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Abstract

Amac: UltraChoice 1.0 ThinOptX (ThinOptX Inc.) intraokuler lensi
(IOL) ve konvansiyonel akrilik katlanabilir goz ici lenslerinde
(AcrySof MA30AC) viziiel ve refraktif sonuglarin, kontrast du-
yarliliktaki degisimlerin ve arka kapsiil opasifikasyon (AKO)
insidanslarinin kargilastirilmast.

Gerec ve Yontemler: Prospektif olarak randomize segilen 25 hastanin 50
g0zl caligmaya dahil edildi. Hastalarin bir goéziine mikroinsizyonel
katarakt cerrahisi ile ThinOptX IOL implante edildi (Grup 1) ve
diger gozlerine konvansiyonel fakoemulsifikasyon cerrahisi ile
AcrySof IOL implante edildi (Grup 2). Iki grup arasinda diizeltil-
menmis ve en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (DGK, EIDGK), cer-
rahinin indiikledigi astigmatizma (CIA), kontrast duyarliik ve
AKO insidanslar1 agisindan karsilastirma yapildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 12.8 + 1.5 ay (11-14 ay) idi. Son kont-
rol muayenelerinde Grup 1’de DGK ve EIDGK anlamh olarak
diisiik (p< 0.05), AKO gelisim oran1 ise anlamli olarak yiiksek
saptandi1 (p< 0.001). Grup 1’de CIA daha diisiik bulunmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi. Grup 1°de 6. ve 12. ay
kontrol muayenelerinde kontrast duyarlilik ozellikle yiiksek uzay-
sal frekanslarda anlamli olarak diisiik tespit edildi (p< 0.05). Kap-
stil kontraksiyonu Grup 1’de 3 gozde (12%) saptanirken Grup
2’de kapsiil kontraksiyonuna ya da kapsuler fimozise rastlanmadi.

Sonug: ThinOptX IOL implantasyonu AcrySof IOL ile karsilagtirildi-
ginda uzun donemde yiiksek AKO orant ve kapsiil kontraksi-
yonuna karst azalmig direng olusturmasi nedeniyle diisiik viziiel
performans ile sonu¢lanmaktadir. Katarakt cerrahisi sonrasi per-
formanslariin diisiik olmasi nedeniyle mikrofakoemulsifikas-
yon ve ThinOptX [OL implantasyonu uzun dénemde konvansi-
yonel fakoemulsifikasyon ve AcrySof IOL implantasyonu kadar
etkili olamamustir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt ekstraksiyonu; kontrast duyarlilik
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Objective: To evaluate the visual and refractive results, the changes
in contrast sensitivity and the incidence of posterior capsule
opacification (PCO) after implantation of UltraChoice 1.0 Thi-
nOptX (ThinOptX Inc.) IOL and conventional acrylic foldable
IOL (AcrySof MA30AC) in fellow eyes.

Material and Methods: Fifty eyes of 25 patients were randomized into
two groups prospectively: In Group 1 microincisional phacoemul-
sification and ThinOptX IOL implantation were applied in one
eye and in Group 2 conventional phacoemulsification and Acry-
Sof IOL implantation were applied in the fellow eye. Uncorrected
(UCVA) and best-spectacle corrected visual acuity (BCVA), sur-
gically induced astigmatism (SIA), contrast sensitivity and the in-
cidence of PCO were observed in the two groups and compared
between of them.

Results: Mean follow-up period was 12.8 + 1.5 months (range 11 to 14
months). In the last follow up examination UCVA and BCVA
were significantly lower (p< 0.05) and PCO scores were signifi-
cantly higher in Group 1 (p< 0.001). Although SIA was lower in
Group 1, the difference was not statistically significant. Contrast
sensitivity in higher spatial frequencies were significantly lower in
Group 1 in the 6" month and 12" month visits (p< 0.05). Capsular
contraction was seen in 3 eyes (12%) in Group 1 whereas there
was no capsular contraction or phimosis in Group 2.

Conclusions: Long term evaluation of ThinOptX IOL concludes with an
increased rate of PCO and diminished resistance to capsular con-
traction than AcrySof IOL and is associated with a decrease in vis-
ual performance. The poor after cataract performance of these rol-
lable lenses shows that micro-phacoemulsification and ThinOptX
IOL implantation is not as effective as conventional phacoemulsi-
fication and AcrySof IOL implantation in the long term.
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atarakt cerrahisini daha kiiclik kesiden
yapmak ve bu kesiden intraokuler lens
(IOL) implantasyonu uygulamak ©n
segment cerrahlarinin amaclarindan biridir. Kiigiik
kesili katarakt cerrahisinin avantajlar1 6n kamara
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stabilitesinin korunmasi, cerrahinin indiikledigi
astigmatizmada azalma, operasyon sonrasi erken
rehabilitasyon ve yara yeri sizdirmasinda azalma
ile endoftalmi riskinde azalmadir."” Katarakt cer-
rahisinde tercih edilen metod, saydam korneal
kesiden fakoemulsifikasyon ve kapsiil ici katlana-
bilir IOL implantasyonudur.’ Degisik amaglar icin
tasarlanmig farkli materyal ve sekillerde iOL’ler
bulunmaktadir. Katlanabilir hidrofilik IOL olan
UltraChoice 1.0 Rollable ThinOptX (ThinOptX
Inc.) esnek “plate” haptikli dizayni ile 2 mm’den
kii¢iik insizyonlardan implante edilebilmektedir ve
fakoemulsifikasyon kilifsiz ultrasonik ug ile ya-
pilmaktadir.*”

Calismamizda bir goéze UltraChoice 1.0
Rollable ThinOptX ve diger gbze konvansiyonel
hidrofobik akrilik katlanabilir IOL (AcrySof
MA30AC, Alcon Laboratuvarlar) implante edildi.
Her iki IOL viziiel ve refraktif sonuglar, kontrast
duyarlhiliktaki  degisimler ve arka  kapsiil
opasifikasyonu gelisme oranlar1 acisindan deger-
lendirildi.

Gerec ve Yontemler

Bu prospektif calismaya her iki goziine senil
katarakt tanis1 konmus 25 hasta (15 erkek, 10 ka-
din) dahil edildi. Hastalarin gozleri katarakt cerra-
hisinin tipine gore randomize edilerek iki grup
olusturuldu. Hastalarin bir géziine mikroinsizyonel
fakoemulsifikasyon ve ThinOptX oL
implantasyonu uygulanirken (Grup 1) diger goze
konvansiyonel fakoemulsifikasyon ve AcrySof
IOL implantasyonu uygulandi (Grup 2). Daha énce
herhangi bir okuler hastalik ya da cerrahi gecirmis
olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Her hasta
cerrahi Oncesi ¢alismanin amaci hakkinda bilgilen-
dirildi ve cerrahi sonras1 geligebilecek riskler anla-
tildiktan sonra aydinlatilmis onam formu imzala-
tild1. Ortalama yas1 67.1 + 7.1 yil olan hastalarin
postoperatif ortalama takip siiresi 12.8 £ 1.5 aydi
(11-14 ay). Katarakt derecelendirmesi agisindan
her iki grup arasinda anlaml fark yoktu. Ortalama
keratometrik degerler Grup 1’de 43.23 + 1.81 D,
Grup 2’de 43.74 £ 1.62 D idi (p= 0.32). Ortalama
g6z ici basmci (GIB) Grup 1 ve Grup 2’de sirastyla
15.1 £2.4 ve 15.7 £ 2.1 mmHg idi (p=0.3).
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Cerrahi Oncesi her hastaya ayrintili oftalmolo-
jik muayene yapildi. Diizeltilmemis (DGK) ve en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) Snellen
tablosuna gore degerlendirildi ve bulunan degerler
istatistik hesaplamalar1 i¢in logMar degerlerine
cevrildi. Keratometrik veriler Javal Keratometri
ile, korneal topografi EyeSys korneal topografi
cihaz1 (EyeSys Technologies Inc., Houston, TX)
ile degerlendirildi. IOL giicii Axis II (Quantel
Medical, Bozeman, MT) ile hesaplandi ve
emetropi hedeflendi.

Cerrahi Teknik

Grup 1 (ThinOptX): Proparakain %0.5 ile
topical anestezi saglandiktan sonra 15 derece bigak
ile temporal kadranda 1.5 mm’lik saydam korneal
kesi olusturuldu. On kamaraya Kkaniil ile
viskoelastik soliisyon (Viscoat®) (Alcon Laborato-
ries, Inc.) verildi. Korneada iist nasal kadrana yan
giris uygulandi. Kapsuloreksis penseti (art.116004,
Optikon 2000, Rome) ile 5 mm’lik kapsuloreksis
yapildiktan sonra hidrodisseksiyon uygulandi.
Bimanuel mikroinsizyonel fakoemulsifikasyon
kilifsiz ultrasonic u¢ (30 derece, art.113209,
Optikon 2000, Rome) ve irigasyon ‘“‘chopper”
(art.114304, Optikon 2000, Rome) ile yapildi. Yedi
gozde Pulsar MS (Optikon 2000, Rome)
fakoemulsifikasyon cihazi kullanilirken, 19 gézde
Sovereign® Whitestar ™ (AMO, Inc., Santa Ana,
CA) fakoemulsifikasyon cihazi  kullanild.
Bimanuel irigasyon ve aspirasyon yapildiktan son-
ra temporal insizyon 2 mm’ye genisletildi. Bes
gozde IOL, sisesinden cikarildiktan sonra viicut
1sisindaki dengeli tuz soliisyonuna konuldu. Boyle-
ce lens katlanmaya hazir hale getirildi. Bas parmak
ve isaret parmagi arasinda tutularak yuvarlama
islemi uygulandi ve 1.4 mm’lik insizyondan goz
icine dikkatlice yerlestirildi. Viskoelastik soliisyon
uygulandiktan sonra IOL kapsiil icine yerlestirildi.
Haptik iizerinde bulunan isaretin saat yoniinii gos-
termesine dikkat edilerek IOL’iin dogru yerlestiril-
digi kontrol edildi. On kamara 1s1s1 ile IOL yavasca
acildi. Bimanuel irigasyon ve aspirasyon ile
viskoelastik soliisyon on kamaradan geri alind1 ve
giris yerleri 6demlendirildi. Yirmi gozde ise IOL
enjektor sistemi ile implante edildi. Kartusa yerles-
tirilen IOL enjektor sistemine yerlestirildi. Enjek-
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tor ucu korneal kesiden iceri girmeyecek sekilde
adapte edilmis olup bir piston yardimiyla lensin
distal ucu kapsiil icine implante edildi ve “Sinsky
forsepsi” ile pozisyonu saglandi. Bimanuel
irigasyon ve aspirasyon ile viskoelastik soliisyon
on kamaradan geri alind1 ve giris yerleri ddem-
lendirildi.

Grup 2 (AcrySof MA30AC): Sag goz igin iist
nazal ve alt temporal kadranlarda 2 adet saydam
korneal kesi uygulanirken, sol goz icin iist ve alt
temporal kadranlarda 2 adet saydam korneal kesi
yapildi. Temporal saydam korneal kesi 3 mm’lik
elmas keratom ile tek planda uygulandi. On kama-
raya viskoelastik soliisyon (Viscoat®) verildikten
sonra Uttrata forsepsi ile 5 mm’lik kapsuloreksis
gerceklestirildi. Hidrodiseksiyonun ardindan fa-
koemulsifikasyon 5 gozde 30 derece mikro-fako ucu
kullanilarak Optikon 2000 fakoemulsifikasyon ciha-
z1 ile, 20 gozde ise Sovereign® Whitestar™ fakoe-
mulsifikasyon cihaz1 ile uygulandi. Fakoemulsifi-
kasyon “Stop&Chop” teknigi ile yapildi. Ardindan
korteks bakiyeleri bimanuel irigasyon ve aspirasyon
ile temizlendi. Insizyon 3.5 mm’ye genisletildikten
sonra IOL penseti ile AcrySof implante edildi. Her
iki grupta da tiim operasyonlar deneyimli iki cerrah
tarafindan gergeklestirildi.

Postoperatif kontrol muayeneleri 1. giin, 1.
hafta, 1. ay (3-5. hafta), 3.ay (11-15. hafta), 6.ay
(24-28. hafta) ve 1. yil (47-56. hafta) yapildi. Cer-
rahinin indiikledigi astigmatizma (CIA) vektor
analiz metodu ile degerlendirildi. Diizeltilmemis
(DGK) ve en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) kaydedildi. Biyomikroskopik muayene
yapildi Goldmann aplanasyon tonometrisi ile GIB
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ol¢iildii. Kontrast duyarliik Dr. Arthur Ginsburg
tarafindan gelistirilen F.A.C.T. 101 testi (Stereo
Optical Co., Chicago, IL) ile degerlendirildi.
F.A.C.T. semas1 ile bes uzaysal frekansta dokuz
farkli kontrast diizeyi degerlendirildi. Hastalar her
sirada segebildikleri son kontrast duyarlilik diizeyini
(A, B, C, D ve E) belirlediler ve bu degerler kontrast
duyarlilik egim tablosunda isaretlendi. F.A.C.T.
kart1 hastadan 40 cm mesafede tutularak degerler
kaydedildi. Tiim hastalar 40 cm mesafeyi gorebile-
cek sekilde yakin tashih yapildiktan sonra ayni or-
tamda ve aym illiiminasyon kosullarinda (68-240
cd/m®) test edildi. Cahsma sonunda her uzaysal
frekans igin ortalama alinarak iki grup arasinda
karsilastirma yapildi. Arka kapsiil opasifikasyon
(AKO) Tetz ve ark.? tarafindan tarif edildigi sekilde
derecelendirildi. On segment fotograflari Nikon
Coolpix 5000 kamera ve Pentacam Scheimpflug
goriintiileme sistemi ile cekildi. Intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlar kaydedildi.

Viziiel ve refraktif sonuglar 2 yonlii varyans
analizi ile karsilastirildi. Kontrast duyarlilik “Wil-
coxon analizi” ile, AKO skorlar1 “kappa” ile deger-
lendirildi. P degerinin 0.05’in altinda olmasi ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tiim istatistik-
sel analizler SPSS software vers. 11.0 for PC
(SPSS Inc., Chicago, IL) ile hesaplandi.

Bulgular
Son kontrol muayenesinde DGK ve EIDGK
degerleri her iki grup arasinda anlamli olarak fark-
Iiyd1 (Tablo 1, 2). Ortalama DGK Grup 1°de 0.56 +
0.26 ve Grup 2’de 0.71 + 0.25 idi. EIDGK Grup
1’de 0.75 + 0.29 ve Grup 2’de 0.91 + 0.17 idi. iki

Tablo 1. Snellen tablosuna gore postoperatif diizeltilmemis gorme keskinligi (DGK) (Ortalama, standart

sapma ve p degeri).

Grup 1 (ThinOptX)

Grup 2 (AcrySof)

DGK Ort. +ss Ort. £ss p degeri
Postop 1. giin 0.61 £0.26 0.63 £0.21 0.65
Postop 1. hafta 0.66 +£0.26 0.74 £0.15 0.13
Postop 1. ay 0.72 £0.26 0.67 £0.25 0.52
Postop 3. ay 0.63 +0.23 0.75 £0.21 0.11
Postop 6. ay 0.67 £0.22 0.79 £0.19 0.12
Postop 1. y1l 0.56 £0.26 0.71 £0.25 0.012
22 Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16
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Tablo 2. Snellen tablosuna gére postoperatif en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) (Ortalama, stan-

dart sapma ve p degeri).

Grup 1 (ThinOptX) Grup 2 (AcrySof)
EiDGK Ort. *ss Ort. +ss p degeri
Postop 1. giin 0.74 £0.26 0.74 £0.21 0.99
Postop 1. hafta 0.84 +0.16 0.9 +0.13 0.39
Postop 1. ay 0.90 £0.17 0.87 £0.19 0.54
Postop 3. ay 0.94 £0.09 0.91 £0.14 0.63
Postop 6. ay 0.84 +0.15 0.87 £0.15 0.50
Postop 1. yil 0.75 £0.29 0.91 £0.17 0.008

Tablo 3. Cerrahi olarak indiiklenmis astigmatizma (CIA) degerleri (Dioptri cinsinden ortalama, standart

sapma ve p degeri).

. Grup 1 (ThinOptX) Grup 2 (AcrySof)
CIA Ort. + ss Ort. +ss p degeri
Postop 1. giin 0.65 £0.31 0.72 £0.09 0.78
Postop 1. hafta 0.67 £0.35 0.75 £0.17 0.62
Postop 1. ay 0.66 +0.30 0.77 £0.15 0.88
Postop 3. ay 0.54 +0.28 0.56 +0.29 0.72
Postop 6. ay 0.44 £0.36 0.49 +0.03 0.58
Postop 1. y1l 0.46 +0.28 0.50 +0.18 0.54

Tablo 4. Arka kapsiil opasifikasyon (AKO) degerleri (Ortalama, standart sapma ve p degeri).

Grup 1 (ThinOptX) Grup 2 (AcrySof)
AKO Ort. +ss Ort. £ss p degeri
Postop 3. ay 0.08 +0.02 0.06 £0.01 0.73
Postop 6. ay 0.14 £0.01 0.09 £0.03 0.08
Postop 1. y1l 0.68 +£0.20 0.12 £0.08 < 0.001
grup arasinda sirastyla DGK ve EIDGK agisindan Kontrast Duyarlilik
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p < Postop: 1. Hin
0.05, p< 0.05). 10
Cerrahi olarak indiiklenmis astigmatizma takip °
boyunca Grup 1’de daha az olmakla birlikte iki e
. . . . 4 _ e
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit 5 \\\\'
edilmedi (p> 0.05) (Tablo 3). 0 ‘ ‘ : ‘
AKO insidans1 1.y1l kontrol muayenesinde S . : i - =
---+-- Thinoptx —— Acrysof

Grup 1’de anlaml1 olarak yiiksekti (p< 0.001) ve 2
goze sirasiyla 8. ve 14. ayda Nd: YAG lazer kapsu-
lotomi uygulandi. Grup 2’de sadece 1 gézde (%4)
AKO tespit edildi ve Nd:YAG lazer kapsulotomiye
gerek duyulmadi (Tablo 4).

Erken donem kontrol muayenelerinde kontrast
duyarlilik acisindan iki grup arasinda anlamh fark

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16

Sekil 1. Kontrast duyarlilik skorlari, postoperatif 1. giin.

tespit edilmedi. Ancak 6. ve 12. aylarda Grup 1°de
kontrast duyarlilik ozellikle yiiksek uzaysal fre-
kanslarda anlamli olarak diisiik bulundu (p= 0.047)
(Sekil 1-6).
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Kontrast Duyarlilik
Postop. 1. hafta

o N A O o

A(1.5) B(3) c(6) D(12) E(18)
---+-- Thinoptx —— Acrysof
Sekil 2. Kontrast duyarlilik skorlari, postoperatif 1. hafta.

Kontrast Duyarlilik
Postop. 1. ay
10
8
s !—\n_\\
\ = ]
2
0 !
A(1.5) B(3) C®) D(12) E(18)
[ -+ Thinoptx —=— Acrysof|

Sekil 3. Kontrast duyarlilik skorlar1, postoperatif 1. ay.

Kontrast Duyarlilik
Postop. 3. ay

10

8

1 ——

2 ) s

0

A(1.5) B(3) C(6) D(12) E(18)

Sekil 4. Kontrast duyarlilik skorlari, postoperatif 3. ay.

Diizeltilmemis gérme keskinligi, en iyi diizel-
tilmis gorme  keskinligi, arka  Kkapsiil
opasifikasyon oranlar1 ve kontrast duyarlilik de-
gerleri acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Komplikasyonlar

Grup 1’de 3 gozde (%12) kapsiiler kontraksi-
yon tespit edildi. Bu gozlerden birinde (%4) kap-
siiler fimozis gelismesi nedeniyle IOL’de
desantralizasyon ve “tilt” gelisti ve 3.ayda ii¢ par-
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cali hidrofobik IOL ile degistirildi. Grup 2’de
kapsuler kontraksiyon veya fimozise rastlanmadi.
Bir gozde mikroinsizyonel fakoemulsifikasyon es-
nasinda arka kapsiil perforasyonu gelismesi nede-
niyle bu hasta ¢calismadan ¢ikarildi. Bir hastada 3. ay
kontrol muayenesinde bir gdziinde makuler delik ve
diger goziinde epiretinal membran tespit edildi. Bu
nedenlerle hasta calismadan cikarildi. Iki gozde
ThinOptX IOL enjektor sistemi ile implante edilir-
ken yirtildi ve aym seansta AcrySof 10OL ile degisti-
rildi. Bu hastalar da ¢caligmaya dahil edilmedi.

Tartisma

Katarakt cerrahisinde daha kiiciik kesiden fa-
koemulsifikasyon ve IOL implantasyonu biiyiik bir
gelisme olarak goriilmektedir ve bir ¢cok arastirmaci
tarafindan basarili sonuclar bildirilmistir.>” Kon-
vansiyonel fakoemulsifikasyon ve katlanabilir IOL
implantasyonu 3 mm’lik korneal kesiden uygulan-
maktadir. Kilifsiz fakoemulsifikasyon 1.5 mm’den
fakoemulsifikasyona ve bu kesinin 2 mm’ye genis-

Kontrast Duyarlilik
Postop. 6. ay

IS

N

o

A(1.5) B(3) c®) D(12) E(18)
-+ Thinoptx —— Acrysof
Sekil 5. Kontrast duyarlilik skorlar1, postoperatif 6. ay.

Kontrast Duyarlihk
Postop. 1. yil
10
8
\%\;,, I
R R \:ﬁ.%\‘*\\; #
4 — r ——
[ ' : . -
A(1.5) B(@3) c(6) D(12) E(18)

Sekil 6. Kontrast duyarlilik skorlari, postoperatif 1. yil.
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letilmesiyle de katlanabilir ThinOptX IOL imp-
lantasyonuna imkan vermektedir. Dogru ve ark.
ThinOptX ve AcrySof implante edilen gozlerde
yaptiklar1 karsilastirmada DGK ve EIDGK agisin-
dan iki grup arasinda anlamli fark saptamadiklarini
bildirmislerdir.”  Ancak bizim calismamizda
ThinOptX implante edilen gozlerde (Grup 1) DGK
ve EIDGK, AcrySof implante edilen gozlerle karsi-
lastirldiginda anlamh olarak diisiik bulundu. CIA
Grup 1’de daha diisiik bulunmasina karsin iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
di (p > 0.05).

Cerrahi teknik ve IOL dizaynindaki gelismelere
ragmen arka kapsiil opasifikasyonu katarakt cerrahi-
sinin en stk komplikasyonudur.” Arka Kkapsiil
opasifikasyonunun Onlenmesinde cesitli faktorler
etkilidir. Bunlardan bazilar1 cerrahi teknikle ilgili
faktorler, bazilari ise IOL ile ilgili faktorlerdir.
Kortikal materyalin yeterince temizlenmemesi,
kapsuloreksis sinirinin IOL optiginin iizerini 6rtmesi
cerrahi etkileri olustururken, IOL ile ilgili faktorler
dizayn ve materyalle ilgilidir."""* IOL optiginin
koseli dizayna sahip olmasi ve hidrofobik akrilik
materyalden olmast AKO gelisiminin 6nlenmesinde
etkili faktorlerdir.”*° ThinOptX’in plate haptik
dizaynm1 ve ince yapisi kapsuler kesenin tam olarak
kapanmasin1 ve kapsuler bend olugumunu engelle-
mektedir. Nagomoto ve ark. AKO gelisiminin 6n-
lenmesinde arka kapsiil iizerine IOL optiginin uygu-
ladigi basmcin etkili oldugunu bildirmislerdir.”'
ThinOptX’in plate haptik dizayni ve ince yapisi bu
basinci saglayamamaktadir (Resim 1).

Resim 1. ThinOptX IOL; arka kapsiil iizerine uygulanamayan
temas basinci (Goriintii Pentacam Scheimpflug Imaging Sys-
tem ile ¢ekilmistir).
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Haptik-optik bileskesinin bulundugu alanda
kapsiiler fiizyon ve buna bagli olarak kapsiiler
bend ThinOptX’in plate haptik dizayni nedeniyle
bozulmaktadir. Grup 1’de AKO’nun haptiklerin
bulundugu bolgeden baslamasi dikkat cekiciydi
(Resim 2). ki grup arasinda 3. ve 6.aylarda
AKO oranlarinda anlamli fark bulunmadi. Ancak
12. ay muayenelerinde Grup 1’de AKO orani,
Grup 2’yle karsilastirildiginda anlamli olarak
daha yiiksekti (p < 0.001). Buna ek olarak Grup
1’de 3 gozde kapsiiloreksis kenarinda yogunla-
san asir1 fibrozis ve kapsiiloreksis acgikliginda
daralma (reksis fimozis) goriildii. Bu gozlerden
birinde santralize kapsiiloreksis acilimina rag-
men On kapsiill kenarinin asimetrik biiziilmesi
nedeniyle IOL desantralize oldu ve 3. ayda iig
parcali hidrofobik lens ile degistirildi (Resim 3).
Grup 2’de kapsiiloreksis kenarinda asir1 fibrozis
goriilmedi.

Kontrast duyarlilik acisindan iki grup arasin-
da erken postoperatif donemde anlamli farklilik
saptanmadi. Ancak 6.aydan itibaren ThinOptX
implante edilen gozlerde kontrast duyarlilik 6zel-
likle yiiksek uzaysal frekanslarda (D, E) anlamli
olarak diisiiktii (p < 0.05). Literatiirde arka kapsiil
opasifikasyonuna bagl olarak azalmis gorme
keskinligi ve kontrast duyarlilik bildirilmistir.****
Son kontrol muayenesinde Grup 1’de kontrast
duyarlilik belirgin sekilde daha diisiiktii. Kontrast
duyarliliktaki bu diisiisiin AKO nedeniyle oldu-
gunu tahmin etmekteyiz.

Arka kapsiil opasifikasyonu nedeniyle Nd:
Yag lazer kapsiilotomi uygulanan gozlerde plate
haptikli IOL’lerin vitreusa dislokasyonu bildiril-
mistir.”’ Bizim ¢alismamizda Grup 1°de Nd: Yag
lazer kapsiilotomi sonrasi IOL dislokasyonuna
rastlanmamistir. Ancak bir gozde Nd: Yag lazer
kapsiilotomi sirasinda lazer spotlari tarafindan 1OL
hasar1 geligmistir (Resim 4).

Sonug olarak AKO, ThinOptX implante edilen
gozlerde 3. aydan itibaren fazla idi. Fark 6. ayda
daha artti ve takip siiresi sonunda anlamli fark
gelisti (p< 0.001). Erken AKO gelisimi ve yliksek
Nd: Yag lazer kapsiilotomi oranlar1 (%8) bu lensle-
rin katarakt cerrahisi sonrasi performanslarinin ¢ok
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Resim 2. ThinOptX IOL’iin haptik alanindan baslayan arka
kapsiil opasifikasyonu (AKO).

Resim 4. ThinOptX IOL yiizeyinde olusan Nd:YAG lazer spot
hasari.

diisiik oldugunu gosterdi (Resim 5). AKO yaninda
on kapsiiliin asir1 fibrozisi ile gelisen kapsiiloreksis
acikliginin kontraksiyonu (reksis fimozis) da yiik-
sek orandaydi.

Katarak cerrahisi sonrast performanslarinin
diisiik olmasinin yaninda bu lensler refraktif olarak
da stabil degillerdi. 2 mm’den implante edilebilen
bu IOL’ler 2.5 mm’den implante edilebilen kon-
vansiyonel akrilik katlanabilir IOL’lere gore cerra-
hi olarak indiiklenen astigmat acisindan bir {istiin-
likk saglayamadilar. Ayrica AcrySof’a gore daha
fazla AKO gelistirdikleri ve kapsiiler kontraksi-
yona daha az direncli olduklar1 goriildii.
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Resim 3. ThinOptX IOL implante edilen gozde kapsiil kon-
traksiyonu.

Resim 5. ThinOptX IOL implante edilen gozde siddetli

AKO.
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