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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, saydam korneal tiinel kesi ile yapilan fakoemiilsifikasyon ve
katlanabilir gozici lensi (GIL) implantasyonunda enjektor veya forseps kullanimimin yara yeri-
den sizintrya etkisini arastirmakfir.

Gerec ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi uygulanan 414 goz caligma
kapsamuna aldi. Enjektdr ile silikon GIL implantasyonu yapilan gézlerde 3.0 mm'lik kornea
kesisi kullamildi. Diger tiim olgularda GIL implantasyonu 3.5 mm'lik kornea kesisi ile yapildi.
Ameliyat bitiminde yara dudaklarindan humér akéz sizintist olup olmadig kontrol edildi. Sizin-
t1 olan olgulara siitiir konuldu.

Bulgular: Silikon GIL implante edilen 276 olgunun 100 tanesi (%36,2), akrilik GIL i imp-
lante edilen 138 olgunun 31 tanesi (%22,4) enjektor kullamlarak implante edildi. Silikon GIL
implante edilip, siitiir konulan 16 olgunun 5'inde enjektor kulamldi. Akrilik GIL implante edi-
lip siitiir konulan iki olgunun ise bir tanesinde enjektor kullanildi. Yara yerinden sizint1 ve stitiir
konulmas: acisindan enjektdr ve forseps kullanilan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark goriilmedi.

Sonug: Sonug olarak; katlanabilir lens implantasyonunda hem forseps hem enjektdr sistem-
lerinin diger bir deyisle hem 3.0 hem de 3.5mm'lik kornea kesilerinin giivenle kullamlabilecegi
kamisina varilmistir. .

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, Komplikasyon, Yara yeri sizintisi.

SUMMARY

The Effect of Forceps or Injector Use on Wound Leak During Foldable Lens

Fmplantation

Purpose: The aim of this study is to evaluate the effect of forceps or injector use on wound
leak during phacoemuls1flcat10n and foldable mtraocular lens (IOL) implantation through clear
corneal tunnel incision.
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Method: We reviewed a consecutive series of 414 patients who underwent cataract surgery
with phacoemulsification. The incision width for IOL implantation was 3.5mm in all cases ex-
cept eyes which were planned for silicone IOL implantation by injector where incision width
was 3.0mm. Wound leak was controlled at the end of surgery. Patients with wound leak were
sutured.

Results: Of the 276 patients receiving a silicone IOL, 100 was implanted with injector and
of the 138 patients receiving-an acrylic IOL, 31 was implanted with injector. Injector was used
in five of 16 patients who required suture after silicone IOL implantation and one of 2 patients
who required suture after acrylic IOL implantation. There was no statistically significant diffe-
rence with regard to wound leak and suture requirement between the injector and forceps gro-

ups.

Conclusion: It is concluded that both forceps and injector use and both 3 and 3.5 mm cor-
neal incision can be used safely during foldable lens implantation.

Key Words: Phacoemulsification, Complication, Wound leak.

GIRIS

Kiiciik kesili katarakt cerrahisi, giintimitzde en ¢ok
tercih edilen cerrahi yontemdir (1), Kesi genigligi, gorsel
sonuglarn etkiledigi icin kesi genigliginin kiiciiltiilmesi
nem kazanmaktadir (2,3). Katlanabilir gbzici lens
(GIL)'eri ve bu lenslerin goze implantasyonunu kolay-
lagtiran aletlerin varlify, kiigtik kesili katarakt cerrahisini
giiniimiizde olanakl: kilmaktadir (4,5). Kiigiik kesili ka-
tarakt cerrahisi ile yara yerindeki yapisal stabilite art-
makta, cerrahiye bagli astigmatizma azalmakta, kesi ye-
rinden akoz sizmtisi engellenmekte ve izl bir giirsel
iyilesme saglanmaktadir (6).

Yara yerinden sizintiy1 engellemek ve ameliyat son-
ras1 astigmatizmay: azaltmak icin ii¢ basamakli valv
seklindeki kesi; sklera veya kornea lizerindeki dig kesi,
endotel tarafinda on kamaraya girisi saglayan i¢ kesi ve
bunlar birlegtiren bir tiinelden olugmaktadir (7). Bu lig
komponentin birliktelifi korneal stabilite lizerinde ortak
bir etki olugturmaktadir (8).

Saydam korneal tiinel kesi teknifinde limbal vaskii-
ler arkin hemen Oniinde dik bir korneal oluk olusturul-
duktan sonra komea iginde 2-2,5 mm. uzunlukta tiinel

olugturulur, figlincii agamada bigak diklegtirilerek on ka- |

maraya girilir. Burada konjonktivaya hi¢ dokunulmama-
s1 topikal anesteziyle fakoemiilsifikasyon cerrahisinin
uygulanmasim da kolaylagtirmaktadir (9). Topikal anes-
tezi, saydam korneal kesi ile katlanabilir GIL implantas-
yonu uygulanan hastalarda cerrahi siireyi de kisaltmak-
tadir,

Katlanabilir GIL'lerin implantasyonu igin, gesitli
tipte forsepsler ve bunun yan sira enjektor sistemleri
meveuttur. Enjektérler, GIL implantasyonunu kolaylag-
tirirlar ve implantasyon dncesinde lensin kontaminasyo-
nunu énlerler. GIL implantasyonundan 6nce, primer ke-
sinin cerrahi olarak genigletilmesi gibi ek cerrahi basa-

maklar, intraokiiler yapilara zarar verebilir ve yara iyi-
lesmesi ile ilgili komplikasyonlara yol acabilir (10,11).

Bu calismada, saydam korneal tiinel kesiyi takiben
fakoemiilsifikasyon ve katlanabilir lens implantasyonu
uygulanan olgularda, enjektdr veya forseps kullamiminin
yara yerinden sizintrya etkisini aragtirmak amaglan-
migtir.

MATERYAL ve METOD

Retrospektif olarak plantanan bu calismaya fakoe-
miilsifikasyon yontemi ile katarakt cerrahisi uygulanan
ve katlanabilir lens implante edilen 397 hastanin 414 g&-
zii dahil edildi.

(Caligmaya dahil edilen hastalarin 182'si kadin, 205'i
ise erkekti. Yaglan 24 ile 95 arasinda degigmekte idi
(Ortalama 67,25 £ 11,15 yag).

Hastalarin gérme keskinligi, GIB &l¢iimii ve fundus
muayenesini igeren rutin oftalmolojik muayeneleri ya-
puldi. Katarakt nedeniyle fundusu goriilemeyen hastalar
B-mod USG ile degerlendirifdi. Titm hastalarda biyo-
metrik dlgiim ile implante idilecek GIL giicii hesaplandi.

Hastalar retrobulber veya topikal anestezi altinda
ameliyat edildi. Tiim olgulara fakoemiilsifikasyon ile
katarakt cerrahisi uygulandi. Tek kullanmimlik 3.0 mm'lik
fakoemiilsifikasyon bicaklars ile saydam korneal tiinel
kesi yapildi. Kontinii korvilineer kapsiiloreksis'i takiben
hidrodiseksiyon yapildi. Niikleus "divide and conquer”
veya "phaco-chop” teknigi kullamlarak fakoemiilsifikas-
yon ile alndi. Trrigasyon/aspirasyon ile korteks temiz-
lendi. Kapsiiler cep ve 6n kamara viskoelastik madde ile
dolduruldu. Forseps kullanilarak implantasyon yapilacak
olan gozlerde ve enjektor kullamlarak akrilik GIL'i imp-

- lante edilecek gozlerde kornea kesisi tek kullamimlik 3,5

mm'lik fakoemiilsifikasyon bigag ile genisletildi. Enjek-
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tor kullamlarak silikon lens implante edilecek gozlerde
ise kornea kesisi genisletilmedi.

Hastalara silikon (Allergan S1 40NB) veya hidrofo-
bik akrilik (Allergan AR 40) olmak iizere 2 gesit GIL-
implante edildi. Her iki GIL de 6.0 mm. silikon optife
ve PMMA haptiklere sahip olup tiim uzunluklan 13.0
mm. idi. GIL implantasyonu forseps veya enjektér kul-
lanilarak gerceklestirildi. Enjektor kullanilan olgularda,
GIL'in enjektdre yerlestiriimesinden &nce enjektoriin
kartusuna %1.4'lilk sodyum hyaluronat igeren bir visko-
elastik (Healon GV) konuldu. Haptikler ve optik enjek-
tore yerlestirildikten sonra, GIL kapsiiler cep igerisine
implante edildi. Ameliyat bitiminde yara yerinden sizinti
saptanan olgulara 10/0 monoflaman ile korneaya tek si-
tiir konuldu.

Istatistiksel analizler ki-kare testi ile yapilds,

BULGULAR

276 gizde silikon, 138 gbzde akrilik olmak lizere
toplam 414 GIL implantasyonu yapild1.

GIL implantasyonu 131 gdzde enjektor ile, 283
gozde ise forseps kullamlarak yapildi. Forseps kullani-
lan olgularda kesi genisligi 3,5 mm idi. Enjektor kullan:-
lan olgularda kesi genisligi silikon GIL'lerde 3.0 mm.,
akrilik Gil'lerde ise 3,5 mm. idi.

Toplam 18 olguda ameliyat bitiminde yara dudakla-
rndan sizinti nedenivle korneaya 10/0 monoflaman ile
tek siitiir konuldu. Bu 18 olgunun 16'smna siliken GIL
implantasyonu, 2 tanesine ise akrilik GIL implantasyonu
uyguland:. Sizmti saptanan 16 silikon GIL'in 5 tanesinde
implantasyon enjektor ile, 11 tanesinde ise forseps yar-
dimi ile yapildi. Sizinti saptanan 2 akrilik GIL'in ise 1
tanesinde forseps ile 1 tanesinde de de enjektér ile GIL
implantasyonu gergeklestirildi {Tablo 1).

Ameliyat sonras: erken veya ge¢ ameliyat sonrast
dénemde siitiir konulan olgularin higbirisinde yara ye-
rinden sizintiya rastlanmada. Silikon GIL implantasyonu

yapilan 276 goziin toplam 16 (%35,8) tanesinde, akrilik
GIL implantasyonu yapilan toplam 138 gbziin ise 2
(%1,4) tanesinde ameliyat bitiminde yara yerinden sizin-
t1 goriildii,

Silikon GIL'lerin 100 tanesinde enjektdr kullanildi.
Bu gozlerin S'inde yara yerinden sizint1 oldugu saptandi
ve yara yeri 10/0 monoflaman kullamlarak tek sittir ile
kapatild1. Geri kalan 176 silikon GIL ise forseps kullani-
larak implante edildi. Bu gozlerinde 11 tanesinde yara
yerinden sizint1 nedeniyle korneaya siitiir konuldu, Sili-
kon GIL implantasyonunda, siitiir konulma agisindan
kesi boylar arasinda (forseps 3.5 mm, enjektér 3.0 mm.)
anlaml: fark gézlenmedi (p=0,792).

Enjektsr kullamlan 131 hastanin 6'sinda (%4.5),
forseps kullanlan 283 hastanin ise 12'sinde (%4,2) yara
yerinde sizintt saptand:. Enjektor veya forseps kullanimi
ile sizint1 arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel
olarak anlaml fark olmadi§1 saptand: (p=1,000) (Tablo
2). :

Toplam 314 gbzde kesi genigligi 3,5 mm., 100 goz-
de ise 3,0mm. idi. Kesi boyuna gdre 3,0 mm. ve 3,5
mm.'lik kesiler sizint1 yéniinden degerlendirildiginde de
aradaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadif gé-
riildii (p=0,778) (Tablo 3}.

TARTISMA

Katlanabilir GiL'lerin implantasyonu i¢in forseps ve
cesithi enjekitr sistemleri kullaniimaktadir (12-14). Da-
ha 6nceki calismalar hem forseps hem de enjektdr sis-
temleri kullanilarak yapilan GIL implantasyonlarinda
kornea kesisinin genigledigini gistermektedir (4,15). Bu
nedenle GIL implantasyonundan énce primer kesinin
genisletilmesi gerektigi Snerilmektedir (16). Kohnen ve
ark. (4) kornea kesisindeki geniglemenin her iki implan-
tasyon yonteminde de yaklagik olarak %11 oraninda ol-
dugunu, ancak implantasyonun enjektér kullamm ile
daha kiigiik kornea kesisinden yapilabildigini bildiril-
miglerdir. Bunun yaninda elektron mikroskobisi ile yara

Tablo 1. Sizinte saptanan olgularin dagilim

Silikon GL Akrilik GIL Topiam
Enjektor Forseps Toplam Enjektor Forseps Toplam
Ameliyat
edilen gbz 100 176 276 31 107 138 414
sayisi
Sizint1 olan 5 11 16 1 1 2 18
g0z sayisl (%5.0) (%6.3) (%5.8) {%3.3) (%0.9) (%1.5) (%4.4)
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Tablo 2. Enjeki6r ve forseps kullanimina gore sizintl
olan gozlerin dagiiimu

Enjektir Forseps p
Ameliyat edilen giz
sayisi 131 283
Sizin olan giz sayist 6 (%4.6) 12 (%3.5) I 1.000

#Ki-kare testi

Tablo 3. Kesi genigligine gére sizinti olan olgularin

dagulim
Kesi Genigligi P
3.0 mm 3.5 mm
Toplam gz sayisi 100 314
S1zin olan gz sayist 5 (%5) 13 (%4.1) 0.778

*Ki-kare testi

yerini incelediklerinde kornea dokusundaki distorsiyo-
nun enjektor kullanilan gézlerde forseps kuilanilanlara
gbire daha fazla oldugu goriilmiistiir. Caligmamizda kul-
lanilan silikon lenslerde implantasyon igin enjektér sis-
temi kullamlan gozlerde 3.0mm'lik kornea kesisi kulla-
mlirken akrilik lenslerde 3.5mm'ye genigletilmigtir. For-
seps ile yapilan implantasyonlarda ise her iki lens tipin-
de de 3.5mm'lik kornea kesisi kullamlmigtir.

Kumar ve ark. (17) 3.5mm'lik kornea kesisi ile for-
seps kullanarak yapilan GIL implantasyonlarinda yara
yeri sizintis1 nedent ile %6.0 oramnda kornea siitiirit ko-
nuldugunu bildirmiglerdir. Bu oran 3.0mm'lik kornea
kesisinde enjektér sistemi kullamldifinda %1.5 bulun-
mug ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamh saptamig-
tir. Calismamzda ise hem 3.0-3.5mm'lik kornea kesileri,
hem de forseps ve enjektdr kullanimi karsidlagtiintdifinda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(Tablo 2, tablo 3).

Sonug olarak, 3.0 veya 3.5 mm.'lik kornea kesileri
yamsira forseps veya enjektor sistemlerinin kullaniminin
yara yeri sizmtisim anlaml oranda degistirmedigi goriil-
miig, bu bityiikliikteki kornea kesilerinin ve cerrahin ter-
cih edecegi her iki implantasyon ySnteminin de giivenle
kullanilabilecegi kamsna varilmugtur. o

KAYNAKLAR
1. Leaming DV: Practice styles and prefenceres of ASCRS

10,

il.

12

13,

14.

15,

16.
~ era Jm: Variation in clear cornea incision size after pha-

17.

members- 1997 survey. ] Cataract Refract Surg 1998; 24:
552-61.

Brint.SF, Ostrick DM, Bryan JE: Keratometric cylinder
and. visual performance following phacoemulsification
and implantation with silicone small-incision or poly-
{methyl methacrylate) intraocular lenses. J Cataract Ref-
ract Surg 1991;17:32-6.

Oshika T, Tsubei S, Yaguchi S, Yoshitomi F, Nagamoto
T, Nagahara K, Emi K: Comparative study of intraocular
lens implantation through 3.2- and 5.5-mm incisions.
Ophthalmology 1994;101:1183-90.

Kohnen T, Lambert RJ, Koch DD: Incision sizes for fol-
dable intraocular lenses. Ophthalmology 1997;104:1277-
86.

Yaylah V, Akman A, Acar §, Sénmez M, Tagindi E, Unal
M: Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde kesi tipi ve boyutu-
nun gizici basmeina etkisi. T. Oft.Gaz 2000;30;544-7.

Sarnuelson SW, Koch DD, Kuglen CC: Determination of
maximal incision lenght for true small-incision surgery.
Ophthalmic Surg 1991;22:204-7.

Fine TH: Architecture and construction of a self sealing
incision for cataract surgery. J Cataract Refract Surg
1991;17:672-6.

Sperduto RD, Seigel I Senile lens and senile macular
changes in a population-based sample. Am J Ophthalmol
1980;90:86-91.

Fine IH: Corneal tunnel incision with a temporal appro-
ach. In: Clear corneal cataract surgery and topical anest-
hesia. (Bds) Fine IH, Fichman RA, Grabow HB. Slack,
Thorofare, N.J.,1993,25-6.

Coombes AG, Sheard R, Gartry DS, Allan BD: Silicone
plate~ haptic lens injection without prior incision enlarge-
ment. J Cataract Refract Surg 2001;27:1542-4.

Bilge AH: Fakoemiilsifikasyon komplikasyonlar1. Tiirk
Oftalmoloji Dernegi XXVIILUlusal Kongresi Biilteni
Antalya. 1994;74-6,

Mamalis N: Incision with after phacoemulsification with
foldable intraocular lens implantation. J Cataract Refract
Surg 2000,26:237-41.

Steinert RF, Deacon J: Enlargement of incision width do-

ring phacoemulsification and folded intraocular lens imp-
lant surgery. Ophthalmology 1996;103:220-225.

Mackool RJ, Russell RS: Effect of foldable intraocular
lens insertion on incision width:J Cataract Refract Surg
1996,22:571-4.

Kohnen T, Koch DD: Experimental and clinical evaluati-
on of incision size and shape following forseps and injec-
tor implantation of a three-piece high-refractive-index si-
licone intraocular lens. Graefes Arch Clin Exp Ophthal-
mol 1998;236:922-8.

Moreno-Montanes J, Garcia-Layana A, Aliseda D, Munu-

coemulsification and foldable lens implantation. J Cata-
ract Refract Surg 1998;24:931-4.

Kumar R, Reeves DL, Olson RJI: Wound complications
associated with incision enlargement for foldable intrao-
cular lens implantation during cataract surgery. J Cataract
Refract Surg 2001;27:224-6.




