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Giris; Arka polar katarakt (APK) konjenital bir katarakt olup, arka kapsiil (AK) ilizerinde beyaz, keskin sinirh diskoid
bir opasite olarak gortiliir [1]. Morfolojik calismalara gore, polar opasite ekstraselliiler matrix ve lens epitel hiicrelerinde
olusmaktadir. Sporadik olgular bildirilmis olmasina ragmen, genetik ¢alismalar heterojen gegisli otozomal dominant
aktarimi isaret etmektedir [1, 4]. Geng yetiskinlerde 6zellikle gece araba kullanirken glare ile kendini belli eder [2,
6]. Okuma kapasitesinin azalmasi, fazla 1sikta glare, giin 15181nda santral gérmenin engellenmesi gibi hastanin yasam
kalitesinin diigmesi ya da giinliik aktivitelerinin engellenmesi sonucu cerrahi endikasyon konur. Ameliyat genellikle
niikleer skleroz gelisiminden dnce yapildigindan, yumusak bir niikleus ile ¢alisilmasi AK ’{in daha iyi korunmasini saglar.
APK’larda, AK’de konjenital defektler (%20) goriilebilir [5]. AK yirtilmas: riski degisik oranlarda bildirilmektedir
(Osher ve arkadaglarina gore %26, Vasavada ve Singh’e gore %36) [1]. Komplikasyon riskini azalmak i¢in degisik
teknikler 6nerilmektedir. Bu ¢alismada cerrahi deneyimlerimize gore uygun cerrahi teknik-piif noktalar ve intraoperatif-
postoperatif komplikasyonlar ile gérme keskinligi sonuglari rapor edilecektir.

Material ve Metodlar; Bu prospektif klinik ¢calismaya, S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2001-2008
yillar1 arasinda APK nedeniyle fakoemiilsifikasyon (FE) ile katarakt cerrahisi uygulanan 23 hastanin 44 gozii dahil edildi.
Tani, tam dilate edilmis pupilla sonrasi biyomikroskobik incelenme ile konuldu.

Ameliyatlar deneyimli cerrahlar tarafindan yapildi. Tiim hastalara 3 damla %0.5 proparakain hidrokloride ile topikal
damla anestezisi ve bazi hastalara ek fentanil-dormicum sedasyonu uygulandi. Saydam temporal korneal kesi ve
kapsiiloreksis (5 mm santralize) sonrast hidrodelinasyon yapildi. Hidrodiseksiyon ve niikleus dondiirme manevralarindan
kaginildi. Modifiye bir chip-flip teknigi kullanildi. FE ayar1 olarak 40msaniye burst zamani ile fako giicii %40, akim hizi
32 sn/dk ve vakum 180 mmHg olarak kullanildi. Santral niikleus temizlenmesini takiben, kismi viskodiseksiyon ile
korteks ve epiniikleus ayirildi. Periferden baslanarak, epiniikleus 360 derece temizlendi, son olarak arka plak AK’den
nazik¢e kaldirilarak aspire edildi. AK’de defekt olan olgularda defektin bilylimemesi ve &n kamaranin daralmamasi
icin tipi (fako elcigini) ¢ikarirken yan giristen viskoelastik verildi. Kapsiiler kese Na hyaliironat ile dolduruldu ve goz
ici mercegi (GIM) kapsiiler keseye implante edildi. Arka kapsiiliin acik oldugu durumlarda vitreus kayb1 olsun ya da
olmasin, 6n vitrektomiyi takiben GIM arka silier sulkusa yerlestirildi, vitreus kayb olan durumlarda én vitrektomi ve
arka vitrektoreksis de yapildi. Acrysof MA60BA, Acrysof SAGOBA, Allergan S140 GIM’leri kullamildi.

Cerrahi teknik, intraoperatif komplikasyonlar, preoperatif ve postoperatif gérme keskinlikleri, diisiik gérme keskin-
liginin nedenleri arastirildi ve degerlendirildi. Hastalar cerrahiden 1 giin-1 hafta-1 ay-3 ay-6 ay-1 yil sonra rutin muayene
edildi (12-30 ay). Her muayenede gérme keskinligi, g6z i¢i basinct 8lgiildii, GIM’nin santralizasyonu degerlendirildi ve
fundus incelendi. Retinal degerelendirme biyomikroskopla +90 D mercek ve indirekt oftalmoskopi ile yapildi.

Istatistiksel degerlendirme igin paired-t testi kullanildi.

Neticeler; Hastalarin 11°1 kadin, 12’si erkek olup, ortalama yaslar1 40.7+£9.7 ( 23-61 aras1) idi. 21 olguda bilateral, 2
olguda unilateral APK mevcuttu. Hastalarin 12 sinde aile hikayesi pozitif idi.

Tablo 1
Arka poler katarakt olgularinda, arka kapsiil
Olgular intraoperatif tespitler
23 olgu 44 g6z | 21 bilateral olgu 42 gz | 4 bilateral olgu; Bilateral AK’de defekt 8 gozde AK’de defekt

4 bilateral olgu; Unilateral AK’de defekt 4 gozde AK’de defekt, 4 gozde
AK intakt

13 bilateral olgu; Bilateral AK intakt 26 gdzde AK intakt
2 unilateral olgu 2 g6z | 2 unilateral olgunun AK’lerinde defekt yok 2 gézde AK intakt

Toplam 23 olgu 44 goz 23 olgu-44 g6z 12 goz; AK’de defekt (%27.2), 32 goz; AK intakt
(%72.7)
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Ameliyat edilen 44 goziin 12’sinde (%27.2) AK de defekt gozlendi (4 olguda bilateral, 4 olguda unilateral) ( Tablo-1),
ancak bu 12 goziin 8’inde (%66.6) 6n hyaloid intakt idi, sadece 4’linde (%33.3) vitreus kayb1 oldu (Tablo-2). Bu gozlere
&n vitrektomi ve arka vitrektoreksis uygulandi. 44 gdziin 32’sinde (%72.7) GIM kapsiiler keseye yerlestirilirken, 12’sinde
(%27.2) posterior silier sulkusa yerlestirildi. Acrysof MA60BA-24 gozde, Acrysof SA60BA-7 gozde, Allergan SI40-13
gozde kullanildi.

Tablo 2
Arka kapsiiliin durumuna gore vitreus kaybi-goz i¢ci mercek yerlesim yeri
AK’iin Goz sayis1 Vitreus kaybi GIM yerlesim yeri
durumu
AK de defekt |12 goz 4 g6z (%33.3), 6n vitrektomi+arka | 12 goz: Silyar sulkus fiksasyon (12-Allergan
vitrektoreksis ST140)
AK intakt 32 goz 1 g6z (%3.1) on vitrektomi+arka | 32 goz: Kapsiiler kese i¢i fiksasyon (24-Acrysof
vitrektoreksis MAGOBA, 7- Acrysof SA60BA, 1- Allergan SI140)
Toplam 44 goz 5 g6z (%11.3) 12 goz; Silyar sulkus f. (%27.2) 32 goz; Kapsiiler
kese i¢i f. (%72.7)

Higbir hastada goz i¢i basing yiikselmesi ya da retinal yirtik gézlenmedi. Ancak, AK yirtig1 olan ve 6n vitrektomi
yapilan 2 gdzde anjiografik olarak KMO saptandi. Tiim hastalarda GIM sanral konumunu korudu.

Postoperatif gorme keskinlikleri Tablo-3’de belirtilmistir. Preoperatif duruma gore, cerrahiden sonra gorme
keskinlikleri belirgin olarak artt1 (p<0.001, paired-t testine gore). Postoperatif diizeltilmis gérme keskinlikleri ortalamasi
20/25+20/80 (20/100ile 20/20 arasinda) bulundu.

Tablo 3
Olgularin 6zellikleri ve ameliyat seyrine gore gorme keskinlikleri
Ameliyat seyri Gorme keskinligi
20/25 den daha iyi | 20/63-20/50 20/100-20/50 20/100
Normal 31 goz 4 gz (AK’de defekt
vardi)
AK yirtig1 (+) vitreus 4 g6z (AK’de defekt
kaybi (-) vardi)
AK yirtigi (+) vitreus 1 g6z (AK’de defekt |2 goz (AK’de defekt |2 g6z (1 olguda A'I_(’de
kaybi (+) vardi) vardi) defekt vardi) KMO

44 gbziin 31°inde gérme keskinligi 20/25’in lizerinde, vitreus kayb1 olmadan arka kapsiil yirtig1 olan 4 hastada 20/63-
20/50 arasinda, vitreus kaybi1 olup kistoid makiiler 6dem gelistiren 2 hastada ise gorme keskinligi 20/100 olarak saptandi.

Miizakere; APK’mn daha ¢ok 30-40 yaslarda goriildiigii bildirilmektedir [1]. Olgularimizda da benzer sekilde yas
ortalamasi 40.7£9.7(23-61) olarak bulunmustur.

APK’larda AK oldukga zay1f bir yapidadir, hatta hi¢ mevcut olmayabilir. Caligmalarin ¢ogunda AK yirtilmasi orani
%17-36 olarak bildirilmistir [1, 6, 9]. Bizim ¢alismamizda 5 olguda AK yirtilmas: ve vitreus kaybi oldu (%11.3), 4
olguda AK yirtilmasina karsin 6n hyaloid intakt kaldi ve vitreus kayb1 olmadi (%9). Toplam 9 olguda AK yirtig1 (%20.4)
oldu. Vitreus kaybi olan olgularin tiimiine 6n vitrektomi ve arka vitrektoreksis yapildi, 6n hyaloidi intakt olan 4 goze ise
uygulanmadi. Ancak ¢alismalarin ¢ogunda arka kapsiil yirt1g1 olan tiim olgulara on vitrektomi yapilmstir [1, 9].

AK’de defekt olan 12 olgunun, 4’iinde AK yirtildi ve vitreus kaybi oldu, 4’linde arka kapsiil yirtilmasina karsin
hyaloid intakt kald1 vitreus kayb1 olmadi, 4’tinde ameliyat1 normal seyretti. AK’ii intakt olan olgularda vitreus kayb1 riski
%3.1 iken, AK’de defekt olan olgularda riskin 10 misli (%33.3) artt181 saptandi.

Calismamizda GIM 44 gdziin 32’sinde (%72.7) kapsiiler keseye, 12’sinde (%27.2) silyar sulkusa yerlestirildi. Onceki
calismalarda AK yirtig1 olan tiim olgularda GIM silyar sulkusa yerlestirilmis ve bazilarinda “optik capture” yapilmustir [1].
Bizim higbir olgumuza optik capture yapilmadi. GIM’ni silyar sulkusa yerlestirdigimiz olgularim tiimiinde AK’de defekt
mevcuttu. Acrysof MAGOBA (24 gézde), Acrysof SAGOBA (7 gozde), Allergan SI40 (13 gozde) GIM’leri kullanildi.

Olgularimizin gdrmeleri preoperatif duruma gore, cerrahiden sonra belirgin olarak artti. Vitreus kaybi ve kistoid
makiiler 6dem olan 2 g6z disinda, tiim gozlerde gorme keskinliginde artis oldu. Cerrahi sonras1t mitkemmel olan gézlerden
bazilarinda 20/20 gérme keskinligi elde edilemedi. Baskaca ¢aligmalarda oldugu gibi bunun nedeni, pupiller alani kapatan
tek tarafli polar opasite nedeniyle gelisen amblyopi idi [7].
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Cerrahi sirasina, her basamakta AK {izerindeki basinci azaltmaya calisirken, viskoelastik enjeksiyonu sirasinda da 6n
kamaradaki basinci yiikseltmemeye calistik, daha giivenli olmasi igin kapsiiloreksisi kivrik igne ucu ile gergeklestirdik.

FE ve aspirasyon sirasinda, polar opasiteyi AK’den ayirirken, bazi cerrahlar gibi biz de hidrodiseksiyondan ziyede
hidrodelinasyon ya da viskodiseksiyonu tercih ettik [ 10]. Allen ve Wood [3] ile Krag ve arkadaslar1 [7] da viskodiseksiyonu
onermislerdir. AK ilizerindeki stresi azaltmak ve daha stabil bir 6n kamara elde etmek i¢in, bagkaca cerrahlar gibi diisiik
fako giicii, diisiik vakum ve diisiik sise yiiksekligi gibi parametreleri kullandik [7, 8], niikleus ¢evirme manevralari
ve zorlu niikleus kirma yontemlerinden kagindik [6]. Santralde niikleusu biraz yedikten sonra, dnce periferik korteksi
temizleyerek, santral opasiteyi en son basamaga biraktik. Boylece hem kapsiil yirtilmasi riski azaldi, hem de yirtilmasi
durumunda kalan lens materyali az oldu. Tiim lens materyalini temizlendikten sonra, yavas acilan GIM’ini tercih ettik.

Yekun; Uygun cerrahi teknikle APK, FE ile giivenli bir sekilde temizlenebilir. Cerrahinin piif noktalari; Goze basidan
ve de retrobulber enjeksiyondan kaginmak. Kapsiiloreksisi 5 mm. ve santralize yapmak. Hidrodiseksiyon yapmamak
(s1v1 arka kutba ulasmamalidir) hidrodelinasyonu tercih etmek (epiniikleusun yastik gérevi yapmasi i¢in). Niikleusu
santralde biraz temizlemek, niikkleusu ¢evirmemek, modifiye chip-flip teknigini uygulamak. Sonra periferik materyali
temizlemek, arka kutup temizligini sona birakmak. On kamaranin kollabe olmamast icin tipi cikarirken yan giristen
viskoelastik vermek. En 6nemlisi de polar opasiyeti arka kapsiilden nazik¢e ayirmak islemleridir.
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BiR QRUP XOSTODO ARXA POLYAR KATARAKTA CORRAHIYYOSI VO
CORRAHIYYONIN VACIB MOMENTLORI

XULASO

Isin moqsadi: arxa polyar katarakta (APK) corrahiyyesindo effektivliyo tosir gostoron corrahi texnika vo parametrlori
qiymatlondirmak va carrahiyyenin vacib momentlorini aragdirmag.

Material vo metodlar: bu perspektiv ig, Tiirkiys Sohiyye Nazirliyi Ankara Talim ve Tadqiqat xastoxanasinda 2001-
2008-ci illor arasinda icra olunmusdur. APK-I1 xastolords (23 xaste-44 gbz), topikal anesteziya ilo modifikasiya olunmus
chip-flip texnikasi ilo fakoemulsifikasiya (FE) icra olunmusdur. ©n az 1 il miisahido edilon xastolor todqiqata daxil
edilmigdirlor. Corrahi texnika, omaliyyat daxili agirlasmalar vo naticolor qiymotlondirilmisdir.

Noticalor: omoliyyat 21 xastodo bilateral, 2 xostods iso unilateral icra olunmusdur.Arxa tobaqo tomizlonorkon 44
goziin 12-indo (27,2%) arxa kapsulda (AK) deffekt miisahido edildi.4 xastods bilateral, 4 xostads iso unilateral AK
deffekti olmusdur. AK deffekti olan 12 gdzdon 4-iindo (33,3%) On vitrektomiya vo arxa vitrektoreksis aparildi vo AK
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deffektli xastolorin hamisinda goz daxili linza (GDL) siliyar sulkusa implantasiya olundu. Siisovari cisim itkisi olan 1
g6z do daxil olmagqla 32 gbzo kapsulyar kiss igarisine implantasiya etmok miimkiin oldu. Siliyar sulkus fiksasiyasi tiglin
Allergan SI40 GDL, kapsulyar kiss i¢i implantasiya ii¢iin isa Acrysof MA60BA vo Acrysof SA60BA GDL-lar istifade
edilmisdir. AK tamlig1 qorunmus goézlords 20/25 vo daha ¢ox uzaq gérma itiliyi alds edilmisdir. AK deffekti olan, ancaq
slisoyabanzar cisim itkisi olmayan gozlords gérma itiliyi 20/100 ilo 20/50 arasinda doyismisdir. Stisayobanzar cisim itkisi
olan 2 gdzdoa Fundus Fliiressein Angioqrafiya (FFA) il kistoid makulyar 6dem (KMO) askarlanmisdar.

Yekun: APK-larin FE corrahiyyasindo ovvolcodon bu xostolors corrahi etaplarin xiisusi olaraq digqotli sokildo
planlanmasi vo doqiq totbiqi ilo qonaotboxs vizual naticolor aldo etmok miimkiindiir. AK deffektlorinin mévcudlugu
ovvolcodon nozoro alinsa da, cox hallarda siisoyobonzor cisim itkisi qacimlmazdir vo KMO kimi agirlagmalar
gbzlonilmolidir.
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POSTERIOR POLAR CATARACT SURGERY IN A CASE SERIES
AND THE TRICS OF SURGERY

SUMMARY

Purpose: To evaluate the surgical technique and parameters affecting the success of posterior polar cataract surgery
and offer the trics (key points) of the surgery.

Materials and Methods: This prospective study was done in Ministry of Health Ankara Education and Research Hospital
between the years 2001-2008. Cases with posterior polar cataracts (23 patients, 44 eyes), have had phacoemulsification
with modified chip-flip technique, under topical anesthesia. The cases with at least 1 year follow up have been included
to the study. Details of surgical technique, intraoperative complications and the results are evaluated.

Results: Surgery was carried out bilateraly in 21 patients, unilaterally in 2 patients. Posterior capsular defects were
observed in 12(27.2%) of 44 eyes during removal of the posterior plague. 4 patients had bilateral and 4 patients had
unilateral posterior capsular defects. Anterior vitrectomy and posterior vitrectorhexis was performed in 4(33.3%) of
12 eyes having posterior capsular defect with vitreus loss and in all the posterior capsular defective cases, intraocular
lenses(IOL) were implanted in ciliary sulcus. Capsular bag implantation was achieved in 32 eyes, including one eye with
vitreus loss. For ciliary sulcus implantation, Allergan SI40 IOL was preferred and for in the bag implantation, Acrysof
MAG60BA or Acrysof SA6OBA IOLs were used . All the eyes with the preserved posterior capsul achieved visual acuities
of 20/25 or over. In eyes with the posterior capsule defects either with or without vitreus loss, distance visual acuities
were ranging between 20/100 to 20/50 visual acuity. In two eyes with vitreus loss, cystoid macular edema (CME) was
demonstrated by fundus florescein angiography.

Conclusion: In case phacoemulsification of posterior polar cataracts, by planning the surgical steps carefully
beforehand and with meticulous surgery, it is possible to achieve satisfactory technical and visual outcomes. Although
assuming the presence of posterior capsular defects, mostly vitreus loss is inevitable and CME complications should be
expected.
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