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OzZET

Amag: Katarakt cerrahisinde kapsiil germe halkasi (KGH) uygulamasinin arka kapsiil

opasifikasyonu (AKO) iizerine etkisini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Fakoemiilsifikasyonla katarakt cerrahisi ve katlanabilir goz i¢i lensi

(GIL) uygulanmis psodoeksfolyasyonlu (PEX) 55 hastamn 85 gozii calismaya alindi. Gozler-
den 38’ine kapsiil germe halkasi (KGH) uygulanirken 47 sine yerlestirilmedi. Ortalama 18.5
ay (11-26 ay) takip sonrasi arka kapsiil opasifikasyonu gelisimi degerlendirildi.

Bulgular: Kapsiil germe halkasi takilan 38 goziin 4’iinde (%1,55), takilmayan 47 goziin

Anahtar Kelimeler:
Kapsiil germe halkast,

Psodoeksfolyasyon,
Arka kapsiil opasifikasyonu

8’inde (%17,02) arka kapsiil opasifikasyonu gelisti. Iki grup arasindaki arka kapsiil gelisimi

agisindan fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,05).

Sonug: Katarakt cerrahisi sirasinda kapsiil germe halkast uygulanmast arka kapsiil opa-

sifikasyonu gelisimini azaltmaktadir.

The Effect of Capsular Tension Ring on Posterior Capsular Opacity
After Phacoemulsification in Pseudoexfoliation Eyes

SUMMARY

Aim: To evaluate the effect of capsular tension ring on posterior capsular opasification.

Material and Method: Eighty five eyes of 55 patients with pseudoexfoliaton who under-

went phacoemulsification were included in the study. Capsular tension ring was implanted in
38 of the eyes. Remaining 47 eyes without capsuler tension ring implantation served as con-
trol group. Eleven to 26 months (average 18.5 months) after the surgery, patients were evalu-
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ated for the posterior capsular opacity.

Results: Posterior capsular opasification developed in 4 eyes (1.55 %) in capsular tension
ring implantation group and 8 eyes (17.02 %) in the control group. This difference reached si-

tatistically significance (p<0.05).

Pseudoexfoliation,
Posterior capsular
opasification

Conclusions: Capsular tension ring is associated with a significantly reduced incidence of

posterior capsular opacity.

Girig

Psodoeksfolyasyon Sendromu (PEX) klinik olarak
konulan, lens kapsiil ve/veya pupil kenarinda gri beyaz
fibrograniiler psdédoeksfolyasyon denilen materyalin 6n
segment muayenesinde goriilmesi ile karakterize bir pa-
tolojidir.!

Kapsiil germe halkas1 zoniillere binen yiikiin tiim zo-
niillere esit olarak dagilmasi saglar. Kiint veya cerrahi
travma sonrasi zoniiler ayrilma, Marfan Sendromu, Weill-

Marchesani Sendromu, vitrektomize gozler ve PEX’li goz-
lerdeki gibi zoniiler zayiflikta tercih edilmektedir.? Kapsii-
loreksis ve hidrodiseksiyonu takiben KGH implantasyonu
zonill diyalizini anlamli azaltirken, arka kapsiil perforas-
yonunun Onlenmesinde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Ayrica bu hastalarda cerrahi sonrasi arka
kapsiil opasifikasyonu ve intraokiiler lens desantralizasyo-
nu azalmigtir.>? Kapsiil germe halkalarinin dezavantajlari
arasinda cerrahinin maliyetini arttirmasi, arka kapsiil yirti-
&1 olustugunda vitreus i¢ine halkanin dislokasyonu olasili-
81, korteks bakiye temizliginin giiclesmesi sayilabilir. Ayni
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zamanda anterior kapsiil kontraksiyonunu tamamen Onle-
mez ve teknik olarak tecriibe gerektirir.’#

Kapsiil germe halkalar kalitsal hastaliklara bagli zoniil
zayifliginda, cerrahi ve travmaya bagli zoniil ayrilmasinda
ve arka kapsiil opasifikasyonunu dnlemek gibi amaglarla
kullanilmaktadir. Bazi cerrahlar GIL santralizasyonunu
saglamak icin katarakt ameliyatlarinda rutin olarak KGH
kullanmaktadir.>¢

Ik defa 1950 yilinda Sir Herald Ridley tarafindan ger-
ceklestirilen IOL’dan giiniimiize arka kapsiil opasifikasyo-
nu gelisimini énlemeye yonelik cerrahi prosediir, kullani-
lan IOL'lerdeki gelismelere ragmen AKO, katarakt cerra-
hisinin en sik goriilen ge¢ komplikasyonu olup, insidansi-
nin %50’lere kadar ¢ikabildigini bildiren ¢aligmalar mev-
cuttur.”

Arka kapsiil opasifikasyonu Nd:YAG lazer kapsiiloto-
mi ile etkili olarak tedavi edilebilse de, bu islemin IOL ha-
sar1, goz i¢i basinct yiikselmesi, kistoid makiila 6demi, re-
tina dekolmani, IOL subliiksasyonu ve intraokiiler enfla-
masyon gibi pek ¢ok komplikasyonu vardir.3?

Gere¢ ve Yontem

Fakoemiilsifikasyonla katarakt cerrahisi yapilan pso-
doeksfolyasyon sendromu bulunan 55 hastanin 85 gozii
calismaya alindi. Otuz sekiz goze kapsiil germe halkasi
uygulanirken, uygulanmayan 47 gz kontrol grubu olarak
alindi. Ameliyat 6ncesi 12 hastada, ameliyat sirasinda da
9 hastada zoniil yetmezligi ve fakodonezis saptanarak
KGH uygulandi. On yedi hastada da yogun PEX oldugun-
dan cerrahi sirasinda komplikasyon yasamamak i¢in KGH
takildi. Hastalarin yas, cinsiyet, sistemik ve okiiler hikaye-
leri kaydedildi. Daha 6nceden glokomu olan, okiiler cerra-
hi geciren, diyabet, hipertansiyon gibi sistemik hastalig
olanlar, arka kapsiilii acilan ve katlanabilir lens koyamadi-
gimiz; KGH takilan grupta 4 goz, takilmayan grupta 5 g6z
calisma dis1 birakildi. Ameliyat 6ncesi tiim hastalarin gor-
me keskinligi diizeyleri, goz ici basinct 6l¢limi, 6n seg-
ment, fundus muayenesi, aksiyel uzunluk 6l¢iimii yapildi.

Tim gozlere topikal %0,5 Proparacaine (Alcaine,

Tablo 1: Olgularin demografik ozellikleri

Alcon) ile yapilan anestezi sonrasi 2,8 mm limbal seffaf
korneal insizyonu yapildi. Kapsiiloreksis tamamlandiktan
sonra hidodiseksiyon sonrasi kapsiil i¢ine aksiyel uzunlu-
gu <24mm olanlara 12/10 mm, 24-28 mm olanlara
13/11mm Morcher kapsiil germe implantasyonu uygulan-
di. Niikleus rotasyonunu takiben “stop and chop” teknigi
ile fakoemiilsifikasyon yapildi ve kortikal materyal bima-
nuel irigasyon/aspirasyon ile temizlendi. Olgularin timii-
ne hidrofilik akrilik katlanabilir intraokiiler lens (Ocuflex,
ANUG6 Hindistan, VSY) kondu. Operasyon sirasinda her
iki grupta komplikasyon goriilmezken, kontrol grubunda
kapsiiler fibrozise bagl tilt gelisen 2 hastanin lensleri ¢1-
karildi. AKO gelisimi Sellman ve Lindstrom ydntemine
gore Grade 0 ve 4 arasi derecelendirildi.'”

Caligmanin istatistigi SPSS vers. 11.0 for PC (SPSS
Inc. Chicago, IL) yazilimi kullanilarak incelendi. Oran-
larin kiyaslanmasi i¢in Ki-Kare testi, sayisal oranlarin kar-
silastirilmasi Student t testi kullanildi.

Bulgular

Kapsiil germe halkasi takilan 30 hastanin 12’si (%40)
kadin, 18’1 (%60) erkek olup, yas ortalamast 61,41+1,25
yil, takip siiresi 17,13+1,07 aydi. Kapsiil germe halkasi ta-
kilmayan 25 hastanin 10’u (%40) kadmn 15°1 (%60) erkek
olup, yas ortalamasi1 57,18+2,27 yil, takip siiresi
19,15+1,03 aydi. ki grup arasinda yas, cinsiyet ve takip
stireleri acisindan istatistiksel fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 1).

Kapsiil germe halkasi takilan grupta postoperatif 1. giin
ortalama g6z ici basinc1 25,5+1,34 mmHg iken takilmayan
gozde 20+£2,10mmHg ol¢iildii. Aradaki fark anlamli bu-
lundu (p<0,05). Postoperatif 1. hafta ve sonraki kontroller-
de goz i¢i basinglari arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).
Kapsiil germe halkasi takilan grupta 4 gozde (%1,55),
KGH takilmayan 8 gozde (%17,02) AKO goriildi. AKO
goriilme siiresi KGH takilanlarda ortalama 10.2 ay iken ta-
kilmayanlarda ortalama 5.8 ay idi. Iki grup arasinda arka
kapsiil opasifikasyonu goriilme sikligi ve siiresi istatistik-
sel olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 2). Sellman ve
Lindstrom yontemine goére Grade 3-4 AKO gelisenlere
Nd:YAG lazer ile kapsiilotomi uygulandi.

KGH (+) (n=30) KGH(-) (n=25) p
+Cinsiyet Kadin 12 (%40) 15 (%45) 0,102

Erkek 18 (%60) 10 (%55) 0,067
++Yas (yil) 61,41+1,25 57,18+2,27 0,090
++Takip Siiresi (ay) 17,1341,07 19,15¢1,03 0,083

+Ki Kare Test, ++Student t Test
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Tablo 2: Operasyon dncesi ve sonrast goz i¢i basing oranlart

KGH (+) KGH (-) p
Preoperatif 16,01+1,45 14,34+1,34 0,106
Postoperatif 1. gin 25,5+1,34 20+2,10 0,045
Postoperatif 1. hafta 21,31+5,03 18+2,67 0,068
Postoperatif 3. ay 17+3,18 16+3,45 0,071
Postoperatif 6. ay 16+2,89 16+3,45 0,080
Tablo 2: Nd:YAG- Lazer Yapilan Hastalarin Oranlar

KGH(+) (n=38) KGHY(-) (n=47) p
Lazer (+) 4 (%1,55) 8 (%17,02) 0,018
Lazer (-) 34 (%98,45) 39 (%82,98)

Ki-Kare Test

Tartisma

Katarakt cerrahisi sonrasi kapsiiler kese icerisinde ka-
lan lens epitel hiicreleri AKO gelisiminde baslica neden
olarak goriilmektedir.” Lens epitel hiicrelerinin proliferas-
yonu, migrasyon, epitel hiicrelerinin mezenkimal doniisii-
mi, kollajen birikimi ve lens fibrillerinin rejenerasyonu
AKO geligsmesinin ana nedenleridir.!! Hayvan modellerin-
de ve in-vitro ¢alismalarda cesitli sitokinlerin ve biiyiime
faktorlerinin AKO patogenezinde rol aldig1 gosterilmistir.
12 AKO gelisimi yas bagimli olup, ileri yaslarda insidansi
diisiik iken, lens epitel hiicrelerinin daha fazla ¢gogalma po-
tansiyelinden dolay1 6zellikle ¢cocuk ve infantlarda yiik-
sektir.” Uygun sekilde yapilan hidrodiseksiyon, GIL opti-
ginin arka kapsiile temas1 saglanacak sekilde GIL’in kap-
siiler kese igine yerlestirilmesi, GIL optik ¢apindan daha
kiiciik capta kapsiiloreksis AKO gelisimini azaltan cerrahi
teknikle ilgili faktorlerdir.!® Gegtigimiz yillar i¢inde, daha
az yabanci cisim reaksiyonu olusturan (uveal biyouyumlu-
luk), kapsiiller kese i¢inde kalan lens epitel hiicreleri ile
daha az etkilesime girerek onlar1 gogalma ve go¢ etme yo-
niinden daha az uyaran (kapsiiler biyouyumluluk) GiL ma-
teryalleri ve dizaynlar1 konusunda gelismeler yasandi.!4

Ekvatoru 360 derece saran KGH’sinin lens epitel hiic-
relerinin arka kapsiile dogru hareketini engelleyecegi ve
AKO gelisimini azaltacagi diisiiniilmektedir.'?

Kim ve arkadaslari, katarakt cerrahisi sirasinda kapsiil
germe halkasi takilan ve takilmayan hastalardan takip sii-
resi 1 yili agan hastalar1 dahil ettikleri caligmalarinda, arka
kapsiil kesafeti gelismesinin KGH takilan grupta (%7,3),
takilmayan gruba (%25) gore istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik, AKO olugma zamaninin daha ge¢ ve Nd:
YAG kapsiilotomi sirasinda kullanilan enerjinin daha di-
siik oldugunu bulmuslardir.’® D'Eliseo ve ark. ise fakoe-

miilsifikasyon sonrasi zoniiller destegin zayiflig1 nedeniy-
le KGH takilan olgularda 1. y1il sonunda AKO siklig1 %7,7
iken KGH takilmayan kontrol grubunda bu oran %36,1
olup, bu faklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur .17
Bizim calismamizda da KGH takilanlarda AKO orani
%1,55 iken, takilmayan grupta %17,02 bulunmustur.
Literatiirden daha az AKO oran1 goriilmesinin nedeni kap-
stil igine katlanabilir lensi koyabildigimiz olgularin ¢alis-
maya alinmasi, sistemik ve okiiler hastalig1 olanlarin ¢alis-
ma dis1 birakilmasi olabilir.

Cochener ve arkadaglari tarafindan yapilan bir hayvan
caligmasinda fakoemiilsifikasyonu takiben standart kapsiil
germe halkast ve 5 FU salinimi yapan kapsiil germe hal-
kas1 takilan gruplarda KGH takilmayan gruba gore AKO
daha az goriilmiistir.!® KGH ile benzer mekanizma ile
kapsiil adezyon onleyici halka kullanilan insan ve hayvan
gozlerinde de AKO sikliginin azaldig1 gdsterilmistir.'s-1?

Buttari ve arkadaslar travmatik zoniiler diyalizi olan
16 goziin katarakt cerrahisinde kapsiil germe halkasi uy-
gulamislar ve 2 gozde (%12,5) gegici gdz i¢i basinct yiik-
sekligi saptamiglardir.?’ Yine benzer bir ¢calismada travma-
tik zoniiler diyalizli 17 goziin 4’linde goz i¢i basinct yiik-
sekligi belirlenmistir.?' Kapsiil germe halkas1 uygulamasi-
nin iiveal enflamasyona neden olarak gegici goz i¢i basin-
cimi ylikseltebilir.?2

Kapsiil germe halkasi takilmayan grupta 1 gozde cerra-
hiden sonra 11. ayda GIL dislokasyonu gériildii. KGH ta-
kilan gozlerde boyle bir komplikasyon goriilmedi. Takip
siiremizin kisa olmasi1 GIL dislokasyonu goriilme olasiligi-
n1 azaltmistir.

Calismamizda oldugu gibi KGH kullanilmas: 6zellikle
fakodonezisli, zoniil zayiflig1 olan psddoeksfolyasyonlu
gozlerde cerrahi basarisini arttirmaktadir. Kapsiil germe
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halkasi dezavantajlar1 arasinda cerrahinin maliyetini arttir-
masi, arka kapsiil yirtig1 olustugunda vitreus igine halka-
nin dislokasyonu olasilifi, korteks bakiye temizliginin
giiclesmesi, enflamasyon sayilabilir. Caligmamizda ilk giin

KGH takilan grupta goz i¢i basinglar1 yiiksek seyretse de
ilerleyen kontrollerde bu etki kaybolmustur. Katarakt cer-
rahisi sirasinda kapsiil germe halkas1 uygulanmasi arka
kapsiil opasifikasyonu gelisimini azaltmaktadir.
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