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G‹R‹fi

Arka kapsül opasifikasyonu (AKO) fakoemulsifikasyon
yap›lan hastalarda en s›k görülen görme azl›¤› nedenidir.

1980’lerde ekstrakapsüler lens ekstraksiyonu (EKKE) en po-
püler operasyon iken AKO %30-50 idi. 1990’larda ameliyat-
tan befl y›l sonra insidans %25’lere düflmüfltür. Cerrahi ve o-
pasifikasyon aras›ndaki süre üç ay ile dört y›l aras›nda olmak
üzere, oldukça de¤iflkendir. Her ne kadar AKO’nun nedenle-
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ÖZET

Amaç: Katarakt cerrahisinden sonra yo¤un arka kapsül opasifikas-
yonu geliflen  olgularda Nd:YAG lazer  ile kombine veya  do¤rudan
pars planadan 25 Gauge transkonjonktival yaklafl›mla arka kapsül
temizli¤i ve sonuçlar›n› de¤erlendirmek.
Gereç ve Yöntem: S.B ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Göz
Klini¤i’nde yo¤un arka kapsül opasifikasyonu nedeniyle pars plana-
dan 25 Gauge transkonjonktival yaklafl›mla arka kapsül temizli¤i
yap›lan 10 hastan›n 10 gözü çal›flmaya dahil edildi. Ortalama takip
süresi 8 ay, ortalama yafl 44 olarak belirlendi. Yo¤un kesafet nede-
niyle fundusu oftalmoskopi ile seçilemeyen olgularda preoperatif B
mod ultrasonografi yap›ld›. Katarakt cerrahisinden en az 6 ay son-
ra Nd:YAG laser ile  posterior kapsülotomisi tam sa¤lanamayan 3
olgu, tam sa¤lanan 3 olgu ve/veya do¤rudan pars planadan 25 Ga-
uge transkonjonktival yaklafl›mla arka kapsül temizli¤i yap›lan 4 ol-
gu retrospektif olarak incelendi. Olgulara çift giriflli 25 G trokarlar
ile pars planadan girildi. Serbest kapsül art›klar› vitrektomi probu i-
le temizlenip, arka kapsül ile göz içi lensi aras›na  viskoelastik  uy-
gulanarak, arka kapsül merkezinde aç›kl›k oluflturuldu.
Bulgular: Nd:YAG laser ile posterior kapsülotomisi tam sa¤lanan 3
olgudan 1’ine nüks RD nedeniyle ayn› seansta pars plana vitrektomi
yap›l›rken, 2 olguda ayn› seansta ek olarak pars planadan silikon a-
l›nd›. Preoperatif en iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i (EDGK) ortala-
mas› Logmara göre 1.9 düzeyindeydi. Postoperatif bütün hastalarda
görme keskinli¤i art›fl› sa¤land›. Hastalar›n hiçbirinde kal›c› göz içi
bas›nç art›fl› görülmedi.
Sonuçlar: Yo¤un arka kapsül opasifikasyonu geliflmifl veya silikonlu
psödofakik olgularda, Nd:YAG laser posterior kapsülotomiye ek ola-
rak veya do¤rudan pars planadan 25 G transkonjonktival yaklafl›m-
la arka kapsül temizli¤inin baflar›yla uygulanabilece¤ini düflünmek-
teyiz.
Anahtar Kelimeler: Pars plana kapsülektomi, Arka kapsül kesafeti,
Nd:YAG Lazer kapsülotomi

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 and/or 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 and/or 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

SB ‹stanbul E¤itim ve araflt›rma Hastanesi Göz Klini¤i Asistan Doktor (1),
Uzman Doktor (2), Doçent Doktor (3)



ri multifaktöryel olsa da, AKO oluflumu ile yafl aras›nda bir i-
liflki oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Hasta ne kadar yafll› ise AKO in-
sidans› o kadar düflüktür.

Birçok hastada biyomikroskopik muayenede slit ile nispe-
ten fliddetli AKO olabilir, fakat hastan›n çok az veya hiç flika-
yeti olmayabilir. Dolay›s› ile bu hastalar›n tedavi edilmesi ge-
rekmez. Baflka hastalar ise hafif bulan›kl›ktan fliddetle flika-
yetçi olabilir; bu olgular sekonder kapsülotomi gerektirir.

Arka Kapsül Opasitesinin Patogenezi

Ön ve arka kapsülün opasifikasyonu kapsüler kesenin ka-
tarakt ameliyat›na bir skar cevab› olarak tan›mlanabilir. Nor-
mal lenste epitel ön yüzeye, ekvatoryal bölgeye  ve ekvator-
yal lens yay›na s›n›rl›d›r. 

Klinik AKO olgular›n›n ço¤u katarakt cerrahisi sonras›nda
kapsül içinde kalan, art›k veya rejenere olan lens epitel hüc-
relerinin proliferasyonu taraf›ndan oluflturulur. 

Neodymium: YttriumAluminumGarnet (Nd:YAG) lazer
ile yap›lan arka kapsülektomi ile görme kolayl›kla düzeltile-
bilir ancak bu ifllemin de göz içi lensi (G‹L) hasar›, göz içi ba-
s›nç art›fl›, kistoid makula ödemi, retina dekolman› gibi
komplikasyonlar› vard›r.

Nd: YAG lazer posterior kapsülotomi ile temiz bir vizüel
aks sa¤lanamayan vakalarda, kal›n pupiller membran› olan-
larda pars plana kapsülovitrektomi uygulanabilir.

Pediatrik vakalarda da Nd: YAG lazer posterior kapsülo-
tomi uygulanabilmekedir. Ancak Elschnig incileri gibi lazer-
le zor temizlenen opasifikasyonlar veya sa¤lam ön hyaloid
membran varl›¤›nda (vizüel aks›n reopasifikasyonuna yol a-
çabilir) pars planadan girilerek cerrahi yöntemle kapsülekto-
mi yap›labilir (3).  

Cerrahi Teknik

Çok fonksiyonlu bir vitrektomi probu ile sklerotomiden ge-
çilerek 600 kesi/saniye, 200mm/Hg vakum kullan›larak san-
tral 3mm’lik arka kapsül aç›kl›¤› oluflturuldu. Bu teknik pars
plana vitrektomi ile kombine edilmeden, tek bafl›na kullan›-
l›rken bir sklerotomiden infüzyon kanülü tak›ld›. Cerrahi ya-
ra yerleri herhangi bir kaçak veya vitreus inkanserasyonu a-
ç›s›ndan de¤erlendirildi. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Göz Klini¤i’nde yo¤un arka kapsül opasifikasyonu nedeniy-
le pars planadan 25 Gauge transkonjonktival yaklafl›mla arka
kapsül temizli¤i yap›lan 10 hastan›n 10 gözü çal›flmaya dahil
edildi. 

Ortalama takip süresi 8 ay, ortalama yafl 44 olarak belirlen-
di. Hastalar›n görme keskinlikleri, applanasyon tonometresi

ile göz içi bas›nç ölçümleri, biyomikroskopik ve fundoskopik
muayeneleri postoperatif 1. gün, 1. hafta ve 1. ayda kontrol e-
dildi. Hastalara ilk bir hafta topikal %1 prednizolon asetat
günde sekiz kez ve topikal %3 ofloksasin günde dört kez re-
çete edildi. Sonraki günlerdeki tedavi rejimleri hastalar›n kli-
nik durumlar›na göre düzenlendi.

Yo¤un kesafet nedeniyle fundusu oftalmoskopi ile seçile-
meyen olgularda preoperatif B mod ultrasonografi yap›ld›.
Katarakt cerrahisinden en az 6 ay sonra Nd: YAG lazer ile ye-
terli arka kapsül aç›kl›¤› sa¤lanamayan 3 olgu, daha öncesin-
den tam kapsül aç›kl›¤› sa¤lanan, fakat çeflitli nedenlerle (1
olgu nüks retina dekolman›, di¤er ikisi pars planadan silikon
al›nmas›) vitreoretinal cerrahi endikasyonu konulan, kalan ar-
ka kapsül parçalar›n›n temizli¤i için pars plana vitrektomi ile
kombine olarak kapsülektomi yap›lan 3 olgu  ve do¤rudan ar-
ka kapsül temizli¤i planlanan 4 özellikli olgu (posterior sine-
flili üveitli göz, dejeneratif myopisi olan yo¤un arka kapsül
kesafetli göz) retrospektif olarak incelendi. 

Olgulara çift giriflli 25 G trokarlar ile pars planadan girildi.
Serbest kapsül art›klar› vitrektomi probu ile temizlenip, arka
kapsül ile göz içi lensi aras›na viskoelastik uygulanarak, arka
kapsül merkezinde aç›kl›k oluflturuldu.

BULGULAR

10 gözün hiçbirinde intraoperatif komplikasyona rastlan-
mad›. Hiçbir konjonktival veya skleral aç›kl›¤a cerrahi so-
nunda sütür atma ihtiyac› olmad›. Skleretomi alanlar›ndan
postoperatif dönemde yap›lan seidel testine göre kaçak tespit
edilmedi. Postoperatif dönemde hastalarda ortalama göz içi
bas›nc› 8-16 mm/Hg aras›ndayd› (ortalama 12.74 mm/Hg).

fiekil 1: Arka Kapsülektomi Öncesi

fiekil 2: Arka Kapsülektomi Sonras›
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Preoperatif en iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i (EDGK) or-
talamas› Logmara göre 1.9 düzeyindeydi. Postoperatif bütün
hastalarda görme keskinli¤i art›fl› sa¤land›.

Hiçbir hastada göz içi lensi hasar› veya dislokasyonu göz-
lemlenmedi.  Postoperatif dönemde retina dekolman›, kistoid
makuler ödem gibi arka segment komplikasyonlar› görülmedi. 

TARTIfiMA

Pars plana kapsülektomi daha ziyade kal›n arka kapsüler
kesafete sahip, pediatrik vakalarda uygulanan bir yöntemdir.
Daniel T. Weaver çocuklarda, lens ekstraksiyonu ile birlikte,
limbal insizyondan vitrektomi probu ile arka kapsülotomiyi
tan›mlam›flt›r (4). Bizim çal›flmam›zda yafl ortalamas› 44-10
hastaya pars plana vitrektomi ile kombine edilerek veya edil-
meyerek pars planadan 25G yaklafl›mla posterior kapsüloto-
mi yap›ld›. Olgular›n 3’ünde Nd:YAG lazer posterior kapsü-
lotomi ile tam bir vizüel aks aç›kl›¤› sa¤lanamamas› nedeniy-
le pars plana kapsülotomi tercih edildi ve yüz güldürücü so-
nuçlar al›nd›. Bu aç›dan pars plana kapsülektominin, kal›n ar-
ka kapsül opasifikasyonu veya korneal opasiteye sahip,
Nd:YAG lazer uygulamas›n›n zor olaca¤› olgularda uygula-
nabilece¤ini düflünmekteyiz. 

Nd: YAG lazer kapsülotomi kal›n arka kapsül kesafeti ve-
ya korneal opasiteleri olanlarda daha yüksek enerji kullan›m›
gerektir ve buna ba¤l› daha ciddi komplikasyonlar görülebi-
lir (Tablo 1).

Çal›flmam›zda kombine vakalarda 23G, kombine olmayan-
larda 25G transkonjonktival sütürsüz yöntem kullan›ld›. Böy-
lece operasyon esnas›nda minimal göz içi bas›nç de¤iflikli¤i

sa¤lanarak, intraoperatif hemoraji ve postoperatif yara yeri
s›z›nt› ihtimali azalt›lm›fl oldu. 25 gauge viktektomi sistemi
konvensiyonel 20G yönteme göre daha yüksek aspirasyon h›-
z› kullan›lmas›na müsaade etmedi¤i bilinmektedir (3). Fakat
dakikada 1500 kesici h›z› ve 550mmHg aspirasyon gücü kul-
lan›larak, 25G sistem ile konvansiyonel 20 G yöntem aras›n-
da herhangi bir fark görülmedi. Arka kapsülü daha rahat kes-
mek için ventüri pompa sistemi peristaltik pompa sistemine
göre daha avantajl› oldu¤unu savunan yay›nlar mevcuttur (1). 

Endoftalmitis bu yaklafl›mla karfl›lafl›labilecek en ciddi
komplikasyondur (3). Ama hiçbir hastam›zda endoftalmitis
görülmedi. 
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Tablo 1: Nd: YAG Lazer Kapsülotomi Ve Pars Plana Kapsülektominin Karfl›laflt›r›lmas› (4).

Nd: YAG Lazer Kapsülotomi Ve Pars Plana Kapsülektominin Karfl›laflt›r›lmas›

Nd: YAG Lazer Posterior Kaspülotomi Pars Plana Kapsülektomi 

Noninvaziv bir yöntem Cerrahi yaklafl›m gerektirir

‹nsizyon gerekmez Cerrahi komplikasyonlar görülebilir. ‹fllem sonras› retinan›n 

y›rt›k veya diyaliz aç›s›ndan incelenmesi gerekir

Tekrarlanabilir bir yöntemdir Cerrahi ifllemin tekrarlanmas› önerilmez

Oluflturulan aç›kl›k kapanabilir Daimi aç›kl›k sa¤lar (avantaj›)

Vitreus uçuflmalar› görülür Daha az vitreus uçuflmas› görülür (avantaj›)

Kapsülotominin kapanmas›na ba¤l› vizüel iyileflme gecikebilir Daha kesin ve iyi vizüel iyileflme sa¤lan›r

‹nflamasyon ve sekonder üveit Minimal inflamasyon

Kistoid maküler ödem (% 0.55-% 2.5) ve Pars planadan yaklafl›m corpus siliare dekolman› 

retina dekolman› (% 0.08-% 3.6) ve retina diyalizi geliflim riskini artt›r›r.
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