Pseudofakiye Bagl Periferik Anterior Sinesi
ve Goéz ici Basincina Etkisi
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SUMMARY
PERIPHERAL ANTERIOR SYNECHIA IN PSEUDOPHACIC EYES AND ITS EFFECT ON THE INTRAOCULAR PRESSURE

An angulation exists between the optic and the haptic parts of most of the intraocular lenses, that have been recently produced.
Although this design of hapticsis aimed to hold the iris away from the optic, it may cause postoperative periferic anterior synechia
by pushing forward the peripheral iris.

Intraocular pressure by applanation method and gonioscopic examination for periferic anterior synechia have been done at the
second month of the postoperative period of the 40 control patients with the sulcus fixation posterior chamber intraocular lenses
at Gazi University, Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology.

The incidence of periferic anterior synechia in the postoperative period of the patients with posterior chamber intraocular lenses
having angulation between their optics and haptics has been observed and the presence of periferic anterior synechia did not

result in an increase intraocular pressure at most of the times. [Oftalmoloji 1993; 2(3): 229-231]
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OZET

Halen dUretilmekte olan arka kamara
g0z ici lenslerin ¢cogunda optik ile
haptik arasinda bir angulasyon bu-
lunmaktadir. irisin optikten uza-
klagsmasi amaciyla yapilmisg olan bu
yapidaki lenslerin periferik iris doku-
sunu One dogru iterek, postoperatlf
dénemde periferik anterior sinegilere
neden olabildigi bilinmektedir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z hastaliklari ABD'nda ekstrakap-
sliler katarakt cerrahisi uygulanip
sulkus fiksasyonlu arka kamara goz
ici lensi implante edilen, ardisik 40
kontrol hastasinda, postoperatif 2.
aydan sonra, aplanasyon ydntemi ile
g0z i¢i basinci 6lgimini takiben, go-
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nioskopik muayene lle periferik ante-
rior sinesi arastirildi.

Optik ve haptigi arasinda angula-
syonu bulunan arka kamara goz ici
lensi implante edilmis hastalarda,
postoperatif donemde periferik ante-
rior sinesilerin sikhkla acgiga ciktigi
(%73.3), ancak bunun c¢ogu kez g6z
ici basincinda artisa neden olmadigi
g6zlendi.

Anahtar Kelimeler: Pseudofaki, Periferik an-
terior sinesi, G6z ici ba-
sincl

GIRIS

ilk Uretildikleri andan ginimize kadar
intraokller lenslerin yapi ve sekillerinde
onemli degisiklikler olmustur. Yeni Ureti-
len arka kamara géz ici lenslerinde de
(AKGIL) gbzlenen, sekil degisikliklerin-
den biri optik ile haptik arasinda angula-
syonun bulunmasidir (Resim 1). Haptigi
yaklasik olarak 10 derece kadar angula-
syon gosteren lenslerin Uretiimesinin se-

bepleri, optigin iristen uzaklagmasi, Iris
pigmentasyonunun azaltiimasi ve iris ya-
kalanmasi olayinin (iris capture) mini-
male indirilmesidir (1,2).

Ancak bu angulasyonun periferik
iris dokusunu 6ne dogru iterek, yikilmig
olan kan retina bariyerlnin de etkisi ile,
postoperatif donemde periferik anterior
sinesilere (PAS) neden oldugu bildiril-
mistir (3). Postmortem goézlerde yapilan
histopatolojik arastirmalarda arka kama-
ra goz igi lens haptiklerinin periferik iris
ve On (veada erozyon olusturdugu,
eroze Iris dokusunun bulundugu bélge-
lerde de PAS lere neden oldugu gozlen-
mistir (4,5).

AKGIL implante edilmis hastalarda
lens haptlginden baslayan, progreslf
PAS olusumu ve buna bagl agi kapan-
masi glokomunun olabilecegi gosteril-
mistir (6).

Bu galismada Gazi Universitesi Tip
Fakultesi Goz Hastaliklari Ana Bilim Da-
II'nda ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi
uygulanip, sulkus fiksasyonlu arka ka-
mara goz igi lensi implante edilen has-
talarda prospektif olarak PAS olugsumu
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Bikonveks Planokcnveks

Resim 1. Optik ve haptigl arasinda angulasyonu
bulunan arka kamara goz ici lensleri
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Tablo 1.AKGIL implantasyonu yapilan
hastalarda gézlenen PAS'lerin yayginhgi
ve oranlari

PAS'In bliylkligi Hasta Sayisi Oran
Yaygin PAS 3 %10
12 kadrani tutan PAS 3 %10
14 kadrani tutan PAS 5 %16.6
Lokal PAS (Haptige bagh) 1 %36.7
PAS yok 8 %26.7

Resim 2. Pseudofakiye bagl periferik anterior sinesi

ve bunun g6z ici basincina olan etkisi
arastinldi.

MATERYEL VE METOD

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Géz
Hastaliklari ABD'nda ekstrakapstler ka-
tarakt cerrahisi uygulanan ve AKGIL
implante edilen ardisik 40 hastada pos-
toperatif 2. aydan sonra, lokal pantokain
anestezisini takiben, aplanasyon tono-
metresi ile tansiyon 6lcimi yapildiktan
sonra, Goldmann gonyoskopi lensi yar-
dimi ile PAS muayenesi yapildi.

Komplikasyonsuz cerrahi ile arka
kamaraya sulkus fiksasyonlu monoblok,
bikonveks ve optik ile haptigi arasinda
angulasyonu bulunan arka kamara lensi
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(Domilens, Flex-7) implante edildi ve
postoperatif donemde iris-lens yapisikligi
bulunmayan, santral ve duzenli pupil-
laya sahip ardigik 40 olgu calisma kap-
samina alind1.

PAS'ler yayginliklarina goére 4 grup-
ta incelendi: a-lokal olarak lens haptikle-
rinin bulundugu yerlerde, b-1/4 kadran
blyukliginde, c-1/2 kadran blyUkli-
guinde, d-Yaygin (1/2 kadrandan buyik
PAS'ler) olarak siniflandirildi.

Olgularin 22'si erkek 18'i kadin
olup yas ortalamasi 53+16.2'dir, Kor-
neoaskleral kesinin kapanmasi igin enaz
2 ay beklenildikten sonra gonioskopik
muayene yapildi. ilk gonioskopik
muayeneden sonra hastalar ortalama

3.4 ay takip edildi ve PAS progresyonu
ve goz igi basing degisiklikleri yénunden
degerlendirildi.

SONUGLAR

AKGIL implantasyonunu takiben posto-
peratif ddonamde PAS arastirilan hasta-
larin %73.3'inde degisik yayginlikta PAS
g6zlendi. Muyanelerde gozlenilen PAS-
'larin yayginliklari ve oranlari tablo 1'de
gOrulmektedir.

Sadece lens haptldine bagh olarak
haptik lokalizasyonuna uygun bélgelerde
meydana gelen PAS'ler %36.7 gibi yuk-
sek bir oranda karsimiza cikti (Resim
2)-

Hastalardan sadece 1 tanesinde
postoperatif donemde gozigl basinci
yuksekligi izlendi (24 mmHg). Bu hasta-
nin 2.5 aylk takibinde PAS progres-
yonunda ve g0z ici basincinda bir artma
olmadi.

TARTISMA

AKGIL implantasyonunu takiben posto-
peratif donemde PAS olugsmasinda,
operasyonun uzun sirmesi ve iris doku-
sunun uzun sure cerrahi travmaya ma-
ruz kalmasi, lensin bir haptiginin sulkusa
girmesi korteks temizliginin operasyon
esnasinda yeterli yapilamamasi, posto-
peratif donemde ©6n kamaranin uzun
sire si§ kalmasi ve yetersiz antiinf-
lamatuar tedavi verilmesi gibi nedenler
etkili olmaktadir (7).

PAS olugsmasina neden olan bir
basgka faktor ise lensin dizaynidir. Hap-
tik ile optigi arasinda 10 derece ac¢i bu-
lunan lensler iris depigmentasyonunu
azaltmak, optik ile irisin temasini énleyip
iris yakalanmasi (iris capture) olayini en-
gellemek amaci ile Uretilmistir (8). An-
cak haptik ile optik arasindaki bu agi
lens haptiginin bulundugu periferik bolge-
lerde PAS'lere neden olabilmektedir?).
Bu faktorlerin etkisi ile pseudofaklarda
%80'lere gikan oranlarda PAS gozlendigi
bildirilmistir (3). 40 hastalik serimizde bu
oran %73.3 olarak bulunmustur.

Ayni konuda yapilmisg olan arastir-
malarda, boyle hastalardaki PAS'nin en
6nemli nedeni olan intraokiler lensin
optigi ile haptigi arasindaki aci gosteril-
mektedir (3). Bizim serimizde de kompli-
kasyonsuz cerrahi gecirmis olgularda,
lens haptiginin lokalizasyonuna uyan
boélgelerde, %36.7 oraninda PAS izlen-
mesi, aclili intraokiler lenslerin PAS
olusumunda etkili oldugu dusincesini
desteklemektedir.



PSEUDOFAKIYE BAGLI PERIFERIK ANTERIOR SINESi VE GOZ iGi BASINCINA ETKISi

Bu kadar fazla PAS gozlenmesine
ragmen sadece 1 hastada postoperatif
dénemde g6z ici basinci ylksek seyretti
ve medikal antiglokomatdz tedavi ile re-
gule oldu. Goz igi basinci ameliyat 6n-
cesi muayenelerde normal bulunan bu
olguda, postoperatif lokal steroid tedavi-
si 1. ayda sonlandirildi. Kompli-
kasyonsuz cerrahi gecirmis olan bu ol-
gunun postoperatif 3. ayda muayenesi
yaplimisg ve gozi¢i basing yulksekligini
aclklayabilecek tek etyolojik neden ola-
rak PAS gozlenmistir.

AKGIL implante edilmis hastalarda
lens haptiginden baslayan, progresif
PAS olusumu ve buna bagl agi kapan-
masi glokomu gdésteren bir seri yayin-
lanmis ve progresif PAS olusumunun
ve progresyonunun olasilikla lens hap-
tiginin iris periferini 6ne dogru itmesiyle
meydana geldigi savunulmustur (6). Bi-
zim serimizde hastalarin ortalama 3.4

ay suren takiplerinde PAS de progres-
yon ve buna bagh gdz ici basinci artisi
izlenmedi.

Sonug olarak pseudofak hastalarin
kontrollerinde, korneoskleral kesi kapan-
diktan sonra rutin olarak g6z igi basinci-
nin o6lgulmesi ve agl muayenesinin her
kontrolde yapilarak mevcut olan PAS'le-
rin kaydedilmesinin, ilerleyici PAS ve
buna baglh olarak gelisebilecek gloko-
mun erken tanisi ve tedavisi yoninden
gerekli oldugunu dustinmekteyiz. Bunun-
la beraber seride de izlendigi gibi, pos-
toperatif donemde sik gorilebilen ve he-
kimi telaglandirabilecek PAS'lerin varhgi,
¢ogu kez 6nemli bir komplikasyona yol
acmamaktadir.
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