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Psodoeksfoliasyon Sendromlu Gozlerde Fakoemulsifikasyon
Sirasinda Kapsiil Germe Halkasi Uygulaniminin Cerrahi
Komplikasyonlara Etkisi
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OZET

Amag: Pstdoeksfoliasyon sendromlu katarakt olgularinda fakoemulsifikasyon cerrahisi si-
rasinda kapsiil germe halkas) (KGH) kullaniminin cerrahi komplikasyonlar iizerine etkisini in-
celemek amaclanmuigtir.

Yontem: Psodoeksfoliasyon sendromu tansiyla izlenen ve katarakt cerrahisi gegiren 58
hastanin 58 gozii retrospektif olarak incelendi. Olgularin 15'inde hidrodiseksiyon fazindan sonra
kapsiil germe halkas: kapsiiler kese igine yerlestirilirken, 43'linde ise yerlestirilmedi,

Bulgular: KGH yerlestirilmeyen olgulari 7'sinde (%16,2) zoniil zaafi ve 11'inde (%25,6)
arka kapsiil defekti (7'sinde vitreus kaybr ile birlikte) meydana geldi. Halka yerlestirilen olgu-
larda zoniil zaafi gozlenmezken, yalnizea 1 olguda (%6,6) arka kapsiil biittinliigii ve vitre kayb
gbzlendi. Halka yerlestirilen gozlerde zoniil zaafimn anlamli olarak daha az gelistigi (p<0.05)
gozlenirken, kapsiil biittinliigiiniin bozulmasi ve vitreus kaybi iki grupta benzer oranlarda mey-
dana geldi (p>0.05).

Tartigma: Psodoeksfoliasyonlu olgularda kapsiil germe halkas: kullanilmas: zoniiler
komplikasyonlar azaltmakla beraber, arka kapsiille ilgili komplikasyonlar: énleyici etkisi stnirh
gériinmektedir,

Anahtar Kelimeler: Psodoeksfoliasyon sendromu, katarakt cerrahisi, fakoemulsifikasyon,
kapsiil germe halkas:

SUMMARY

The Effect of Capsular Tension Ring on Surgical Complications in Eyes with

Pseudoexfoliation Syndrome during Phacoemulsification Surgery

Purpose: To examine how the use of capsular tension ring (CTR) application effects the
surgical complications during phacoemulsification surgery of eyes with pseudoexfoliation
syndrome.

Methods: Fiftyeight eyes of 58 patients who had pseudoexfoliation syndrome and had un-
dergone phacoemulsification surgery were retrospectively analyzed. The capsular tension ring
was implanted after the hydrodissection stage of the surgery in 15 eyes and was not implanted
in 43 eyes.

Results: Among the eyes without CTR, 7 (16,2 %) developed zonular dehiscence and 11
(25,6%) developed rupture of the posterior capsule (7 of them with vitreous loss). In contrast,
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no eye had zonular dehiscence and only one eye had posterior capsule rupture. (6.6 %) in CTR
implantation group . Zonular dehiscence occurred significantly less in eyes with CTR implan-
tation (p<0.05), whereas rupture of the posterior cdpsule and vitreous loss occurred in similar

percentages (p>0.05).

Conclusion: The use of capsular tension ring can effectively reduce the zonular complica-
tions of the phacoemulsification surgery in eyes with pseudoexfoliation syndrome. However,
the ring seems to have a limited effect on prevention of capsular complications.

Key Words: Pseudoexfoliation syndrome, cataract surgery, phacoemulsification, capsular

tension ring

GIRIS

Psédoeksfoliasyon sendromu (PES) yalmz giizde
degil, difer baz1 sistemlerde de hiicre digi materyalin
agint birikmesi ile ortaya ¢ikan bir sorundur; gbzde 6n
segmentin tamami ve ekstraokitler dokular aktif olarak
tutalur (1).

 PES'lu olgularda katarakt cerrahisi zoniil zaaft buln-
nabilmesi nedeniyle risklidir; kristalin lensin dislokasyo-
nu, zoniil zaafiyeti, kapsiil yirtlmas: ve vitre kaybi gibi
komplikasyonlar sikca gelisebilmektedir (2).

Zoniilleri desteklemek amaciyla kapsiiler kesenin
ekvatoruna halka yerlegtirilmesi ilk olarak Hara ve
ark.(3,4) tarafindan gergeklestirilmistir. Halkay1 insan
goziinde ilk uygulayanlar Legler ve Witschel (5} olmug-
tur. Zoniil dializi, kristalin lensin subliiksasyonu, yumu-
sak goz ici mercek (GIM), yitksek miyopi, zoniilolizis
ve PES varlifi, bu halkamin baglica endikasyoniarim
olusturmaktadir (5).

Kapsiil germe halkasi, kapsiiliin gerginligini sagla-
dir ve biitlinliigiinii korudugu icin en sik kiint veya cer-
rahi travma ile geligen zoniil yirtilmas: veya gevgekligi
ve PES gibi zoniillerin yapisal olarak gevsek oldugu hal-
lerde kullanilmaktadir (6).

Calismamizda, fakoemulsitikasyon (FE) cerrahisi
planlanan PES'lu katarakt olgularinda kapsiil germe hal-
kas1 kullamlmasmun cerrahi komplikasyonlar izerindeki
etkilerinin incelenmesi amaclanmugtir.

GEREC ve YONTEM

PES bulunan ve FE cerrahisi gegiren 58 olgu (46 er-
kek, 12 kadin, ortalama yag 63) ¢calismamiza dahil edil-
di. Olgularm 15'ine kapsiil germe halkas: yerlestirilmis,
43'iine ise yerlestirilmemigti.

Cerrahi dncesi bakida en iyi diizeltilmiy gbrme kes-
kinligi, 6n ve arka segment muayenesi, midriazis dncesi
ve sonrast pupilla ¢cap ve gbz tansiyonu Slglimii yaplds,
On kapsiil izerinde ve/veya pupilla kenarinda karakte-
ristik eksfoliatif materyal bulunan olgular calismanuza

dahil edildi. Gegmiginde diabet, iiveit, okiiler travma, la-
ser fotokoagiilasyon, okiiler cerrahi ve medikal olarak
kontrel altina alinamamig glokomu bulunan olgular ile
fizik bakida lens sublitksasyonu, fakodonezis, iridodone-
zis, 6n kamara asimetrisi veya dar iridokorneal agis1 bu-
lunan olgular calisma disinda tutuldu.

Tiim olgularda cerrahiden iki saat dnce midriazis
amaciyla diklofenak sodyum % 0,1, siklopentolat % 0.]
ve fenilefrin %10 topikal olarak yarim saat arayla kulla-
mldi. Olgularda fasiyel sinir blogu (Van Lint teknigi ile)
ve retrobulber blok ile anestezi saglandi.

Tiim cerrahiler deneyimli bir cerrah (B.S.A) tarafin-
dan gerceklestirildi.

Uc agamali korneal tlinel kesiyi takiben 6n kamara
Viscoat' ile dolduruldu. Pupilla dilatasyonu yeterli olma-
yan 15 olguda 4 kadrandan parasentez agilarak iris ¢en-
gelleri kallamldi.

Tiim olgularda 5-5,5 mm kapsiiloreksis yapild ve
korteksi kapsiilden tamamen ayirabilmek igin her kadra-
na hidrodiseksiyon uygulandi.

15 olguda bu asamada kapsiil germe halkasi bir
Kelman-McPherson® forsepsi ve bir Sinskey® veya Jaf-
fe-Malzmann® hook kullanilarak kapsiiler kese icine
yerlestirildi.

Tiim olgularda Koch ve Latzen (7) tarafindan ta-
mmlanan 'stop and chop' teknigi kullanilarak FE uygu-
land1. Béylece kapsiil ve zoniiller lizerinde en az gergin-
lik olugturulmaya cahgildi (8). Santral oluk olugturuima-
s1 sirasinda kullantlan FE parametreleri: vakum:20
mmHg, aspirasyon akim lizi:10-12 ce/dk, FE enerji-
si:9%70; niikleusun pargalanmas: ve sonrasinda kullani-
lan fako parametreleri:vakum:100-150 mmHg, aspiras-
yon akim hizi: 20-25 cc/dk, FE enerjisi: % 70 (pulsed)
idi.

On kamaranin FE sirasinda agir1 derinlegmesi zoniil
zaafivetinin gelismesi olarak yorumland..

Korteks bakiyesinin temizli§i sirasinda irigasyon /
aspirasyon elcigi ile dikkatlice tanjansiyel traksiyon uy-
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gulandi. Halkanmn yerlestirildigi gézlerde korteks temiz-
ligi daha uzun slirede gergeklestirildi. Buna kargin hal-
kanm keseyi yeterince gerginlestirdigi, hatta bu gizlerde
arka kapsiiliin vakumla polisajina imkan tamdig: da goz-
lendi.

Korteks temizliginin ardindan kapsiil icine
Healon™ verilerek kapsiiler kese genigletildi ve katlana-
bilir bir GIM (Alcon AcrySof MA30BA™ veya Phar-
macia 912™) kese igine implante edildi. Kapsiil igine
GIM yerlestirilen olgularda GIM stabilligini test etmek
icin Cionni ve ark. tarafindan tanimlanan ‘bounce back'
yontemi kullanilds: (9).

On kamaraya vitre gelen olgularda kuru 6n vitrekto-
mi uygulandi ve geride kalan kapsiil desteginin durumu-
na bakildiktan sonra tiim olgularda GIM sulkusa yerles-
tirildi.

On kamaradan viskoelastik madde temizli§i ve s1z-
dirmazlik kontrolliniin ardindan gereken olgularda 10/0
naylon sutiir ile kesi yeri kapatildi.

Cerrahi sonrast donemde tiim olgularda topikal of-
loksasin %0,3, diklofenak sodyum % 0,1 ve prednizolon
asetat %1 2 ila 4 hafta kullamld:.

Iki grup arasindaki komplikasyon oranlar Fisc-
her'in kesin ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi. Js-
tatistikse] olarak anlamhilik i¢in p degerinin 0.05'den kii-
ciik olma gart1 arand:.

BULGULAR

Kapsiil germe halkas: yerlestirilen gdzlerde zond!
zaall gelismezken, yalmz 1 olguda arka kapsiil ruptiiri
(%6,6) ve vitre kaybi (%6,6) meydana geldi. Kapsiil
germe halkasi konmayan gozlerin 7'sinde (%16,2) zoniil
zaafl, 11'inde (%25,6) arka kapsiil ruptiirii ve bunlarin
T'sinde (%16,2) vitre kayb: geligti,

Zonitl zaafi, halka yerlestirilen gdzierde anlaml
olarak daha az (p<0.05) gelisirken, arka kapsiil ruptiirii
ve vitre kaybr iki grupta benzer oranlarda gergeklesti
(p>0.05). Zonill zaafi ve kapsil ruptiirii birlikte alindi-
&inda, iki grup arasinda toplam komplikasyon oram agi-
sindan anlamb bir fark olmadigr gzlendi (p<0.05).

TARTISMA

Kii¢iik insizyonla yapilan katarakt cerrahisi, diigiik
komplikasyon oranlar1 nedeniyle PES'lu olgularda tercih
edilen yontem haline gelmigtir (2,10). Bu yintemle bile
zoniil zaafl, vitre kaybi, GIM desantralizasyonu gibi
komplikasyonlar énlenememekte (11), bu da cerrahlan

daha giivenli cerrahi teknikler geligtirmeye zorlamak-
tadir.

FE cerrahisi sirasinda diigiilk parametrelerin segil-
mesi ve viskoelastik sivilardan sikga yardim alinmasi
cerrahiyi daha giivenli hale getirebilir (9). Ancak bazi
olgularumzda olustugu gibi, kiiciik bir zoniil zaafi bek-
lenmedik bigimde genigleyebilir ve kapsiil biitiinliigiiniin
bozulmasina sebep olabilir.

Kapsiil germe halkas: kapsiiler kese igine yerlestiril-
diginde kapsiilii gerer ve zoniillerde bir noktaya uygula-
nan kuvvetin tilm keseye ve kapsiiloreksise dagilmasini
saglar (12,13). Bu ozelliginden Gtiirii, PES gibi zoniil
destefinin yetersiz oldugu vakalarda goz ici manipiilas-
yonlarinin giivenli bir bicimde yapilabilmesini saglar
{12,13). Halka cerrahinin bir cok agamasinda konabilir;
ancak en ¢ok tercih edilen agama kapsiiloreksisin {2) ve-
ya hidrodiseksiyonun {6) hemen sonrasidir.

Bazi ¢aligmalarda PES'lu gdzlerde zoniiler liflerin
en cok silier epitele tutundugu yerde etkilendigi ve bu
nedenle en zayif yerin buras: olabilecegi vurgulanmistur
(14,15). Katarakt cerrahisi sirasinda (halka konmaksi-
zin) zoniil zaafi geligmesi riski degisik caligmalarda
%16,1 (16), %10 (17), %13.09 (18), %14.8 (19), %11
(201 oranlarinda bildirilmigken, bizim olgularimizda ise
%16,2 olarak gozlenmistir. Halka yerlestirilmesi ile ol-
gularimizin hicbirinde zoniil zaaf! geligmemistir ki bu
sonug Bayraktar ve ark.'nin sonuglar ile benzerdir (20}.

Arka kapsiiliin PES'lu olgularda normal kalinlikta
oldugu gozlenmigtir (21) ancak bu olgularda, Szellikle
klasik ekstrakapsiiler cerrahi tekni8i kullamldiginda arka
kapsiil ruptiirii daha sik ortaya gikmakeadir (22,23). Ban
caligmalarda bu oran (hatka konmaksizin} %10,72 (18),
%10,2 (19), %27 (24), %13 (23), 16,3 (22), %109
{209, bizim olgularimizda da %25,6 olarak gézlenmigtir,
Halka yerlestirilen olgularimizin %6,66'sinda arka kap-
siil ruptiird ve yirtilmas: meydana gelmigtir; bu oran
bagka bir galismada %10,9 olarak tespit edilmistir (20).

Sonug olarak, olgularimizda kapstil germe halkas:
kollanm ile zoniil zaaft geligiminin anlamh olarak azal-
tilabilecegi gozlendi (p<0.05). Bu somug daha dnceki ba-
z1 gahigmalarla da uyumlu idi (20). Kapsiil germe halka-
sinin kapsiili gererek korteksin aspirasyonu sirasinda
kapsiiliin One prolapsusunu ve arka kapsiil ruptiiriini
azalttify (25) ditglintilmesine ragmen bizim olgularimiz-
da arka kapsiil ruptiiriinii 6nlemede etkisi anlaml bulu-
namadi. Kammizca arka kapsiil ruptiiriiniin altinda art-
mug kortikal adhezyon faktérii yatmaktadir ve bu konu
fizyopatolojik calismalarla daha iyi aydinlatilabilirse bu
komplikasyona yonelik cerrahi yaklagim daha da netlik
kazanacakur.
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