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Reliability of Hydroimplantation
Technique in Phacoemulsification Surgery

OZET Amag: Hidroimplantasyon yontemiyle goz ici lensi (GIL) yerlestirilmesinin cerrahi sonrast
g6z ici basincina (GIB) ve kadranlara gére korneal endotel hiicrelerine etkisini degerlendirmek.
Gereg ve Yontemler: Randomize ve prospektif caligmaya Lens Opacities Classification System III’e
gore NO2 den daha yiiksek niikleer katarakti olan, fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu ya-
pilmis 68 hastanin 68 gozii dahil edildi. Hastalar GIL implantasyonunda kullanilan teknige gére
viskoelastik materyal (VEM) grubu ve hidroimplantasyon grubu olmak iizere 2 gruba ayrildi. Has-
talarin cerrahi sonrast GIB, merkezi kornea kalinhg (MKK), santral/superior/inferior/temporal /
nazal kadranlarda endotel hiicre sayilar1 preoperatif degerlerle kargilastirilarak, gruplarin cerrahi sii-
releri degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin 32’si (15 erkek, 17 kadin, ortalama yasi: 60,9+9,9 yil)
VEM grubunda, 36’s1 (17 erkek, 19 kadin, ortalama yags1 59,0+7,8 yil) hidroimplantasyon grubunda
yer almaktaydi. Toplam cerrahi siiresi VEM grubunda 8,12+1,01 dk, hidroimplantasyon grubunda
6,59+0,56 dk olup, cerrahi siire hidroimplantasyon grubunda anlamli olarak daha diisiiktii. Gruplarin
preoperatif GIB degerleri benzer iken, postoperatif 5. saatte GIB VEM grubunda anlamh olarak daha
yiiksekti. Ancak bu farkin 24. saatte kayboldugu izlendi. Gruplarin MKK degerleri hem preoperatif
hem de postoperatif donemde benzerdi. Endotel hiicre kayb: hidroimplantasyon grubunda tiim kad-
ranlarda VEM grubuna gore daha fazlaydi ancak aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi (santral;
p=0,222; superior; p=0,091; inferior; p=0,583; temporal; p=0,089; nazal; p=0,096). ki grupta da en fazla
endotel kaybx siiperior kadranda izlendi. Sonug: Hidroimplantasyon cerrahi siiresini kisaltan, cerrahi
sonrasi erken donemde GIB artigin1 engelleyen ve endotel agisindan da giivenilir bir yéntemdir. Ancak
caligma sonuglarimiz degerlendirilirken hasta populasyonunun kiigitk olmasi goz 6niinde bulundu-
rulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon; katarakt; hidroimplantasyon; endotel; viskoelastik madde

ABSTRACT Objective: To assess the effect of intraocular lens (IOL) implantation with hy-
droimplantation technique on postoperative intraocular pressure (IOP) and corneal endothelial
cells. Material and Method: This prospective randomized clinical study examined 68 eyes of 68
patients with nuclear cataract greater than NO2 according to Lens Opacities Classification Sys-
tem III. Patients formed viscoelastic material (VEM) and hydroimplantation groups according
to technique used in IOL implantation. Preoperative and postoperative IOP, central corneal
thickness (CCT), corneal endothelial cell count at central, superior, inferior, temporal and nasal
cornea outcomes were analyzed and compared. Results: The VEM group consisted of 32 patients
(15 male, 17 female, mean age:60.9+9.9 years) and the hydroimplantation group consisted of 36
patients (17 male, 19 female, mean age: 59.0+7.8 years). Total surgery time was 8.12+1.01 min-
utes in the VEM group and 6.59+0.56 minutes in the hydroimplantation group, and significantly
higher in the VEM group. Preoperative mean IOP was similar between groups, while mean IOP
was significantly higher in the VEM group five hours after surgery. Intraocular pressure did not
differ between groups one day after surgery. Both preoperative and postoperative CCT outcomes
were similar between groups. Endothelial cell loss was higher in the hydroimplantation
group than in the VEM group at all quadrants, however, did not reach statisctical significance
(central: p=0.222; superior: p=0.091; inferior: p=0.583; temporal: p=0.089; nasal: p=0.096).
Conclusion: Hydroimplantation technique reduced surgical time and prevented postoperative
IOP spikes, and was safe for corneal endothelial cells. Effect of small population of the study on
results should be considered.

Keywords: Phacoemulsification; cataract; hydroimplantation; endothelium;
ophthalmic viscosurgical device
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atarakt cerrahisi glintimiizde en sik yapilan
B cerrahilerden birisi olup tama yakin fakoe-
miilsifikasyon yontemiyle yapilmaktadir.!
Bu cerrahide maniptilasyon alani olusturmak, basta
endotel olmak tizere goz i¢i dokular1 korumak ve
okiiler tonusun devamini saglamak gibi amaglarla
cerrahinin farkli basamaklarinda viskoelastik mad-
deler (VEM) kullanilmaktadir.>3 Bu basamaklardan
birisi de gz ici lensi (GIL) implantasyonu olup,
kullanilan VEM implantasyon sonrasinda mutlaka
temizlenmelidir. Aksi durumda kalan VEM goz i¢i
basincinda (GIB) artisa ve inflamasyona yol acabi-
lir.>* Ayrica gittikge yayginlasan premium GIL uy-
gulamalarinda GIL arkasindaki VEM'in yeteri
kadar temizlenmemesi GIL'de pozisyon degisiklik-
lerine bagl gorme problemlerine neden olabilir.’
Ancak cerrahi sonunda 6zellikle siliyer sulkustaki
ve GIL’in arkasindaki VEM’in tiimiiyle temizlen-
mesi her zaman miimkiin olmamaktadir.

Hidroimplantasyon teknigi, VEM ile iligkili bu
olumsuz durumlarla karsilagmamak i¢in gelistiril-
mis bir yéntemdir.® Bu yéntemde GIL VEM deste-
giyle degil, yan kesideki irrigasyon kaniiliinden
gelen s1vi akimi destegi ile implante edilmektedir.
Yontemin 6nceki caligmalarla giivenirligi ve bazi
avantajlara sahip oldugu gosterilmis olsa da giinii-
miizde hidroimplantasyon teknigi ile iliskili endo-
tel kaybinda ve komplikasyon riskinde artis gibi
endiseler devam etmektedir.”'°

Calismamizin  amaci  hidroimplantasyon
teknigi ile GIL implantasyonu yapilan hastalarda
cerrahi siiresini, intraoperatif komplikasyon
oranlarini, postoperatif GiB’deki ve endotel say1-
sindaki degisiklikleri degerlendirmektir. Caligma-
mizin diger ¢aligmalardan en 6nemli fark: endotel
sayisindaki degisimleri sadece merkezi korneada
degil korneanin 5 kadraninda da degerlendirmesi-

dir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu randomize ve prospektif calismaya Temmuz —
Ekim 2016 tarihleri arasinda Ulucanlar G6z Egitim
ve Arastirma Hastanesinde fakoemiilsifikasyon ve
GIL implantasyonu yapilmis 68 hastanin 68 gozii
dahil edildi. Caliyma Ankara Numune Egitim ve
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Arastirma Hastanesi’nde etik kurul onay: alindik-
tan sonra Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
yuriitiildi. Caligsmaya dahil edilen her hastadan
aydinlatilmis yazili onam alindi. Tim hastalara
preoperatif tam oftalmolojik muayene yapildi.
Lens Opacities Classification System II’e gore
NOZ2’den daha yiiksek niikleer katarakti olan has-
talar caligmaya dahil edildi.!! G6z i¢i basina 61-
cimleri nonkontakt hava iiflemeli tonometri
(CT-80 Tonometer, Topcon, Japan) ile yapildi ve 21
mmHg iizeri 6l¢iimlerde Goldman aplanasyon to-
nometresi ile 6l¢im yapildi. Keratometre, aksiyel
uzunluk ve 6n kamara derinligi 6l¢timleri LenStar
LS900 (Haag-Streit, Koeniz, Switzerland) ile ya-
pildi. Ardindan spekiiler mikroskopi ile (EM 4000,
Tomey, Japan) merkezi kornea kalinlig1 (MKK) ve
merkez, superior, inferior, nazal, temporal kadran-
lardan endotel hiicre sayimlar1 yapildi. Hastalar
GIL implantasyonunda kullanilan teknige gore
VEM grubu ve hidroimplantasyon grubu olmak
iizere 2 gruba ayrildi. Okiiler travma ve cerrahi 6y-
kiisii, sublukse lens, komplike katarakt, dejeneratif
miyopi, glokom, psddoeksfoliasyon, iiveit, 2,5
mm’den diisiik 6n kamara derinligi, 5 mm’den
distik dilate pupilla capi, endotel problemi (Fuchs
endotel distrofisi, 1500 adet/mm?iin altinda endo-

tel sayis1) ve diabetes mellitus dislanma kriteri ola-
rak belirlendi.

Calismaya dahil edilen hastalara uygulanacak
cerrahi teknik basit randomizasyon ile belirlendi.
Hastalar bagvuru sirasina gore sirayla iki cerrahi
teknik grubuna randomize edildi. Cerrahiler tek
cerrah (M.K) tarafindan, ayni fakoemiilsifikasyon
cihazi (Infinity Vision System, Alcon, Ft. Worth,
USA) ile topikal anestezi altinda uygulandi. Saat 3
ve 9 kadranlarindan 20 G MVR bigag: ile yan giris-
ler yapildi. On kamara “soft-shell” teknigine uygun
olarak 6nce dispersif 6zellikteki VEM (%3 Sodyum
Hyaluronat, %4 Kondroitin Siilfat, Viscoat, Alcon,
Ft. Worth, USA) ile ve sonrasinda kohezif 6zellik-
teki bir VEM (Protectalon, %]1,4 sodyum hyaluro-
nat, VSY, Tiirkiye) ile dolduruldu. Ardindan 2,4
mm bigak ile ana kesi ve 5-5,5 mm ¢apinda daire-
sel kapsiiloreksis yapildi. Hidrodiseksiyon ile lens
hareketliligi saglandi. Lens niikleusu “stop and
chop” teknigi ile emiilsifiye edildi. Lense oluk acil-
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mast esnasinda lineer ve torsiyonel fakoemdilsifi-
kasyon giicii sirasiyla %30 ve %80, sise yiiksekligi
80 cm, vakum 100 mmHg ve akim hizi 25ml/dk
olarak ayarlandi. Lens emiilsifikasyonu esnasinda
lineer ve torsiyonel fakoemiilsifikasyon giicii sira-
siyla %30 ve %80, sise yiiksekligi 110 cm, vakum
350 mmHg ve akim hiz1 35 ml/dk olarak ayarlanda.
Korteks bakiyeleri bimaniiel I/A ile temizlenip,
VEM grubunda 6n kamara ve kapsiiler kese VEM
(Protectalon, %1,4 sodyum hyaluronat, VSY, Tiir-
kiye) ile doldurulduktan sonra monofokal hidro-
filik akrilik GIL (Ocuflex, Care Group, India)
implantasyonu yapildi. Hidroimplantasyon gru-
bunda ise korteks materyali temizlendikten sonra
yan giristeki irrigasyon kaniilii ¢ikarilmadan, sii-
rekli s1v1 irrigasyonu altinda GIL enjekte edildi ve
diger yan giristen sokulan aspirasyon kaniilii ile
GIL kapsiiler kesenin icine yerlestirildi (Resim 1 ve
2). implantasyonun hangi yéntemle yapilacagina
randomize bir sekilde karar verildi. Implantasyon
sonrasinda 6n kamaradaki VEM miimkiin oldu-
gunca aspire edilmeye calisildi. Yara yerlerinin
stromal hidrasyon ile kapatilmasinin ardindan 6n
kamaraya 0.1cc seftriakson verilerek cerrahi son-
landirildi. Cerrahi sonras: fakoemiilsifikasyon ci-
hazi tarafindan sunulan toplam cerrahi stire ve total
U/S zamani kaydedildi. Tiim hastalar 1 hafta sii-
reyle topikal moxifloksasin, 2 hafta siireyle topikal
deksametazon tedavisi aldi. Cerrahi sonras1 5. ve
24. saatte GIB Olctimleri, 24. saatte ve 1. ayda MKK
6l¢timii ayrica 1. ayda 5 farkli kadrandan endotel
hiicreler sayildi.

Istatistiksel analizler SPSS Statistics (Versiyon
22.0, IBM, Armonk, NY, ABD) program ile ya-
pildi. Verilerin dagilim sekli Shapiro-Wilks W testi
kullanilarak incelendi. Bagimsiz degiskenlerin ve-
riler iizerindeki etkisi bagimsiz 6rneklem t testi ile
incelendi. Bagimh degiskenlerin veriler {izerindeki
etkisi bagimli 6rneklem t testi ile degerlendirildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

I BULGULAR

Calismaya 68 hastanin 68 gozii dahil edildi. Hasta-
larin 32’si (15 erkek, 17 kadin) VEM grubunda,
36’s1 (17 erkek, 19 kadin) hidroimplantasyon gru-
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bunda yer almaktaydi. VEM grubunun ortalama
yast 60,9+9,9 yil (40-79 yil), hidroimplantasyon
grubunun ortalama yas1 59,0+7,8 yil (40-73 yil)
olup gruplar arasinda anlamli yag ve cinsiyet farki
izlenmedi (p=0,403, p=0,652 sirasiyla). Katarakt s1-
niflamas1 VEM grubunda 3 hastanin NO3, 18 has-
tanin NO4, 11 hastanin NO5, hidroimplantasyon
grubunda 4 hastanin NO3, 19 hastanin NO4, 13
hastanin NO5 seklinde olup gruplar arasinda an-

|

RESIM 1: Yan giristeki kanilinden sirekli sivi irrigasyonu devam ederken
GiL'in ana giristen enjekte edilmesi.

RESIM 2: Enjeksiyon sonrasi GiL'in kapsiiler irrigasyon/aspirasyon kantille-
riyle kese icerisine yerlegtiriimesi.
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lamli fark mevcut degildi (p=0,109). Toplam
cerrahi zamani hidroimplantasyon grubunda
6,59+0,56 dakika, VEM grubunda 8,12+1,01 dakika
olup cerrahi siire hidroimplantasyon grubunda an-
lamh olarak daha distikti (p=0,002). Toplam U/S
zamani VEM grubunda 47+10,3 saniye, hidroim-
plantasyon grubunda 51+11,1 saniye olup iki grup
arasinda anlamli fark mevcut degildi (p=0,457). Her
iki grupta da cerrahi sirasinda herhangi bir komp-
likasyon izlenmedi.

Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi en iyi dii-
zeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), GIB, MKK,
kadranlara gore endotel sayilar1 ve gruplarin karsi-
lagtirilmast ile olusan p degerleri Tablo 1'de goriil-
mektedir. Gruplar arasinda cerrahi Oncesi ve
sonrast gorme keskinlikleri agisindan fark izlen-
medi. Gruplarin cerrahi éncesi GIB degerleri esit
iken, cerrahi sonras: 5. saatte VEM grubunda an-
lamli olarak daha yiiksek GIB saptandi. Postopera-
tif 1. ayda ise gruplarin ortalama GIB degerleri

TABLO 1: Cerrahi éncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, géz ici basincl,
merkezi kornea kalinligi ve korneal endotel sayilari ve bu degerlerin gruplar arasi karsilastirimasi.

Al ay

VEM
EiDGK
Cerrahi dncesi 0,1910.12
Cerrahi sonrasi 1. ay 0,85+0.19
GiB
Cerrahi dncesi 16,4+2,7
Cerrahi sonrasi 5.saat 19,8+4.6
Cerrahi sonras| 24.saat 16,5+2,9
MKK
Cerrahi dncesi 548,0+21,9
Cerrahi sonrasi 24.saat 552,9+22,5
Cerrahi sonrasi 1 ay 548,7+21,4
Endotel Sayisi
Santral
Cerrahi dncesi 2368,5+304,3
Cerrahi sonrasi 1.ay 2064,6+370,5
Al ay 303,9+240,9 (%13,3)
Superior
Cerrahi éncesi 2430,5+259,8
Cerrahi sonrasi 1.ay 2020,0+429,8
Al ay 410,4+288,7 (%17,0)
inferior
Cerrahi 6ncesi 2413,8+272,9
Cerrahi sonrasi 1.ay 2180,5+343,2
Al ay 233,3+188,4 (%9,7)
Temporal
Cerrahi dncesi 2240,0+250,3
Cerrahi sonrasi 1.ay 2169+353,0

Al ay 270,4+202,3 (%12,1)
Nazal

Cerrahi éncesi 2388,6+294,7
Cerrahi sonrasi 1.ay 2194,3+338,3

194,3:210,2 (%8,1)

Hi p degeri
0,21+0,12 0,753
0,82+0,17 0,709
16,0+3.0 0,561
13,8+3,2 0.003
16,1+3,2 0,589
549,1+23,2 0,842
552,8+29,9 0,991
548,8+22,3 0,979
2452,5+294,9 0,253
2072,3+461,8 0,939
380,2+269,8 (%15,5) 0,222
2482,0+£311.6 0,460
2001,0+482.6 0,864
480,9+291,4 (%19,0) 0,091
2420,1+370,1 0,936
2158,4+464,1 0,823
261,6+235,0 (%10,8) 0,583
2477,8+310,4 0,581
2106,3+468,1 0,528
371,5+277,7 (%15,0) 0,089
2476,3+308,6 0,235
2229,4+44.7 0,498
246,9+233,5 (%10,0) 0,096

VEM: Viskoelastik madde grubu, Hi: Hidroimplantasyon grubu; A: Cerrahi éncesi ve cerrahi sonrasi degerlerin fark.

GIB: Géz igi basinci, MKK: Merkezi komnea kalinligi, EIDGK: En iyi diizeltimig gérme keskinligi.
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arasinda anlaml bir fark izlenmedi. Gruplarin
MKK degerleri hem cerrahi 6ncesi dénemde hem
de cerrahi sonras: takiplerde benzerdi. Endotel
hiicre kayb: hidroimplantasyon grubunda tiim kad-
ranlarda VEM grubuna gore daha fazlayd: ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi. Tki
grupta da en fazla endotel hiicre kayb1 siiperior
kadranda izlendi.

I TARTISMA

Viskoelastik maddelerin saydam ve lubrikan olma,
yer tutabilme ve dokularla minimal etkilesime
girme gibi ¢cok 6nemli 6zellikleri vardir.? Bu ne-
denle okiiler cerrahilerde siklikla kullanilirlar.
Ancak cerrahi sonunda tam temizlenmediginde
GIB'i yiikseltme ve kapsiiler blok sendromuna ya
da GIL’de pozisyon degisikligine yol agma gibi
olumsuz yonleri de vardir.'>'* Oyle ki katarakt cer-
rahisi sonrasinda erken dénem GIB yiikselmeleri-
nin en sik nedeni 6n kamarada kalan VEM’e bagh
trabekiiler akimin blokajidir.*> Kalan VEM bityik
oranda GIL implantasyonu esnasinda kullanilan
VEM’dir. Ciinki kapsiiloreksis ve niikleus emdilsi-
fikasyonu esnasinda kullanilan VEM yiiksek
vakum ve s1v1 akimi nedeniyle 6n kamaradan uzak-
lagmaktadir. Ancak GIL implantasyonundan sonra
ozellikle lens arkasindaki VEM’i tam olarak temiz-
lemek her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu ne-
denle 6n kamarada kalmasi muhtemel VEM’e bagh
problemlerle karsilasmamak icin 2010 yilinda
GIL’in siv1 irrigasyonu ile implantasyonu (hidro-
implantasyon) tanimlandi® Caligmamizin ana
amact da hidroimplantasyon yonteminin endotel
acisindan giivenirligini degerlendirmektir.

Calismamizda beklendigi gibi cerrahi sonras:
erken dénemde (5. saat) GIB artisgt VEM grubunda
daha belirgindi. Ancak GIB muhtemelen VEM’in
trabekiiler disa akim vasitasiyla 6n kamaradan
uzaklastirilmasiyla 24. saatte normale donmekte-
dir. Cerrahi sonrasi1 GIB artis1 énceden yapilmis
bir¢ok calismada da gosterilmistir. Caligmalardaki
GIB yiiksekliginin siiresi kullanilan VEM’in mole-
kil 6zelligine ve kalan miktarina gore degismekle
birlikte birkag giine kadar siirebilmektedir.'>!>1
Cerrahi sonras1 GIB artis1 her ne kadar kisa siireli
gibi goriinse de retina sinir lifi rezervi azalmis ileri

148

evre glokomlu hastalarda ciddi sinir lifi kaybina
neden olabilir."” Ayrica psddoeksfoliasyon ve pig-
ment dispersiyonu gibi nedenlerle trabekiiler disa
akimi azalmig hastalarda ya da daha yiiksek kohe-
ziviteye sahip VEM’in kullanildig1 hastalarda GIB
yiiksekligi daha uzun siirebilir.'®181° Bu risk faktor-
lerine sahip hastalarin cerrahi sonrasi yakin takibi
onerilmekle birlikte cerrahi sonrasi kisa siireli GIB
artisinin uzun dénem goérme alani kaybina neden
olmadig1 bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir.!”?

Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon sonrasi
endotel hiicre kayb: kataraktin sertlik derecesi,
kullanilan VEM’in ve fakoemiilsifikasyon cihazi-
nin Ozellikleri, cerrahin tecriibesi gibi bir¢ok fak-
tore bagl olarak %3-30 arasinda degismektedir.?!?
Bu oranlar ¢aligmalarin tama yakininda kornea
merkezinden yapilan endotel hiicre sayimlarina
dayanmaktadir. Calismamizda ise korneanin 5
farkli kadranindan 6l¢iim yapilmis ve kadranlar
arasinda degismekle birlikte endotel kayb1 %8-19
arasinda saptanmigtir. Santraldeki hiicre kaybimiz
VEM grubunda %13,3 hidroimplantasyon gru-
bunda ise %15,5 olarak saptanmis olup gruplar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi. Her
iki grupta da en fazla kayip superior kadrandaydz.
Bu durum muhtemelen ana korneal kesinin iist
kadrandan yapilmasi ile iligkilidir. Ciinkii kornea
hem ana kesi etrafinda daha fazla 1s1nir hem de cer-
rahi manipiilasyonlar ve GIL’in enjeksiyonu bu
bolgeden yapilir.” Dolayisiyla bu bolgedeki endo-
tel hiicreleri tramvatik hasara daha agiktir. Kornea
merkezindeki endotel kaybi1 Lee ve ark.nin ¢alis-
masinda VEM grubunda %?3,1 hidroimplantasyon
grubunda %3,3, Ogurel ve ark.nin ¢aligmasinda ise
VEM grubunda %8,9, hidroimplantasyon grubunda
%9,5 olarak saptanmigtir.®!° Benzer sonuglar Stu-
deny ve ark. ile Unsal ve ark.nin ¢alismasinda da elde
edilmistir.”* Caliymamizda saptanan endotel hiicre
kayip oranlar1 daha yiiksektir. Bunun bir sebebi has-
talarimizin tama yakininin sert katarakta (NO4 ve
NO5) sahip olmasi olabilir. Diger bir sebebi ise kul-
lanilan VEM’in kohevizitesinin yiiksek dispersivite-
sinin diisiik olmasi dolayisiyla fakoemiilsifikasyon
esnasinda 6n kamarada kalamayig: olabilir.

Hidroimplantasyon ile GIL implantasyonun
diger bir avantaj kapsiiler kese ile GIL arasinda mi-
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nimal VEM kalacagindan 6zellikle hidrofobik ma-
teryale sahip GIL'in daha kolay kapsiile yapigma-
sin1 saglamasidir. Boylece GIL'de desantralizasyon
ve egiklik daha az olmaktadir."* Hidroimplantasyo-
nun bu avantaji monofokal GiL’lerde klinik agidan
¢ok dnemli olmayabilir. Ancak 6zellikle cok odakli
GIL’lerin santralizasyonunda ve torik GIL’lerin ro-
tasyon stabilitelerinin saglanmasinda 6nemli olabi-
lecegini diisiiniiyoruz. Ayrica GIL ile arka kapsiil
arasinda gelisecek yapisiklik ekvatordaki epitel
hiicrelerinin kapsiil merkezine dogru goctine engel
olarak arka kapsiilde kesafet olasiligini azaltabilir.
Calisma hastalarimiza implante edilen GiL'ler
hidrofilik materyale sahip oldugundan kapsiil
adezyonu zayiftir. Calismamizin takip siiresi de ye-
tersizdir, dolayisiyla hidrofobik GIL lerin kullanil-
di1g1 ve uzun takip siiresine sahip c¢aligmalarla
hidroimplantasyon yonteminin arka kapsiil kesafe-
tine etkisinin degerlendirilmesi daha uygun ola-
caktir.

Hidroimplantasyonun bir diger avantaji yan
girise yerlestirilmis irrigasyon kaniiliiniin GIL
implantasyonu esnasinda doku travmasi yapmadan
globu sabitlemesidir. Béylece GIL enjeksiyonu si-
rasinda glob inferiora dogru deviye olmadigindan
GIL’in 6n kamaradaki hareketi daha rahat izlene-
bilmektedir.

Hidroimplantasyon teknigi her hasta igin
uygun bir teknik olmay1p sadece secilmis vakalarda
uygulanabilen bir tekniktir. On kamaradan ciddi
s1v1 kagis1 nedeniyle kapstiler kesenin ve 6n kama-
ranin yeterli derinlige ulasmadig: hastalarda, kor-
neal kesilerin uygun olmadig: hastalarda, 6n
kapsiilde y1rt1g1 olan hastalarda, zoniil zayiflig1 olan
hastalarda ve arka kapsiil riiptiirii olan hastalarda
hidroimplantasyon tekniginin uygulanmasi uygun
degildir. Calismamizda hidroimplantasyon tekni-
ginin kendisinden kaynaklanan komplikasyon go-
rilmemesi, teknigin giivenilirligi yaninda cerrahin
tecriibesi ile de iligkilidir. Hidroimplantasyon y6n-
teminde cerrahi tecriibesi olmayan cerrahlarin hid-
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roimplantasyon yontemini kullanmasini tavsiye et-
miyoruz. Zaten hidroimplantasyon yonteminin en
onemli dezavantajlar1 daha zor 6grenilmesi, tecrii-
beye ihtiya¢ duymasi ve her vakada uygulanama-
masidir.

Calisma populasyonunun kiigiik olmasi galis-
kisithiliklarindan biridir. Bu
durum istatistiksel degerlendirmelere etki edebile-

mamizin oOnemli

ceginden calisma sonuclar1 yorumlanirken goéz
ontinde bulundurulmalidir. Calismamizin diger bir
kisithilig: da takip siiresinin kisaligidir. Cerrahi tek-
nigin endotel tizerindeki uzun dénem etkileri de-
gerlendirilememistir.

Sonug olarak hidroimplantasyon teknigi cer-
rahi siiresini kisaltan, cerrahi sonrasi erken donem
GIB artigin1 engelleyen ve endotel agisindan da gii-
venilir bir yontem gibi goriinmektedir. Ancak bu
konuda yapilmis daha fazla olgu sayisina ve uzun
takip stiresine sahip prospektif caligmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.
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