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ÖZET

Bu çal›flmada klini¤imizde katarakt ekstraksiyonu sonras› bi-
rincil ve ikincil ifllem olarak ön kamaraya implante edilen gö-
ziçi lenslerinin klinik sonuçlar›n› araflt›rd›k.

SSK Göztepe E¤itim Hastanesinde, Nisan 2000-Mart 2003 ta-
rihleri aras›nda katarakt cerrahisi geçirmifl ve ön kamaraya
göziçi lensi (AC ‹OL) implante edilmifl olan 34 hasta incelen-
di. Hastalar›n vizyon (Vo), oküler tansiyon (To), refraksiyon
de¤erleri ölçüldü, biyomikroskobik muayeneleri yap›ld›. Her
hastada bilateral kornea kal›nl›klar› pakimetri ile ölçülerek
karfl›laflt›r›ld›.

Vizyonlar›n preoperatif de¤erlere göre 21 hastada (% 63.6)
artt›¤›n›, 1 hastada (% 3.3) azald›¤›n› ve 11 hastada (% 33.3)
ayn› kald›¤›n› saptad›k. Oküler tansiyon ölçümlerinde, pre-
operatif de¤erlere göre anlaml› bir fark saptanmad›. Opere
gözün pakimetrik ölçümleri, di¤er gözün ölçümlerinden an-
laml› olarak yüksek bulundu. AC ‹OL implantasyonlu olgula-
r›m›zda en s›k rastlanan komplikasyonlar astigmatizma, pupil
irregularitesi, yara yeri komflulu¤unda anterior sinefli, iriste
sektöryel atrofi olarak tespit edildi.

AC ‹OL implantasyonu, kapsül deste¤inin olmad›¤› sorunlu
olgularda baflvurulan bir yöntemdir. Dolay›s›yla bu ifllemde
ba¤içi ‹OL implantasyonu ile sonuçlanan bir katarakt cerra-
hisine göre daha yüksek say›da komplikasyon ile karfl›lafl›l-
maktad›r. Bununla birlikte, AC ‹OL implantasyonu ile anlaml›
derecede vizyon art›fl› elde edilebilmesi bize bu yöntemin lens
deste¤inin olmad›¤› sorunlu olgularda iyi bir seçenek oldu¤u-
nu düflündürdü.

Anahtar kelimeler: Ön kamara IOL (AC IOL), arka kapsül
rüptürü, komplikasyonlu katarakt cerrahisi

SUMMARY

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

‹n 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
IOL implantation between the dates April 2000-Mart 2003 in
Göztepe SSK Educational hospital. Visual acuity,‹ntraocular
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

SSK Göztepe E¤itim Hastanesi Göz Hastal›klar› Klini¤i, Asist. Dr.*; Op. Dr.**; Prof. Dr.***

Yetersiz kapsül deste¤i olan komplike katarakt eks-
traksiyonu yap›lm›fl olgularda AC IOL implantasyonu
cerrahlar aras›nda hala tart›fl›lan bir yöntemdir (1-6,12).

Bununla birlikte, son zamanlarda AC IOL’ler ile ilgili
pekçok olumlu sonuçlar bildirilmifltir (2,7,17). Özellikle
yeni gelifltirilen esnek aç›k-loop AC IOL’lerde kapal›-
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loop AC IOL’lere nazaran çok daha düflük komplikas-
yon oranlar›na rastlanm›flt›r.

Bu çal›flmada, klini¤imizde komplike katarakt ekstrak-
siyonu sonras› birincil ve ikincil ifllem olarak ön kama-
raya implante edilen esnek açok-loop AC IOL’lerin kli-
nik sonuçlar›n› araflt›rd›k.

MATERYAL ve METOD

SSK Göztepe E¤itim hastanesinde Nisan 2000-Mart 2003 ta-
rihleri aras›nda katarakt cerrahisi geçirmifl ve ön kamaraya
göziçi lensi implante edilmifl olan 34 hasta çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar›n yafllar› 49 ile 90 aras›nda de¤iflmekte olup
ortalamas› 69.08±9.49 idi. Hastalar›n 30’unda birincil, 4’ünde
ikincil ifllem olarak AC-‹OL implantasyonu yap›lm›fl oldu¤u
saptand›. ‹mplante edilen lenslerin Dr. Schmidt AC IOL, Me-
dikolens, Ophtalmed, Ophtec ve Rafi marka lensler olduklar›
tesbit edildi. Preoperatif bulgular klinik dosyalar›ndan elde
edildi. Hastalar çal›flma konusunda bilgilendirildi ve klini¤i-
mize ça¤›r›larak Vo, To, refraksiyon de¤erleri ölçüldü, biyo-
mikroskobik muayeneleri yap›ld›. Her hastada bilateral kor-
nea kal›nl›klar› pakimetri ile ölçülerek karfl›laflt›r›ld› (hastan›n
opere gözünün pakimetrik ölçümü opere olmayan gözün paki-
metrik ölçümü ile karfl›laflt›r›ld›). 

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken,istatiksel
analizler için SPSS Windows 10.0 program› kullan›ld›. Çal›fl-
ma verileri de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel metod-
lar›n (ortalama, standart sapma) yan›s›ra niceliksel verilerin
karfl›laflt›r›lmas›nda iki efl ve iki ortalama aras›ndaki fark›n
Student t testi, Mann Whitney U test, Wilcoxon efllefltirilmifl
iki örnek testi kullan›ld›. Niteliksel verilerin karfl›laflt›r›lma-
s›nda ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-Kare testi kullan›l-
d›. Sonuçlar % 95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 dü-
zeyinde de¤erlendirildi.

BULGULAR

Hastalar›n postoperatif vizyonlar› preoperatif vizyonla-
r›na göre 21 hastada (% 63.6) artt›, 1 hastada (% 3.3)
düfltü ve 11 hastada (% 33.3) ayn› kald› (Tablo 1). Okü-
ler tansiyon ölçümlerinde preoperatif de¤erlere göre an-

laml› bir fark saptanmad›. (preop. To=19.09+10.55;
postop To=16.00+3.19) (p=0.118) (fiekil 1).

Pakimetrik ölçümlerde opere gözün kornea kal›nl›¤›,
hastan›n di¤er opere olmayan gözünün kornea kal›nl›-
¤›ndan anlaml› olarak yüksek bulundu. Opere gözde
kornea kal›nl›¤›=562.1+39.6; di¤er gözde kornea kal›n-
l›¤›=552.4+35.9 (p=0.008) p<0.05 anlaml›, ** p<0.01
ileri düzeyde anlaml› (fiekil 2).

Preop Vo

<1/10

1/10-
4/10

Tablo 1. Tüm olgularda bafllang›ç ve sonraki Vo ölçümlerinin
de¤erlendirmesi.

< 1/10

9
(% 27.3)

1
(% 3.0)

p

0.05*

1/10-4/10

5
(% 15.2)

2
(% 6.1)

≥5/10

7
(%21.2)

9
(% 27.3)

Ki-kare=5.92; p=0.05 anlaml›.

Postop Vo

fiekil 1. Preoperativ ve postoperativ To ölçümleri.

fiekil 2. Ameliyatl› göz ile di¤er gözün kornea kal›nl›klar›n›n
karfl›laflt›rmas›.

Komplikasyon

yüksek astigmatizma (2D üzerinde)
pupil irregularitesi
yara yeri komflulu¤unda anterior sinefli
kistoid maküla ödemi
ön kamarada vitre bantlar›
iriste sektoriel atrofi
üveitik reaksyon
büllöz keratopati
iridodializ
pupillada sektör

Tablo 2. S›kl›k s›ras›na göre AC IOL implantasyonu sonras›nda
karfl›laflt›¤›m›z komplikasyonlar.

S›kl›¤›

16 (% 47)
7 (% 21)
3 (% 9)
3 (% 9)
2 (% 6)
1 (% 3)
1 (% 3)
1 (% 3)
1 (% 3)
1 (% 3)
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AC ‹OL implantasyonlu olgular›m›zda astigmatizma
(0.75-7.00D ortalama 2.54±1.52), pupil irregularitesi,
iris capture, ‹OL desantralizasyonu, iridodializ, büllöz
keratopati, yara yeri komflulu¤unda anterior sinefli, iris-
te sektoriel atrofi, üveitik reaksiyon, kistoid maküla
ödemi gibi komplikasyonlar tesbit edildi (Tablo 2).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada 34 hastan›n 16’s›nda (% 48) 5/10 ve üze-
rinde vizyon elde edildi. Literatürde AC IOL implantas-
yonu sonras›nda bu oranlar % 35 ile % 87 aras›nda de-
¤iflmektedir (5,9,15,16).

Opere gözlerin pakimetrik ölçümlerinin opere olmayan
gözlerin ölçümlerinden anlaml› olarak yüksek ç›kmas›-
na ra¤men görmeyi engelleyen bir kornea ödemi ile
karfl›lafl›lmad›, tek bir hastada büllöz keratopati geliflti.
Di¤er çal›flmalarda bildirilen en s›k komplikasyonlar
kornea ödemi, kistoid maküler ödem, retina dekolman›,
lens dislokasyonu, ön kamarada vitre, psödofakik bül-
löz keratopati ve pupil deformasyonudur (2,7,13,14,17).

Bayramlar ve ark., ikincil ifllem olarak AC IOL implan-
te edilen olgularda birincil olanlara göre daha yüksek
görme keskinli¤i ve daha düflük komplikasyon oranlar›
bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda ikincil AC IOL
implantasyonu yap›lan olgu say›s›n›n azl›¤› nedeniyle
(4 hasta) birincil implantasyon yap›lan olgularla istatik-
sel karfl›laflt›rma yap›lamad›.

AC ‹OL implantasyonu kapsül deste¤inin olmad›¤› ol-
gularda baflvurulan bir yöntemdir. Dolay›s›yla, ba¤içi
‹OL implantasyonu ile sonuçlanan bir katarakt cerrahi-
sine göre daha yüksek say›da komplikasyon ile iliflkili-
dir. Bununla birlikte, tesbit edilen komplikasyonlar›n
bir k›sm›n›n AC IOL kaynakl› olmay›p cerrahi ifllem ile
iliflkili oldu¤unu saptad›k. AC ‹OL implantasyonu ile
anlaml› derecede vizyon art›fl› elde edildi¤ini gözlemle-
dik. Bu nedenlerden dolay›, kapsül deste¤inin olmad›¤›
olgularda tercih edilebilecek bir ifllem oldu¤u sonucuna
ulaflt›k.
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