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OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyon esnasinda arka kapsiil yirtig
nedeni ile goz ici lensi (GIL) sulkusa implante edilen olgular
ile kapsiil ici GIL implantasyonlu olgularin postoperatif
goz ici basinct (GIB) degisimlerini ile karsilastirmak .
Yontem: Fakoemiilsifikasyon uygulanan , arka kapsiil per-
forasyonu nedeni ile sulkusa IOL implante edilen 34 has-
tanin 34 gozii calisma kapsamina alindi (Grup 1). Grup I’
de 28 hastanin diger goziine fakoemiilsifikasyon cerrahisi
ve kapsiil ici IOL implante edilmisti, bu gozler kontrol gru-
bu olarak kullanildi (Grup 2). Grup 1'de gereken olgularda
on vitrektomi yapildiktan sonra 20 goze polimetilmetakrilat
(PMMA) IOL, 14 goze katlanabilir akrilik IOL sulkusa yer-
lestirildi. Grup 2’ de 8 goze PMMA IOL, 20 gize katlanabilir
akrilik IOL kapsiil icine yerlestirildi. Preoperatif, postopera-
tif 24. saat, 7. giin, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda Goldmann apla-
nasyon tonometresi ile élciilen GIB degerleri, iki grup ara-
sinda ve Grup 1’ de akrilik ve PMMA IOL implante edilen
olgular arasinda ayri olarak karsilastirild.
Bulgular: Preoperatif ortalama GIB degerleri, Grup-1'de
16.8 = 1.8 mmHg, Grup-2’ de 16.9 = 0.9 mmHg idi. Iki grup
arasinda preoperatif GIB degerleri agisindan anlamly bir
fark yoktu (p > 0.05). Grup-1 ve Grup-2 ‘ de postoperatif
élciilen GIB degerleri ile preoperatif GIB degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamly farklilik yoktu (p > 0.05). Iki
grup arasinda da izlem boyunca istatistiksel olarak anlamli
GIB farklilizi yoktu (p > 0.05). Altr aylik takipte Grup I'de
PMMA veya akrilik IOL verlestirilen olgular GIB degisimleri
agisindan karsilagtirddiginda arada istatistiksel olarak
anlamli bir fark gozlenmedi (p > 0.05).

Sonuc: Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde sulkusa IOL
implante etmek zorunda kalinan olgularda erken postope-
ratif donemde goz i¢i basincinda énemli bir degisiklik olma-
maktadur.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, goz ici basinct,
intraokuler lens

SUMMARY

Comparison of the Intraocular Pressure Changes in
Cases With Sulcus Fixated Intraocular Lens
Implantation After Posterior Capsule Perforation
and Capsular Bag Implantation

Purpose: To compare the postoperative intraocular pressure
(IOP) changes in cases with sulcus fixated intraocular lens
(IOL) implantation because of the posterior capsule perfora-
tion during phacoemulsification and with in the capsulare
bag implantation.

Methods: 34 eyes of 34 patients with sulcus fixated IOL
because of the posterior capsule perforation during phaco-
emulsification were included in this study (Group 1). 28
patients in Group- 1 had phacoemulsification and intraca-
psular IOL implantation in the fellow eye, these eyes were
used as a control group (Group -2 ). After performing anterior
vitrectomy to necessary cases, in 20 eyes, a polymethylmet-
hacrylate (PMMA) IOL and in 14 eyes, a foldable acrylic
IOL was implanted in the sulcus in Group 1. In 8 eyes, a
PMMA IOL and in 20 eyes, a foldable acrylic IOL was imp-
lanted in the capsular bag in Group 2. The IOP values
which has been measured by Golmann applanation tono-
metry preoperatively, 24th hour, 7th day, 1st month, 3th
month and 6th month postoperatively were compared among
two groups and also among the acrylic and PMMA IOL
implanted cases in Group 1.

Results: The preoperative mean IOP values were 16.8 +
1.8 mmHg in Group 1 and 16.9 = 0.9 mmHg in Group 2.
There was no statistical significant difference between the
mean IOP values of two groups preoperatively (p > 0.05) .
There was no statistical significant difference between the
postoperative measured IOP values and preoperative IOP
values in Group- 1 and 2 (p > 0.05). There were no statistical
significant differences in postoperative IOP values between
two groups (p > 0.05).

For 6 month follow up, the IOP changes in PMMA and
acrylic IOL implanted cases in Group 1 were compared and
there was no statistical significant difference (p > 0.05).
Conclusion: In cases which the IOL has to be implanted
to the sulcus during phacoemulsification surgery , there is
no significant change in IOP in early postoperative period.
Key Words: Phacoemulsification, intraocular pressure,
intraocular lens
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GIRIS

Basarih bir fakoemulsifikasyondan sonra arka kama-
ra I0L/i kapsiil icine implante edilir. Cerrahi sirasinda
gelisebilecek arka kapsiil yirtig1, vitreus kayb: veya zo-
nuler diyaliz gibi komplikasyonlarin sonucu yeterli arka
kapsiil destegi saglanamazsa IOL sulkusa yerlestirile-
bilir. Sulkus implantasyonlarinda; genellikle genis ¢aph
polimetilmetakrilat (PMMA) IOL kullanilmaktadr (1,2).
Kiiciik kesinin avantajlarinin devam etmesi acisindan
katlanabilir IOL de sulkusa implante edilebilir (3,4).

Kapsiil i¢i yerlesim yerine sulkusa implante edilen
IOL’ in iris arka yiizeyi ile temasina bagh pigmenter
glokom ve GIB artis1 gelisebilmektedir (5 -7). Biz calisma-
mizda; I0L’i sulkusa yerlestirilen olgularin GIB degisik-
liklerini inceledik ve sulkusa yerlestirilen farkli IOL
tiplerinin GIB’da artiga neden olup olmadigin aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Goz Klinigi’ nde
Aralik 2002-Mart 2003 tarihleri arasinda fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi uygulanan, saglam arka kapsiil destegi
olmadig i¢in sulkusa IOL implante edilen 34 hasta ca-
lisma kapsamina alindi. 34 hastanin 34 gozi sulkus
yerlesimli IOL grubunu (Grup 1) olusturdu. Bu hastalar-
dan 28’ inin diger goziine fakoemiilsifikasyon cerrahisi
ve kapsiil ici IOL implante edilmisti, bu gézler kontrol
grubu olarak kullamld: (Grup 2). Hastalarin hicbirisinde
senil katarakt diginda ilave bir g6z patolojisi yoktu.

Tim hastalar peribulber anestezi altinda opere edil-
di. Ust temporal 3.2 mmlik korneal kesiden 20.000 Le-
gacy System (Alcon Surgical) cihazi ile fakoemiilsifikas-
yon uygulandi. Niikleus emiilsifikasyonu sirasinda arka
kapsiil yirtigr saptandiginda, viskoelastik madde
(Viscoat®, Alcon) ile yirtik alan1 tampone edilip niikleus
parcalar iris plan1 hizasinda emiilsifiye edildi. Korteks
aspirasyonu sirasinda arka kapsiil yirtig1 saptandiginda,
kuru irrigasyon / aspirasyon teknigi ile korteks temiz-
lendi. Vitre kaybi olan olgularda korneal insizyon yoluyla
on vitrektomi yapildi. On kamaraya viskoelastik madde
(Healon“, Pharmacia ) enjekte edildi. Grup 1’de; katlana-
bilir akrilik IOL implante edilecek olan olgularda kesi
yeri 3.5-4 mm’ ye genisletildi. Katlanabilir IOL 6n kama-
rada acildi, haptikler IOL maniplatorii ile sulkusa yer-
lestirildi. IOL implantasyonu sirasinda arka kapsiilde
yirtik gelisen olgularda ise IOL eksplante edilmeden
vitrektor ucu ile IOL ‘ in altina girilerek 6n vitrektomi
yapildi, daha sonra IOL maniplatérler yardimu ile sulku-
sa implante edildi. PMMA IOL implante edilecek olgu-
larda kesi yeri 5.5 veya 6.0 mm’ ye genisletildi, IOL sul-
kusa yerlestirildi. Yara yeri 10 / 0 monoflaman naylon
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ile siitiire edildi. Grup 2’ de 3.5 mmlik kesiden katlanabi-
lir akrilik IOL veya 5.0 mmlik kesiden PMMA IOL; tiim
olgularda kapsiil i¢cine implante edildi.

Ameliyat sonras: tiim gozlere % 1’lik prednizolon
asetat 5 x 1/ giin ve % 0.03 oflaksosin 4 x 1/ giin bir
ay sireyle kullanilda.

Preoperatif, postoperatif 24. saat, 7. giin, 1. ay, 3.
ay ve 6. ayda Goldmann aplanasyon tonometresi ile 61-
ciilen GIB degerleri iki grup arasinda karsilastirildi.
Grup 1’ de PMMA ve katlanabilir akrilik IOL implante
edilen olgularin GIB degerleri de kendi aralarinda karsi-
lastirlds. Istatistiksel karsilagtirmalar Mann- Whitney
U testi ve Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak ya-
pilda.

BULGULAR

Caligmaya alinan 34 hastanin; 19’u kadin, 15’ erkek
idi. Yas ortalamasi1 71.2 + 1.0 ( 53 - 84 aras1) olarak bu-
lundu. Grup-1’de 25 gozde vitre kaybi oldu ve 6n vitrek-
tomi yapildi, bu olgulardan 18’ine PMMA IOL, 7 géze
akrilik katlanabilir IOL sulkusa yerlestirildi. Olgularin
higbirisinde vitreye niikleus parcas: dislokasyonu olmad.
Grup-1'de 20 goze 5.5 veya 6.0 mm optik capli PMMA
IOL, 14 géze 6.0 mm optik ¢apli, PMMA haptikli
katlanabilir hidrofobik akrilik IOL sulkusa, Grup-2’de
8 goze 5.0 mm optik capli PMMA IOL, 20 gbze 6.0 mm
optik ¢apli, monoblok katlanabilir hidrofobik akrilik
IOL kapsiil icine yerlestirildi (Tablo-1). Kullanilan
farkli TOL tiplerinin 6zellikleri Tablo-2’ de goriildiigii
gibi idi.

Preoperatif ortalama GIB degerleri, Grup-1’de16.8
+ 1.8 mmHg, Grup-2’ de 16.9 + 0.9 mmHg idi .Iki grup
arasinda preoperatif GIB degerleri acisindan anlaml
bir fark yoktu (p > 0.05). Grup-1 ve Grup-2’de postoperatif
olciilen GIB degerleri ile preoperatif GIB degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktu
(p > 0.05). Iki grup arasinda da izlem boyunca istatistik-
sel olarak anlamli GIB farklilig gozlenmedi (Tablo-3).
Grup-1’de postoperatif 1. giin ortalama GIB 17.9 = 2.36
mmHg idi, ancak preoperatif ortalama GIB degeri ile
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p > 0.05).

Grup-1'de 20 goze PMMA IOL, 14 goze katlanabilir
akrilik IOL sulkusa yerlestirildi. Alt1 aylik takipte sul-
kusa PMMA veya akrilik IOL yerlestirilen olgular GIB
degisimleri acisindan karsilagtirildiginda arada istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (p > 0.05).

TARTISMA

Intraoperatif arka kapsiil yirt1g1 fakoemiilsifikasyo-
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nun kapsiilereksis, hidrodiseksiyon gibi baglangi¢ asa-
malarinda meydana gelebilirse de ¢gogunlukla niikleus
emulsifikasyonu, irrigasyon / aspirasyon, IOL implantas-
yonu gibi orta veya son asamalarinda ortaya ¢ikmaktadir
(8 - 10). Olgularin ¢cogunlugunda yirtik sonrasi operasyo-
nu sorunsuz tamamlamak miimkiin olabilmektedir
(8,9).

Zonuler destegin dikkatli incelenmesiyle birlikte
kiiciik arka kapsiil yirtiklarinda IOL kapsiil icine yerles-
tirilebilmektedir (11). Daha biiyiik yirtik olan olgularda;
eger on kapsiil ve kapsiilereksis yeterli destegi sagliyorsa,
sulkusa 5.5, 6.0 veya 7.0 mm PMMA IOL yerlestirilebilir
(1, 2). Literatiirde baz1 avantajlarindan dolay: sulkusa,
akrilik katlanabilir 6.0 mm IOL yerlestirmeyi tercih e-
den cerrahlar vardir (3, 4).

Sulkusa implante edilecek IOL seciminde 0L in
tipi ve ozellikleri biiyiik 6nem tagsimaktadir. Amino ve
Yamakawa, iki y1l siireyle takip ettikleri sulkus yerlegim-
1i IOL implantasyonlu olgularinda én kamara flare mik-
tarimin kapsiil ici yerlesimli IOL olgularina gére daha
fazla oldugunu ve bu olgularda lens optiginin iris arka
yiizeyi ile temas etmekte oldugunu gostermislerdir (12).
Genis haptik acisinin iris yiizeyi ile temasi 6nleyebile-
cegini bildirmiglerdir. Ayni ¢calismada, trabekuler ag ve
sillier cisimde IOL haptiginin neden oldugu histopato-
lojik degigiklikler gozlemlenmistir. Bizim ¢caligsmamizda
kullanilan IOL tiplerinin haptik acis1 5° ila 10° arasinda
degismekte idi.

Sulkus implantasyonu icin farkli IOL materyalleri
acisindan genellikle PMMA IOL kullanilmaktadir. Bu
lenslerin 12.5 ila 14.0 mm arasinda degisen uzunluklar:
arka kamarada daha stabil bir fiksasyon saglamakta,
genig optikler postoperatif desantralizasyon riskini
azaltmakta ve mitkemmel biouyum gostermektedirler
(13). Ancak bu lenslerin implantasyonu i¢in kesi yerinin
genigletilmesi gerekmekte, buna bagh olarak kiiciik ke-
sinin sagladig1 avantajlardan uzaklasilmaktadir (14,
15 ). Vitre kaybinin oldugu olgularda genis bir yara ye-
rinden vitreyi uzaklastirmak daha gii¢ olabilmektedir.
Arka kapsiil yirtig1 ve vitre kaybi olan olgularda; kistoid
makiiler 6dem, periferik retina yirtig1 ve intraoperatif
hipotoni ile baglantili olarak koroid dekolmani gelisme
riskinin artmis oldugu bilinmektedir (16 - 19). Caligma-
mizda cerrahin tercihine gore 20 goze PMMA IOL sulku-
sa yerlestirilmis, bu olgularin 18’ine 6n vitrektomi yapil-
mistir. Olgularimizda, alt1 aylik takipte bahsedilen
komplikasyonlardan herhangi biri gelismemistir.

Giintimizde arka kapsil biitiinliagintn bozuldugu
olgularda katlanabilir IOL implantasyonlar: da giderek
yayginlagsmaya baglamistir (3, 4,). Brazitikos ve
arkadaslari; arka kapsiil biitiinliginin bozuldugu 28
olguya ti¢ parcali, 6.0 mm optikli, hidrofobik akrilik

IOL’i ( AcrySof® ) sulkusa implante etmiglerdir (3).
Yiiksek refraktif indekse ( 1.55 ) sahip oldugu i¢in bu
lensin optik parcasinin ince oldugunu ve bu nedenle
iris arka ytizeyi ve optik parca arasindaki siirtiinme
olasiliginin azaldigim belirtmislerdir. Haptiklerin sulku-
sa, optigin kapsiil icine yerlestirilmesi (optic capture)
alternatif bir teknik olabilir. Bu yontem de kapsiil ici
yerlesime benzemektedir , irise siirtiinmeyi ve IOL de-
santralizasyon riskini azaltmaktadir.

Arka kapsiil yirtig1 geligen olgularda retina dekolman
riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu olgularda in-
travitreal gaz veya silikon yagi injeksiyonlu pars plana
vitrektomi bir tedavi segenegidir (17). Bu nedenle akrilik
lensin; ozellikle silikon lenslere gore gaz veya silikon
yagi ile daha iyi uyum saglamasi, sulkus implantasyonu
icin bir diger tercih nedenidir (3,). Olgularimizda cerrahin
tercihine gore 14 géze akrilik IOL sulkusa implante
edilmigtir. Sulkus yerlesimi icin silikon lens
kullanilmamistir.

Calismamizi esas olarak; literatiirde yer alan sulkus
yerlesimli akrilik IOL’ lere bagh olarak gelisen GIB ar-
tis1 gozlenen olgu raporlarindan yola ¢ikarak planladik
(5, 6 ). Ozellikle kapsiil ici yerlesim yerine sulkusa imp-
lante edilen IOL’ in iris arka yiizeyi ile temasina bagh
pigmenter glokom geligsebilmektedir (7,). Wintle ve
Austin, arka kapsiil yirtig1 olan bir olgularina AcrySof®
MAG60BM IOL i sulkusa implante etmisler. Postoperatif
1. ayda hastada GIB artis1 (30 mmHg) ve acida 360°
hiperpigmentasyon geligsmis, alt1 aylik topikal beta-
bloker tedavisi ile GIB kontrol altina alinabilmistir (
5). Micheli ve arkadaslari; kapsiil i¢i yerlestirdikleri
AcrySof® SAG0AT modeli, tek parca, 13.0 mm uzunlukta,
6.0 mm optik capl IOL’in iist haptiginin postoperatif
donemde kapsiil digina ¢ikip sulkusa kaydigini, bu olgu-
nun da GIB artis1 ve trabekiiler agda hiperpigmentas-
yonla presente oldugunu ve bu tip tek parca, haptik-
optik birlesim yerinde sifir agllanmaya sahip IOL’ lerin
sulkus implantasyonu i¢in uygun olmadiklarini bildir-
miglerdir (6).

Bizim olgularimizda, cerrahin tercihine gore PMMA
veya akrilik katlanabilir IOL sulkusa yerlestirildi ve
gbzici basine degisiklikleri kapsiil i¢i IOL yerlestirilen
olgularla karsilagtirilarak incelendi. Sulkusa akrilik
veya PMMA IOL implante edilen gézlerin GIB degisik-
likleri ayrica kendi aralarinda karsilagtirildi. Alti aylik
takipte preoperatif dsneme gére postoperatif GIB artis:
olan olgu gozlenmedi. Katarakt cerrahisi sonras: yara
yerinin siki siitiirasyonu, hemoraji sonrasi biriken mad-
delere baglh gelisen pupilla blogu, trabekiiler agin vis-
koelastik madde veya vitreus tarafindan tikanmas gibi
bircok nedenden dolay1 erken donem GIB artis1 olabilir
(26-28). Olgularimizda bu nedenlere bagl olarak



preoperatif degerlere gére anlaml bir postoperatif GIB
yitksekligi saptanmamigtir. Grup-1’de 1. giinde bir artig
oldugu goriillmis, ama artis istatistiksel olarak anlamh
bulunmamis ve vitrenin 6n kamaraya gecisine bagh ol-
dugu distnilmistir.

Sonug olarak; sulkus yerlegimi i¢in uygun materyal
ve uygun ozellikte bir IOL secildiginde postoperatif do-
nemde GIB’ da 6nemli bir artis olmamakla birlikte bu
tip olgularda pigmenter glokom gelisme riskinin var
olabilecegi unutulmamalidir.
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