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Fakoemiilsifikasyon Sonrasi Hidrofobik Akrilik (Acrysof) ve
Hidrofilik Akrilik Go6z I¢i Lenslerde Arka Kapsiil Kesiflik
Oranlarimin Karsilastiriimasr®

Bora Yiiksel (*), Ismail Dik (**), Engin Topaloglu (%)

OZET

Amag: Kii¢lik insizyon]u fako cerrahisi sonrasi, farkli biomalzeme ve tasarimdaki iki katla-
nabilir gbz ici lens tipi ile elde edilen, postoperatif gérme, arka kapsiil kesifligi ve Nd:YAG
kapsiilotomi oranlarini kargilagtirmak.

Yontem: Bu prospektif caligmada 80 olgunun 82 gbzii ortalama 15.3 aylik (simir;6-36ay)
izlem sonunda degerlendirildi. Tiim lensler saydam korneal tiinel kesiden yerlestirildi. Takilan
GIL tipleri: Acrysof (32),ve hidrofilik akrilik (50) idi. Tiim hastalar fotografland: ve arka kapsiil
kesifligi (AKK), kapsiitoreksis (CCC) caps ve GIL yerlesimi yéniinden degerlendirildi. Tstatistik
degerlendirme igin iki ortalama arasmdaki farkin Snemliligi testi kullamilds,

Bulgular: Ortalama en iyi diizeltilmis gorme keskinligi; Acrysof'ta 0.85, hidrofilik akrilik-
te 0.82 idi (p>0.05). Gérmeyi etkileyecek boyuttaki AKK oranlari: Acrysof'ta %41, hidrofilik
akrilikte %46 idi (p:0.02). YAG kapsiilotomi oranlart: Acrysof'ta %0, hidrofilik akrilikte %4
idi.

Tartigma;: Acrysof lensleri diigiik arka kapsiil kesiflifi ve YAG kapstilotomi oranlarr ile
hidrofilik akrilik lenslere tistiinlitk géstermistir ancak bu fark postoperatif ortalama gérme kes-
kinligini etkileyecek boyutta degildir.

Anahtar kelimeler: Arka kapsiil kesifligi, fakoemiilsifikasyon, Acrysof, hidrofilik akrilik.

SUMMARY

The Posterior Capsule Opasification Rates With Hydrophobic acrylic (Acrysof) and

Hydrophilic Acrylic IOLs After Phacoemulsification

Purpose: To compare the visual outcome, posterior capsule opasification (PCO) and
Nd:YAG capsulotomy rates seen with two types of IOLs, made of different biomaterial and de-
sign, after small incision phacoemulsification surgery.

Methods: In this prospective study, late postoperative results of §2 eyes of 80 phaco-IOL
cases were analyzed. Mean follow up time was 15.3 months (range:6-36). All the lenses were
implanted through a clear corneal tunnel incision. Implanted IOL. types were: Acrysof (32) and
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hydrophilic acrylic (50). All the patients were photographed and analyzed for PCO, CCC size
and IOL position. The significance of two means test was used for statistical analysis.

Results: Mean postop BCVA was 0.85 in Acrysof and 0.82 in hydrophilic acrylic
(p>0.05). Visually significant PCO rates were: 41% in Acrysof and 46% in hydrophilic acrylic
{p:0.02). YAG capsulotomy rates were; 0% in Acrysof and 4% in hydrophilic acrylic group.

Conclusion: Although Acrysof lenses showed significantly low PCO and Nd: YAG capsu-
lotomy rates, this difference is not big enough to make any difference in mean postoperative vi-

sual acuity.

Key Words: Posterior capsule opasification, phacoemulsification, Acrysof, hydrophylic

acrylic.

GIRIS

Katarakt cerrahisindeki biiyitk gelismelere karsin
arka kapsiil kesifligl (AKK} hala dnemli bir sorundur,
Nd:YAG laser bir ¢oziim olarak gériilse de; gbz igi len-
sin (GIL) zedelenmesi, gbz i¢i basincin yiikselmesi, kis-
toid makula &demi, vitre 6n yiiziiniin yirtilmasi, retina
dekolmant, GIL'in yerinden oynamasi ve yerel endoftal-
mi atag gibi komplikasyonlar olabilmektedir. Cahgma-
muzin amacl, fakoemiilsifikasyonda kullanilan farkh
malzeme ve tasarimdaki iki akrilik katlanabilir lens ti-
pinde AKX oranlarin: saptamak,bunun yanisira; kapsii-
loreksis capi, 6n kapsiiliin GIL 6n yiizii iizerindeki stabi-
litesi gibi etkenleri de arastirarak en az AKK'nin hangi
lens tipi ve hangi implantasyon teknigi ile saglanabilece-
gini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif ¢alismada Haziran 1997 ve Mayis
2000 arasinda SSK Izmir Egitim Hastanesi'nde opere
edilen ve izlemi yapilabilen 80 hastamin 82 gbzil caligma
kapsanuna almdi. 30 yagindan biiyiik ve katarakt diginda
bagka giiz rahatsizhifi bulunmayan olgulara hidrofobik
akrilik (Acrysof) ve hidrofilik akrilik (Storz vb) lensle-
rinden biri biometri sonucuna gore raslantisal olarak ta-
kildr. Cerrahi sirasinda komplikasyon olan, belirgin arka
segment patolojisi olan yada kontrollere gelmeyen has-
talar caligmaya alinmadi. Ameliyatlar iki cerrah tara-
findan (BY, ET) standart bir teknikle yapildi. Kullanilan
teknik agagida dzetlenmistir:

e Peribulber yada topikal anestezi
o 3. 0Omm'lik superior saydam korneal tiinel kesi
e Kapsiiloreksis ve hidrodiseksiyon

® Fakoemiilsifikasyon (Divide&Conquer yada
Stop&Chop)

o Kesinin 3.5 mm'ye genisletilmesi

e Katlanabilir GIL yerlestirilmesi

e Subkonjunktival antibiotik ve steroid enjeksiyonu
Higbir olguya 6n kapstl temizligi yapilmad.

Kullantlan GILTerin teknik ozellikleri Table 1'de
goriilmektedir.

Olgularin yas ortalamasi 61.2 idi. Izlem siiresi 6ay
ile 3 yil arasinda ortalama 15.3 ay idi. Olgularin en 1y}
diizeltilmis gérme keskinlikleri Snellen eseli ile alindik-
tan sonra tam On ve arka segment bakilar yapildi. Her
hastanin retroilliiminasyon ve slit fotograflan ¢ekildi.
AKK analizi icin arka kapsiilin GIL optiginin arkasinda
kalan ve 6n kapsiil tarafindan drtiilmeyen bolimi dik-
kate alind1. Her hastada CCC ¢apr; fotograftaki bilinen
optik ¢apiyla kiyaslanarak saptandi. AKK'nin derecelen-
dirmesi agaidaki sekilde yapild: (Tablo 2). Istatistiksel
degerlendirmelerde; Iki ortalama arasindaki farkin
onemlili#i testlerinden bafimsiz gruplarda t testi kulla-
mldi

Tablo 1. GIL'lerin dzellikleri

. . . HAPTIK BOYUT
GIL OPTIK MALZEMESI MALZEMESI (VM)
Acrysof Hidrofobik Mavi PMMA 5.5%12.5
(Alcon MA 30) akrilik
Hidrofilik Hidrofilik Hidrofilik 6x 125
Akrilik (Storz, I0C, 10I) Akrilik Akrilik
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Tablo 2. Arka kapsiil kesifliginin derecelendirmesi

Tablo 5. Gorsel sonuclar

EDGK: En iyi diizeitilmis gérme keskinligi

BULGULAR

Takilan lenslerin sayisi ile olgularin ortalama yas ve
izlem siireleri Tablo 3'te géritlmektedir.

Tablo 3. Lens tipine gére ortalama yag ve izlem siireleri

Lo Ortalama izlem
GIL tipi Say Yag siiresi (ay)
Aerysof 32 59.1 16.6

Hidrofilik ak. 50 62.2 134

Tablo 2'de belirtilen derecelendirmeye gore iki lens
tipinde ortalama 15.3 ay sonunda gériilen arka kapsiil
kesiflik oranlar: Tablo 4'te goriilmektedir.

Goriildiigli AKK oranlan arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamhdir, AKK'nin gérme keskinligine etkisi
ise Tablo 3'te goriilmektedir.

Goriildiigii gibi gbrme dereceleri arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildir.

TARTISMA

Bu calismada Acrysof lenslerde arka kapsiil kesifli-
ginin hidrofilik akrilik lenslerden anlaml sekilde diigiik
oldugu ortaya ¢ikmugtir, Bu sonug literatiirle uyumludur

Kesiffik o En iyi Diizeltilmis
derecesi Tanim EDGK GIL tipi Gorme Keskinligi
Saydam Hig yada hafif fibrozis 10/10 Acrysof 0.85
1.derece Ince opasiteler 0:9-08 Hidrofilik ak. 0.52
2.derece Orta derecede opasite 0.7-0.6 (P > 0.05)
3.derece Yogun opasit 05-04 - G e o
¢ O8N opasite (1). Bu farkin nedeni literatiir bilgilerinin 1s18imda su se-

kilde agiklanabilir:

1. Dik kenar kesimi: Lens epitel hiicrelerinin giicii-
ne mekanik bir engel olusturmaktadir. Kruger 2 yil
sonunda keskin kenar kesimli silikon lenslerde yu-
varlak kenar kesimlilere oranla daha az AKK gelis-
tigini bildirmistir (2). Peng ve Apple da dik kenar
kesiminin GIL malzemesinden kismen bagimsiz
olarak AKK'ni azalttigini bildirmektedirler (3).

2. Yapigkan yiizey: Lens optigi 6n kapsiile daha siki
yapigmakta ve su Ustiinlikleri géstermektedir:

e Hiicrelerin geligebilecegi bogluk kalmamas (yer
yoksa, hiicre de yok)

® Lens epitel hiicrelerinin (LEH) vitre ve akoz icin-
deki biiylime fakt6rleri ve besinlerden izole edil-
mesi.

e Arka kapsiil boglugu ig¢indeki LEH'nin fiziksel
olarak sikigtirilarak atrofisine yol agilmas (4).

Literatiirdeki biiylik bir tarama ¢aligmasinda 1 yil
sonunda ortalama genel AKK oran1 %11.8 olarak bulun-
musgtur (eger AKK gérmenin 0.5 yada altina diigmesi
olarak aliirsa) (3). Yine bir tarama caligmasinda korti-
kal kataraktlarda postoperatif AKK'nin daha sik goriil-
diigii ileri stirlilmiiy ancak kesin bir kamt gosterileme-
migtir (6). Ulkemizde yapilan bir caligmada, belirgin
AKK olarak gérmenin 0.8 yada altina diigmesi temel
alindiginda, bu oran Acrysof'ta %4.8, silikon lenslerde
%23.8 olarak bulunmugtur (7). Ulutiirk'iin ¢alismasinda
ise Acrysof'ta %8.82, hidrojel lenslerde ise %9.83 ora-

Tablo 4. Arka kapsiil kesiflik oranlar: (%)

GIL tipi 1. derece 2. derece 3. derece Toplam
(0,9-0.8)* (0.7-0.6) (0.5-0.4)
Acrysof %28 %10 %41
Hidrofilik ak. %36 %2 %46
(P:0.02)

*Parantez icindeki saytlar gdrme keskinligini ghstermektedi.
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ninda arka kapsiil kesifligi bildirilmistir [8]. Bizim ¢a-
ligmanuzda gérmeyi 0.5'in altina diigiiren AKK dikkate
alindifinda bu oran Acrysof'ta 913, hidrofilik akrilik
lenslerde ise %10 olarak ortaya ¢tkmaktadir. Ancak tim
derecelerdeki toplam AKX oran: dikkate alindifinda bu
oran sirastyla %41 ve %46 olarak bulunmugtur.

Lens epitel hiicreleri (LEH)'nin arka kapsiile dogru
gdcli ekvator iizerinden yada dogrudan 6n kapsiilden ol-
maktadir. Bu gd¢ii nlemek icin her iki yolu da engelie-
mek gerekmektedir. Bir caligmada deneysel olarak arka
kapsiil iizerinde kalan hiicrelerin kiilttirli yapilnug ve
hiicrelerin atipik olarak tek katman seklinde, arka kapsiil
kingikliklarinin oldugu bélgelerde ise,slii hiicrelerin de
birikmesiyle, birkag kat halinde tiredikleri gézlenmistir.
GIL optiginin gapindan daha kiigiik bir kapsiiloreksisten
GIL'in kapsiil cebi igine konmast gergin bir arka kapsiil
yaratarak ve &nle arka kapsiil arasinda mekanik bir en-
gel olugturarak LEH'nin arka kapsiile yayihmini 6nleye-
bilir (3,9). Ekvator iizerinden yayihm ise kapsiil germe
halkas: ile dnlenmeye calistlmug ancak etkili olunama-
mustir (10}, Biiyiik kapsiiloreksiste GIL optiginin Gtesin-
de ©6n kapsiille arka kapsiiliin yapigsmast LEH'nin lens
optiginin arkasina dogru gdglinii tam olarak engelleme-
mektedir. Ayrica biiyiik CCC'lerde kan-akdz engeli yiki-
mi ve arka kapsiil kingikbiklar: daha fazla olmakta ve
daha yogun AKK'ne yol agmaktadir. Bu nedenle CCC'in
GIL optiginden kii¢lik olmas: koruyucu bir énlem olabi-
lir. Bir galigmada 1 yif sonunda arka kapsi! kesifligi ala-
ni; kiigiik kapsiloreksiste %32.7, bilyiik kapsiiloreksiste
ise %66.2 olarak bulunmustur {£1).

Bilindigi gibi kapstil i¢i yerlesim arka kapsiilit gere-
rek arka kapsiil kesifligi olasilifinr azaltmakradir (12).
Ameliyat sirastnda tiim lensler kapsil cebi igine konma-
sma kargin izlemlerde bazi clgularda on kapsiiliin GiL
optiginden kayarak arka kapsiile yapigtiini gbzlemle-
dik.Hastalarin biomikroskopik bakilars ve fotograflar
iizerindeki incelemelerde CCC biiyiikliigiind ve on kap-
siiliin lens optigi tizerinde bulunma yiizdesini (dier bir
deyisle lensin kapsiil cebi icinde bulunan bgliiminit) 61-
ciimledik. Gruplar arasinda ortalama CCC bilyikliigi
voniinden anlamli bir fark yoktu (Acrysof'ta 5.3 mm,
hidrofilik akrilikte 5.5 mm). Literatiirde belirtilenin ak-
sine bizim olgularimizda én kapsiil Acrysof lensin optigi
iizerinde hidrofilik akrilik lenslere gore daha kéotii bir

Tablo 7. Arka kapsiil kesifliginin zamanla artmas!

GIL tipi AKK oram (%)
1.yl 2.yl
Acrysof 10.7 10
Siliken 222 40
PMMA 26.1 56

stabilite gostermistir (4). Yani 6n kapsiilin GIL optigi-
nin iizerinden kayip arka kapsiile yapigma oram Acr-
ysof'ta daha fazla bulunmugtur (tablo 6).

Acrysof MA30'un 5.5 mm'lik optik gap: ortalama
kapsiiloreksis ¢apindan (5.3 mm) yalmzca 0.2 mm bii-
yiik iken, hidrojel lensterde optik ¢ap1 6.0 mm olup orta-
lama CCC c¢apindan (5.5) 0.5 mm daha biiyiiktiir. Acr-
ysof optiginin kapsiiloreksisten yalmzea .2 mm daha
biiyiik olmasi1 &n kapsiiliin lensin tizerinden kayip arka
kapsiile yapismasma engel olamayabilir. Acrysof'un 6.0
mm optikli MAGO modelinin kullaniimasi bu oram etki-
leyebilecektir, Bunun i¢in ayrica kargilagtrmal bir ¢a-
lisma gerekmektedir.

Amon postoperatif dénemde hidroje! lenslerde
PMMA lenslere gére daha az hiicre yayilimi ve yabanc
cisim tepkimesi bildirmig ve bio-uyumluluunun daha
iyi oldugunu saptamistir (13,14). Tarayici elekiron mik-
roskobuyla yapilan ¢aligmalarda da ylizey dilzgiinliifi
ve piiriizsiizligii agisindan hidrojel lenslerle hidrofob
akrilik lensler arasinda bir fark bulunamanustir. Katlama
sirasinda elusabilecek ¢izilmelere karsi da hidrojel lens-
lerin daha dayanmikli oldugu saptanmstir (15). Biz olgu-
larimizda hidrojel lenslerden Hydroview (Storz} lens op-
tiginin 6n yliziinde, lens epitel hiicrelerinin ince bir zar
seklinde gogaldifimi gozledik. Genellikle bu ince zar
merkeze ulasmadan durmakta ve gbrmeyi etkilememek-
tedir. Bir olgumuzda bu zar diisiik enerjili YAG laser
atislarryla GIL yiizeyinden temizlenmigtir

Brint 0.5 ve tizerinde gorme keskinligi elde edilen
olgularin oranm Acrysof'ta %97.1, hidrofilik akrilikte
ise %91 olarak vermektedir (16). Biz caligmamuzda orta-
lama postoperatif gérme keskinligi agisindan iki akrilik

Tablo 6. CCC ¢apt ve optigin cep i¢inde olma yiizdesi

GIL tipi Optik Ortalama CCC Cep icinde olma
capi (mm) ¢ap1 {mm) yirzdesi (%)
Acrysof 5.5 33 70
Hidrofilik ak. 6.0 5.5 36
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Tablo 8. 1 yil sonunda YAG laser oranlar: (%)

. Bizim
GIL Halpern Hollick calismamiz Ulutiirk Apple
Hidrofilik akr, 4 16.6
Acrysof 2.8 "0 0 1.1 1
Sitilcon 15.6 14 15
PMMA 26 25

katlanabilir lens gurubu arasinda anlaml: bir fark bula-
madtk. Ursell de ayni sonucu bildirmektedir (17),

Hollick ve Ursell'in cahgmasina gére arka kapsiil
kesiflesmesi yoniinden Acrysofun Silikon ve PMMA
lenslere Ustiinligii zamanla daha belirgin hale gelmek-
tedir {tablo 7) (11,17).

Galigmamizda 32 Acrysof lensinin higbirinde YAG
laser gerekmemigtir. Hollick te Acrysof'ta YAG laser
kapsiilotomi orant %0 olarak vermektedir. Apple da
postmortem gdzlerde yaptig1 calismada Acrysof lensler-
de Nd:YAG laser oram %! olarak bulunmugtur (18).
Halpern ve arkadaslarina gére Acysof lenslerde
Nd:YAG laser kapsiilotomi orani %2.8'dir (1). Bizim
calismamizda hidrofilik akrilik lenslerde YAG laser ora-
m %4 olarak bulunmustur. Ulutiirk ise caltsmasinda Me-
mory lenslerde YAG laser oramnr %16.6 olarak verir-
ken Acrysof'ta bu orant %11.1 olarak bulmustur (8). Bu
oranlar bizim galigmamiza gire belirgin olarak yiiksek-
tir. Tablo 8'de degisik lens tiplerinde goriilen Nd:YAG
oranlarinin kargtlagtirmas: gériilmektedir,

Ozetle; eger anlamli arka kapsiil kesifiigini Snellen
egelinde 2 yada daha fazla sira yitimi olarak tamimlar-
sak; caismamiz agagidaki sonuglar vermistir:

1. Birinci y1l sonunda Acrysof'ta hidrofilik akrilik
lenslere gore daha diigiik arka kapsiil kesiflik
orant elde edilmigtir.

2. Diizehilmis en iyi gérme keskinligi yoniinden 2
lens arasinda anlamh bir fark yoktur.

3. Acrysof MA 30 &n kapsiiliin GIL optigi iizerinde
stabilitesi yoniinden hidrojel lenslere bir iistiinlitk
gostermemigtir. Buna kargin arka kapsiil kesifli-
ginin daha az geligmesi, Acrysof'un kapsiil cebi
iginde stabil kalmasindan ¢ok, farkli malzemeden
yapilmig olmasi ve dik kenar kesiminin sonucu
olarak géziikmektedir.

4. YAG kapsiilotomi oran1 Acrysof'ta hidrofilik ak-
rilik katlanabilir lenslere gére belirgin olarak dii-
stiktiir.

Sonug olarak; ortalama 15.3 ayhik izlem sonunda
Acrysof MA30'da arka kapsiil kesifligi ve YAG kapsii-
lotomi oranlart hidrojel lenslere gére anlamb olarak dii-
giiktiir. Ancak bu fark literatiirde belirtildigi kadar belir-
gin degildir ve gorme keskinligini etkileyecek boyutta
olmamaktadir. Ozellikle senil kataraktlarda hidrofilik
akrilik lensler de en az Acrysof kadar bagariyla kullam-
labilir.
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