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Goz Ici Lens Opasifikasyonu Gelisen ve Lens
Degisimi Yapilan Bir Olgu

A Case of Intraocular Lens Surface Opacification in which Lens
Exchange was Performed
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Arka kapsiil kesafeti tanisi nedeni ile daha 6nce Nd:YAG lazer kapsiilotomi yapilan fakat basar: saglanamayan 50 yagin-
daki erkek hasta klinigimize vitrektomi ve arka kapsiilektomi yapilmasi i¢in konsulte edilmigtir. Pars plana vitrektomi ve
arka kapsiilektomi denenmis fakat ameliyat sirasinda intraokiiler lens opasifikasyonu oldugu fark edilerek lens degisimi
yapilmistir. Ameliyat sonrasi 3. ayda yapilan muayenede gérme seviyesi 0.2 seviyesine ¢itkmigtir. Cikarilan lens mikroskop
altinda incelendiginde arka yiiz ile sinirli kristalize yapida bir opasifikasyon oldugu gézlemlenmistir. Lens yiizeyinde mey-
dana gelen kristalizasyon nadir goriilen bir komplikasyondur ve genellikle yanlig tan1 konularak Nd:YAG lazer kapstilotomi
yapilmaya calisilmaktadir. Yiiksek giicte uygulanan lazer islemi lazere baghh komplikasyonlarin olugsmasina sebep olabil-
mektedir. Lazer kapsiilotomi arka kapsiile hasar verebilmektedir ve lens degisimi yapilirken yeni lensin yerlestirilmesinde
zorluga sebebiyet verebilmektedir. Arka kapsiil kesafeti tanisi1 konularak lazer kapsiilotomi yapilan hastalarda kapsiil
acilamadiginda gii¢ arttirilmadan 6nce bu komplikasyon akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Goz ici lens kristalizasyonu, Nd:YAG lazer kapsiilotomi.

ABSTRACT

A 50-year-old patient was consulted to our clinic for capsulectomy and vitrectomy in which Nd:YAG laser was performed be-
fore due to the diagnosis of posterior capsule opacification. Pars plana vitrectomy and posterior capsulectomy was tried but
intraocular lens surface opacification was recognized during surgery and lens was exchanged. At postoperative 3-months’
follow up visual acuity was increased to 0.2. The explanted lens was examined under the microscope and crystallization
limited to the posterior surface was observed. Intraocular lens surface crystallization is a rare complication and generally
Nd:YAG laser capsulotomy is performed because of an erroneous diagnosis of posterior capsule opacification. Laser proce-
dures with high power settings may cause laser related complications. Laser capsulotomy may damage the posterior capsule
and this may cause difficulty in implantation of the new lens during lens exchange procedure. In patients with diagnosis
of posterior capsule opacification in which posterior capsulotomy can not be achieved with Nd:YAG laser capsulotomy, this
rare complication must be considered.

Key Words: Intraocular lens crystallization, Nd:YAG laser capsulotomy.

1- M.D. Asistant Professor, Mustafa Kemal University Faculty of Medi- Gelis Tarihi - Received: 22.06.2012
cine, Department of Ophthalmology, Hatay/TURKEY Kabul Tarihi - Accepted: 20.05.2013
ILHAN O., drozgur9@yahoo.com Glo-Kat 2013;8:266-269
KESKIN U., ugurcankeskin@gmail.com
TUZCU E.A., drayhant@hotmail.com Yazisma Adresi / Correspondence Adress: Asistant Professor,
COSKUN M., drmesutcoskun@hotmail.com Ugurcan KESKIN
DAGLIOGLU M.C., mutluaysen@hotmail.com Mustafa Kemal University Faculty of Medicine, Department of Ophthal-

2-  M.D. Asistant Professor, Bezmialem Vakif University, Department of mology, Hatay/TURKEY
Ophthalmology, Istanbul/TURKEY
AYINTAP E., eayintap@yahoo.com Phone: +90 545 893 33 93

3-  M.D. Associate Professor, Mustafa Kemal University Faculty of Medi- E-Mail: ugurcankeskin@gmail.com

cine, Department of Ophthalmology, Hatay/ TURKEY
OKSUZ H., huseyinoksuz1@yahoo.com



Glo-Kat 2013;8:266-269

Ilhan ve ark. 267

GIRIS

Goz ici lenslerde implantasyon sonrasi meydana ge-
len opasifikasyon veya renk bozuklugu nadir gorilen
fakat gorme keskinligini 6nemli 6lciide etkileyebilen
bir komplikasyondur. Fakoemiilsifikasyon cerrahi-
sinin giindeme girmesiyle ilk katlanabilir lens 1984
yilinda Mazocco tarafindan implante edilmistir.! Bu
tarihten sonra katlanabilir lens gelismis tilkelerde
%95’e varan oranlarda kullanilmaya baslanmistir.?

Yaygin kullanim nedeni ile lens iiretimi artmig ve
yayginlasarak az gelismis tilkelerde de tiretilmeye
baslanmistir. Distk teknoloji ve yeterli saflikta ol-
mayan hammadde kullanimi nedeni ile de goz ici
lenslerde opasifikasyonlar goriilmeye baglanmistir.!

Katarakt cerrahisi sonras: konulan goz i¢i lensin ¢1-
karilmasini gerektirebilen bu komplikasyonun arka
kapsiil kesafeti ile karigtirilmasi neodmium:YAG
(Nd:YAG) lazer veya vitrektomi ile arka kapsiile mii-
dahale edilmesi gibi yanhs islemlerin yapilmasina se-
bep olabilmektedir. Bu islemler de kapsiil biitiinligi-
ni bozarak yeni konulacak olan lensin kapsiil kesesi
icine konulmasini engelleyebilmektedir.?

Goz ici lenslerde renk bozulmas ilk olarak 1991 y1-
linda3, lens ytuizeyinde kristalin birikintiler ise ilk ola-
rak 1994 yilinda bildirilmistir*. Psodokatarakt olarak
da adlandirilan GIL opasifikasyonu, GIL arasinda,
GIL yiizeyinde ve GIL icinde olmak iizere ii¢c gruba
ayrilmigtir’. Bu komplikasyon daha ziyade hidrofilik
akrilik lenslerde goriilmiis, en sik ¢ikarilan lenslerde
hidrojel lensler olmustur.!

Bu olgu sunumunda arka kapsiil kesafeti tanisi ile
Nd:YAG laser kapsiilektomi yapilan fakat basari sag-
lanamayinca vitrektomi ve arka kapsiilektomi plan-
lanan, ameliyat sirasinda goz ici lens opasifakasyonu
oldugu anlagilarak lens eksplantasyonu yapilarak
yeni lens konulan hastanin sunumu yapilmistir.
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Resim 1: Ameliyat éncesi goriiniim. Nd:YAG lazere bagli
lens yiizeyinde meydana gelen hasar goriilmektedir.

OLGU SUNUMU

Bir y1l once dis merkezde katarakt nedeni ile ameli-
yat olan ve ilk iki kontrolden sonra gormede azalma
sikayeti bagladigini belirten 50 yasindaki erkek has-
taya gittigi merkezde Nd:YAG lazer ile kapsiilotomi
yapilmigtir.

Lazer kapsiilotomi ile basar1 saglanamayan hastaya
goz merceginin arkasindaki zarda problem oldugu ve
tekrar ameliyat olmas1 gerektigi onerilmis fakat has-
ta cerrahiyi kabul etmemistir.

Hastaya uzun bir siire sonra gittigi bagka bir merkez
tarafindan yogun arka kapsiil kesafeti tanis1 konul-
mus, vitrektomi ile kapsiilektomi yapilmasi i¢in kli-
nigimize gonderilmistir. Hastanin yapilan muayene-
sinde gorme keskinliginin sag gozde 0.5 ve sol gozde
2mps seviyesinde oldugu gorilda.

Biomikroskopik muayenesinde sag gozde arka sub-
kapsiiler katarakti olan hastanin sol géziiniin psodo-
fak oldugu ve intraokiiler lens santralinde Nd:YAG
lasere baglh hasarin oldugu goriildia (Resim 1).

Ilk taninin da etkisinde kalinarak lens arkasindaki
kesafetin yogun arka kapsiil kesafetine bagli oldugu
distintilerek hastaya pars plana vitrektomi ile arka
kapsiilektomi yapilmas: planlandi.

Pars planadan girilerek arka kapsiilektomi yapila-
mayinca kesafetin lens opasifikasyonuna bagh oldu-
gu disuniilerek saydam korneal kesi ile intraokiiler
lens degisimi yapildi (Resim 2). Cikartilan lens biyo-
mikroskop altinda incelendiginde daha ¢ok arka ytizi
ile sinirli opasifikasyon oldugu belirlendi (Resim 3, 4).

Hastanin ameliyat oldugu merkez ile irtibata gecil-
diginde hastada hidrofilik, akrilik ve keskin kenar
ozelligine sahip olmayan bir lens kullanildig1 6grenil-
migtir. Ameliyat sonrasi 3. aydaki gorme keskinligi
0.5 seviyesine c¢ikan hastanin fundus muayenesinde
retina pigment epiteli atrofisi oldugu gorildii.

Resim 2: Intraokiiler lens degisimi yapildiktan sonraki
gortnim.
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Resim 3: Cikarilan intraokiiler lensin on yiiziiniin gorinimii.

TARTISMA

Intraokiiler lenslerde meydana gelen opasifikasyon
ve renk bozuklugu ameliyat sirasinda olabildigi gibi
erken ve gec postoperatif donemdede meydana gele-
bilmektedir?. Ulkemizde yayinlanan bir calismada
psodokatarakt gelisen bes olgu bildirilmis bunlarin
ucinde diyabet oldugu ve ortaya cikis siiresinin 1
ile 5 yi1l arasinda degistigi belirtilmistir.® Bizim va-
kamizda hasta ameliyat sonrasi gorme keskinliginin
iyi oldugunu sonra yavas, yavas azalma gosterdigini
belirtmistir. Buda gelisen lens opasifikasyonun erken
postoperatif dénemde meydana geldigini distndir-
mektedir. Ameliyat1 yapan hekim ile irtibata gecil-
diginde de hastanin dosyasinda ilk iki kontrolde her-
hangi bir problem olmadigi belirtilmistir. Hastanemi-
ze bagvurmadan once gittigi iki merkezde de hastaya
arka kapsiil kesafeti tanis1 konulmus ve Nd:YAG
lazer ile tedavi edilmeye calisilmis bu nedenle de
GIL’de hasar meydana gelmistir. Hastadaki media
opasitesinin GIL kaynakli oldugunu anlamamiza iki
faktorin engel oldugunu disiinmekteyiz. Bunlardan
birincisi kesafetin sadece GIL arka yiizeyi ile sinirh
olmasidir. Diger faktérde bu komplikasyonun nadir
goriilmesi nedeni ile ilk etapta tani olarak akla gel-
memesidir. Ameliyat sirasinda meydana gelen lens
yuzeyi Uzerindeki kristalize madde birikimi ilk ola-
rak Jensen ve ark. tarafindan 1994’te bildirilmistir.*
Toplam 11 vakada meydana gelen bu komplikasyon
gorme keskinligini orta derecede etkilemis ve 6 ay ka-
dar siirmiustir. Bu vakalarin hepsinde viskoelastik
madde olarak %1.4’liik sodium hyaluronat ve denge-
li tuz soliisyonu kullanilmis bu nedenle viskoelastik
madde icindeki fosfat icerigin irrigasyon sivisindaki
veya akoz hiimordeki kalsiyum ile etkilegserek lens
uzerinde kristalize madde olusumuna sebep oldugu
one siurilmistir. Ilk vakalarda kullanilan viskoe-
lastik madde %1.4’liik sodyum hyaluronat (Healon
GV) iken daha sonra bagka viskoelastik madde kulla-
miminda da ayn1 komplikasyona rastlanmigtir.

Resim 4: Cikarilan intraokiiler lensin arka yiiziiniin gorintimii.

Lens yiizeyi uzerinde kristalize madde birikiminde
tuzerinde durulan noktalardan biri lens materyalidir.
Siddetli vakalar genellikle silikon lenslerde meyda-
na geldigi i¢in 6nceleri silikon materyalin bu duruma
daha kolay yol actig1 diisiiniilse de hem polimetilme-
takrilat (PMMA) hem de akrilik lenslerde bu kompli-
kasyona rastlanmistir. Lens kristalizasyonunun sili-
kon lensler ile iliskisi daha giiclii goriinse de PMMA
lenslerde meydana gelen kristalizasyon siddetinin
daha az oldugu ve fark edilemedigi i¢in bu lenslerde
oldugundan daha az rapor edildigi 6ne sturilmistir.

Olson ve ark.,’ gbz doktorlarinda yaptig1 genis anket
calismasinda 29.609 hastanin 22’sinde (%0.07) int-
raoperatif lens ytlizey kristalizasyonu oldugu rapor
edilmistir. Lens yuzey kristalizasyonu orani %0.07
olarak rapor edilmisse de tespit edilen 22 vakanin
15’1 ii¢ cerrahin yaptig1 vakalar oldugu icin bu vaka-
larin oram fazla gosterdigi ve gercek oranin 1/10.000
civarinda oldugu gortisi belirtilmistir.® Bu calismada
krsitalizasyon goriilme sikliginin BSS Plus ve silikon
intraokiiler lens kullaniminda istatistiksel acidan
anlaml olarak arttig1 gorilmiistiir. One siiriilen hi-
potez viskoelastik madde nedeni ile lens cevresinde
olusan osmotik basin¢ farkinin silikon lensler iize-
rinde kalsiyum konsantrasyonun artmasina ve lens
yiizeyi tizerine ¢okmesine sebep oldugu goriisidiir.®

Lens ytizeyi tizerinde kristalizasyona sebep olan mad-
denin tespiti ile ilgili yapilan ¢aligmalarda tizerinde
durulan madde kalsiyum olmustur. Tarayici elektron
mikroskop, s1ivi kromatografi-kiitle spektroskopisi ve
X-151n1 spektroskopisi gibi cihazlarla yapilan tetkik-
lerde baz1 ¢calismalarda kalsiyuma’ rastlanirken bazi
calismalarda ise viskoelastik maddelerde bulunan
elementler® bazilarinda ise hemoglobin ve albumin’
gibi maddelere rastlanmistir. Yapilan bir deneysel
calismada enjektor sistemi ile enjekte edilen lensler-
de, lens yilizeyinde enjektor kartusuna ait oldugu dii-
stiniilen materyallere rastlanmigtir.’
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Amerika (Laboratories for Ophthalmic Devices Rese-
arch, John A. Moran Eye Center, University of Utah,
Salt Lake City) ve Almanya’da (Berlin Eye Research
Institue) intraokiiler lensler ile ilgili detayli arastir-
ma yapan ve ¢ikarilan intraokiiler lensleri alip ince-
leyen iki merkez bulunmaktadir. Bizim vakamizda
cikarilan lens bu merkezlere gonderilmeye calisild:
fakat gerekli irtibat saglanamadig icin basarili olu-
namadi. Elimizdeki teknik imkanlarin yeterli olma-
masi nedeni ile de maalesef lens ile ilgili laboratuvar
caligmasi yapilamada.

Gorme keskinliginin disiikligi bu komplikasyonun
gelistigi hastalardaki temel sikayettir. Kristalizas-
yon genellikle belli bir siire sonra kendiliginden ¢6-
ziilebilse de 3 y1la kadar sebat ettigi vakalar da rapor
edilmistir. Nd:YAG kapsiilotomi bu tip vakalarda uy-
gulanabilirse kapsiil agildiktan sonra kristalizasyo-
nun daha cabuk ¢oziildiigi belirtilmistir. Ulkemizde
giintimizde birgok cesit ve markada intraokiiler lens
kullanilmaktadir. Bu nedenle arka kapsiil kesafeti
tanisi ile Nd:YAG lazer kapsiilotomi yapilan hasta-
larda basar1 saglanamadiginda gii¢ arttirmadan veya
baska bir isleme ge¢cmeden o6nce goz ici lens opasifi-
kasyonu akilda tutulmalidir.
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