Qubliikse Kataraktlarda Alternatif Cerrahi Yontemler

Alternative Surgical Approach to Subluxated Cataracts
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ABSTRACT

Amag: Sublikse katarakilarda alternatif cerrahi yéntemleri de-
gerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya cesitli nedenlere bagli olarak
sublukse katarakt tanisi almig 135 hastanin 152 g6z dahil
edildi. 118 gdéze kapsil germe halkasi, 26 géze Cionni
halkasi(cift loplu), 8 gdze de Ahmed segment halkasi yer-
lestirildi. Olgulardaki cerrahi teknik ve sonuglar tartigildi.

Bulgular: Kapsil germe halkasi yerlestirilen 118 gézin 3 (%2)
Unde infraoperatif olarak zoniler dializde artma olurken,
1 (%0.8) gézde kapsil yirtilmasi gézlendi; bu 4 (%3) has-
tadaki kapstl germe halkasi cikarldi ve skleral fiksasyon
lensi yerlestirildi. Kalan 114 hastanin 9 (%7)'unda posto-
peratif olarak kapsil germe halkasinda progresif dislokas-
yon gézlendi, bu hastalarda géz ici mercege (GIM) skle-
ral monofiksasyon (tek haptik Uzerinden) yapildi. Cionni
halkasi yerlegtirilen 26 gézin ttminde stabilizasyonu elde
edildi. Ahmed segment ring yerlestirilen 8 gézde de kapsul
stabilizasyonunda bozulma gézlenmedi. Kapsdl stabilizas-
yonu elde edilen hastalarda kapsil icine yerlegtirilen GIM
geometrik olarak santralizasyonunu korudu. Kapsil germe
halkasi yerlestirilen 118 gézden 5 (%4)’inde ilag tedavisi ile
kontrol altina alinan gecici postoperatif géz ici basing (GiB)
arhigi goézlendi.

Sonug: Sublikse katarakilarda kapsil germe halkasina alter-
natif olarak, Cionni halkasi ya da Ahmed segment halkasi
kullanimi ile kapsil kesesinde stabilizasyon ve GiM'nde
santralizasyon elde etme sansi daha yUksektir.

Anahtar Kelimeler: Sublikse katarakt, kapsil germe halkasi,
cionni halkasi, Ahmed segment halkasi.

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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GiRiS

Sublikse kataraktlarda cerrahi yéntem halen tarh-
silan ve fikir birligi olmayan bir konudur.! Yapilan ca-
lismalarda hem intrakapstler hem de ekstrakapsuler
yontemlerin kullanilmig oldugu gérilmektedir.?2 Yakin
zamana kadar, bircok yazar pars plana lensektomi ile
sublUkse kataraktlarda iyi cerrahi sonuclar elde edildigini
bildirmiglerdir.®# Ayrica kapsul destegi olmayan olgu-
larda skleral fiksasyon GIM implantasyonu énerilmistir.5
Son yillarda cerrahi ekipman ve aletlerdeki gelisim sa-
yesinde, zonUl defekti olan olgularda katarakt cerrahisi
bahsedilen diger yéntemlere gére daha givenli bir sekil-
de yapilabilmektedir, ancak bu olgularda fakoemlsifi-

kasyon, halen cerrahin becerisini gerektiren bir manev-
radir.'6?

Biz bu calismada sublikse kataraktlarda, fakoeml-
sifikasyon sonrasi kapsil stabilizasyonu ve GIM santra-
lizasyonunu saglamak icin  kapstl germe halkasi, Ci-
onni halkasi ya da Ahmed segment halkasi kullanarak
alternatif cerrahi yéntemler énermeyi amacladik ve bu
olgulardaki intraoperatif risklerle, postoperatif sonuclar
degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya cesitli nedenlere bagl olarak sub-
[0kse katarakt tanisi almig 135 hastanin 152 géz0 da-
hil edildi. Calismaya dahil edilen olgular 3 grupta
degerlendirildi.1.gruptaki 118 gdéze kapsil germe hal-
kasi (Resim-1), 2. gruptaki 26 géze Cionni halkasi (cift
loplu), (Resim-2), 3. gruptaki 8 géze de Ahmed segment
halkasi (Resim-3) yerlestirildi. Tum olgularda preoperatif
olarak biyomikroskobik muayene ile én kamara derinligi,
6n kamarada vitreus varligi, subliksasyon derecesi (saat
kadrani olarak) ve katarakt tipi degerlendirildi ve indirekt
ve direkt oftalmoskopi ile fundus muayenesi, Goldmann
applanasyon tonometresiyle GIB 6lcimi yapildi.

Tum hastalar maksimum midriasis icin cerrahiden
2 saat dnce damlatilan %1 siklopentolat ve %10 feni-
lefrin ile dilate edildi. Tum hastalara %0.5 proparakain
hidrokloride ile topikal damla anestezisi uygulandi. Tim
ameliyatlar ayni cerrah tarafindan yapild:.

Olgularin ttminde temporal saydam korneal kesi
(3.0 mm’lik) yapildi. On kamaraya dispersif viskoelas-
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Grafik 1: Standart kapssl germe halkasi yerlestirilen gézlerin dagilimi
(n=118).

tik madde verildikten sonra, kesinin 2 ve 3 saat kadrani
vzakligindan MVR bigak ile 6n kamaraya parasentez ya-
pildi. Kapstl bitonltgint bozmamak ve zondl dializini
arirmamak igin kapsutloreksise kivrik uclu insulin ignesi
ile baglandi ve kapsil forsepsi ile devam edildi. Olgunun
peroperatif durumuna gére bazi olgularda hidrodiseksi-
yondan 8nce ya da sonra, bazi olgularda ise fakoemul-
sifikasyon sonrasinda kapsil germe halkasi yerlestirildi
(standart kapsul germe halkasi, Cionni halkasi ya da
Ahmed segment halkasi). Kataraktin tipine gére ultrason
gUcU ayarlanarak, vakum ve aspirasyon akis hizi dosik
tutularak fakoemulsifikasyon yapildi. Korteks temizliginin
ardindan, GIM kapsiler keseye implante edildi. Standart
kapsUl germe halkasi yerlestilen 118 gdézden 4'Gnde
kapsUl riptird ya da zonUl defektinde artig olmasi nede-
niyle halka ¢ikarilarak bu olgulara skleral fiksasyon lensi
implante edildi. GIM implantasyonundan sonra géz icin-
deki viskoelastik madde aspire edildi.

Kapstl germe halkasi yerlestirme endikasyonlari;
zonul defektinin 4 saat kadranindan az olmasi, kapsiler
kesede distorsiyon, zoniloliz, psédoeksfoliasyon varhg
ve yUksek miyop gézler(kapsul stabilizasyonu icin) ola-
rak kabul edildi. Standart kapstl germe halkasi implante
edilen olgularin ézellikleri Grafik-1'de gértlmektedir.

Cionni halkasi ya da Ahmed segment halkasi endi-
kasyonlari ise; 4 saat kadranindan fazla zonil defekti
varligi ve progresif zonGl defekti olan gézler olarak ka-
bul edildi. Cionni halkasi yerlestirilen gézlerin dzellikleri
Crafik-2'de, Ahmed segment halkasi yerlestirilen gozle-
rin ézellikleri ise Grafik-3'de gérilmektedir.

Tum hastalara postoperatif topikal antibiyotik, stero-
id ve nonsteroid antienflamatuvar damla basland.

Resim 1: Standart kapsil germe halkasi.

Resim 2: Cionni kapsil germe halkasi (gift loplu).

Resim 3: Ahmed segment halkasi.
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Grafik 2: Cionni halkasi yerlestirilen gézlerin dagiimi (n=26).

Tum hastalara postoperatif 1. gin, 1. hafta ve 1. ay
kontrollerinde biyomikroskobik muayene ve géz i¢ ba-
sing 8lcuimi yapildi, dizeltiimis gérme keskinligi ve GIM
santralizasyonu degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza sublikse katarakt tanisi almig ve fa-
koemdlsifikasyon cerrahisi uygulanmig 135 hastanin
152 g6z0 dahil edildi. Opere edilen 135 hastanin 90’
(%66.6) erkek, 45'i (%33.3) kadindi. Olgular 3 grupta
degerlendirildi; 1. gruptaki 118 gdéze kapsul germe hal-
kasi, 2. gruptaki 26 géze Cionni halkasi (gift loplu), 3.
gruptaki 8 géze de Ahmed segment halkasi yerlestiril-
di.1. gruptaki hastalarin yas ortalamasi 46.7+8.9 (25-
69 arasinda), 2 gruptaki hastalarin yaglari ortalamasi
14.2+10.4 (7-55 arasinda), 3. gruptaki hastalarin yas
ortalamasi ise 16+9.9 (5-47 arasinda) olarak bulundu.

Ameliyat éncesi biyomikroskobik degerlendirmede,
hicbir gézde 6n kamarada vitreusa rastlanmadi. Opere
edilen 152 g6zin 118 (%77.6)'inde 4 saat kadranindan
az sublUksasyon vardi ve bu hastalara standart kapsul
germe halkasi planlandi, kalan 34 (%22.4) gbzde 4 saat
kadranindan fazla subltksasyon vardi, bunlara da Cion-
ni halkasi ya da Ahmed segment halkasi yerlestirilmesi
planlandi.  Olgularin fundus muayenesinde dejeneratif
miyop olan 18 (%11.8) goézde lattis dejenerasyonu ve
miyopik fundus bulgularina rastlanirken, diger gézlerin
fundus muayenesi normal olarak bulundu.

Tom olgulara fakomedulsifikasyonla katarakt cerra-
hisi uygulandi. Kapsul germe halkasi yerlegtirilen 118
g6zin 3 (%2) Unde intraoperatif olarak zoniler dializde
artma olurken, 1 (%0.8) gézde kapsul yirtilmasi gézlen-
di; bu 4 (%3) hastadaki kapstl germe halkasi ¢ikarildi ve
skleral fiksasyon lensi yerlestirildi. Kapsul yirtilmasi olan
olguda &n vitrektomi yapildi. Kalan 114 hastaya kapsu-
ler keseye katlanabilir akrilik GIM implante edildi, ancak
bunlarin 9 (%7)'unda postoperatif olarak kapsil germe
halkasinda progresif dislokasyon gézlendi, bu hastalar-
da ikinci bir operasyon ile GiM’e skleral monofiksasyon
(tek haptik Uzerinden) yapild.

Cionni halkasi yerlestirilen 26 gézin ttminde sta-
bilizasyonu elde edildi. Ahmed segment ring yerlestirilen
8 gozde de kapsul stabilizasyonunda bozulma gézlen-
medi.

Grafik 3: Ahmed segment halkasi yerlegtirilen gézlerin dagilimi (n=8).

Kapsul stabilizasyonu elde edilen hastalarda kapsul
icine yerlestirilen GIM geometrik olarak santralizasyonu-
nu korudu. Bunlarda pupil distorsiyonuna da rastlanma-

di.

Ameliyat sonrasi olarak, kapsil germe halkasi yer-
lestirilen 118 gézden 5 (%4)'inde ilag tedavisi ile kontrol
altina alinan gecici GIB artigi gézlendi.

Hicbir olguda takip sireleri boyunca postoperatif re-
tina dekolmani gelismedi.

Ameliyat edilen 152 gézin 82 (%54.6)'sinde pos-
toperatif dizeltilmis gérme keskinligi 0.6 ile 1.0 arasin-
da iken, 50 (%32.8)'sinde 0.3 ile 0.6 arasinda ve 20
(%13.1)'sinde 0.3'Un altinda olarak saptandi.

TARTISMA

Subltkse katarakilarin cerrahisi yillardir tartigilan bir
konudur." Jarret, 1967 yilinda yapti§ calismada sublik-
se ve disloke lensi olan 114 g6z geriye dénUk olarak in-
celemistir.? Bu calismada hem intrakapstler hem de eks-
trakapsiler ydntemler degerlendirilmistir. Yakin zamana
kadar bircok cerrah, pars plana lensektomi ile sublikse
kataraktlarda iyi cerrahi sonuglar elde edildigini bildir-
miglerdir.34 Ayrica kapsUl destegi olmayan olgularda
skleral fiksasyon GIM implantasyonu énerilmistir.5 Son
yillarda cerrahi ekipman ve aletlerdeki gelisim sayesin-
de, zonul defekti olan olgularda katarakt cerrahisi bah-
sedilen diger yéntemlere gére daha givenli bir sekilde
yapilabilmektedir.6-8

Biz calismamizda kapali cerrahiyi tercih eftik ve sub-
|0kse katarakili olgularda fakoemilsifikasyon uyguladik.
Cerrahin daha rahat ¢alismasi icin fakoemulsifikasyona
temporal kesiyle bagladik. Kapstl bUtinlGgint bozma-
mak ve zonUl dializini arirmamak igin kapstloreksise
kivrik uglu insulin ignesi ile basladik ve kapsil forsepsi ile
devam ederek, continous curvilineer kapsiloreksis olus-
turduk. Bazi olgularda kapsul stabilizasyonu elde etmek
ve daha guvenli bir sekilde fakoemdlsifikasyon yapabil-
mek icin gecici olarak intraoperatif iris retraktérlerinden
faydalandik.!® Zonil stresini arfirmadan nazik bir hidro-
diseksiyon ve bazi olgularda ek olarak hidrodelinasyon
yaparak ayrica arka kapsil kesafeti olasiligini da azalt-
maya calighk.” Nukleus fakoemulsifikasyonu sirasinda
olabildigince uygun fako gict, dusik aspirasyon akig
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hizi ve vakum ile dustk sise yuksekliginde calisarak, tur-
bulansi azaltmaya ve zonUller Gzerinde fazladan bir stres
olusturmamaya gayret ettik.'? irrigasyon ve korteks aspi-
rasyonu sirasinda da gene dustk sise yuksekligi ve dusik
aspirasyon akig hizi ile ¢aligarak 6n kamaradaki turbu-
lansi azaltmayi ve dalgalanmalari énlemeyi hedefledik.!

Calismamizda kapsul stabilizayonu icin kullanilan
halkalarin ttminin faydali oldugunu gérdik; kapsil
germe halkasi yerlestirilen gézlerin cogunda ameliyat
sonrasi kapsil stabilizasyonu ve GIM santralizasyonu
sagladik. Bu durumun elde edilemedigi gézlerde skle-
ral fiksasyon lensi ya da géz i¢i mercege monofiksasyon
prosediry uyguladik.™

Kapsil germe halkasinin yeterli kapsul stabilizas-
yonu saglayamadigi olgular igin, Osher 1997 yilinda,
Villarkuri ise 1998 yilinda kapsil germe halkasinin skle-
raya sUtire edilmesinin alternatif bir yéntem olabilecegi-
ni belirtmiglerdir.’*'> Benzer bir ¢calisma da 2000 yilinda
Lam tarafindan yapilmighir.’® Ancak bu yéntem oldukca
zordur ve sutUrasyon esnasinda kapstl bOtinloginde
bozulmalar bildirilmigtir. Cionni halkasini kullanimi ile
halkanin disarida sutir ile fikse edilmesi ve bu sekilde
gdz icine implante edilmesi mimkin olmustur.”?  Biz
calismamizda 26 géze Cionni halkasi implante ettik ve
postoperatif kapsil stabilizasyonu ve GIM santralizas-
yonunu korumayi basardik. Benzer sonuglar daha énce
konjenital subluksasyon i¢in yapilan caligmalarda da
elde edilmigtir.!”'® Bu olgularin hicbirinde postoperatif
olarak zonuler dializde artma ya da GIM desantralizas-
yonu gézlenmedi.

Calismamizda 8 géze de Ahmed segment halkasi
implante ettik. Cionni halkasinin modifiye bir sekli olan
bu halka, lokalize zonUler dializi olan olgularda kullanil-
maktadir.’” Bu olgularin hepsinde de kapsiler kesede
stabilizasyon ve GIM santralizasyonu elde ettik.

Sonug olarak, sublikse kataraktlarda kapstl germe
halkasina alternatif olarak ya da kapsil germe halkasi-
ni yetersiz oldugu durumlarda Cionni halkasi ve Ahmed
segment halkasi kullanimi ile kapsil kesesinde stabili-
zasyon ve GIM'nde santralizasyon elde etme sansi daha
yUksektir.
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