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Ozet

Amag: Kornea opasitesi ve katarakt: olan olgularda fakoemiilsifikasyon sonuclarint deZerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Senil katarakt ve kornea opasitesi tanist olan 13 hastanin 15 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Tiim operasyonlar
topikal anestezi ile yapildi. Fakoemiilsifikasyonun kapsiiloreksis basamaginda %0,1’lik tripan mavisi kullanildi. Hidrodiseksiyonu
takiben fakoemiilsifikasyonda “quick chop” tekniZi uygulandi. Hastalar operasyon sonrasi 1. giin, 1. hafta ve 1.ayda deZerlendirildi.
Preoperatif ve postoperatif en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri, intraoperatif problemler ve postoperatif takip verileri kaydedildi.
Sonugclar: Dokuz erkek, dért kadin hasta caligma grubuna dahil edildi. Yag ortalamas: 68,77 8,79 idi. Tiim hastalarda kapsiiloreksis ve
fakoemiilsifikasyon basariyla tamamlands. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi operasyon éncesi ortalama 0,1+0,09 iken, operasyon sonrast
birinci ayda 0,3+0,2 olarak bulundu.

Tartisma: Bu calismada goriildiigii gibi katarakt: ve kornea opasitesi olan se¢ilmis olgularda sadece katarakt cerrahisi ile fonksiyonel bir
gorme saglanabilir. Bu olgularda tripan mavisi kapsiiloreksisde biiyiik kolaylik saglamaktadir. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 368-71)
Anahtar Kelimeler: Kornea opasitesi, fakoemiilsifikasyon, tripan mavisi

Summary

Purpose: To assess the results of phacoemulsification in patients with corneal opacity and cataract.

Material and Method: Fifteen eyes of 13 patients who were diagnosed as senile cataract and corneal opacity were included in the
present study. All surgeries were performed under topical anesthesia. Trypan blue (0.1%) was used during the capsulorrhexis step of
phacoemulsification. Following hydrodissection, phacoemulsification was performed using “quick chop” technique. Postoperatively, the
patients were evaluated at 1st day, 1st week and 1st month. Preoperative and postoperative best-corrected visual acuities, intraoperative
problems, as well as postoperative follow-up data were recorded.

Results: Nine male and four female patients were included in the study group. The mean age was 68.77+8.79 years. Capsulorrhexis
and phacoemulsification were completed successfully in all patients. The mean best-corrected visual acuity was 0.1+0.09
preoperatively, whereas it was found to be 0.3+0.2 at the first month postoperatively.

Discussion: This study points out that in selected patients with cataract and corneal opacity, cataract surgery only could be effective in
providing functional visual acuity. In these cases, trypan blue provides great convenience during capsulorrhexis. (Turk J Ophthalmol 2011;
41: 368-71)
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Giris edilen katarakt cerrahisi yontemidir. Kapsiiloreksis bu
cerrahinin en 6nemli basamaklarindan biridir. Howard
Fakoemiilsifikasyon, teknik ve postoperatif hizli  Gimbel'in tanimladigr “devamli yuvarlak kapsiiloreksis”

rehabilitasyon tstiinliikleri ile giiniimiizde en ¢ok tercih  niikleus kirma tekniklerindeki gelismelerin yolunu a¢mig ve
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gliniimiizde standart bir yontem haline gelmigtir.!
Kapsiiloreksisin sorunsuz tamamlanmasi, cerrahinin diZer
basamaklarinin giivenle tamamlanabilmesi i¢cin hayati 6nem
tagtmaktadir. Beyaz kataraktlarda oldugu gibi fundus reflesini
engelleyen tiim problemler kapsiiloreksisi,
fakoemiilsifikasyonu zorlagtirmaktadir. Kornea opasitesi bu
problemlerden biridir. Tripan mavisi, lens ©n kapsiil
gortintirliigiinii arteiran, suda ¢oziinebilen mavi renkte vital
bir boyadir. En 6nemli avantaji endotel toksisitesinin az olmasi

dolayisiyla

ve operasyon sirasinda cerrahin gériisiinii bozmamasidir.2-3
Katarakt cerrahisinde genellikle 9%0,1'lik tripan mavisi
kullanilmaktadir, ancak ¢ok daha diisiik (90,05, %0,025 ve
%0,0125’lik)  konsantrasyonlarda  da  6n  kapsiil
goriiniirliigiiniin saglandig1 bildirilmektedir.6

Bu ¢aligmada kornea opasitesi ile birlikte senil katarakt:
olan hastalarda fakoemiilsifikasyon uygulamalarinin sonuglar:
ve operasyonda tripan mavisi kullaniminin olasi yararlari
aragtirildi.

Gerec ve Yontem

Hastalarin operasyon dncesi tam oftalmolojik muayeneleri
yapildi. Gorme aksini kismen kapatan kornea opasitesi ile
birlikte senil katarakt: olan ve katarakt gelisimi 6ncesi giinliik
aktivitelerini zorlanmadan yapacak diizeyde (iglevsel) gormeye
sahip oldugunu bildiren hastalar ¢aligmaya alindi. Gorme
aksini tamamen kapatan 16kom tarzindaki opasite, glokom ve
iiveit gibi eslik eden diZer goz hastaliklar: olanlar ¢aligmaya
alinmadi. Fundusun degerlendirilemedigi olgulara oftalmik
ultrasonografi yapildi. Muayene ve ultrasonografide retina-
koroid patolojisi tespit edilen hastalar caligmaya dahil
edilmedi. Biyomikroskopik muayenede oblik aydinlatma ile
pupil kenari ve 6n kapsiiliin goriilebildigi olgular ¢aligmaya
alindi. Kornea opasitesinin lokalizasyonu, lezyonun merkezi
korneada 3 mm’lik alandan perifere dogru 3’er mm’lik
topografik zonlardaki yayilimina gore tarif edildi. Biiytikligii
ise lezyon {iizerinde birbirine dik iki eksendeki en uzun iki
olgtimle nitelendirildi. Kornea opasitesi etyolojisi, kataraktin
tlirli, operasyon oncesi ve sonrast en iyi diizeltilmis gorme
keskinlikleri (Snellen eseli degerleri ve LogMAR esdegerleri)
kaydedildi. Operasyon oOncesi tiim hastalara uygulanacak
cerrahi islem hakkinda bilgi verildi. Ttiim hastalarin cerrahi
islem i¢in imzali onamlari alind1.

Tiim operasyonlar topikal anestezi altinda yapildi. Tki adet
yan giris ile birlikte temporal kadrandan 2,8 mm’lik saydam
korneal hazirlandi.  On dispersif
viskoelastik madde enjeksiyonunun ardindan kapsiil tizerine
0,1 cc %0,1'lik tripan mavisi (DO-KA trypan mavisi®, DO-
KA medikal, Eskisehir/Tiirkiye) 23 G kiint kaniil ile verildi.
Kistotom ve kapsiil forsepsi yardimi ile devamli yuvarlak
kapsiiloreksis tamamlandi. Hidrodiseksiyonun ardindan
‘quick chop’ yontemi ile fakoemiilsifikasyon yapild: (Infiniti®-
OZil handpiece, Alcon). Irrigasyon ve aspirasyon ile korteks
temizliginin ardindan katlanir hidrofilik akrilik goz ici lensi

insizyon kamaraya

kapsiiler kese icerisine implante edildi. Islem intrakameral
antibiyotik sonlandirildi.
Operasyonun tiim agamalarinda kargilagilan problemler

(sefuroksim) enjeksiyonuyla
kaydedildi. Hastalarin ameliyat sonrast 1. giin birinci hafta ve
birinci ay kontrol muayeneleri yapildi. Operasyonla birlikte
gorme keskinligindeki degisimin anlamliligi Wilcoxon testi
ile degerlendirildi.

Bulgular

Dokuz erkek, 4 kadin 13 hastanin ortalama yag1 68,7+8,8
(sinirlar; 53-80) idi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri tablo 1’de sunulmustur. Hastalarda en sik goriilen
katarakt tipi niikleer katarakt iken en sik goriilen kornea
opasite nedeni keratit sekeli idi. Ortalama gorme keskinligi
operasyon oncesi 0,1+0,09 (0,01-0,3) iken, operasyon sonrast
0,3+0,2 (0,06-0,6) idi. Operasyonla birlikte gorme
keskinligindeki artig istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,004). Kapsiiloreksis tiim hastalarda sorunsuz bir sekilde
tamamlandi. Intraoperatif olarak kornea opasitesinde artis

Resim 1b. Ayni olgunun operasyondan sonra 1.aydaki 6n segment goriintiisii.
Operasyon sonrasi korneal opasitede artig izlenmedi
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gozlenmedi, kapsiiloreksis sinirlari tiim islem siiresince net
olarak fark edilebildi. Fakoemiilsifikasyon sirasinda higbir
olguda komplikasyon gelismedi. Katlanir goz ici lensi tiim
olgularda sorunsuz bir sekilde kapsiiler kese icerisine implante
edildi. Operasyon sonrasi 1.giinde hastalarin hi¢birinde goz ici

yapilarda boya kalintisina rastlanmadi. Hastalarda operasyon

sonrast l.ayda Snellen egelinde ortalama 2,5+2,3 (0-6) sira
gorme artigt izlendi. Onbes goziin 10’unda (%67) postoperatif
gorme diizeyi 0,3 ve iizerinde bulundu. Ug hastanin 3 géziinde
(%20) cerrahi sonrasi gorme artist olmadi. Bu hastalarin
2’sinde yasa

dejeneresanst saptandi. Bir hastada postoperatif 1. haftada

postoperatif muayenede bagli makula

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Hasta Yas (Yi) Cinsiyet GOz Korneal opasite Katarakt Operasyon Operasyon
Etyolojisi ~ Yerlesimi* Biyuklugi* tipi oncesi sonrast
EDGK/LogMAR EDGK/LogMAR
1 73 E OD Keratit Ust 3-7 mm 4x2,8 mm Niikleer 0,3/0,52 0,4/04
sekeli zonu katarakt
oS Keratit Ust 3-6 mm 3,4x3 mm Niikleer 0,1/1 0,3/0,52
sekeli zonu katarakt
2 76 E OD Pterjium Nazal 5x3,5 mm Niikleer 0,06/1,2 0,1/1
cerrahisi 4-9 mm katarakt
sekeli opasite zonu
3 60 E oS Keratit Nazal 3,2x2 mm Kortikal 0,06/1,2 0,06/1,2
sekeli 3-5 mm katarakt
zonu
4 80 K oS Keratit Ust temporal ~ 3,5x2,7 mm Niikleer 0,06/1,2 0,06/1,2
sekeli 2-5 mm zonu katarakt
5 76 E oS Keratit Alt temporal ~ 3,3x2,8 mm Niikleer 0,01/2 0,5/0,3
sekeli 3-6 mm zonu ve Kortikal
katarakt
6 62 E OD Keratit  Alt 4-6 mm zonu 3x2,5 mm Niikleer 0,3/0,52 0,4/04
sekeli katarakt
7 52 K OD Keratit Temporal 3.3 x2,4 mm Niikleer 0,2/0,6 0,5/0,3
sekeli 2-5 mm zonu katarakt
8 71 E OD Travma Temporal 3,2x2,5 mm Niikleer 0,06/1,2 0,1/1
4-7 mm zonu katarakt
9 66 K OD Travma Ust temporal ~ 4,2x 3 mm Niikleer 0,06/1,2 0,6/0,2
3-6 mm zonu katarakt
10 59 E oS Keratit Alt temporal  3,2x2,5 mm Niikleer 0,06/1,2 0,4/04
sekeli 4-6 mm zonu ve kortikal
katarakt
11 75 E oS Keratit Alt nazal 3,6x2,5 mm Niikleer 0,08/1 0,4/04
sekeli 3-6 mm zonu katarakt
12 80 E oS Keratit Ust temporal ~ 4,3x3,8 mm Niikleer 0,1/1 0,1/1
sekeli 3-7 mm zonu ve kortikal
katarakt
13 63 K OD Keratit Temporal 4x2 mm Niikleer 0,1/1 0,6/0,2
sekeli 2-7 mm zonu ve kortikal
katarakt
oS Keratit Alt temporal 3x2,6 mm Niikleer 0,2/0,6 0,4/04
sekeli 4-6 mm zonu katarakt
E:Erkek, K: Kadin, EDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi
*Opasite yerlesimi merkezi 3 mm’den periferik 9 mm’ye kadar tiger mm’lik topografik paralel zonlarda tariflenmistir
*#* Biiyiikliik verileri, opasitenin birbirine dik iki eksendeki en uzun élgiimleridir
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kornea 6demi tespit edildi. Bu hastaya takiplerde bulgularin
degismemesi tizerine keratoplasti 6nerildi. Resim 1la, b’de
bir olgunun operasyon Oncesi ve sonrast fotograflar

goriilmektedir.
Tartisma

Lokom tarzinda kornea opasitesi olan olgularda katarakt
cerrahisi ile ayn: seansta keratoplasti en iyi segenektir. Ancak
ticlii prosediirde komplikasyon riski fakoemiilsifikasyona gore
daha yiiksektir ve donér kornea her zaman kolaylikla
bulunamayabilir. Kataraktin kornea opasitesine oranla gérme
azliginda daha fazla pay: oldugu diisiiniilen olgularda sadece
katarakt cerrahisi yeterli gérme artist saglayabilir.

Bhartiya ve arkadaglarinin’ caligmasinda, optik akst
kapatmayan kornea opasitesi ve kataraktr olan hastalarda
sadece katarakt cerrahisi yapilarak hastalarin %72’sinde 6/24
ve lizerinde gorme diizeyi saglandigi bildirilmektedir. Bu
caligmada da sadece katarakt cerrahisi ile hastalarin %67 sinde
0,3 ve lizerinde gorme elde edildi.

Kornea opasitesi olan olgularin katarakt cerrahisinde en
onemli problem 6n kapsiiliin goriiniirligiiniin azalmasidir.
Bazi caligmalarda ciddi kornea opasitesi olan katarakt
hastalarinda 6n kamaraya veya pars plandan vitreusa
yerlegtirilen endoilliiminatorler ile kapsiil goriiniirliigiiniin
arct131 ve bu sayede hem kapsiiloreksisin hem de goz i¢i lens
implantasyonunun kolaylikla yapilabildigi bildirmektedir8-9.
Ancak bu aragtirmacilar, tek basina endoilliiminatoriin kapsiil
goriintrligii igin yeterli olmadigini, tripan mavisine
gereksinim duyduklarini beliremiglerdir. Tripan mavisi fundus
reflesinin alinamadigi durumlarda kapsiiloreksisi miimkiin
kilmaktadir.2,10-13 Liceratiirde kapstiloreksis oncesi tripan
mavisi kullaniminin kornea endoteline etkisini arastiran pek
cok caligmaya rastlanmaktadir.14-18 Calismalarin ¢ogunda
ortak goriis endotel toksisitesinin az oldugu yoniindedir.
Ornegin, bu caligmalardan birinde 90,6 oranindaki tripan
mavisinin 1 yillik takipte kornea endotel hasar1 yapmadigs, bir
digerinde ise %0,1'lik tripan mavisinin 8 yillik takipte
endotel toksisitesi yapmadig: bildirilmektedir.14,15

Bu ¢aligmada da tripan mavisinin kornea opasitesi olan
katarakt hastalarinda 6n kapsiil gortintirliigiinii arttirarak
operasyonun sorunsuz tamamlanmasini sagladig: goriildii.

Bilindigi gibi kornea endotelindeki aktif pompa mekanizmast
korneanin hidrostatik basincint kontrol etmektedir. Endotel
hiicrelerinin goz igi cerrahi islemlerde hasar gormesi ve sayilarinin
azalmast bu pompa islevini bozmakta, sonug¢ olarak kornea
kalinlig1 aremaktadir.19:20 Bu durum operasyon oncesi endotel
sayist az olan hastalarda ciddi kornea 6demine yol agabilmektedir.
Bu caligmanin eksik bir yonii operasyon dncesi ve sonrast kornea
kalinlik 6l¢iimlerinin yapilmamis olmasidir. Operasyon sonrast
izlemde sadece 1 hastada kornea 6demi gelisti ve medikal tedavi ile
diizelme olmad:.

Katarakt ile birlikte kornea opasitesi olan olgularda hasta
icin en uygun operasyon karari, dikkatli bir preoperatif
degerlendirmeyi gerektirmektedir. Bu hastalarda hastalik
anamnezi, yas, kornea dondre nasil ulagilacag:i ve kombine

cerrahiden beklenilen fayda goz oniinde bulundurulmalidir.
Yagli, tek gozlii ve kontrollere diizenli gelemeyen hastalar icin
kombine cerrahi uygun bir secenek olmayabilir. Gorme
keskinliginin katarakcla iligkili olarak azaldig: ve kornea
opasitesinin stabil kaldig: diigiiniilen olgularda sadece katarakt
cerrahisi ile islevsel bir gérme elde edilebilir.
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