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Amagc: Arka polar katarakt nedeniyle fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapilan hastalarda uygulanan cerrahi teknigin, intra-
operatif ve postoperatif komplikasyonlarin degerlendirilmesi.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2011-Ocak 2014 tarihleri arasinda arka polar katarakt nedeniyle fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi yapilan 30 hastanin 38 gozii geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarda operasyon 6ncesi ve sonrasi
gorme keskinlikleri, uygulanan cerrahi teknik, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Hastalarin 18’ erkek, 12’si kadin olup yas ortalamasi 39.6 (22-61) y1l idi. Hastalarin 8’1 bilateral, 22’si unilateral
olup tiim hastalara chip- flip teknigi ile fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulandi. Arka plagin ¢ikarilmasi sirasinda 38 goziin
13’tinde (% 34.2) arka kapsiil riiptiiri gézlendi ve bu hastalarin 7’sine (%18.4) vitreus kaybi nedeniyle 6n vitrektomi yapildi.
Goz i¢i lens 6n vitrektomi olan 7 gézde (%18.4) ve arka kapsiil riiptiirii olan ancak 6n vitrektomi yapilmayan 1 (%2.6) gozde
silier sulkusa, diger gozlerde kapsiil icine implante edildi. Arka kapsiil riiptiirii olan gozlerde postoperatif gorme keskinligi
0.5-1.0 arasindayken, arka kapsiiliin korundugu gozlerde 0.7-1.0 idi. On vitrektomi yapilan 5 gozde gecici goz ici basing
yiikselmesi, 1 gozde ise kistoid makiila 6demi gelisti.

Sonugc: Arka polar katarakt varliginda arka kapsiil riiptiiri ve vitreus kayb: orani daha yiiksek olmasina ragmen dikkatli
ve uygun bir cerrahi yaklagim ile olumlu gorsel sonuglar saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arka polar katarakt, arka kapsiil riiptiiri, fakoemiilsifikasyon.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the surgical technique, intraoperative and postoperative complications in eyes with posterior polar
cataract.

Material and Methods: Medical records of 38 eyes of 30 patients with posterior polar cataract who underwent phaco-
emulsification surgery, between January 2011 and January 2014, were evaluated retrospectively. Chip-flip technique was
carried out in all eyes. Preoperative and postoperative visual acuity, applied surgical technique, intraoperative and postop-
erative complications were evaluated.

Results: The mean age of the 18 males and 12 females was 39.6 (22-61) years. Eight patients underwent surgery in both
eyes. Posterior capsule rupture occured in 13 of 38 eyes (34.2%) during the removal of posterior plaque and 7 eyes (18.4%)
underwent anterior vitrectomy because of vitreous loss. Sulcus intraocular lens implantation was applied in 8 eyes. Capsu-
lar bag implantation was achieved in 30 eyes. Postoperative visual acuity was between 0.5-1.0 in eyes with posterior capsule
defect and 0.7-1.0 in eyes with intact capsule. Temporary intraocular pressure increase (5 eyes) and cystoid macular edema
(1 eye) occured as postoperative complications.

Conclusions: Despite the higher incidence of posterior capsule defect and vitreous loss in posterior polar cataracts, careful
surgical technique yields satisfactory visual outcomes.

Key Words: Posterior polar cataract, posterior capsule rupture, phacoemulsification.
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GIRIS

Arka polar katarakt (APK), nadir bir konjenital kata-
rakt tipi olup, lensin arka yiizeyinde subkapsiiler alana
yerlesmig yuvarlak, diizgiin sinirli yogun opasiteler ola-
rak izlenir. Sporadik olarak goriilebilirse de genellikle
otozomal dominant kalitimsal gegis gosterir ve olgularin
%65-80'i bilateraldir. Insidansi 3-5/1000 olarak bildiril-
mistir."* APK’li hastalarda mikrokornea, mikroftalmi,
posterior lentikonus, mittendorf noktalar: gibi okiiler
ve ektodermal displazi; iktiyozis, sagirhk gibi sistemik
anomalilerin birlikteligi de bildirilmistir.*5

APK, hyaloid sistemin ve tunica vasculosa lentisin
embriyoner kalintisi olarak kabul edilmektedir.® Bu
olgularda arka kapsiil oldukca ince ve frajil olup, ol-
gularin %20’sinde arka kapsiil defekti saptanabilir.3”
APK olgularinda arka kapsiille olan yakin birliktelik
ve anormal arka kapsiiler incelme, minimal travmayla
bile, arka kapsiil riptiiri (AKR) ve vitreus kayb: gibi
komplikasyonlarin daha yiiksek oranda goriilmesine
sebep olmaktadir. Normal katarakt olgularinda AKR
insidans1 %1.1 iken, APK olgularinda cesitli yayinlar-
da %0-40 oraninda bildirilmigtir.13812 AKD gelisimini
engellemek ve gorsel yonden olumlu sonuclar sagla-
mak i¢in cesitli cerrahi teknikler uygulanmaktadar.

Calismamizda APK’li olgularda operasyon oncesi ve
sonras1 gorme keskinlikleri, uygulanan cerrahi tek-
nik, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2011-Ocak 2014 tarihleri arasinda Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde APK
nedeniyle fakoemiilsifikasyon (Fako) cerrahisi yapi-
lan 30 hastanin 38 gozii retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi1 gorme keskin-
likleri, cerrahi teknik, ameliyat sirasinda ve sonra-
sindaki komplikasyonlar incelendi.

Resim 1: Arka kapsiilde ver alan plagin GIL manipiilatorii
yardimyyla uzaklastirilmast.

Ameliyatlarin timi aynmi cerrah tarafindan, Fako
cerrahisi %0.5 proparakain hidrokloride damla anes-
tezisi yardimi ile uygulandi. Fako cerrahisi Infinity
Vision System (Alcon, Inc.) Ozil torsiyonel elcik ve
Sovereign [Advanced Medical Optics (AMO), Santa
Ana, CA] cihazlar kullanilarak yapildi. Saydam 2.8
mm’lik korneal kesi yapilmasinin ardindan, ana gi-
rigden 90 derece uzaklikta 2 adet yan giris 20 gauge
MVR bicag: ile acildi. On kamaranin dispersif visko-
elastik ile doldurulmasinin ardindan, 5-5.5 mm’lik
bir agiklik amaclanarak kapsiiloreksis yapildi. Kap-
stiloreksisi takiben tiim hastalara 27 gauge yassi
kaniille yavasca ve hafif basingla hidrodelineasyon
yapildi. Nikleusu dondiirme ve hidrodiseksiyon ma-
nevralarindan kacinilarak, chip-flip teknigi ile taba-
ka tabaka fako cerrahisi yapildi. Ameliyat sirasinda
kullanilan parametreler klasik olgulara goére belirgin
olarak azaltildi. Bu sekilde g6z icindeki siv1 akimi ve
olusan tiirbiillans azaltilarak arka kapsiile olan ba-
sing en aza indirilmeye ¢aligildi. Fakoemiilsifikasyon
ayarlarinda Infinity Vision System (Alcon, Inc.) fako
giici %30-50, aspirasyon akim hizi 15-25 cc/dk, va-
kum 100-200 mmHg, sise yiiksekligi 45-65 cm ola-
rak kullanildi. Sovereign [Advanced Medical Optics
(AMO), Santa Ana, CA] cihazinda fako giici % 20-
40, aspirasyon akim hizi 15-25 cc/dk, vakum 80-170
mmHg, sise ytuksekligi 40-60 cm olarak kullanildi.
Epiniikleer kabugun korunarak santral nukleusun
fakoemiilsifikasyonla temizlenmesinin ardindan,
epintikleus ve korteks periferden baglanarak, yine
diisiik vakum ve akim hizi degerleri ile, bimanu-
el irigasyon aspirasyon kaniili ile 3600 temizlendi.
Santral arka plak son asamaya birakilarak, gerekti-
ginde viskodiseksiyon teknigi ya da manipiilator yar-
dim ile arka kapsiilden yavasca kaldirilarak aspire
edildi (Resim 1,2). AKR gelismeyen olgularda kohezif
bir viskoelastik yardim ile kapsiil i¢cine goz ici lens

Resim 2: Arka kapsiilde yer alan plagin Utrata penseti yardi-
muyla uzaklagtirilmast.



174 Yiiksek Miyopili Hastalarda Iris Kiskacli Fakik On Kamara Lens Implantasyonu Sonuclar:

(GIL) implantasyonu yapildi (Resim 3). AKR gelisen ve
vitreus kaybi1 olan olgularda 6n vitrektomi yapilarak,
GIL silier sulkusa yerlestirildi. AKR gelisen ancak 6n
hyaloidi intakt olup vitreus kayb1 olmayan olgularda
ise, olgunun durumuna gore GIL sulkus ya da kapsiil
icine yerlestirildi.

Resim 3: Kapsiil ici implante edilmis goz ici lensi.

Hastalar cerrahiden sonra 1. giin, 1. hafta, 1. ay ve
daha sonra 3 aylik araliklarla degerlendirildi. Her
muayenede gérme keskinligi, goz ici basinc, GIL
durumu degerlendirildi ve fundus muayenesi +90 D
mercek ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 18’1 (%60) erkek, 12’si (%40) kadin olup
yas ortalamasi 39.6 y1l (22-61 y1l) idi. Ameliyat sonra-
s1 ortalama takip siiresi ortalama 372.8+105.2 (130-
580) gindi. APK, olgularin 8inde (%26.6) bilateral
idi (Tablo 1). Ameliyat 6ncesi ortalama gérme keskin-
ligi 0.05-0.5 arasindaydi.

Tablo 1: Hastalarin ameliyat dncesi genel ozellikleri.

Hasta/ Goz sayisi (n) 30/38

Lateralite (Sag/ Sol) (n) 22/16

Cins (E/K) 18/12

Ortalama Yas (Yil) 39.6 (22-61)

Takip Stiresi (Giin) 372.8+105.2 (130-580)

Fako cerrahisi olgularin 23’iinde (%60.5) Sovereign
[Advanced Medical Optics (AMO), Santa Ana, CA] ci-
hazi ile 15’inde (%39.4) Infinity Vision System (Alcon,
Inc.) ile yapildi. Arka plagin ¢ikarilmas: sirasinda 38
goziin 13’inde (%34.2) AKR gozlendi ve bu olgularin
T’sine (%18.4) vitreus kayb1 nedeniyle 6n vitrektomi
yapilirken; 6 (%15.7) olguda ise 6n hyaloid intaktta.
GIL 6n vitrektomi olan 7 gézde ve AKR olup 6n vit-
rektomi yapilmayan 1 gozde silier sulkusa, diger ol-
gularda (30 olgu) kapsiil icine implante edildi.

Ameliyat sonras: diizeltilmig gérme keskinlikleri orta-
lamas1 AKR olan gozlerde 0.5-1.0 arasindayken, arka
kapsiiliin korundugu gozlerde 0.7-1.0 idi. Tim gozler-
de ameliyat 6ncesine gore gorme keskinliginde artis
oldu. Takiplerde tiim hastalarda GIL santralize idi.
Postoperatif komplikasyon olarak, on vitrektomi yapi-
lan 5 gozde topikal antiglokomatoz ile kontrol edilebi-
len gecici g6z ici basing artis1 ve 1 gézde ise medikal te-
davi ile diizelen kistoid makiila 6demi gelisti (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin peroperatif ve postoperatif ozellikleri.

AKR (n) 13
On Vitrektomi (n) 7
GIL Lokasyonu (n)
Kapsiil ici 30
Sulkus
Postoperatif GIB yiikselmesi (n) 5
Postoperatif kistoid makula 6demi (n) 1
Ortalama gérme keskinligi (n)
AKR olanlar
0.4 ve 0.7 aras:
0.7 ve 1.0 aras:
AKR olmayanlar
0.4 ve 0.7 aras 6
0.7 ve 1.0 aras1 19

AKR;Arka Kapsiil Riiptirii, GIL;Goz Ici Lens, GIB:Goz
Ici Basing.

TARTISMA

APK olgularinda katarakt yogunlugunun artigi 30-
40’1 yaglarda goriilse de; gercekte opasite dogumdan
itibaren vardir.#1® Olgularin %65’ sirkiiler opasite
seklinde kalip duragan seyir gosterirken, kalan kis-
m1 kataraktin perifere genislemesiyle semptomatik
hale gelir ve ilerleyici seyir gosterir. Ilerleyici tipte
kataraktin perifere genislemesiyle semptomlar belir-
gin hale gelirken, duragan tipinde semptomlar kata-
rakt yogunlugunun artisi ve yagla pupiller miyozis
gelismesiyle ortaya cikmaktadir.? Calismamizda da
hastalarin yas ortalamasi 39.6 yil olup literatiirde
bildirilene benzerdir.

APK cerrahisinin potansiyel riskleri nedeniyle, karar
verirken hastalar gorme keskinliginin bozulmasi, arka
kapsilin ve opasitenin durumu, eslik eden niikleer-
kortikal opasiteler acisindan aralklarla degerlendi-
rilmeli; okuma kapasitesinin azalmasi, fazla igikta
kamasma gibi yasam kalitesinin diistiigi durumlarda
cerrahi endikasyonu konmalidir.!* Ameliyat 6ncesi has-
talar cerrahinin olasi komplikasyonlari, arka segment
cerrahisinin gerekebilecegi, ameliyat sonrasi gorsel ka-
zanmimin yavas olabilecegi ve Nd:YAG laser kapsiiloto-
mi gerekebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.
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Normal katarakt cerrahisinde AKR insidans1 %1.1
iken; APK olgularinda cesitli calismalarda % 0-40
arasinda bildirilmigtir.13#12 APK olgularinda farkh
ve ozgin cerrahi tekniklerin uygulanmasiyla AKR
insidans gesitli yayinlarda farkli oranlarda bildiril-
migtir. Literatire bakildiginda, 1999°da Vasavada
ve ark.,! AKR insidansim %36, Lee ve ark.,’ 2003’te
%11.1, Taskapili ve ark.,’3 2007’de %9.1, Salahuddin
ve ark.,’® 2010’da %7.1, Nagappa ve ark.,'6 2011°’de %6
olarak bildirmistir. Bu konuda tilkemizdeki yayinlar
incelendiginde, Ekinci ve ark.,'” %23, Can ve ark.,'®
ise %17.3 oraninda AKR bildirmistir. Farkli sonucla-
rin nedeni, cerrahi sirasinda riski azaltan farkh yak-
lagimlarin uygulanmasiyla iligkili olabilir. Caligma-
mizda 38 goziin 13*inde (%34.2) AKR gézlenmis olup;
bu olgularin 7’sine (%18.4) 6n vitrektomi yapilmigtir.

Osher ve ark.,®> APK olgularinda yas, cinsiyet, aile
oykiisi gibi faktorlerin AKR ile iligkili olmadigini bil-
dirmislerdir. Das ve ark.,'? ise 40 yas altindaki olgular-
da AKR insidansinin arttigini bildirmistir (%55-%22,
p=0.005). Kumar ve ark.,®lens opasitesinin boyutu ve
cerrahi sonuclar arasindaki iligkiyi irdeledikleri ca-
hismada, AKR insidansini lens opasitesinin 4 mm ve
daha fazla oldugu olgularda %30.4, 4 mm’nin altin-
da olan olgularda ise %5.7 olarak bildirmistir. Genis
lens opasitesine sahip olan olgularda cerrahi sirasin-
da daha dikkatli olunmasi gerektigini bildirmiglerdir.
Hayashi ve ark.,! ise bu olgularda posterior yaklasi-
min daha uygun olacagini belirtmistir.

APK olgularinda uygulanan cerrahi yaklasim ince-
lendiginde her basamakta arka kapsiil iizerine diigen
basinci azaltmaya yonelik yaklagimlarda bulunmak
onemlidir. Kapsiiloreksisin yaklagik olarak 5 mm
capli olmasi hedeflenmelidir. Kapsiiloreksisisn daha
kiiciik olmas1 durumunda, sivi akiminin arka kapsiil
uzerinde gerilimi artirabilecegi riski; daha biiyiik ol-
mas1 durumunda ise AKR gelistiginde GIL’in sulkusa
yerlestirilmesi icin yeterli anatomik destegin sagla-
namama riski mevcuttur.?’ Olgularimizda 5-5.5 mm
capl kapsiiloreksis yapmaya 6zen gosterilmistir. Bu
sekilde arka kapsiil tizerindeki gerilimin azaldigini
ve drop niikleus gibi komplikasyonlarin gelismedigi-
ni; AKR gelistiginde ise sulkusa GIL implantasyonu-
nun giivenli bir sekilde yapilabildigini gozlemledik.

APK olgularinda hidrodiseksiyon yapilmaksizin hid-
rodelineasyonla nukleusun epinukleustan ayrilmasi,
ardindan nukleus rotasyona ugratilmadan isleme de-
vam edilmesi 6nerilmektedir. Biz de olgularimiza bu
yaklagimda bulunduk. Ancak bazi yayinlarda once
kismi hidrodiseksiyon yapip daha sonra hidrodeline-
asyon yapmanin iglemi kolaylastirdig: bildirilmistir.2
Vasavada ve Raj ise dens APK’larda i¢cten disa hidro-
delineasyon adini verdikleri bir teknik uygulamigtir.
Bu teknikte hidroprosediir yapilmaksizin fako ucu ile
oyuk acip, ardindan 90 derece acili 6zel bir kaniil ile
oyugun icinden hidrodelineasyon yapmislardir.?

Fakoemiilsifikasyon ve aspirasyon asamasinda tiir-
bilansi azaltmak ve daha stabil bir 6n kamara sag-
lamak icin zorlu niikleus kirma yontemlerinden ka-
cinarak dusik fako giici, disik vakum, diisik sise
yiiksekligi gibi parametreler kullanilmasi 6nerilmek-
tedir.?? Epiniikleus ve korteks aspirasyonu da risk-
li bir asama olup, oncelikle periferden baglanarak
epiniikleus ve korteks temizlenmeli, santral opasite
en sona birakilmalidir. Bu asamada viskodiseksiyon
denilen bir teknikle santralde yer alan korteks ve
epiniikleusun altina dispersif bir viskoelastik verile-
rek plagin kenarn yiikseltilip arka kapsiilden yavasca
kaldirilarak aspire edilmelidir.’>*' Masket ve ark.,*
bu agsamada kapsiiler kesenin tamamiyle viskoelas-
tikle doldurularak plagin bir hook vasitasiyla kaldiri-
labilecegini de bildirmistir. Biz de olgularimizda di-
siik parametreler kullanarak cerrahiyi gerceklestirdik
ve niikleer materyali chip-flip teknigiyle tabaka taba-
ka uzaklastirdik. Epiniikleus ve korteks materyalleri-
ni periferden baslayarak temizledik ve santral opasite
cikarilmasimi1 sona biraktik. Santral opasite ¢ogu ol-
guda viskodiseksiyon, baz: olgularda ise manipiilator
yardimi ile gikarilip aspire edildi. Eger arka kapsiile
giclu bir gsekilde yapisik bir plak mevcutsa, bu olgular-
da plagin yerinde birakilip daha sonra Nd-YAG laser
kapsiilotomi yapilmasini onerenler de mevcuttur.!!

APK olgularinda operasyon genellikle niikleer skleroz
gelisiminden 6nce yapildigindan yumusak niikleusla
caligilmasi cerrahi riskleri azaltabilir. APK cerrahi-
sinde goriilebilecek diger komplikasyonlar arasinda
retinal yirtik, drop niikleus ve makiila 6demi bulun-
maktadir.!131519 Cerrahi sonrasinda, olgularimizin
timiinde gorme keskinligi artig1 saglanmis olup, pos-
toperatif komplikasyonlar olarak on vitrektomi yapi-
lan olgulardan 5’inde gegici g6z i¢i basing yiikselmesi,
T’inde ise kistoid makiila 6demi gelisti. Bu olgularin
timi medikal tedavi ile diizeldi.

Sonug olarak APK olgularinda cerrahi riski azaltmak
ve sonug gérme keskinligini diizeltmek icin cesitli tek-
nikler bildirilmis olup bunlarin hepsinde bazi ortak
yonler vardir. Bunlar 6n kamara kollapsini 6nleyerek
digik parametrelerle calismak, epiniikleer kabuk
icinde fakoemiilsifikasyon yapmak, hidrodiseksiyon-
dan, nukleus rotasyonundan ve GIL yerlestirilirken
zorlayict manevralardan kaginmaktir. APK olgularin-
da bu kurallara dikkat edildigi takdirde, daha yiiksek
giivenirlikli ameliyatlar yaparak daha iyi gorsel so-
nuclara ulagsmanin miimkiin olabilecegi kanisindayiz.
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