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KLINIK ARASTIRMA

Oftalmolojr

Katarakt ekstraksiyonu sonrasinda implante edilen
g0z ici on kamara lenslerinin klinik sonuclari
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OZET

Bu calismada klinigimizde katarakt ekstraksiyonu sonrasi bi-
rincil ve ikincil islem olarak on kamaraya implante edilen go-
zi¢i lenslerinin klinik sonuglarint arastirdik.

SSK Goztepe Egitim Hastanesinde, Nisan 2000-Mart 2003 ta-
rihleri arasinda katarakt cerrahisi gecirmis ve on kamaraya
gozici lensi (AC IOL) implante edilmis olan 34 hasta incelen-
di. Hastalarin vizyon (Vo), okiiler tansiyon (To), refraksiyon
degerleri ol¢iildii, biyomikroskobik muayeneleri yapildi. Her
hastada bilateral kornea kalinliklart pakimetri ile olgiilerek
karsilagtirildt.

Vizyonlarin preoperatif degerlere gére 21 hastada (% 63.6)
arttigini, 1 hastada (% 3.3) azaldigini ve 11 hastada (% 33.3)
ayni kaldigini saptadik. Okiiler tansiyon dlgiimlerinde, pre-
operatif degerlere gore anlamli bir fark saptanmadi. Opere
goziin pakimetrik olciimleri, diger goziin dlgiimlerinden an-
lamli olarak yiiksek bulundu. AC IOL implantasyonlu olgula-
rimizda en sik rastlanan komplikasyonlar astigmatizma, pupil
irregularitesi, yara yeri komsulugunda anterior sinesi, iriste
sektoryel atrofi olarak tespit edildi.

AC IOL implantasyonu, kapsiil desteginin olmadigi sorunlu
olgularda basvurulan bir yontemdir. Dolayisiyla bu iglemde
bagici IOL implantasyonu ile sonuclanan bir katarakt cerra-
hisine gore daha yiiksek sayida komplikasyon ile karsilasil-
maktadir. Bununla birlikte, AC IOL implantasyonu ile anlamly
derecede vizyon artisi elde edilebilmesi bize bu yontemin lens
desteginin olmadigi sorunlu olgularda iyi bir secenek oldugu-
nu diistindiirdi.

Anahtar kelimeler: On kamara IOL (AC IOL), arka kapsiil
riiptiirii, komplikasyonlu katarakt cerrahisi

SUMMARY

Evaluation of anterior chamber intraocular lens
implantation results in complicated cataract surgery

In this study we aimed to evaluate our clinical results of pri-
mary and secondary implantation of flexible open loop AC
IOL after complicated cataract surgery.

We examined 33 patients who had cataract surgery and AC
1IOL implantation between the dates April 2000-Mart 2003 in
Goztepe SSK Educational hospital. Visual acuityIntraocular
pressure, refraction were evaluated and biomicroscopic exa-
mination was performed. The corneal thicness of both eyes of
each patient were measured and compared.

There was an increase of the visual acuity of 21 patients (63.6
%), decrease in 1 patient (3.03 %), it remained the same in 11
patients (33.3 %). There wasn’t a statistically significant dif-
ference in the preoperative and postoperative [OP measu-
rings. The pachimetric measurements of the operated eye we-
re significantly higher than the other eye. Astigmatism, irre-
gularities of the pupil, anterior sinechy on the wound side,
sectorial atrophy of the iris were the most common complica-
tions.

AC IOL implantation is a method used in the complicated ca-
ses with lack of posterior capsular support. That's why we ha-
ve a higher rate of complications compared to cataract sur-
gery which ends with in the bag IOL implantation. But accor-
ding to our results there was an increase in the visual acuity
in significant number of the cases,so we think that AC IOL
implantatiom is a method which can be performed in compli-
cated cases with absence of posterior capsule.

Key words: Anterior chamber IOL, posterior capsule rupture,
complicated cataract surgery

Yetersiz kapsiil destegi olan komplike katarakt eks-
traksiyonu yapilmis olgularda AC IOL implantasyonu
cerrahlar arasinda hala tartigilan bir yontemdir (1-6.12),

Bununla birlikte, son zamanlarda AC IOL’ler ile ilgili
pekgok olumlu sonuglar bildirilmistir 2.7:17), Ozellikle
yeni gelistirilen esnek acik-loop AC IOL’lerde kapali-
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loop AC IOL’lere nazaran ¢ok daha diisiik komplikas-
yon oranlarina rastlanmstir.

Bu calismada, klinigimizde komplike katarakt ekstrak-
siyonu sonrast birincil ve ikincil islem olarak 6n kama-
raya implante edilen esnek agcok-loop AC IOL’lerin kli-
nik sonuglarini arastirdik.

MATERYAL ve METOD

SSK Goztepe Egitim hastanesinde Nisan 2000-Mart 2003 ta-
rihleri arasinda katarakt cerrahisi gecirmis ve on kamaraya
gozici lensi implante edilmis olan 34 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin yaslar1 49 ile 90 arasinda degismekte olup
ortalamasi 69.08+9.49 idi. Hastalarin 30’unda birincil, 4’tinde
ikincil islem olarak AC-IOL implantasyonu yapilmis oldugu
saptand1. Implante edilen lenslerin Dr. Schmidt AC IOL, Me-
dikolens, Ophtalmed, Ophtec ve Rafi marka lensler olduklari
tesbit edildi. Preoperatif bulgular klinik dosyalarindan elde
edildi. Hastalar ¢alisma konusunda bilgilendirildi ve klinigi-
mize cagirilarak Vo, To, refraksiyon degerleri ol¢iildii, biyo-
mikroskobik muayeneleri yapildi. Her hastada bilateral kor-
nea kalinliklar1 pakimetri ile 6lgiilerek karsilastirildi (hastanin
opere goziiniin pakimetrik 6l¢ctimii opere olmayan goziin paki-
metrik 6l¢timii ile karsilastirildi).

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,istatiksel
analizler icin SPSS Windows 10.0 programi kullanildi. Calig-
ma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metod-
larin (ortalama, standart sapma) yanisira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki es ve iki ortalama arasindaki farkin
Student t testi, Mann Whitney U test, Wilcoxon eslestirilmis
iki ornek testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilma-
sinda ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-Kare testi kullanil-
di. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 dii-
zeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin postoperatif vizyonlar1 preoperatif vizyonla-
rina gore 21 hastada (% 63.6) artti, 1 hastada (% 3.3)
diistii ve 11 hastada (% 33.3) ayni kald1 (Tablo 1). Okii-
ler tansiyon ol¢iimlerinde preoperatif degerlere gore an-

Tablo 1. Tiim olgularda baslangic ve sonraki Vo dl¢iimlerinin
degerlendirmesi.
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Sekil 2. Ameliyath goz ile diger goziin kornea kalinhiklarinin
karsilastirmasi.

Tablo 2. Siklik sirasina géore AC IOL implantasyonu sonrasinda
karsilastigimiz komplikasyonlar.

Komplikasyon Sikhig:
yiiksek astigmatizma (2D iizerinde) 16 (% 47)
pupil irregularitesi 7 (% 21)
yara yeri komsulugunda anterior sinesi 3(%9)
kistoid makiila 6demi 3(%9)
on kamarada vitre bantlari 2 (% 6)
iriste sektoriel atrofi 1(% 3)
tiveitik reaksyon 1(% 3)
biilloz keratopati 1(% 3)
iridodializ 1(% 3)
pupillada sektor 1 (% 3)

Postop Vo
Preop Vo <1/10 1/10-4/10 >5/10 p
<1/10 9 5 7 0.05%*
(% 27.3) (% 15.2) (%21.2)
1/10- 1 2 9
4/10 (% 3.0) (% 6.1) (% 27.3)

Ki-kare=5.92; p=0.05 anlamii.
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lamli bir fark saptanmadi. (preop. To=19.09+10.55;
postop To=16.00+3.19) (p=0.118) (Sekil 1).

Pakimetrik o6lctimlerde opere goziin kornea kalinligi,
hastanin diger opere olmayan goziiniin kornea kalinli-
gindan anlaml olarak yiiksek bulundu. Opere gozde
kornea kalin11=562.1439.6; diger gézde kornea kalin-
1181=552.4+35.9 (p=0.008) p<0.05 anlamli, ** p<0.01
ileri diizeyde anlamli (Sekil 2).
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AC IOL implantasyonlu olgularimizda astigmatizma
(0.75-7.00D ortalama 2.54%1.52), pupil irregularitesi,
iris capture, oL desantralizasyonu, iridodializ, biilloz
keratopati, yara yeri komsulugunda anterior sinesi, iris-
te sektoriel atrofi, iiveitik reaksiyon, kistoid makiila
o0demi gibi komplikasyonlar tesbit edildi (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada 34 hastanin 16’sinda (% 48) 5/10 ve iize-
rinde vizyon elde edildi. Literatiirde AC IOL implantas-
yonu sonrasinda bu oranlar % 35 ile % 87 arasinda de-
gismektedir (5:9:15.16),

Opere gozlerin pakimetrik 6l¢iimlerinin opere olmayan
gozlerin Ol¢iimlerinden anlamli olarak yiiksek c¢ikmasi-
na ragmen gormeyi engelleyen bir kornea 6demi ile
karsilagilmadi, tek bir hastada biilloz keratopati gelisti.
Diger calismalarda bildirilen en sik komplikasyonlar
kornea 6demi, kistoid makiiler 6dem, retina dekolmana,
lens dislokasyonu, 6n kamarada vitre, psodofakik biil-
16z keratopati ve pupil deformasyonudur (27:13.14,17),

Bayramlar ve ark., ikincil islem olarak AC IOL implan-
te edilen olgularda birincil olanlara gore daha yiiksek
gorme keskinligi ve daha diisiik komplikasyon oranlari
bildirmislerdir. Bizim calismamizda ikincil AC IOL
implantasyonu yapilan olgu sayisinin azlig1 nedeniyle
(4 hasta) birincil implantasyon yapilan olgularla istatik-
sel kargilastirma yapilamadi.

AC IOL implantasyonu kapsiil desteginin olmadig1 ol-
gularda bagvurulan bir yontemdir. Dolayisiyla, bagici
IOL implantasyonu ile sonuclanan bir katarakt cerrahi-
sine gore daha yiiksek sayida komplikasyon ile iliskili-
dir. Bununla birlikte, tesbit edilen komplikasyonlarin
bir kisminin AC IOL kaynakli olmay1p cerrahi islem ile
iligkili oldugunu saptadik. AC IOL implantasyonu ile
anlamli derecede vizyon artis1 elde edildigini gézlemle-
dik. Bu nedenlerden dolayi, kapsiil desteginin olmadigi
olgularda tercih edilebilecek bir iglem oldugu sonucuna
ulagtik.
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