Goz Ici Mercek Kesiflesmesi Olan Gozlerde Degigim
Cerrahisi Sonuclar

The Results of Exchange Surgery in the Eyes with Opacified
Intraoculerintraocular Lens

Muhittin TASKAPILI", Selim KOCABORA?, Nilay KANDEMIRS, Kibra SEREFOGLUS,
Erhan GOCMEZ?, Cemil YILMAZLI'

Klinik Calisma

Original Article

oz

ABSTRACT

Amag: Kesiflesmis hidrofilik akrilik géz ici mercegi (GIM) olan
gozlerde degisim cerrahisinin klinik sonuclar ve kompli-
kasyonlarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Ayni marka (Intraocular Optical Internatio-
nal, California) GIM implante edilen 22 hastanin 28 gézi,
kalsifik kesiflesmeye baglh anlamli gérme kaybi nedeniyle
degisim cerrahisine gitti. Ameliyat sirasindaki ve sonrasi
komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Onyedi gézde kesiflesmis lensler tamamiyla cikarildi,
9’una katlanabilir akrilik ve 8’ine polimetilmetakrilat lens
yerlestirildi. 3 gézde kesif akrilik GiM'ler ancak kapsiille
beraber cikarlabildi. Kalan 8 gézde optik kismin haptikler-
den kesilerek cikarilmasini siliyer sulkusa hidrofobik akrilik
GIM yerlegtiriimesi izledi. Ameliyat ici komplikasyonlar 4
gozde zonil dializi ve 4 gézde arka kapsil yirtigi idi. Or-
talama ameliyat dncesi ve sonrasi en iyi dizeltilmis gérme
keskinlikleri (EDGK) (ondalikh) sirasiyla 0.0963+0.0689
(0.016-0.3 arasi) ve 0.64+0.26 (0.2-1.0 arasi) olarak bu-
lundu.Gérsel iyilesme istatistiki olarak anlamliydi (Wilco-
xon signed Ranks Test p<0.0001).

Sonug: Kesiflesmis GiM'lerde, degisim cerrahisi hastalarin
gorsel fonksiyonlarinda anlamli artig saglayabilir. Bununla
birlikte géz cerrahi, GIM kesifliginin yogunlugu, ameliyat
dncesi gérme keskinligi ve gdzdeki diger hastaliklarla ara-
sindaki iligkiyi iyi degerlendirmelidir. Bunun da &tesinde
hastanin sikayetleri ve gérsel ihtiyaclar da dikkate alinma-

hdir.
Anahtar Kelimeler: Kesiflesmis akrilik lens, lens degisimi.

Purpose: To evaluate the clinical outcome and complications
of exchange surgery in eyes with opacified hydrophilic acr-
ylic intraocular lenses (IOLs).

Materials and Methods: Twenty - eight eyes of 22 patients
which that had been implanted with the same brand of IOL
(Intraocular Optical International, California) underwent a
exchange surgery because of significant deterioration of vi-
sion related to the calcific opacification. Intraoperative and
postoperative complications were evaluated.

Results: In the 17 eyes opacified I0Ls were explanted to-
tally, and in 9 acrylic foldable 10Ls and in 8 polymethy-
Imethacrylate IOLs were implanted.. The opaque acrylic
IOLs could only be removed with the entire capsule in 3
eyes. In the remaining 8 eyes IOLs were explanted by cut-
ting the optic from the haptics followed by implantation
of hydrophobic acrylic IOLs in the ciliary sulcus. Intraope-
rative complications were zonular dialysis in 4 eyes and
posterior capsular tears in 4 eyes. Mean preoperative and
postoperative best corrected visual acuity (BCVA) (decimal)
values were 0.0963 = 0.0689 SD (range 0.016-0.3) and
0.64 + 0.26 SD (range 0.2-1.0), respectively. The visu-
al improvement was statistically significant (Wilcoxon sign
rank test p<0.0001).

Conclusions: IOL exchange surgery for opacified IOLs can yi-
eld a significant improvement in the visual function of pa-
tients. However, the ophthalmic surgeon should carefully
analyze the concordance between the density of IOL opa-
cification, the preoperative visual acuity, and co-morbidity
of the eye. Moreover, the complaints and vision needs of
the patient should also be considered.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Son bir kag yilda katlanabilir hidrofilik akrilik géz igi
merceklerin (GIM) ameliyat sonrasi geg dénemde kesif-
lesmesi ve buna bagl GIM degistirilmesiyle sonuglanan
vakalarda artig olmustur.’? Lens kalsifikasyon streci igin,
uretim hatalarindan kaynaklanan GIM polimerinin mik-
royapisal anormalligini,”'® géz ici solUsyonlarin ve vis-
koelastik maddelerin fosfat iceriklerini,'" lens paketleme
aracindan kaynaklanan distk molekdl agirlikli silikon ile
GIM’in kontaminasyonunu,” GIM materyalinin iceriginin
daha fazla su icermesini,'? hastanin metabolik bozuk-
luklar ve kan akdz bariyerinin yikilmasina bagh akéz
yag asitlerinde artigi,”'3 ve GIM icine yerlestirilen UV-
filtrasyon materyalinin dejenerasyonunu’'* iceren cesitli
aciklamalar éne sorilmistor. Bu durumlarin GIM’in her
iki yUzeyinde ve mercek materyalinin iginde kalsiyum ve
fosfat molekullerinin ayni anda depolanarak hidroksia-
patit kristalleri olusumunu destekledigi farz edilmisgtir.

Bununla beraber kesiflesmis GIM'lerin degistiriime-
leri Uzerine klinik sonucglari iceren az yayin vardir.!%18

Bu retrospektif calismada son 5 yilda GIM degisi-
mi cerrahisi yapilan gdzleri iceren serinin klinik sonug ve
ameliyat sonrasi komplikasyonlarini degerlendirdik.

Tablo: Hasta Bilgileri.

Bu calisma GIM degisimi cerrahisi yapilan 22 hasta-
nin 28 géziny icermektedir. ilk kesiflesme vakalar géz-
lendikten sonra belirli marka katlanabilir hidrofilik akrilik
GIM yerlestirilen (Intraocular Optical International, Ca-
lifornia) hastalar cagrildi ve 2001-2006 arasi ameliyat
sonrasi dénemde takip edildi. Bu marka GIM'in yerles-
tirildigi 40 hastanin 47 gézi serisinde, 33 hastanin 40
g6z0 dizenli olarak muayene edildi.

Kirk gézin hepsinde GIM kesiflesti fakat sadece 28
gdzde degisim cerrahisi uygulandi (Resim 1). Degisim
yapilan hastalarin hepsinin gérsel sikayetleri ve gunluk
aktivitelerini kisitlayacak anlamli gérme azalmasi vardi.
11 hastanin 12 gézu goérsel sikayetlerinin olmamasi ve
kabul edilebilir seviyede gérme keskinlikleri olmasi nede-
niyle b&yle bir cerrahi icin uygun bulunmadi. Butin has-
talardan cerrahi éncesi yazili aydinlatilmig onam alind.

Tom hastalar peribulber anestezi altinda opere edil-
di. Temporal seffaf korneal kesi ve iki yan giris olusturul-
duktan sonra sodyum hyaluronat %1.4 (Healon GV) 6n
kamaraya enjekte edildi. On kapsil kenari ile implantin
én yizU arasina ve sonrada mercedin optik-haptikleri
arka y0zU ile arka kapsil arasina viskoelastik enjeksiyo-

GK GK

Ameliyat

iki cerrahi . .. Aim GiM Onceden
Hasta Goz arasi sire (ond?_lll.(h) (Ond?.'ll.(h) Takip st cikartilma yerlestirme varolan
(ay) Degigim Degigim (ay) Komp- sekli yeri patoloji
oncesi sonrasi likasyon
1 Sag 6 0.05 0.20 6 Tam P-Sulkus DM
Sol 8 0.05 0.20 6 Tam P-Sulkus
2 Sag 9 0.05 0.30 6 Tam P-Sulkus DM
3 Sol 9 0.05 0.20 6 Tam P-Sulkus DM
4 Sol 10 0.10 0.50 6 Tam P-Sulkus DM
5 Sag 12 0.20 0.70 6 Tam P-Sulkus
6 Sag 16 0.30 0.80 6 Tam P-Sulkus
7 Sol 43 0.30 0.80 20 ZD, KGH Tam A-kapsuligi
8 Sol 37 0.10 0.80 12 Haptik yok A-Sulkus
Sag 51 0.10 0.80 12 Haptik yok A-Sulkus
9 Sag 47 0.05 0.80 16 . Tam A-Kapsuligi
AKY+OV
Sol 43 0.05 0.80 20 am P-Sulkus
10 Sag 34 0.10 0.20 14 Haptik yok A-Sulkus YBMD
11 Sag 43 0.10 0.70 13 Haptik yok A-Sulkus
Sol 45 0.10 0.90 15 Haptik yok A-Sulkus
12 Sag 29 0.10 0.40 19 ZD+OV Kapsil ile P-Scleral YBMD
13 Sol 52 0.10 0.80 9 ZD+OV Kapsil ile P-Scleral
14 Sol 36 0.016 0.40 22 AKY+OV Haptik yok A-Sulkus Myopi
15 Sag 52 0.016 0.80 6 AKY Tam A-Sulkus
Sol 56 0.10 0.70 6 Tam A-Kapsuligi
16 Sol 52 0.10 0.80 9 AKY Tam A-Sulkus
17 Sag 46 0.10 0.80 9 Haptik yok A-Sulkus
18 Sag 50 0.10 1.00 12 Tam A-kapsuligi
Sol 50 0.10 1.00 12 Tam A-kapsuligi
19 Sol 57 0.05 0.80 6 Tam A-Kapsuligi
20 Sag 59 0.10 0.90 6 Haptik yok A-Sulkus
21 Sag 60 0.10 0.20 6 ZD+0OV Kapsul ile Afak
22 Sol 60 0.016 0.80 6 Tam A-kapsuligi

ZD: Zondl Dializi, KGH: Kapsil Germe Halkasi, AKY: Arka Kapsol Yirhgi, OV: On Vitrektomi, P: Polimetilmetakrilat Lens,
A: Akrilik Lens, DM: Diabetes Mellitus, YBMD: Yasa Bagh Makila Dejenerasyonu, GK: Gérme Keskinligi
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Resim 1: Sol gézde GIM degisimi éncesi ve sonrasi ortamin saydam-
hginin karsilagtirlmasi.

. \’i i L .
Resim 2: Serbestlestirilmis, spatille kaldirlmig ve én kamaraya alinmig

kesif GIM.

nu yapilarak sinegilerin acilmasi ve mercegin kendisini
cevreleyen kapsulden serbestlestiriimesine ¢ahgildi. Ser-
bestlesen GIM spatil ile kaldinlarak én kamaraya alindi
(Resim 2). implant ve kapsol arasinda siki yapisiklikla-
rin oldugu vakalarda zondl diyalizini dnlemek icin GIM'i
optik-haptik bilegkesinden kesmeyi ve haptikleri kapsul
icinde birakmay: tercih ettik. Kuguk kesiden calismaya
imkan verebilmesi icin, GIM optigi makasla ikiye kesile-
rek cikanldi (Resim 3).

Polimetilmetakrilat (PMMA) GIM yerlestirilen olgu-
larda kesi 6.5 mm’ye genisletildi ama katlanabilir akrilik
GIM yerlestirilmesi dusonoldogonde kesi genisligi 3.5
mm olarak planlandi. Cikartma islemi sirasinda arka
kapsil yirigi gelisen vakalarda sulkusa PMMA veya ak-
rilik GIM yerlestirildi, zontl diyalizi gelisen gézlerde ise
daha sonra skleral fiksasyonlu GIM yerlestirilmek tzere
g6z afak birakildi. Ameliyat sonrasi EDGK degerleri Wil-
coxon Signed Rank test ile degerlendirildi.

BULGULAR

Duzenli olarak takip edilen 40 hastanin ortalama
yast 62.3%£6.8 yil (45-79 yil) idi. Lensi degistirilen 28
gdzin tomi sorunsuz fakoemilsifikasyon ve GIM yer-
lestirilmesi cerrahisi gecirmisti. GIM yerlestirilmesi ve
degisimi arasindaki zaman arahgr 6 ile 60 ay arasinda
degismekteydi (ortalama 38.28+18.31 ay). GIM degi-
siminden sonraki takip araligi 6 ile 22 aydi (ortalama

10.42+5.20 ay). Ortalama ameliyat éncesi EDGK (on-
dalikli) 0.0963+0.0689 (0.016-0.3) idi. Bu hastalardaki
okuler hastaliklar 4 vakada gérilen diyabetik retinopati,
2 vakada gérilen yagsa bagl makila dejenerasyonu ve 1
vakada gérilen miyopik dejenerasyondu. 6 hastanin her
iki gdzine de GIM degisimi cerrahisi uyguland.

17 gézde kesif GiM'ler kapsil icinden tamamiyla
sorunsuz ¢ikartldi. Bu gézlerde 7 adet hidrofobik akrilik
katlanabilir GIM kapsil icine, 8 PMMA ve 2 akrilik GIM
silier sulkusa yerlestirildi. Geriye kalanlardan 8 gézde

Resim 3: Optik kismin ikiye ayrilmasi.

GIM optigi haptiklerden kesilerek cikarildi ve bu vaka-
larda silier sulkusa hidrofobik akrilik GIM yerlestirildi.
Kalan 3 gézde GIM ancak etrafindaki kapsil ile birlikte
ctkanlabildi ve gézler sekonder implantasyon igin afak

birakildi.

Sekiz gézde ameliyat ici komplikasyon gelisti (Tab-
lo). 4 gézde zonul diyalizi meydana geldi, bunlardan bir
tanesine kapsul germe halkasi (KGH) yerlegtirilmesini ta-
kiben kapsUl icine hidrofobik akrilik lens yerlestirildi, 3
g6z afak birakildi ve daha sonra bunlardan 2 tanesine
skleral fiksasyonlu PMMA GIM yerlestirildi. Zontl diyalizli

Resim 4: GIM degisimi sonrasi kesif én lens kapsilinde oblik radyal
kesi.
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bir gézde korneal yetmezlik gelisti ve géz afak kaldi. 4
gézde arka kapsil yirh@r olustu, bir tanesinde PMMA, 3
tanesinde akrilik GIM silier sulkusa yerlestirildi.

Buton cikarilan GiM’ler tamamen kesiflesmisti ve
bunlarin ilk 7 tanesi mercegin optik ve haptiklerinin én
ve arka yUzlerinde hidroksiapatit olusumunu gésteren
kalsiyum ve fosfor icerdigini kanitlayan elektron tarama
mikroskobu ve eneriji dispersif spekiroskopi ile incelendi.

On gézde erken postoperatif dénemde en sik géri-
len komplikasyon korneal édemdi. Bu gézlerin 2 tane-
sinde 6dem bir sire devam etti ve bunlardan bir tanesi-
ne (3. hasta) GIM cikariimasindan 6 ay sonra penetran
keratoplasti yapildi ve ikincisi (21. hasta) ise hala takip
altindadir. Ortalama ameliyat sonrasi EDGK ondalikli
0.64x0.26 idi (0.2-1.0) ve gorsel degisim ameliyat 8n-
cesi EDGK'larla karsilagtirldiginda istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (Wilcoxon signed rank test p<0.0001).

Bu 28 gbézde hipertoni, kistoid makuler 8dem, retina
dekolmani ve endoftalmi gibi baska ciddi komplikasyo-
na rastlanmadi.

TARTISMA

Medical Developmental Research Inc. tarafindan
retilen SC-60B-OUV lenslerinin kalsifik kesiflegsmesi si-
rasiyla 9, 5, 52, 16 ve 2 GIM degisimi uygulayan Wer-
ner, 6 Dahlmann, 15 Gashau, 17 Saeed 19 ve Pandey’in
20 ¢alismalarinda bildirilmistir. Dagres ve ark.’lari Oph-
thalmic Innovations International tarafindan Uretilen
Aqua-Sense GIM'in kesiflesmesini bildirmis ve 25 géze
GIM degisimi uygulamislardir.’® Baska calismalarda da
Hydroview GIM’in geg kesiflesmesi bildirilmigtir.#81121-23
Altaie ve ark.®’ Hydroview GIM cikarimi bildirmis ve kal-
sifikasyon olusumuna katkisi olabilecek bir faktér olarak
ilk cerrahideki Viscoat kullanimini vurgulamiglardir.?!
Oner ve ark.3 gézde 1.O.I GiM'lerin (bizim caligma-
mizdaki GIM'lerin aynisi) kesiflesmesi ve degisimini
bildirmiglerdir.'® Hidroksiapatit olarak isimlendirilen kal-
siyum fosfat kristali olarak biriken kalsiyum ve fosfat de-
polanmasi hem elekiron hem de enerji dagitici spekiros-
kopi tarafindan dogrulanmigtir.2467.2324 By 7 hidrofilik
GIM cikarimi yapilan ilk calismamizda hem optigin hem
de haptigin 6n ve arka yizeylerinde kalsiyum ve fosfor
iyonlarinin varligi dogrulanmigtir.” Sénmez ve ark. Cirrus
marka (SC 600-2) katlanabilir akrilik lensleri kesiflegen
iki gézde degisim cerrahisi sonrasi gikarilan lenslerin ta-
rayici elekiron mikroskopisi ve enerji sagan mikroanaliz
sistemi ile yaptiklari incelemesinde, lensin merkezinde
opasite olustugunu ve bunlarda kalsiyum, fosfor, mag-
nesyum, polimerize silikon, sodyum, karbon ve oksijen
elementlerinin bulundugunu bildirmislerdir.?

Dagres ve ark.'® ile Werner ve ark.® caligmalarin-
da GIM yerlestiriimesi ve degisim cerrahileri arasin-
da ki ortalama sire sirasiyla 30+6 ay (18-38 ay) ve
24.42+5.12 ay (14-29 ay) idi. Bizim calismamizda bu
sire 38.28+18.31 ay (dagilim 6-60 ay) olarak bulun-
du.

Kesif akrilik lensin gikarilmasi komplike bir cerrahi

olabilir. Bundan dolayr deneyimli bir cerrah tarafindan
vakaya uygun iyi planlanmig bir teknigi uygulamak ge-
reklidir. Lensi serbestlestirme ve kapstl disina ¢ikarmak
icin yapilan hareketler nedeniyle zondl dializi ve arka
kapsUl yirhigi riski yOksektir, bu nedenle viskoelastik kul-
lanimi gereklidir ve gerekirse lensin optigini haptikten
ayirmak icin makas kullanimi dogintlmelidir. Optigin
dn kapsulden serbestlesmesini kolaylaghrmak igin bir kag
radyal kesi yapilabilir (Resim 4). Bazi vakalarda optigin
6n ve arka kapsilden viskodiseksiyonu kolaylikla basa-
rlabilir. Bununla birlikte birgok vakada bu islem cerrahi
dncesi tahmin edilenden daha zor olabilir. Cerrah len-
sin tamamiyla aynldigini hissetse bile kapstl ekvatoru
ve lens haptigi arasinda varolabilecek gizli yapigikhklar
nedeniyle lensi dikkatlice ve nazikge kaldirmaldir. Giglu
yapisiklik durumlarinda GIM optik-haptik bileskesinden
kesilmeli ve haptikler kapsul icinde birakilirken optik ¢i-
karnlmalidir. Kesiyi genigletmeden tUm lens veya sadece
optik kismi makasla ikiye kesilerek cikarlabilir (Resim 3).
Daha sonra bu kigik kesi yerinden katlanabilir bir GIM
yerlestirilebilir.

Biz degisim cerrahisi sonunda 7 gdzde (% 25) kat-
lanabilir akrilik GIM kapsil igine, 8 gézde PMMA ve 10
gézde katlanabilir akrilik GIM silier sulkusa (%64.28),
afak kalan 2 gézde sekonder olarak skleral fiksasyonlu
PMMA GIM (%7.14) yerlestirdik ve bir gézde afak kald.
Gashau, Dagres ve Altaie’nin bildirdigi sekonder GIM
yerlegim yerleri sirasiyla 6n kamara igin %7.7, %16 ve
%28.98, silier sulkus icin %76.9, %20 ve %42 ve kapsul
ici icin %15.4, %64 ve %28.98 olarak bildirilmigtir.!7:1821
Biz degisim cerrahisi sonrasi kornea endotel yetmezligi
gelisebilecegi icin 8n kamara yerlegimini tercih etmedik.

Calismamizda ameliyat sirasinda 4 (%14.7) vaka-
da zonul dializi ve 4 (%14.7) vakada arka kapsul yir-
tig, 5 vakada (%17.8) 6n vitrektomi gerektiren vitre
kaybi ve ameliyat sonrasi 2 vakada endotel yetmezligi
gézlemledik. Gézlerin gérsel sonuclari GIM degisimi
dncesindeki  durumlanyla  kargillastirldiginda istatis-
tiki olarak daha iyiydi. Dagres ve ark.ile Altaie ve ark.
ameliyat sirasinda sirasiyla %4 ve %6 arka kapsil yirtigi,
%40 ve %23.88 zonul dializi ve %8 ve %29.8 vitre kaybi
bildirmislerdir.’®?! Gashau ve ark. %23.1 zonul dializi ve
8n vitrektomi gerektiren vitre kaybiyla birlikte olan arka
kapsol yirigi ve %7.7 kapsil-GIM kompleksinin birlikte
cikarilmasi bildirmistir.'”” Ameliyat sonrasi dénemde Alta-
ie ve ark. bir vakada endoftalmi ve vakalarin %40.5'inde
Nd:YAG kapsulotomi gerektiren arka kapstl kesafeti,?’
Dagres ve ark.? vakada kornea yetmezligi ve 7 vakada
Nd:YAG kapsilotomi gerektiren arka kapsil kesafeti
gozlemlemiglerdir.'®

Gozlerde GIM degisimi sonrasi gérme artigi ameli-
yat éncesi gérme keskinligi ve GIM kesafetinin yogunlu-
gu, ameliyat sirasi ve sonrasi olugan komplikasyonlara,
ameliyat éncesi eslik eden ve gérsel fonksiyonu etkile-
yen okiler hastaliklar gibi faktérlere bagli degiskenlik
gosterir. Dagres ve ark. gérme keskinliginde istatistiki
olarak anlamli bir arhig bildirmemelerine ragmen,'® Al-
taie ve ark. GIM degisimi sonrasi gézlerin %88.4'inde
gérme keskinliginde arhg bildirmiglerdir.?! Gashau ve
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ark. GIM degisimi sonrasi hastalarin %90'inda gérmede
artig bildirmislerdir.’” Calismamizda 28 gézin 23'Unde
(%82) GIM degisim ameliyat sonrasi gérmede anlamli
(0.2"den fazla) bir artig gdzlemledik.

Gdz igi mercek uygulama sonrasindaki 2 yil iginde
kesafet gelisen olgularda degisim gerekebileceginden
yeni lens materyalleri uygulamalarinda bu stre icerisinde
dizenli takip edilmeleri cerrahi yéntemin givenilirligine
katkida bulunacaktir.?6

GIM kesifliginin yogunlugu, ameliyat éncesi gérme
keskinligi ve gézdeki diger hastaliklarin birbirleriyle olan
iliskileri dikkatlice degerlendirilmeli ve GIM degisimine
karar vermeden énce hastanin gérsel ihtiyaclari ve sika-
yetleri dikkate alinmalidir. Bu cerrahi sirasinda kompli-
kasyon gelisme riskinden dolayi 0.5’den daha iyi gérme
keskinligi olan ve sikayeti olmayan gézlerde GIM cika-
rilmasi ve degisimi cerrahisinin uygun olmadigini disu-
nUyoruz.
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