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Kapsiiler Fimozisin Ge¢ Donemde
Nd-YAG Lazer ile Tedavisi

Anterior Capsular Phimosis Release with
Nd-YAG Laser in Late Period

Dorukcan AKINCIOGLU!, Gokhan OZGE?, Onder AYYILDIZ?, Tarkan MUMCUOGLU?

0z
Katarakt cerrahisinde sirkiiler kapsiiloreksis yapilan vakalarda, siklikla sonrasindaki 6 ay i¢cinde bakiye kalan lens epiteli
hiicrelerinde meydana gelen transformasyon ile kapsiiler kontraksiyon olarak da tanimlanan bir komplikasyon olan 6n

kapsiilde fimozis meydana gelebiliyor. Kapsiiler kontraksiyona bagl ise hastada intraokiiler lensin malpozisyonuna bagh
ve/veya saydam ortamda meydana gelen opaklagsmaya baglh viziiel sikayetler meydana gelebilmektedir. Kapsiiler fimozis
gortlen vakalarda erken dénemde neodymium:yttrium-aluminum-garnet laser ile yapilan radial insizyonlar ile kapsiiler
gerginligin azaltilmasiyla hastanin yakinmalari giderilebilecegi gibi bir kisim vakada ise cerrahi girisim gerekebilmekte-
dir. Biz olgumuzda on y1l sonra tespit edilen kapsiiler fimoziste uyguladigimiz neodymium:yttrium-aluminum-garnet lazer
ile 6n kapsiilotomi sonucumuzu bildirmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Fimozis, kapsiiler kontraksiyon, Nd:YAG lazer.

ABSTRACT

Anterior capsular phimosis may be seen as one of the complications of continuous curvilinear capsulorhexis during the fol-

lowing six months after cataract surgery, due to metaplastic proliferation of residual anterior lens epithelium cells. Visual
impairment can be seen not only because of opacification of media but also because of malposition of intraocular lens. If done
early enough, relaxing radial incisions around the margin of the capsulorhexis with neodymium:yttrium-aluminum-garnet
laser may alleviate symptoms though in some cases surgeons should remove and replace intraocular lens. We aimed to pre-
sent our neodymium:yttrium-aluminum-garnet laser anterior capsulotomy results in a case ten years after cataract surgery.
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GIRIS

On kapsiil kontraksiyonu sendromu, devaml sirkii-
ler kapsiiloreksis yontemi kullanilmaya baslandi-
gindan beri, katarakt cerrahisinin ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 arasina girmistir.'? Bu durum ge-
nelde ameliyat sonrasi ilk birka¢ hafta sonra sub-
kapsiiler fibrozisle baslar, ticiincii ay sonunda geli-
simini tamamlayarak kendini gostermis olur.? On
kapsiilde bulunan kuboidal lens epiteli hiicrelerinin
miyofibroblastik transformasyonu ile gelisen sub-
kapsiiler fibrozis ve metaplazik diiz kas hiicrelerinin
kontraksiyonunun patolojide rol aldig: bilinmektedir.
On kapsiil kontraksiyonunun siddetine gére hastada
gorme keskinliginde azalma, diplopi, 151k hassasiyeti,
fibrozisin ve fimozisin daha da ilerlemesi ile g6z ici
lens malpozisyonuna neden olarak hasta sikayetleri-
nin ilerlemesine ve siddetlenmesine neden olur.

On kapsiiler kontraksiyon sendromunun retinitis
pigmentoza, psodoeksfolyasyon, tiveit veya yiiksek
myopi gibi okiiler patolojileri olan hastalarda ve di-
yabetes mellitusu olan hastalarinda daha sik kargi-
lagildigr bildirilmistir. Ayrica kullanilan goz ici lens
materyali ve cerrahi sirasindaki kapsiil i¢i rezidiel
lens epitelini temizlemeye doniik uygulamalar ame-
liyat sonras1 6n kapsiil acikliginda etkili olmakta-
dir. Erken dénem tedavisinde neodymium:yttrium-
aluminum-garnet lazer (Nd-YAG Lazer) on kapsi-
lotomi uygulanabilmekte olup ge¢ donemde etkinligi
azalmaktadir.! Ileri dénemde gelen olgularda cerrahi
olarak 6n kapsiil gevsetme, goz ici lens degisimi ve 6n
vitrektomi gibi girisimler gerekebilmektedir.!

Katarakt cerrahisinden 10 yil sonrasinda kapsiiler
fimozis tespit edilen olgumuza uygulanan Nd-YAG
lazer 6n kapstilotomi sonucumuzu bildirmek istedik.

OLGU SUNUMU

Isiga karsi asir1 hassasiyet sikayetleri ile klinigimi-
ze bagvuran 65 yasinda bayan hasta, sekiz yil 6nce
sol goziinden 10 yil once ise sag goziinden katarakt
cerrahileri gecirdigini ifade etmekteydi. Sag goziinde
katarakt cerrahisi oncesinde yiiksek miyopi mevcut
oldugu hikayesinden ve fundoskopik muayenesinden
anlasilmaktaydi. Sag gozde ambliyopi mevcut olup
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) 0.1 dii-
zeyindeydi. Sol g6z biyomikroskopik muayenesinde
kapsiiler fimozis mevcuttu ve 6n kapsiil aralig: ileri
derecede daralmis goriniimdeydi. Sol goz EIDGK 0,8
diizeyinde idi. Goz ici lensin (GIL) santralize olmas1
nedeniyle Nd:YAG lazer ile fimozisin agilmasi plan-
landi. (On kapsiile odaklanmis olarak 1 mj ile 2.6 mj
araliginda toplamda 20 adet atis.) Bu parametreler
kullanilarak dort adet radial insizyon ile kapsiiler ge-
rilim azaltildi (Resim). Hastanin bir hafta sonra yap:-
lan kontrol muayenesinde her iki gozde de GIL sant-
ralize idi ve hasta 1g1k hassasiyeti ile ilgili sikayetle-
rinin gectigini ifade etmekteydi. Sol gozde EIDGK ise
0,9 olarak degerlendirildi.

Resim: Kapsiiler fimozis ve Nd:YAG lazer ile yapilan ra-

dial insizyonlar sonrasindaki én kapsiil.
TARTISMA

On kapsiiler kontraksiyon sendromu her yoniiyle
miikemmel gecen bir cerrahi sonrasinda dahi gori-
lebilmekte olup cerrahi sirasindaki bazi uygulamalar
ve uygun GIL secimi olusma ihtimalini en aza indir-
mek i¢in onerilmektedir. Cerrahi sirasinda 6n kapsiil
altinda kalmis olmasi1 muhtemel epitel hiicrelerinin
irrigasyon-aspirasyon kantilleri ile, zontiillerin hassas
oldugu degerlendirilen olgularda ise bu amacla elmas
uclu kiiretler ile zoniillere uygulanan kuvvetin en aza
indirgenerek temizlenmesi 6nerilmektedir.'®

Yapilan dizgin ve kesintisiz kapsiiloreksisin daha
genig yapilmasi halinde bunun kapsiiler fibrozise en-
gel olmayacagi fakat geride kalan hiicrelerin daha az
olmas1 sebebiyle olusabilecek kontraksiyon daha az
siddette olabilecegi ve kontraksiyon sonrasinda dahi
gorsel aksin kapanmamasi nedeniyle gorsel sikayet-
lerin daha az olabilecegi degerlendirilmektedir. An-
cak lensin dislokasyonuna bagli gelisebilecek gorsel
yakinmalari engellemede bir etkisinin olmayacak ol-
masina ragmen, yine de zoniiller ve lensin optigi g6z
ontinde bulundurularak yapilabilecek en genis kap-
stiloreksisin faydali olacag: degerlendirilmektedir.

GIL’in yapildig1 materyalin ve dizayninin kapsiilde
gordugimiiz degisiklikler tizerinde etkili oldugunu
bilmekteyiz. Arka kapsiil opasifikasyonunda metap-
lazik hiicrelerin migrasyonunu engellemesi sebebiyle
keskin simirli dizaynlarin etkili oldugu kabul edilmek-
te olup bu dizaynin 6n kapsiildeki degisikliklerde bir
etkisinin olmadig1 caligsmalarda gosterilmistir.! Optik
materyalinde kullanilan silikonun akrilik materyale
gore, haptiklerde ise prolen olanlarda poli(metil me-
takrilat) (PMMA) kullanilanlara gore on kapsiiler de-
gisiklikler daha sik gorilmektedir.'® Ameliyat sirasin-
da kullanilan kapsiil germe halkalarinin GIL santrali-
zasyonunu sagladig1 ve kapsiiler kontraksiyon sonucu
gorme aksinin kapanmasinmi engellemede etkili oldugu
baz1 arastirmacilar tarafindan gosterilmistir.2:-23

Ameliyat sonras1 donemde ise risk altindaki hastalarin
yakin takibi yapilmali, kapsiiler kontraksiyon siipheli
vakalarda Nd:YAG lazer ile erken donemde miidahale
edilerek cerrahi miidahaleden ve bundan kaynaklana-
bilecek GIL degisimi ve/veya cebin korunamamasi gibi
operatif komplikasyonlardan kaginilabilmek mimkiin
olamaktadir. Nd:YAG lazer ile de en az 3 radial insiz-
yonun yapilmasi gerektigi aksi takdirde fimozisin ge-
lismeye devam ettigi calismalarda gosterilmistir.2 GIL
dislokasyonu gelisen vakalarda ise cerrahi olarak GiL
repozisyonu gerekebilmektedir.?
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Olgumuzda 6n kapsiildeki kontraksiyonun ileri dere-
cede olmasina ragmen optik aksi tam kapatmayacak
sekilde 6n kapsiil acikliginin santralize olmas1 nede-
niyle en iyi diizeltilmis gérme keskinligi iyi diizeydey-
di. Fakat hastanin 151k hassasiyeti gibi yakinmalar:
mevcut idi. Hastanin ge¢ donemde bagvurmasinda
gormesinin hastay: etkileyecek diizeyde etkilememis
olmasina baglamaktayiz. Siklikla ilk 3-6 ay arasinda
kapsiiler fimozisin gelistigini ve buna bagh yakin-
malarin bagladigini biliyoruz ve risk altindaki ol-
gular1 bu siireler géz éntinde bulundurularak takip
edilmektedir. Ancak diger gozdeki yiliksek miyopi
disinda cerrahi uygulanan goz i¢in herhangi bir risk
faktori olmayan olgumuz ameliyat sonrasinda sik ta-
kibe cagirilmamistir. Sekiz yil sonra subjektif gorsel
yakinmalar ile basvuran olgumuzda GIL pozisyonun-
da bir degisiklik olmadigindan bir refraktif kayma
olmamigtir ve ¢ok ge¢ donem de olsa Nd:YAG lazer
tedavisi ilk tercih olarak denenmis ve uygulamaya iyi
yanit vermistir. Kaynakcada en az 3 insizyon yapil-
mas1 onerilmektedir ve klinik pratigimizde simetrik
olmas1 nedeniyle 4 radial insizyon tercih edilmigtir.

Olgumuzun katarakt ameliyatinin 8 yi1l once dis mer-
kezde yapilmis olmasi nedeniyle, ameliyat sirasinda
goz icine yerlestirilen GIL yapisi, kapsiiloreksis cap:
ve ameliyat sirasinda ya da sonrasindaki takiplerinde
kargilagilmis muhtemel sorunlar ile ilgili saglikl bilgi-
mizin olmamasi, kapsiiler fimozisin gelisme nedeni ile
ilgili yeterli aciklama yapabilmemizi engellemektedir.

Her ne kadar 6n kapsiil kontraksiyon sendromu cer-
rahi sonrasi ilk 3 ay icinde gelismekteyse de, olgu-
muzda oldugu gibi gerek risk faktori olmadigi 6n go-
rillerek takibe alinmamasi1 gerekse hastanin gérme
keskinliginde etkilenme olmamasi nedenleriyle cer-
rahi sonrasi 8 yil gibi siire sonrasinda da kargsimiza
gelebilmektedir. Olgumuzda GIL dislokasyonu olma-
masi, bu sekilde cok ge¢c donemde de gelse Nd:YAG
lazer ile yapilacak radial insizyonlar ile kapsiiler fi-
mozisin rahatlatilarak hastanin gorsel sikayetlerin-
de iyilisme saglanabilmektedir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Hanson S, Crandall A, Olson R. Progressive constriction of
the anterior capsular opening following intact capsulorhexis.
J Cataract Refract Surg. 1993;19:77-82.

2.  Davison JA. Capsule contraction syndrome. J Cataract Re-
fract Surg. 1993;19:582-89.

3. Hayashi K, Hayashi H, Nakao F, et al. Reduction in the area
of anterior capsule opening after polymethylmethacrylate,
silicone, and soft acrylic intraocular lens implantation. Am J
Ophthalmol. 1997;123:441-7.

4. Hayashi K, Hayashi H, Matsuo K, et al. Anterior capsule
contraction and intraocularlens dislocation after implant
surgery in eyes with retinitis pigmentosa. Ophthalmology.
1998;105:1239-43.

5. Hayashi H, Hayashi K, Nakao F, et al. Anterior capsule con-

traction and intraocular lens dislocation in eyes with pseudo-
exfoliation syndrome. Br J Ophthalmol 1998;82:1429-32.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Hayashi H, Hayashi K, Nakao F, et al. Area reduction in the
anterior capsule opening in eyes of diabetes mellitus patients.
J Cataract Refract Surg 1998;24:1105-10.

Dahlhauser KF, Wroblewski KJ, Mader TH. Anterior capsule
contraction with foldable silicone intraocular lenses. J Cata-
ract Refract Surg 1998;24:1216-9.

Deokule SP, Mukherjee SS, Chew CK. Neodymium:YAG la-
ser anterior capsulotomy for capsular contraction syndrome.
Ophthalmic Surg Lasers Imaging. 2006;37:99-105.

Hurvitz LM. YAG anterior capsulectomy and lysis of pos-
terior synechiae after cataract surgery. Ophthalmic Surg.
1992;23:103-7.

Chawla JS, Shaikh MH. Neodymium:YAG laser parabolic an-
terior capsulotomy in extreme capsule contraction syndrome.J
Cataract Refract Surg 1999;25:1415-7.

Musa F, Aralikatti AK, Prasad S. Choroidal effusion and hy-
potony caused by severe anterior lens capsule contraction fol-
lowing cataract surgery. Eur J Ophthalmol 2004;14:153-5

Yang KJ, Liao HP, Lai CC, et al. Combined secondary cap-
sulorhexis and vitreous surgery in a case of anterior capsule
contraction and vitreous hemorrhage. Ophthalmic Surg La-
sers 1999;30:681-3.

Yeh PC, Goins KM, Lai WW. Managing anterior capsule con-
traction by mechanical widening with vitrectorcut capsuloto-
my. J Cataract Refract Surg 2002;28:217-20.

Yang KJ, Liao HP, Lai CC, et al. Combined secondary cap-
sulorhexis and vitreous surgery in a case of anterior capsule
contraction and vitreous hemorrhage. Ophthalmic Surg La-
sers 1999;30:681-3.

Sacu S, Menapace R, Wirtitsch M, et al. Effect of anterior
capsule polishing on fibrotic capsule opacification: three-year
results. J Cataract Refract Surg. 2004;30:2322-7.

Hanson R, Rubinstein A, Sarangapani S, et al. Effect of lens
epithelial cell aspiration on postoperative capsulorhexis con-
traction with the use of the Acrysof intraocular lens. J Cata-
ract Refract Surg. 2006;32:1621-6.

Sacu S, Menapace, Buehl et al. Effect of intraocular lens
optic edge design and material on fibrotic capsule opacifi-
cation and capsulorhexis contraction. J Cataract Refract
Surg.2004;30:1875-82.

Nishi O, Nishi K, Akura J. Speed of capsular bend formation
at the optic edge of acrylic, silicone, and poly(methyl methac-
rylate) lenses. J Cataract Refract Surg. 2002;28:431-40.

Wallin T, Hinckley M, Nilson C, et al. Single- vs three-piece
truncated hydrophobic acrylic intraocular lenses. Am J Oph-
thalmol. 2003;136:614-9.

Hayashi K, Hyashi H. Intraocular lens factors that may affect
anterior capsule contraction. Ophthalmology. 2005;112:286-92.

Moreno-Montanes J, et al. Complete anterior capsule contrac-
tion after phacoemulsification with acrylic intraocular lens
and endocapsular ring implantation. J Cataract Refract Surg.
2002;28:717-9.

Masket S, Osher R. Late complications with intraocular lens
dislocation after capsulorhexis in pseudoexfoliation syndrome.
J Cataract Refract Surg. 2002;28:1482-4.

Scherer M, Bertelmann E, Rieck P. Late spontaneous in-
the-bag intraocular lens and capsular tension ring disloca-
tion in pseudoexfoliation syndrome. J Cataract Refract Surg.
2006;32:672-5.

Hayashi K, Yoshida M, Nakao F et al. Prevention of Anterior
Capsule Contraction by Anterior Capsule Relaxing Incisions
with Neodymium: Yttrium-Aluminum-Garnet Laser. Am J
Ophthalmol 2008;146:23-30.

Yasar T, Caglar C, Batur M. Katarakt cerrahisi sonras: kap-
stler fibrozis ve goz ici lens dislokasyonu gelisen bir olgunun
tedavisi. Glo-Kat 2010;5:120-3.



