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. Ö z e t 

Eakoemülsifikasyonla katarakt cerrahisi sonrası arka ka­
nlara lensi olarak Memory lenslerin (termopiastlk içerikli 
önceden katlanmış küçük kesi göziçi lensleri; kullanılan olgu­
larda lensin Implanlasyonu ve idemi sırasındaki bulguların 
değerlendirilmesi amaçlandı. 

İkivüzseklz olguda fakoemülsifikasyon ile. katarakt cer­
rahisi sonrası arka kamara lensi olarak Memory lens kul­
lanıldı. Hastalar operasyon sonrası 1. gün 3. ve 6. aylarda 
görülerek kontrolleri yapıldı. Operasyon sırasında olan kom-
plikasyonlar, operasyon sonrası tashihle en iyi görme keskin­
liği (TEGK). lens desantralizasyonu ve. arka kapsül opaklaş-
ınası kaydedildi. Ortalama iz/em süresi 10 ay (6-18) idi. 

Memory- lensin ımplanlasyonu sırasında erken açılma, 
özel taşıma sisteminin buzlanmasına bağlı şişe kapağının 
açılamaması gibi sorunlar yaşandı. Görme keskinliği operas­
yon sonrası i. gün 4 olguda (% 1.9) 0.1-0.3, 79 olguda t'%38.0) 
0.4-0.7, ¡25 olguda (%60.I) 0.8-tam düzeyinde ölçüldü. 
Üçüncü ay ve 6. ayda yapılan kontrollerde TEGK I olguda 
(%0.5) 0.1-0.3, 15 olguda (%7.2) 0.4-0.7. 192 olguda (%92.3) 

0. 8-tam düzeyinde ölçüldü.. Kombine cerrahi uygulanan olgu­
lar gözardı edildiğinde. 3. ve 6. avdaki kontrollerde TEGK 167 
olguda (%98.9) 0.8-tam düzeyinde ölçüldü, iki olguda arka 
kapsülde opaklaşma saplanırken, 1 olguda operasyon sonrası 
1. ayda retina defolmam gelişti. Hiçbir olguda lensle de-
santralizasyona rastlanmadı. 

Memory lensler, implantasyon sırasındaki önemsiz sorun­
lar yanında özel katlama forsepslerine gereksinim duyulma­
ması, desantralizasyon sorununun olmaması, sekonder katarakt 
sıklığının azlığı, arka kapsül bütünlüğünün bozulduğu veya 
zonüler dializ durumunda kolayca sulktısa yeıieşluilebilmeleri 
nedeniyle fakoemülsifikasyon cerrahisinde küçük kesi lensleri 
arasında iyi bir seçenek olarak düşüm 'ebilmektediı: 

Anahtar K e l i m e l e r : Fakoemüls i f ikasyon , Memory lens. 
Katlanabil ir lens 

T Klin Oftalmoloji 1999, 8:52-55 

Geliş Tarihî: 08.10.1998 

Yazışma Adresi: Dr.Ayşc ARSLANPKNÇB 
Yeni Ziraat malı. 
11. sok. 6/15, Dışkapı. A N K A R A 

'r.O.O. XXXII. Ulusa! Oftalmoloji Kongresinde (15-20 Eylül ¡998 
Bursa) sözlü tebliğ olarak sunulmuştur 

S u m m a r y , 

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 
cataract surgery with phacemulsification. Patients were seen 
on the /•" day, 3 n l and 6,h months jar follow-up visits. 
('amplications during the surgery, best corrected visual acuity 
after surgery (BCi'A), intraocular lens decentralization and 
posterior capsule opacification were recorded. Mean follow-up 
period was 10 76-18) months. 

Difficulty in the opening of the bottle cap due to freezing 
of the special carrier media and premature unfolding 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
operative day. BC'TAs were measured as 0.1-0.3 in 1 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 
of the combined procedures, 167 cases (98.9%) had BCiA of 
0.8-1.0. Posterior capsule opacification was seen in 2 cases 
and retinal detachment developed in I case one month after 
surgery. Lens decentralization was seen in none of the 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 of sulcus fixation. 
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Günümüzden yaklaşık 49 yıl önce Harold Ridley 
tarafından ilk kez göziçi lens (GİL) uygulamasıyla , 
katarakt cerrahisinde yeni bir çağ başlamışt ır (1). Bu ilk 
uygulamadaki GİL materyali ise, günümüzde de sıkça 
kullanılan polimetilmetakrilat ( P M M A ) idi . 
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Katarakt cerrahisindeki gel işmelerden en önemli­
lerinden birisi de hiç kuşkusuz 19601ı yılların sonunda 
Charles Kelman laraf ından gelişt ir i len fakoemüls i -
fikasyon tekniğidir (2). Küçük bir kesi ile katarakt cer­
rahisinin gerçekleşt i r i lmesi , kesinin küçük olmasının 
saâladığt avantajları nedeniyle, bu tekniğin kısa sürede 
katarakt cerrahisindeki yerini olmasını sağlamıştır (3-5). 

FakocmOlsîfikasyon tekniğinde, küçük kesi yerinin 
avantajları arasında: operasyon sonrası ast igınatizmanın 
daha düşük düzeylerde olması , inftamasyotıun daha az 
olması ve görsel rehabilitasyonun daha hızlı sağlan­
masını sayabiliriz. Bu avantajlar doğrul tusunda mümkün 
olabildiğince küçük bir kesi yerinden uygulanabilecek, 
katlanabilir özelliğe sahip ilk GİL'lerin kullanımı gün­
deme gelmiştir. İlk kez 1984 yı l ında Thoınas Mazzacco, 
silikon elastoiiıerden yapı lmış , katlanabilir G1L kullan­
ın ıştır (6). 

GİL materyalleri ik i ana grupta toplanabilir; akrilat 
metakrilat polimerleri ve sil ikon elastomerleri. Bir inci 
grup sert P M M A GİL'lerini ve yumuşak akrilik ve hidro-
iel GİL'Ieri kapsar. Kat lanabi l i r akrilat metakrilat 
polımerleri . metakrilat polimer yapıya bağlı yan grup­
ların değiştirilmesi ile elde edilir. İkinci grup ise kat­
lanabilir polisiloksanlardan elde edilir. S i l ikon- oksijen 
yapı, GİL ' n in mekanik esneklik özelliğini sağlar, metil 
ve fenil gibi yan gruplar ise, refraktif indeks, dayanık­
lılık gibi özellikleri belirler. 

Memory lensler, katlanabilir özelliğe sahip, çapraz 
bağlanmış hidrojel polimerlerden yapı lmış ultraviyole 
absorbe eden arka kamara lensleridir. Bu pol imciler 
çapraz bağlanmış 2-hidroksi etil metakrilat ( H E M A ) , 
metilmetakrilat ( M M A ) ve 4 metakriloksi 2 hidroksi 
benzofenom ( M O B P ) ' d a n oluşur. Çapraz bağlayıcı ajan 
etilen gl ikol dımeti lmetakri lat ( E G D M A ) dır. E G D M A . 
H E M A ve MMA'n ın polimere tennomekanik özellik 
verecek şekilde bileşik 3 boyutlu kovalan bağ oluştur­
malarını sağlar. 

Ç a l ı ş m a m ı z d a , f akoemüls i f ikasyon ile yapı lan 
katarakt cerrahisinde arka kamara lensi olarak nıemory 
lenslerin kullanıldığı 208 olguyu ele aldık. 

Materyel ve Metot! 
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Anab i l im Dal ı 'nda Mart 1997-Nisan 1998 tarihleri 
arasında fakoemülsifikasyon ile katarakt cerrahîsinde, 
arka kamara lensi olarak Memory lenslerin kullanıldığı 
208 olgu çalışına kapsamına alındı. Olguların yaş lan 35-
80 arasında değişmekteydi ve yaş ortalaması 65 yıl idi . 
Olguların 120'si erkek, 88'i kadındı. Ortalama izlenı 
süresi 10 aydı (6-18 ay). Kullanılan GİL'lerin gücü 17-
25 D arasında değişmekteydi . GİL gücü hesaplanırken 

Fmilı K A R H I . ve Ark 

olguların operasyon sonrası emetrop veya -3D miyop ol ­
maları amaçlandı . 

Ça l ı şmamızda kullanılan Memory lens. en yeni 
model olan U940A'dır . U 9 4 0 A Memory lensin optik 
çapı 6 mm, toplanı çapı ise 13 mm'dir. Lensin refraktif 
indeksi 1,47'dir. Haptikleri 4/0 mavi polipropilen yapıda, 
modif ıye C şekl inde ve 10 derecelik açıya sahiptir. 
Lensin A sabiti 119.0'dır. Memory lensin materyalinin 
terrrıoplasîisitesi, model U940A'nın lense zarar verme­
den 2.3 İmm' l i k çapa kat lanmasını sağlar. 

Olgular retrobulber veya topikal anestezi ile öpere 
edildi. Operasyonlar ın hepsi aynı cerrah tarafından 
gerçekleştiri ldi . Skleral veya korneal kesi uygulandı . 
Skleral kesilerde saat 11'den, limbusun 2 mm gerisinden 
3.2 mm*lik tünel açıldı. Korneal kesilerde de 3.2 mm' l ik 
2 kademeli kesi uygulandı . Tüm olgularda viskoelasîik 
madde verilmesini takiben 4.5-5 mm çapında kap-
sûloreksis yapıldı. Hidrodiseksiyon sonrası, tek el ile 
kapsül içi fakoemülsifıkasyoıı uygulandı . Soğuk zincirle 
özel taş ıma sistemlerinde getirilen nıemory lensler uygu­
lamadan ortalama 5 dakika önce +4°C'dan oda sıcaklığı­
na getirildiler. Memory lens yerleştiril irken, skleral kesi 
uzunluğu 3.4 mnı 'ye, korneal kesi 3,7 mm'ye genişletil­
di . Viskoelastik madde verilmesini takiben Memory lens 
kapsüloreksîs aralığından alt hapt iğinden kapsül içine 
yerleştirildi. Hook ile lensin rotasyonu sağlandı ve lens 
bütünüyle kapsül içine yerleştiri ldi. Viskoelastik madde 
aspire edildi, dengeli solüsyonla (BSS) ön kamara irri-
gasyonu yapıldı. Yara yeri kontrolüyle operasyona son 
ver i ld i . İk iyüzsek iz olgudan g lokom ve kompl ike 
kataraktı olan 28 olguda kombine girişim (trabeküloto-
mi - fakoemüls i f ıkasyon-GİL) yapı ldı . Kombine ope­
rasyonda fakoemülsif ikasyon, t rabekülotomi bölgesinin 
hemen önünden skleral flebin alt ından intrakorneal 
tünelden yapılan kesi ile gerçekleştiri ldi. 

Olgularda operasyon sırasında gelişen komplikas-
yonlar ve operasyon sonrası izlenı sırasında T E G K , lens 
desantralizasyonu ve arka kapsül opakiaşması kaydedil­
di . Operasyon sonrası olgular 1. gün, 3. ve 6. aylarda 
görüldü. 

B u l g u l a r 

Operasyon sırasında arka kapsülde yırt ı lma oluşan 
bir olguda, ön vitrektomiyi takiben Memory lens kapsül 
içine yerleştirildi. Bu olguda izlem sırasında herhangi bir 
sorun ç ıkmadı . 

B i r olguda, lensin hook ile çevrilmesi sırasında ar­
ka kapsül zonüler desteğini kaybederek, santralde büyük 
bir kat yaparak toplandı . Bu nedenle Memory lens ön 
kapsül üzer ine , sulkusa yer leş t i r i ld i . Kapsü lo reks i s 
sırasında saat 12 hizasında radyal yırtık meydana gelen 
başka bir olguda da Memory lensin yerleştir i lmesinin 
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Tablo 1. Olguların (n=208) postoperatif 1. gün, 3 ve 6. aydaki kontrollerinde ölçülen görme keskinlikleri 

Görme 1. gün 3. ay 6. ay 
Keskinliği O ö z sayısı % G ö z sayısı % G ö z sayısı % 

0.1 -0.3 4 1.9 1 0.5 1 0.5 
0.4-0.7 79 38.0 15 7.2 15 7.2 
0.8 - Tam 125 60.1 192 92.3 192 92.3 

ardından lensin haptiği radyal yırtığın kenar ından dışarı 
çıktı. Viskoelastik madde verilerek lense hook ile rotas­
yon yaptırıldı ve lens tekrar kolayl ıkla kapsül içine yer­
leştirildi. 

İki olgumuzda Memory lensin içinde bulunduğu 
özel t a ş ıma sistemindeki sıvı d o n m u ş o l d u ğ u n d a n 
Memory lensler bir olguda serum fizyolojik ile eriti­
lerek, diğer olguda ise taş ıma sisteminin alt k ısmından 
kırılarak çıkarıldı. 

İki olguda, Memory lens yerleşt ir i lmesi sırasında 
açıldı, kesi 5.5 mm'ye genişlet i lerek implantasyon yapıl­
mak zorunda kalındı. Memory lens planlanandan çok da­
ha büyük bir keşiden yerleştirildi. 

Operasyon sonrası 1. gün T E G K 4 olguda (%1.9) 
0.1-0.3, 79 olguda (%38.0) 04-0.7, 125 olguda (%60.1) 
0.8-tam düzeyinde ölçüldü. Üçüncü ay ve 6. ayda 
yapılan kontrollerde, T E G K 1 olguda (%0.5) 0.1-0.3, 15 
olguda (%7.2) 0.4-0.7, 192 olguda (%92.3) 0.8-tam 
düzeyinde ölçüldü (Tablo 1). Kombine cerrahi uygu­
lanan ve TEGK's ı 3. ve 6. aydaki kontrollerde 0.1 olan 
tek olguda C / D oranı tamdı . G lokom ve komplike 
katarakt nedeniyle kombine cerrahi uygulanan olgular 
gözardı edildiğinde 3. ve 6. aydaki kontrollerde T E G K , 
167 olguda (%98.9) 0.8-tam düzeyinde ölçüldü. 

En az 6 aylık izlemde 2 olgumuzda (%0.96) arka 
kapsülde opaklaşma izlendi. Herediter vitreoretinal de-
jeneresansı olan bir olguda da operasyon sonrası 1. ayda 
retina d e k o l m a n ı gel iş t i . O lgu la r ımız ın h içb i r inde 
GİL'de desantralizasyon tesbit edilmedi. 

Tartışma 
Memory lensin haptiğinin C şekl inde ve çapının 13 

mm olması , zonüler dializ veya arka kapsül bütün­
lüğünün bozulduğu durumlarda, lensin sulkusa yerleşti­
rilmesini kolaylaştırır. Plate haptikli lenslerde, bu du­
rumlarda lensin sulkusa yerleştirilmesi neredeyse imkan­
sızdır. Zonüler dializ olan bir olgumuzda, bu avantajlar 
doğrultusunda GİL'i kolaylıkla sulkusa yerleştirildi. 

Yapısındaki materyal özel l iğinden dolayı, Memory 
lensler silikondan yapı lmış katlanabilir lensler kadar es­
nek değildirler. Bu nedenle operasyon sırasında erken 
açı lma meydana gelirse, lensin yerleştir i lmesi için o l ­

ması gerekenden çok daha büyük kesi gerekmektedir. 
Eğer göz hipoton ise lensin yerleştiri lmesi daha da 
güçleşmektedir . Eğer Memory lensin ameliyathanede 
beklediği yer normal oda sıcaklığının üzerinde ise lens 
erken açılabilir. Bu nedenle, Memory lensin göz içine 
yerleşt ir i lmeden 5 dakika gibi bir süre önce buzdolabın­
dan çıkarı lmasını önermekteyiz . 

Memory lensler, kl iniğimize operasyon sabahı ge­
tirilmektedir. Soğuk zincirle taş ıma sırasında ısının 0 
derecenin altında olması , Memory lenslerin içinde bu­
lunduğu şişelerde buzlanmaya ve taş ıma sistemlerinin 
açıl ıp, Memory lenslerin çıkarı lmasında güçlüklere ne­
den olmaktadır. Bu nedenle, soğuk zincirdeki aksakl ık­
ların önlenmesi gerekmektedir. A k s i halde bizim olgu­
larımızda da olduğu gibi özel taşıma sistemi kırı larak 
veya serum fizyolojik ile eritilerek Memory lensin 
çıkarı lma zorunluluğu doğabilir. K ı rma işlemi sırasında 
Memory lens zarar görebilir veya serum ile ıs latma 
sırasında erken açılabilir. 

Polipropilen haptikli GİL' lerde , plate haptiklere 
göre arka kapsül opaklaşmasın ın daha fazla olduğu 
d ü ş ü n ü l m e k t e d i r (7). Bununla beraber Pö tzsch ve 
arkadaşları , Memory lenslerde arka kapsül opaklaş -
masmı düşük oranda bulmuşlar ve bunun nedeninin 
Memory lens yapısını oluşturan materyalin hidrofilik o l ­
mas ına bağlı olabileceğini ileri sürmüşlerdir (8). B i z or­
talama 10 aylık izlemde, 2 olguda (%0.96) arka kapsülde 
opaklaşma gözlemledik. 

İyi bir GİL santralizasyonu için sağlam bir kap-
süloreksis asıl faktördür. Lens santralizasyonunda, hap-
tik materyali de rol oynar. P M M A haptiklerin, 
polipropilen haptiklere göre daha iy i lens santralizasyo­
nu sağladığı düşünülmekted i r (9). Memory lenslerin 
haptiği polipropilen olduğu halde hiçbir olgumuzda GİL 
desantralizasyonuna ras t l amadık . Hiçbi r olgumuzda 
GİL 'de desantralizasyonun o l m a m a s ı kapsü lo reks i s 
bütünlüğünün bozu lmamas ı ile açıklanmaktadır . 

Ça l ı şmamızda 3. ay ve 6. ay sonunda kombine cer­
rahi uygulanan olgular gözardı edi ldiğinde, %98.9 olgu­
da görme keskinliği 0.8 ve üzer inde ölçülmüştür. Bu da 
l i teratürdeki sonuç l a r l a k ıyas l anab i l i r d ü z e y d e d i r 
(8,10,11). 
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Sonuç olarak denilebilir k i ; Memory lensler küçük 

kesi yerinden uygulanabilecek özel l ikte katlanabilir 

GİL'İ olmaları , özel forseps gerektirmemeleri, operasyon 

sonrası olgulardaki g ö r m e keskin l iğ in in diğer kat­

lanabilir GİL'lerdeki kadar yüksek düzeylerde olması , 

iyi bir kapsüloreksis varl ığında polipropilen haptiğin 

lens santralizasyonunda sorun yara tmaması , haptiğinin 

şekli nedeniyle zonüler diyal iz veya arka kapsül bütün­

lüğünün bozulduğu durumlarda sulkusa kolaylıkla yer­

leştirilebilmesi nedeniyle, diğer katlanabilir lenslerin 

yanısıra küçük kesili fakoemülsif ıkasyon cerrahisinde 

tercih edilebilir. 
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