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ÖZ

Amaç: Fakoemülsifikasyon sırasında kapsül bütünlüğü bozulan ol-
gularda sulkus ve kapsül içi yerleşimli göz içi  mercek (GİM) 
uygulamalarının karşılaştırılması. 

Gereç ve Yöntem: SDÜ Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Kliniği’nde 
Mart 2001-Ocak 2005 tarihleri arasında, fakoemülsifikasyon 
esnasında arka kapsül bütünlüğü bozulan ve sulkus veya kapsül 
içine GİM yerleştirilen 32 olgu geriye dönük incelendi. GİM’in 
sulkusa (1. Grup) ve kapsül içine (2. Grup) yerleştirilmesine 
göre olgular iki gruba ayrıldı. Olgular görme keskinliği, göziçi 
basıncı (GİB), kornea ödemi, GİM’in pozisyonu, retina dekol-
manı, kistoid makula ödemi ve posterior vitreus dekolmanı açı-
sından araştırıldı. 

Bulgular: Olguların 22’sinde GİM sulkusa, 10’unda kapsül içine 
yerleştirilmişti. Ameliyat sonrası dönemde olgular ortalama 27 
ay (6-39 ay) takip edildi. Son kontrollerde, 1. Grup ve 2. Grup 
sırası ile düzeltilmiş görme keskinliği 13 (%59), 8 (%80) olguda 
0.5 ve üzerinde, 5 (%23), 1 (%10) olguda 0.1-0.5 arasında, 4 
(%18), 1 (%10) olguda 0.1’den daha düşük idi. Birinci Grupta 
3 (%14) olguda, 2. Grupta 1 (%10) olguda göziçi basıncın-
da artma görüldü. Kistoid makula ödemi 1. Grupta 4 olgu-
da (%18), 2. Grupta 1  olguda (%10) saptandı. Arka vitreus 
dekolmanı 1. Grupta 16 olguda (%73), 2. Grupta 6  olguda 
(%60) izlendi. Retina dekolmanı sadece 1.Grupta 1  olguda 
(%5) gelişti. Uzun dönem sonuçlar açısından gruplar arasında 
bahsedilen parametreler yönünden istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu (p>0.05). 

Sonuç: Her iki grup arasında incelenen parametrelerde uzun dö-
nem sonuçları açısından anlamlı fark olmamasına rağmen, 
yüzdelere bakıldığında kapsül içi GİM yerleştirilen olgularda 
komplikasyon oranları daha azdı. Kapsül hasarının nispeten 
daha az olduğu olgularda, GİM kapsül içi yerleştirildiği için gö-
receli olarak daha az komplikasyon geliştiği düşünüldü. Daha 
fizyolojik olması nedeni ile mümkün olduğunca GİM’in kapsül 
içine yerleştirilmesinin uzun dönem sonuçlar açısından daha 
faydalı olduğu kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Katarakt, arka kapsül yırtığı, sulkus, göziçi 
merceği.

 

ABSTRACT

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 I and II 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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GİRİŞ

Katarakt cerrahisi için son yıllarda en sık kullanılan 
yöntem fakoemülsifikasyon yöntemidir1,2. Özellikle cer-
rahi ekibin deneyimine göre değişmekle birlikte cerra-
hi sırasında bazı komplikasyonlar izlenebilmektedir. Bu 
komplikasyonlardan biri de posterior kapsül rüptürü 
(PKR)’dür3. PKR ciddi bir intraoperatif komplikasyon olup, 
kistoid makula ödemi (KMÖ), üveit, glokom, vitreus kay-
bı, retina dekolmanı (RD) ile ilişkili olabilir3. Sonuçta PKR 
görme keskinliği (GK)’nin azalmasına neden olabilmek-
tedir4. Küçük kapsül rüptürleri göziçi merceği (GİM)’nin 
kapsül içine yerleştirilmesine olanak sağlarken, büyük 
rüptürlerde yeterli kapsül desteği olmadığı için GİM’in 
sulkusa yerleştirilmesi gerekebilir5. 

Biz kliniğimizde fakoemülsifikasyon esnasında arka 
kapsül bütünlüğü bozulan ve GİM’in sulkusa veya kap-
sül içine yerleştirildiği olguların uzun dönem sonuçlarını 
araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM

SDÜ Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Kliniği’nde Mart 
2001-Ocak 2005 tarihleri arasında, fakoemülsifikasyon 
esnasında arka kapsül bütünlüğü bozulan ve sulkusa 
veya kapsül içine GİM yerleştirilen toplam 32 olgu geriye 
dönük incelendi. Olguların 19’u kadın, 13’ü erkek olup, 
ortalama yaş 63 idi. Gerektiğinde olgulara dikkatlice ön 
vitrektomi uygulandı. 1. Grupta (22 olgu) GİM’in her iki 
bacağı sulkusa veya bir bacağı sulkusa bir bacağı kapsül 
içine (Resim 1) yerleştirildi. 2. Grupta (10 olgu) GİM’in 
her 2 bacağı da kapsül içine yerleştirildi (Resim 2). Olgu-
lar ortalama 27 ay süreyle (6-39 ay) takip edildi.

Tüm olguların düzeltilmiş en iyi GK Snellen eşelli ile 
değerlendirildi. Göziçi basıncı (GİB) Goldmann aplanas-
yon tonometresi ile ölçülüp, ameliyat öncesi kaydedilmiş 
değerden >4 mmHg artış GİB’de artış olarak değerlen-
dirildi. Ameliyat sonrası birinci ayda düzelen ödem ‘ge-
çici’ kornea ödemi, daha sonraki kontrollerde de sapta-
nan kornea ödemi ise ‘uzun süreli’ kornea ödemi olarak 

isimlendirildi. Biyomikroskop ile pupillanın durumu, 
GİM’nin pozisyonu, pupil kenarında çekinti varlığı ve ya-
pışıklık araştırıldı. Pupil alanında GİM optik kenarının iz-
lenebilmesi ‘desantralizasyon’, GİM optik düzleminin iris 
düzlemine belirgin biçimde parelel olmaması ‘tilt’ olarak 
değerlendirildi. Olgular pupil dilatasyonu sonrasında 
RD, KMÖ ve posterior vitreus dekolmanı (PVD) varlığı 
açısından indirek oftalmoskop, +90 D lens ile incelendi. 
Gerektiğinde; PVD’nin araştırılmasında B-mod ultraso-
nografiden faydalanıldı. Fundus floresein anjiografi ile 
KMÖ varlığı araştırıldı.

Gruplar arasında elde edilen bulguların istatistiksel 
karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. p<0.05 ol-
ması anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grup son kontrollerinde değerlendirildiğinde, 
1. Grup ve 2. Grup sırası ile düzeltilmiş GK 13 (%59), 8 
(%80) olguda 0.5 ve üzerinde, 5 (%23), 1 (%10) olgu-
da 0.1-0.5 arasında, 4 (%18), 1 (%10) olguda 0.1’den 
daha düşüktü (p=0.09).

GİB’de artma, 1. Grupta 3 olguda (%14), 2. Grupta 
1 olguda (%10) görüldü (p=0.63).

İlk ayda düzelen geçici kornea ödemi, 1. Grup-
ta 6 olguda (%27), 2. Grupta 2 olguda (%20) izlendi. 
Daha sonra da devam eden uzun süreli kornea ödemi 1. 
Grupta 3 olguda (%14) izlendi, 2. Grupta ise uzun süre 
izlenen kornea ödemi yoktu (p=0.22). 

GİM desantralizasyonu, 1. Grupta 5 olguda (%23), 
2. Grupta 2 olguda (%20) izlenirken, 1. Gruptaki 3 olgu 
tekrar opere edilerek şikayetlerinin azalması sağlandı. 1. 
Grup ve 2. Gruptaki olguların hiçbirinde tilt gözlenmedi. 
Pupil çekikliği ise 1. Grupta 2 olguda (%9) izlenirken 2. 
Gruptaki olguların hiçbirinde izlenmedi (p=0.32). 

KMÖ, 1. Grupta 4 olguda (%18), 2. Grupta 1 olgu-
da (%10) görüldü (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) gelişti (p=0.68). 

Resim 1: Arka kapsülü açılmış olguda, bir bacağı sulkusa bir bacağı 
kapsül içine yerleştirilen göziçi mercek.

Resim 2: Arka kapsülü açılmış olguda, her iki bacağı kapsül içine 
yerleştirilen göziçi mercek.
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Grupların uzun dönem sonuçları açısından değer-
lendirmesi Tablo 1 ve Grafik 1’de gösterilmiştir. 

Uzun dönem sonuçları açısından gruplar arasında 
karşılaştırılan tüm parametrelerde istatistiksel olarak an-
lamlı fark yoktu (p>0.05). Ancak yüzdelere bakıldığı za-
man, kapsül içi GİM yerleştirilen olgularda komplikasyon 
oranları genelde tüm parametrelerde daha azdı. Ameli-
yat sonrası görme azlığının en önemli nedenleri ise RD 
ve KMÖ idi. 

TARTIŞMA

Fakoemülsifikasyon yöntemi ile arka kamaraya GİM 
yerleştirilmesi katarakt cerrahisinde en sık uygulanan 
yöntemdir1,2. Bu uygulama sırasında ciddi bir komplikas-
yon olan PKR gözlenebilmektedir3. 

PKR olan vakalarda ameliyat sonrası dönemde 
komplikasyon olarak GİB artışı görülebilmektedir. Bra-
zitikos PKR olup sulkusa GİM yerleştirilen olgularda (28 
olgu) %40 oranında GİB artışı saptamıştır5. Bizim çalış-
mamızda ise bu oran %14 olarak bulundu.

PKR’li olgularda yapılan bir çalışmada kornea öde-
mi olguların %43’de görülmüştür5. Bizim çalışmamızda 
ise kornea ödemi 1. Grupta %41, 2. Grupta %20 ora-
nında görüldü.

PKR’li olgularda GİM desantralizasyon oranını Hen-
nekes8 %27, Brazitikos5 %36 olarak bulunmuştur. Çalış-
mamızda ise GİM desantralizasyon oranı 1. Grupta %23, 
2. Grupta %20 olarak bulundu .

Ekstrakapsüler lens ekstraksiyonu sırasında PKR ge-
lişen olgularda yapılan bir çalışmada tilt %56 olguda 
görülmüştür9. Bizim çalışmamızda ise tilt hiçbir olguda 
görülmedi. Wang, PKR’si olmayan, küçük pupillerde fa-
koemülsifikasyon sonrasında %3 oranında pupil çekikliği 
bildirmiştir10. Çalışmamızda sadece 1. Grupta %9 ora-
nında pupil çekikliği gözlendi. Kanaatimizce bizim seri-
mizde, yaş ortalamasının ileri olması, geçirilen ameliya-
tın da etkisi ile artan vitreus dejenerasyonu ve PVD’nin 
daha sık oluşu gibi nedenlerle zaman içinde vitreusun 
öne hareketi tilt, desantralizayon ve pupil çekikliğinin ge-
lişmesine sebep olmuştur.

PKR’li olguları içeren benzer çalışmalarda retina 
dekolmanını; Hennekes8 %12, Brazitikos %4 oranında 
görmüşlerdir5. Bununla beraber PKR’li olguları içeren 
bazıçalışmalarda hiç RD izlenmemiştir11,12. Bizim çalış-
mamızda RD sadece 1. Grupta %5 oranında görüldü. 
Kanaatimizce katarakt cerrahisi sonrasında RD gelişi-
minde intraoperatif yapılan girişimler ve olgu özellikle-
rine bağlı RD predispozan faktörlerin varlığı önemli rol 
oynamaktadır. PKR gelişen olgularda dikkatli ön vitrekto-
mi, retina periferine profilaktik argon lazer uygulamaları 
ile bu riskin azaltılabileceğini düşünüyoruz. 

PKR sonrası görme azlığının önemli nedenlerinden 
biri olan KMÖ literatürde %5-11 oranlarında gözlen-
miştir5,8,12. Bizim çalışmamızda KMÖ, 1. Grupta %18, 2. 
Grupta %10 olguda gözlendi. 

Grafik 1:  Fakoemülsifikasyon esnasında arka kapsülü açılan ve sulkus 
veya kapsül içine göziçi merceği yerleştirilen olguların uzun dönem 
sonuçları (GİB, Göziçi basıncı).
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Tablo 1. Sulkus veya kapsül içine göziçi mercek yerleştirilen vakaların uzun dönem sonuçlar açısından değerlendirilmesi.

1. Grup (n=22) 2. Grup (n=10) P değeri

Göziçi basınç artışı 3 (%14) 1 (%10) 0.63

Kornea ödemi 6σ+3ϕ (%41) 2σ+0ϕ (%20) 0.22
GİM desantralizasyonu
Tilt 
Pupil çekikliği                                  
                                                      
                                                         

2λ+3ε (%23)
0
2 (%9)

2λ+0ε (%20)
0
0

0.32

0.46

Retina dekolmanı 1 (%5) 0 0.68
Kistoid makula ödemi 4 (%18) 1 (%10) 0.49

Posterior vitre dekolmanı 16 (%73) 6 (%60) 0.37

Düzeltilmiş görme keskinliği 
0.5 ve üzeri: 13 (%59)   
0.1- 0.5: 5 (%23)
0.1’den daha düşük: 4 (%18)       

0.5 ve üzeri: 8 (%80)
0.1- 0.5: 1 (%10)
0.1’den daha düşük: 1(%10)

0.09

GİM: Göziçi merceği
ϕ : Kalıcı kornea ödemi
σ : Geçici kornea ödemi
λ : Operasyon gerekliliği olmayan GİM desantralizasyonu
ε : Opere edilen GİM desantralizasyonu
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PVD 69 yaş üzeri normal popülasyonun %60’ından 
fazlasında görülebilmektedir. Tek gözünde PVD olan 
olguların %90’ında üç yıl içinde diğer gözünde de PVD 
gelişebilmektedir13. Sheard ekstrakapsüler lens ekstraksi-
yonu sonrasında PVD oranını %63.9 olarak bulmuştur14. 
Bizim çalışmamızda ise PVD, 1. Grupta %73, 2. Grupta 
%60 oranında izlendi. 

Düzeltilmiş GK, Yap’ın15 çalışmasında PKR’li olgula-
rın (42 olgu) %86’sında 6/12 ve üzerinde iken, Hong16 

(29 olgu) %75 olguda 1.0 ve üzerinde, %17 olguda 0.5-
0.9 arasında bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda 1.Grup-
taki olguların %59’unda düzeltilmiş GK 0.5 ve üzerinde, 
%23’ünde 0.1-0.5 arasında ve %18’inde 0.1’den daha 
düşüktü, 2.Gruptaki olguların %80’inde düzeltilmiş GK 
0.5 ve üzerinde, %10’unda 0.1-0.5 ve %10’unda 0.1’den 
daha düşüktü. Çalışmamızda GK’nin göreceli olarak 
daha az artması serimizdeki KMÖ oranının özellikle 1. 
Grupta daha yüksek olması ile açıklanabilir.

Çalışmamızda sulkusa ve kapsül içine GİM koyulan 
iki grubun karşılaştırılmasında incelenen parametrelerde, 
uzun dönem sonuçlar açısından, her ne kadar sulkusa 
GİM yerleştirilen vakalarda gelişen komplikasyon oran-
ları fazla görünse de, her iki grup arasında anlamlı fark 
yoktu. Ancak daha fizyolojik olması nedeni ile GİM’in 
mümkün olduğunca kapsül içine yerleştirilmesinin uzun 
dönem sonuçlar açısından daha faydalı olduğu kanaa-
tindeyiz.
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