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OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda olugan arka kapsiil perforasyonu ve zoniiler
ayrigmann, ameliyat sonrasi dénemde gorme keskinligi ve komplikasyonlar iizerine etkisini
aragtirmak

Gerec ve Yontem: Mart 1998- Nisan 2002 tarihleri arasinda saydarn korneal kesiyle fako-
emiilsifikasyon cerrahisi uygulanan ve ameliyat sirasinda arka kapsiil perforasyonu ve zoniiler
ayngma gelisen 56 hastanin 56 gozii caligma kapsamina alindi. Olgularin yas ortalamasi
62,1449,7 y1l, ortalama takip siirest 9,243,44 ay (2-28 ay) idi. Cerrahi sirasinda olugan arka
kapsiil perforasyonu ve zoniiler aynigmanin zamani, kolaylastiric: risk faktérleri ve komplikas-
yonlari incelendi. 19 (%33.92) olguda pstdoeksfoliasyon, 23 (%41.07) olguda olgun katarakt,
14 {%25) olguda kiiciik pupilla mevcuttu.

Bulgular: 49 (%87.5) gozde arka kapsiil perforasyonu, 7 (%12.5) gdzde zoniiler ayrigsma
meydana geldi. Arka kapsiil perforasyonu, 32 (%65.30) gézde nukleus emiilsifikasyonu sirasmn-
da, 19 (%38,77) olguda irrigasyon/aspirasyon (I/A) asamasinda, 3 {%6.12) olguda hidrodiseksi-
yon, ve 2 (%4.08) olguda ise gbzici lensi (GIL) yerlestirilirken olustu. Arka kapsiil perforasyo-
nu geligen 56 olgunun 51'inde (%91.07) vitreus kayb1 meydana geldi ve bunlarin hepsine ayn
seansta on vitrektomi yapildl. 14 (%25) goze kiigiik kesi yerinden kapsiil igine goz ici lensi, 14
{%235) goze kiiciik kesi yerinden sulkusa katlanabilir GIL, 17 (%30.35) gdze kesi yeri genigleti-
lerek sulkusa, 5(%8.92) géze ayni seansta skleral tespitli GIL, 3 (%5.35) goze ise bagka bir se-
ansta skleral tespitli GIL implantasyonu yapidi. 3 (%5.35) gz ise afak brrakildi. Ameliyat son-
ras1 olgularin diizeltilmis en iyi gorme keskinligi 39 (%69.64) olguda 5/10 ve iizerindeydi. Dii-
zeltilmis gérme keskinligini azaltan nedenler arasinda en sik kistoid makiiler dem (KMO) ve
erken dénemde gelisen kornea ddemi meveuttu,

Sonug: Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde 6zellikle egitimn agamasinda uygun hasta segimi
oldukga dnemli olmakla birlikte arka kapsiil prforasyonu gelistifinde bile dogru-cerrahi yakla-
simla GIL implantasyonu gerceklestirilip iyi bir gbrme keskinligi elde edilebilmektedir.
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SUMMARY

Posterior Capsular Perforation and Zonular Tears During Phacoemulsification
Surgery

Purpose: To evaluate the effect of posterior capsular perforation and zonular tears during
phacoemiilsification surgery up on visual acuity and complications.

Material and Methods: 6 Eyes of 56 patients that had phacoemiilsification surgery with
clear corneal insicion between March 1998 and April 2002 and posterior capsular perforation or
zonular tears during the surgery were included in to the study. Mean age of the patients as
62,14+9,7 years old mean follow up time was 9,2£3,44 month. The time of the posterior capsu-
le perforation during surgery and predisposing risk factors and complications were analyzed.
There was pseudoexfoliation in 19 (%33,2), mature cataract in 23 (%41,07) patients and small
pupil in 14 (%23) patients.

Results: There are occured posterior capsule perforation in 49 (%387,5) patients zonuler te-
ar in 7 (%12,5) patients. Posterior capsule perforation occured during phacoemiilsification in 32
(9%65,30) eyes, irrigation and aspiration in 19 (%38,77) patients. Hydrodisection in 3 (%6,2)
eyes and intraoculer lens implantation in 2 (%3,57). 51 of 56 (%91,07) eyes that had posterior
capsule perforation had also vitreus loss we performed anterior vitrectomy to those that had vit-
reus loss. Through small corneal incision 14 (%25) foldable IOLs are implanted in to capsular
bag and 14 (%25) foldable IOLs were implanted in to the sulcus. After enlarging the corneal in-
cision 17 (%30,35) sulcus IOLs were implanted. In the same surgical session 5 (%8,2) scleral
fixated IOLs were implanted an in another session 3 (%5,35) scleral fixated IOLs were implan-
ted. 3 (%35,35) eyes were left aphakic. Postoperative best corrected visual acuity were over 5/10
in 39 (%69,64) cases. Cystoid acular edema and early postoperative corneal edema were found

to be most common reasons to reduce the visual acuity.

Conclusion: In case of posterior capsule perforation with proper surgical approach IOL
can be implanted and good visual acuity can be maintained.

Key Words: Phacoemiilsification, posterior capsule, complication, perforation

GIRIS

Giiniimiizde katarakt cerrahisinde yaganan izl ge-
lismeler sayesinde fakoemiilsifikasyon cerrahisiyle er-
ken gorsel rehabilitasyon saglanabilmektedir. Kiiglik ke-
sili fakoemiilsifikasyon cerrahisi; ameliyat sirasinda ka-
pal1 sistem saglamasi nedeniyle oldukca glivenli bir yén-
temdir. Fakoemiilsifikasyon teknigi ilk olarak 19601
yillarda Dr.Charles Kelman tarafindan uygulanmus olup,
tiim diinyada halen gelismeye devam etmektedir (1-3).

Cerrali swrasinda arka kapsiiliin saglam kalmas:
ameliyat sonrasi bagarida oldukga dnemlidir. Bu ¢alis-
mada fakoemiilsiifikasyon sirasinda clugan arka kapsiil
perforasyonu ve zoniiler ayrigmanin colusum nedenleri
ve ameliyat sonras: dénemde gdrme keskinligi ve komp-
likasyonlar iizerine etkisini aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Mart 1998- Nisan 2002 tarihleri ara-
sinda saydam korneal kesiyle fakoemiilsiifikasyon cerra-
hisi uygulanan ve ameliyat sirasinda arka kapsiil perfo-

rasyonu veya zoniiler ayrigma geligen 56 hastanin 56 gb-
zii calisma kapsamima alindi. Olgularin yas ortalamasi
62,14+9,7 vil, ortalama takip stirest; 9,2+3,44 ay (2-28
ay) idi. Uveitli olgular, lens subluksasyonu olanlar gahs-
ma cdigt brrakildi. 19 (%33,92) olguda psddoeksfolias-
yon, 23 (%41,07) olguda olgun katarakt, 14 (%25) olgu-
da kiictik pupilla meveutiu. 3 (%5,35) olguda senil ma-
kiila dejenerasyonu, 3 (95,35) olguda diabetik makiila
ddemi ve 1 (%1,78) olguda makiiler skar mevcuttu.

Tiim olgulara ameliyat &ncesi oral asetalozamid ve-
rildi, topikal %1'lik siklopentolat, %90,5'lik tropikamid,
%10'uk fenilefrin uygulandi. Hepsine subtenon aneztezi
yapildi ve saat 10-12 kadranlan arasindan 3,0 mm'lik
korneal tiinel kesi ile &n kamaraya girildi. Viskoelastik
enjeksiyonundan sonra devamli korvilineer kapsiilorek-
sis yapildl. Olgun kataraktl olgularda kapsiiloreksisi ko-
laylagtirmak i¢in tripan mavisi kullanildi. Hidrodisseksi-
yon igleminden sonra Universal I fako cihazi ile fakoe-
miilsifikasyon yapildi. Cerrahide infiizyon soliisyonu
olarak dengeli tuz soliisyonu kullanuldr, Korteks bakiye-
si, bimanuel olarak aspire edildi. Vitreus kaybi olan tiim
olgularda okiitomia &n vitrektomi yapildi. Zoniiler ayrig-
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ma meydana gelen olgularda kapsiil germe halkasi kul-
lamiids. 14 (%25) goze kiiciik kesi yerinden kapsiil icine
5.50 mm optik, 12.5 mm haptik ¢aph katlanir GIL, 14
(%25) goze sulkusa 6 mm optik, 13mm haptik ¢aph kat-
lamr GIL., 17 (%30,35) gbze kesi yeri genigletilerek sul-
kusa 6,50 optik, 13 mm haptik ¢apli monoblok PMMA,
5 (%8,92) gdze aym seansta skleral tespitli GIL, 3
(%5,35) goze ise diger bir seansta skleral tespitli GIL
implantasyonu yapildr. 3 (5,35) goz ise afak birakildl.

BULGULAR

Cerrahi sirasinda 49 (%87,5) g6zde arka kapsiil per-
forasyonu, 7 (%12,5) gizde ise zoniiler ayrigma meyda-
na geldi. Arka kapsiil perforasyonu ve zoniiler ayrigma-
mn cerrahinin hangi asamasinda meydana geldigi Tablo
1'de giriilmekte olup; 32 (%57,14) gozde nukleus emiil-
siifikasyonu sirasinda, 19 (%33,93) gozde irrigasyon/
agpirasyon (1 / A) asamasinda, 3 (%5,36) gdzde hidro-
disseksiyon ve 2 (%3,57) gozde ise GIL implantasyonu
sirasinda olustu.

Tablo 1. Arka kapsill perforasyonunun olugma zamam

Perforasyon olagma zamam Gz sayis1 {n)

Nukleus emiilsiifikasyonu 32 (%57,14)

Tablo 2. Ameliyat sonrast komplikasyonlar

Komplikasyonlar Gz sayist

Gegici kornea 6demi 19 (%38,77)

Kistoid makiiler ddem 11 (%19.,6)

{n kamara fibrin reaksiyonu 8{(%14,28)
Erken dénem GIB artisi 7 (%12,5)
Pupilla diizensizligi 4 (%7,1)
GIL desantralizasyonu 4 (%7,1)
Biilloz keratopati 2 (%3.57)
Descement dekolmani 1(%1,78)

frrigasyon / Aspirasyon 19 (%33,93)
Hidrodiseksiyon 3 (%5,36)
GIL implantasyonu 2 (%3,57)

Arka kapsiil perforasyonu geligen 56 olgunun 51'in-
de (% 91,07) vitreus kayb1 meydana geldi ve bu olgula-
rin tiimiine ayni seansta vitrektomi yapildr. Ameliyat
sonras1 olgularn diizeltilmis en iyi gérme keskinligi 39
(%69,64) olguda 5/10 ve iizerindeydi. Ameliyat sonras:
komplikasyonlar tablo 2'de goriilmekte olup; 19
(%38,77) olguda gecici kornea ddemi, 11 (%19,6) olgu-
da kistoid makiiler dem, 8 (%14,28) olguda &n kamara
fibrin reaksiyonu, 7 (%12,5) olguda erken dénem gozigi
basing (GIB) artis1, 2 (%3,57) olguda yara sizitisi, 4
(%7,1) olguda pupilla ditzensizligi, 4 (%7,1) olguda GIL
desantralizasyonu, 2 (%3,57) olguda biillgz keratopati,
1{%1,78) olguda ise Descement dekolmam meydana
geldi.

Lens desantralizasyonu olusan 4 olgudan sadece bi-
rinde ameliyattan 24 saat sonra lensi kapsiil iginden ¢1-
karip daha sonra kesi yeri genigietilerek sulkusa lens
konmas gerekmistir.

TARTISMA

Yapilan ¢aligmalar (4), fakoemiilsiifikasyon cerrahi-
si strasinda arka kapsiil perforasyonu olugmasimn; retina
dekolman, endoftalmi ve kistoid makuler dem riskinin
artigint gostermistir. Kapsiil perforasyonu ve vitreus
kayb1 olasiliy; kiigiik pupillaly, sert nukleuslu, travmatik
kataraktli, derin ve kiigiik gozli olgularda ve pstdoeks-
foliasyonlu gozlerde artmaktadir (4).

Fakoemiilsiifikasyon cerrahisinde ultrasonik prob
ile nukleus emiilsiifiye edilip aspirasyonla ortadan kaldi-
rilmaksadir, Probun 3 mm kesi yerinden &n kamaraya
girmesiyle tamamen kapali bir sistemle iglem sonlandurt-
labilmektedir. Béylece daha giivenli olarak, diigiik astig-
matizma ve hizli lyilesme ile erken gorsel rehabilitasyon
saglanabilmektedir, Fakat dzellikle egitim agamasinda
olmak iizere, cesitli komplikasyonlar meydana gelmek-
tedir. Arka kapstl perforasyonu fakoemiilsiitikasyon
cerrahisinin erken devrelerinde oldukca az meydana gel-
mekte olup (6rnegin; kapsitiloreksis, hidrodiseksiyon) bi-
zim galigmamnuzda da goriildiigi gibi orta ve ge¢ dénem-
lerde (6rnefin; nukleus emiilsiifikasyonu, Irrigasyon /
Aspirasyon, GIL implantasyonu ) daha sik meydana gel-
mektedir (5). Hidrodiseksiyonun iyi yapilmamasi nukle-
sun kirilmasi i¢in yapilmas: gereken manevralar zorlag-
tirdigmdan komplikasyona yol acabilir. Ozellikle kiigiik
pupillali gzlerde hidrodiseksiyon sirasmnda sivi dolani-
mi ¢ok iyi degerlendirilemeyeceginden yeterli hidrodi-
seksiyon yapilamayabilir, bu tiir gbzlerde Sinskey hook
yardimiyla bimanuel rotasyon fako probunu girmeden
snce yapilmasi komplikasyon riskini azaltacaktir (6).
Yumusgak nukleuslu olgularda arka kapsiil perforasyonu
nukleus emiilsifikasyonu sirasinda olugabilir. Yiiksek
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vakum ve fazla enerjiyle nuklesun hizli emiilsifikasyonu
cerrahinin baginda arka kapsiil perforasyonuna yol acga-
bilir. Aletlerle goz icerisindeyken arka kapsiil perforas-
yonundan siiphelenildiginde, 6n kamara basinci saglaya-
bilmek igin fako probunu ¢ikarmadan &nce 6n kamaraya
viskoelastik verilmelidir. On kamara stabillestirildikten
sonra fako probu ¢ikartilmalidir. Perforasyon olan bdl-
geye nukleusla vitreus arasina dispersif, dispersif visko-
elastikle nukleus arasina kohesif bir viskoelastik verilip,
fako giicii azaltilarak, diiglik akim giicii, yitksek vakum
ve sige yliksekligi azaltilarak cerrahiye devam edilebilir
veya arka kapsiil perforasyonu genigse ekstrakapsiiler
katarakt cerrahisine gecilebilir (6,7,8). Kesi genisletilip
ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi uygulanacaksa lensin
hem altina hem stiine viskoelastik vermek gerekmekte-
dir. Bu durumda- dispersif ve kohesif viskoelastigi birlik-
te kullanmak daha uygun olacaktir. Sert nukleuslu olgu-
larda 6zellikle kirmizi reflenin alinabilecegi derinlikte
oluk agmak oldukga dnemlidir. Bu durumda ¢zellikle
dispersif bir viskoelastik kullanmak endoteli daha iyi
koruyacaktir (6). On kapsiiliin perfore olup nukleusun
One kacti§1 ve 6n kamarada fakoemiilsifikasyon yapmak
zorunda kaldifimiz olgularda da dispersif viskoelastik
kullanmak daha uygundur. Korteksin temizlenmesi aga-
masinda genellikle saat [2 hizasinda arka kapsiil perfo-
rasyonu meydana gelebilir. Bu durumda diigiik irrigas-
yonlu vitrektomi yapmak gerekir, yurtik genis ise sulku-
sa lens yerlestirilebilir. Lens implantasyonu sirasinda
genis arka kapsiil perforasyonu meydana gelirse, kapsiil
icindeki lens gap1 uygun ise bol viskoelastik yvardimiyla
kapsil icinden gikartihip sulkusa yerlegtirilebilir,

Bizim 14 olgumuzda da goriildiigii gibi arka kapsiil
perforasyonu kiiclikse ve yeterli zoniiler destek varsa
kiigiik kesi yerinden kapsiil i¢ine katlanabilir GIL imp-
lantasyonu yapilabilir (5). Vitreus kaybi meydana gel-
mig ise mutlaka iyi bir 6n vitrektomi yapilmas: gerekli-
dir. Lensin 6n yiizeyiyle kapsiiloreksisin i kenarlarinin
tist iiste gelmesi ve viskoelastifin kapsiil i¢inde sikigma-
siyla kapsiiler blok sendromu olugabilir (9). Arka kapsiil
perforasyonu genis ise, difer 14 olgumuzda da gériildii-
g gibi, kiigiik kesi yerinden katlanabilir GIL, yeterli 6n
kapsiil deste§i varsa konulabilir (5). Ayrica arka kapsiil
perforasyonu ve vitreus kaybi meydana gelen olgularda
kesi yeri genigletilerek bizim de 17 olgumuzda yaptigi-
miz gibi sulkusa PMMA lens implante edilebilir (10,11).
Haptik ¢ap1 biiyiik olan lensler irisin arkasinda stabil bir
pozisyonda durabilir. Ayrica genis optik ¢apl lenslerde
cerrahi sonrasinda desantralizasyon olduke¢a az giriil-
mekte olup uzun dénemde oldukga iyi bir biyonyumiu-
luk saglamaktadir (12). Ancak kesi yerinin genigletilme-
si ve bu genis kesi yerinden vitreusun alinmasi, 6n ve ar-
ka segmentler arasinda traksiyona yol agabilecektir (13).

Bu nedenle arka kapsiil riiptiirii meydana gelen olgular-
da katlanabilir GIL her zaman daha giivenilir bir sege-
nektir (14,15).

Zoniiler ayrigma meydana gelen 7 olgunun tiimiinde
pstidoeksfoliasyon mevcuttu ve bu elgularin tiimiine
kapstil germe halkas: implante edilip sonra 4'tine kapsiil
icine, 3'linde ise sulkusa GIL konulmugtur, Kapsiil ger-
me halkasi, psdoeksfoliasyonlu olgularda fakoemiilsi-
fikasyon cerrahisinde zoniil zayifligina bagl olarak geli-
sen komplikasyonlar: ve skleral fiksasyona gereksinini
azaltip daha iyi bir grme keskinligi saglayacakur (16).
Fakoemiiisiifikasyon cerrahisi sirasinda en sik kargilagi-
lan komplikasyon arka kapsiil perforasyonu ve vitreus
kaybi olarak bildirilmistir {3). Olgularimizin %57,14'lin~
de arka kapsiil riiptiiril literatiirle uyumlu olarak nukleus
emiilsiifikasyonu sirasinda meydana gelmistir (3.4). Bu
durum uygun hasta secimiyle énlenebilir bir problemdir.

Fakoemiilsiifikasyon cerrahisinde ameliyat sonrasi
gecicl korneal ddem en sik goriilen komplikasyoenlardan
biridir. Bizim olgularimizda da &zellikle sert nukleuslu
olgularda fakoemiilsifikasyon sirasinda dispersif viskoe-
lastik kullamilmasina ragmen cerrahinin uzun siirmesine
ve enerjinin fazla kullamlmasina bagh olarak %33,93
oranunda gecici korneal ddem meydana geldi.

Ameliyat sonrasi erken donemde goriilen gecici
GIB yiiksekligi &zellikle lens implantasyonu sirasinda
vilksek molekiil agirlikli viskoelastik madde kullanilan
olgularda daha ¢ok gériilmits olup, viskoelastik madde-
nin daha dikkatli temizlenmesiyle engellenebilecektir

(3.

Sonug¢ olarak fakoemiilstifikasyon cerrahisinde
gzellikle egitim agamasinda hasta se¢imi (matiir kata-
rakt, pseudoeksfoliasyon, zoniil diyalizi, kiiglik pupilla
vb.) oldukga Snemli olmakla birlikte, arka kapsiil perfo-
rasyonu gelistifinde bile dogru cerrahi yaklasimla GIL
implantasyonu gerceklestirilip iyi bir grme keskinligi
elde edilebilmektedir.
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