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Hidrofilik Akrilik Gozici Lenslerde Renk Degisimi

Fatih Karel (*), Huban Atilla (**)

OZET

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda kiiciik korneal kesiden katlanabilir gzigi lensi kon-
masi tercih edilmektedir. Bu amagla iiretilen gozigi merceklerin halen gelismekte olmasinin ya-
nisira artan kullanim ile birlikte komplikasyonlarda zaman igerisinde ortaya ¢ikmaktadir.
Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda 3 hastada gozici lenste renk degisi-
mi meydana gelmistir. Bu hastalarin 6zelliklerine baktigimizda; 1 olguda cerrahi sonrasinda
iiveit atag1 geli§mi§ ve tedavi sonrasi gozici lenste renk degisimi meydana gelmesi iizerine gozi-
¢i lens yeni bir lens ile degistirilmistir. Diger iki hastadan birinde 26 yillik diyabet dykiisii mev-
cut iken iigiincii olguda belirgin bir 6zellik bulunmamaktadir. Tiim olgularm lensleri ayn1 marka
hidrofilik 6zellikteki akrilik katlanabilir lenslerdir. Yeni kusak gozici lenslerin daha giivenilir
ve dayamkl oldugu yaygin olarak kabul gérmesine karsin, uzun siireli takipte beklenmedik
komplikasyonlar goriilebilmektedir.
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SUMMARY
Discoloration of Hydrophilic Acrylic Intraocular Lenses

Foldable intraocular lenses through small corneal incisions are preferred during phacoe-
mulsificaton surgeries. For this purpose intraocular lens developments are taking place as well
as complications are seen through time with increasing experience. Three patients developed
intraocular lens discoloration after uncomplicated phacoemulsification surgery. When we inves-
tigated the patients; one of the cases had uveitis attack after surgery and the intraocular lens was
replaced with a new one due to discoloration. One of the other patients had diabetes mellitus for
26 years and the third case had no specific property. All the cases had same brandname hydrop-
hilic acrylic foldable intraocular lenses. Even though new generation intraocular lenses were ac-
cepted as safer and more uncomplicated, unexpected complications can be seen as the follow-
up period increases.
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GIRIS rak kullanilmaktadir. Yeni cerrahi tekniklerin gelistiril-
Giinlimiizde fakoemiilsifikasyon gibi kiiciik kesili mesine paralel olarak arka ve 6n kamara lenslerinde de
cerrahi yontemlerin giderek yayginlasmasi ile kullanilan yenilikler olmustur. Ilk kez 1949 yilinda Ridley'in
gozici lenslerinde de gelismeler kaydedilmis ve kiigiik PMMA'dan irettigi arka kamara lensinin ardindan
kesiden yerlestirilebilen katlanabilir lensler yaygin ola- 1950 yillarin sonlarinda yumusak materyalden gozici
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lens iiretimi glindeme gelmigtir (1). Gelismeler ve lire-
tim tekniklerinin giderek modernlestirilmesi sayesinde
giiniimiizde kullanilan gézici lensler oldukca giivenilir
ve etkili olarak kabul edilmektedir (2-4). Yeni gozici
lenslerinin iiretimi, tiretim tekniklerindeki gelismeler ve
cerrahlarin artan tecriibesi ile komplikasyon siklig1 ol-
dukca azalmigtir (2). Ancak kullanim siiresinin ve hasta
yagam siiresinin artmasi ile kullanilan g6zi¢i mercekler-
de beklenmedik komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Bu olgu sunumunda kullanilan gozi¢i mercekte renk
degisiklifi meydana gelen 3 hastanin bulgulari ve bu du-
rumun muhtemel nedenleri tartigilmagtir.

OLGU 1: Sag gozden 1,5 yil 6nce katarakt ameli-
yati geciren 67 yagindaki erkek hasta sol gozdeki gor-
mesinin azalmasi sikayeti ile basvurdu. Ameliyat Sncesi
gérme keskinligi sag gozde tam, solda 0,1 seviyesindey-
di. Sol goziine Subat 1999 tarihinde sorunsuz fakoemiil-
sifikasyon cerrahisinin ardindan katlanabilir akrilik go-
zici lensi yerlestirilmistir. Ameliyat sonras: 1. y1l sonun-
da yapilan kontrolde sol gozde gorme keskinligi 0.4 se-
viyesinde bulundu. Yirmialt: yillik diyabet dykiisii bulu-
nan hastanin kan sekeri oral hipoglisemik ilaglarla kont-
rol altinda olmasma karsin diyabetik retinopati ve maku-
lopati geligmigti. Muayene ve FFA sirasinda hastanin sol
goziinde gozigi lensindeki renk degisiminin goriintii ka-
litesini bozdugu farkedildi. Kahverengi renk degisiminin
neden oldugu bulamkhgm gérme keskinli§i {izerindeki
etkisi makulopati nedeniyle degerlendirilemedi. Hasta-
nmn kendisinin konu ile ilgili sikayeti yoktu. Sag gbziine
daha 6nce konan PMMA arka kamara lensinde ise degi-
siklik yoktu.

OLGU 2: Gormesinin giderek azalmasi sikayeti ile
bagvuran 74 yagindaki bayan hasta, sag gozde tesbit edi-
len kortikoniikleer katarakt nedeniyle Subat 1999 tari-
hinde opere edilerek sorunsuz fakoemiilsifikasyon cerra-
hisinin ardindan katlanabilir akrilik gozici lensi yerlesti-
rildi. Ameliyat oncesi 0.2 olan gorme keskinligi ameli-
yat sonrasi kontrolde tam olarak 6l¢iildii. Bir yil sonun-
da yapilan kontrolde gérme keskinligi yine tam olarak
olgiilmesine kargin lenste kahverengi renk degisimi
mevcuttu. Hastanin gorme keskinligini etkilemeyen bu
renk degisimi bagka sikayete de neden olmamaktaydi.
Hastanin 6zge¢misinde 6zellik yoktu.

OLGU 3: Gegirdigi tiveite baghi komplike katarakt
tesbit edilen 23 yagindaki erkek hastada Mart 1999 tari-
hinde sorunsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi kat-
lanabilir gozici lens implantasyonu yapildi. Ameliyat
oneesi 0.1 seviyesinde olan gérme keskinligi, ameliyat
sonrasi ilk kontrolde 0.8 olarak tesbit edildi. Daha son-
raki takiplerinde sikayeti olmamas: ve iiveit ata8: tekrar-
lamamasina karsin 8. ayda yapilan kontrolde lenste kah-

verengi renk degisimi oldufu tesbit edildi (Sekil 1).
Gorme keskinliginin 0.8 seviyesinde kalmasi ve degisik-
lik olmamasi nedeniyle miidahale diisiiniilmedi, ancak
bagka bir merkezde gozi¢i mercegin degistirilmesi ge-
rektigi stylenerek yeni bir lens ile degistirilmistir.

Sekil 1. Gecirdigi iiveit sonrast komplike katarakt
nedeniyle opere olan hastanin kahverengi renk degisimi
gasteren gézici lensi gdriilmektedir.

TARTISMA

Kiiciik kesili katarakt cerrahisinde ve katlanabilir
gozici lenslerdeki gelismeler giiniimiizde artik daha gii-
venilir bir cerrahi ve cabuk iyilesmeye olanak saglamak-
tadir. Ancak PMMA lenslerden sonra gelistirilen katla-
nabilir gozici lens materyallerinin kullanim siiresinin
uzamasi ve yaklagik 10 yili bulmast ile silikon lenslerde
renk degisimi, membran olugumu, akrilik lenslerin {ize-
rinde hava kabarciklarinin olugmasi gibi komplikasyon-
larda goriilmeye baslamustir (3,5-8). Tlk yaygin kullanim
alani bulan katlanabilir lens silikondur. Silikon, yapi
olarak tekrarlayan ¢apraz bagl dimetil-siloxane zincir-
den olugan sentetik polimerdir. Silikon lenslerin ilk kez
1984 yilinda kullanilmasinin ardindan 1991 yilinda Mi-
lauskas silikon lenslerde, 15 ay ile 5 yil arasinda farkl
stirelerde gelisen kahverengi renk degisimi oldugunu
bildirmis ve bunun lensin silikon materyalinin yapisin-
daki partikiillerin neden oldugu optik yansima ile agikla-
mustir (5,9). Ardindan Watt postoperatif 6 haftada geli-
sen kahverengi renk degisimi bildirmistir (7). Benzer
renk degisikligi olan olgu sayisinin artmasi ile tiretici
firmalar silikon materyalin safliin: arttiracak filtreleme
islemleri gelistirmislerdir (10-12). Daha sonra Katai ve
arkadaglari, 1999 yilinda, 1 yillik amiodarone kullanim
oykiisii bulunan hastada daha 6nce yayinlanan olgulara
benzer sekilde gérme keskinligini azaltmayan kahveren-
gi renk degisimi olan silikon gozici lensi olgusu bildir-
mislerdir. Ozellikle vitrektomi yapildiktan sonra daha
hizhi ilerleyen renk degisimini, amiodarone ve kan-akoz
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bariyerinin cerrahi nedeniyle bozulmasinin ardindan
akdz humore sizan kemotaktik ajanlara ve silikon lensle-
rin bazi ilaglar1 tutucu 6zellige sahip olabilmesine bagla-
muglardir (13).

Daha sonra kullanima giren bir diger katlanabilir
lens tiirlide akrilik lenslerdir. Silikon lenslerin; katlama
¢cizgisi olmadan yaklagik 3 mmlik kesiden dahi yerlesti-
rilebilmesi, direngli olmasi, arka kapsiil opaklagma ora-
ninin oldukga az olmas: ve enflamasyon oraninin diisiik
olmasi gibi avantajlarina karsin maliyetin yliksek olmasi
farkli lens materyalleri arayisina neden olmustur., Ayri-
ca, PMMA ve silikon lenslerin yerlestirildikleri ortam
uyumlarinin arttirilmas: ve komplikasyonlarin en aza in-
dirilmesi amaciyla yapilan ¢aligma ve gelismeler farkl
materyallerin kullamima girmesini saglamistir. Akrilik
lensler yiiksek refraktif indekse sahip olmalar, seffaf ol-
malart gibi olumlu 6zelliklerinin yanisira farkl sekil ve
dizaynlarda iiretilebilmektedir. Baslangigta olan katlana-
mama dezavantaji, uzun molekiil zincir yapimnn diger
elementlerle kurdugu yapisal baglar ile asilous ve HE-
MA, FEMA gibi birlesimler sayesinde katlanabilir lens
tiretimine gecilmigtir (4,14). Hidrofilik 6zellikte HE-
MA'min gelistirilmesi ile farkli oranlarda su molekiilii ile
yapisal bag kurulabilmesi miimkiin olmaktadir. Hidrojel
(IOGEL®, Memory lens®) olarak adlandirilan bu lensler
(%38 su igerigi, 1.44 kiricilik indeksi) en fazla iizerinde
calisilan ve klinik kullanima sahip olan lenslerdir (14).
En 6nemli avantajlart, su igeriginin artmasi ile hidrofilik
yapidaki lens hem kolay katlanabilmekte, hem de gozigi
dokularla ve yerlestirildigi ortam ile en iyi uyumu gos-
termesi beklenmektedir. Gézigi lensinin yerlestirildigi
ortam esas olarak akoz hiimor olmaktadir, yani sudan
olusmaktadir. Silikon gibi hidrofobik lenslerde arka kap-
siil ile yapigiklik olma ihtimali mevcuttur, hidrofilik
lenslerde ise boyle yapisiklik meydana gelmez. Ikinci
bir ameliyat gerektiginde bu lensler kolaylikla ¢ikarila-
bilir veya degistirilebilir. Ancak hidrojel lenslerin 6nem-
li dezavantaji, azalmug gerilim giicii ve artan esneklige
bagh olarak dislokasyonlarin (6zellikle de YAG lazer
kapsiilotomi sonrasi) sik goriilebilmesidir (15). Bu deza-
vantaj, farkli haptik dizaym ile diizeltilmeye ¢aligilmustir
(14).

Olgularimizda ortak olabilecek ozellikler incelendi-
ginde benzer tarihlerde ameliyat edilen hastalarda, aym
cerrah (FK) tarafindan ve ayn1 marka lens kullanildig:
goriildii. Hidrofilik akrilik olan Cirrus marka SC600-2
markali lens kullanilmugti. Ameliyatlar diger tiim hasta-
lardakine benzer sekilde ve ayni yontemle yapilmistr.
Hastalarda peroperatuar veya postoperatuar komplikas-
yon gelismemigti. Ayni dénemde ameliyat olan ancak
diger marka katlanabilir lens kullanilan olgularda benzer
renk deisimi izlenmemistir. Gozigi lenslerin biyomater-

yal 6zellikleri katarakt cerrahisi sirasinda ve sonrasinda
lens iizerinde goriilen enflamatuar hiicre reaksiyonunu
veya madde birikimini etkileyebilir (16,17). Ozellikle
iiveitli olgularda lens materyalinin 6zellikleri postopera-
tif enflamasyonun kontrolu ac¢isindan biiyiik 6nem tagi-
maktadir, biyo-uyumluluk ne kadar yiiksekse enflamatu-
ar cevapta o denli az olacaktir. Polimetilmetakrilat lens-
ler en uyumlu lens olarak kabul edilmelerine kargin
kompleman sistemini aktivasyonu, koagiilasyon sistemi
aktivasyonu ve yabanct cisim cevabina neden olduklari
gosterilmigtir (18). Kigideki cevab: baskilamak igin ge-
sitli yontemler geligtirilmistir, en yaygin olani da
PMMA lensin optik yiizey ozelliklerinin hidrofilik (he-
parin ile yiizeyin modifikasyonu) veya hidrofobik (yiize-
yin kaplanmasi) olarak degistirilmesidir. Hidrofilik yii-
zeyler graniilosit aktivasyonunu ve bunun sonucu olan
hiicre adezyonlarim azaltirken, hidrofobik ylizeyler hiic-
re yapigikliklarina direng gosterirler. Katlanabilir lens-
lerde ise dogal yiizey &zellikleri lensin hidrofilik veya
hidrofobik olmasini belirler. Hidrofilik yiizeyler dev
hiicreli yabanci cisim reaksiyonuna, hidrofobik yiizeyle-
re gore daha az neden olurlar (18). Hidrofobik lenslerin
cevresindeki s1v1 ortam ile temasi sonucu bir itme alani
olugabilir ve bu da lens iizerinde birikerek lenste bula-
nikliga neden olabilecek maddelerin lens iizerinde top-
lanmasina neden olabilir. Hidrofilik lenslerin yapisinda
bulunan su molekiilleri géziginde bulunan su molekiille-
ri‘ile etkilesmekte, uyum saglayarak devamlilik gdster-
mektedir. Ancak bizim olgularimizda hidrofilik yapida
akrilik lens olan Cirrus lenslerde (%28 su emilim 6zelli-
gi ve 1.46 kiricilik indeksine sahip) renk degisimi ol-
musgtur. Bu lenslerin hidrofilik 6zellikte olmasi, daha 6n-
ce hidrofobik silikon lenslerde bildirilen renk degisimle-
ri hem goriiniim olarak hem de klinik olarak sikayete ne-
den olmamalari ile benzerlik géstermektedir. Bu nedenle
renk degisiminin hidrofilik veya hidrofobik dzellikten
daha ¢ok materyalin iiretim asamasindaki islenmesi ve-
ya hastamin kan-akéz bariyerinde cerrahi sirasinda veya
sonrasinda olan kan-akoz bariyer degisiklikleri veya iris
pigmentlerinin dagilimu ile ilgili kuskulan giindeme ge-
tirmektedir. Bizim hastalarimizdan birinde kan-ak6z ba-
riyerini bozabilecek iiveit hikayesi mevcuttu, diger bir
hastada ise 26 yillik diyabet dykiisii mevcuttu. Ancak bu
olguda diyabete bagli kan-akdz bariyerinin bozuldu§u
diigiiniiliirse daha 6nce opere edilen sag goziindeki len-
sin etkilenmemesi bu sekilde agiklamay1 giiglestirmekte-
dir. Bu nedenle, bizim olgularimizda goriilen renk degi-
siminin lens yapisi ile aciklanmas daha mantikli gbziik-
mektedir. Aynt lensin kullanildig1 diger hastalarinda ta-
kiplerinin yapilarak tetikleyici faktorleri belirlemek daha
uzun siireli bir caligma konusu olacaktir.

Halen ideal gozici lenslerin geligimi icin ¢aligmalar
devam etmesine karsin artan tecriibe ile beklenmedik
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komplikasyonlar gériilebilmektedir. Kimyasal olarak
dengeli, inert ve dokularla etkilesim sonucu viicut tara-
findan kolay kabul edilebilir, karsinojenik ve allerjik
olmama 6zelliklerinin yanisira istenen sekil ve derecede
tiretilebilmesi, mekanik olarak direngli olmasi ve kolay
sterilize edilebilmesi g6zici lensler igin istenen ozellik-
lerdir. Ayn1 zamanda, lens materyali optik olarak say-
dam olmali, ultraviyole 1ginlarini siizebilmeli, kiiciik bir
kesiden yerlestirilebilmeli ve yiiksek kirma giiciine sa-
hip olmalidir .
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