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OZET

Amag: Arka polar katarakdarin, fakoemiilsifikasyon cerrahisi ile teda-
visinde preop ve postoperatif bulgular ve komplikasvonlarin incelen-
mesi

Yontem: Mart 2003-Mart 2006 tarihleri arasinda arka polar katarakt
tamist alnug 32 hastamin 42 géziine fakoemiilsifikasyon ve goz ici lens
implantasyonu uyguland:. Hastalarin 18’i erkek, 14’it kadn, yag orta-
lamast 42+4.4 yil (12-56) ve takip siiresi ortalama 12.4+ 8.9 ay udi. Ol-
gularin preoperatuar ve postoperatuar gorme keskinlikleri, ameliyat
swrasinda ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Ameliyatlar sirasinda nim olgulara hidrodelinasyon yapilds.
Arka kapsiil riiptiirii 2 olguda gelisti. 7 olguda ( % 16 ) anterior vitrek-
tomi uygulandi. Tum olgularin goz ici lensi kapsul icine kondu. Ameli-
yat sonrasi gorme keskinligi 39 hastada (% 92) artti. Yeterli gérme ar-
st saglanamayan olgularda neden ambliyopi idi. Amelivat sonrast do-
nemde gormeye etkili bir komplikasyonla karsilagiimad:.

Sonug: Arka polar katarakth olgularda uygun cerrahi teknigin gercek-
lestirilmesiyle hem giivenli bir yaklasim saglanabiimekte hem de fonk-
siyonel yonden olumlu sonuclara ulagilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arka polar katarakt, fakoemiilsifasyon

SUMMARY

The results of phacoemulsification in posterior polar cataracts
Purpose: The study of preop and postoperative findings and complica-
tion after phacoemulsification surgery in patients with posterior polar
cataracts

Materials and Metods: 42 eyes of 32 patients who had posterior polar
cataracts and been performed cataract surgery with phacoemulsifica-
tion and IOL implantation between the month march 2003 and march
2006. 18 of patients was man, 14 of patients was women and mean of
age was 42+14.4 years preoperatuar and postoperative corrected visu-
al acuitis, periopertive and postoperative complications of all causes
was examined

Results: All causes had hydrodelineation intraoperativie. 2 cases had
developed posterior capsul rupture. 7 cases(% 16) had anterior vitrek-
tomi and all of cases had IOL implantation to the capsul the post ope-
rative corrected visial accuites of 39 patients (%92) in creased. The
cause of low acuity was ambliyopy

Conclusion: Satisfactory results can be achieved with appropriate sur-
glcar tecnic in patients with posterior polar cataracts
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GiRiS

Lens; optik vezikiiliin tizerindeki yiizey ektoderminin
invaginasyonu esnasinda olusur.

Embriyonik niikleus; gestasyonun 6. haftasinda geli-
sir, bunun ¢evresindeki ise fetal niikleustur. Dogumda,
lensin biiyiik boliimiinii embriyonik ve fetal niikleus
olusturur. Dogumdan sonra, 6n lens epiteli farklilagarak
kortikal lens liflerini olusturur. Niikleer yada lentikiiler
liflerde hasara neden olabilen herhangi bir bozukluk op-
siteye sebep olacaktir. Bu opasitenin lokalizasyonu, ren-
gi, yogunlugu ve sekli bize olayin zamanlamas: ve etyo-
lojisi hakkinda bilgi verecektir. Konjenitel katarakt tiirle-
rinde bazilarmmn statik, bazilarininsa ilerleyici olmast,
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neden tiim kanjanital kataraktiarin dogum esnasmda teg-
his edilemedigini ackilar.

Arka polar kataraktlar, diizgiin sinurli, yuvarlak, len-
sin arka yiizeyine yerlesmis yogun opasitelerdir. Seklin-
den dolay1 premidal katarakt olarak da adlandinlir. Bu
grup kataraktlar muhtemelen dogumdan 6nce yada erken
cocukluk doneminde gelismeye baglar. Sadece sirkiiler
birer opasite olarak kalabilirken ilerleyici 6zellik de gos-
terebilir. [lerleyici sekil genellikle ikincil dekatta baslar-
ken arka kapsiil iizerinde sentrifugal yayilim gosterir.
One dogru ilerleme gostermez. Kuyrugumsu dagimik ke-
narlara sahiptir. Lensin arka ylizeyinde ve retinaya ol-
dukga yakn yerlesirninden dolay1 gérme iizerinde etkisi
oldukga fazla acilacaktir. Birlikte goriilen diger durumlar
ise, Mittendorf noktalar1 gibi hyaloid kalintilar, posteri-
or lentikonus ve persistan hiperplastik primer vitreustur.
flerleyici arka polar opasiteye sahip hastalarda, periferal
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ekstansiyonlar genisledikce gome de giderek azalmaya
baslar. Hastalarin semptomlan 6zellikle bu dénemde ve
artan kamagma basta olmak iizere ortaya cikar.

GEREC VE YONTEM

Saglik Bakanlhig: Istanbul Egitim ve Arastirma hasta-
nesi Goz Kliniginde; Mart 2003Mart 2006 tarihleri ara-
sinda arka polar katarakt tanisi almis 32 hastanin 42 go-
ziine fakoemiilsifikasyon ve g6z ici lens implantasyonu
uygulandi. Hastalarin 18’i erkek, 14’ kadin, yas ortala-
mast 42+4.4 yil (12-56) ve takip siiresi ortalama 12.4+
8.9 ay idi. Olgularin preoperatuar ve postoperatuar gor-
me keskinlikleri, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar incelendi.

BULGULAR

Tiim hastalarin preoperatif pupile genisletilmesi
ameliyattan 30 dakika 6nce %10’luk fenilefrin, % I’'lik
tropikamid ve % 1’lik sikloplejin 10 dakika ara ile 3 kez
damlatilmasi ile saglandi. Tiim ameliyatlar 3 mm % 2’lik
lidokainin subtenon enjeksiyonu sonucu saglanan subte-
non anestezi ile gergeklestirildi. Saat 12 hizasindan 3
mm’ lik saydam korneal tiinel insizyon olusturulmasimin
ardindan 6n kamara viskoelatik madde ile dolduruldu.
Kontinu kiirvilineer kapstiloreksis sonrasinda, dikkatli
ve kontrollii hidrodisseksiyon ve hidrodelinasyon yapil-
di. Fakoemiilsifikasyon ile niikleus ve epiniikleus yendi.
Kalan korteks artiklann I/A ile temizlendikten sonra
miimkiin olan tiim vakalara katlanabilir akrilik GIL yara
yeri genisletilmeden kapsiil i¢ine implante edildi. Kalan
viskoelastik madde yine I/A ile aspire-edildi. Yara yeri
siitiir konulamadan sadece hidrasyon ile kapatildi. Yal-
nizca arka riiptiir goriilmesi nedeniyle yara yeri genigle-
tilerek PC GIL kapsiile yerlestirildi. Bu vakalarda yara
yerine 2 adet 10/0 ipek siitiir atild1.

Hastalara, ameliyat sonunda subkonjoktival Genta ve
Onadron uygulanirken, ameliyat sonrasinda topikal ste-
roid ve antibiyotik tedavisine (ilk iki giin saat bast, daha
sonra 5x 1) baslandi. Postoperatif kontroller; ameliyat
sonrast birinci giin 1. hafta, 1. ay ve 2. ay seklindeki pe-
riyotlarla gerceklestirildi. Gérme keskinligi, standart
Snellen eselerli yardimiyla degerlendirildi.

Ortalama takip stiresi 12.4+ 8.9 ay idi. Bagvuran has-

talarin ameliyat 6ncesi donemde yapilan muayenelerinde
diizeltilmis gérme keskinligi; ortalama 0,329 (0.05 -0.7
arasinda) olarak olgiiliirken, postoperatif son kontrolle-
rinde diizeltilmis gorme keskinligi; ortalama 0.584 (0.1-
1.0 arasinda) idi.

Opere edilen 42 goziin 2’sinde (%4) arka kapsiil rlip-
tiirii gelisti ve bu komplikasyon vakalarin tiimiinde I1A
asamasinda gerceklestirildi. 7 olguda (% 16) anterior vit-
rektomi uygulandi. Tiim olgularin g6z ici lensi kapsiil
icine kondu. Ameliyat sonras1 gdrme keskinligi 39 has-
tada (% 92) artt1. Yeterli gbérme artis1 saglanamayan ol-
gularda neden ambliyopi idi. Ameliyat sonras1 dénemde
gormeye etkili bir komplikasyonla karsilasilmadi.

TARTISMA

Pediatrik kataraktlarin 1/3° i sporadiktir. Herhangi
bir sistemik ya da okiiler hastalikla iligkili degildir. Kon-
jenital kataraktlarin % 23’ i aileseldir ve en sik rastlanan
gecis modu, otomozal dominanttir. Amaya ve Ark.’ a g6-
re her 6zel morfolojik tip konjenital katarakt; etyoloji, vi-
ziiel prognoz ve yaklagim agisindan ayr ayr1 analiz edil-
melidir, ¢linkii konjenital kataraktlarda morfolojik var-
yasyon spektrumu genis ve komplekstir(1). Bir ¢aligma-
da daha onceleri kromozom 16q ile baglantili goriilen ar-
ka polar kataraktlarin genetik heterojenitesinin oldugu,
¢linkii kromozom I’ in distal kisa kolu ile de baglantili ol-
dugu gosterilmistir(2).

Yamada ve arkadaglar bir Japon ailesinde goriilen
arka polar kataraktin, ailenin 15 iiyesi iizerinde, 4 jene-
rasyon boyunca, otosomal dominant gectigi genetik ola-
rak ispatlanmiglardir(3). Yine aym aile ile ilgili yeni
arastirmalarda, arka polar, kataraktlarin 20p 12 - q 12
kromozomu ile baglantili olmas, ileride genin potansi-
yel klonlanmasi agisindan bir ipucu olabilecegi belirlen-
mistir(4). Bir baska calismada 4 jenerasyon boyunca bir
Ingiliz ailesinde 11 q22-q22.3 kromozomu ile baglantilt
bir mutasyon sonucu arka polar katarakt gelistigi belir-
lenmigtire 5).

Voleker ve arkadaglarinin sundugu 13 vakalik arka
polar katarakt ve persistan hiperplastik primer vitreus
birlikteligi caligmasi, erken cerrahi miidahalenin cesaret-
lendirici bir vizyon artigina yardimei olabilecegini ortaya
koymaktadir(6).

Allen ve arkadaglar ise arka polar katarakt cerrahi-
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sinde hidodisseksiyon yerine viskodisseksiyon teknigi-
nin kullaniimasinin, arka kapsiil riiptiirii ve vitre kaybi
riskini azaltti1 iddia etmiglerdir(7).

Can ve arkadaslarin sundugu 17 hastanin 23 goziine
arka polar katarakt nedeniyle fakoemiilsifikasyon uygu-
lanan vakalarda uygun cerahi teknigin gerceklesmesiyle,
hem giivenligi bir yaklagim saglanabilecegi hemde fonk-
siyonel yonden olumlu sonuglara ulagilabilcegi gosteril-
mise 11).

Vasavade ve arkadaslarinin bir ¢alismada arka polar
katarakti mevcut 25 hastanin 25 gozii incelinmis, operas-
yonlar hidrodisseksiyon ve niikleus rotasyonu yapilma-
dan, hidrodelinasyon sonrasi standart fako cerrahisi gek-
linde gerceklestirilmistir. Cerrahi sirasinda 9 hastada ar-
ka kapsiil riiptiirii gelismis, komplikasyon gelisen vaka-
lardan 8’ inde GIL sulkusa, i’ inde ise kese i¢ine implan-
te edilmistir. Gorme keskinligi; mikrokomeas: mevcut
bir hasta diginda, tiim hastalarda belirhin artig gostermis-
tir(8).

20 hastanin 28 goziinii kapsayan bir ¢alismada, arka
kapsiil riiptiirii komplikasyonuna % 7.1 oraninda rastlan-
mis ve gome keskinligi saglanmanin 6niindeki en biiyiik
engelin ambliyopi oldugu ifade edilmistir(9). Bizim ¢a-
hsmamizda da gorme keskinligi artis1 saglanmayan va-
kada sebep ambliyopi idi.

Osher ve arkadaslan tarafindan gerceklestirilen ve 22
hastanin 31 goziinii kapsayan bir baska ¢caligmada ise ar-
ka kapsiil riiptiirii 8 vakada (%26) gelismis ve bizim ¢a-
hismamizla paralellik géstermigtir(10). Bu komplikasyon
genelde, opasitenin uzaklastinlmas1 yada uzaklastirma
sonrasi yapilan I/A esnasinda olugmustur. Bunun sebebi
olarakta; kapsiiliin agir1 ince olmasi ve opasitenin arka
kapsiile ¢ok siki yapismasi gosterimmuistir.

SONUC

Arka polar kataraktin biz goz cerrahlarina birer 6zel
asama sunduguna inanmaktay1z.

Bu tip vakalarda 6zellikle hidrodisseksiyon ve /A
safhalarinda dikkatli olunmas:1 gerekmektedir. Arka po-
lar katarakth olgularda uygun cerrahi teknigin gercekles-
tirilmesiyle hem gilivenli bir yaklagim saglanabilmekte
hem de fonksiyonel yonden olumlu sonuglara ulagilabil-
mektedir
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