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Arka Polar Kataraktiarda 
Fakoemülsifikasyon Cerrahisi Sonuçları 

Dr. Yusufcan YURTSEVER (1), Dr. Fevzi AKKAN (2), Doç. Dr. Kadir EL TUTAR (3) 

ÖZET 

Amaç: Arka po/ar katarakdarm,Jakoemülsıfikasyon cerrahisi ile teda­
visinde preop ve postoperalif bulgular ve komplikasyonların incelen­
mesi 
Yöntem: Mart 2003-Mart 2006 tarihleri arasında arka po/ar katarakt 
tanısı almış 32 hastanın 42 gözline fakoemülsifikasyon ve göz içi lens 
implantasyonu uygulandı. Hastaların 18'i erkek, 14'ü kadm, yaş orta­
laması 42±4.4 yıl ( 12-56) ve takip süresi ortalama 12.4± 8.9 ay ıdi. Ol­
guların preoperatuar ve postoperafuar gdrme keskinlik/eri, ameliyat 
sırasında ve ameliyat sonrası komplikasyonlar incelendi. 
Bulgular: Ameliyatlar sırasında tıim olgu/ara hidrodelinasyon yapıldı. 
Arka kapsül rüptürü 2 olguda gelişti. 7 olguda (% 16) anterior vitrek­
tomi uygulandı. Tüm olguların göz içi lensi kapsül içine kondu. Ameli­
yat sonrası görme keskinliği 39 hastada(% 92) arttı. Yeterli görme ar­
tışı sağlanamayan olgularda neden amb/iyopi idi. Ameliyat sonrası dö­
nemde görmeye etkili bir komplikasyonla karşılaşılmadı. 
Sonuç: Arka po/ar katarakılı olgularda uygun cerrahi tekniğin gerçek­
leştirilmesıyle hem güvenli bir yaklaşım sağlanabılmekte hem de fonk­
siyonel yönden olumlu sonuçlara ulaşılabilmektedir. 
Anahtar Kelime/er: Arka po/ar katarakt, fakoemülsifasyon 

GİRİŞ 

Lens; optik vezikülün üzerindeki yüzey ektoderminin 

invaginasyonu esnasında oluşur. 

Embriyonik nükleus; gestasyonun 6. haftasında geli­

şir, bunun çevresindeki ise fetal nükleustur. Doğumda, 

lensin büyük bölümünü embriyonik ve fetal nükleus 

oluşturur. Doğumdan sonra, ön lens epiteli farklılaşarak 

kortikal lens liflerini oluşturur. Nükleer yada lentiküler 

liflerde hasara neden olabilen herhangi bir bozukluk üp­

siteye sebep olacaktır. Bu opasitenin lokalizasyonu, ren­

gi, yoğunluğu ve şekli bize olayın zamanlaması ve etyo­

lojisi hakkında bilgi verecektir. Konjenitel katarakt türle­

rinde bazılannın statik, bazılanmusa ilerleyici olması, 

S.B. Istanbul Eğitım ve Araştırma Hastanesi, Göz Kliniği Asistan ( 1 ), 

Uzman (2), Şefi (3) 
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SUMMARY 

The results of phacoemulsijication in posterior po/ar cataracts 
Purpose: The study ofpreop and postoperativefindings and complica­
tion after phacoemulsifıcation surgery in patients w ith posterior po/ar 
cataracts 
Materials and Metods: 42 eye s of 32 patients who had posterior po/ar 
cataracts and been performed cataract surgery with phacoemulsifica­
tion and 10L ımplantation beMeen the month march 2003 and march 
2006.18 ofpatıents was man, 14 ofpatients was women and mean of 
age ıı·as 42±1 4.4 years preoperatuar and postoperative corrected visu­
al acuitis. periopertive and postoperative complications of all causes 
was examined 
Results: All causes had hydrodelineation intraoperativle. 2 cases had 
developed posterior capsul rupture. 7 cases(% 16) had anterior vitrek­
tomi and all of cases had /OL implantation to the capsu/ the post ope­
rative corrected visial accuites of 39 patients (%92) in creased. The 
cause of low acıuty was ambliyopy 
Conclusion: Satisfactory results can be achieved with appropriate sur­
gicar tecnic in patients wıth posterior po/ar cataracts 
Key words: Posterior polar cataracts, phacoemulsification 

neden tüm kanjanital kataraktıann doğum esnasında teş­

his edilemediğini açkılar. 

Arka polar kataraktlar, düzgün sınırlı, yuvarlak, !en­

sin arka yüzeyine yerleşmiş yoğun opasitelerdir. Şeklin­

den dolayı premidal katarakt olarak da adlandırılır. Bu 

grup katarakdar muhtemelen doğumdan önce yada erken 

çocukluk döneminde gelişmeye başlar. Sadece sirküler 

birer opasite olarak kalabilİrken ilerleyici özellik de gös­

terebilir. İlerleyici şekil genellikle ikincil dekatta başlar­

ken arka kapsül üzerinde sentrifugal yayılım gösterir. 

Öne doğru ilerleme göstermez. Kuyruğumsu dağınık ke­

narlara sahiptir. Lensin arka yüzeyinde ve retinaya ol­

dukça yakın yerleşiminden dolayı görme üzerinde etkisi 

oldukça fazla açılacaktır. Birlikte görülen diğer durumlar 

ise, Mittendorf noktaları gibi hyaloid kalıntılan, posteri­

or lentikonus ve persistan hiperplastik primer vitreustur. 

İlerleyici arka polar opasiteye sahip hastalarda, periferal 
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ekstansiyonlar genişledikçe göme de giderek azalmaya 

başlar. Hastaların semptomları özellikle bu dönemde ve 

artan kamaşma başta olmak üzere ortaya çıkar. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Sağlık Bakanlığı İstanbul Eğitim ve Araştırma hasta­

nesi Göz Kliniğinde; Mart 2003Mart 2006 tarihleri ara­

sında arkapolar katarakt tanısı almış 32 hastanın 42 gö­

züne fakoemülsifikasyon ve göz içi lens implantasyonu 

uygulandı. Hastaların 18'i erkek, 14'ü kadın, yaş ortala­

ması 42±4.4 yıl (12-56) ve takip süresi ortalama 12.4± 

8.9 ay idi. Olguların preoperatuar ve postoperatuar gör­

me keskinlikleri, ameliyat sırasında ve ameliyat sonrası 

komplikasyonlar incelendi. 

BULGULAR 

Tüm hastaların preoperatif pupile genişletilmesi 

ameliyattan 30 dakika önce %10'luk fenilefrin, % l'lik 

tropikamid ve % l'lik sikloplejin 10 dakika ara ile 3 kez 

damlatılması ile sağlandı. Tüm ameliyatlar 3 mm% 2'lik 

lidokainin subtenon enjeksiyonu sonucu sağlanan subte­

non anestezi ile gerçekleştirildi. Saat 12 hİzasından 3 

ıİım' lik saydam komeal tünelinsizyon oluşturulmasının 

ardından ön kamara viskoelatik madde ile dolduruldu. 

Kontinu kürvilineer kapsüloreksis sonrasında, dikkatli 

ve kontrollü hidrodisseksiyon ve hidrodelinasyon yapıl­

dı. Fakoemülsifikasyon ile nükleus ve epinükleus yendi. 

Kalan korteks artıkları I/ A ile temizlendikten sonra 

mümkün olan tüm vakalara katlanabilir akrilik GİL yara 

yeri genişletilmeden kapsül içine implante edildi. Kalan 

viskoelastik madde yine I/ A ile aspire-edildi. Yara yeri 

sütür konulamadan sadece hidrasyon ile kapatıldı. Y al­

nızca arka rüptür görülmesi nedeniyle yara yeri genişle­

tilerek PC GİL kapsüle yerleştirildi. Bu vakalarda yara 

yerine 2 adet 10/0 ipek sütür atıldı. 

Hastalara, ameliyat sonunda subkonjoktival Genta ve 

Onadron uygulanırken, ameliyat sonrasında topikal ste­

roid ve antibiyotik tedavisine (ilk iki gün saat başı, daha 

sonra 5x 1) başlandı. Postaperatİf kontroller; ameliyat 

sonrası birinci gün I. hafta, 1. ay ve 2. ay şeklindeki pe­

riyotlarla gerçekleştirildi. Görme keskinliği, standart 

Snellen eşelerli yardımıyla değerlendirildi. 

Ortalama takip süresi 12.4± 8.9 ay idi. Başvuran has-

taların ameliyat öncesi dönemde yapılan muayenelerinde 

düzeltilmiş görme keskinliği; ortalama 0,329 (0.05 -0.7 

arasında) olarak ölçülürken, postaperatİf son kontrolle­

rinde düzeltilmiş görme keskinliği; ortalama 0.584 (0.1-

1.0 arasında) idi. 

Opere edilen 42 gözün 2'sinde (%4) arka kapsül rüp­

türü gelişti ve bu kamplikasyon vakaların tümünde IlA 

aşamasında gerçekleştirildi. 7 olguda(% 16) anterior vit­

rektomi uygulandı. Tüm olguların göz içi lensi kapsül 

içine kondu. Ameliyat sonrası görme keskinliği 39 has­

tada (% 92) arttı. Yeterli görme artışı sağlanamayan ol­

gularda neden arnbiiyapi idi. Ameliyat sonrası dönemde 

görmeye etkili bir komplikasyonla karşılaşılmadı. 

TARTIŞMA 

Pediatrik kataraktıarın 1/3' ü sporadiktir. Herhangi 

bir sistemik ya da aküler hastalıkla ilişkili değildir. Kon­

jenital kataraktıarın % 23' ü aileseldir ve en sık rastlanan 

geçiş modu, otomozal dominanttır. Arnaya ve Ark.' a gö­

re her özel morfolojik tip konjenital katarakt; etyoloji, vi­

züel prognoz ve yaklaşım açısından ayrı ayrı analiz edil­

melidir, çünkü konjenital kataraktıarda morfolojik var­

yasyon spektrumu geniş ve komplekstir(1). Bir çalışma­

da daha önceleri kromozom 16q ile bağlantılı görülen ar­

ka polar kataraktiarın genetik heterojenitesinin olduğu, 

çünkü kromozom 1' in distal kısa kolu ile de bağlantılı ol­

duğu gösterilmiştir(2). 

Yamada ve arkadaşları bir Japon ailesinde görülen 

arka polar kataraktın, ailenin 15 üyesi üzerinde, 4 jene­

rasyon boyunca, otosornal dominant geçtiği genetik ola­

rak ispatlanmışlardır(3). Yine aynı aile ile ilgili yeni 

araştırmalarda, arka polar. kataraktiarın 20p 12 - q 12 

kromozomu ile bağlantılı olması, ileride genin potansi­

yel klonlanması açısından bir ipucu olabileceği belirlen­

miştir(4). Bir başka çalışmada 4 jenerasyon boyunca bir 

İngiliz ailesinde ll q22-q22.3 kromozomu ile bağlantılı 

bir mutasyon sonucu arka polar katarakt geliştiği belir­

lenmiştire 5). 

Voleker ve arkadaşlarının sunduğu 13 vakalık arka 

polar katarakt ve persistan hiperplastik primer vitreus 

birlikteliği çalışması, erken cerrahi müdahalenin cesaret­

lendirici bir vizyon artışına yardımcı olabileceğini ortaya 

koymaktadır( 6). 

Alien ve arkadaşları ise arka polar katarakt cerrahi-
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sinde hidodisseksiyon yerıne viskodisseksiyon tekniği­

nin kullanılmasının, arka kapsül rüptürü ve vitre kaybı 

riskini azalttığı iddia etmişlerdir(?). 

Can ve arkadaşların sunduğu ı 7 hastanın 23 gözüne 

arkapolar katarakt nedeniyle fakoemülsifikasyon uygu­

lanan vakalarda uygun cerahi tekniğin gerçekleşmesiyle, 

hem güvenliği bir yaklaşım sağlanabileceği hemde fonk­

siyonel yönden olumlu sonuçlara ulaşılabilceği gösteril­

mişe ll). 

Yasavade ve arkadaşlarının bir çalışmada arka polar 

kataraktı mevcut 25 hastanın 25 gözü incelinmiş, operas­

yonlar hidrodisseksiyon ve nükleus rotasyonu yapılma­

dan, hidrodelinasyon sonrası standart fako cerrahisi şek­

linde gerçekleştirilmiştir. Cerrahi sırasında 9 hastada ar­

ka kapsül rüptürü gelişmiş, kamplikasyon gelişen vaka­

lardan 8' inde GİL sulkusa, i' inde ise kese içine implan­

te edilmiştir. Görme keskinliği; mikrokomeası mevcut 

bir hasta dışında, tüm hastalarda belirhin artış göstermiş­

tir(8). 

20 hastanın 28 gözünü kapsayan bir çalışmada, arka 

kapsül rüptürü komplikasyonuna % 7. ı oranında rastlan­

mış ve göme keskinliği sağlanmanın önündeki en büyük 

engelin ambliyopi olduğu ifade edilmiştir(9). Bizim ça­

lışmamızda da görme keskinliği artışı sağlanmayan va­

kada sebep ambliyopi idi. 

Osher ve arkadaşları tarafından gerçekleştirilen ve 22 

hastanın 3 ı gözünü kapsayan bir başka çalışmada ise ar­

ka kapsül rüptürü 8 vakada (%26) gelişmiş ve bizim ça­

lışmamızla paralellik göstermiştir( ı O). Bu kamplikasyon 

genelde, apasitenin uzaklaştırılması yada uzaklaştırma 

sonrası yapılan IlA esnasında oluşmuştur. Bunun sebebi 

olarakta; kapsülün aşırı ince olması ve apasitenin arka 
kapsüle çok sıkı yapışması gösteriımıştır. 

SONUÇ 

Arka polar kataraktın biz göz cerrahiarına birer özel 

aşama sunduğuna inanmaktayız. 

Bu tip vakalarda özellikle hidrodisseksiyon ve 1/A 

safhalarında dikkatli olunması gerekmektedir. Arka po­

lar kataraktlı olgularda uygun cerrahi tekniğin gerçekleş­

tirilmesiyle hem güvenli bir yaklaşım sağlanabilmekte 

hem de fonksiyonel yönden olumlu sonuçlara ulaşılabil­
mektedir 
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