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Tek Parca Hidrofilik Metilmetakrilat Kopolimer Goz Ici

Lensinin Klinik Sonuclarr®

Rana Altan Yaycioglu (*), Aysel Pelit (**), Yonca Aydin Akova (*%%)

OZET

Amagc: Tek par¢a katlanabilir hidrofilik metil metakrilat (MMA) kopolimer g&z i¢i lensinin
(GIL) gorsel ve klinik sonuglarini, giivenilirlik verilerini belirlemek.

Yontem: 295 hastanin 344 gozii retrospektif olarak incelendi. Fakoemiilsifikasyon 3.2 mm
saydam kornea kesisinden uygulandi. Sadece katlanabilir GiL'Ieri kapsiil icine yerlestirilen of-
gular calismaya dahil edildi. Hidrofilik MMA kopolimer GIL'in refraktif indeksi 1,46 idi. Kes-
kin kenarlt egit bikonveks seklinde optiginin haptik ile 10 derecelik agilanmasi mevcuttu. Dii-
zeltilmis en iyi gorme (DEIG), postoperatif astigmatisma, operasyon dncesi ve sonrasi gbz igi
basine1 (GIB), GIL pozisyonu ve santralizasyonu, arka kapsiil kesifligi (AKK), ve GIL'inin renk
ve berraklik degigiklikleri incelendi.

Bulgular: Ortalama postoperatif takip siiresi 16,63 * 2,6 ay idi. Ameliyat sonras: l.aydaki
DEIG %91,4 hastada 0,5 ve tizerindeydi. Operasyon sonrasi astigmatizma %351,6 hastada 1,00D
altndayd:. Ug hastada AKX gelisti. Operasyon &ncesi ve sonrast GIB degerleri arasinda istatis-
tiksel anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Dért hastada operasyon sonrasinda ge¢ dénemde GIB'nda
yiikselme saptandi. GIL'lerin herhangi birinde renk degisimi veya opaklasma izlenmedi.

Sonugc: Caligmamizin sonuglarma dayanarak hidrofilik MMA kopolimer GIL'inin optik ve
klinik sonuglarmin operasyon sonrasi ortalama 16 aylik takipte oldukca iyi oldugunu gostermis-
tir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, goz ici lensi, hidrofilik metil metakrilat, arka
kapsiil kesafeti

SUMMARY

Clinical Outcome of Single-Piece Hydrophilic Methyl Methacrylate Copolimer

Intraocular Lens

Purpose: To assess the visual and clinical outcome, and safety data of a single piece, fol-
dable hydrophilic-methyl methacrylate (MMA) copelymer intraocular lens (IOL), (Morcher 92
S, Germany).
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Methods: The records of 344 eyes of 295 cases were reviewed. Phacoemulsification was
performed through a 3.2-mm clear corneal incision, Only the patients with in-the-bag implanted
foldable IOLs were included in the study. The hydrophilic MM A-copolymer IOL has a refracti-
ve index of 1.46. The sharp-edged and equal biconvex designed optic had angulations of 10
degree with the haptics. Best corrected visual acuity (BCVA), postoperative astigmatism, pre-
and postoperative intraocular pressure (I0P), IOL position and centralization, posterior capsule
opacification (PCO), and hue as well as clarity changes of the IOLs have been evaluated.

Results: The mean postoperative follow-up time was 16.63 * 2.6 months. BCVA at posto-
perative first month was better than 20/40 in 91.4% of patients. Residual astigmatism was less
than 1.00D in 51.6% of the eyes. PCO was developed in three eyes. There was no statistically
significant difference among the pre- and post-operative IOP (p>0.05). In four patients IOP was
increased in the late postoperative period. Neither cloudiness nor any change in the color of the
IOLs was cbserved in any of our cases.

Conclusions: Our observations showed that the hydrophilic MMA copolymer IOL has
very good optic and clinic outcome after a mean of 16 months follow-up.

Key Words: Phacoemulsification, intraocular lens, hydrophilic methyl methacrylate, pos-

terior capsular opacification

GIRIS

Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde teknik ve goz igi
lenslerindeki (GIL) gelismelere ragmen arka kapsiil ke~
sifligi (AKK) cerrahi sonrasinda en sikhikla grme kes-
kinliginde azalmaya sebep olan problemdir. Lens epitel
hiicrelerinin A ve E tipi hiicrelerden olugtugu ve bunlar-
dan A tip} hitcrelerin fibréz metaplaziden sorumlu oldu-
gu, E tipi hiicrelerin ise 6zellikle AKK'ne sebep oldukla-
rt bildirilmistir (1). E tipi hiicreler ekvatorda yerlegim
gosterirler ve arka kapsiile dogru hareket ederek sekon-
der incileri olustururiar. Katarakt ameliyatiar sonrasin-
da bu epitel hilcreleri ¢ogalirlar ve fibrjz metaplaziye
ugrayarak kontrakte olurlar (2). Cerrahide cesitli yollar
denenmesinin yam sira goz ici lenslerin (GIL) dizayn ve
biyomateryallerinde degisiklikler yapilarak AKK geligi-
mi nlenmeye caligilmaktadir.

Aragtirmalar ve teknolojide gelismeler GIL'lerin ce-
sidini arttamugtir. Biz bu caligmamizda belli bir donem-
de klinigimizde kullanilan tek parga katlanabilir hidrofi-
lik metilmetakrilat (MMA) kopolimer lensinin bir yil so-
nundaki gorsel ve klinik sonuglariny, glivenilirlik verile-
rini belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Subat ile Ekim 2002 tarihleri arasindaki 9 aylik sii-
rede klini§imizde komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon
cerrahisi uygulanan 295 hastanin 344 gézii retrospektif
calismamizin kapsamina alindi. Daha 6nce gbz cerrahisi
gecirmis olanlar, katarakt diginda okiiler patolojisi olan-
lar, fakoemiilsifikasyon sirasinda komplikasyon geligen,
6n kapsiilde diizensizlik ve yirtik, zoniillerde ayrilma,

arka kapsiil riiptiirii olan, 6n vitrektomi yapilan, GiL
tam olarak kapsiiliin icine yerlegtirilemeyen hastalar ca-
lisma kapsarmina alinmadi.

Hastalanin operasyon oncesinde tam oftalmolojik
muayeneleri yapildi. Operasyon sonrasi . glin, 1. hafta,
1, 3, 6 ve 12. aylarda kontrolleri yapild:. Caligmamizin
veriler] toplamirken hastalar tekrar ¢agrilarak dizeltilmis
en iyi gbrme (DEIG) degerleri, postoperatif astigma-
tism, goz i¢i basinc1 {GIB) dlgiimleri, GIL'inin pozisyo-
nu ve santralizasyonu, AKK varligi, ile GIL'ndeki renk
ve berrakhk degisiklikleri incelendi.

Cerrahi peribulber veya retrobulber anestezi altinda
uygulandi. Fakoemiilsifikasyona mikro vitreoretinal
(MVR) bigak ile yan portlar acilarak baglandi. Sodyum
hyaluronat %3 ve konroitin sulfat %4 (Viscoai®) enjek-
sionu sonras: oblik olarak 3.2 mm saydam kornea kesisi
uygulandr. 5-5,50-mm’lik kontinl yuvarlak kapsiilorek-
sis uygulandiktan sonra hidrodiseksiyon, hidrodelineas-
yon yapildi. Fakoemiilsifikasyon sonrast bimaniiel tek-
nikle korteks aspire edildi. Bakiye kalmamasina &zen
gosterilirken 6n kapsill altindaki lens epitel hiicreleri
icin de cilalama ile temizlik yapild:. Sodyum hyaluronat
%1 (Provisc®) enjeksiyonu sonrasi katlanabilir GIL
kapsiil icine yerlegtirildi. Stroma hidrasyonu ve subkon-
jonktival gentamisin ve deksametazon enjeksiyonu son-
rast operasyon sonlandirild,

Hidrofilik MMA kopolimer GIL (Morcher 928,
Almanya) 1,46 degérinde refraklif indekse sahipti. GIL
optiginin ¢ap1 6mm, haptikleri ile birlikte tiim uzunlugu
15 mm idi. Optik kenarlar keskin, optigi egit bikonveks
yapida ve haptikleri ile 10 derecelik agilanmas) mev-
cuitu.
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AKK varlify hastada gérme azlifi veya kamasma
sikayeti olmasi, biyomikroskopik muayenede ve retroil-
luminasyon ile AKK goriilmesi ile degerlendirildi. Has-

talarin elde edilen verileri Excel 2000 programina girile- -

rek degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif GIB de-
Serlerinin karsilagtirilmasinda Student-t testi kullanildi.
P degerinin %35 altinda olmas istatistiksel olarak anlam-
I1 kabul edildi. :

BULGULAR

Calisma grubu 155 erkek 140 kadin hastadan olu-
sup hastalann yaslan 17 ile 85 arasinda degisiyordu (or-
talama 8D 64,63 £11,5) ve 96 hasta 60 yasin altinday-
di. Hastalarm takip siiresi en az 12 ay ve ortalama 16,63
+ 2.6 ay idi. Hastalarin 67'sinde birlikte diabet, 105'inde
hipertansiyon mevcuttu. Hastalarin higbirinde iiveit hi-
kayesi yoktu.

Ameliyat sonrasy 1. aydaki DEIG 314 olguda
(%91.4) 0,5 ve iizeindeydi (Sekil 1). Korneal problemler
(nefelyon, 16kom, pterijium), glokomatéz optik néropati,
diyabetik retinopati, yasa bagli makula dejeneresansi,
diyabetik veya kistoid makula ddemi gibi sebeplerle
gorme bazi hastalarda istenilen diizeye ¢ikmadi.

Operasyon sonrasit astigmatizma olgularin
%51,6'sinda (186 olgu) 1,00D ve altindayd (Sekil 2).

Operasyon 6ncesi GIB ortalama (£SD) 15,5 + 3.3
mmHg iken operasyon sonrasi 13,4 + 3,9 mmHg idi.
Operasyon dncesi ve sonras1 GIB degerleri arasinda ista-
tistiksel anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Olgularin
22'sinde postoperatif 1. giinde, 6'sinda postoperatif 1.
haftada, 4'iinde postoperatif 1. ayda GIB 22 mmHg iize-
rine ¢ikmisti. Birinci haftada GIB yiiksek olan hastalar
beta-bloker antiglokomatdz tedaviye alindilar, ve 1. ay
sonunda 4 hastada ila¢ tedavisine devam edildi,

Hastalann liciinde AKK gelistifi gorildii (%0,9).
Bu hastalarin birinde DM mevcuttu. AKK geligsen hasta-

Sekil 1. Amelivat sonrast 1 .aydaki diizeltilimis en iyi
gdrme diizeylerinin grafiksel dagiiminin gésterilmesi

larin yag ortalamasi 73 idi. GIL'lerin herhangi birinde
renk degisimi veya opaklagma izlenmedi. Dort hastada
postoperatif erken dénemde yogun {iveal reaksiyon iz-
lendi ve topikal steroid tedavisi ile inflamasyon kontrol
altina alind.

TARTISMA

AKK gelisiminde dort faktériin etkili oldugu bildi-
rilmistir: yag, cerrahi teknik {agir1 kalmig lens epitel hiic-
releri, diizgiin yerlestirilemeyen GIL, diizgiin olmayan
kapsiiloreksis) ile GIL dizaym ve biyomateryali (2).
Cerrahide uygulanacak iyi bir hidrodisseksiyon sonra-
sinda korteks hiicre temizlifinin iyi yapilmasi ve dn
kapsiiliin cilalanmasi1, GIL'nin kapsiil igerisine diizgiin
yerlestirilmesi, ve santralde boyutlan optikten kiiciik 6n
kapsilloreksis uygulanmasi AKK'ni azalmaktadir (1).
Mevcut calismamizda katarakt cerrahisi esnasinda bu iig
faktoriin gergeklesmesine &zellikle dikkat edildi.

GIL'nin 6zellikleri AKK'ni etkilemektedir: biyou-
yumnluluk, optik arka kapsiil temasimn iyi olmas: ve op-
tifin bariyer etkisi (1). Biyouyumluluk yéniinden litera-
tiirde hidrofilik akrilik GIL ile en iyi sonuclar bildiril-
migtir (1). Bivomateryal teorisi uyarmca hidrofilik akri-
lik (AcrySof) kapsiiliin daha erken ve giiclii yapigmasini
sagladigindan diger biyomateryallere gore epitel hiicre-
lerinin biliyiimesi i¢in daha az yer hirakir. Linnola ve ar-
kadaglar1 hidrofobik akriliklerin fibronektini en fazla
bagladiklarne ve bunun az AKX gelismesinde bir fakior
oldugunu distinmektedirler (4). Akrilik lenslerde arka
kapsiil adezyonunun giiclii olmasimin AKK'nin silikon
lenslere gore daha az olmasii agikladigr diigiiniilmekte-
dir (5). On kapsiil kesifliginin de hidrofilik hidrojel ko-
polimer lenslerde hidrofobik akriliklere gére daha fazla
olmasmin biyomateryal etkisini destekledigini diisiiniil-
milgtiir (6). Hastalarnn bir gézlerine akrilik hidrofobik
diger gbzlerine silikon lens yerlestirildiginde silikon
lenslerde istatistiksel anlamli olarak daha ytiksek oranda

Sekil 2. Operasyon sonrast astigmat degerlerinin yiizde
oranlarvun grafik ile gdsterim

0.06-0.2 mps
0.25-0.4 ooy, 2%

89%

2,000 <0.50D
g 21%

0.51-1.00D

1.01-2.00D Az,

33%
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AKK gelistigini gériilmiistiir (3,7). Bir bagka ¢aligmada
AcrySof lenslerinde silikon ve PMMA lenslerine gére
daha az AKK gelistigi bildirilmistir (8). Ancak baz: ya-
zarlar da AKK olosumunda biyomateryalin etkisinin ol-
madif diigiinmektedirler (9).

Biyomekanik teoride kigeli kenarli GIL optik di-
zaymi kapsiilde bir bent-olusturarak epitel hiicrelerinin
cogalarak GIL arkasma gegmesine bir bariyer olugturur
(1,10). Aym etki yuvarlak kenarh GIL'lerde gézlenme-
migtir (11). Cegitli gekillerde kenarlar olan GIL'eri kar-
gilagtimldifinda optik kenar ile arka kapsiil arasmdaki
kontak basincinin lens epitel hiicre gé¢linii durdurdugu,
keskin kenarlarm iyi temas olugtursa da tek bagmna bu
. gécii baskilayamadi g bildirilmigtir (12). Farkli ¢aligma-
larda késeli kenarlarm lens epitel hiicre gociinii engelle-
yebildigi, (13) ayrica keskin kenarl optiklerin 6n kap-
siilde kontraksiyon ile arka kapsiilil 6ne dogru cektigi
bylece arka kapsiillin optigin arkasina daha sik1 yapagti-
81 bitdirilmigtir (14). Bu da bosluk olmadan hiicre olmaz
teorisini desteklemektedir. Keskin kenarl: silikon ve ak-
rilik lenslerde AKK gelisimi riski agisindan 3 yillik ta-
kipte bir fark goriilmemistir (15). Bikonveks GIL ile ar-
ka kapsiil arasinda iyi bir birlegme geligtigi bildirilmigtir
(9). Bizim kullandifimiz GIL'nin de bikonveks yapisi ve
keskin kenarh olmasimn diigiik AKK orammza katkis
bulundugu diigiincesindeyiz. AcrySof lens implante edil-
mis gdzlerde yapilan postmortem incelemede kogeli ke-
narlan ile kapsiil icerisine uygun yerlegim gosterdigi ve
AKK geligimini azaltic etkisi oldugu bildirilmigtir (16).
Optigin dzelliklerinin yani sira her iki haptigin kapsiil
icerisinde yerlesmesi optifin arka kapsiile tam temasi
acisindan dnemlidir (9).

Ulkemizden yapilan gesitli ¢alismalarda degisik ta-
kip siirelerinde farkli GILleri ile %0,5 ile %23 arasinda
degigen oranlarda AKK bildirilmigtir (17-27). Bu sonug-
lara bakarak bizim calismamuzdaki %0,9 literatiir ile
uyumlu ve oran olarak diisiik goriilmektedir. Ozdamar
ve arkadaglan akrilik GIL'lerinde %4.,8 hastada silikon
GiL'inde ise %23,8 oraninda AKK gézlemiglerdir (5).
Prosdocimo ve arkadaslan AcrySof GIL'i hastalarda
%29 hastada AKK izlemisler, ancak %3 hastada bunun
gbrme kalitesinde diigiise sebep oldugunu bildirmisler-
dir. Aym yazarlar silikon lenslerde AKK oranim %10
olarak bildirmiglerdir (28).

Kamis ve arkadaglart 5,5-mm ¢apli akrilik lens yer-
lestirdikleri gozlerde %0,31 hastada GIL desantralizas-
yonu gdzlemiglerdir (23). Olgularimizdan hi¢ birinde
GIL desantralizasyonu goriilmemigtir ve bu GIL boyu-
nun 15-mm gibi vzun olmasina ve kapsiil igine giizel
yerlesmesine baglanabilir. Olgulanimizdaki %91,6 olgu-
da 0,5 iizerinde elde edilen DEIG literatiir ile uyumlu-

dur. Bir ¢aligmada postoperatif 1.ayda %96 olguda 0,5
ve lizerinde gorme elde edildigi bildirilmigtir (23). Erdo-
gan ve arkadaglart postoperatif gérme keskinligini
%75,3 hastada 0,5 ve {izerinde saptamiglardir (24). Aym
yazarlar olgularinda %4,4 oraninda GIB artigi bildirir-
ken bizim ¢alismamizda anlaml bir fark bulunmarmig
%1 olguda postoperatif dénemde GIB'nda artig gériil-
miistiir. Caligmamizda %1,2 hastada postoperatif dé-
nemde GIB artig1 izlenmigtir,

Diabetli hastalarda AcrySof lensler ile silikon lens-
lere gére daha az AKK gelistigi bildirilmistir (29). Ca-
lismamizda ii¢ AKK gelisen hastadan biri diabetliydi.
Ancak diger hastalarda AKK geligmesine yatkinhiga se-
bep olacak bagka problem saptanmadi.

Son yillarda aragtirmalar lens epitel hiicrelerinin
farmakolojik olarak yikilmasina ydnlendiritmistir, bu
amagcla kendinden kapsiiloreksise yapistinlan bir madde
ile kapsiil irrigasyonu tarif edilmigtir (30}. Mitomisin C
kullamimim deneyen yazarlarin yani sira %1'lik prezer-
vatif igermeyen lidokainin hiicreler arasi yapigmay1
azaltarak veya direkt toksik etkisi ile canlt lens epitel
hiicelerini azalttig1, bu sayede AKK'nde azalmaya sebep
olabilecedi bildirilmigtir (31,32).

Olgularimizda kullandiimiz lensin optiginin kogeli
olmasi ile lens epitel hiicrelerinin optik arkasma gecigini
engelledigi, haptiklerinin uzunlugu ile GIL'nin kapsiil
icerisine sikica yerlestigi ve arka kapsiil ile optik arasin-
da iyi bir temas olusturdugu ve bikonveks sekli ile opti-
8in bu temasi daha da arttirdigs igin kullandigimiz GIL
ile AKK'nin az gériildiigli diistincesindeyiz. Caligmanu-
zin sonuglarma dayanarak hidrofilik MMA kopolimer
GIL'lerin optik ve klinik sonuglarimn operasyon sonrast
otalama 16 aylik takipte oldukca iyl oldufu diisiiniil-
mektedir,
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