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3-Parcali ve Tek Parcal Hidrofobik AKkrilik Go6z I¢i Lens
Implantasyonunun Arka Kapsiil Kesifliklerine Etkisi

Tugrul Akin (%), Ugur Unsal (¥%), Umit Aykan (***), Koray Karadayi (*), Ahmet Hamdi Bilge (*¥+%)

OZET

Amag: Katarakt ameliyatlarinda, 5.5 mm optik ¢apli 3-pargalt ve tek pargal: hidrofobik ak-
rilik goz ici lensi (GIL) implante edilen hastalarda, arka kapsiil kesafeti (AKK) geligiminin
prospektif olarak degerlendirilmest.

. Yontem: Bu ¢alisma, fakoemiilsifikasyon teknigi kullanilarak 4.5-5.0 mm kapsiiloreksis ve
kapsiil ici 5.5 mm optik capli 3-parcali hidrofobik akrilik GIL implante edilen 249 hastamn 267
gézii ile, 5.5 mm optik capli tek pargali hidrofobik akrilik GIL implante edilen 241 hastamin 252
goziinii kapsamaktadar. Toplam 493 hastanin 519 gézil 18 aylik dénemde arka kapsiil kesafeti
gelisimi agisindan prospektif olarak degerlendirildi. Biitlin hastalar, periodik én segment retroil-
liiminasyon fotograflar gekilerek analiz edildi. Elde edilen veriler ki-kare yontemi ile degerlen-
dirildi.

Sonuclar: Tek parcali ve 3-parcali hidrofobik akrilik GIL implantasyonu arasinda arka
kapsiil kesifligi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ancak tek pargal hid-
rofobik akrilik GIL implante edilen grupda, haptik-optik birlesim yerindeki arka kapsiil bolge-
sinde daha belirgin kesafet olmas1 dikkat ¢ekiciydi. fzlem siireci boyunca 5.5 mm optikli hidro-
fobik akrilik GIL implante edilen hastalarin tiimiinde Neodyniium: YAG (Nd:YAG) lazer kap-
sitlotomi gerektirmeyecek derecede AKK goriildi.

Tartisma: Biyouyumluluk ve azalms AKK son jenerasyon GiL'lerin 8zellikleri arasinda
basta gelmektedir. Tek pargali ve ii¢ pargali hidrofobik akrilik GIL'lerin, postoperatif 18 aylik
dénemde Nd: YAG laser kapsiilotomi gerektirmemeleri nedeniyle katarakt cerrahisinde tercih
edilmelerinin hasta ve hekim beklentilerine olumlu etkileri olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Arka kapsiil kesafeti (AKK), gbz i¢i lensi (GIL), fakoemiilsifikasyon,
haptik yapist.

SUMMARY

The Effects of the 3-Piece or Single Piece Hydrophobic Acrylic Intraocular Lens

Implantation on Posterior Capsule Opacification

Purpose: To evaluate the development of posterior capsule opacification (PCO) in patients
implanted with 5.5 mm optics single piece and 3-piece hydrophobic acrylic intraocular lens
(I0L) in cataract surgery prospectively.
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Material and Methods: This study, was carried on 267 eyes of 249 patients implanted
with 3-piece 5.5 mm optics hydrophobic acrylic intraocular lens (IOL) and 252 eyes of 241 pa-
tients implanted with single piece 5.5 mm optics hydrophobic acrylic IOL by phacoemiilsificati-
on technique. 519 eyes of 493 patients were prospectively evaluated for the PCO development
in the period of 18 months. All the patients were analyzed periodically with anterior segment
retroillumination photography. The data provided were analyzed with chi-square method.

Results: There was no statistically significant results between the two groups for PCO de- -
velopment. But, it should be underlined that there was a prominent opacification on posterior
capsule where the optic and haptic junctions corresponded in some patients implanted with
single piece IOL. During the follow-up period, no patients implanted with either 3-piece or
single piece hydrophobic acrylic IOL necessitated Nd-YAG laser posterior capsulotomy.

Conclusion: Biocompatibility and reduced rate of PCO development are among the lea-
ding features of new generation IOL's. The unnecessity of Nd:YAG laser capsulotomy requir-
ment of single piece and 3-piece hydrophobic acrylic IOL during the 18 month period is the re-
ason for the preferance in cataract surgery and has a positive effect on both the patient and sur-

geon expectancy.

Key Words: Posterior capsule opacification (PCO), intraocular lens (IOL), phaco-emiilsi-

fication, haptic structure.

GIRIS

Arka kapstil kesifligi, giiniimiizde katarakt cerrahisi-
nin ge¢ donem majér komplikasyonlarindandir.
AKK'nin gelisim sebebi ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi
sonras1 postoperatif lens epitel hiicre (LEH) proliferas-
yonu ve kapsiil i¢i migrasyonudur (1-3). Arka kapsiilde,
Elschnig incileri eslik etsin etmesin fibrotik membran
olugumu kesafete neden olur ve hastanin gérme keskinli-
gi diiser (1). AKK'nin standart tedavisi Nd:YAG lazer
kapsiilotomidir. Ancak bu tedaviyi takiben retina dekol-
mant, gdzigi basincinda artig, kistoid makiiler 6dem ve
GIL hasan gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir (1).

Giiniimiizde arka kapsiil kesifligini 6nlemeye ydne-
lik klinik aragturmalar; kapsiiloreksis ¢aps, 6n ve arka
kapsiil LEH temizligi, GIL implantasyon yeri gibi cerra-
hi teknikler (4-6), GIL materyal ve tasaniminda degigik-
likler (7-11) ve farmakolojik yontemler (gesitli antimito-
tik yada anti-LEH immiinolojik ilaglar) (12-13) {izerine
yogunlagmigtir.

GiL'lerin, AKX goriilme siklig: iizerinde etkili bir
fakttr olduklari bilinmektedir (14). Hem lens epitel hiic-
relerinin ortadan kaldirilmasi, hemde farmakolojik giri-
simler arka kapsiil kesafetini onlemede yetersiz kaldikla-
rindan, GIL materyalleri (izerinde aragtirmalar artmigtir.
Akrilik lensler, ozellikle de hidrofobik akrilik lensler,
polimetilmetakrilat (PMMA) ve silikon lensler ile kargi-
lagtiridiklarinda cok diisik AKK oranlarna sahip ol-
duklar1 goriilmitstiir. (11,15). AKK orani tizerine etkili
olan lens 6zelliginin ne oldufuna yamt vermek giini-
miizde giigtiir. Aragtirmalar GIL'lerin materyal yapilar
ve kenar profil tasarimlari tizerinde yogunlagmigtir.

Bu prospektif ¢aligma ile, 5.5 mm optik gaph tek
pargali ve 3-pargali hidrofobik akrilik GIL implante
edilen hastalarda, postoperatif 18 aylhik dénemde AKK
olusumu ve Nd:YAG lazer gereksinim oranlar aragtiril-
migtir.

GEREC ve YONTEM -

Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpaga Egitim
Hastanesi Gz Servisi'nde fakoemiilsifikasyon cerrahisi
uygulanarak, tek veya 3-parcali hidrofobik akrilik GIL
implantasyonu yapilan 493 hastamin 519 giizii AKK ge-
ligimi agisindan prospektif olarak incelendi. Caligma
grubu komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ile 3.5 mm
optik ¢apli 3-par¢al ve tek pargali katlanabilir hidrofo-
bik akrilik GIL implantasyonu yapilan hastalardan olug-
turuldu. Hastalar randomize olarak iki gruba aynlarak
takip edildi:

Grup I Hidrofobik akrilik, 5.5mm optik ¢aph iig
parcali GIL implantasyonu yapilan olgular.

Grup IL: Hidrofobik akrilik, 5.5mm optik ¢apli tek
parcali GIL implantasyonu yapilan olgular.

Kullamlan GiL'ler 5.5 mm optik ¢apli, 12.5 mm
haptik boyutly, tek pargah (Alcon® SA30ALY) ve ii¢ par-
cah (Alcon® MA30BA) olmak lizere hidrofobik akrilik
materyalden yapilmis katlanabilir szellikteydi. Ug par-
cali GIL'in haptik materyali PMMA, tek parcali GiL'in
haptik materyali ise akrilik yapadayd.

Tiim hastalar tek bir cerrah tarafindan ve hep ayn:
cerrahi teknik kullanilarak opere edildi. Topikal anestezi
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Tablo 1. Hasta dzellikieri
. Grup I Grup II
Ozellik (iig pargal) | (tek parcal) Y
{(n=267) (n=252)
Yag (ortalamazSD) 69.7£5.1 70.314.1
0.512
Yas aralifs 55-85 54-90
Eirkek 125 (%46.8) | 121 (%48.0)
(.784
Kadin 142 (%53.2) | 131 (%52.0)

SD: Standart Deviasyon

altinda 3.2 mm'lik korneal kesi sonrasi &n kamara visko-
elastik madde ile dolduruldu, Fakoemiilsifikasyon 4.5-
5.0 mm capinda anterior kapsiiloreksisi miiteakiben, bi-
manual fako chop teknigi kullanilmak suretiyle yapildi.
Bakiye materyal temizligini takiben tek ya da ¢ pargals
katlanabilir hidrofobik akrilik arka kamara GIL, viskoe-
lastikle olugturulmug kapsiiler cep icerisine implante
edildi. Takiben viskoelastik materyal kapsiiler cep i¢in-
den ve 6n kamaradan aspire edilerek ameliyata son ve-
rildi. -

Postoperatif dénemde, indometasin %0.1 damla (4
hafta), siprofloksasin hidrokloriir %0.3 damla (10 giin)
ve prednizolon asetat %1 damla (4 hafta) giinde 4 kez
kullanildi. Takip muayeneleri ilk 3 ayda 1. giin, 1. hafta,
l.ay ve 3. aylarda yapildi, Postoperatif 6. ay, 12. ay ve
18. ayda ise tropicamide ve fenilefrin ile pupillalar dilate
edilerek Nikon FS-2 biyomikroskop ile retroilliiminas-
yon ve lateral illiiminasyon teknigi kullamlarak, psédo-
fakik 8n segment fotograflan standardize bir sekilde ce-
kildi. AKK alam, GIL optigine ve kapsiiloreksis kenari-
na uzakliina gore, géreceli olarak tek bir hekim tarafin-
dan degerlendirildi. Kalitatif olarak 1.derece (periferal),
2.derece (parasantral) ve 3.derece (santral} olarak dere-
celendirildi. Klinik munayenede kesif kapsiil varligi ve
son muayenesinden itibaren girme keskinlifinde iki sira

azalma Nd:YAG lazer endikasyonu olarak kabul edildi.
Elde edilen veriler ki-kare istatistiksel analiz yontemiyle
degerlendirildi.

SONUCLAR

Bu prospektif galisma, 493 hastamun 519 goziini
kapsamaktadmr. Grup 1 125 erkek, 142 kadin ve grup II
121 erkek, 131 kadindan olugmaktadir. Ortalama yag
grup I'de 69.7£5.1 (55-85) olup grup W'de 70.324.1 (54-
90y dir (Tablo 1).

Grup 1 ve grup II'nin AKK gelisimi acisindan 6.ay-
daki degerlendirme sonuglar tablo 2'de gdriilmektedir,
Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur, Grup I ve grup IT'nin AKK geligimi agisidan
12.aydaki degerlendirme sonuglar: tablo 3'de, 18.aydaki
degerlendirme sonuglan ise tablo 4'de goritlmektedir. -

AKK'nin 12. ay degerlendirmesinde, gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anfaml bir fark yoktur. Postopera-
tif 1. y1l sonunda yapilan degerlendirmede tek parcali
GIL yerlestirilen grup II'de, 1.derece (periferal) AKK
goriilen hastalarin ¢ogunda, kesafetin optik-haptik bile-
giminde daha belirgin cldufu, ancak bunun istatistiksel
olarak anlaml olmadi§ goriildii.

Her iki grupta da, 18 ayhk dénemde AKK en sik
1.derece (periferal), daha sonra 2.derece (parasantral)
olarak goriildii, 3. derece (santral) kesafet hi¢ goriilmedi.

TARTISMA

AKK, fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu-
nun postopertatif ge¢ dénem en nemtii komplikasyonia-
rindan biri olup, 5 yil igerisinde gozlerin yaklagsik
%50'sinde goriilebilmektedir. AKK 'nin standart tedavisi
olan Nd:YAG lazer kapsiilotomi pahali bir iglem olmasi-
mn yamsira retina dekolmani, gézigi basing artigs, kisto-
id makiiler dem ve GIL hasari gibi komplikasyonlara

Table 2. Grup I ve II'de arka kapsiil kefaser! gelisiminin 6. aydaki degerlendirmesi

Grupl GrupII
AKK {6.ay) n (%) n (%) Toplam p
Gelismeyen 187 (%72.2) 163 (%66.5) 350 (%69.4)
Perifer 63 (%24.3) 73 (%29.8) 136 (%27.0) 0.369
Parasantral 6 (%35 - 9 (%3.7) 18 (%3.6)
Santral - - -
Toplam 239 (%100} 245 (9%100) 504 (%100)
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Tablo 3. Grup [ ve Il'de arka kapsiil kefaseti gelisiminin 12. aydaki degerlendirmesi

357

AKK (12.ay) Grup1 Grup II Toplam p
n (%) n (%)
Geligmeyen 1537 (%75.5) 128 (%67.0) 285 (%71.4)
Perifer 45 (%21.6) 58 (%30.4) 103 (%25.8) 0.138
Parasantral 6{%2.9) 5(%2.6) 11 (%2.8)
Santral - - -
Toplam 208 (92100) 191 (%100) 399 (9:100)
Tablo 4. Grup I ve II'de arka kapsiil kefaseti geligiminin 18. aydaki degerlendirmesi

AKK (18.a5) ir(';':)l GHT;J ;I Toplam p
Geligmeyen 63 (%68.5) 56 (9%68.3) 119 (%68.4)
Perifer 27 (9%29.3) 23 (9:28.0) 50 (%28.7) 0.836
Parasantral 2 (9%2.2) 3 (%3.7) 5(%2.9)
Santral - - -
Toplam 92 (%100) 82 (%100) 174 (%100)

vol agabilmektedir (16). Bu yiizden AKK'nin énlenmesi
biiyiik dnem tagimaktadir,

Optigi keskin kenarli lensler arka kapsiilde daha
yiiksek basmg olugturarak epitelyal hiicre migrasyonuna
kars1 mekanik bariyer olugtururken, yuvarlak optik ke-
narl1 lensler ayn1 yogunlukta basing etkisi olusturamaya-
rak LEH migrasyonuna kolayca izin verirler. Akrilik
lensler daha iyi tanunlanmug, keskin kenar profiline sa-
hip lensterdir ve bu, AKK'yi azaltmada dnemli bir etki
olabilir (18). Bizim ¢aligmamizda kullandigimiz her iki
GiL'inde optik kenarlar1 keskin kenarlidir. Her iki grup-
da da arka kapsiil kesafeti gelisimi agisindan fark olma-
mas1 bu goriisit desteklemektedir.

Nishi ve arkadaglar: (19) kapsiiler kivrilma ile arka
kapsiil kesafeti arasindaki iligkide, optik ¢apimin Snemi-
ni aragtirmiglardir. Ug hafta sonunda yapilan histopata-
lojik ¢alisma sonucunda, 7 mm optik ¢aph GIL yerlesti-
rilen gézlerde, 5.5 mm optik caplt GIL yerlegtirilen gru-
ba giire belirgin olarak AKK gozlemislerdir. Aym arag-
uric1 daha once yaptigi bagka bir calismasinda kapsiiler
kivrilma kavramin tanimtlarmsdir (14) ve kapsiiler kiv-
rilmanmn 6n kapsiiliin GIL ile yapisarak bagladigim, da-
ha sonra 6n ve arka kapsiiliin periferde birbirine yapiga-
rak santrale dogru bu yapigmann ilerledifini ifade et-

miglerdir. Takiben 1. ayda arka kapsiiliin optik kenarla-
rma yapigmasini tamamlayarak on kapsiile dogra kavril-
digaim ve 6n kapsiile yapigdigini ifade etmislerdir ve bu
durumu "capsiiler bending” olarak tammlamstir, Nishi
ve arkadaglan (19) ¢alismalarinda 7 mm optik ¢aph
GIL'lerde ve bazi 5.5 mm optik ¢apli GIL'lerde kapsiiler
kivrikma goriilmedigini ifade etmiglerdir. Bunun nedeni
aragtinldiginda, kullanilan 3-pargal: GIL'lerde optik,
ozellikle de haptiklerin diger GIL'lere goire daha ince of-
mas1 nedeniyle 6n ve arka kapsiiliin birbirine yakinlas-
masi kolaylasmakta ve sonucta kapsiiler yapigma daha
kolay olugmaktadir {19). Bu yapigma arka kapsiil kesa-
feti geligimini dnlemektedir. Kalin haptikli GIL'lerde, n
ve arka kapsiil birbirinden uzakta oldugundan kapsiiler
yapisma zorlagmaktadir. Tek pargali ve 7 mm optik ¢ap-
I GiL'lerde kapsiiler yapigma zorlugu nedeniyle optik
kenarmda kapsiiler kivrilma (capsiiler bending) tam ola-
rak olusamamaktadir. Biitiin bunlarin sonucunda hacimli
haptige sahip tek parcali GIL'ler, ince haptikli 3-parcali
GIL'lere gbre arka kapsiil kesafetini énlemede daha ba-
sanisiz gibi goriinmektedir. Caligmamizda tek parcali
GIL implante edilen bazi olgularda periferde, zellikle-
de optik-haptik bilesiminde AKK izlenmesi bu goriist
destekler niteliktedir. Ancak bu durum ¢aligmanuzda is-
tatistiksel olarak anlamhihik g&stermemistir.
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Akahoshi ve ark. (17) Japonya'da 17.000 insan gé-
ziinde ii¢ pargali hidrofobik akrilik (Acrysof) GIL imp-
lantasyonu gergeklestirmisler ve Nd: YAG lazer kapsiilo-
tomi oranini 75 ayhk takip sonucunda %1.19 olarak bil-
dirmiglerdir. Kapsiilotomi yapilan vakalarm %81.2'sinde
on kapsiiliin GIL'in optiZini tam kaplamadig1 yani ek-
zantrik yerlesimli oldugu, %8.2'sinde kapsiil kenarinin
optik kenarinda oldugu, %10.6'sinda ise kapsiiloreksis
alamimin optik ¢apmndan biiyiik oldugunu ifade etmisler-
dir. Postoperatif uzun dénemde ii¢ parcalt Acrysof
GIL'de AKK'min daha az gelistigini ve kapsiiloreksis bii-
vitkliigiiniin Nd: YAG lazer kapsiilotomni igin énemli bir
faktdr oldugunu bildirmiglerdir. Cahsmamizda uyguladi-
gimiz kapsiiloreksis ¢apr GIL optik ¢apindan minimal
kiigiik oldugundan, 6n kapsiil GIL optigini drtmektedir.
Bu nedenle literatiirle uyumlu olarak higbir olguya pos-
toperatif 18 aylik dénemde Nd:YAG lazer kapsiilotomi
uygulanma gereksinimi duyulmamistir,

GIL'lerde meydana gelen gelismeler giin gegtikge
artmaktadir. Tiim gabalar postoperatif AKK geligimini
azaltmaya yoneliktir, Cahsmamizda kullandigimiz her
iki GIL'de de AKK gelisimi ybniinden istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark bulunmamstir. Aradaki farkin an-
laml: olmamasi, optik kenar yapisimin keskin olmasin-
dan kaynaklanmaktadir, Tek pargali GIL yerlestirilen
grupda haptik-optik bilesiminde arka kapsiilde daha be-
lirgin kesafet izlenmigtir ancak bu istatistiksel olarak an-
lamlihk géstermemistir, Tek pargalt ve ii¢ pargal hidro-
fobik akrilik GIL'lerin, postoperatif 18 aylik dénemde
Nd:YAG laser kapsiilotomi gerektirmemeleri nedeniyle
katarakt cerrahisinde tercih edilmelerinin hasta ve hekim
beklentilerine olumlu etkileri olacaktir,

Her nekadar kullamilan lens materyali ve optik ke-
nar dizaym AKK'y1 énlemede Snemli faktbrler olarak
bilinse de, haptik materyali ve hacmi de dikkate alinarak
yapilacak uzun dénem takipli ve karsilagtrmali caligma-
fara ihtiyag vardir.
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