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0z
Amac: Goz ici mercek (GIM) cikarim sebeplerini ve GIM ¢ikarimi sonrasi hastalarin prognozunu degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: 2006-2010 yillar: arasinda, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Goz Kliniginde, 6n segment GIM
cikarimi yapilan 29 olgu degerlendirildi. Olgular 3 gruba ayrildi. 1.Grup; psédofakik biilloz keratopati nedeniyle GIM cikarimi
yapilan olgular, 2. Grup; dislokasyon nedeniyle GIM ¢ikarimi yapilan olgular, 3. Grup; goz ici basinc (GIB) yiiksekligi nedeniy-
le GIM cikarimi yapilan olgular. GIM ¢ikarim: éncesi ve sonrasinda her hastanin en iyi diizeltilmis gorme keskinligi(EDGK)
bulundu. Biomikroskopik muayene, arka segment muayenesi, GIB ve kornea kalinlik élciimii yapildi. Ameliyat sonrasi takip,
1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6.ayda yapildi. Sonrasinda 6 ay aralikla kontroller yapildi.

Bulgular: En sik yakinma, 1. ve 2. grupta gérme azhig1 (%68.2-%100), 3. grupta gorme azlig1 (%50) ve agr1 (%50) idi. Birinci
grupta en cok cikarilan lens, ac1 destekli 6n kamara PMMA GIM’leri (%86.4), 2. grupta tek parcali hidrofilik akrilik (%66.6)
GIM, 3. grupta ac1 destekli 6n kamara PMMA GIMleri (%50) idi. Birinci grup olgularin ameliyat éncesi ve sonrasi kornea
kalinhgi, diger gruplardaki olgulardan anlamli derecede kalindi (p<0,001). GIB degerleri karsilastirildiginda, 3. grup ile diger
gruplar arasinda ameliyat 6ncesi anlaml fark mevcutken (p<0.001), ameliyat sonrasi takiplerde gruplar arasinda istatiksel
anlaml fark saptanmadi. 1. grubun EDGK degeri, 2. ve 3. grubun EDGK degerlerine gore ameliyat oncesi ve sonrasi takipler-
de anlamli derecede diisiiktii (p<0.001).

Sonug: GIM cikarimi yapilan gruplarin hepsinde en sik yakinmanin gérme azhigi oldugu goriildii. Psodofakik biillz kerato-
pati olgularinda, GIM cikarimi, gelisen keratopatiyi diizeltmedigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Goz i¢i mercek, biilloz keratopati, goz i¢i mercek ¢ikarimi.

ABSTARCT
Purpose: To determine reasons of IOL extraction and evaluate the prognosis of the patients that had IOL extraction.

Materials and Methods: We evaluate 29 patients that had anterior segment IOL extraction in Ankara Education and Re-
search Hospital, between 2006-2010. We divide the patients into 3 groups Group 1; IOL extraction because of pseudophakic
bullous keratopathy, Group 2; IOL extraction because of dislocation, Group 3; IOL extraction because of high intraocular
pressure (IOP). Before and after IOL extraction, best corrected visual acuity (BCVA) was detected, biomicroscopic, posterior
segment examination were done, IOP and corneal thickness were measured. Follow up periods were 1. day , 1. week, 1.
month, 3. month, 6. month after operation. Then the patients were followed every 6 months.

Results: The most common symptom was visual loss in group 1 (68.2%) and group 2 (100%), visual loss (50%) and pain
(50%) in group 3. The most frequently explanted IOL in group 1 was angle supported anterior chamber PMMA IOL (86.4%),
one piece hydrophilic acrylic IOL (66.6%) in group 2, angle supported anterior chamber PMMA IOL (50%) in group 3. Pre-
operative and postoperative corneal thickness was thicker in group 1, compared with other groups (p<0.001). In group 3,
preoperative IOP was higher then other groups (p<0.001). There wasn’t any statistical difference between groups, after
operation. In group 1, preoperative and postoperative BCVA was lower then other groups (p<0.001).

Conclusion: The most common patient symptom is visual loss in patients that had IOL extraction. IOL extraction doesn’t
change the level of keratopathy in pseudophakic bullous keratopathy patients.
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GIRIS

Gorme problemlerinden biri olan katarakt, giintiimiiz-
de ozellikle az gelismis iilkelerde korligiin birinci
sebebi olarak karsimiza cikmaktadir Sadece cerra-
hi miidahale ile tedavi edilebilen kataraktta en ¢ok
kullanilan yontem fakoemiilsifikasyondur (FE). Kesif
lensin c¢ikarilmasini takiben afak hastalarda gérme
rehabilitasyonu gozliik ve kontakt lensle saglanabil-
digi gibi optik avantajlar1 ve komplikasyonlarin az
olmas1 nedeniyle vakalarin neredeyse tiimiine goz ici
mercegi (GIM) yerlestirilmesi tedavide cok 6nemli bir
asama olmustur. GIM yerlestirilmesi ile birlikte ya-
pilan katarakt cerrahisi giiniimiizde ¢ok sik yapilan
ve oldukca popiiler olan ameliyatlardandir. Bu ame-
liyatin bu kadar sik yapilmas:1 GIM cikarimi gerekti-
ren bircok komplikasyonun hastalarda goriilmesine
yol acmaktadir. GIM cikarma endikasyonu primer
cerrahi sirasinda dogabilecegi gibi, aylar yillar sonra
da gereksinim olabilir. Caligmamizda, klinigimizde
GIM cikarimi yapilan hastalarda, ¢ikarimin sebeple-
rini ve GIM c¢ikarimi sonras: hastalarin prognozunu
degerlendirmeye calistik.

GEREC VE YONTEM

2006-2010 yillar1 arasinda, Ankara Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi 1. Goz Kliniginde, 6n segment GIM
cikarimi yapilan 29 olgunun 29 gozii degerlendirildi.
Primer cerrahi sirasinda GIM cikarimi gerektiren
olgular calismaya alinmadi. GIM c¢ikarimini gerekti-
ren, katarakt cerrahisi komplikasyonlar: not edildi.

Goz i¢ci mercek ¢ikarma sebebine gore olgular 3 ana
gruba ayrildi.

1. Grup; psodofakik biilloz keratopati nedeniyle GIM
cikarimi yapilan olgular (n=22),

2. Grup; dislokasyon nedeniyle GIM cikarimi yapi-
lan olgular (n=3),

3. Grup; goz ici basing yiiksekligi nedeniyle GIM ¢1-
karimi yapilan olgular (n=4).

Ameliyat 6ncesi hastalarin, sikayetleri ve semptom-
lar1 kaydedildi. Her hastanin, Snellen egeli ile en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK) tespit edildi.
Daha dogru bir analiz yapilabilmesi i¢in, gérme dii-
zeyleri, logmar eseline gore diizeltilerek kaydedildi.
Her hastaya, biomikroskopik muayene yapilarak,
kornea, konjonktiva, iris, GIM yerlesimi, 6n ve arka
kapsiiliin durumu gozlendi.

Degerlendirilebilen olgularda, +90 diyoptrilik lens
kullanilarak, arka segment muayenesi yapildi. Fun-
dusu gorilemeyen olgulara, USG egliginde arka seg-
ment muayenesi yapildi. Goldmann applanasyon
tonometresi ile goz ici basmc (GIB) 6lciimii yapildi.
Pakimetri ile kornea kalinlig: 6lgiildi.

Lensin c¢ikarilmasinda uygulanacak yontemin tes-
pitinde, GIM yerlesimi (6n kamara, sulkus, bag ici,
vb.) ve GIM’in yapildig1 materyal oldukca onemliydi.
Olgular, genel ya da lokal anestezi (retrobulber veya
subtenon) ile ameliyat edildiler. On kamara GIM
mevcut olan olgular hari¢, her olguya siklopentolat
hidroklorit %1 (Sikloplejin)ve fenilefrin hidroklo-
rit %2.5 (Mydfrin) damla, 10 dakika arayla ii¢ kez
damlatildi. Katlamir arka kamara lensleri bulunan
olgularda, lens 6n kamaraya alindi, katlama isle-
mi tamamlandiktan sonra, akrilik lens disar1 cekildi.
Silikon lens materyali bulunan olgularda lens 6n ka-
maraya alindi. Optik, makasla kesilerek disar1 ¢ika-
rilmasi saglandi. Cikarilacak GIM PMMA yapisinda
ise genis korneal kesi yapildi. On kamaraya alinan
GIM cerrahi kesiden disar1 alindi. Ac1 destekli GIM
bulunan olgularda, yine genis korneal kesi yapildi.
Cikarilacak GIM, kiiciik hareketlerle serbestlestirildi
sonrasinda optik cerrahi kesiden disar: alindi.

Gerekli olgulara, vitrektor yardimiyla vitrektomi
yapildi. Her olguda goz icerisine verilen viskoelas-
tik, Simcoe kaniil ile irigasyon-aspirasyon yapilarak
temizlendi. On kamaraya 0,1 cc cefuroxime (Zinnat)
verildi, operasyon %5 povidon iodin (betadin) forniks-
lere damlatilarak sonlandirilda.

Ameliyat sonras1 her hasta ofloxacin %0.3 (Exocin)
4x1, prednizolon acetate %1 (Pred-forte) 8x1, ketoro-
lak trometamin %0.5 (Acular) 4x1 3 hafta kulland.
Sonrasinda, exocin ve acular kesildi, prednizolon
acetate ise belirli periyodlarda doz azaltimi yapilarak
6 haftaya tamamlandi.

Cikarilan her GIM’in, yapildig1 materyali ve tasarimi
kaydedildi. Ameliyat sirasinda olusan komplikasyon-
lar not edildi.

Ameliyat sonrasi olgularin takibi, 1. giin, 1. hafta, 1.
ay, 3. ay ve 6. ayda yapildi. Daha sonra hastalar, 6
ay araliklarla kontrollere cagirilarak gerekli mua-
yeneleri yapildi. Operasyon sonrasinda, hastalarin
sikayetleri ve semptomlari not edildi. Her hastaya
kontroller sirasinda GIM cikarimi éncesi yapilan mu-
ayene ve ol¢imler tekrarland.

Muayeneleri sirasinda uygun olan olgulara, kap-
sil desteginin durumu degerlendirilerek, sekonder
GIM implantasyonu (sulkus GIM, iris fiksasyonlu
GIM implantasyonu, skleral fiksasyonlu GIM imp-
lantasyonu) yapildi. Yine biilloz keratopati gelisen
olgularda, muayene bulgulari uygun oldugu takdirde
keratoplastiye ek olarak sekonder GIM implantasyo-
nu yapildi. Datalarin analizi i¢in, SPSS 17.0 (Chica-
go, ABD) yazilimi kullanildi. Gruplardaki olgularin
dagilimi1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendiril-
dikten sonra, 3 grubun karsilastirilmasinda, Kruskal
Wallis testi kullanildi. p<0.05 i¢in sonuclar istatistik-
sel olarak anlaml kabul edildi.
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Tablo 1: Gruplarda ¢ikarilan lens tipi.
Lens Tipi 1. Grup (N=22) 2. Grup (N=3) 3. Grup (N=4)
Ac1 destekli 6n kamara PMMA 19 - 2
Tek parcali hidrofilik akrilik - 2 -
3 parcali hidrofobik akrilik 3 1 1
3 parcali silikon - - 1
Tablo 2: Gruplarin kornea kalinlik dagilima.
Kornea Kalinlig: (um) 1. Grup (N=22) 1. Grup (N=3) 2. Grup (N=4)
Preoperatif Kornea Kalinligi (um) ORT.£SD 875.7+117.1 573.3+46.2 625+55.7
MIN-MAX  710-1100 520-600 570-700
Postoperatif 12. Ay ORT.+SD 875.9+116.5 576+49.3 523+51.5
Kornea Kahnhg (pm) MIN-MAX  710-1100 520-610 470-575
Tablo 3: Gruplarin ameliyat éncesi ve sonrast GIB degerleri.
Ortalama GiB (mmHg) 1. Grup (N=22) 2. Grup (N=3) 3. Grup (N=4)
Preop 16.1+3 12+1 35.7+3.1
Postop 1. Ay 15.4+3.4 12.3+1.5 17.2+3.7
Postop 6.Ay 15.4+3.4 12.3+2.1 16.7+3.3
Postop 12.Ay 15.8+3.6 12.3+0.6 17+4.2
Postop 18.Ay 15.5+3.9 12+0 17+5.3
Postop 24. Ay 16.3+3.4 11.6+2.1 21+2.8
Postop 30.Ay 16.4+2.9 14+0 -

Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun anlamh
bulunmasi halinde post-hoc test olarak Bonferroni
Diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilarak farka
neden olan durumlar belirlendi. Bonferroni Diizelt-
mesine gore p<0.0167 i¢in sonuclar istatistiksel ola-

rak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Yirmi dokuz hastanin, 29 goziine GIM cikarimi yapil-
d1. 18 olgunun, ilk ameliyatlari klinigimiz diginda ya-
pilmis olup, 11 olgunun ilk ameliyati klinigimizde ya-
pilmistir. Hastalarin, GIM ¢ikarimi sonrasi, ortalama
takip stiresi 23.8+7.6 (6-30) ay olarak bulunmustur.
Olgularin, yas ortalamasi 69.9 (56-83) idi. 2. gruptaki
olgularin yasi, diger gruplardaki olgulara gore, an-
laml derecede kiigiik olarak bulundu (p<0.001).

Olgularin 20’si kadin, 9’u erkek idi. Gruplar ara-
sinda, kadin/erkek orani acisindan anlamli fark
saptanmamistir (p=0.073). Olgularda, GIM yerles-
tirilmesinden, c¢ikarilmasina kadar gecen siire tiim
olgular ele alindiginda, ortalama 7.5+3.1 yil (2-15)
olarak bulundu.

Birinci grupta ortalama 8.1+2.9 (3-15) yil, 2. grupta
ortalama 3.7+1.5 (2-5), 3. grupta ortalama 7+3.4 (4-
12) olarak bulundu. Gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi (p<0.001). Gruplarda, lens c¢ikarimina
kadar gegen siire grafik 1’de gorilmektedir.

Gruplardaki olgularin en sik yakinmasi, gérme az-
I1g1, ikinci en sik yakinma ise agri olarak bulundu.
Gruplar arasinda, yakinma acisindan, istatiksel an-
laml fark tespit edilmedi (p=0.877).

Birinci grupta en ¢ok cikarilan lens, a¢i destekli on
kamara PMMA GIM (%86.4), 2. grupta en cok cikari-
lan lens, tek parcali hidrofilik akrilik (%66.6) GIM, 3.
grupta en cok cikarilan lens, ac1 destekli 6n kamara
PMMA GIM (%50) olarak bulundu. Gruplar arasinda,
cikarilan lens tipi agisindan anlamli sonu¢ mevcuttu
(p=0.003). Gruplara gore, ¢ikarilan lens tipleri tablo
1’de goriilmektedir. Olgulara, GIM ¢ikarimi sonrasi,
ilave operasyonlar uygulandi. 1. grupta, olgularin 3
tanesine (%13.6), penetran keratoplasti+skleral fik-
sasyon GIM ameliyat1 uygulandi. 19 olguda, ilave
cerrahi yapilmadi. 2. grupta, olgularin 1 tanesine
(%33.3), skleral fiksasyon GIM, 2 tanesine iris fiksas-
yon GIM uygulamas: yapilda.
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Tablo 4: Gruplarin ameliyat dncesi ve sonrast gorme keskinligi degerleri.

Ortalama Vizyon (Logmar) 1. Grup (N=22) 2. Grup (N=3) 3. Grup (N=4)
PREOP 2.06+0.49 0.74+0.24 0.82+0.35
Postop 1. Hafta 2.06+0.49 0.05+0 0.70+0.24
Postop 1. Ay 2.08+0.48 0.05+0 0.60+0.20
Postop 6. Ay 2.07+0.5 0.05+0 0.51+0.16
Postop 12. Ay 2.06+0.52 0.05+0 0.45+0.28
Postop 18. Ay 1.96+0.78 0.05+0 0.1+0.05
Postop 24. Ay 1.92+0.99 0.05+0 0.05+0

Postop 30. Ay 1.91+1.02
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Grafik 1: Gruplarda lens ¢itkarimina kadar gegen siire.

Uciincii grupta, olgularin 3 tanesine (%75), skleral
fiksasyon GIM uygulamas1 yapildi. 1 olgu kisa za-
manda takipten ¢iktig icin cerrahi islem uygulanma-
d1. Birinci grup olgularin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi kornea kalinligi, diger gruplardaki olgulara
gore anlaml derecede kalin olarak bulundu (p<0.001,
bonferroni diizeltmesine goére p<0.001, p<0.001).
Gruplar, kendi icerisinde ameliyat 6ncesi ve sonrasi
kornea kalinlik degisimi acisindan degerlendirilmeye
caligildi. 1. grupta, olgularin ameliyat 6ncesi kornea
kalinlik degeri ile ameliyat sonras1 kornea kalinlik
degerleri arasinda fark saptanmadi (p=0.803). 2., 3.
grupta, olgu sayilar1 az oldugu icin istatiksel analiz
yapilamadi. Gruplarin kornea kalinlik dagilimi, tablo
2’de mevcuttur. Gruplarin ameliyat 6ncesi kornea ka-
Linlik degerleri, grafik 2’de ve ameliyat sonras1 12. ay
kornea kalinlik degerleri, grafik 3’de gorilmektedir.
Gruplarin, goz ici basing (GIB) degerleri karsilasti-
rildiginda, 3. grup ile diger gruplar arasinda ameli-
yat oncesi anlamh fark varken (p<0.001, bonferroni
diizeltmesine gore p<0.001, p<0.001), ameliyat son-
ras1 takiplerde gruplar arasinda istatiksel anlaml
fark saptanmadi (ameliyat sonrasi p=0.164, p=0.245,
p=0.211, p=0.326, p=0.136).
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Grafik 2: Gruplarda ameliyat oncesi kornea kalinlik degerleri.

Gruplarin, kendi icerisinde ameliyat dncesi ve sonra-
s1 GIB degisimi degerlendirilmeye calisildi. 1. grup-
ta, olgularin ameliyat 6ncesi GIB degeri ile ameliyat
sonrasi takiplerde GIB degeri arasinda fark saptan-
mad1 (p=0.846). Ikinci ve 3. grubun olgu sayilar az
oldugu icin, istatiksel analiz yapilamada.
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Grafik 3: Gruplarda ameliyat sonrast 12. ay kornea kalin-
l1k degerleri.
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Grafik 4: Gruplarda ameliyat éncesi GIB degerleri.
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Grafik 6: Gruplarda preoperatif ve postoperatif gorme
keskinligi degisimi.

Gruplarin GIB degerleri tablo 3’de mevcuttur. Grup-
larin, ameliyat oncesi GIB degerleri grafik 4'de ve
ameliyat sonras1 12. ay GIB degerleri grafik 5'de
gorilmektedir. Birinci grubun gorme keskinligi de-
gerleri, 2. ve 3. grubun gorme keskinligi degerlerine
gore, ameliyat 6ncesi ve sonrasi takiplerde anlamh
derecede disiiktii (p<0.001, bonferroni diizeltmesi
sonras1 p<0.001, p<0.001). 2. ve 3. gruplarin gérme
keskinligi degerleri kargilastirildiginda ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi takiplerde anlamli derecede fark sap-
tanmadi1 (ameliyat 6ncesi p=0.435, ameliyat sonrasi
p=0.375 p=0.236, p=0.502, p=0.55, p=0.345). Grup-
lar, kendi icerisinde, ameliyat 6ncesi ve sonrasi viz-
yon degisimi acisindan degerlendirilmeye calisildi. 1.
grupta, olgularin ameliyat 6ncesi gorme keskinligi ile
ameliyat sonrasi takiplerde gorme keskinligi arasin-
da fark saptanmadi (p=0.886). Benzer ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi gorme keskinligi degerlerine sahip 2.
ve 3. grubun olgu sayilar1 az oldugu i¢in bu gruplar
birlestirilerek istatiksel analiz yapildi. Ameliyat 6n-
cesi gorme keskinligine gore ameliyat sonrasi1 gérme
keskinliginde, 1. hafta ve 1. ayda istatiksel anlamh
degisim gorilmezken (p=0.068 ve p=0.051), ameliyat
oncesi gorme keskinligine gére ameliyat sonras1 gor-
me keskinliginde, 6., 12. ve 24. ay o¢lcimlerinde ista-
tiksel olarak anlamli artig bulundu (p=0.018, p=0.018
ve p=0.028).
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Grafik 5: Gruplarda ameliyat sonrast 12. ay GIB degerleri.

Gruplarin gorme keskinligi degerleri tablo 4’de goriil-
mektedir. Gruplarin ameliyat 6ncesi ve sonras1 gor-
me keskinligi degisimi grafik 6’da mevcuttur.

TARTISMA

Katarakt cerrahisi sonrasi, gozde lensin hi¢ olma-
mas1 ya da olmasi gereken yerde bulunmamasi an-
lamina gelen afaki gelismektedir. Afak hastalarin
rehabilitasyonu, gozliik, kontakt lens ve GIM ile
yapilmaktadir.

Giiniimiizde, en popiiler afaki rehabilitasyonu GIM
yerlestirilmesidir. GIM’deki gelismeler, GIM’in 2
yastan itibaren kullanmilmasina olanak saglamigtir.
GIM yerlestirilmesi, gozliik ve kontakt lense ait tiim
dezavantajlar: ortadan kaldirir; biiyiitme minimaldir
(%1-2), gérme alanm1 tamdir, optik aberasyon yoktur,
takip ¢ikartilmalar1 gerekmediginden zihinsel ve fi-
ziksel kusurlu hastalara uygulanabilirler ve cevresel
kogullardan etkilenmezler.

GIM’ler tek tarafli afaklarda binokiiler gorme ve ste-
ropsisi saglarken, makiila dejenerasyonu olanlarda
cevresel gormeyi saglamaktadirlar.

Tim avantajlarina ragmen GIM kullaniminin en
onemli dezavantaji, cerrahi islem gerektirmesi ve
bu iglemin, komplike ve travmatik olmasidir. Ancak
mikrocerrahi ve enstriimanlardaki gelismeler, GIM
dizayn ve {iretimindeki yenilikler cerrahiye baglh
komplikasyonlar: biiyiik oranda azalttigindan, giini-
miizde GIM’siz katarakt cerrahisi diisiiniilmemekte-
dir. GIM yerlestirilmesi, cok sik yapilan ve oldukca
poptiler olan ameliyatlardandir.

Bu ameliyatin bu kadar sik yapilmasi, GIM cikarimi
gerektiren bircok komplikasyonun hastalarda goriil-
mesine yol acmaktadir.
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GIM ckarma endikasyonu, yerlestirme sirasinda
GIM harabiyeti, arka kapsiil destegi yetersiz olgular-
da GIM konum bozukluklar: gibi nedenlerle primer
cerrahi sirasinda dogabilecegi gibi, ameliyat sonrasi
artik kirici gii¢, istenmeyen optik fenomenler, tekrar-
layan veya kroniklesen KMO, aralikli temas (inter-
mittent touch) sendromuna bagh psédofakik biill6z
keratopati, sekonder glokom, kronik tveit, destek
dokularin erozyonu, kronik agri gibi nedenlerle ay-
lar yillar sonra da gereksinim olabilir. Calismamizda,
GIM cikarimina kadar gecen siire ortalama 7.5+3.14
yil olarak bulundu. Jiraskova N ve ark.,! yaptig: ca-
lismada, bu siire ortalama 46 ay (1-121 ay) olarak
bulunmustur. Werner L ve ark.,? yaptig1 calismada
ise, ortalama 24 ay gibi kisa siirede GIM ¢ikarimi ya-
pilmistir. Calismamizda, dislokasyon nedeniyle GIM
cikarimi yapilan grupta, GIM cikarimina kadar ge-
cen sire diger gruplara gore istatistiki olarak ispatla-
namasa da daha kisa gibi goriinmektedir. Buna gore
dislokasyon, daha erken semptom vermekte ve GIM
cikarimi gerekmektedir.

Mercek ¢ikarimi gerektiren sebepler degerlendirildi-
ginde, calismamizda en sik sebep intermittent touch
sendromuna bagli gelisen psodofakik bulloz kerato-
pati olarak bulundu. Bunu sirasiyla, tonus yiksek-
ligi, dislokasyon sebepleri izlemektedir. Mamalis N
ve ark.,*® yaptig1 2007, 2003 ve 2001 ¢calismalarinda,
en sik neden dislokasyon/desantralizasyondur. Bunu
yanlis hesaplanmig lens giicii, optik aberasyonlar ve
lenste goriilen kalsifikasyon izlemektedir. Calisma-
larin sonuclarinin farkli olmasinin sebebi, ¢ikarilan
lens tipinden kaynaklanmaktadir. Mamalis N ve
ark., yaptigi calismada c¢ikarilan lenslerin tamami
silikon ve akrilik materyalden tiiretilen arka kamara
lenslerinden olusmaktadir; hic PMMA’dan yapilan 6n
kamara lensi ¢ikarimi yapilmamaigtir.

Calismamaizda ise, ¢ikarilan lenslerin ¢ogu 6n kama-
ra lenslerinden olusmaktadir. On kamara lenslerini
bir tarafa koyarsak, diger lens ¢ikarim sebepleri li-
teratir ile benzerlik gostermektedir. 2009 yilinda
Wilcynski M ve ark.,’ yaptigi calismada en sik neden;
on kamara lensi c¢ikarilan olgularda intermittent
touch sendromuna bagl gelisen pseudofakik biilloz
keratopati, ikinci en sik neden dislokasyon olarak
bulunmustur. Arka kamara lensi ¢ikarilan olgular-
da ise, subluksasyon, luksasyon ve endoftalmi ola-
rak bulunmustur. Durak ve ark.,” calismasinda, en
sik eksplantasyon nedeni GIM dislokasyonu (%44),
ikinci olarak intermittent touch sendromuna bagh
gelisen biilloz keratopatidir (%32). Bunlar1 GIM mal-
pozisyonu (%12), direncli glokom (%6) ve kistoid ma-
kiiler 6dem (%6) izlemektedir. Bu son iki caligmada,
eksplante edilen lensler arasinda 6n kamara lensleri
de mevcuttur. Bu nedenle sonuclar nispeten c¢aligma-
mizla benzerlik gostermektedir.®’

Literatiirde de GIM cikarilan hastalarda en sik ya-
kinma goérme azlig olarak karsimiza ¢gitkmaktadir.t®
5Psodofakik biilloz keratopatide, endotel yetmezligine
bagl gelisen kornea 6demi, korneanin saydamligini
bozmakta ve gorme azligina yol agmaktadir. Psédofa-
kik biilloz keratopati nedeniyle GIM ¢ikarimi yapilan
olgularimizda en sik yakinma gérme azligidir (%68.2).
GIM’in desantralizasyonu sonucu, mercegin olustur-
dugu kiric1 gii¢ yeterli diizeyde elde edilememekte
ve hastalarda gorme azlig1 olusmaktadir. Buna gore
dislokasyon nedeniyle GIM ¢ikarimi yapilan olgulari-
mizda, beklendigi gibi en sik yakinma gorme azhigidir
(%100). Yine bu hastalarimiz, yansimalardan, 11k
parlamalarinda, halolardan yakinmaktadirlar.

GIB yiiksekligi, akoziin kornea katmanlar: arasinda
birikmesine, dolayis1 ile kornea 6deminin meydana
gelmesine ve korneanin saydamligini yitirmesine yol
acmaktadir. GIB yiiksekligi ayn1 zamanda optik si-
nir hasarina da yol acabilmektedir. Buna baglh olarak
hastalarda gérme azlig1 gelisebilmektedir. Tonus yiik-
sekligi nedeniyle GIM cikarimi yapilan olgularimizda
en sik yakinma gorme azlig (%50) ve agridir (%50).

Polimetilmetakrilat lensler, katlanma 6zelligi olma-
yan oldukca rijit lenslerdir. On ve arka kamara icin
iiretilmis formlar1 mevcuttur. On kamara icin iiretil-
mig olanlarda, mercegin ayaklar: sklera gikintisinin
arkasina yerlesir. Bu lenslerde, endotel dekompan-
sasyon oraninin yiiksek oldugu bilinmektedir®. Buna
bagli olarak hastalarda, psodofakik biilloz keratopa-
ti gorilmektedir. Psodofakik biilloz keratopati olan
olgularimizda en ¢ok cikarilan lens, a¢1 destekli 6n
kamara PMMA (%86.4) lensleridir. Diger psodofa-
kik billoz keratopatiye yol acan ve ¢ikarimi yapilan
lens, 3 parcali hidrofobik akrilik lenstir. Arka kama-
ra lensleri de 6n kamara lenslerine gore, az da olsa
endotel yetmezligine yol acabilmektedir®.

GIM dislokasyonunun en énemli sebebi, arka kapsiil
desteginin yetersiz kullanimidir. Bu, olgularin %1’in-
den daha azinda ortaya cikar. Dislokasyon, siklikla
kismidir ve gormeyi anlaml olarak etkilemez. GIM,
gorme aksinda yer almiyorsa semptomlar dikkat ce-
kici hatta siddetli olabilir. Yaygin oykii, arka kapsiul
riiptiirii olusan cerrahi sirasinda GIM yerlestirilme-
sidir. Dislokasyon, ameliyat esnasinda goriilebilecegi
gibi ameliyat sonrasi1 herhangi bir zamanda ortaya
cikabilir. Yine travma ve arka kapsiil opasifikasyonu-
na bagl fibrotik ¢ekintiler, dislokasyon gelismesinde
hazirlayici olay olabilir.!%1!

Hidrofilik akrilik lensler, yiiksek miktarda arka kap-
sil opasifikasyonuna yol agmaktadir.!>!* Buna bagl
olarak, arka kapsiilde olusan fibrotik ¢ekintilere bag-
i olarak lens dislokasyonu goriilebilmektedir. Dislo-
kasyon nedeniyle GIM cikarilan olgularimizda en ¢ok
cikarilan lens tek parcga hidrofilik akrilik lens olarak
bulundu (%66.6).
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Calismamizda, lens dislokasyonu gelisen ve buna
bagl olarak GIM cikarimi yapilan 3 olgumuz mev-
cuttu. 3 olguda da arka kapsiil riptiri mevcuttu.
Ikisinde arka kapsiilde yogun opasifikasyon mevcut
olup, buna bagh olarak fibrotik cekintiler olusmustu.
GIM merkezi gorme aksindan oldukca uzaklasmist,
buda hastalarda oldukc¢a diisiitk gorme diizeylerine
yol aciyordu. Diger olgu, travma sonrasi lens dislo-
kasyonu gelismis olgu idi. Literatiirde de hidrofilik
akrilik lenslerin ¢ikarilmasinda en sik neden dislo-
kasyon/desantralizasyon olarak bulunmustur.3?

Katarakt ameliyatlarinda, lens yerlestirilmesi sonra-
s1, ozellikle 6n kamara GIM yerlestirildiginde yaygin
gorilen komplikasyonlardan biri glokomdur.** Kronik
inflamasyon, 6n kamara a¢isinin mekanik distorsiyo-
nu, psodofakik pigment dispersiyonu, psodofakik pu-
piller blok glokoma yol acan en 6nemli sebepler ara-
sinda yer almakta olup, bu sebeplerin birkac tanesi
bir arada bulunarak GIB’i artirmaktadir. Bu hastalar,
antiglokomatoz ilaca cevap vermezse lens ¢ikarimi ge-
rekebilmektedir. Tonus yiiksekligi ile GIM cikarim
yapilan olgularimizda en cok cikarilan lens, 2 olguda
ac1 destekli 6n kamara PMMA lensi idi. Bir olguda 3
parca hidrofobik akrilik, bir olguda ise 3 parca silikon
arka kamara lensi, direncli glokom nedeniyle cikaril-
di. Olgularimizda da dort etkili antiglokomato6z kulla-
nimina ragmen tonus yiiksekligi devam etti. Bunun
uzerine lens ¢ikarimi yapildi. Bu olgularimizda lens
cikarimi sonrasi tonusun dustigi gozlendi. Durak ve
ark., yaptig1 calismada, 32 hastanin 2 sinde(%6) tonus
yiiksekligi nedeniyle goz ici mercek ¢ikarimi yapilmis-
tir. Bu olgularin tamama, ag1 destekli PMMA 6n kama-
ra GIM takilan hastalardan olusmaktadir.”

Psodofakik biilloz keratopati, kornea endotelinde
meydana gelen, sayisal ve yapisal bozukluga bag-
I1 olarak, endotel hiicrelerinin pompa fonksiyonunu
yerine getirememesi ve kornea katmanlar arasinda
sivi birikmesinden kaynaklanmaktadir.!® Bu biri-
ken s1vi, kornea kalinliginin oldukc¢a artmasina yol
acmaktadir. Psodofakik biilloz keratopati nedeniyle
GIM cikarimi yapilan olgularimizda, lens cikarimi
oncesi ortalama kornea kalinlig1 degeri ve lens ¢ika-
rim1 sonrasi ortalama kornea kalinlig degeri, normal
kornea kalinligina gore (yaklagik 540 p)'¢ yiiksek ola-
rak bulunmasi bu mekanizma ile agiklanabilir. Calis-
mamizda, bu grup olgular ile diger gruplarin olgular:
arasinda lens ¢ikarimi 6ncesi ve lens ¢ikarimi sonrasi
kornea kalinlik degerleri arasinda da anlamh fark
tespit edilmistir (p<0.001. Literatiirde, bu hastalar-
da GIM cikariminin psodofakik biilloz keratopatiyi
diizeltmedigi gosterilmistir.!” Calismamizda da has-
talarin, lens ¢ikarimi 6ncesi ve lens ¢ikarimi sonrasi
ortalama kornea kalinliklarinda herhangi bir degis-
me saptanmadi, dolayisiyla lens ¢ikarimi psodofakik
biilloz keratopatinin diizelmesine herhangi bir yarar
saglamadig: gorilda.

Goz i¢i mercek dislokasyonu gelistiginde dislokasyon
eger 6n kamaraya dogru olur ve GIM parcalar1 kor-
nea endoteli ile temasa gecerse, biilloz keratopati ve
kornea kalinlik artig1 goriilebilir veya dislokasyon so-
nucu GIB artis1 gelisirse, buna bagh olarak yine kor-
nea kalinliginda artis saptanabilir. Bunun haricinde,
bu olgularda kornea kalinlik artigi beklenmez. Dis-
loke GIM'i olan olgularimizda, saydigimiz sebeplerin
hicbirisi gelismemistir, o ytizden ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi kornea kalinlik degeri normal ola-
rak bulunmustur.

Glokom hastalarinda, GIB artmasi sonras1 akoz,
endotel tarafindan olusturulan bariyeri asarak kor-
nea katmanlar1 arasinda birikmekte ve buna bagh
olarak kornea 6demine ve dolayis: ile kornea kalin-
lik artisina yol acmaktadir.’® GIB, normal sinirlara
distrildiginde, katmanlar arasinda biriken akoz
buradan cekilmekte ve kornea tekrar eski kalinligi-
na ulasmaktadir. Tonus yiiksekligi nedeniyle GIM
cikarimi yapilan olgularimizda lens ¢ikarimi 6nce-
si ortalama kornea kalinlig1 degeri normal kornea
kalinlig1 degerine gore (yaklagik 540 pym) daha yiik-
sek (ortalama 625 pm) olmasina karsin lens cikari-
m1 sonrasi ortalama kornea kalinlig1 degeri normal
kornea kalinligi seviyesindedir (ortalama 523 pum).
GIM cikarimi sonrasi 1. aydan itibaren GIB normal
sinirlara gelmistir ve operasyon oncesi yiiksek olan
kornea kalinlik degeri operasyon sonrasinda normal
kalinlik degerine ulagmistar.

GIM bulunmasina bagli kronik inflamasyon, 6n
kamara ac¢isinin mekanik distorsiyonu, psodofakik
pigment dispersiyonu, psodofakik pupiller blok GIB
artisina yol acabilir. Eger GIM cikarilmasiyla inf-
lamasyon azalip, agidaki mekanik distorsiyon, pig-
ment dispersiyonu diizelip, pupiller blok cozulirse
GIB diisiisii saglanabilir. Tonus yiiksekligi nedeniy-
le GIM cikarimi yapilan olgularimizda, GIM cikari-
mi1 oncesi GIB, normal degerlerin iizerindeydi ve bu
olgularda kombine ila¢ kullanimina ragmen tansi-
yon diisiirilemedi. Bunun iizerine GIM c¢ikarimi ya-
pildi. Olgularimizda GIM cikarimi sonrasi takipler-
de GIB diisiisti saglanmistir.

Literatiirde, tonus nedeniyle GIM cikarimi1 yapi-
lan olgu cok fazla olmamasina karsin, yapilan GIM
cikarimi sonrasi GIB diisebildigi gosterilmistir.”
Biill6z keratopati olgularinda, gérme keskinliginin
diisiik olmasinin esas sebebi kornea o6deminden
kaynaklanmaktadir. Calismamizda, lens cikarimi-
nin kornea 6deminin gerilemesinde etkisi olmadig:
gosterilmigtir. Bu nedenle bu olgularda operasyon
sonras1 gorme keskinligi artig1 saglanamamigtir ve
diger gruplarin olgularina gore diisiik kalmistir. De-
santralize olmus lens c¢ikarilip, hastaya diizeltme
yapildiginda hastanin gorme keskinligi cok daha st
seviyelere gelmektedir.
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Bu nedenle dislokasyon nedeniyle GIM cikarimi yapi-
lan olgularimizda GIM cikarimi oncesi gorme keskin-
ligi diisiik iken, GIM cikarimi sonrasi uygun tashih
ile istenilen kiric1 gii¢ saglanmis ve olgularin gérme
keskinligi artmistir. GIB yiiksekligi gelisen hastalar-
da gorme keskinligi kaybinin baslica sebeplerinden
birisi, GIB yiiksekligine bagl kornea 6demidir.

Lens c¢ikarimi sonrasi GIB normal diizeye inerse kor-
nea 6demi acgilabilmekte ve hastalarin gorme keskin-
ligi artabilmektedir. Tonus yiiksekligi nedeniyle GIM
cikarimi yapilan olgularimizda, GIM cikarimi sonasi
GIB’nin normal diizeye ulasmasina bagh olarak kor-
nea 6demi acildi ve tashihle bu olgular ¢cok daha iyi
gorme seviyelerine ulastilar.

Literatirde yapilan calismalarda, 6zellikle dislokas-
yon/ desantralizasyon ve lens opasifikasyonu nede-
niyle lens ¢ikarimi yapilan olgularin, lens ¢ikarimi
sonras1 gorme keskinliklerinin arttigr tespit edil-
migtir. Mamalis N ve ark.,* yaptig1 2003 calismasin-
da, gorme diizeyi lens ¢ikarimi sonrasi hastalarin
%68’inde 20/20, %100’ tinde 20/40 seviyesine ulagsmais.

Fernando GT ve ark.,'”® yaptigi1 calismada, hidro-
jel GIM bulunan iki olgudan, lens cikarimi ve ayni
seansta lens degisimi yapilmis, sonraki takiplerde
gorme keskinliginin ve kontrast duyarliligin arttig:
gozlenmistir. Psodofakik biilloz keratopati olgularin-
da, GIM cikarimi biilloz keratopatiyi diizeltmemekte,
dolayis1 ile kombine ameliyatlar yapilmazsa gérme
artmamaktadir.'”

Sonuc olarak GIM c¢ikarimi yapilan gruplarin hepsin-
de en sik yakinmanin gorme azhgi oldugu gorildii.
Psodofakik biilloz keratopati olgularinda, GIM cika-
riminin, gelisen keratopatiyi diizeltmedigi, GIM dis-
lokasyonlarinda ise GIM cikarimi ve sekonder GIM
implantasyonu ile gérme keskinliginin arttig: izlen-
di. GIB yiiksekligi gelisen olgularda, GIM cikarimi ile
GIB kontrol altina alinabildigi goriildii.
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