Fakoemiilsifikasyon Sirasinda Kapsiil Bitiinligi
Bozulan Olgularda Sulkus ve Kapsiil Igi Yerlegimli G6z
Ici Lens Uygulamalarinin Kargilaghrlmasi®

Comparison of Sulcus and ‘In the bag’ Intraocular lens implantation in Cases
with Posterior Capsule Rupture During Phacoemulsification
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ABSTRACT

Amag: Fakoemilsifikasyon sirasinda kapsdl bitinligd bozulan ol-
gularda sulkus ve kapsil ici yerlesimli g6z ici mercek (GIM)
vygulamalarinin kargilagtiriimasi.

Gereg ve Yéntem: SDU Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklar Klinigi‘'nde
Mart 2001-Ocak 2005 tarihleri arasinda, fakoemilsifikasyon
esnasinda arka kapsul bitinliga bozulan ve sulkus veya kapsil
icine GIM yerlestirilen 32 olgu geriye déniik incelendi. GiM'’in
sulkusa (1. Grup) ve kapsil icine (2. Grup) yerlestiriimesine
gére olgular iki gruba ayrildi. Olgular gérme keskinligi, gézici
basinci (GIB), kornea édemi, GIM'in pozisyonu, retina dekol-
mani, kistoid makula 3demi ve posterior vitreus dekolmani agi-
sindan aragtirild.

Bulgular: Olgularin 22'sinde GIM sulkusa, 10’unda kapsil icine
yerlestirilmisti. Ameliyat sonrasi dénemde olgular ortalama 27
ay (6-39 ay) takip edildi. Son kontrollerde, 1. Grup ve 2. Grup
sirasi ile dizeltilmis gérme keskinligi 13 (%59), 8 (%80) olguda
0.5 ve izerinde, 5 (%23), 1 (%10) olguda 0.1-0.5 arasinda, 4
(%18), 1 (%10) olguda 0.1’den daha disik idi. Birinci Grupta
3 (%14) olguda, 2. Grupta 1 (%10) olguda gézici basincin-
da artma gérildi. Kistoid makula 6demi 1. Grupta 4 olgu-
da (%18), 2. Grupta 1 olguda (%10) saptandi. Arka vitreus
dekolmani 1. Grupta 16 olguda (%73), 2. Grupta 6 olguda
(%60) izlendi. Retina dekolmani sadece 1.Grupta 1 olguda
(%5) gelisti. Uzun dénem sonuglar acisindan gruplar arasinda
bahsedilen parametreler yéniinden istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Her iki grup arasinda incelenen parametrelerde uzun dé-
nem sonuglari agisindan anlamli fark olmamasina ragmen,
yiizdelere bakildiginda kapsiil ici GIM yerlestirilen olgularda
komplikasyon oranlari daha azdi. Kapsil hasarinin nispeten
daha az oldugu olgularda, GIM kapsil ici yerlestirildigi icin gé-
receli olarak daha az komplikasyon gelistigi digindldd. Daha
fizyolojik olmasi nedeni ile miimkin oldugunca GiM'in kapsil
icine yerlegtirilmesinin uzun dénem sonuclar agisindan daha
faydali oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, arka kapsil yirtigi, sulkus, gézigi
mercegi.

Purpose: Comparison of sulcus and ‘in the bag’ intraocular lens
implantation in cases with posterior capsule rupture during
phacoemulsification.

Materials and Methods: This retrospective study included 32 ca-
ses having IOL implantation into the capsule or sulcus with pos-
terior capsule rupture during phacoemulsification from March
2001 to January 2005 in Ophthalmology Department of SDU
School of Medicine. Patients were scheduled into two groups
according to implantation of IOL into capsule or sulcus. The
examination of cases included visual acuity, intraocular pres-
sure, IOL position, retinal detachment, cystoid macular edema
and posterior vitreous detachment .

Results: Sulcus implantation was performed to 22 cases and capsu-
le implantation was performed to 10 cases. The postoperative
mean follow up was at least 6 months. Final best corrected
visual acuities were 0.5 and better in group | and Il in the or-
der of, 13 (59%); 8 (80%) cases, 0.1-0.5 in 5 (23%); 1 (10%)
cases, less than 0.1 in 4 (18%); 1 (10%) cases. Cystoid macu-
lar edema was observed in 4 (18%), 1 (10%) cases. Posterior
vitreous detachment was observed in 16 (73%), 6 (60%) cases.
In Group I; only in 1 (5%) case retinal detachment developed.
There was no statistically significant difference between the
groups for long-term outcomes.

Conclusion: Although there was no significant difference in exa-
mined parameters between the groups for long-term outco-
mes, cases having IOL implantation into the capsule have less
complication according to percentages. In cases with smaller
capsule rupture, less complication may develop because IOL
is implanted into the capsule. As it is more physiological, IOL
implantation into the capsule is more useful for long-term out-
comes.

Key Words: Cataract, posterior capsule rupture, sulcus, intraocular
lens.
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GiRiS

Katarakt cerrahisi icin son yillarda en sik kullanilan
yéntem fakoemilsifikasyon yéntemidir'2. Ozellikle cer-
rahi ekibin deneyimine gére degismekle birlikte cerra-
hi sirasinda bazi komplikasyonlar izlenebilmektedir. Bu
komplikasyonlardan biri de posterior kapsil riptiry
(PKR)'dre. PKR ciddi bir intraoperatif komplikasyon olup,
kistoid makula édemi (KMO), vveit, glokom, vitreus kay-
bi, retina dekolmani (RD) ile iligkili olabilir®. Sonugta PKR
gdérme keskinligi (GK)'nin azalmasina neden olabilmek-
tedirt. Kicik kapsol riptirleri gézici mercegi (GIM)'nin
kapsil icine yerlestirilmesine olanak saglarken, biyuk
roptirlerde yeterli kapstl destegi olmadigi icin GIM'in
sulkusa yerlestirilmesi gerekebilir®.

Biz klinigimizde fakoemdlsifikasyon esnasinda arka
kapstl butonligy bozulan ve GiM’in sulkusa veya kap-
sUl igine yerlestirildigi olgularin uzun dénem sonuglarini
araghirdik.

GEREC VE YONTEM

SDU Tip Fakdltesi Géz Hastaliklari Klinigi'nde Mart
2001-Ocak 2005 tarihleri arasinda, fakoemdlsifikasyon
esnasinda arka kapsil bitinligs bozulan ve sulkusa
veya kapsil icine GIM yerlestirilen toplam 32 olgu geriye
dénik incelendi. Olgularin 19'u kadin, 13’0 erkek olup,
ortalama yasg 63 idi. Gerektiginde olgulara dikkatlice 6n
vitrektomi uygulandi. 1. Grupta (22 olgu) GIM'in her iki
bacagi sulkusa veya bir bacagi sulkusa bir bacagi kapsul
icine (Resim 1) yerlestirildi. 2. Grupta (10 olgu) GIM'in
her 2 bacagi da kapsil icine yerlestirildi (Resim 2). Olgu-
lar ortalama 27 ay sireyle (6-39 ay) takip edildi.

Tum olgularin dizeltilmis en iyi GK Snellen eselli ile
degerlendirildi. Gézigi basinci (GIB) Goldmann aplanas-
yon tonometresi ile lctlup, ameliyat dncesi kaydedilmis
degerden >4 mmHg artis GiB’de artis olarak degerlen-
dirildi. Ameliyat sonrasi birinci ayda dizelen 6dem ‘ge-
gici’ kornea édemi, daha sonraki kontrollerde de sapta-
nan kornea ddemi ise ‘uzun sireli’ kornea édemi olarak

ey
Resim 1: Arka kapsilo agilmis olguda, bir bacagr sulkusa bir bacag:

kapsul icine yerlestirilen gézici mercek.

isimlendirildi. Biyomikroskop ile pupillanin  durumu,
GIM'nin pozisyonu, pupil kenarinda cekinti varligi ve ya-
pisiklik arastirildi. Pupil alaninda GIM optik kenarinin iz-
lenebilmesi ‘desantralizasyon’, GIM optik diizleminin iris
dizlemine belirgin bigimde parelel olmamasi 4ilt’ olarak
degerlendirildi. Olgular pupil dilatasyonu sonrasinda
RD, KMO ve posterior vitreus dekolmani (PVD) varhig
acisindan indirek oftalmoskop, +90 D lens ile incelendi.
Gerektiginde; PVD'nin arastirlmasinda B-mod ultraso-
nografiden faydalanildi. Fundus floresein anjiografi ile
KMO varligi araghrildi.

Gruplar arasinda elde edilen bulgularin istatistiksel
karsilaghinlmasinda ki-kare testi kullanildi. p<0.05 ol-
masi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grup son kontrollerinde degerlendirildiginde,
1. Grup ve 2. Grup sirasi ile dozeltilmis GK 13 (%59), 8
(%80) olguda 0.5 ve Uzerinde, 5 (%23), 1 (%10) olgu-
da 0.1-0.5 arasinda, 4 (%18), 1 (%10) olguda 0.1'den
daha dugtkto (p=0.09).

GIiB'de artma, 1. Grupta 3 olguda (%14), 2. Grupta
1 olguda (%10) gérildi (p=0.63).

ilk ayda dizelen gecici kornea édemi, 1. Grup-
ta 6 olguda (%27), 2. Grupta 2 olguda (%20) izlendi.
Daha sonra da devam eden uzun sureli kornea 6demi 1.
Grupta 3 olguda (%14) izlendi, 2. Grupta ise uzun sire
izlenen kornea ddemi yoktu (p=0.22).

GIM desantralizasyonu, 1. Grupta 5 olguda (%23),
2. Grupta 2 olguda (%20) izlenirken, 1. Gruptaki 3 olgu
tekrar opere edilerek sikayetlerinin azalmasi saglandi. 1.
Grup ve 2. Gruptaki olgularin higbirinde tilt gézlenmedi.
Pupil cekikligi ise 1. Grupta 2 olguda (%9) izlenirken 2.
Gruptaki olgularin hicbirinde izlenmedi (p=0.32).

KMO, 1. Grupta 4 olguda (%18), 2. Grupta 1 olgu-
da (%10) goéruldu (p=0.49). PVD, 1. Grupta 16 olguda
(%73), 2. Grupta 6 olguda (%60) izlendi (p=0.37). RD
sadece 1. Grupta 1 olguda (%5) gelisti (p=0.68).

Resim 2: Arka kapsGlu agilmig olguda, her iki bacagi kapsul icine
yerlestirilen gézici mercek.
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Grafik 1: Fakoemdlsifikasyon esnasinda arka kapsili agilan ve sulkus
veya kapsl icine gézici mercegi yerlestirilen olgularin uzun dénem
sonuglari (GIB, Gézigi basinci).

Gruplarin uzun dénem sonuglari agisindan deger-
lendirmesi Tablo 1 ve Grafik 1'de gésterilmistir.

Uzun dénem sonuclari acisindan gruplar arasinda
kargilaghnlan tm parametrelerde istatistiksel olarak an-
lamli fark yoktu (p>0.05). Ancak yUzdelere bakildigi za-
man, kapsol ici GIM yerlestirilen olgularda komplikasyon
oranlari genelde tom parametrelerde daha azdi. Ameli-
yat sonrasi gérme azliginin en édnemli nedenleri ise RD

ve KMO idi.

TARTISMA

Fakoemilsifikasyon yéntemi ile arka kamaraya GIM
yerlestirilmesi katarakt cerrahisinde en sik uygulanan
yéntemdir'2, Bu uygulama sirasinda ciddi bir komplikas-
yon olan PKR gézlenebilmektedir®.

PKR olan vakalarda ameliyat sonrasi dénemde
komplikasyon olarak GIB arhsi gérilebilmektedir. Bra-
zitikos PKR olup sulkusa GIM yerlestirilen olgularda (28
olgu) %40 oraninda GIB arhgi saptamigtirs. Bizim calis-
mamizda ise bu oran %14 olarak bulundu.

PKR’li olgularda yapilan bir calismada kornea éde-
mi olgularin %43’de gérulmustor®. Bizim ¢alismamizda
ise kornea édemi 1. Grupta %41, 2. Grupta %20 ora-
ninda goéroldo.

PKR'li olgularda GIM desantralizasyon oranini Hen-
nekes® %27, Brazitikos® %36 olarak bulunmustur. Calig-
mamizda ise GIM desantralizasyon orani 1. Grupta %23,
2. Grupta %20 olarak bulundu .

Ekstrakapsuler lens ekstraksiyonu sirasinda PKR ge-
lisen olgularda yapilan bir calismada tilt %56 olguda
gorulmuistiur?. Bizim calismamizda ise tilt hicbir olguda
gorulmedi. Wang, PKR'si olmayan, kigitk pupillerde fa-
koemdlsifikasyon sonrasinda %3 oraninda pupil cekikligi
bildirmigtir'®. Calismamizda sadece 1. Grupta %9 ora-
ninda pupil cekikligi gézlendi. Kanaatimizce bizim seri-
mizde, yag ortalamasinin ileri olmasi, gegirilen ameliya-
tin da etkisi ile artan vitreus dejenerasyonu ve PVD’nin
daha sik olusu gibi nedenlerle zaman icinde vitreusun
6ne hareketi tilt, desantralizayon ve pupil ¢ekikliginin ge-
lismesine sebep olmustur.

PKR'li olgular iceren benzer calismalarda retina
dekolmanini; Hennekes® %12, Brazitikos %4 oraninda
gérmuslerdir®. Bununla beraber PKR'li olgular iceren
bazicalismalarda hi¢ RD izlenmemigtir''2. Bizim calig-
mamizda RD sadece 1. Grupta %5 oraninda gérildo.
Kanaatimizce katarakt cerrahisi sonrasinda RD gelisi-
minde intraoperatif yapilan girisimler ve olgu ézellikle-
rine bagl RD predispozan faktérlerin varligr énemli rol
oynamaktadir. PKR gelisen olgularda dikkatli én vitrekto-
mi, retina periferine profilaktik argon lazer uygulamalari
ile bu riskin azaltilabilecegini dUsiniyoruz.

PKR sonrasi gérme azhiginin énemli nedenlerinden
biri olan KMO literatirde %5-11 oranlarinda gézlen-
mistir®812. Bizim calismamizda KMO, 1. Grupta %18, 2.
Grupta %10 olguda gézlendi.

Tablo 1. Sulkus veya kapsil icine gézici mercek yerlestirilen vakalarin uzun dénem sonuglar agisindan degerlendirilmesi.

1. Grup (n=22) 2. Grup (n=10) P degeri
Gézici basing artigl 3 (%14) 1(%10) 0.63
Kornea édemi 6°+3° (%41) 2°4+0° (%20) 0.22
GIM desantralizasyonu
Tilt 2"+3% (%23) 2++0° (%20) 0.32
Pupil cekikligi 0 0

2 (%9) 0 0.46
Retina dekolmani 1 (%5) 0 0.68
Kistoid makula édemi 4 (%18) 1 (%10) 0.49
Posterior vitre dekolmani 16 (%73) 6 (%60) 0.37

0.5 ve Uzeri: 13 (%59)

Duzeltilmis gérme keskinligi 0.1- 0.5: 5 (%23)

0.1'den daha dugtk: 4 (%18)

0.5 ve Uzeri: 8 (%80)
0.1-0.5: 1 (%10) 0.09
0.1'den daha dusuk: 1(%10)

GIM: Gézigi mercegi

¢ : Kalici kornea édemi

6 : Gegici kornea 8demi

A : Operasyon gerekliligi olmayan GIM desantralizasyonu
& : Opere edilen GIM desantralizasyonu
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PVD 69 yas Uzeri normal popilasyonun %60 indan
fazlasinda gérilebilmektedir. Tek gézinde PVD olan
olgularin %90'inda U¢ yil icinde diger gézinde de PVD
gelisebilmektedir'®. Sheard ekstrakapsuiler lens ekstraksi-
yonu sonrasinda PVYD oranini %63.9 olarak bulmustur'.
Bizim calismamizda ise PVD, 1. Grupta %73, 2. Grupta
%60 oraninda izlendi.

Duizeltilmis GK, Yap'in'® calismasinda PKR'li olgula-
rin (42 olgu) %86'sinda 6/12 ve Uzerinde iken, Hong'¢
(29 olgu) %75 olguda 1.0 ve Gzerinde, %17 olguda 0.5-
0.9 arasinda bulmuslardir. Bizim calisgmamizda 1.Grup-
taki olgularin %59'unda dizeltilmis GK 0.5 ve Uzerinde,
%23'Unde 0.1-0.5 arasinda ve %18’inde 0.1'den daha
distktt, 2.Gruptaki olgularin %80'inde dizeltilmis GK
0.5 ve Uzerinde, %10°unda 0.1-0.5 ve %10’unda 0.1'den
daha disUktt. Calismamizda GK'nin géreceli olarak
daha az artmasi serimizdeki KMO oraninin ézellikle 1.
Grupta daha yUksek olmasi ile aciklanabilir.

Calismamizda sulkusa ve kapsil icine GIM koyulan
iki grubun karsilagtinlmasinda incelenen parametrelerde,
uzun dénem sonuglar agisindan, her ne kadar sulkusa
GIM vyerlestirilen vakalarda gelisen komplikasyon oran-
lari fazla gérinse de, her iki grup arasinda anlamli fark
yoktu. Ancak daha fizyolojik olmasi nedeni ile GIM'in
mUmkin oldugunca kapsul icine yerlegtirilmesinin uzun
dénem sonuglar agisindan daha faydali oldugu kanaa-
tindeyiz.
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