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Summary R

Eakoemiilsifikasyonla  katarakt cerrahisi sonrasi arka ka-

nlara  lensi  olarak ~ Memory lenslerin  (termopiastlk  igerikli

onceden kullanilan  olgu-
larda

degerlendirilmesi

katlanmus  kiiciik  kesi gozigi lensleri;

lensin  Implanlasyonu  ve idemi swrasindaki — bulgularin

amaglandi.

Ikiviizseklz — olguda  fakoemiilsifikasyon ile.  katarakt cer-

rahisi arka kamara lensi olarak Memory lens kul-

lanildn.

goriilerek  kontrolleri

sonrasi

Hastalar operasyon sonrasi 1. giin 3. ve 6. aylarda

yapildi.  Operasyon siwrasinda olan  kom-

plikasyonlar, tashihle en iyi gorme keskin-
ligi (TEGK). lens

mast  kaydedildi.

operasyon  sonrast
arka kapsiil opaklas-
10 ay (6-18) idi.

desantralizasyonu  ve.

Ortalama iz/em siiresi

Memory- lensin  implanlasyonu swrasinda  erken  agilma,

ozel  tasima  sisteminin buzlanmasina bagh sige kapaginin

Gorme  keskinligi  operas-

79 olguda t'%38.0)

agilamamast  gibi  sorunlar yagandi.
giin 4 olguda (% 1.9) 0.1-0.3,
0.4-0.7, j25 (%60.1)  0.8-tam  diizeyinde  olgiildii.
Ugiincii ay ve 6. ayda yapilan kontrollerde TEGK I olguda
(260.5) 0.1-0.3, 15 olguda (%7.2) 0.4-0.7. 192 olguda (%92.3)

0. 8-tam diizeyinde olgiildii.. Kombine cerrahi

yon sonrasi 1.

olguda

uygulanan  olgu-

lar gozardr edildiginde. 3. ve 6. avdaki kontrollerde TEGK 167

olguda (%98.9) 0.8-tam diizeyinde 6lgiildii, iki olguda arka
kapsiilde  opaklasma  saplanirken, 1 olguda operasyon sonrasi
1. ayda retina defolmam gelisti.  Hichir olguda lensle de-

santralizasyona rastlanmadi.

Memory lensler, implantasyon swrasindaki dénemsiz  sorun-

lar yaminda ozel katlama  forsepslerine gereksinim  duyulma-

masi, desantralizasyon sorununun olmamasi,  sekonder katarakt

azligi,  arka  kapsiil  biitiinliigiiniin - bozuldugu

dializ

Jfakoemiilsifikasyon

stkliginin veya

zoniiler durumunda  kolayca  sulktisa  yeiiesluilebilmeleri

kiigtik  kesi  lensleri

‘ebilmektedii:

nedeniyle cerrahisinde

arasinda iyi  bir segenek olarak  diisiim
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The evaluation and follow-up of Memory lens (thermo-

plastic  consistency foldable intraocular lenses for small inci-

sions) implanted cases after cataract surgery with phacoemul-

sification was aimed.

Memory lenses were implanted in 208 cases after

surgery with phacemulsification.  Patients were seen

and 6"
during the surgery, best

cataract
on the /" day, 3"
(‘amplications
after surgery (BCi'd),
posterior capsule opacification were recorded.
period was 10 76-18) months.

months  jar follow-up  visits.
corrected visual acuity
intraocular  lens  decentralization — and

Mean follow-up

Difficulty in the opening of'the bottle cap due to freezing
of the of the
lens were the main problems seen during lens implantation.
Visual acuity was 0.1-0.3 in 4 cases (1.9%), 0.4-0.7 in 79 cas-
es (38.0%) and 0.8 - 1.0 in ;25 cases (60.1%) on the first post-
in 1

special carrier media and premature unfolding

operative day. BC'TAs were measured as 0.1-0.3 case
(05%), 0.4-0.7 in 15 cases (7.2%) and 0.8-1.0 in 192 cases
(92.3%) on the third and sixth months controls. After exclusion
(98.9%) had BCiA of

in 2 cases

of the combined procedures, 167 cases
0.8-1.0.

and retinal detachment developed in I case one month after

Posterior capsule opacification was seen

surgery. Lens decentralization was seen in none ofthe cases.

Memory  lenses are good choices for implantation
through small incisions after phacoemulsification surgery ex-
cept  unremarkable  problems  during  implantation. Memory

lenses need no special forceps for implantation, has no decent-

ralization problems, has low incidence of secondary cataract
and in cases with ruptured posterior capsule or zonular dialy-

sis there is the possibility ofsulcus fixation.

Key Words; Phacoemulsification, Memory Lens.
Foldable lens
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Giniimiizden yaklasik 49 yil 6nce Harold Ridley

tarafindan ilk kez gdzigi lens (GIL) uygulamasiyla,
katarakt cerrahisinde yeni bir ¢ag baslamistir (1). Bu ilk
uygulamadaki GIL materyali ise, giinimiizde de sikga

kullanilan polimetilmetakrilat (PMMA) idi.
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Katarakt cerrahisindeki gelismelerden en Onemli-
lerinden birisi de hi¢ kuskusuz 196011 yillarin sonunda
Charles Kelman larafindan gelistirilen fakoemiilsi-
fikasyon teknigidir (2). Kiigiik bir kesi ile katarakt cer-
rahisinin gerceklestirilmesi, kesinin kiiciik olmasinin
sadladigt avantajlar1 nedeniyle, bu teknigin kisa siirede

katarakt cerrahisindeki yerini olmasini saglamistir (3-5).

FakocmOlsifikasyon tekniginde, kiigiik kesi yerinin
avantajlar1 arasinda: operasyon sonrasi astiginatizmanin
daha dusik diizeylerde olmasi, inftamasyotiun daha az
olmast ve gorsel rehabilitasyonun daha hizli saglan-
masin1 sayabiliriz. Bu avantajlar dogrultusunda mimkiin
olabildigince kii¢iik bir kesi yerinden uygulanabilecek,
katlanabilir 6zellige sahip ilk GiL'lerin kullanimi giin-
deme gelmistir. ilk kez 1984 yilinda Thoinas Mazzacco,
silikon elastoiiterden yapilmis, katlanabilir GIL kullan-
n 1stir (6).

GIiL materyalleri iki ana grupta toplanabilir; akrilat
metakrilat polimerleri ve silikon elastomerleri. Birinci
grup sert PMMA GiL'lerini ve yumusak akrilik ve hidro-
iel GIL'Ieri kapsar. Katlanabilir akrilat metakrilat
polimerleri. metakrilat polimer yapiya bagli yan grup-
larin degistirilmesi ile elde edilir. Ikinci grup ise kat-
lanabilir polisiloksanlardan elde edilir. Silikon- oksijen
yap1, GIiL'nin mekanik esneklik 6zelligini saglar, metil
ve fenil gibi yan gruplar ise, refraktif indeks, dayanik-
lilik gibi 6zellikleri belirler.

Memory lensler, katlanabilir 6zellige sahip, g¢apraz
baglanmis hidrojel polimerlerden yapilmis ultraviyole
absorbe eden arka kamara lensleridir. Bu polimciler
¢apraz baglanmis 2-hidroksi etil metakrilat (HEMA),
metilmetakrilat (MM A) ve 4 metakriloksi 2 hidroksi
benzofenom (MOBP)'dan olusur. Capraz baglayici ajan
etilen glikol dimetilmetakrilat (EGDMA) dir. EGDMA..
HEMA ve MMA'nin polimere tennomekanik &zellik
verecek sekilde bilesik 3 boyutlu kovalan bag olustur-

malarint saglar.

Calismamizda, fakoemiilsifikasyon ile yapilan
katarakt cerrahisinde arka kamara lensi olarak niemory

lenslerin kullanildig:r 208 olguyu ele aldik.

Materyel ve Metot!

Ankara "universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar:
Anabilim Dali'nda Mart 1997-Nisan 1998 tarihleri
arasinda fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisinde,
arka kamara lensi olarak Memory lenslerin kullanildig:
208 olgu calisina kapsamina alindi. Olgularin yaslan 35-
80 arasinda degismekteydi ve yas ortalamasi 65 yil idi.
Olgularin  120'si erkek, 88'i kadindi. Ortalama izleni
siiresi 10 aydi (6-18 ay). Kullanilan GiL'lerin giicii 17-
25 D arasinda degismekteydi. GiL giicii hesaplanirken
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olgularin operasyon sonrast emetrop veya-3D miyop ol-

malar1 amaglandi.

Calismamizda kullanilan Memory lens. en yeni
model olan U940A'dir. U940A Memory lensin optik
¢apt 6 mm, toplani ¢ap1 ise 13 mm'dir. Lensin refraktif
indeksi 1,47'dir. Haptikleri 4/0 mavi polipropilen yapida,
modifiye C seklinde ve 10 derecelik agiya sahiptir.
Lensin A sabiti 119.0'dir. Memory lensin materyalinin
terrrioplasiisitesi, model U940A'nin lense zarar verme-

den 2.3 imm'lik ¢apa katlanmasini saglar.

Olgular retrobulber veya topikal anestezi ile opere
edildi. Operasyonlarin hepsi ayni cerrah tarafindan
gergeklestirildi. Skleral veya korneal kesi uygulandi.
Skleral kesilerde saat 11'den, limbusun 2 mm gerisinden
3.2 mm*lik tiinel ag¢ildi. Korneal kesilerde de 3.2 mm'lik
2 kademeli kesi uygulandi. Tim olgularda viskoelasiik
madde verilmesini takiben 4.5-5 mm ¢apinda kap-
stloreksis yapildi. Hidrodiseksiyon sonrasi, tek el ile
kapsiil i¢i fakoemiilsifikasyoir uygulandi. Soguk zincirle
0zel tasima sistemlerinde getirilen niemory lensler uygu-
lamadan ortalama 5 dakika once +4°C'dan oda sicakligi-
na getirildiler. Memory lens yerlestirilirken, skleral kesi
uzunlugu 3.4 mni'ye, korneal kesi 3,7 mm'ye genisletil-
di. Viskoelastik madde verilmesini takiben Memory lens
kapsiiloreksis araligindan alt haptiginden kapsiil igine
yerlestirildi. Hook ile lensin rotasyonu saglandi ve lens
bitiiniiyle kapsiil igine yerlestirildi. Viskoelastik madde
aspire edildi, dengeli soliisyonla (BSS) 6n kamara irri-
gasyonu yapildi. Yara yeri kontroliiyle operasyona son
verildi. likiyiizsekiz olgudan glokom ve komplike
katarakt: olan 28 olguda kombine girisim (trabekiiloto-
mi-fakoemiilsifikasyon-GIL) yapildi. Kombine ope-
rasyonda fakoemiilsifikasyon, trabekiilotomi bdlgesinin
hemen Oniinden skleral flebin altindan intrakorneal

tiinelden yapilan kesi ile gercgeklestirildi.

Olgularda operasyon sirasinda gelisen komplikas-
yonlar ve operasyon sonrasi izleni sirasinda TEGK, lens
desantralizasyonu ve arka kapsiil opakiasmasi1 kaydedil-
di. Operasyon sonrasi olgular 1. giin, 3. ve 6. aylarda

gorildi.

Bulgular

Operasyon sirasinda arka kapsiilde yirtilma olusan
bir olguda, 6n vitrektomiyi takiben Memory lens kapsiil
icine yerlestirildi. Bu olguda izlem sirasinda herhangi bir

sorun ¢ikmadi.

Bir olguda, lensin hook ile ¢evrilmesi sirasinda ar-
ka kapsiil zoniiler destegini kaybederek, santralde biiyiik
bir kat yaparak toplandi. Bu nedenle Memory lens 6n
kapsiil tizerine, sulkusa yerlestirildi. Kapsiiloreksis
sirasinda saat 12 hizasinda radyal yirtik meydana gelen

baska bir olguda da Memory lensin yerlestirilmesinin
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Tablo 1. Olgularin (n=208) postoperatif 1. giin, 3 ve 6. aydaki kontrollerinde 6l¢iilen gérme keskinlikleri

Gorme 1. giin 3. ay 6. ay

Keskinligi 06z sayis1 % Goz sayisi % Goz sayis1 %
01 -0.3 4 19 1 05 1 0.5
0.4-0.7 79 38.0 15 7.2 15 7.2
08 - Tam 125 60.1 192 923 192 923

ardindan lensin haptigi radyal yirtigin kenarindan disari
¢ikti. Viskoelastik madde verilerek lense hook ile rotas-
yon yaptirildi ve lens tekrar kolaylikla kapsiil igine yer-
lestirildi.

iki olgumuzda Memory lensin iginde bulundugu
0zel tasima sistemindeki sivi donmus oldugundan
Memory lensler bir olguda serum fizyolojik ile eriti-
lerek, diger olguda ise tasima sisteminin alt kismindan
kirilarak c¢ikarildi.

iki olguda, Memory lens yerlestirilmesi sirasinda
acildi, kesi 5.5 mm'ye genisletilerek implantasyon yapil-
mak zorunda kalindi. Memory lens planlanandan ¢ok da-
ha biiyiik bir kesiden yerlestirildi.

Operasyon sonrast 1. giin TEGK 4 olguda (%1.9)
0.1-0.3, 79 olguda (%38.0) 04-0.7, 125 olguda (%60.1)
0.8-tam diizeyinde &lgiildii. Ugiincii ay ve 6. ayda
yapilan kontrollerde, TEGK 1 olguda (%0.5) 0.1-0.3, 15
olguda (%7.2) 0.4-0.7, 192 olguda (%92.3) 0.8-tam
diizeyinde o6lgiildi (Tablo 1). Kombine cerrahi uygu-
lanan ve TEGK's1 3. ve 6. aydaki kontrollerde 0.1 olan
tek olguda C/D orani tamdi. Glokom ve komplike
katarakt nedeniyle kombine cerrahi uygulanan olgular
gozardi edildiginde 3. ve 6. aydaki kontrollerde TEGK,
167 olguda (%98.9) 0.8-tam diizeyinde 6l¢iildii.

En az 6 aylik izlemde 2 olgumuzda (%0.96) arka
kapsiilde opaklagsma izlendi. Herediter vitreoretinal de-
jeneresansi olan bir olguda da operasyon sonras: 1. ayda
retina dekolmani gelisti. Olgularimizin higbirinde

GiL'de desantralizasyon tesbit edilmedi.

Tartisma

Memory lensin haptiginin C seklinde ve ¢apinin 13
mm olmasi, zoniiler dializ veya arka kapsiil biitiin-
liginiin bozuldugu durumlarda, lensin sulkusa yerlesti-
rilmesini kolaylastirir. Plate haptikli lenslerde, bu du-
rumlarda lensin sulkusa yerlestirilmesi neredeyse imkan-
sizdir. Zoniiler dializ olan bir olgumuzda, bu avantajlar
dogrultusunda GIL'i kolaylikla sulkusa yerlestirildi.

Yapisindaki materyal ozelliginden dolayi, Memory
lensler silikondan yapilmis katlanabilir lensler kadar es-
nek degildirler. Bu nedenle operasyon sirasinda erken

acilma meydana gelirse, lensin yerlestirilmesi i¢in ol-
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mas1 gerekenden ¢ok daha biiyiik kesi gerekmektedir.
Eger g6z hipoton ise lensin yerlestirilmesi daha da
gliclesmektedir. Eger Memory lensin ameliyathanede
bekledigi yer normal oda sicakliginin iizerinde ise lens
erken agilabilir. Bu nedenle, Memory lensin gdz igine
yerlestirilmeden 5 dakika gibi bir siire dnce buzdolabin-
dan ¢ikarilmasini dnermekteyiz.

Memory lensler, klinigimize operasyon sabahi ge-
tirilmektedir. Soguk zincirle tasima sirasinda 1sinin 0
derecenin altinda olmasi, Memory lenslerin i¢inde bu-
lundugu siselerde buzlanmaya ve tasima sistemlerinin
acilip, Memory lenslerin ¢ikarilmasinda giigliiklere ne-
den olmaktadir. Bu nedenle, soguk zincirdeki aksaklik-
larin 6nlenmesi gerekmektedir. Aksi halde bizim olgu-
larimizda da oldugu gibi 6zel tasima sistemi kirilarak
veya serum fizyolojik ile eritilerek Memory lensin
¢ikarilma zorunlulugu dogabilir. Kirma islemi sirasinda
Memory lens zarar gorebilir veya serum ile 1slatma
sirasinda erken agilabilir.

Polipropilen haptikli GiL'lerde, plate haptiklere
gore arka kapsiil opaklagsmasinin daha fazla oldugu
distinilmektedir (7). Bununla beraber Potzsch ve
arkadaslari, Memory lenslerde arka kapsil opaklas-
masm1 disiik oranda bulmuslar ve bunun nedeninin
Memory lens yapisint olusturan materyalin hidrofilik ol-
masina bagli olabilecegini ileri siirmiislerdir (8). Biz or-
talama 10 aylik izlemde, 2 olguda (%0.96) arka kapsiilde
opaklagsma goézlemledik.

Iyi bir GIL santralizasyonu igin saglam bir kap-
stiloreksis asil faktdrdiir. Lens santralizasyonunda, hap-
PMMA haptiklerin,
polipropilen haptiklere gére daha iyi lens santralizasyo-

tik materyali de rol oynar.

nu sagladigr disinilmektedir (9). Memory lenslerin
haptigi polipropilen oldugu halde hig¢bir olgumuzda GIL
Higbir
olmamasi

desantralizasyonuna rastlamadik. olgumuzda
GiL'de

biitiinliginin bozulmamas: ile agiklanmaktadir.

desantralizasyonun kapsiiloreksis

Calismamizda 3. ay ve 6. ay sonunda kombine cer-
rahi uygulanan olgular gézard: edildiginde, %98.9 olgu-
da gorme keskinligi 0.8 ve ilizerinde Olgilmiistiir. Bu da
literatiirdeki
(8,10,11).

sonuglarla kiyaslanabilir diizeydedir
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Sonug¢ olarak denilebilir ki; Memory lensler kiigiik
kesi yerinden uygulanabilecek 6zellikte katlanabilir
GIL'I olmalari, 6zel forseps gerektirmemeleri, operasyon
sonras1 olgulardaki gorme keskinliginin diger Kkat-
lanabilir GIL'lerdeki kadar yiiksek diizeylerde olmasi,
iyi bir kapsiiloreksis varliginda polipropilen haptigin
lens santralizasyonunda sorun yaratmamasi, haptiginin
sekli nedeniyle zoniiler diyaliz veya arka kapsiil biitin-
liginin bozuldugu durumlarda sulkusa kolaylikla yer-
lestirilebilmesi nedeniyle, diger katlanabilir lenslerin
yanisira kiigik kesili fakoemiilsifikasyon cerrahisinde

tercih edilebilir.
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