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5.5 mm Optik <;apb 3-Par~ah ve Tek Par~ah Hidrofobik 
Akrilik Goz i~i Lens (GiL) implantasyonu Sonras1nda 

Erken ve Ge~ Donem Refraksiyon Sonu~larimiz 

Ugur Unsal (* ), Tugrul Akzn (** ), Omit Aykan (*** ), Ahmet Hamdi Bilge(****) 

OZET 
Ama<;: Katarakt cerrahisinde implante edilen 3-pan_;:ah ve tek pan_;:ah akrilik goz i<_;:i lensle­

rinin postoperatif donemdeki refraktif sonu<_;:lan ve bunlann kar§Ila§ttnlmasidlf. 

Gere<; ve Yontem: Bu randomize klinik <_;:ah§mada, 4.5-5.0 mm <_;:apmda kapstiloreksis ve 
fakoemtilsifikasyon yapllarak, kapstil i<_;:ine 5.5 mm optikli 3-par<_;:ah akrilik GiL implante edilen 
149 hastanm 156 gozii ile, 5.5 mm optikli tek par<_;:ah akrilik GiL implante edilen 141 hastanm 
153 gozii prospektif olarak incelendi. Hastalann postoperatif donemde, 1. ve 6. aylarda refraksi­
yon sonu<_;:lan degerlendirildi. +0.25 D ile -0.25 D arasmdaki refraktif degerler emetropik ref­
raktif sonu<_;: olarak kabul edildi. Elde edilen veriler Ki-kare istatistiksel yontemi ile analiz edil­
di. 

Bulgular: 3-par<_;:ah hidrofobik akrilik goz i<_;:i lensi implantasyonu yapllan olgularda posto­
peratif donemde beklenen emetropik refraktif sonu<_;: 135 (%86) gozde, +0.25 D i1e + 1.00 D ara­
SI ve -0.25 D ile -1.00 D aras1 refraktif sonu<_;: 15 (%9.6) gozde, +1.00 D ile +2.00 D aras1 ve-
1.00 D ile -2.00 D aras1 refraktif sonu<_;: 6 (%4.4) gozde gori.ildii. Tek par<_;:ah hidrofobik akrilik 
goz i<_;:i lensi implantasyonu yap1lan olgularda postoperatif donemdeki emetropik refraktif sonu<_;: 
136 (%88.8) gozde, +0.25 D ile + 1.00 D aras1 ve -0.25 D ile -1.00 D aras1 refraktif sonu<_;: 14 
(%9.1) gozde, +1.00 D ile +2.00 D aras1 ve -1.00 D ile -2.00 D aras1 refraktif sonu<_;: 3 (%2.1) 
gozde goriildii. 

Sonu<;: GiL implantasyonunu takiben postoperatif donemde emetropik refraktif sonucu ya­
kalamak olduk<_;:a zordur. Optik yap1s1 aym ancak haptik yap1s1 farkh olan akrilik goz i<_;:i lensle­
rinin implantasyonunu takiben postoperatif donemde refraktif sonu<_;:lar a<_;:Ismdan istatistiksel 
olarak anlamh bir fark bulunmami§hr. Ancak tek par<_;:ah goz i<_;:i lenslerinin implantasyonunu ta­
kiben postoperatif ilk giinlerde hastalarda daha <_;:ok miyopik yonde degi§iklikler oldugu, posto­
peratif l.aydan itibaren refraktif sonu<_;:larm daha stabil hale geldigi gori.ilmii§tiir. 

Anahtar Kelimeler: Goz i<_;:i lensi (GiL), akrilik 3-par<_;:ah GiL, akrilik tek par<_;:ah GiL, ref­
raktif sonu<_;:. 
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SUMMARY 
The Final Refractive Outcomes of Patients After Implantation of 3-Piece and Single 
Piece, 5.5 mm Acrylic lol 
Purpose: To compare the refractive status of patients, either implanted with 3-piece or 

single piece acrylic IOL during cataract surgery. 
Methods: In this prospective type study, 156 eyes of 149 patients implanted with 5.5 mm 

3-piece acrylic IOL 153 eyes of 141 patients implanted with 5.5 mm single piece acrylic IOL 
were involved standart phacoemtilsification and 4.5-5.0 mm capsulorhexis were performed for 
both groups the patients were randomized into two groups. We evaluated the refractive status of 
the patients 1 and 6 months after postoperative period. The refractive results between +0.25 D 
and -0.25 D were accepted as emmetropy. The data found were analyzed by khi-square method 
statistically. 

Results: The postoperative refractive outcomes of 3-pieces acrylic IOL implanted patients 
are as follows; 135 eyes (86%) are between (+0.25 D, -0.25 D), 15 eyes (9.6%) are between(-
0,25 D,-1.00 D) and (+0,25 D, +1.00 D), 6 eyes (4.4%) are between (-1.00 D,-2.00 D) and 
( + 1.00 D, +2.00 D). whereas the refractive status of patients implanted with single piece acrylic 
IOLs are 136 eyes (88.8%) are between (+0.25 D, -0.25 D), 14 eyes (9.1 %) are between (-0.25 
D, -1.00 D) and (+0.25 D, +1.00 D), 3 eyes (2.1%) are between (-1.00 D, -2.00 D) and (+1.00 
D, +2.00 D). 

Conclusion: The emmetropization after postoperative period upon IOL implantation is a 
difficult procedure. In this report there is no statistically important difference between those two 
groups implanted with the lens the same optical structure but different haptic structure it is also 
concluded that the initial period upon the implantation of single piece IOL's patients have been 
found slightly myopic and became more stabilized after the first month postoperatively. 

Key Words: Intraoculer lens (IOL) acrylic 3-piece IOL, acrylic single piece IOL, refracti­
ve outcome. 

Postoperatif refraksiyon di.izeyi, gi.ini.imUzde kata­
rakt eerrahisini takiben hastalann konforu i<;in olduk<;a 
onemlidir. Bu yi.izden uygun GiL gi.ici.ini.in hesaplanmast 
postoperatif donemde hastanm beklentilerini kar§tlal11a­
da one111li bir etkendir (1,2). 3-pmph (optik yaptst akri­
lik, haptik yaptsi poly111ethyl111ethacrylate) ve 6.0 mm 
optik capli GiL olan Alcon® MA60AL dUnyada ilk defa 
Ocak 1995 tarihinde kullamlmi§Itr. Buna benzer yaptda 
ancak 5.5 mm optik <;aph GiL olan Alcon® MA30AL 
kullanum sonrasmda yaptlan arasttrmalarda; i111plantas­
yon kolayhgt (3,4), minimal postoperatif on i.iveit insi­
dansi (3,4 ), optik presipitasyonda azalma (5,6), iyi optik 
santralizasyon , kapsUler kontraksiyonda azalma (7 ,8) ve 
arka kapsUler kesafette azalma (7) gibi avantajlan oldu­
gu bildirilmi§tir. Bu avantajlar , bazt yazarlar (1 0,11) ta­
rafmdan akrilik materyale bazt yazarlar (12, 13) tarafm­
dan da kenar ozelliklerine baglanmi§llr. 

Bu <;ali§mada A-konstantlan farkh olan, tek par<;ah 
ve 3-par<;ah GiL uygulanan hastalarda postoperatif dti­
nemdeki refraktif sonu<;lar degerlendirilmi§ ve bunlar 
kar§Ila§tmlmt§ttr. 

GERE(:veYONTEM 

Bu prospektif ve randomize klinik <;ah§mada, Mart 
200 1-0cak 2002 tarihleri arasmda GAT A Hayclarpa§a 
Egitim Hastanesi Goz Servisinde fakoemi.ilsifikasyon 
teknigi ile yaptlan katarakt cerrahilerinde, 5.5 111111 optik 
<;aph ve 3-par<;ah katlanabilir hidrofobik akrilik GiL 
i111plante edilen 149 hastanm 156 gozi.i ile 5.5 mm optik 
<;aph ve tek par<;ah katlanabilir hidrofobik akri1ik GiL 
i111plante edilen 141 hastanm 153 gozi.i <;ah§l11a kapsamt­
na almmi§ttr. Komplikasyonsuz fakoemUlsifikasyon ve 
5.5 mm katlanabilir hidrofobik akrilik GiL implantasyo­
nu uygulanan hastalardan kullamlan GiL tipine gore iki 
grup o1u§turuldu. Se<;i1en hastalann herhangi bir tibbi 
yada oki.iler rahatstzhk kaydt yoktur. 

Tek par<; ali ( optik ve haptikleri akrilik yaptsmda) 
ve 5.5 111111 optik <;apli GiL olan Alcon® SA30AL dunya­
da ilk defa Ocak 2000 tarihinden itibaren kullamlmaya 
ba§lanl11t§!Ir (19). Bu yeni lens yaptsmda daha onceki 3-
par<;ah akrilik lensdc olan optik parlamalar ve disfotopsi 
azaltilmaya <;ah§tlmi§tir. 

Preoperatif donemde ti.im hastalann biyometrik ol­
<;i.imleri aym hekim tarafmdan, pupilla dilate edilmeden 
yaptldt. SRK-2 formi.ilii kullamlarak, postoperatif clo­
nemde emetropik refraktif sonu<; elcle edilecek §ekilde 
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GiL dioptrisi hesaplandt. Preoperatif donemde her iki 
grupda hastalann aksiyel uzunluklan 21.42-25.6 mm 
arasmdaydt. 

Ttim hastalar aym cerrah tarafmdan ve hep aym 
cerrahi teknik kullamlarak opere edildi. Topikal anestezi 
altmda 3.2 mm lik korneal kesi sonras1 on kamara visko­
elastik madde ile dolduruldu. Fakoemtilsifikasyon; 4.5-
5.0 mm capmda anterior kapstiloreksisi mtiteakiben, bi­
manual fako chop teknigi kullamlmak suretiyle yapildt. 
Bakiye materyal temizligini takiben I. gruba 5.5 mm 
optik c,:aph 3-parc,:ah katlanabilir hidrofobik akrilik GiL 
(Alcon® MA30A), 2. gruba 5.5 mm optik c,:aph tek par­
c,:ah katlanabilir hidrofobik akrilik GiL (Alcon® 
SA30AL) viskoelastikle olu§turulmu§ kapstiler cep ic,:e­
risine implante edildi. Takiben viskoelastik materyal 
kapsiiler cep it;:inden ve on kamaradan aspire edilerek 
ameliyata son verildi. Postoperatif donemde ciprofloxa­
cin (10 gtin), prednisolone asetat (4 hafta), indomethacin 
(4 hafta) gtinde 4 kez kullamlch. 

Postoperatif ilk 3 ayda, izle111 muayeneleri 1. gtin, 
I. hafta, l. ay ve 3. ayda yap!ldt. Hastalara siste111atik 
oftal111olojik 111uayene yaptldt. Postoperatif 1. gtin, 1. 
hafta, l.ay, 6.ay ve l.y!lda refraksiyon degerleri deger­
lendirildi. +0.25 D ile -0.25 D arasmdaki refraktif deger­
ler emetropik refraktif sonuc,: olarak kabul edildi. Ref­
raktif sonuc,:lann degerlendirilmesinde silendirik deger­
ler gozard1 edilmi§tir. Sonuc,:lar preoperatif beklenen 
emetropi degeri ile kar§Ila§tmlmi§tlr. <:;ah§l11ada elde 
edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler 
it;:in SPSS for Windows 10.0 program! kullamldt. <:;ah§­
ma verileri degerlendirilirken tammlayici istatistiksel 
metodlann (ortalama, standart sap111a) yan!Slra niceliksel 
verilerin kar§Ila§tml111asmda Student t testi kullamldt. 
Niteliksel verilerin kar§Ila§tlflll11asmda ise c,:ok gozlti ve 
dort gozlti dtizende Ki-kare testi kullamldt. Sonuc,:lar 
%95'lik gtiven arahgmda ve 0.05 anla111hhk dtizeyinde 
degerlendirildi. 

Tablo 1. Hasta bzellikleri 

Ozellik Grup I Grupii p 

n (goz) 156 153 

Ya§ (ortalama±SD) 69.7±5.1 70.3±4.1 0.512 

55-85 54-90 

Cinsiyet 0.689 

Erkek [11 (%)] 79 (%51.6) 74 (%48.4) 

Kadm [n (%)] 77 (%49.4) 79 (%50.6) 

SD: Standart Deviasyon 

tistiksel olarak anla111h farkhhk yoktur (p>0.05). Preo­
peratif donemde her iki grupda hastalann aksiyel uzun­
luklan 21.42-25.6 111111 olup ortala111a 22,26±0,84 idi. 

Hastalann izle111 oranlan 6.ayda %92.5, 1 ytlda 
%88.5'dir. 

3-parc,:ah akrilik lenslerde postoperatif clone111de 
beklenen emetropik refraktif sonuc,: 135 (%86) gozde, 
+0.25 D ile + 1.00 D aras1 ve -0.25 D ile -1.00 D aras1 
refraktifsonuc,: 15 (%9.6) gozde, +1.00 D ile +2.00 D 
aras1 ve -1.00 D ile -2.00 D aras1 refraktif sonuc,: 6 
(%4.4) gozcle gortildii. Tek parc,:ah lenslerde postoperatif 
clonemdeki emetropik refraktif sonuc,: 136 (%88.8) goz­
de, +0.25 D ile +1.00 D aras1 ve -0.25 D ile -1.00 D ara­
SI refraktif sonuc,: 14 (%9.1) gozde, +1.00 D ile +2.00 D 
aras1 ve -1.00 D ile -2.00 D aras1 refraktif sonuc,: 3 
(%2.1) gozde gorii1dti (Tablo 2). Postoperatif tii111 cleger­
lendirl11e donemlerinde refraktif sonuc,: olarak grup 1 ve 
grup 2 arasmda istatistiksel olarak anla111h bir fark sap­
tanmadi (p>0.05). 

Sonu«;lar Tablo 2. Gruplara gore postop refraksiyon degerlendirmesi 
Hastalar grup 1 (3-parc,:ah 5.5 111111 

optik c,:aph katlanabilir hidrofobik akrilik 
GiL implante edilenler) ve grup 2 (5.5 
111111 optik c,:aph katlanabilir hidrofobik ak­
rilik GiL i111plante edilenler) olarak iki 
gruba aynldt. Grup 1 de 79 hasta (%51.6) 
erkek, 77 hasta (%49.4) bayan, grup 2 de 
74 hasta (%48.4) erkek, 79 hasta (%50.6) 
bayan idi. Ortala111a ya§ grup 1 de 
69.7±5.1 (55-85), grup 2 de 70,3±4.1 (54-
90) idi (Tablo 1). Gruplann ya§ ortalal11a­
lan ve cinsiyet dagihl11lan arasmda ista-

Postop refraksiyon 

-0.25 D ile +0.25 D arasmda 

(-0.25 D ile -1.00 D) ve (+0.25 
D ile + 1.00 D) arasmda 

(-1.00 D ile -2.00 D) ve (1.00 
D ile +2.00 D) arasmda 

Toplam 

Grup I 
11 (%) 

135 (%86.6) 

15 (%9.6) 

6 (%3.8) 

156 (%100) 

Grupii p 
n (%) 

136 (%88.8) 

14 (%9.2) 
0.604 

3 (%2.0) 

153 (%100) 
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TARTISMA 

Giiniimiizde katarakt cerrahisinde ama9 sadece ke­
sif olan kataraktli lensin ahmp yerine optik olarak say­
dam bir GiL'i implante etmek degildir. Hastalara uygu­
lanan fakoemiil-sifikasyon ve katlanabilir GiL implan­
tasyonu sonrasmda istenilen refraksiyona ve tashihsiz en 
yiiksek gorme keskinligine kavu§mak kesif lensin aim­
mas! kadar onem ta§ImaktadJr. 

Fakoemlilsifikasyon ve intraokliler lens implantas­
yonunun postoperatif donemdeki onemli sorunlanndan 
biri refraksiyon dlizeyidir. Preoperatif donemde yanh§ 
GiL hesaplamalanndan dolay1 postoperatif donemde 
olu§an anizometropi nedeniyle GiL degi§imi yap1lan ol­
gular mevcuttur. 

Ameliyat sonras1 ideal refraksiyon ve tashihsiz gar­
me keskinligine uht§mak i9in gereken GiL glicii regres­
yon veya teoretik formiiller kullamlarak hcsaplanabilir 
(15, 16). Regresyon formlilleri i9inde en s1k kullamlan 
Saunders, Retlaff vc Kraff'm geli§tirdigi SRK formlilli­
diir (17, 18). Bu formUI uzun y!llar kullamld1ktan sonra 
aksiyel uzunlugun 22 ve 24.5 mm arasmda o1dugu goz­
lerde 9ok iyi sonur;: verdigi ancak bu sumlann di§IIla 91-
klldigmda yetersiz kaldigi saptanmi§tir. Bunun iizerine 
aym ara§tmnacdar soz konusu Simrlann di§mda kalan 
klsa ve uzun gozler i9in yapt1klan modifikasyonla geli§­
tirdikleri SRK II formti!Unii 2068 gozde uygulami§Iardir 
ve sonu9ta 0.64 D'1ik bir mutlak hata oldugunu sapta­
rm§lan!Ir. Goz1erin %80'inde mutlak hata ± l.OOD, 
%97'sinde ±2.00D, %0.5'inde ±3.00D iizerinde bulun-
111U§tur ( 18). 

Bizim yaptlgnmz bu prospektif 9ah§mada da SRK 
II formulii kullam1ch. Sonu9ta 3- par9ah GiL implante 
edilen grupda postoperatif emetropik refraksiyona 
%86.6, tek pa~ph GiL implante edilen grupda postope­
ratif emetropik refraksiyona %88.8 oranmda yakla§!l­
mr§llr. Her iki grupta da postoperatif refraktif sonu9lar 
birbirine yakm olup istatistiksel olarak anlamh fark yok­
tur. Bu r;:ah§mada meydana gelen postoperatif refraksi­
yon diizeyleri literatiirle uyumluclur. 

Prior ve arkacla§lannm SRK II formiiliinii kullana­
rak 612 goz i.izerinde i.izerincle yapt1klan yah§macla ger­
r;:ek hata ortalamasm1 +0.35 D bulunmu§tur ve A-kons­
tantmm olytimii yapan hekime ve ceiTaha gore modifiye 
edilmesi gerektigini savunmu§lardir (19). Bu yah§macla, 
aym hekim tarafmdan aym biyometri cihaz1 kullamlarak 
olytimler yapildi, olgular aym cerrah tarafindan opere 
edildi ve farkh A-konstantma sahip 2 grup GiL kullaml­
di. 

Tek par9ah akrilik GiL uygulanan hastalarda pos­
toperatif 1. haftacla ( -0,25 D) miyopik yon de degisiklik 

gozlenirken 1. aym sonunda bu refraksiyonun emetropi­
ye yakla§tigi gozlenmi§tir. 

Olsen ve arkada§lan (14) 1437 hastaya katarakt 
cerrahisi sonras1 refraktif sonuylanm degerlendirmi§lcr. 
Postoperatif refraksiyon ortalama -0,43 D ( -6.00 D den 
+5.00 D) olarak bildirilmi§. 

GiL implantasyonunu takiben postoperatif donem­
de emetropik refraktif sonucu yakalamak olcluk9a zor­
clur. Optik yapisi aym ancak haptik yap1s1 farkh olan ak­
rilik goz i9i lenslerinin implantasyonunu takiben posto­
peratif donemde refraktif sonur;:lar ayismdan istatistiksel 
olarak anlamh bir fark bulunmad1. Ancak tek par9ah gc)z 
ir;:i lenslerinin implantasyonunu takiben postoperatif ilk 
giinlerde hastalarda daha r;:ok miyopik yonde degisikler 
oldugu, postoperatif l.aydan itibaren refraktif sonur;:lann 
daha stabil hale geldigi gorlilmii§ti.ir. 
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