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OZET

Amac: Tek parca katlanabilir hidrofilik akrilik géz i¢i lensinin (GIL) [Ocuflex, Hindistan]
gorsel ve klinik sonuglarinim degerlendirilmesi.

Yontem: 170 hastanin 224 gozii retrospektif olarak incelendi. Fakoemiilsifikasyon 2,85
mm saydam kornea kesisinden uygulandi. Katlanabilir GIL'leri kapsiil igine yerlestirilen, komp-
likasyonsuz cerrahi uygulanmig olan olgular ¢aligmaya dahil edildi. Kullandigimiz GIL hidrofi-
lik akrilik olup refraktif indeksi 1,465 idi. Yuvarlak kenarls, esit bikonveks dizaynli optigin hap-
tik ile agsllanmasn yoktu (0 derece). Diizeltilmis en iyi gorme (DEIG), postoperatif astigmatizma,
operasyon oncesi ve sonrasi goz igi basinc1 (GIB), GIL pozisyonu ve santralizasyonu, arka kap-
siil kesifligi (AKK) ile kirisikligi, ve GIL'inin renk ve berraklik degisiklikleri incelendi.

Bulgular: Ortalama postoperatif takip siiresi 12,9 £ 1,0 ay idi. Ameliyat sonras1 birinci ay-
daki diizeltilmis en iyi gorme (DEIG) %83,5 hastada 0,5 ve iizerinde, %48,7 hastada ise 0,8
iizerindeydi. Operasyon sonras1 astigmatizma %36,6 hastada 1,00 D iizerindeydi. Yirmidokuz
hastada (%12,9) AKK gelisti. Operasyon ncesi ve sonrasi GIB degerleri karsilastirildiginda
operasyon sonrasi GIB degerlerinin operasyon oncesine gore daha diisiik oldugu tespit edildi
(p<0,05). Arka kapsiilde kirigiklik ile GIL'lerin herhangi birinde renk degisimi, opaklagma veya
desantralizasyon izlenmedi.

Sonug: Calismamizin sonuglarina dayanarak hidrofilik akrilik GIL'nin yuvarlak kenarli op-
tiginin lens epitel hiicrelerine bariyer olusturamadig icin arka kapsiilde daha sik kesiflesmeye
sebep oldugu diislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, fakoemiilsifikasyon, arka kapsiil kesafeti, goz ici lensi, hid-
rofilik akrilik.
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SUMMARY

‘Clinical Qutcome of Single-Piece Hydrophlllc Methyl Methacrylate Copohmer
Intraocular Eens

Purpose: To assess the visual and clinical outcome of a single piece, foldable hydrophilic
acrylic intraocular lens (IOL) [Ocuflex, India].

Methods: The records of 224 eyes of 170 cases were reviewed. Phacoemulsification was
performed through a 2.85-mm clear corneal incision. Only the patients with uncomplicated pha-
coemulsification, who had in-the- bag implanted foldable IOLs, were included in the study. The
hydrophilic acrylic IOL has a refractive index of 1.465. The edges were round, the equal bicon-
vex designed optic has no angle (O degrees) with the haptics. Best corrected visual acuity
(BCVA), postoperative astigmatism, pre- and postoperative intraocular pressure {(TOP), IOL po-
sition and centralization, posterior capsule opacification (PCO), and hue as well as clarity chan-
ges of the IOLs have been evaluated.

Results: The mean postoperative follow-up time was 12.9 + 1.0 months. At the postopera-
tive first month the BCVA was better than 20/40 in 83.5%, and better than 20/25 in 48.7% of
patients. Residual astigmatism was greater than'1.00 D in 36.6% of the eyes. In 29 eyes (12.9%)
PCO developed. The postoperative IOP was significantly lower than the preoperative IOP
(p<0.05). Neither posterior capsule wrinkles, cloudiness nor any change in the color of the IOLs

was observed in any of our cases.

Conclusions: According to our results we believe that the round edges of the hydrophlhc
acrylic IOL's could not prevent the migration of lens epithelial cells and result in more common

opacification in posterior capsule.

Key Words: Cataract, phacoemulsification, posterior capsular opacification, intraocular

lens, hydrophilic acrylic.

GIRIS

Katarakt cerrahisi sonrasinda en sik goriilen ve gir-
me keskinliginde azalmaya sebep olan komplikasyon
ikincil katarakttir, Arka kapsiil kesiflesmesi (AKK) has-
talarin ortalama %50'sinde operasyondan sonraki 2 ay
ile 5 yil iginde geligebilmektedir. AKK sikhigt yag ile
iligkilidir (1-2).

Katarakt operasyonundan sonra kalan lens epitel
hiicreleri preliferasyon, farklilagma ve fibréz metaplazi
kapasitesine sahiptirler. Onceden aselliiler olan arka
- kapsiil merkezine dogru bu hiicrelerin gogli sonucunda
gbrme keskinligi azalir ve 151k yansimalan gelisir, Bu
gbc aktin ve myozin filamanlanm da kapsamaktadir.
Aynca AKK gelisiminde ak6z ve vitrdz sividaki bazt
biiyiime faktdrleri de rol oynamaktadir.

** Biitiin bu faktSrlerin yanisira yapilan galismalar gz
i¢i lenslerinin materyallerinin ve dizaynlanimn da AKK
iizerine etkili bir faktér oldugunu gostermekiedir (3-4).
Teknolojik ilerlemeler ve arastirmalar sonucunda
GIL'lerin cesitleri artmigtir. 1980'1i yillarda silikon, son-
raki yillarda da akrilik lensler katlanabilir lens olarak
kullaniimaya baglanmustir. Akrilik lensler metakrilat
govdeye baglanan yan zincirlere gore hidrofilik ve hid-

rofobik olarak iki gruba aynlirlar (5). Biz bu ¢aligma- .~

muzda belli bir dénemde fako cerrahisinde klinigimizde
kullanilan tek parga katlanabili hidrofilik akrilik lensi-
nin bir y1l sonraki ¢esitli etkilerini, dzellikle AKK iizeri-
ne etkileri ile gdrsel ve kiinik sonuglarin: belirlemeyi
amagladik.

GEREC ve YONTEM -

Ocak 2003 ile Eyliil 2004 tarihleri arasinda klinigi-
mizde komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi
uygulanan 170 hastamn 224 gozli cahgma kapsamina
alindi. Daha 6nce goz cerrahisi gegirmig olan, katarakt
disinda iiveit gibi okiiler patolojisi olan, fakoemiilsifi-
kasyon sirasinda komplikasyon geligen, n kapsiilde dii-
zensizlik ve yirtik, zoniillerde ayrilma, arka kapsiil yroi-
81 olan, 6n vitrektomi yapilan, GIL tam olarak kapsiiliin
igine yerlestirilemeyen hastalar caligma diginda tutuldu.

Hastalarin operasyon dncesinde tam oftalmolojik

. muayeneleri yapildi. Operasyon sonrasi 1'inci giin, 1'inci

hafia, 1, 3, ve &'nc1 aylarda kontrolleri yapildi, Caligma-
miz icin cerrahi dncesi ve 1. aydaki diizeltilmis en 1yl
gorme (DEIG) degerleri ve goz igi basinci (GIB) Slgiim-
leri ile postoperatif astigmatizma degerleri kaydedildi.
Hastalarin son kontrollerinde GIL'inin pozisyonu ve
santralizasyonu, AKK varlig1 ve giddeti, arka kapsiil ki-
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rigiklign ile GIL'ndeki renk ve berraklik degisiklikleri in-
celendi.

Cerrahi peribulber veya retrobulber anestezi altinda
uygulandi. Fakoemiilsifikasyona mikro vitreoretinal
(MVR) bicak ile yan portlar agilarak baslandi. Sodyum
hyaluronat %3 ve kondroitin siilfat %4 (Viscoat®) en-
jeksionu sonrasi oblik olarak 2,85 mm saydam kornea
kesisi uygulandi. 5-5,50-mm'lik kontinid yuvarlak kapsii-
loreksis uygulandiktan sonra hidrodiseksiyon, hidrodeli-
neasyon yapildi. Fakoemiilsifikasyon sonrast bimaniiel
teknikle korteks aspire edildi. Bakiye kalmamasina ve
on kapsiil altindaki lens epitel hiicreleri i¢in de cilalama
ile temizlik yapilmasina 6zen gosterildi. Sodyum hyalu-
ronat %1 (Provisc®) enjeksiyonu sonras: katlanabilir
GIL kapsiil igine yerlestirildi. Stroma hidrasyonu ve
subkonjonktival gentamisin ve deksametazon enjeksiyo-
nu sonrasi operasyon sonlandirildi.

Kullandigimiz katlanabilir hidrofilik akrilik GIL
(Ocuflex, ANU®6, Hindistan) kuru ortamda 1,50, 1slak
ortamda 1,46 degerinde refraktif indekse sahiptir. Len-
sin optik ¢ap1 6 mm, haptikleri ile birlikte tiim uzunlugu
12,5 mm'dir. Lensin su icerigi %26, yapis1 bikonveks ve
optiginin haptikleri ile 0 derecelik agilanmasi mevcuttur.

Arka kapsiil kesifligi varligi, hastada gérme azhig:
veya kamasma sikayeti olmasi, biyomikroskopik mua-
yenede ve retroilluminasyon ile santral 3 mm'lik bélge-
de kapsiilde kesiflik goriilmesi ile degerlendirildi. Hasta-
da hafif kamasma sikayeti yaratan ve Snellen gbrmede
bir siradan daha az diisiikliik geligen hastalar hafif AKK
tanust aldi. Bir siradan daha fazla gorme diiglikligii olan
belirgin kamagma sikayeti olan hastalar belirgin AKK
olarak degerlendirildi. Belirgin AKK olan ve DEIG dii-
zeyi 0,2 altinda olan hastalara Nd:YAG laser ile arka
kapstilotomi uygulandi.

Hastalarin elde edilen verileri Excel 2000 programi-
na girilerek degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif
GIB degerlerinin karsilastirilmasinda 6nce varsayim
kontrolleri yapildi ve daha sonra parametrik test olan eg-
lestirilmis t testi kullanildi. P degerinin 0,05'in altinda
olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi (£ standart deviasyon
(SD)) 65,16 = 9,71 olup, 77'si kadin 93'ii erkekti. Hasia-
larin ortalama takip siiresi 12,9 + 1,0 ay idi (6ay-14ay).

Ameliyat sonrast 1. aydaki DEIG 182 gozde
(%83,5) 0.5 ve lizerinde, 109 gdzde (%48,7) ise 0.8 ve
tizerindeydi. Gormesi bu seviyenin altinda kalan olgu-
larda korneada kesiflige bagh problemler, glokomatdz

optik néropati, diyabetik retinopati, yasa bagl makula
dejeneresansi, diyabetik veya kistoid makula 6demi gibi
ek hastaliklar sebebi ile gbrme istenilen diizeye ¢ikmadi.

Operasyon sonrasi 1. aydaki astigmatizma olgularin
82'sinde (%36,6) 1,00 D ve lizerindeydi.

Operasyon 6ncesi GIB ortalama (+ SD) 14,6 + 3.7
mmHg iken operasyon sonrasi 1. ayda 12,2 + 3,3 mmHg
idi. Operasyon 6ncesine gore sonrasinda GIB degerle-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir diigiis mevcuttu
(p<0,05).

Hastalarin 6. ay muayenelerinde 29'unda (%12,9)
gorme keskinliginde azalmaya yol agan klinik olarak be-
lirgin AKK gelistigi goriildii. Bir olguda beraberinde ar-
ka kapsiilde kirisiklik da mervcuttu. Belirgin AKK tespit
edilen hastalarin 9'una (%4) Nd:YAG lazer kapsiiloto-
mi uygulandi. Ayrica, 11 hastada (%4.9) gérmede belir-
gin azalma yapmayan hafif bir kesiflesme tespit edildi.
Hastalarin higbirinde GiL'nde desantralizasyon, dislo-
kasyon, renk degisimi veya ilerleyici GIL kesiflegmesi
izlenmedi.

TARTISMA

AKK, katarakt cerrahisi sonrasi gelisen en 6nemli
komplikasyonlardan biridir. AKK gelistiginde tedavide
kullanilan Nd: YAG lazer kapsiilotomi uygulamas: ko-
lay olmasina ragmen pahali bir islemdir ve nadir de olsa
gbz ici basing artisi, GIL hasari, kistoid makiiler 6dem
ve retina dekolmanina sebep olabilmektedir. Yapilan ge-
nig bir tarama ¢alismasinda 1 yillik takipler sonucunda
AKK orani %11,8 olarak bulunmustur (6). Ulkemizden
yapilan cesitli ¢calismalarda degisik takip siirelerinde
farkli GiL'leri ile %0,5 ile %23 arasinda degisen oran-
larda AKK bildirilmistir. (7-10) Calismamizdaki %12,9
oranindaki arka kapsiil kesifligi literatiir ile uyumludur.

AKK gelisiminde en 6nemli mekanizma kalan lens
epitel hiicrelerinin proliferasyonu ve arka kapsiile mig-
rasyonudur (2, 11). GIL'nin 6zellikleri de AKK'ni etkile-
mektedir (12) Goze yerlestirilen lensin dizayn ve biyo-
materyalinin arka kapsiildeki kesiflesmeyi nasil etkiledi-
81 veya arturdigi, hakkinda yogun arastirmalar yapilan
bir konudur. Tiim lensler gdz oniine alindiginda biyou-
yumlulugu en yiiksek olan lensler akrilik GIL'leri-
dir.(12). Akrilik lensler optiginin yapigskan yiizeyli ol-
mast nedeniyle lens optiginin On kapsiile daha siki ya-
pismasim saglayarak AKK'ni engellemektedir (13-14).
Akrilik GIL'leri yiiksek kiricilik indeksleri nedeniyle di-
Ser lenslere gore daha incedirler. Boylece kolay katlana-
bilme, kolay implantasyon ve kolay acilabilme 6zellikle-
rine sahiptirler. Yapilan degisik caligmalarda, akrilik
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lenslerin ve 6zellikle hidrofobik akrilik lenslerin, silikon
ve PMMA lensler ile karsilastirildig: galismalarda daha
diisiik AKX oranlarina sahip olduklar bildirilmistir (14-
18). Ozdamar ve arkadaglarinin 64 hastada yaptiklar ca-
lismada hidrofobik akrilik GIL implante edilen olgularn
%4 8'nde, silikon GIL implante edilenlerin_ ise
%23,8'nde AKK gelistigi tespit ed1lm1§; (13). S

Ancak baz yazarlar da AKK olugimunda b1yoma—
teryalin etkisinin’ olmadigimi diigiinmektedirler (19).
Ulutiirk ve arkadaslarinin hidrofobik akrilik ve hidrojel
lensleri kargilagtirdiklan 306 olguluk- galismalarinda
AKK geligimini engellemesi agisindan 2 grop arasmda
anlaml: fark tespit edilmemistir (20).

Aykan ve arkadaglarimin 699 géz iizerinde yaptikla-
11 ve 3. pargali hidrofobik akrilik lens implantasyonu
yaptiklart vakalarinda Nd: YAG lazer gerektirmeyen
cok diisiik sayida (1 yil sonunda %1,17) AKK tespit et-

migler: Bu hastalarin tiimiine arka kapsiil polishing uy-

gulanmug olup, 6n kapsiile polishing uygulamp uygulan-

mamasi arasinda AKK geligimi agisindan fark yaratma-

diini gézlemlemigler (7). Gedik ve arkadaglarmin 186
gz iceren, hidrofilik akrilik lens implantasyonu yaptik-
lar1 ¢aligmalarinda sadece 4 gbzde (%2,2) Nd: YAG
kapsiilotomi gerektiren AKK tespit etmigierdir (21).

Yiiksel ve arkadaglarinin hidrofobik akrilik ve hid-
rofilik akrilik lensleri kargilagtirdiklar: 82 goz igeren ca-
ligmalarinda hidrofobik lenslerde %41, hidrofilik lens-
lerde ise %46 oraminda gérmeyi 0,8 ve altina diigiiren
AKK gelistigini belirtmislerdir (22). Aym yazarlar hid-
rofobik lens implante edilen gézlerin hicbirine Nd: Yag
kapsiilotomi gerekmezken, hidrofilik grupta %4 oranin-
da kapsiilotomi gerektigini bildirmiglerdir.

Lensin dizayninin da AKX geligiminde etkili oldu-
Zu diisiniilmektedir. Keskin kenar kesimi olan akrilik
lensler, lens epitel hiicrelerinin gé¢iinii dnledigi igin
AKK geligimine engel olmaktadir. Cegitli ¢aligmalarda
keskin kenar kesiminin yuvarlak kenara gére GIL biyo-
materyalinden bafimsiz olarak AKK'ni azaltti§1 ortaya
konolmugtar (23-25). Yaycioglu ve arkadaglarinin ¢alig-
malarinda da, hidrofilik metilmetakrilat materyalinden
olan keskin kenarli.lenslerde AKK gelisme oran1 %0,9
bulunmusg ve bu diigiik oranin muhtemelen lensin kenar-
larnin keskin olmasma bagh oldugu diglinGImiigtiir
(26).

" Bikonveks GIL ile arka kapsiil arasinda iyi bir bir-
lesme gelistigi bildirilmistir (19). Bizim kullandiimiz
GILleri de bikonveks yapidaydi. Buna ragmen ¢aligma-
mizda AKK oramin fazla bulunmas: kullandifimiz bu
lenslerin yuvarlak kenarli olmasi dolayisiyla da epitel
hiicre géciinil engelleyememesi ile agiklanabilir.

Sonug olarak olgulaiimizda kullandiimiz lensin
optiginin yuvarlak kenarli olmast nedeniyle lens epitel
hiicrelerinin optik arkasina gecisini engelleyemedigi ve
haptiklerinin yeterince uzun olmamasi sonucu GIL'nin
kapsiil igerisine sikica yerlesememesi sonucu kullandi-
gz GIL ile AKK'nin daha sik goriildiigii diigiincesin-
deyiz.
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