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ABSTRACT

Amag: Arka polar katarakt cerrahisinde basariyi etkileyen cer-
rahi teknik ve parametreleri degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif calismaya arka polar kata-
rakt tanisi alan ve topikal anestezi altinda katarakt cerra-
hisi uygulanan 12 hastanin 23 g6zt dahil edildi. Tom ol-
gularda hidrodelinasyon sonrasi modifiye chip-flip teknigi
uygulandi. Cerrahi teknik, intraoperatif komplikasyonlar
ve sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Chip-flip teknik ile fakoemulsifikasyon 11 hastada
bilateral, 1 hastada ise unilateral olarak uygulandi. Arka
plagin cikariimasi sirasinda 23 gézden 6 sinda (%26), arka
kapsulde defekt gézlendi. 2 hastada bilateral, 2 hastada
da unilateral arka kapsul defekti vardi. Arka kapsul defekti
olan 6 gézden vitreus kaybi olan 2 géze (%33) 6n vitrek-
tomi ve arka vitrektoreksis uygulandi. 17 géze kapsiler
kese implantasyonu yapilabildi. Vitreus kaybi olsun ya da
olmasin arka kapsil defekti olan 6 gézde goz ici mercek,
silier sulkusa implante edildi. Diopter uygunluguna gére
Acrysof MA30BA ya da Allergan SI 40 géz ici mercekleri
kullanildi. Silier sulcus fiksasyonu igin Allergan SI40 tercih
edildi. Arka kapsili korunan tim gézlerde 20/25 ve Uze-
rinde uzak gérme keskinligi elde edildi. Vitreus kaybindan
bagimsiz olarak, arka kapsil defekti olan gézlerde uzak
goérme keskinligi 20/200 ile 20/50 arasinda degismektey-
di. Vitreus kaybi olan 2 gézde fundus flérosan anjiyografisi
ile gdsterilen kistoid makiler 6dem olustu.

Sonug: Arka polar kataraktlarin fakoemulsfikasyonu sirasinda,
cerrahinin dikkatli planlanmasi ve fitiz bir teknik ile tatmin
edici teknik ve gérsel sonuclara ulagilabilir. Arka kapsol
defekileri ve vitreus kaybi kaginilmazdir ve makiler komp-
likasyonlara yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: Arka polar katarakt, fakoemlsifikasyon,
arka kapsil yirtilmasi, konjenital katarakt.

Purpose: To evaluate the surgical technique and parameters
affecting the success of posterior polar cataract surgery.

Materials and Methods: This prospective study comprised
of 23 eyes of 12 patients, who have been diagnosed as
posterior polar cataract and have undergone cataract sur-
gery under topical anesthesia. Modified chip-flip technique
was carried out after hydrodelination in all cases. Details
of surgical technique, intraoperative complications and the
results are evaluated.

Results: Phacoemulsification with modified chip-flip techni-
que was carried out bilateraly in11 patients, unilaterally
in 1 patient. Posterior capsular defects were observed in 6
(26%) of 23 eyes during removal of the posterior plague.
2 patients had bilateral and 2 patients had unilateral pos-
terior capsular defects. Anferior vitrectomy and posterior
vitrectorhexis was performed in 2 (33%) of 6 eyes having
posterior capsular defect with vitreus loss. Capsular bag
implantation was achieved in 17 eyes. Sulcus intraocular
lenses were implanted in 6 eyes with posterior capsular
defects either with or without vitreus loss. Acrysof MA30BA
or Allergan SI40 were used depending upon availability of
diopteries. For sulcus fixation Allergan SI40 was preferred.
All the eyes with the preserved posterior capsul achieved
visual acuities of 20/25 or over. In eyes with the posterior
capsule defects either with or without vitreus loss, distance
visual acuities were ranging between 20/200 to 20/50 vi-
sual acuity. Two eyes with vitreus loss had cystoid macular
edema demonstrated by fundus florescein angiography.

Conclusion: In case phacoemulsification of posterior polar ca-
taracts, careful surgical planning and meticulous surgery
yields satisfactory technical and visual outcomes. Posterior
capsule defects and vitreus loss is inevitable and may pro-
ne to macular complications.

Key Words: Posterior polar cataract, phacoemulsification,
posterior capsular rupture, congenital cataract.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Arka polar katarakt, arka kapsil Gzerinde beyaz,
keskin sinirli diskoid bir opasite olarak géziken konje-
nital bir katarakt tipidir.” Morfolojik calismalara gére
bu polar opasite ekstrasellGler matrix ve lens epitel hic-
relerinde olugsmaktadir. Sporadik olgular bildirilmis ol-
masina ragmen, genetik calismlar gore bu katarakt tipi
genellikle heterojen gecisli otozomal dominant olarak
aktarilmaktadir.!? Genellikle genc yetiskinlerde ve &zel-
likle gece araba kullanirken glare olarak kendini belli
eder.3* Okuma kapasitesinin azalmasi, fazla igikta glare
olusumu, ya da gin 1siginda santral gérmenin engel-
lenmesi gibi hastanin yasam kalitesini digmesi ya da
gunluk aktivitelerinin engellenmesi durumunda cerrahi
endikasyonu konur. Ameliyat genellikle nUkleer skleroz
gelisiminden énce yapildigindan, yumusak bir nokle-
us ile gcahgilmasi arka kapstlin daha iyi korunmasini
saglar. Arka polar kataraktlarda, arka kapstlde %20
oraninda konjenital defektler gérulebilir.> Farkli calig-
malarda degisik oranlarda bildirilmesine ragmen, arka
kapsUl yirtilmasi riski Osher ve arkadasglarina gére %26,
Vasavada ve Singh’e gére ise %36 olarak bildirilmigtir.’
Komplikasyon riskini azalmak igin bazi degisik teknikler
uygulanmaktadir.

Calismamizda uygun cerrahi teknik ile intraopera-
tif ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve sonug gérme
keskinligini degerlendirdik.

Tablo: Olgularin ézellikleri.

Bu prospektif klinik ¢alismaya, S.B. Ankara Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde 2001-2005 yillar arasinda
arka polar katarakt nedeniyle fakoemulsifikasyonla ka-
tarakt cerrahisi uygulanan 12 hastanin 23 gézo dahil
edildi. Arka polar kataraktlarin tanisi, tam dilate edilmisg
pupillanin biyomikroskobik incelenmesi ile onayland.

Tum ameliyatlar ayni cerrah tarafindan uyguland..
Tum hastalarda 3 damla %0.5 proparakain hidrokloride
ile topikal damla anestezisi ve fentanil-dormicum sedas-
yonu uygulandi. Saydam temporal korneal kesi ve kap-
sUloreksis sonrasi hidrodelinasyon yapildi. Hidrodisek-
siyon ve nikleus déndirme manevralarindan kaginildi.
Modifiye bir chip-flip teknigi kullanildi. Fakoemlsifikas-
yon ayarlarinda 40 milisaniye burst zamani ile fako giict
%40, akim hizi 32 ml/dk ve vakum 180 mmHg olarak
kullanildi. Santral nokleus temizlenmesini takiben, kismi
viskodiseksiyon ile korteks ve epinikleus ayirildi. Perifer-
den baslanarak, epintkleus 360 derece temizlendi, arka
plak en son sathada arka kapstlden yavasca kaldinlarak
aspire edildi. Kapsuler kese Na hyalironat ile dolduruldu
ve gbz ici mercek keseye implante edildi. Arka kapsi-
lon agik oldugu durumlarda vitreus kaybi olsun ya da
olmasin, &n vitrektomiyi takiben gz ici mercek arka silier
sulkusa yerlestirildi, vitreus kaybi olan durumlarda arka
vitrektoreksis de gerceklestirildi.

Géz ici mercek olarak, 14 gézde Acrysof MAG60BA,
6 gozde AllerganSl40, 3 gézde Acrysof SA60BA kullanil-
di. Arka kapsulde agiklik olan olgularda Allergan SI40
tercih edildi.

Yos ﬁ‘:k:m On Arka Acrysof Allergan  Acrysof Duzeltilmis
ylr!:él vitrektomi kapsuloreksis MA30BA SI40NB SA30BA gérme
Mla 23 + 08
M1b + 09
F2a 36 + + + + 02
F2b + + 04
M3a 37 + 10
M3b + 10
M4a 47 " 07
M4b + + 04
F5a 38 + 08
F5b + 09
Méa 54 + + + + 02
Méb n 08
M7a 61 + + 03
M7b + + 04
F8a 38 + 10
F8b + 07
F9a 34 " 10
Fob n 09
F10a 37 N 10
F10b + 09
M11a 41 4 07
M11b n 10
F12a 43 + 07
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Cerrahi teknik, intraoperatif komplikasyonlar, ame-
liyat dncesi ve pameliyat sonrasi gérme keskinlikleri, du-
sUk gérme keskinliginin nedenleri arastirildi ve degerlen-
dirildi. Hastalar cerrahiden 1 giin sonra, 1 hafta sonra
ve 1 ay sonra muayene edildi. Her muayenede gérme
keskinligi, géz ici basing, géz ici mercegin santralizas-
yonu degerlendirildi ve retinal muayene yapildi. Retinal
degerelendirme biyomikroskopla +90 D mercek ve in-
direkt oftalmoskopla yapildi. istatistiksel degerlendirme
icin paired-t testi kullanildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen arka polar kataraktl 6 ka-
din, 6 erkek hastanin ortalama yaslarn 40.7+9.7 (23-61
arasi) idi. 11 hastanin katarakh bilateral, 1 hastaninki
Unilateraldi. Hastalarin 7 sinde aile hikayesi pozitifdi.

Ameliyat edilen 23 gézin é’sinda (%23) arka kapsdl
ruptird gézlendi (2 goézde bilateral, 2 gézde unilateral
arka kapsul roptire vardi), ancak bu 6 gézin 4'Unde
(%66) 6n hyaloid intaktti, sadece 2’sinde (%33) vitreus
kaybi oldu. Bu gézlere 8n vitrektomi ve arka vitrektorek-
sis uygulandi. 23 gézin 17'sinde (%73.9) géz ici mercek
kapsiler keseye yerlegtirilirken, 6’sinda (%26.1) posterior
silier sulkusa yerlestirildi. Diopterlerin uygunluguna gore,
14 géze (arka kapstlin yirtilmasindan bagimsiz olarak),
Acrysof MAGOBA veya Allergan SI40 , arka kapsil yirhig
olmayan 9 géze ise Acrysof SA60BA goéz ici mercekleri
yerlegtirildi.

Ameliyat sonrasi gérme keskinlikleri Tablo-1'de
belirtilmigtir. Ameliyat éncesi duruma gore, cerrahiden
sonra gérme keskinlikleri belirgin olarak arth (p<0.001,
paired-t testine gore).

Ameliyat sonrasi duzeltilmis gérme keskinlikleri or-
talamasi 20/25+20/80 (20/100ile 20/20 arasinda) bu-
lundu. Her olgunun &zellikleri Tablo-1'de belirtilmistir.

Ortalama takip stresi 12 ile 30 ay arasinda degi-
siyordu. Hicbir hastada géz ici basing yikselmesi ya da
retinal yirhk gézlenmedi. Ancak, arka kapsul yirtigi olan
ve 8n vitrektomi yapilan 2 gézde anjiografik olarak gés-
terilen kistiod makiler 86dem saptandi. Tom hastalarda
g6z ici mercek santralizasyonu olarak korundu.

Yirmi U¢ hastanin 17 sinde gérme keskinligi 20/25'in
Uzerinde, vitreus kaybi olmadan arka kapsil yirigi olan
4 hastada 20/63-20/50 arasinda, vitreus kaybi olup kis-
toid makuler 6dem gelistiren 2 hastada ise gérme kes-
kinligi 20/100 olarak bulundu.

TARTISMA

Daha 8nceki calismalarda da bu patolojinin 30'lu
ya da 40’ yaglarda gérildiginin bildirimesine! benzer
olarak, bizim calismamizda da 6 kadin, é erkek hasta-
nin yas ortalamasi 40.7£9.7 (23-61 arasinda) olarak
bulunmustur.

Arka polar kataraktlarda arka kapsil olukca zayif
bir yapidadir, hatta hic meveut olmayabilir. Calismala-
rin cogunda arka kapsdl yirilmasi orani %17-36 olarak
bildirilmigtir.’#¢ Bizim calismamizda arka kapsul yirtil-
masi orani %23 (23 gézden 6’sinda, 2 hastada bilateral,
2 hastada Onilateral olmak Gzere) olarak bulunmustur,
bunlarin %33’Gnde vitreus kaybi olmustur, yani toplam-
da vitreus kaybi %8'dir (23 gézin 2'sinde).

On vitrektomi ve arka vitrektoreksis, arka kapsil yir-
tilmasi ve vitreus kaybi olan 2 (%8) gézde yapilirken, én
hyaloidi intakt olan 4 géze uygulanmadi. Ancak calisma-
larin gogunda arka kapsil yirtigi olan tim olgulara én
vitrektomi yapilmigtir. '

Bizim calismamizda géz i¢ci mercek 23 gdzin
17'sinde (%73.9) kapsiler keseye, 6'sinda (%26.1) silier
sulcusa yerlestirilmigken, énceki ¢caligmalarda arka kap-
sUl yirhigr olan tm olgularda géz ici mercek silier sulkusa
yerlestirilmis ve bazilarinda

On kapsuloreksisten “optik capture” yapilmigtir.! Bi-
zim higbir olgumuza optik capture yapilmadi.

Calismamizda, arka kapsil yirtilmasindan bagimsiz
olarak 14 géze Acrysof MA60OBA ya da Allergan SI40,
arka kapsil yirhgr olmayan 9 géze de Acrysof SA60BA
g6z ici mercekleri yerlestirildi. Ancak bazi calismalarda
silier sulkusa PMMA yerlestirildigi de bildirilmistir.

Ameliyat sonrasi gérme keskinlikleri Tablo’da belir-
tilmistir. Ameliyat éncesi duruma gére, cerrahiden sonra
gdérme keskinlikleri belirgin olarak artmugtir.

Ameliyat teknigiyle ilgili olarak, her basamakta arka
kapsUl Uzerindeki basinci azaltmayr hedefledik; visko-
elastik materyal enjeksiyonu sirasinda én kamaradaki
basinc yukseltmemeye calistik, daha givenli olmasi igin
kapsUloreksisi kivrik igne ucu ile gergeklestirdik.

Fakoemulsikikasyon ve aspirasyon sirasinda, polar
opasiteyi arka kapstlden ayirirken, hidrodiseksiyondan
ziyede hidrodelinasyon ya da viskodiseksiyon yaptik.” Al-
len ve Wood?® ve Krag ve ark.? da viskodiseksiyonu éner-
miglerdir. Arka kapsil Uzerinedki stresi azaltmak ve daha
stabil bir 6n kamara elde etmek icin, dugik fako gicd,
distk vakum ve distk sise yOksekligi gibi parametre-
leri kullandik.”'® Nukleus gevirme manevralari ve zorlu
nikleus kirma yéntemlerinden kagindik.* Once periferik
korteksi temizleyerek, santral opasiteyi en son basamaga
biraktik. Bdylece hem kapsul yirtilmasi riski azaldi, hem
de yirilmasi durumunda kalan lens materyali az oldu.
Tum lens materyalini temizlendikten sonra, yavas acilan
bir géz ici mercegi tercih ettik.

Vitreus kaybi ve kistoid makiler 6dem olan 2 géz
disinda, tUm gézlerde gérme keskinliginde arhig oldu.
Ancak ttminde 20/20 gérme keskinligi elde edilemedi,
bunun nedeni de pupiller alani kapatan tek tarafli polar
opasite nedeniyle gelisen amblyopi idi.?

Ozet olarak, uygun bir cerrahi teknikle arka polar
katarakt fakoemulsifikasyonla guvenli bir sekilde temiz-
lenebilir. Burada énemli olan noktalar ise gsunlardir; géze
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basidan ya da retrobulber enjeksiyondan kaginmak, hid-
rodiseksiyon yapmamak, santral nikleusu modifiye chip-
flip teknigiyle temizlemek, en énemlisi de polar opasiyeti
arka kapstlden ayirmak iglemleridir.
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