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Degisik On Kapsiilotomi Yontemleri.ile Radyal Yirtiklarin
Intraokiiler Lens Egiklik ve Desantralizasyonuna Etkilerinin
Yeni Bir Olciim Teknigi ile Degerlendirilmesi
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OZET

Degisik 0n kapsiilotomi yontemleri ile radyal y1rt1k1ar1n postoperatif erken ve ge¢ donemde
intraokiiler lens (IOL) santralizasyonuna etkileri yeni bir 6lgtim metodu ile kantitatif olarak de-
gerlendirildi.

Ekstrakapsiiler teknik ile opere edilen 87 katarakt hastasinin 95 gozii uygulanan 6n kapsii-
lotomi tipi ve olugan radyal yirtiklarin sayisina gore sirasi ile; konserve agacagi (KA), zarf, kon-
tinyus kurvilineer kapsiiloreksis (KKK), KKK + 1 radyal yirtik (KKK 1) ve KKK + 2 radyal

- yirtik (KKK 2) olarak beg gruba ayrildi. Gruplar postoperatif erken (1-3. hafta) ve ge¢ donemde
(4-6. ay) IOL egiklik ve desantralizasyonu acisindan karsilagtirilda.

Erken donemde egiklik ve desantralizasyon KKK ve KKK 1 gruplarinda anlamli derecede
az olarak saptandi (p<0.05). Ge¢ donem egiklik ve desantralizasyon ise KKK grubunda diger
gruplara oranla anlamli derecede az idi (p<0.01). En fazla egiklik ve desantralizasyonun zarf
kapsiilotomi uygulanan gézlerde oldugu saptandi.

KKK ideal bir IOL pozisyonu igin en iyi &n kapsiilotomi yontemidir. Bir adet radyal yirtik-
It KKK ise ideal olmasa da diger kapstilotomiler ile kargilastirildiginda daha iyi sonuglar ver-
mektedir. Konserve acacagi, zarf ve birden fazla yirtikli KKK'de IOL tilt ve desantralizasyonu
istatistiksel anlaml: olarak daha fazladir.

SUMMARY

Evaluation for the Effects of Various Anterior Capsulotomies and Radial Tears on
Intraocular Lens Tilt and Decentration With a New Method of Measurement

Postoperative short and long term effects of various anterior capsulotomies and radial tears
on intraocular lens (IOL) tilt and decentration were evaluated quantatively with a new method
of measurement.

According to the type of anterior capsulotomy and number of radial tears, 95 eyes of 87 se-
nile cataract patients operated with extracapsular technique were constituted in five groups such
as; can opener, envelope, continous curvilinear capsulorhexis (CCC), CCC with one radial tear
(CCC 1) and CCC with two radial tears (CCC 2) respectively.

Early decentration and tilt in groups CCC and CCC 1 were significantly lower than other
groups (p<0.05). Late decentration and tilt in CCC group was significantly lower than other
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groups (p<0.01). Highest values of tilt and decentration was determined in envelope capsulo-

tomy.

CCC is the best method of anterior capsulotomy for ideal IOL position. Although CCC
with one radial tear is not ideal, it gives better results compared to other capsulotomies. IOL tilt
and decentration is significantly high in can-opener, envelope, and CCC with more than one ra-

dial tears.

GIRIS

Intraokiiler lens (IOL) malpozisyonu, psddofakinin
sik goriilen bir komplikasyonudur (1,2). IOL malpozis-
yonu, IOL'in optik ekseni etrafinda rotasyonu ile geligen
egiklik ve/veya IOL'in optik eksene dik olarak yer de-
gistirmesi ile ortaya ¢ikan desantralizasyonu anlatmak
icin kullanilan bir terimdir (3). Yapilan ¢alismalarda
IOL santralizasyonunda 6n kapsiilotominin énemi gide-
rek daha iyi anlagilmistir (4-6). Ayrica 6n kapsiilotomi-
nin yamisira periferde ekvatora dek uzanan radyal yirtik-
larin da IOL malpozisyonunda 6énemli rol oynadig1 bi-
linmektedir (3,5,7,8). oL malpozisyonu hastada posto-
peratif gorme keskinliginde azalma, kamasma, 1siklar et-
rafinda halkalar (siklikla geceleri ve pupilla-dilate iken)
gibi onemli problemlere neden olabilmektedir (1-
3,9,10). IOL desantralizasyonu bazi vakalarda ise reope-
rasyon ve hatta IOL eksplantasyonunu gerektirecek bo-
yutta olabilmektedir (11-13). Son yillarda, hasta gdziin-
de IOL egiklik ve desantralizasyonunu kantitatif olarak
6lgmek icin degisik metod ve diizenekler kullaniimistir
(14-16). Ancak bu ydntemlerin ¢ogu ya karmasik bir ta-
kim fotografik analizler gerektirmekte ya da hata paylar1
yiiksek olmaktadir.

Bu prospektif calismada ekstrakapsiiler cerrahi ile
opere edilip degisik on kapsiilotomi yontemlerinin uy-
gulandi§1 vakalarda postoperatif IOL egiklik ve desant-
ralizasyonunu bugiine dek kullanilan &l¢iim metodlarm-
dan yola ¢ikarak hazirladigimiz modifiye bir teknik ile
degerlendirmeyi ve kullanilan degisik kapsiilotomi yon-
temlerinin ideal bir IOL santralizasyonuna etkisini aras-
tirmay1 amagladik.

MATERYAL ve METOD

Senil katarakt tanisi ile ekstrakapsiiler katarakt eks-
traksiyonu (EKKE) ve arka kamara IOL (AK IOL) imp-
lantasyonu yapilan 87 hastanin 95 gozii ¢caligma kapsa-
mina alindr. Ol¢iim metodumuz ile degisik 6n kapsiilo-
tomi yontemlerini de karsilastirabilmek amaci ile ekstra-
kapsiiler cerrahi ile PMMA IOL implantasyonu yapilan
vakalar secildi. Hastalarin higbirisinde katarakt disinda
ilave bir goz patolojisi yoktu. Zoniiler ayrilma, arka kap-
stil acilmasi veya vitre kaybr olanlar ile postoperatif iz-
lemde arka kapsiil opasifikasyonu saptanan vakalar ¢a-
ligsma kapsami diginda tutuldu. Ameliyatta kataraktin ti-

pine ve cerrahin tercihine gore konserve agacagi (KA),
zarf veya kapsiiloreksis (KKK) 6n kapsiilotomilerinden
birisi uygulanarak, optik cap1 5.5 ile 7.0 mm ve total ¢a-
p1 da 12.5 ile 14.0 mm arasinda degisen, monoblok,
PMMA, modifiye C-loop, bikonveks AK IOL implan-
tasyonu yapildi. Ameliyat esnasinda uygulanan 6n kap-
slilotomi cinsi, istemsiz gelisen radyal yirtiklar ve sayisi
ile KKK yapilan bazi vakalarda niikleus ¢ikimim kolay-
lastirmak i¢in 6n kapsiilotomiye ilave edilen gevsetici
insizyonlar (Saat 12 kadranina bir adet veya saat 12 ve 6
kadranina olmak {izere toplam iki adet gevsetici insiz-
yon) kaydedildi.

Hastalar sirast ile, postoperatif erken ve ge¢ dénem-
ler olarak kabul ettigimiz, 1 ile 3. haftalar (ortalama: 1.7
+ 0.4 hafta) ve 4 ile 6. aylar (ortalama: 5.8 + 1.3 ay) ara-
sinda tekrar degerlendirmeye alinip; farmakolojik bir di-
latasyon yapilmaksizin IOL egiklik ve desantralizasyon
olciimleri yapildi. Ameliyatta uygulanan kapsiilotomi
teknigine ve radyal yirtiklarin sayisina gore opere edilen
95 g6z, bes grupta toplandi. 1. grupta konserve acacagi
(KA), 2. grupta zarf, 3. grupta yirtiksiz kapsiiloreksis
(KKK), 4. grupta bir radyal yirtikli kapsiiloreksis (KKK
1), 5. grupta ise iki radyal yirtik olan kapstiloreksis va-
kalart (KKK 2) toplandi.

DESANTRALIZASYON ve EGIKLIK OLCUM
YONTEMI

Hastalardaki tiim desantralizasyon ve egiklik 6l-
climleri i¢in Goldmann kinetik perimetresi kullanildi.
Perimetrenin goézlem aralig: iizerine koaksiyal olarak
fikse edilen 151k kaynag ile psodofakik gozde olugan IIL
ve IV. Purkinje refleleri tstliste getirildi. Bu noktanm 1.
Purkinje reflesinden (kornea 151k reflesi) olan uzakligi,
cihazin okiileri lizerinde bulunan skala yardim ile 6l¢ii-
lerek, desantralizasyon miktari milimetre (mm) cinsin-
den saptandi. Ayrica bu iglem sirasinda standart gérme
alani kagid: lizerinde de III. ve IV. Purkinje reflelerinin
tistiiste geldigi nokta, daha sonra egikligin derece cinsin-
den hesaplanmas1 ve desantralizasyon ile egikligin yo-
niiniin saptanmasi islemlerinde kullanilmak lizere isaret-
lendi. Hastalara higbirisine farmakolojik dilatasyon uy-
gulanmadi. Gorme alani kagidi izerinde IIL. ve IV. Pur-
kinje reflelerinin tstiiste geldigi noktanin iizerinde bu-
lundugu yere kargilik gelen isopter egrisi degeri ile bu
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noktanin perimetre merkezinden olan uzakligi arasinda
‘I isopter derecesi = 5.0 mm’” seklinde lineer bir iligki
saptandi. Dolayisi ile, bu noktaya karsilik gelen isopter
degeri 5 ile carpilarak sonu¢ mm cinsinden alindi (Y de-
geri). Kornea merkezi ile perimetre arasindaki mesafe
30 cm olarak alindi (X degeri). Bundan sonra egiklik
acisinin hesaplanmasinda Guyton ve Uozato (14)'nun
gelistirdigi Gdriilen egiklik agist (6)= tan” Y/X formii-
1ii kullanildi. Saptanan egiklik degeri, gercek egiklik agi-
sin1 vermesi icin 0.85 ile ¢arpilarak, ¢ikan sonug derece
cinsinden hesaplandi. Ayrica IOL'deki egikligin yonii-
niin saptanmasi amaci ile vertikal agilanmalar i¢in IOL
tist kenari, horizontal agilanmalar igin de IOL temporal
kenari referans noktalar olarak alindi. Desantralizasyo-
nun yonil ise yine gérme alani kagidi tizerinde III. ve
IV. Purkinje reflelerinin iistiiste geldigi noktanin analizi
ile saptand1. Oncelikle gérme alani kagidi 45, 135, 225
ve 315 derecelerden iist, alt, nazal* ve temporal* (*:
Hastanin 6l¢tim yapilan goziine gore) olmak tizere dort
kadrana boliindii. Ust kadran ise 75-105 derece arast iist,
45-75 derece arasi ve 105-135 dereceler arasi da hasta-
nin sag ve sol goziine gore degigmek tizere {ist nazal ve
Uist temporal olmak iizere {i¢ kadrana ayrildi. Buna gore
[OL desantralizasyonun yénii isaretlenen noktanin tam
aksi kadrani ile ayn1 dogrultuya gelmekte idi. Egikligin
yonii de benzer yontemle saptand1. Ust kadrandaki bir
nokta, {OL'nin ist kenarimin agag1 dogru egikligini gos-
teriyordu. Eger III. ve IV. Purkinje refleleri tam santral
noktada ve I. Purkinje reflesi ile de iistliste gelmesi
[OL'de egiklik ve desantralizasyon olmadigini goster-
mekteydi.

BULGULAR ve SONUCLAR

Calisma grubundaki 39'u kadin, 48'i erkek toplam
87 hastanin yaslar1 42 ile 88 arasinda (ortalama 58.2 +
11.2 yas) degismekte idi. 79 hastanin tek, sekiz hastanin

da her iki gozii olmak tizere toplam 95 géze senil kata-
rakt tanusi ile ekstrakapsiiler cerrahi ile AK IOL implan-
tasyonu uygulandi. Olgiimler postoperatif erken dénem-
de, 1 ile 3. hafta arasinda (ortalama: 1.7 £ 0.4 hafta) ve
geg¢ donemde, 4 ile 6. aylar (ortalama: 5.8 + 1.3 ay) ara-
sinda yapuldi. 1. Grupta (KA) 13 goz, 2. Grupta 34 goz,
3. Grupta (KKK) 20 gz, 4. Grupta (KKK 1) 18 gz ve
5. Grupta ise 10 goz ¢aligmaya alindi.

Toplam bes gruptaki 95 gozde erken ve ge¢ dénem
ortalama IOL desantralizasyonlar1 degerlendirildiginde,
sirast ile; 1. grupta (KA) 0.46 + 0.14 ve 0.78 + 0.22 mm;
2. grupta (zarf) 0.51 £ 0.36 ve 0.89 + 0.39 mm; 3.grupta
(KKK) 0.22 * 0.05 ve 0.26 £ 0.08, 4. grupta (KKK 1)
0.38 £ 0.21 ve 0.48 £+ 0.25 mm; 5.grupta (KKK 2) ise
0.42 £ 0.23 ve 0.67 £ 0.34 mm olarak saptandi. (Tablo
1) (Sekil 1) 3. grup (KKK) erken ve ge¢ donemdeki
desanfralizasyon miktarlari acisindan diger gruplar ile
karsilagtirildiginda, 4.grup (KKK 1) erken donem de-
santralizasyonu hari¢ (p>0.05) diger tiim gruplarla ara-
sindaki fark istatistiki olarak anlamli bulundu (p<0.01).
l.grup (KA), 2. grup (zarf) ile erken ve ge¢ dénem de-
santralizasyonlari agisindan kargilagtirildiginda ise arala-
rinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadi. [ p;
(erken dénemde) =1.552, p2 (ge¢ donemde) =1.247 ].
Tiim kapsiilotomiler dikkate alindiginda erken ve geg
dénemde ortalama IOL desantralizasyonlarinin sirast ile
0.39 £ 0.20 mm ve 0.61 £ 0.25 mm oldugu gériildii. De-
santralizasyonun y&niine bakildiginda ise, desantralizas-
yon saptanan toplam 59 goézden (%62.1), 43 gozde
(%72.9) desantralizasyonun yukar1 dogru (iiste, {ist tem-
poral veya iist nazale), 10 gozde (%16.9) asag1, 6 gozde
de (%10.2) horizontal cksene (nazal veya temporale)
dogru oldugu goriildii. Yukar: dogru desantralizasyon
saptanan 43 gozde ise, desantralizasyon 32 gézde
(%74.4) ile en fazla iiste, daha sonra sirasi ile 7 gozde
(%16.3) iist temporale ve 4 gdzde de (%9.3) iist nazale
idi.

Tablo 1. Postoperatif erken ve ge¢ dénemde ortalama [OL desantralizasyonlari

Kapsiilotomi | Toplam Desantralizasyon Desantralizasyon Postoperatif Postoperatif
Goz sayist saptanmayan saptanan erken dénemde gec donemde
g6z sayisi (%) gbz sayist (%) desantralizasyon desantralizasyon
(mm) (mm)
KA 13 3 (%23.0) 10 (%77.0) 0.46+0.14 0.78£0.22
Zarf 34 6 (%17.7) 28 (%82.3) 0.51£0.36 0.8920.39
KKK 20 14 (%70.0) 6 (%30.0) 0.22£0.05 0.26£0.08
KKK 1 18 9 (%50.0) 9 (%50.0) 0.38+0.21 0.48%0.25
KKK 2 10 4 (%40.0) 6 (%60.0) 0.42£0.23 0.67£0.34
Toplam 95 36 (%37.9) 59 (%62.1) 0.39£0.20 0.61+0.25
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Sekil 1. Cegsitli kapsiilotomi tiplerinde erken ve geg dénemdeki desantralizasyon miktarlar:
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Toplam 95 goézden egiklik saptanan 61 gbzde
(%64.2) erken ve gec donem ortalama IOL egiklikleri
degerlendirildiginde; 1.grupta erken ve ge¢ donemdeki
ortalama IOL egikligi siras1 ile 4.43 + 3.60 ve 7.80 +
3.81 derece, 2. grupta 4.32 + 4.07 ve 8.49 x 4.86 derece,
3.grupta 1.67 £ 1.13 ve 3.80 £ 1.74 derece, 4.grupta
2.76 £ 1.81 ve 5.66 + 2.33 derece, 5. grupta da 4.02 £
1.96 ve 6.35 + 3.48 derece idi (Tablo2) (Sekil 2). 3.
grup (KKK) diger tiim gruplarla kargilastirildiginda er-
ken ve gec donem egiklik degerleri arasindaki fark ista-
tistiki olarak anlamli bulundu (p<0.01). 1. grup (KA) ile
2. grup (zarf) erken ve ge¢ donemlerde egiklik acisindan
kargilastirildiginda aralarinda istatistiki olarak anlamli
fark bulunmadi. [ p3 (erken dénemde) =1.128, p4 (gec
donemde) =1.737 ]. Tiim kapsiilotomiler birlikte deger-
lendirildiginde ortalama egiklik yine sirasi ile erken do-
nemde 3.44 + 2.52 derece, ge¢ donemde ise 6.42 £ 3.24
derece olarak bulundu. Egikligin yoniine bakildiginda

egiklik saptanan 61 gozden, en sik olarak 44 gozde
(%72.1) IOL'in iist kisminin 6ne dogru geldigi, bunu si-
ras1 ile 12 gozde (%19.7) alt kenarda 6ne dogru egiklik
ve 5 gozde (%8.2) ise horizontal eksende egiklik saptan-
du

Toplam 22 gozde (%23.1) ise IOL'de egiklik ve de-
santralizasyon saptanmadi. Bunlardan 11 (%4.5) L.
grupta, 5'i (%22.7) 2. grupta; 10'u (%45.5) 3. grupta, 4'ii
(%18.2) 4. grupta, 2'si de (%9.1) 5. grupta idi.

TARTISMA

Bugiine degin yapilan cesitli calismalarda radyal
yirtik sayismin ge¢ IOL desantralizasyondaki &nemi
vurgulanmistir (6,8,12,17). Periferik kapsiiler yirtiklar
on kapsiil kenarin: zayiflatip stabil olmayan bir kapsiil
kilifi yaratarak, implantasyonda ve daha sonra da IOL

Tablo 2. Erken ve ge¢ donemde ortalama IOL egiklik degerleri

Kapsiilotomi | Toplam Egiklik Egiklik Postoperatif Postoperatif
Goz sayisi saptanmayan saptanan erken dénemde ge¢ donemde
goz sayisi (%) g0z sayisi (%) egiklik (derece) egiklik (derece)
KA 13 ~ 3(%23.0) 10 (%77.0) 4.43%3.60 7.80£3.81
Zarf 34 8 (%23.5) 26 (%76.5) 4.32+4.07 8.49+4.86
KKK 20 11 (%55.0) 9 (%45.0) 1.67£1.13 3.80£1.74
KKK 1 18 9 (%50.0) 9 (%50.0) 2.76+1.81 5.66£2.33
KKK 2 10 3 (%30.0) 7 (%70.0) 4.02+1.96 6.35+3.48
Toplam 95 34 (%35.8) 61 (%64.2) 3.4442.52 6.42+3.24
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Sekil 2. Cegitli kapsiilotomi tiplerinde erken ve ge¢ donemde IOL egiklik degerleri

~

[V, B

derece

W
|

CO Zarf

KKK KKK 1 KKK 2

E Erken donemdeki IOL egiklik degerleri |77} Geg donemdeki TOL egiklik degerleri

santralizasyonunda problemlere yol agabilir. Davison'a
(17) gore radyal yirtik sayist arttikca desantralizasyon
fazla olmaktadir ve radyal yirtik varlifinda IOL kapsiil
kilif1 iginde de olsa santralizasyon garanti degildir. Kon-
serve agacagl ve zarf kapsiilotomide olusan bu radyal
yirtiklar, asimetrik kuvvetler uygulayip, kapsiiler fibro-
zis sirasinda IOL haptiklerinden biri veya her ikisinin
kapsiil disina ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu da asi-
metrik haptik fiksasyonu ve IOL desantralizasyonu ile
sonuglanmaktadir (8). Wasserman ve arkadaglar: (6) --
postmortem ¢aligmalarinda cesitli tipte kapstilotomiler
uygulanmis olan psddofakik gozlerin %86'sinda lens ek-
vatoruna dek uzanan 1 ile 5 arasinda radyal yirtik sapta-
muslar ve daha stabil bir kapsiil kilif1 olusturmasi nedeni
ile Neuhann ve Gimbel'in (18) tammladigi KKK'e ge¢isi
Onermislerdir. Colvard ve arkadaslart (19) calismalarin-
da KKK yapilan vakalarla konserve agacag: seklinde 6n
kapsiilotomi yapilan vakalar kargilagtirmuglardir. Buna
gore, IOL desantralizasyonu KKK yapilanlarin hepsinde
1.0 mm veya daha az iken, konserve acacag yapilan
gozlerin %80'inde 1.0 mm veya altinda saptanmistir.
Calismamizda bu tip bir analiz sonucunda, KKK yapilan
gozlerin hepsinde desantralizasyon 1.0 mm altinda iken,
konserve agacag: grubunda bu oran %76 olarak bulun-
mugstur. Colvard ve arkadaglar: (19) 6l¢limlerinde dilate
gozlerde ve biyomikroskop altinda, goriilebilen IOL op-
tik kenarin: pupillaya en uzak olan kisimdan &lcerek de-
santralizasyon miktarin: saptamaya ¢alismislardir. Eger
pupilla higbir alanda IOL optik kenart gbziikecek sekil-
de dilate olmuyor veya pupilla IOL kenarlarini gegecek
sekilde dilate olup da her noktada pupil kenarindan esit
uzaklikta duruyorsa [OL'i santralize olarak kabul etmis-

lerdir. Olgiim iginse, biyomikroskop altinda ve dilate
gozde yarik 151k ile, pupilla kenar1 ve IOL optigi arasin-
daki en uzak mesafe 6lciilmiis, daha sonra mikroskop
ayar! aynen korunup, hasta geriye ¢ekilmek sureti ile ye-
rine konulan cetvelde bu slit 151k aralig: dlgtilerek de-
santralizasyon miktart saptanmistir. Diger metodlara
oranla daha yiiksek oranda hata pay: olabilecek bu me-
tod ozellikle diizensiz pupillalarda tamamen gegersiz ol-
maktadir.

Hansen-ve.arkadaslari (5) konserve agacagi kapstilo-
tomi sonrasi gelisen AK IOL desantralizasyonu ve asi-
metrik fiksasyonlarini postmortem gozlerde incelemigler
ve ozellikle 6n kapsiilde kontraksiyon oldugu zaman
IOL haptiklerinden bir veya her ikisinin kapsiil kilift di-
sina c¢iktigini gdstermislerdir. Boylelikle konserve aca-
cagi tekniginin en biyiik dezavantajlarindan birisinin
desantralizasyon oldugu anlagiimistir. Bizim ¢aligsma-
mizda da sonuglara bakildiginda, konserve acacag: tek-
niginin 6n kapsiil cerrahisinde primer olarak en az kulla-
nilan teknik oldugu goriilmektedir. Konserve agacagi
grubundaki 13 vakanin dokuzu KKK esnasinda olusan
radyal yirtiklar sebebi ile konserve agacag1 metoduna
doniilmiis vakalardi. Konserve agacagi metodu diger
kapsiilotomilerle karsilastirildiginda egiklik ve desantra-
lizasyon agisindan KKK, KKK 1 ve KKK 2 gruplarina
gbre daha sorunlu bir kapstilotomi gibi goriinse de, AK
IOL implantasyonunda IOL haptiklerinin ¢ogu kez si-
metrik pozisyonda sulkusa yerlesmesi nedeni ile posto-
peratif ge¢ donemde zarf tekniginin uygulandig: vaka-
lardan daha iyi bir IOL santralizasyonu ve daha az egik-
lik saglayabilecegi diisiinlilmistiir. Ancak, ¢alismamiz-
da konserve agacagi on kapsiilotomi uygulanan gozlerle
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(1. grup), zarf kapsiilotomi yapilan gozler (2. grap) er-
ken ve ge¢ donemlerde desantralizasyon ve egiklik agi-
sindan karsilagtirildifinda aralarinda istatistiki olarak
anlaml fark bulunmamustir [ p1 (erken dénemde 1. ve 2.
gruplarin desantralizasyonun yoniinden karsilagtirilmasi
) =1.552, p 2 ( ge¢ donemde) =1.247 ; p3 (erken donem-
de 1. ve 2. gruplarn egiklik yoniinden kargilagtiriimasi)
=1.128, p4 (ge¢ dénemde) =1.737 ]. Buna ragmen zarf
kapsiilotomi ile kargilagtirildigida egiklik ve desantrali-
zasyon deerleri konserve agacag: kapsiilotomide daha
az gibi goriinmektedir.

Akkin ve arkadaglari (20) ¢caligmalarinda zarf kapsii-
lotomi yapilan vakalarin cogunda IOL'lerin 6n kapsiil
kenari tarafindan, IOL optik kenar1 kapsiil kilifinin digi-
na c¢ikana dek itilip, desantralize oldugunu gostermis-
lerdir. Zarf metodu ile yapilan kapsiilotomilerde &zellik-
le alt kadranda baslayan kapsiiler fibrozis nedeni ile
kapsiil i¢inde olusan kuvvetler IOL haptigine ve hatta
optigine oldukca giiclii bir basi uygularlar. Bu nedenle
haptikler ve optik, kapsiil kilifi i¢inde agagidan yukariya
ve kapsill kilifi digina dogru itilir. Sonugta asimetrik bir
haptik pozisyonu ortaya ¢ikar ve bu da IOL desant-
ralizasyon ve egikliginin en biiyiik nedenlerinden biri-
sidir. Bizim caligmamizda da AK IOL'nin yukariya
dogru desantralizasyon gosterdigi toplam 43 gozden
21'inin (%48.8) zarf metodu uygulanan gézler oldugu
goriilmiigtiir. Akkin ve arkadaslann (7) da egiklik
6lgiimiinde ise Guyton (14) ve Kozaki'nin (21) yonte-
mine benzer bir yontem kullanmislardir. Burada 20 cm.
uzakhiktan hastanin goziine koaksiyel olarak tutulan
Iokal 15tk kaynaginin olusturdugu Purkinje reflelerinden
yararlanilmistir. Hasta ile 151k kaynagi arasina konulan
ve lizerinde yarigap1 1.0 cm araliklarla dizilmig kon-
santrik dairelerden olugan seffaf bir asetatin santralinden
151k gonderilip, hastadan yeri hekim tarafindan ayar-
lanan bir fiksasyon objesini izlemesi istenmistir. Boy-
lelikle olugan III. ve IV. Purkinje refleleri iistiiste geti-
rilerek saptanan nokta ile asetatin santrali ile arasindaki
mesafe dlgiiliip, ¢itkan sonug kornea dig yiiz santrali ile
151k kaynagr arasindaki mesafe olan 20 cm'e béliinerek
goriilen egiklik degeri saptanmistir. Bu deger ise, 0.85
ile carpilarak gercek egiklik acgisi bulunmustur. De-
santralizasyon &l¢iimiinde ise, Caballero ve arkadagla-
rinin (24) kullandiklari yontemi tercih etmiglerdir.
Akkin ve arkadaslarinin uyguladiklar: yontemde hasta-
nn gozine 20 cm mesafeden tutulan 1s1k kaynag
kamasma yapabilmekte bu nedenle de hastanin ¢ok iyi
koopere olmasi gerekmektedir. Ayrica, limbus santrali-
nin kornea santrali olarak alinmas: ¢zellikle pupillas:
diizensiz olan vakalarda dl¢limii zorlagtirirken, buna ila-
ve olarak III. ve IV. Purkinje reflelerin tistiiste geldigi
noktamin herhangibir biiyilitme kullanilmadan, ¢iplak

gozle saptanmasi Glgiimlerdeki hata paym: arttirmakia-
dir.

Caballero ve arkadaglarinin (22) ¢calismalannda zarf
teknigi uyguladiklan vakalarda 6 aylik izlem sonunda
ortalama 0.54 mm desantralizasyon saptamislardir. Va-
kalarin %57'sinde desantralizasyonu 0.5 mm.'den az, sa-
dece %17'sinde 1 mm'den fazla bulmuglardir. Bizim ¢a-
ligmamizda ise zarf yapilan grupta ge¢ donemde ortala-
ma desantralizasyon 0.89 £ 0.39 mm olarak saptandu.
0.5 mm'den az desantralizasyon gosteren zarf olgular
ise grubun %70.6'sin1 tegkil etmekte idi. Caballero ve ar-
kadaglar1 (1) EKKE ve AK [OL implantasyonu yapilan
303 gozde yaptiklari prospektif ¢alismada, IOL desant-
ralizasyonunu postoperatif 1. hafta ve 6. ayda degerlen-
dirmislerdir. 147 g6zde zarf, 156 gbzde de KKK uygula-
miglardir. KKK uygulanan gézlerden 29'unda niikleus
ekspresyonu veya kapsiilotomi esnasinda lens ekvatoru-
na dek uzanan yirtik gelistigi gdzlenmistir. Sonuglarin-
da, zarf yapilan grupta 1. haftada ve 6. ayda kapsiil kilifi

.icinde saptanan haptiklerde desantralizasyon, 6. ay so-

nunda 0.02 mm. iken, 1. hafta kapsiil kilift i¢cinde sapta-
nip 6. ayda asimetrik pozisyona gegen IOL'lerde desant-
ralizasyon da 0.73 mm. artig saptanmustir. Zarf yapilan-
larda erken desantralizasyon ortalama 0.38 mm, ge¢ de-
santralizasyon ise 0.65 mm. olarak bulunmustur. Yirtik
olmayan KKK olgularinda erken ve ge¢ dénemde IOL
desantralizasyonlar: sirast ile .0.20 mm ile 0.21 mm
olarak saptanmustir. Yirtik olan KKK olgularinda ise bu
degerler yine sirasi ile 0.60 ve 0.70 mm olmustur. Orta-
lama [OL desantralizasyonu artigimi, zarf yapilanlarda
0.19 mm, KKK yapilanlarda 0.01 mm, yirtik gelisen
KKK olgularinda da 0.11 mm olarak bildirmislerdir. De-
santralizasyon sonuglarini degerlendirdiklerinde; zarf
yapilan grupta gozlerin sadece %71.6'sinda, KKK yapi-
lanlarin %94'iinde, yirtikli KKK olgularin ise %80.8'in-
de 0.3 mm'in altinda oldugu goriilmiistiir. Ayrica Rosen
ve arkadaglari (23) zarf kapsiilotomi ile lenslerin
%901m1n kapsiil i¢ine konulsa da 3. ay sonunda bunlar-
dan sadece %53'liniin kapsiil i¢cinde kaldigin saptamis-
lardir. Bizim ¢alismamizda ise ge¢ dénemde 0.3 mm al-
tinda desantralizasyon oranimin, zarf yapilanlarin
%67.1'inde, KKK yapilanlarin %92.7'inde, KKK 1 gru-
bunun ise %76.1'inde oldugu saptanmigtir. Bu sonuglar
da Caballero ve arkadaglarinin (1) sonug¢larina yakindir.
En 6nemlisi zarf kapsiilotomide uzun dénemde IOL de-
santralizasyonu problemini vurgular niteliktedir. Ayrica
bizim ¢aligmamizda da yirtiksiz KKK ile zarf yapilan
gruplarda IOL santralizasyonu ve egikligi arasindaki
fark hem erken hem de ge¢ dénemde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.01). Caballero ve arkadaglar
(1) bu galigmalarinda IOL desantralizasyon &lgiimiinde,
pupillanin farmakolojik dilatasyonundan sonra bir fun-
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dus kamera ile 6n segment fotografi alarak, 6.0, 6.5, 7.0
mm. optikli IOL'lerin kullanildig1 bu gériintiileri siras
ile 12.0, 13.0, 14.0 mm.'lik konsantrik dairelerin yer al-
dig1 ekrana yansitmislardir. Daha sonra yine projeksiyon
yardimu ile optik ¢api belli olan IOL'i ekrandaki kon-
santrik halkalardan ilgili olanina uyacak sekilde biiyiite-
rek yaptiklart Slgtimde, IOL'in her mm'si ekranda 2.0
cm'e kargilik gelmektedir. Uzerinde konsantrik daireler
olan seffaf bir asetat bu dairelerden birisi hastanin lim-
busuna uyacak sekilde yerlestirilip, korneanin orta nok-
tas1 saptanmis ve ortaya ¢ikan goriintiilerin hepsi ekran-
da tistiiste gelecek sekilde yansitildiktan sonra kornea ve
IOL merkezleri aras1 mesafe ekranda cetvelle &lgiiliip,
ctkan sonug¢ projeksiyonun biiyiitme giici olan 20'ye
boliinerek IOL desantralizasyon miktari saptanmistir.
Ancak pupillanin iyi dilate olmadig1 vakalarda bu yon-
tem ile 6l¢iim ¢ok zor olabilir. Caligmanin sonunda ya-
zarlarin da belirttigi gibi, eger pupilla diizgiin degilse ve
optigin %50'sinden az bir kismu goriiliiyorsa bu metodla
6l¢lim miimkiin degildir. Bunlarin diginda 6l¢iim sonug-
larini ancak bir takim projeksiyonlarla saptamalart yon-
temin ¢ok pratik olmadigimi gostermektedir.

Akkin ve arkadaglart (20) IOL malpozisyonu ve ar-
ka kapsiil opasifikasyonunu arastirdiklar: ¢aligmalarin-
da, zarf kapstilotomi yaptiklart gézleri 18 ay sonra de-
gerlendirdiklerinde ortalama IOL desantralizasyonunu
0.63 mm (0-1.7mm) ve ortalama egikligi de 8.8 derece
(0-16 derece) olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda
zarf kapsiilotomi yapilan vakalarda ortalama desantrali-

zasyon 0.89 + 0.39 mm ve ortalama egiklik de 8.49 £

4.86 derece olarak bulunmustur. Akkin ve arkadaglan
(7) KKK ve zarf tekniklerinde IOL egiklik ve desantrali-
zasyonunu karsilagtirmislardir. Zarf yapilan grupta orta-
lama TOL desantralizasyonunu 0.65 mm, ortalama oL
egikligini ise 5.66 derece, KKK yapilan grupta sirasi ile
0.15 mm ve 1.13 derece olarak saptamiglardir. Zarf ya-
puanlarda egiklik ve desantralizasyon saptanmayan va-
kalarin orani %26.1 iken, KKK grubunda %69 olarak
bulunmustur. Kendi ¢alismamizdaki verileri bu yonde
degerlendirdigimizde ise zarf yapilan grupta ortalama
IOL desantralizasyonu 0.89 + 0.39 mm, ortalama IOL
egikligi 8.49 £ 4.86 derece, KKK grubunda ise sirasiyla
0.26 = 0.08 mm ve 3.80 £ 1.74 derecedir. Zarf yapilan
grupta egiklik ve desantralizasyon saptanmayan vaka
orant %14.7 iken KKK grubunda %50'dir. Egiklik ve
desantralizasyon acisindan bu iki grup arasindaki fark
istatistiki olarak anlamlidir (p<0.01).

Akkin ve arkadaglar1 (25) IOL egiklik ve desantrali-
zasyonlarmin otomatik perimetre sonuglarini arastirdik-
lar1 caligmasinda zarf kapsiilotomi yapilmis 20 hastanin
24 gbziinii postoperatif ortalama 3.8. ayda incelemisler-
dir. Gozlerin %33.3'tinde IOL ler santralize olup belirgin

bir egiklik saptanmamistir. Ortalama [OL desantralizas-
yonunu 1.2 mm, ortalama IOL egikligini de 11.0 derece
bulmuglardir. IOL'lerin desantralizasyon y&niiniin co-
gunlukla (%75) yukar1 dogru (iist,iist temporal,list na-
zal), egiklik yoniiniin de genellikle lensin iist kenar1 6ne
gelecek sekilde (%68.7) oldugunu saptamuglardir. Bizim
calismamizda, zarf kapsiilotomi uyguladigimiz toplam
34 gbzden 5'inde (%14.7) IOL'ler santralize olup belir-
gin bir egiklik ve desantralizasyon gostermiyordu. Bu
grupta (2. grup) ortalama IOL desantralizasyonu 0.89 +
0.39 mm, ortalama [OL egikligi ise 8.49 * 4.86 derece
olarak bulunmugtur. [OL'lerin desantralizasyon yéniiniin
%72.9 oraninda yukar1 dogru (list,iist temporal,iist na-
zal), egiklik yoniiniin de en sik olarak lensin iist kenari
One gelecek sekilde (%72.1) oldugu saptanmigtir.

Kozaki ve arkadaglarinin (21) ¢caligmasinda, cerrah-
lar tarafindan IOL'in kapsiil kilifi igine implante edildigi
sOylenen vakalarda yapilan 6lciimlerde, ortalama egiklik
7.32 £ 3.03 derece olarak saptanmistir. 10 derece ve
lizerinde egiklik ise vakalarin %18'de goriilmiistiir. Or-
talama desantralizasyon ise 0.68 + 0.33 mm olarak bildi-
rilmistir. Desantralizasyon saptanan vakalarin %70'inde
desantralizasyonun yukari, %23'linde de asagi, %7'sinde
de laterale dogru oldugu bildirilmistir. Bizim &l¢limleri-
mizle karsilastirdifimizda, ortalama egiklik 6.42 + 3.24
derece, 1 mm iizerinde desantralizasyon bizim 6l¢iim
yontemimizle % 9 vakada, desantralizasyon saptanan
vakalarin %72.8'inde yukari, %16.9'unda asag ve
%10.1'inde"horizontal eksendedir, Zarf ve KKK teknik-
lerinde erken ve ge¢ donem egiklik ve desantralizasyon-
lar karsilagtirildiginda KKK grubunda hepsi anlamlt de-
recede diistiktii (p<0.01). Kozaki ve arkadaslar1 (21) de-
santralizasyon Ol¢lim ¢aligmalarinda iki farkl: yontem-
den bahsetmislerdir. Birinci yontemde; kornea ve [OL'in
fotografik goriintiileri diizgilin dairelere tamamlanir. Bu
dairelerin merkezleri olarak da daireler iizerinde rastgele
isaretlenen ii¢ noktadan uzatilan dogrularin kesistigi yer
alinir. Bu iki merkez arasindaki fark IOL'in optik mer-
kezden olan desantralizasyonunu gésterir. Ikinci yon-
temde ise implante edilen AK IOL'nin optik yarigapinin
bilinmesi gereklidir. Bu ¢aligmada yazarlar, optik yari-
capt 3.0 mm. olan IOL kullanmuslardir. Buna gore, eger
[OL'de 1.0 mm.lik desantralizasyon olursa IOL'in kena-
r1 desantralizasyonun aksi yoniinde ve kornea merkezin-
den 2.0 mm uzaklikta yer alacaktir. Korneanin % 14Tiik
biiytitme etkisi de hesaba katilirsa, IOL kenari ile kornea
merkezi arasmda normalde 2.0 mm. olan bu mesafe fo-
tografta 2.3 mm olarak goriilecektir. Bu nedenle, eger
IOL'in kenan fotografta yarigap: 2.3 mm olan konsant-
rik daire iginde degilse desantralizasyonun 1.0 mm veya
altinda oldugu sdylenebilir. Capi, sirast ile, 12 ve 4.6
mm. olan konsantrik daireler 6n segment fotografinin
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tizerine diisiirtildiigiinde ise, eger IOL'in optik kenarn i¢-
teki dairenin icinde gozlenirse desantralizasyonun 1.0
mm. veya iizerinde oldugu belirtilmistir. Bu metodlarm
her ikisi de aslinda IOL ile kornea merkezleri arasindaki
mesafenin 6lglimiine dayanmaktadir. Boyle durumlarda
kornea merkezi olarak diizgiin ve miyotik pupillanin
merkezini kullanmak daha dogru olsa da, miyotik bir
pupillada IOL optik kenarlari gériilemeyecegi igin 6l-
¢lim imkansiz hale gelecektir.

Assia ve arkadaglar (26) kapsiil i¢i implantasyon
yapilan 144 gézde radyal yirtik ile uzun dénemki de-
santralizasyon arasindaki iligkiyi aragtirmiglar ve ortala-
ma desantralizasyonu radyal yirtik olanlarda 0.35 mm,
radyal yirtik olmayanlarda ise 0.18 mm olarak saptamig-
lardir. Bizim ¢aligmamizda ise tiim KKK uygulanan va-
kalart (3., 4. ve 5. gruplar) kapsiil ici implant yapiimig
olarak degerlendirdigimizde, 3. grupta (KKK) ge¢ do-
nem ortalama IOL desantralizasyonu 0.26 *+ 0.08 mm
iken 4. grupta (KKK 1) 0.48 £ 0.25 mm, 5. grupta
(KKK 2) ise 0.67 = 0.34 mm olarak bulunmustur. Ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde ise, 3..grup ile 4 ve
5. gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<
0.01). Mc Donnell ve arkadaglari (27) ise caligmalarinda
hastalara ameliyatta ne tip on kapsiilotomi yapildigin
dikkate almamuglar ve bunun nedeni olarak da her ne ka-
dar IOL'in cerrah tarafindan ameliyat esnasinda kapsiil
icine konuldugu belirtilse de aslinda ¢ogu IOL'de siliyer
fiksasyon oldugunu gostermislerdir. Zaten yine McDon-
nell ve arkadaglarinin (28) 110 goz tizerinde yaptigt his-
topatolojik ¢aligmada, vakalarin sadece %35'inde IOL
haptikleri cerrahin ameliyatta koydugunu belirttigi po-
zisyonda bulunmustur. Sonug olarak bu ¢alismada ya-
zarlar ortalama IOL desantralizasyonunu 0.78 mm ola-
rak hesaplamglar. Bizim Sl¢limlerimizde bu deger 0.61
+ 0.25 mm'dir. Legler ve arkadaglar1 (29) eksperimental
caligmalarinda tim AK IOL implantasyonlarinda en az
desantralizasyonun, biitiinliigii bozulmarms bir KKK ve
kapsiil i¢i implantasyonla oldugunu gostermislerdir (or-
talama desantralizasyon: 0.20 £ 0.05 mm). Bizim ¢alisg-
mamizda da bu kriterlere en ¢ok uyan grup olan KKK
grubunda ortalama desantralizasyon 0.26 + 0.08 mm
olarak bulunmustur.

Tiim bunlarin diginda IOL egiklik ve desantralizas-
yonunun saptanmasi i¢in bircok fotografik teknik de
kullanilmigtir. Bu metodlarda elektronik flag kullanila-
rak olusturulan IIL. ve IV. Purkinje reflelerinin grafik ve
matematiksel analizleri ile dogrultu bozukluklar sapta-
mp dlgiimler yapilmistir. Ornegin, Komine ve arkadasla-
11 (30) desantralizasyonu "igmn-izleme" metodu ile, Sa-
saki ve arkadaglari (31) Scheimpflug kamerasi kullanila-
rak elde edilen fotograf analizlerinden, Philips ve arka-
daglar1 (16) ise konsantrik fiksasyon matriksi olan dzel

bir kamera cihazlar ile saptamaya ¢aligmiglardir. Ancak
bu yontemler oldukca teknik ve spesifik ekipmanlar ge-
rektirmekte ve komplike fotografik analizler gerektir-
mektedir. Yeni dl¢iim ydntemimiz daha dnceki degisik
yontemlerle kiyaslandiginda dilatasyon gerektirmemesi,
dolayisi ile pupilla ¢ap1 ve diizensizliklerinden etkilen-
memesi, yontemin basit, anlasilir ve ¢cabuk uygulanir ol-
masi, sonuglarin degerlendirmesinin komplike analizler
gerektirmemesi, olusan Purkinje reflelerinin kinetik pe-
rimetrenin oklilerinin icindeki milimetrik skala yardim:
ile rezolusyonu daha hassas bir Sl¢iim yapilabilmesi
avantajlarin saglamaktadur.

Sonug olarak, dl¢lim metodumuz bugiine dek ¢esitli
calismalarda kullamilmig degisik 6l¢tim metodlart ile ki-
yaslanacak diizeydedir ve bu yeni 6l¢lim metodu ile bir
kez daha gosterilmistir ki, biitiinliigli bozulmamig KKK
digindaki tiim kapsiilotomiler IOL santralizasyonu aci-
sindan bazi problemleri beraberinde tagiyan 6n kapsiilo-
tomi yontemleridir. Ideal bir IOL santralizasyonu sadece
kapsiil biitiinligiiniin bozulmadigt kapsiiloreksis ile
miimkiindiir. Tek yirukli KKK, PMMA IOL implantas-
yonlarinda desantralizasyon agisindan ideal olmasa da
diger kapsiilotomi yontemlerine gore daha avantajli go-
ziikmektedir. Bunlarin disinda diger kapsiilotomi yon-
temleri bitylik olasilikla tilt ve desantralizasyona neden
olmaktadirlar. Ayrica, bu ¢aligma hasta gozlerinde yapi-
lan klinik bir galisma oldugu icin, IOL egiklik ve de-
santralizasyonunda ¢ok &nemli bir yeri olan IOL haptik
fiksasyonunun (simetrik veya asimetrik fiksasyonlar)
kesin olarak degerlendirilmesi miimkiin olmamugtir. Bu
tip degerlendirmelerin ancak postmortem ¢aligmalar ile
miimkiin olduguna inanmaktayiz.
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