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PEKKE ARKA KAMARA GOZ ic;i LENSi iMPLANTASYONU 
SONUc;LARIMIZ* 

Our results in PECCE posterior chamber intraocular lens implantation surgery 

Faruk Ozti.irk1 

Ozet: Bu r;alt~mada, Kayseri Askeri Hastanesi Goz 
Kliniginde ve serbest pratigimizde Mayts 1994-
Nisan 1996 tarihleri arasmda planlt ekstrakapsiUer 
katarakt ekstraksiyonu(P EKKE) + arka kamara goz 
ir;i lensi(AK-GiL) implantasyonu uygulanan 142 
hastanm 165 goziine ait sonur;lar bildirilmi~tir. 

Hastalarm %58.5 'i erkek, %41.5'i kadmdt. Takip 
siiresi ortalama 14.2(2-23) aydzr. Hastalarm son 
kontrol muayenelerindeki gorme keskinligi dikkate 
almarak yaptlan degerlendirmede 5/10 ve yukan 
gorme oram %89. 1 idi. En stk goriilen 
komplikasyonlar arka kapsiil kesifligi(%9.1), 
pupil de r;ekiklik(%8. 5), iridosiklit(%7.9), ger;ici 
kornea odemi-keratik stria{%7.3), lens on yiiziinde 
presipiteler(%6. 7), arka kapsiil riiptiirii{%5. 5), arka 
sine$i %4.2, kistoid makiila odemi(%1.8), pupiller 
membran{%1. 2), anterior optik noropati{%0. 6), 
endoftalmi(%0. 6), keratit(%0. 6) idi. Az gormeye yo/ 
ar;an sebepler arasmda yiiksek miyopik fundus, 
makuta dejenerasansz, ambliyopi, yiiksek 
astigmatizma, glokomatoz optik atrofi 
bulunmaktaydz. Pahalt teknolojinin ula$amadzgz 
perifer hastanelerinde PEKKE+AK-GiL 
ameliyatlan hala uygulanabilir bir cerrahi yontem 
olarak goziikmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Katarakt, jntraokiiler lensler 

Katarakt ameliyatl sonrasmda gorme 
fonksiyonlannm tekrar saglanabilmesi iyin en 

*XV. Gevher Nesibe Tip Giinleri, 27-30 Mayts 1997, Kayseri 

· Cela/ Bayar Oniversitesi MANlSA 
Goz Hastaltklan Y.Do(:.Dr.1• 

Geli~ tarihi: 27 May1s 1997 

Erciyes Ttp Dergisi 19 {2) 103-109, 1997 

, 
Summary: Planned extracapsular cataract 
extraction(PECCE) with posterior chamber 
intraocular lens (IOL) implantation was performed 
on 165 eyes of 142 patients in the eye clinic of 
Kayseri Military Hospital and in private practice 
between May 1994 and Apri/1996, and the results 
are reported. Of the patients, 58.5 % were men, 
41.5 % were women. Mean follow-up period was 
14.2 (2-23) months. In 89.1% of the patients, 
postoperative visual acuity was 0.5 and over. The 
most frequent postoperative complications were 
posterior capsular opacities (9. 1%), pupillary 
irregularity( 8. 5% ), iridocyclitis(7.9% ), striate 
keratopathy(7.3%), precipitates on the lens(6. 7%), 
posterior capsule rupture(5.5%), posterior 
synechia(4.2o/o), cystoid macular edema(J.8%), 
pupillary membrane( 1.2%), optic atrophy(0.6%), 
endophthalmitis(0.6o/o ) and keratitis (0.6 o/o). The 
major causes of low vision were myopic fundus, 
macular degeneration, amblyopia, high 
astigmatism and glaucomatous optic atrophy. 
PECCE+IOL operations still seem to be a 
convenient method for cataract surgery in district 
hospitals. 

Key Words: Cataract, Intraocular lenses 

geyerli yontem ekstrakapstiler katarakt 
ekstraksiyonu + arka kamara goz lyl lensi 
(PEKKE+AK-GiL) implantasyonudur (1-3). 

Gtintimtizde, anatomik lokalizasyona en uygun olan 
ve ameliyat sonrast komplikasyonlan en aza 
indirgeyen kapsiil iyi yerle~imli intraokiiler lens 
implantasyonu, katarakt cerrahisinde tercih edilir bir 
yontem haline gelmi~tir(4,5). 

103 



PEKKE arka kamara goz ir;i /ensi imp/antasyonu sonur;/arzmzz 

<;ah~mamtzda, Kayseri Askeri Hastanesi Goz 
K1iniginde ve serbest pratigimizde Mayts 1994-
Nisan 1996 tarih1eri arasmda uygu1adtgimiz PEKKE 
+ GiL imp1antasyonu ame1iyat1anmtzm orta1ama 
14.2 ayhk sonuc;:1anm postoperatif gorme keskin1igi 
ve cerrahi komp1ikasyon1ar yontinden 
degerlendirerek perifer hastanemiz ~artlanndaki 

sonuc;:1anmtzt 1iterattir1e kar~t1a~trrdtk. 

GERE<; VE YONTEM 

Kayseri Askeri Hastanesi Goz K1iniginde ve serbest 
pratigimizde, May1s 1994-Nisan 1996 tarih1eri 
arasmda gorme azhg1 ~ikayetleri ile milracaat eden 
ve katarakt tams1 konarak c;:ogu zarf teknigi i1e 
PEKKE+AK-GiL implantasyonu ameliyat1 
uyguladtgtmtz 142 hastamn 165 gozil c;:ah~ma 

kapsamma ahnmt~tir. Hastalarm 83(% 58.5)'ti 
erkek, 59 (% 41.5)'u kadm olup ya~lart 21 ile 88 
arasmda degi~mekteydi. Ortalama hasta ya~I 62.5 ytl 
ve takip stiresi 14.2 aydt. 

Ameliyat p1an1anan gozlerde, ameliyat oncesinde bir 
gozde Fuchs'un heterokromik iridosikliti, a1tJ gozde 
g1okom, sekiz gozde Diabetes Mellitus 
komp1ikasyonu o1arak, be~ gozde gec;:irilmi~ tiveite 
ait komp1ike katarakt, yedi gozde travmatik katarakt, 
digerlerinde ise seni1 katarakt mevcuttu. 

Olgu1ann ttimtinde operasyondan bir gtin once 
indometasin %0.1 (4x1), gentamisin su1fat (4xl) 
dam1attlmaya ba~1anmt~tlr. Pupillanm geni~1etilmesi 
amactyla operasyondan yanm saat once %10 
feni1efrin hidroklortir ve %1 tropikamid 10 dakika 
ara i1e tic;: defa damlatildL Yeterince geni~1emeyen 
vaka1arda siklopentolat hidrok1ortir ilave edildi. 
Oktiler hipotoni ic;:in ameli}'attan 15 dakika once 
mannitol %20 yakla~Ik 200 cc IV verildi. Bir vaka 
haricinde lokal anestezi (retrobulb.er veya 
peribulber) uygulandt ve oktiler masaj yaptldt. 
Olgu1ann ozelligine gore forniks tabanh 
konjonktival flep hazirlanarak korneaskleral veya on 
limbal bolgeden korneal kesi yapilarak saat 12 
hizasmdan on kamaraya girilip viskoelastik 
madde(Hea1on) verildi. Zarf teknigi uygulanan ' 
vakalarda saat 11-1 arasmda c;:izgi ~eklinde on 
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kapstilotomiden sonra hidrodiseksiyon yapild1. 
Korneal/korneaskleral kesi geni~letildikten sonra 
lens ntikleusu saat 12'den basi ve kro~e yardimi ile 
ekstrakapstiler olarak c;:tkanldi. Kalan lens materyali 
Simcoe aspirasyon-irrigasyon kanillti ile dengeii goz 
ic;:i serumu (BSS-Aicon) kullamlarak temizlendi. On 
kamara ve kapstil ic;:ine viskoelastik madde verilerek 
kapsill ic;:ine GiL yerle~tirildi. On kapstil, vannas 
makas1 ile kesilip kapstil pensi i1e a1mdL Arka 
kapsill ac;:tkhgi olan vaka1ardan vitreus kayb1 
o1mayanlarda ve yeterli kapsti1 destegi o1an1arda 
viskoelastik madde destegi ile kapstil ic;:ine, arka 
kapsil1 rtipttirti geni~ ise on kapstil online 
yerle~tiri1di. Kesi yeri 10/0 naylon i1e tek tek siitilre 
edildi. On kamaradaki viskoelastik madde 
aspirasyon-irrigasyon kantilii i1e temiz1endi. 

Kapsiilotomi 151 olguda 'zarf, be~ o1guda 'can 
opener', dokuz olguda 'kapsii1oreksis' tarzmda 
yaptldi. Travmatik katarakth yedi olguda lens aspire 
edi1di. Be~ olguda PEKKE+GiL+trabekti1ektomi 
uygu1andi. De;: vakada iki goze aym seansta ameliyat 
yapt1di. Vaka1arda degi~ik frrmalara ait monoblok 
bikonveks arka kamara 1ensi standart dioptri1erde 
veya miimkiin olan vakalarda biometrik olc;:iim 
sonuc;:1arma gore kullam1di. 

BULGULAR 

GiL uyguladigtmtz vakalarda postoperatif gorme 
keskinligi 0.5 ve yukan olanlann oram %89.1 idi 
(Tab1o I). Onda bir ve altJ gormeye yol ac;:an sebep1er 
arasmda senil makiila dejenerasans1 (SMD), ytiksek 
miyopi, ambliyopi (ezotropya ve nistagmusa bagh), 
yiiksek astigmatizma ve glokomatt:iz optik atrofi 
bulunmaktaydt (Tablo II) . 

En s1k gortilen komplikasyon1ar strastyla arka kapstil 
kesifligi (%9.1), pupilde c;:ekiklik (%8.5), iridosiklit 
(%7.9), gec;:ici komea odemi-keratik stria(%7.3), 
lens on yiizilnde presipiteler (%6.7), arka kapstil 
riiptiirii (%5.5), arka sine~i %4.2, kistoid makiila 
Odemi (KMO) (%1.8), pupiller membran (%1.2), 
anterior optik noropati(%0.6), endofta1mi (%0.6), 
keratit (%0.6) idi (Tablo III). 
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KMO, PEKKE+GiL+trabekiilektomi uygulanan 
vakalarm birinde siltiir hattmda ka~aga bagh olarak 
geli~en siliyokoroidal efuzyon sonrasmda olu~tu. 
Gorrne tam iken 0.2'ye dti~tii. Resiltiirasyon ve 
baskth kapama ile etuzyon kayboldu ve gorme 0.9'a 
~·kti. 

Postoperatif donemde gorrnesi tam olan bir hastada 
be~inci ayda anterior optik noropati geli~ti,gorrnesi 
0.2'ye dti~til. Tedavi sonrasmda yedinci ayda gorrne 

Tablo I. Ameliyat sonras1 gorme keskinliklerinin dagtlimi 

Gorme keskinligi Sayt(n=l65) % 

0.1 ve altt 7 4.2 
0.2-0.4 11 6.7 
0.5 ve yukanst 147 89.1 

Top lam 165 100.0 

Oztiirk 

0.7 seviyesinde idi. 

Postoperatif ikinci aylannm sonlannda iki 
hastamtzda degi~ik zamanlarda, birinde endoftalmi, 
digerinde keratit gortildti. Endoftalmi, hastanemizde, 
keratit ise ozel hastanede yaptlgtmtz vakada ortaya 
~1kmt~t1. Aym giln ameliyattm yaptlgtm•z diger 
hastalar kontrole ~agmld1klannda muayene 
bulgulan normaldi. 

Tablo II. 0.1 ve altt gorme keskinligi sebepleri 

Te~his Sayt % 

I. Senil maki.ila derenerasans1 2 1.2 
2. Koroidal atrofi 2 1.2 
3. Ambliyopi 2 1.2 
4. Glokomatoz optik atrofi I 0.6 

Tablo III. Katarakt ameliyatt strasmda ve sonrasmda gori.ilen komplikasyonlar 

Komplikasyon Sayt % 

l. Arka kapsi.il kesifligi 15 9.1 
2. Pupilde r,;ekik1ik 14 8.5 
3. iridosiklit 13 7.9 
4. Keratik stria-kornea odemi 12 7.3 
5. Lens on yi.izi.inde presipiteler II 6.7 
6. Arka kapsi.il ri.iptOri.i 9 5.5 
7. Arka sine~i 7 4.2 
8. Kistoid maki.ila odemi 3 1.8 
9. Pupiller membran 2 1.2 
I 0. Anterior optik noropati 0.6 
II. Endoftalmi 0.6 
12. Keratit 0.6 
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PEKKE arka kamara goz rptensi implantasyonu sonu9larrmrz 

TARTI~MA 

Ekstrakapstiler katarakt ekstraksiyonu ve arka 
kamara goz ic;i lensi implantasyonu katarakt 
tedavisinde diinyada en yaygm olarak tercih edilen 
yontemdir(l-6). 

Postoperatif afaki, c;:e~itli optik sakmcalar 
dogurmakta olup, afakik gozltik dtizeltilmesi veya . 
kontakt lens kullamm gtic;ltikleri sebebiyle yerini goz 
IC(I lenslerine birakrm~tir. Boylece katarakt 
ameliyatlan sonrasmda dikkatler hastanm erken 
rehabilitasyonunu saglamayt hedefleyen tekniklere 
yonelmi~tir. 

Ekstrakapstiler lens ekstraksiyonunun yaptlabilmesi 
ic;in ameliyatm her sathasmda temel prensiplere tam 
olarak uyulmas1 gerekmektedir. PEKKE+GiL 
implantasyonu ameliyatlannda postoperatif 
astigmatizmayt onlemek ve gtivenli yara yeri 
saglamak ic;in korneal, korneaskleral, ktic;:tik kesi 
(small incision), ttinel, stittirstiz (no stitch) gibi kesi 
teknikleri uygulanmaktadtr. GiL'in anatomik 
konumunda olmast ic;in can opener, noel agact, zarf 
(envelope) ve kapstiloreksis kapstilotomi teknikleri 
geli~tirilmi~tir. Geli~en teknolojinin tirtinti olarak 
stittirler, GiL'leri, biometri ve fakoemiilsifikasyon 
katarakt cerrahisine yeni bir boyut 
kazandrrrm~ttr(1 ,2,6-8). 

<;:ogunlugunu zarf teknigi ile yapt1g1m1z GiL 
implantasyonu olgulannda en stk gortilen 
komplikasyonlar arka kapstil kesifligi (%9.1 ), 
pupilde c;:ekiklik (%8.5), iridosiklit (%7.9), gec;ici 
kornea odemi-keratik stria (% 7 .3), lens on ytiztinde 
presipiteler(%6.7), arka kapstil rtipttiril (%5.5), arka 
sine~i o/o4.2, kistoid maktila Odemi (%1.8), pupiller 
membran (%1.2), anterior optik noropati (%0.6), 
endoftalmi (%0.6), keratit (%0.6) idi. 
Olgulanmtzdaki iridosiklit, keratik stria hbbi tedavi 
ile bir hafta ic;inde diizeldi. 

Postoperatif erken donemde gordiigtimiiz iridosiklit, 
lens on ytiztinde presipiteler ve pupil c;ekikligi 
travmatik, tiveite bagh ve diabetik kataraktlarda ve 
psodoeksfoliasyonlu vakalarda daha fazla idi. Fibrin 
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reaksiyonunda kan-akoz bariyerinin bozulmas1, lens 
epitel hilcre proliferasyonu, irrigasyon-aspirasyonun 
iyi yapllmamast, GiL'in sterilizasyon ozellikleri 
sorumlu tutulmaktad1r (9). O lgulanmtzda 
reoperasyon gerektirecek veya ~iddetli ilveite sebep 
olacak korteks kahnt1s1 olmadt. 

Ondort vakada (%8.5) geli~en pupil dtizensizligi 
vakalann yedisinde (%4.2) iris-GiL on ytizti 
arasmdaki posterior sine~i, ikisinde (% 1.2) 
sine~iotomi sonrasmda meydana gelen sfinkter 
rilpttiril, ikisinde ise (% 1.2) on kapstil flebinin 
yetersiz almmasma bagh olarak geli~mi~tir. 

Digerlerinde ise genellikle pupil alanmdan vitreusun 
yeterli temizlenememesi sonrasmda geli~mi~tir. 

Ozc;etin ve ark (1 0) sfmkter rtiptiiriinii %1, posterior 
sine~iyi %12; Veziroglu ve ark (11) posterior 
sine~iyi %12, yetersiz on kapstil ahnmasma bagh 
c;:ekintiyi ise %9.1; U sta(l2) pupil dtizensizligini 
%14, posterior sine~iyi %25; Tamer ve ark (13) 
pupiller c;ekintiyi katarakt c;:e~idine baglt olarak 
%19.6-35.9 arasmda; Karaka~lar(l4) posterior 
sine~iyi %37, pupilla c;:ekintisini %23.3; Akc;:etin(l5) 
pupil c;:ekintisini %25; Acar ve ark.(l6) pupil 
c;ekintisini %3 .6, sine~i posterioru %2.4 olarak 
bildirmi~lerdir. 

Lens on ytiztinde presipiteler 11 vakada (%6.7) 
gortilmti~tiir. Bu genellikle cerrahi strasmda irise 
yaptlan travmalara bagh olarak geli~ir (1,3,10). 
Oveit hikayesi olanlarda, diabetik ve 
psodoeksfoliasyonlu hastalarda daha s1k 
gortilebilmektedir. Y tldmm ve ark (17) %4.3 olarak 
bildirmi~lerdir. Acar ve ark (16) %6.0; Akc;:etin ve 
ark (15) %9.7 oranmda pupiller membran 
bildirmi~lerdir. Bizde %1.2 oranmda idi. 

Arka kapstil kesifligi 15 vakada (%9.1) geli~ti. 

Sekonder katarakt oramm $enocak ve ark ( 18) %4.4, 
Ozc;:etin ve ark (10) %3, Tamer ve ark (13) katarakt 
c;e~idine bagh olarak 13.6- 35.9; Kal ve ark (19) zarf 
tekniginde %18.3; Ytldmm ve ark (17) %7.5, 
Hanioglu ve ark (20) %7.54 oranmda, Karaka~lar ve 
ark (14) %7.6, Akc;etin ve ark (15) %3.2, Acar ve 
ark (16) %3.6, Veziroglu (11) %11.6 oranmda 
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bildirmi~lerdir. Arka kapsUI kesifligi geli~iminde 
risk faktOrler arasmda ya~, diabet, yogun 
postoperatuvar inflamasyon, eksfoliasyon sendromu, 
glokom, hipertansiyon bulunur. 

Orta derecede keratik stria 12 olguda (%7.3) 
gortildti. LiteratUrde %4-40 orasmda 
bildirilmi~tir(l 0, 12, 17). Katarakt cerrahisi sonrast 
endotelin bariyer ya da pompa fonksiyon bozuklugu 
korneal Odeme yol a9ar. Goz i9i lensi yerle~tirilen 
vakalarda minimal cerrahi travma ama~,:Ianmt~ olsa 
da endotel hUcre kaybmm %6-40 arasmda degi~tigi 
bildirilmi~tir(21 ,22). 

Arka kapstil rtipttirti dokuz (%5.5) vakada gortildti. 
Arka kapstil rtipttirti cerrahm tecrtibesi, kullamlan 
teknik ve anatomik faktOrlere bagh olarak 
degi~ir(23). Oz9etin ve ark (10) %4, Ka~kaloglu 
(23) %1.8, Ytldmm ve ark (17) %6.1, Yeziroglu(l1) 
%6.5, Ak~,:etin(15)% 4.3, Acar ve ark (16) %4.8 
olarak bildirmi~lerdir. RUpttir olan vakalann birinde 
travmatik, ikisinde posterior subkapstiler, i19Unde de 
hipermattir katarakt mevcuttu. Bir vakada 
zonulolizis, iki vakada kti9tik kesi , bir vakada 
dtizensiz on kapstilotomi sonrasmda gortilmti~ttir. 
0~,: vakada ise, anestezinin yeterli olmamast, 
hastanm ya~h ve uyumsuz olmast ile, iki vakada ise 
hastanm ~iddetli okstirtigti sonrasmda geli~mi~tir. 
Uyumsuz ve demanst olan hastalarda gene! 
anestezinin endike oldugunu, hastalann sistemik 
sorgulamalarmm ayrmtth yaptlmast gerektigini 
dti~tindtik. Arka kapstil rtipttir riskini artttran 
anatomik faktorler, uygun cerrahi tekniklerle ortadan 
kaldmlabilir. 

KMb 3(%1.8), anterior optik noropati, keratit ve 
endoftalmi ise birer vakada(%0.6) gortildU. KMO'ni 
Ytldmm ve ark (17)% 1.54, Tamer ve ark (13) 
%0.3-16, Veziroglu(ll)% 2.6, Akyetin(15) %1.08 
olarak bildirmi~lerdir. Serimizdeki KMO, 
PEKKE+GiL+trabektilektomi uyguladtgtmtz 
vakalann birinde siliokoroidal eflizyon sonrasmda 
geli~ti. Anterior optik noropati postoperatif be~inci 
ayda ba~ladt. Sistemik hipertansiyon hikayesi olan 
hastada ytiksek doz steroid tedavisi sonrasmda 
yedinci ayda 0.7 gorme kazantldt. 
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Ozturk 

Hastanemizde ameliyat ettigimiz bir erkek hastada 
postoperatif ikinci ayda endoftalmi ve ozel 
hastanede ameliyat ettigimiz bir kadm hastada 
postoperatif ikinci ayda keratit tablosu ortaya 91ktt. 
Hastalar degi~ik zamanlarda ameliyat edilmi~ti ve 
hastalarla birlikte ameliyat edilen vakalann 
kontroltinde problem izlenmedi. Her iki basta ileri 
ya~ta olup, bakuna muhta9 ki~ilerdi. Endoftalmili 
hastanm koytinde kendi ba~ma ya~adtgt ve 
temizligine dikkat etrnedigi ogrenildi. Hasta 
goztinde agn ve gormeme ile geldiginde goz pti ile 
doluydu. Sistemik antibiotik ba~lanarak derhal bir 
list merkeze refere edildi. Tedaviye cevap 
ahnamadtgmdan goz entiklee edildi. 

Hipopiyonlu keratit tablosuyla gelen ya~ lt bayan 
hastaya fortifiye sefazolin ve gentamisin ba~lanarak 
Universite hastanesine gonderildi . Yaptlan ktilttirde 
Propionibacterium acnes tiretildi. Etyoloj inin kotU 
hijyen ~artlan ile ilgili olabilecegi dti~tintildti. Yogun 
tedavi ile 0.2 seviyesinde gormeye kavu~tu . 

Ameliyat sonrast 0.5 ve tizerinde gorme keskinligi 
sonu~,:lartmtz %89 . I olup, Senocak ve ark(18) 
%91.2, bz~,:etin ve ark( I 0) %88, Y tldrrun ve ark( 17) 
%90.7, Veziroglu(ll) %78.6, Akyetin(15) %79.1, 
Acar ve ark(l6) %88.7 olarak bildirmi~lerdir. 

Gormeyi 0.1 altma dti~tiren sebepler arasmda senil 
maktila dejenerasanst, ytiksek miyopi, ambliyopi, 
optik atrofi bulunrnakta idi. 

PEKKE+AK-GiL implantasyonu yakla~tk iki 
senedir hastanemiz goz kliniginde ba~an ile 
uygulanmt~hr. Katarakt cerrahisinde gtintimtizde 
uygulamaya giren yeni teknikler, cihaz ve tecrtibeyle 
yakm ili~kilidir. Pahah teknolojinin ula~amadtgt 
perifer hastanelerinde PEKKE-AK-GiL hala uygun 
bir cerrahi yontem olarak gozukmektedir. 
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