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oz ABSTRACT

Amag: Kapali kapsiil ici yikama sistemi (KKIYS) kullanilarak yapilan Purpose: To evaluate the results of cataract surgeries using sealed
katarakt ameliyatlarinin sonuglarini degerlendirmek. capsule irrigation system.

Gereg ve Yéntem: Randomize olarak secilen 9 geng¢ hastanin 10 Materials and Methods: Ten eyes of 9 young patients underwent
gézine seffaf lens (7 gbz) veya katarakt ekstraksiyonu (3 géz) clear lens (7 eyes) or cataract (3 eyes) extraction. After the
vyguladiktan sonra kapali kapsil ici yikama cihazi kullanildi removal of the lens, capsular bag was washed out using se-
(Sealed Capsule irrigofion, SCI, Perfect Capsule™, Milvella). aled capsule irrigation system (SCl, Perfect Capsule™, Milvel-
Tripan mavisi ile boyanmis distile su belli bir sire sistem igin- la). Distilled water colored with trephine blue was used for the
den kapsil icine verilerek lens epitel hicreleri tahrip edilmeye destruction of the residual lens epithelial cells. The operation
caligildi. Ameliyat, géz ici lens implantasyonu ile tamamlandi. was completed with intraocular lens implantation. The mean
Kontrollerde biyomikroskop muayenesi retroilliminasyon ile age of the patients was 29.8 years (9-53 years). The mean
alinan dijital gérintiler kullanilarak arka kapsil opasitesi de- follow-up period was 18 months (12 to 20 months). On each
gerlendirildi. of their follow-up visits, retro illuminated anterior segment pho-

tographs were obtained during slit lamp examination, using a

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 29.8 yil 9-53 yil), ameliyat g7
digital camera.

sonrasi ortalama takip siresi 18 aydi (12- 20 ay) idi. Posto-

peratif 1. ginde 10 gézin 8’inde gérme keskinliginde artig Results: After the operation the visual acuity did increase in 8 eyes
saptanirken, 2 gézde degisiklik olmadi. Ameliyattan sonra ki and remained at the same level in 2 eyes. After 6 months fol-
altinci ayda 4 hastanin 4 géziinde belirgin arka kapsil kesafeti lowing the intervention posterior capsule opacification (PCO)
gelismeye basladi. Son yapilan muayenelerine gére 1 gézde became apparent in 4 patients. At their last examination PCO
yogun, 4’inde orta, 3’inde hafif, 1’inde minimal olmak Gzere was observed in 9 eyes (90%) and PCO scoring was; intense
toplam 9 gézde (%90) arka kapsil opasifikasyonu (AKO) ge- in 1 eye, moderate in 4 eyes, mild in 3 eyes, minimal in 1 eye.
ligti. Sadece 1 gézde (%10) AKO sebebiyle vizyon da azalma Only in T eye the visual acuity decreased because of PCO.
meydana geldi. Conclusion: Although, the prevention of posterior capsule opasi-

Sonug: Kapali kapsil ici ytkama sistemi kullandigimiz olgularda ki fication by using sealed capsule irrigation is not satisfactory,
AKO gelisiminin énlenmesi bizce tatmin edici oranda olma- however, this system may be effective and practicable in future
makla birlikte; bu sistem distile sudan daha gigli bir sitotoksik by using a powerful cytotoxic agent instead of distilled water.
ajan kullotmlmastylc_)_gelgcekfe arka kO’_PSUI geligimini &nlemede Key Words: Perfect Capsule™, Sealed Capsule Irrigation, SCI, Pos-
etkili ve uygulanabilir bir yéntem olabilir. terior Capsule Opacification.
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GiRiS

Arka kapsil opasifikasyonu (AKO) katarakt operas-
yonu sonrasinda oldukca sik karsilagilan bir klinik bul-
gudur.! Bugine kadar uygulanan bazi cerrahi teknikler
ve korteks bakiyesi temizligi ve yeni nesil géz i¢i lensler
sayesinde insidansi azalmigtir.2 AKO azaltmak amaciyla
son yillarda yapilan uygulamalardan biri de kapsil iginin
ytkanmasidir. Bu yéntemin ana fikri; katarakt operasyo-
nu sonrasinda arta kalan lens epitel hicrelerini hipotonik
distile su ile ortadan kaldirmak ve bu sayede arka kapsul
opasifikasyonu gelisimini énlemektir.

Bu calismamizda kapali kapsil igi yikama sistemini
kullanarak yapmis oldugumuz katarakt ameliyatlarinin
sonuglarini; sistemin etkinligini ve kullanilabilirligini de-
gerlendirmeye calistik.

GEREC VE YONTEM

Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Agustos 2004-Subat 2005 tarihleri arasinda 7’si kadin
2'si erkek toplam 9 hastanin (9-53 yil, ort. 29.8 yil) 10
godzine Milvella Perfect Capsule™ sistemi uygulandi.
Alti hastada yiksek myopi (ort. yas 24,8 yil, ort. aksiyel
uzunluk: 29.5 mm, ortalama sferik ekivalani: -17,25 D),
1 hastada konjenital katarakt (yas:9 yil), 2 hastada da
senil katarakt (ort 9-53 yil) mevcuttu. Yiksek myopi ve
konjenital katarakt icin opere olan hastalara irrigasyon/
aspirasyon (I/A) ile lens degisimi, katarakt olan hasta-
lara standart fako igslemi ve géz ici lens implantasyonu
yapildi. Bir olguda kortikal katarakt digerinde ise arka
subkapsuler katarakt mevcuttu. Tum olgulara U¢ parcali
hidrofilik akrilik ve keskin kenarli (square edge) lens imp-
lante edildi.

Geng hastalar ameliyat sonrasinda daha ¢abuk
AKO gelisecegi icin 6zellikle tercih edildi.

Milvella Perfect Capsule™, silikon yapidaki bir disk
ve buna bagl vakum ve yikama sistemlerinden olusur.
Katlanarak 3 mm’den géz icine sokulan sistem toplam 7
mm capindadir. Ameliyat sirasinda en fazla 5 mm boyu-
tunda yapilmis olan dizgin bir kapsiloreksisin Uzerine
oturtulan bu sistem, viskoelastikle korunmus 6n kama-
rada én kapsul Uzerine yerlegtirilir. Vakum sistemi ile én
kapsili yakalamasi saglanan sistem hareket eftirilerek
kapstlu yakalamis olup olmadigi kontrol edilir. Sivinin
kapsul icinde dagilmasini kontrol etmek amaci ile %1 Tri-
pan mavisi ile renklendirilmis 10 ml distile su ile kapsul
ici en fazla 10 dakika sirecek sekilde yikanir. Arta ka-
lan lens epitel hicreleri hipotonik solUsyona yeterli stre
maruz birakilir ve béylece su cekip siserek patlamala-
r saglanir. Bu sayede cogalacak lens epitel hicresinin
kalmamasi amaglanir. Bu islem yapilirken kapsil iginin
6n kamara ile temasinin engellenmesi kornea endoteli
icin mutlak gerekli koguldur. Aksi takdirde ayni osmo-
tik hasar, korneanin endotel hicrelerinde de meydana
gelecektir. Bu sirada kirmizi fundus reflesinin kararma-
si gozlenir. Dengeli tuz solUsyonu irrigasyonu ile kapsl

icinde kalabilecek boyali distile su temizlenir. Vakum ser-
bestlestirilerek silikon disk én kapstlden ayrilir ve dik-
katlice cekilir. Bu sirada kendiliginden katlanan disk 3
mm’lik korneal kesi yerinden c¢ikarilir. Daha sonra tekrar
viskoelastik verilerek lens implantasyonu yapilir.

Hastalarin postoperatif kontrolleri ameliyattan son-
raki 1. gun, 1. hafta, 1. ay ve daha sonra birer ay aray-
la yapildi. ikinci aydan itibaren gézler dilate edilip bi-
yomikroskop muayenesinde retroilliminasyon ile dijital
g6runttler alinarak arka kapsil kesafeti degerlendirildi
(Resim 1). Géz ici lensinin arkasindaki kisim 24 alana
b&lundU ve her bir alan ayri ayri puanlandi, merkezdeki
alan daha ufak olmakla beraber daha énemli oldugun-
dan periferdeki ile ayni kabul edildi. Kapsul Gzerindeki
her lekelenmeye bir puan verildi. Puanlar toplandiktan
sonra tekrar 24 e badlindiu ve her géz puan araligina
gére ortalama; minimal, hafif, orta, yogun olarak de-
gerlendirildi.?

BULGULAR

On vakanin ttmini géz éninde bulundurdugumuz-
da ortalama takip stresi: 18 ay (12-20 ay) idi. Operas-
yon sonrasi 10 vakanin 8'inde gérme artigi gézlemlendi.
iki vakada ise gérme keskinligi degismedi. Yuksek miyo-
pi nedeniyle refraktif lens degisimi yaphgimiz vakalardan
birinde ameliyat sonrasi refraksiyonda hipermetropik +
3 Dioptri kadar sapma saptandigindan IOL degisimi
yapildi.  Ameliyat sonrasi 6. aydan itibaren 4 hastada
belirgin AKO gelismeye basladi. Yapilan en son kontrol
muayenelerinde retroilliminasyonla alinan fotograflar
bilgisayar ortaminda arka kapstl opasifikasyonu aci-
sindan degerlendirildiklerin de: 10 g6zin;1’inde yo-
gun, 4’Gnde orta, 3'Gnde hafif, 1'inde minimal, 1’inde
ise AKO gézlenmedi. Sadece yogun AKO olan 1 gézde
gérmede azalma meydana geldi. Hastaya YAG lazer ya-
pildi.
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Resim 1: Arka kapssl opasifikasyonunun skorlanmasinin gésterimi.
Yogunluk skoru; O:opasite yok, 1:minimal, 2:hafif, 3:orta, 4:yogun
opasite.
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KAYNAKLAR/REFERENCES

AKO gelisimde okuiler ve sistemik faktérler birlikte
rol oynar. AKO gelisiminde ki okuler faktérler; retinitis
pigmentosa*, psddoeksfoliasyon,® glokom,*? Gveit'® ve
refraktif bozukluklar ile yiksek aksiyel uzunlukta'' litera-
tUrde daha yUksek AKO insidansi tespit edilmistir.

AKO gelisiminde sistemik faktérler ise hasta yagi'?13
ve diabetes mellitustur.’ Lens epiteli hicrelerinin (LEH)
geng hastalarda yUksek bUyUme potansiyeli tasidigi gés-
terilmigtir.'2'® LEH 40 yasindan 6nce, 60 yasindan son-
raya gére 3 kat daha fazla cogalmaktadir. On yasindaki
bir cocukta AKO gelisimi insidansi 70 yasindaki bir insa-
na gére 3 kattan daha fazla tespit edilmigtir.’™

AKO, katarakt operasyonunu takiben arka kapsul-
de korteks plaginin kalmasi, arka kapsil Uzerinde epitel
hucrelerinin prolifereasyonu (Elschning incileri) sebebiyle
ya da kalan materyallerin ve fibroblastlarin degisimi ile
olusan miyofibroblastlarin yaptig kingikliklar gérme kes-
kinligi Uzerine etkili olmaktadir.

Tedavisinde ginimuzde sikhkla Nd- YAG lazer ile
arka kapsilotomi yapilir fakat bu yéntemin de kistoid
makuler ddem, gegici goz ici basing artigl, gz i¢i lensin
zedelenmesi ve yerinden oynamasi (dislokasyonu) gibi
yan etkileri vardir.>:1¢

Cerrahi midahale sonrasi hastanin iyi gérmesi icin
arka kapsilin temiz olmasi gereklidir. AKO geligimini
engellemek icin cesitli ydéntemler kullaniimaktadir. Cer-
rahi olarak arka kastloreksis oldukga etkin olup ekstra
bir el becerisi gerektirmektedir.

Ameliyatin hidrodiseksiyon agsamasinda cesitli sey-
reltilmis sitostatic, antiinflamatuar ajanlar denenmistir
fakat hicbiri gincel kullanima girememigtir.!7:18

Bu sistem ¢ok iyi dosinulmuUs ve direk tum kapsul
icini hedefleyen, 6n kameraya herhangi bir sizintisi ol-
mayan givenli bir ydntemdir. Fakat arka kapsil opasifi-
kasyonun beklenildigi kadar disik olmamasi distile su-
yun yeterince sitolitik etkiye sahip olamayabilecegini de
dustndUrmektedir. Distile suya gérebilmek icin karigtiri-
lan tripan mavisinin acaba osmolariteyi yUkseltigi icin mi
etkinligi azallthginin araghnlmasi gereklidir. Ayrica me-
kanizmanin yerlegtirilmesinin zorlugu belirli bir 8grenme
dénemi gerektirmekte, bununla birlikte kapsuloreksisin
belirli standartlar icerisinde yapilmasi gerektiginden cer-
rahin tecribeli olmasi gerekmektedir. Mekanizmada valf
sisteminin olmamasi distile suyun kapsul icindeki tOm
epitel hicrelerine iyi ulagamayabilecegini dUgindirmek-
tedir.

Sistem ufak dizeltmelerle ve distile sudan daha etkili
bir sitolitik ajan ile arka kapsul gelisimini dnlemede etkili
ve uvygulanabilir gérinmektedir.
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