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OZGUN ARASTIRMA

Katarakt Cerrahisi Sonrasi Refraksiyon Sonucuna
Etkili Faktorlerin Farkl Tipte Intraokuler Lenslerle
Degerlendirilmesi

Mehmet BAYKARA, Huri SABUR, Ceren POROY, Berna AKOVA BUDAK,
Hakan YILMAZ, Mediha TOK

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Calismamizsda, cerrahi oncesi benzer 6zelliklere sahip, fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda tek veya ii¢ pargali lens konulan olgularda
ulagilan refraktif sonuca ve zaman igerisindeki degisimine etki eden faktorlerin degerlendirilmasi amaglanmistir. Retrospektif olarak yapilan
calismaya klinigimizde Kasim 2012- Subat 2013 tarihleri arasinda katarakt ameliyat1 olan 60 hastanin 67 gozii dahil edildi. Olgulara 2,2 mm
temporal kesili fakoemiilsifikasyon + goz igi lensi (GIL) ameliyat: yapildi. Kirk iki gdze 3 parcali hidrofobik akrilik (Alcon Acrysof
MAG0AC) , 25 goze tek parcali hidrofobik akrilik (Zaraccom Ultraflex UF60125) intraokuler lens konuldu. Postoperatif 1. hafta ve 1. ayda
refraksiyon degerleri, 6n kamara derinligi, lens pozisyonlar1 degerlendirildi. Ameliyat sonrasi sferik refraktif kayma 1. ayda 3 pargali Acry-
soft grubunda ortalama +0,034 D, tek parcali Ultraflex grubunda ise +0,75D idi. Ameliyat sonrasi erken dénemde elde edilen postoperatif 6n
kamara derinligi ve refraksiyon degerleri her iki lens takilan grupta ge¢ donemde de aynen devam etti. Ameliyat 6ncesi durumlari benzer
olan ve ayn1 yontemle ameliyat edilen bu iki gruptan tek pargali lens grubunda hedeflenenden daha hiperopik yonde sonug ortaya ¢ikmasi ve
bunun takiplerde aynen kalmasi, her ne kadar hasta sayisi az olsa da bu tip lens takilacak gozlerde konacak lens giiciinii hesaplarken bu
durumun g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemulsifikasyon. intraokuler lens. On kamara derinligi. Sferik refraktif kayma.

Evaluation of the Factors Affecting the Postoperative Refraction after Phacoemulsification
Surgery with Different Types of Intraocular Lens Implantation

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the factors affecting the postoperative refraction and its change in time following phacoemulsifica-
tion surgery with 1-piece and 3-pieces intraocular lens (IOL) implantation. Sixtyseven eyes of 60 patients undergoing phacoemulsification
surgery in Uludag University Ophthalmology Department between November 2012 and February 2013 were enrolled in this retrospective
study. Phacoemusification through 2,2 temporal incision and IOL implantation was performed in all patients. 3-pieces hydrophobic acrylic
(Alcon Acrysof MA60AC) IOL was implanted in 42 eyes and 1-piece hydrophobic acrylic (Zaraccom Ultraflex UF60125) IOL was implant-
ed in 25 eyes. Refraction, anterior chamber depth and lens position were evaluated at postoperative first week and first month. Postoperative
spherical refractive shift at first month was +0,034 D in Acrysoft group, +0,75D in Ultraflex group. Anterior chamber depth and refraction
values in early postoperative period persisted also in late postoperative period in both groups. Between 2 groups which had similar preopera-
tive features and underwent surgery with same technique, 1-piece IOL group had hyperopic refractive shift persisting during the follow ups.
Although in our study we have a limited number of patients we point out that this situation should be considered during the preoperative
calculation of the 1- piece IOL dioptry.

Key Words: Anterior chamber depth. Intraocular lens. Phacoemulsification. Spheric refractive shift.

Katarakt ameliyat1 diinyada en sik yapilan cerrahidir.
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yonu vb), ameliyat teknigi, lensin kapsiil i¢i yerlesti-
rilmesi, lensin pozisyonu, kullanilan lensin dioptrisi,
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ameliyat sonrast 6n kamara derinligi ve kullanilan lens
6lciim formiilleri gibi bir¢ok faktor etkili olmaktadir'.
Bu degerlerin benzer oldugu olgu gruplarinda farkli
tipte goz ici lensleri ile elde edilen erken ve ge¢ do-
nem sonuglar; lens yapisinin, lens yapt materyalinin
Ozelliklerinin de degerlendirilmesi i¢in dnemli olabilir.

Biz bu ¢aligmamizda, benzer 6zellige (aksiyel uzunluk,
keratometrik deger, katarakt tipi vb.) sahip olgularda
kullanilan lense ait dzelliklerin (tasarim, a sabiti gibi),
ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donem refraksiyon
degerleri ve 6n kamara derinligine etkisini degerlen-
dirmeye calistik.

Gereg ve Yontem

Retrospektif olarak yapilan ¢alismaya Uludag Univer-
sitesi GOz Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda Kasim
2012- Subat 2013 tarihleri arasinda katarakt ameliyat
olan 60 hastanin 67 gozii dahil edildi. Cerrahide kul-
lanilan lens tipine gore hastalar 2 gruba ayrildi. 1
gruba Alcon Acrysof MA60AC (3 parcgali hidrofobik
akrilik), 2. gruba Zaraccom Ultraflex (tek parcali
hidrofobik akrilik) lens implante edildi. Hastalarin yas
ortanca degeri l.grupta 70 (25-86) iken 2.grupta 73
(39-87) yildi. Gruplar yas dagilimi olarak benzerdi
(p=0,272). Pre-operatif aksiyel uzunluk (AU)
1.grupta 23,6 iken 2.grupta 23,4 mm idi. 2 grup ara-
sinda AU agisindan anlamli fark saptanmadi
(p=0,938). Kullanilacak lensin dioptri hesaplamasi
Zeiss IOL Master II cihazi (SRK- II formiilii), kullani-
larak yapildi. Ortalama hedef sferik refraksiyon Acry-
soft grubunda -0,60 D(+0,44), Ultraflex grubunda -
0,42 D(£0,37) idi.

Tiim hastalar ayni cerrah (MB) tarafindan, ayni cerra-
hi teknik kullanilarak opere edildi. Topikal anestezi
uygulamasi sonrasi 2 adet yan girig a¢ilarak 6n kamara
viskoelastik madde ile dolduruldu ve 2.2 mm temporal
6n limbal korneal kesi ile 6n kamaraya girildi. Boyle-
ce cerrahi indiiklenmis astigmatizmanin minimum
olmast planlandi.5.0- 5.5 mm c¢apli kapsiiloreksisi

M. Baykara, ark.

conquer” teknikleri ile nukleus pargalandi ve emiilsi-
fiye edildi. Korteks temizligi sonrasi kapsiiler cep
icine 39 hastanin 42 goziine Alcon Acrysof MA60AC
(1. Grup), 25 hastanin 25 gdziine Zaraccom Ultraflex
(2. Grup), her iki gruptaki toplam 4 hastanin bir gozii-
ne Alcon Acrysof MA60AC implante edilirken diger
gbziline Zaraccom Ultraflex lens yerlestirildi. Kullani-
lan lenslerin teknik ozellikleri ve sekilleri sirasiyla
Tablo I ve Sekil 1 de gosterilmistir.
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Sekil 1:
GIL sematik diagram (Sekiller Alcon iiriin
katalogundan alinmistir).

istatiksel Analiz

SPSS programi kullanilarak istatiksel analiz yapildi.
Ameliyat oncesi ve sonrasi degerlerin karsilastirilmasi
Wilcoxon W ve Mann Whitney U testleri kullanilarak
yapildi. Istatiksel anlamlilik 0,05 olarak segildi.

Bulgular

Tim olgulara ameliyat sonrast 1.giin, 1. hafta ve 1.
ayda tam oftalmolojik muayene yapildi. Olgularin 1.
hafta ve 1. ayda refraksiyon degerlerleri ve 6n kamara
derinligi 6l¢iilerek kaydedildi. 1. hafta sferik refraksi-
yon degerleri Alcon ve Zaraccom grubunda sirasiyla -
0,52D (+1,26) ve +0,38D (+0,67) olarak bulunurken 1.
ayda ise -0,64D (+1,29) ve +0,33D (+0,56) olarak
tespit edildi. Alcon lens grubunda hedef sferik refrak-
siyon degeri ameliyat 6ncesi lens hesaplamasina gore -
0,60 D (+0,44) iken, ameliyat sonrasi 1. hafta ve 1. ay
kontrollerinde hedefe goére sirasiyla + 0,17D (£1,27)

takiben bimanuel “fako chop” ve/veya “divide
Tablo I. GIL teknik 6zellikleri
; Optik Total Haptik Optik A
Materyal GIL yapisi Capi(mm) | capi(mm) | agilanmasi yapisi sabiti
Alcon Acrysof MAG60AC Hidrofobik akrilik |Ug parca 6,0 13 10° Anterior asimetrik bikonvex 118.4
Zaraccom Ultraflex UF60125 |Hidrofobik akrilik |Tek parca 6,0 12,50 0° Keskin kenar bikonveks 118.4
Tablo II. Hasta Ozellikleri ve Sonuclar
iOL Tipi S(:;;I Yas Ortalamasi | Aksiyel uzunluk (mm) Refraksiyon (D) On Kamara Derinligi (mm)
Hedef | 1.Hafta 1.ay | Pre-op | 1.hafta 1.ay
Alcon Acrysof MA60AC 42 69 23.6 -0,60 0,52 0,64 | 263 3,48 3,53
Zaraccom Ultraflex UF60125 25 70 234 0,42 +0,38 | +0,33 | 2,83 3,68 3,70
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Katarakt Cerrahisi Sonrasi Refraksiyon

ve +0,03 D(%1,29) lik sferik refraktif kayma (hedefle-
nenden fark) tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi elde
edilen sferik refraksiyon farklari (sferik kayma) deger-
leri ile ameliyat oncesi hedeflenen degerler arasi fark-
lar istatiksel olarak anlamli degildir (p=0,032,
p=0,176). Ancak ameliyat sonrasi hedef sferik refrak-
siyon Zaraccom lens grubunda -0,42D (+0,37) iken 1.
hafta ve 1.ay kontrollerinde sirasiyla +0,80 D (+0,69)
ve +0,75 D (£0,65) gibi belirgin hiperopik kayma
tespit edilmistir (p<0.005), bu fark takiplerde degis-
memistir. Yani Zarracom lenslerinde ameliyat sonrasi
tim kontrollerde elde edilen sferik refraktif deger
ameliyat Oncesindeki hedeften istatistiksel olarak
anlaml1 derecede farklidir.

On kamara derinligi ise preoperatif Alcon grubunda
2,63 mm iken Zaraccom grubunda 2,83 mm idi. Ame-
liyat sonrasi her iki grupta 6n kamara derinligi artmis
olarak saptandi. Alcon grubunda 1. haftada 3,48 mm,
1. ayda 3,53 mm olarak tespit edilirken Zaraccom
grubunda 1. Haftada 3,68 mm, 1. Ayda 3,70 mm ola-
rak tespit edildi. Her iki grupta ameliyat 6ncesine gore
On kamara derinligi ameliyat sonrast donemde anlamli
olarak degismesine (p<0,005) ragmen her iki grup
arasinda degisim acisindan istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,005).

Hasta 6zellikleri ve refraktif sonuglar Tablo II’te 6zet-
lenmisgtir.

Tartisma

Giliniimiizde, daha kesin sonug veren biyometri uygu-
lamalar1, yeni kusak GIL giicii hesaplama formiilleri,
(cihaz ve formiilleri) ve ameliyat teknigindeki gelis-
melere ragmen hedef refraksiyondaki sapma halen
daha modern katarakt ameliyatinin ana problemlerin-
den biri olmaya devam etmektedir. Ameliyat sonrasi
GIL’in dogru yerlestirilememesi, takilan GIL’ in kap-
siil igerisinde santralize olmamasi, ameliyat sonrasi
GIL’in 6n-arka eksende kapsiiler fibrozis gibi cesitli
faktorlerinde etkisi ile optik hareketine bagli olarak
GIL pozisyonundaki degisiklikler bu duruma sebep
olabilen faktérler arasinda sayilmaktadir.>”

Lens hesaplamasinda kullanilan ve iretici tarafindan
belirlenen A sabitinin cerraha gore modifiye edilebile-
cegi Prior ve ark.* min, 612 gozde yaptiklari ¢alisma
sonucunda belirtilmistir. Lens Treticisi firmalarin
belirttigi A sabitleri degigsmez bir deger olarak kabul
edilmemelidir. Akin ve ark.” aym A sabiti fakat farkli
tasarimdaki GIL’leri karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda,
ameliyat sonrasi emetropiye 3 parcali hidrofobik akri-
lik GIL’de %86,6, tek pargali hidrofobik akrilik grupta
ise %388,8 oraninda yaklagmiglardir. Bizim calisma-
mizda da, {i¢ parcali ve tek pargali lenslerde elde edi-
len ameliyat sonrasi refraksiyon emetropiye yakindir
(-0,64 D ¢ parcali ve +0,33 D tek pargali grupta).
Ancak bu degerler dikkate alindiginda tek pargali

grupta Ozellikle hipermetropik yonde degerler goriil-
mektedir. Bu degerler takip boyunca da degismemistir.
Kimura ve ark.® “Kapsiiler kontraksiyon gozde GIL’in
yer degistirmesine sebep olabilir. GIL nin éne dogru
yer degistirmesi miyopiye, arkaya dogru yer degistir-
mesi ise hipermetropiye neden olmaktadir” dese de
bizim g¢alismamizda bundan farkli olarak, ameliyat
sonrast erken donemden itibaren bir hipermetropik
kayma goriilmiistiir. Bu sonu¢ zaman igerisinde geli-
sen bir durum degil, muhtemelen lens hesaplamasi
(cerrah faktorii gibi) veya lensin A sabiti ile iliskili bir
durumdur.

Findl ve ark.” yaptiklari ¢alismada, GIL pozisyonunun
ozellikle ameliyat sonras1 ilk {i¢ ay boyunca de-
gistigini tespit etmislerdir. Ayrica farkli GIL materyal-
leri ile iliskili GIL’in postoperatif hareketini bilmeleri
de 6nem arz etmektedir. Iwase ve ark.® yaptiklari
caligmada, GIL materyalinin ameliyat sonras1 refraktif
degisiklik tizerine etkisini anlayabilmek i¢in polime-
tilmetakrilat, akrilik, silikon yapida GIL’ler kullan-
muslar ve OKD’yi dlgerek silikon yapidaki GIL imp-
lante edilen olgularda ameliyat sonras1t OKD’nin daha
az olup, GIL’in éne dogru hareketi nedeniyle miyopik
kaymaya neden oldugunu tespit etmisler ve bunu da
silikon GIL’nin lens kapsiiliine daha az yapismasina
baglamislardir. Ancak, bizim ¢alismamizda kullanilan
materyal hidrofobik akrilik materyaldir. Bu materyal
kapsiile erken donemde hizlica yapisma gosteren bir
materyaldir. Ayrica takip siliresince hem 6n kamara
derinligi (3 parcali grupta 3,53 mm, tek pargali da 3,70
mm), hemde elde edilen refraktif sonu¢ (3 parcali
grupta-0,64 D, tek parcali da +0,33 D) degismemistir.
Yine iilkemizden Balbaba ve ark.” yaptiklari ¢alisma-
da da zamanla meydana gelen refraktif degisimin
anlaml diizeyde olmadigin1 saptamis olmalarina rag-
men ameliyat sonrasi degerleri etkileyen GIL e ait
faktorlerinde olabilecegini, bu nedenle refraktif hede-
fin bugiinkii kosullarda yine de tutturulamayabilecegi-
ni belirtmiglerdir.

Sonug¢ Olarak, elde ettigimiz sonuglar kisitli sayida
olguyu iceriyor olsa da;

Cerrahi Oncesi hedeflenen refraktif sonuca ameliyat
sonrasi erken donemde ulasilabildigini,

Cerrahi sonrasi refraktif degisimin genellikle istatistiki
acidan bakildiginda ihmal edilebilir diizeyde olacagini,

Kullanilan lens hesaplama formiilii, lens tipi ve cerra-
hin kendine ait sonucu etkileyen faktorii varsa erken
dénemde sonucu etkileyecegini sdyleyebiliriz.

Dolayist ile katarakt cerrahisinde ¢ok sayida olgu
tecriibesi gerektirse de refraksiyon disinda bagka he-
deflerimizin de zaman igerisinde giindemimizi daha
¢ok mesgul edecegini, sorunun hala ¢dziilmeye devam
edilen bir siire¢ icerisinde oldugunu literatiiriin de
destegi altinda sdyleyebiliriz."’
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