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Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi Sonrasi Arka Kapsiil Kesafeti
Gelisimine Intraokiiler Lens Biyomateryalinin Etkisi®
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OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi arka kapsiil kesafeti (AKK) gelisimine, intra-
okiiler lens (IOL) biyomateryalinin etkisi bulunup bulunmadigim aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Iki ayn cerrah tarafindan yapilan komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon
cerrahisi sonrasi randomize 242 goze ti¢ ayr1 biyomateryalde intraokiiler lens implantasyonu ya-
pildi. Bunlar sirasi ile polimetilmetakrilat (PMMA), silikon ve akrilik lenslerdi. 18 aylik takip
sirasmda arka kapsiil kesafeti; gorme keskinliginde azalma, oftalmoskopide kirmizi refle ile
AKK'nin goriilmesi, kamasma, biyomikroskopik muayene gibi klinik parametrelere gore deger-
lendirildi.

Bulgular: Son kontrolde arka kapsiil kesifligi PMMA, silikon, akrilik lenslerde sirasi ile
%23, %20,2 ve %8,2 olarak saptand1. Silikon ve PMMA lenslerde AKK gelisiminin birbirinden
fark: anlamli degildi (p>.05). Akrilik lenslerde ise AKK gelisiminin PMMA ve silikon lenslere
gore istatistiksel daha az oldugu goriildii (p<.01).

Sonug: Intraokiiler lens biyomateryalinin fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasmda gelisen
arka kapsiil kesiflesmesini etkiledigi, ve bu a¢idan akrilik lenslerin silikon ve PMMA lenslere
gore daha giivenli oldugu sonucuna varildi,

Anahtar Kelimeler: Arka kapsiil kesafeti, intraokiiler lens, biyomateryal.

SUMMARY

Effect of Intraocular Lens Biomaterials on Posterior Capsular Opacification After

Phacoemulsification

Purpose: To investigate the effect of intraocular lens biomaterials on the development of
posterior capsular opacification (PCO) after phacoemulsification surgery.

Methods: 242 uneventful phacoemulsification surgery cases performed by two surgeon
were prospectively randomized to receive a polymethylmetacrylate (PMMA), silicone or acrylic
intraocular lens. During an 18 month follow up period, posterior capsule opacification was asse-
sed by clinical parameters such as reduction of visual acuity, PCO seen against red reflex by
ophthalmoscopy, slit lamp examination and glare.

Results: At the end of the follow up, PCO rates with PMMA, silicone and acrylic lenses
were found to be 23%, 20.2%, and 8,2% respectively. Incidence of PCO was not significantly
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different between silicone and PMMA lenses (p>.03). Acrylic lenses were associated with PCO
less than PMMA and silicone lenses, and that difference was statistically significant (p<.01).

Conclusions: We concluded that intraocular lens biomaterial effects the PCO develop-
ment, and acrylic lenses are safer than PMMA and silicone lenses considering this process.

Key Words: Posterior capsule opacification, PCO, intraocular lens, IOL, biomaterial.

GIRIS

Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi en sik
goriilen komplikasyonlardan biri arka kapsiil kesafetidir
(AKK). AKK gelisiminin ana nedeni olarak kapsiil i¢in-
de kalan lens epitel hiicrelerinin arka kapsiil iizerinde
cogalmalan gosterilmektedir. AKK gelisimini énleme
girisimleri arasinda cerrahi sirasinda lens epitel hiicrele-
rinin olabildigince ortamdan uzaklastirtlmasi (iyi bir
hidrodiseksiyon, arka kapsiil ve 6n kapsiil riminin poli-
saj1), intraokiiler lens (IOL) yiizeyine biyofilm olarak
yerlestirilen veya postoperatif kullantlan inhibitoér mad-
deler, lens epitel hiicre gogiinti ve proliferasyonunu en-
gelleyecek tarzda IOL dizayni veya késeli kapsiil germe
halkalar: sayilabilir (1,2,3,4,5).

Teknolojik gelisimler ve fakoemiilsifikasyon gibi
kiiciik kesi kullanan yontemler intraokiiler lens dizayn-
larinda ve biyomateryallerinde farkl: segenekleri giinde-
me getirmistir. Bu gelismelerle beraber yapilan caligma-
larda IOL dizayni kadar biyomateryalinin de arka kapsiil
kesiflesmesine etkisi olabilecegi savi gli¢c kazanmustir (6,
7). Biz de bu galismamizda IOL biyomateryallerinin ar-
ka kapsiil kesifligine etkisini tespit etmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Ocak 98- Haziran 99 tarihleri arasinda
senil katarakt nedeni ile operasyona karar verilen hasta-
lardan daha 6nce okuler cerrahi gecirmemis, glokom, di-
abet, gecirilmig {iveit ve belirgin arka segment problemi
bulunmayanlar ¢caligmaya dahil edildi. Biitiin hastalar iki
ayni cerrah tarafindan (SK, CA) fakoemiilsifikasyon
yontemiyle opere edildi. Polimetilmetakrilat (PMMA)
lens olarak 5 mm optikli biconvex lens (US IOL, 618
UV, manufacturer, city), silikon lens olarak 6mm optikli
biconvex lens (Oculaid, Ophthec silicon IOL, PC 410 Y,
manufacturer, city), hidrofilik akrilik lens olarak 6 mm
optikli biconvex lens (Cirrus IOL, SC 600-2, manufactu-
rer, city) kullanildi. Biitiin lensler yuvarlak kenarliydi
(round edge) ve PMMA IOL 10 derece, silikon IOL 5
derece, akrilik IOL ise 0 derece arkaya agili (posterior
angled) idi. ’

Ameliyatlarin standardizasyonu icin ayni tip say-
dam korneal insizyon (3,2mm), 5-6 mm'lik kapsiilorek-
sis (CCC) uyguland1 ve hidrodiseksiyonu takiben "Pha-

co and Chop" teknigi ile fakoemiilsifikasyon yapildi.
PMMA IOL implantasyonu yapilan gézlerde korneal in-
sizyon 5.5 mm'ye genisletilerek kesi yerine 10/0 mono-
filaman ile tek siitlirasyon uygulandi, silikon ve akrilik
lenslerin implantasyonlar sirasinda ise kesi 4,1 mm'ye
genisletilerek siitiirasyon yapilmadi. Viscoelastik olarak
"Sodium Hyaluronate" kullanildi. Arka kapsiil riiptiirii,
zoniiler dializ, kapsiil germe halkasi implantasyonu, sul-
kusa IOL implantasyonu gibi komplikasyonlarda hasta
calisma digt birakildi.

Hastalara preoperatif herhangi bir tedavi baglanma-
d1, postoperatif donemde hepsinde tobramisin ve predni-
solon asetat damla giinde 4 kez olmak iizere 4 hafta siire
ile verildi. Hastalar postoperatif 1. giin, 5. giin, 2. hafta,
I. ay, 3. ay, 6. ay, 9. ay, 12. ay, 15. ay, 18. ay kontrola
cagrild: ve ¢alisma kriterlerine uyan, kontrollerine de-
vam eden 239 hastanin 242 gozii ¢aligmaya dahil edildi.
Rutin oftalmolojik bakilarimin yani sira hastalar klinik
acidan AKK gelisimi acisindan degerlendirildiler.
AKK'inin var denebilmesi igin 4 ayri kriterin birlikte
varligt arandi; hastanin gorme azlifi veya kamagma
(glare) sikayeti, muayenede postoperatif diizeltilmis en
iyi gorme keskinliginden snellen egeli ile 2 sira veya da-
ha fazla azalmanin varli§y, oftalmoskopi ile fundus ref-
lesinde AKK varlifi, ve biyomikroskopik muayenede
AKK goriilmesi. Istatistiksel analiz igin Student T-testi
kullanildi.

SONUCLAR

Cerrahi yapilan 242 géziin 65'ine PMMA, 104'iine
silikon ve 73'tine akrilik IOL implantasyonu yapildi. 239
hastanin 134 (%356)'i kadn, 105 (%44)'1 erkekti. Hasta-
larin yas ortalamalar1 PMMA implantasyonu yapilan
grupta 61,3%11,4 (SD), silikon implantasyonu yapilan
grupta 64,1+10,8 (SD), akrilik implantasyonu yapilan
grupta ise 62,4+9,9 (SD) idi. Her li¢ grup arasinda yas
ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmadi (p>.05).

Biitiin lenslerin son kontroliinde pozisyonlari sant-
ral ve kapsiil icinde idi. Her ii¢ grupta da takip sirasinda
AKK gelisimi yiizdesinde zamanla birlikte artis saptand:
(tablo 1). PMMA IOL grubunda 15 (%23) hastada, sili-
kon IOL grubunda 21 (%20,2) hastada, akrilik IOL gru-
bunda 6 (%8,2) hastada AKK gelisimi gézlendi. AKK
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Tablo 1. IOL biyomateryaline gére zamanla degigen

ortalama AKK gelisi yiizdesi
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daha fazla AKK goriildiigii rapor edilmistir (13).
Lens dizaynlarmda, "IOL'in arka kapsiile daha siki
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temas: lens epitel hiicrelerinin periferden merkeze
geiint engeller”, "no space no cell”, teorisi gerge-
vesinde degisiklikler yapilmistir (9,14). Bu amacla
oncelikle arkaya acili lensler tercih edilmis, ek ola-
rak yuovarlak kenarli yerine dik keskin kenarli
(sharped edge) optigi olan lenslerin daha giivenilir
oldugunu gosteren c¢aligmalar yaymlanmistir, ha-
len de AKK'in 6nlenmesi bakimindan en giivenilir
lens olarak bu tip lens dizaym kabul goérmektedir

(N.

Lens biyomateryallerinin karsilastiriimasi da bir
cok caligmada yapilmig ve farkli oranlarda AKK
stklig1 bildirilmistir. Ursell ve arkadasglarn 2 yil so-
nunda PMMA IOL'ler ile %43.6, silikon IOL'ler

insidanst agisindan silikon ve PMMA lensler arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmad: (p>.05). Fa-
kat akrilik lensli grupta diger her iki gruba gére de AKK
gelisimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark var-
di (p<.01).

TARTISMA

Ekstrakapstiler katarakt cerrahisinden fakoemiilsifi-
kasyon yontemine gecis asamasinda, kesinin genigletile-
rek 5-5.5 mm optik capli PMMA lens implantasyonlari-
nin yapildig: donemin ardindan daha kiiciik kesilerden
katlanarak implante edilen silikon ve akrilik lensler po-
piiler olmustur. Bu ii¢ materyalin g6z dokulariyla etkile-
simi, cerrahi ve cerrahi sonrasi uzun donemde kompli-
kasyonlari, avantaj ve dezavantajlarint arastiran birgok
caligma yayinlanmaktadir. Yapilan anket ¢alismalarinda
da fako cerrahisi sonrasinda giiniimiizde en sik tercih
edilen lensin akrilik IOL oldugu, bunu ikinci sirada sili-
kon lenslerin takip ettigi, diger lens materyallerinin daha
az siklikta tercih edildigi gosterilmektedir (8). Bu ¢ahs-
manin asil hedefi de lens materyalinin arka kapsiil kesif-
ligi gelisimine etkisini arastirmaktir.

Bilindigi gibi katarakt cerrahisinin komplikasyon-
suz tamamlanmasi ve kortikal temizligin tam olarak
yapilarak lens epitel hiicrelerinin olabildigince ortamdan
uzaklastirilmast, arka kapsiil kesiflesmesinin engelleme-
sinde en etkin yol olarak kabul géren basamaklardir. Yi-
ne de kalabilen lens epitel hiicrelerinin proliferasyonunu
engellemek igin sitotoksik ajanlar, antiinflamatuar ilag-
lar, farkl: lens dizaynlan ile proliferasyona bariyer olus-
turma gibi bir ¢cok yontem denenmis ve kismi basarilar
elde edilmistir (9,10,11,12). Sulkusa ioL yerlestirilen
hastalara goére kapsiil i¢ine IOL yerlestirilen hastalarda

ile %33,5, akrilik IOL'ler ile %11,7 AKK gelisimi
ile karsilasirken, Hollick ve arkadaglar 3 yillik takiple-
rinde aym oranlar sirast ile %56, %40, %10 olarak bil-
dirmiglerdir (6,15). Bu oranlar .bizim c¢alismamizin so-
nuglari ile paralellik gdstermektedir. Ancak bu ¢calisma-
larda kullanilan akrilik lenslerin dizayni bizim ¢aligma-
mizda kullandigimiz akrilik lenslerin dizaynimdan farkli-
dir. Bu iki ¢aligmada da kullanilan lensler arkaya acili
(posterior angled) ve keskin kenarli (sharped edge) lens-
ler iken bizim kullandi§imiz akrilik lens agisiz ve yuvar-
lak kenarli (round edge) idi. Buna ragmen sonuclar ara-
sinda farkhilik bulunmamasi bize AKK gelisiminde etke-
nin sadece dizayndan kaynaklanmadigmi, biyomaterya-
lin de 6nemli bir etken oldugunu diisiindiirdi. Daha 6n-
ce yapilmis ¢aligmalarda akrilik lenslerin kollajene olan
adezyonunun PMMA'ya oranla 3 kat daha fazla oldugu
gosterilmisti (16). Bu durumda ¢aligmamizdaki akrilik
lensler ile AKK goriilme oraninin azlifin, akrilik lens
ile kapsiiltin olugturdugu daha siki iliski ile aciklamak
miimkiin olabilir.

Sonug¢ olarak, arka kapsil kesiflesmesi {izerinde
cerrahi teknigin, IOL dizayninm ve biyomateryalin etki-
si agiktir. Bircok caligmada akrilik lenslerin bu konuda
daha giivenilir oldugu kabul edilmektedir. Yapilacak ye-
ni ¢aligmalarda kullanmilacak olan akrilik lenslerin dizayn
bakimindan farkliliklarina gére AKK gelisim oranlarinin
belirlenmesi biyomateryalin etkisini daha net anlagilir
hale getirecektir.
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