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Katarakt Cerrahisinde On Kapsiil Temizliginin
Arka Kapsiil Opaklasmasi Siiresi Uzerine Etkisi

The Effectiveness of Anterior Capsule Polishing During Cataract
Surgery on Posterior Capsule Opacification Time

Hakan BAYBORA!, Ali AYDIN?, Ibrahim KOCAK', Faruk KAYA'

0z

Amac: Fakoemiilsifikasyon yontemiyle sorunsuz katarakt cerrahisi yapilan ve goz ici lensi (GIL) konulan hastalarda
cerrahi esnasinda gerceklestirilen 6n kapsiil temizliginin (OKT) arka kapsiil opaklasmasi (AKO) siiresi iizerine etkisini
arastirmak.

Gerec ve Yontem: Geriye doniik olarak yapilan bu ¢alismada, yasa bagh katarakt sebebiyle servisimizde ameliyat edilmis,
sonrasinda AKO geligsmesi sonucu gorme keskinliginin 0.5’in altina diissmesiyle Nd:YAG lazer kapsiilotomi uygulanmis has-
talarin dosyalar: gozden gecirildi. Bu hastalardan; ameliyat sirasinda OKT yapildiktan sonra ayni tipte keskin kenarli GIL
konmus ve ameliyat sonrasi 1. ay, 6. ay ve yillik kontrolleri kayit altina alinmig olgular saptandi. Bu olgularla ayni1 donemde
ameliyat edilmis ancak OKT uygulanmamis, sonrasinda gelisen AKO sebebiyle kapsiilotomi yapilmig birbirini takip eden
hastalardan ayni olgu sayisinda bir kontrol grubu olusturuldu. iki grubun klinik 6zellikleri ve Nd:YAG lazer kapsiilotomiye
gidis zamanlar istatistiksel olarak kargilagtirildi.

Bulgular: OKT yapilmis grup ve kontrol grubu 37 hastanin 37 goziinden olustu. Ortalama yas OKT grubunda 63.73+11.64
(49-78) y11, kontrol grubunda 63.14+10.6 (45-77) yild1. OKT grubunda hastalarin 15i erkek (%41), 22’ si kadin (%59), kontrol
grubunda ise 20’si erkek (%54), 17’ si kadind1 (%46). Ortalama kapsiilotomiye gidis zaman1 OKT grubunda 35.65+8.82 (18-
59) ay, kontrol grubunda ise 27.48+8.99 (10-33) aydi. Bu siire OKT grubunda istatistiksel olarak daha uzundu (p<0.001).
Sonug: On kapsiilde lens kalintilarinin temizlenmesi AKO gelisimini engellememekle birlikte ortaya cikis zamanini
geciktirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, arka kapsiil opaklagmasi, 6n kapsiil temizligi, Nd:YAG lazer kapsiilotomi.

ABSTARCT

Purpose: To assess the effect of anterior lens capsule polishing (ACP) during cataract surgery on the posterior capsule
opacification (PCO) time in patients who underwent uneventful cataract extraction with phacoemulsification and intraocu-
lar lens (IOL) implantation.

Materials and Methods: In this retrospective study, we reviewed the charts of patients who underwent cataract surgery
and then Nd:YAG lazer capsulotomy due to PCO lowering visual acuity under 0.5. The patients who had implantation of
a same type IOL following ACP and who had the records of postoperative 1% month, 6% month and yearly follow-up exami-
nations were included in the study. A control group was also constituted of consecutive patients who underwent the same
surgery without ACP and Nd:YAG laser capsulotomy. The clinical characteristics of patients and time interval between
cataract surgery and Nd: YAG laser capsulotomy were compared statisticaly between two groups.

Results: Thirty-seven eyes of 37 patients were eligible for ACP and control groups. Mean age was 63.73+11.64 years (range,
49-79 years) in ACP group, and 63.14+10.6 years (range, 45-77 years) in control group. 15 of 37 subjects (41%) were male,
and 22 (59%) were female in ACP group, and 200f 37 subjects (54%) were male, and 17 (46%) were female in control group.
The mean time interval between cataract surgery and Nd: YAG laser capsulotomy were 35.65+8.82. months (range, 18-59
months) in ACP group, and 27.48+8.99. months (range, 10-33 months) in control group. This time interval was statistically
significantly longer in ACP group (p<0.001).

Conclusion: Although cleaning up of lens remnants by ACP does not prevent PCO, it can delay its occurrence.
Key Words: Phacoemulsification, posterior capsule opacification, anterior capsule polishing, Nd:YAG laser capsulotomy.
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GIRIS

Arka kapsiil opaklagsmasi (AKO), modern katarakt
cerrahisi sonrasinda gorme keskinliginde azalmaya
yol acan en 6nemli nedenlerden biridir.! AKO geligimi
patofizyolojisinin temelinde, cerrahi esnasinda kap-
siil icinde kalan lens epitel hiicrelerinin ¢ogalmasi ve
arka kapsiil izerine migrasyonu yer almaktadir.?

AKO ortaya ¢ikmasini 6nlemeye yonelik bir¢ok yon-
tem denenmesine ragmen, katarakt cerrahisi gecir-
mis hastalarda bes yillik siire¢ iginde yaklagsik %25
oraninda gorildigi bildirilmistir.? Bu 6nleyici yon-
temler arasinda; kapsiil ici lens epitel hiicrelerini
ortadan kaldirmaya yonelik olarak ayrintili kapsiil
temizligi, goz ici lensi (GIL) implante edilmeden 6nce
kapsiil i¢inin lazer, ultraviolet ya da cesitli antimi-
totik ilaclarla temizlenmesi, GIL materyali ve kenar
yapisiyla ilgili degisiklikler sayilabilir.*®

Bu ¢aligsmada, fakoemiilsifikasyon yontemiyle sorun-
suz katarakt cerrahisi yapilan ve GIL konulan has-
talarda, cerrahi esnasinda gerceklestirilen 6n kapsiil
temizliginin (OKT) AKO olusum siiresi iizerine etki-
sini geriye dontik olarak degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Geriye doniik olarak yapilan bu calismada, 2006-
2009 yillar1 arasinda yasa bagh katarakt sebebiyle
servisimizde ayni cerrah tarafindan sorunsuz olarak
ameliyat edilmis, sonrasinda AKO gelismesi sonucu
gorme keskinliginin 0.5’in altina diismesiyle Nd:YAG
lazer kapsiilotomi uygulanmis hastalarin dosyalar
gozden gecirildi. Bu hastalardan; ameliyat sirasinda
OKT yapildiktan sonra ayni tipte keskin kenarli GIL
konmus ve ameliyat sonrasi 1. ay, 6.ay ve yillik kont-
rolleri kayit altina alinmig olgular saptanda.

Iki goziine de kapsiilotomi yapilmis olgularda sade-
ce en once kapsiilotomi yapilan goz calismaya dahil
edildi. Ayrica bu olgularla ayn1 dénemde ameliyat
edilmis ancak OKT uygulanmamis, sonrasinda geli-
sen AKO sebebiyle kapstilotomi yapilmis birbirini ta-
kip eden hastalardan ayni olgu sayisinda bir kontrol
grubu olusturuldu. Katarakt disinda diyabetik reti-
nopati, glokom, uveit, travmatik patolojiler gibi goz
hastaliklar1 veya iyilesmeyi etkileyebilecek diyabet,
malignite, romatoid artrit, immiinosupresif durum-
lar gibi sistemik hastaliklar: olanlar calisma diginda
birakildi.

Ayrica cerrahinin sonunda, arka kapsiilde temizle-
nemeyecek sekilde opasite ya da kapsiil plaklarinin
kaldig: goriilen olgular da ¢alismaya dahil edilmedi.
Iki grubun klinik 6zellikleri ve Nd:YAG lazer kapsii-
lotomiye gidis zamanlar: tespit edildi.Tim katarakt
cerrahileri standart bir protokole uygun olarak ger-
ceklestirildi.

Topikal veya subtenon anesteziyi takiben tist tempo-
ralden 3.2 mm uclu bicakla seffaf korneal fako ucu
girisi, 60 derece solundan MVR ile yan girig yapilda.

Ortalama 4.5-5 mm capli santral sirkiler kapsiilo-
reksis ve hidrodiseksiyonu takiben nukleusa fakoe-
milsifikasyon uygulandi. 45 derece egimli koaksiyel
kaniille korteks ve arka kapsiil temizligi yapildi.
Fako cihazinin polish modunda (vakum 5 mmHg,
flow rate 25 ml/dk, sise yiliksekligi 75 cm) rastgele
vakalarda yine koaksiyel kaniille ortalama 2 dakika
stirecek gekilde ekvatora kadar ayrintili 6n kapsiil ic
yizey temizligi yapildi.

Daha sonra kapsil icine ayni tipte viskoelastik ve-
rilerek olgularin timiinde Softechl (Lenstech, Inc.
St.Petersburg, Florida, USA) keskin kenar tasarimlh
hidrofobik GIL implante edildi. OKT yapilmayan ol-
gularda temizlik asamasi hari¢ standart olarak ayni
cerrahi agamalar uygulandi.

Ameliyat sonrasi donemde prednizolon asetat %1
damla ilk giin saat basi, sonrasinda giinde 4 kez bir
damla 3 hafta streyle, ofloksasin %3 damla giin-
de 4 kez bir damla 10 giin sureyle ve indometazin
%0.1 damla giinde 3 kez bir damla 3 hafta siireyle
kullanilds.

Hastalar ameliyat sonrasi ilk giin, 7nci giin, 1nci ay,
6nc1 ay sonrasinda ise senelik kontrollere cagrildi. Bu
kontrollerde biyomikroskopik muayenede AKO gelis-
tigi saptanan hastalarin durumu dosyalarina iglendi.
AKO gelisimi nedeniyle diizeltilmis gérme keskinligi
0.5 altina diismiis hastalarda Nd:YAG lazer ile poste-
rior kapsiilotomi uyguland.

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlen-
dirilmesinde ‘independent-samples (bagimsiz grup-
lar) t test’ kullanildi. 0.05’ in altindaki p degerleri
istatistiksel olarak anlamlh kabul edildi. Hesapla-
malar ‘Stat Plus Analysoft’ istatistik paket prog-
ramla yapildi.

BULGULAR

Hastanemiz goz servisinde 2006-2009 yillar1 arasin-
da ayni uzman tarafindan senil katarakt nedeniyle
fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapilarak Softech 1 kes-
kin kenar yapili katlanabilir GIL yerlestirilen hasta
sayis1 785°di.

Bunlardan 257 olguya OKT uygulanmisti. Bu grup-
tan 37 hastanin 37 goziine AKO gelisimi nedeniyle
Nd:YAG lazer posterior kapsiilotomi yapildi. OKT
yapilmamis 92 hastaya da AKO gelisimi nedeniyle
Nd:YAG lazer posterior kapsilotomi uygulandi. Bu
hastalarin ardisik ilk 37 sinden kontrol grubu olus-
turuldu.
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Baybora ve ark. 19

Tablo 1: Gruplarda hastalarin yas ortalamalart ve cinsiyetleri.

OKT Grubu (n=37)

Kontrol Grubu (n=37)

Erkek 15
Kadin 22
Ortalama Yas + SD (y1l)

63.73+11.64 ( 49-78 )

20
17
63.14+10.6 (45-77 )

OKT: On kapsiil temizligi, SD: Standart deviyasyon.

Tablo 2 : Gruplarda Nd:YAG posterior kapsiilotomi ortalama yaptlma zamanlart.

OKT Grubu (n=37) Kontrol Grubu (n=37)

Posterior kapsiilotomi ortalama yapilma zamani (ay + SD)

35.65+8.82 ( 18-59 ) 27.48+8.9917 ( 10-33 )

OKT: On kapsiil temizligi, SD: Standart deviyasyon.

Ortalama yas OKT grubunda 63.73+11.64 (49-78) yil,
kontrol grubunda 63.14+10.6 (45-77) yildi. OKT gru-
bunda hastalarin 15’ i erkek (%41), 22’si kadin (%.59),
kontrol grubunda ise 20’si erkek (%54), 17’si kadind1
(%46), (Tablo 1). Ortalama kapsiilotomiye gidis za-
man1 OKT grubunda 35.65+ 8.82 (18-59) ay, kontrol
grubunda ise 27.48+8.99 (10-33) aydi. Bu siire OKT
grubunda istatistiksel olarak daha uzundu (p<0.001),
(Tablo 2).

TARTISMA

Ginumiiz ileri fakoemiilsifikasyon cerrahi teknikle-
ri ve AKO ortaya ¢itkmasini 6nlemeye yonelik bir ¢cok
yonteme ragmen, katarakt cerrahisi gecirmis hasta-
larda bes yillik siire¢ icinde yaklasik %25 oraninda
gorildugu bildirilmisgtir.? AKO olusumunu 6nlemek
icin; intrakapsiiler lens epitel hiicrelerini uzaklag-
tirmaya yonelik olarak ayrintili kapsil temizligi
gibi kolay ve ucuz girisimler yanisira, GIL implante
edimeden 6nce kapsil i¢inin lazer, ultraviolet ya da
cesitli antimitotik ilaclarla temizlenmesi, GIL mater-
yali ve kenar yapisiyla ilgili degisiklikler gibi pahal
ve karmagik yontemler denenmisgtir.*8

Katarakt cerrahisi esnasinda yapilan ayrintili arka
kapsiil temizliginin AKO olugsumunu azalttig1 cesit-
li ¢caligmalarla gosterilmistir.®!® Bu ylizden katarakt
cerrahisi esnasinda GIL implantasyonu oncesinde
arka kapsiilin ayrintili temizlenmesi rutin olarak
pek cok oftalmolog tarafindan uygulanmaktadir.

OKTnin AKO iizerinde etkinligini arastirmak iize-
re de bazi ¢aligmalar yapilmigtir.!** Sacu ve ark.,"
prospektif calismalarinda, bilateral katarakth 52
hastanin bir goziine OKT yapilarak, diger goziine ise
yapilmadan yuvarlak kenarli GIL implante edilmis,
ii¢ yillik takibin sonunda OKT temizligi yapilan goz-
lerin %15’inde diger gozlerin ise %26’sinda AKO ge-
listigi bildirilmistir.

Yine ayn1 gruptan Menapace ve ark.,'2 bir calisma-
sinda ise yine bilateral katarakti olan 39 hastanin bir
goziine OKT yapilarak, diger goziine ise yapilmadan
yuvarlak kenarli GIL implante edilmis, 3 yillik peri-
yodda kapsiilotomi gerektirecek derecede AKO geli-
sen hastalar degerlendirilmigtir.

Bu calismada iki grup arasi istatistiksel olarak
fark bulunmamakla birlikte, OKT yapilan gozlerin
%54’ tinde, yapilmamislarin ise %36’sinda lazer kap-
stilotomi gerektirecek diizeyde AKO olusmustur.
OKT’nin 6n kapsiil opaklasmas1 ve AKO iizerinde-
ki etkinliginin degerlendirildigi diger bir caligmada
da 5 yillik siirecte OKT yapilmis gozlerde 6n kapsiil
opaklasmasimin anlamli derecede azaldigi bildiril-
mis, ancak AKO orani acisindan OKT yapilmis ve ya-
pilmamis gozler arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir fark bulunamamistir.'® Ulkemizde yapilan bir
calismada ise, Ozer ve ark.,* OKT’nin hem 6n hem
arka kapsiil opaklagsmasini azalttigini, ayrica lazer
kapsiilotomi ihtiyacinin da OKT uygulanan gozlerde
dismiis oldugunu gostermislerdir.

Biz calismamizda, OKT’nin AKO ortaya cikis zama-
n tizerine etkisi olup olmadigini geriye doniik olarak
degerlendirmeye calistik. Calismanin geriye doniik
olusu, ameliyat edilen bir kisim hastanin kontrolle-
re gelmemesi veya baska merkezlerde AKO gerekce-
siyle lazer kapsiilotomi olmalar1 nedeniyle OKT’nin
AKO ortaya cikma orani tizerinde etkisini deger-
lendirmemiz mimkiin olmamigtir. Bununla birlikte
mevcut verilerle, lazer kapsiilotomi ihtiyacinin OKT
yapilmis gozlerde daha az oranda oldugunu kabaca
soyleyebiliriz (%14’e karsilik %18). Ayrica calisma
sonuclarimiz, AKO ortaya cikisinin OKT uygulanan
gozlerde istatistiksel olarak anlamli derecede gecik-
tigini de gostermektedir. Nd:YAG lazer kapsiilotomi
gibi basit bir yontemle AKO’nun tedavisi mimkiin
olmakla birlikte, kapsiilotominin bazi 6nemli komp-
likasyonlarinin oldugu da bilinmektedir.
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Bunlar arasinda GIL optik kisminin hasara ugratil-
masi, islem sonras1 goz i¢i basinci yiikselmesi, kistoid
makiila 6demi, retina dekolmani ve GIL subliiksas-
yonu sayilabilir.’5!” Kapsiilotomi sonrasinda kistoid
makiila 6demi ve retina dekolmani ortaya ¢ikiginin,
katarakt cerrahisi ile kapsiilotomi arasindaki sireyle
baglantili oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir.1%
Bu yiizden AKO olugsumunu 6nlemeye ve geciktirme-
ye yonelik olarak gelistirilen yontemler 6nem kazan-
maktadir.

Sonug olarak bu calismada, arka kapsil temizligine
ek olarak yapilan ayrintili 6n kapsiil temizliginin,
arka kapsiil opaklagmasinin olusumunu engelleme-
mekle birlikte ortaya cikiginin geciktirilmesi konu-
sunda etkili oldugu gosterilmistir. Bu ytizden fako-
emiilsifikasyonla katarakt cerrahisinde arka kapsiil
temizligi yaninda ayrintili 6n kapsiil temizliginin de
ihmal edilmemesi gerektigi kanaatindeyiz.
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