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Ozet
Calismanin amaci kontinvus  kurvilinecr  kapsiiloreksis
(KKK)  sonrast  kapsiil i¢i gozigi lens (GIL)  implantasyoun
yapilan  olgularda, G/L  saulralizasyonunun ~ ve kapsiil de  ilgili
kowplikasyoidarin degerlendirilmesidir. Bu prospektif calis-

mada KKK ile (EKKE)
ve kapsiil i¢i GIL implautasyonu yapilan 27 olgu ile jakoemiil-

ekstrakapsiiler  katarakt  ekstraksiyouti
si/ikasvou  ve kapsiil ici lens GIL implantasyouu yapilan I ol-
gu (toplam 38 olgu) degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 28
halta (26 ile 41 hafta arasi) idi. Postoperatif tashihti 5/10 ve
lizeri elde edilen gérme keskinligi oram %78.94 (30 goéz) 'diir.
Iulraoperatif en stk %23.63 (9 goz)

Ortalama takip siiresi sonunda

rastlanilan  komplikasyon
radival ou  kapsiil virtihuastdtr.
kapsiil ici fiksasyonuu % 78.94 oraminda (30 géz) devam etligi
%7.89 oranminda

degistirme ve %15.78 oramnda

(3 goz) bir haptikte salkusa yer
(6 goz)
sautralizasvon  tespit edildi. Postoperatif 7 (% 18.42)
1(%,2.63)
sivon sendromu meyihina geldi ve bunlarin hepsinde Nd:YAG
Ozellikle
sine gegis ile birlikte popiilaritesi giderek artan

goriiliirken,
1-2 mm arasinda de-
olguda
arka kapsiil keslflesmesi. olguda ise kapsiil konlrak-

kupsiilotowii  uyguland. JfakoennUsi/kasvon cerrahi-

bir auterior

kapsiilotomi  metodu olan KKKuin  GIL santralizasyonunun
korunmasinda ~ onemli  rol oynadigi  ve EKKE cerrahisiyle be-
raber de kullanilabilecegi sonucuna  varimuistir.
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Summary: o

The objective of'the present study Is to assess of intraoc-
ular lens centration and complications regarding the capsule
In patients with intraocular lens implantation after curvilinear
continuous capsulorhexis (CCC) prospectively, hi this study,
27 patients who underwent extracapsular cataract extraction
(ECCEj with in-the-bag intraocular lens (IOL)

and 11 patients who underwent phacoemulsification with la-

implantation

the-hag implantation combined with capsulorhexis were eval-
uated. Mean follow up was 28 weeks (range, 26 to 41 weeks).
Best-corrected visual acuity of 5/10 or belter was achieved in
78.94 %-e

mon 23.68% (9 eyes) intraoperative complication was radial

(30 eyes) ifpatients postoperatively. The most com-

tear of anterior capsule. At the end of mean follow up period,
capsular fixation was keeping its condition in 78.94 %> (30
eyes), while one haptlc shift to the sulcus in 7.89%, (3 eyes) anil
deceleration among 1 mm to 2 mm in 15.78 %, (6 eyes) were
detected. Postoperatively, posterior capsule opacification in 7
eyes (18.42%)/) and capsule contraction syndrome in I eves

(2.63%/) were determined and Nd:YAG capsulolomy was per-

formed in these cases. We concluded that CCC which is an in-

creasingly popular method of anterior capsulotomy.  especially
with the transition to phacoemulsification surgery is playing
an important role of in maintaining oflOL centration and can

also be used with ECCE surgery.

Key Words: Capsular bag fixation,

Capsulorhexis, Centration
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6nemli basamagim olusturmaktadir (1). Ozellikle klasik

EKKE cerrahisinden fakoemiilsifikasyon cerrahisine
gecis ile birlikte endokapsiiler cerrahi yapma arzusu

kapsiilotomi tekniklerinde degisim ihtiyact dogurmustur.

K K K can-opener ve envelop gibi kapsiilotomi yon-
temlerine gére 6nemli baz1 avantajlara sahiptir. Bu avan-
tajlar arasinda arka kapsiil kesiflesme oraninin daha az
olmasi, diger 6n kapsiilotomi tekniklerine goére gergin-
lige daha fazla diren¢li olmasi ve dolayisiyla da radiyal
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o6n kapsiil yirtilma riskinin daha az olmasi, hidrodisek-
siyonun daha kolay ve emin olmasi, arka kapsiil kesif-
lesmesinin daha az gelismesi ve endolentikiiler cerrahi
ve kapsiil i¢i lens implantasyonuna izin vermesi sayila-
bilir (2-4). Bu olumlu o6zellikleri yamsira GIL desantra-
lizasyonu, kapsiil kontraksiyonu, kapsiil i¢i hiperdistan-
siyonu gibi dezavantajlar1 da bildirilmistir (5-6).

Eki prospektif caligmada kapsiiloreksis ile yapilan
katarakt ekstraksiyonu ve GIL implantasyonu sonrasi,
GIL'in santralizasyonu ve diger kapsiil ile ilgili kompli-

kasyonlar degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Calismada 39 hastanin goéziinde kapsiiloreksis ile
gerceklestirilen katarakt ekstraksiyonu ve GIL implan-
tasyon olgular1 degerlendirildi. Cerrahi sirasinda arka
kapsiil perforasyonu gelisen 1 olgu c¢aliyma kapsami
disinda birakildi. Calisma kapsamina alman toplam 38
olgudaki hasta yas ortalamasi 59.9 (20-76 arasi) olup,
cins dagilimi 23 erkek, 14 kadin seklindeydi. Ortalama
takip siliresi 28 hafta (26-41 hafta) idi. Katarakt ameli-
yatlarinin 27'si klasik EKKE, 11'i fakoemiilsifikasyon
seklinde idi.

Cerrahi Teknik: EKKE yapilan olgularda 7-8 mm,
fakoemiilsifikasyon yapilan olgularda ise 5.5-6 mm'lik
skleral tiinel insizyon girisi kullanildi. Kurala aykir1 yiik-
sek astigmatizmasi olan 2 olgu, derin goz kavitesine
sahip 2 olgu ile filtrasyon blebi olan 1 olguda temporal
insizyon yaklasimi uygulandi. Viskoelastik madde (Na
hyaluronat) altinda K K K tarzinda o6n kapsiilotomi
gergeklestirildikten sonra hidrodiseksiyon ve gereken ol-
gularda hidrodeliniasyon yapildi. K K K 24 olguda kapsiil
forsepsi ile 14 olguda ise kistotom ile gergeklestirildi.
KKK g¢apimnin 6-6.5 mm olmasina c¢alisildi. EKKE
yapilan olgularda nukleus biiyiikliigiine goére gerek-
tiginde saat 12 hizasina 1 mm'lik gevsetici insizyon
yapildi. Nukleusun kapsiil icerisinde yeterli serbestligi
saglandiktan sonra, nukleus EKKE yapilan olgularda 6n
kamaraya alindiktan sonra vektis ile, fakoemiilsifikas-
yon uygulanan olgularda ise endokapsiiler ¢ikarildi. I/A
sonrasi kapsiil i¢gi GIL implantasyonu yapilip, insizyon-
lar 10/0 naylon ile tek tek veya kontinii tarzda kapatildi.
Postoperatiftakipler 1. ve 3. giinler ile 1. hafta, 1. ay, 3.
ay, 6. ay ve 9. ayda yapildi. Birinci haftadan sonraki
takiplerde rutin oftalmolojik muayeneye ek olarak tam
pupil dilatasyonu saglanip GIL santralizasyonu ve kap-
siil ile ilgili diger komplikasyonlar kaydedildi.

Sonuc¢lar

Postoperatif elde edilen tashihli 8/10 ve fizeri
gorme keskinligi oranit %55.26 (21 go6z), 5/10 ve iizeri
ise %78.94 (30 gozj'dir. Gorme keskinligi 5/10 ve izeri-
ne ¢ikmayan 8 olgunun 2'sinde makulopati, l'inde yasa
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Tablo 1. Kontinyus kurvilineer kapsiiloreksis sonrasi

rastlanilan komplikasyonlar

Komplikasyonlar Say1 (%)
Arka Kapsil Kesafeti 7 (18.42)
GIL Desantralizasyonu 6 (15.78)
Haptik Yer Degistirmesi 3 (7.89)
Arka Kapsiilde Elschnig Incileri 1 (2.63)
Kapsiil Kontraksiyon Sendroimi 1 (2.63)

bagli makula dejenerasansi, 1 'inde ise ileri derecede
glokomatdz optik disk hasart1 mevcuttu. Digerlerinde
gorme azlig1 nedeni arka kapsiil kesiflesmesiydi. Intra-
operatifen sik rastlanilan komplikasyon %23.68 (9 goz)
ile radiyal on kapsiil yirtig1 oldu. Bu olgularin hepsi ope-
rasyon esnasinda kapsiil kenarina gevsetici insizyon
yapilan olgulardi ve radiyal yirtik ile gevsetici insizyon
ayn: lokalizasyondaydi. Arka kapsiil yirtig1 olan ve
GIL'i 6n kapsiil oniine konulan 1 olgu ¢alisma kapsami
disinda tutuldu. Radiyal yirtik olan olgularda bu kompli-
kasyon kapsiil ic¢i implantasyona engel teskil etmeye-
cek boyutlarda idi. Diizenli kapsiilotomi ve kapsiil ici
GIL implantasyonu yapilan olgularin %78.94'iinde (30
g6z) kapsiil i¢i fiksasyonun korundugu gozlendi. Bu ol-
gularda kapsiil ile ilgili tespit edilen postoperatif kom-
plikasyonlar Tablo Il'de izlenmektedir. Buna gore arka
kapsiil kesafeti gelisen 7 olgu ile yine bunlardan kapsiil
kontraksiyon sendromu gelisen 1 olguya Nd:YAG kap-
stilotomi uygulanmistir. Ayrica genel olarak 2 olguda
gecici postoperatif goz i¢i basinci ylikselmeleri olmus ve

bunlar medikal tedavi ile kontrol altina alinmiglardir.

Tartisma

Kapsiiloreksis gegen 10 sene igerisinde modern
katarakt cerrahisinde saglanan en 6nemli ilerlemelerden
biri olmustur. Ozellikle fakoemiilsifikasyon cerrahisi ile
gliindeme gelen KKK, artik EKKE cerrahisinde de kul-
lanilir olmus ve uygulanimi bu teknik ile de uyumlu bu-
lunmustur (7). Zira K K K modern katarakt cerrahisine bir
¢ok avantajlar saglamaktadir (8). Ayrica nukleus
sertligine bakmaksizin, 5 mm ve iizerinde yapilacak kap-
stiloreksis ile viskoekspresyon teknigi uygulanarak
yapilacak EKKE cerrahisi hem giivenli hem de fako cer-
rahisine geciste ideal bir teknik olarak tanimlanmistir
(9). Konuyla ilgili olarak yapilan kadavra gozii ¢alis-
malarinda KK K ile EKKE cerrahisinde viskoekspresyon
ve hidroekspresyon yontemleri ile niiklus g¢ikartil-
masinin, eger kapsiil boyutu 55 mm ve daha fazla olur-
sa giivenli bir yontem oldugu vurgulanmistir (10). Diger
deneysel ve klinik ¢aligymalarda da viskoekspresyon yon-
teminin hidroekspresyon ve distan bast ydntemlerine
gore daha gilivenli oldugu rapor edilmistir (11-12).

TKlin ~ Ofialmoloji 1998, 7
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KKK'nin genelde diger kapsiilotomi tekniklerine
gore oldukga yiiksek gerilme kapasitesine sahip oldugu
gosterilmistir (2). Yapilan bir deneysel ¢alismada can-
opener, lineer kapsiilotomi ve kapsiil puncture yontem-
lerinde niikleus ekspresyonu sirasinda %100 oranlarinda
radiyal yirtik meydana gelirken, KKK'de hi¢ olus-
mamistir (13). Bizim 9 olguda goézledigimiz radiyal
yirtiklar EKKE yapilan olgularda gézlendi. Bu olgular
peroperatif niikleuslarin yapilan kapsiiloreksis c¢apindan
hasarsiz ¢ikarilmalarindan endise duyulan ve bu nedenle
tek bir gevsetici insizyon yapilan olgulardi. Postoperalif
degerlendirmede radiyal yirtik ile gevsetici insizyonun
ayni kadranda lokalize olusu da niikleus manipiilasyonu
esnasinda bu insizyonlarm yirtik tarzinda genislemis
olabilecegini akla getirmektedir. Bundan evvelki bir bas-
ka ¢aliymamizda ise bu oran %32 olarak bulunmustu
(heniiz yayinlanmamis veri). Degerlerden de anlasila-
bilecegi gibi bu konudaki basar1 biiyliik dlgiide cerrahi
pratik ile iliskilidir. Yeterli ¢apta K K K a¢ikliginin sag-
landig1 durumlarda EKKE'de niikleus ekpresyonu veya
on kamaraya alinmasi i¢in gilivenli olacagi disiiniilebilir.
Ciinki saglanan diizgiin sirkiiler kapsiiler agiklik kuvvetli
bir kapsiiler halka meydana getirmekte ve bu da lens
materyalinin ¢ikarilmasi, GIL implantasyonu gibi fazla
gerilmelerin ve dolayisiyla radiyal yirtik olugsma riskinin

arttig1 durumlarda kars1 bir diren¢ olusturmaktadir.

K K K genel olarak daha kolay hidrodiseksiyon ve
daha giivenli korteks aspirasyonu, endolentikiiler cer-
rahi, daha giivenli kapsiil i¢i lens implantasyonu, arka
kapsiil riptiri oldugunda alternatif olarak on kapsiil
oniline implantasyon imkani, daha az posterior sinesi ile
pupil capture oran1 ve daha az arka kapsiil kesafeti

olusumu gibi avantajlar saglamaktadir (14,15).

KKK'nin getirdigi bu Onemli avantajlar yaninda
son zamanlarda bazi dezavantajlara da sahip oldugu an-
lagilmistir. KKK'nin major komplikasyonu on kapsiil
acikligininin progresif konstriksiyonu olup, bu durum
kapsiilotomi agikliginda malpozisyona, ekvatoryal kap-
siiler mesafede azalmaya ve GIL desantralizasyonuna
sebep olmaktadir. Bizim sadece bir olgumuzda gozlen-
mistir. Kapsiil kontraksiyon sendromu denilen bu duru-
mun mindr ve daha az dramatik komplikasyonu ise post-
refraktif degisimdir (16).

Psodoeksfoliasyon, muskuler distrofi, postoperatif {iiveit

operatif hipermetropik

bu komplikasyon igin presipite edici faktorler olarak
kabul edilmektedir. KKK'nin son zamanlarda bidirilen
diger komplikasyonlari; 6n kapsiiler agikligin GIL op-
tigince oklizyonuna bagli kapsiil i¢i hiperdistansiyon,
Nd:YAG kapsiilotomi sonrasi GiL'in vitreus icine dis-
lokasyonu, laser arka kapsiilotomi etrafinda Elschnig in-
cilerinin olusumudur (6,17). Ayrica EKKE cerrahisi
sirasinda, oOzellikle kiigiik kapsiiloreksislerde niikleus

ekstraksiyonu sirasinda radiyal yirtik, arka kapsiil

T Klin .1 Ophthalmol 1998, 7
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yirtigl, zoniiler dializ gibi komplikasyonlarm olusma ris-
ki artmaktadir. Bu nedenle EKKE ve hatta fako uygu-
lanan olgularda degisik gevsetici insizyon teknikleri
onerilmistir (18-22). Maher (18) E KK E uygulanan olgu-
larda saat 3 ve 9 hizalarina iki radiyal gevsetici insizyon
onerirken Almallah (19) ile liarris ve ark. (20) saat 12
hizasina tek gevsetici insizyon tercih etmislerdir. Biz de
EKKE uyguladigimiz olgularda cerrahi insizyon ekse-
nine gore saat 12'ye tek gevsetici insizyon kullandik.
Ancak bu tiir uygulamalarda GiL haptikleri mutlaka in-
sizyon eksenine paralel yerlestirilmelidir. Gevsetici in-
sizyonlar KKK'nin getirdigi tiim avantajlar1 azaltmak-
sizm olas1 bazi intraoperatif riskleri azaltmaktadir. Ote
yandan Pande (23) gevsetici insizyon yapmaksizin
uyguladigt KKK ile EKKE olgularinin %75.2'sinde
komplikasyon goérmezken, %22.8'inde KKK ile ilgili
komplikasyonlarm olustugunu bildirmistir. Bu ¢aligsma-
da biz de %78.94 oraninda kapsiil i¢i fiksasyon ve
santralizasyonun korundugunu, %15.78 olguda de-
santralizasyon ve %7.89 olguda da haptik yer degisimi
gozledik. Kazanci ve ark'da (24) c¢alismalarinda tek
gevsetici insizyonlu K K K ile yaptiklart olgularin
%389.5'unda kapsiil i¢i fiksasyonun 6 aylik takip periyo-
du sonunda korunurken, %10.5 oraninda kapsiilotomi ve
ona bagli komplikasyon gelistigini tespit etmislerdir.
Calismamizda ortalama 28 haftalik takip siiresinde
radiyal yirtitk olusmus olgularin %15.78'inde GIL de-
santralizasyonu saptanirken, Oye ve ark. (25) radiyal
yirtik sonrast bu komplikasyon oranini %6 olarak
bildirmislerdir. Caballero ve ark. (26) ise K KK sonrasi
bir radiyal yirtik olusan olgularda ortalama GIL dec-
santralizasyon miktar1 ile, yirtik olusmaksizin gozlenen
desantralizasyon miktar: arasinda istatistiksel fark bul-

muslardir.

KKK'in 06grenme periyodu, bu teknige yeni
baslayan cerrahlar i¢in nispeten uzun silrmektedir.
Kapsiiloreksisin uygulanisinda en ¢ok forseps ve kisto-
tom yontemleri kullanilmaktadir (27). Bunlarin disinda
diatermi ve son zamanlarda tanimlanan vakum kap-
siilloreksis yontemleri de mevcuttur (28,29). Her bir yon-

temin digerine goére avantaj ve dezavantajlari vardir.

K K K ile ilgili bir baska 6nemli 6zellik de kapsiilo-
tomi a¢ikliginin g¢apidir. Pupiller zonun korunmasi ve
progresif kapsiiler fibrozisin 6nlenebilmesi igin Onerilen
5.5-6.0 mm veya daha fazla kapsiilotomi g¢apidir (30).
EKKE cerrahisinde genis kapsiiloreksis niikleus 1ua-

nipiilasyonunu kolaylastirmaktadir.

Sonug¢ olarak, K K K bazi komplikasyonlara neden
olsa da, sahip oldugu bir ¢ok olumlu o&zellikleri ile en
giivenli kapsiilotomi teknigidir ve fakoemiilsifikasyon
cerrahisinde oldugu kadar EK K E cerrahisinde de kul-
laniminin bu cerrahi ile bagdasir bir metod oldugu

gorilmiistir.
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