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Sulkus Katlanabilir G6z Ici Lens Implantasyonu
ile Sulcus Polimetilmetakrilat Go6z Ici Lens
Implantasyonu Sonras1 Gé6z I¢ci Basinci
Degisimlerinin Karsilastirilmasi

Comparison of the Intraocular Pressure Changes in Cases with
Sulcus Fixated Foldable Intraocular Lens Implantation and Sulcus
Fixated Polymethylmethacrylate Intraocular Lens Implantation
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Amag: Fakoemiilsifikasyon esnasinda arka kapsiil perforasyonu nedeni ile katlanabilir cok parcali hidrofobik akrilik goz ici lensi (GIL)

sulkusa implante edilen olgular ile sulkusa implante edilen polimetilmetakrilat (PMMA) GIL implantasyonlu olgularin postoperatif goz ici
basinci (GIB) degisimlerini karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon uygulanan, arka kapsiil perforasyonu nedeni ile sulkusa katlanabilir ¢ok pargali hidrofobik akrilik
GIL implante edilen 30 hastanin 30 gozii calisma kapsamina alindi (Grupl). Fakoemiilsifikasyon uygulanan , arka kapsiil perforasyonu
nedeni ile sulkusa PMMA GIL implante edilen 31 hastanin 31 gozii ¢calisma kapsamina alindi (Grup 2). Grup 1 ve Grup 2’de gereken ol-
gularda on vitrektomi yapildiktan sonra 30 géze katlanabilir cok parcali hidrofobik akrilik GIL, 31 goze PMMA GIL sulkusa yerlestirildi.
Preoperatif, postoperatif 24. saat, 7. giin, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda Goldmann aplanasyon tonometrisi ile 6l¢iilen GIB degerleri iki grup ara-
sinda karsilagtirildi.

Bulgular: Preoperatif ortalama GIB degerleri, Grup 1 17.7+1.7 mmHg, Grup-2 17.8+0.8 mmHg idi. iki grup arasinda preoperatif GIiB
degerleri agisindan anlamh bir fark yoktu (p>0.05). Grup 1 ve Grup 2’de postoperatif ¢l¢tilen GIB degerleri ile preoperatif GIB degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu.(p>0.05). Iki grup arasinda da izlem boyunca istatistiksel olarak anlaml GIB farklilig:
yoktu (p>0.05).

Tartisma: Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde sulkusa GIL implante etmek zorunda kalinan olgularda erken postoperatif dsnemde goz ici
basincinda énemli bir degisiklik olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, lens implantasyonu, goz i¢i, intraokiiler basing.

ABSTRACT

Purpose: To compare the postoperative intraocular pressure (IOP) changes in cases with sulcus fixtated foldable multipiece hydrophobic
acrylic intraocular lens (IOL) implantation because of the posterior capsule perforation during phacoemulsification and with sulcus fixated
polymethylmethacrylate (PMMA) IOL implantation.

Material and Methods: 30 eyes of 30 patients with sulcus fixated foldable multipiece hydrophobic acrylic IOL because of the posterior
capsule perforation during phacoemulsification were included in this study (Group 1). 31 eyes of 31 patients with sulcus fixated PMMA IOL
because of the posterior capsiile perforation during phacoemulsification of the posterior capsule perforation during phacoemulsification
(Group 2) After performing anterior vitrectomy to necessary cases, in 30 eyes, a foldable multipiece hydrophobic acrylic IOL and in 30
eyes, a PMMA IOL was implanted in the sulcus in Group 1 and Group 2. The IOP values which has been measured by Golmann applana-
tion tonometry preoperatively, 24t hour, 7® day, 1t month, 3* month and 6% month posptoperatively were compared among two groups.

Results: The preoperative mean IOP values were 17.7+1.7 mmHg in Group 1 ands 17.8+0.8 mmHg in Group 2. There was no statistical
significant difference between the mean IOP values of two groups preoperatively (p>0.05). There was no statistical significant difference
between the postoperative measured IOP values in Group 1 and 2 (p>0.05). There were no statiscial significant differences in postoperative
IOP values between two groups (p>0.05).

Conclusion: In cases which the IOL has to be implanted to the sulcus during phacoemulsifacation surgery, there is no significant change
in IOP in early postoperative period.
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GIRIS

Basarili bir fakoemiilsifikasyondan sonra arka ka-
mara goz ici lensi (GIL) kapsiil icine implante edilir.
Cerrahi sirasinda gelisebilecek arka kapsiil perforas-
yonu, vitreus kayb1 veya zoniiler diyaliz gibi komp-
likasyonlarin sonucu yeterli arka kapsil destegi
saglanamazsa GIL sulkusa yerlestirilebilir. Sulkus
implantasyonlarinda; genellikle genis capl polimetil-
metakrilat (PMMA) GIL kullanilmaktadir.? Kiiciik
kesinin avantajlarinin devam etmesi acisindan katla-
nabilir GIL de sulkusa implante edilebilir.3#

Kapsiil ici yerlesim yerine,sulkusa implante edilen
GIL’in iris arka yiizeyi ile temasina bagl pigmenter
glokom ve GIB artis1 gelisebilmektedir.>”

Bu calismamizda; arka kapsiil perforasyonu sonrasi
sulkusa ¢ok parcali hidrofobik akrilik katlanabilir
GIL yerlestirilen olgular ile sulkusa PMMA GIL yer-
lestirilen olgular1 implantasyon sonras1 GIB degisim-
lerini karsilastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma kapsamina fakoemiilsifi-
kasyon esnasinda arka kapsiil biittinligiiniin bozul-
dugu 61 hastanin 61 gozi alindi. Ekstra kapsiiler
cerrahiye dontstiirilen vakalar ¢alisma kapsamina
alinmadi. 30 hastanin 30 gozii sulkusa implante edi-
len katlanabilir ¢cok parcali hidrofobik akrilik GIL
Acrysof® SA MA60BM (Alcon) grubunu (Grup 1) di-
ger 31 hastanin 31 gozi ise sulkusa implante edi-
len PMMA GIL Optima (MCS 602) grubunu (Grup
2) olusturdu. Hastalarin hig birisinde senil katarakt
disinda ilave bir gz patolojisi yoktu. Tim hastalar
topikal anestezi altinda opere edildi. Ttim vakalarda
on kamaraya ilk giriste ist temporalden 2.8 mm’lik
saydam korneal kesiden Infinity Vision System (Al-
con, Inc.) cihazi ile fakoemiilsifikasyon uygulandi.

Tablo 1: Olgulara implante edilen IOL ve ozellikleri.

Grup 1 cok parcali katlanabilir hidrofobik akrilik GIiL
on kamarada acildi, haptikler GIL maniplatérii ile sul-
kusa yerlestirildi. PMMA GIL implante edilecek olgu-
larda kesi yeri 6.0 mm’ye genisletildi, GIL sulkusa yer-
lestirildi. Yara yeri 10/0 monoflaman naylon ile siitiire
edildi. Tim vakalarda arka kapsiil fakoemiilsifikas-
yon asamasinda acildi ve higbir vakada niikleus drop
olugsmadi. Kalan korteks bakiyesi anterior vitrektomi
sonrasi alidi.Tim vakalarda anterior vitrektomi yapil-
di. Postoperatif hicbir hastaya antiglokomatoz tedavi
verilmesine gerek gorilmedi.

Ameliyat sonras1 tim gozlere %1’lik prednizolon ase-
tat ilk hafta 5x1/giin ve %0.03 oflaksasin 4x1/giin,
daha sonra damla sayilar tedricen azaltilarak bir ay
stireye uygulandi. Preoperatif ve postoperatif 24. saat,
7. gin, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda Goldmann aplanasyon
tonometresi ile 6lciilen GIB degerleri iki grup arasinda
karsilastirildi. Istatistiksel analiz olarak student t tes-
ti gruplar arasindaki fark: kargilagtirmak i¢in, tekrar-
layan 6l¢imlerde varyans analizi her grubun takip s1-
rasindaki 6l¢iimlerini kargilastirmak icin, ki kare testi
gruplar arasindaki oranlar1 karsilastirmak icin kulla-
nildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Grup 1’de 30 hastanin;18’1 kadin 12’si erkek, Grup
2’de 31 hastanin 17’si kadin 14’4 erkek idi.Yas or-
talamasi1 Grup 1’de 63.0+6.9 (48-74 yas), Grup 2’de
64.2+6.9 (49-77 yas) olarak bulundu. Grup 1’de 20
gozde vitre kaybi1 oldu ve 6n vitrektomi yapildi. Grup
1’de 30 goze ii¢ parcali, 6 mm capli katlanabilir ¢cok
parcali hidrofobik akrilik GIL sulkusa yerlestirildi.
Grup 2’de 18 gozde vitre kaybi oldu ve on vitrektomi
yapildi. Grup 2’de 31 goze 6 mm optik capli 6 mm
optikli PMMA GIL sulkusa yerlestirildi (Tablo1). Iki
grupta kullanilan GIL tiplerinin 6zellikleri tablo 2’de
goriildigii gibiydi (Tablo 1).

:i(:tl;tia:glﬁrma Mgtz:«lyl;ﬁ Mli:g;l;ﬁ Op::n(l;)apl Uf::;l)lk Haptik Agist Yi::«l:;;
Acrysof®
SA MA60BM Akrilik PMMA 6.0 13.0 10° 30 goz
(Alcon)
Optima o ..
(MCS 602) PMMA PMMA 6.0 13.0 5 31 goz
Tablo 2: Grup 1 ve 2°de goz i¢i basinct (mmHg) ortalama (£standart deviasyon).

Grup-1 Grup-2 P degeri
Preoperatif 17.7+1.7 mmHg (17-18.2) 17.8+0.8 mmHg (17-18.3) 0.712
1. giin 17.941.4 mmHg (17-18.4)  17.940.5 mmHg (17-18.5) 0.764
1. hafta 17.7+1.5 mmHg (17-18.1) 17.7+1.8 mmHg (17-18.2) 0.227
1. ay 15.7+1.9 mmHg (15-16.4)  15.5+1.6mmHg (15.1-16.4) 0.253
3. ay 15.6+1.4 mmHg (15-16.3) 15.9+1.2 mmHg (15-16.5) 0.234
6. ay 15.3+0.5 mmHg (15-16.1) 15.2+2.2 mmHg (15.2-16) 0.222
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Preoperatif ortalama GIB degerleri Grup 1'de
17.7+1.7 mmHg, Grup 2’de 17.8+0.8 mmHg mmHg
idi. Iki grup arasinda preoperatif GIB degerleri aci-
sindan anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Grup-1 ve
Grup 2'de postoperatif olciillen GIB degerleri ile pre-
operatif GIB degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktu (p>0.05). Iki grup arasinda da
izlem boyunca istatistiksel olarak anlamli GIB farkli-
I1g1 yoktu (p>0.05, Tablo 2).

TARTISMA

Fakoemiilsifikasyon esnasinda arka kapsiil buitinli-
ginin bozuldugu durumlarda temel bir takim cerra-
hi prensipleri uygulamak kac¢inilmazdir. Eger mev-
cut ise kalan lens materyali tamam ile ve guvenli
bir sekilde alinmali, 6n kamaradaki vitreus retinal
traksiyon yapmayacak ve arka kapsil perforasyo-
nunu genigletmeyecek bicimde temizlenmeli, rezidi
kortikal materyal diisiik I/A ile alinmalidir. Ozellikle
perforasyonun biiyimesini 6nlemek i¢in 6n kamara
derinliginin ani degisikliklerine firsat vermeden, yan
giristen verilecek diisiik kohezif ancak yiiksek dis-
persif 6zelligi olan viskoelastik ile hiyaloid 6n ytizi
tampone edilirken, diger yandan da geride kalan lens
materyali stabilize edilmelidir. GIL implantasyonu
esnasinda on kapsiil defektinden uzak durulmali ve
GIL’in uzun ekseni arka kapsiil defektine 90° ac1 ya-
pacak sekilde yerlestirilmelidir.

Bu manipiilasyonlar ancak kapali sistemin korundu-
gu kiiciik kesili cerrahi ile miimkiindir. Diger yan-
dan arka kapsil biitiinligiiniin bozuldugu olgularda
GiL’lerin sulkus fiksasyonu, geride kalan on kapsii-
ler rimin varhig ile rahat bir manipiilasyon haline
gelmistir. Daha onceleri fako lenslerinin genellikle
kiiciik optikli lensler olmasi ve sulkus implantas-
yonlarinda desantralizasyon problemleri yaratacag:
endisesi ile bu lenslerin yerine kesi genigletilerek
daha buyik optikli rijid PMMA lensler implante
edilmekte ancak bu sekilde de kiiciik kesinin erken
rehabilitasyon,diisiik astigmatizma ve kan-akoz ba-
riyerinin daha az oranda bozulmas1 avantajlarindan
uzaklagilmaktadir.>?

Giiniimiizde ise 6.0 mm optik caph katlanabilir GIL
3.5-4.0 mm’lik kiiciik kesilerden rahatlikla implante
edilir hale gelmistir. Ayrica arka kapsil bitiunligi-
niin bozuldugu olgularda da katlanabilir IOL implan-
tasyonlar: giderek yayginlasmaya baglamigtir.?89

Corey ve ark.,® 6.0 mm optikli PMMA haptikli bir kat-
lanabilir akrilik GiLolan AcrySof® MA60BM lensini,
3.5 mm’lik saydam korneal kesiden sulkus implan-
tasyonu icin kullanilmiglardar.

Intraoperatif arka kapsiil perforasyonu fakoemiilsifi-
kasyonun kapsiiloreksis, hidrodiseksiyon gibi baslan-
gi¢c asamalarinda meydana gelebilirlerse de cogunluk-
la niikleus emiilsifikasyonu, irrigasyon/aspirasyon,
GIL implantasyonu gibi orta veya son agamalarinda
ortaya ¢gitkmaktadir.51

Zonuler destegin dikkatli incelenmesiyle birlikte kii-
ciik arka kapsiil yirtiklarinda GIL kapsiil icine yer-
lestirilebilmektedir.!! Daha biytk yirtik olan olgu-
larda; eger 6n kapsiil ve kapsiiloreksis yeterli destegi
saglyorsa, sulkusa 5.5, 6.0 veya 7.0 mm PMMA GIL
yerlestirilebilir.}? Literatiirde bazi avantajlarindan
dolay1 sulkusa, akrilik katlanabilir 6.0 mm IOL yer-
lestirmeyi tercih eden cerrahlar vardir.?

Genis haptik agisinin iris yiizeyi ile temas1 onleyebi-
lecegini bildirmiglerdir. Ayni caligsmada, trabekiiler
ag ve sillier cisimde GIL haptiginin neden oldugu
histopatolojik degisiklikler gozlemlenmistir.

Sulkus implantasyonu icin farkli GIL materyalle-
ri acisindan genellikle PMMA GIL kullanilmakta-
dir. Bu lenslerin 12.5 ila 14.0 mm arasinda degisen
uzunluklar: arka kamarada daha stabil bir fiksasyon
saglamakta, genis optikler postoperatif desantrali-
zasyon riskini azaltmakta ve miikemmel biyouyum
gostermektedirler.!! Ancak bu lenslerin implantas-
yonu icin kesi yerinin genisletilmesi gerekmekte,
buna bagli olarak kiiciik kesinin sagladig sagladig:
avantajlardan uzaklagilmaktadir.'?3 Vitre kaybi-
nin oldugu olgularda genis bir yara yerinden vitreyi
uzaklastirmak daha gii¢ olabilmektedir. Arka kapsiil
yirtig1 ve vitre kaybi olan olgularda; kistoid makiiler
o6dem, periferik retina yirtig1 ve intraoperatif hipoto-
ni ile baglantili olarak koroid dekolmani gelisme ris-
kini artmig oldugu bilinmektedir.'*!* Caligmamizda
cerrahin tercihine gére 31 goze PMMA GIL sulkusa
yerlestirilmig, bu olgularin 18’ine 6n vitrektomi ya-
pilmigtir. Olgularimizda, alt1 aylik takipte bahsedi-
len komplikasyonlardan herhangi biri gelismemistir.

Guntumizde arka kapsiil butinluaginin bozuldugu
olgularda katlanabilir GIL implantasyonlar1 da gide-
rek yayginlagmaya baglamigtir.341617

Akrilik lensin ;6zellikle silikon lenslere gore gaz veya
silikon yagi ile daha iyi uyum saglamasi , sulkus imp-
lantasyonu icin bir tercih nedenidir.? Olgularimizda
cerrahin tercihine gore 30 goze akrilik GIL sulkusa
implante edilmistir. Sulkus yerlesimi icin silikon lens
kullanilmamistir.

Calismamiz esas olarak; literatiirde yer alan sulkus
yerlesimli katlanabilir ¢cok parcali hidrofobik akri-
lik GILlere bagh olarak gelisen GIB artis1 gozlenen
olgu raporlarindan yola cikarak planladik.> Ozellik-
le kapsiil ici yerlesim yerine sulkusa implante edilen
GIL’in iris arka yiizeyi ile temasina bagh pigmenter
glokom gelisebilmektedir.”1?° Wintle ve Austin, arka
kapsiil yirtig1 olan bir olgularina AcrySof® MA60BM
GIL’i sulkusa implante etmisler. Postoperatif 1. ayda
hastada GIB artis1 (30mmHg) ve acida 360° hiperpig-
mentasyon gelismis, alt1 aylik topikal beta-bloker te-
davisi ile GIB kontrol altinda alinabilmistir.5 Micheli
ve ark., kapsiil ici yerlestirdikleri AcrySof® SA60AT
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modeli, tek parca, 13.0 mm uzunlukta, 6.0 mm op-
tik capli GIL’in iist haptiginin postoperatif dénemde
kapsiil disina ¢ikip sulkusa kaydigini, bu olgunun da
GIB artis1 ve trabekiiler agda hiperpigmentasyonla
prezente oldugunu ve bu tip tek parca, haptik-optik
birlesim yerinde sifir aciklanmaya sahip GIL’lerin
sulkus implantasyonu i¢in uygun olmadiklarini bil-
dirmislerdir.® Katarakt cerrahisi sonras: yara yerinin
siki sutiirasyonu, hemoraji sonrasi biriken madde-
lere baglh gelisen pupilla blogu, trabekiiler agin vis-
koelastik madde veya vitreus tarafindan tikanmasi
gibi bircok nedenden dolay: erken dénem GIB artisi
olabilir.?*?? Olgularimizda bu nedenlere bagl olarak
preoperatif degerlere gore anlamli bir postoperatif
GIB yiiksekligi saptanmamustir.

Kapsiiloreksis biitunluginin bozulmadigi ve arka
kapsil riptira olan olgularda kiiciik kesinin avan-
tajlarinin da devam etmesi acisindan katlanabilir
GiLlerin sulkus implantasyonlarinda en az PMMA
GIL’ler kadar giivenle kullanabilecegi goriisiindeyiz.

Sonug olarak; sulkus yerlesimi i¢in uygun materyal
ve uygun ozellikte bir GIL secildiginde postoperatif
donemde GiB’da 6nemli bir artis olmamaktadir.
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