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Degi§ik On Kapsiilotomi YontemlerLile Radyal Ytrtiklartn 
intraokiiler Lens .~giklik ve Desantralizasyonuna Etkilerinin 

Y eni Bir Ol~iim Teknigi ile Degerlendirilmesi 
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OZET 
Degi§ik on kapsiilotomi yontemleri ile radyal ytrtlklarm postoperatif erken ve gee;: donemde 

intraokiiler lens (iOL) santralizasyonuna etkileri yeni bir olc;:iim metodu ile kantitatif olarak de­
gerlendirildi. 

Ekstrakapsiiler teknik ile opere edilen 87 katarakt hastasmm 95 gozii uygulanan on kapsii­
lotomi tipi ve olu§an radyal ytrttklann saylSlna gore strast ile; konserve ac;:acagt (KA), zarf, kon­
tinyus kurvilineer kapsiiloreksis (KKK), KKK+ 1 radyal ytrtlk (KKK 1) ve KKK+ 2 radyal 
ytrtlk (KKK 2) olarak be§ gruba aynld1. Gruplar postoperatif erken (1-3. hafta) ve gee;: donemde 
(4-6. ay) iOL egiklik ve desantralizasyonu ac;:lSlndan kar§Ila§tinldt. 

Erken donemde egiklik ve desantralizasyon KKK ve KKK 1 gruplannda anlamh derecede 
az olarak saptandt (p<0.05). Gee;: donem egiklik ve desantralizasyon ise KKK grubunda diger 
gruplara oranla anlamh derecede az idi (p<0.01). En fazla egiklik ve desantralizasyonun zarf 
kapsiilotomi uygulanan gozlerde oldugu saptand1. 

KKK ideal bir iOL pozisyonu ic;:in en iyi on kapsiilotomi yontemidir. Bir adet radyal yirtlk­
h KKK ise ideal olmasa da diger kapsiilotomiler ile kar§tla§tmldtgmda daha iyi sonuc;:lar ver­
mektedir. Konserve ac;:acagt, zarf ve birden fazla ytrttkh KKK'de iOL tilt ve desantralizasyonu 
istatistiksel anlamh olarak daha fazladtr. 

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<O.Ol). 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. 

GiRi~ 

intraokiiler lens (iOL) malpozisyonu, psOdofakinin 
s1k goriilen bir komplikasyonudur (1,2). iOL malpozis­
yonu, iOL'in optik ekseni etrafmda rotasyonu ile geli§en 
egiklik ve/veya iOL'in optik eksene dik olarak yer de­
gi§tirmesi ile ortaya 91kan desantralizasyonu anlatmak 
i<;:in kullamlan bir terimdir (3). Yapllan <;:ah§malarda 
iOL santralizasyonunda on kapsiilotominin onemi gide­
rek daha iyi anla§Ilmi§tlr (4-6). Aynca on kapsiilotomi­
nin yams1ra periferde ekvatora dek uzanan radyal yirtlk­
lann da iOL malpozisyonunda onemli rol oynad1g1 bi­
linmektedir (3,5,7,8). iOL malpozisyonu hastada posto­
peratif gorme keskinliginde azalma, kama§ma, I§Iklar et­
rafmda halkalar (s1khkla geceleri ve pupilla dilate iken) 
gibi onemli problemlere ned en olabilmektedir ( 1-
3,9,10). iOL desantralizasyonu baz1 vakalarda ise reope­
rasyon ve hatta iOL eksplantasyonunu gerektirecek bo­
yutta olabilmektedir ( 11-13). Son y1llarda, hasta gozi.in­
de iOL egiklik ve desantralizasyonunu kantitatif olarak 
ol<;:mek i<;:in degi§ik metod ve di.izenekler kullamlmi§tlr 
(14-16). Ancak bu yontemlerin <;:ogu ya karma§Ik bir ta­
kim fotografik analizler gerektirmekte ya da hata paylan 
yi.iksek olmaktad1r. 

Bu prospektif <;:ah§mada ekstrakapsiiler cerrahi ile 
opere edilip degi§ik on kapsi.ilotomi yontemlerinin uy­
gulandigl vakalarda postoperatif iOL egiklik ve desant­
ralizasyonunu bugi.ine dek kullamlan ol<;:i.im metodlann­
dan yola 91karak hazirladigimiz modifiye bir teknik ile 
degerlendinneyi ve kullamlan degi§ik kapsi.ilotomi yon­
temlerinin ideal bir iOL santralizasyonuna etkisini ara§­
tlnnayl ama<;:lad1k. 

MATERY AL ve METOD 

Senil katarakt tams1 ile ekstrakapsi.iler katarakt eks­
traksiyonu (EKKE) ve arka kamara iOL (AK iOL) imp­
lantasyonu yapllan 87 hastanm 95 gozi.i <;:ah§ma kapsa­
mma ahnd1. Ol<;:i.im metodumuz ile degi§ik on kapsi.ilo­
tomi yontemlerini de kar§ila§tlrabilmek amac1 ile ekstra­
kapsi.iler cerrahi ile PMMA iOL implantasyonu yapllan 
vakalar se<;:ildi. Hastalann hi<;:birisinde katarakt di§mda 
ilave bir goz patolojisi yoktu. Zoni.iler aynlma, arka kap­
si.il a<;:Ilmas1 veya vitre kayb1 olanlar ile postoperatifiz­
lemde arka kapsi.il opasifikasyonu saptanan vakalar <;:a­
h§ma kapsam1 di§mda tutuldu. Ameliyatta kataraktm ti-

pine ve cerrahm tercihine gore konserve a<;:acag1 (KA), 
zarf veya kapsi.iloreksis (KKK) on kapsi.ilotomilerinden 
birisi uygulanarak, optik 9ap1 5.5 ile 7.0 mm ve total <;:a­
pl da 12.5 ile 14.0 mm arasmda degi§en, monoblok, 
PMMA, modifiye C-loop, bikonveks AK iOL implan­
tasyonu yaplld1. Ameliyat esnasmda uygulanan on kap­
si.ilotomi cinsi, istemsiz geli§en radyal y1rt1klar ve say1s1 
ile KKK yap1lan baz1 vakalarda ni.ikleus <;:Ikimm1 kolay­
la§tlrmak i<;:in on kapsi.ilotomiye ilave edilen gev§etici 
insizyonlar (Saat 12 kadranma bir adet veya saat 12 ve 6 
kadramna olmak i.izere toplam iki adet gev§etici insiz­
yon) kaydedildi. 

Hastalar s1ras1 ile, postoperatif erken ve ge<;: donem­
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
smda tekrar degerlendinneye ahmp; farmakolojik bir di­
latasyon yap1lmaks1Z1n iOL egiklik ve desantralizasyon 
ol<;:i.imleri yaplld1. Ameliyatta uygulanan kapsi.ilotomi 
teknigine ve radyal y1rt1klann saylSlna gore opere edilen 
95 goz, be§ grupta topland1. 1. grupta konserve a<;:acag1 
(KA), 2. grupta zarf, 3. grupta yirtlksiz kapsi.iloreksis 
(KKK), 4. grupta bir radyal y1rt1kh kapsi.iloreksis (KKK 
1), 5. grupta ise iki radyal y1rt1k olan kapsi.iloreksis va­
kalan (KKK 2) topland1. 

DESANTRALiZASYON ve EGiKLiK 6u;DM 
YONTEMi 

Hastalardaki ti.im desantralizasyon ve egiklik 61-
<;:i.imleri i<;:in Goldmann kinetik perimetresi kullamld1. 
Perimetrenin gozlem arahg1 i.izerine koaksiyal olarak 
fikse edilen I§Ik kaynag1 ile psOdofakik gozde olu§an III. 
ve IV. Purkinje refleleri i.isti.iste getirildi. Bu noktanm I. 
Purkinje reflesinden (kornea l§lk reflesi) olan uzakhg1, 
cihazm oki.ileri i.izerinde bulunan skala yard1m1 ile ol<;:i.i­
lerek, desantralizasyon miktan milimetre (mm) cinsin­
den saptand1. Aynca bu i§lem s1rasmda standart gorme 
alam kag1d1 i.izerinde de III. ve IV. Purkinje reflelerinin 
i.isti.iste geldigi nokta, daha sonra egikligin derece cinsin­
den hesaplanmas1 ve desantralizasyon ile egikligin yo­
ni.ini.in saptanmas1 i§lemlerinde kullamlmak i.izere i§aret­
lendi. Hastalara hi<;:birisine farmakolojik dilatasyon uy­
gulanmadl. Gorme alam kag1d1 i.izerinde III. ve IV. Pur­
kinje reflelerinin i.isti.iste geldigi noktanm i.izerinde bu­
lundugu yere kar§Ihk gelen isopter egrisi degeri ile bu 
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noktamn perimetre merkezinden olan uzakhg1 arasmda 
'I isopter derecesi = 5.0 mm' §eklinde lineer bir ili§ki 
saptand1. Dolay1s1 ile, bu noktaya kar§lhk gelen isopter 
degeri 5 ile c;arp1larak sonuc; mm cinsinden almd1 (Y de­
geri). Kornea merkezi ile perimetre arasmdaki mesafe 
30 em olarak almd1 (X degeri). Bundan sonra egiklik 
ac;1slmn hesaplanmasmda Guyton ve Uozato (14)'nun 
geli§tirdigi Goriilen egiklik ar;zsz ( 8')= tan·1 YIX formli­
lli kullamld1. Saptanan egiklik degeri, gerc;ek egiklik ac;l­
Sllll vermesi ic;in 0.85 ile c;arp1larak, c;1kan sonuc; derece 
cinsinden hesapland1. Aynca iOL'deki egikligin yonli­
nlin saptanmas1 amac1 ile vertikal ac;llanmalar ic;in iOL 
list kenan, horizontal ac;llanmalar ic;in de iOL temporal 
kenan referans noktalan olarak ahnd1. Desantralizasyo­
nun yonli ise yine gorme alam kag1d1 lizerinde III. ve 
IV. Purkinje reflelerinin listtiste geldigi noktanm analizi 
ile saptand1. Oncelikle gorme alam kag1d1 45, 135, 225 
ve 315 derecelerden list, alt, nazal* ve temporal* (*: 
Hastamn Olc;lim yapllan gozline gore) olmak lizere dort 
kadrana boltindli. D st kadran ise 7 5-105 derece aras1 list, 
45-75 derece aras1 ve 105-135 dereceler aras1 da hasta­
nm sag ve sol gozline gore degi§mek lizere list nazal ve 
list temporal olmak lizere tic; kadrana aynld1. Buna gore 
iOL desantralizasyonun yonli i§aretlenen noktanm tam 
aksi kadram ile aym dogrultuya gelmekte idi. Egikligin 
yonli de benzer yontemle saptand1. Dst kadrandaki bir 
nokta, iOL'nin list kenannm a§ag1 dogru egikligini gos­
teriyordu. Eger III. ve IV. Purkinje refleleri tam santral 
noktada ve I. Purkinje reflesi ile de listliste gelmesi 
iOL'de egiklik ve desantralizasyon olmad1gm1 goster­
mekteydi. 

BULGULARveSONU~LAR 

~ah§ma grubundaki 39'u kadm, 48'i erkek toplam 
87 hastanm ya§lan 42 ile 88 arasmda (ortalama 58.2 ± 
11.2 ya§) degi§mekte idi. 79 hastanm tek, sekiz hastanm 

da her iki gozli olmak lizere toplam 95 goze senil kata­
rakt tams1 ile ekstrakapstiler cerrahi ile AK iOL implan­
tasyonu uyguland1. Olc;limler postoperatif erken donem­
de, 1 ile 3. hafta arasmda (ortalama: 1.7 ± 0.4 hafta) ve 
gee; donemde, 4 ile 6. aylar (ortalama: 5.8 ± 1.3 ay) ara­
smda yaplld1. 1. Grupta (KA) 13 goz, 2. Grupta 34 goz, 
3. Grupta (KKK) 20 goz, 4. Grupta (KKK 1) 18 goz ve 
5. Grupta ise 10 goz c;ah§maya almd1. 

Toplam be§ gruptaki 95 gozde erken ve gee; donem 
ortalama iOL desantralizasyonlan degerlendirildiginde, 
SlraSJ 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 saptand1. (Tablo 
1) (~ekil 1) 3. grup (KKK) erken ve gee; donemdeki 
desantralizasyon miktarlan ac;lSlndan diger gruplar ile 
kar§Ila§tlnldlgmda, 4.grup (KKK 1) erken donem de­
santralizasyonu haric; (p>0.05) diger tlim gruplarla ara­
smdaki fark istatistiki olarak anlamh bulundu (p<0.01). 
l.grup (KA), 2. grup (zarf) ile erken ve gee; donem de­
santralizasyonlan ac;lSlndan kar§lla§tmld1gmda ise arala­
nnda istatistiki olarak anlamh bir fark bulunmad1. [ PI 
(erken donemde) =1.552, p2 (gee; donemde) =1.247 ]. 
Tlim kapsiilotomiler dikkate almd1gmda erken ve gee; 
donemde ortalama iOL desantralizasyonlanmn s1ras1 ile 
0.39 ± 0.20 mm ve 0.61 ± 0.25 mm oldugu gortildli. De­
santralizasyonun yonline baklld1gmda ise, desantralizas­
yon saptanan toplam 59 gozden (%62.1), 43 gozde 
(% 72.9) desantralizasyonun yukan dogru (liste, list tem­
poral veya li'st nazale ), 10 gozde (% 16.9) a§ag1, 6 gozde 
de (%10.2) horizontal eksene (nazal veya temporale) 
dogru oldugu gorlildli. Yukan dogru desantralizasyon 
saptanan 43 gozde ise, desantralizasyon 32 gozde 
(%74.4) ile en fazla liste, daha sonra S1ras1 ile 7 gozde 
(%16.3) list temporale ve 4 gozde de (%9.3) list nazale 
idi. 

Tabla 1. Postoperatif erken ve ge~· donemde ortalama iOL desantralizasyonlarz 

Kapsiilotomi Top lam Desantralizasyon Desantralizasyon Postoperatif Postoperatif 
Goz say1si saptanmayan saptanan erken donemde gee; donemde 

goz say1s1 (%) goz sayisi (%) 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 0.89±0.39 

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 

KKK2 10 4 (%40.0) 6 (%60.0) 0.42±0.23 0.67±0.34 
• 

Top1am 95 36 (%37.9) 59 (%62.1) 0.39±0.20 0.61±0.25 I -- ----



Degi§ik On Kapstilotomi Yontemleri ile Radyal Yirtiklann intraokiiler Lens Egiklik ve Desantralizasyonuna Etkilerinin 269 
Yeni Bir 01\=iim Teknigi ile Degerlendirilmesi 

!jekill. (:e§itli kapsUlotomi tiplerinde erken ve geq donemdeki desantralizasyon miktarlan 
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IIIII Erken donemde iOL desantralizasyonu [;2] Ge~ donemde iOL desantralizasyonu 

Toplam 95 gozden egiklik saptanan 61 gozde 
(%64.2) erken ve ge<; donem ortalama iOL egiklikleri 
degerlendirildiginde; 1.grupta erken ve ge<; donemdeki 
ortalama iOL egikligi Slfasi ile 4.43 ± 3.60 ve 7.80 ± 
3.81 derece, 2. grupta 4.32 ± 4.07 ve 8.49 ± 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) (~ekil 2). 3. 
grup (KKK) diger ttim gruplarla kar§Ila§tmldigmda er­
ken ve ge<; donem egiklik degerleri arasmdaki fark ista­
tistiki olarak anlamh bulundu (p<0.01). 1. grup (KA) ile 
2. grup (zarf) erken ve ge<; donemlerde egiklik a<_;Ismdan 
kar§Ila§tinldigmda aralannda istatistiki olarak anlamh 
fark bulunmad1. [ P3 (erken donemde) =1.128, P4 (ge<; 
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 bakild1gmda 

egiklik saptanan 61 gozden, en s1k olarak 44 gozde 
(%72.1) iOL'in list kismmm one dogru geldigi, bunu Sl­

rasi ile 12 gozde (%19.7) alt kenarda one dogru egiklik 
ve 5 gozde (%8.2) ise horizontal eksende egiklik saptan­
di. 

Toplam 22 gozde (%23.1) ise iOL'de egiklik ve de­
santralizasyon saptanmad1. Bunlardan 1 'i (%4.5) 1. 
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. 

TARTI~MA 

Bugiine degin yapilan <_;e§itli <_;ah§malarda radyal 
y1rt1k saylSlmn ge<_; iOL desantralizasyondaki onemi 
vurgulanmi§tlr (6,8, 12, 17). Periferik kapsiiler y1rt1klar 
on kapsiil kenanm zayiflatip stabil olmayan bir kapsiil 
kihf1 yaratarak, implantasyonda ve daha sonra da iOL 

Tablo 2. Erken ve geq donemde ortalama iOL egiklik degerleri 

Kapsiilotomi Top lam Egiklik Egiklik Postoperatif Postoperatif 
Gtiz sayiSI saptanmayan saptanan erken dtinemde ge~ dtinemde 

gtiz sayisi (%) gtiz 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 

KKK2 10 3 (%30.0) 7 (%70.0) 4.02±1.96 6.35±3.48 

Toplam 95 34 (%35.8) 61 (%64.2) 3.44±2.52 6.42±3.24 
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Sekil2. 9qitli kapsiilotomi tiplerinde erken ve get; donemde iOL egiklik degerleri 
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Ill Erken diinemdeki iOL egiklik degerleri L:J Ge9 donemdeki iOL egiklik degerleri 

santralizasyonunda problemlere yol agabilir. Davison'a 
(17) gore radyal y1rt1k say1s1 arttlkga desantralizasyon 
fazla olmaktad1r ve radyal y1rt1k varhgmda iOL kapstil 
klhf1 iginde de olsa santralizasyon garanti degildir. Kon­
serve agacag1 ve zarf kapstilotomide olu§an bu radyal 
yirtiklar, asimetrik kuvvetler uygulay1p, kapstiler fibro­
zis masmda iOL haptiklerinden biri veya her ikisinin 
kapsi.il di§ma g1kmasma neden olmaktad1r. Bu da asi­
metrik haptik fiksasyonu ve iOL desantralizasyonu ile 
sonuglanmaktad1r (8). Wasserman ve arkada§lan (6) 
postmortem gah§malannda ge§itli tipte kapstilotomiler 
uygulanmi§ olan psodofakik gozlerin %86'smda lens ek­
vatoruna dek uzanan 1 ile 5 arasmda radyal y1rt1k sapta­
mi§lar ve daha stabil bir kapsi.il klhf1 olu§turmasi nedeni 
ile Neuhann ve Gimbel'm (18) tammlad1g1 KKK'e gegi§i 
onermi§lerdir. Colvard ve arkada§lan (19) gah§malann­
da KKK yap1lan vakalarla konserve agacag1 §eklinde on 
kapstilotomi yapllan vakalan kar§Ila§tlrmi§lardir. Buna 
gore, iOL desantralizasyonu KKK yapllanlann hepsinde 
1.0 mm veya daha az iken, konserve agacag1 yap1lan 
gozlerin %80'inde 1.0 mm veya altmda saptanmi§tlr. 
<;ah§mamizda bu tip bir analiz sonucunda, KKK yap1lan 
gozlerin hepsinde desantralizasyon 1.0 mm altmda iken, 
konserve agacag1 grubunda bu oran %76 olarak bulun­
mu§tur. Colvard ve arkada§lan (19) olgi.imlerinde dilate 
gozlerde ve biyomikroskop altmda, gortilebilen iOL op­
tik kenanm pupillaya en uzak olan klsrmdan olr;erek de­
santralizasyon miktanm saptamaya gah§mi§lardir. Eger 
pupilla higbir alanda iOL optik kenan gozi.ikecek §ekil­
de dilate olmuyor veya pupilla iOL kenarlanm gegecek 
§ekilde dilate olup da her noktada pupil kenanndan e§it 
uzakhkta duruyorsa iOL'i santralize olarak kabul etmi§-

lerdir. Olgi.im iginse, biyomikroskop altmda ve dilate 
gozde yank I§Ik ile, pupilla kenan ve iOL optigi arasm­
daki en uzak mesafe olgtilmi.i§, daha sonra mikroskop 
ayan aynen korunup, hasta geriye gekilmek sureti ile ye­
rine konulan cetvelde bu slit I§Ik arahg1 olgi.ilerek de­
santralizasyon miktan saptanmi§tlr. Diger metodlara 
oranla daha yi.iksek oranda hata pay1 olabilecek bu me­
tod ozellikle di.izensiz pupillalarda tamamen gegersiz ol­
maktadlr. 

Hanseu-Ne arkada§lan (5) konserve agacag1 kapstilo­
tomi sonras1 geli§en AK iOL desantralizasyonu ve asi­
metrik fiksasyonlanm postmortem gozlerde incelemi§ler 
ve ozellikle on kapstilde kontraksiyon oldugu zaman 
iOL haptiklerinden bir veya her ikisinin kapsi.il klhf1 di­
§ma giktlgmi gostermi§lerdir. Boylelikle konserve aga­
cagi tekniginin en bi.iyi.ik dezavantajlanndan birisinin 
desantralizasyon oldugu anla§Ilmi§tir. Bizim gah§ma­
mizda da sonuglara bakildigmda, konserve agacag1 tek­
niginin on kapstil cerrahisinde primer olarak en az kulla­
mlan teknik oldugu gori.ilmektedir. Konserve agacag1 
grubundaki 13 vakamn dokuzu KKK esnasmda olu§an 
radyal y1rt1klar sebebi ile konserve agacag1 metoduna 
doni.ilmii§ vakalard1. Konserve agacag1 metodu diger 
kapstilotomilerle kar§Ila§tmldigmda egiklik ve desantra­
lizasyon ag1smdan KKK, KKK 1 ve KKK 2 gruplanna 
gore daha sorunlu bir kapsi.ilotomi gibi gori.inse de, AK 
iOL implantasyonunda iOL haptiklerinin gogu kez si­
metrik pozisyonda sulkusa yerle§mesi nedeni ile posto­
peratif geg donemde zarf tekniginin uyguland1g1 vaka­
lardan daha iyi bir iOL santra1izasyonu ve daha az egik­
lik saglayabilecegi di.i§i.ini.ilmi.i§ti.ir. Ancak, gah§mamiz­
da konserve agacag1 on kapstilotomi uygulanan gozlerle 
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(1. grup), zarf kapsiilotomi yapllan gi:izler (2. grup) er­
ken ve ge<; di:inemlerde desantralizasyon ve egiklik a<;l­
smdan kar§Ila§tlnld1gmda aralannda istatistiki olarak 
anlamh fark bulunmaml§tlr [ p1 (erken di:inemde 1. ve 2. 
gruplann desantralizasyonun yi:intinden kar§lla§tlnlmasl 
) =1.552, p 2 ( ge<; di:inemde) =1.247 ; p3 (erken donem­
de 1. ve 2. gruplann egiklik yoniinden kar§Ila§tmlmasl) 
=1.128, p4 (ge<; di:inemde) =1.737 ]. Buna ragmen zarf 
kapsiilotomi ile kar§Ila§tlnld1gmda egiklik ve desantrali­
zasyon degerleri konserve a<;aeag1 kapsiilotomide daha 
az gibi gi:iriinmektedir. 

Akkm ve arkada§lan (20) <;ah§malannda zarf kapsii­
lotomi yapllan vakalann <;ogunda iOL'lerin on kapsiil 
kenan tarafmdan, iOL optik kenan kapsiil klhfmm d!§l­
na 91kana dek itilip, desantralize oldugunu gostermi§­
lerdir. Zarf metodu ile yapllan kapsiilotomilerde i:izellik­
le alt kadranda ba§layan kapsiiler fibrozis nedeni ile 
kapsiil i<;inde olu§an kuvvetler iOL haptigine ve hatta 
optigine olduk<;a gii<;lii bir bas1 uygularlar. Bu nedenle 
haptikler ve optik, kapsiil klhf1 i<;inde a§ag1dan yukanya 
ve kapsiil klhfl d1§ma dogru itilir. Sonu<;ta asimetrik bir 
haptik pozisyonu ortaya 91kar ve bu da iOL desant­
ralizasyon ve egikliginin en biiyiik nedenlerinden biri­
sidir. Bizim <;ah§mam1zda da AK iOL'nin yukanya 
dogru desantralizasyon gosterdigi toplam 43 gi:izden 
21 'inin (%48.8) zarf metodu uygulanan gi:izler oldugu 
goriilmii§tiir. Akkm ve arkada§lan (7) da egiklik 
i:il<;iimiinde ise Guyton (14) ve Kozaki'nin (21) yonte­
mine benzer bir yi:intem kullanm1§lard1r. Burada 20 em. 
uzakhktan hastamn gi:iziine koaksiyel olarak tutulan 
lokall§lk kaynagmm olu§turdugu Purkinje reflelerinden 
yararlamlml§tlr. Hasta ile l§lk kaynag1 arasma konulan 
ve iizerinde yan<;ap1 1.0 em arahklarla dizilmi§ kon­
santrik dairelerden olu§an §effaf bir asetatm santralinden 
l§lk gi:inderilip, hastadan yeri hekim tarafmdan ayar­
lanan bir fiksasyon objesini izlemesi istenmi§tir. Bi:iy­
lelikle olu§an III. ve IV. Purkinje refleleri iistiiste geti­
rilerek saptanan nokta ile asetatm santrali ile arasmdaki 
mesafe i:il<;iiliip, 91kan sonu<; kornea d!§ yiiz santrali ile 
l§lk kaynag1 arasmdaki mesafe olan 20 em'e bi:iliinerek 
gi:iriilen egiklik degeri saptanml§tlr. Bu deger ise, 0.85 
ile <;arpllarak ger<;ek egiklik a<;lSl bulunmu§tur. De­
santralizasyon i:il<;iimiinde ise, Caballero ve arkada§la­
nnm (24) kulland1klan yi:intemi tereih etmi§lerdir. 
Akkm ve arkada§lannm uygulad1klan yi:intemde hasta­
mn gi:iziine 20 em mesafeden tutulan l§lk kaynag1 
kama§ma yapabilmekte bu nedenle de hastamn <;ok iyi 
koopere olmas1 gerekmektedir. Aynea, limbus santrali­
nin kornea santrali olarak almmas1 i:izellikle pupillas1 
diizensiz olan vakalarda i:il<;iimii zorla§tmrken, buna ila­
ve olarak III. ve IV. Purkinje reflelerin iistiiste geldigi 
noktanm herhangibir biiyiitme kullamlmadan, 91plak 

gi:izle saptanmas1 i:il<;iimlerdeki hata paym1 arttlrmakta­
dlr. 

Caballero ve arkada§lannm (22) <;ah§malannda zarf 
teknigi uygulad1klan vakalarda 6 ayhk izlem sonunda 
ortalama 0.54 mm desantralizasyon saptam1§lard1r. Va­
kalann %57'sinde desantralizasyonu 0.5 mm.'den az, sa­
deee % 17'sinde 1 mm'den fazla bulmu§lard1r. Bizim <;a­
h§mam!zda ise zarf yap1lan grupta ge<; donemde ortala­
ma desantralizasyon 0.89 ± 0.39 mm olarak saptand1. 
0.5 mm'den az desantralizasyon gi:isteren zarf olgulan 
ise grubun %70.6'sml te§kil etmekte idi. Caballero ve ar­
kada§lan (1) EKKE ve AK iOL implantasyonu yap1lan 
303 gi:izde yaptlklan prospektif <;ah§mada, iOL desant­
ralizasyonunu postoperatif 1. hafta ve 6. ayda degerlen­
dirmi§lerdir. 147 gi:izde zarf, 156 gi:izde de KKK uygula­
ml§lardlr. KKK uygulanan gozlerden 29'unda niikleus 
ekspresyonu veya kapsiilotomi esnasmda lens ekvatoru­
na dek uzanan y1rt1k geli§tigi gozlenmi§tir. Sonu<;lann­
da, zarf yapllan grupta 1. haftada ve 6. ayda kapsiil klhf1 

_ i<;inde saptanan haptiklerde desantralizasyon, 6. ay so­
nunda 0.02 mm. iken, 1. hafta kapsiil klhf1 i<;inde sapta­
mp 6. ayda asimetrik pozisyona ge<;en iOL'lerde desant­
ralizasyon da 0.73 mm. art!§ saptanml§tlr. Zarf yapllan­
larda erken desantralizasyon ortalama 0.38 mm, ge<; de­
santralizasyon ise 0.65 mm. olarak bulunmu§tur. Y1rt1k 
olmayan KKK olgulannda erken ve ge<; di:inemde iOL 
desantralizasyonlan mas1 ile 0.20 mm ile 0.21 mm 
olarak saptanml§tlr. Y1rt1k olan KKK olgulannda ise bu 
degerler yine mas1 ile 0.60 ve 0.70 mm olmu§tur. Orta­
lama iOL desantralizasyonu artl§ml, zarf yapllanlarda 
0.19 mm, KKK yap1lanlarda 0.01 mm, y1rt1k geli§en 
KKK olgulannda da 0.11 mm olarak bildirmi§lerdir. De­
santralizasyon sonu<;lanm degerlendirdiklerinde; zarf 
yap1lan grupta gozlerin sadeee %71.6'smda, KKK yapl­
lanlann %94'iinde, y1rt1kh KKK olgulann ise %80.8'in­
de 0.3 mm'in altmda oldugu gi:iriilmii§tiir. Aynea Rosen 
ve arkada§lan (23) zarf kapsiilotomi ile lenslerin 
%90'mm kapsiil i<;ine konulsa da 3. ay sonunda bunlar­
dan sadeee %53'iiniin kapsiil i<;inde kald1g1m saptaml§­
lardlr. Bizim <;ah§mam1zda ise ge<; donemde 0.3 mm al­
tmda desantralizasyon orammn, zarf yapllanlann 
%67.l'inde, KKK yapllanlann %92.7'inde, KKK 1 gru­
bunun ise %76.1 'in de oldugu saptanml§tlr. Bu sonu<;lar 
da Caballero ve arkada§lannm (1) sonu<;lanna yakmd1r. 
En onemlisi zarf kapsiilotomide uzun di:inemde iOL de­
santralizasyonu problemini vurgular niteliktedir. Aynea 
bizim <;ah§mamJZda da y1rt1ks1z KKK ile zarf yapllan 
gruplarda iOL santralizasyonu ve egikligi arasmdaki 
fark hem erken hem de ge<; di:inemde istatistiksel olarak 
anlamh bulunmu§tur (p<0.01). Caballero ve arkada§lan 
(1) bu <;ah§malannda iOL desantralizasyon i:il<;iimiinde, 
pupillanm farmakolojik dilatasyonundan sonra bir fun-
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dus kamera ile on segment fatagrafr alarak, 6.0, 6.5, 7.0 
mm. aptikli iOL'lerin kullamldrgr bu gorlintiileri srrasr 
ile 12.0, 13.0, 14.0 mm.'lik kansantrik dairelerin yer al­
drgr ekrana yansrtmr§lardrr. Daha sanra yine projeksiyan 
yardrmr ile aptik <;:apr belli alan iOL'i ekrandaki kan­
santrik halkalardan ilgili alamna uyacak §ekilde bliylite­
rek yaptrklan ol<;:limde, iOL'in her mm'si ekranda 2.0 
cm'e kar§rhk gelmektedir. Uzerinde kansantrik daireler 
alan §effaf bir asetat bu dairelerden birisi hastamn lim­
busuna uyacak §ekilde yerle§tirilip, karneanm arta nak­
tasr saptanmr§ ve artaya <;:rkan gorlinttilerin hepsi ekran­
da listtiste gelecek §ekilde yansrtildrktan sanra karnea ve 
iOL merkezleri arasr mesafe ekranda cetvelle ol<;:liltip, 
<;:rkan sanu<;: prajeksiyanun bliylitme glicli alan 20'ye 
bOllinerek iOL desantralizasyan miktan saptanmr§tir. 
Ancak pupillanm iyi dilate almadrgr vakalarda bu yon­
tern ile ol<;:lim <;:ak zar alabilir. <;ah§manm sanunda ya­
zarlann da belirttigi gibi, eger pupilla dlizglin degilse ve 
aptigin %50'sinden az bir kismr goriilliyarsa bu metadla 
ol<;:lim mlimklin degildir. Bunlann dr§mda ol<;:lim sanu<;:­
lanm ancak bir takrm projeksiyanlarla saptamalan yon­
temin <;:ak pratik almadrgmr gostermektedir. 

Akkm ve arkada§lan (20) iOL malpazisyanu ve ar­
ka kapstil apasifikasyanunu ara§tlrdrklan <;:ah§malann­
da, zarf kapsiilatami yaptiklan gozleri 18 ay sanra de­
gerlendirdiklerinde artalama iOL desantralizasyanunu 
0.63 mm (0-1.7mm) ve artalama egikligi de 8.8 derece 
(0-16 derece) alarak bulmu§lardrr. Bizim <;:ah§mamrzda 
zarf kapsiilatami yaprlan vakalarda artalama desantrali­
zasyan 0.89 ± 0.39 mm ve artalama egiklik de 8.49 ± 
4.86 derece alarak bulunmu§tur. Akkm ve arkada§lan 
(7) KKK ve zarf tekniklerinde iOL egiklik ve desantrali­
zasyanunu kar§rla§trrmr§lardrr. Zarf yaprlan grupta arta­
lama iOL desantralizasyanunu 0.65 mm, artalama iOL 
egikligini ise 5.66 derece, KKK yapllan grupta srrasr ile 
0.15 mm ve 1.13 derece alarak saptamr§lardrr. Zarf ya­
pllanlarda egiklik ve desantralizasyan saptanmayan va­
kalann aram %26.1 iken, KKK grubunda %69 alarak 
bulunmu§tur. Kendi <;:ah§mamizdaki verileri bu yonde 
degerlendirdigimizde ise zarf yapilan grupta artalama 
iOL desantralizasyanu 0.89 ± 0.39 mm, artalama iOL 
egikligi 8.49 ± 4.86 derece, KKK grubunda ise srrasryla 
0.26 ± 0.08 mm ve 3.80 ± 1.74 derecedir. Zarf yap1lan 
grupta egiklik ve desantralizasyan saptanmayan vaka 
a ram %14.7 iken KKK grubunda %50'dir. Egiklik ve 
desantralizasyan a<;:rsmdan bu iki grup arasmdaki fark 
istatistiki alarak anlamhdrr (p<0.01). 

Akkm ve arkada§lan (25) iOL egiklik ve desantrali­
zasyanlannm atamatik perimetre sanu<;:larmr ara§tlrdrk­
lan <;:ah§masmda zarf kapsiilatami yapllmr§ 20 hastamn 
24 gozlinli pastaperatif artalama 3.8. ayda incelemi§ler­
dir. Gozlerin %33.3'linde iOL'ler santralize alup belirgin 

bir egiklik saptanmamr§trr. Ortalama iOL desantralizas­
yanunu 1.2 mm, artalama iOL egikligini de 11.0 derece 
bulmu§lardrr. iOL'lerin desantralizasyan yonlinlin <;:a­
gunlukla (%75) yukan dagru (list,list temparal,list na­
zal), egiklik yonlinlin de genellikle lensin list kenan one 
gelecek §ekilde (%68.7) aldugunu saptamr§lardrr. Bizim 
<;:ah§mamrzda, zarf kapstilatami uyguladrgrmrz taplam 
34 gozden 5'inde (% 14.7) iOL'ler santralize alup belir­
gin bir egiklik ve desantralizasyan gostermiyardu. Bu 
grupta (2. grup) artalama iOL desantralizasyanu 0.89 ± 
0.39 mm, artalama iOL egikligi ise 8.49 ± 4.86 derece 
alarak bulunmu§tur. iOL'lerin desantralizasyan yonlinlin 
%72.9 aranmda yukan dagru (list,list temparal,list na­
zal), egiklik yonlinlin de en s1k alarak lensin list kenan 
one gelecek §ekilde (%72.1) aldugu saptanmi§trr. 

Kazaki ve arkada§lannm (21) <;:ah§masmda, cerrah­
lar tarafmdan iOL'in kapstil kihf1 i<;:ine implante edildigi 
soylenen vakalarda yaprlan ol<;:limlerde, artalama egiklik 
7.32 ± 3.03 derece alarak saptanmi§tir. 10 derece ve 
i.izerinde egiklik ise vakalann %18'de gortilmli§ttir. Or­
talama desantralizasyan ise 0.68 ± 0.33 mm alarak bildi­
rilmi§tir. Desantralizasyan saptanan vakalann %70'inde 
desantralizasyanun yukan, %23'linde de a§agr, %7'sinde 
de laterale dagru aldugu bildirilmi§tir. Bizim ol<;:limleri­
mizle kar§rla§tlrdrgimizda, artalama egiklik 6.42 ± 3.24 
derece, 1 mm lizerinde desantralizasyan bizim ol<;:lim 
yontemimizle % 9 vakada, desantralizasyan saptanan 
vakalann %72.8'inde yukan, %16.9'unda a§ag1 ve 
%10.1 'inde-harizantal eksendedir. Zarf ve KKK teknik­
lerinde erken ve ge<;: donem egiklik ve desantralizasyan­
lar kaqlla§tlnldrgmda KKK grubunda hepsi anlamh de­
recede dli§liktli (p<0.01). Kazaki ve arkada§lan (21) de­
santralizasyan ol<;:lim <;:ah§malannda iki farkh yontem­
den bahsetmi§lerdir. Birinci yontemde; karnea ve iOL'in 
fatagrafik gorlinttileri dlizglin dairelere tamamlamr. Bu 
dairelerin merkezleri alarak da daireler lizerinde rastgele 
i§aretlenen li<;: naktadan uzatilan dagrulann kesi§tigi yer 
ahmr. Bu iki merkez arasmdaki fark iOL'in aptik mer­
kezden alan desantralizasyanunu gosterir. ikinci yon­
temde ise implante edilen AK iOL'nin aptik yarwapmm 
bilinmesi gereklidir. Bu <;:ah§mada yazarlar, aptik yan­
<;apl 3.0 mm. alan iOL kullanmr§lardrr. Buna gore, eger 
iOL'de 1.0 mm.'lik desantralizasyan alursa iOL'in kena­
n desantralizasyanun aksi yonlinde ve karnea merkezin­
den 2.0 mm uzakhkta yer alacaktir. Karneanm %14'ltik 
bliylitme etkisi de hesaba katlhrsa, iOL kenan ile karnea 
merkezi arasmda narmalde 2.0 mm. alan bu mesafe fa­
tagrafta 2.3 mm alarak gortilecektir. Bu nedenle, eger 
iOL'in kenan fatagrafta yan<;:apl 2.3 mm alan kansant­
rik daire i<;:inde degilse desantralizasyanun 1.0 mm veya 
a]tmda a]dugu soylenebilir. <;apr, SiraSI i!e, 12 Ve 4.6 
mm. alan kansantrik daireler on segment fatagrafmm 
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iizerine dii§iiriildiigiinde ise, eger iOL'in optik kenan i9-
teki dairenin i9inde gozlenirse desantralizasyonun 1.0 
mm. veya iizerinde oldugu belirtilmi§tir. Bu metodlann 
her ikisi de aslmda iOL ile kornea merkezleri arasmdaki 
mesafenin 619iimiine dayanmaktad1r. Boyle durumlarda 
kornea merkezi olarak dtizgtin ve miyotik pupillamn 
merkezini kullanmak daha dogru olsa da, miyotik bir 
pupillada iOL optik kenarlan goriilemeyecegi i9in Ol-
9iim imkans1z hale gelecektir. 

Assia ve arkada§lan (26) kapsiil i9i implantasyon 
yap!lan 144 gozde radyal y1rt1k ile uzun donemki de­
santralizasyon arasmdaki ili§kiyi ara§tlrml§lar ve ortala­
ma desantralizasyonu radyal y1rt1k olanlarda 0.35 mm, 
radyal y1rt1k olmayanlarda ise 0.18 mm olarak saptaml§­
lardlr. Bizim 9ah§mam1zda ise ttim KKK uygulanan va­
kalan (3., 4. ve 5. gruplar) kapsiil i9i implant yapilml§ 
olarak degerlendirdigimizde, 3. grupta (KKK) ge9 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 bulunmu§tur. ista­
tistiksel olarak degerlendirildiginde ise, 3. grup ile 4 ve 
5. gruplar arasmdaki fark anlamh bulunmu§tur (p< 
0.01). Me Donnell ve arkada§lan (27) ise 9ah§malannda 
hastalara ameliyatta ne tip on kapsiilotomi yapild1gm1 
dikkate almaml§lar ve bunun nedeni olar'ak da her ne ka­
dar iOL'in cerrah tarafmdan ameliyat esnasmda kapsiil 
i9ine konuldugu belirtilse de aslmda 9ogu iOL'de siliyer 
fiksasyon oldugunu gostermi§lerdir. Zaten yine McDon­
nell ve arkada§lanmn (28) 110 goz tizerinde yapt1g1 his­
topatolojik 9ah§mada, vakalann sadece %35'inde iOL 
haptikleri cerrahm ameliyatta koydugunu belirttigi po­
zisyonda bulunmu§tur. Sonu9 olarak bu 9ah§mada ya­
zarlar ortalama iOL desantralizasyonunu 0.78 mm ola­
rak hesaplaml§lar. Bizim ol9timlerimizde bu deger 0.61 
± 0.25 mm'dir. Legler ve arkada§lan (29) eksperimental 
9ah§malannda ttim AK iOL implantasyonlannda en az 
desantralizasyonun, btittinltigti bozulmaml§ bir KKK ve 
kapsiil i9i implantasyonla oldugunu gostermi§lerdir (or­
talama desantralizasyon: 0.20 ± 0.05 mm). Bizim 9ah§­
mam1zda da bu kriterlere en 90k uyan grup olan KKK 
grubunda ortalama desantralizasyon 0.26 ± 0.08 mm 
olarak bulunmu§tur. 

Tum bunlann d1§mda iOL egiklik ve desantralizas­
yonunun saptanmas1 i9in bir9ok fotografik teknik de 
kullamlml§tlr. Bu metodlarda elektronik fla§ kullamla­
rak olu§turulan III. ve IV. Purkinje reflelerinin grafik ve 
matematiksel analizleri ile dogrultu bozukluklan sapta­
mp ol9timler yap1lml§tlf. Ornegin, Komine ve arkada§la­
n (30) desantralizasyonu "l§m-izleme" metodu ile, Sa­
saki ve arkada§lan (31) Scheimpflug kameras1 kullamla­
rak elde edilen fotograf analizlerinden, Philips ve arka­
da§lan (16) ise konsantrik fiksasyon matriksi olan ozel 

bir kamera cihazlar ile saptamaya 9ah§ml§lard1r. Ancak 
bu yontemler olduk9a teknik ve spesifik ekipmanlar ge­
rektirmekte ve komplike fotografik analizler gerektir­
mektedir. Yeni ol9tim yontemimiz daha onceki degi§ik 
yontemlerle kiyasland1gmda dilatasyon gerektirmemesi, 
dolay1s1 ile pupilla 9ap1 ve diizensizliklerinden etkilen­
memesi, yontemin basit, anla§1hr ve 9abuk uygulamr ol­
masl, sonu9lann degerlendirmesinin komplike analizler 
gerektirmemesi, olu§an Purkinje reflelerinin kinetik pe­
rimetrenin okiilerinin i9indeki milimetrik skala yard1m1 
ile rezolusyonu daha hassas bir ol9iim yap!labilmesi 
avantajlanm saglamaktad1r. 

Sonu9 olarak, ol9iim metodumuz bugtine dek 9e§itli 
9ah§malarda kullamlml§ degi§ik ol9tim metodlan ile kl­
yaslanacak dtizeydedir ve bu yeni ol9iim metodu ile bir 
kez daha gosterilmi§tir ki, biitiinliigii bozulmaml§ KKK 
di§mdaki tiim kapsiilotomiler iOL santralizasyonu a91-
smdan bazl problemleri beraberinde ta§lyan on kapsiilo­
tomi yontemleridir. ideal bir iOL santralizasyonu sadece 
kapsiil btitiinliigiintin bozulmad1g1 kapstiloreksis ile 
miimkiindiir. Tek y1rt1kh KKK, PMMA iOL implantas­
yonlannda desantralizasyon a91smdan ideal olmasa da 
diger kapsiilotomi yontemlerine gore daha avantajh go­
ziikmektedir. Bunlann di§mda diger kapsiilotomi yon­
temleri biiyiik olas1hkla tilt ve desantralizasyona neden 
olmaktad1rlar. Aynca, bu 9ah§ma hasta gozlerinde yapl­
lan klinik bir 9ah§ma oldugu i9in, iOL egiklik ve de­
santralizasyonunda 90k onemli bir yeri olan iOL haptik 
fiksasyonunun (simetrik veya asimetrik fiksasyonlar) 
kesin olarak degerlendirilmesi mtimktin olmaml§tlr. Bu 
tip degerlendirmelerin ancak postmortem 9ah§malar ile 
miimktin olduguna inanmaktayiZ. 
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