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Arka Kapsiiloreksis Olgularinda Optik Koherans Tomografi
Olcimlenmesi ile Makulanin Degerlendirilmesi

Miimin Hakan Eren (*), Kemran Gék (*], Erciiment Bozkurt (*), Ahmet Taylan Yazici (*), Lt Akbasg (%),
Sinan Albayrak (*), Omer Faruk Yilmaz (*)

OZET
Amag: Arka kapsiiloreksis (AKK) yapilan hastalarla yapilmayanlar arasinda postoperatif

santral makula kalinhigt ve voliimd ile makula 6demi geligiminin prospektif olarak karsilastirl-
masi.

Yontem: Beyoglu Goz Egitim ve Arasirma Hastanesi I, Géz Kliniginde 32 hastanin 35
wiiziine FAKO + GIL implantasyonu, 32 hastanin 39 giziine FAKO + AKK + GIL implantas-
yonu yapildi. Hastalarin preoperatif ve preoperatif gérme keskinlikleri alindi. Preoperatif, pos-
toperatif gorme keskinlikleri ile 1.hafta, 1.ay ve 3. ayda Carl Zeiss Stratus OCT® ile santral ma-
kula kalimhih ve voliimii dlgiildi ve birbiri ile karsilagtirld.

Bulgular: Her iki grupta da hastalarin 13'i kadin, 19'u erkek idi. Arka kapsiiloreksis vapi-
lan grupta yas ortalamasi 68.5+10.5 (49-77), yapilmayan grupta 69.5£9.7 (51-82) idi. Preopera-
tif ortalama makula kalinhiklan sirayla 202p, 196p ve makula volumleri sirayla 6.70 mm?, 6.82
mm? idi.

Ik grupta postoperatif 1. hafta, 1.ay ve 3. ay makula kalinhiklar sirasiyla 205p, 215y, 21 lu
iken AKK grubunda ise sirasiyla 203p, 207y, 198p idi. Makula volumleri ise ilk grupta sirasiyla
6.74 mm3, 7.12 mm3, 7.16 mm? iken AKK grubunda ise sirasiyla 7.01 mm?3, 7.14 mm3 ve 7.29
mm? idi.

Her iki grupta da postoperatif 3. ay gormede istatistiksel olarak preoperatif degerlere gore
anlamli artig saptandi. Her iki grupta preoperatif santral makula kalinlifi ve voliimleri ile posto-
peratif 1. ay ve 3, ayda istatistiksel olarak anlamh bir artig saptandi. Fakat AKK yapilan grupla
yvapilmayan kontrol grubunda preoperatif ile postoperatif takip stiresi boyunca santral makula
kalinhg ve voliimiinde istatistiksel olarak anlamb bir farkhilik saptanmadi.

Sonuc: Arka kapsiiloreksis uygulamasimin postoperatif makula édemini yapilmayan gruba
gore arttirmadifim tespit ettik. Makula komplikasyonlan agisindan AKK uygulanmasi glive
nilir bulduk.

Anahtar Kelimeler: Arka kapsiloreksis, makula kalinhigi, makula voliimii, Optik kohe-
rans tomografisi.
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SUMMARY

Macular Evaluation on Posterior Capsulorhexis Cases with Optical Coherence

Tomography

Purpose: Prospective comparison developing of postoperative macular edema and thm
central macular volume and macular thickness between of patients whom had made of posterior
continue capsulorhexis (PCC) procedure and not made.

Material and Method: In Beyoglu Eye Hospital 35 eyes of 32 patients had phaco + 101
implantation surgery, 39 eyes of 35 patients had phaco +10L implantation + PCC surgery. All
of the patients preoperative and postoperative visual acuity have been recorded. Patients’ central
macular thickness and volume have been compared with postoperative findings on OCT.

Findings: This study consisted of two groups. Each group included 13 females and 19 ma
les. Group of PCC mean age was 68,5 and group of non-PCC mean age was 69,5. Average pre-
operative macular thickness respectively were 202, 199u and macular volumes were 6.7(K, 6,87
mm-. The group of non-PCC postoperative macular thickness on 1rst week, Irst and 3 rd month
respectively were 205, 215, 212; and group of PCC postoperative macular thickness were 203,
207. 198p. In the first group macular volumes respectively were 6.74, 7.12. 7.16 mm?: and gro-
up of FCC macular volumes were 7.01, 7.14, 7.29 mm?,

In the both groups VA increased significantly on postoperative three months according to
the preoperative visual acuity.In the both groups preoperative central macular thickness and vo-
lumes increased significantly on postoperative Irst and 3rd month. Howewer. with relation to
statistics have not been determined to difference of significantly between the group of PCC and
the non-PCC through preoperative and postoperative during the follow-up time on central ma-
cular thickness and central macular volume.

Conclusion: We have established that postoperative developing of macular edema has not
increased comparing to the non-PCC group.We have determined that the pracedure of PCC 1o

be safety of macular complications

Key Words: Posterior capsulorhexis, macular thickness, maculer volume, Optic coherence

tomography

GIRIS

Katarakt cerrahisinden sonra rastlamlan kompli-
kasyonlardan biri de kistoid makula sdemidir. Amelivat
sonrast kistoid makala ddemi (KM ilk olarak 1953
yilinda Irvine tarafindan intrakapsiiler katarakt cerrahisi
sonrasi tanimlanmigtir ve sendrom Gn hyaloidin par-
calanmasi. yara yerinde vitreus vamsikliklari, vitreus
opasiteleri, makula degisiklikleri ve irrite giz ile ka-
rakterizedir. Gass ve Norton ise 1966 vilinda floresein
anjiografik karakteristiklerini tarif etmisglerdir. Béylece
katarakl cerrahisinden sonra gelisen kistoid makula
tdemi Irvine-Gass Sendromu olarak bilinmektedir (1.2).

Saghkh gozlerde komplikasyonsuz katarakt cer-
rahisinden sonra gériilebildigi gibi, komplikasyonlu bir
cerrahi sonrass veya iiveit ve diabetik retinopati, reti-
namin ven nkamkliklan, retinitis pizgmentosa 2ibi has-
taliklarda cerrahi sonras: da geligebilir (3). Makula Gde-
mi genellikle retinanin dis katlarinda gériiliir (3), Me-
kanizmadan vitrenin traksiyon etkisi, prostoglandin
Yapuminim artmast ve igik hasan gibi faktérler sorumlu
ttulmigtir (4). Eskiden intrakapsiiler katarakt cerrahi-

sinden sonra %5-10 arasinda degisen goriilme stklifi,
bugiinkii modern katarakt cerrahisi teknikleri komp-
likasyonsuz saghkh gozlerde ile %1 civarina didsmiistiir.
Ancak klinik olarak belirgin bir makula ddemi olmak-
stzin anjiografik olarak gosterilebilen kistoid makula
dideminin % 10-20 arasinda oldugu bildirilmigtir. Ortayu
gikist genellikle cerrahi sonrast 4-12 hafta arasindadir,
ancak aylar ve yillar sonra da bildirilen olgular meveut
tur {4).

Makula kalmhiimin degerlendirilmesinde gelenck
sel yonlemler slit-lamp biomikroskobi ve stereo fundus
fotograflan gibi ancak retinal kalinhkta ileri derecede
degigiklik durumunda faydal olabilen yontemlerdir (5)
Son zamanlarda OCT gibi veni gériintiileme teknikleri
tle hemde kesitsel hemde tomografik olarak erken do-
nem degigiklikleri iyi bir sekilde saptamak mumkiindir
(6,

Bu galigmamizin amaci arka kapsiiloreksis yinie
mini uygularken peroperatuar ve postoperatiferatuar olu-
san komplikasyonlan, viziiel ve cerrahi sonuglar ile
postoperatif kistoid makula Sdemini ve makula kalinlh-
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gim Optik Koherans Tomografi (OCT) ile prospektif de-
ferlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya Beyoglu Giz Egitim ve Aragturma Has-
tanesi'me katarakt operasyonu igin bagvuran 64 hastamn
74 gozii abindi. Bir grup hastamin 39 poziine
FAKO+GIL ile beraber arka kapsiiloreksis (AKK), diger
gruptaki hastalann 35 giziine ise sadece FAKO+GIL
operasyonu uygulandi, Tim hastalar subtenon anestezisi
ile opere edildi. Her iki grupta da 13 kacin, 19 erkek
hasta meveuttu. Yas ortalamas: erkek hastalarda 68 + 10
(49-75) w1l; bayan hastalarda 70 £ 11 (51-82) yildi. Geg-
miste herhangi bir okiler veya sistemik hastahk gegir-
mis veya halen gecirmekte olan hastalar bu galisma kap-
samina alinmadi. Ameliyat Sncesi biometri, gérme kes-
kinligi, biomikroskopi, applanasyon ile goz i¢i basingla-
rt (GIB) olgiildii, varsa adrenalin, tripan mavisi, ve hava-
boya kullanimui not edildi. Ayrintih fundus muayenesi
yapildi. Pre ve postoperatif OCT 8lgtimleri Stratus-OCT
® Rennal Map Analysis-4.0.1 ile yapildi. Ayrica imp-
lante edilen goz ici lenslerin (GIL) dzellikleri (PMMA,
Acrilik, tek veya g parga olusu) kaydedildi. Hastalar
pre ve postoperatif makula kalinlify ve kistoid makula
ademi (KMO) agisindan OCT ile prospektif olarak kar-
stlagtinldi.

Operasyon leknifi olarak her iki grupta da konvan-
sivonel fako teknigl uygulandi, Amelivata povidon iyot
%3 ile uygun kapak temizligi ve konjoktival kesenin yi-
kanmasi ile baglandi. Subtenon anestezi igin 3cc
lidokain+1cc lidohval kullamldi, Korneal tiinel kesi ile
temporal kadranda limbustan 3mm slit bigak ile 3
mm'lik saydam korneal insizyon yamldi. Daha sonra bu
kesive yaklasik 90° agi yapacak sekilde 157 bigak ile
van girig yapuldi. On kamara uygun bir viskoelastikle
{Viscoat™) ile doldurulduktan sonra ultra forseps ile 5.0-
5.5 mm capinda n kapsiiloreksis vapldi, Hidrodiseksi-
von ve hidrodelingasyonu takiben katarakili lens uygun
programda ve uygun fako tekniklerinden biri ile fakoe-
miilsifive edildi. Daha sonra arka kapsiiloreksis (AKK)
vapilacak olan hastalarda 6n kamara ve Kapsiiler bag
viskoelastik (sodyum hyaluronate) ile doldurulduktan
sonra arka kapsiil merkezden 19 gauge instilin enjektéri
ile delindi ve bu delikten Berger bogluguna arka kapsili
bombelestirecek ve 4.0mm kadar anterior hyaloid
membrandan uzaklastiracak miktarda sodyum hyaluro-
nate (Provisc®) verildi. Bu sekilde én hyaloid membran
arka kapsulden uzaklagtinldi. 3.5-4.0 mm arka kapsiilo-
reksis (AKK) kapsuler forceps ile gergeklestirildi. Tek-
rar viskoelastik verilerek bag ici kapsiiler aralik aralandy
ve katlanabilir GIL yerlestirildi. Diigiik irrigasyon aspi-

rasyon dederleri ile viskoelastik 6n kamaradan alindi,
Ameliyat sonu tiim hastalarda subkonjunktival steroid
(4mgfce dexametazon (.5cc + 40mg/ce gentamisinden
0.5cc) ve intrakamaral sefuroksim aksetil {12.5mgjcc
den 0. 2cc) uygulande

Ameliyatlar tecriibeli cerrahlar tarafindan yapildi.
Postoperatil topikal ofloksasin (Exocin 5x1) 1 hafta ve
prednisolon asetat (Pred Forte 8x1) 6 hafta hastalara
kullandinldr ve prednisolon asetat yavag yavag azaltila-
rak alt hafta sonunda kesildi. Postoperatif higbir hasiada
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Kornea ddemi ve
fibrin reaksiyonu gelisen hastalarda bu dozlar arunlarak
uygulandi. Hastalanin preoperatif ve postoperatf ilk
glin, 1 hafta, l.ay ve 3.ay OCT-3 ile makula kalinhg ve
makula volimil 6lcildii, diizeltilmis ve diizeltilmemiy
gorme keskinlikleri alindi. Viziiel sonuglar igin esli seri-
lerde t-testi kullamlarak degerlendirildi. Preoperatif ve
postoperatif santral makula kalinhg ve volumii sonugla-
ni student's t testi kullanlarak deferlendirildi. P degeri-
nin 0,05'ten kiigiik olmasi istatistiksel agidan anlaml ka-
bul edildi. Tim istatiktiksel galigmalar SPSS vers. 1.0
for PC ® (5PSS Inc., Chicago, IL} yazilhim kullamlarak
gerceklestirildi.

Hastalara standart fakoemiilsifikasyon cerrahisi uy-
gulandigy igin, Tirk Oftalmoloji Dernegi ve Saghk Ba
kanhigma ait onam formlan disinda herhangi bir belge
alinmadi. Yerel etik komite iznine gerek duyulmads.

BULGULAR

Olgulann timi lokal anestezi ile opere edildi
Grup-1 deki 32 hastanin 39 giziine FAKO + GIL +
AKEK, grup-2 deki 32 hastamin 35 ghziine ise
FAKO+GIL implantasyonu uygulandi, { Tablo 1) Hasta-
lar postoperatif 1.giin, 1 hafta, 1.ay, ve 3.ayvda aynnuh
bir sekilde muayene edildi ve OCTleri gekildi. 3 hasta-
ya intraoperatil hava-boya (%0.1 tripan blue) kullanid.
Hastalann highirine peroperatif adrenalin kullaniimad,
Takilan lenslerin hepsi hidrofilik- akrilik olup ¢ pargal
idi, 1.grupta preoperatif en ivi diizeltilmemis girme kes-
kinligi (PreEIGK) 0.11 £ 0,15 (0.01-0.7), 2.grupta 0.19

Tablo 1. Pre-postoperatif en ivi girme keskinlikleri

ARK(+) AKKI(-) ]I P degeri
| =
Preoperatif 0.32 023 |
B — T
Posoplhf 0.66 .60 1 P=0.32
Posoplay 0.71 .51 ! p=ih03
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Tahlo 2. Yapian cervahi girigimler

Savigoz):74 %
FAKO+GIL+AKK 39 %52.70
FAKO+GIL s 947,30

+0.17 {0.01-0.6) , preoperatil en iyi dilzeltilmiy ghrme
keskinligi (PreEIDGK) ise AKK grubunda 0.32 + 0.22
(0.05-0.8), AKK yapilmayan grupta 0.23£0.19 (0.1-0.7)
idli. Hastalara takilan goz igi lens 20.8815.62D (18-29D)
idi. Ortalama aksiyel wzunluk 1.grupta 24.91+1.59
(22.35.26.15), 2. prupta 23.8122.16 {22.48-26.39) idi.
Postoperatif diizeliilmemis gdrme keskinligi (PostE-
IGK) de. en iyi dizeltilmis gorme keskinligi {PostE-
iDGK) de her iki grupta preoperatif degerlere gore ista-
tistiksel olarak anlamh derecede artt. (1= 9.01 p<0.001,
{= 7.78 p<0.001) AKK yapilan ile yapilmayan hastalar
arasinda postoperatif 1.hafta girmede istatiksel olarak
anlaml fark bulunmazken (p=0.32), 3.ayda AKK yapi-
lan grupta yapiimayan gruba gire anlaml artig saptand.
(1 2.25, p<0.05)

Arka kapsiiloreksis yapilan hastalarda, preoperatif
Imm santral zon makula kalinh@ ve voliimi ile posto-
peratif |.giin makula kalinhigi ve voliimil arasinda fark
saptanmazken (p=0.8, p=0.2) L hafta, L.ay ve Jay maku-
la kalinliklar ve volumleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede artis saptandi (p< 0.05). (Tablo-3)

Arka kapsiiloreksis yapilmayan hastalarda ise. pre-
operatif 1mm santral zon makula kalinhi ve voliimi ile
postoperatil Lay makula voliimii ve postoperatif 1. ve

3.ay makula kalinhklan arasinda anlamh derecede artig
saptandi (p= 0.03) (Tablo-4).

AKK yapilan ile yapilmayan hastalarda preoperati!
ile postoperatif 1.giin, Thafta, 1.ay ve 3.ay santral maku-
la kalinhiklan ve voliimleri arasinda anlamh fark bulun-
madi. (p=0,3, p=0,07, p=0.25, p=0.32). (Tablo 3.4)

FAKO+GIL implantasyonu yapilan bir hastada por-
me azalmasi ile beraber postoperatif 1.aymnda hem fun-
dus muayenesinde, hem de OCT de makulada kalinlas-
ma ve minimal ddem tespit edildi.

TARTISMA

Katarakt cerrahisinden sonra ilk haftadan bir yila
kadar kistoid makula ddemi ve vizyon diigisii gozlene-
bilir. Bu postoperatif vizyon diigiisi intrakapsiler cerra-
hi sonras: 1930'lerde ilk olarak saptanmig ve sonrasinda
bunun fundus floresein anjiografi ile intraretinal kistlere
bagh oldugu ortaya konulmus (7-10}.

Yakin zamanda OCT; makula ddemi varh veya
yoklugu ile orta derecede foveal kalinhf artmig olup
makula 6demi gelistirme olasih@ olan hastalarda bunun
tespiti igin klinikte kullamlan alun standart bir tan ara-
cidr (11). OCT, biyolojik dokularda goriintiileri kesitsel
veya tomografik olarak mikrometre dilzeyinde rezoliis
yonunu yapabilen yeni bir giiriintiileme ve tam yontemi-
dir (12). OCT normal gozlerde anterior segment yapilarn
ile makula patolojisi ve glokomlu hastalarda retinal ya-
pilarni ayrinub bir sekilde gosterebilir {13,14). Aynca
klinikte ancak fluorescein sizinust ile tespit edilebilen
fakat klinik olarak herhangi bir fundus bulgusu olmayan

Tablo 3. OCT de santral kalinltkiar (ym)

| preaperatif Tgiin Thafta Lay I Jay
FAKO+GIL+AKK 196411227 48 196.75+26 48 203,32£30.23 206.86+28.97 ' | ‘J?.H[H‘E."ﬁ;_
FAKO+GIL 201.91+£26.8 202.94427.55 | 204 4512688 2148242695 2LLO08£22 4
P degeri p=0.35 p=L017 | p=0.25 p=l1.30

Tablo 4. OCT de santral voliimler (mm?)
preoperatil lgiin Thafta lay Jay

FAKO+IOL+AKK A B2H0.56 6, 77+0.45 T.01H0.53 7144049 7.804(L55
FAKO+IDL 6. 70059 6.7110.57 6. 744068 1.1 ;ﬂi.hﬁ T7.16£0.81
P degeri p=0.30 p=0.0¥7 p=0.20 p=0.32
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diabetik retinopatili hastalarda veya kistoid makula Gde-
mi yoklugunda bile subklinik retinal degisiklikleri dogru
bir sekilde tespit etmemize olanak saglar (13). Sanchez-
Tocino ve ark.lan oftalmoskopik olarak diabetik retino-
pati bulgulan olmayan diabetli gézler ile normal gézler
arasinda santral foveal kahinhk agisindan istaristiksel
olarak anlamh farklilik saptamiglar fakat yas ile makula
kalinhigi arasinda anlaml: farkhilik olmadigint gostermis-
lerdir (15). Otani ve ark.lan kistoid makula ddemi olan
veya olmayan diabetik makula ddemli hastalarda retinal
kalinhgimn ve gérme keskinlifinin birbiri ile korele ol-
dugunu rapor etmislerdir (16),

Caligmalar katarakt cerrahisinden dnce profilaktik
tedavi uygulamasimin ézellikle risk faktorleri olan hasta-
larda postoperatif kistoid makula ddemi sikhifim klinik
ve anjiografik olarak azalinZim gostermistir (17). Maku-
la dideminde OCT artrg retinal kalinhik ve disiik intra-
retinal reflekiivite olusunu gdsteren ve Otani tarafindan
tammlanan iki dzellik meveuttur (18). Dig retinada ka-
banklik ile kendini gosteren. kalinlasma simrinda iyi ta-
mmlanmayan hiporeflektif alan ile retinal tabakalar ara-
sinda yiiksek sinyal veren kistik hiporeflektif alanlar.
Bizim galismada AKK yapilmayan bir hastada 1.ayda
gelisen makula ddemi hem biomikroskobik olarak hem-
de OCT de kalinlagma olarak saptandi, OCT de kistik
hiporeflektif alanlar olmamakla birlikee diffiiz bir kalin-
lagma mevcuttu. Hee ve ark.lan santral fovea kalinhi-
min 180u'dan daha yiiksek dlgiilen ve biomikroskobik
olarak anormallik gozlenmeyen diabetli hastalarda
OCT'de anormallikler saptanuslar (19). OCT ile makula
ddeminde makula ve fovea kalinhfim dlgmek, makula
odemini degerlendirmede slit-lamp ile biomikroskobik
muayeneden daha sensitif bir yontemdir (15).

Klinik olarak fundus muayenesinde makula Sdemi
gozlenmeyen hastalarda yaklagik 9%1-2 oraminda posto-
peratif takiplerde OCT de artis saptanabilir (23). Diabe-
tik retinopatili hastalurda OCT ile dlgiilen santral foveal
kalinlik, gérme keskinligi ile korele olup ayrca laser fo-
tokoagiilasyon tedavi dncesi ve sonrasinda geligen degi-
sikligi olgmede yararhdir (13,16.19). Vitreus kaybimin
postoperatif makula ddemini artirdify bilinmekle bera-
her anterior vitrektomi yvaptifomz hastalarda postopera-
tif makula édemi izlenmedi. Bununla beraber sebat eden
makula ddemi gelisiminde vitreusun rolii tartgmalidir
(20-22),

Arka kapsiiloreksis (AKK) vamimasinn, yapilma-
yanlara gire postoperatif kistoid makula odemi ve sant-
ral makula kalimhi ve volumiinde istatistiksel olarak ar-
tisa yol agmadifim tespit ettik.

Biz galiymarmmzda her iki grupta da preoperatif de-
gerler ile postoperatil 3.ay santral makula kalinhg ve

birinci ay volumii arasinda istatistiksel olarak anlambh
fark saptadik. Bu da bize subklinik 6dem veya makula
kahnlik artisinin postoperatif cogu hastada inflamasyon
{prostoglandin ve inflamatuar mediatir desarji) ve diger
fakibrlere bagh (fototoksik etki) gelisebilece@ini gaster-
mektedir. Yani AKK yapilmas: kalinhk ve volum artisi
tizerinde ek bir etken olarak géziikmemektedir.

Fakat volum ve kalmbk arnglan vizyvonu azaltma-
yacak ve ancak OCT ile tespit edilebilek kadar minimal-
dir. Intakt bir 6n vitreus membrani géiziin 6n ve arka
segmentleri arasinda bir bariyer fonksiyonu girmektedir
ve yapilan flourofotometrik ¢alismalar AKK' nin akoz
vitre bariyerini de bozmadifini géstermistir (24). Bu ba-
riyer hasari vitrenin likefiye olmasina neden olan vitre-
den 6n kamaraya dofru hyaliironik asid kayhina neden
olur. 2. grupta AKK yapilan hastalann hicbirinde klinik
olarak veya OCT de tespit edilen makula 6demine rast-
lanmamasi AKK'nin goziin on ve arka segmentleri ara-
sinda bariyer fonksiyonunu géren én vitre membranin
bozmadigm géstermektedir. Fakat bu én vitre membra-
minin varhir ileride arka kapsil kesafetinin olusmasinda,
dzellikle geng hastalarda rol oynamaktadir,

Gerek duyulan olgularda arka kapsiiloreksis uypu-
lamasi makula 6demi agisindan giivenle uygulanahilir.
Takip siiremiz boyunca makula komplikasyonlanmin az-
ligs da dikkat gekmektedir,
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