
ÖZ

Amaç: Sublükse kataraktlarda alternatif cerrahi yöntemleri de-
ğerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya çeşitli nedenlere bağlı olarak 
sublükse katarakt tanısı almış 135 hastanın 152 gözü dahil 
edildi. 118 göze kapsül germe halkası, 26 göze Cionni 
halkası(çift loplu), 8 göze de Ahmed segment halkası yer-
leştirildi. Olgulardaki cerrahi teknik ve sonuçlar tartışıldı.

Bulgular: Kapsül germe halkası yerleştirilen 118 gözün 3 (%2) 
ünde intraoperatif olarak zonüler dializde artma olurken, 
1 (%0.8) gözde kapsül yırtılması gözlendi; bu 4 (%3) has-
tadaki kapsül germe halkası çıkarıldı ve skleral fiksasyon 
lensi yerleştirildi. Kalan 114 hastanın 9 (%7)’unda posto-
peratif olarak kapsül germe halkasında progresif dislokas-
yon gözlendi, bu hastalarda göz içi merceğe (GİM) skle-
ral monofiksasyon (tek haptik üzerinden) yapıldı. Cionni 
halkası yerleştirilen 26 gözün tümünde stabilizasyonu elde 
edildi. Ahmed segment ring yerleştirilen 8 gözde de kapsül 
stabilizasyonunda bozulma gözlenmedi. Kapsül stabilizas-
yonu elde edilen hastalarda kapsül içine yerleştirilen GİM 
geometrik olarak santralizasyonunu korudu. Kapsül germe 
halkası yerleştirilen 118 gözden 5 (%4)’inde ilaç tedavisi ile 
kontrol altına alınan geçici postoperatif göz içi basınç (GİB) 
artışı gözlendi. 

Sonuç: Sublükse kataraktlarda kapsül germe halkasına alter-
natif olarak, Cionni halkası ya da Ahmed segment halkası 
kullanımı ile kapsül kesesinde stabilizasyon ve GİM’nde 
santralizasyon elde etme şansı daha yüksektir. 

Anahtar Kelimeler: Sublükse katarakt, kapsül germe halkası, 
cionni halkası, Ahmed segment halkası.

 

ABSTRACT

Purpose: To evaluate alternative surgical approaches to sub-
luxated cataracts.

Materials and Methods: This study comprised of 152 eyes of 
135 patients who has been diagnosed as subluxated cata-
ract. Capsular tension rings were implanted in 118 eyes 
and Cionni ring (double looped) in 26 eyes, while in 8 eyes 
Ahmed capsular tension segment was implanted. Surgical 
technique and results were discussed.

Results: In 118 eyes with capsular tension ring implantation, 
3 (2%) had progressive intraoperative zonular dialysis and 
1 (0.8%) had capsular rupture, in these 4 eyes, capsular 
tension ring was extracted and scleral fixation intraocular 
lens was implanted. In 9 (7%) of the 114 eyes with capsular 
tension ring, postoperative progressive dislocation of the 
capsular tension ring was observed and these eyes has un-
dergone scleral monofixation procedure(on one haptic). In 
26 eyes with Cionni ring implantation, capsular stabiliza-
tion was established.  Also in 8 eyes with Ahmed capsular 
tension segment, no capsular instability was seen. In eyes 
with capsular stabilization, intraocular lens was well-cen-
tered geometrically. In 118 eyes with capsular tension ring 
implantation, postoperatively 5 (4%) eyes had high intra-
ocular pressure that responded well to medication.

Conclusion: In case of subluxated cataracts, Cionni ring or 
Ahmed capsular tension segment can be alternative to 
capsular tension ring for better stabilization of the capsular 
bag and better santralization of the intraocular lens.

Key Words: Subluxated cataract, capsular tension ring, cionni 
ring, Ahmed capsular tension segment.
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GİRİŞ

Sublükse kataraktlarda cerrahi yöntem halen tartı-
şılan ve fikir birliği olmayan bir konudur.1 Yapılan ça-
lışmalarda hem intrakapsüler hem de ekstrakapsüler 
yöntemlerin kullanılmış olduğu görülmektedir.2 Yakın 
zamana kadar, birçok yazar pars plana lensektomi ile 
sublükse kataraktlarda iyi cerrahi sonuçlar elde edildiğini 
bildirmişlerdir.3,4 Ayrıca  kapsül desteği olmayan olgu-
larda skleral fiksasyon GİM implantasyonu önerilmiştir.5 
Son yıllarda cerrahi ekipman ve aletlerdeki gelişim sa-
yesinde, zonül defekti olan olgularda katarakt cerrahisi 
bahsedilen diğer yöntemlere göre daha güvenli bir şekil-
de yapılabilmektedir,  ancak bu olgularda fakoemülsifi-
kasyon, halen cerrahın becerisini gerektiren bir manev-
radır.1,6-9

Biz bu çalışmada sublükse kataraktlarda, fakoemül-
sifikasyon sonrası kapsül stabilizasyonu ve GİM santra-
lizasyonunu sağlamak için  kapsül germe halkası, Ci-
onni halkası ya da Ahmed segment halkası kullanarak  
alternatif cerrahi yöntemler önermeyi amaçladık ve bu 
olgulardaki intraoperatif risklerle, postoperatif sonuçları 
değerlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmaya çeşitli nedenlere bağlı olarak sub-
lükse katarakt tanısı almış 135 hastanın 152 gözü da-
hil edildi. Çalışmaya dahil edilen olgular 3 grupta 
değerlendirildi.1.gruptaki 118 göze kapsül germe hal-
kası (Resim-1), 2. gruptaki 26 göze Cionni halkası (çift 
loplu), (Resim-2), 3. gruptaki 8 göze de Ahmed segment 
halkası (Resim-3) yerleştirildi. Tüm olgularda preoperatif 
olarak biyomikroskobik muayene ile ön kamara derinliği, 
ön kamarada vitreus varlığı, sublüksasyon derecesi (saat 
kadranı olarak) ve katarakt tipi değerlendirildi ve indirekt 
ve direkt oftalmoskopi ile fundus muayenesi, Goldmann 
applanasyon tonometresiyle GİB ölçümü yapıldı.

Tüm hastalar maksimum midriasis için cerrahiden 
2 saat önce damlatılan %1 siklopentolat ve %10 feni-
lefrin ile dilate edildi. Tüm hastalara %0.5 proparakain 
hidrokloride ile topikal damla anestezisi uygulandı. Tüm 
ameliyatlar aynı cerrah tarafından yapıldı. 

Olguların tümünde temporal saydam korneal kesi 
(3.0 mm’lik) yapıldı. Ön kamaraya dispersif viskoelas-

tik madde verildikten sonra, kesinin 2 ve 3 saat kadranı 
uzaklığından MVR bıçak ile ön kamaraya parasentez ya-
pıldı. Kapsül bütünlüğünü bozmamak ve zonül dializini 
artırmamak için kapsüloreksise kıvrık uçlu insulin iğnesi 
ile başlandı ve kapsül forsepsi ile devam edildi. Olgunun 
peroperatif durumuna göre bazı olgularda hidrodiseksi-
yondan önce ya da sonra, bazı olgularda ise fakoemül-
sifikasyon sonrasında  kapsül germe halkası yerleştirildi 
(standart kapsül germe halkası, Cionni halkası ya da 
Ahmed segment halkası). Kataraktın tipine göre ultrason 
gücü ayarlanarak, vakum ve  aspirasyon akış hızı düşük 
tutularak fakoemülsifikasyon yapıldı. Korteks temizliğinin 
ardından, GİM kapsüler keseye implante edildi. Standart 
kapsül germe halkası yerleştilen 118 gözden 4’ünde 
kapsül rüptürü ya da zonül defektinde artış olması nede-
niyle halka çıkarılarak bu olgulara skleral fiksasyon lensi 
implante edildi. GİM implantasyonundan sonra göz için-
deki viskoelastik madde aspire edildi.

Kapsül germe halkası yerleştirme endikasyonları; 
zonül defektinin 4 saat kadranından az olması, kapsüler 
kesede distorsiyon, zonüloliz, psödoeksfoliasyon varlığı 
ve yüksek miyop gözler(kapsül stabilizasyonu için) ola-
rak kabul edildi. Standart kapsül germe halkası implante 
edilen olguların özellikleri Grafik-1’de görülmektedir.

Cionni halkası ya da Ahmed segment halkası endi-
kasyonları ise;  4 saat kadranından fazla zonül defekti 
varlığı ve progresif zonül defekti olan gözler olarak ka-
bul edildi. Cionni halkası yerleştirilen gözlerin özellikleri 
Grafik-2’de, Ahmed segment halkası yerleştirilen gözle-
rin özellikleri ise Grafik-3’de görülmektedir.

Tüm hastalara postoperatif topikal antibiyotik, stero-
id ve nonsteroid antienflamatuvar damla başlandı.

Resim 1: Standart kapsül germe halkası. Resim 2: Cionni kapsül germe halkası (çift loplu). Resim 3: Ahmed segment halkası.

Grafik 1: Standart kapsül germe halkası yerleştirilen gözlerin dağılımı 
(n=118).
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Tüm hastalara postoperatif 1. gün, 1. hafta ve 1. ay 
kontrollerinde biyomikroskobik muayene ve göz iç ba-
sınç ölçümü yapıldı, düzeltilmiş görme keskinliği ve GİM 
santralizasyonu değerlendirildi. 

BULGULAR

Çalışmamıza sublükse katarakt tanısı almış ve fa-
koemülsifikasyon cerrahisi uygulanmış 135 hastanın 
152 gözü dahil edildi. Opere edilen 135 hastanın 90’ı 
(%66.6) erkek, 45’i (%33.3) kadındı. Olgular 3 grupta 
değerlendirildi; 1. gruptaki 118 göze kapsül germe hal-
kası, 2. gruptaki 26 göze Cionni halkası (çift loplu), 3. 
gruptaki 8 göze de Ahmed segment halkası yerleştiril-
di.1. gruptaki hastaların yaş ortalaması 46.7±8.9 (25-
69 arasında), 2 gruptaki hastaların yaşları ortalaması 
14.2±10.4 (7-55 arasında), 3. gruptaki hastaların yaş 
ortalaması ise 16±9.9 (5-47 arasında) olarak bulundu. 

Ameliyat öncesi biyomikroskobik değerlendirmede,  
hiçbir gözde ön kamarada vitreusa rastlanmadı. Opere 
edilen 152 gözün 118 (%77.6)’inde 4 saat kadranından 
az sublüksasyon vardı ve bu hastalara standart kapsül 
germe halkası planlandı, kalan 34 (%22.4) gözde 4 saat 
kadranından fazla sublüksasyon vardı, bunlara da Cion-
ni halkası ya da Ahmed segment halkası yerleştirilmesi 
planlandı.  Olguların fundus muayenesinde dejeneratif 
miyop olan 18 (%11.8) gözde lattis dejenerasyonu ve 
miyopik fundus bulgularına rastlanırken, diğer gözlerin 
fundus muayenesi normal olarak bulundu. 

Tüm olgulara fakomeülsifikasyonla katarakt cerra-
hisi uygulandı. Kapsül germe halkası yerleştirilen 118 
gözün 3 (%2) ünde intraoperatif olarak zonüler dializde 
artma olurken, 1 (%0.8) gözde kapsül yırtılması gözlen-
di; bu 4 (%3) hastadaki kapsül germe halkası çıkarıldı ve 
skleral fiksasyon lensi yerleştirildi. Kapsül yırtılması olan 
olguda ön vitrektomi yapıldı. Kalan 114 hastaya kapsü-
ler keseye katlanabilir akrilik GİM implante edildi, ancak 
bunların 9 (%7)’unda  postoperatif olarak kapsül germe 
halkasında progresif dislokasyon gözlendi, bu hastalar-
da ikinci bir operasyon ile GİM’e skleral monofiksasyon 
(tek haptik üzerinden) yapıldı.

Cionni halkası yerleştirilen 26 gözün tümünde sta-
bilizasyonu elde edildi. Ahmed segment ring yerleştirilen 
8 gözde de kapsül stabilizasyonunda bozulma gözlen-
medi.

Kapsül stabilizasyonu elde edilen hastalarda kapsül 
içine yerleştirilen GİM geometrik olarak santralizasyonu-
nu korudu. Bunlarda pupil distorsiyonuna da rastlanma-
dı.

Ameliyat sonrası olarak, kapsül germe halkası yer-
leştirilen 118 gözden 5 (%4)’inde ilaç tedavisi ile kontrol 
altına alınan geçici GİB artışı gözlendi. 

Hiçbir olguda takip süreleri boyunca postoperatif re-
tina dekolmanı gelişmedi.

Ameliyat edilen 152 gözün  82 (%54.6)’sinde pos-
toperatif düzeltilmiş görme keskinliği 0.6 ile 1.0 arasın-
da iken, 50 (%32.8)’sinde 0.3 ile 0.6 arasında ve 20 
(%13.1)’sinde 0.3’ün altında olarak saptandı.

TARTIŞMA

Sublükse kataraktların cerrahisi yıllardır tartışılan bir 
konudur.1 Jarret, 1967 yılında yaptığı çalışmada sublük-
se ve disloke lensi olan 114 gözü geriye dönük olarak in-
celemiştir.2 Bu çalışmada hem intrakapsüler hem de eks-
trakapsüler yöntemler değerlendirilmiştir. Yakın zamana 
kadar birçok cerrah, pars plana lensektomi ile sublükse 
kataraktlarda iyi cerrahi sonuçlar elde edildiğini bildir-
mişlerdir.3,4 Ayrıca kapsül desteği olmayan olgularda 
skleral fiksasyon GİM implantasyonu önerilmiştir.5 Son 
yıllarda cerrahi ekipman ve aletlerdeki gelişim sayesin-
de, zonül defekti olan olgularda katarakt cerrahisi bah-
sedilen diğer yöntemlere göre daha güvenli bir şekilde 
yapılabilmektedir.6-8

Biz çalışmamızda kapalı cerrahiyi tercih ettik ve sub-
lükse kataraktlı olgularda fakoemülsifikasyon uyguladık. 
Cerrahın daha rahat çalışması için fakoemülsifikasyona 
temporal kesiyle başladık. Kapsül bütünlüğünü bozma-
mak ve zonül dializini artırmamak için kapsüloreksise 
kıvrık uçlu insulin iğnesi ile başladık ve kapsül forsepsi ile 
devam ederek, continous curvilineer kapsüloreksis oluş-
turduk. Bazı olgularda kapsül stabilizasyonu elde etmek 
ve daha güvenli bir şekilde fakoemülsifikasyon yapabil-
mek için geçici olarak intraoperatif iris retraktörlerinden 
faydalandık.10 Zonül stresini artırmadan nazik bir hidro-
diseksiyon ve bazı olgularda ek olarak hidrodelinasyon 
yaparak  ayrıca arka kapsül kesafeti olasılığını da azalt-
maya çalıştık.11 Nükleus fakoemülsifikasyonu sırasında 
olabildiğince uygun fako gücü, düşük aspirasyon akış 

Grafik 2: Cionni halkası yerleştirilen gözlerin dağılımı (n=26). Grafik 3: Ahmed segment halkası yerleştirilen gözlerin dağılımı (n=8).
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hızı ve vakum ile düşük şişe yüksekliğinde çalışarak, tur-
bulansı azaltmaya ve zonüller üzerinde fazladan bir stres 
oluşturmamaya gayret ettik.12 İrrigasyon ve korteks aspi-
rasyonu sırasında da gene düşük şişe yüksekliği ve düşük 
aspirasyon akış hızı ile çalışarak ön kamaradaki turbu-
lansı azaltmayı ve dalgalanmaları önlemeyi hedefledik.1

 Çalışmamızda kapsül stabilizayonu için kullanılan 
halkaların tümünün faydalı olduğunu gördük; kapsül 
germe halkası yerleştirilen gözlerin çoğunda ameliyat 
sonrası kapsül stabilizasyonu ve GİM santralizasyonu 
sağladık. Bu durumun elde edilemediği gözlerde skle-
ral fiksasyon lensi ya da göz içi merceğe monofiksasyon 
prosedürü uyguladık.13

Kapsül germe halkasının yeterli kapsül stabilizas-
yonu sağlayamadığı olgular için, Osher 1997  yılında, 
Villarkuri ise 1998 yılında kapsül germe halkasının skle-
raya sütüre edilmesinin alternatif bir yöntem olabileceği-
ni belirtmişlerdir.14,15 Benzer bir çalışma da 2000 yılında 
Lam tarafından yapılmıştır.16 Ancak bu yöntem oldukça 
zordur ve sütürasyon esnasında kapsül bütünlüğünde 
bozulmalar bildirilmiştir. Cionni halkasını kullanımı ile  
halkanın dışarıda sütür ile fikse edilmesi ve bu şekilde 
göz içine implante edilmesi mümkün olmuştur.7,9  Biz 
çalışmamızda 26 göze Cionni halkası implante ettik ve 
postoperatif kapsül stabilizasyonu ve GİM santralizas-
yonunu korumayı başardık. Benzer sonuçlar daha önce 
konjenital subluksasyon için yapılan çalışmalarda da 
elde edilmiştir.17,18 Bu olguların hiçbirinde postoperatif 
olarak zonuler dializde artma ya da GİM desantralizas-
yonu gözlenmedi.

Çalışmamızda 8 göze de Ahmed segment halkası 
implante ettik. Cionni halkasının modifiye bir şekli olan 
bu halka, lokalize zonüler dializi olan olgularda kullanıl-
maktadır.19 Bu olguların hepsinde de  kapsüler kesede 
stabilizasyon ve GİM santralizasyonu elde ettik. 

Sonuç olarak, sublükse kataraktlarda kapsül germe 
halkasına alternatif olarak ya da kapsül germe halkası-
nı yetersiz olduğu durumlarda Cionni halkası ve Ahmed 
segment halkası kullanımı ile kapsül kesesinde stabili-
zasyon ve GİM’nde santralizasyon elde etme şansı daha 
yüksektir. 
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