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Fakoemiilsifikasyon Sirasinda Lens Arka Kapsiil Yirtig:
Gelisen Olgularda Sulkus Yerlesimli U¢ Parcali Katlanabilir
Goz I¢i Lensin Giivenilirligi
Ozkan SEVER¥, Tansu GONEN **
OZET
Amag: Fakoemiilsifikasyon ve goz ici lens implantasyonu sirasinda lens arka kapsiil yirtigi gelisen olgularda sulkus yerlesimli ii¢ parcalt

katlanabilir goz i¢i lenslerin giivenilirligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma Ocak 2009 - Mayis 2012 tarihleri arasinda katarakt cerrahisi sirasinda lens arka kapsiil yirtigi gelisen ve
sulkusa ii¢ par¢ali katlanabilir goz ici lensi yerlestirilen 33 hastamin 34 goziinii (20 erkek, 13 kadin; yas araligi: 49-88 yil; ortalama yas: 69
yil) icerdi. Tiim gozlerde fakoemiilsifikasyon ve goz i¢i lens implantasyonu yapilmis ve zoniil diyalizi gelismemisti. Ortalama izlem siiresi, cer-
rahi sonrasi izlemde goz ici lens pozisyonu, cerrahi oncesi ve sonrasinda diizeltilmis gérme keskinligi , goz ici basinct (GIB) ve merkezi kor-
nea kalinhigr verileri kaydedildi. Istatistiksel degerlendirme icin Wilcoxin testi kullanilds.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 4,4+2,2 aydi. Cerrahi oncesi ve sonrasi diizeltilmis gorme keskinligi sirasiyla 0,24+0,24 (0,01-0,8) ve
0,78+0,31 (p<0,001); goz i¢gi basinci sirasiyla 15,9+3,6 (9,8-27,2) ve 14,5+5,6 (7.4-28,4) mmHg (p=0,18),; merkezi kornea kalinligi sirasiyla
696+162 (480-570) ve 551432 (474-618) mikrondu (p=0,03). Goz i¢i lensi hastalarin tiimiinde santralize idi.

Sonug: Iyi santralizasyon gostermesi, cerrahi sonrast ortalama goz i¢i basincini arttirmamast ve kiigiik korneal kesiden uygulanabilmesi
nedeniyle ii¢ parcal katlanabilir goz i¢i lensin arka kapsiil yurtigi gelisen fakoemiilsifikasyon cerrahilerinde giivenle kullanilabilecegi kanaa-
tindeyiz.
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The Reliability of Sulcus Implanted Three Piece Foldable Intraocular Lenses for Posterior
Capsular Tear During Phacoemulsification Surgery
ABSTRACT

Objective: To evaluate the reliability of sulcus implanted three piece foldable intraocular lenses for posterior capsular tear during pha-
coemulsification surgery.

Material and Method: This study includes 34 eyes of 33 patients who had cataract surgery between January 2009-May 2012 (20 men, 13
women;mean age: 69 years, age interval: 49-88 years). All the patients had posterior capsular tear and three piece foldable lenses were im-
planted to the ciliary sulcus. All eyes had phacoemulsification and intraocular lens implantation without any zonular dialysis. Mean follow up
time, postoperative intraocular lens position, best corrected visual acuity before and after surgery, intraocular pressure and central corneal
thickness were recorded. For statistical analysis Wilcoxon test was used.

Results: Mean follow up time was 4.4+2.2 months. Best corrected visual acuity before and after surgery were 0.24+0.24 (0,01-0,8) and
0.78+0.31 (p<0.001); intraocular pressure 15.9+3.6 (9.8-27.2) and 14.5+5.6 (7.4-28.4) mmHg (p=0.18); central corneal thickness were
696+162 (480-570) and 551+32 (474-618) micron (p=0.03), respectively. All intraocular lenses were centrally located.

Conclusion: We recommend the use of three piece foldable intraocular lenses for posterior capsular tears during phacoemulsification surgery
with its advantages like good centralization, no effect on postoperative intraocular pressure and implantation through a small corneal incision.
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Giris

Son yillarda giderek yash niifusun artmasiyla beraber katarakt-
11 hasta sayisinin da arttig1 ongoriilebilir.! 2002 yil1 Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore 17 milyon olan kataraktl hasta sayi-

s 2020 yilinda 40 milyona ulasmasi beklenmektedir ve bunun

neticesinde de katarakt cerrahisinin 3 katina ¢ikmasi beklenmekte-
dir. Katarakt cerrahisinde ise artik en sik kullanilan ve en uygun
yontem olarak fakoemiilsifikasyon yontemi tercih edilmektedir.?
Katarakt komplikasyonlar1 arasinda arka kapsiil riiptiirii (AKR) en
sik erken komplikasyonlardan biridir.> AKR olan olgularda sulkusa

yerlestirilen lenslerde retina dekolmani (RD), kistoid makiila 6de-
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mi (KMO), iiveit, endoftalmi, posterior vitre dekolmani (PVD) ve
GIB artis1 gibi komplikasyonlarda artis izlenmektedir.4

Biz bu ¢alismamizda fakoemiilsifikasyon ve goz ici lens imp-
lantasyonu sirasinda lens arka kapsiil yirtig1 gelisen olgularda sul-
kus yerlesimli ii¢ parcal1 katlanabilir gozic¢i lenslerin giivenilirligi-
ni degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alismada Ocak 2009 - Mayis 2012 tarihleri arasinda klini-
gimizde fakoemiilsifikasyon ve gozi¢i lens implantasyonu yapil-
mis 800 hastanin dosyas1 gdzden gegirildi. Cerrahi sirasinda lens
arka kapsiil yirtig1 gelisen ve sulkusa ii¢ parcali katlanabilir gozici
lensi yerlestirilen, 6n kapsiiloreksisi sorunsuz tamamlanmis, zoniil
diyalizi gelismemis ve cerrahi sonrast 3. aya kadar takipleri dii-
zenli yapilmis 33 hastanin 34 gozii calismaya alindi.

Cerrahiler, topikal anestezi ile Infiniti fakoemiilsifikasyon ci-
hazi (Alcon Laboratories Inc., Fort Worth Texas,USA) kulanilarak
3 farkli cerrah tarafindan gergeklestirilmisti. Fakoemiilsifikasyon
torsiyonel ve longitudinal yontemler ile yapilmisti. Endoftalmi
profilaksisi i¢in 6n kamaraya 0,1 cc 1mg moksifloksasin verildi.
Hastalarin dosyalarindan elde edilen cinsiyet, yas, goz i¢i basing
Ol¢limii, lens santralizasyonu, psddoeksfolyasyon durumu, paki-
metri, pre-op ve post-op gérme durumu, fundus muayenesi, ameli-
yat teknigi ve arka kapsiiliin riiptiire oldugu agama verileri kayde-
dildi. Goz i¢i lens pozisyonlar1 degerlendirirken lens optik kenari-
nin goriilmesi desantralizasyon bulgusu olarak kabul edildi. Cer-
rahi sonrasinda tiim hastalara topikal steroid (prednizolon asetat)
ve antibiyotikli (moksifloksasin) damla baslandi. Steroidli damla 3
hafta icinde azaltilarak kesildi. Cerrahi sonras1 GIB artis1 olan has-
talara topikal antiglokomatdz tedavi uygulandi.

Hastalarin hepsinde topikal anestezi uygulanmistir. Tiim goz-
lerde fakoemiilsifikasyon ve goz i¢i lens implantasyonu yapilmis,
on kapsiiloreksis sorunsuz tamamlanmis ve zoniil diyalizi gelisme-
misti. Gerekli olan hastalarda 6n vitrektomi uygulandi. Cerrahilerin
tiimii Infinity (Alcon Laboratories Inc., Fort Worth Texas, USA) ile
ve torsiyonel ve longitudinal metodlar kullanilarak gergeklestirildi.
Biitiin vakalarda intraokiiler lensler siliyer sulkusa yerlestirildi. Goz
i¢i basinglart Goldman aplanasyon tonometrisi ile 6l¢iildii, preope-
ratif ve postperatif 6l¢iimler arasinda 4 mmHg ve daha fazla fark ol-
mas1 g0z i¢i basing artis1 olarak degerlendirildi. Postoperatif GIB
artis1 olan hastalara topikal veya oral antiglokomatdz tedavi uygu-
land1. Tim hastalara postoperatif ilk hafta 2 saatte bir, 2. hafta giin-
de 4 kez ve 3. hafta giinde 2 kez kullanilmak {izere topikal predni-
zolon asetat ve moksifloksasin verildi.

Pupil ve g6z i¢i mercegin yerlesimi biyomikroskop ile ince-
lendi. G6z i¢i lens pozisyonlari degerlendirirken lens optik kenari-
nin goriilmesi desantralizasyon bulgusu olarak kabul edildi. En iyi
diizeltilmis gérme keskinlikleri Snellen eseli ile 6lgiildii. Santral
kornea kalinliklar1 (SKK) ultrasonik pakimetri ile olgiildi
(Pacscan 300P, Sonomed, New York, ABD) ve preop ile post-op 1.
ay arasinda 15 ve tlizerindeki fark artmis kornea 6demi olarak ka-
bul edildi.

Istatistiksel degerlendirme icin Wilcoxon testi kullamldi.

Bulgular

33 hastanin 20’si (%61) erkek ve 13’0 (%39) kadin idi.
Hastalarin yaglar1 49 ve 88 arasinda idi. Preoperatif hasta karakte-
ristikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Hasta karakteristikleri

Cinsiyet

Erkek 20 (%61)
Kadin 13 (%39)
Goz

Sag 19 (%56)
Sol 15 (%44)
Yas

Ort +S.D 69 £ 10
Aralik 49 - 88

Fakoemiilsifikasyon cerrahisinin ¢esitli agamalarinda arka kap-
siil riiptiirii olan 34 goziin siliyer sulkusuna 3 pargali IOL konuldu.
Bes hastada psddoeksfolyasyon mevcut idi. Arka kapsiil riiptiirii
23 hastada chop esnasinda, 6 hastada irigasyon-aspirasyon agama-
sinda, 2 hastada kapsiiloreksis agamasinda, 3 hastada ise intraokii-
ler lens konulma asamasinda gercgeklesti. Hastalarimizin 19’unda
(%56) 6n vitrektomi uygulanir iken; 15’inde (%44) on vitrektomi-
ye gerek kalmamusti. Vakalarin %85’inde postoperatif gorme arti-
st sagland1. Post-op 1. ay gdrmeleri 5/10’un altinda olan 8 (%23,5)
hastanin 3’tinde (%9) yasa bagli makiila dejenerasyonu, 4’iinde
(%12) ise mevcut glokoma bagh optik atrofi tespit edildi. Bu gibi
preoperatif sebepler goz ard: edildiginde sadece 1 hastada korneal
o0deme bagli postoperatif gérme diisiikliigli saptandi. Hastlara ait
postoperatif komplikasyonlar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Hastalarin postoperatif komplikasyonlart

Psodofakik biilloz keratopati
Intraokiiler lens desantralizasyonu
Glokom

Retina Dekolmani

Endoftalmi

S O O o~

Cerrahi Oncesi ve sonrast 1. giin, 1. hafta, 1. ay ve 3. ay diizel-
tilmis gérme keskinligi sirastyla 0,24 + 0,24 (0,01-0,8) ve 0,28 +
0,36 (0,001-1,0), 0,48 + 0,37 (0,01-1,0), 0,71 + 0.36 (0,1-1,0), 0,78
+0,31 (0,05-1,0); g6z ici basinglari sirastyla 15,9 £+ 3,6 (9,8 -27,2)
ve 16,6 6,9 (7,4 -36,7), 15,6 + 8,8 (7,0 - 45,0), 15,5 £ 6,6 (8,0
-41,0), 14,5 £ 5,6 (7,4 - 28,4) mmHg; merkezi kornea kalinliklari
sirastyla 696 + 162 (480 - 570) ve 638 + 56 (567 -735), 608 + 65
(502 - 795), 568 = 54 (470 - 700), 551 + 32 (474 - 618) mikrondu.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif en iyi diizeltilmis gérme
keskinlikleri, GIB’leri ve SKK’leri Tablo 3’de verilmistir.

Hastalarin postoperatif 1. haftadan itibaren gérme keskinlikle-
11 istatistiksel olarak anlaml bir sekilde artis gosterirken (p=0,01),
GIB degerleri posttoperatif 1. giinden itibaren istatistiksel olarak
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Tablo 3: Preoperatif ve postoperatif gérme, gozigi basinci ve santral kornea kalinligi degerleri

Parametreler Preoperatif 1. Giin 1. Hafta 1. Ay 3. Ay
Gorme

Ort+S.D 0,24 + 0,24 0,28 + 0,36 0,48 + 0,37 0,71 £ 0,36 0,78 £ 0,31
Min, Max 0,01,0.8 0,001, 1,0 0,01,1,0 0,1,1,0 0,05, 1,0
p* p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
G062z i¢i basinci

Ort+=S.D 15,9+ 3,6 16,6 £ 6,9 15,6 £ 8.8 15,5+ 6,6 14,545,6
Min, Max 9,8,27,2 7,4 ,36,7 7,0, 45,0 8,0,41,0 74,284
p p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Santral kornea kalinligi

Ort+S.D 696 + 162 638 £ 56 608 + 65 568 + 54 551+£32
Min, Max 480, 570 567,735 502,795 470,700 474 , 618
P p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05

ORT: Ortalama, S.D: Standart deviyasyon, * Wilcoxon test, p<0,05

anlamli bir degisim gostermemistir (p=0,3). SKK degerleri ise post
operatif ilk takibinden son takiplerine kadar istatistiksel olarak an-
lamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,03). G6z ici lensleri
hastalarin tiimiinde santralize olarak degerlendirilmistir.

Tartisma

Katarakt cerrahisi sirasinda en sik karsilasilan minér erken
komplikasyon AKR’dir.> AKR beklendigi gibi goz i¢i mercek dis-
lokasyonunu kolaylastiran bir etmendir ancak fakoemiilsifikasyon
yontemi ile olugan AKR’de lens dislokasyon orani %27 civarinda
iken, ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu olan hastalarda olusan
AKR’de lens dislokasyonu orani %56 civarindadir.®’ Bizim c¢alig-
mamizda 34 olgunun higbirisinde lens dislokasyonu saptanmadi.

Arka kapsiil riiptiirii olan hastalarin diizeltilmis gérme keskin-
likleri Yap’in® ¢alismasinda 42 olgunun %86’sinda 6/12 ve iizerin-
de iken, Hong® 29 olgunun %75’inde 1,0 ve iizerinde, %17 olguda
0,5-0,9 arasinda bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise 34 olgunun
26’smin (%76) goérmesi 1. ay sonunda 5/10 ve iizerinde idi. Taska-
pilt ve ark.’nin'® yaptig1 bir ¢alismada ise PMMA lenslerin takip
sonunda sadece %58,82’sinde en iyi gorme keskinligi 5/10 ve iize-
rinde idi. Gorme keskinliklerimizin daha yiiksek olmamasinin se-
bebi ise preoperatif fundusu segilemeyen 4 hastanin 3 tanesindeki
yasa bagli makiila dejenerasyonu ve bir hastadaki optik atrofi ile
izah edilebilir.

Brazitikos ve arkadaglarinin'' yaptigi ¢alismada AKR’si olup
sulkusa 3 pargali lens yerlestirilen vakalarda GIB artis1 %40 olarak
bildirilmektedir. Yine Yavuz ve ark.’nin> AKR olan ve siliyer sul-

kusa 3 pargali g6z ici lensi konulan diger bir ¢alismasinda ise %14
olguda GIB artis1 saptanmis, bizim ¢alismamizda ise 34 olgudan 5
tanesinde (%15) GIB artis1 saptanmustr.

Arka kapsiil riiptiirii olan ve sulkusa lens yerlestirilen iki fark-
I1 ¢alismada kornea ddemi sirasiyla %431 ve %45 olarak tespit
edilmigtir. Bizim ¢alismamizda ise %45,4 olarak tespit edildi.
Tagkapili ve ark.’nin'? yaptig1 AKR’si olup da sulkusa tek pargali
akrilik intraokiiler lens implantasyonu yapilan olgularda da erken
donemde %19 oraninda GIB artis1 izlendigi bildirilmistir. Yine
Taskapili ve ark.’nin'® yaptigit PMMA ve tek parcali akrilik intrao-
kiiler lensin sulkus implantasyonu ¢alismasinda PMMA lenslerin-
de de erken dénemde %16,6 oraninda GIB artis1 oldugu gozlen-
mistir. Bu sonuglar bize siliyer sulkusa lens implantasyonunun di-
ger komplikasyonlar ortadan kaldirildiktan sonra GIB iizerine et-
kisinin birbirine yakin oldugunu gostermektedir.

Hennekes® ve Brazitikos!! ¢aligmalarinda %12 ve 4 oraninda
retina dekolmani bildirmislerdir ancak bizim ¢aligmamizda Budde
ve ark.’nin'? caligmasina paralel olarak hi¢bir retina dekolmani va-
kas1 izlenmemistir.

Calismamizda 3 pargali sulkusa yerlestirilen goz ici lenslerin
giivenilirligini arastirdik. PMMA (polymethylmethacrylate) lensle-
rin kullanildig1 diger calismalarla karsilastirildigi zaman arada ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedigi gortildii. Hatta santrali-
zasyon ve gorme keskinligi agisindan daha iyi oldugu degerlendi-
rildi.>!° 3 pargali katlanabilir goz i¢i lenslerinin iyi santralizasyon
ve kiiciik korneal insizyon gibi kullanim kolayliklar1 nedeniyle di-
ger lensler icin 1yi bir alternatif oldugu degerlendirilmektedir.
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