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ÖZ

Amaç: Kapalı kapsül içi yıkama sistemi (KKİYS) kullanılarak yapılan 
katarakt ameliyatlarının sonuçlarını değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Randomize olarak seçilen 9 genç hastanın 10 
gözüne şeffaf lens (7 göz) veya katarakt ekstraksiyonu (3 göz) 
uyguladıktan sonra kapalı kapsül içi yıkama cihazı kullanıldı 
(Sealed Capsule İrrigation, SCI, Perfect Capsule™, Milvella). 
Tripan mavisi ile boyanmış distile su belli bir süre sistem için-
den kapsül içine verilerek lens epitel hücreleri tahrip edilmeye 
çalışıldı. Ameliyat, göz içi lens implantasyonu ile tamamlandı. 
Kontrollerde biyomikroskop muayenesi retroillüminasyon ile 
alınan dijital görüntüler kullanılarak arka kapsül opasitesi de-
ğerlendirildi.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 29.8 yıl 9-53 yıl), ameliyat 
sonrası ortalama takip süresi 18 aydı (12- 20 ay) idi. Posto-
peratif 1. günde 10 gözün 8’inde görme keskinliğinde artış 
saptanırken, 2 gözde değişiklik olmadı. Ameliyattan sonra ki 
altıncı ayda 4 hastanın 4 gözünde belirgin arka kapsül kesafeti 
gelişmeye başladı. Son yapılan muayenelerine göre 1 gözde 
yoğun, 4’ünde orta, 3’ünde hafif, 1’inde minimal olmak üzere 
toplam 9 gözde (%90) arka kapsül opasifikasyonu (AKO) ge-
lişti. Sadece 1 gözde (%10) AKO sebebiyle vizyon da azalma 
meydana geldi.

Sonuç: Kapalı kapsül içi yıkama sistemi kullandığımız olgularda ki 
AKO gelişiminin önlenmesi bizce tatmin edici oranda olma-
makla birlikte; bu sistem distile sudan daha güçlü bir sitotoksik 
ajan kullanılmasıyla gelecekte arka kapsül gelişimini önlemede 
etkili ve uygulanabilir bir yöntem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Perfect Capsule™, Kapalı Kapsül İçi Yıkama, 
SCI, Arka Kapsül Opasifikasyonu.

 

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the results of cataract surgeries using sealed 
capsule irrigation system.

Materials and Methods: Ten eyes of 9 young patients underwent 
clear lens (7 eyes) or cataract (3 eyes) extraction. After the 
removal of the lens, capsular bag was washed out using se-
aled capsule irrigation system (SCI, Perfect Capsule™, Milvel-
la). Distilled water colored with trephine blue was used for the 
destruction of the residual lens epithelial cells. The operation 
was completed with intraocular lens implantation. The mean 
age of the patients was 29.8 years (9-53 years). The mean 
follow-up period was 18 months (12 to 20 months). On each 
of their follow-up visits, retro illuminated anterior segment pho-
tographs were obtained during slit lamp examination, using a 
digital camera.

Results: After the operation the visual acuity did increase in 8 eyes 
and remained at the same level in 2 eyes. After 6 months fol-
lowing the intervention posterior capsule opacification (PCO) 
became apparent in 4 patients. At their last examination PCO 
was observed in 9 eyes (90%) and PCO scoring was; intense 
in 1 eye, moderate in 4 eyes, mild in 3 eyes, minimal in 1 eye. 
Only in 1 eye the visual acuity decreased because of PCO.

Conclusion: Although, the prevention of posterior capsule opasi-
fication by using sealed capsule irrigation is not satisfactory, 
however, this system may be effective and practicable in future 
by using a powerful cytotoxic agent instead of distilled water.

Key Words: Perfect Capsule™, Sealed Capsule Irrigation, SCI, Pos-
terior Capsule Opacification.
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GİRİŞ

Arka kapsül opasifikasyonu (AKO) katarakt operas-
yonu sonrasında oldukça sık karşılaşılan bir klinik bul-
gudur.1 Bugüne kadar uygulanan bazı cerrahi teknikler 
ve korteks bakiyesi temizliği ve yeni nesil göz içi lensler 
sayesinde insidansı azalmıştır.2 AKO azaltmak amacıyla 
son yıllarda yapılan uygulamalardan biri de kapsül içinin 
yıkanmasıdır. Bu yöntemin ana fikri; katarakt operasyo-
nu sonrasında arta kalan lens epitel hücrelerini hipotonik 
distile su ile ortadan kaldırmak ve bu sayede arka kapsül 
opasifikasyonu gelişimini önlemektir. 

Bu çalışmamızda kapalı kapsül içi yıkama sistemini 
kullanarak yapmış olduğumuz katarakt ameliyatlarının 
sonuçlarını; sistemin etkinliğini ve kullanılabilirliğini de-
ğerlendirmeye çalıştık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 
Ağustos 2004-Şubat 2005 tarihleri arasında 7’si kadın 
2’si erkek toplam 9 hastanın (9-53 yıl, ort. 29.8 yıl) 10 
gözüne Milvella Perfect Capsule™ sistemi uygulandı. 
Altı hastada yüksek myopi (ort. yaş 24,8 yıl, ort. aksiyel 
uzunluk: 29.5 mm, ortalama sferik ekivalanı: -17,25 D), 
1 hastada konjenital katarakt (yaş:9 yıl), 2 hastada da 
senil katarakt (ort 9-53 yıl) mevcuttu. Yüksek myopi ve 
konjenital katarakt için opere olan hastalara irrigasyon/
aspirasyon (İ/A) ile lens değişimi, kataraktı olan hasta-
lara standart fako işlemi ve göz içi lens implantasyonu 
yapıldı. Bir olguda kortikal katarakt diğerinde ise arka 
subkapsüler katarakt mevcuttu. Tüm olgulara üç parçalı 
hidrofilik akrilik ve keskin kenarlı (square edge) lens imp-
lante edildi.

Genç hastalar ameliyat sonrasında daha çabuk 
AKO gelişeceği için özellikle tercih edildi.

Milvella Perfect Capsule™, silikon yapıdaki bir disk 
ve buna bağlı vakum ve yıkama sistemlerinden oluşur. 
Katlanarak 3 mm’den göz içine sokulan sistem toplam 7 
mm çapındadır. Ameliyat sırasında en fazla 5 mm boyu-
tunda yapılmış olan düzgün bir kapsüloreksisin üzerine 
oturtulan bu sistem, viskoelastikle korunmuş ön kama-
rada ön kapsül üzerine yerleştirilir. Vakum sistemi ile ön 
kapsülü yakalaması sağlanan sistem hareket ettirilerek 
kapsülü yakalamış olup olmadığı kontrol edilir. Sıvının 
kapsül içinde dağılmasını kontrol etmek amacı ile %1 Tri-
pan mavisi ile renklendirilmiş 10 ml distile su ile kapsül 
içi en fazla 10 dakika sürecek şekilde yıkanır. Arta ka-
lan lens epitel hücreleri hipotonik solüsyona yeterli süre 
maruz bırakılır ve böylece su çekip şişerek patlamala-
rı sağlanır. Bu sayede çoğalacak lens epitel hücresinin 
kalmaması amaçlanır. Bu işlem yapılırken kapsül içinin 
ön kamara ile temasının engellenmesi kornea endoteli 
için mutlak gerekli koşuldur. Aksi takdirde aynı osmo-
tik hasar, korneanın endotel hücrelerinde de meydana 
gelecektir. Bu sırada kırmızı fundus reflesinin kararma-
sı gözlenir. Dengeli tuz solüsyonu irrigasyonu ile kapsül 

içinde kalabilecek boyalı distile su temizlenir. Vakum ser-
bestleştirilerek silikon disk ön kapsülden ayrılır ve dik-
katlice çekilir. Bu sırada kendiliğinden katlanan disk 3 
mm’lik korneal kesi yerinden çıkarılır. Daha sonra tekrar 
viskoelastik verilerek lens implantasyonu yapılır.

Hastaların postoperatif kontrolleri ameliyattan son-
raki 1. gün, 1. hafta, 1. ay ve daha sonra birer ay aray-
la yapıldı. İkinci aydan itibaren gözler dilate edilip bi-
yomikroskop muayenesinde retroillüminasyon ile dijital 
görüntüler alınarak arka kapsül kesafeti değerlendirildi 
(Resim 1). Göz içi lensinin arkasındaki kısım 24 alana 
bölündü ve her bir alan ayrı ayrı puanlandı, merkezdeki 
alan daha ufak olmakla beraber daha önemli olduğun-
dan periferdeki ile aynı kabul edildi. Kapsül üzerindeki 
her lekelenmeye bir puan verildi. Puanlar toplandıktan 
sonra tekrar 24 e bölündü ve her göz puan aralığına 
göre ortalama; minimal, hafif, orta, yoğun olarak de-
ğerlendirildi.3 

BULGULAR

On vakanın tümünü göz önünde bulundurduğumuz-
da ortalama takip süresi: 18 ay (12-20 ay) idi. Operas-
yon sonrası 10 vakanın 8’inde görme artışı gözlemlendi. 
İki vakada ise görme keskinliği değişmedi. Yüksek miyo-
pi nedeniyle refraktif lens değişimi yaptığımız vakalardan 
birinde ameliyat sonrası refraksiyonda hipermetropik + 
3 Dioptri kadar sapma saptandığından İOL değişimi 
yapıldı.  Ameliyat sonrası 6. aydan itibaren 4 hastada 
belirgin AKO gelişmeye başladı. Yapılan en son kont rol 
muayenelerinde retroillüminasyonla alınan fotoğraflar 
bilgisayar ortamında arka kapsül opasifikasyonu açı-
sından değerlendirildiklerin de: 10 gözün;1’inde yo-
ğun,  4’ünde orta, 3’ünde hafif, 1’inde minimal, 1’inde 
ise AKO gözlenmedi. Sadece yoğun AKO olan 1 gözde 
görmede azalma meydana geldi. Hastaya YAG lazer ya-
pıldı.

Resim 1: Arka kapsül opasifikasyonunun skorlanmasının gösterimi. 
Yoğunluk skoru; 0:opasite yok, 1:minimal, 2:hafif, 3:orta, 4:yoğun 
opasite.
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AKO gelişimde oküler ve sistemik faktörler birlikte 
rol oynar. AKO gelişiminde ki oküler faktörler; retinitis 
pigmentosa4, psödoeksfoliasyon,5 glokom,6-9 üveit10 ve 
refraktif bozukluklar ile yüksek aksiyel uzunlukta11 litera-
türde daha yüksek AKO insidansı tespit edilmiştir.

AKO gelişiminde sistemik faktörler ise hasta yaşı12,13 
ve diabetes mellitustur.14 Lens epiteli hücrelerinin (LEH) 
genç hastalarda yüksek büyüme potansiyeli taşıdığı gös-
terilmiştir.12,13 LEH 40 yaşından önce, 60 yaşından son-
raya göre 3 kat daha fazla çoğalmaktadır. On yaşındaki 
bir çocukta AKO gelişimi insidansı 70 yaşındaki bir insa-
na göre 3 kattan daha fazla tespit edilmiştir.13

AKO, katarakt operasyonunu takiben arka kapsül-
de korteks plağının kalması, arka kapsül üzerinde epitel 
hücrelerinin prolifereasyonu (Elschning incileri) sebebiyle 
ya da kalan materyallerin ve fibroblastların değişimi ile 
oluşan miyofibroblastların yaptığı kırışıklıklar görme kes-
kinliği üzerine etkili olmaktadır. 

Tedavisinde günümüzde sıklıkla Nd- YAG lazer ile 
arka kapsülotomi yapılır fakat bu yöntemin de kistoid 
maküler ödem, geçici göz içi basınç artışı, göz içi lensin 
zedelenmesi ve yerinden oynaması (dislokasyonu) gibi 
yan etkileri vardır.15,16

Cerrahi müdahale sonrası hastanın iyi görmesi için 
arka kapsülün temiz olması gereklidir. AKO gelişimini 
engellemek için çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Cer-
rahi olarak arka kasüloreksis oldukça etkin olup ekstra 
bir el becerisi gerektirmektedir.

Ameliyatın hidrodiseksiyon aşamasında çeşitli sey-
reltilmiş sitostatic, antiinflamatuar ajanlar denenmiştir 
fakat hiçbiri güncel kullanıma girememiştir.17,18

Bu sistem çok iyi düşünülmüş ve direk tüm kapsül 
içini hedefleyen, ön kameraya herhangi bir sızıntısı ol-
mayan güvenli bir yöntemdir. Fakat arka kapsül opasifi-
kasyonun beklenildiği kadar düşük olmaması distile su-
yun yeterince sitolitik etkiye sahip olamayabileceğini de 
düşündürmektedir. Distile suya görebilmek için karıştırı-
lan tripan mavisinin acaba osmolariteyi yükseltiği için mi 
etkinliği azallttığının araştırılması gereklidir. Ayrıca me-
kanizmanın yerleştirilmesinin zorluğu belirli bir öğrenme 
dönemi gerektirmekte, bununla birlikte kapsüloreksisin 
belirli standartlar içerisinde yapılması gerektiğinden cer-
rahın tecrübeli olması gerekmektedir. Mekanizmada valf 
sisteminin olmaması distile suyun kapsül içindeki tüm 
epitel hücrelerine iyi ulaşamayabileceğini düşündürmek-
tedir. 

Sistem ufak düzeltmelerle ve distile sudan daha etkili 
bir sitolitik ajan ile arka kapsül gelişimini önlemede etkili 
ve uygulanabilir görünmektedir.
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