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Katlanabilir Gozici Lenslerde Katlanti izi
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Abstract

Fakoemiilsifikasyonla lens cerrahisi ve kiigiik kesiden yerlestiri-
lebilen katlanabilir gozigi lenslerin gelistirilmesi, katarakt cerrahisinde
onemli bir gelisme olmakla birlikte, bu lenslere ait komplikasyonlar
da bildirilmektedir. Bir tiir katlanabilir gozigi lens kullandigimiz iki
komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi uyguladigimiz olgu-
muzda, post operatuar donemde saptadigimuz katlanti izleri 6nemli bir
sorun olarak dikkatimizi ¢ekmigtir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, fakoemiilsifikasyon, gozigi lens,
viskoelastik maddeler
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Cataract surgery with phacoemulsification and usage of
intraocular foldable lenses that can be implanted by small incisions
are important developments in cataract surgery. However,
complications of these foldable lenses have also been reported. Here
we have noticed postoperative cracks in the foldable lenses as an
important complication in our two cases with otherwise
uncomplicated phacoemulsification surgery.

Key Words: Cataract, phacoemulsification, intraocular lens,
viscoelastic substance

atarakt, diinyada tedavi edilebilen korliik

nedenleri arasinda ilk sirada yer almakta-

dir.' Fakomiilsifikasyon ile katarakt cerra-
hisi ve kiigiik kesiden yerlestirilebilen gozici katla-
nabilir lenslerin gelistirilmesi, siiphesiz tiptaki
memnun edici 6nemli gelismelerden birisidir. Kata-
rakta bagli gorme azlig1 ya da korliigii olan milyon-
larca insan, bu gelismelerden faydalanmaktadir.'
Katlanabilir lens, goz disinda katlanarak, yaklasik 4
mm’lik kiiciik kesiden yerlestirilmekte, takiben lens
kapsiilii icinde kendiliginden agilarak normal seklini
almaktadir (Sekil 1). Kiiciik insizyonla yapilan kata-
rakt cerrahisinin, siitiirasyon gerektirmemesi, daha
cabuk yara iyilesmesi saglanmasi, daha az astigma-
tizm gelisimi ve cerrahi sirasinda 6n kamaranin
daha iyi kontrolii gibi bir¢ok avantajlar1 bulunmak-
tadir.>> Bunun yaminda, diger rijid konvansiyonel
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lenslerde oldugu gibi, katlanabilir lenslerin gozden
¢ikarilmasini bile gerektirebilecek komplikasyonlar
da bildirilmektedir.*’

Dislokasyon, desantralizasyon, yanlis lens gii-
cii hesaplanmasi, gozigi lens kalsifikasyonu, optik
aberasyonlar ve kamasma gibi problemler, en sik
lens c¢ikarilmasim gerektirecek komplikasyonlar
arasinda gegmektedir.”'® Klinigimizde, katlanabilir
bir tiir gozici lens cinsinde iki hastamizda rastladi-
gimiz ve daha 6nce bu cins lenslerde gozlendigine
dair herhangi bir literatiir bulamadigimiz katlant:
izleri de 6nemli bir komplikasyon olarak dikkati-
mizi cekmigtir.

Olgu 1

63 yagindaki erkek hasta, sol gozde gorme az-
lig1 sikayeti ile bagvurdu. Hastanin gérme keskin-
likleri, sol gbzde -4.50 - -1.25 aks 110 ile 0.25, sag
gozde, -4.00 - 1.25 aks 90 ile 0.3 idi. On segment
muayenesinde sag ve sol lenste niikleer skleroz
saptandi; diger 6n segment olusumlari normaldi.
Fundus muayeneleri her iki gézde dogaldi.
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Hastanin sol goziine, 3 mm’lik insizyonla
fakoemiilsifikasyon ile komplikasyonsuz bir katarakt
ekstraksiyonu uygulandi. Gozigi lensin yerlestirilece-
gi kapsiiler (bag) alan %1.4’liik sodyum hyaluronatla
dolduruldu. Korneal insizyon 4 mm’ye genisletildi.
Katlanabilir gozigi lens, katlama forsepsi ile tutulup,
lensin goz icinde kontrollii ve diizgiin acilmasi igin,
katlama alammn ortasina, aym viskoelastik madde
uygulandi. Katlanabilir gozici lens (+25.0 D Matrix
Acrylic, Model: 401, SN: 163J0767), kapsiil igine
yerlestirildi. 4 mm’lik insizyon dengeli tuz solusyonu
(BBS) ile sisirilip, siitiirasyonsuz olarak yara dudak-
lar1 kapatildi. Postoperatif birinci giin, sag goz gorme
keskinligi tashihle 0.3, okiiler tansiyonu 18 mm Hg
iken, 6n segment muayenesinde orta derecede 6demli
kornea, diizenli pupil ve intraokiiler lens iizerinde
pupil alaminda orta hatta katlanti izleri (Resim 1)
goriilmekteydi. Hasta, topikal damlalari (deksa-
metazone, ofloksasin, sikloplejin ve %5’lik NaCl) ile
taburcu edilip takibe alindi. Bir hafta sonra gérme
tashihle 0.6 olup pupil orta hattinda lens iizerinde
katlant1 izi devam etmekteydi. Topikal deksametazon
digindaki damlalar kesildi. Postop birinci ayda hasta-
min goérmesi tashihle 0.8’e ¢ikti, ancak, hasta, karan-
likta gérme netliginin azligindan ve 151k kamagmala-
nnn yogunlugundan yakinmaktaydi. Biyomikros-
kobik muayenesinde lens tizerindeki katlant: izleri ve
minimum pigment birikimi gozlendi. Hastaya ilave
bir tedavi uygulanmadi. Erken dénemde gozigi lensin
degistirilmesine yonelik invaziv bir girisimden Once
pigment birikiminin azalmas: ile hastanin gikayetle-

Resim 1. Olgu 1’de gozlenen goz ici lenste lorizontal katlama
izi.
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rinde degisiklik olup olmayacaginm degerlendirmek
icin hasta takibe alindi. Ancak hasta kontrollerine
gelmedi.

Olgu 2

73 yasindaki bayan hasta, sag gozde bulanik
gorme sikayeti ile bagvurmustu. Gérme keskinlikle-
ri, sag gozde-1.50-3.75 aks 100 ile 0.2, solda +0.25
+1.25 aks 65 ile 0.6 idi. On segment muayenesinde
sagda daha fazla olmak lizere bilateral
kortikoniikleer kesafeti mevcuttu. Diger olusumlar
normaldi. Fundus muayeneleri dogaldi. Hastanin
sag gozdeki gorme azlig: icin, fakoemiilsifikasyon
ile katarakt cerrahisi birinci olguda uygulanan tek-
nikle uygulandi. On kamara ve kapsiiler bag %1.4
lik sodyum hyaluronatla dolduruldu. Katlanabilir
gozici lens, goz disinda, implantasyon igin geligti-
rilmig o6zel kartusuna yerlestirildi. Lensin ortasina
%1.4’liikk sodyum hyaluronat uygulanip kartus kapa-
tildi. Kartusun ucu 4 mm’lik korneal insizyondan
sokulup, lensin kartus iginde yavasca ilerlemesini
saglayacak arka vida yavasca dondiiriildi. Lens
(+21.5D Matrix Acrylic Model: 401, SN:
058J1105), kapsiil igine yerlestirildi. Yara dudakla-
r1, siitiirasyonsuz, BSS enjeksiyonu ile sisirilerek
kapatildi. Postop birinci giin hastanin sag géz gorme
keskinligi tashihle 0.3 olup, 6n segment muayene-
sinde, gozi¢i lens tizerinde katlant1 izleri saptanmusti
(Resim 2). Fundus muayenesi normaldi. Hastaya ilk
olgudaki postop tedavinin aynist uygulandi. Bir
hafta sonra gorme tashihle 0,5 olup katlant1 izleri
devam etmekteydi. Postop birinci aydaki kontrolde,

Resim 2. Olgu 2’de gozlenen goz ici lensteki katlama izindeki
pigmentasyon.
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lens iizerindeki katlanti izinin ayni sekilde sebat
etmekte oldugu izlendi.

Tartisma
Katlanabilir lenslerle de konvansiyonel lens-
lerle de gozlenebilen, dislokasyon, desantralizas-
yon, yanhlis lens giicii hesaplanmasi, gozi¢i lens
kalsifikasyonu, optik aberasyonlar ve kamagma
gibi komplikasyonlar bildirilmistir.*’

Bu tiir post-operatuar komplikasyonlarin azal-
tilabilmesi i¢in, ideal bir katlanabilir lens, 4.00 mm
veya daha kiigiik bir insizyondan gegebilecek kadar
kivrilma 6zelligine sahip olmali ve goz i¢ine girdi-
ginde de katlanma Oncesi, orijinal yapisina donebi-
lecek sekilde fiziksel hafizasi bulunmalidir. Lens,
katlanma, pensle tutma gibi fiziksel etkenlerden
etkilenmemeli, optik saydamlig1 bozulmamalidir.>®

Bazi katlanabilir lens tiirlerinde (tek parga si-
likon plate-haptik-genis delik dizayni ve silikon
polyimide-haptik), katlanma ve yerlestirme sira-
sinda sert lenslere gore daha fazla hasar gelisebil-
digi belirtilmektedir.” Katlanabilir lenslerin kat-
lanma sekli, forseps ya da kartusla implante edile-
bilmeleri, farkli mekanik hasarlara yol agabilmek-
tedir. Forsepsin cerrah tarafindan daha fazla sikil-
mas1, ortada katlanma izine neden olabilirken;
kartusa iyi yerlestirilmemis bir gozigi lens, vidanin
dondiirilmesiyle gerceklesen ilerleme sirasinda
mekanik hasara ugrayabilir.>'® Visko elastik mad-
deler viskozite, elastisite ve pseudoplastisite gibi
reolojik ozellikleri sayesinde kapsiiloreksisin ger-
ceklestirilmesi, lens implantasyonu igin alan olus-
masl, katlanabilir lensin diizenli ve kontrollii agil-
masinin saglanmasi, endotel koruma ozellikleri
sayesinde goz ici cerrahilerin kaginilmaz birer
pargasidir.'"'* Bunun yaninda katlanabilir lensler
lizerindeki catlaklarin olusumunda kullanilan vis-
koelastiklerin de rolii olabilecegi bildirilmistir.
Mamalis ve ark.,’ 30 olguluk serilerinde, sodyum
hyaluronat ile yapilan cerrahilerde, silikon katlana-
bilir materyaldeki lenslerde, %98.1 gibi yiiksek bir
oranda, farkl fiziksel seviyede catlak izlendigini
bildirmis, baz1 viskoelastiklerle bu catlaklarin
olusma riskinin azaltilabilecegini savunmuslardir.
Bizim olgularimizda da benzer sekilde, cerrahi
sirasinda %1.4’liik sodyum hyaluronat igeren bir
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viskoelastik (BD Visc) kullamlmigti. Ancak, olgu-
larimizda kullanilan katlanabilir lensler, Mamalis
ve ark.nin serisindeki gibi silikon materyalden
olmayip, akrilik materyalden iiretilmistir. Bu lens
tiirii igin, kondroitin siilfat ve hyaluronat siilfat
iceren viskoelastik maddeler disindaki viskoelas-
tiklerin kullamlmas: gerektigi bildirilmistir. Bu
nedenle, lens katlanmasi ve goz igine implan-
tasyonu sirasinda, sadece sodyum hyaluronat ige-
ren viskoelastik madde kullanilmustir.

Birinci olguda lens forsepsi, ikinci olguda kat-
lama forsepsi ile olmak iizere, her iki olgumuzda
farkli katlama teknikleri uygulanmig olmasi, bu
nedenle séz konusu katlama bolgesine uyan ¢izgi-
lenmelerin, katlama teknigi ile baglantili olmamasi
gerektigini diistindiirmektedir. Kullanilan viskoe-
lastik madde, uygulanan lens i¢in 6nerilen madde
olan sodyum hyaluronattir. Bu durumda, katlant:
alanlarindaki ¢iziklerin, viskoelastik maddenin
kimyasal yapisindan kaynaklanmasi miimkiin go-
riilmemektedir. Ancak klinik uygulamalarda, farkli
konsantrasyon ve farkli molekiil biiyiikliigiinde
sodyum hyaluronat igeren viskoelastik maddeler
kullanilmaktadir.”” Bu farkliliklar, aymi kimyasal
yapiya sahip viskoleastiklerin, farkli fiziksel 6zel-
liklere sahip olmasina neden olur. Iki olguda gor-
digiimiiz katlanmaya baglh ¢izgilenmeler %1 yeri-
ne %1.4’liik olan, yiiksek konsantrasyonlu sodyum
hyaluronattan kaynaklanabilir. Diger viskoelas-
tiklerle, bu tiir katlanabilir lenslerin birlikte kulla-
nimina ait tecrilbbemiz bulunmamaktadir. Literatiir-
de konsantrasyon farkliliginin lens iizerinde ¢atlak
olusumuna etkisi iizerine herhangi bir bilgiye rast-
lamadik. Bu konu bir aragtirma konusu olabilir.

Hastalarin erken postop muayenelerinde ciddi
bir gorsel problem saptanmamis olmakla birlikte,
takiplerinde katlanti bolgesinde hiicresel birikim,
pigmentasyon olusumu, optik aberasyon problemle-
ri tolere edilemeyen, 151k yansimalari, kontrast du-
yarhlik azalmasi, monokiiler diplopi gibi lensin
¢ikartilmasini gerektirebilecek potansiyel risk fak-
torlerinin olabilecegi gz 6niinde bulundurulmalidir.

Gozigi lens iizerindeki katlanti izleri, ilk has-
tamizda 151k sagilmasi sikayetine neden olurken,
ikinci hastamizda subjektif bir sorunla karsilasil-
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mamustir. Yani lens iizerindeki katlantilar gdrme
aks: iizerindeki yerlerine ya da hastalarin 6zellikle-
rine gore subjektif sorunlara yol agabilirler. Hasta-
larda sadece objektif bulgular s6z konusu oldugun-
da, yam yakinmalari olmaksizin katlanti iziyle
karsilasilmas1 durumunda, bir girisim yapmadan
hastalar1 izlemek daha uygun olabilir. Yakinmalari
olan hastalardaysa erken donemde takip, sikayetle-
rin sebat etmesi durumunda gozigi lensin cerrahi
olarak ¢ikarilmasi gibi tercihler oniimiize gelecek-
tir. Diizeltici bir cerrahi, katlant1 izlerinde olabile-
cek bir diizelmeye izin verecek kadar uzun, ancak
asin1 fibrozis ile gozici lensin ¢ikarilmasini zorlas-
tirmayacak kadar yakin bir donemde planlanmali-
dir. Bu da hastalarin yakin takibini gerektirir.

Sonug olarak, detayl bir preoperatif muayene,
hassas bir bigimde lens giicii 6l¢iimii, iyi bir cerra-
hi teknik ve ekipmanin yani sira, katlanabilir lens
materyalinin iiretim dizayn standartlarimin yiiksel-
tilmesi, farkli konsantrasyon ve kimyasal yapidaki
viskoelastik maddelerin 6zelliklerinin daha detaylh
arastirilmasi bu tiir komplikasyonlarinin 6nlenme-
sinde 6nemli faktorler olarak diistiniilmektedir.
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