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Amag: Fakoemiilsifikasyon ameliyatinda kapsiil icerisine farkl tip goz ici lens (GIL) implante ettigimiz olgularda 6n kamara
derinligi (OKD) ve sferik refraktif degerlerdeki degisiklikleri degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Haziran 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda fakoemdiilsifikasyon yontemiyle katarakt ameliyat1 ve farkh
dort tip katlanabilir GIL implantasyonu yapilan 80 hastanin 80 gozii prospektif olarak degerlendirildi. Ameliyatta 20 hastaya
Acriva UD 613, 20 hastaya Alcon Acrysof MAG60OBM, 20 hastaya Eyecryl HS AS600, 20 hastaya Zaraccom F 260 GIL implante
edildi. Ameliyat sonras1 1. giin, 1. hafta, 1. ve 3. ay kontrolleri yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi g6z i¢i basinglari, aksiyel
uzunluklar1 (AU), OKD’leri, SRK II formiilii kullanilarak GIL giicii diyoptrileri belirlendi. Ameliyat sonras: 1. hafta, 1. ve 3.
ayda OKD ve refraksiyon degerleri olciimleri yapildi. Ameliyat oncesi ve sonras1 1. hafta, 1. ve 3. ayda OKD ve refraksiyon de-
gerlerinin istatistiksel analizi Wilcoxon isaretli sira testiyle gerceklestirildi.

Bulgular: Tiim olgularda ameliyat sonras1 OKD olciimleri artmis olarak saptandi. Ameliyat 6ncesi OKD ile ameliyat sonrasi
1. hafta OKD él¢iimleri karsilagtirildiginda, OKD artisinin en fazla Alcon GIL implante edilen grupta oldugu saptandi. Ame-
liyat sonras1 1. hafta OKD o6lciimii ile ameliyat sonras1 1. ve 3. ay OKD olciimleri karsilastirildiginda Zaraccom GIL implante
edilen grupta istatistiksel olarak anlaml diizeyde OKD degerlerinde ameliyat sonras: 1. haftaya gore azalma oldugu saptandi
(p=0.003). Ameliyat sonras: 1. hafta ve ameliyat sonras: 1. ay 6l¢timlerinde sferik refraktif sapma acisindan gruplar arasinda
refraksiyon ol¢timlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p degeri Acriva, Alcon, Eyecryl ve Zaraccom gruplari
icin sirasiyla 0.178, 0.154, 0.153 ve 0.206).

Tartisma: Ameliyat sonrasi hedef refraksiyona ulasabilmek icin, OKD'ni etkileyen faktorlerin disinda da ameliyat sonrasi
refraksiyonu etkileyen GIL’ine ait faktorlerin bulunabileceginin bilinmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Goz ici lens, katarakt, 6n kamara derinligi, refraksiyon.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate anterior chamber depth (ACD) and spherical refractive changes in patients undergoing phacoemulsifica-
tion surgery and in the bag implantation of different types of intraocular lens (IOL).

Materials and Methods: This prospective study included 80 eyes of 80 patients undergoing phacoemulsification surgery and
implantation of 4 different types of IOL between June 2011 and May 2012. Patients were divided into four groups according
to the type of implanted IOL (Acriva UD 613, Alcon Acrysof MA60BM, Eyecryl HS AS600, Zaraccom F 260). There were 20
patients in each group. Patients were examined on the postoperative first week, first month and third month. Measurements of
intraocular pressure, axial length, ACD and calculation of IOL diopters with SRK II formula were carried out preoperatively.
Measurements of ACD and refraction were carried out on postoperative first week, first month and third month. Significance of
ACD and refraction changes between preoperative and postoperative first week, first month and third month were investigated.
Results: We determined increase in ACD values for all patients. Comparison of the preoperative ACD and the postoperative
first week ACD measurements revealed greatest ACD increase in Alcon IOL implanted group. Comparison of the postoperative
first week ACD and the postoperative first and third month ACD measurements revealed greatest ACD decrease, which was also
statistically significant in Zaraccom IOL implanted group (p=0.003). We did not determine statistically significant differences in
the spherical refraction of any group between the first postoperative week and the first postoperative month (p values for Acriva,
Alcon, Eyecryl and Zaraccom were 0.178, 0.154, 0.153 and 0.206, respectively).

Conclusion: It is important to be aware of the factors affecting the target refraction other than ACD associated with IOL to
improve refractive outcomes.
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GIRIS

G0z merceginin saydamhigin1 kaybetmesi olarak ta-
mimladigimiz katarakt en fazla yapilan goz ameli-
yatidir. Son yillarda gelisen cerrahi teknik ve lens
teknolojisindeki yenilikler sonucu katarakt ameliyat1
sadece opaklasan kristalin lensin alinmasi degil, ayn1
zamanda ameliyat sonrasi tashihsiz en iyi gérme kes-
kinligine ulagmay1 amaclamaktadar.

Gozun refraktif giicii kornea, lens kiriciligi, lens po-
zisyonu ve gozin AUna baghdir.! Bu degiskenlerin
dogru degerlendirilmesi ameliyat sonrasi refraksiyon
sapmalarini en aza indirir.

Yapilan calismada OKD, AU ve kornea giicii 6lciim-
lerindeki hatalarin, GIL implantasyonu sonrasi ref-
raktif hatadaki paylarinin sirasiyla %42, %36 ve %22
oldugu bildirilmistir.2 Ayrica ikinci jenerasyon SRK
I1, iiciincii jenerasyon Hoffer Q, SRK/T gibi formiller-
de AU ve kornea giicii tizerinden tahmini veya 6ngo-
rillen GIL pozisyonu (ELP) hesaplamas1 yapilirken,
dordiinci jenerasyon Holladay II ve Haigis gibi for-
miillerde OKD de formiile katilarak daha dogru bir
ELP tahmini yapilmas: hedeflenmektedir.

ELP goze ait pek ¢ok faktore bagli degisebilecegi gibi
GIL’e bagh faktorlerden de etkilenebilir. Giintimiiz-
de bircok GIL markasi olup her biri farkli A sabitine
sahiptirler. Firmalar tarafinda belirlenmis olan bu A
sabiti biyometri formiillerinde kullanilarak emetropi
icin gerekli GIL diyoptirisi hesaplanmaktadir. GIiL
giicii hesabinda birgok faktor 6nemli rol oynamakta-
dir. Bunlar arasinda goziin AU, OKD, GIL materyali,
kullanilmasi gereken GIL hesabi formiilii gibi faktor-
ler sayilabilir. Ayrica iiretici firmanin GIL diyoptrisi
kalite kontrolii de katarakt ameliyati1 sonrasi refrak-
tif durum tuzerine etkili diger faktordir.

Ameliyat sonrasi refraksiyonun ongorilebilirligi,
multifokal ve akomodatif GIL gibi hasta beklentisi-
ni artiran geligsmelere paralel olarak daha da 6nemli
hale gelmigtir. Glinumiizde, AU 6l¢tim tekrarlanabi-
lirliginin yiiksek oldugu cihazlar mevcuttur.

AU olcumleri arasindaki farkin optik biyometri-
de %0.2nin altinda, ultrasonografik biyometride
%0.4’tn altinda oldugu bildirilmistir.? AU 6l¢timlerin-
deki bu basar:1 bile ELP’nin daha iyi ongorilmesini
saglayarak ameliyat sonrasi refraksiyon sapmasini
azaltmaktadir. Bu nedenle ELP tiizerinde etkili ola-
bilecek faktorler arasinda olan GIiL'in etkisi daha iyi
anlagilmalidir.

Bu calismadaki amacimiz, fakoemiilsifikasyon ame-
liyatinda kapsiil icine dort farkli firmaya ait GIL
implante ettigimiz olgularda ameliyat sonras1 OKD
ve sferik refraktif degerlerdeki degisiklikleri deger-
lendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada klinigimizde Haziran 2011-Mayis 2012
tarihleri arasinda fakoemiilsifikasyon ve farkli dort
tip katlanabilir akrilik GIL implantasyonu yapilan
80 hastanin 80 gozi geriye doniik olarak degerlendi-
rildi. Caligma hastalara bilgilendirilmis onam form-
lar1 imzalatilarak ve etik kurul raporu alinarak ger-
ceklestirildi. Calisma kapsamina dahil edilen olgula-
rin herhangi bir sistemik ve katarakt diginda kronik
okiiler rahatsizlig1 yoktu. Calismaya, AU’lar1 20.83-
24.94 mm aras1 olan ve ameliyat sirasinda daha son-
raki 6l¢ciim degerlerimizi etkileyebilecek arka kapsiil
riptird, inkomplet kapsiloreksis gibi komplikasyon-
lar gelismeyen olgular dahil edildi. Tim hastalara
ameliyat oncesi donemde rutin oftalmolojik muaye-
neyi takiben biyometri 6lciimleri ve OKD ayni he-
kim tarafindan pupilla dilate edilmeden yapildi. A/B
scan biyometri cihazi (Advent A/B Scan Ultrasound
System, Accutome, Inc) ile SRK II formiili kullani-
larak yapilan 6l¢cimlerde ameliyat sonrasi donemde
emetropi hedeflenerek GIL giicii hesaplandi. Goz ici
basine1 (GIB) ve OKD olciimlerini sabah saatlerinde
yaparak bu degerler tizerindeki giin ici dalgalanma-
larin etkisini azaltmaya calistik.

Tum hastalar ayni ameliyat teknigi ile ayni1 cerrah
tarafindan opere edildi. Ameliyatlarin tamami topi-
kal anestezi altinda proparakain HCI %0.5 soliisyon
kullanilarak gergeklestirildi. Ameliyat teknigi ola-
rak oncelikle 2 adet yan giris acilip, 6n kamara vis-
koelastik ile dolduruldu. 2.8 mm’lik fako bicag ile
korneal tiinel insizyon olusturulup, yaklagik 5 mm
capinda kapsiiloreksis yapildi. Hidrodiseksiyon ve
hidrodelinasyonu takiben fako-chop teknigiyle niikle-
us emiilsifiye edildi. Bimaniiel irrigasyon-aspirasyon
ile korteks temizligi yapilarak kapsiiler bag i¢ine 20
hastaya Alcon Acrysof MA60BM (Alcon Inc., Hiinen-
berg, Switzerland), 20 hastaya Eyecryl- HS AS600
(Bio Tech Vision Care Pvt. Ltd, Ahmedabad, India),
20 hastaya Acriva UD 613 (VSY Biyoteknoloji ve Ilac
Sanayi Tic. A.S., Istanbul, Tiirkiye), 20 hastaya Za-
raccom F 260 (Anadolu Tip Teknolojileri A.S., Sivas,
Tiirkiye) GIL enjektor sistemi ile 2.8 mm’lik kesiden
implante edildi. Ameliyat sonras1 1. giin, 1. hafta, 1.
ve 3. ay rutin muyeneleri yapilan hastalarin ameli-
yat oéncesi OKD, ameliyat sonras1 1. hafta, 1. ve 3.
ay OKD ve refraksiyon 6lciimleri degerlendirildi. Ca-
lismada kullandigimiz GiL’lerin 6zellikleri tablo 1'de
gosterilmigtir.

Sonuclarinistatistiksel analizi SPSS for Windows 17.0
programi ile yapildi. Sonuglar ortalamazstandard
sapma olarak verildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonras1 1. hafta, 1. ve 3. ay OKD ve refraksiyon de-
gerlerinin istatistiksel analizlerinde Wilcoxon isa-
retli sira testi kullanildi. P degeri 0.05’in altindaki
degerler anlamli olarak kabul edildi.
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Tablo 1: GIL* teknik ozellikleri.
Materyal GiL Optik Haptik A sabiti Haptik Optik

yapisi capi1 capi acilanmasi1 yapisi

Acriva UD 613 Hidrofobik akrilik Monoblok 6.0 13.0 118.0 0 Bikonveks

Alcon Acrysof  Hidrofobik akrilik Ucparca 6.0 13.0 118.9 10° Bikonveks

MA60BM

Eyecryl- Hidrofobik yiizey kaplama Monoblok 6.0 12.5 118.0 5° Asferik

HS AS600 akrilik Bikonveks

Zaraccom Hidrofobik akrilik Monoblok 6.0 12.5 118.4 0° Bikonveks

F 260

*GIL: Goz I¢i Lens.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin kontrolleri ya-
pildi. Ameliyat sirasinda arka kapsiil riiptiirii gelisen
bir olgu, kapsiiloreksisi perifere uzayan iki olgu ve
ameliyat sonras1 2 D tzerinde cerrahi ile indiiklen-
mis astigmatizmasi olan iki olgu (biri Acriva UD 613,
digeri Zaraccom F 260 implante edilen grupta olan)
calisma kapsami disinda birakildi.

Takiplerinde GIB yiiksek seyreden ve &lciimlerini
yaptiktan sonra pupillay:r dilate ederek muayene et-
tigimiz olgulardan GIL’i desantralize olan bir olgu
(Eyecryl HS AS600 implante edilen) degerlendirme
dis1 birakildi. Olgularin ortalama yaslari, ameliyat
oncesi OKD, ameliyat sonras1 1. hafta, 1. ve 3. ay
OKD ile sferik refraksiyon degerleri tablo 2'de gos-
terilmigtir.

Tablo 2: Gruplarin yas, OKD* ve sferik refraksiyon degerleri.

Tiim olgularda ameliyat sonrasi OKD olciimleri art-
mis olarak saptandi (p=0.002). Ameliyat éncesi OKD
ile ameliyat sonras1 1. hafta OKD o6l¢iimleri karsilas-
tirldiginda OKD artisinin en fazla Alcon grubunda
oldugu saptandi. Ameliyat sonrasi 1. hafta ve ameli-
yat sonras1 1l.ay OKD ol¢iimleri karsilastirildiginda
Alcon ve Acriva grubunda istatistiksel olarak anlaml
olmasa da OKD o6lciimlerinde artisin devam ettigi (si-
rasiyla, p=0.397, p=0.478,), Eyecryl grubunda 6nemli
bir degisim olmadig1 (p=0.859), Zaraccom grubunda
ise istatistiki olarak anlaml olarak OKD degerlerin-
de ameliyat sonrasi1 1. haftaya gore azalma oldugu
saptand: (p=0.003). Ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay OKD
olcumleri kargilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli bir degisim gozlenmedi. (p degeri Acriva, Alcon,
Eyecryl ve Zaraccom gruplar: i¢in sirasiyla 0.854,
0.280, 0.271 ve 0.405).

Acriva UD 613 Alcon Acrysof MAGOBM Eyecryl-HS AS600 Zaraccom F 260

Hasta yas1 ortalamas: 71.40+7.68 61.55+7.46 67.40+12.11 63.10+8.47
Ameliyat oncesi OKD* 2.67+0.20 2.78+0.28 2.76+0.33 2.68+0.34
ortalamasi

Ameliyat sonras1 1. hf OKD*  3.25+0.28 3.46+0.20 3.38+0.40 3.18+0.24
ortalamasi

Ameliyat sonras1 1. ay OKD*  3.27+0.22 3.48+0.27 3.35+0.35 3.04+0.28
ortalamasi

Ameliyat sonras1 3. ay OKD*  3.24+0.23 3.48+0.27 3.36+0.25 3.04+0.32
ortalamasi

Ameliyat sonrasi 1. hf sferik ~ 0.16+0.56 0.31+0.55 0.25+0.54 0.08+0.61
refraksiyon ortalamasi

Ameliyat sonrasi 1. ay sferik  0.02+0.50 0.18+0.45 0.15+0.52 0.00+0.45
refraksiyon ortalamasi

Ameliyat sonrasi 3. ay sferik  0.02+0.63 0.15+0.39 0.20+0.42 0.00+0.33

refraksiyon ortalamasi

*OKD: On Kamara Derinligi.
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AU agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk saptanmadi (p=0.758). Sferik
refraktif kayma miktar1 -1.50 D ile +1.0 D arasinda
degisim gostermekteydi. Sferik refraktif kayma aci-
sindan gruplar arasinda ameliyat sonras: 1. hafta ve
ameliyat sonras1 1. ay yapilan refraksiyon ol¢timle-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptan-
madi1 (p degeri Acriva, Alcon, Eyecryl ve Zaraccom
gruplari icin sirasiyla 0.178, 0.154, 0.153 ve 0.206).

Ameliyat sonras1 1. ay olciimlerinde sferik refraktif
kayma acisindan istatistiksel olarak anlamli olmasa
da emetropiye en yakin sonuclar Zaraccom grubunda
elde edildi. Ameliyat sonras1 1. ve 3. ay ol¢iimlerin-
de sferik refraktif kayma agisindan grublar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmada.
(p degeri Acriva, Alcon, Eyecryl ve Zaraccom gruplar:
icin sirasiyla 0.739, 0.317, 0.248 ve 1.000).

TARTISMA

Giiniimiizde yeni jenerasyon GIL giicii hesaplama
formiilleri, daha kesin sonuc veren biyometri uygula-
malar1 ve ameliyat teknigindeki gelismelere ragmen
hedef refraksiyondaki sapma modern katarakt ame-
liyatindaki ana problemlerden birisi olarak devam
etmektedir. Ameliyat sonras1 GIL’in santralize olma-
mas1, ameliyat sonras1 GIL’in 6n-arka eksende optik
hareketine bagh olarak GIL pozisyonundaki degisik-
likler bu duruma sebeb olabilecek faktorler olarak
sayilmaktadir.*

GIL’in implantasyondan sonra on-arka eksende optik
hareketinde, kapsiildeki fibrotik reaksiyon ve GIL’in
kontraksiyona yol acan giiclere kars1 gosterdigi me-
kanik diren¢ 6nemli rol oynamaktadir. Bununla be-
raber GIL materyali ve dizayn1 da ameliyat sonrasi
ELP’yi etkileyebilir.?

OKD, AU ve ameliyat kesisi nedeniyle korneada olu-
san topografik degisiklikler katarakt ameliyat: son-
ras1 refraksiyonu etkileyen diger faktorlerdir. Son
yillarda sik kullanilan kiiciik insizyonlu ameliyat
teknikleriyle birlikte ameliyat sonrasi korneal topog-
rafideki degisiklikler o6nemli 6l¢tide azalmigtir. Ka-
tarakt ameliyatinda hastanin katarakth lensi alinip
GIL yerlestirildigi zaman OKD artar. Ciinkii implan-
te edilen GIL dogal lensimizden daha incedir.

Yapilan calismalarda OKD, ameliyat sonras1 3 ay
boyunca postoperatif kapsiiler kontraksiyon nede-
niyle daha fazla artmaktadir.®” GIL implantasyonu-
nu takiben OKD’ndeki degisiklik refraksiyonu etki-
ledigi icin ameliyat sonrasi hastanin géorme keskin-
ligini artirmak ve refraksiyon kusurunu diizeltmek
icin yapilacak tashihin, OKD’ndeki degisikliklerin
azaldig1 veya degismedigi donemde tercih edilmesi
gerekmektedir.

Katarakt ameliyatinda implante edilen GIL’in hap-
tik, optik yapisi, ¢ap1 ve dizayni da ameliyat sonrasi
degisikliklerde 6nemli oldugu bildirilmistir.® Keskin
kenarli optik dizayni olan GIL’ler lens epitel hiicre-
lerinin arka kapsiile dogru migrasyonunu énlemekte
ve arka kapsiil opasitesi olusmasini engellemektedir.
GIL’in optik dizayninin boylece ameliyat sonras1 dé-
nemde kapsiildeki kontraksiyonu azaltarak on-arka
eksende optik hareketi azalttig: bildirilmistir.®

Koepple ve ark.,® acili, keskin kenar optik yapis1 ve
3 parcali GIL’te ameliyat sonras1 ilk 6 ay boyunca
ozellikle de ilk hafta 6ne dogru hareket ettigini sap-
tamislardir. Bir baska calismada, tek parcali GiL ile
3 parcali GIL arasinda ameliyat sonras1 OKD'ndeki
degisiklikler kargilastirilmis ve ameliyat sonrasi 1.
hafta 3 parcali GIL’de OKD’nin tek parcali GiL’e
gore onemli derecede arttigi gozlenirken, ameliyat
sonras1 3. ayda aralarinda 6nemli bir farklilik goz-
lenmemigtir.1°

Hayashi ve ark.,!! calismasinda ise, ameliyat sonrasi
ilk 3 giin OKD’de artis gozlenirken, 1. ayda 6nemli bir
farklilik gozlenmemistir. U¢ parcali GIL implantas-
yonu yapilanlarda 6n kamaranin daha derin 6l¢tilme-
si, kullanilan GIL’in optik-haptik acisinin 10 derece
olmasina baglanmis, 3 parcali GIL'in haptik acisinin
kapsiiler bag icerisine implantasyondan sonra buyik
olciide azaldig1 ve sonrasinda GIL’in miyopiye kay-
maya neden olacak gekilde 6ne dogru hareket ettigi
bildirilmistir.®

Petternal ve ark., yaptiklar: calismada, GIL’in ame-
liyat sonras1 hareket miktarinin, ac¢ili haptige sahip
olanlarda acisiz olanlara gore daha fazla oldugunu
saptamislardir.® Ayrica, haptik acisinin GIL'in ameli-
yat sonrasi hareketinde ve hesaplanan hedef refrak-
siyon tizerine optik dizayndan daha fazla etkisi oldu-
gu vurgulanmigtir.®

Kapsiiler kontraksiyon gozde GIL'in yer degistirme-
sine sebeb olabilir.?? GIL'nin éne dogru yer degistir-
mesi miyopiye, arkaya dogru yer degistirmesi ise hi-
permetropiye neden olmaktadir.?

Findl ve ark.,”® yaptiklar1 calismada, GIL pozisyonu-
nun 6zellikle ameliyat sonrasi ilk ti¢ ay boyunca de-
gistigini tespit etmiglerdir. Cerrahlarin ayrica farkli
GIL materyalleri ile iliskili GIL’in postoperatif ha-
reketini bilmeleri de 6nem arz etmektedir. Iwase ve
ark.,* yaptiklar1 calismada, GIL materyalinin ame-
liyat sonrasi refraktif degisiklik tizerine etkisini an-
layabilmek icin polimetilmetakrilat, akrilik, silikon
yapida GIiLler kullanmiglar ve OKD’yi olcerek sili-
kon yapidaki GIL implante edilen olgularda ameliyat
sonras1 OKD'nin daha az olup, GIL’in 6ne dogru ha-
reketi nedeniyle miyopik sifte neden oldugunu tespit
etmisler ve bunu da hidrofobik silikon GIL'nin lens
kapsiiliine daha az yapismasina baglamislardir.
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Kim ve ark.,' ameliyat sonras1 o6zelliklerini ince-
ledikleri 3 tip GIL (polimetilmetakrilat, silikon ve
akrilik) arasinda ameliyat sonras1 6. ayda OKD,
GIL santralizasyonu ve en iyi gorme keskinligi aci-
sindan anlaml bir fark saptamamiglardir. Bizim ca-
lismamizda kullandigimiz lenslerden sadece Alcon
Acrysof MA60BM 3 parcali, digerleri ise tek parcali
GIL’lerden olusmaktaydi. Istatistiksel olarak anlam-
l1 olmasa da biitiin gruplarin ameliyat éncesi OKD
ile ameliyat sonras: 1. hafta OKD’leri karsilastirildi-
ginda; en fazla artisin 3 parcali GIL implante edilen
grupta oldugunu gozlemledik.

Ameliyat sonras1 1. hafta, 1.ve 3. ay OKD’lerini kar-
silagtirdigimizda, 3 parcali ile digerleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamadik.
Calismamizda elde ettigimiz bir diger veri ise OKD
degerleri 1. ayda 1. haftaya gore haptik ¢cap1 12.5 mm
olan Eyecryl ve Zaracom gruplarinda azalmig (sira-
siyla -0.03, -0.14), haptik ¢ap1 13.0 mm olan Acriva
ve Alcon gruplarinda artmis (sirasiyla +0.02, +0.02)
olmasina ragmen hastalarda 1. haftaya gore 1. ayda
refraksiyon degerlerinde, Eyecryl, Zaracom, Acriva
ve Alcon grublarinda hipermetropiye kayma izlenme-
siydi (sirasiyla +0.10, +0.08,+0.10, +0.14). Bu durum
bize GIL implantasyonu sonrasi OKD disinda ref-
raksiyonu etkileyen haptik capinin yami sira baska
faktorler oldugunu diisiindiirmektedir. Uc parcali ve
tek parcali GIL’lerin ameliyat sonras: hareket meka-
nizmalar1 optik ve haptigin dizaynina, GIL materya-
line, optik-haptik ac¢isina, haptik ¢apina, hastaya ait
faktorlere baglh olarak degisebilir. Bu faktorleri tam
olarak anlayabilmek i¢in ilave ¢aligmalara ihtiyac ol-
dugunu disiinmekteyiz.

Ameliyat sonrasi refraksiyon hatalarini en aza in-
dirmek icin, GIL giiciinii hesaplayan bir cok formiil
bulunmaktadir. Bu formiiller igerisinde en sik kul-
lanilanlardan biri olan SRK II formiilii Saunders ve
Retlaff tarafindan geligtirilmigtir.! Biz de bu c¢alis-
mada GIL degerini hesaplamak icin SRK II formii-
lini kullandik.

Yapilan biyometri sonucunda elde edilen GIL dege-
ri ile ameliyat sonras1 emetropi tahminin dogru bir
sekilde yapilabilmesi, hastanin beklentilerinin ye-
rine getirilebilmesi acisindan 6nem arzetmektedir.
Bu sekilde ameliyat sonras: refraksiyon degeri her
hastanin ihtiyacina ve yasam bi¢imine gére ayarla-
nabilmektedir.

GIL implantasyonunda ameliyat sonrasi refrak-
siyonda goriilen sapmalar, genellikle kisa ve uzun
gozlerde olmaktadir.® A sabiti esas olarak GIL tipi-
ne gore degisen ve yapimci firma tarafindan bildi-
rilen tahmini olarak belirlenmis sabit bir degerdir.
Ancak ameliyat teknigi ve ol¢giim sonuclarina gore
degiskenlik gostermektedir.

Bu nedenle farkli GIL tiplerinde degisen A sabitinin
ameliyat sonrasi emetropinin hesaplanmasinda yapi-
lan biyometrik ol¢timleri ne derece etkilediginin bi-
linmesi gerekmektedir.

Akin ve ark.,'” ayni A sabiti fakat farklh dizayndaki
GiLleri karsilastirdiklar1 calismalarinda, ameli-
yat sonrasi emetropiye 3 parcali hidrofobik akrilik
GiL’'de %86.6, tek parcali hidrofobik akrilik grupta
ise %88.8 oraninda yaklasmiglardir. Prior ve ark.,'
ise, 612 gozde yaptiklar: calisma sonucunda GIL A
sabitinin cerraha gore modifiye edilebilecegini belirt-
miglerdir. Lens ureticisi firmalarin belirttigi A sabit-
leri degismez bir deger olarak kabul edilmemelidir.

Calismamizda farkh tip GIL implantasyonu yapilan
gruplar arasinda sferik refraktif kayma acisindan bir
farklilik gozlenmedi. Istatistiksel olarak anlamli ol-
masa da Zarracom grubunun ameliyat sonras: 1. ve
3. ay refraksiyon ol¢iimlerinde emetropiye en yakin
grup oldugu gozlendi. Diger gruplarda ise kabul edile-
bilir diizeyde olan hafif sapmalar tesbit edildi. Ancak
Zarracom grubu, ameliyat sonrasi 1. ve 3. ay OKD 6l-
climii ameliyat sonrasi 1. hafta OKD &l¢iimiinden en
farkli olan gruptu. Bu durum bize sferik refraksiyon
iizerinde OKD disindaki faktorlerin de rol oynadigini
gostermektedir.

Sonuc olarak, multifokal ve akomodatif GILlerin son
yillarda sik olarak kullanilmas: ile birlikte katarakt
ameliyatinin refraksiyon boyutu daha fazla nem ka-
zanmis ve ameliyat sonrasi emetropiye ulagmak has-
ta memnuniyeti acisindan bir 6ncelik haline gelmis-
tir. Istenilen refraksiyona ulasabilmek icin OKDni
etkileyen GIL’in haptik ve optik yapasi, capi, dizaym
ve tretiminde kullanilan materyalin goz 6niinde bu-
lundurulmasi gerekmektedir. Bu nedenle, her mar-
ka ve model GIL icin, GIL hesaplama formiillerinde
kullanilan sabitlerin ayr1 ayr1 belirlenmesi, ELPnin
daha iyi 6ngorillmesini saglayarak ameliyat sonrasi
refraksiyon sapmalarini1 azaltacaktir.
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