Morgagnian Katarakth Olguda Kapsiiloreksis

Capsulorhexis at Morgagnian Cataract Case
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ABSTRACT

Seksen yasginda bayan hasta 2 yildir sol gézinde gérme
kaybi ile bagvurdu. Hastanin sol géz gérme keskinligi
persepsiyon dizeyindeydi. Biyomikroskopik muayenede
morgagnian katarakt mevcuttu. Ameliyata alinan hastanin
6n kapsili %0.1°lik tripan mavisi ile boyandi. 27 gauge
igne ile lens santralinden lens igine girilerek korteks aspire
edildi. On kapsilon ¢éktigi ve burusmus oldugu gérildo.
Kapsil igine %3 Na hyalurinat verilerek én kapsilin nor-
mal pozisyonuna geldigi ve tonusunun saglandigr gérildo.
Kapsuloreksis yapildi. Korneal kesi genigletilerek katarakt
dogurtuldu. Géz ici Lens (GIL) sulkusa konuldu. Kornea
10.0 naylon ile dikildi. Morgagnian kataraktta likefiye
korteksin bosalmasindan sonra én kapsilde olusan to-
nus kaybini gidermek ve kapsuloreksisi kolaylagtirmak icin
kapsil igine yogun viskoelastik madde verilmesinin etkili ve
kolaylagtiric oldugu disinildi.

Anahtar Kelimeler: Morgagnian katarakt, kapsiloreksis, Na
hyalurinat.

Eighty-years-old woman who has been experiencing visi-
on decline at her left eye for the last 2 years. Her best-
corrected visual acuity was at light perception level. Slit-
lamp biomicroscopy revealed morgagnian cataract. At the
surgery, anterior capsul was stained with 0.1% trypan blue.
Liquified cortex was aspirated through the the center of the
capsul by a 27 gauge needle. Anterior capsul was found
to be collapsed and wrinkled. 3% Na Hyalurinat was app-
lied below the anterior capsul. This procedure normalized
the position and tonus of anterior capsul. Capsulorhexis
was performed. Corneal incision was enlarged and nuc-
leus was removed. Intraocular lens (IOL) was implanted in
sulcus and the corneal incision was sutured by 10.0 nylon
suture. The use of intracapsular cohesive viscoelastic mat-
ter is found to be an effective and simple method to ensure
tonus of anterior capsul and ease capsulorhexis following
the liquified cortex draining in Morgagnian cataract cases.
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Morgagnian katarakt likefiye korteks ve hipermatir
nukleustan olusur. Bu kataraktlarda yogun olan nukleus
asadi ¢dker.! Belirgin gérme kaybi ile beraber hiperma-
tor kataraktin fakolizise ugramasi én kamarada enfla-
masyona ve glokoma neden olabilir. Bu nedenlerden
dolayr morgagnian kataraktin  ameliyatinin  yapilmasi
gerekmektedir. Morgagnian kataraktta likefiye korteksin
kapsUloreksis sirasinda én kamaraya bogalmasi ve én
kapsOlon burusmasi ve ¢ékmesi kapsuloreksisin yapil-
masini zorlaghrmaktadir. Kapsil bitonliginin bozul-
masi komplikasyonlara neden olmaktadir.?

Bu olguda morgagnian kataraktta kapsil tonsusunu
saglamak ve stabilizesini artirmak icin intralentiktler %3
Na hyalurinat verilmesinin etkinliligi arastirildi.
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Seksen yasindaki bayan hasta 2 yildir sol gézinde
gdérme kaybi ile bagvurdu. Hastanin sol géz gérme kes-
kinligi persepsiyon dizeyindeydi. Biyomikroskopik mua-
yenede kahverengi nikleusunun tabana ¢éktigi beyaz
korteksinin Ustte oldugu morgagnian katarakt mevcuttu.
Hasta ameliyat edilmek Uzere yatirildi. Hastanin sol gé-
zine topikal %0.5 proparakain hidrokloror damlatildi.
Subkonjonktival lidokain yapildi. MVR bicak ile yan giris-
ler acildi. On kamaraya hava dolduruldu. On kamaraya
0.05 ml %0.1 tripan mavisi verildi. Bes saniye sonra, rin-
ger laktat ile tripan mavisi yikanarak disari cikarildi. On
kamaraya %3 Na Hyalurinat verildi. Yirmi yedi gauge
igne ile lens santralinden lens icine girildi korteksin 6n
kamaraya akhgi gérildi. Korteks aspire edildi. On kap-
s0lon ¢dktigu ve burusmus oldugu gérioldi. Kapsil icine
%3 Na Hyalurinat verildi. On kapstlin normal pozisyo-
nuna geldigi gérildi. Rahat bir sekilde ultrata ile kapsi-
loreksis yapildi. Nikleus ¢ok sert oldugu icin fakoemlsi-
fikasyon yapilamadi. Korneal kesi genigletilerek katarakt
dogurtuldu. Arka kapsil cok hareketli ve incelmis oldugu
icin GIL sulkusa konuldu. Kornea 10/0 naylon ile dikildi.
Ameliyat sonrasi hastaya siprofloksasin ve prednizolon
damla 5x1 verildi. Hastanin ameliyat sonrasi 1. ginde
gdérme keskinligi 0.1 ameliyat sonrasi 2. haftada gérme
keskinliginin 0.4 oldugu tespit edildi. Kornea saydam, én
kamara normal derinlikte, pupil dizgiin ve GIL santralize
idi.

Sonug olarak morgagnian katarakth olguda likefiye
korteksi aspire ederek intrakapsiler viskoelastik madde
verilmesinin én kapsulde olusan tonus kaybini giderdigi
ve kapsiloreksisi kolaylastirdigi disonildo.

TARTISMA

Katarakt ameliyatinda en énemli asamalardan birisi
kapsuloreksis agamasidir. Kapsutloreksisin iyi yapilmasi
cerrahinin basarisi ve GiL implantasyonu icin cok dnem-
lidir. Kapsiloreksisin bagarisini kornea saydamligi, pupil
dilatasyonu, én karmaya viskoelastik madde verilmesi,
kullanilan aletlerin iyi olmasi gibi cok sayida faktér etki-
lemektedir. Tripan mavisi matir, entOmesan, hiperma-
tor kataraktlarda kapstlion géronrligunt artirdig igin
kapsUloreksisin basarili olma ihtimalini artirmaktadir.34
Eger kapsuloreksis icin forseps kullaniliyorsa én kamara
derinligini korumak icin viskoelastik maddenin kullanil-
masi gerekmektedir. Kapsuloreksis kistotom, igne, kap-
sUloreksis forsepsi, bipolar radyofrekans endodiyatermi
gibi pek cok arag ile yapilabilmektedir.>” Kapstloreksis
isleminin sorunsuz yapilabilmesi igin 6n kamara derinli-
ginin korunmasi gerekmektedir.”® Aksi halde daralan 6n
kamara zondllerin gerilimini artirarak kapstlin perifere
uzama riskini artiracaktir. Kapsulin perifere uzamasini
engellemek amaciyla Coelho ve ark. entimesan kata-
raktta kapsiloreksis icin ameliyat éncesi yag lazer an-
terior kapsUlotomi uygulamasi ile preoperatif intrakap-

sUler basincta digme, operasyon sirasinda da kapsilin
perifere kagma ihtimalinde azalma tespit etmiglerdir.”
Bu yontem ile iki asamali devamli dairesel kapstlorek-
sis karsilastinlmig, her iki yéntemde de kapsUloreksis
de komplikasyonun az oldugu bulunmustur.'® Bagka bir
calismada devamli dairesel kapsuloreksis ile iki agamali
mini-reksiz yéntemi karsilagtinlmis, iki agamali mini-rek-
siz ydnteminde kapstlde radyal yirtik olusma olasiliginin
dUsik oldugu tespit edilmigtir.!

Yogun koheziv viskoelastigin én kamarada yapilan
islemler sirasinda digari ¢ikmamasi kapsUloreksisi ko-
laylagtirmaktadir. Morgagnian kataraktta kapstloreksis
sirasinda likefiye korteks kolay én kamaraya akhgi icin
hem gérintinin bozulmasina hem de kapsilde ¢ék-
meye ve tonus kaybina neden olmaktadir. Bu yuzden bu
olgularda kapsil ici %3 Na hyalurinat kullaniimasinin
coken 8n kapsil tonusunu saglayarak kapsilorekisisi
kolaylagtiraca@ disinilerek bu uygulama planlandi. Bu
islemden dnce 8n kapsul tripan mavisi ile boyandigi igin
kapsulun géronmesini artirdidi tesit edildi. Yaphgimiz bu
islem ile rutin olgularda oldugu gibi kapsuloreksis iglemi-
nin rahat yapilabildigini tespit ettik.

Sonug olarak morgagnian katarakta, likefiye kortek-
sin bosalmasindan sonra 6n kapsilde olusan tonus ka-
yini gidermek icin kapsUl igine yogun viskoelastik madde
uygulanmasinin kapsuloreksisi kolaylagtirdigini ve ameli-
yat konforunu artirdigini digoniyoruz.
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