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Arka Kapsiil Perforasyonu ve Sulkus Go6z Ici Lens
Implantasyonu Sonrasi Goz I¢ci Basimc Degisimlerinin Kapsiil
Ici Goz Ici Lens Implantasyonu ile Karsilagtiriimasi®
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OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyon esnasinda arka kapsiil yirtif1 nedeni ile goz ici lensi (GIL) sul-
kusa implante edilen olgular ile kapsiil i¢i GIL implantasyonlu olgularin postoperatif gz i¢i ba-
sinct (GIB) degisimlerini ile kargilagtrmak.

Yontem: Fakoemiilsifikasyon uygulanan, arka kapsiil perforasyonu nedeni ile sulkusa oL
implante edilen 34 hastanin 34 gozil calisma kapsamma alinds (Grup 1). Grup - I'de 28 hastanin
diger goziine fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve kapsiil igi [OL implante edilmisti, bu gézler kont-
rol grubu olarak kullamldi (Grup 2). Grup 1'de gereken olgularda 6n vitrektomi yapildiktan son-
ra 20 goze polimetilmetakrilat (PMMA) IOL, 14 gtze katlanabilir akrilik [OL sulkusa yerlegti-
rildi. Grup 2'de 8 gbze PMMA IOL, 20 gbze katlanabilir akrilik IOL kapsiil igine yerlestirildi.
Preoperauf postoperatif 24. saat, 7. giin, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda Goldmann aplanasyon tonomet-
resi ile lgiilen GIB degerleri, iki grup arasinda ve Grup 1' de akrilik ve PMMA IOL implante
edilen olgular arasinda ayr olarak kargilagtirildi.

Bulgular: Preoperatif ortalama GIB degerleri, Grup-1'de 16.8 + 1.8'mmHg, Grup-2'de 16.9
+ (.9 mmHg idi. ki grup arasmda preoperatif GIB degerleri agisindan anlaml: bir fark yoktu
(p> 0.03). Grup - 1 ve Grup - 2'de postoperatif lgiilen GIB degerleri ile preoperatif GIB deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p > 0.05). Iki grup arasinda da izlem bo-
yunca istatistiksel olarak antaml GIB farkliligt yoktu (p > 0.05). Alt1 ayhk takipte Grup 1'de
PMMA veya akrilik TOL yerlestirilen olgular GIB degisimleri agisindan kargilagtrildiginda ara-
da istatistiksel olarak anlamh bir fark gézlenmedi (p > 0.05).

Sonug¢: Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde sulkusa IOL implante etmek zorunda kalinan ol-
gularda erken postoperatif donemde gz ici basincinda énemli bir degigiklik olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, gbz i¢i basinc, intraokuler lens

SUMMARY

Comparison of the Intraocular Pressure Changes in Cases With Sulcus Fixated

Intraocular Lens Implantation After Posterior Capsule Perforation and

Capsular Bag Implantation

Purpose: To compare the postoperative intraocular pressure (IOP) changes in cases with
sulcus fixated intraocular lens (IOL) implantation because of the posterior capsule perforation
during phacoemulsification and with in the capsulare bag implantation.
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Methods: 34 eyes of 34 patients with sulcus fixated IOL because of the posterior capsule
perforation during phacoemulsification were included in this study (Group 1). 28 patients in
Group- 1 had phacoemulsification and intracapsular IOL implantation in the fellow eye, these
eyes were used as a control group (Group - 2). After performing anterior vitrectomy to neces-
sary cases, in 20 eyes, a polymethylmethacrylate (PMMA) IOL and in 14 eyes, a foldable acr-
ylic IOL was implanted in the sulcus in Group 1. In 8 eyes, a PMMA IOL and in 20 eyes, a fol-
dable acrylic IOL was implanted in the capsular bag in Group 2. The IOP values which has be-
en measured by Golmann applanation tonometry preoperatively, 24 hour, 7th day, 15t month,
3th month and 6th month postoperatively were compared among two groups and also among the
acrylic and PMMA IOL implanted cases in Group 1.

Results: The preoperative mean IOP values were 16.8 + 1.8 mmHg in Group 1 and 16.9 £
0.9 mmHg in Group 2. There was no statistical significant difference between the mean IOP va-
lues of two groups preoperatively (p > 0.05). There was no statistical significant difference bet-
ween the postoperative measured IOP values and preoperative IOP values in Group- 1 and 2 (p
> 0.05). There were no statistical significant differences in postoperative IOP values between

two groups {(p > 0.05).

For 6 month follow up, the TOP changes in PMMA and acrylic IOL implanted cases.in
Group 1 were compared and there was no statistical significant difference (p > 0.03).

Conclusion: In cases which the TOL has to be implanted to the sulcus during phacoemulsi-
fication surgery, there is no significant change in IOP in early postoperative period.

Key Words: Phacoemulsification, intraocular pressure, intraocular lens

GIRIS

Baganlt bir fakoemulsifikasyondan sonra arka ka-
mara [OL'i kapsiil i¢ine implante edilir. Cerrahi sirasin-
da geligebilecek arka kapsiil yirtige, vitreus kaybr veya
zonuler diyaliz gibi komplikasyonlarin sonucu yeterli
arka kapsiil destegi saglanamazsa IOL sulkusa yerlestiri-
febilir, Sulkus implantasyonlarinda; genellikie genis
capli polimetilmetakrilat (PMMA) IOL kullamlmaktadir
(1,2). Kii¢iik kesinin avantajlarmm devam etmesi agisin-
dan katlanabilir [OL de sulkusa implante edilebilir (3,4).

Kapsil i¢i yerlesim yerine sulkusa implante edilen
[OL'in iris arka yiizeyi ile temasina bagli pigmenter glo-
kom ve GIB artig1 geligebilmekiedir (5-7). Biz galisma-
mizda; IOL'1 sulkusa yerlestirilen olgularin GIB degisik-
liklerini inceledik ve sulkusa yerlestirilen farkl: IOL tip-
lerinin GIB'da artiga neden olup olmadigmi aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Géz Klinigi'nde
Aralitk 2002-Mart 2003 tarihleri arasinda fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi uygulanan, saglam arka kapsiil destegi
olmadifh i¢in sulkusa IOL implante edilen 34 hasta ¢a-
ligma kapsamuna alindi. 34 hastanin 34 gézii sulkus yer-
legimli IOL grubunu (Grup 1) elusturdu. Bu hastalardan
28'inin diger goziine fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve
kapsiil ici IOL implante edibmisti, bu gézler kontrol gru-
bu olarak kullanildt (Grup 2). Hastalarin higbirisinde se-
nil katarakt diginda ilave bir géz patolojisi yoktu.

Tiim hastalar peribulber anestezi altinda opere edil-
di. Ust temporal 3.2 mmlik korneal kesiden 20000 Le-
gacy System (Alcon Surgical) cihazi ile fakoemiilsifi-
kasyon uygulandi. Niikleus emiilsifikasyonu sirasinda
arka kapsiil yirtag1 saptandifinda, viskoelastik madde
(Viscoat®, Alcon) ile yirtik alani tampone edilip niikleus
parcalar iris plam hizasinda emiilsifiye edildi. Korteks
aspirasyonu sirasinda arka kapsiil yirti81 saptandiginda,
kuru irrigasyon / aspirasyon teknigi ile korteks temizlen-
di. Vitre kaybi olan olgularda korneal insizyon yoluyla
n vitrektomi yapildi. On kamaraya viskoelastik madde
(Healon®, Pharmacia) enjekte edildi. Grup 1'de; katlana-
bilir akrilik TOL implante edilecek olan olgularda kesi
yeri 3.5 - 4 mm'ye genisletildi. Katlanabilir IOL 6n ka-
marada agildi, haptikler IOL maniplatérii ile sulkusa
yerlestirildi. IOL implantasyonu sirasinda arka kapsiilde
yiriik gelisen olgularda ise {OL eksplante edilmeden vit-
rektor ucu ile IOL'in altina girilerek én vitrektomi yapil-
d1, daha sonra IOL maniplatérler yardimi ile sulkusa
implante edildi. PMMA IOL implante edilecek olgular-
da kesi yeri 5.5 veya 6.0 mm'ye genisletildi, IOL sulku-
sa yerlegtirildi. Yara yeri 10 / 0 monoflaman naylon ile
siitiire edildi, Grup 2'de 3.5 mmlik kesiden katlanabilir
akrilik IOL veya 5.0 mmlik kesiden PMMA IOL; tiim
olgularda kapsiil icine implante edildi.

Ameliyat sonras1 tiim gozlere %1'lik prednizolon
asetat 5 x 1/ giin ve %0.03 oflaksosin 4 x 1/ giin bir ay
siireyle kullanildi.

Preoperatif, postoperatif 24. saat, 7. giin, 1. ay, 3. ay
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ve 6. ayda Goldmann aplanasyon tonometresi ile tlgiilen
GIB degerleri iki grup arasinda karsilastrildi. Grup 1" de
PMMA ve katlanabilir akrilik IOL implante edilen olgu-
larin GIB degerleri de kendi aralarinda kargilagtirildi. Is-
tatistiksel karsilastirmalar Mann- Whitney U testi ve
Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak yapildL

BULGULAR

Calismaya alinan 34 hastanin; 19'n kadin, 15'i erkek
idi. Yag ortalamast 71.2 + 1.0 (53 - 84 aras1) olarak
bulundu, Grup-1'de 25 gézde vitre kayb1 oldu ve &n
vitrektomi yapildi, bu olgulardan 18'ine PMMA IOL, 7
goze akrilik katlanabilir TOL sulkusa yerlestirildi. Ol-
gularin higbirisinde vitreye niikleus pargast dislokasyo-
nu olmadi. Grup-1'de 20 gbze 5.5 veya 6.0 mm optik
¢aph PMMA 10L, 14 goze 6.0 mm optik gapli, PMMA
haptikli katlanabilir hidrofobik akrilik IOL sulkusa,
Grup-2'de 8 géze 5.0 mm optik ¢capli PMMA I0L, 20
gbze 6.0 mm optik capli, monoblok katlanabilir hidrofo-
bik akrilik 1OL kapsiil igine yerlestirildi (Tablo 1). Kul-
landan farkl: fOL tiplerinin 6zellikleri Tablo 2'de goriil-
diigii gibi idi.

Tablo 1. [OL tipine gére olgularmn dagilimi

GRUP-1 GRUP-2

(sulkus yerlesim) (kapsiil igi

yerlesim)
PMMA IOL 20 8
akrilik katianabilir [QL 14 20
Toplam 34 28

Preoperatif ortalama GIB degerleri, Grup-1'de 16.8
+ 1.8 mmHg, Grup-2'de 16.9 + 0.9 mmHg idi. iki grup
arasinda preoperatif GIB degerleri agismdan anlami: bir
fark yoktu (p > 0.05). Grup - 1 ve Grup - 2'de postopera-
tif dlgiilen GIB degerleri ile preoperatif GIB degerleri
arasmda istatistiksel olarak anlaml farkhlik yoktu (p >
0.05). Iki grup arasinda da izlem boyunca istatistiksel
olarak anlamli GIB farklihg1 gozlenmedi (Tablo 3).
Grup-1'de postoperatif 1. giin ortalama GIB 17.9 +2.36
mmHg idi, ancak preoperatif ortalama GIB degeri ile
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmad (p >
0.03).

Grup-1'de 20 gtze PMMA IOL, 14 goze katlanabi-
lir akrilik IOL sulkusa yerlestirildi. Altt ayhik takipte
sulkusa PMMA veya akrilik IOL yerlestirilen olgular
GIB degisimleri acisindan karstlastirildiginda arada ista-
tistiksel olarak anlamh bir fark gdzlenmedi (p > 0.05).

TARTISMA

Intragperatif arka kapsiil yirtigh fakoemiilsifikasyo-
nun kapsiilereksis, hidrodiseksiyon gibi baglangigc agama-
larmda meydana gelebilirse de cogunlukla niikleus emul-
sifikasyonu, irrigasyon / aspirasyon, IOL implantasyonu
gibi orta veya son asamalarinda ortaya ¢ikmaktadir (8-
10). Olgularm ¢ogunlugunda yirtik sonrast operasyonu
sorunsuz tamamlamak miimkiin olabilmekitedir (8,9).

Zonuler destegin dikkatli incelenmesiyle birlikte kii-
¢itk arka kapsiil yirtrklarinda IOL kapsiil igine yerlestiri-
lebilmektedir (11). Daha bilyitk yirtik olan olgularda;
eger 6n kapsiil ve kapsiilereksis yeterli destegi saglhiyorsa
, sulkusa 5.5, 6.0 veya 7.0 mm PMMA IOL yerlestirile-
bilir {1,2). Literatiirde bazi avantajlarindan dolayi sulku-
sa, akrilik katlanabilir 6.0 mm IOL yerlestirmeyi tercih
eden cerrahlar vardr (3,4).

Sulkusa implante edilecek IOL segiminde IOL'in ti-
pi ve 8zellikleri bityiik Snem tagimaktadir. Amino ve Ya-
makawa, iki yil stireyle takip ettikleri sulkus yerlesimii
IOL. implantasyonlu olgularmda 6n kamara flare miktari-
nin kapsiil ici yerlesimli IOL olgularina gére daha fazla
oldugunu ve bu olgularda lens opti§inin iris arka yiizeyi
ile temas etmekte oldugunu gostermiglerdir (12). Genis
haptik acisinin iris ylizeyi ile temasi 6nleyebilecegini bil-
dirmiglerdir. Aym ¢aligmada, trabekuler ag ve sillier ci-
simde IOL haptiginin neden oldugu histopatolojik degi-
siklikler gdzlemlenmistir. Bizim ¢alismammzda kullam-
lan IOL tiplerinin haptik acist 5° ila 10° arasinda degis-
mekte idi.

Sulkus implantasyonu igin farkli IOL materyalleri
agisindan genellikle PMMA IOL kullanilmaktadir. Bu
lenslerin 12.5 ila 14.0 mm arasinda de§igen uzuniuklan
arka kamarada daha stabil bir fiksasyon saglamakta, ge-
nig optikler postoperatif desantralizasyon riskini azalt-
makta ve milkemmel biouyum gdstermektedirler (13).
Ancak bu lenslerin implantasyonu i¢in kesi yerinin ge-
nigletilmesi gerekmekte, buna bagh colarak kiigiik kesinin
saglachgi avantajlardan uzaklagiimaktadir (14,15). Vitre
kaybimn oldugu olgularda genig bir yara yerinden vitreyi
uzaklagtirmak daha gii¢ olabilmektedir. Arka kapsiil yir-
181 ve vitre kaybi olan olgularda; kistoid makiiler ddem,
periferik retina yurtif1 ve intraoperatif hipotoni ile bag-
lantilr olarak koroid dekolmani gelisme riskinin artnig
oldugu bilinmektedir (16-19). Caligmamizda cerrahin
tercihine gore 20 géze PMMA IOL sulkusa yerlestiril-
mig, bu olgularin 18'ine on vitrektomi yapilmustir. Olgu-
larimizda, alti aylik takipte bahsedilen komplikasyonlar-
dan herhangi biri geligmemistir.

Giinlimiizde arka kapsiil biitiinliigiiniin bozuldugu
olgularda katlanabilir IOL implantasyonlari da giderek
yaygmlagmaya baglamustir (3,4,20-22). Brazitikos ve ar-
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Tablo 2. Olgulara implante edilen IOL ve Szellikieri

IOL Adr Optik Haptik Optik Uzunluk Haptik Sulkus Kapsiil igi
Uretici Firma Materyali Materyali Capt (mm) | (mm) Acisi Yerlesim ~ | Yerlegim
Acrysof® MAGOBM Akrilik PMMA 6.0 13.0 10° 12 gz 1 g6z
(Alcon)

Acrysof® SA30AL | Akrilik Akrilik 55 12.5 0 - 11 gbz.
(Alcon)

Sensar® AR40E Akrilik PMMA 6.0 13.0 5° 2 gbz 8 goz
(AMO)

Crystalens® TYPE(Q1 PMMA PMMA 6.0 135 10° 5 gz -

(Alcon)

C55 (Rafi System) PMMA PMMA 5.5 12.5 5° 8 gbz -
Ecomed CB122UV EMMA PMMA 5.5 125 5° 7 gbz -
(OmniLens)

Ecomed CB111UV PMMA PMMA . 5.0 12.0 5° - 8 goz
(Omnilens)

kadaglary; arka kapsiil biitiin}igiiniin bozuldugu 28 olgo-
ya ii¢ parcali, 6.0 mm optikli, hidrofobik akrilik IOL'i
(AcrySof®) sulkusa implante etmiglerdir (3). Yiiksek
refraktif indekse {1.55) sahip oldugu icin bu lensin optik
parcasinin ince ofldugunu ve bu nedenle iris arka ylizeyi
ve optik parca arasindaki slirtiinme olasilifinin azaldigi-
m belirtmiglerdir. Haptiklerin sulkusa, optigin kapsiil
icine yerlegtirilmesi (optic capture) alternatif bir teknik
olabilir. Bu yontem de kapsiil i¢i yerlesime benzemekte-
dir, irise siirtiinmeyi ve IOL desantralizasyon riskini
azaltmaktadir,

Arka kapsiil yirtif1 gelisen olgularda retina dekol-
man riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu olgularda
intravitreal gaz veya silikon yag: injeksiyonlu pars plana
vitrektomi bir tedavi secenegidir (17). Bu nedenle akri-
lik lensin; ozellikle silikon lenslere giire gaz veya sili-
kon yag ile daha iyi uyum saglamasi, sulkus implantas-

Tablo 3. Grup 1 ve 2'de gdzici basinci (mmHg}
ortalamalar (% standart deviasyon)

Grup-1 Grup-2 p degeri
Preoperatif 16.8+1.8 16.9+£0.9 0.764
1.giin 17.942.3 16.4%1.3 0.712
1.hafta 16.7+4.1 16.3+1.2 0.127
l.ay 14.8+1.9 14.1+0.8 "0.273
3.ay 14.5+0.9 13.9+1.4 0.136
6.ay 14.410.6 14.1+1.1 0.244

yonu igin bir diger tercih nedenidir (3,23). Olgularimz-
da cerrahin tercihine giire 14 goze akrilik IOL sulkusa
implante edilmigtir. Sulkus yerlegimi i¢in silikon lens
kullaniimamsgtir.

Calismanmnzi esas olarak; literatiirde yer alan sulkus
yerlesimli akrilik {O1.'lere bagh olarak gelisen GIB arti-
st gbzienen olgu raporlarindan yola cikarak planladik
(5,6). Ozellikle kapsiil i¢i yerlegim yerine sulkusa imp-
lante edilen IOL'in iris arka yiizeyi ile temasina bagh
pigmenter glokom geligebilmektedir (7,24.25). Wintle
ve Austin, arka kapsiil yirti§i olan bir olgularina
AcrySof® MAG0OBM IOL'i sulkusa implante etmigler.
Postoperatif 1. ayda hastada GIB artis;1 (30 mmHg) ve
agida 360° hiperpigmentasyon geligmis, alti aylik topi-
kal beta-bloker tedavisi ile GIB kontrgl altina alinabil-
migtir (5). Micheli ve arkadaglari; kapsiil ici yerlegtirdik-
leri AcrySof® SAG0AT modeli, tek parca, 13.0 mm
uzunlukta, 6.0 mm optik capl {OL'in iist haptiginin pos-
toperatif dénemde kapsiil digina ¢ikip sulkusa kaydigmr,
bu olgunun da GIB artist ve trabekiiler agda hiperpig-
mentasyonla presente oldugunu ve bu tip tek parca, hap-
tik-optik birtesim yerinde sifir agilanmaya sahip IOL'le-
rin sulkus implantasyonu igin uygun olmadiklarm bil-
dirmiglerdir (6).

Bizim olgularimizda, cerrahin tercihine goére
PMMA veya akrilik katlanabilir IOL sulkusa yerlestiril-
di ve gozici basing degisiklikleri kapsiil i¢i IOL yerlegti-
rilen olgularla karsilasbinlarak incelendi. Sulkusa akrilik
veya PMMA IOL implante edilen gézlerin GIB degisik-
likleri ayrica kendi aralarinda kargifagtirildi. Alt aylik
takipte preoperatif déneme gore postoperatif GIB artig
olan olgu gozlenmedi. Katarakt cerrahisi sonras: yara
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yerinin siki siitiirasyonu, hemoraji sonrasi biriken mad-
delere bagli gelisen pupilia blogu, trabekiiler agin visko-
elastik madde veya vitreus tarafindan tikanmasi gibi bir-
¢ok nedenden dolayr erken dénem GIB artigi olabilir
(26-28). Olgulanmizda bu nedenlere bagl olarak preo-
peratif degerlere gore anlamli bir postoperatif GIB yiik-
sekligi saptanmamugtir. Grup-1'de 1.glinde bir artig oldu-
gu gbriilmiis, ama artig istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmang ve vitrenin én kamaraya gecisine bagh oldugu
diigiiniihmiigtiir.

Sonug olarak; sulkus yerlegimi igin uygun materyal
ve uygun dzellikte bir IOL secildiginde postoperatif do-
nemde GIB'da dnemli bir artig olmamakla birlikte bu tip
olgularda pigmenter glokom gelisme riskinin var olabi-
lecegi unutulmamalidir.
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