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OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda gelisen arka kapsiil
riiptiirii nedeni ile sulkusa intraokiiler lens (IOL) implantasyonunun et-
kinlik ve giivenilirligini incelemek.

Gereg ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda arka kapsiil
biitiinliigii bozulan 46 hastanin 46 gozii calismaya alindi. Hastalarin
yas ortalamas: 64.6 + 8.2, ortalama takip siiresi 8.4 + 2.1 ay (6-16 ay)
idi. On vitrektomiyi takiben 26 (% 56.5) gozde katlanabilir IOL, 20 (%
43.5) gbzde de polimetilmetakrilat (PMMA) IOL sulkusa implante edil-
di. Hastalarin gérme diizeyleri, IOL santralizasyonlart ve komplikas-
yonlar incelendi.

Bulgular: Katlanabilir IOL olarak akrilik hidrofobik IOL'ler kullaml-
di. IOL desantralizasyonu agisindan akrilik ve PMMA IOL' ler arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Katlana-
bilir IOL kullamilan 2 (% 7.7) vakada postoperatif erken donemde iris
capture, 1 (% 3.8) vakada regmatojen retina dekolman: gelisti. 4 (%
8.7) hastada medikal tedavi ile diizelen géz ici basing artist meydana
geldi. 45 (% 97.8) gozde gorme artarken, 1 (% 2.2) gézde degismed.
SONUC: Fakoemiilsifikasyon esnasinda arka kapsiil riiptiirii ve vitre-
us kayb: gelisen vakalarda sulkusa [OL implantasyonu oldukga giiven-
li ve etkili bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Arka kapsiil yirtilmast, fakoemiilsifikasyon, sulkus
IOL

SUMMARY

Intraocular lens implantation in the sulcus in eyes with posterior
capsule tear during phacoemulsification

Purpose: To evaluate efficiency and reliability of the implantation of
intraocular lens (IOL) in the sulcus in eyes developing a posterior cap-
sule tear (PCT) during phacoemulsification (PE).

Methods: This study consisted of 46 eyes of 46 patients in which PCT
developed during phacoemulsification and that were followed up for
8.4+2.1 months (6-16 months). After anterior vitrectomy foldable IOL
was implanted in the sulcus in 26 eyes (56.5 %) and polymetilmetacr-
ylate (PMMA) IOL was implanted in the sulcus in 20 eyes (43.5 %)
with sufficient capsule support. Postoperative best corrected visual
acuity (BCVA), IOL centralization and complications were analyzed.
Results: Acrylic hydrophobic foldable IOL has been used. There was
no statistical significant difference in IOL decentralization between
acrylic hydrophobic IOLs and PMMA IOLs. In 2 (% 7.7) case which
has been used foldable IOL, iris capture has been seen in early posto-
perative period. Regmatogen retinal detachment in 1 (% 3.8) case and
high intraoculer pressure in 4 (% 8.7) eyes has been seen. There was
vision improvement in 45 (% 97.8) eyes but in 1 (% 2.2) case there was
no vision change.

CONCLUSIONS: The implantation of IOL in the sulcus in eyes deve-
loping posterior capsule tear and vitreus loss during phacoemulsifica-
tion surgery effective and reliable method.

Key words: Posterior capsule tear, phacoemulsification, sulcus IOL

GiRiS
Arka kapsiil riiptiirti fakoemiilsifikasyonun tiim evre-
lerinde gelisebilen yaygin bir komplikasyondur. Gelis-
mig ekipman ve teknolojiye ragmen onlenmesi zordur.

Fakoemiilsifikasyon esnasinda arka kapsiil riiptiirii gelis-
tiginde; kii¢iik insizyonun diisiik astigmatizma, izl ya-
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ra iyilesmesi ve erken vizuel rehabilitasyon gibi avantaj-
larin korunmasi énemlidir (1,2).

Arka kapsiil yirtigimin biiyiikliigiine, kapsiil simirlari-
nin goriniilebilirligine, kapsiilin destek durumuna ve
cerrahin deneyimine baglh olarak intraokiiler lens (IOL)
keseye, sulkusa ya da 6n kamaraya implante edilebilir
(3). Genis arka kapsiil riiptiiri meydana geldigi zaman,
birgok cerrah 6.0 mm ya da 7.0 mm polimetilmetakrilat
(PMMA) IOL ve bazi foldable I0L’leri sulkusa yerlesti-
rir (4,5,8).
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Bu ¢alismada amag; fakoemiilsifikasyon cerrahisi s1-
rasinda gelisen arka kapsiil riiptiirii nedeni ile sulkusa in-
traokiiler lens implantasyonunun etkinlik ve giivenilirli-
gini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Klini-
gi'nde yapilan fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda ar-
ka kapsiil biitiinliigii bozulan 46 hastanin 46 gozii calis-
maya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 64.6 + 8.2, ortala-
ma takip siiresi 8.4 + 2.1 ay (6-16 ay) idi. On vitrektomi-
yi takiben 26 (% 56.5) gézde katlanabilir IOL, 20 (%
43.5) gozde de polimetilmetakrilat (PMMA) IOL sulku-
sa implante edildi. Hastalarin gérme diizeyleri, IOL san-
tralizasyonlan ve komplikasyonlar incelendi.

Cerrahi siiresince topikal anesteziye ilave cerrahin
tercihine gore subkonjonktival ya da peribulbar anestezi
uygulandi. Temporalden saydam korneal 3 basamakli in-
sizyonla side port ag¢ildi. Kondroitin siilfat % 4 ve sod-
yum hyaluronat % 3 uygulamasindan sonra kistotom ya
da forseps yardimi ile 5.0 ile 6.0 mm arasinda 6n kesin-
tisiz kapstiloreksiz tamamlanda.

Hidrodisseksiyonu takiben, fako aleti ile niikleus
fragmantasyonu gergeklestirildi. Otomatik irrigasyon /
aspirasyon (I/A) sistemi ile korteks temizlendi. Vitreus
kaybim 6nlemek i¢in degisik yaklasim sekilleri uygulan-
d1 ve arka kapsiil yirtigimin progresyonunun dnlenmesine
¢alisildi. Niikleuslarnin ¢ikarilmasindan 6nce arka kapsiil
riiptiirii gelisti§inde, yirtik alam1 sodyum hyaluronat % 3
ile tamponlanip, diigiik akim hizinda, iris diizleminde fa-
koemiilsifikasyon yapildi. Niikleus kalintilar1 diisiik ul-
trasound ve diisiik vakum kullanilarak kaldirildi. Vitreus
kayb: gelistiginde fakoemiilsifikasyon 6n vitrektomi ile
stirdiiriildii. Arka kapsiil riiptiirii korteks aspirasyonu es-
nasinda meydana geldiginde, korteks kuru aspirasyon
teknigi ile temizlendi ve vitreus kaybi gelisgtifinde 6n dii-
siik akiml1 ya da kuru vitrektomi uygulandi.

Niikleus emiilsifikasyonu sonrasinda, korteks aspire
edildi ve gereken hastalarda 6n vitrektomi uyguland,
kapsiil yeterli oldugunda ve sodyum hyaluronat %1.4 ile
gozleme uygun oldugunda; 6n kapsiil ve iris arkasi ara-
sinda bir bogluk olusturuldu ve insizyon 4.0 mm'ye ge-
nigletildi. IOL agildiktan sonra sulkusa yerlestirildi. Vis-
koelastik madde aspire edildi ve gerekli goriildiigiinde
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sutur atildi.

Deksametozon % 0.1 ve topikal antibiyotik cerrahi
sonrasinda tiim hastalara giinde 6-8 kez 1 ay siiresince
damlatild: ve intraokiiler basinci yiikselen hastalara topi-
kal ya da oral antiglokomatoz medikasyon yapildi.

Hastalar cerrahi sonras1 1., 3., 15. ve 30. giinlerde
kontrole ¢agirildi. Ortalama 8.4 ay siiresince takip edildi.
Her muayenede diizeltilmig en iyi gérme keskinligi, 6n
segment biyomikroskopisi, intraokiiler basing Ol¢iimii,
fundus ve IOL santralizasyonu muayeneleri yapildi.

BULGULAR

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda arka kapsiil
biitiinliigii bozulan 46 hastanin 46 g6zii caligmaya alindi.
On vitrektomiyi takiben 26 (% 56.5) gozde katlanabilir
fOL, 20 (% 43.5) gozde de polimetilmetakrilat PMMA)
OL sulkusa implante edildi. Hastalarn gorme dfizeyle-
ri, IOL santralizasyonlan ve komplikasyonlar incelendi.
Katlanabilir [OL olarak akrilik hidrofobik fOL"ler kulla-
mid1. IOL desantralizasyon agisindan akrilik ve PMMA
IOL'ler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi (p>0.05). Katlanabilir fOL kullamilan 2 (% 7.7)
vakada postoperatif erken donemde iris capture goriildii.
Regmatojen retina dekolmani geligen 1 (% 3.8) vakada
retinal cerrahi uygulandi. 4 (% 8.7) hastada topikal ya da
oral antiglokomataoz tedavi ile diizelen goz i¢i basing ar-
tis1 meydana geldi. 45 (% 97.8) gozde gorme artarken, 1
(% 2.2) gozde degismedi. Erken donemde gérme azlifi-
nin en sik nedeni olan korneal 6dem; 7-10 giinliik tedavi
sonrasinda geriledi. Higbir hastada niikleus ya da epiniik-
leusun vitreusa diigmesi izlenmedi. Sulkusa implante
edilen IOL’lerde desantralizasyon izlenmedi; IOL'iin ge-
ri gikanlmasinmi gerektirecek bir durumla kargilagiimada.

TARTISMA

Fakoemiilsifikasyon cerrahisinin intraoperatif olarak
karsilagilabilecek ve prognozunu etkileyebilecek en
6nemli komplikasyonu arka kapsiiliin yirtilmasidir. Arka
kapsiiliin korunmasi baganl ve komplikasyonsuz fako-
emiilsifikasyon cerrahisinin farkim yaratmaktadar (3).
Arka kapsiil yirti1, cerrahinin siiresini uzatmakta ve ol-
guyu kistoid makula 6demi, retina dekolmam gibi gorme
kayb1 yoniinden yiiksek riske sahip komplikasyonlara
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Yazariar [Fakoemiilsifikasyon [Irrigasyon/ drodiseksiyon iL
Aspirasyon implantasyonu

Cruz* (18) %28 %72 - fen

IGimbel* (16) [%50.6 %39.7 %2.4 %7.2

Akure* (15)  F462.5 96375

Calismamiz %352 %43 %3.2

Tablo 2. Arka kapsiil yirtifn

olugum asamalanna gore vitre
kayb: oram
PIA
iCalismalar

Gimble *(16) [%90.5 [%42.4
Basti* (17) [%92.3 [%52.4
ICaliymamiz %93 %51

acik hale getirmektedir (29). Bu nedenle arka kapsiil yir-
tift meydana geldiginde vitre kaybi riskini azaltmak i¢in
yiiksek sivi akim ve aspirasyondan kagimlmali, vitre
kayb1 meydana geldiginde anterior vitrektomi uygulan-
mahidir. Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda arka
kapsiil yirtig1 oranlan % 0.7-16 arasinda, vitre kaybi
oranlan ise % 1 - 13 arasinda degismektedir.

Arka kapsiil yirtif1 fakoemiilsifikasyon cerrahisinin
en yaygn intraoperatif komplikasyonudur (9). Kapsiilo-
reksiz, hidrodisseksiyon gibi baslangic evrelerinde daha
nadir goriilmekle birlikte fakoemiilsifikasyon, I/A ve
IOL implantasyonu gibi orta ve son evrelerde daha sik
goriiliir (10,11). Mulhern ve arkadaslar1 % 49, Osher ve
Cionni , Pingree ve arkadaslar1 % 61, Akure % 62.5
oranlan sikhifinda arka kapsiil yirtifinin fakoemiilsifi-
kasyon esnasinda meydana geldigini bildirmislerdir (12-
15). Buna z1t olarak, Basti ve arkadaslar1 ve Cruz % 72
lik oranla arka kapsiil yirtiginin I/A asamasinda daha sik
goriildiigiinii bildirmislerdir (17,18). Bizim ¢alismamiz-
da ise % 52 oraminda olmak iizere en sik fakoemiilsifi-
kasyon esnasinda arka kapsiil yirtif1 gelistigi gozlen-
migtir.

Yapilan ¢alismalarda vitreus kaybinin degisik oran-
larda verilmesinin cerralin deneyimi diginda bir diger
nedeni yirtifin hangi asamada meydana geldigidir. Arka
kapsiil yirtign gelistigini Ozellikle cerrahinin niikleus

emiilsifikasyon asamasinda meydana geldiginde anla-
mak, niikleus fragmanlannin varhgindan dolay: zordur.
Eger cerrah fark etmeden fakoemiilsifikasyona devam
eder ise tiirbiilans ve aspirasyonun giicii nedeniyle vitre-
us prolabe olur. Bu nedenle vitreus kaybi riski niikleusun
emiilsifikasyonu sirasinda, korteks materyallerinin te-
mizlendigi /A asamasina gore daha fazladir (5). Tablo 2
de, yapilan bazi ¢alismalarda arka kapsiil yirti§1 zamani-
na gore vitre kaybi oranlar verilmistir.

Arka kapsiil riiptiiri meydana geldikten sonra bir ¢ok
vakada operasyonu sorunsuz tamamlamak miimkiin ola-
bilmektedir (10,20). Arka kapsiil riiptiire olduktan sonra
vitreus prolabe olmussa 6n vitrektomi yapiimalidir. Bra-
zitikos 6n vitrektomiyi 28 géziin 21'inde (% 75), Gimbel
hastalarin % 67.5'unda uygulamstir (6,16). Vitreus kay-
b1 nedeniyle Basti ve arkadaglar hastalarin % 61,6'sinda
ve Yap ve Heng 44 goziin 41' inde (% 93) 6n vitrektomi-
yi uygulamislardir (17,21). Biz fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi sirasinda arka kapsiil biittinliigii bozulup 6n vitrek-
tomi yapilan 46 hastanin 46 géziinii ¢aligmamza dahil
ettik.

Arka kapsiil yirt1i§1 kiiciik oldugunda, IOL keseye
yerlestirilebilir, fakat zoniiler destek iyi degerlendirilme-
lidir (22). Genig olmayan ve arka kapsiil destegi olan yir-
tiklarda 6n kapsiil yeterli destegi saglayacak biitiinliikte
ise IOL sulkusa yerlestirilebilir. Arka kapsiil riiptiirii ge-
listiginde 6.0 ya da 7.0 mmlik PMMA IOL ‘iin sulkusa
implantasyonu i¢in insizyonun genisletilmesi gerekmek-
tedir. Teknik olarak tiinel insizyonunu siirdiirmek zordur
ve artan vitreus kaybi, kistoid makiiler 6dem, periferik
retina yirtiklan, koroidal dekolman ve intraoperatif hipo-
toni gibi acil komplikasyon siklig1 artmaktadir (23,25).

Brazitikos fakoemiilsifikasyon sirasinda arka kapsiil
yirtifi gelisen 28 hastanin 28 goziine sulkusa 3 parcali
katlanabilir akrilik IOL implante ettiklerini bildirmistir
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(6). Biz calismamiza 6n vitrektomiyi takiben 26 (%56.5)
gozde katlanabilir IOL, 20 (%43.5) gbzde de polimetil-
metakrilat (PMMA) IOL sulkusa implantasyonu yapilan
vakalar dabhil ettik.

Erken dénemde azalmig vizyonun en sik nedeni; ge-
nellikle temporalde goriilen korneal 6demdir. Yap ve
Heng temporal bolgedeki komeal 6demi fakoemiilsifi-
kasyon esnasinda goriilen arka kapsiil riiptiirii vakalari-
nin % 59 'unda gordiiklerini bildirmiglerdir. Brazitikos %
43 ve Basti ve arkadaglari, % 11.6 oraninda vakalarinda
korneal 6dem izlendigini bildirmisler (21,6,17).

Arka kapsiil riiptiirti gelisen vakalarda goz ici basing
artisina rastlamlabilir. On kamarada viskoelastik mater-
yal kalmasi, preoperatif glokom varlig, yayilan lens par-
tikiillerinin ve iris pigmentlerinin sebep oldugu trabekii-
ler ag orgiisiinde mekanik blokaj postoperatif dénemde
g6z ici basing artiginin sebeplerindendir. Yap ve arkadas-
lan 6 gozde (% 13.6), Brazitikos % 39 ve Basti ve arka-
daslan % 15 oranlarinda gecici gozici basing artis1 vaka-
s1 bildirmislerdir (21,6,17). Bizim ¢alismamizda ise 4 (%
8.7) hastada medikal tedavi ile diizelen goz i¢i basing ar-
151 meydana geldi.

Postoperatif 6n kamara reaksiyonu erken donemde
goriilebilir. Brazitikos, Amino ve Yamakawa arka kapsiil
riiptiirii geligen vakalarda daha sik 6n kamara reaksiyonu
izlendigini bildirmistir (6,8). Amino ve Yamakawa sul-
kustan sulkusa fiksasyon yapilan gozlerde IOL ile iris
arasindaki temastan 6tiirli 6n kamara reaksiyonunun da-
ha sik gelistigini bildirmiglerdir (8). Bu temas cerrahi
sonras1 uzun dénemde diisiik derecede devam edebilir ve
ultrason biomikroskopi ile ortaya konulabilir (8). Ami-
no,Yamakawa ve Loya arka kapsiil riiptiirii gelisen vaka-
larda sulkusa implante edilen IOL lerin ultrason biomik-
roskop ile muayenesinde fiksasyonun tiim vakalarda sul-
kustan sulkusa olmadigini bildirmistir (8,27). Bazi IOL
ler sulkustan silier cisme uzanan fiksasyona sahiptir.
Basti ve arkadaslar1 % 15 oraninda 6n kamara reaksiyo-
nu bildirmiglerdir (17). Arka kapsiil yirtigt gelisen vaka-
larda postoperatif rezidiiel korteks kalabilir. Yapve arka-
daslan iiveit olmaksizin rezidiiel korteksi 5 gézde (%
11.36) bildirmigtir (21).

Brazitikos 6 ayda 20/30 ve iizerindeki diizeylerde dii-
zeltilmis en iyi gérme keskinlidi bildirmistir (6). Bizim
¢alismamizda 45 (% 97.8) gbzde gbrme artarken, 1 (%
2.2) gozde degismedi.
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Retina dekolman, intrakapsiiler katarakt ameliyatim
takiben ameliyatl gozlerin % 2 ila % 3 'linde gelisir. Bu
oran ekstrakapsiiler katarakt ameliyatinin oldugu vaka-
larda daha diisiik, vitreus kaybinin oldugu vakalarda ise
daha yiiksektir. Retinal dekolman daha sik olarak cerra-
hiden 6 ay sonra veya arka kapsiilotomiyi takiben olusur.
Brazitikos, 1 (% 3.57) vakada lazerle tedavi edilen reti-
nal yirtik vakasi bildirmigtir (6). Bizim ¢alismammza da-
hil ettigimiz vakalarin 1 'inde (% 3.8) regmatojen retina
dekolmam gelisti.

Kistoid makiilar 6dem oftalmik cerrahi sonrasinda
beklenmeyen gorme keskinligi azalmasinin en sik sebe-
bidir. Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda meydana
gelebilen kistoid makular 6dem klinik olarak ortaya ko-
nabilir ve kistoid makular 6dem sikhig1 komplikasyonlu
katarakt cerrahisi (6n hyaloid riiptiirii, vitreus kayba, lens
dislokasyonu, rezidii korteks kalintisi, yara yerinde vitre-
us bantlan varlig1 ve kronik inflamasyon) sonrasinda art-
maktadir (28). Cruz; arka kapsiil riiptiirii gelisen vakala-
nn % 16.7'sinde klinik olarak taninan kistoid makiiler
6dem tespiti bildirmistir(18). Brazitikos % 10.71 'lik bir
oran bildirmistir (6).

Arka kapsiil riiptiirii gelisen fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi siiresince sulkusa katlanabilir akrilik IOL implan-
te edilen vakalarda IOL santralizasyonu ve stabilitesi
onemlidir. Brazitikos katlanabilir akrilik IOLlerin 5 goz-
de (% 17.85) pupilden 1.0 ile 2.0 mm arasinda desantra-
lize oldugunu bildirmis fakat vizyon iizerine etkisinin ol-
madig1 goriilmiigtiir (6). Yap ve Heng'in yaptif1 caligma-
da arka kapsiil yirt181 sonrasinda sulkusa IOL implante
edilen hastalarin 1'inde IOL dislokasyonu izlenmis ve 6n
kamaraya IOL yerlestirildikten sonra ¢ikarilmigtir (21).

Postoperatif erken ve ge¢ donemde pupil diizensiz-
likleri gortilebilir. Brazitikos 5 hastada (% 17.85) , Yap
ve Heng 3 gozde (% 6.81), Basti ve arkadaglan 3 gozde
(% 5) pupil kontiir anormallikleri bildirmislerdir
(6,21,17).

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda arka kapsiil
yirtif1 gelisen vakalarda sulkusa IOL implantasyonu 6n-
cesinde gereken vakalarda yeterli 6n vitrektomi yapilma-
Iidir ve 6n kapsiil zoniiler destegi iyi degerlendirilmeli-
dir. Alt kadranlarda kapsiil kalintis1 varlign 6zellikle
o6nemlidir. Calismamiz da ortaya koymaktadir ki fako-
emiilsifikasyon esnasinda arka kapsiil riiptiirii ve vitreus
kayb1 gelisen vakalarda sulkusa {OL implantasyonu ol-
dukga giivenli ve etkili bir yéntemdir.
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