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Psodoeksfoliasyon Sendromlu Katarakt Olgularinda Kapsiil

Germe Halkas1 Kullanimi®
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Omer Kamil Dogan (¥*+%*)

OZET

Amag: Psodoeksfoliasyon sendromlu katarakt olgularinda fakoemiilsifikasyon cerrahisi si-
rasinda olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde, kapsiiloreksis sonrast uygulanan, kapsiil
germe halkasinin etkinligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Goz Kli-
niginde Agustos 2002-Mayis 2003 tarihleri arasinda fakoemiilsifikasyon cerrahisi planlanan
psodoeksfoliasyonlu 27 olgunun (grup 1) goziine kapsiiloreksis ve hidrodiseksiyonu takiben
kapsiil germe halkas1 uygulandi. Bu grup daha once klinigimizde katarakt nedeniyle ameliyat
edilip kapsiil germe halkas1 uygulanmayan 22 psodoeksfoliasyon sendromlu katarakt (grup 2)
olgusuyla, cerrahi sirasinda ve sonrasinda olugan komplikasyonlar agisindan kiyaslandi.

Bulgular: Grup 1'de 2 gozde (%7,40) arka kapsiil yirtilmasi, 1 gézde (%3,70) vitreus
kayb1 meydana gelirken, grup 2'de 8 gozde (%36) arka kapsiil yirtilmasi, 5 gdzde vitreus kayb:
(%22,7) olustu. Grup 2 'de 1 olguda nukleus, fakoemiilsifikasyon sirasinda vitreus icine diistii.
Grup 1'de 1 gozde (%3,70) ©n kapsiil fimozisi izlendi. Kapsiil germe halkasi takilan tiim olgu-
lara kesi genisletilmeden katlanir géz i¢i merecegi yerlestirilirken, grup 2'deki arka kapsiil yir-
tilmasi gelisen 8 olgunun 5'ine ayni seansta polimetilmetakrilat (PMMA), 3'line ise ikinci bir se-
ansta skleral siitlirasyonlu lens yerlestirildi.

Sonug: Pstédoeksfoliasyonlu katarakt olgularinda fakoemdilsifikasyon cerrahisi sirasinda
kapsiil germe halkas: uygulanmasi ameliyat sirasinda, zoniil zayifligina bagl olusabilecek
komplikasyonlart azaltmaktadir.
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SUMMARY

Use of Capsular Tension Ring in Cataract Cases With Pseudoexfoliation Syndrome

Purpose: To evaluate the effect of the capsular tension ring in phacoemulsification surgery
which was implanted after capsulorhexis in preventing the complications on the cases with pse-
udoexfoliation syndrome.

Material and Methods: We implanted capsular tension ring after capsulorhexis and
hydrodissection in 27 cases with pseudoexfoliation syndrome (Group 1) during the cataract sur-
gery between August 2002- May 2003 at Dr. Liitfi Kirdar Kartal Training and Research Hospi-
tal . We analysed the complications that occurred peroperatively and postoperatively in 22 cases
with pseudoexfoliation syndrome whom underwent cataract surgery and capsular tension ring
were not implanted. '

Results: In group 1; 2 eyes (%7.40) had posterior capsular rupture, 1 eye (%3.70) had vit-
reous loss; in group 2; 8 eyes (%36) had posterior capsular rupture, and 5 eyes had vitreous
loss. In group 2; 1 case had nucleus drop into vitreous during the phacoemulsification surgery.
In group 1; in 1 case capsular phimosis was observed. We applied intraocular lens to the pati-
ents in whom capsular tension ring was implanted without enlarging the tunnel. In group 2: in 8
cases who had posterior capsular rupture; we implanted polymethylmethacrilate intraocular lens

with enlarging the tunnel.

Conclusion: Applying capsular tension ring during the phacoemulsification surgery in the
cases with pseudoexfoliation syndrome, decreases the complications due to the weakness of the

zonules.

Key Words: Cataract, capsular tension ring, pseudoexfoliation syndrome

GIRIS

Psodoeksfoliasyon sendromu; zoniil zayifligi, art-
mis glokom siklig1, pupil dilatasyonunun yetersiz olmasi
gibi nedenlerden dolay: katarakt cerrahisinin komplikas-
yon sikligim arttirmaktadir. Ameliyat sirasinda zoniil
ayrilmasi, kapsiil yirtilmasi, vitreus kaybi; ameliyat son-
rasinda ise goz ici lens (GIL) desantralizasyonu, infla-
masyon, endotel dekompansasyonu ve kornea 6demi da-
ha sik goriilmektedir.

Zoniillerin zay1f oldugu olgularda kapsiil ici halka
uygulanmasi fikri ilk kez 1991 yilinda Hara ve arkadag-
lar1 tarafindan ortaya atilmistir. Ilk uygulanan halka ug-
lar1 kapal1 ve silikon yapida idi. (1-2). Daha sonra 1993
yilinda ise Witschel ve Legler, kapsiil germe halkasinin
(KGH); kapsiiler kesenin ve GIL'nin stabilizasyonunu
sagladigint gostermislerdir (3).

Calismamizda psodoeksfoliasyon sendromlu kata-
rakt olgularinda fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda
olusabilecek komplikasyonlarin énlenmesinde, kapsiilo-
reksis sonrasi uygulanan, kapsiil germe halkasinin et-
kinligini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. G6z Kliniginde Agustos 2002-Mayis 2003

tarihleri arasinda fakoemiilsifikasyon cerrahisi planlanan
psodoeksfoliasyonlu 27 olgunun (grup 1) 27 goziine
kapsiiloreksis ve hidrodisseksiyonu takiben kapsiil ger-
me halkasi1 uygulandi. Grup 1'deki olgularin 151 erkek,
12'si kadin olup, yas ortalamast 70,9+8,4 idi. Bu grup
daha 6nce klinigimizde katarakt nedeniyle ameliyat edi-
lip kapsiil germe halkas1 uygulanmayan 22 psodoeksfo-
liasyon sendromlu katarakt (grup 2) olgulariyla cerrahi
sirasinda ve sonrasinda olusan komplikasyonlar agisin-
dan kiyaslandi. Grup 2'deki olgularin 12'si erkek 10'u
kadin olup, yas ortalamalar1 70,5+7,2 idi. Hastalarin
ozellikleri tablo 1' de goriilmektedir.

Glokomlu olgular ¢alismaya alinmadi. Gruplar
arasinda yas ve nukleus sertligi arasinda anlamli fark
yoktu (p<0,01). Tiim olgularin ameliyat 6ncesi ve sonra-
st rutin gbz muayeneleri yapildi. Tashihli ve tashihsiz
gorme keskinlikleri, g6z i¢i basing degerleri kaydedildi.
Biyomikroskopik ve fundoskopik muayeneleri yapildi.
Grup 1'deki tiim olgulara subtenon anesteziyi takiben
saydam korneal kesi, kapsiiloreksis ve hidrodiseksiyonu
takiben ©n kapsiil altina viskoelastik verilerek, aksiyel
uzunlugu 25mm'nin altinda olan gozlere 12mm, 25
mm'nin iizerinde olan goézlere ise 13 mm'lik kapsiil ger-
me halkas1 uygulandi. Kapsiil germe halkas: implantas-
yonu, herhangi bir enjektor veya 6zel bir alet kullanil-
madan, lens penseti ile yapildi. Hi¢cbir olguya skleral
fiksasyonlu kapsiil germe halkas: takilmadi. Kapsiil ger-
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Tablo 1. Hastalarin ézellikleri

- Kapsiil germe halkas: Kapsiil germe halkasi
uygulanan grup 1 (n=27) uygulanmayan grup 2 (n=22)
Yas 70,9484 70,5+7,2
Cins
Kadin 12 10
Erkek 15 12
Toplam 27 22
Nukleus sertligi
Grade 1 3 3
Grade 2 10 7
Grade 3 10 9
Grade 4 4 3
Toplam 27 22

me halkas1 uygulamasinin ardindan fakoemiilsifikasyon
ve GIL implantasyonu yapildi.

Calismamizda KGH takilan ve takilmayan olgular-
da kapsiil yirtilmasi, vitreus kaybi, lensin vitreusa diis-
mesi gibi komplikasyonlar ki-kare testi ile karsilasti-
rildr.

BULGULAR

Grup 1'de 2 gozde (%7,40) arka kapsiil yirtilmast,
1 gozde (%3,70) vitreus kayb: meydana gelirken, grup
2'de 8 gozde (%36) arka kapsiil yirtilmasi, 5 gozde vit-
reus kaybi (%22,7) olustu. Grup 2'de arka kapsiil yirtil-
mast oraninin yiiksekligi, istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu.

Grup 2 'de, 1 gozde (%4,5), nukleus fakoemiilsifi-
kasyon sirasinda vitreus i¢ine diistli. Daha sonra bu ol-
guda vitrektomi ile nukleus ¢ikartild1 ve skleral fiksa-
yonlu GIL yerlestirildi.

Grup l'de, 1 gozde (%3,70) oOn kapsiil fimozisi iz-
lendi. Bu olguda 6n kapsiil cerrahi olarak ¢ikartildi. Her
iki grupta olugan komplikasyonlar tablo 2'de 6zetlenmis-
tir.

Kapsiil germe halkas: takilan tiim olgulara kesi ge-
nigletilmeden katlanir g6z i¢i mercegi yerlestirilirken;
grup 2'deki arka kapsiil yirtilmas: gelisen 8 olgunun
5'ine aymi seansta PMMA, 3'line ise ikinci bir seansta

skleral siitiirasyonlu lens yerlestirildi. Kapsiil germe hal-
kas1 uygulanan grup 1'de olgularin ¢oguna istatistiksel
olarak anlamli farkla kapsiil i¢cine lens yerlestirildi. Ol-
gularin GIL uygulama yeri tablo 3'te goriilmektedir.

TARTISMA

Psodoeksfoliasyon sendromlu katarakt olgularinda
arka kapsiil yirtilmasi, vitreus kaybi, GIL desantralizas-
yonu gibi komplikasyonlar daha sik goriilmektedir (4).
Ayrica kornea endotel sayisinin normale gore daha az
olmasi nedeniyle endotel dekompansasyonu ve kornea
O0demi daha sik goriilmektedir (5,6).

Polimetilmetakrilat'dan (PMMA) yapilan kapsiil
germe halkasi ilk kez 1993 yilinda Witschel ve Legler
tarafindan uygulanmustir (4). Iki ucu agik halka seklinde
olan kapstil germe halkalarinin temel olarak; siitiirsiiz,
skleraya bir noktadan veya iki noktadan siitiire edilebi-
len, ayrica siitiirlii segmenter tipleri bulunmaktadir (3).
Kapsiil germe halkasi, kapsiiloreksis tamamlandiktan
sonra herhangi bir asamada kapsiiler kese i¢ine konabilir
(3). Hidrodisseksiyondan sonra uygulanan KGH'nin kor-
teksi kapsiil forniksine bastirarak irrigasyon ve aspiras-
yon asamasinda zorluk yaratabilecegi de bildirilmistir
(4). Kapsiil germe halkas: yerlestirilmeden dnce 6n kap-
siiliin altina viskoelastik verilmesi, kapsiil germe halka-
smin yerlestirilmesini kolaylastirabilir. Biz olgularimiza
KGH'ni, hidrodisseksiyonu takiben 6n kapsiiliin altina
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Tablo 2. Komplikasyonlar

Komplikasyon Kapsiil germe halkasi Kapsiil germe halkasi
uygulanan grup 1 (n=27) uygulanmayan grup 2 (n=22)
Kapsiil yirtilmasi 2 (%7,40) 8 (%36) (p=0,03)
Vitre kaybi 1 (%3,70) 5 (%22,7) (p=0,11)
Niikleus diigmesi 0 1 (%4,5) (p=0,9)
On kapsiil fimozisi 1 (%3,70) 0 (p=0,36)

Tablo 3. GIL uygulama yeri

Kapsiil germe halkasi
uygulanan grup 1 (n=27)

Kapsiil germe halkasi
uygulanmayan grup 2 (n=22)

Kapsiil igi 25 13 (p=0,01)
Sulkus 2 5 (p=0,01)
Skleral fiksasyon 0 3 (p=0,08)

viskoelastik verilmesinden sonra uyguladik. KGH, yer-
lestirildikten sonra kapsiiler kesede gerilme ve stabili-
zasyon saglar ve bir noktaya uygulanan kuvvetin biitiin
zoniillere esit dagilmasinina neden olur (7,8). Alti saat
kadranina kadar olan kapsiil ayrigmalarinda kapsiil ger-
me halkasinin GIL desantralizasyonunu onledigi bildiril-
mistir (9).

KGH uyguladigimiz gozlerin ikisinde (%7,40), uy-
gulamadigimiz gruptaki gozlerin sekizinde (%36), arka
kapsiil yirtilmasi meydana geldi. Kapsiiler veya zoniiler
yirtik, psddoeksfoliasyonlu olgularda pupilla kiigiikliigii,
frajil kapsiil ve zoniil zayifligi gibi nedenlerden dolay:
daha sik goriilmektedir. Kapsiiler/zoniiler yirtik veya
vitreus kayb1 %12-32 arasinda degisen oranlarda bildi-
rilmigtir (10). Bu ¢alismalarin ¢ogunda genis kesili eks-
trakapsiiler katarakt cerrahisi uygulanmugtir; buna karsi-
lik, KGH ile birlikte fakoemiilsifikasyon uygulanmasi-
nin arka kapsiil yirtilmasini azalttigi gosterilmistir (8).
Biz de ¢aliygmamizda KGH uyguladigimiz grupta arka
kapsiil yirtilmasinin istatistiksel olarak anlamli oranda
daha az oldugunu gordiik. KGH yerlestirilen grup 1'deki
tiim olgulara kesi genisletilmeden katlanir GIL yerlesti-
rilirken, KGH yerlestirilmeyen grup 2'deki olgularin
8'ine (%36) kesi genisletilerek PMMA (3'ii skleral siitii-
rasyonlu) GIL yerlestirilmistir.

Gesitli ¢alismalarda, ameliyat sonrast dénemde
KGH'nin 6n kapsiilde kontraksiyon gelisimini 6nledigi
gosterilmig olmasina ragmen (11), bizim kapsiil germe
halkas1 uyguladigimiz olgularin sadece 1'inde kapsiil fi-

mozisi gelisti. Bu olguda cerrahi olarak 6n kapsiil eksiz-
yonu yaptik.

Sonug olarak; psédoeksfoliasyonlu olgularda zoniil-
lere agirt yiik getirmeden dikkatli bir gekilde yerlestirilen
KGH'nin, fakoemiilsifikasyon sirasinda giivenli bir cer-
rahi ortam saglayarak, ameliyat sirasinda ve sonrasinda
olugabilecek komplikasyonlari azaltacag: kanisina var-
dik.
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