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Hidrofilik Akrilik Goz Ici Lenste 16 Y1l Sonra
Ortaya Cikan Opaklasma™

Opacification of Hydrophilic Acrylic Intraocular Lens 16 Years
After The Surgery
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Hidrofilik akrilik goz ici lensler kiiciik kesiden kapsiil icine kolayca yerlestirilebilmeleri, yiiksek biyouyumluluklar: ve eko-
nomik olmalar1 nedeniyle fakoemulsifikasyon cerrahisi sonrasi siklikla kullanilmaktadirlar. Bu lenslerde nadir goriilen bir
komplikasyon goz ici lenste ortaya ¢ikan opaklagsmadir. Bu yazida sorunsuz bir fakoemdilsifikasyon cerrahisi sonras: kapsiil
icine yerlestirilen bir hidrofilik akrilik g6z i¢i lens materyalinin 16 yil sonra opaklastig: bir olgu sunulmus ve muhtemel goz
ici lensi opasifikasyon nedenleri tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Goz ic¢i lens, katarakt, komplikasyon, opaklasma.

SUMMARY

Hydrophilic acrylic intraocular lenses are commonly used because of higher uveal biocompatibility, low cost and ease of im-
plantation following small incision phacoemulsification surgery. A rarely encountered postoperative complication of these
lens materials are delayed opacification. Herein, we report an extreme case of delayed intraocular lens opacification 16
years after an uneventful phacoemulsification surgery and implantation of hydrophilic acrylic intraocular lens.
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GIRIS

Yaklasik 25 yil 6nce kullanima giren hidrofilik akrilik goz ici lensler (GIL) kiiciik kesiden kapsiil icine ko-
layca yerlestirilebilmeleri, yiiksek biyouyumluluklar: ve ekonomik olmalar: nedeniyle giintimiizde bile siklik-
la kullanilmaktadirlar. Uveal biyouyumluluklarinin daha yiiksek olmasina ve diger GIL materyallerine gore
daha az cerrahi sonrasi inflamasyona neden olmalarina ragmen GIL materyaline baglh olusabilecek gec donem
komplikasyonlar nedeniyle uzun siireli bir takip gerektirmektedirler. Nadir goriilen bu ge¢ dénem komplikas-
yonlardan biri de ilk kez 1999’da tanimlanmis olan GIL opaklasmasidir.! Tarayic1 veya transmisyon elektron
mikroskopi, radyografik spektroskopi ve histopatolojik veya histokimyasal analizler gibi farkli metodlar bu
opaklagmanin kalsiyum fosfat birikimi sonucu olustugunu gostermistir.2

*Bu ¢alisma TOD 48. Ulusal Kongresi’nde (5-9 Kasim 2014, Antalya) sunulmustur.
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Hidrofilik akrilik GILlerin kalsifikasyonu sonucu orta-
ya ciktig1 dusiinilen ve gérme kaybina neden olan bu
komplikasyonda kendiliginden bir dizelme bildirilme-
diginden tek tedavisi GIL’in cerrahi olarak degistirilme-
sidir. Ulkemizden yapilan bir calismada opaklasmanin
cerrahi sonrasi 1-5 yil sonra ortaya ¢iktigi bildirilmis-
tir.3 Gec donem GIL opaklasmasi nedeniyle GIL degisi-
mi yapilan 21 hastanin 22 goziiniin incelendigi genis bir
seride ise katarakt cerrahisi ile lens degisimi arasinda
gecen siirenin ortalama 89 ay oldugu bulunmustur.*

Bu yazida sorunsuz bir fakoemilsifikasyon cerra-
hisi sonras: kapsiil i¢ine yerlestirilen bir hidrofilik
akrilik GIL materyalinin 16 y1l sonra opaklastig: bir
olgu sunulmus ve muhtemel GIL opasifikasyon ne-
denleri tartisilmistar.

OLGU SUNUMU

Sag goziinden hastanemizde 16 yil 6nce arka subkapsii-
ler katarakt nedeniyle fakoemiilsifikasyon ve kapsiil ici
hidrofilik akrilik GIL (Cirrus SC 600-2) implantasyonu
uygulanan ve 15 yillik takiplerinde bir problemi olmayan
32 yagindaki kadin hasta sag goziinde son bir yil icinde
giderek belirginlesen gorme azalmasi sikayeti nedeni ile
klinigimize bagvurdu. Hasta kayitlar1 incelendiginde ka-
tarakta neden olacak sistemik veya okiiler bir hastalik
veya travma oykiisi olmadig goriildi. Hastanin oftalmo-
lojik muayenesinde gorme keskinligi 1 metreden parmak
sayma duizeyinde olup tashih ile artmiyordu. Biyomik-
roskopik muayenede kornea saydam, pupil diizenli, GIL
merkezi yerlesimli ancak tamamiyla opaklagmig olarak
izlendi. Pupil genisletildikten sonra GIL’in kapsiil icinde
yerlesimli oldugu ve GIL optiginin periferal kiiciik bir alan
disinda tamamen kesiflesmis oldugu goriildii (Resim 1).
Gozici basmer 14 mmHg olan hastanm fundusu kesif GIL
nedeniyle goriilemedi ancak B-mod ultrasonografi ile re-
tina yatisik olarak izlendi. Hastanin bilinen sistemik bir
hastaligi, travma oykiisii veya eglik eden bir goz hastaligi
yoktu. Sol goz bulgular1 tamamen dogaldi. Mevcut bul-
gular1 nedeniyle hastaya GIL degisimi planlandi, ancak
hasta onerilen cerrahi tedaviyi kabul etmedi.

-

Resim: Biyomikroskobik muayenede goz ici lensteki opasifi-
kasyon izlenmektedir.
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TARTISMA

Bu yazida sorunsuz bir fakoemiilsifikasyon cerrahisi ile
implante edilen hidrofilik akrilik GILte cok gec donem-
de total opaklagsma ortaya c¢ikan bir olgu sunulmustur.
Bundan 20-25 yil 6nce eksplante edilen g6z ici lensleri-
nin %70’inin 6n kamara lensleri oldugu, en sik eksplan-
tasyon nedenlerinin ise psodofak biill6z keratopati, tive-
it-glokom-hifema sendromu ve tedaviye yanitsiz kisto-
id makula 6demi oldugu bilinmektedir.>® Son yillarda
degisen cerrahi trendler ile GIL ¢ikarim nedenleri de
degiskenlik gostermistir. GIL opaklasmas1 GIL degisi-
mi i¢gin nadir karsilagilan bir endikasyondur. Duran ve
arkadaslarimimn 29 olguluk bir GIL eksplantasyonu se-
risinde, hichir hastada GIL cikarimi nedeni olarak GIL
opaklasmasi bildirilmemistir.” GIL eksplantasyon olgu-
larmin incelendigi 257 olguluk genis bir seride en sik
145 (%56.3) hastada dislokasyon veya desantralizasyon
nedeniyle, ikinci siklikta 33 (%12.8) hastada yanls he-
saplanmis GIL numarasi nedeniyle, {iciincii siklikta ise
29 (%11.3) hastada GIL opaklasmasi nedeniyle GIL c1-
karimi yapildig: bildirilmistir.®

Son yillarda katlanabilir hidrofilik akrilik GIL implan-
tasyonu sonrasi ge¢ donemde kesiflesme ve buna bagh
GIL degistirilmesiyle sonuclanan vakalarda artis ol-
mustur. Literatiirde SC60BOUV (MDR), Aqua-Sense
(OII), MemoryLens (CIBA Vision), Logel 1103 (Alcon
Laboratories), ACRL-C160 (Ophthalmed), Memory
Lens U940A (Mentor Ophthalmics), Hydroview H60M
(Bausch and Lomb Surgical), Akreos Adopt AO (Bausch
and Lomb Surgical), Oculaid PC 510 (Ophtec) gibi farkl
lenslerle ilgili yayinlar mevcuttur.®2

GIL opaklasmas ortaya cikis zamanina gore cerrahi
sirasinda, cerrahi sonrasi erken donemde ve cerrahi
sonras1 ge¢ dénemde olmak tizere ti¢ sekilde siniflan-
dirihir.?*15 Soguk ortamda saklanip hizli bir sekilde goz
icine implante edilen hidrofilik akrilik GILlerde hemen
implantasyon sonrasi ortaya cikan ve kendiliginden 24
saat icerisinde diizelen gecici opaklagmalar bildirilmig-
tir.1617 Bu komplikasyon lensin uygun depolama kogul-
larinda tutulmasi ile 6nlenecektir. Gegici olan bu komp-
likasyonun bilinmesi cerrahin ani bir panik ile gereksiz
GIL ckarmm yapmasimi onleyecektir. Hidrofilik akri-
lik GIL'lerde kalsifikasyon sonucu ortaya cikan kalici
opaklagma ise genellikle cerrahi sonras1 ge¢ donemde
ortaya citkmaktadir.

Ge¢ donemde ortaya ¢ikan bu opaklagmanin kesin ne-
deni bilinmese de en sik ve en ciddi olarak diyabetik
hastalar etkiledigi gorilmistiir.’®* Metabolik denge-
sizlik, akoéz sivi dinamiklerinin degisimi, diyabetik
hastada kan-akoz bariyerinin bozulmasi diger faktor-
lerle birlestiginde opaklasmaya neden olabilir. GIL
opaklagmasinin hem lens materyaline hem de cevre-
sel faktorlere ikincil gelisen multifaktoryel bir komp-
likasyon oldugu, ve opaklagmanin yiizeyde baslayip
lens matriksine dogru ilerledigi 6ne surilmektedir.'?
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Sonmez ve ark.,? bizim hastamiza da implante edil-
mig olan Cirrus SC 600-2 katlanabilir hidrofilik akri-
lik GIL’in implantasyonundan 2 ve 3 y1l sonra ortaya
cikan iki opaklasma olgusu bildirmis ve degisim cer-
rahisi sonrasi ¢ikarilan bu lenslerin tarayici elektron
mikroskopisi ve enerji sagan mikroanaliz sistemi ile
yaptiklar1 incelemesinde, lensin merkezinde olusan
opasitenin kalsiyum, fosfor, magnezyum, polimerize
silikon, sodyum, karbon ve oksijen elementlerini icer-
digini bildirmislerdir. Farkl hastalarda ayni GIL ile
opaklasma saptanmasi nedenin GIL polimerinin mik-
royapisal anomalisi olabilecegini diistindirmektedir.

GIL opaklagsma nedeni olarak iiretim hatalarindan
kaynaklanan GIL polimerinin mikroyapisal anoma-
lilerini, goz ici soliisyonlarin ve viskoelastik maddele-
rin fosfat iceriklerini, lens paketleme aracindan kay-
naklanan diisiik molekiil agirlikh silikon ile GIL’in
kontaminasyonunu, hastanin metabolik bozuklukla-
r1 ve kan akoz bariyerinin yikilmasina bagh akoz yag
asitlerindeki artis1 ve GIL icine yerlestirilen ultra-
viyole filtrasyon materyali ile yiizey kaplamalarinin
dejenerasyonunu 6ne siiren ¢aligmalar mevcuttur.2!-22
Bizim hastamizdaki gibi ¢ok ge¢ donemde ortaya ci-
kan opaklagsmay: ameliyat sirasinda kullanilan vis-
koelastik maddelere veya infuzyon sivilarina bagla-
mak pek mimkiin gérinmemektedir. Giines 1sinla-
riyla uzamis maruziyetin de ¢ok ge¢ donemde ortaya
cikan bu GIL materyali bozulmasina yol acabilecegi
distnilebilir. Bu da kirsal bolgede yasayan bizim
hastamizda da oldugu gibi lens haptiginin ve optik
periferinin korunmus olmasini agiklayabilir.

Neuhann ve arke.?® eksplante edilen GIL incelemele-
ri sonucu ¢ tip GIL kalsifikasyon tamimlamislardar.
Bunlar polimerin uygunsuz yapisi nedeniyle, tretim
asamasindaki hatalara baglh, paketleme sirasindaki
problemlere bagli, forseps basis1 veya cesitli viskoelas-
tik maddelere bagh olarak ortaya cikabilecek birincil
kalsifikasyon; kan-akoz bariyer disfonksiyonu sonucu
ortaya cikabilen ikincil kalsifikasyon; ve GIL iizerinde-
ki doku kalintilar1 veya uygun olmayan boya kullanil-
masi gibi bagka bir patolojinin yanhshkla kalsifikasyon
olarak degerlendirildigi psodokalsifikasyondur. Birincil
GIL Kkalsifikasyonu hidrofilik akrilik GIL’lerde bildi-
rilmigken, ikincil kalsifikasyon ve psodokalsifikasyon
tiim GIL tiplerinde goriilebilir. Bizim hastamizda opak-
lagsmanin cok ge¢ donemde ortaya cikmasi, altta yatan
sistemik bir hastaligin olmamasi, kan-akoz bariyer dis-
fonksiyonuna neden olacak bir oftalmolojik hastaligin
bulunmamasi muhtemel nedenin birincil bir kalsifikas-
yon oldugunu distindiirmektedir. Ancak kesin bir yar-
giya varmak icin, GIL eksplantasyonu sonras: yapila-
cak detayli incelemelere ihtiyac vardir.

Sonug olarak hem lens materyaline hem de cevresel
faktorlere ikincil gelisen multifaktoryel bir kompli-
kasyon oldugu diigiintilen ve literatiirde daha 6nce
bildirilen olgularin aksine cerrahi sonrasi cok gec
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donemde de ortaya cikabilen GIL opaklagsmas1 gérme
keskinliginde belirgin bir diisiise neden olabilmekte-
dir. Bu opaklagsma ancak katarakt cerrahisi geciren
hastalarin uzun siireli takipleri ile taninabilir. Bu
komplikasyonun bilinmesi GIL opaklagsmasinin gelis-
tigi hastalarda Nd-YAG kapsiilotomi gibi faydasi ol-
mayan islemlerin yapilmasini engelleyecektir. Hidro-
filik akrilik GIL implantasyonu sonrasi kimde ortaya
cikacag tam olarak bilinemeyen ge¢c donem opaklas-
ma nedeniyle 6zellikle diyabetik olgular basta olmak
iizere tiim olgularda hidrofobik akrilik GIL kullanimi1
bu komplikasyonu onleyici bir ¢oziim olabilir.
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