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OZET

Fakoemiilsifikasyon esnasinda arka kapsiil riiptiirii nedeni ile sulkusa implante edilen katla-
nabilir intraokiiler lensler (IOL) ile polimetilmetakrilat (PMMA) IOLler kargilastirildi.

Calismaya fakoemiilsifikasyon esnasinda arka kapsiil biitiinliigiintin bozuldugu 43 hastanin
43 gozii alindi. Hastalanin:yas ortalamasi 54.25 + 7.41, ortalama izlem siiresi 7.2 + 2.4 ay (6-14
ay) idi. On vitrektomiyi takiben 23 gézde katlanabilir IOL, 20 gozde de PMMA IOL sulkusa
implante edildi. Hastalarin rutin kontrollerine ilave olarak altinci aydan sonra IOL santralizas-
yon ve egiklik 6lciimleri yapildi.

Katlanabilir IOL implantasyonu yapilan 23 gézden 13 gozde akrilik (Acrysof®), 10 gdzde
ise silikon IOL'ler kullanildi. IOL desantralizasyon ve egiklik acisindan akrilik, silikon ve
PMMA IOL'ler arasinda istatistiki anlamli bir fark saptanmadi. Silikon IOL kullanilan bir vaka-
da postoperatif erken dénemde pupil capture, Acrysof® implante edilen bir vakada regmatojen
retina dekolmani gelisti. '

Fakoemiilsifikasyon esnasinda arka kapsiil riiptiirii ve vitreus kaybi gelisen 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.

Key Words: Foldable IOL, posterior capsule

GIRIS

Giinlimiizde fakoemiilsifikasyon teknigi ile kiigiik
kesiden katlanabilir IOL implantasyonu, ekstrakapsiiler
katarakt cerrahisine oranla hem daha kontrollii bir intra-
operatif manipiilasyon imkani, hem de daha erken reha-
bilitasyon saglamaktadir (1,2). On kamaraya giriste
bilyiik insizyonlarin her zaman igin intraoperatif ve/veya
postoperatif hipotoniyi ve dolayis1 ile basta vitreus
hemorajisi olmak iizere bir ¢ok komplikasyonu be-
raberinde getirmesi riski mevcuttur (3). Buna kargin
kiigtik kesi, erken donemde yara yeri ve goz i¢i basinci
stabilizasyonu ile koroid hemorajisi ve ekzojen enfek-
siyon riskinin azalmasinin yanisira arka kapsiil biitiin-
ligiinlin bozuldugu durumlarda yirtigm bilyiimesini
Onlemede de oldukca avantajhidir. Ancak fakoemiilsifi-
kasyon esnasinda olabilecek bir arka kapsiil riiptiirii son-
rasinda ¢ogunlukla PMMA IOL implante edilmektedir.
Bu da kesinin genisletilmesini gerektirmekte ve kiigiik
kesinin bir¢ok avantajinin kaybedilmesine yol agmakta-
dir.

Bu ¢alismamizda, katarakt ameliyati esnasinda arka
kapsiil riiptiiri nedeni ile sulkusa implante edilen katla-
nabilir intraokiiler lensler (IOL) ile polimetilmetakrilat
(PMMA) IOL'leri karsilagtirmay1 amacladik.

MATERYAL ve METOD

Calisma kapsamina fakoemiilsifikasyon esnasinda
arka kapsiil biitiinltigiiniin bozuldugu 43 hastanin 43 g6-
zii alindi. Ekstrakapstiler cerrahiye doniistiiriilen vakalar
calisma kapsamina alinmadi. Tiim vakalarda 6n kamara-
ya ilk giriste icin 2.8 mm'lik saydam korneal insizyon
kullanildi. Arka kapsiil biitiinliigii 18 gozde fakoemiilsi-
fikasyon esnasinda fako ucunun direkt temas: ile, 12
gbzde bimanuel irrigasyon aspirasyon (I/A) esnasinda, 7
gozde On kapsiildeki radyal yirtifin arkaya uzamasi ile
ve 6 gozde de katlanabilir IOL implantasyonu esnasinda
bozulmustu. Arka kapsiil yirtig: saptandiginda korneal
insizyon yoluyla otomatik vitrektor ile 6n vitrektomi ya-
pildi. Infiizyon sivist yaklagik 35 cm diizeyinde tutuldu.
Vitrektor ucu ile varsa epinukleus ve korteks materyalle-

ri de aspire edildi. Kalan korteks I/A ile tiimiiyle temiz-
lendi. On kamarada hi¢ vitreus kalmayacak sekilde vit-
rektomi yapildiktan sonra 6n kamaraya viskoelastik en-
jekte edildi. Kesi IOL cinsine gore 3.5 - 4.0 mm'e ge-
nisletildi ve katlanabilir IOL 6n kamarada acildi. Daha
sonra haptikler IOL manipiilatorii ile sulkusa implante
edildi. IOL implantasyonu esnasinda arka kapsiilde yir-
tik gelisen vakalarda ise IOL eksplante edilmeden vit-
rektdr ucu ile IOL'in altina girilerek yapilan 6n vitrekto-
mi sonrasi [OL manipiilatérler yardimi ile sulkusa imp-
lante edildi. KKK biitiinltigiinlin bozulmadigi 23 gézde
katlanabilir fOL, KKK biitiinliigiiniin bozuldugu veya
arka kapsiil riiptiirii ve vitreus kayb: gelisip kalan nukle-
us parcasinin kiiglik kesiden ¢ikarilamayacagi 20 gozde
ise kesi 6.0 mm'e genisletilerek PMMA IOL sulkusa
implante edilerek kesi 10/0 monofilaman naylon ile sii-
tiire edildi. Hastalarda kullamlan IOL'ler ve &zellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir. Ameliyat sonras: kontrollerde
otorefraktokeratometre ile hastalarin refraksiyon ve kor-
nea kurvatiir 6lgiimleri yapilip, Snellen eseli ile en iyi
tashihli gérmeleri kaydedildi. Goz i¢i basinglar aplanas-
yon tonometresi ile 8l¢iildii. Bunlara ilave olarak 6. ay-
dan sonra hastalarda IOL desantralizasyon ve egiklik 61-
climleri yapildi. Hastalardaki tiim desantralizasyon ve
egiklik dl¢timleri icin Goldmann kinetik perimetresi
tizerine fikse edilen 151k kaynag: ile psodofakik gdzde
olusan III. ve I'V. Purkinje refleleri iistiiste getirildi. Bu
noktanin I. Purkinje reflesinden (kornea 151k reflesi) olan
uzaklig1, cihazin okiileri lizerinde bulunan skala yardimi
ile 6lciilerek, desantralizasyon miktar1 milimetre (mm)
cinsinden saptandi. Ayrica bu islem sirasinda standart
gbrme alani kagid iizerinde de III. ve IV. Purkinje refle-
lerinin istiiste geldigi nokta isaretlenerek, bu noktanimn
iizerinde bulundugu yere karsilik gelen isopter egrisi
degeri ile bu noktanin perimetre merkezinden olan uzak-
ligr arasinda '/ isopter derecesi = 5.0 mm’seklinde line-
er bir iligki saptandi. Bu noktaya karsilik gelen isopter
degeri 5 ile ¢arpilarak sonu¢ mm cinsinden alindi (Y de-
geri). Kornea merkezi ile perimetre arasindaki mesafe
(X degeri) 30 cm olarak alinarak, egiklik ac¢isinin hesap-
lanmasinda Guyton ve Uozato (4)'nun tanimladigi Ger-
cek egiklik acisi ()= tan’ YIX . 0.85 formiili kullanil-
di
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Tablo 1. Vakalarimizda implante edilen IOL ve 6zellikleri

IOL Adi Optik Optik Cap1 | Optik Uzunluk Haptik Haptik Haptik
Uretici Firma Materyali | (Mm) Dizaym (Mm) Acist Dizaym Materyali
Acrysof® MAGOBM | Arilik 6.0 Bikonveks | 13.0 10° Mod-C loop | PMMA
(Alcon)
Oculaid® PC 410Y | Silikon 6.0 Bikonveks 12.5 5° Mod-C loop | PMMA
(Ophtec)
CeeOn® 912 Silikon 5.5 Bikonveks 12.0 6° Cap-C PMMA
(Pharmacia Upjohn)
Oculaid® PC 287Y PMMA 6.0 Bikonveks 13.5 10° C-loop PMMA
(Ophtec)
I0I® 65130 PMMA .| 60 Bikonveks 12.5 5° C-loop PMMA
(MCA)

BULGULAR capture saptanirken, bir vakada da postoperatif beginci

Caligmaya fakoemiilsifikasyon esnasinda arka kap-
siil biitiinliigiiniin bozuldugu 43 hastanm 43 gozii alind1.
Hastalarin yas ortalamasi 54.2 = 7.4 (49-67), ortalama
izlem siiresi katlanabilir IOL grubunda 7.6 ay (6-15 ay),
PMMA grubunda ise 6.8 ay (6-17 ay) idi. Katlanabilir
IOL implantasyonu yapilan 23 gozden 12 gozde akrilik
(Acrysof®, MA60BM, Fort Worth, Texas USA), 11
gozde ise silikon IOL'1er (CeeOn® 912, Pharma-
cia&Upjohn, Uppsala, Sweden) (Oculaid® PC 410Y,
Ophtec BV, Holland) kullanildi. Diger 20 gozde ise rijid
PMMA IOL'ler (Oculaid® 287Y, Ophtec BV, Holland)
(I01 65130, MCA, California, USA) kullan:ldi. Postope-
ratif 6. aydan sonra yapilan dl¢iimlerde; diizeltilmis en
iyi gbrme 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 egdeger ola-
rak), katlanabilir IOL implante edilen grupta ve PMMA
grubunda sirasiyla 43.7 D ve 44.6 D ile -1.27 D ve -1.43
D olarak saptand:i. Katlanabilir IOL grubu ile PMMA
grubu arasinda postoperatif gérme keskinligi, ortalama
keratometrik degerler ve postoperatif refraksiyon agisin-
dan anlamh fark saptanamadi (p<0.05). Olgularda pos-
toperatif 6. ay sonras: yapilan desantralizasyon 6lgiimle-
ri akrilik, silikon ve PMMA IOL'lerinde sirasi 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 saptandi. Yine
ayni olgularda 6. ay sonrasi yapilan IOL egiklik &l¢iim-
leri ise sirast 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 acisindan degerlendirildiginde akrilik, silikon ve
PMMA IOL'ler arasinda istatistiki olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=0.074, p2=0.088). Katlanabilir IOL
kullanilan bir vakada erken postoperatif dénemde pupil

ayda regmatojen retina dekolmam gelisti. PMMA IOL
kullanilan bir vakada ise postoperatif yedinci ayda reg-
matojen retina dekolmant saptandi.

TARTISMA

Fakoemiilsifikasyon esnasinda arka kapsiil biitiinlii-
giiniin bozuldugu durumlarda temel bir takim cerrahi
prensipleri uygulamak kacimlmazdir. E§er mevcut ise
kalan lens materyali tamamu ile ve giivenli bir gekilde
alinmali, 6n kamaradaki vitreus retinal traksiyon yapma-
yacak ve arka kapsiil riiptiiriinli genisletmeyecek bigim-
de temizlenmeli, rezidii kortikal materyal digiik I/A ile
alinmahidir. Ozellikle riiptiiriin biiyiimesini 6nlemek icin
On kamara derinliginin ani degisikliklerine firsat verme-
den, yan giristen verilecek diigiik kohesif ancak yiiksek
dispersif 6zelligi olan viskoelastik ile hyaloid 6n yiiziinii
tampone edilirken, diger yandan da geride kalan lens
materyali stabilize edilmelidir. IOL implantasyonu esna-
sinda 6n kapsiil defektinden uzak durulmali ve IOL'in
uzun ekseni arka kapsiil defektine 90° ac1 yapacak gekil-
de yerlestirilmelidir.

Bu manipiilasyonlar ancak kapali sistemin korundu-
gu kiiclik kesili cerrahi ile miimkiindiir. Diger yandan
arka kapsiil biitiinliigiiniin bozuldugu olgularda IOL'le-
rin sulkus fiksasyonu 6zellikle KKK sonrasi geride ka-
lan 6n kapsiiler rimin varlig: ile rahat bir manipiilasyon
haline gelmigtir. Daha 6nceleri fako lenslerinin genellik-
le kiigiik optikli lensler olmas: ve sulkus implantasyon-
larinda desantralizasyon problemleri yaratacag: endisesi
ile bu lenslerin yerine kesi genigletilerek daha biiyiik op-
tikli rijid PMMA lensler implante edilmekte ancak bu
sekilde de kiigiik kesinin erken rehabilitasyon, diisiik as-
tigmatizma ve kan-akdz bariyerinin daha az oranda bo-
zulmas1 avantajlarmdan uzaklagilmaktadir (5-7).
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Giiniimiizde ise 6.0 mm optik capl1 katlanabilir [OL
3.5 - 4.0 mm'lik kiiciik kesilerden rahatlhikla implante
edilir hale gelmistir. Ayrica arka kapsiil biitiinliigiiniin
bozuldugu olgularda da katlanabilir IOL implantasyon-
lar1 giderek yayginlagmaya baslamustir (3,8-10).

Oshima ve arkadaglar: (3) 6.0 mm optikli, PMMA
haptikli bir katlanabilir akrilik IOL olan Acrysof®
MAGOBM lensini, 3.5 mm'lik saydam korneal kesiden
sulkus implantasyonu icin kullanmislardir. Bruening
(10) bilateral afak bir olguda silikon IOL' 6n kapsiil ka-
lintisinin {izerine implante etmis ve bir senelik takibinde
stabil oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da sul-
kusa implante edilen silikon IOL'lerde biraz daha belir-
gin tilt ve desantralizasyon degerleri saptansa da lensler
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Cerrahi esnasinda IOL'lerin &nce 6n kamarada ag1-
lip daha sonra manipiilatorler yardimi ile sulkusa imp-
lante edilmesi asamalarinda akrilik lenslerin daha rijid
yapilan nedeni ile silikon lenslere oranla biraz daha ko-
lay manipiile edildi§i ve rahat santralize oldugu gézlen-
migtir. Ancak silikon lens kullandigimiz olgularda da
sulkus implantasyonu esnasinda ciddi bir giigliikle kargi-
lagilmamuastir.

Silikon IOL kullanilan bir vakamizda postoperatif
erken dénemde pupil capture gelisti. Sulkus implantas-
yonlarinda pupil capture daha ziyade asimetrik haptik
fiksasyonu mevcut ise goriilebilmektedir (11,12). Trav-

matik katarakt tanisi ile opere edilen bu olguda postope- -

ratif birinci giinde IOL optiginin iist kadranda iris 6niin-
de oldugu saptands. Iki yan giristen IOL manipiilatorleri
ile yapilan miidahale ile IOL'in bir haptiginin kapsiil
icinde oldugu goriilerek IOL tekrar sulkusa yerlestirildi.
Bir vakamizda da postoperatif besinci ayda regmatojen
retina dekolmam gelisti. Akrilik lens implante edilen bu
vakada yapilan dekolman cerrahisinde kapsiiloreksis ya
da IOL'e bagh fundus viziializasyonunda belirgin bir
problemle karsilagiimadi.

Sonug olarak, kapsiiloreksis biitiinliigiiniin bozulma-
dig1 ve arka kapsill riiptiirii olan olgularda kiiciik kesinin
avantajlarmin da devam etmesi agisindan katlanabilir
IOL'lerin sulkus impiantasyonlarinda en az PMMA
IOL'ler kadar giivenle kullanilabilecegi goriisiindeyiz.
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