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Psodofak Retina Dekolmam Sonuclarinda
Arka Kapsiil Biitiinliigiiniin Rolii
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OZET

Amag: Konvansiyonel cerrahi teknikler kullanilarak yapilan primer psddofak retina dekolmanlarinda komp-
likasyonsuz interkapsiiler gozigi lensi (GIL) implantasyonu ile suboptimal arka kapsiil desteginde arka ka-
mara GIL implantasyonu ve 6n kamara GIL olan olgularda anatomik ve fonksiyonel sonuglar irdelendi.
Metodlar: S.B. Ankara Hastanesinde 1989-1994 yillari arasinda primer psédofak retina dekolman nedeni
ile opere edilen 32 olgu incelendi. Primer girigim olarak vitrektomi gerektiren olgular ¢alisma kapsamina
alinmadi.

Bulgular: En az 6 ay takip siiresi bulunan olgularin, komplikasyonsuz interkapsiiler GIL implantasyonu olan
grupta anatomik bagar1 %88 iken, kapsiilozoniiler biitiinliigiin bozulup iki kapsiil éniine GIL implantasyonu
yapilmug olgularda %78, subaoptimal arka kapsiil destegi ile arka kamara GIL implantasyonu olan olgularda
%80, n kamara GIL implantasyonlu olgularda ise bu oran %80 idi.

Sonug : Anatomik basarida, GIL gruplart arasinda 6nemli bir fark izlenmezken gorme keskinligi sonuglari
on kamara lensi olan grupta diger iki gruba gore daha diisiiktii. Komplikasyonsuz bir ekstrakapsiiler katarakt
ckstraksyonu ve GIL Implantasyonunun bagarili bir dekolman cerrahisi i¢in en iyi alternatif oldugu sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: Psodofak retina dekolmani, Gézigi lens implantasyonu, kapsiilozoniiler defekt.

SUMMARY

THE ROLE OF POSTERIOR CAPSULE INTEGIRITY IN THE RESULTS OF

PSEUDOPHAKIC RETINAL DETACHMENT

Purpose: The anatomic and functional results of the conventional primary pseudophakic retinal detachments
in the eyes with complicated and uncomplicated cataract surgery. The intraocular lens implantations (IOL)
are grouped as; 1)intercapsular IOL 2) posterior chamber IOL with the support of both anterior ond posterior
capsules with capsulozonular defect 3 ) posterior chamber IOL with suboptimal posterior capsular support 4)
anterior chamber TOL.
Method: Thirty two patients who had primary pseudophakic retinal detachment surgery in Ankara Hospital
between 1989 and 1994 were studied. The patients who had pars plana vitrectomy as a primary surgery were
not included in this study.
Results: The patients were followed up at least for 6 months postoperatively. The anatomical success rate
was 88 % in the eyes with an intercapsular IOL implantation without any commplication, 78 % in the eyes
with a posterior chamber IOL with the support of anterior and posterior capsules with a capsulozonular de-
fect, 80 % in the eyes with a posterior chamber IOL with suboptimal posterior capsular support and 80 % in
the eyes with anterior chamber IOL.
Conclusion: The anatomical success rate was not significantly different in the IOL groups but the visual re-
sults in the anterior chamber IOL group was worse than the posterior chamber groups. A cataract extraction
without any complication and a posterior chamber IOL implantation is the best alternative for a successful re-
tinal detachment surgery.Ret-vit 1997;5:177-180
Key Words: Pseudophakic retinal detachment, intraocular lens implantation, capsulozonular defect.

GIRIS niklerinde geligebilmektedir. Katarakt cer-

Katarakt ekstraksiyonu siirekli yenilenen ve
gelisen teknik ve deneyimlerle retina de-
kolman:  komplikasyonunun izlenme in-
sidansint oldukga diislirmiis gozilkmekte ise de
bu komplikasyon tiim katarakt cerrahisi tek-

L. Bagasistan S.B. Ank. Hast. G6z Klinigi
2. Asistan S.B. Ank. Hast, Géz Klinigi
3. Sef Yard. S.B. Ank. Hast. Géz Klinigi
4. Sef S.B. Ank. Hast. Gz Klinigi

rahisinde afakinin diizeltilmesi amaci ile uy-
gulanmakta olan giincel yontem GIL Imp-
lantasyonu oldugu i¢in retina dekolman:
cerrahisinde de afak dekolmanlardan ziyade
artik psodofak dekolmanlar izlenmektedir.

Ik tanimlandigindan beri vitreoretinal cer-
rahide farkli sonunlari nedeni ile degisik bir
antite olusturmug olan psédofak retina de-
kolmani riskinin vitreus kaybi veya arka kap-
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siilotorni gibi durumlarda arttigr bildirilmigtir.
13 psodofak  dekolmanlarla ilgili  de-
neyimlerimiz arttik¢a bu dekolmanlarin ozel-
likleri konusunda degisik sorunlar akla gel-
mektedir. Biz de ¢aligmamizda Kkatarakt
ekstraksiyonu igin segilen teknik ve bunun
olas; komplikasyonlarinin retinanin yatigma
oranina etkisi veya bu komplikasyonlarda uy-
gulanabilecek GIL tiplerinin basari oranina et-
kisi var mu seklindeki sorulart yamitlamak
amact ile arka kapsiilii intakt olan veya bii-
tiinliigiin bozuldugu durumlarda uygulanan de-
gisik GILlerinin dekolman cerrahisi = so-
nuglarma etkisini belirlemeye caligtik.

GEREC VE YONTEM

S.B,Ankara Hastanesinde 1989-1994 yillar
arasinda primer psodofak retina dekolmani pe-
deni ile opere edilmis 32 hasta caligma kap-
samma alindi. Bu c¢aligmada sadece primer
psodofak retina dekolmam nedeni ile opere
edilmis 32 hasta ¢aligma kapsamina alindi. Bu
cahsmada sadece primer psodofak regmatojen
retina dekolmanlar1 incelendi. Bu nedenle pri-
mer girisim olarak pars plana vitrektomi ge-
rektiren proliferatif vitreoretinopatili (PVR) ol-
gular bu gruba dahil edilmediler.

Her hastaya gorme  keskinligi, bi-
yomikroskopi, gozi¢i basing Ol¢limii  mu-
ayeneleri rutin olarak yapildi. Binokiiler in-
direkt oftalmoskop ile bilateral detayli fundus
muayenesi skleral gokertme ile tamamlanip ge-
reken olgularda Goldmann 3 aynali lensi ve 90
D veya 78 D preset lens ile inceleme yapildi.
Dekolmantn boyutlan saat kadranina gore de-
gerlendirildi. PVR ve retinanin durumu "Re-
tina cemiyeti terminoloji komitesinin" ku-
rallarma uygun olarak yapildi.* Gegirmis
olduklar: katarakt cerrahisi ameliyati raporu ve
izlemleri detayli olarak belirtilmig olgular ca-
liyma kapsamina alindi. Interkapsiiler bii-
tinligin bozuldugu olgularda GIL'in imp-
lantasyon yeri ve sekli lens kapsiili ve GFL
iliskisi esas alinarak incelendi. Buna gére ol-
gular: 1) komplikasyonsuz interkapsiler uy-
gulanan GIL, 2) kapsiilozoniiler defekt ne-
deniyle heriki kapsiil oniine uygulanan GIL, 3)
Suboptimal arka kapsiil destekli arka kamara
GIL, 4) 6n kamara GIL seklinde siniflandirildi.
Dekolman cerrahisinde; uygun transskleral kri-
opeksi, radyal veya sirkumferensiyel ¢okertme
elemanlar1, skleral cevreleme, eksternal sub-
retinal s1vi drenaji, intravitreal hava veya den-
gelenmis tuz soliisyonu ejeksiyonu gibi tek-
nikler uygulandu.

Sonuglar, kontrollerdeki en son gérme kes-

kinli§i ve retinanin anotomik durumuna gore
degerlendirildi. Olgulardan en son cerrahi is-
lemden sonra en az 6 ay izlem siiresi olanlar
caligma kapsamina alindi.

Gorme diisiikliigiine neden olabilecek pso-
dofakik biilloz keratopati veya glokom gibi
diger sebeplerin s6z konusu oldugu olgular ca-
lisma kapsarmu diginda tutuldu. Istatistikler iki
yiizde arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) -
ile yapildi®.

BULGULAR

Yaglari 39-88 arasinda olan hastalarin or-
talama yast 65 idi. 20'si erkek, 12'si kadin
olmak iizere 32 hasta ¢aligma kapsaminda idi.
Hastalarin katarakt cerrahilerinin ézellikleri in-
celendiginde 6n kamara GIL hastalarnin 5'ine
intrakapsiiler ekstraksiyon ile 6n kamara GIL
uygulanmus, diger 5'ine ekstrakapsiiler cerrahi
komplikasyonu sonucu ©&n kamara GIL imp-
lante edilmisti. Arka kamara GIL'lerinde ise 8
olguda herhangi bir komplikasyon olugsmadan
interkapsiiler arka kamara GIL implantasyonu
yapilmug iken kapsiilozoniiler biitinligiin bo-
zuklugu 14 olgunun 9'unda heriki kapsiil 6nti
lens implantasyonu, 5'inde ise sadece su-
boptimal arka kapsiil desteginde arka kamara
lens implantasyonu yapilmus idi. Olgularda vit-
reus kaybi insidansi %32 idi. Katarakt cer-
rahisi ve retina dekolmani olugmasi arasindaki
ortalama siire 12 ay idi. Vitreus kaybi olan 7
olguda bu siirenin daha az oldugu goézlendi.

Olgularin  16'sinda  (%50) ilk  bay-
vurdugunda total veya totale yakin dekolman
saptanirken makiila dekolmani %81 oraninda
mevcut idi. 7 (%22) olguda herhangi bir yirtuk
tesbit edilemez iken, 8 (%25) olguda miiltipl
yirtik izlendi. Yirtik tesbit edilemeyen ol-
gularin 3'li iki kapsiil onii yerlestirilmig GIL,
3'i 6n kamara GIL biri ise suboptimal arka
kapsiil destekli GIL olgusu idi. 10 gbzde fun-
dus goriintiisiiniin iyi olmadigi belirtilmistir.
Bunun nedeni 5 gozde sinirh pupil ¢api, diger
5 gozde arka kapsiil opasifikasyonu ve di-
zensizligi seklinde idi.

Biitiin olgularda anatomik basari ortalamasi
%81 idi. GIL'lerinin konumlarina gore bagar
orani Tablo 1'de ozetlendi. Buna gore komp-
likasyonsuz interkapsiiler GIL olan olgularda
en yiiksek anatomik bagar1 orani saglandi.
Anatomik basari, iki kapsiil 6nii yerlestirilen
arka kamara lenslerinde ise rolatif olarak daha
diigiik idi. On kamara GIL ve toplam arka ka-
mara GIL'leri arasinda anatomik bagar1 yiiz-
deleri arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmanmugtir (t=0. 13, p>0.05).



Ret-vit 1997;5:177-180 179
Hasta sayis1 _ Anatomik Basari
(m) (n) (%) '
Komp.suz interkapsiiler GIL 8 7 88
1ki kapsiil 6nii GIL 9 7 78
Suboptimal arka kaps destekli GIL 5 4 80
On kamara GIL 10 8 80
Toplam 32 26

Tablo 1. GIL konumuna gére primer regmatojen retina dekolmani cerrahi sonras: anatomik bagar oranlar.

Baglangic VO Takip sonu VO
OKGIL | ArkaK.GIL OK.GIL Arka K.GIL
Tam - 0.5 = 4 1 7
0.4 -02 I 1 1 7
0.1 - 3 mps 2 3 4 3
2 mps ve alti 14 4 5
Toplam 10 22 10 22

Tablo 2. On kamara ve arka kamara GIL olan olgulardaki dekolman tesbit edildigindeki

ve operasyondan sonraki gorme keskinligi sonuglari.

Konvangiyonel cerrahi ile bagarisiz olan ol-
gulardan 6'sina (%19) pars plana vitrektomi
planlanirken 4'linde (%13) ikinci bir kon-
vansyonel cerrahi yaklasim ile anatomik basari
saglandi,

Tiim olgularin. 18’1 (%56) 0.1 veya daha iyi
goérme elde ettiler. Ancak 6n ve arka kamara
~ GIL"lerini kargilastirdigimizda 0.1'den daha iyi
gorme keskinligi sonuglarimin yiizdeleri ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (t=2.30; p<0.05). Tim olgularin ame-
liyat &ncesi ve sonras1 gormeleri Tablo 2'de
dzetlendi. Arka kamara GIL olgularinin kar-
silastirllmasinda  ise  komplikasyonsuz  in-
terkapsiiler GIL olgularinin 5'i (%63), iki kap-
siil 6nii yerlesimli arka kamara GIL'lerinin 6's1

(%67), suboptimal arka kapstil destegi ile arka
kamara GIL olan hastalarin ise 3'iinde (%60)
{0.1'dan daha iyi bir gérme keskinligi elde edil-
di. Arka kamara GIL'leri arasindaki bu fonk-
siyonel sonuclar birbirine oldukca yakindi.

TARTISMA

Bmdokuzyuzalrmlg yillarinda bah-
seldiginden beri katarakt ekstraksiyonu ve GiL
implantasyonundan sonra geligen retina de-
kolmaniart farkli bir antite olarak ele alin-
maktadir.¢ Bu ¢aligmada; standart skleral ¢6-
kertme teknikleri kullanilarak tedavileri
gerceklestirilmis psddofak retina dekolmani ol-

gularinda uygulanan katarakt ameliyatindaki
ozellikle kapsiilozontiler komplikasyonlar ve
kapsiiliin peroperatuvar biitiinliigii ve buna ilis-
kin degisik formlarda uygulanmis GIL'lerin
anatomik ve gorme sonuglarina etkilerini arag-
tirdik. Vitreus biitiinliigiiniin bozulmas: ve re-
tina dekolmani gelismesi arasindaki iligki li-
teratiirde ele alinmistir.27-8 Cesitli yazarlar
intakt bir arka kapsiiliin psédofak retina de-
kolmanindan korunmak i¢in énemli oldugunu
vurgulamaktadirlar.29-10 Fakat bu biitiinliigiin
korunmasimin da retina dekolmani komp-
likasyonunu dnlemede mutlak olmadifi be-

lirtilmektedir.!! Bizim de ¢alismamizda EKKE
+ GIL implantasyonu olan psddofak retina de-
kolmani olgularmin %70'inde kapsiilozoniiler
biitiinliiglin bozulmus olmas: sézkonusu idi.
Bu oldukg¢a anlamh bir orandir. Bu ¢alismada
tek bir ameliyat ile anatomik basar1 ortalamasi
%69 idi psodofak dekolmanlardaki diger bazi
cahsmalarda bu oran %75 - %77 olarak be-
lirtilmistir.512  Ancak primer girisime ilave
olarak 4 olguda vitreoretinal girisime gerek du-
yulmadan reoperasyon yapilarak sadece kon-
vansiyonel yaklasim ile tiim olgularda %81 ba-
sart elde edilmis oldu. Bu oran literatiirde
%82-%96 arasmda bildirilmektedir,6:12:13.14
Ancak bu c¢aligmalarin ¢ogu pars plana vit-
rektomi ve silikom enjeksiyonu gibi girisimleri
de dahil etmektedirler. Bizim calismamizda ol-
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dugu gibi primer vitrektomi gerektiren olgular
calisma dist birakildiginda %96 gibi oranlar da
bildirilmistir.’

Gozigi lensleri arasinda anatomik basar
oranlarim  kargilagtirdifimizda ©6n kamara
GIL'leri ile gerek iki kapsiil 6nii gerek su-
boptimal arka kapsiil destekli gerekse de ola-
gan interkapsiiler yerlesimli arka karnara
GIL'leri arasinda énemli farklar izlenmedi. Bu
durum vitreus kayb:1 veya kapsiil biitiinliigtiniin
bozuldugu durumlarin miidahelesindeki ge-
lismeler ve psoédofak dekolman cerrahisindeki
deneyimlerin artmast ile agiklanabilir. Ozel-
likle suboptimal kapsiil desteginde ve heriki
kapsiil 6nil implantasyonlarda gelisebilen se-
misentrik veya daha genig ve homojen ol-
mayan  kapsiil  kesafeti  retinanin  vi-
ziializasyonunu zorlagtirarak peroperatuvar en
onemli sorunlardan olmustur. Nitekim yirtik
izlenmeyen 4 olgu bir gruptadir. Bu nedenle
boyle olgularda anestezi altinda skleral dep-
resyon ile detaylh muayene daha da dnem ka-
zanmaktadir. Calismamizda %22 oraninda yir-
tik tesbit edemedik, bu oran diger baz: serilerle
uyumludur.!3:16 Retinada yirtk tesbit tesbit
edilememesinin bagka bir nedeni de kornea
skar1 ve korneoskleral yara sorunu nedeni ile
periferin incelenmesindeki zorlanma olabilir.
Bu son faktorler yrrtiklarin hepsinin tesbit edil-
mesini giliclestirerek yirtik saptanan olgularin
basarisizliginda da rol oynayabilir.

Calismamizdaki vitreus kaybr oram (%32)
daha once psodofak retina dekolmanlarinda
bildirilen %28 veya afak dekolmanlardaki %23

oranlarina yakindir.!%17

Hastalarimizin ¢ogunun dekolmani uzun sii-
reli ve makiila dekolmani oram1 %81 idi. GIL
implantasyonu ile iyl gormeye kavusan has-
talartn  gormelerini  6nemli oranda kay-
betmelerine ragmen ge¢ bagvurmalart pos-
toperatif donemde daha yakin izlenmelerini
gerektirebilir.  Ozellikle komplikasyonlarin
olustugu olgularin makiila dekolmani olus-
madan yakalanabilmeleri icin dikkatii iz-
lemlerinin 6nemli olduguna inaniyoruz.

On kamara GIL'li olgularin gérme kes-
kinligi orani arka kamara GiL'lerine gére daha
diisiik bulundu. Bunun nedeninin bu hastalarin
¢ogunun zaten preoperatif gérmelerinin diigiik
olmasit ve bu olgularin %50'sinde mevcut olan
kistoid makiila ©6demi oldugu diisliniildii.
Ancak gruplar arasinda daha detayl bir de-
gerlendirme icin olgu sayisinin daha fazla ol-
mas1 gerektigine inantyoruz. Yine de gorsel so-
nuglar  yoniinden arka kamara GIL
implantasyonunun daha 1yi olacagim dii-

siinmekteyiz. _
Bu ¢alismada psiddofak retina  de-
kolmanlarinda kapsiilozoniiler biitiinlik ve
GIL yerle;‘lmlerme bagli olarak kargilagilan
zorluklar tartistimaya calisildi. Bu problemler
vitreus kaybi gibi sorunlar olabildigi gibi GIL
implantasyonu ile iliskiii oiabilir. Goz i¢i lensi
preoperatif inceleme ve peroperatif girisimleri
zorlagtirabilecegi gibi iyl olmayan bir fundus
goriintiisii ile retinada yirtik saptanmasini da
zorlastirabilir. Katarakt cerrahisi teknikleri
boyle bir komplikasyon varhifinda gerekli gi-
rigsimlere izin verebilecsk ‘;em} e olmahdir.
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