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5.5 mm Optik Caph 3-Parcali ve Tek Parcah Hidrofobik
Akrilik Géz Ici Lens (GIL) Implantasyonu Sonrasinda

Erken ve Ge¢c Donem Refraksiyon Sonuclarimiz

Ugur Unsal (*), Tugrul Akin (**), Umit Aykan (***), Ahmet Hamdi Bilge (**%%)

OZET

Amag: Katarakt cerrahisinde implante edilen 3-pargalt ve tek pargali akrilik goz ici lensle-
rinin postoperatif donemdeki refraktif sonuglar ve bunlarin kargilagtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu randomize klinik ¢aligmada, 4.5-5.0 mm ¢apinda kapsiiloreksis ve
fakoemiilsifikasyon yapilarak, kapsiil igine 5.5 mm optikli 3-pargali akrilik GIL implante edilen
149 hastanin 156 gozii ile, 5.5 mm optikli tek pargali akrilik GIL implante edilen 141 hastanin
153 gozii prospektif olarak incelendi. Hastalarin postoperatif donemde, 1. ve 6. aylarda refraksi-
yon sonuglart degerlendirildi. +0.25 D ile -0.25 D arasindaki refraktif degerler emetropik ref-
raktif sonug olarak kabul edildi. Elde edilen veriler Ki-kare istatistiksel yontemi ile analiz edil-
di.

Bulgular: 3-parcali hidrofobik akrilik goz i¢i lensi implantasyonu yapilan olgularda posto-
peratif donemde beklenen emetropik refraktif sonug 135 (%86) gozde, +0.25 D ile +1.00 D ara-
st ve -0.25 D ile -1.00 D aras: refraktif sonug 15 (%9.6) gozde, +1.00 D ile +2.00 D arasi ve -
1.00 D ile -2.00 D aras: refraktif sonug 6 (%4.4) gozde goriildi. Tek parcali hidrofobik akrilik
goz ici lensi implantasyonu yapilan olgularda postoperatif donemdeki emetropik refraktif sonug
136 (%88.8) gozde, +0.25 D ile +1.00 D arasi ve -0.25 D ile -1.00 D aras: refraktif sonuc 14
(%9.1) gozde, +1.00 D ile +2.00 D aras1 ve -1.00 D ile -2.00 D arasi refraktif sonug 3 (%2.1)
gozde goriildii.

Sonug: GIL implantasyonunu takiben postoperatif dsnemde emetropik refraktif sonucu ya-
kalamak oldukga zordur. Optik yapisi ayn1 ancak haptik yapisi farklt olan akrilik goz ici lensle-
rinin implantasyonunu takiben postoperatif donemde refraktif sonuglar agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamugtir. Ancak tek pargali goz ici lenslerinin implantasyonunu ta-
kiben postoperatif ilk giinlerde hastalarda daha ¢ok miyopik yonde degisiklikler oldugu, posto-
peratif 1.aydan itibaren refraktif sonuglarin daha stabil hale geldigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Goz igi lensi (GIL), akrilik 3-pargali GIL, akrilik tek pargali GiL, ref-
raktif sonug.
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SUMMARY

The Final Refractive Outcomes of Patients After Implantation of 3-Piece and Single

Piece, 5.5 mm Acrylic Iol

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 phacoemiilsification 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.

GIRIS

Postoperatif refraksiyon diizeyi, giinimiizde kata-
rakt cerrahisini takiben hastalarin konforu i¢in oldukga
onemlidir. Bu yiizden uygun GIL giiciiniin hesaplanmast
postoperatif dénemde hastanin beklentilerini kargilama-
da 6nemli bir etkendir (1,2). 3-parcal: (optik yapist akri-
lik, haptik yapis1 polymethylmethacrylate) ve 6.0 mm
optik capli GIL olan Alcon® MAG60AL diinyada ilk defa
Ocak 1995 tarihinde kullanmilmistir. Buna benzer yapida
ancak 5.5 mm optik ¢apli GIL olan Alcon® MA30AL
kullaninu sonrasinda yapilan arastirmalarda; implantas-
yon kolaylhigi (3,4), minimal postoperatif on iiveit insi-
dansi (3,4), optik presipitasyonda azalma (5,6), iyi optik
santralizasyon , kapsiiler kontraksiyonda azalma (7,8) ve
arka kapsiiler kesafette azalma (7) gibi avantajlar1 oldu-
gu bildirilmistir. Bu avantajlar , bazit yazarlar (10,11) ta-
rafindan akrilik materyale bazi yazarlar (12,13) tarafin-
dan da kenar ozelliklerine baglannugtir.

Tek parcali (optik ve haptikleri akrilik yapisinda)
ve 5.5 mm optik ¢apli GIL olan Alcon® SA30AL dunya-
da ilk defa Ocak 2000 tarihinden itibaren kullanilmaya
baslanmustir (19). Bu yeni lens yapisinda daha 6nceki 3-
parcali akrilik lensde olan optik parlamalar ve disfotopsi
azaltilmaya ¢alisiimistr,

Bu ¢alismada A-konstantlar farkli olan, tek pargali
ve 3-par¢ali GIL uygulanan hastalarda postoperatif do-
nemdeki refraktif sonuclar degerlendirilmis ve bunlar
karsilastinlmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif ve randomize klinik ¢aligmada, Mart
2001-Ocak 2002 tarihleri arasinda GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Gz Servisinde fakoemiilsifikasyon
teknigi ile yapilan katarakt cerrahilerinde, 5.5 mm optik
caph ve 3-parcali katlanabilir hidrofobik akrilik GIL
implante edilen 149 hastanm 156 gozii ile 5.5 mm optik
capli ve tek parcah katlanabilir hidrofobik akrilik GIL
implante edilen 141 hastanin 153 gozili caligma kapsami-
na ahinmistir. Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve
5.5 mm katlanabilir hidrofobik akrilik GIL implantasyo-
nu uygulanan hastalardan kullamlan GIL tipine gore iki
grup olusturuldu. Secilen hastalarm herhangi bir tibbi
yada okiiler rahatsizlik kaydr yoktur.

Preoperatif donemde tiim hastalarm biyometrik 81-
ctimleri aym hekim tarafindan, pupilla dilate edilmeden
yapildi. SRK-2 formiilii kullanilarak, postoperatif do-
nemde emetropik refraktif sonu¢ elde edilecek sekilde
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GIL dioptrisi hesaplandi. Preoperatif donemde her iki
grupda hastalarin aksiyel uzunluklart 21.42-25.6 mm
arasindaydi.

Tiim hastalar ayni cerrah tarafindan ve hep aym
cerrahi teknik kullanilarak opere edildi. Topikal anestezi
altinda 3.2 mm lik korneal kesi sonras1 6n kamara visko-
elastik madde ile dolduruldu. Fakoemiilsifikasyon; 4.5-
5.0 mm capinda anterior kapsiiloreksisi miiteakiben, bi-
manual fako chop teknigi kullanilmak suretiyle yapild:.
Bakiye materyal temizligini takiben 1. gruba 5.5 mm
optik ¢apli 3-parcali katlanabilir hidrofobik akrilik GIL
(Alcon® MA30A), 2. gruba 5.5 mm optik ¢apl: tek par-
cali katlanabilir hidrofobik akrilik GIL (Alcon®
SA30AL) viskoelastikle olusturulmus kapstiler cep ice-
risine implante edildi. Takiben viskoelastik materyal
kapsiiler cep i¢inden ve 6n kamaradan aspire edilerek
ameliyata son verildi. Postoperatif donemde ciprofloxa-
cin (10 giin), prednisolone asetat (4 hafta), indomethacin
(4 hafta) giinde 4 kez kullanildi.

Postoperatif ilk 3 ayda, izlem muayeneleri 1. giin,
L. hafta, 1. ay ve 3. ayda yapildi. Hastalara sistematik
oftalmolojik muayene yapildi. Postoperatif 1. giin, 1.
hafta, 1.ay, 6.ay ve l.yilda refraksiyon degerleri deger-
lendirildi. +0.25 D ile -0.25 D arasindaki refraktif deger-
ler emetropik refraktif sonug olarak kabul edildi. Ref-
raktif sonuglarin degerlendirilmesinde silendirik deger-
ler gozardi edilmistir. Sonuglar preoperatif beklenen
emetropi degeri ile karstlastiriimigtir. Calismada elde
edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS for Windows 10.0 programu kullanildi. Calis-
ma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma) yanisira niceliksel
verilerin karsilagtinlmasinda Student ¢ testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilagtirniimasinda ise cok gozlii ve
dért gozli diizende Ki-kare testi kullanildi. Sonuglar
%95'lik giiven araliginda ve 0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Sonuclar

Tablo 1. Hasta ézellikleri

Ozellik Grup I Grup II D
n(gbz) 156 153

Yas (ortalama+SD)  69.7+5.1 70.3+4.1 0512
Yas aralig: 55-85 54-90

Cinsiyet 0.689
Erkek [n (%)] 79 (%51.6) 74 (%48.4)

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

SD: Standart Deviasyon

tistiksel olarak anlamh farklihik yoktur (p>0.05). Preo-
peratif donemde her iki grupda hastalarin aksiyel uzun-
luklar1 21.42-25.6 mm olup ortalama 22,26%0,84 idi.

Hastalarin izlem oranlan 6.ayda %92.5, 1 yilda
%88.5'dir.

3-parcali akrilik lenslerde postoperatif donemde
beklenen emetropik refraktif sonug 135 (%86) gozde,
+0.25 D ile +1.00 D aras:t ve -0.25 D ile -1.00 D aras:
refraktif sonug 15 (%9.6) gozde, +1.00 D ile +2.00 D
arast ve -1.00 D ile -2.00 D aras: refraktif sonu¢ 6
(%4.4) gozde goriildii. Tek parcalr lenslerde postoperatif
donemdeki emetropik refraktif sonu¢ 136 (%88.8) goz-
de, +0.25 D ile +1.00 D aras1 ve -0.25 D ile -1.00 D ara-
st refraktif sonug 14 (%9.1) gozde, +1.00 D ile +2.00 D
arast ve -1.00 D ile -2.00 D arast refraktif sonug 3
(%2.1) gozde goriildii (Tablo 2). Postoperatif tiim deger-
lendirme donemlerinde refraktif sonug olarak grup | ve
grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark sap-
tanmadi (p>0.05).

Tablo 2. Gruplara gore postop refraksiyon degerlendirmesi

Hastalar grup 1 (3-pargali 5.5 mm
optik caplt katlanabilir hidrofobik akrilik
GIL implante edilenler) ve grup 2 (5.5

mm optik ¢aplt katlanabilir hidrofobik ak-
rilik GIL implante edilenler) olarak iki

. Grup I Grup I p
Postop refraksiyon n (%) n (%)
-0.25 D ile +0.25 D arasinda 135 (%86.6) 136 (%88.8)

gruba ayrildi. Grup 1 de 79 hasta (%51.6) | (.0.25 Dile -1.00 D) ve (+0.25 | 15 (%9.6) 14 (%9.2)

erkek, 77 hasta (%49.4) bayan, grup 2 de D ile +1.00 D) arasinda 0.604
74 hasta (%48.4) erkek, 79 hasta (%50.6)

bayan idi. Ortalama yas grup 1 de | (-1.00Dile-2.00 D) ve (1.00 6 (%3.8) 3 (%2.0)

69.745.1 (55-85), grup 2 de 70,3+4.1 (54- | D ile +2.00 D) arasinda

90) idi (Tablo 1). Gruplarin yas ortalama- Toplam 156 (%100) | 153 (%100)

lar1 ve cinsiyet dagilimlar: arasinda ista-
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TARTISMA

Giinlimiizde katarakt cerrahisinde amag sadece ke-
sif olan katarakth lensin alimp yerine optik olarak say-
dam bir GIL' implante etmek degildir. Hastalara uygu-
lanan fakoemiil-sifikasyon ve katlanabilir GIL implan-
tasyonu sonrasinda istenilen refraksiyona ve tashihsiz en
yiiksek gérme keskinligine kavugmak kesif lensin alin-
mas1 kadar dnem tagimaktadir.

Fakoemliilsifikasyon ve intraokiiler lens implantas-
yonunun postoperatif dénemdeki 6nemli sorunlarindan
biri refraksiyon diizeyidir. Preoperatif donemde yanlis
GIL hesaplamalarindan dolay1 postoperatif dénemde
olusan anizometropi nedeniyle GIL degisimi yapilan ol-
gular mevcuttur.

Ameliyat sonrasi ideal refraksiyon ve tashihsiz gor-
me keskinligine ulasmak i¢in gereken GIL giicii regres-
yon veya teoretik formiiller kullanilarak hesaplanabilir
(15,16). Regresyon formiilleri i¢inde en sik kullanilan
Saunders, Retlaff ve Kraff'in gelistirdigi SRK formiildi-
diir (17,18). Bu formiil uzun yillar kullanildiktan sonra
aksiyel uzunlugun 22 ve 24.5 mm arasinda oldugu goz-
lerde ¢ok iyi sonug verdigi ancak bu sinirlarin disma ¢1-
kildiginda yetersiz kaldig saptanmugtir, Bunun {izerine
aym arastirmacilar s6z konusu sinwrlarin diginda kalan
kisa ve uzun gozler icin yaptiklart modifikasyonia gelis-
tirdikleri SRK I formiiliinii 2068 gézde uygulamiglardir
ve sonugta 0.64 D'lik bir mutlak hata oldugunu sapta-
misglardir. Gozlerin %80'inde mutlak hata +1.00D,
%97'sinde £2.00D, %0.5'inde £3.00D tizerinde bulun-
mustur (18).

Bizim yaptigimmiz bu prospektif ¢alismada da SRK
1T formulii kullanildi. Sonugta 3- pargali GIL implante
edilen grupda postoperatif emetropik refraksiyona
%86.6, tek parcali GIL implante edilen grupda postope-
ratif emetropik refraksiyona %88.8 oraninda yaklasil-
migtir. Her iki grupta da postoperatif refraktif sonuglar
birbirine yakin olup istatistiksel olarak anlaml fark yok-
tur, Bu ¢alismada meydana gelen postoperatif refraksi-
yon diizeyleri literatiirle uyumludur.

Prior ve arkadaglarinin SRK II formiiliini kullana-
rak 612 gz lizerinde iizerinde yaptiklar calismada ger-
cek hata ortalamasini +0.35 D bulunmustur ve A-kons-
tantinin 6l¢iimii yapan hekime ve cerraha gore modifiye
edilmesi gerektigini savanmuslardir (19). Bu caligmada,
ayni hekim tarafindan ayni biyometri cihazt kullanilarak
Olclimler yapildi, olgular aym cerrah tarafindan opere
edildi ve farkli A-konstantina sahip 2 grup GIL kullamil-
di.

Tek parcali akrilik GIL uygulanan hastalarda pos-
toperatif 1. haftada (-0,25 D) miyopik yonde degisiklik

gozlenirken 1. ayin sonunda bu refraksiyonun emetropi-
ye yaklastigr gozlenmistir.

Olsen ve arkadaslart (14) 1437 hastaya katarakt
cerrahisi sonrasi refraktif sonuclarini degerlendirmigler.
Postoperatif refraksiyon ortalama -0,43 D (-6.00 D den
+5.00 D) olarak bildirilmis.

GIL implantasyonunu takiben postoperatif donem-
de emetropik refraktif sonucu yakalamak oldukg¢a zor-
dur. Optik yapisi ayn: ancak haptik yapisi farkl olan ak-
rilik gbz i¢i lenslerinin implantasyonunu takiben posto-
peratif donemde refraktif sonuc¢lar agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ancak tek pargali goz
i¢i lenslerinin implantasyonunu takiben postoperatif ilk
glinlerde hastalarda daha ¢ok miyopik yonde degisikler
oldugu, postoperatif 1.aydan itibaren refraktif sonuglarin
daha stabil hale geldigi goriilmiistiir.
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