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Amaç: Katarakt cerrahisinde kapsül germe halkası (KGH) uygulamasının arka kapsül
opasifikasyonu (AKO) üzerine etkisini araştırmak.

Gereç ve Yöntem: Fakoemülsifikasyonla katarakt cerrahisi ve katlanabilir göz içi lensi
(GİL) uygulanmış psödoeksfolyasyonlu (PEX) 55 hastanın 85 gözü çalışmaya alındı. Göz ler -
den 38’ine kapsül germe halkası (KGH) uygulanırken 47’sine yerleştirilmedi. Ortalama 18.5
ay (11-26 ay) takip sonrası arka kapsül opasifikasyonu gelişimi değerlendirildi.

Bulgular: Kapsül germe halkası takılan 38 gözün 4’ünde (%1,55), takılmayan 47 gözün
8’inde (%17,02) arka kapsül opasifikasyonu gelişti. İki grup arasındaki arka kapsül gelişimi
açısından fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,05).

Sonuç: Katarakt cerrahisi sırasında kapsül germe halkası uygulanması arka kapsül opa-
sifikasyonu gelişimini azaltmaktadır.
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Anahtar Kelimeler:

ÖZET

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-
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).

Conclusions: Capsular tension ring is associated with a significantly reduced incidence of
posterior capsular opacity.

SUMMARY

The Effect of Capsular Tension Ring on Posterior Capsular Opacity
After Phacoemulsification in Pseudoexfoliation Eyes
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Psödoeksfolyasyon Sendromu (PEX) klinik olarak

konulan, lens kapsül ve/veya pupil kenarında gri beyaz

fibrogranüler psödoeksfolyasyon denilen materyalin ön

segment muayenesinde görülmesi ile karakterize bir pa-

tolojidir.1

Kapsül germe halkası zonüllere binen yükün tüm zo-

nüllere eşit olarak dağılmasını sağlar. Künt veya cerrahi

travma sonrası zonüler ayrılma, Marfan Sendromu, Weill-

Marchesani Sendromu, vitrektomize gözler ve PEX’li göz-
lerdeki gibi zonüler zayıflıkta tercih edilmektedir.2 Kap sü -
loreksis ve hidrodiseksiyonu takiben KGH implantasyonu
zonül diyalizini anlamlı azaltırken, arka kapsül perforas-
yonunun önlenmesinde istatistiksel olarak anlamlı fark
saptanmamıştır. Ayrıca bu hastalarda cerrahi sonrası arka
kapsül opasifikasyonu ve intraoküler lens desantralizasyo-
nu azalmıştır.2,3 Kapsül germe halkalarının dezavantajları
arasında cerrahinin maliyetini arttırması, arka kapsül yırtı-
ğı oluştuğunda vitreus içine halkanın dislokasyonu olasılı-
ğı, korteks bakiye temizliğinin güçleşmesi sayılabilir. Aynı



zamanda anterior kapsül kontraksiyonunu tamamen önle-
mez ve teknik olarak tecrübe gerektirir.3,4

Kapsül germe halkaları kalıtsal hastalıklara bağlı zonül
zayıflığında, cerrahi ve travmaya bağlı zonül ayrılmasında
ve arka kapsül opasifikasyonunu önlemek gibi amaçlarla
kullanılmaktadır. Bazı cerrahlar GİL santralizasyonunu
sağlamak için katarakt ameliyatlarında rutin olarak KGH
kullanmaktadır.5,6

İlk defa 1950 yılında Sir Herald Ridley tarafından ger-
çekleştirilen İOL’dan günümüze arka kapsül opasifikasyo-
nu gelişimini önlemeye yönelik cerrahi prosedür, kullanı-
lan IOL'lerdeki gelişmelere rağmen AKO, katarakt cerra-
hisinin en sık görülen geç komplikasyonu olup, insidansı-
nın %50’lere kadar çıkabildiğini bildiren çalışmalar mev-
cuttur.7

Arka kapsül opasifikasyonu Nd:YAG lazer kapsüloto-
mi ile etkili olarak tedavi edilebilse de, bu işlemin IOL ha-
sarı, göz içi basıncı yükselmesi, kistoid maküla ödemi, re-
tina dekolmanı, IOL sublüksasyonu ve intraoküler enfla-
masyon gibi pek çok komplikasyonu vardır.8,9

Gereç  ve Yöntem

Fakoemülsifikasyonla katarakt cerrahisi yapılan psö-
doeksfolyasyon sendromu bulunan 55 hastanın 85 gözü
çalışmaya alındı. Otuz sekiz göze kapsül germe halkası
uygulanırken, uygulanmayan 47 göz kontrol grubu olarak
alındı.  Ameliyat öncesi 12 hastada, ameliyat sırasında da
9 hastada zonül yetmezliği ve fakodonezis saptanarak
KGH uygulandı. On yedi hastada da yoğun PEX olduğun-
dan cerrahi sırasında komplikasyon yaşamamak için KGH
takıldı. Hastaların yaş, cinsiyet, sistemik ve oküler hikaye-
leri kaydedildi. Daha önceden glokomu olan, oküler cerra-
hi geçiren, diyabet, hipertansiyon gibi sistemik hastalığı
olanlar, arka kapsülü açılan ve katlanabilir lens koyamadı-
ğımız; KGH takılan grupta 4 göz, takılmayan grupta 5 göz
çalışma dışı bırakıldı. Ameliyat öncesi tüm hastaların gör-
me keskinliği düzeyleri, göz içi basıncı ölçümü, ön seg-
ment, fundus muayenesi, aksiyel uzunluk ölçümü yapıldı.

Tüm gözlere topikal %0,5 Proparacaine (Alcaine,

Alcon) ile yapılan anestezi sonrası 2,8 mm limbal şeffaf
korneal insizyonu yapıldı. Kapsüloreksis tamamlandıktan
sonra hidodiseksiyon sonrası kapsül içine aksiyel uzunlu-
ğu ≤24mm olanlara 12/10 mm, 24-28 mm olanlara
13/11mm Morcher kapsül germe implantasyonu uygulan-
dı.  Nükleus rotasyonunu takiben “stop and chop” tekniği
ile fakoemülsifikasyon yapıldı ve kortikal materyal bima-
nuel irigasyon/aspirasyon ile temizlendi. Olguların tümü-
ne hidrofilik akrilik katlanabilir intraoküler lens (Ocuflex,
ANU6 Hindistan, VSY) kondu. Operasyon sırasında her
iki grupta komplikasyon görülmezken, kontrol grubunda
kapsüler fibrozise bağlı tilt gelişen 2 hastanın lensleri çı-
karıldı. AKO gelişimi Sellman ve Lindstrom yöntemine
göre Grade 0 ve 4 arası derecelendirildi.10

Çalışmanın istatistiği SPSS vers. 11.0 for PC (SPSS
Inc. Chicago, IL) yazılımı kullanılarak incelendi. Oran -
ların kıyaslanması için Ki-Kare testi, sayısal oranların kar-
şılaştırılması Student t testi kullanıldı.

Bulgular

Kapsül germe halkası takılan 30 hastanın 12’si (%40)
kadın, 18’i (%60) erkek olup, yaş ortalaması 61,41±1,25
yıl, takip süresi 17,13±1,07 aydı. Kapsül germe halkası ta-
kılmayan 25 hastanın 10’u (%40) kadın 15’i (%60) erkek
olup, yaş ortalaması 57,18±2,27 yıl, takip süresi
19,15±1,03 aydı. İki grup arasında yaş, cinsiyet ve takip
süreleri açısından istatistiksel fark saptanmadı (p>0,05)
(Tablo 1). 

Kapsül germe halkası takılan grupta postoperatif 1. gün
ortalama göz içi basıncı 25,5±1,34 mmHg iken takılmayan
gözde 20±2,10mmHg ölçüldü. Aradaki fark anlamlı bu-
lundu (p<0,05). Postoperatif 1. hafta ve sonraki kontroller-
de göz içi basınçları arasında anlamlı fark yoktu (p>0,05).
Kapsül germe halkası takılan grupta 4 gözde (%1,55),
KGH takılmayan 8 gözde (%17,02) AKO görüldü. AKO
görülme süresi KGH takılanlarda ortalama 10.2 ay iken ta-
kılmayanlarda ortalama 5.8 ay idi. İki grup arasında  arka
kapsül opasifikasyonu görülme sıklığı ve süresi  istatistik-
sel olarak anlamlıydı (p<0,05) (Tablo 2). Sellman ve
Lindstrom yöntemine göre Grade 3-4 AKO gelişenlere
Nd:YAG lazer ile kapsülotomi uygulandı.
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Tablo 1: Olguların demografik özellikleri

KGH (+) (n=30) KGH(-) (n=25) p

+Cinsiyet Kadın 12 (%40) 15 (%45) 0,102

Erkek 18 (%60) 10 (%55) 0,067

++Yaş (yıl) 61,41±1,25 57,18±2,27 0,090

++Takip Süresi (ay) 17,13±1,07 19,15±1,03 0,083

+Ki Kare Test, ++Student t Test
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Tartışma

Katarakt cerrahisi sonrası kapsüler kese içerisinde ka-
lan lens epitel hücreleri AKO gelişiminde başlıca neden
olarak görülmektedir.7 Lens epitel hücrelerinin proliferas-
yonu, migrasyon, epitel hücrelerinin mezenkimal dönüşü-
mü, kollajen birikimi ve lens fibrillerinin rejenerasyonu
AKO gelişmesinin ana nedenleridir.11 Hayvan modellerin-
de ve in-vitro çalışmalarda çeşitli sitokinlerin ve büyüme
faktörlerinin AKO patogenezinde rol aldığı gösterilmiştir.
12 AKO gelişimi yaş bağımlı olup, ileri yaşlarda insidansı
düşük iken, lens epitel hücrelerinin daha fazla çoğalma po-
tansiyelinden dolayı özellikle çocuk ve infantlarda yük-
sektir.7 Uygun şekilde yapılan hidrodiseksiyon, GİL opti-
ğinin arka kapsüle teması sağlanacak şekilde GİL’in kap-
süler kese içine yerleştirilmesi, GİL optik çapından daha
küçük çapta kapsüloreksis AKO gelişimini azaltan cerrahi
teknikle ilgili faktörlerdir.13 Geçtiğimiz yıllar içinde, daha
az yabancı cisim reaksiyonu oluşturan (uveal biyouyumlu-
luk), kapsüller kese içinde kalan lens epitel hücreleri ile
daha az etkileşime girerek onları çoğalma ve göç etme yö-
nünden daha az uyaran (kapsüler biyouyumluluk) GİL ma-
teryalleri ve dizaynları konuşunda gelişmeler yaşandı.14

Ekvatoru 360 derece saran KGH’sının lens epitel hüc-
relerinin arka kapsüle doğru hareketini engelleyeceği ve
AKO gelişimini azaltacağı düşünülmektedir.15

Kim ve arkadaşları, katarakt cerrahisi sırasında kapsül
germe halkası takılan ve takılmayan hastalardan takip sü-
resi 1 yılı aşan hastaları dahil ettikleri çalışmalarında, arka
kapsül kesafeti gelişmesinin KGH takılan grupta (%7,3),
takılmayan gruba (%25) göre istatistiksel olarak anlamlı
derecede düşük, AKO oluşma zamanının daha geç ve Nd:
YAG kapsülotomi sırasında kullanılan enerjinin daha dü-
şük olduğunu bulmuşlardır.16 D'Eliseo ve ark. ise fakoe-

mülsifikasyon sonrası zonüller desteğin zayıflığı nedeniy-
le KGH takılan olgularda 1. yıl sonunda AKO sıklığı %7,7
iken KGH takılmayan kontrol grubunda bu oran %36,1
olup, bu faklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur .17

Bizim çalışmamızda da KGH takılanlarda AKO oranı
%1,55 iken, takılmayan grupta %17,02 bulunmuştur.
Literatürden daha az AKO oranı görülmesinin nedeni kap-
sül içine katlanabilir lensi koyabildiğimiz olguların çalış-
maya alınması, sistemik ve oküler hastalığı olanların çalış-
ma dışı bırakılması olabilir.

Cochener ve arkadaşları tarafından yapılan bir hayvan
çalışmasında fakoemülsifikasyonu takiben standart kapsül
germe halkası ve 5 FU salınımı yapan kapsül germe hal-
kası takılan gruplarda KGH takılmayan gruba göre AKO
daha az görülmüştür.18 KGH ile benzer mekanizma ile
kapsül adezyon önleyici halka kullanılan insan ve hayvan
gözlerinde de AKO sıklığının azaldığı gösterilmiştir.18-19

Buttari ve arkadaşları travmatik zonüler diyalizi olan
16 gözün katarakt cerrahisinde kapsül germe halkası uy-
gulamışlar ve 2 gözde (%12,5) geçici göz içi basıncı yük-
sekliği saptamışlardır.20 Yine benzer bir çalışmada travma-
tik zonüler diyalizli 17 gözün 4’ünde göz içi basıncı yük-
sekliği belirlenmiştir.21 Kapsül germe halkası uygulaması-
nın üveal enflamasyona neden olarak geçici göz içi basın-
cını yükseltebilir.22

Kapsül germe halkası takılmayan grupta 1 gözde cerra-
hiden sonra 11. ayda GİL dislokasyonu görüldü. KGH ta-
kılan gözlerde böyle bir komplikasyon görülmedi. Takip
süremizin kısa olması GİL dislokasyonu görülme olasılığı-
nı azaltmıştır.

Çalışmamızda olduğu gibi KGH kullanılması özellikle
fakodonezisli, zonül zayıflığı olan psödoeksfolyasyonlu
gözlerde cerrahi başarısını arttırmaktadır. Kapsül germe

Tablo 2: Operasyon öncesi ve sonrası göz içi basınç oranları 

KGH (+) KGH (-) p

Preoperatif 16,01±1,45 14,34±1,34 0,106

Postoperatif 1. gün 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 Yapılan Hastaların Oranları

KGH(+) (n=38) KGH(-) (n=47) p

Lazer  (+) 4 (%1,55) 8 (%17,02) 0,018

Lazer (-) 34 (%98,45) 39 (%82,98)

Ki-Kare Test
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halkası dezavantajları arasında cerrahinin maliyetini arttır-
ması, arka kapsül yırtığı oluştuğunda vitreus içine halka-
nın dislokasyonu olasılığı, korteks bakiye temizliğinin
güçleşmesi, enflamasyon sayılabilir. Çalışmamızda ilk gün

KGH takılan grupta göz içi basınçları yüksek seyretse de
ilerleyen kontrollerde bu etki kaybolmuştur. Katarakt cer-
rahisi sırasında kapsül germe halkası uygulanması arka
kapsül opasifikasyonu gelişimini azaltmaktadır.
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