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Képsﬁl.. Germe Halkalarmin Klinik Kullanimz

Rana Altan Yaycioglu (*), Yonca Aydin Akova (**)

OZET

Son yillarda lens zoniillerinde gevgeklik olan fakoemiilsifikasyon olgularinda kapsiil germe

halkalan kullanima girmigtir. Kapsiil germe halkalari cerrahi sirasinda zoniillere gelen giiciin
gepegevre tiim zoniillere yayilmasma yardimcidir, Bu halkalar ile fako cerrahisi sirasinda lensin
stabilizasyonunu saglanir. Ayrica ge¢ dénemde lens epitel hiicre gécii inhibe edilerek geg
‘desantralizasyon engellenir. Bu halkalarin gesitli tipleri gelistirilmistir. Kapsiil germe halkasi
sadece bir kadrana kadar olan gevsekliklerde basari ile kullanilmigtir. Daha genis zoniil ha-
sarlarinda ‘modifiye kapsiil germe halkas: skleraya siitiire edilebilir. On ve arka kapstilde ke-
siflesme ve fibrozisi engellemek amaciyla keskin kenarli tipleri gelistirilmistir. Bu tip halkalar-
da dahi bir dereceye arka kapsiil kesifligi geligtigi icin son olarak kapali katlanabilir kapsiil hal-
kas1 gelistirilmistir. Lens subliiksasyonu olan zor katarakt olgularida kapsiil germe halkalar
cerraha yardimer alet olduklari kanitlamiglardir. Modifiye kapsiil germe halkalar: ve skleraya
fikse edilebilen Ozel tipleri yakin gelecekte daha genis kullamim alani bulacak gibi gdriinmek-
tedirler.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, katarakt ¢ikarimi, fakoemiilsifikasyon, lens subliiksasyonu,
psddoeksfoliasyon sendromu.

SUMMARY
Clinical Applications of Capsular Tension Rings

In recent years capsular tension rings were introduced in cases of phacoemulsification with
zonular weakness. Capsular tension rings help to distribute the applied forces circumferentially
to all zonules. With this rings the lens will be stabilized during phaco surgery. As well late de-
centralization is prevented by inhibition of lens epithelial cell migration. Several different types
of these rings were developed. Capsular tension rings were used successfully in cases with zo-
nular disintegration involving only one quadrant. In cases with larger zonular weakness modifi-
¢d capsular tension rings can be sutured to the sclera. To prevent anterior and posterior capsular
opacification and fibrosis capsular bending rings were developed. Since posterior capsular opa-
cification was developed to some degree even with this type of rings, closed foldable capsular
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rings were invented lately. Capsular tension rings arc proven to be helpful tools in difficult cata-
ract cases with lens subluxation. Modified capsular tension rings and special types fixated to the
sclera seem to have a wider application in near future.

Key Words: Cataract, cataract extraction, phacoemulsification, lens subluxation, pseudo-

exfoliation syndrome.

GIRIS

Fakoemiilsifikasyon cihazlarimin gelismesi ile bir-
likte katlanabilir gz ici lenslerinin (GIL'nin} geligtiril-
mesi pek cok katarakt olgusuna kiigiik kesili katarakt
cerrahisi yapilmasim miimkiin kalmstir. Ancak uzun si-
re lenslerinde sublitksasyon olan olgular buna bir istisna
olugturmuglardir, Lens zoniillerinde gevseklik beraberin-
de lenste subliiksasyon yaratsin veya yaratmasin kata-
rakt cerrahisini giiclestirmektedir. Bu durumda ek yar-
dimecr malzemelere ihtiyag duyulmaktadir. Bu amagla
1991 yilinda Hara katarakt gtkarimu sonrasinda kapsiilin
seklini korumak amaciyla ekvator halkasim geligtirmis-
tir (1). Bunu takip eden siire i¢inde farkli gekil ve mater-
yallerden kapsiil germe halkas1 (KGH) iiretilmeye bag-
lanmagtir,

TIPLERI
+ Ekvator halkas)
» Kapsiil germe halkasi
+ Cionni'nin modifiye kapsiil germe halkasi
» Kapsiil kenar halkas:
+ Aniridi halkas:
» Kapsiil germe segmenti
"+ Kapal katlanabilir kapstil halkas

Ekvator halkast

Hara tarafindan dizayni yapilmug olan ekvator hal-
kast katlanabilir silikondan iiretilmis, 1.5 mm kalmlk ve
1.5 mm geniglikte tam daire geklinde bir halkadir (1).
Dis caps 11 mm olan halkanin arka kismn 6n kismindan
0,75 mm daha genistir ve bu daha rahat GIL yerlestiril-
mesini miimkiin kilar (2). Katlanabildigi i¢in 4.5 mm
kesiden yerlestirilebilir. GIL'nin haptikleri bu halka icin-
de yerleserek kapsiiliin dairesel geklinin korunmasini
saglar, Ayrica bir tavgan modelinde lens epitel hiicreleri-
nin gociinii engeliedigi gosterimistir (3). Gliniimiizde
klinik kullanimi yoktur.

Kapsiil Germe Halkas:

Insanlarda ilk olarak Legler ve Witschel tarafindan
kapsiilii germe ve tekrar sabitlestirilme amaciyla kulla-

mimistir (4). Halka nal geklinde bir ucu agik, dairesel,
PMMA maddesinden iiretilmis bir filaman seklindedir.
Her iki ucunda bir delik meveuttur. Kesiti yuvarlak veya
ovaldir, iki firma tarafinda iretilmektedir, Morcher
KGH (Morcher tip 14, Morcher GmbH, Stuttgart, Al-
manya), gbziin boyutuna gore 3 ayn boydan secilir ve
bunlar kapsiil i¢ine yerlestiklerinde 2-2,5 mm komprese
olurfar (Resim 1): 12,3 mm - 10,0 mm, 13,0 mm - 11,0
mm, veya 14,5 mm - 12,0 mm boyutuna iner. Ophthec
KGH Ophthec BV, Groningen, Hollanda) ise iki boyda-

Resim 1. Kapsiil germe halkalar: 3 farkit boydadir.
Gdze yerlegtirildikierinde komprese olurlar.
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dir: (12,0 mm- 10,0 mm ve 13 mm- 11,0 mm). Bu hal-
kanin digerinden farki ucundaki agikhifin daha fazla ol-
masidir. Boyutun segiminde kornea capy, aksiyel uzun-
luk ve zoniil zayiflifinin derecesi Snem tagir, Standart
gozlerde 12,0 veya 13,0 mm uygundur. Her iki tip KGH
yaygm olarak kullaniimaktadir.

KGH'min kapstiloreksis sonrasi, hidrodisseksiyon
Bncesinde veya sonrasinda yerlestirilmesi tavsiye edil-
mektedir {3,6). Ancak fako sonrasinda ve aspirasyon dn-
cesinde de yerlestirilebilecegi bildirilmigtir. Gimbel be-
lirgin zoniil kaybimn oldugu olgularda niikleusun ¢ikarn-
mimn dahi kapsiil kollapsina sebep olabilecegi icin fako
tncesi implantasyonu dnermektedir (7). Fakoemiilsifi-
kasyon esnasinda kapsiiliin elastisitesi azalaca@i icin
niikleusun ayrilmasi zor olacagindan "chopping” teknik-
leri &nerilir. Halka yeilestirildikten sonra korteksin aspi-
rasyonu halka altina sikigacag icin giic olmaktadir (8).
Bu sebeple eger zoniiller niikleus ¢ikarildiktan sonraya
kadar saglam kalabilecek gibi goriiliirlerse aspirasyon
tamamlanmaya ¢aligilabilir ve miimkiin oldugunca gec
implantasyon dnerilmektedir. Kadavra gézlerinde Miya-
ke-Apple video inceleme ile yapilan bir ¢aligmada, hid-
rodisseksiyon sonrasi yerlestirilen KGH'nin zoniillerde
daha fazla uzama, ¢cekilme ve strese sebep oldugu goz-
lenmig, bu sebeple halkalarin lens ¢tkarimi sonrasinda
verlestirilmesinin daha iyi bir zamanlama olacagim bil-
dirilmigtir {9).

KGH'nmn yerlestiritmesinden énce bolca viskoelas-
tik kullanilmalidir. Baglangigta yerlestirilmesinde pen-
setler kullamlmustir. Bir elde digsiz pensetle halka géze
sokulurken diZer eldeki aletle halka kapsiil ici pozisyo-
nuna yerlestirilir. Sonralarr enjektor sistemi geligtiril-
mistir. Burada enjektériin ucundaki kanca KGH'nin
ucundaki delige takilir ve hatka tiipe ¢ekilir. Sonrasinda
6n kapsiil kenarinin altina yavagca salman halka zoniiler
ayrilmanm oldugu bdlgeye dogru yonlendirilir. Halka-
daki agiklik zoniiler gevsekiigin olmadig: bilgeye yén-
lendirilmelidir (10). Belirgin zoniil yetersizlifinde KGH
hemen kapstiloreksis sonrasinda konulmalidir. Ancak
daha uzun dénemde stabilite salamak amag ise korteks
temizlenmesi sonrasi yerlestirilebilir (11),

Modifiye Kapsiil Germe Halkast (Cionni)

1998 yilinda Cionni ve Osher tarafindan belirgin
zoniil hasari ve lens subliiksasyonu olan olgularda kulla-
mlmak lizere konvansiyonel kapsiil germe halkasma vir-
giil seklinde bir PMMA gengeli yerlestirilmistir (12). Bu
halkada ¢engel seklinde bir kol dig halkadan merkeze
dogru uzanmrken 6nde ikinci bir plana ¢ikarak tekrar pe-
rifere doner (Morcher 1L). Cengelin ucunda yerlesmis

olan delik kapsiile hasar vermeden halkamin skleraya sii-

tiirasyonunu saglar (Resim 2. Ek destek gereken ileri

derecede zonlil hasan olan gozlerde kullamilmak iizere
iki gengelli tipleri de iiretilmigtir (Morcher 2L). Lens
kapsiil igine yerlegtirilirken halkanin ¢engelli kismim
zoniil kaybmn oldugu bélgeye yonlendirilmesine dikkat
edilmelidir, Centikteki delikten gegirilen 10-( prolen, $ti-
tiir ile gengel zoniil kaybs olan bolgede hazirlanan sklera
flebinin altinda baglamr. Siitiirasyon ab-interno yapila-
bilecegi gibi ab-externo skleral fiksasyon da tarif edil-
mistir (13). Genellikle fako sonuna kadar gecici bir dii-
gtim atilmasi, ameliyatin sonunda ise uygun gerginlikte
sikilagtirilmasi tavsiye edilir. Centik skleraya siitiire edi-
lebildigi icin mitkemimel destek saglayarak cerrahi siras:
ve sonrasinda kapsiil ve GIL'nin santralizasyonunu sag-
Jar. ' :

Kapsiil Germe_ .Segmerzti

Ahmed tarafindan tasarlanan kapsiil germe segmen-
ti {Morcher tip 6D) Cionni KGH'min 90 derecelik bir
kismi olarak PMMA'dan tiretilmigtir, Bu kismi halkamn
gentifinin ncunda gecici veya kalict fiksasyonu sagla-

Resim 2. A: Clonni'nin modifiye kapsiil germe
halkasinda PMMA halkaya centik seldinde
verlestirilmig olan parga ile skleraya fiksasyon
miimkiin olur. B: Genig zoniil defektlerinde
iki gentikli tipleri de gelistirilmigtir.
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mak amaciyla bir delik vardir. Ayrica bu delige bir iris
kancasimn takilmas: ile de kapsiil destegi saglanabilir
{14).

Kapsiil kenar hallas:

Nishi tarafindan gelistirilen kapsiil kenar halkasmin
prensibi kompresyon inhibisyon temeline dayamr (15).
Bu halkanin kenarlan 90 derece agt yapacak gekildedir,
0,7 mm geniglikte ve 0,2 m kalinhktadir. Yiizeyi cilasiz-
dir. Amag bu halka ile kapsiiliin ekvatorunda keskin, de-
vamlt olmayan bir bant olusturularak lens epitel hiicrele-
rinin arka kapsiile gecisinin engellenmesidir. Kapstil
germe halkasina benzer sekilde implante edilir. Menapa-
ce ve arkadaglari. kapsiilde kesiflesmeyi dnlemenin 3 yo-
u oldugunu bildirmiglerdir (16): Birincisi, bogluk ol-
mazsa hiicre olmaz prensibine dayanir. Arka kapsiil ile
optik arasindaki bogluk yok edilebilirse ¢ogalan lens
epitel hiicreleri araya giremeyecektir. KGH varlifinda
halka arka kapsiilii gererek optigin arka ylizeyine yapig-
tirmaktadir. Béylece gerginlige bagl katlantiar da kay-
bolacaktir. Ikincisi, KGH'mun varatacagi devamh olma-
yan kapsiil kivrimn lens epitel hiicrelerinin arka ylizeye
gecisini engelleyecektir. Ugiincii prensibe gdre de 6n
lens kapsiiliiniin optik ve arka kapsiile temas edememesi
ile 6n kapsiil kenan arka yiiziindeki lens epitel hiicreleri-
nin farklilagmas: gergeklesmez. Biylece on kapsiil fib-
rozis ve kontraksiyonundan kagimilmis olur. Bu dzellikle
genis koseli kenarli KGH'larinda etkilidir.

Aniridi halkalar:

- Travmatik, cerrahi veya kolobom, aniridi gibi kon-
jenital kusurlarda kozmetik ve fonksiyonel amagla gelig-
tirilmig halkalardir. Bu halka, PMMA maddesinden
KGH ve buna eklenmis dig seklinde esit aralikli siyah
PMMA uzantili iris diyaframindan olugur (Morcher tip
50C) (2). Genis iris kusurlarinda iki aniridi halkas bir-
likte kullanilir, Béylece agik alanlar diger halkamm ka-
pali alanlari ile 6rtdistiiriiliir. Iris rengine uygun olacak
sekilde 4 farkly renkte ayarlanmig renkli aniridi halkalar
da gelistirilmigtir (Ophthec). Kapsiil jgerisine yerlegtirii-
mesinde bir forsepsin yardimi gereklidir. KGH ile bir-
likte kullanilacaklarsa GIL verlestirildikten sonra aniridi
halkas: kapsiil i¢ine yerlestirilir.-

~ Bir diger tipi ise kolobom gibi genis sektoryel iris
defektleri veya iridodiyalizde kullanilan kolobom kalka-
1 seklinde KGH'dwr. Bu tipinde 60 veya 90 derecelik bir
alani kaplamak iizere renkli plaklar creh§t1r11m1§lerd1r
{Morcher 96E ve F nplen) Genis iris defektlerinde iki
halka blrhkte kullam}ablhr (16). Ayrica uveal tiimdr ¢1-

karim: sonrasinda gelisen kusurlarin kapatilmasinda da
kullanim yeri vardur.

Kapal Katlanabilir Kapsiil Halkast

Dick ve arkadaslan kapal katlanabilir kapsiil germe
ve kenar halkas: gelistirmiglerdir (17). Bu halka 16 seg-
mentten olugmakiadir (Morcher tip 2, 2A). Bu halkanm
PMMA kisimlar en az 0,2 mm kalinliktadir ve ig yonde
acilanma veren gecig zonu vardir. Bu agilanma iyi sert-
lik ve sekil hafizas: saglarken kapsiil kilif biiziilmesine
kars1 direnci arttinir. Aralarinda %28 su ihtiva eden hid-
roksietil metakrilat ve metil metakrilat iceren kopolimer
halka segmentleri yer alir. Bu hidrofilik kistmlar PMMA
kisimlara gére daha genig (0,3 mm) ve daha uzundurlar
(2,23 mm). Katlanabilme szelligini saglamak i¢in orta
kisimlar: daha inceltilmigtir. Halkanin &n ve aka yiizleri
kogeli yapilmugtir. Burada amag 360 derecelik bariyer
olusturarak arka kapsiil kesifligi oranmi azaltmaktir.
Yiiksekligi 0,8 mm oldugu igin 8n kapsiliin arka kapsii-
le temasim da engelleyerek kapsiil kilifin1 agik tutar.
Aksiyel uzunlugu 21 mm iizerinde olan gézlerde 10,2
mm ¢aplt olan halka daha kiiciik gozlerde ise 9,2 mm
capli olanimn tercih edilmesi onerilmektedir. Sekil hafi-
zast ¢ok iyi oldugu icin vikoelastik enjeksiyonu sonrasi
kapsiil igine yerlestirilir. Ek bir manevra yapiimasina ih-
tivag duymaz ve zoniillere yiiklenen giig azdir. Yazarlar
104 insan goziinde bu halkayr kullanmiglar ve cerrahi
esnasinda veya takip eden 6 aylik siirede herhangi bir
komplikasyonla kargilasmamuglardur. Kapsiil kilifinda
biiziilme normal KGH'larina gore daha az bulunmug, &n
kapsiil kesifligi de az oranda rastlanmigtir.

'KULLANIM ALANLARI

Zoniillerin biitiinliginde bir bozukluk oldugunun
cerrahi ncesinde anlagilmasi avantajhdlr Fakodonezis,
iridodonezis, lens subliiksasyonu, &n ‘kamarada vitre
varlif belirgin oldugu icin rahathkla muayenede fark
edilir. Ancak stipheli olgularda bazi gizli bulgulann var-
lig1 ara§t1r11mahd1r (18). Pupilla kenari ile 6n lens kap-
siilii arasinda bosluk, nilkleusta hafif desantralizasyon,
iriste fokal iridodonezis, basing altinda vitre tansiyon
cizgilerinin zoniil hasarli bélgeye yoénelmesi, eksanirik
bakaglarda lens zoniiliiniin goriilebilir olmasi ve lens pe-
riferinin seklinde bozukluk zoniillerde hasar: diigiindiir-
melidir, - : :

Kapsiil destek yetersmllcl katarakt cerrahisi sirasi
veya sonrasinda ve GIL implantasyonu srrasinda komp-
hkasyonlara zemin hazirlar. KGH'lar1 katarakt cerrahisi
sirasinda kapsulun normal §ek1m1 korumak ve biylece
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kapsiiliin kollapsmn: ve aspirasyonunu engellemek, giicii
tiim zoniillere esit olarak dagitarak daha giiclit kapsiil
destegi saglamak ve 6n kamaraya vitre prolapsim engel-
lemek amaciyla kullaniimaktadirlar (5). Halka yerlesti-
rildiginde kapsiiliin kontiirii tekrar olusurken KGH for-
niksin aspire edilmesini ve daha fazla zoniil yirtilmasim
engeller (16). Kapsiiliin cerrahi sonrasinda da 360 dere-
ce gergin dairesel pozisyonunda kalmasima yardimer
olur ve bu GIL'nin pozisyonunun bozulma riskini -azal-
ur, ancak tamamen engelleyemez (5). Aynca kapsiil ki-
Lf ¢api, kapsiil agikligs, kilifin dairesel sekli, GIL'nin
sekli ve santralizasyonunun korunmasina yardlmc: olur-
lar (19).

Lens zoniillerinin biitiinligiintin bozuldugu cesitli
rahatsizliklarda kapsiil germe halkalar: kullarilabilir, En
sik kullanmm buldugu rahatsizlik olan psédoeksfoliasyon
olgularinda kapsiil kilifinda gevseklik ve zoniilerde za-
yifhik vardir. Bu sebeple katarakt cerrahisinde kapsiiliin
yirttlma riski artarken fako esnasinda cerrahin niikleusu
déndiirmesi zorlaglr ve zoniillere gelen yiik artar. Pstdo-
eksfoliasyonlu gozlerde uygulanan fako cerrahisinde
KGH kullanimu ile ameliyat sirasmdaki komplikasyon
oraninin anlamlr olarak-azaldit saptanmistir (20,21).
Bayraktar ve arkadaglari her grupta 39 gz olacak sekil-
de KGH koyduklan ve koymadiklar: fako uygulanan
hastalan karsiastirmuglar, KGH kullamlan gozlerde
komplikasyon orammm daha az gelisti3ini ve daha yiik-
sek oranda kapsiil igine GIL yerlegtirilmesinin uygula-
nabildigini gbzlemigierdir (5). Lee ve arkadaglar 20
hastanmn bir gziine GIL beraberinde KGH yerlegtirirken
diger gozlerine sadece GiL yerlegtirmigler ve Scheimp-
flug kamera ile GIL'nin kayma derecesini 6lgmiisler, so-
nugta KGI yerlestirilen gozlerde anlamli olarak daha az
kayma oldugunu gdzlemislerdir (22). KGH'lar bir kad-
randan fazla zonitl kaybmda yeterli olmazlar, Ancak, Ja-
cob ve arkadaslan zoniil kaybinm 150 dereceye kadar
oldugu olpularda standart KGH kullaniminin bagarili so-
nug verdigi bildirilmistir (10). Psédoeksfoliasyonlu ka-
tarakt beraberinde glokomu da olan, ilag ile tedavi edile-
bilen veya cerrahi gecirmis gdzlerde katarakt cerrahisi
strasinda KGH kullanimuimn ek bir problem yaratmadigi
bildirilmigtir (8).

Zoniil liﬂerinde gevseklik veya eksiklik oldugunda
GIL-kapsiil kompleksinde cerrahi sonrasinda iyilesme
siiresinde kontraksiyon ve zoniillerin gevsek oldugu bsl-
geden uzaklagma geligebilir. Psédoeksfoliasyonlu géz-
lerde kapsiil kontraksiyonu ve fimozis siktir, Bu kapsii-
loreksisin tam kapanmasi ve GIL'nin kaymasina sebep
olur (11). Domuz ve tavsan gozlerinde yapilan bir calig-
mada GIL'nin geklinin KGH kullamildiginda daha iyi ko-
rundugu bildirilmistir (19). Psédoeksfoliasyonlu, §zel-
likle pupillalart iyi geniglemeyen olgun kataraktlarda da

cerrahi sonras: ge¢ diénemde, kapsiil fimozisi bir risktir
ve arka kapsiil kesafeti geliserek ikinci bir cerrahi giri-
gim gerekebilir. Bu tip olgularda cerrahiden sonra geg
donemde (ortalama 8 yil) spontan dislokasyon da bildi-
rilmistir (23}. Bu sebeple pstdoeksfoliasyon olgularimda
gee fiksasyonu da kolaylagtirmak amaciyla KGH kulla-
nimunt savunan yazarlar vardir (14). Ayrica cerrahide
KGH yerindeyken &n kapsiiliin c11a1anmas1nm da dnemi
vurgulanmaktad1r (16).

Travmatik kataraktlarda lens biitiinligii bozulabile-
cefi gibi zoniillerde ayrilma, fakodonezis, lens siibluk-
sasyonu ve bazen de vitre prolapsusu geligebilir, Bu tip
olgularda KGH kullanilmasi (24) ve zoniil hasar1 5 saat
kadranindan biiyiikse skleraya fissasyonu dnerilmektedir
(25). Yurdakul ve arkadaglan fako cerrahisi uygulana-
mayan se¢ilmis travmatik lens subliiksasyonu olgularin-
da ekstrakapsiiler katarakt ¢ikarim beraberinde de KGH
kullanilabilecedini bildirmiglerdir (25). Yazarlar bu ol-
gularda- KGH'nin dzellikle hidrodisseksiyon sonrasmd'l
yerlestirilmesi gerektigini savunmakitadurlar.

Marfan sendromunda zoniillerin bir kismi uzang
veya yerinden kopmug olabilirken diger bir kismi da ye-
rinde oldugy i¢in lenste subliiksasyon gelisir. Bu hasta-
ik ilerleyici olabilir, Bu olgularda KGH kullanimr ve
bunlarin skleraya dikilmesi tavsiye edilmektedir (26).
Marfan sendromu beraberinde, homosistiniiri, Weill-
Marchesani sendromu, hiperlizinemi, ve siilfit oksidaz
eksiklifii gibi herediter sistemik hastaliklarda lenslerne
konjenital subliiksasyon geligebilir, Bu sebeple KGH
kullanimi énerilmektedir (27,28).

Kolobomlu gbzlerde katarakt ameiiyatmdé kullam-
munin sulkus GiL'ne gére daha iyi sonug verecegi bildi-
rilmistir (29).

Skleroderma, porfiri, hiperlipoproteinemi gibi meta-
bolik hastaliklarda KGH kullanimt tavsiye edilir. Idiyo-
patik lens subliiksasyonlart, sferofaki ve konjenital sifi-
lizde lens subliiksasyonu geliserek anizometri sebebi
olabileceginden KGH kullanilabilir (2).

Vitrektomi uygulanmig olan gézlerde uzun siire sili-
kon yag! tamponu da ilerleyici zoniil atrofisine sebep ol-
maktadir (16). Bu tip olgularda fakoemiilsifikasyona
baglamadan KGH takilmasi énem tagimaktadir. Ayrica,
aksiyel uzunlugu 26 mm'den fazla olan gézlerde, glo-
kom cerrahisi sonras: ve sckizden fazla kesi uygulanmusg
radyal keratotomili gézlerde de KGH kullaninu éneril-
mektedir. Kombine katarakt ve vitre cerrahileri uygula-
nacak olan olgularda KGH arka kapsiilii gerecegi ve pe-
riferik retinanin izlenmesine izin verecegi icin kullaml-
masinin faydali olacag diigiiniitmektedir (16).
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- Arka kapsiile diizgiin devamht dairesel kapsiilorek-
sis yapiimasi plantandifinda da KGH kullamminim arka
kapsiilii davul bezi gibi gerip dizglinlestirecedi i¢in kul-
lanulabileceini savunanlar vardir (16). Ancak kapsiiliin
biitiinliigiinden siiphe duyulan olgularda ve arka polar
kataraktlarda kullamimindan kaginilmas: tav51ye edilir

(6).

Kapsiil kenar halkalart, pediatrik katarakt cerrahile-
rinde bir alternatif olabilecegi gibi én kapsiilde fibrozis
riski yiiksek olan psédoeksfoliasyonlu, retinitis pigmen-
tozalt ve liveitli gbzlerde ve vitrektomi ameliyati gereke-
bilecek c¢ocuklarda kullamlmas: dnerilmektedir (30).
Nishi ve arkadaslari ayn: hastalanin katarakt ameliyatla-
rinda bir gézlerine kenarh kapsiil halkast ile birlikte GIL
yerlestirmis, diger gdzlerine ise sadece GIL yerlestiril-
mislerdir (30). Takip eden 6. ay, 1. ve 2. y1llarda 6n kap-
siilde kesiflik ve biizilime, arka kapstil kesiflik skoru
karsilagtirilmig ve kégeli kapstil halkasi konulan gézler-
de bu oranlarin anlaml olarak daha diigitk oldugunu bul-
muglardir. Lensin genisligi ile n kapsiiliin GIL ile te-
masim ve dolayisiyla lens epitel hiicrelerinin goigiinii en-
gelledigi savunulmaktadir,

KOMPLIKASYONLAR

Kapsiil germe halkalarinin implantasyonu ile iligkili
az sayida komplikasyon bildirilmigtir. Bir olguda enjek-
torle kapsiil i¢ine yerlegtirildigi diistiniilen KGH'min 6n
kamara agisia yerlesmis oldugu goriilmiistiir (31). Ge-
nelde rahat yerlestirilebilseler de yerlestirme esnasinda
zonill diyalizinde genisleme, arka kapsiilde yirtilma ve
kapsiitiin KGH ile birlikte arkaya tamamen dislokasyo-
nu bildirilmistir (16). Eger 6n kapsiiloreksiste gelisen
yiriik eksantrik veya biyilkse KGH implantasyonunda
yirtik biiyiiyebilir ve kapsiil i¢i pozisyonundan disloke
olabilir, Eger arka kapsiil yirtift KGH yerlestiriimeden
gelismisse, ancak yirtik arkada diizgiin yuvarlak kapsii-
loreksise diniigtiiriilebilirse halka yerlestirilir. KGH yer-
lestirildikten sonra arka kapsiilde yirtik gelisirse cerrahi
sirasinda veya sonrasinda KGH ve birlikte GIL'nin vitre
icine dislokasyonu geligebilir (32). KGH igerideyken
yirtik geligirse de yirtik devamh yuvarlak forma doniig-
tiirilmeye caligilmalidir. Eger bu miimkin olmazsa
KGH ¢ikarilmalidir. KGH ¢ikarimim kolaylagtirmak
amaciyla ucundaki delige 10-0 prolen gegirilmesi Gneril-
mektedir (33). Eger ¢ikarma iglemi ¢ok zor olacaksa hal-
ka yerinde birakilir, ancak arkaya dlsloke olma 1ht1maii
akilda tutulmalidar.

Bazi olgularda cerrahi esnasinda GIL beraberinde
KGH yerle§t1r11d1g1nde yine de cerrahi sonras: dénemde
kapsiilde fimozis ve GIL-kapsiil kompleksinde dislokas-

yon izlenmigtir (34). Ahmed ve arkadaglar1 bu tip olgu-
larda cerrahi olarak tekrar pozisyonuna yerlestirmekte
KGH'larimin fibrotik kapsiil ile birlikte skleraya fikasas-
yonunun cerrahiyi kolaylastirdify diigiincesindedirler
(14).

Marfan sendromunda erigkin yaglarda da kullanim
ile iyi santralizasyon saglanabildigi, ancak zonlillerin
zaman icerisinde durumunun ne olacagi bilinemedigi
icin geg subliiksasyonlar: kesinlikle dnleyemeyebilecegi
bildirilmigtir (27). Marfan sendromunda KGH
uygulandifinda ameliyat sonras: ge¢ dénemde lens epi-
tel proliferasyonu sonucu kapsiilde gelisen fimozise
bagl: olarak GIL desantralizasyonu gelisebilmektedir
(35).

Konjenital lens subliiksasyonlarinda Cionni'nin mo-
difiye KGH kullanimlarinda da %88.9 hastada 0,5 ve
iizeri gbrme elde edilmistir (36). Yazarlar %10 olguda
10-0 prolen siitiiriin 1 yil igerisinde koptugunu giizlem-
leyerek bu olgularda 9-0 prolenin yiiklenen giice daha
iyi dayandigim bildirmiglerdir. Ancak, bu halkanin da
kullarummm simarh oldugu durumlar vardir. Oncelikle
subliikse lenslerde kapsiiloreksis kiigiik ve desantralize
olabilir. Bu durumda modifiye halka yerlestirimi zor
olabilir. Yine kapsiiloreksisin kii¢iikliigline bagli olarak
siitiir 6n kapsiiliin kenarin zorlayabilir. Ayrica siitiir 6n
kapsiil tniinde kalarak irise siirtiinerek pigment salinim
ve kronik {iveite sebep olabilir (16). Moreno-Montanes
Cionni KGH'larin1 kullandiklan olgularinda 1 yil igeri-
sinde arka kapsiil kesifli§i diginda bir.komplikasyon
gormemigler bunu da hastalarin geng yagina baglamis-
lardir (37). Lam ve arkadaglan da konjenital lens ektopi-
1i bir olguda kapsiilii saniralize etmek amaciyla tek sii-
tiirle halkay skleraya siitiire etmiglerdir. Bu olgunun bir
goziinde GIL 'nin yerlestiritmesi esnasinda ekvatoryal
kapsiilde yirtilma geligirken diger gziinde bir kompli-
kasyon gtzlememiglerdir (38).

SONUC

Kapsiil germe halkalari, bozulmus zoniil igerigi
olan olgularda katarakt cerrahisi sirasinda oldukgea etkili
bir alet olduklanm kamitlarmsglardir. KGH'larinin kata-
rakt cerrahisinde kullammu ile gevsek bir lens stabilize
edilerek fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonunun
tamamlarnmast saglanir. Gergin kapsiil ekvatoru traksi-
yon manevralarinda kars: reaksiyon yaratarak zoniil di-
yalizinin ilerlemesini engeller. KGH'nin fako sirasinda
yerlestirilmesi sonra yerlestirmeye gbre manevralarin
daha emniyetli yapiimasini saglar. Kapsiile iletilen giic
halka sayesinde dairesel olarak tiim zoniillere yayilir.
Beraberinde kapsii“-zoniil bariyeri kismen tekrar olustu-
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gundan 6n kamaraya vitre prolapsusuy engalelemrz veya
azaltilir.

Ayrnica, KGH kullamm ile kapsiil kiifl §ekiini ko-
rur, kollabe olmaz, epitel hiicrelerinin gécli kismen en-
gellenir. Kapsiil kilif ¢api, kapsiil agiklig1, kahifin daire-
sel yapisi korunarak kapsiil fibrozis sendromu ve geg
GIL desantralizasyonu bir dereceye kadar engellenir.

Keskin kenarh kapsiil llaikalan_ ek olarak lens epitel
gbciinii inhibe ederek arka kapsiil kesifligi gelisimini ve
YAG kapsiilotomi thtiyacini azaltir.

Ancak KGH'nn kullammu ile cerrahi siiresi uzar,
masrafi artar. Ayrica kapsiil oval geklini alamayacagin-
dan lensin kirilmas: zorlagacaktir,

Sonug olarak zoniil yetersizlifi veya zayifligr olan
olgularda kapsiil germe halkalar cerraha yardime alet-
ler olarak yerlerini almaya baglamiglardir, Uygun olgu-
larin secimi ile halkalar Sniimiizdeki yillarda daha yay-
gin kullamima kavugacak gibi gériinmektedirler.
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