GOZ iCi LENS MATERYALININ ARKA KAPSUL
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Calismamizda katarakt cerrahisi sonrasi ii¢iincii yilda goriilen arka kapsiil kesafeti (AKK) ile goz ici lens (GiL)
materyali arasindaki iliski arastirildi. S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. G6z Klinigi’nde;
katarakt cerrahisi ile birlikte arka kamara goz ici lens (AK GIL) implantasyonu uygulanan, yaglari 43 ile 89 (ortala-
ma 65.2) arasinda degisen 988 hastanin 1274 gozii Mart 1999-Mart 2004 tarihleri arasinda AAK gelisimi agisindan
geriye doniik olarak incelendi. Hastalarm yas1, katarakt tipi, GIL tipi ve ameliyat sonrasi 1., 3., 6. ay, 1. ve 3. yildaki
AKK siklig1 kaydedildi. Fakoemiilsifikasyon yapilan 1014 goziin 976’sma (%96.2) hidrofilik akrilik, (grup A);
38’ine (%3.75) hidrofobik akrilik (grup B) lens implante edildi. Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE)
uygulanan 260 goze ise polimetilmetakrilat (PMMA) yapida GIL (grup C) implante edildi. Ameliyat sonrasi 3.
yildaki AKK; A grubundaki 976 goziin 29’unda (%2.97); B grubundaki 38 goziin 1’inde (%2.63); C grubunda ise
260 goziin 18’sinde (%6.90) goriildii. Caligmamizda hidrofobik akrilik lenslerde AKK goriilme orani; hidrofilik
akrilik ve PMMA lenslerden daha diisiik olarak bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Lens kapsiilii; katarakt; akrilik; polimetilmetakrilat; goz i¢i lens.

THE EFFECT OF THE INTRAOCULAR LENS MATERIAL ON
POSTERIOR CAPSULAR OPACIFICATION

The relationship between intraocular lens (IOL) material and posterior capsular opacification (PCO) rate that
occurred in the third year after cataract operation were evaluated. 1274 eyes of 988 patients aged between 43 and
89 years (mean 65.2), who had undergone cataract surgery with posterior chamber intraocular lens implantation
in M.O.H. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital 1st Eye Clinic were evaluated between March
1999 and March 2004 retrospectively. The age of the patients, the type of the cataract, the type of the IOL and PCO
rates in the postoperative 1st, 2nd, 6th months, 1st and 3rd years were recorded. In 976 of 1014 eyes (96.2%) under-
gone phacoemulsification, hydrophilic acrylic (Group A) and in the rest 38 eyes (3.75%) hydrophobic acrylic
intraocular lenses (Group B) were implanted. In 260 eyes (20.40%) undergone extracapsular cataract extraction,
polymethylmethacrylate (PMMA) lenses were implanted (Group C). PCO rates in the 3rd year postoperatively were
29 eyes out of 976 eyes (2.97%) in group A; 1 eye out of 38 eyes (2.63%) in group B and 18 eyes out of 260 eyes
(6.90%) in group C. We concluded that PCO rates in hydrophobic acrylic lenses were lower than the hydrophilic
acrylic lenses and PMMA lenses.

Key Words: Lens capsule; cataract; acrylic; polymethylmethacrylate; intraocular lens.

Katarakt cerrahisi sonras1 gérmeyi oldukga diisiiren
gec bir komplikasyon olarak kabul edilen arka kap-
siil kesafeti (AKK), hastaya ait faktorlere, cerrahi
teknige veya goz ici lensin (GIL) 6zelliklerine bagli

olarak ortaya ¢ikabilir. AKK olusumunda GiL’in sa-
dece materyali degil, kenar profili, optik boyutu,
haptik mekanigi ve lokalizasyonu da onemlidir."
Katarakt cerrahisi sonrasi ge¢ donemde AKK olusu-
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mu, cerrahi teknikteki ve GIL materyali ve seklinde-
ki gelismelere ragmen, cerrahi sonrasi goriilen en
onemli komplikasyon olma 6zelligini halen koru-
maktadir. Ameliyat sonrasi 5. yildaki AKK oranlar1
degisik calismalarda %2.5 ile %50 arasinda belirtil-
migtir."”

Arka kapsiil kesafeti olusumu yas, okiiler veya sis-
temik hastalik ya da ila¢ kullanimi gibi hastaya ait
faktorler, cerrahi teknik veya GIL’in implantasyon
yeri, materyali, tasarim ve sekil farkliliklar1 gibi
ozelliklerine bagli olarak ortaya cikabilir. Rezidiiel
lens epitelyal hiicrelerinin prolifere olarak aksi ka-
patabilen Elschnig incilerini olusturmasi ya da fib-
roblast benzeri 6zellikler kazanarak kapsiil iizerinde
cekintiler ve kirigikliklar olusturmasi gormede azal-
maya neden olur. GIL’in kapsiil icine yerlestirilerek
kapsiil yapraklarinin simetrik gerilmesinin saglandi-
81, lens ile kapsiil arasinda bosluk kalmayan olgular-
da AKK oram oldukca diisiiktiir.

Hidrofobik akrilik ve hidrofilik akrilik lenslerde go-
rillen AKK oranlar1 polimetilmetakrilat (PMMA) ve
silikon lenslerle karsilastirildiginda oldukca diisiik
oranlardadir.® AKK’nin lensin materyaline mi yok-
sa optik ve haptik sekline mi ya da kenar 6zellikle-
rine mi bagh olustugunu sdylemek ¢ok da miimkiin
degildir. GIL teknolojisindeki ilerlemelerle, GIL
materyali ve kenar profilindeki farkliliklar ve bu ko-
nularda yapilan kargsilastirmali calismalar daha da
onem kazanmigtir.

Bu calismada geriye doniik olarak, hidrofilik akrilik,
hidrofobik akrilik ve PMMA lenslerde ameliyat son-
rast 3. yilda goriilen AKK oranlar kargilagtirild.

HASTALAR VE YONTEM

S.B. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 1. G6z Klinigi’'nde; Mart 1999-Mart 2004
tarihleri arasinda katarakt cerrahisi ile birlikte arka
kamara goz ici lens (AK GIL) implantasyonu uygu-
lanan, yaslar1 43 ile 89 (ortalama 65.2) arasinda de-
gisen 988 hastanin 1274 gozii geriye doniik olarak
incelendi. Cerrahi sirasinda komplikasyon geligsen
gozler, daha 6nceden goz i¢i cerrahi geciren hasta-
lar, herhangi bir sistemik hastalik nedeniyle siirekli
steroid kullanan hastalar, travmatik ve konjenital ka-
taraktlar, diyabetik retinopatisi olan hastalar c¢alis-
maya dahil edilmedi. Fakoemiilsifikasyon (FAKO)
ve AK GIL implantasyonu yapilan 1014 goze, sub-
tenon anesteziyi takiben, yan girigler yapildi. On ka-
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mara viskoelastik ile doldurulduktan sonra, 3 mm’-
lik korneal tiineli takiben 5-5.5 mm’lik kapsiilorek-
sis ve hidrodiseksiyon uygulandi. Sonrasinda “stop
and chop” teknigiyle fakoemiilsifikasyon yapildi.
Kalan korteks materyali bimanuel irrigasyon ve as-
pirasyonla temizlendikten sonra arka kapsiil “polis-
hing” uygulandi.

Kapsiil i¢i ve 6n kamara viskoelastikle doldurulduk-
tan sonra, 976 goze hidrofobik akrilik (grup A), 38
goze hidrofilik akrilik (grup B) GIL kapsiil icine
yerlestirildi. GIL’in arkasindaki ve 6niindeki visko-
elastik materyal bimanuel irrigasyon ve aspirasyon-
la temizlendikten sonra, yan girisler izotonik ile si-
sirildi. Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EK-
KE) ve PMMA GIL implantasyonu yapilan 260 goz-
de ise, (grup C) 3 mm’lik korneal girig sonrasinda
on kamara viskoelastikle dolduruldu. 5-5.5 mm’lik
“envelope” kapsiiloreksisi takiben hidrodiseksiyon
yapildi. Korneal kesi makasla genigletildikten sonra
vektis yardimiyla niikleus dogurtuldu. Kalan kor-
teks bakiyeleri bimanuel irrigasyonla temizlendik-
ten sonra, kapsiil icine sodyum hiyaliironat verilerek
PMMA GIL kapsiil i¢ine yerlestirildi. GIL 6niindeki
ve arkasindaki viskoelastigin temizlenmesi sonra-
sinda 3 veya 4 siitiirle korneal kesi siitiire edildi.
Uygulanan cerrahi yontemin ve lens tiplerinin
dagilimi Tablo I'de goriilmektedir.

Her iki teknik sonrasinda standart tedavi olarak
prednisolan asetat ve tobramisin damla, 4 hafta sii-
reyle azaltilarak uygulandi. Korneal siitiirii olan has-
talarin siitiirleri ortalama 3-4 hafta sonra alindi.
Ameliyat sonrasi 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay,
1. yil ve 3. yil muayene bulgular1 kaydedildi. Kon-
trollerde hastalarin gorme keskinlikleri, goz i¢i ba-
sing (GIB) 6lciimii, 6n ve arka segment muayenele-
ri yapildi. AKK; pupil dilate edildikten sonra biyo-
mikroskopla retroilluminasyon aydinlatma ile sub-
jektif olarak evrelendirildi. GIL optigine ve kapsiilo-
reksis siirina uzak olup, gérme aksi agik olan olgu-
lar evre 1 (periferal); kapsiiloreksis sinirinda olup
gorme aks1 acik olan olgular evre 2 (parasantral);
santral 3 mm’lik optik zona dek ulagan AKK varlig:
ve gorme keskinliginde son muayene bulgularina
gore iki sira diigiis goriilen olgular evre 3 (santral)
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Ameliyat sonras: yapilan son kontrollerinde, 1274
hastanin 48’inde (%3.76) AKK saptandi. AKK olugu-
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Tablo 1. Uygulanan cerrahi yéntemin ve lens tiplerinin dagilimi

Fakoemiilsifikasyon (n=1014)

EKKE (n=260)

Hidrofilik akrilik GiL
976 (%76.60)

Hidrofobik akrilik GiL
38 (%.98)

PMMA GiL
260 (%20.40)

EKKE: Ekstrakapsiller katarakt ekstraksiyonu; GiL: Goz igi lens; PMMA: Polimetilmetakrilat.

munun 1., 3., 6. aydaki, 1., 2. ve 3. y1ldaki muayene
araliklaria gore dagilimi Tablo IT’'de goriilmektedir.

Ugiincii yildaki AKK nin gruplara gére dagilimina
bakildiginda; A grubundaki 976 goziin 29’unda
(%.2.97); B grubundaki 38 goziin 1’inde (%2.63);
C grubunda ise 260 goziin 18’sinde (%6.90)
AKK’nin olumlu oldugu goriildii (Tablo II).

Ugiincii y1lin sonunda AKK’i olan 48 hastadan sade-
ce 4’li evre 3 AKK olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Katarakt cerrahisindeki tiim gelismelere ragmen
AKK halen en 6nemli sorunlardan biri olma ozelli-
gini korumaktadir. Standart bir katarakt cerrahisi
sonrasi 3-5 yildaki AKK goriilme orani farkl seri-
lerde %2.5-50 arasinda degisen oranlarda bildiril-
migtir."""

Katarakt cerrahisinin ge¢ dénemdeki basarisini ol-
dukca diisiiren AKK’nin genetik, immiinolojik ko-
keni ve histopatolojik 6zellikleri degerlendirildigin-
de, AKK’yi onlemek i¢in bircok farmakolojik ve
immiinolojik ajanlar gelistirilmeye c¢aligilmistir.
Lens epitelyal hiicrelerin (LEH) proliferasyonunu
onleyen antimitotik ilaclar ve cesitli immiinolojik
ajanlar lizerinde ¢aligilmaktadir."*"

Bretton ve ark." polilizin-saponin konjugatinin in
vitro sigir LEHlerine uygulandiginda lens kapsiiliine
yapisarak ¢evre dokulara zarar vermeden LEH’leri
yok ettifini géstermistir. /n vitro umut veren bu calig-

ma, tavsan modellerine uygulandiginda AKK olusu-
munu geciktirmesine ragmen ¢ok fazla enflamasyona
neden olmasi nedeniyle devam ettirilmemistir.

Cesitli immiinotoksinlerin ya da vektor genlerin in
vitro ve in vivo yapilan calismalarda AKK olusumu-
nu engelleyebildigi gosterilmigtir.">"*'” Fakat bu ca-
lismalarin yiiksek maliyeti ve hiicre kiiltiirleri ya da
hayvan deneyleri diizeyinde kalmasi ve insanlar
izerinde uygulanabilmesi i¢in cok daha uzun siireli
calismalar gerektirmesi, arastirmacilar1 AKK olusu-
munda etkisi muhtemel olan GIL materyali ve di-
zayni ile oynamak gibi daha uygulanabilir ¢alisma-
lara itmigtir.

Arka kapsiil kesafeti olusumu yas, okiiler ve siste-
mik hastalik ya da ila¢ kullanim1 gibi hastaya ait
faktorler, cerrahi teknik veya goz ici lensin implan-
tasyon yeri, materyali, tasarim ve sekil farkliliklar:
gibi dzelliklerine baglh olarak ortaya ¢ikabilir. AKK
olusumunda GiL’in sadece materyali degil, kenar
profili, optik boyutu, haptik mekanigi ve lokalizas-
yonu da 6nemlidir. Afak gozlerin ya da GiL’in sul-
kusa implante edildigi gdzlerin kontrol grubu olarak
alindig1 bir calismada EKKE sonrast GIL’in kapsiil
icine yerlestirilmesinin AKK insidansin azalttigi
gosterilmistir.™* Kapsiiloreksisin desantralizasyo-
nu ve optik captan biiyiik olmas1 da LEH’lerin lens
arkasindan proliferasyonuna ve gogiine olanak sag-
lar ve optik aks1 kapatabilecek AKK’ye neden
olur."”

Rezidiiel lens epitelyal hiicrelerinin prolifere olarak
aks1 kapatabilen Elschnig incilerini olusturmasi ya

Tablo II. Arka kapsiil kesafetinin takip stirelerine gére dagilimi

(n=1274) Grup A Grup B Grup C Grup A+B+C
(n=976) (n=38) (n=260) (n=1274)
3. aydaki AKK 0 0 2 (%0.76) 2 (%0.15)
6. aydaki AKK 5 (%0.51) 0 5(%1.92) 10 (%0.78)
1. yildaki AKK 10 (%1.02) 0 9 (%3.46) 19 (%1.49)
2. yildaki AKK 15 (%1.53) 0 15 (%5.77) 30 (%2.35)
3. yildaki AKK 29 (%2.97) 1 (%2.63) 18 (%6.90) 48 (%3.76)

AKK: Arka kapsiil kesafeti.
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da fibroblast benzeri 6zellikler kazanarak kapsiil
izerinde cekintiler ve kirigikliklar olusturmasi gor-
me azalmasina neden olur.>'*! GIL in kapsiil igine
yerlestirilerek kapsiil yapraklarinin simetrik geril-
mesinin saglandig, lens ile kapsiil arasinda bogluk
kalmayan olgularda AKK oran: oldukga diisiiktiir.
GIL’in optiginin arka kapsiile uyguladig1 basing,
LEH’lere kars1 bir bariyer olusturarak AKK’yi on-
ler."**"#2 Yyvarlak kenarli ti¢ lensin karsilagtirildi-
&1 bir calismada AKK oraninin en yiiksek hidrofilik
akrilik, 2. yiikksek PMMA lenslerde, en diisiik oranin
ise hidrofobik akrilik lenslerde oldugu gosterilmis-
tir."”

Arka kapsiil kesafeti olusumunda optik capt da
onemlidir. 6.5 mm’lik optik ¢cap1 olan PMMA lens-
lerle 5-5.5 mm optik ¢apl lenslerin karsilagtirildig:
bir calismada, genis optik ¢apinin AKK olusumuna
daha az neden oldugu gosterilmistir.”! Bu daha 6n-
ce de bahsedilen yiizey alaninin genislemesiyle op-
tigin arka kapsiile basincinin artmas1 ve LEH’lerin
gbcliniin 6nlenmesi ile aciklanabilir. Ayrica kapsii-
liin 6n ve arka yapraklarinin simetrik ve gergin ola-
rak acilmasi, kapsiiloreksis siniriin optigin kenarla-
rin1 gegmemesi de AKK’yi azaltan mekanizmalar-
dandir.**”

Arka kapsiil kesafeti olusumu multifaktoriyel oldu-
gundan dolay1 biz ¢alismamizda lens materyal 6zel-
likleri ile AKK olusumu arasindaki iligkiyi ortaya
koymaya caligtik.

Goz ici lens ile AKK arasindaki iligkiyi en iyi sekil-
de ortaya koyabilmek icin hastaya baglh faktorlerin
etkisini ortadan kaldiracak yontem olan, ayn1 hasta-
nin iki goziine de farkli lenslerin implantasyonu
yontemine Kubaloglu ve ark.nin™ ¢aligmasinda de-
Sinilmistir. Hastalarin kamagma ve gorsel yakinma-
larimi farkli lenslerin implantasyonuna baglama ca-
balarindan dolayi, yazar 6 olgudan sonra bu yontem-
den vazgecilerek, iki gbz ameliyat ediliyorsa aym
lenslerin implante edildigini belirtmigtir.

Biz bu calismamizda arka kapsiil kesafetini, hidro-
fobik akrilik foldable GIL implantasyonu yapilan-
larda, hidrofilik akrilik ve PMMA lens implantasyo-
nu yapilanlardan daha az siklikta saptadik. Bu sonug
literatiirdeki diger caligmalarla da uyumludur.”
61112231 Akrilik lens materyali biyoadeziv 6zelligi ile
lens kapsiiliine daha siki yapigir ve hiicre migrasyo-
nu i¢in yer birakmayarak AKK’yi 6nler.”** Calig-
mamizda kullandigimiz ii¢ lensin de optigi yuvarlak
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kenarli oldugu i¢in bu calismadaki AKK oraninin
kenar profilinden bagimsiz oldugunu, AKK olusu-
munda lens materyalinin daha 6nem kazandigim
sOyleyebiliriz."*** Katarakt cerrahisi sonrasi lens
epitelyal hiicreleri cesitli faktorlerle iligkili olarak
yavag ya da hizli bir migrasyona baglamaktadirlar.
PMMA lenslerde 3. aydan itibaren belirgin
AKK’nin olustugunu gézlemledigimiz calismamiz-
da, hidrofilik akrilik lenslerde AKK’nin 6. ayda bag-
ladigin1 ve PMMA lenslere gore daha yavas ilerle-
me gosterdifini sdyleyebiliriz.

Polimetilmetakrilat lenslerde AKK oranin en yiiksek
olmasinda farkl bir cerrahi teknikle uygulaniyor ol-
masinin etkisi de goz oniinde bulundurulmalidir.
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