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5.5 mm 3-Parcali Akrilik GIL Implantasyonunun
Arka Kapsiil Kesifliklerine Etkisi: 3 Yilik Randomize
Prospektif Calisma Sonuclarimiz
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OZET

Amag: Arka kapsiil kesifli3i (AKK), ekstrakapsiiler katarakt cerrahisini takiben 2-3 yil ige-
risinde hastalarin %50'sinde goriilebilen bir komplikasyondur. Bu caligmada 5.5 mm 3-par¢ah
akrilik lens implante edilen hastalarda AKK geligimini aragtirdik.

Yontem: Bu prospektif caligma,standart fakoemiilsifikasyon ve 4.5-5.0 mm kapstiloreksis
ve kapsiil i¢i 5.5 mm 3-pargali akrilik GIL implante edilen 812 hastamin 699 gozii kapsamakta-
dir. Hastalar randomize olarak on kapsiil polishing yapilanlar ve yapiimayanlar olarak iki gruba
aynldilar, Retroilliiminasyon fotograflar: 6nce 6. ayda takiben yillik olarak alindi. Elde edilen
veriler khi kare testi ile degerlendirildi.

Sonuglar: Izlem siireci boyunca 5.5 mm akrilik GIL implante edilen hastalarda, higbirinde
ND YAG Laser kapsiilotomi gerektirmeyen, ¢ok diisiik sayida AKK gorildil. On kapsiil polis-
hing yénteminin AKK gelisimi agisindan herhangi bir etkisi saptanmad..

Tartisma: GIL implantasyonunu takiben AKK gelisiminde ¢ok sayida patogenez Onestiriil-
miigtiir. 5.5 mm akrilik GIL'lerin kapsiil i¢i implantasyonlari AKK insidansinda belirgin distige
neden olmaktadir. Katarakt cerrahisi sonrasi geligtirilmig materyaller ve tasarrmlar sonucu elde
edilmis lenslerin hasta beklentilerine olumlu katkilari olacaktir. Biyouyumluluk ve azalmig
AKK son nesil lenslerin dzellikleri arasinda basta gelmektedir. GIL optik gap: ve kapsuloreks;s
boyutu, lens materyali ve tasarim ozellikleri gibi parametrelerin AKK tzerine etkinlikleri kargi-
lagtirmali galigmalar ile irdelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Arka kapsiil kesafeti, EKKE, akrilik GIL, 8n kapsiil polishing

SUMMARY

Effect of the 5.5 mm 3 Piece Acrylic IOL at the Posteor Capsule Opacification:

Our Results of Randomized Prospective Study During Three Years

Purpose: Posterior capsule opacification (PCO) is the most common complication of cata-
ract surgery occurring in up to 50% of patients by 2 to 3 years after the operation. This study
was aimed at determining if the 5.5 mm 3 piece acrylic IOL is effective on preventing PCO de-
velopment

Methods: In this prospective study, 812 eyes of 699 patients underwent standardized pha-
coemulsification with 4.5 to 5.0 mm capsulorhexes and capsular bag 5.5 mm 3-piece foldable
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acrylic IOL implantation. The patients were randomly assigned to be polished the anterior cap-
sules or not. Retroillumination photographs were taken at 6 months and then yearly.

Results: Throughout the follow-up, patients with 5.5 mm Acrylic IOL implantations sho-
wed a minor number of PCO and neither of them required Nd YAG laser capsulotomy. Anterior
capsule polishing does not seem to have any effect on PCO development.

Conclusions: Multiple pathogenesis proposed for PCO after IOL implantation. Capsular
bag implantation of 5.5 mm acrylic 10L are likely to reduce the PCO incidence significantty.
Advanced materials and designs improve patient outcomes following cataract surgery. Biocom-
patibility and reduced PCO are among the features of the latest generation IOLs.The significan-
ce of the I0L optic diameter in association with the capsulorhexis size, lens design and material

should also be documented by further studies.
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GIRIS

Arka kapsiil kesifligi, giiniimiizde katarakt cerrahi-
sinin major komplikasyonlan arasinda ele alinmaktadir.
AKK'nin sebebi ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi sonrasi
postoperatif lens epitel hiicre (LEH) proliferasyonu ve
kapsiil i¢i migrasyonudur (1-3). Arka kapstilde, Elschnig
incileri eglik etsin, etmesin fibrotik membran olugumu
kesafete neden olur ve hastanin gérme keskinligi diiger
(1). AKK insidans: cerrahi sonras1 %50'ye dek ¢ikabil-
mektedir (1). AKK'nin standart tedavisi neodymium:
YAG (Nd:YAG) laser kapsiilotomidir (1). Ancak bu te-
daviyi takiben retina dekolmam, gézi¢i basmcinda artig,
kistoid makiiler 6dem ve gozigi lens hasan goriilebil-
mektedir,

Giintimiizde, arka kapsiil kesifligini dnlemeye yone-
lik klinik aragtirmalar, cerrahi teknikler (yaygin intrao-
peratif 6n ve arka kapsiil polishing, GIL implantasyon
yeri, kapsiiloreksis ¢ap1) (4-6), GIL. materyal ve tasari-
munda degigiklikler (7-11) ve farmakolojik yodntemler
{gesitll antimitotik yada anti-LEH immiinolojik ilaglar)
(12-13) iizerine yogunlagmgtir,

GIL'lerin AKK gériilme sikhigi fizerinde etkili bir
faktér olduklar: bilinmektedir (14). Hem lens epitel hiic-
relerinin ortadan kaldirilmas: hemde farmakolojik giri-
simler arka kapsiil kesifligini tnlemede yetersiz kaldik-
lanindan, pratik bir ¢6ziim olarak GIL materyalleri iize-
rinde ilgi artmistir. Akrilik lensler, 6zellikle de hidrofo-
bik akrilik lensler, PMMA ve silikon Iensler ile karsiiag-
tinldiklarinda cok diigtik AKK oranlarina sahip oldukla-
r1 bildirilmigtir (11,15). Bu diisitk oran arka kapsiildeki
epitel hiicrelerin az miktarda ohusuna ve mevcut olanla-
rinda hizla regresyonuna baglanmistir (16). AKK oram
iizerine etkili olan lens &zelliginin ne olduguna yanit
vermek giiniimiizde giigtiir. Ancak dikkatler, GIL'lerin
material yapilan ve kenar profillerindeki tasarimlar iize-
rinde yogunlagmustir.

Bu galigma ¢ok sayida hastaya implante edilen akri-
lik GiL'lerinin 3 yillik siire¢ icinde AKK olusumu ve

Nd:YAG laser kapsiilotomi gereksinim oranfarint aras-
tirmaktadir.

YONTEM ve GEREC

Bu prospektif ¢aligina, 1999-2002 yillare arasinda
699 erigkin hastanin 812 géziinde uygulanan komplikas-
yonsuz rutin fakoemiilsifikasyon ve 5.5 mm katlanabikir
akrilik GIL implantasyonu yapilan hastalardan olustu-
ruldu. Secilen hastalarin herhangt bir tbbi yada okiiler
rahatsizlik kayd: yoktur. Hasta yaglar 57-87 yil olup,
ortalama 66 dir. Her iki grup arasinda yas ve cins olarak
tnemli bir farkl:lik yoktur.

Tiim hastalar tek bir cerrah (A.H.B.) tarafindan ve
hep ayni cerrahi teknik kullanilarak opere edildiler. Fa-
koemiilsifikasyon 4.5-5.0 mm anterior kapsiiloreksis
acikhigindan bimanual fako chop teknigi kullanilmak su-
retiyle yapilmustir. Preoperatif donemde randomize ola-
rak karar verilen bir grup hastada anterior kapsiillerine
polishing yOntemi uygulanarak, LEH'leri azaltilmaya ¢a-
lisildi. Topikal anestezi sayesinde hastalar operasyon es-
nasinda hafif laterallere baktirilmak suretiyle geride kal-
mug kortikal materyal goriinebilirligi arttirilmig ve daha
etkin bir polishing uygulanmaya calistlmgtir. Tiim has-
talara 5.5mm optik capta 3 parcal: katlanabilir hidrofo-
bik akrilik GIL (MA30BM, Alcon) viskoelastikle yeni-
den olugturulmug kapsiiler bag icine implante edilmigtir.
Takiben viskoelastik materyal bag icinden ve 6n kama-
radan aspire edilmigtir.

Postoperatif tedavi 3 farkli gézdamlasinun, indomet-
hacin (4 hafta), ciprofloxacin (10 giin) ve prednisolone
(4 hafta) giinde 4 kez damlatiimasindan olugmustur.

Postoperatif ilk 3 ayda, izlemn muayeneleri 1. giin, 1.
hafta ve 1.ve 3. aylarda yapilnustir. Hastalara sistematik
oftalmik muayene yapilmigtir. Postoperatif 6.ay, 1.y,
2.y1l ve 3.yilda ise tropicamide ve fenilefrin ile pupilla-
tar1 dilate edilmek suretiyle biyomikroskobik muayene
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Tablo 1. [zieme periyotlaninda AKK gelisen hasta sayilar

izleme Periyotlar:
Hasta sayist 6 ay 1yl 2yl 3yl . p
(Normal) 741 710 640 606
(AKK) 11 9 11 13 ¥2=1.07 p=0.78
Toplam 752 719 651 619
yapitmugtir. Nikon FS-2 biyomikroskopi ile retroilliimi- TARTISMA

nasyon ve lateral illiminasyon kullamlarak pstdofakik
n segment fotograflan standardize bir gekilde gekilmig-
tir. AKK alam, GIL opligine ve kapsiiloreksis kenarma
uzakligina gdreceli olarak degerlendirilmis ve kalitatif
olarak 1.derece {periferal), 2.derece (parasaniral) ve
3.derece (santral) olarak derecelendirilmistir. Klinik ola-
rak kesif kapsiil varlif1 ve son muayenesinden itibaren
gorme keskinliginde iki sira azalma Nd:YAG laser kap-
sitlotomni endikasyonu olarak kabul edilmigtir,

Farklt zaman periyotlarinda ¢ekilen fotograflar 2
hekim tarafindan (UA ve KK) arka kapsiil fibrosis varli-
&1 yada Elschnig incileri olusumu agisindan degerlendi-
rilmistir.

Elde edilen veriler khi-kare testiyle degerlendiril-
migtir,

SONUCLAR

Bu prospektif ¢aligma, 699 hastanin 812 goziini
kapsamakitadir, Hastalarin izlem oranlari 6.ayda %92.5,
1 yilda %88.5, 2 yilda %80.2 ve 3 yilda %76.3'dir. 3 yil-
lik izlem siirecinde 6. ayda 752, Lyilda 719, 2.y1lda 631
ve 3.yilda 619 gbz caligmaya katifmugtir.

Ortalama yag 66 (57-87) olup yas ve cins dagihmin-
da gruplararasinda farkhlik yoktur,

Her muayene periyodunda AKK gelisen hasta sayi-
lart Tablo 1'de gésterilmistir. Toplam AKK oranlart 6.
ayda %1.38,1.y1lda %1.17, 2. yilda %1.46 ve 3. yilda
%1.80'dir. Yaklagik izlenen hastalann tiimiinde GIL op-
tigine karsilik gelen santral alanda herhangi bir opasite
gelismemistir. Yine akrilik GIL implante edilen higbir
hastaya 3. yil dahil Nd:YAG laser kapsiilotomi gerek-
memistir.

Tiim degerlendirme dénemlerinde AKK geligme
oram istatistiksel agidan anlamh bulunmamistir.On
kapsiil polishing yapilanlar ve yapilmayanlar arasinda
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir.
(p<0.33).

AKK, fakoemiilsifikasyon ve intrackiiler lens imp-
lantasyonunun en énemli komplikasyonlarindan biri
olup, postoperatif 5 y1l igerisinde gozlerin %50'sinde go-
riilebilmektedir,. AKK'nin standart tedavisi olan Nd:
YAG laser kapsiilotomi pahali bir iglem olmanin yarsi-
ra retina dekolmani, gozigi basing artigs, kistoid makiiler
tdem ve GIL hasarina yol agabilmektedir.

AKK olusumunu azaltabilecek cesitll teknikler (6n
ve arka kapsiillerin intraoperatif polishing, daha yakin
GIL-kapsiil kontaku saglayabilecek arka konveksligi ar-
trilmig lens tasarimlarn, ve antimitotik yada anti-LEH
etkinlikte farmakolojik ajanlarin kullanimi) Snerilmigtir.

Biz bu calismada akrilik hidrofobik GIL implante
edilmis hasta grubunda 3 yil boyunca AKK gelisme ora-
mint inceledik. Akrilik lens implantasyonunun Nd:YAG
laser kapsiilotomi gerektirmeyen lens optiginin diginda,
diigiik oranda AKK geligimine neden oldugunu saptadik.
Bizim akrilik GIL grubunda saptadigimuz diisiik AKK
ve Nd:YAG laser kapsiilotomi oranlari literatiirde mev-
cut diger gahigmalarla uyumludur (17-19}). Akrilik
GIL"erin kullamimu ile Nd:YAG laser kapsiilotomi'ye
bagli maliyet ve potansiyel komplikasyonlarin azalaca-
gm diisiiniiyoruz. Yine, akrilik GIL implantasyonunun
szellikle AKK gelisme riski yiiksek hastalar icin uygun
oldugunu diigtiniiyoruz.

Katarakt cerrahisi sonrasi kapsiil icinde geride kal-
mus rezidiiel hiicreler arka kapsiilde kesafete neden ol-
maktadir. Bizim caligmamuzda arka kapsiiliin santral kis-
mina tiim hastalarda mutlak bigimde polishing yapilmig,
ancak &n kapsiil polishing randomize ayrilmsg iki grup-
tan birinde uygulanmistir. Topikal anestezi sayesinde
hastalar hafif saga ve sola baktirilmak suretiyle 6n kap-
siil altt ve arka kapsiil tistti LEH kiimecikleri goriilebilir-
ligi artinlarak, polishing y6ntemi uygulanmigtir. Bizim
diisiincemize gire, bu cerrahi tekniginde AKK geligimi-
ni onlemede hayli etkisi vardir. AKK geligiminde &n
kapsiil LEHleri sorumlu tutulmuglardir (20). Bizim ga-
lismamizda &n kapsiil polishing uygulanan ve uygulan-
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mayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmarnigtir (p<0.33). Bu durumda AKK ge-
ligimi agisindan, GIL 5.5 mm optigine karsilik gelen ar-
ka kapsiiliin santral kisminin temizlenmesinin vital bir
prosediir oldugunu ancak 6n kapsiil alundaki LEH'lerin
temizlenmesinin Snemi olmadiini diigiintiyoruz,

Bu ¢alismada, akrilik GIL implante edilen hastalar-
da arka kapsiil kesifligi geligimi agisindan uzun dénem
izleme sonuglarin irdeledik. Caligma gruplanmizda ar-
ka kapsiil santral kisminda mutiak polishing, 6n kapsiil-
de ise opsiyonel polishing gibi intraoperatif ve ameliyat
sonrasi ilag kullanimu gibi postoperatif stratejiler uygu-
ladik. Yine de akrilik lenslerin PCO geligimini énleme
anlaminda materyal yapist yada tasanm ozelliklerine
bagli intrinsik yetenekleri olduguna inamyoruz.
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