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- Ozet

Kiiciik insizyonlu  katarakt cerrahisi ile katlanabilir akri-
lik goz i¢i lensi yerlestirilen 47 hastalan 49 géziine ait bulgu-
lar  degerlendirildi. Ameliyat  sonrasi 1. giinde olgularin
2%22.4"inde, Laycki %SI.6'sinda

Keratometrik — astigmatizma  a¢isindan

tashihsiz  gormeler  tamdi.
lLgiin  ve lay deger/eri
agisindan  anlamli  bir farkhihk  (p>0.05) olmamasina ragmen 3.
ay  sonucglart  ile ameliyat  oncesi  degerler arasinda  anlam
simrinda  farklhiik  (p=().()4H) vardi. 5 olguda erken donemde
(7.giin) Neodymiiun-YAG  laser kapsiilolomi yapildi. Goz  igi
basinct  yoniinden — ameliyat oncesi ve sonmrast  Olgiimleri  arasin-

da anlamli  bir fark saptanmadi.
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Katarakt cerrahisinde giliniimiizde uygulanan
fakoemiilsifikasyon (F.E.) teknigi ile biiyik bir asama
kaydedilmis olup F.E. teknigi ile katarakt cerrahisi uygu-
lamas1 gittikge yayginlagmaktadir. Katarakt cerrahisin-
deki gelismelerin temel nedeni, ameliyat sonrasi tashih-
siz en iyi gérme keskinligini en kisa zamanda saglamaya

yoneliktir (1-3).

Katarakt cerrahisinde,cerrahiye bagli olarak gelisen
ameliyat sonrasi astigmatizmanm azaltilmasi1 amaciyla
son yillarda katlanabilir géz ici lensleri (G.1.L.) kullani-
ma girmis ve bodylece daha kiicik kesiler ile ameliyat
sonras1 erken donemde daha iyi goérme saglanmasi

amaglanmistir. Katlanabilir G.I.L.Meri silikon,degisik
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Summary.

Results of 49 eyes of 47 patients who had small incision
cataract surgeiy with foldable acrylic intraocular lens implan-
tation were evaluated. Visual acuity of 10/10 without correc-
tion was obtained in 22.4 % ofeyes on the first day following
surgery and 81.6 % at the first month. Although there wasn't
any significant difference between preoperative and postoper-
ative surgically induced keratometric cylinder at the first day
and first month (p>0.05), that was very close to significance
(p=0.048) at the 3rd month postoperatively. Neodymium-YAG
laser capsulotomy was performed in 5 cases at early postoper-
ative period (on day 7). There wasn't any significant difference

between preoperative and postoperative  intraocular pressures.
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HEMA tirevleri veya akrilik yapilarinda olup bunlarin
birbirinden farkli 6zellikleri vardir(1,4,5,6).

Cahsmamizda,fakoemiilsifikasyon teknigi ile kat-
lanabilir akrilik G.I.L. yerlestirilen olgulardaki bulgular
degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem

GATA Goz Hastaliklar1 A.D.'da Ekim 1995-
Haziran 1996 tarihleri arasinda katarakt nedeniyle
ameliyat edilip katlanabilir akrilik G.I.L. implantasyonu
yapilan 52 hastadan diizenli kontrole gelmis 47 hastanin

49 g6zl calisma kapsamina alindi.

Ameliyat oOncesinde tiim olgularin sistemik in-
celemeleri yapildi ve hastalarin gorme keskinligi Snellen
eseli ile tespit edildi. Biyomikroskopik ve oftalmoskopik
muayeneleri, Goldman aplanasyon tonometresi ile goz
i¢i basmg¢ Olgiimleri yapildi. Bausch-Lomb keratometrisi
ile korneanin keratometrik degerleri saptandi. Daha son-
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ra Huinphery biyometri cihazi ile aksiyal uzunluk
O0lg¢timleri ve SRK 11 regresyun formiilii ile ameliyat son-
ras1 istenen refraksiyon degeri emetrop olarak kabul
edilerek G.I.L. giicii hesapland1. Niikletis sertlik derece-
si Oxfort Klinik Katarakt

Derecelendirme sistemine gore siniflandirildi. Tim

Klasifikasyonu ve

ameliyatlar lokal anestezi altinda ayn1 cerrah tarafindan
(A.H.B.) yapildi.

Ameliyat O6ncesi 1. giinde ameliyat olacak goze
%0,ri1k indometazin (indoeolir) damlatildi. Operasyon
sabah1 pupilla dilatasyonu igin %I'lik Siklopentolat
Hidrokloriir (Sikloplejin), %10 Fenilefrin hidrokloriir
(Fenilefrin). %0.5'1ik
damlatildi. Ameliyattan 6nce 30 dk.da gidecek sekilde
Ig/kg dozda %20'lik Mannitol I.V. yoldan verildi,
okiiler masaj yapildi. Yapilan tiim ameliyat hazirliklarin-

Tropikamid (Tropamid)

dan sonra 3.2 mm eninde acil1 fako bigag: ile saat 12'den
limbal olarak yaklasik 1 mm kadar korneal valv etkisi
olusturacak sekilde kornea ig¢inde ilerleyerek 6n kama-
raya girildi. On kamaraya Viscoat verildi. Ucu egilmis
25 G'lik insilin ignesi ve Ultrata kapsiil pensi kul-
lanilarak yaklasik 5-6 mm ¢apinda sirkiiller kapsiilorek-
sis yapildi, Limbusta saat 2 hizasindan 19 G'lik V-fako
tek parca bigag: ile bimanuel ¢aligsmak i¢in parasenlez
yapildi. Hidrodiseksiyon yapildiktan sonra fako probu
ile korneal tiinelden 6n kamaraya girildi, Alcon marka
fakoemiilsifikatoriin giicii, nukletisun skleroz derecesine
gOre ayarlandi. Fako probu ile 6n korteks yendikten son-
ra niikletis kapsiil i¢inde emilsifiye edildi. Niikletis
emiilsifikasyonundan sonra kalan korteks artiklar:t irri-
gasyon-aspuasyon kaniilii (Simcoe) ile temizlendi.
Kapsiil i¢ine healon verildikten sonra 4.1 mm'lik agil1
genisletici fako bigagi ile kesi yeri genisletildi. Daha
sonra katlanabilir akrilik G.I.L. (Alcon, MA60BM,
USA) oda 1s1sinda, katlama pensi yardimiyla katlanarak
6zel bir tutucu pens ile kapsiil igine yerlestirildi. On ka-

mara olusturulup siitiirsiiz olarak ameliyata son verildi.

Ameliyat sonrasit bir hafta siire ile lokal klorarn-
fcnikol damla (Cebenicoi), 5 giin siireyle %4.5'luk NaCl
soliisyonu ve 1 ay siire ile %1'lik Prednisoloit sodyum
fosfat (Norsol Fort) ve %0. I'lik indometazin(indoeolir)
kullanildi.

Ameliyat sonras1 1, giin, 1-2-3'ncii hafta ve 13 'iincii
ayda kontrole c¢agirilan olgularin dizeltilmis ve
diizeltilmemis gorme keskinlikleri Snellen eseli ile sap-
tandi. Biyomikroskopik ve oftalmoskopik muayeneleri
yapildi. Keratometrik 6l¢iimleri yinelendi ve aplanasyon
tonometrisi ile goéz i¢i basing Olgiimleri yapildi.

Istatistiksel SPSS-WIN
Package for Social Sciences for Windows, Release 5.0.1,
SPSS Inc.) istatistik paket programi kullanilarak

analizler (Statistical

yaptlmistir. Analizlerde tanimlayici istatistiklerden son-
ra iki es arasindaki farkin anlamlilik testi kullanilmistir.
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Bulgular

Caligmaya alman  hastalarin yas ortalamasi
54.67+10.72 (20-70) olup 34T: erkek (%72.3). !3Ti

kadind1 (%27.7).

Operasyon Oncesi ve sonras1 keratometrik astignia-
tizma degerlen Tablo 1'de gorilmektedir. Opelasyon
6ncesi keratometrik astigniatizma ortalamasi
(1.2410.60) ile operasyondan 1 giin sonra yapilan
O0l¢timlerin ortalamas: (1.17i0.81) karsilastirildiginda is-
tatistiksel olarak anlaml: fark bulunamamistir (p>0.05).
Ameliyat oncesi keratometri degerleri ile 1 ay sonraki
Olgiimler arasinda da istatistiksel bir fark yoktur. Ancak
ameliyat Oncesi ve 3. aydaki Ol¢imlerin ortalamasi
arasinda ise istatistiksel olarak anlam sinirinda bir fark
mevcuttur (p=0.048). Sekil 1'de korneal astigmatiz-

mamn dagilim grafigi gorilmekledir.

Ameliyat oncesi O6l¢iimlerde 45 gozde kurala uygun

asligmatizrna, 4 gozde kurala aykiri astigniatizma inev-

Tablo 1. Operasyon Oncesi (KO)ve sonrast (Ki-6) kor-

ncal astigmatizinalar
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SURI; TAM 0.9-0.8
i, Giin 11(%22.4) 15(%30.6)
1. Hafta 17(%34.7) 14(%28.6)
2. Hafta 25(%51.0) 13(%26.5)
3. Hafta 33(%67.2) 8(%16.4)
L Ay 40(%X 16) 5(%10.2)
3. Ay 42(%85.7) 4(%8.1)

cuttir. 3. ay kontrollerinde ise bu hastalarin kornea! astig-
matizma tipinde bir degisiklik saptanmadi.

Olgularin ameliyat sonras: diizeltmesiz gérme kes-
kinlikleri Tablo 2'de goriilmektedir. Olgularimizin hig
birinde peroperatif veya postoperatif komplikasyon
goriilmedi. 5 olgumuzda erken donemde (7.glin) Nd-

Y A G laser kapsiilotomi uygulandi.

Olgularin ameliyat Oncesi tansiyon okiiler o6l¢iim-
leri ortalamas: 14.29+1.87, ameliyat sonrast 1. giin
15.27*%3.43, 3. ayda ise 13.96*2.48 idi. Ameliyat 6ncesi
ile daha sonraki degerler arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark yoktu (p>0.05).

Tartisma

Uygulanan: gittikg¢e yayginlasan fakoemiilsifi-
kasyon teknigi ile yapilan katarakt cerrahisinde sonuca
etkili olan kesi sekli ve G.I.L. tasarimi iizerine calis-
malar yapilmaktadir. Kesi hattinin kiigiik olmas: ve bu-
radan G.I.L. implantasyont1 yapilabilmesi amaciyla son
yillarda katlanabilir lensler kullanima girmistir (5-9).

Katlanabilir G.I.L.'ierinde baslica yapim maddeleri
olarak silikon, degisik HEM A tiirevleri ve akrilik kul-
lanilmaktadir (8). Akriligin en onemli avantaji 1.55 gibi
yiksek bir kiricilik indeksinin olmasidir. Bu 06zelligi
sayesinde silikon, hatta PMMA'dan yapilan G.i.L.'lerine
gore daha ince olarak iuretilebilmektedir. Ayrica miikem-
mel hafizas1 sayesinde ¢ok giizel katlanabildigi ve nis-
beten yavas a¢ildig: bildirilmistir. Giniimizde kullanimi
daha yaygin olan silikon katlanabilir lensler ise kiricilik
indeksinin 143 olmas: nedeniyle ayni dioptrideki akrilik
lenslere gore daha kahridirlar. Gerilme direnglerinin de
oldukga diisiik olmasindan otirii kullaniminda daha
dikkatli olunmasi1 gereklidir (6-8,10), Bu o6zellikleri ne-
deniyle fakoemiilsifikasyon uyguladigimiz bir grup has-
tamizda akrilik yapidaki katlanabilir G.I.L. uygulamay1
tercih ettik.

Katlanabilir G.I.L. kullanimindaki temel amag, ke-
si hattini mimkiin oldugunca kiigiiltiip herhangi bir siitiir
koymaksizin olusacak ameliyat sonras1 cerrahi astigma-
tizmanm Oniine geg¢mektir. Biz de olgularimizda bu
amacla kademeli korneal kesi yaparak girisim sonrasi da

her hangi bir siitir koymadik. Olgularimizin ameliyat
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0.7-0.6 0.5-0.2
16(%32.7) 7(%14.3)
12(%24.4) 6(%12.3)
8(%16.4) 3(%6.1)
6(%12.3) 2% 4.1)
3(%6.1) 1(%2.1)
2(%4.1) 1(%2.1)

6ncesi ve sonrasi korneal keratometrik astigmatizma
degerleri karsilagtirildiginda ameliyat 6ncesi (KO0),l1-2-
3'ncii (K2,K3,K4) hafta ve 1. ay (K5) degerlerinde an-
lamli1 bir fark saptamadik (p>0.05). Ancak ameliyat
oncesi (KO0) ve 3.ay (K6) degerleri agisindan istatiksel
olarak anlam sinirinda bir fark buliindu.Tim olgularda,
korneal astigmatizma yoniinden dikey eksende minimal
bir azalma s6z konusudur. Bunun siitiirsiiz kesi hattinin
dikey eksende korneal kiriciligin azalmasina neden ol-
mas1 sonucu oldugunu disinmekteyiz. 2.0 D kurala
aykir1 korneal astigmatizmast olan bir olgumuzda
ameliyat sonras1 donemde korneal astigmatizmanm (ku-
rala aykirt olarak) 3 D'ye c¢ikmasi, dikey eksende
kiriciligin yatay eksene gore daha azalmasi nedeniyle
oldugu ve bunun da korneal kesi sekliyle ilgili oldugunu
kanisindayiz. Kurt ve ark.(2),siitiirsiiz skleral tinelli ol-
gularinda yara yerindeki 6dem nedeniyle bir miktar ku-
rala aykir1 astigmatizmaya yonelim oldugunu bildirmis
olup.bizim korneal. kesi yaptigimiz olgularda da bu du-

rum saptanmistir.

Olgulart gérme prognozu yoniinden inceler isek 11
gozde (%22.4) 1. giin gérmesi tam olup 1. ayda 40 gdzde
(%81.6), 3. ayda 42 gozde (%85.7) tashihsiz gdormeler
tamdi. Stepnen ve ark. siitirasyonlu kiigiik insizyonla
katlanabilir silikon G.I.L. yerlestirdikleri olgularda 1.
hafta sonunda diizeltme ile %39.6, 6. hafta sonunda ise
%66.0 olguda tam gdrme sonucu bildirmis olup bu olgu-
larda PM M A lens kullandiklar: gruba goére daha az post-
operatif cerrahi astigmatizma saptamislardir (1).Oshika
ve ark. ise %50 hastada ameliyat sonras: 1. giinde tam
gorme bildirmis olup 2. yil sonunda bu orani %86.3
olarak tespit etmislerdir(10). Packard, 168 olgudan
olusan ¢ok merkezli bir arastirma sonucunda katlanabilir
akrilik lens kullandiklari olgularin 12-14 aylik takip-
lerinde %99.3 hastada 0.5 ve lizerinde gérme saptamis-
lardir (11). Ayrica olgularimizin ameliyat oncesi ile 1.
giin, 3. ay tansiyon okiiler degerleri arasinda anlamli bir
farklilik yoktu. Brint ve ark. silikon katlanabilir G.I.L.
kullandiklar1 olgularda postoperatif tansiyon okiiler
degerlerinde yikselme olmadigim bildirmisler ve farkli
marka katlanabilir silikon lens kullanan Neuman ve ark.

da kendi serilerinde ayni sonucu saptamiglardik 1,16)
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Oshika ve arkadaslarinin yaptiklari klinik g¢aligma-
da, katlanabilir akrilik lens kullandiklart 64 olgunun 2
yillik izlenimleri sonucunda 7 vakada arka kapsiil kesif-
lesmcsi (%9.8) bildirmisler ve ayni sirede PMMA
G.I.L. kullanilan olgularda bu oran1 %41 olarak tespit et-
mislerdir. Ayrica Nd-Y A G laser kapsiilotomi uyguladik-
lar1 katlanabilir akrilik lenslerde belirgin optik hasarin
olmadigr ve Y AG laser hasarinin PM M A yapisindaki
lenslerle esit veya daha az oldugunu bildirmislerdir (10).
Bizim olgularimizda sadece 5 olguda erken dénemde
Nd-YAG laser kapsiilotomi uygulandi. Bu 5 olguda da
arka kapsiil kesafeti operasyon esnasinda temizlene-
memis ve bu nedenle erken kapsiilotomi yapilmistir
(12). Akrilik lenslerin daha ince olmalari nedeniyle 6n-
arka kapsiil araligint daha azalttigi, PMMA ve silikon
G.i.L.'lerin aksine lens kapsiiliine yapisarak ameliyat
sonrast donemde immiinolojik olarak aktiflesen akéz
humor ile lens epitelyal hiicrelerinin iliskisini azalttigini
ve bu sayede postoperatif enflamasyonu ve arka kapsil
kesiflesmesi insidansini azalttigini bildiren arastirma-

cilar mevcuttur (13-15).

Sonug olarak, siitiirsiiz korneal kesi ile katlanabilir
akrilik lens uygulamasi gerek ameliyat sonrast cerrahi
astigmatizmay1 belirgin olarak azaltmakta ve gerekse
erken gorme rehabilitasyonu saglamaktadir. Olgularin
ge¢ déonem sonuglarinin elde edilmesi ile hem kat-
lanabilir akrilik lenslerinin hem de siitiirsiiz korneal ke-
silerin gérme prognozuna olan etkileri hakkinda daha

detayli bilgi saglanacagi kanisindayiz.
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