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Arka Kapsiil Y Irtlgi~da Katlanabilir Intraokiiler 
Lens Implantasyonu 
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OZET 
Fakoemtilsifikasyon esnasmda arka kapstil riipttirii nedeni ile sulkusa implante edilen katla­

nabilir intraokiiler lensler (iOL) ile polimetilmetakrilat (PMMA) iOL'ler kar§Ila§tinldi. 
<;ah§maya fakoemiilsifikasyon esnasmda arka kapsiil biitiinliigiiniin bozuldugu 43 hastamn 

43 gozii almd1. HastalanrLya§ ortalamas1 54.25 ± 7.41, ortalama izlem siiresi 7.2 ± 2.4 ay (6-14 
ay) idi. On vitrektomiyi takiben 23 gozde katlanabilir iOL, 20 gozde de PMMA iOL sulkusa 
implante edildi. Hastalann rutin kontrollerine ilave olarak altmc1 aydan sonra iOL santralizas­
yon ve egiklik ol~iimleri yaplld1. 

Katlanabilir iOL implantasyonu yap1lan 23 gozden 13 gozde akrilik (Acrysof®), 10 gozde 
ise silikon iOL'ler kullamld1. iOL desantralizasyon ve egiklik a~1smdan akrilik, silikon ve 
PMMA iOL'ler arasmda istatistiki anlamh bir fark saptanmad1. Silikon iOL kullamlan bir vaka­
da postoperatif erken donemde pupil capture, Acrysof® implante edilen bir vakada regmatojen 
retina dekolmam geli§ti. 

Fakoemtilsifikasyon esnasmda arka kapsiil riiptiirii ve vitreus kayb1 geli§en vakalarda sul­
kusa katlanabilir iOL implantasyonu en az PMMA iOL implantasyonu kadar giivenli ve etkili 
bir yontemdir. 

Anahtar Kelimeler: Arka kapsiil, katlanabilir iOL 

SUMMARY 
Foldable Intraocular Lens Implantation in Posterior Capsule Rupture 
The sulcus fixated foldable intraocular lenses (IOL) were compared to the sulcus fixated 

polymethylmethacrylate (PMMA) IOLs following phacoemulsification with posterior capsule 
rupture. 

43 eyes of 43 patients with posterior capsule rupture during phacoemulsification were inc­
luded in the study. The mean age was 54.25 ± 7.41 and the mean follow-up was 7.2 ± 2.4 
months (6-14 months). Following anterior vitrectomy, in 23 eyes foldable IOLs and in 20 eyes 
PMMA IOLs were implanted to the sulcus. Besides the routine examinations in the follow-up, 
measurements for IOL decentration and tilt were also performed in the postoperative sixth 
month. 
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In 13 out of 23 eyes with foldable IOL implantation Acrylic IOL (Acrysof®), and in 10 
eyes silicone IOLs were implanted. There was no statistically significant difference between the 
acrylic, silicone, and PMMA IOLs in terms of decentration and tilt. In the early postoperative 
period pupil capture was developed in one case with silicone IOL, and in one case with 
Acrysof® lens rhegmatogen retinal detachment was encountered. 

Sulcus implantation of foldable IOLs in cases with posterior capsule rupture during phaco­
emulsification is a safe procedure as much as PMMA IOLs. 
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GiRi~ 

Gtintimtizde fakoemiilsifikasyon teknigi ile ktigtik 
kesiden katlanabilir iOL implantasyonu, ekstrakapsiiler 
katarakt eerrahisine oranla hem daha kontrollti bir intra­
operatif maniptilasyon imkam, hem de daha erken reha­
bilitasyon saglamaktadrr (1 ,2). On kamaraya giri§te 
btiytik insizyonlann her zaman igin intraoperatif ve/veya 
postoperatif hipotoniyi ve dolayrsr ile ba§ta vitreus 
hemorajisi olmak tizere bir gok komplikasyonu be­
raberinde getirmesi riski meveuttur (3). Buna kar§m 
ktigtik kesi, erken donemde yara yeri ve goz igi basmer 
stabilizasyonu ile koroid hemorajisi ve ekzojen enfek­
siyon riskinin azalmasmm yamsrra arka kapstil btittin­
li.igtintin bozuldugu durumlarda yrrtrgm btiytimesini 
onlemede de oldukga avantajhdrr. Aneak fakoemtilsifi­
kasyon esnasmda olabilecek bir arka kapstil rtipttirii son­
rasmda gogunlukla PMMA iOL implante edilmektedir. 
Bu da kesinin geni§letilmesini gerektirmekte ve kiigtik 
kesinin birgok avantajmm kaybedilmesine yol agmakta­
drr. 

Bu gah§mamrzda, katarakt ameliyatr esnasmda arka 
kapstil riiptiirti nedeni ile sulkusa implante edilen katla­
nabilir intraoktiler lensler (iOL) ile polimetilmetakrilat 
(PMMA) iOL'leri kar§Ila§trrmayr amagladrk. 

MATERYAL ve METOD 

c;ah§ma kapsamma fakoemiilsifikasyon esnasmda 
arka kapstil btittinliigtintin bozuldugu 43 hastanm 43 go­
zti almdr. Ekstrakapstiler eerrahiye donti§ttiriilen vakalar 
gah§ma kapsamma almmadr. Ttim vakalarda on kamara­
ya ilk giri§te igin 2.8 mm'lik saydam korneal insizyon 
kullamldr. Arka kapstil btittinliigti 18 gozde fakoemtilsi­
fikasyon esnasmda fako ucunun direkt temasr ile, 12 
gozde bimanuel irrigasyon aspirasyon (1/ A) esnasmda, 7 
gozde on kapstildeki radyal yrrtrgm arkaya uzamasr ile 
ve 6 gozde de katlanabilir iOL implantasyonu esnasmda 
bozulmu§tU. Arka kapstil yrrtrgr saptandrgmda korneal 
insizyon yoluyla otomatik vitrektOr ile on vitrektomi ya­
prldr. infiizyon srvrsr yakla§rk 35 em dtizeyinde tutuldu. 
VitrektOr ueu ile varsa epinukleus ve korteks materyalle-

ride aspire edildi. Kalan korteks I/ Aile ttimtiyle temiz­
lendi. On kamarada hig vitreus kalmayaeak §ekilde vit­
rektomi yaprldrktan sonra on kamaraya viskoelastik en­
jekte edildi. Kesi iOL einsine gore 3.5 - 4.0 mm'e ge­
ni§letildi ve katlanabilir iOL on kamarada agrldr. Daha 
sonra haptikler iOL maniptilatorti ile sulkusa implante 
edildi. iOL implantasyonu esnasmda arka kapsiilde yrr­
trk geli§en vakalarda ise iOL eksplante edilmeden vit­
rektOr ueu ile iOL'in altma girilerek yaprlan on vitrekto­
mi sonrasr iOL maniptilatOrler yardrmr ile sulkusa imp­
lante edildi. KKK btittinliigtintin bozulmadrgr 23 gozde 
katlanabilir iOL, KKK btittinli.igtintin bozuldugu veya 
arka kapstil rtipttirti ve vitreus kaybr geli§ip kalan nukle­
us pargasmm ktigtik kesiden grkanlamayaeagr 20 gozde 
ise kesi 6.0 mm'e geni§letilerek PMMA iOL sulkusa 
implante edilerek kesi 10/0 monofilaman naylon ile sti­
ttire edildi. Hastalarda kullamlan iOL'ler ve ozellikleri 
Tablo 1 'de ozetlenmi§tir. Ameliyat sonrasr kontrollerde 
otorefraktokeratometre ile hastalann refraksiyon ve kor­
nea kurvattir olgtimleri yaprhp, Snellen e§eli ile en iyi 
tashihli gormeleri kaydedildi. Goz igi basmglan aplanas­
yon tonometresi ile olgtildti. Bunlara ilave olarak 6. ay­
dan sonra hastalarda iOL desantralizasyon ve egiklik 01-
gtimleri yaprldr. Hastalardaki ttim desantralizasyon ve 
egiklik olgtimleri igin Goldmann kinetik perimetresi 
tizerine fikse edilen I§Ik kaynagr ile psodofakik gozde 
olu§an III. ve IV. Purkinje refleleri tisttiste getirildi. Bu 
noktanm I. Purkinje reflesinden (kornea I§Ik reflesi) olan 
uzakhgr, eihazm oktileri tizerinde bulunan skala yardrmr 
ile olgiilerek, desantralizasyon miktan milimetre (mm) 
einsinden saptandr. Aynea bu i§lem srrasmda standart 
gorme alam kagrdr tizerinde de III. ve IV. Purkinje refle­
lerinin tisttiste geldigi nokta i§aretlenerek, bu noktanm 
tizerinde bulundugu yere kar§rhk gelen isopter egrisi 
degeri ile bu noktanm perimetre merkezinden olan uzak­
hgr arasmda '1 isopter derecesi = 5.0 mm'§eklinde line­
er bir ili§ki saptandr. Bu noktaya kar§rhk gelen isopter 
degeri 5 ile garprlarak sonug mm einsinden almdr (Y de­
geri). Kornea merkezi ile perimetre arasmdaki mesafe 
(X degeri) 30 em olarak almarak, egiklik agrsmm hesap­
lanmasmda Guyton ve Uozato (4)'nun tammladrgr Ger­
r;ek egiklik ar;zsz ( 8')= tan- I Y/X . 0.85 formtilti kullaml­
dr. 
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Tablo 1. Vakalarzmzzda imp/ante edilen iOL ve ozellikleri 

IOLAd1 Optik Optik <;ap1 Optik 
Uretici Firma Materyali (Mm) Dizaym 

Acrysof® MA60BM Akrilik 6.0 Bikonveks 
(Alcon) 

Oculaid® PC 410Y Silikon 6.0 Bikonveks 
(Ophtec) 

CeeOn® 912 Silikon s.s Bikonveks 
(Pharmacia Upjohn) 

Oculaid® PC 287Y PMMA 6.0 Bikonveks 
(Ophtec) 

IOI® 6S130 PMMA 6.0 Bikonveks 
(MCA) 

BULGULAR 

<;ah§maya fakoemiilsifikasyon esnasmda arka kap­
siil biittinltigiintin bozuldugu 43 hastanm 43 gozti almd1. 
Hastalann ya§ ortalamas1 54.2 ± 7.4 (49-67), ortalama 
izlem stiresi katlanabilir iOL grubunda 7.6'ay (6-15 ay), 
PMMA grubunda ise 6.8 ay (6-17 ay) idi. Katlanabilir 
iOL implantasyonu yapllan 23 gozden 12 gozde akrilik 
(Acrysof®, MA60BM, Fort Worth, Texas USA), 11 
gozde ise silikon iOL'ler (CeeOn® 912, Pharma­
cia&Upjohn, Uppsala, Sweden) (Oculaid® PC 410Y, 
Ophtec BV, Holland) kullamld1. Diger 20 gozde ise rijid 
PMMA iOL'ler (Oculaid® 287Y, Ophtec BV, Holland) 
(IOI 65130, MCA, California, USA) kullamld1. Postope­
ratif 6. aydan sonra yapllan olc;:timlerde; dtizeltilmi§ en 
iyi gorme keskinligi, katlanabilir iOL implante edilen 
grupta ortalama 0.83 ± 0.13, PMMA grubunda 0.74 ± 
0.18 olarak saptand1. Postoperatif ortalama keratometrik 
degerler ve postoperatif refraksiyon (sferik e§deger ola­
rak), katlanabilir iOL implante edilen grupta ve PMMA 
grubunda Slfas1yla 43.7 D ve 44.6 D ile -1.27 D ve -1.43 
D olarak saptand1. Katlanabilir iOL grubu ile PMMA 
grubu arasmda postoperatif gorme keskinligi, ortalama 
keratometrik degerler ve postoperatif refraksiyon ac;:1sm­
dan anlamh fark saptanamad1 (p<0.05). Olgularda pos­
toperatif 6. ay sonras1 yapllan desantralizasyon olc;:timle­
ri akrilik, silikon ve PMMA IOL'lerinde Slfas1 ile: 0.32 
± 0.05 mm (0.12- 0.45), 0.40 ± 0.07 mm (0.27- 0.57) 
ve 0.31 ± 0.06 mm (0.26- 0.41) olarak saptand1. Yine 
aym olgularda 6. ay sonras1 yap1lan iOL egiklik olc;:tim­
leri ise SlfaSl ile: 3.66 ± 0.42 derece (2.32 - 5.4), 5.88 ± 
0.80 derece (4.37 - 7.66) ve 4.69 ± 0.63 derece (3.22 -
6.22) olarak bulundu. Desantralizasyon ve egiklik de­
gerleri ac;:lSlndan degerlendirildiginde akrilik, silikon ve 
PMMA iOL'ler arasmda istatistiki olarak anlamh bir 
fark saptanmad1 (pJ==0.074, pz==0.088). Katlanabilir iOL 
kullamlan bir vakada erken postoperatif donemde pupil 

Uzunluk Haptik Haptik Haptik 
(Mm) Ac;ISI Dizaym Materyali 

13.0 lQO Mod-C loop PMMA 

12.5 so Mod-C loop PMMA 

12.0 60 Cap-C PMMA 

13.S 100 C-loop PMMA 

12.S so C-loop PMMA 

capture saptamrken, bir vakada da postoperatif be§inci 
ayda regmatojen retina dekolmam geli§ti. PMMA iOL 
kullamlan bir vakada ise postoperatif yedinci ayda reg­
matojen retina dekolmam saptand1. 

TARTI~MA 

Fakoemtilsifikasyon esnasmda arka kapsiil btittinlti­
gtintin bozuldugu durumlarda temel bir taklm cerrahi 
prensipleri uygulamak kac;:mllmazd1r. Eger mevcut ise 
kalan lens materyali tamam1 ile ve gtivenli bir §ekilde 
almmah, on kamaradaki vitreus retinal traksiyon yapma­
yacak ve arka kapsiil rtipttirtinii geni§letmeyecek bic;:im­
de temizlenmeli, rezidti kortikal materyal dti§tik I/ A ile 
almmahd1r. Ozellikle rtipttirtin btiytimesini onlemek ic;:in· 
on kamara derinliginin ani degi§ikliklerine flfSat verme­
den, yan giri§ten verilecek dti§tik kohesif ancak ytiksek 
dispersif ozelligi olan viskoelastik ile hyaloid on ytiztinti 
tampone edilirken, diger yandan da geride kalan lens 
materyali stabilize edilmelidir. iOL implantasyonu esna­
smda on kapsiil defektinden uzak durulmah ve iOL'in 
uzun ekseni arka kapstil defektine 90° ac;:1 yapacak §ekil­
de yerle§tirilmelidir. 

Bu maniptilasyonlar ancak kapah sistemin korundu­
gu kiic;:tik kesili cerrahi ile mtimkiindtir. Diger yandan 
arka kapstil btittinltigiintin bozuldugu olgularda iOL'le­
rin sulkus fiksasyonu ozellikle KKK sonras1 geride ka­
lan on kapsiiler rimin varhg1 ile rahat bir maniptilasyon 
haline gelmi§tir. Daha onceleri fako lenslerinin genellik­
le ktic;:tik optikli lensler olmas1 ve sulkus implantasyon­
lannda desantralizasyon problemleri yaratacag1 endi§eSi 
ile bu lenslerin yerine kesi geni§letilerek daha btiytik op­
tikli rijid PMMA lensler implante edilmekte ancak bu 
§ekilde de ktic;:tik kesinin erken rehabilitasyon, dti§tik as­
tigmatizma ve kan-akoz bariyerinin daha az oranda bo­
zulmasl avantajlanndan uzakla§llmaktad1r (5-7). 



278 F. Hakan Oner, ismet Durak, Nillifer Ko~ak, Bilge Yamen, Slileyman Kaynak 

Giiniimiizde ise 6.0 mm optik ~aph katlanabilir iOL 
3.5 - 4.0 mm'lik kii~iik kesilerden rahathkla implante 
edilir hale gelmi§tir. Aynca arka kapsiil biitiinliigiiniin 
bozuldugu olgularda da katlanabilir iOL implantasyon­
lan giderek yaygmla§maya ba§laml§tlr (3;8-10). 

Oshima ve arkada§lan (3) 6.0 mm optikli, PMMA 
haptikli bir katlanabilir akrilik iOL olan Acrysof® 
MA60BM lensini, 3.5 mm'lik saydam korneal kesiden 
sulkus implantasyonu i~in kullanm1§lard1r. Bruening 
(10) bilateral afak bir olguda silikon iOL'i on kapsiil ka­
lmtisimn iizerine implante etmi§ ve bir senelik takibinde 
stabil oldugunu bildirmi§tir. Bizim ~ah§mam1zda da sul­
kusa implante edilen silikon iOL'lerde biraz daha belir­
gin tilt ve desantralizasyon degerleri saptansa da lensler 
arasmda anlamh bir fark bulunamaml§tlr. 

Cerrahi esnasmda iOL'lerin once on kamarada a~l­
hp daha sonra manipiilatOrler yard1m1 ile sulkusa imp­
lante edilmesi a§amalannda akrilik lenslerin daha rijid 
yap1lan nedeni ile silikon lenslere oranla biraz daha ko­
lay manipiile edildigi ve rahat santralize oldugu gozlen­
mi§tir. Ancak silikon lens kullandig1m1z olgularda da 
sulkus implantasyonu esnasmda ciddi bir gii~liikle kar§l­
la§llmaml§tlr. 

Silikon iOL kullamlan bir vakam1zda postoperatif 
erken donemde pupil capture geli§ti. Sulkus implantas­
yonlannda pupil capture daha ziyade asimetrik haptik 
fiksasyonu mevcut ise goriilebilmektedir (11, 12). Trav­
matik katarakt tams1 ile opere edilen bu olguda postope­
ratif birinci giinde iOL optiginin list kadranda iris on tin­
de oldugu saptand1. iki yan giri§ten iOL manipiilatorleri 
ile yapllan miidahale ile iOL'in bir haptiginin kapsiil 
i~inde oldugu goriilerek iOL tekrar sulkusa yerle§tirildi. 
Bir vakam1zda da postoperatif be§inci ayda regmatojen 
retina dekolmam geli§ti. Akrilik lens implante edilen bu 
vakada yap1lan dekolman cerrahisinde kapsiiloreksis ya 
da iOL'e bagh fundus viziializasyonunda belirgin bir 
problemle kar§Ila§llmadL 

Sonu~ olarak, kapsiiloreksis biitiinliigiiniin bozulma­
d1g1 ve arka kapsiil riiptiirii olan olgularda kii~iik kesinin 
avantajlannm da devam etmesi a~1smdan katlanabilir 
iOL'lerin sulkus implantasyonlannda en az PMMA 
iOL'ler kadar giivenle kullamlabilecegi gorii§iindeyiz. 
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