T. Oft. Gaz. 36, 75-81, 2006

Gozici Lens Opasiteleri (GILO) ve/veya
Psodo Katarakt
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OZET

Afakinin rutin rehabilitasyon yontemi olan gozigi lens (GIL) uygulamasinin tiim diinyada

ve yurdumuzda yaygmnlagmasi sonucu, GIL iiretimi, saklamasi ve gozi¢indeki gegirmis oldugu
yasamu sirasinda ortaya ¢ikan bazi opaklagmalara (psddokatarakt) bagh GIL degisimi ile karsi-
lagilmaktadir. Bu ¢aligma da psodokatarakt sorununa agiklik getirmek amaciyla taranan kaynak-
lardan bir derleme yapilarak konuya dikkat ¢ekilmeye caligilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Interlentikiiler opasite (ILO), Gozici lens opasitesi (GILO), Psddoka-
tarakt, gozici lens dejenerasyonlari

SUMMARY

Intraocular Lens Opafication and/or Pseudocataract

Since intraocular lens (IOL) implantation which is the routine rehabilation method of apha-
kia, has been widely performed in the whole world and in our country, IOL exchange is enco-
untered as a result of the opafications (pseudocataract) developed throughout IOL production,
preservation and the introcular life. In this report, it was aimed to draw attention to pseudocata-

ract in order to enlighten the subject by reviewing the literature.
Key Words: Interlenticular opafication (ILO) Intraocular lens opafication (IOLO), pseudo-

cataract, intraocular lens degeneration

1949'da H.Ridley ile baslayan GIL uygulamasinda
kullanilan ilk yapim maddesi polimetilmetekrilat
(PMMA) olan Perflex Q'dir. Arastirmacilar bu tip uygu-
lama sonuglarindaki yiiksek astigmatizma sorununu ¢o-
zebilmek i¢in,-erken gorsel rehabilitasyonu saglayabile-
cek katlanabilir, sarilabilir ve hatta enjekte edilerek ¢ok
kiiciik kesiden gececek yapim maddeleri aragtirmaya
baglamiglardir. Bu baglamda, 1970 de Cin'de bulunan ve
6000 degisik sekli olan silikonun 1980'1i yillarda Fyodo-

rov ile GIL yapiminda kullanilmasi, 1984'de Mazocco
tarafindan bu maddeden iiretilmis ilk katlanir GIL'in kul-
lanima sokulmasiyla katarakt cerrahisi bir ¢ag atlamus ve
1994'de akrilik GIL'Terin devreye girmesiyle MIKKE ve
ardindan Refraktif Lens Degisimi giindeme girmistir.

1950'den bu yana, 55 yilin1 doldurmusg olan gézici
lens uygulamasinda PMMA en iyi ve emin GIL iiretim
malzemesi olmasina karsin gelisen teknoloji sonucu sili-
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kon, akrilik gibi gelismis maddeler uygulamaya girmis-
tir. Az geligmis iilkelerde ¢ogunlukla PMMA GIL uygu-
lansa da, ABD gibi gelismis iilkelerde katlanir GiL uy-
gulamas1 %95 oranina ¢ikmistir. Burada herbir GIL
hammadde iireticisi tarafindan kullanilan hammadde bi-
lesenlerinin (monomer) saflig1 biiyiik 6nem tagir. Tek
basina saflik yeterli olmayip hammadde tiretimi sirasin-
da kullanilan metodlar da GIL kalitesi iizerinde etkilidir.
Uzun siirecte bir sorun ¢ikmamasina karsin yaygin kul-
lanim1 nedeniyle son donemlerde az gelismis iilke tek-
nolojileriyle bile iiretilen ve ticari rekabet nedeniyle ka-
litesiz GIL optik iiretimi sonucunda GIL lerinde zaman
icinde i¢ ve dis nedenlere bagli opasiteler ortaya ¢ik-
makta ve hatta gérmeyi bozmasi nedeniyle GIL degisim
islemi yapilmaktadir. Biz bu tip degisimlere biiyiikliigii
ve gormeye etkisi ne olursa olsun GOZICI LENS OPA-
SITESI (GILO) demekteyiz.

Bu konu tarafimizdan tabloda goriildiigii gibi sinif-
landirilmugtir.

Tablo. Gozigi Lens Opasiteleri ( GILO)
(Ozgetin ve ark.)

GIL ARASINDA
1. Piggyback GIL ara yiizlerinde opasite
GIL USTUNDE (GIL optiginde yiizey degisikligi)
2. GIL yiizeyinde kalsifikasyon
GIL ICINDE (Psédokatarakt)
3. UV madde bozulmasi ve hidrofilik akrilik GIL'in
icinde kalsiyum birikintileri
4. PMMA maddesinde karyagdi veya kristal
dejenerasyon
5. Pirilt1 (Glistening)
6. Silikon GIL'lerde renk degisimi ve kalsifikasyon

Gozigi lensi oniindeki ve arkasindaki opasitelerin
gelisimini GIL yapim materyali disinda olgunun yasi,
gozi¢i inflamasyon oykiisii, psodoeksfoliasyon varli-
g1,implantin kapsiiler fiksasyonu, GIL tasarimi, kapsiilo-
reksisin ve zoniillerin durumu ve cerrahi sonrasi gegen
stire gibi faktorler de 6nemli oranda etkilediginden bura-
da GIL'ler arasindaki, GIL yiizeyindeki ve i¢indeki opa-
site gelisimlerine (psodokatarakt), renk degisimlerine ve
piriltiya (glistening) deginilecektir.

I. GOZICI LENSLERI ARA
YUZEYLERINDEKI OPASITE

Interlentikiiler opasifikasyon (ILO) olarak ta isim-
lendirilen bu durum "piggyback" GIL implantasyonunun
ge¢ komplikasyonu olarak oniimiize ¢ikar (1,2,3).

Uygulamayz1 izleyen 1-3 yil icinde, lens epitel hiic-
relerinin (LEH) GIL'ler arasinda artisiyla karakterizedir
(Sekil 1a). Werner ve arkadaslar interlentikiiler opasifi-
kasyonun analizine yonelik ¢aligmalarinda ILO gelisimi
nedeniyle ckarim yaptiklar1 GIL'de biriken maddenin
geride kalan veya yeniden tiireyen korteks oldugunu
gostermiglerdir (4). Bu yiizden ILO gelisim mekanizma-
st arka kapsiil opasifikasyonu gelisimine benzetilebilir.
Interlentikiiler opasifikasyon piggyback yapilmis
PMMA ve silikon GiL'lerle de bildirilmistir.Bununla
birlikte en sik piggyback yapilmis akrilik lenslerle kargi-
muza ¢ikar. Ortaya ¢ikma sikligr optik materyalin biyou-
yumluluguyla dogrudan baglanti gostermektedir. RMX-
3 silikon materyal (AA4204 VL, Staar) piggyback uygu-
lama igin akriliklere gore daha iistiindiir. Bu maddenin
kiricilik indeksi diisiik oldugundan katlanabilir en kalin
GIL olma 6zelligini tasir. Boylelikle temas bolgesi en
aza indirilerek optik periferleri arasindaki uzaklik artiri-
lir ve ILO olusumunu engeller (5). Findl ve ark. yapmus
oldugu calismalar bu konuda daha aydinlatic1 bilgi ver-
mektedir (6). ILO olusumundaki diger bir etken kapsii-
lotomi kenar1 ve GIL optikleri arasindaki iliskidir. ILO
en sik 6n kapstilotomi kenarinin 6n optik kenarla ¢akis-
t1g1 veya lensler arasindaki bolgeye temas ettigi durum-
larda goriiliir. Genis bir kapsiiloreksis bu durumun 6n-
lenmesi agisindan ¢oziim olabilir. ILO olusumu gézle-
nen gozler erken donemde YAG lazer ile tedavi edilebi-
lirken akrilik GIL'leri arasinda gelisen ve yogun yapis-
ma gosteren aselliiler protein birikimi aspirasyonla bile
¢ikarilamamaktadir. Bu durumda GIL degisimi gereke-
bilmektedir. Interlentikiiler opasifikasyon gelisiminin
onlenmesi agisindan olgu bildirileri irdelendiginde, ézel-
likle ekvatorda genis bir korteks temizligi ve genis kap-
siiloreksis yapilmasi ve arkadaki lensin kapsiil i¢i, 6nde-
ki lensin sulkusa yerlestirilmesi 6nerilebilir (7) (Sekil
1b).

I.GOZICT LENSI USTUNDEKI VE
ICINDEKI OPASITELER /
PSODOKATARAKT

II.1.Hidrofilik Akrilik / Hidrojel Lensler

Katlanabilir gozigi lenslerinin (GIL) modern kata-
rakt cerrahisinde kullanilmas: sonucunda kiigiik kesili
cerrahi giindeme gelmistir. Kiigiik kesiden giivenilir bir
sekilde uygulama yapilmasi beraberinde ameliyat sonra-
s1 astigmatizmanin azalmasi, daha az komplikasyon ge-
ligimi, daha ¢abuk iyilesen kesi ve daha az inflamasyon
olusmasi gibi olumlu sonuglar dogurmustur. Ayrica da-
ha hizl bir gorsel rehabilitasyon elde edilebilmesi hasta-
lar agisindan 6nemli bir rahatlik getirir. Ancak son yil-
larda ender goriilse de, gérme kalitesininin azalmasi ve
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Sekil 1a. Kapsiilici pi ggyback uygulamada ILO gelisimi '
1b. Arkadaki GIL'in kapsiilicine, énkehi GIL'in sulkusa fikse edilmesi konumunda ILO olusumu

L i - Papyrud |

Sekil 2. Psodokatarakt

gorme keskinliginin diismesine yolagabilen ve bu ne-
denle ¢ikarim gerektirebilecek Slgiide GIL'nin opaklas-
mast sonucu "psddokatarakt” (Sekil 2) kavrami ortaya
¢ikmugtir. Bu durumda diger GIL ilintili opasite geligim-
lerinden farkli olarak ¢ogunlukla GIL gévdesinin (optik)
yiizeyinde veya icinde bir birikim vardir. Bu birikimin
farkli analiz yontemleriyle kalsiyum (Ca) ve kalsiyum
fosfat tuzu olan hidroksi apetit oldugu gosterilmistir
(8.9,).

Analiz yontemleri i¢inde 151k mikroskopisiyle GIL
yapisinda ya da ylizeyinde ince graniiler kiime olusum-
lary gosterilmistir. Bu durum histopatolojik olarak viicut-
taki 6lii veya 6lmekte olan dokularda kalsiyumla beraber
diger mineral tuzlarinin anormal depolanmasi olan dist-
rofik kalsifikasyona isaret etmektedir. Yong ve arkadas-
lart hidrojel lens kesafetlesmesi sonucu GIL ¢ikarimi
yaptiklart 3 olguda lens yiizeyinde hiicre yonetimli dist-
rofik kalsifikasyon gelistigini 6ne siirmiislerdir (10). An-

Papysss

Sekil 3. Istk mikroskopunda gériintiilenen GIL iizerinde
kalsiyum birikintileri (sivah noktaciklar)

cak bu durumda Ca metabolizmasinda bir bozukluk s6z
konusu degildir.

Isik mikroskopisiyle yapilan degerlendirmelerde
(10,11) Alizarin kirmizisi ve von Kossa boyama yon-
temlerine bagvurulur. Kalsiyum tuzlar1 von Kossa ile
koyu kahverengi-siyah graniiller olarak goziikiir (Sekil
3). GOz igi lensi gikarimi heniiz yapilmamig olgularda
hidrojel GiL'lerindeki opasitelerin tespiti ve degerlendi-
rilmesinde optik koherens tomografiden de yararlanila-
bilecegi bildirilmigtir (12).

Tarayici elektron mikroskopisi ve buna bagh enerji
dispersif X 1511 spektroskopisiyle ve diger spektofo-
tometrik yontemlerle elemental olarak Ca'un gosteril-
mesi miimkiindiir. Ca yanisira fosfat ve silikon varlig
da tespit edilmistir Yapilan deneysel hayvan g¢alismalar
ve kesafetlesmeye bagh GIL ¢ikarim: yapilan olgu ra-
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Sekil 4. Psodokatarakt olusum mekanizmast
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— PSODOKATARAKT

porlarinda kalsifikasyon gelisiminin etyopatogenezi ha-
len agiklanamamustir (10,12,13,14). HEMA'da bulunan
metakrilik asitin kalsiyuma yiiksek afinite gosterdigi bi-
linmektedir. HEMA biitiin hidrofilik hammaddelerin ana
bilesenidir. Kalsiyum iyonlarida gz ortaminda dogal
olarak bulunmaktadir. Metakrilik asit tarafindan ¢ekilen
kalsiyum iyonlar1 zayif¢a polimerize olmus materyalle-
rin polimer matriksi i¢ine girebilir ve GIL'nin kalsifikas-
yonuna neden olabilir ve GIL opaklasir (Sekil 4). Ozet-
le, gozigi lensinin yapim agamalari sirasindaki partikiil
bulagmasi, GIL'in saklanma kosullar: ve bunlarin kim-
yasal igerikleri ya da lensin polimerizasyonu sirasinda
UV bloke edici benzotriazole gibi madde tiirevlerinin er-
ken bozulup yaslanmasi sorgulanmustir (15). Ayrica has-
tanin sistemik durumu, 6zellikle diabetes mellitus varli-
gunin ya da artmig goz i¢i inflamasyonunun da etkili ola-
bilecegi bildirilmistir (16,17,18,19,20).

Sekil 5. GIL'de piriltilar (AMO'dan)
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Psodokatarakt en sik hidrofilik akrilik lenslerle
giindeme gelmistir. Bu gruptan en sik ¢ikarimi gereken
lensler hidrojel lensler olmustur. Haptiklerin korundugu
optiklerin tamamen kesafetlestigi olgular bildirilmistir.
Genellikle optigin yiizeyinde birikim olurken Aqua sen-
se (Ophthalmic Innovations International) GIL'lerinde
optigin ici ve haptiklerde etkilenme goézlemlenmistir
(20,21) (Sekil 2).

Kaynaklarda en sik bildirilen GIL cikarimlar
Hydroview (H60M, Bausch Lomb) (21), SC60B OUV
(MDR) (15) ve MemoryLens'i (Ciba Vision) kapsamak-
tadir (22,23,24). Hydroview lens opasifikasyonu, yapi-
lan analizlerde GIL yiizeyindeki birikimlerden kaynak-
lanmaktadir. Fernando ve ark.lar1 2 olguyu iceren bildi-
rimlerinde ¢ikarim yaptiklart GIL materyali iizerinde
hidroksiapatit birikimi oldugunu géstermisler ve duru-
mun hastanin biyolojik durumu, kullandig: ilaglar,
GIL'nin saklanma kosullari, cerrahi veya bunlarin birka-
c1 ile ilintili oldugunu ileri stirmiislerdir (13). Dorey ve
arkadaslariysa 17 hastadan cikarttiklar1 Hydroview GIL
analizlerinde GIL yiizeyindeki opasifikasyonun merkez-
de silikon cekirdek etrafinda kalsiyum ve fosfor biriki-
minden kaynaklandigini gostermiglerdir (21). Silikonun
kaynag1 olarak GIL'in saklandig ve silikon maddesi ige-
ren Surefold tasima sistemi sorumlu tutulmustur ve bu
durum iiretici firma tarafindan da kabul edilerek agiklan-
nustir (21).

SC60B-OUV (MDR) lensine ait bildirilen ¢ikarim-
larda GIL optigi icerisinde birikim olup GIL yiizeyi te-
mizdir. Opasifikasyon GIL haptiklerini de etkileyebil-
mektedir (15).

Gozigi lensi uygulama sonrasindaki 2 yil icerisinde
kesafet gelisen olgularda geri ¢ikarim gerekebilecegi go-
zéniinde bulundurularak, her yeni gelistirilen GIL ma-
teryalinin uygulama sonucunda, hastalarin en az ilk 2
yilda diizenli izlenmeleri ve psodokatarakt gelisiminde
mutlaka geri bildirim yapilmasi cerrahi yontemin giive-
nilirligine katkida bulunacaktir.

Diger taraftan "Glistenings" (piriltilar) hidrofilik
akrilik lenslerde gelisebilen ve hastanin gérme kalitesini
bozabilen diger bir degisimdir (Sekil 5). Piriltilar dere-
celendirildiginde 1. derece ve 2. derece genellikle gérme
keskinligini etkilememekte, 3. derecede ise kontrast du-
yarlilik kaybiyla beraber gérme keskinliginde de azalma
giindeme gelmektedir. Bunlar GIL'deki su buharindan
kaynaklanir. Cerrahi sonrast birkag ay iginde doygunlu-
ga ulasir. Bozuk kan-akoz seddi implante edilen akrilik
materyal igine su girmesininden sorumlu olabilir; ancak
piriltilarin ortaya ¢ikma siklin sterilizasyon ve GIL ta-
sinma ortami gibi diger etkenlere de baglidir. Acrysof
GIL'lerde kullanilmis olan Acrypak taginma ortamiyla

ozellikle kontrast duyarlilig1 azaltacak olgiide piriltilar
bildirildiginden, Acrypak kullanimindan vazgecilmistir
(25).

Olgunun metabolik durumu piriltilarin gelisimi ag1-
sindan kolaylastirict bir rol oynayabilir. Diabetik hasta-
larda kan iris bariyeri bozulmas: nedeniyle goz icinde
protein artigt olup pirilt siddetinde artmaya yolagabilir.
Ak6z hiimorde bulunan serumun varlifiyla Acrysof
GIL'inde vakuol olusumu arasinda iliski bulunmustur
(24,25,26).

I1.2. Silikon Lensler

Silikon GIL'lerinde olan kahverengi renk degisimi
ve merkezi bulaniklik IOLAB ve Staar Surgical firmala-
rina ait silikon GIL'lerde 1990 yillarinin baginda bildiril-
migtir. Bu durum daha sonra SI-18NB (Allergan) lensin-
de de gozlenmistir. Ameliyat sonrasi gelisim zamani 7
giin ile 5 y1l arasinda degisebilmektedir. Bildirilen renk
degisimi genellikle GIL'in derin merkezini etkilemekte-
dir. Kahverengi renk degisimi erken donem ¢aligmalarda
akoz ortama konmus silikon lenslerindeki su buharindan
151k sagilmasina baglanmigtir. Ziemba ve ark. bu degisi-
mi yeterince filtre edilmemig silikon materyaline bagla-
mugtir. Silikonun gozici ilag veya kullanilan aletler ile
etkilesim i¢inde olabilecegi de ileri siiriilmiistiir. Uretim
sirasinda olabilecek bazi kontaminasyonlarda normalde
hidrofobik olan silikonun 6zelligini degistirip GIL'de su
tutulmasina neden olabilir. Boylece merkezde bulaniklik
yaratan bir renk degisimi gozlenebilir. Son donemde SI-
40NB (Allergan) ile ameliyat sonrasi ilk giinde GIL
govdesinde bildirilen siitbeyazi gri renk degisiminin tire-
tim asamasinda bazi molekiiler kirlenmelerden kaynak-
landig1 bildirilmistir (27).

Silikon GIL'leriyle yiizey kalsifikasyonu tipik de-
gildir. Ancak kaynaklarda asteroid hyalozisi olan olgu-
larda konulan plate bacakli ve 3 parca silikon GIL'leri-
nin arka yiizeylerinde kalsiyum ve fosfat birikimi goste-
rilmistir (28,29). Nd: YAG lazer uygulamasinin GIL ar-
ka ylizeyiyle vitreus arasinda direkt temasa yolagmasi
nedeniyle asteroid hyalozis kaynakli kalsiyum ve fosfa-
tin arka yiizey birikimini kolaylastiracagi 6ne siiriilmiis-
tiir (29).

I1.3. PMMA Lensler

Son 50 yil boyunca PMMA giivenli bir GIL iiretim
materyali olarak kullanilmaktadir. Geligsmis tilkelerde
PMMA yerine silikon ve akrilik gibi katlanabilir madde-
ler tercih edilirken PMMA yine de bir¢ok tilkede yaygin
bi¢imde kullanilmaktadur.
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Katlanabilirlik 6zelligi tasimamast yanisira lens ma-
teryaline ait ge¢ dénem dejenerasyonlar geligebilmesi di-
ger bir sorun olarak goriilebilir. Bu dejenerasyonlara
1990 yillarin ortalarindan itibaren dikkat ¢ekilmekle be-
raber Apple ve arkadaslari tarafindan 25 olgunun anali-
zini igeren kapsaml bir degerlendirme yapilmistir. Bu ol-
gularda 3 parcali PMMA govdeli ve polipropilen veya
PMMA bacakli GIL'ler incelenmistir (30). Bu GI¥lerin-
de tarif edilen bozulma "karyagd: dejenerasyon "olarak
isimlendirilmigtir (30,31). Genellikle uygulama sonrasi
10 yili bulan ge¢ donem dejenerasyonu seklinde karsi-
miza ¢ikarlar. Govdede daginik beyaz-kahverengi nokta-
lar tarzinda kesafet baglar. Sabit kalabilir veya GIL ¢ika-
rimi1 gerektirecek kadar tiim GIL gvdesini zamanla kap-
layabilir. Erken dénemde gérme keskinliginde bir azal-
ma gozlenmezken, kontrast duyarlilikta azalma ve abe-
rasyonlardan kaynaklanan gérme yakinmalar1 olabilir.

Isik ve elektron mikroskopisiyle incelendigi vakit
bu karyagd: lezyonlar kiire veya yildizimsi sekilde ya-
lanc1 bir kapsiille sarili goziikmektedir. Merkezde
PMMA pargalar1 ve cevresindeki sikigmis, dejenere ol-
mus PMMA 'dan olugmaktadir. UV 1smiyla etkilesimin
bu lezyonlarin gelisiminde rol oynadig: diistiniilmekte-
dir. Ancak tiretimde polimerizasyon agamasindaki bazi
aksamalarda buna yolacabilmektedir.Bu dejenerasyonun
basglangictaki hali piriltilarla "glistening” karistirilabilir,
PMMA'daki lezyonlar kuru tipteyken silikon veya Acr-
ysof gibi hidrofobik akrilik GIL'lerindeki piriltilar ince-
lendiginde bunlarin sivi dolu vakuoller oldugu goriiliir
(30).

Sonug olarak yurdumuzdan yapilan yayinlarla da
konuya dikkat ¢ekilmigse de, yapmis oldugumuz arastir-
malarda bazi nedenlere bagli olarak bu sorunun bildiri-
lenden ¢ok daha fazla sayida rastlanildigidir. Bu yazinin
II. boliimiinde bu konu daha ayrimtili olarak irdelenecek-
tir.
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