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OZET

Amag: Psodoeksfolyasyonlu katarakt olgularinda, fako-
emulsifikasyon sirasinda kapsul germe halkasi (KGH)
implantasyonunun, zonil zayifigi ve artmis kapstl fraji-
litesine bagli gelisebilecek komplikasyonlari énlemedeki
basarisini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Fakoemllsifikasyon cerrahisi yapilan
psddoeksfolyasyonlu 148 hastanin 148 goézu galismaya
alindi. Grup 1'deki (calisma grubu) 74 géze hidrodissek-
siyonu takiben KGH uygulandi, kontrol grubundaki (Grup
2) 74 goze ise KGH uygulanmadi. Tim olgularda ame-
liyat sirasinda gelisen zonul diyalizi, arka kapsul riptu-
ru, ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) ya da
intrakapstiler katarakt ekstraksiyonu (IKKE)ye dénme,
vitreus kaybi gibi intraoperatif komplikasyonlarla, erken
postoperatif komplikasyonlar kaydedilerek, sonuglarin
gruplar arasi karsilastiriimasi yapildi.

Bulgular: Grup 1’de 74 g6zin 64’lnde (%86.5) kompli-
kasyon gelismedi ve kapsill igi g6z ici lens (GIL) kondu, 10
gozde (%13.5) arka kapstul perfore oldu, bunlarin 4’Gnde
EKKE'ye gegcilerek 2'sine sulkus lensi, 2’'sine 6n kamara
lensi kondu. Diger 6 gozde (%8.1) ise; fakoemlilsifikasyon
tamamlanarak 4 GIL sulkusa, 2 GIL 6n kameraya kondu.
Grup 2'de ise 74 g6zun 42’sinde (%56.8) komplikasyon
gelismedi ve hepsine kapsiil i¢i GIL kondu, 10 hastada
(%13.5) zonll diyalizi oldu, bunlarin 4’Gnde hafif diyaliz
vardi ve fakoemiilsifikasyon tamamlanarak kapsiil igi GiL
kondu, 6 g6zde ileri derecede zonul diyalizi géruldu ve
hepsinde IKKE'ye gegilerek, 6n kamara GIiL kondu. Yirmi
gozde (%27) arka kapsul perforasyonu gelisti, hepsinde
EKKE’ye gegcildi, EKKE'ye gegcilen 14 gézde (%18.9) sul-
kusa, 6 gdzde 6n kameraya GIL implantasyonu yapildi, 2
g6zde kapstloreksis perifere kactigi icin EKKE’ye gegildi
ve GIL kondu.

Sonug: Psddoeksfolyasyonlu hastalarda katarakt cerra-
hisinde KGH kullaniminin; zondl hasarini engelleyip fako-
emiilsifikasyonu kolaylastirdigi, kapsiil igi GIL implantas-
yonu oranini arttirdigi, cerrahi sonrasi GIL desantralizas-
yonu olusumunu 6nemli 6lglide engelledigi goruldu.

Anahtar kelimeler: Ps6doeksfolyasyon, fakoemuilsifikas-
yon, kapsul germe halkasi, sonug

ABSTRACT

Purpose: To investigate the influence of capsular tension
ring (CTR) on prevention of intraoperative complications
due to zonular weakness and increased capsular fragility
during phacoemulsification of cataracts with pseudoexfo-
liation.

Materials and methods: 148 eyes of 148 patients who
had cataract with pseudoexfoliation underwent pha-
coemulsification surgery included. 74 eyes of the first
group (study group) were implanted with CTR after hy-
drodissection, while CTR was not performed in 74 eyes
of control group (Group 2). In both groups, intraoperative
complications such as zonular dialysis, conversion to ex-
tracapsular cataract extraction (ECCE) or intracapsular
cataract extraction (ICCE), posterior capsular rupture,
vitreus loss, and early postoperative complications were
recorded and compared between two groups.

Results: In group 1, no complication occurred in 64 eyes
(86.5%) and intraocular lens (IOL) implanted in the bag.
In 10 eyes (13.5%) posterior capsule rupture occurred,
in 4 of them converted to ECCE, IOL implanted in four
eyes. In other 6 eyes, phacoemulsification completed un-
derlay viscoelastic. In group 2, no complication occured
in 42 eyes and IOL implanted in the bag. In 10 patients
(13.5%) zonular dialysis occurred, in 4 of them IOL im-
planted in the bag and in 6 of them converted to ICCE and
IOL implanted in anterior chamber. Posterior capsule rup-
ture occurred in 20 eyes (27.0%), all of them converted to
ECCE and IOL was implanted. In 2 eyes capsullorrhexis
occurred and converted to ECCE, I0L was implanted in
sulcus.

Conclusion: In patients with pseudoexfoliation, CTR im-
plantation in phacoemulsification simplified the surgery,
increased the rate of IOL implanted in the bag and pre-
vented complications like IOL desantralization after sur-
gery.

Key words: pseudoexfoliation, phacoemulsification, cap-
sular tension ring, outcome
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GIRIiS

Katarakt, tedavi edilebilir gorme azlig1 sebepleri-
nin basinda yer alip, ¢ok uzun yillardan beri cerra-
hi ile tedavi edilmektedir. 1967 yilinda Charles D.
Kelman’in fakoemiilsifikasyon cerrahisini tanim-
lamasiyla, katarakt cerrahisinde 6nemli ilerlemeler
kaydedilmis olup, her gecen giin cihazlardaki gelis-
meler ve artmis deneyimler sayesinde cerrahi basari
oran1 artmaktadir'?. Fakoemiilsifikasyon cerrahisin-
de halen bazi sorunlar yaganmakta, bunlari asmak
icin ¢aligmalar devam etmektedir. Bu problemlerden
birisi de, psddoeksfolyasyonlu hastalardaki cerrahi
zorluktur. Psddoeksfolyasyonlu hastalarda; zoniil
zayiflig1, artmis kapsiil frajilitesi, yetersiz pupilla
dilatasyonuna bagl olarak, zoniil dializi, kapsiiler
yirtiklar, vitreus kayb1 ve postoperatif donemde go-
zigi lens (GIL) dislokasyonu orani artmustir®*,

Kapsiil germe halkas1 (KGH) uygulama fikri,
1991 yilinda Hara ve arkadaslari tarafindan ortaya
atilmig>®, ilk olarak 1993 yilinda Witschel ve Leg-
ler intraoperatif ve postoperatif kapsiiler yatak ve
g6z ici lens (GIL) stabilizasyonunu saglamak ama-
ciyla KGH’y1 kullanmuslardir™. KGH implantas-
yonu, arka kapsiiliin gerilmesini ve saglam kalmis
zoniillerde ekstra hasar gelisme olasiligini azaltir.
Boylece cerrahi miidahele daha kolay ve giivenli
hale gelecegi gibi, postoperatif donemde daha az
arka kapsiil kesafeti ve daha iyi GIL stabilizasyo-
nu saglanmaktadir®!®. Gimbel yaptigi bir ¢caligmada,
KGH’nin kapsiil kontraksiyonunu 6nleyici bir etki-
ye sahip oldugunu gostermistir''.

Bu ¢alismada amacimiz; psddoeksfolyasyonlu
katarakt olgularinda, fakoemiilsifikasyon sirasinda
KGH implantasyonunun, zoniil zayiflig1 ve artmis
kapsiil frajilitesine baglh geligebilecek komplikas-
yonlar1 6nlemedeki basarisin1 degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2007- Temmuz 2009 tarihleri arasinda Ela-
z1g Egitim ve Aragtirma Hastanesi G6z Klinigi'nde
fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapilan psddoeksfol-
yasyonlu hastalardan, KGH konulan 74 hastanin
74 gozi (1. grup), KGH konulmayan 74 hastanin
74 gbzi (2. grup), toplam 148 hastanin 148 gozii
caligmaya alindi. Hastalar yapilacak ameliyat i¢in
bilgilendirildi ve aydinlatilmis onam formu alind1.

Diyabetliler, kontrolsiiz glokomu olanlar, fun-
dus problemi olanlar, goriilebilir lens subluksas-

yonu olanlar ¢aligmaya alinmadi. Tiim ameliyatlar
lokal anestezi altinda yapildi.

Anestezi sonrasi 3.2 mm’lik bigak kullanilarak
saydam korneal kesi yapildi, 6n kamaraya viskoe-
lastik madde olarak sodium hyaluronate (Neocrom
cohezive inj, Croma Pharma, Leobendorf, Austria)
verildikten sonra, yeterince dilate olmayan hastala-
ra iris retraktorii takildi. CCC kapsiiloreksis yapildi,
yeterli bir hidrodiseksiyon sonrasi 1. gruptaki 74
hastada, kapsiil altina bir miktar viskoelastik mad-
de verilerek, PMMA kapsiil germe halkas1 baglama
pensetleri kullanilarak implante edildi. KGH segi-
minde aksiyel uzunluk g6z oniinde bulunduruldu.
Aksiyel uzunlugu <24 mm olan gdzlerde ¢ap1 12/10
mm olan (Servision PMMA capsular tension ring,
Lorient, France), 24-28 mm arasinda olan gdzlerde
capt 13/11 mm olan ( aurolab intraocular lens divisi-
on, model CTR 11, Germany) kapsiil germe halkas1
kullanildi.

Ikinci gruptaki 74 hastaya sadece hidrodisek-
siyon yapildi. Tiim olgularda kataraktlar niikleus
sertlik derecesine gore Evre II-IV diizeyindeydi.
Kapsiil ve zoniiller {izerinde en az gerginligi olus-
turan stop and chop teknigi kullanilarak katarakt
emiilsifikasyonu yapild’®’. Bimanuel irrigasyon-as-
pirasyonu takiben viskoelastik madde verilerek,
komplikasyonsuz vakalarda insizyon 4 mm’ye ge-
nigletilip, akrilik katlanabilir 6,0/ 12,5 mm’lik GIL
(AJL Ophtalmic , acrylic intraocular lens, Minano,
Alava) kapsiiler keseye kondu. Yara yeri stromal
hidrasyonla kapatildi. Arka kapsiil defekti olan
veya zoniil dializi olan hastalardan yeterince kap-
stil destegi olan hastalara, 6n vitrektomi yapilarak
tiinel girisi yanlara dogru 6.5-7 mm’ye genisletilip
6.5/13.5 mm’lik PMMA GIL (Eye-O-Care polymer
intraocular lens, Gujarat, India) sulkusa kondu. Yara
yerine 2 adet 10/ 0 naylon siitiir kondu. Yeterince
kapsiil destegi olmayan hastalara ise, 6n vitrektomi-
yi takiben insizyon 6,5-7,0 mm’ye genisletilip, 6n
kamera lensi (Indo-American intraocular lens, type
1601258, Brighton, U.K.) kondu. Periferik iridekto-
mi yapilip, yara yerine 2 adet tek 10/ 0 naylon siitiir
kondu. Biitiin vakalara subkonjonktival 20 mg gen-
tamisin siilfat (Genta ampiil I.E. Ulugay, Istanbul,
Tiirkiye) ve 4 mg deksametazon (Dekort ampul,
Deva, Istanbul, Tiirkiye) uyguland.

Her iki grupta;

-Preoperatif; fakodonezis, tiveit

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 37, No 1, 35-41



B. Torun Acar, S. Acar 37

-Ameliyat sirasinda geligen; zoniil dializi, arka kap-
siil perforasyonu, EKKE’ye doniis,

-IKKE’ye déniis, konulan GIL’in lokalizasyonu

-Postoperatif; GIL lokalizasyonu, fibrin reaksiyo-
nu,

-Preoperatif-postoperatif glokom, gérme keskinligi
ve gorme keskinligi artis1 kiyaslandi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows 10.0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
mimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Stan-
dart sapma) yanisira verilerin karsilastirilmasinda
gruplar arasi karsilastirmalarda yas icin student t
testi; digerleri i¢in Mann Whitney U testi; grup ici
degerlendirmeler i¢in Wilcoxon rank testi kullanil-
di. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Ki-
Kare testi ve Fisher Exact testi kullanildi. Sonuglar
% 95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarm 82’si (% 55.4) kadin,
66°s1 (% 44.6) erkekti. Yaslar1 45 ile 86 arasinda de-
gismekte olup ortalama yas 71.2+8.6 idi. Hastala-
rin 74’{ine (%50) KGH yerlestirildi, 74’tine (%50)
yerlestirilmedi. Hastalara ait demografik 6zellikler
Tablo 1’de gosterilmistir.

Gruplara arasinda yas ortalamalar1 ve cinsiyet
dagilimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemekteydi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplara gore demografik dzelliklerin da-

gilimi
KGH + KGH - P
n (%) n (%)
Yas, yil, Ort+SD 70.4+8.6 72.0+8.6 0.434
Cinsiyet Kadin 44 (59.5) 38 (51.4)
Erkek 30 (40.5) 36 (48.6) 0.483

KGH:Kapsul germe halkasi

Grup 1 de (KGH +) 74 goziin 64’tinde (%86.5)
komplikasyon gelismedi ve bu 64 goéze kapsiil igi
GIL kondu, 10 gbzde (%13.5) arka kapsiil perfore

oldu, arka kapsiil perfore olan 4 gézde EKKE’ye
gecilerek 2 goze sulkus lensi, 2 goze ise irrigasyon-
aspirasyon sirasinda kapsiil destegi azaldigi i¢in
6n kamera lensi kondu. Arka kapsiil perfore olan 6
gozde ise; viskoelastik destegi ile fakoemiilsifikas-
yon tamamlanarak 4 GiL sulkusa, 2 GIL 6n kame-
raya ( arka kapsiiler yirtik epiniikleus temizlenirken
olmustu, yirtik biiyiik ve 6n kapsiil destegi yoktu)
yerlestirildi (Tablo 2).

Tablo 2. intraoperatif parametrelerin gruplara gére
degerlendirmesi

KGH + KGH - =

n (%) n (%)
Kapsiil perforasyonu 10 (13.5) 20 (27.0) 0.748
Preop fakodonezis 12 (16.2) 16 (21.6) 0.553
EKKE'’ye donus 4 (5.4) 22 (29.7) 0.006
IKKE’ye déniis - 6 (8.1) 0.240
Zonul dializi - 10 (13.5) 0.045

KGH:Kapsul germe halkasi, EKKE: Ekstrakapstler
katarakt ekstraksiyonu, IKKE: Intrakapsuler kata-
rakt ekstraksiyonu

Grup 2 de (KGH -) 74 g6ziin 42’°sinde (%56.8)
komplikasyon gelismedi ve hepsine kapsiil i¢i GIL
kondu. 10 hastada (%13.5) zoniil diyalizi oldu, bun-
larin 4’iinde hafif (2 saat kadran1 ) diyaliz vardi ve
fakoemiilsifikasyon tamamlanarak kapsiil i¢i GIL
kondu, 6 gozde ileri derecede zoniil diyalizi (4 saat
kadranindan fazla ) gbriildii ve hepsinde IKKE’ye
gecilerek, 6n kamera GIL kondu. Yirmi gdzde arka
kapsiil perforasyonu gelisti, bunlarin hepsinde
EKKE’ye gecildi, EKKE’ye gecilen 14 gozde arka
kapsiil destegi oldugu icin sulkusa GiL implantas-
yonu yapildi, 6 gdzde arka kapsiil destegi olmadigi
icin 6n kamera GIL implantasyonu yapildi. 2 gozde
kapstiloreksis perifere kagtig1 icin EKKE’ye gecildi
ve GIL sulkusa kondu (Tablo 2).

Kapsiil perforasyonu varligina gore gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0.05).

Gruplara gore preop fakodonezis varligi da
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedi
(p>0.05).

EKKE’ye doniis oranlar1t KGH (+) olgularda
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.01).

IKKE’ye déniis oranlar1 ise gruplara gére an-
lamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Zoniil diyalizi ise gruplara gére anlamli farkli-
lik géstermektedir (p<0.05).

KGH (+) olgularda zoniil diyalizi hi¢ goriil-
mezken; KGH (-) olgularda 10 kiside mevcuttu.

On kamara (OK) lensi konan olgularin gruplara
gore dagilimlart istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik gostermemektedir (p>0.05). Sulkus lensi konan
olgular da gruplara gore anlamli farklilik goster-
memektedir (p>0.05). Kapsiil ici lensi uygulamasi
KGH (+) olgularda anlamli diizeyde yiiksek oranda
goriilmektedir (p<0.05). GIL desantralizasyonu var-
l1g1 gruplara gore anlamli bulunmustur (p<0.05).

KGH (+) olgularda desantralizasyon varligi
goriilmezken, KGH (-) olgularda % 13,2 oraninda
goriilmektedir. GIL dagilim oranlar1 Tablo 3°de be-
lirtilmistir.

Tablo 3. G6z igi lens dagilim oranlari

KGH (+)  KGH (-) p

n (%) n (%)
OK lensi konanlar 4 (54) 12 (16.2) 0.261
Sulkus lensi konanlar 6 (8.1) 16 (21.6) 0.102
Kapstul igi lens konanlar 64 (86.5) 46 (62.2) 0.017
iOL desantralizasyonu - 10 (13.2) 0.05

KGH:Kapstil germe halkasi , OK: On kamara, [OL:
Intraokdler lens

Preop glokom ve postop glokom varlig1 grupla-
ra gore anlaml1 farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Preop iiveit varlig1 da gruplara gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05).

Postop fibrin reaksiyonu sadece, KGH(+) olgu-
larda goriilmesine ragmen gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05)
(Tablo 4).

Tablo 4. Glokom, uveit ve fibrin reaksiyonu gelisim
oranlari

KGH (+) KGH (-)

n%)  n@%)
Preop glokom 6 (8.1) 2(2.7) 0.304
Postop glokom 6 (8.1) 2(2.7) 0.304
Preop Uveit 2(2.7) 2(2.7) 1.000
Postop fibrin 6 (8.1) - 0.077

KGH:Kapstl germe halkasi

Preop GK gruplara gére anlaml farklilik gos-
termemektedir (p>0.05). Ortalama gérmeler 1/10
civarindadir. Postop GK da gruplara gore istatis-
tiksel olarak anlamli farklilhik gostermemektedir
(p>0.05). KGH (+) olgularda preopa gore postop
GK degisimleri istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0,01). KGH (-) olgularda da preopa gore
postop GK degisimleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). Preopa gore postop GK fark-
lar1 arasinda ise gruplara gore istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gériillmemektedir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Gorme keskinligine gore gruplarin deger-
lendirilmesi

KGH + KGH -

Ort+ SD  Medyan Ort+SD Medyan P
Preop GK  1.56+1.06 1.00 1.43+£0.98 1.00 0.560
Postop GK 4.24+2.26 4.00 4.27+0.98 4.00 0.935
P 0.001 0.001
GK fark 2.67+2.49 3.00 2.83+2.59 2.00 0.909

KGH:Kapstl germe halkasi, GK: Gérme keskinligi

TARTISMA

Psodoeksfolyasyon; katarakt cerrahisini giiclestiren
faktorler biri olup, yiiksek komplikasyon oranlariyla
seyretmektedir'?. Psddoeksfolyasyonlu katarakt ol-
gularinda, fakoemiilsifikasyon cerrahisinde kompli-
kasyonlara neden olan en 6nemli faktorler; yetersiz
pupilla dilatasyonu, artmis kapstil ve zoniil frajilite-
si, zonliler zayiflik ve yiiksek goz i¢i basincidir®!*
. Witschel ve Legler 1993 yilinda, intraoperatif ve
postoperatif kapsiiler yatak ve GIL stabilizasyonu-
nu saglayan KGH’y1 kullanmislardir”®. KGH imp-
lantasyonu, arka kapsiiliin gerilmesini ve saglam
kalmis zoniillerde ekstra hasar gelisme olasiligini
azaltacaktir. BOylece cerrahi miidahele daha kolay
ve giivenli hale gelecegi gibi, postoperatif donemde
daha az arka kapsiil kesafeti ve daha iyi GIL stabi-
lizasyonu saglanacaktir’. KGH, cerrahinin bir ¢ok
asamasinda uygulanabilir. Katarakt cerrahisi sira-
sinda zoniillere binen yiik, esas olarak niikleusun
fakoemiilsifikasyon tipinin ucu ile manipiilasyonu
sirasinda olmakta ve KGH’ya en ¢ok bu asamada
ihtiya¢ duyulmaktadir®!®!>1¢. Bu nedenle en ¢ok ter-
cih edilen KGH yerlestirme basamagi kapsiilorek-
sis® veya hidrodiseksiyon sonrasidir’.
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Psddoeksfolyasyonlu vakalarda zoniillerin za-
yif olmasi nedeniyle, zoniil diyalizi ve lens subluk-
sasyonu orani 10 kat artmistir. Psédoeksfolyasyonlu
vakalarda intraoperatif vitre kaybi, psddoeksfolyas-
yon olmayanlara gore 5 kat fazladir. Bu durum zo-
niil diyalizi, lens dislokasyonu ve kapsiil agilmasi-
na baghdir. Kapsiil agilmast normal olgularda % 2
iken, psodoeksfolyasyonlu olgularda %27 ye kadar
¢ikar. Bu durum kapsiiliin dejenere olmasina, kalan
materyalin yapigik olmasina, irrigasyon — aspiras-
yon giicligiine baglidir'”".

Lumme ve ark., psddoeksfolyatif sendromlu
hastalarda katarakt ameliyati sonras1 arka kapsiil
yirtigint % 10.2, zoniil diyalizini % 14.8 oraninda
gormiigler ve psddoeksfolyatif sendromlu olmayan
hastalara gore anlamli olarak yiiksek bulmuslardir?.
Scrolli ve ark., fakoemiilsifikasyon sonrasi arka
kapsiil yirtig1 ve zoniil diyalizi komplikasyonlari-
n1, psddoeksfolyatif sendromlu hastalarda, psddo-
eksfolyatif sendromlu olmayan hastalara gore 5 kat
fazla bulmuslardir®'. Guzek ve ark., EKKE yapilan
1000 kataraktli olguda zoniil diyalizini anlaml1 ola-
rak yliksek bulmuslardir®. Ermis ve ark., fakoemdil-
sifikasyon yaptiklar1 psddoeksfolyatif sendromlu
hastalarda; zoniil diyalizini % 5.9, arka kapsiil yirti-
gin1 % 17.6 bulmusken, psddoeksfolyatif sendrom-
lu olmayan hastalarda zoniil diyalizine rastlamay1p,
arka kapsil yirtigin1 % 2.5 bulmuslardir®. Bayrak-
tar ve ark., fakoemiilsifikasyon yapip KGH taktikla-
11 46 psodoeksfolyatif sendromlu hastada; hi¢ zoniil
diyalizi gérmeyip, %10.9 arka kapsiil yirtig1 sap-
tamiglardir. Ayni1 ¢aligmada KGH takmadiklar1 45
psodoeksfolyatif sendromlu hastada; %11 zoniil di-
yalizi, %8.9 arka kapsiil yirtig1 tespit etmislerdir'.
Aslan ve ark. fakoemiilsifikasyon yapip KGH tak-
tiklart 15 psddoeksfolyatif sendromlu hastada; hig
zoniil diyalizi gormeyip, %6.6 arka kapsiil yirtig:
saptamiglardir. KGH takmadiklar1 43 psddoeksfol-
yatif sendromlu hastada; % 16,2 zoniil diyalizi, %
25.6 arka kapsiil yirtigi tespit etmiglerdir®.

Bizim calismamizda ise, KGH takilan 74 ol-
guda; zoniil diyalizi hi¢ gorilmeyip, 10 vakada
(%13.5) arka kapsiil yirtig1 saptandi, KGH takilma-
yan 74 hastada; 10 vakada (%13.5) zoniil diyalizi,
20 vakada (% 27) arka kapsiil yirtig1 saptandi.

KGH, kapsiil i¢ine yerlestirildiginde kapsiilii
gerer ve bir noktaya uygulanan kuvvetin tiim zo-
niillere esit dagilmasimi saglar. Bu da zoniil destegi
olmayan kapsiiliin kirisarak pupil alanina gelmesini

engeller’®. Boylece kapstilii santralize eder ve yeni
zonil hasarini onler.

Calismamizda KGH uygulanan gézlerde; zoniil
diyalizi, gruplara gore anlamh farklilik gdstermek-
tedir. Benzer caligmada Bayraktar ve ark.!> %11 ve
Aslan ve ark.?* %16.7 oraninda sonu¢ bulmuslardir.
KGH’nin fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda
kapsiilii gererek, kapsiiliin 6ne prolapsusunu ve arka
kapsiil yirtigini azalttigi diistiniilmektedir'’.

Calismamizda kapsiil perforasyonu yiiksek
bulunmasina ragmen, gruplar arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemektedir. Benzer ¢alismada; Bay-
raktar ve ark." %8.9, Aslan ve ark.>* %25.6 oranin-
da arka kapsiil perforasyonu bildirmisler ve iki grup
arasinda anlamli farkilik gormemislerdir. Bu sonug,
psodoeksfolyatif sendromlu hastalarda, arka kapsiil
yirtigl i¢in en biiyiik risk faktoriiniin zontl zayifli-
gindan daha ¢ok yetersiz pupilla dilatasyonu oldu-
gunu gosteren ¢alismalari®® destekler yondeydi.

KGH takilan 74 goziin 10’unda (%13,5) arka
kapsiil perfore oldu. Arka kapsiil perfore olan 4
gozde (%5,4) EKKE’ye gecildi. KGH takilmayan
74 ¢6ziin 20’sinde (%27) arka kapsiil perforasyonu
gelisti, bunlari hepsinde EKKE’ye gegildi. Ayrica
kapsiiloreksis sirasinda kapsiil flebi perifere kagan 2
gozde EKKE’ye gecildi. EKKE’ye doniis oranlari
KGH (+) olgularda anlamli diizeyde diisiik bulun-
du. KGH takilmayan grupta EKKE’ye ge¢isin yiik-
sek olmasinin nedeni; arka kapsiil perfore olan has-
talarda fakoemiilsifikasyonun tamamlanamamasi ve
kapsiiloreksis problemleri olarak diigiinilmistiir

IKKE’ye déniis oranlari, gruplara goére anlamli
farklilik gostermemektedir. KGH takilanlarda hig
IKKE yapilmazken, KGH takilmayanlarin 6’sinda
(%38,1) ileri derecede zoniil diyalizi ( 4 saat kadra-
nindan fazla ) gelistiginden IKKE yapildi. Bayraktar
ve ark." yaptiklar1 ¢alismada %4,4 IKKE’ye doniis
orani bulmuslardir.

Grup 1 de (KGH +) 74 gbzden; 64’line (%86.5)
kapsiil ici, 6’sina (%8.1) sulkus, 4’ iine (%5.4) ise
on kamera GiL kondu. Grup 2 de (KGH -) 74 géziin
46’s1na (%62.2) kapsiil ici, 16’sma (%21.6) sulkus,
12’sine (%16.2) &n kameraya GIL implantasyonu
yapildi. Sulkus ve 6n kamera GIL konan olgular da
gruplara gore anlamli farklilik géstermemekle bir-
likte, kapstil i¢i lensi uygulamas1 KGH(+) olgularda
anlamli diizeyde yiiksek oranda goriilmiistiir. Bu-
nun nedeni KGH takilan olgularda kapsiil ve zoniil
problemlerinin daha az goriilmesidir.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 37, No 1, 35-41



40 B. Torun Acar, S. Acar

KGH Kkapsiil igine yerlestirildiginde, kapsiilii
gerer ve bir noktaya uygulanan kuvvetin tiim zo-
niillere esit dagilmasini saglar. Bu da, zoniil destegi
olmayan kapsiiliin kirisarak pupil alanina gelmesini
engeller ve saglam kalmig zoniillerde ekstra hasar
geligsme olasiligini azaltir. Boylece cerrahi miidahe-
le daha kolay ve giivenli hale gelecegi gibi, posto-
peratif dsnemde daha iyi GIL stabilizasyonu sagla-
nabilir #1525, JOL desantralizasyonu varligi, grup-
lara gore anlamli bulunmustur. KGH (+) olgularda
desantralizasyon varlig1 gorilmemistir. K6z ve ar-
kadaslarinin®, Bayraktar ve arkadaslarinin®®, Ermis
ve arkadaslarinin® ve Aslan ve arkadaslarinin® yap-
tiklar1 benzer calismalarda da GIL desantralizasyo-
nu goriilmemistir. Fries ve arkadaslart KGH’nin 6
saat kadranina kadar olan zoniil diyalizlerinde GIL
desantralizasyonunu dnlemede etkili oldugunu gos-
termislerdir?.

KGH (-) olgularda GIL desantralizasyonu
10 gozde (%]13.5) goriilmistiir. Bunlarin 4 tanesi
(%5.4) hafif diyaliz nedeniyle kapsiil i¢i lensi taki-
lan, 6 tanesi (%8.1) ise arka kapsiil yirtigi nedeniyle
sulkusa GIL takilan ( bunlarda vitre ¢ekintisi goriil-
dii ) hastalardi.

Ameliyat sirasinda trabekiiler agin mekanik
hasari, viskoelastik madde ve lens partikiillerinin
trabekdiler ag1 tikamasi, inflamasyon, pupiller veya
trabekiiler blok, kullanilan steroid GIB’yi yiikselte-
bilir. Literatiirde KGH uygulanan hastalarda gegici
GIB yiiksekligi %2 ile %16 arasindadir'®. Bizim ¢a-
lismamizda preop glokom ve postop glokom varligi
gruplara gore anlaml farklilik gostermemektedir.
Bayraktar ve arkadaglar1!® yaptiklari ¢alismada pre-
op glokom ve postop glokom varligini kiyaslamis-
lar ve gruplara gore anlamh farklilik bulmamuslar.
Preop tiveit varliginda, gruplara gére anlamli fark-
lilik goriilmedi.

Psodoeksfolyatif sendromlu gézlerde 6n kame-
rada fibrin reksiyon goriilme siklig1 daha fazladir®'.
Calismamizda postop fibrin reaksiyonu; sadece
KGH (+) olgularda goriilmesine ragmen gruplara
gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gésterme-
mektedir. Oysa KGH (-) hastalarda komplikasyon-
larin fazla olmasima bagl olarak, uzayan ameliyat
stiresi ve artmig manipiilasyonlar nedeniyle daha
fazla fibrin reaksiyonu olmasi beklenebilir. Bu du-
rumu agiklayabilecek daha genis serilere ihtiyag ol-
dugunu diisiiniiyoruz.

Preop ve postop gorme keskinligi; gruplara
gore anlamli farklilik goéstermemektedir. Her iki
grupta da preopa gore postop degisimler istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur. Preopa gore postop
gorme keskinligi farklari arasinda ise; gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemek-
tedir. Bayraktar ve arkadaslar1’®, KGH koyduklari
hastalarda gérme keskinligini daha iyi bulmuslar,
bunu KGH koymadiklari hastalarin bazilarini afak
birakmalarina baglamislardir. Biz tiim hastalara uy-
gun GIL implante ettik, bu nedenle gérme keskinli-
ginde anlaml1 farklilik olmadigini diisiiniiyoruz.

Sonu¢ olarak; psodoeksfolyatif sendromlu
katarakt cerrahisinde KGH kullaniminin, zoniil-
ler lizerindeki gerginligi azaltarak, zonil hasarini
engelleyip fakoemiilsifikasyonu kolaylastirdigini,
kapsiil i¢i GIL implantasyonu oranini attirdigini,
cerrahi sonrast GIL desantralizasyonu gibi kompli-
kasyonlarin olusumunu 6nemli 6l¢iide engelledigini
tespit ettik.
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