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OZET '

* Amag: Kaliteli iiretim yapilmadid: takdirde, hidrofilik akrilik gézici lenslerinde kalsiyum
ve fosfat benzeri maddelerin birikmesi sonucu ortaya ¢ikan ve degisik iki klinikde rastlanan bes
psddokatarakt olgusu bildirilerek konuya dikkat cekmek.

Yontem: Bagka kliniklerde gozi¢i lens uygulamas1 geciren ve gbrme azlif1 yakinmasiyla
3'ii Uludag Uni. Tip Fak. Goz Hastaliklar1 AD ye ve 2'si Bahar G6z Merkezine bagvuran 5 olgu-
nun 5 goziinde gozigi lensinde beyazlagma sonucu ortaya ¢ikan psédokatarakt nedeniyle 4'iinde
GIL degisimi yapilmus ve sonuglar degerlendirilmigtir.

Bulgular: Defisik kliniklerde katarakt ameliyati gecirmis 5 olgudan gérme azalmasi yakin-
mastyla U.U Tip Fak. Goz Hast. AD bagvuran ii¢ olgudan biri; 57 yasinda, kadmn, 20 senelik dia-
betli ve insiilin tedavisi géren olgunun sag goziinden bir sene dnce, digeri 53 yasinda kadin olgu
ise 15 yildir tip 2 diabetli ve glokomlu olup timolol maleat kullanmakta, 3 y1l dnce gecirmis ol-
dugu katarakt ameliyat sonras1 gérmesinin azalmas: nedeniyle GIL deg1§1m1 gegmm§tlr 3 tincd
olgu ise saglikli erkek hasta olup-5 sene 6nce heriki goziinden katarakt ameliyati gegirmig ve sag
gdzde soluk gorme yakinmasi olan psédokataraktl olgu idi. Ik olgudaki GIL Ophthalmed
ACRI.-C16 (SN: 00069-0405) marka olup 2001 yilinda implante edilmis, digerininki ise bilin-
miyordu. Bahar G6z Merkezine bagvuran iki olgudan bir tanesi yine 3 y1l once bagka bir klinikte
katarakt ameliyat: geginni§ ve Aqua Sense GIL uygulamasi yap11m1§ olan 53 yagmda kadn olgu
tip 2 diabetli olup gérmesi 3rnps digeri ise 80 yaginda erkek olgu sag gézde gegirmis oldugu ka-
tarakt ameliyati sonrasi gtrmesi 2 mps ye diigmiig bir olgu idi. Heriki olguda da GIL degisimi
yapild:. Tiim dért olguda gikarilan GIL ler akrilik kokenli ve ikisinin iretici firmas: bilinen diger
ikisinin iireticisi mechul olup hepsinde 6zellikle GIL gévdesi kesiflesmis lenslerdi.

Tartigma: Son iki sene icinde 2'si markasi bilinen, 3'niinse saptanamanmus GIL uygulamas:
sonucu ortaya ¢ikan ve birisinde de iyi gbrmesi nedeniyle izlenen 5 pstdokatarakt olgusunun
3'linde kaynaklarca da dogrulanmig, kontrol edilebilen diabetus mellitus mevcuttu. Bunlardan 4
olguya skleral fiksasyonlu GIL degisimi yapilmugtir. Bu nedenlere bagh olarak, &zellikle diabetli
olanlarda hidrofilik akrilik GIL uygulanan olgularin en az iki yil izlenmesi gerektigi savunul-
mugtur.

Anahtar Kelimeler: Hidrofilik akrilik GiL, psédokatarakt, GiL degisimi.
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SUMMARY

Clinic in Pseudocataract

Purpose: Pseudocataract development with calcium and phosphate deposition in hydrophi-
lic acrylic intraocular lens (IOL) as a result of unqualified production was noted in 5 cases from
2 ophthalmology clinics and the cases were presented herein to point out the subject.

Methods: Intraocular lens exchange was performed in 4 of 5 pseudocataract cases with
opacified IOLs who were referred to Uludag University, Faculty of Medicine, Ophthalmology
Department and Bahar Gz Merkezi with the complaints of decreased visual acuity following
cataract operation at different clinics. '

Results: One of the three patients who was referred to Uludag University, Faculty of Medi-
cine, Ophthalmology Department with the complaint of decreased visual acuity was 57- year-
old male who had insulin dependent diabetes for 20 years and had undergone cataract surdery
one year before. The other patient was 53~ year -old female with type 2 diabetes for 15 years and

~had glaucoma treated with timolol maleate. She was referred to the clinic with the complaint of
decreased visual acuity following the cataract extraction 3 years before. The third case was a
male patient who had undergone bilateral cataract surgery 5 years before and complained of pale
vision in his right eye. One of the extracted IOL was Ophthalmed ACRL-C16 (SN: 00069-0405)
which had been implanted in 2001. The brand of the other extracted IOL was unclear. One of the

. patients who was admitted to Bahar G6z Merkezi was 53- year- old female with type 2 diabetes.
She had undergone cataract extraction and IOL (Aqua Sense) implantation 3 years before and
her examination revealed visual acuity of 3 mfc. The other patient was a 80- year old male with
a visual acuity-of 2 mfc who had undergone cataract surgery for his right eye. Both cases under-
went IOL exchange. All the extracted IOLs were acrylic. And the optics were particularly opaci-
fied. The brands of only 2 IOLs were known.

Conclusion: Three of the 5 pscudocataract cases were diabetic and 4 of them underwent
IOL exchange. The relation of diabetes with psedocataract has been also implied by other aut-
hors. One of the cases was followed up without TOL exchange as he had a relatively good visual

" acuity. The patients who undergo cataract extraction and hydrophilic acrylic IOL implantation,
particularly the diabetics, should be followed up for at least 2 years after the surgery.

Key Words: Hydrophilic acrylic IOL, pseudocataract, IOL exchange.

GIRIS : L yurdumuzda da olgulara rastlanilmasina kargin, oldukca
ender sayilacak yaywnlara (1,3) rastlamlmaktadir. Bu
baglamda konuya dikkati ¢ekmek igin son iki sene igin-
de iki degisik klinikte GIL degigimine neden olan 5 pso-
dokatarakt ekgusu sunularak tartigtlacakier.

Katlanabilir gozici lenslerinin (GIL) modern kata-
rakt cérrahisinde kullanilmasi senucunda kiigitk kesili
katarakt cerrahisi giindeme gelmistir, Kiiciik kesiden gii-
venilir bir gekilde uygulama yapilmasi beraberinde ame-
liyat sonrasi astigmatizmanin azalmasi, daha az kompli-
kasyon gelisimi, daha cabuk iyilegen kesi ve daha az inf-
lamasyon olugmasi gibi olumlu sonuglar dogurmugtur.
Ayrica daha hizli-bir gorsel rehabilitasyon elde edilebil-
mesi hastalar agisindan tnemli bir rahatlik getirir. An-
cak son yillarda ender goriilse de, gorme kalitesininin
azakmast ve gorme keskinliginin dilgmesine yolagabilen
ve bu nedenle GIL gikarimi ve degigimini gerektirebile-
cek olgiide GIL'nin opaklagmasi sonucu "psdokatarakt”

OLGULAR

1.0LGU: Kadin olan 57 yagindaki olgu, 1 yil énce
sa¥ gbziinden bagka bir merkezde katarakt ameliyati ol-
mus. Sag gbdzde gérme azalmas) yakinmasiyla Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Poliklini-
gi'ne basvurdu. Oykiistinde 20 yildir tip 2 Diabetis mel-

kavrami ortaya cikmistir. Bu durumda diger GIL ile ilin-
tili opasite geligimlerinden farkli olarak gogunilukla GIL
gvdesinin (optik) yilzeyinde veya iginde bir birikim
vardir. Bu birikimin farkli analiz yontemleriyle kalsi-
yum (Ca) ve kalsiyum fosfat tuzu olan hidroksi apetit ol-
dugu gosterilmigtir (1,2). Bu konu ile de ilgili olarak

litus'(D.M) nedeniyle 40 U insiilin ve 1 yildir da oral an-
tihipertansif kullamyordu. Olgunun muayenesinde sag
ve sol goziinde diizeltilmemis gérme keskinlikleri sira-
siyla 0.1 ve 0.7 idi. : :

Biyomikroskopik muayenesinde sagda fundus:un. net
goriintiilenmesine olanak vermeyecek derecede kesifle-
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sen arka kamara gozici lensi (AKGIL), sol gdzse yasma
uygun degisiklik gdsteren fakik goz idi. Olgunun her iki
goziine diabetik retinopati nedeniyle panretinal foto-
koagiilasyon uygulanmisti. Bagvurusundan 3 ay sonra
sag goze AKGIL cikarilarak skleral fiksasyonlu arka
kamara GIL degisimi uygulandi. Cikarilan GIL Global
Lens firmasina aitti. Sekil 1'de hastanin goziinden
katlanarak ¢ikarilan govdesi kesiflesmis GIL izlenmek-
tedir. Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon gelis-
meyen hastanin en son diizeltilmemis gorme keskinligi
0.5 idi.

2. OLGU: Her iki goziinde gérme azalmas: yakin-
mastyla U.U.T.F Géz Hastaliklari Poliklinigi'ne bagvu-
ran 53 yagindaki kadin hastanmin 15 yildir tip 2 D.M ve
glokom oykiisii mevcuttu. Primer agik acili glokom ne-
deniyle timolol maleate %0.5 kullanan hastanin yapilan
muayenesinde her iki goziinde el hareketi diizeyinde
gormesi ve sol gozde kesiflesmis AKGIL tespit edildi
(Sekil 2). Goz ici basinglart aplanasyon tonometresiyle
sag gbzde 19 ve sol gozde 12 mmHg 6le¢iildii. Fundus-
kopik muayenesinde sagda canak/disk oram 0.9, solda
0.2 olup miyopik fundus bulgular izlendi.Sag gdzde
gorme 1s1k hissi, sol gz de ise 3 mps diizeyinde idi.
Bagvurusundan | hafta sonra hastaya AKGIL ¢ikarimi
ve sklera fiksasyonlu GIL implantasyonu uygulandi.
Ameliyat sonras! herhangi bir komplikasyonla karsilasil-

Sekil 1. Birinci olgudan cikarilmis psodokatarakt

ekil 2. Ikinci olgunun goziinde ameliyat éncesi
g g y
psédokatarakt gériiniimii

madi. En son diizeltilmis sol gdz gérme keskinligi +1.0
(150° +1.0) ile 0.3 idi.

3. OLGU: Bahar Gz Merkezi'ne baska bir merkez-
de katarakt ameliyati sonrasi 3 yil i¢cinde gdrme azalma-
s1 yakinmasiyla bagvuran 53 yasindaki kadin hastada tip
2 D.M &ykiisii vardi.

Yapilan muayenesinde sagda gorme keskinligi 3
mps diizeyindeydi. Biyomikroskopik muayenesinde sag-
da kesillesmis AKGIL izlenen hastaya (Sekil 3) skleral

ekil 3. Uciincii olgunun géziinde ameliyat éncesi
¢ 3
psédokatarakt gdriiniimii

Sekil 4. Dordiincii olguda psodokatarakth GIL in
gdzden ciktigr an

Sekil 5. Besinci olgunun goziinde psédokatarakt
goruniimii
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fiksasyonlu AKGIL degisimi uygulandi. 11k uygulamay1
yapan goz hekimin bilgisine bagvuruldugunda uygula-
nan GiL'in Aqua Sense marka hidrofilik akrilik GIL ol-
dugu bildirildi. Hastanin takibinde en son diizeltiimemis
gorme keskinligi 0.6 idi.

4. OLGU: Bahar Goz Merkezi'ne gérme azalmasi
yakinmasiyla bagvuran 80 yasindaki kadin hastanin ya-
pilan muayenesinde sag gozde gorme keskinligi 2 mps
diizeyindeydi.

Biyomikroskopik muayenesinde AKGIL'inde yay-
gin bulaniklik izlendi. Bunun iizerine skleral fiksasyonlu
AKGIL degisimi ve 6n vitrektomi yapildi. Ameliyat si-
rasinda gikarilan AKGIL'in Sekil 4'te izlenmektedir. Son
muayenesinde gérmesi 0.6 diizeyinde idi.

5. OLGU: Bagka bir klinikte 5 sene once her iki
goziinden katarakt ameliyati olan 51 yasindaki saglikl
erkek olgu, Uludag Uni. Tip Fak Goz Hastaliklar1 AD
ye bagvurdu. Yapilan biyomikroskopisinde sag gézde
beyazlagmis (Sekil 5) ve sol gézde saydam santralize ar-
ka kamara GIL uygulandig1 saptandi. Sag gozde gérme
7/10 solda ise diizeltme ile 10/10 idi.

Hastan sag gozde soluk gdrme ve yansimas: olmasi
nedeniyle GiL degisimi 6nerilmesine karsin, kabul et-
memesi nedeniyle izlenmeye alindi. Son muayenede dii-
zeltilmemis gormesi 0.6 diizeyinde idi.

TARTISMA

Farkli markalarda GIL uygulanmis ve ikisinin iiret-
cisi bilinen (Ophthalmomed ve Aqua Sense), 5 olgunun
GIL'lerinde tespit edilen kesiflesme, tiim GIL gévdesini
icermekteydi ve 5 olguda da hidrofilik akrilik GIL uygu-
lanmisti. Kaynaklarda bildirilen GIL kesiflesme ve GIL
icinde kalsiyum ve fosfat birikimi olgulan en sik hidro-
filik akrilik GIL'leriyle giindeme gelmistir.

Yapilan deneysel hayvan caligmalari ve kesafetles-
meye bagli GIL ¢ikarimi yapilan olgu raporlarinda kalsi-
fikasyon gelisiminin etyopatogenezinde nedeni tam bi-
linmeyen yollarla GIL i¢inde kalsiyum ve fosfat tiirevle-
rinin birikmesi dikkati ¢ekicidir (4,5,6). Gozici lensinin
yapim agamalar sirasindaki partikiil kontaminasyonu,
GIL'in saklanma kosullar1 ve bunlarin kimyasal igerikle-
1i ya da lensin polimerizasyonu sirasinda UV bloke edici
benzotriazole gibi madde tlirevlerinin erken bozulup
yaslanmasi sorgulanmistir (7). Ayrica hastanin sistemik
durumu, tzellikle diabetes mellitus varliginin, ya da art-
mis goz i¢i inflamasyonunun da etkili olabilecegi bildi-

rilmistir (4,8,9). Tartigilan bes olgudan ii¢iinde tip 2 dia--

bet varhgimin GIL kesiflesmesine zemin hazirladig1 dii-
siiniilmektedir ve kaynaklarda da bu diislinceyi dogrular

yaynlara (3,8,9) rastlamlmaktadir. Ozellikle son jene-
rasyon iiretilen GIL'lerin bu nedenleri ortadan kaldira-
cak sekilde 5-20 Angstrom gozenekli tiretilmesine ¢ali-
silmaktadir (2). Diger taraftan, o dénemlerde liretilen ve
bizimde bir olguda (olgu 3) saptadifimiz Aqua Sense
marka GIL de bu tip psddokatarakt olgularina (11) rast-
lanilmastr.

Bunun yanisira olgularimizda psédokataraktin orta-
ya ¢ikmasi icin gegen siire ise 1 ile 5 sene arasinda de-
gismesi difer kaynak bilgilerini de (4,5,6,7,12,) dogrula-
maktadir.

Sonug olarak tiim bu bilgilerin 15181nda; 6zellikle
diabetli olgularda hidrofilik akrilik gozigi lensi uygula-
ma sonrasindaki en az 2 yil icerisinde kesafet geligen ol-
gularda geri ¢ikarim gerekebilecegi gozontinde bulundu-
rularak, konu hakkinda hastalarin uyarilmasi ve her yeni
gelistirilen GIL materyalinin uygulama sonucunda, has-
talarm en az ilk 2 yilda diizenli izlenmeleri ve psddoka-
tarakt gelisiminde mutlaka geri bildirim yapilmas: cerra-
hi yontemin giivenilirligine katkida bulunacaktir.
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