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Katarakt Cerrahisi Sonrasi Gelisen Yogun Arka
Kapsiil Opasifikasyonlarinda Pars Planadan 25
Gauge ile Yaklasim Sonuclarimiz
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OZET

Amag: Katarakt cerrahisinden sonra yogun arka kapsiil opasifikas-
yonu gelisen olgularda Nd:YAG lazer ile kombine veya dogrudan
pars planadan 25 Gauge transkonjonktival yaklasimla arka kapsiil
temizligi ve sonuglarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: S.B Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz
Klinigi’ nde yogun arka kapsiil opasifikasyonu nedeniyle pars plana-
dan 25 Gauge transkonjonktival yaklasimla arka kapsiil temizligi
yapilan 10 hastamn 10 gozii ¢alismaya dahil edildi. Ortalama takip
siiresi 8 ay, ortalama yags 44 olarak belirlendi. Yogun kesafet nede-
niyle fundusu oftalmoskopi ile secilemeyen olgularda preoperatif B
mod ultrasonografi yapildi. Katarakt cerrahisinden en az 6 ay son-
ra Nd:YAG laser ile posterior kapsiilotomisi tam saglanamayan 3
olgu, tam saglanan 3 olgu velveya dogrudan pars planadan 25 Ga-
uge transkonjonktival yaklasimla arka kapsiil temizligi yapilan 4 ol-
gu retrospektif olarak incelendi. Olgulara cift girisli 25 G trokarlar
ile pars planadan girildi. Serbest kapsiil artiklar: vitrektomi probu i-
le temizlenip, arka kapsiil ile goz i¢i lensi arasina viskoelastik uy-
gulanarak, arka kapsiil merkezinde agiklik olusturuldu.

Bulgular: Nd:YAG laser ile posterior kapsiilotomisi tam saglanan 3
olgudan 1’ ine niiks RD nedeniyle ayni seansta pars plana vitrektomi
yapilirken, 2 olguda ayni seansta ek olarak pars planadan silikon a-
lindi. Preoperatif en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK) ortala-
mast Logmara gore 1.9 diizeyindeydi. Postoperatif biitiin hastalarda
gorme keskinligi artisi saglandi. Hastalarin hi¢birinde kalict goz i¢i
basing artigi goriilmedi.

Sonuglar: Yogun arka kapsiil opasifikasyonu gelismis veya silikonlu
psadofakik olgularda, Nd:YAG laser posterior kapsiilotomiye ek ola-
rak veya dogrudan pars planadan 25 G transkonjonktival yaklasim-
la arka kapsiil temizliginin basartyla uygulanabilecegini diisiinmek-
teyiz.

Anahtar Kelimeler: Pars plana kapsiilektomi, Arka kapsiil kesafeti,
Nd:YAG Lazer kapsiilotomi

SUMMARY

Our 25 gauge pars plane approach results for the developing dense poste-
rior capsule opasifications after the cataract surgery

Purpose: To evaluate the results and cleaning of posterior capsule with
Nd:YAG laser which is combined and/or approached directly by 25 G trans-
conjunctival route thorough pars plana for developing phenomenon of den-
se posterior capsule opasifications after the cataract andlor vitreoretinal
surgery.

Materials and methods: Cleaning of posterior capsule was attended to the
training which was applied to 10 eyes of 10 patients with transconjunctival
approach from 25 gauge pars plana because of dense posterior capsule opa-
sifications. The mean follow up time was determined as 8 months and the me-
an age was determined as 44. Because of dense opasifications the patients
that fundus cannot be examined with ophthalmoscopy, preoperative B mode
ultrasoundography was applied. At least 6 months after the cataract surgery;
3 patients that were not provided posterior capsulotomy exactly with Nd:-YAG
laser, 3 patients that were provided exactly andlor 4 patients that cleaning of
posterior capsule was applied with transconjunctival approach from 25 ga-
uge pars plana were examined as rexrospective. Patients were entered with
pair entered 25 G trochars from pars plana. Before an openness was occur-
red at the center of the posterior capsule, free capsule residues were cleaned
with vitrectomy probe and viscoelastic was applied between posterior capsu-
le and internal lens of the eye.

Results: When pars plana vitrectomy was applied to one patient from 3 ones
because of recurrent retina detechment which was provided posterior capsu-
lotomy exactly with ND:YAG laser; in addition to this silicone was taken off
from pars plana at the same séance in other two patients. The average of the
best visual acuity was in the level of 1.9 according to Logmar. Postoperati-
ve, increasing of visual acuity of all of the patients were provided. Increasing
in the internal pressure of the eyes were observed for none of the patients.
Conclusion: We consider that cleaning of posterior capsule can be applied
succesfully with transconjunctival approach directly from pars plana 25 G or
in addition to Nd:YAG laser posterior capsulotomy at dense posterior capsu-
le opasifications developed or pseudophakic patients with silicone.

Key Words: Pars plana capsulectomy, Posterior capsular opacification,
Nd:YAG Laser capsulotomy

GIRIS
Arka kapsiil opasifikasyonu (AKO) fakoemulsifikasyon
yapilan hastalarda en sik goriilen gérme azligi nedenidir.

SB Istanbul Egitim ve arastirma Hastanesi Géz Klinigi Asistan Doktor (1),
Uzman Doktor (2), Dogent Doktor (3)
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1980’lerde ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu (EKKE) en po-
piiler operasyon iken AKO %30-50 idi. 1990’larda ameliyat-
tan bes y1l sonra insidans %25’lere diismiistiir. Cerrahi ve o-
pasifikasyon arasindaki siire {i¢ ay ile dort yil arasinda olmak
tizere, oldukca degiskendir. Her ne kadar AKO’nun nedenle-
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ri multifaktoryel olsa da, AKO olusumu ile yas arasinda bir i-
liski oldugu anlasilmaktadir. Hasta ne kadar yasli ise AKO in-
sidans1 o kadar diisiiktiir.

Bircok hastada biyomikroskopik muayenede slit ile nispe-
ten siddetli AKO olabilir, fakat hastanin ¢ok az veya hig sika-
yeti olmayabilir. Dolayisi ile bu hastalarin tedavi edilmesi ge-
rekmez. Bagka hastalar ise hafif bulanikliktan siddetle sika-
yetei olabilir; bu olgular sekonder kapsiilotomi gerektirir.

Arka Kapsiil Opasitesinin Patogenezi

On ve arka kapsiiliin opasifikasyonu kapsiiler kesenin ka-
tarakt ameliyatina bir skar cevabi olarak tanimlanabilir. Nor-
mal lenste epitel 6n yiizeye, ekvatoryal bolgeye ve ekvator-
yal lens yayna sinirlidir.

Klinik AKO olgularmin ¢ogu katarakt cerrahisi sonrasinda
kapsiil i¢inde kalan, artik veya rejenere olan lens epitel hiic-
relerinin proliferasyonu tarafindan olusturulur.

Neodymium: YttriumAluminumGarnet (Nd:YAG) lazer
ile yapilan arka kapsiilektomi ile gérme kolaylikla diizeltile-
bilir ancak bu islemin de gz ici lensi (GIL) hasari, goz ici ba-
sing artigt, kistoid makula 6demi, retina dekolmani gibi
komplikasyonlart vardir.

Nd: YAG lazer posterior kapsiilotomi ile temiz bir viziiel
aks saglanamayan vakalarda, kalin pupiller membrani olan-
larda pars plana kapsiilovitrektomi uygulanabilir.

Pediatrik vakalarda da Nd: YAG lazer posterior kapsiilo-
tomi uygulanabilmekedir. Ancak Elschnig incileri gibi lazer-
le zor temizlenen opasifikasyonlar veya saglam 6n hyaloid
membran varlifinda (viziiel aksin reopasifikasyonuna yol a-
cabilir) pars planadan girilerek cerrahi yontemle kapsiilekto-
mi yapilabilir (3).

Cerrahi Teknik

Cok fonksiyonlu bir vitrektomi probu ile sklerotomiden ge-
cilerek 600 kesi/saniye, 200mm/Hg vakum kullanilarak san-
tral 3mm’lik arka kapsiil agiklig1 olusturuldu. Bu teknik pars
plana vitrektomi ile kombine edilmeden, tek basina kullani-
lirken bir sklerotomiden inflizyon kaniilii takildi. Cerrahi ya-
ra yerleri herhangi bir kacak veya vitreus inkanserasyonu a-
cisindan degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Saglik Bakanlig1 Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Goz Klinigi'nde yogun arka kapsiil opasifikasyonu nedeniy-
le pars planadan 25 Gauge transkonjonktival yaklagimla arka
kapsiil temizligi yapilan 10 hastanin 10 gozii ¢calismaya dahil
edildi.

Ortalama takip siiresi 8 ay, ortalama yas 44 olarak belirlen-
di. Hastalarin gdrme keskinlikleri, applanasyon tonometresi
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ile goz ici basing 6l¢timleri, biyomikroskopik ve fundoskopik
muayeneleri postoperatif 1. giin, 1. hafta ve 1. ayda kontrol e-
dildi. Hastalara ilk bir hafta topikal %1 prednizolon asetat
gilinde sekiz kez ve topikal %3 ofloksasin giinde dort kez re-
cete edildi. Sonraki giinlerdeki tedavi rejimleri hastalarm kli-
nik durumlarna gore diizenlendi.

Yogun kesafet nedeniyle fundusu oftalmoskopi ile segile-
meyen olgularda preoperatif B mod ultrasonografi yapildi.
Katarakt cerrahisinden en az 6 ay sonra Nd: YAG lazer ile ye-
terli arka kapsiil aciklig1 saglanamayan 3 olgu, daha 6ncesin-
den tam kapsiil aciklig1 saglanan, fakat cesitli nedenlerle (1
olgu niiks retina dekolman, diger ikisi pars planadan silikon
alinmast) vitreoretinal cerrahi endikasyonu konulan, kalan ar-
ka kapsiil pargalarinin temizligi icin pars plana vitrektomi ile
kombine olarak kapsiilektomi yapilan 3 olgu ve dogrudan ar-
ka kapsiil temizligi planlanan 4 6zellikli olgu (posterior sine-
sili iiveitli goz, dejeneratif myopisi olan yogun arka kapsiil
kesafetli goz) retrospektif olarak incelendi.

Olgulara cift girisli 25 G trokarlar ile pars planadan girildi.
Serbest kapsiil artiklart vitrektomi probu ile temizlenip, arka
kapsiil ile goz ici lensi arasina viskoelastik uygulanarak, arka
kapsiil merkezinde aciklik olusturuldu.

BULGULAR

10 goziin hicbirinde intraoperatif komplikasyona rastlan-
madi. Hicbir konjonktival veya skleral agikliga cerrahi so-
nunda siitiir atma ihtiyaci olmadi. Skleretomi alanlarindan
postoperatif donemde yapilan seidel testine gore kacak tespit
edilmedi. Postoperatif donemde hastalarda ortalama goz ici
basinci 8-16 mm/Hg arasindaydi (ortalama 12.74 mm/Hg).
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Sekil 1: Arka Kapsiilektomi Oncesi
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Sekil 2: Arka Kapsiilektomi Sonrasi
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Preoperatif en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK) or-
talamas1 Logmara gore 1.9 diizeyindeydi. Postoperatif biitiin
hastalarda gorme keskinligi artis1 saglandi.

Hicbir hastada goz ici lensi hasart veya dislokasyonu goz-
lemlenmedi. Postoperatif donemde retina dekolmant, kistoid
makuler 6dem gibi arka segment komplikasyonlar1 goriilmedi.

TARTISMA

Pars plana kapsiilektomi daha ziyade kalin arka kapsiiler
kesafete sahip, pediatrik vakalarda uygulanan bir yontemdir.
Daniel T. Weaver cocuklarda, lens ekstraksiyonu ile birlikte,
limbal insizyondan vitrektomi probu ile arka kapsiilotomiyi
tanimlamustir (4). Bizim calismamizda yas ortalamasi 44-10
hastaya pars plana vitrektomi ile kombine edilerek veya edil-
meyerek pars planadan 25G yaklagimla posterior kapsiiloto-
mi yapildi. Olgularin 3’iinde Nd:YAG lazer posterior kapsii-
lotomi ile tam bir viziiel aks agiklig1 saglanamamasi nedeniy-
le pars plana kapsiilotomi tercih edildi ve yiiz giildiiriicii so-
nuglar alindi. Bu acidan pars plana kapsiilektominin, kalin ar-
ka kapsiil opasifikasyonu veya korneal opasiteye sahip,
Nd:YAG lazer uygulamasinin zor olacag olgularda uygula-
nabilecegini diisiinmekteyiz.

Nd: YAG lazer kapsiilotomi kalin arka kapsiil kesafeti ve-
ya korneal opasiteleri olanlarda daha yiiksek enerji kullanimi
gerektir ve buna bagli daha ciddi komplikasyonlar goriilebi-
lir (Tablo 1).

Calismamizda kombine vakalarda 23G, kombine olmayan-
larda 25G transkonjonktival siitiirsiiz yontem kullanildi. Boy-
lece operasyon esnasinda minimal goz ici basing degisikligi

saglanarak, intraoperatif hemoraji ve postoperatif yara yeri
s1izint1 ihtimali azaltilmig oldu. 25 gauge viktektomi sistemi
konvensiyonel 20G yonteme gore daha yiiksek aspirasyon hi-
z1 kullanilmasina miisaade etmedigi bilinmektedir (3). Fakat
dakikada 1500 kesici hiz1 ve 550mmHg aspirasyon giicii kul-
lanilarak, 25G sistem ile konvansiyonel 20 G yontem arasin-
da herhangi bir fark goriilmedi. Arka kapsiilii daha rahat kes-
mek icin ventiiri pompa sistemi peristaltik pompa sistemine
gore daha avantajli oldugunu savunan yayinlar mevcuttur (1).

Endoftalmitis bu yaklagimla karsilasilabilecek en ciddi
komplikasyondur (3). Ama higbir hastamizda endoftalmitis
goriilmedi.

Nd: YAG Lazer Kapsiilotomi Ve Pars Plana Kapsiilektominin Karsilastirilmasi

Nd: YAG Lazer Posterior Kaspiilotomi

Pars Plana Kapsiilektomi

Noninvaziv bir yontem

Cerrahi yaklagim gerektirir

Insizyon gerekmez

Cerrahi komplikasyonlar goriilebilir. Islem sonrasi retinanin

yirtik veya diyaliz acisindan incelenmesi gerekir

Tekrarlanabilir bir yontemdir

Cerrahi iglemin tekrarlanmasi 6nerilmez

Olusturulan aciklik kapanabilir

Daimi aciklik saglar (avantaji)

Vitreus ugugmalart goriiliir

Daha az vitreus ugusmasi goriiliir (avantaji)

Kapsiilotominin kapanmasina bagl viziiel iyilesme gecikebilir

Daha kesin ve iyi viziiel iyilesme saglanir

Inflamasyon ve sekonder iiveit

Minimal inflamasyon

Kistoid makiiler 6dem (% 0.55-% 2.5) ve

Pars planadan yaklagim corpus siliare dekolmant

retina dekolmani (% 0.08-% 3.6)

ve retina diyalizi gelisim riskini arttirir.

Tablo 1: Nd: YAG Lazer Kapsiilotomi Ve Pars Plana Kapsiilektominin Karsilastiriimast (4).
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