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Saydam Korneal Fakoemillsifikasyonda Hidrofilik Akrilik
Intraokiiler Lenslerle (Bioacryl) Kisa Donem Klinik
Sonuclarimaz
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OZET

Amac: Bir hidrofilik akrilik intraokiiler lensin (Bioacryl, Biotech, France) kisa dénem kli-
nik sonuglarmin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Kiiciik kesi, saydam korneal insizyonlu fakoemiilsifikasyon cerrahisiy-
le hidrofilik akrilik intrackiiler lens (Bioacryl, Biotech, Fransa) implante edilen, diizenli takiple-
ri yapilan 170 hastanin yiizseksenalt: gdzil caligmaya dahil edildi. Hastalar postoperatif dénem-
de 1, 3, 6. hafta ve 6, 12. aylarda takip edilerek, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, keratomet-
rik ve intraokiiler basing 6lciimleri, biyomikroskopik ve fundus muayeneleri yapldi.

Bulgular: Seksendokuz kadin, 81 erkek toplam 170 hastanin yas ortalamas: 73.4+12.4, or-
talama takip siireleri 21+6 aydi. Hastalarim %91'i posioperatif 6. haftada 20/40 ve tizeri gérme
keskinligine sahipti. Postoperatif 2. ayda, hastalarin sadece 9%15.4 {inde £ 1.00D ve iizerinde re-
zidiiel astigmatizma mevcuttu. Sadece dort gozde (%2.2) Nd:YAG kapsiilotomi gerektiren kli-
nik arka kapsiil opasifikasyonu goriildii. Hi¢bir hastada intraokiiler lens desantralizasyonu, dis-
lokasyonu ve progresif IOL opasifikasyonu izlenmedi.

Sonug: Katlanabilir hidrofilik akrilik intraokiiler lens Bioacryl, yitksek su i¢erigi sayesinde
kolayca implante edilmekte, iyl uveal biyouyumluluklar: sayesinde hastalar tarafindan iyi tolere
edilmektedir. Uzun dénem komplikasyonlan i¢in farkli hasta popiilasyonlarinda, takip siiresi
daha uzun ¢aligmalarin diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, hidrofilik akrilik, intraokiiler lens

SUMMARY

Short-Term Clinical Results of Clear Corneal Incision Phacoemulsification with

Foldable Hydrophilic Acrylic Intraocular Lens (Bioacryl)

Purpose: To evaluate the short-term results of a foldable hydrophilic acrylic intraocular
lens (I0L), Bioacryl (Biotech, France).

Material and Methods: 186 eyes of one hundred and seventy patients who were on a re-
gular follow-up after clear corneal incision phacoemulsification surgery with hydrophilic acr-
ylic intraocular lens (IOL) implantation (Bioacryl, Biotech, France) have been included in the
study. Postoperative follow-up periods were 15, 31, 6th weeks and 6 and 12t months. Best-cor-
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rected visual acuity, keratometric and intraocular pressure measurements and biomicroscopic
and fundus examinations were carried out at each visit.

Results: The mean age of 170 patients (89 female, 81 male) were 73.4%12.4 years. The
mean follow-up period was 21+£6 months. Ninety-one percent of patients had a visual acuity of
20/40 or better at 6 weeks postoperatively. Only 15.4% of patients had + 1.00 D or more residu-
al astigmatism at postoperative 2 months. Clinically apparent posterior capsule opacification
that required Nd: YAG laser capsulotomy was noted in only four patients (2.2%). No patients
experienced IOL decentralization, dislocation or progressive IOL opacification.

Conclusion: Bioacryl, the foldable acrylic hydrophilic IOL, with its high water content and
easy implantation property is well tolerated due to high uveal biocompatibility. Further studies
on different patient populations are required for its long-term complications.

Key Words: Phacoemulsification, hydrophilic acrylic, intraocular lens

GIRIS

Kiigtik, saydam korneal kesi ve katlanabilir intrao-
kiiler lenslerin (IOL) kullanilmas: ile modern katarakt
cerrahisinin bagaris: artmug, hastalarnn postoperatif reha-
bilitasyonu kolaylagmig ve mzlanmigtir (1). Kiigiik kesi-
ler sayesinde postoperatif astigmatizma azalmug, biyou-
yumlulugu yitksek katlanabilir IOL'ler ile daha az posto-
peratif inflamasyon goriilmiis, hasta ve cerrah memnuni-
yeti artmistir. Intraokiiler lensler Sir Harold Ridley'in
1949 yilindaki ilk kullanmmundan giintimiize kadar bir-
cok evrim gecirmistir (2,3,4). Intraokiiler lenslerin di-
zaym ve yapildiklar: materyallerin, cerrahi bagarn ve
postoperatif komplikasyonlar izerindeki etkilerinin far-
kedilmesi, bu konudaki ¢aligmalan hizlandirmastir. Kat-
lanabilir intraokiiler lensler, 1980'li yillarda silikon, da-
ha sonraki yillarda da akrilik 101 lerin kullanilmalariyla
popiilarite kazanmigtir. Akrilik IOL'ler metakrilat ana
gbvdeye baglanan yan zincirlerin &zelliklerine gére hid-
rofobik ve hidrofilik olarak iki ana smifa aynlrlar (5).
Hidrofilik akrilik 10L"er son yillarda iitkemizde de yay-
gin olarak kullaniimaktadir. Bu ¢aligmada, klinigimizde
kullanilan hidrofilik akrilik IOL'lerin kisa dénem klinik
sonuglar! aragtirilmig ve kisa dénem postoperatif sonug-
lart degerlendirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Anabilim Dali'nda 1 Ocak- 30 Haziran 2000 tarihle-
ri arasinda katarakt tamsiyla fakoemiilsifikasyon cerra-
hisi gegiren, diizenli takipleri yapilan 170 hasta ¢aligma-
ya dahil edildi. Hastalarin yag dagilimi 27 ile 85 arasin-
da degismekle beraber ortalama 73.4+£12.4 idi. Hastalar
ortalama 2116 ay takip edildi. Hastalann %52.4'6 kadin,
%47.6's1 erkekti. Hastalarin demografik dzellikleri Tab-
lo 1I'de gisterilmigtir.

Preoperatif en iyl diizeltilmig gbrme keskinligi has-
talarin %18.36'sinda 20/200 veya daha az; %76'sinda

20/100 ile 20/40 arasindaydi. Psddoeksfoliasyonlu gbz-
ler, glokom, gecirilmis fiveit, diyabet, gz cerrahisi, la-
ser tedavisi hikayesi olan ve komplikasyonlu cerrahi ge-
giren hastalar ¢aligma diginda tutuldu. Preoperatif dé-
nemde her hastada en iyl diizeltilmig girme keskinligi,
keratometri ve intraokiiler basing Sl¢timleri yapildi; bi-
yomikroskopik &n segment ve fundus muayeneleri ta-
mamlandi. Humphrey biyometri cihazi (Humphrey Ins-
truments, USA) ile aksiyel uzunluk dl¢iildii ve SRK II
regresyon formiilii ile IOL giicii hesaplands.

Caligmada tiim cerrahi iglemler iki cerrah tarafindan
yvapildi {YAA, AA). Cerrahi teknik ve ilaglar standar-
dize edildi; ameliyatiar lokal anestezi altinda gergek-
lestirildi. Pupilla dilatasyonu 9%1'lik siklopentolat hid-
rokloriir (Sikloplejin®) ve %0.5'lik tropikamid
(Tropamid®) ile saglandi. Saat 2 kadramndan stiletto bi-
cagiyla parasentez yapildi. Saat 11 kadramindan, 3.2
mm'lik acihi fako bigag ile saydam korneal insizyon ya-
pildr. On kamara sodyum kondroitin stilfat (%3.70)-sod-
yum hyaluronat (%2.92) viskoelastik madde (Viscoat,
Alcon, USA) ile dolduruldu. Kistotom ve utrata kullani-
larak yaklagik 5.5-6 mm ¢apinda kapsiiloreksis acikligi
saglandr; yeterli hidrodiseksiyon ve hidrodelineasyon
sonras1 endokapsiiler niikleus fakoemulsifikasyonu ve
korteks aspirasyonu yapildy; rutin 6n ve arka kapsiil te-
mizlenmesi uygulanmadi. Tim hastalarda 12 mm (optik
6 mm) ¢apinda, 22°C de 1.461 kineilik indeksine sahip
hidrofilik akrilik 10L (Bioacryl, Biotech, France) kulla-
nilde (Tablo 2). IOL'ler viskoelastik ajan esliginde (Vis-

Tablo 1. IOL implantasyonu yapilan hastalarn
demografik ézellikieri

IOL (%)
Kadin Erkek | Yas & SD (yil}| Sag Sol

Ortalama Goz

Hidrofilik Akrilik | 52.4 476 | 734+124 | 104 82
(186)
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Tablo 2. Hidrofilik akrilik IOL (Bioacryl) dzellikleri

Tablo 3. En iyi diizeltilmiy gorsel keskinlik diizeyleri
{postoperatif 6. hafta}

-

Girsel Keskinlik (%)
20/ 40< 91
20/25< 83

20720 76

Materyal: Co - Polyhema- EOEMA
Refraktif indeks (22°C): 1.461

Refraktif indeks (35°C): 1.460

Radyal genigleme: 1.112

Lineer genigleme: 1.114

Boy (mm): 12.0

Haptik agisi: 5°

coat, Alcon, USA), korneal insizyon genigletilerek kat-
lanabilir JOL pensi yardimiyla kapsiiler bogluga yerles-
tirildi. Viskoelastik madde dengeli tuz ¢6zeltisi (BSS
plus, Alcon, USA) yardimuyla aspire edildi. On kamara
olugturuldu. Cerrahi iglem subkonjonktival antibiyotik
(sefazolin sodyum) ve steroid (deksametazon) enjeksi-
yonu yapilarak sonlandirildi. Postoperatif birinci giinde
4 defa 1-2 damla seklinde topikal steroid (%0.1 deksa-
metazon) ve antibiotik (ofloxacin) baglanarak her hafta
azalan dozlarda bir ay devam edildi. Hastalar postopera-
tif 1, 3, 6. haftalarda; 6 ve 12. aylarda takip edilerck en
iyl diizeltilmis gérme keskinligi, keratometri ve intrao-
kiiler basing dlgiimleri tekrar edildi. Muayenelerde ayri-
ca JOL'in desantralizasyonu, dislokasyonu ve diskolo-
rasyonu degerlendirildi. Biyomikroskopik 6n segment
muayenesi ile santral 3 mm'lik blgede meydana gelen
arka kapsiil opasifikasyonu degerlendirildi. Bu zonda
belirgin arka kapsiil opasifikasyonu olan ve buna bagh
olarak en iyi diizeltitmig gérme keskinligi 20/100 altinda
olan hastalara Nd:YAG laser ile arka kapsiilotomi uy-
gulanda,

Istatistiksel analizler SPSS-WIN (Statistical Packa-
ge for Windows, Release 5.0.1, SPSS Inc.) istatistik pa-
ket pogrami kullanilarak yapildi. Analizierde istatistik-
lerden sonra iki es arasindaki farkin anlamlilik testi kul-
lanilda.

SONUCLAR

Seksenbir erkek, seksendokuz kadin toplam 170
hastamn 186 gbzii ¢calismaya dahil edildi. Postoperatif
6. haftada hastalarin %91'nin en iyi dlizeltilmis gérme
keskinligi 20/40 dan daha iyiydi (Tablo 3). %76 Hasta
20/20 gorme keskinligine sahipti. En iyi diizeltilmis gor-
me keskinligi 20/40 alunda olan 16 hastanin 1l'inde
atrofik yasa bagli makula dejenerasyonu, 3'iinde kistoid
makula ddemi, 2'sinde evre 2-3 makuler delik tespit
edildi.

Postoperatif 2. aydaki rezidiiel keratometrik astig-
matizma, hastalarin %48.6'sinda £+ 0.50 D veya daha dii-
stik; %35.95'inde £0.50-1.00D arasinda; %15.4'tinde
+1.00 D veya iizerindeydi. Operasyon tncesi keratomet-
rik astigmatizma ortalamasi (1.06+0.4) ile operasyon
sonrast 2. ayda yapilan élciimlerin ortalamas: (0.9620.6)
kargilagtirtldiginda istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lunmamistir (p>0.05). 14 gdzde (%8.2) arka kapsiil
opasifikasyonu izlenirken bunlardan sadece 4'tinde
(%2.2) Nd:YAG laser uygulandi (Tablo 4). Preoperatif
ve postoperatif intrackiiler basing Slgtimlert arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (sirasiyla; 17.2
ve 16.5 mmHg) (p>0.03). Hicbir hastada IQL desantrali-
zasyonu, dislokasyonu, diskolorasyonu veya progresif
IOL opasifikasyonu izlenmedi. Hicbir hastada ikincil bir
cerrahi girigim gerekli olmadi.

TARTISMA

Sir Hareld Ridley'in ilk modern intrackiiler Iensi
implante etti§i tarih olan 29 Kasim 1949'dan giinlimiize
kadar, cerrahi tekniklerde oldugu gibi, IOL sekil ve bi-
yomateryallerinde de birgok degigim gozlenmistir (6,7).
Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisinin vazgecilmez poli-
metilmetakrilat (PMMA) lensleri yerini, fakoemulsifi-
kasyon cerrahisinin kiigiik kesi, erken postoperatif reha-
bilitasyon prensibi dogrultusunda katlanabilir yumugak
intraokiiler lenslere birakmigtir (8). Katlanabilir I0L'ler
3.5 mm lik korneal ve skleral kesilerden implante edile-
bildikleri icin postoperatif astigmatizima daha az olmak-
tadur (9). Katlanabilir IOL'ler yumusgak yapisi ve diigiik

Tablo 4. Arka kapsiil opasifikasyonu ve Nd:YAG
kapsiilotomi oranlar

Arka kapsiil Nd: YAG
opasifikasyonu Kapsiilotomi
Say1 (%) Say1 (%)
Hidrofilik 14 (8.2) 422)
Akrilik JOL (186)
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agirhi sebebiyle okiiler travmay: en aza indirmektedir.
Katlanabilir IOL'ler iiretildikleri maddelere gore silikon
ve akrilik olarak iki gruba ayrihrlar. Silikon katlanabilir
IOL'ler 1980 yillardan beri kullanulmalarina rafmen
akrilik IOL implantasyonunun klinik uygulamaya gir-
mesi daha yenidir. Akrilik IOL'ler yiiksek kiricilik in-
deksleri sayesinde diger IOL'lere gore daha incedirler.
Bu &zellik akrilik IOL'lere kolay katlanabilme, kolay
implantasyon ve goz icinde kolay acilabilme 6zellikleri-
ni saglamaktadir. Akrilik IOL'ler metil metakrilat poli-
mer givdeye baglanan yan gruplara gdre hidrofilik ve
hidrofobik &zellik kazamrlar. Hidrofobik akrilik IOL'ler
Amerika Birlegik Devletleri ve Avrupa lilkelerinde yay-
gin olarak kullanilmalarina ragmen (Acrysof, Alcon;
Sensar, Allergan) hidrofilik akrilik IOL'ler &zellikle
Amerika'da Ilag ve Eczacilik Dairesi (FDA) onay1 olma-
diff1 igin genis uygulama alami bulamamiglardir, Avrupa
iilkelerinde kullamdan hidrofobik akrilik IOLler {Acr-
ySof MB6OBD, Alcon, TX, USA; Sensar, Allergan) k&-
tii uveal, iyl kapsiiler biyouyumluluklariyla bilinirken;
bunun tam tersi hidrofilik akrilik IOL"er igin gegerlidir
(10). Hidrofilik dzelligin artmasi IOL'nin g6z tarafindan
daha kolay tolere edilebilmesini saglamaktadir (11).
Hidrofilik IOL'ler iyi uveal biyouyumiuluklar: sayesinde
kan-akdz bariyerine minimum zarar verirler; fibroblast
benzeri hiicre olusumu azalirken, IOL tizerindeki rezidii
lens epitelyal hiicre proliferasyonu artar (12). Bu da arka
kapsiil opasifikasyonunun hidrofilik akrilik IOL'lerde
daha erken dénemde giriilmesine sebep olabilir (13).
Son yillarda implante edilen bazi hidrofilik akrilik
IOL'lerin kalsifikasyon gésterdigi bildirilmigtir. JOL
saydamhiginin azalmas: girsel keskinligi diiglirmekte,
TOL degigtirilmesiyle sonuglanabilmektedir {14). Bu ¢a-
lismada, 2-hidrohsietilmetakrilat ve etilmetakrilat kopo-
limerden iiretilen diigitk refraktif indeks ve %26 su igeri-
gine sahip tek parga dzelliginde, esit bikonveks dizaynli,
Nd-YAG hasar esik degeri yaklagtk 0.52 mj olan hidro-
filik akrilik IOL (Bioacryl, Biotech, France) kullaniimis-
tur.

Giiniimiizde katarakt cerrahisinde fakoemtilsifikas-
yon yonteminin tercih edilmesindeki en dnemli sebep
daha giivenli bir yéntem olmasi yamsira gérme rehabili-
tasyonunun hizli saglanmas: ve postoperatif rezidil as-
tigmatizmammn diigiik olmasidir (7). Postoperatif takiple-
rimizde hastalarin %91'inin 6. haftada 20/40 ve daha iyi
gbrmeye sahip oldugu; postoperatif 2. ay rezidii astig-
matizmamn hastalarin sadece %15'4 tinde £1.00D iize-
rinde oldugu goriildii.

Olgularin preoperatif ve postoperatif 1. giin intrao-
kiiler basinglar1 kargilagtirildifl zaman istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmadi (swrasiyla 17.2 ve 16.5
mmHg, p>0.05). Bunda glokomlu, pstdoeksfoliasyonlu

gdzlerin, komplikasyonlu cerrahilerin galigma diginda
tutubmas: yamsira; peroperatif olarak viskoelastik mad-
denin iyi temizlenmesi de etkili olmusgtur.

Arka kapsiil opasifikasyonu modern katarakt cerra-
hisinin en sik gériilen uzun donem komplikasyonudur
(15). Postoperatif 2. yilda %10 ile %50 arasinda deigen
oranlarda gériilebilmektedir (16). Rezidi lens epitel
hiicrelerinin proliferasyonu ve migrasyonu arka kapsiil
opasifikasyonundaki en énemli mekanizmalardan birisi-
dir. IOL dizayn ve biyomateryallerinin bu opasifikasyo-
nu nasil etkiledigi halen arastinlmaktadir. Yapilan ¢alg-
malarda hidrofilik akrilik IOL'lerin lens epitelyal proli-
ferasyonunu engellemedigi, arka kapsiile tam olarak ya-
pismadit igin arka kapsiil opasifikasyen insidansimin
yiiksek olacag bildirilmigtir (17). Bizim g¢aligniamzda
ortalama 21 aylik takip siiresinin sonunda 14 (%8.2)
gozde klinik olarak dnemii arka kapsiil opasifikasyonu
tespit edilmis, hastalarin 4'tinde (%2.2) Nd:YAG kapsii-
lotomi yapilmas1 gerekmigtir. Caligmada ortalama takip
sliresinin kisa olugu arka kapsiil opasifikasyonuna az
oranda rastlanmasmda etkili olabilir. Hidrofilik akrilik
I0L'lerde uzun dénem arka kapsiil opasifikasyonu oran-
larini verebilmek igin daha fazla hasta sayisina ve daha
uzun takip siireli caligmalara ihtiyag vardir.

10L'nin kendi biyomateryal ¢$zellifinden kaynakla-
nan sikayetler, belki de hastayi postoperatif ddnemde en
gok rahatsiz eden, en ciddi ve 6nlenebilir komplikasyon-
lar arasindadir (18). Silikon IOL'lerde goriilen renk de-
8isikligi bunlardan bazilaridir. Son yillarda farkls hidro-
filik IOL'lerde postoperatif donemde opasifikasyon bil-
dirilmis, baz1 markalar IOL pazarindan ¢ekilmek zorun-
da kalmustir (19,20). Bu olgularda 4-29 ay (ortalama 10
ay) arasinda IOL. opasifikasyonu geligmekte, gorsel kes-
kinlik 151k persepsiyon-projeksiyon diizeyine kadar ine-
bilmektedir. Hastalarin gogunun diyabetik oldugu gize
carpmaktadir. Caligmarmizda ortalama 21 aylik takip sii-
resince hicbir hastada IOL opasifikasyonuna rastlanma-
mugtir. {1k hidrofilik akrilik IOL'lerimizin kullaniimasin-
dan bugiine yaklagik 38 ay ge¢mesi nedeniyle olgulan-
mizda IOL opasifikasyonu gelismeyecegini tahmin et-
mekteyiz. Diyabetik hastalanin ¢aligmanin diinda tutul-
masindan dolay1, diyabetik hastalarda kullanilan hidrofi-
lik akrilik IOL'lerin degerlendirildigi ¢aligmalarm plan-
lanmasi gerekmektedir,

Higbir olguda IOL desantralizasyonu, diskolorasyo-
nu gibi ikinci cerrahi girigimi gerektirecek komplikas-
yon geligmerigtir. Bunda peroperatif cerrahi komplikas-
yon gelisen olgularin caliyma disinda tutulmas: kadar,
IQL'nin hazir katlanabilir halde kullamimas: ve kapsii-
ler bogluga kolay implante edilebilme dzellikleri de etki-
li olmustur.
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Sonug olarak, katlanabilir hidrofilik akrilik IOL'ler

kolay implante edilebilmeleri, iyi santralizasyon dzellik-
leri ve goz icinde iyi tolere edilebilmeleriyle, iyi erken
dénem postoperatif sonuclar vermiglerdir. Arka kapsiil
opasifikasyonu ve diger komplikasyonlar icin daha ge-
nig serilerde, farkli hasta gruplarinda, daha vzun izlem
siireli caligmalar gerekmektedir.
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