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ABSTRACT

Amag: Fakoemilsifikasyonla komplikasyonsuz katarakt ameli-
yati ile géz ici lens (GIL) konulmasinda én kapsil temizligi
yapilmasi ve yapilmamasinin én kapsil opasitesi (OKO)
ve arka kapsul opasitesi (AKO) olusumu Uzerine etkisini
degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu ileriye dénik cift kér calisma yasa bagli
katarakti olan 104 hastanin 104 gézini iceriyordu. Bu-
ton cerrahi girigimler stardart bir protokolda uygulandi.
Grup 1'de (n 57), fakoemdilsifikasyon ve korteks temizligi
sonrasi én kapsil temizligi aspirasyon kandli kullanilarak
kapsamli bir sekilde yapildi. Grup 2'de (n:47), fakoemil-
sifikasyon ve korteks temizligi sonrasi 6n kapstl temizligi
yapilmadi. Ameliyat sonrasi OKO ve AKO bulgular bi-
yomikroskobik muayene ile ilk birinci ay her hafta, daha
sonra ameliyat sonrasi 24. aya kadar her ay olacak sekilde
degerlendirildi.

Sonuglar: Bu calismaya 104 hasta (104 géz ) alindi. OKO
6n kapsul temizligi yapilmis 9 gézde, 6n kapsul temizli-
gi yapilmamig 17 gézde gérildu. lki yillik strecte OKO
skoru &n kapsul temizligi yapilmis grupta anlamli dizeyde
dustktt. (p<0.01). AKO &n kapsul temizligi yapilmig 14
gozde, 6n kapsul temizligi yapilmamig 21 gézde gorildo.
AKO 6n kapsil temizligi sonrasi anlamli dizeyde dostkto.
(p<0.01). On kapsul temizligi yapilmig 12 gdze kargilik 6n
kapsul temizligi yapilmamis 21 gézde Nd:YAG laser kap-
stlotomiye ihtiya¢ duyuldu. On kapsul temizligi yapilmisg
grupta rejeneratif AKO (6 gdz) ve fibrotik AKO (8 géz) ile
6n kapsul temizligi yapilmamig grupta rejeneratif AKO (11
goz) ve fibrotik AKO (10 géz) yénunden iki grup arasinda
istatistiksel bir fark bulunmadi.

Tartisma: On kapsilde lens kalintilar temizliginin 6n ve
AKO'nin engellenmesinde etkili oldugu bulundu. Ancak,
AKO'nin tipi Uzerinde bir etkisi gérilmedi. OKO periferik
retina muayenesinde ve tedavi girisimlerinde zorluklara
neden olabilir. Bizim dUsincemize gore 8n kapsuldeki lens
kalintilarinin temizligi cerrahi stresini uzatmasina ragmen
6n ve AKO gelisim oranini disirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemilsifikasyon, kapsil opasitesi,
kapsil temizligi.

Purpose: To evaluate the effect of polishing and nonpolishing
of the anterior lens capsule on anterior capsule opacifi-
cation (ACO) and posterior capsule opacification (PCO)
during uneventful cataract extraction with phacoemulsifi-
cation and posterior chamber intraocular lens (IOL) imp-
lantation.

Materials and Methods: This prospective randomized double-
masked study included 104 eyes of 104 consecutive pati-
ents with age-related cataract. All surgery was performed
using a standardized protocol. In Group 1 (n 57), the an-
terior capsule was extensively polished using an aspiration
cannula after phacoemulsification and cortex aspiration. In
Group 2 (n:47), the anterior capsule was not polished after
phacoemulsification and cortex aspiration. Postoperative
ACO and PCO findings were evaluated with biomicrosco-
pic examination in first month every week and then every
month to 24th month after surgery.

Results: One hundred-four patients (104 eyes) concluded the
study. ACO were seen 9 polished eyes and 17 nonpolis-
hed eyes. Two-year the mean ACO score was significantly
lower in the eyes in which the anterior capsule had been
polished (p<0.01). PCO were seen 14 polished eyes and
21 nonpolished eyes. PCO after polishing did lower signi-
ficantly (p<0.01). Twelve polished eyes required Nd:YAG
laser capsulotomy compared with 21 nonpolished eyes.
The mean difference in regeneratory PCO (6 eyes) and fib-
rotic PCO (8 eyes) with polished eyes, regeneratory PCO
(17 eyes) and fibrotic PCO (10 eyes) with nonpolished eyes
between the two groups was not statistically significant.

Conclusions: It was found that cleaning up of lens remnants
beneath the anterior capsule was effective to prevent an-
terior and PCO. However, no effect to the type of PCO
was seen. ACO might cause difficulties during peripheral
retinal examination and certain treatment interventions.
Although deliberate cleaning up of the remnants beneath
the anterior capsule may prolong surgical time, in our opi-
nion this should reduce the development rate of anterior

and PCO.

Key Words: Phacoemulsifications, capsule opacification, cap-
sule polishing.
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GiRig

Arka kapsil opasitesi (AKO) katarakt ameliyat son-
rasi gérme azalmasina yol agan en énemli nedenlerden
biridir."? Katarakt ameliyatlarindaki son gelismelere rag-
men halen siklikla kargilagilan bir durumdur.®4 Ameliyat
sirasinda lens epitel hicrelerinin kapsule yapisik olarak
kalabildikleri bilinmektedir. Kapsil igerisinde kalan bu
lens epitel hucrelerinin AKO gelisiminde ana neden ol-
dugu dusintlmektedir. Epitel hicreleri cogalarak arka
kapsul yUzeyine goé¢ etmekte, daha sonra metaplaziye
ugrayip fibroblastlara dénugerek AKO gelisimine yol
acmaktadir.>7 AKO gelisimin énlenmesini dnlemeye yo6-
nelik cok sayida girigim séz konusudur. Bu girigimler ara-
sinda ameliyat sirasinda lens epitel hicrelerinin ortam-
dan uzaklaghrilmasini saglamak amaciyla hidrodiseksi-
yon uygulanmasi, arka ve 6n kapsil kortikal yGzlerinin
ayrintili temizligi, géz ici lens’in (GIL) materyal, sekil ve
kaplama maddeleriyle ilgili yaklagimlar, kapsul germe
halkasi uygulamalari, operasyon sirasinda laser veya ult-
raviyole gtk (UV) kullanimi, arka kapsil optik merkezinin
acilmasi, GiL'lerin bu agikhgin kapanmamasini saglaya-
cak sekilde konulmalari gibi girisimler sayilabilir.&3°

Bu calismada fakoemilsifikasyonla komplikasyon-
suz katarakt ameliyati ile géz i¢i lens konulan olgularda
ameliyat sirasinda 8n kapsil temizligi yapilmasi ve yapil-
mamasinin én ve arka kapsil opasitesi olusumu Gzerine
etkisi degerlendirildi.

GEREG VE YONTEM

Bu ileriye dénuk cift kér calismaya yasa bagh ka-
tarakt olan 125 hastanin 125 géz0 alindi. Kontrollere
gelmeyen 21 hasta calismadan cikarilarak calisma 104
hastanin 104 géz0 ile tamamlandi. Hastalarin yasa
bagl katarakt diginda herhangi bir géz hastaliklar ve
sistemik rahatsizliklari yoktu. Hastalar ¢alisma hakkinda
bilgilendirilerek yazili onaylar alindi. Bitin cerrahi gi-
risimler standart bir protokolda ayni cerrah tarafindan
(AO) uygulandi. Ameliyatta fako ug girisi icin Ust tempo-
ral kadrandan seffaf korneal insizyon, yan girigler icin
ana girisin 60'sar derece sag ve sol yanlari kullanildi.
Kapsuloreksisi takiben fako giici %40, aspirasyon gici
75 mmHg, sise yUksekligi 70 cm ile nukleusta “+" seklin-
de oluk olusturuldu. Daha sonra nikleus bélunerek fako
gict %40, aspirasyon gict 250 mmHg, sise yuksekligi
70 cm ile nUkleus parcaciklan kapstl iginde fakoemulsi-
fikasyonla temizlendi. 20 gauge’lik kaniller ile bimanuel
irrigasyon aspirasyon yapilarak korteks ve arka kapsol
temizligi yapildi. Arka kapsil temizliginden sonra Grup
1'de (n 57), 6n kapsul kortikal taraf temizligi kapsam-
I bir sekilde yapildi. Grup 2'de (n:47) ise arka kapsul
temizligini takiben én kapsul temizligi yapilmadi. Arka
ve 6n kapsUl temizliginde 20 gauge’lik &ézel temizleme
uclu aspirasyon kan0lo kullanildi. Daha sonra kapsul
ici viskoelastik madde ile doldurularak kapstl igine tek
parca, hidrofobik, akrilik (Acrysoft®, Alcon) katlanabilir
lens kondu. Aspirasyon irrigasyon ile viskoelastik mad-
de temizligini takiben kornea édemlendirilerek yara yeri
sizdirmazh@i saglandi. Yan giriglerin birinden intrakama-
ral 1T mg/0.1 ml sefuroksim (Zinnat®, Glaxo) verilerek
ameliyat sonlandirildi. Hastalarin hangi gruba dahil edi-
lecekleri rastgele tesbit edildi. Ameliyat sonrasi %0.1lik

deksametazon (Onadron®, i.E.UIaggy) ve %0.3'luk
Ofloksasin damlalar (Exocin®, Abdi lbrahim) ilk hafta
ginde 4 kez olmak Uzere baglandi. Damlalar ikinci hafta
gUnde U¢ kez, G¢Uncl hafta ginde iki kez, dérdinci haf-
ta ginde bir kez olmak Uzere toplam dért hafta streyle
kullanildi. Ameliyat sonrasi OKO ve AKO bulgular iki
ayri hekim tarafindan, ayri ayri hastanin hangi gruptan
oldugu bilinmeksizin ilk birinci ay her hafta, daha son-
ra ameliyat sonrasi 24. aya kadar her ay olacak sekilde
degerlendirildi. Opasitenin degerlendirilmesi rutin mua-
yeneyi takiben midriyasis sonrasi én ve arka kapsilin
biyomikroskobik muayenesi ile yapildi. Muayene sirasin-
da saptanan bulgular birinci haftada ¢ekilen 6n segment
fotograf bulgulari ile kargilasgtirldi. Opasite varligi, opa-
site var/yok seklinde degerlendirildi. Opasite varhigr du-
rumunda opasitenin t0r0 kaydedildi. Sonuclar SPSS ver.
10.0 paket programi ile degerlendirildi. Veriler “t testi”
ve X% analizi ile karsilagtinldi. p<0.05 olmasi anlamli ka-

bul edildi.

SONUCLAR

Bu calisma kapsamina 125 hastanin 125 gézi
alindi. Kontrollere gelmeyen grup 1'den 7 hasta, grup
2'den 14 hasta calismadan gikarildi. Calisma 104 has-
tanin 104 g6zU ile tamamlandi. Grup 1'deki 57 olgunun
28'i kadin 29" erkek olup yas ortalamasi 57.3+9.82 idi.
Grup 2'deki 47 olgunun 26'si kadin 211 erkek olup yas
ortalamasi 59.8+8.27 idi. (Tablo 1) Gruplar arasinda
cinsiyet dagilimi ve yas yéninden bir farklilik yoktu. Ol-
gularin takiplerinde OKO 6n kapsil temizligi yapilmig 9
gozde, 6n kapsul temizligi yapilmamis 17 gbzde goril-
di. Iki yillik strecte OKO gérilme sikhgr én kapsil temiz-
ligi yapilmis grupta anlamli dizeyde disiktt. (p<0.01).
AKO ise 6n kapsul temizligi yapilmig 14 gdézde, 6n kapsdl
temizligi yapilmamig 21 gézde gorildi. AKO 6n kapsul
temizligi yapilmis grupta anlamh dizeyde disik olarak
bulundu. (p<0.01). AKO nedeniyle 6n kapstl temizligi
yapilmig 12 géze karsilik 6n kapstl temizligi yapilmamig
21 gézde Nd:YAG laser kapstlotomiye ihtiyag duyuldu.
AKO 6n kapsil temizligi yapilmig grupta 6 gozde reje-
neratif, 8 gdzde fibrotik, n kapsul temizligi yapilmamig
grupta ise 11 gozde rejeneratif, 10 gézde fibrotik tiptey-
di. On kapsul temizligi yapilmig grupta AKO’nin rejene-
ratif veya fibrotik olmasi yéninden bir fark bulunmadi.

Tablo 1: Olgularin cinsiyet dagilimi ve yas ortalamalari.

Gruplar n Kadin /Erkek Yas (yil)
Grup 1 57 28/29 57.3+9.82
Grup 2 47 26/21 59.8+8.27

Tablo 2: Kapsil opasitesi gelisen olgularin dagilimi (OKO: On
kapstl Opasitesi, AKO: Arka Kapsul Opasitesi).

Gruplar n OKO AKO

Grup 1 57 9 14  Rejeneratif AKO=6
Fibrotik AKO=8

Grup 2 47 17 21 Rejeneratif AKO=11

Fibrotik AKO=10
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TARTISMA

KAYNAKLAR/REFERENCES

Katarakt ameliyati sonrasinda gérme azalmasina
yol acan nedenler arasinda énemli bir yer tutan AKO
tedavisi basit olmasina ragmen istenmeyen bir durum
olarak kargimiza cikmaktadir. AKO gelisiminin engel-
lenmesine ydnelik olarak halen ¢ok degisik yéntemler
uygulanmaktadir. Bu amagla lens epitel hicrelerinin
ortamdan uzaklagtirlmasi, lens epitel hicrelerinin te-
mizligine ragmen kalan hicrelerin proliferasyonunu en-
gellemeye ydnelik olarak sitotoksik ve antiinflamatuvar
ajanlarin kullanimi, laser veya UV uygulamalari, farkls
GIL dizaynlarinin tercih edilmesi gibi degisik yaklagim-
lar &nerilmistir.#3° Son zamanlarda ameliyatta kullanilan
GIL dizayninin ve biyomateryallerinin AKO geligsimini en-
gelleyecek sekilde duzenlenmesiyle ilgili bir ¢cok calisma
yapilmasina ragmen kapsil Gzerine yapilan girisimler de
dnemini korumaktadir. 82 AKO gelisiminin engellenme-
si icin lens epitel hicrelerinin ortamdan uzaklagtirilmasi-
na yénelik cesitli antiproliferatif etkili ilaclar kullanilmus,
laser ve UV tatbiki gibi yéntemler denenmistir.20-2 Ancak
én ve arka kapsilin aspirasyon irrigasyonla temizligi
diger yontemlerle kiyaslandiginda en kolay ve maliyeti
dugUk yéntem olarak kargimiza ¢cikmaktadir.’'? Yapilan
calismalarda arka kapsul temizligi ile AKO geligsiminin
azaldigr ve opaklasma sonrasi YAG kapsulotomi ora-
ninin dugtogu gésterilmigtir.’ 4 On kapsil temizligi ile
ilgili olarak da cok sayida calisma yapilmig ve degisik
sonuglara ulagilmigtir. Sacu ve ark. yaptiklar ¢alismada
3 yillik takip sonrasinda 6n kapsil temizligi ile OKO ve
fibrotik AKO oranlarinin distogini gdstermislerdir.’®
Bolz ve ark. 6n kapsil temizliginin OKO engellenme-
sinde etkili oldugunu ancak AKO gelisiminde ise etkili
olmadigini bulmuglardir.’”” Manapace ve ark. ise 6n kap-
sUl temizliginin fibrotik AKO gelisiminin engellenmesin-
de etkili oldugunu, rejeneratif AKO gelisiminde ise etkisiz
oldugunu géstermiglerdir.'’® Manapace ve ark. yaptik-
lar bagka bir calismada ise 8n kapsil temizliginin kap-
sl fibrozisini belirgin bir sekilde azalhgini géstererek,
arka kapsuloreksis yapildiginda birlikte uygulanmasini
tavsiye etmiglerdir.’ Calismamizda 6n kapsildeki lens
kahntilarinin temizligi hem OKO hem de AKO’nin en-
gellenmesinde etkili bulundu. Ayrica, 6n kapsul temizligi
yapilmig grupta AKO’nin rejeneratif veya fibrotik olmasi
yéninden bir fark bulunmadi. AKO katarakt ameliyat
sonrasi gérme Uzerindeki olumsuz etkileri ile istenmeyen
bir durum olarak kendini géstermektedir. YAG kapsilo-
tomi gibi basit bir yéntemle tedavisinin mimkin olmasi
bu olumsuz etkinin dnemsenmemesine neden olmakta-
dir. Ancak bebek ve cocuk hastalarda laser uygulamasi-
nin zorluklar dikkate alindiginda AKO ciddi bir problem
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. OKO ise periferik retina
muayenesinde ve tedavi girisimlerinde zorluklara neden
olabilmektedir. Tedavisi AKO ile kiyaslandiginda daha
zordur. YAG laser ile 6n kapsul temizligi hem daha az
yUz gUldirict olmakta hem de GIL Uzerinde hasar daha
fazla oranda olugsmaktadir.

Sonug olarak calismamizda 6n kapsilde lens kalin-
tilar temizliginin OKO ve AKO'nin engellenmesinde et-
kili oldugu bulundu. Katarakt ameliyatlarinda én kapsul
temizligi cerrahi siresini uzatmasina ragmen 6n ve AKO
gelisim oranini disirmesi nedeniyle ihmal edilmemeli-

dir.
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