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Geng Psddofakik Olgularda Katlanabilir Géz Ici Lens Hareketi

Foldable Intraocular Lens Movement in Young Pseudophakic Patients

Ahmet Ozer, Hakika Erdogan, Afsun Sahin, Hikmet Basmak

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Géz Hastaliklan Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Geng psodofakik gézlerde, akomodasyonla olusan 6n kamara derinlik degisikliklerini 6lcerek katlanabilir goz ici lens-
lerin (GIL) 6n arka eksendeki hareketini incelemek.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya fakoemiilsifikasyon ve katlanabilir GIL konulmasi planlanan 22 {veitli olgunun 22 gézii ve
diyabetes mellituslu 25 olgunun 25 gozii dahil edildi. Ameliyat dncesi ve ameliyattan 2 ay sonra olgularin fizyolojik yakin
nokta akomodasyonu sirasinda ve %1°lik siklopentolat damlatildiktan 2 saat sonra Orbtek Orbscan Korneal Topografi ile 6n
kamara derinligi (OKD) slctimleri yapildi.

Sonuclar: Olgularin ortalama yasi 1. grupta 26,4+9,8 yil (8 kadin, 14 erkek), 2. grupta 29,3+5,7 yildi (12 kadin 13 erkek).
Ameliyat 6ncesi OKD, fizyolojik yakin nokta akomodasyonu sirasinda 1. grupta 3,52+0,42 mm, 2. grupta 3,61+0,39 mm,
siklopentolat damlatildiktan sonra ise 1. grupta 3,63+0,37 mm, 2. grupta 3,71+0,41 mm olarak bulundu. Ameliyat sonra-
s1 OKD, fizyolojik yakin nokta akomodasyonu sirasinda 1. grupta 4,38+0,23 mm, 2. grupta 4,43+0,36 mm, siklopentolat
damlatildiktan sonra ise 1. grupta 4,56+0,28 mm, 2. grupta 4,61+0,31 mm olarak bulundu. Her iki grupta ameliyattan son-
raki ortalama OKD, ameliyattan &ncekine gore anlamh diizeyde daha derindi. Her iki grupta yakin nokta akomodasyonu si-
rasinda ve siklopentolat uygulamasindan sonraki GIL hareketi arasinda anlamli fark yoktu.

Tartisma: Akomodasyon sirasinda siliyer kas kasilir ve kapsul yatagi genisleyerek GIL’in &ne yer degistirmesine olanak sag-
layabilir. Fakat bu calismada geng psddofakik olgularda akomodasyona bagli olarak, GIL'in 6n arka eksendeki hareketinde
farkhlik yoktu. (TOD Dergisi 2010; 40: 8-11)

Anahtar Kelimeler: Uveit, katarakt, fakoemiilsifikasyon, akomodasyon, enflamasyon

Summary

Purpose: To examine foldable intraocular lens (IOL) movement along the anteroposterior axis, measured as a change in
anterior chamber depth (ACD) caused by accommodation in young pseudophakic cases.

Material and Method: This study included twenty-two eyes of 22 patients with uveitis (group 1) and twenty-five eyes of
25 patients with diabetes mellitus (group 2), who were planned for phacoemulsification and foldable IOL implantation.
Before and two months after surgery, anterior chamber depth (ACD) was measured with Orbscan Corneal Topography
System (Orbtek, Inc.) during physiological accommodation and two hour after instillation of cyclopentolate 1%.

Results: The mean age of the patients was 26.4+9.8 years in group 1 (8 female, 14 male) and 29.3+5.7 years in group 2
(12 female, 13 male). The values of mean preoperative ACD were 3.52+0.42 mm in group 1 and 3.61+0.39 mm in group
2 during physiological accommodation; 3.63+0.37 mm in group 1 and 3.71+0.41 mm in group 2 after cyclopentolate
instillation. The values of mean postoperative ACD were 4.38+0.23 mm in group 1 and 4.43+0.36 mm in group 2 during
physiological accommodation, 4.56+0.28 mm in group 1 and 4.61+0.31 mm in group 2 after cyclopentolate instillation.
The mean postoperative ACD was significantly higher than the mean preoperative ACD in the two groups. There was no
significant difference in IOL movement between accommodation and cyclopentolate instillation in the two groups.
Discussion: With accommodative effort, ciliary muscle contracts and capsular bag expands, which might allow the IOL to
move forward. However, in this study, there was no significant difference in IOL movement along the anteroposterior axis,
induced by accommodation in eyes of young pseudophakic patients. (TOD Journal 2010; 40: 8-11)
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Giris

Katarakt ameliyatlarindan sonra ortaya cikan yakin
goérme ile ilgili sorunlar hem hasta hem de hekim agisin-
dan en énemli konulardan biri olup, bu sorunu ¢éziimle-
meye yoénelik olarak simdiye kadar degisik yaklasimlar
uygulanmistir (1-3). Katarakt ameliyatlarinda yaygin ola-
rak kullanilan monofokal goz ici lens (GIL)'lerle ilgili yak-
lasimlardan birisi kisinin GIL diyoptrisinin yakin calisma-
larda rahat edebilecegi sekilde hesaplanmasidir. Ancak
bu durumda uzak gérmenin bozulmasi ile ilgili sorunlar
ortaya c¢ikmaktadir. Ameliyat sonrasi refraksiyonun bir
gozde uzak, diger gdzde yakin kullanima gére planlan-
masinda ise binokiiler gérme ve derinlik hissinde bozul-
ma gibi sorunlarla karsilasilmistir (4-8). Son zamanlarda
katarakt ameliyati sonrasi yakin gérme sorunlarina yone-
lik olarak bifokal, multifokal ve akomodatif GIL’ler kullani-
ma girmistir (4-12). Bu tip GiL’lerin kullanim amaci kata-
rakt ameliyati sonrasi hastalarin gozliksiz olarak hem
uzak hem de yakin gérmelerinin saglanmasidir. Bu olum-
lu &zelliklere ragmen bifokal ve multifokal GIL'lerde kon-
trast duyarlilikta azalma ve kamasma gibi olumsuz &zel-
liklerin ortaya ¢cikmasi akomodatif GiL'lere olan ilginin her
gecen glin biraz daha artmasina neden olmaktadir. Ako-
modatif GIL’lerin hem uzak hem de yakin gérmeyi sagla-
masindaki temel prensip, GIL'in siliyer kas etkisiyle &n ar-
ka eksende hareket etmesidir (9-12). GIL’in &ne dogru
hareketi ile GIL'in odak noktasi da ayni sekilde 6ne dog-
ru yer degistirmekte ve kiricillik artisina esdeger bir etki
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sekilde yakina bakis sirasinda reti-
na arkasinda odaklanan gériinti retina lzerine getirilerek
netlestiriimektedir.

Standart GIL 'lerin akomodasyonla herhangi bir hareketinin
olup olmadigini inceleyen ¢ok sayida calisma vardir (13-19).
Bizim yaptigimiz bir calismada psoédofakik gbzlerde akomo-
dasyonla olusan én kamara derinlik degisimi l¢timlerinden
yararlanarak én-arka eksende katlanabilir GIL hareketleri in-
celendi ancak belirgin bir hareket gézlenmemisti (19). Bu
durumun akomodasyon yetersizligine, akomodasyon ye-
tersizliginin de siliyer kasta senilite nedenli meydana gelmis
degisikliklere bagl olabilecegi diistinGlmuist.

Bu calismada fakoemilsifikasyonla katarakt ameliyati ya-
pilip katlanabilir GIL konulan geng olgularda akomodasyon-
la 6n arka eksendeki GIL hareketlerinin n kamara derinligi
degisikliklerinden yararlanarak incelenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Bu calismaya fakoemiilsifikasyon ve katlanabilir GIL ko-
nulmasi planlanan 22 tveitli olgunun 22 g6zt (Grup 1) ve
diyabetes mellituslu 25 olgunun 25 g6zl (Grup 2) alindi.
Travmatik olgular calismaya alinmadi. Olgular calisma

hakkinda bilgilendirilerek onaylarn alindi. Olgularnn ameli-
yattan dnce 6n kamara derinligi (OKD) &l¢timleri fizyolojik
yakin nokta akomodasyonu sirasinda ve siklopleji saglan-
diktan sonra yapildi. Bitiin hastalara ayni cerrah (AQ) ta-
rafindan fakoemiilsifikasyonla katarakt ektraksiyonu uygu-
landi. Fako ug girisi icin list temporal kadrandan seffaf kor-
neal insizyon, yan girisler icin ana girisin 60’sar derece sag
ve sol yanlan kullanildi. Kapstloreksisi takiben nikleus
kapstl icinde fakoemiilsifikasyonla temizlendi. Bimanuel
aspirasyon irrigasyon yontemi ile korteks temizliginden
sonra kapstl ici viskoelastik madde ile doldurularak kapsul
icine katlanabilir tek parca hidrofobik akrilik lens (Acrisof®,
Alcon) konuldu. Aspirasyon irrigasyon ile viskoelastik
madde temizligini takiben kornea 6demlendirilerek yara
yeri sizdirmazhgl saglandi. Subkonjonktival antibiyotik
(seftriakson) ve kortikosteroid (deksametazon) yapilarak
ameliyat sonlandirildi. Ameliyat sonrasi olgulara %0,3’ltk
ofloksasin (Exocin®, Allergan) ve %0,1’lik deksametazon
(Onadron®, i.E.Ulagay) damlalan ilk hafta gtinde 4 kez ol-
mak Ulzere baslandi. Ofloksasin damla bir hafta sireyle,
deksametazon damla ikinci hafta giinde 3 kez, Uglincli
hafta glinde iki kez, dérdiincli hafta gtinde bir kez olmak
tizere toplam dort hafta streyle kullanildi. Olgularin ame-
liyattan 2 ay sonra OKD o&lctimleri fizyolojik yakin nokta
akomodasyonu sirasinda ve siklopleji saglandiktan sonra
tekrarlandi. Olgularin OKD &lctimleri Orbtek Orbscan Kor-
neal Topografi Cihazi (Bausch and Lomb, USA) ile yapildi.
Ol¢timlerde olgunun santraldeki kirmizi isiga bakmasi sag-
landi. Tam merkezi noktadaki OKD degeri dikkate alinarak
6lclim Ug kez tekrarlandi. Degerlendirme icin bu U¢ &l¢u-
miin ortalamasi kullanildi. Olgularin fizyolojik yakin nokta
akomodasyonu sirasindaki OKD &lctimleri yapildiktan
sonra %1’lik siklopentolat hidrokloriir damla (Sikloplejin®,
Abdi ibrahim) 15 dk’da bir olmak tizere 4 kez damlatilarak
siklopleji olusturuldu. Sikloplejiye baslanilmasindan 2 saat
sonra OKD tekrar dlciildi. Olciim li¢ kez tekrarlandi ve tic
6lctimiin ortalamasi hesaplandi. Olgularn siklopleji dnce-
si ve siklopleji sonrasi OKD’leri karsilastirildi. Sonuclar
t testi ve eslestirilmis t testi ile degerlendirildi.

Sonuclar

Olgularin ortalama yasi 1. grupta 26,4+9,8 yil (8 ka-
din, 14 erkek), 2. grupta 29,3+5,7 yildi (12 kadin 13 er-
kek). Ameliyat dncesi gérme diizeyleri 1. grupta ortala-
ma 0,91+0,31 logMAR, 2. grupta ortalama 0,84+0,48
logMAR, ameliyat sonrasi tashihsiz gérme dizeyleri 1.
grupta ortalama 0,19+0,15 logMAR, 2. grupta ortalama
0,12+0,06 logMAR idi. Ameliyat éncesi OKD, fizyolojik
yakin nokta akomodasyonu sirasinda 1. grupta
3,52+0,42 mm, 2. grupta 3,61+0,39 mm, siklopentolat
damlatildiktan sonra ise 1. grupta 3,63+0,37 mm,
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2. grupta 3,71+0,41 mm olarak bulundu. Her iki grupta
da sikloplejiden sonra elde edilen OKD'nin sikloplejiden
6nceki degerlere gére anlaml diizeyde derin oldugu go6-
rildii (p<0,01). Ameliyat sonrasi OKD, fizyolojik yakin
nokta akomodasyonu sirasinda 1. grupta 4,38+0,23 mm,
2. grupta 4,43+0,36 mm, siklopentolat damlatildiktan
sonra ise 1. grupta 4,56+0,28 mm, 2. grupta 4,61+0,31
mm olarak bulundu. Her iki grupta yakin nokta akomo-
dasyonu sirasinda ve siklopentolat uygulamasindan son-
raki OKD’leri arasinda bir fark bulunmadi (p>0,05). Grup
1 ile grup 2’nin ameliyat sonrasi esdeger olctimleri ara-
sinda bir fark bulunmadi (p>0,05). Gruplarin ameliyat 6n-
cesi ve ameliyat sonrasi OKD degerlerine bakildiginda
her iki grupta da ameliyat sonrasi OKD, ameliyat éncesi-
ne gore anlamh diizeyde derin olarak bulundu (p<0,01).
Olgulara ait veriler Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tartisma

Katarakt ameliyatinda yerlestirilen GIL'lerin ameliyat
oncesi diyoptrilerinin hesaplanmasinda genellikle uzak
goris dikkate alinmaktadir (1-3). GIL diyoptrisi uzak gériis
icin hesaplandiginda uzak goriiste tatmin edici sonuclar
saglanirken, yakin calismalarda yakin gézItigi kullaniimasi
gerekir. Yakin goriisiin daha iyi olmasi amaciyla GIL di-
yoptri hesabinin yakin gériise gére yapilmasi durumunda
ise, uzak goris icin gdzliik gerekliligi vardir. lleri yaslarda-
ki katarakt olgularin cogu katarakt sikayetleri baslamadan
dnce yakin gdzliik kullandiklan i¢in GIL diyoptrisinin uzak
goriise gore hesaplanmasi durumunda yakin gozliik kulla-
nimindan fazla sikayetci olmamaktadirlar. Ancak akomo-
dasyonun iyi oldugu cocukluk ve geng yas grubundaki ka-
tarakt olgularinin ameliyat sonrasi yakin gozltik kullanimi-
na toleranslan daha az olmaktadir. Son zamanlarda GIL
teknolojisindeki gelismelere paralel olarak bifokal, multifo-
kal ve akomodatif GIL’ler yakin gérme problemlerine y&-
nelik olarak kullanima girmislerdir (4-12). Bu tip GIL'ler ka-
tarakt ameliyati sonrasi hastalarin hem uzak hem de yakin
gormelerini gozliiksiiz olarak tatminkar Sl¢lide saglamak-
tadirlar. Ancak bifokal ve multifokal GiL’lerde karsilasilan
kontrast duyarlilikta azalma ve kamasma gibi olumsuzluk-
lar akomodatif GIL'lere ilgiyi artirmaktadir (4-12). Akomo-
datif GIL'lerin hem uzak hem de yakin gérmeyi saglama-
sindaki temel prensip, GIL'in siliyer kas etkisiyle 6n arka
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eksende hareket etmesidir (9-12). Fakoemiuilsifikasyon ile
katarakt ameliyatlarinin en biylk avantaji kiicik bir kesi-
den katlanabilir GIL’in kapsiil icine konulmasidir. Bu sekil-
de anatomik yapiya en uygun implantasyon gerceklestiril-
mis olur. Katlanabilir GIL lerin yumusak malzemeden tiretil-
mis olmasi ve kapsiil icine yerlestiriimeleri akomodasyonla
hareketlerinin olabilecegini diistindirmektedir (13-19). Ca-
lismamizda olgularin akomodatif OKD &lciimleri icin, 6l-
¢lim sirasinda olgularin yakin bir noktaya (kirmizi isik) fik-
se olmasi saglandi. Baz1 calismalarda akomodasyonu sti-
miile etmek amaciyla pilokarpin damlatilmasi sézkonusu-
dur (20-22). Ancak calismamizda fizyolojik akomodasyon
durumunun incelenmesi amagladigl icin boyle bir uygula-
ma yapilmadi. Akomodatif OKD él¢limiinden sonra ako-
modatif faktorii ortadan kaldirmak amaciyla olgulara sik-
lopleji uygulanarak, OKD &l¢ctimleri tekrarlandi. Calisma-
mizda her iki gruptaki olgularda katarakt ameliyati 6ncesi
siklopleji ile elde edilen OKD'nin sikloplejiden dnceki de-
8erlere gbre anlamli diizeyde derin oldugu gériildi. Bu
sonug her iki gruptaki olgularin akomodasyonlarinin aktif
oldugunu goéstermekteydi. Daha dnceki calismamizda ise
olgularn katarakt ameliyati dncesi sikloplejisiz ve siklople-
jili OKD degerleri arasinda bir fark bulunmadi (19). Bu du-
rumun olgulann yas ortalamalarinin ileri olmasi nedeniyle
akomodasyonda lens 6n arka capinin degismemesinden
kaynaklandig1 distinilmustd.

GIL'in belirli 8lciide dne dogru hareketi, GIL'in gdziin
refraktif odak noktasindan uzaklasmasina ve yakina bakis si-
rasinda retinanin arkasina diisen gériintinin retina lizerine
diismesine neden olacaktir (10). Akomodatif GIL lerin calis-
ma prensibi de bu temele dayanmaktadir (9-12,23-27).
Teorik olarak GIL optiginin &ne dogru acili olmasinin
GIL'in 6ne dogru hareketi icin daha kolaylastirici bir faktér
oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak GIL'in arka kapsill ile
temasinin olmamasi arka kapsiil opasitelerinin gelisimi
icin kolaylastiricr bir faktor olabilir ve kapsil elastikiyeti
olumsuz etkilenebilir. Bunun yani sira arka kapsul opasi-
telerine bagh yapilacak Nd-YAG kapstilotomi gibi girisim-
lerden sonra kapsiil gerginligindeki degisiklikler de GiL'in
istenilen hareketini olumsuz etkileyen faktorler olarak or-
taya cikabilir. Akomodatif lensler icin bir diger sorun, za-
manla 6n arka kapsul arasinda gelisen yapisikliklardir. Bu
yapisikliklar kapsiil elastikiyetini azaltarak akomodatif len-
sin etkisini olumsuz ydnde etkileyebilirler.

Tablo 1. Olgularin ameliyat dncesi ve ameliyat sonras sikloplejisiz ve sikloplejili 5n kamara derinlikleri (OKD)

n Yas OKD OKD OKD OKD
(yil) Ameliyat 6ncesi Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi
(sikloplejisiz) (mm) (sikloplejili) (mm) (sikloplejisiz) (mm) (sikloplejili) (mm)
Grup 1 22 26,4+9,8 3,52+0,42 3,63+0,37 4,38+0,23* 4,56+0,28*
Grup 2 25 29,3+5,7 3,61+£0,39 3,71+0,41 4,43+0,36* 4,61+£0,31*

*(p<0,01)
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Calismamizda ameliyat sonrasi OKD Slciimleri yara iyi-
lesme siirecinin tamamlandig1 ve 6n arka kapsiil yapisik-
liklarinin hentiz gelismedigi 2.-3. ay icinde yapildi. Calis-
mamizda her iki gruptaki olgularin katarakt ameliyati son-
rasi sikloplejisiz ve sikloplejili OKD degerleri arasinda bir
fark bulunmadi. Bu sonug zoniillerin gevsemesiyle GIL po-
zisyonunda 6nemli bir degisikligin olusmadigini gdster-
mektedir. Onceki calismamizda da benzer bulgular elde
edilmis ve bunun nedeni ¢calismaya alinan olgularin yas or-
talamasinin akomodasyonun azaldig1 yas grubunda olma-
sina baglanmisti (19). Ancak bu calismamizda akomodas-
yonun etkin oldugu gruplar tercih edilmis olmasina rag-
men akomodatif eylemde GIL pozisyonunda bir degisiklik
gozlenmedi. Uveitli olgularda inflamasyona bagli siliyer
kas zayifiginin, diyabetik olgularda ise otonomik disfonk-
siyonun akomodasyon yetersizligine yol acabilecegi soy-
lenebilir (28,29). Ancak gruplann ameliyat éncesi bulgula-
n akomodasyonlarinin aktif oldugunu gostermekteydi.
Her iki grupta da akomodasyon durumunu degerlendire-
bilmek i¢in gruplann bulgularini hi¢bir sistemik ve gbz ra-
hatsizhg1 olmayan katarakt olgularyla karsilastirmak gere-
kir. Ancak bu yas grubu icin b&yle bir katarakt grubunu
olusturmanin neredeyse imkansiz olacag sdylenebilir.

Sonug olarak GIL tasarimlarinin planlanmasinda ako-
modasyonla lensin uygun eksende hareketine izin vere-
cek faktorler ve kapstl rijiditesinin artmasina engel olacak
yaklasimlar géz 6niine alinmalidir. Su an glnimiizdeki
akomodatif GIL’lerin temel calisma prensipleri kapstil ha-
reketlerine baghdir. Belki zamanla akomodasyona bagl
olarak kinciliklan azalip artabilen ve insan lensi gibi dav-
ranis sergileyen GiL'leri giindeme gelebilecektir.
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