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Özet 
Çalışmanın amacı kontinvııs kıırvilinecr kapsüloreksis 

(KKK) sonrası kapsül içi göziçi lens (G1L) implantasyoıııı 
yapılan olgularda, G/L saıılralizasyonıınun ve kapsül de ilgili 
koıuplikasyoıdarın değerlendirilmesidir. Bu prospektif çalış­
mada KKK ile ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyoııtı (EKKE) 
ve kapsül içi GIL implaııtasyonıı yapılan 27 olgu ile jakoemiil-
si/ikasvoıı ve kapsül içi lens GIL implantasyoıııı yapılan II ol­
gu (toplam 38 olgu) değerlendirildi. Ortalama takip süresi 28 
halta (26 ile 41 hafta arası) idi. Postoperatif tashihti 5/10 ve 
üzeri elde edilen görme keskinliği oranı %78.94 (30 göz) 'dür. 
İıılraoperatif en sık %23.63 (9 göz) rastlanılan komplikasyon 
radival öıı kapsül vırtılıııastdtr. Ortalama takip süresi sonunda 
kapsül içi fiksasyonıııı % 78.94 oranında (30 göz) devam etliği 
görülürken, %7.89 oranında (3 göz) bir haptikte sal kusa yer 
değiştirme ve %15.78 oranında (6 göz) 1-2 mm arasında de-
sautralizasvon tespit edildi. Postoperatif 7 (% 18.42) olguda 
arka kapsül keslfleşmesi. 1(%,2.63) olguda ise kapsül konlrak-
sivon sendromıı meyıhına geldi ve bunların hepsinde Nd:YAG 
kupsiilotoıııi uygulandı. Özellikle fakoennUsi/'ıkasvon cerrahi­
sine geçiş ile birlikte popülaritesi giderek artan bir aııterior 
kapsülotomi metodu olan KKK'ııiıı GIL santralizasyonunun 
korunmasında önemli rol oynadığı ve EKKE cerrahisiyle be­
raber de kullanılabileceği sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Göziçi lens santralizasyonu, 
Kapsül içi f ıksasyon, Kapsüloreks is 
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Summary • 
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 (lOL) implantation 
and 11 patients who underwent phacoemulsification with la­
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 %• (30 eyes) if patients postoperatively. The most com­
mon 23.68% (9 eyes) intraoperative complication was radial 
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 

T K l i n J Ophthalmol 1998, 7:107-110 

Kont inyus kurvil ineer kapsü lo reks i s ( K K K ) 

1986'da Gimbel ve Neuhann tarafından ilk defa gelişti­

rilmiş olup ve günümüz modern katarakt cerrahisinin en 
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önemli basamağım oluşturmaktadır (1). Özell ikle klasik 

E K K E cerrahisinden fakoemüls i f ıkasyon cerrahisine 

geçiş ile birlikte endokapsüler cerrahi yapma arzusu 

kapsülotomi tekniklerinde değişim ihtiyacı doğurmuştur . 

K K K can-opener ve envelop gibi kapsülotomi yön­

temlerine göre önemli bazı avantajlara sahiptir. Bu avan­

tajlar arasında arka kapsül kesif leşme oranının daha az 

olması , diğer ön kapsülo tomi tekniklerine göre gergin­

liğe daha fazla dirençli olması ve dolayısıyla da radiyal 
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ön kapsül yırtılma riskinin daha az olması , hidrodisek-
siyonun daha kolay ve emin olması , arka kapsül kesif-
leşmesinin daha az gelişmesi ve endolentiküler cerrahi 
ve kapsül içi lens implantasyonuna izin vermesi sayıla­
bil ir (2-4). Bu olumlu özellikleri yamsıra GİL desantra-
lizasyonu, kapsül kontraksiyonu, kapsül içi hiperdistan-
siyonu gibi dezavantajları da bildirilmiştir (5-6). 

Eki prospektif çal ışmada kapsüloreksis ile yapılan 
katarakt ekstraksiyonu ve GİL implantasyonu sonrası, 
GİL' in santralizasyonu ve diğer kapsül ile i lg i l i kompli-
kasyonlar değerlendirilmiştir . 

Gereç ve Yöntem 
Çal ı şmada 39 hastanın gözünde kapsüloreksis ile 

gerçekleştir i len katarakt ekstraksiyonu ve GİL implan-
tasyon olguları değerlendiri ldi . Cerrahi sırasında arka 
kapsül perforasyonu gelişen 1 olgu çal ışma kapsamı 
dışında bırakıldı. Çal ışma kapsamına alman toplam 38 
olgudaki hasta yaş ortalaması 59.9 (20-76 arası) olup, 
cins dağıl ımı 23 erkek, 14 kadın şeklindeydi. Ortalama 
takip süresi 28 hafta (26-41 hafta) idi . Katarakt ameli­
yatlarının 27'si klasik E K K E , l l ' i fakoemülsifikasyon 
şeklinde idi. 

Cerrahi Teknik: E K K E yapılan olgularda 7-8 mm, 
fakoemülsif ikasyon yapılan olgularda ise 5.5-6 mm' l ik 
skleral tünel insizyon girişi kullanıldı. Kurala aykırı yük­
sek ast igmatizması olan 2 olgu, derin göz kavitesine 
sahip 2 olgu ile filtrasyon blebi olan 1 olguda temporal 
insizyon yaklaşımı uygulandı . Viskoelastik madde (Na 
hyaluronat) a l t ında K K K ta rz ında ö n kapsü lo tomi 
gerçekleşt ir i ldikten sonra hidrodiseksiyon ve gereken o l ­
gularda hidrodeliniasyon yapıldı. K K K 24 olguda kapsül 
forsepsi ile 14 olguda ise kistotom ile gerçekleştiri ldi. 
K K K çapının 6-6.5 m m o lmas ına çalışıldı . E K K E 
yapılan olgularda nukleus büyüklüğüne göre gerek­
tiğinde saat 12 hizasına 1 mm' l ik gevşetici insizyon 
yapıldı. Nukleusun kapsül içerisinde yeterli serbestliği 
sağlandıktan sonra, nukleus E K K E yapılan olgularda ön 
kamaraya alındıktan sonra vektis ile, fakoemülsifikas­
yon uygulanan olgularda ise endokapsüler çıkarıldı. I /A 
sonrası kapsül içi GİL implantasyonu yapıl ıp, insizyon-
lar 10/0 naylon ile tek tek veya kontinü tarzda kapatıldı. 
Postoperatif takipler 1. ve 3. günler ile 1. hafta, 1. ay, 3. 
ay, 6. ay ve 9. ayda yapıldı. Bi r inc i haftadan sonraki 
takiplerde rutin oftalmolojik muayeneye ek olarak tam 
pupil dilatasyonu sağlanıp GİL santralizasyonu ve kap­
sül ile i lg i l i diğer komplikasyonlar kaydedildi. 

Sonuçlar 
Postoperatif elde edilen tashihli 8/10 ve üzeri 

görme keskinliği oranı %55.26 (21 göz), 5/10 ve üzeri 
ise %78.94 (30 gözj 'dir . Görme keskinliği 5/10 ve üzeri­
ne ç ıkmayan 8 olgunun 2'sinde makulopati, l ' inde yaşa 

Tablo 1. Kontinyus kurvilineer kapsüloreksis sonrası 
rastlanılan komplikasyonlar 

Komplikasyonlar Sayı (%) 

A r k a Kapsü l Kesafeti 7 (18.42) 
G İ L Desantralizasyonu 6 (15.78) 
Haptık Yer Değiş t i rmes i 3 (7.89) 
A r k a Kapsü lde Elschnig İncileri 1 (2.63) 
Kapsü l Kontraksiyon Sendro ımı 1 (2.63) 

bağlı makula dejenerasansı , 1 'inde ise ileri derecede 
g lokomatöz optik disk hasarı mevcuttu. Diğerler inde 
görme azlığı nedeni arka kapsül kesif leşmesiydi . İntra-
operatif en sık rastlanılan komplikasyon %23.68 (9 göz) 
ile radiyal ön kapsül yırtığı oldu. Bu olguların hepsi ope­
rasyon esnasında kapsül kenarına gevşetici insizyon 
yapı lan olgulardı ve radiyal yırtık ile gevşetici insizyon 
aynı lokal izasyondaydı . A r k a kapsül yırtığı olan ve 
GİL' i ön kapsül önüne konulan 1 olgu çal ışma kapsamı 
dış ında tutuldu. Radiyal yırtık olan olgularda bu kompl i ­
kasyon kapsül içi implantasyona engel teşkil etmeye­
cek boyutlarda idi . Düzenl i kapsülotomi ve kapsül içi 
GİL implantasyonu yapı lan olguların % 7 8 . 9 4 ' ü n d e (30 
göz) kapsül içi fiksasyonun korunduğu gözlendi . Bu o l ­
gularda kapsül ile i lg i l i tespit edilen postoperatif kom­
plikasyonlar Tablo l 'de izlenmektedir. Buna göre arka 
kapsül kesafeti gelişen 7 olgu ile yine bunlardan kapsül 
kontraksiyon sendromu gelişen 1 olguya N d : Y A G kap­
sülotomi uygulanmıştır . Ayrıca genel olarak 2 olguda 
geçici postoperatif göz içi basıncı yükselmeler i o lmuş ve 
bunlar medikal tedavi ile kontrol altına alınmışlardır. 

Tartışma 
Kapsüloreksis geçen 10 sene içerisinde modern 

katarakt cerrahisinde sağlanan en önemli ilerlemelerden 
biri olmuştur. Özellikle fakoemülsif ikasyon cerrahisi ile 
gündeme gelen K K K , artık E K K E cerrahisinde d e ku l ­
lanılır olmuş ve uygulanımı bu teknik ile de uyumlu bu­
lunmuştur (7). Zira K K K modern katarakt cerrahisine bir 
çok avantajlar s ağ l amak tad ı r (8). Ayr ıca nukleus 
sertliğine bakmaksız ın , 5 mm ve üzerinde yapı lacak kap­
süloreks is ile viskoekspresyon tekniği uygulanarak 
yapılacak E K K E cerrahisi hem güvenli hem de fako cer­
rahisine geçişte ideal bir teknik olarak tanımlanmış t ı r 
(9). Konuyla i lg i l i olarak yapılan kadavra gözü çalış­
malar ında K K K ile E K K E cerrahisinde viskoekspresyon 
ve hidroekspresyon yön temle r i ile nük lus ç ıkar t ı l ­
masının, eğer kapsül boyutu 5.5 mm ve daha fazla olur­
sa güvenli bir yöntem olduğu vurgulanmışt ı r (10). Diğer 
deneysel ve kl inik çal ışmalarda da viskoekspresyon yön­
teminin hidroekspresyon ve dıştan bası yöntemler ine 
göre daha güvenli o lduğu rapor edilmiştir (11-12). 

108 TKlin Oftalmoloji 1998, 7 



K A P S Ü f . O R K K S İ S S O N R A S I C Ö Z İ Ç İ L I İ N S S A N T R A L I z A S Y O N Ü N U N P R O S P E K T İ F D E Ğ E R L E N D İ R İ L M E S İ Maımli ER ve Ark. 

K K K ' n i n genelde diğer kapsülotomi tekniklerine 
göre oldukça yüksek gerilme kapasitesine sahip olduğu 
gösterilmiştir (2). Yapılan bir deneysel çalışmada can-
opener, lineer kapsülotomi ve kapsül puncture yöntem­
lerinde nükleus ekspresyonu sırasında %100 oranlarında 
radıyal yırtık meydana gelirken, K K K ' d e hiç oluş­
mamışt ı r (13). B i z i m 9 olguda gözlediğimiz radiyal 
yırtıklar E K K E yapılan olgularda gözlendi . Bu olgular 
peroperatif nükleusların yapılan kapsüloreksis çapından 
hasarsız çıkarı lmalarından endişe duyulan ve bu nedenle 
tek bir gevşetıci insizyon yapılan olgulardı. Postoperalif 
değer lendirmede radiyal yırtık ile gevşetici insizyonun 
aynı kadranda lokalize oluşu da nükleus manipülasyonu 
esnasında bu insizyonlarm yırtık tarzında genişlemiş 
olabileceğini akla getirmektedir. Bundan evvelki bir baş­
ka ça l ı şmamızda ise bu oran %32 olarak bulunmuştu 
(henüz yayın lanmamış veri). Değerlerden de anlaşıla­
bileceği gibi bu konudaki başarı büyük ölçüde cerrahi 
pratik ile ilişkilidir. Yeterli çapta K K K açıklığının sağ­
landığı durumlarda E K K E ' d e nükleus ekpresyonu veya 
ön kamaraya alınması için güvenli olacağı düşünülebilir. 
Çünkü sağlanan düzgün sirküler kapsüler açıklık kuvvetli 
bir kapsüler halka meydana getirmekte ve bu da lens 
materyalinin çıkarılması, GİL implantasyonu gibi fazla 
gerilmelerin ve dolayısıyla radiyal yırtık oluşma riskinin 
arttığı durumlarda karşı bir direnç oluşturmaktadır. 

K K K genel olarak daha kolay hidrodiseksiyon ve 
daha güvenli korteks aspirasyonu, endolentiküler cer­
rahi, daha güvenli kapsül içi lens implantasyonu, arka 
kapsül rüptürü o lduğunda alternatif olarak ön kapsül 
önüne implantasyon imkanı, daha az posterior sinesi ile 
pupil capture oranı ve daha az arka kapsül kesafeti 
o luşumu gibi avantajlar sağlamaktadır (14,15). 

K K K ' n ı n getirdiği bu önemli avantajlar yanında 
son zamanlarda bazı dezavantajlara da sahip olduğu an­
laşılmıştır. K K K ' n ı n majör komplikasyonu ön kapsül 
açıklığınının progresif konstriksiyonu olup, bu durum 
kapsülotomi açıkl ığında malpozisyona, ekvatoryal kap­
süler mesafede azalmaya ve GİL desantralizasyonuna 
sebep olmaktadır. B i z i m sadece bir olgumuzda gözlen­
miştir. Kapsül kontraksıyon sendromu denilen bu duru­
mun minör ve daha az dramatik komplikasyonu ise post-
operatif hipermetropik refraktif değ i ş imdi r (16). 
Psödoeksfol iasyon, muskuler distrofı, postoperatif üveit 
bu komplikasyon için presipıte edici faktörler olarak 
kabul edilmektedir. K K K ' n ı n son zamanlarda bidirilen 
diğer komplikasyonlar ı ; ön kapsüler açıklığın GİL op-
tiğince oklüzyonuna bağlı kapsül içi hiperdistansiyon, 
N d : Y A G kapsülotomi sonrası GİL ' in vitreus içine dis-
lokasyonu, laser arka kapsülotomi etrafında Elschnig in­
cilerinin o luşumudur (6,17). Ayrıca E K K E cerrahisi 
sırasında, özellikle küçük kapsüloreksislerde nükleus 
ekstraksiyonu s ı ras ında radiyal yır t ık, arka kapsü l 

yırtığı, zonüler dialız gibi komplikasyonlarm oluşma ris­
ki artmaktadır. B u nedenle E K K E ve hatta fak o uygu­
lanan olgularda değişik gevşetici insizyon teknikleri 
önerilmiştir (18-22). Maher (18) E K K E uygulanan olgu­
larda saat 3 ve 9 hizalarına iki radiyal gevşetici insizyon 
önerirken Almal lah (19) ile Iiarris ve ark. (20) saat 12 
hizasına tek gevşetici insizyon tercih etmişlerdir. B i z de 
E K K E uyguladığımız olgularda cerrahi insizyon ekse­
nine göre saat 12'ye tek gevşetici insizyon kullandık. 
Ancak bu tür uygulamalarda GİL haptikleri mutlaka in­
sizyon eksenine paralel yerleştirilmelidir. Gevşetici in-
sizyonlar KKK'n ın getirdiği tüm avantajları azaltmak-
sızm olası bazı intraoperatif riskleri azaltmaktadır. Öte 
yandan Pande (23) gevşet ici insizyon yapmaks ı z ın 
uyguladığı K K K ile E K K E olgular ının %75.2'sinde 
komplikasyon görmezken, %22.8'inde K K K ile i lg i l i 
komplikasyonlarm oluş tuğunu bildirmiştir. Bu çal ışma­
da biz de %78.94 oranında kapsül içi fıksasyon ve 
santralizasyonun k o r u n d u ğ u n u , %15.78 olguda de-
santralizasyon ve %7.89 olguda da haptik yer değiş imi 
gözledik. Kazancı ve ark'da (24) çal ışmalarında tek 
gevşe t ic i ins izyonlu K K K ile yapt ık lar ı o lgu la r ın 
%89.5'unda kapsül içi f ıksasyonun 6 aylık takip periyo­
du sonunda korunurken, %10.5 oranında kapsülotomi ve 
ona bağlı komplikasyon geliştiğini tespit etmişlerdir. 
Ça l ı şmamızda ortalama 28 haftalık takip sü res inde 
radiyal yırtık oluşmuş olguların %15.78'inde GİL de-
santralizasyonu saptanırken, Oye ve ark. (25) radiyal 
yırtık sonrası bu komplikasyon oranını %6 olarak 
bildirmişlerdir. Caballero ve ark. (26) ise K K K sonrası 
bir radiyal yırtık oluşan olgularda ortalama GİL dc-
santralizasyon miktarı ile, yırt ık oluşmaksız ın gözlenen 
desantralizasyon miktarı arasında istatistiksel fark bul­
muşlardır. 

K K K ' i n ö ğ r e n m e periyodu, b u t ekn iğe yeni 
baş layan cerrahlar için nispeten uzun sürmekted i r . 
Kapsüloreksis in uygulanış ında en çok forseps ve kisto-
tom yöntemleri kul lanı lmaktadır (27). Bunların dış ında 
diatermi ve son zamanlarda tan ımlanan vakum kap­
süloreksis yöntemleri de mevcuttur (28,29). Her bir yön­
temin diğerine göre avantaj ve dezavantajları vardır. 

K K K ile i lg i l i bir başka önemli özellik de kapsü lo­
tomi açıklığının çapıdır. Pupiller zonun korunması ve 
progresif kapsüler fibrozisin önlenebi lmesi için öner i len 
5.5-6.0 mm veya daha fazla kapsülo tomi çapıdır (30). 
E K K E cerrahisinde geniş kapsüloreksis nükleus ıııa-
nipülasyonunu kolaylaşt ırmaktadır . 

Sonuç olarak, K K K bazı komplikasyonlara neden 
olsa da, sahip olduğu bir çok olumlu özellikleri ile en 
güvenli kapsülotomi tekniğidir ve fakoemüls i f ıkasyon 
cerrahisinde olduğu kadar E K K E cerrahisinde de kul ­
lanımının bu cerrahi ile bağdaşır bir metod o lduğu 
görülmüştür. 

T Klin .1 Ophthalmol 1998, 7 109 
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