilmis en iyi gor-
me keskinligi 52 (%70) olguda 0.5 ve iizerinde, 23
(%30) olguda 0.5 aliinda, 7 (% 10) hastada ise 0.1 ve al-
tinda idi. Vitrektomi yapilan hastalarla yapilmayan has-
talar karsilastirildiginda gorme keskinliginde istatistikse-
lolarak anlamli bir fark olmadigi goriildii. 54 (%72) ol-
guda arka kapsiil riiptiirti, 21 olguda (%28) zoniil dializi
gelisti. Olgularin 39’unda (%54) vitreus kaybi nedeniyie
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on vitrektomi yapildi. Olgularin 70’inde primer goz ici
lens (GIL) implantasyonu, 4’iinde sekonder GIL implan-
tasyonu uygulandi. Zoniil dializi gelisen 16 olguya
(%80) kapsiil germe halkasi takildi. 9 (% 12) olguda g6z
i¢ci basincinin yiikseldigi saptandi. GIB yiiksekligi olan
tiim olgular tek damla ile kontrol altina alindi. 11 (% 15)
olguda erken postoperatif donemde kistoid makiila 6de-
mi saptandi. 1 olguda postoperatif erken donemde 6n ka-
mara reaksiyonu goézlendi. Bu olguda reaksiyon birinci
hafta sonunda ¢ekildi. 3 olguda retina dekolmani gelisti.
Bu olgulardan birine primer parsplana vitrektomi (PPV)
; diger ikisine ise band serklaj ve PPV uygulandi. Orta-
lama 3.5 ay takip edilen bu ii¢ olgunun tiimiinde anato-
mik basar1 saglandi.

TARTISMA

Vitreus kaybi olsun yada olmasin; kapsiil yirtig1 geli-
sen olgularda GIL implantasyonu ¢ok dikkatli degerlen-
dirilmelidir. Cerrah bu durumda GIL implantasyonunu
nereye ve ne sekilde yapacagina karar vermelidir. GIL
implantasyonu arka kamaraya skleral fiksasyonlu veya
,skleraya siitiire etmeden olabilir. Bazi durumlarda ise
cerrah GIL implantasyonunu &n kamaraya yapmaya ka-
rar verebilir. Yapilan ¢alismalarda vitreus kaybi sonra-
sinda 6n kamaraya implante edilen GIL olgularinda
prognozun; komplikasyonsuz olarak tamamlanmis fako-
emiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda arka kamaraya imp-
lante edilmis GIL olgularina kiyasla daha kotii oldugu
bildirilmistir (4-8).

Komplike katarakt cerrahisinde; {iveit, ko me al de-
kompansasyon, GIB artigi, retina dekolmani, lens malpo-
zisyonu, diisiik gérme keskinligi gibi durumlar geligebi-
lir. Bardak ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢alisma-
da fakoemiilsifikasyon sirasinda kapsiil biitiinliigii bozu-
lan olgularda sulkus ve kapsiil i¢i yerlesimli GIL uygula-
malar1 kargilastirnlmig. Bu ¢alisma sonucunda daha fiz-
yolojik olmasi nedeni ile miimkiin oldugunca GiL’in
kapsiil icine yerlestirilmesinin uzun dénem sonuglar agi-
sindan daha faydali oldugu kanisina varilmastir (9).

Yapilan ¢alismalarda cerrahi deneyimin arka kapsiil
yirtifi ve vitreus kaybt oranini etkiledigi gésterilmistir.
Usta Y.B. ilk 500 fakoemiilsifikasyon vakalarinda arka
kapsiil riiptiirii oranin1 % 11.6 olarak vermistir (10). Al-
lison ve arkadaglarinin ilk ¢alismasinda vitre kaybt oram
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%14.7 iken (11) ikinci ¢alismalarinda %4.5’e inmistir
(12). Nohutgu ve arkadaslar ise yaptiklart dort yillik ¢a-
hsmada bu oram ilk iki y1lda %11.6 , sonraki iki yilda ise
%7.3 bulmustur (13) Ingiltere’de yapilan 1997-98 ulusal
katarakt cerrahisi anketinin raporlaria gore 18472 has-
tadan olusan calismada %4.4 hastada arka kapsiil yirtig
meydana gelmistir (14).

SONUC

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda, kapsiil bii-
tiinliiglintin bozuldugu durumlarda uygun cerrahi yakla-
sim ve anterior vitrektomi ile olgularin ¢ogunlugunda iyi
bir prognoz elde edilmektedir.
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