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Haptik Sayisimin Arka Kapsul Kesifligi Uzerindeki Etkisi

Abdullah Kiirsat Cingii (*), Bilge Araz (*), Erman Kutan (*), Ahmet Giiciikoglu (**)

OZET

Amac: Goz i¢i lensi (GIL) haptik sayismm arka kapsul kesifligi (AKK) tizerine etkisini de-
gerlendirmek.

Yontem: Senil katarakt tanisi ile 2001 Ekim - 2002 Aralik tarihleri arasinda klinigimizde
standart fakoemulsifikasyon yontemi ile ameliyat edilip kapsul i¢i GIL yerlestirilen 127 hasta-
nin 169 gozu retrospektif olarak degerlendirildi ve hastalara postoperatif standart tedavi verildi.
Gozler implante edilen GIL cesidine gore 3 gruba ayrildilar (grup 1: AcrySof MA60BM; grup 2
DR.SCHMIDT MCTE; grup 3: OcuflexANU6). 62 goze AcrySof MAG60BM, 70 goze
DR.SCHMIDT MCTE, 37 goze ise OcuflexANUG6 yerlestirildi. Hastalarm 1. 3. 6. 12. aylarda
ve son bagvurularmdaki muayene bulgular1 kaydedildi. AKK'ni gostermede duzeltilmis en iyi
gorme keskinliginde 2 veya daha fazla sira azalma, biyomikroskopla muayenede retroilluminas-
yon yontemi ile objektif arka kapsiil kesifligi bulgularmm tespiti ve takip suresince Nd: YAG
laser kapsuilotomi gerekip gerekmedigi kriterleri esas alind1.

Sonuclar: 1. grupta 4 gozde (%6.4), 2. grupta 13 gozde (%18,3), 3. grupta ise 10 gozde
(%27) duzeltilmis en iyi gorme keskinliginde 2 veya daha fazla sira azalma gozlendi. Biyomik-
roskopla muayenede 1. gruptan 3 (%5); 2. gruptan 11 (%16,6), 3. gruptan 17 gozde (%45,9)
AKK gozlemlendi. 1. gruptan 2 (%3,2); 2. gruptan 7 (%10), 3. gruptansa 8 goze (%21.6) Nd:
YAG lazer kapsulotomi yapildi.

Tartisma: DR.SCHMIDT MCTE diger bir hidrofilik akrilik goz i¢i lens olan Ocuflex
ANUG6'dan daha az kapsul kesifligine sebep olurken; hidrofobik akrilik AcrySof MA60BM'den
ise daha fazla kapstul kesifligi olusturmaktadir. DR.SCHMIDT MCTE Nd: YAG laser kapsulo-
tomi yapilma oran1 acismdan AcrySof MA60BM ile benzer oranlar gostermektedir. Bu nedenle
katarakt cerrahisinde iyi bir tercih oldugu dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arka kapsul kesifligi, haptik sayisi, Nd: YAG lazer kapsulotomi

SUMMARY

The Effect of Haptic Numbers on Posterior Capsule Opacification

Purpose: To determine the effect of intraocular lens' (IOL) haptic number on posterior
capsule opacification (PCO).

Methods: In this retrospective study, between October 2001 and December 2002, in-the-
bag implantations of IOL were performed after standard phacoemulsification surgery in 169
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eyes of 127 senile cataract patients and they received standardized medication. 62 eyes re-
ceived AcrySof MA60BM hydrophobic acrylic IOL with 2 haptics (groupl), 70 eyes received
DR.SCHMIDT MCTE hydrophilic acrylic IOL with 4 haptics (group2) and 37 eyes received
OcuflexANUG6 hydrophilic acrylic IOL with 2 haptics (group3). The patients were examined at
Ist, 3rd, 6th, 12th months after implantation and in their last visit. PCO is demonstrated on the
basis of [2 line decrease in best corrected visual acuity (BCVA) in Snellens' chart, objective ap-
pearance of PCO on retroillumination of posterior capsule under biomicroscopy, and the need
of Nd: YAG laser capsulotomy.

Results: 4 eyes of 1st group, 13 eyes of 2nd group and 10 eyes of the 3rd group showed 2
line decrease in BCVA. In the biomicroscopic examination there were PCOs in 3 eyes of 1st
group, 11 eyes of 2nd and 17 eyes of the 3rd group. 2 eyes in 1st group, 7 eyes in 2nd group and
8 eyes in 3rd group required Nd: YAG laser capsulotomy in their follow-up visits.

Conclusions: DR.SCHMIDT MCTE cause less PCO than OcuflexANU6 but more PCO
than AcrySof MA60BM. DR.SCHMIDT MCTE shows similar results by means of Nd: YAG
laser capsulotomy requirement with AcrySof MA60BM. So it's a good choice for phacoemulsi-

fication surgery.

Key Words: Posterior capsule opacification, haptic number, Nd: YAG laser capsulotomy

GIRIS

Katarakt cerrahisinin uzun donem komplikasyonla-
rmndan en sk goriileni arka kapsul kesiflesmesidir (1,3).
Kesiflesme rejeneratif veya fibrotik tipte olabilir. Reje-
neratif olany, rezidilel lens epitel hiicrelerinin ekvatordan
lens ve arka kapsul arasimdaki bogluga ilerlemesi ile olu-
surken; fibrotik tip arka kapsul kesifligi on kapsulde bu-
lunan lens epitel hiicrelerinin transdiferansiye olarak ar-
ka kapsulde beyazlagma ve katlantilara yol agmasi sonu-
cu gerceklesir (1,2).

AKK gelisimi baglica ameliyat teknigi, goz ici lens
tasarmmi ve lensin optik materyali ile iliskilendirilebilir

.

Arka kapsul kesiflesince hastanin subjektif sikayet-
leri de goz Onunde tutularak Neodmium:YAG
(Nd:YAG) lazer kapsiillotomi yontemi ile kesiflik gideri-
lebilir. Fakat bu yontemin goz i¢i basmci (GIB) yuk-
selmesi, okuler inflamasyon, kistoid makula odemi
(KMO), retina dekolmani ve g6z ici lens (GIL) hasari
gibi bazi komplikasyonlart mevcuttur (2,3).

Yillardr yapilan caligmalarm sonuglarma gore
AKK'nin muidahale edilebilir sebepleri iki ana baslik al-
tinda toplanabilir. Bunlar:

A) Ameliyat teknigi ile alakali sebepler;
1. Iyi korteks temizligi

2. GIL'in iyi yerlestirilmesi

3. Kucuk kapsuloreksis smirt

B) GIL'e bagli sebepler;

1. Hiucre proliferasyonunu azaltacak biyolojik uyu-
mu iyi materyal

2. Ust duzeyde arka kapsul - GIL kontagi saglaya-
cak biyoadezif materyal

3. Bariyer etkisi ile hiuicre ilerlemesini onleyecek
tarzda tasarlanmis optik geometri (3,5).

Bizim calismamizm amacry; u¢ farkli GIL'ini AKK
acismdan  birbiri ile karsilagtrarak dort bacakli
DR.SCHMIDT MCTE GIL'inin keskin optik kenar 6zel-
ligi ile birlikte 4 farkli yonden kapsiile gerginlik sagla-
masmimn diger GIL'lere gore AKK'ne daha az oranda yol
agIp agmayacagmni aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Senil katarakt tanisiile 2001 Ekim - 2002 Aralik ta-
rihleri arasmda klinigimizde standart fakoemiulsifikas-
yon yontemi ile ameliyat edilip kapsil ici GIL yerlestiri-
len 127 hastanin 169 gozu geriye donuik olarak degerlen-
dirildi.

Ayni cerrah tarafindan komplikasyonsuz standart
fakoemilsifikasyon cerrahisi ile tim gozlerde kapsul i¢i-
ne katlanabilir GIL yerlestirildi. Gozler implante edilen
GIL'nin ¢egidine gore u¢ gruba ayrildi (grup 1: 2 bacak-
11, hidrofobik akrilik AcrySof MA60BM; grup 2: 4 ba-
cakly, hidrofilik akrilik DR.SCHMIDT MCTE, grup 3: 2
bacakly, hidrofilik akrilik OcuflexANU6). Ameliyat sira-
snda tum olgularda viskoelastik temizligine dikkat edil-
di. Ameliyat sonrasi tum hastalara azalan dozlarda 4-
hafta sureyle antibiyotik damla ve kortikosteroidli damla
uyguland. 62 goze AcrySof MAG60BM, 70 goze
DR.SCHMIDT MCTE, 37 goze OcuflexANU6 GIL yer-
lestirildi. Hastalarm 1. 3. 6. 12. aylarda ve son bagvuru-
larmdaki muayene bulgulari kaydedildi. AKK'ni goster-
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Tablo 1. Gorme keskinliginde azalma

1SIRA 2 SIRA 3 SIRA 4SIRA 5 SIRA 6 SIRA 7 SIRA 8SIRA
GRUP 1 7 GOZ 3G0Z - - 1 GOZ - - -
GRUP 2 7GOZ 7GOZ 4 GOZ - 1 GOZ 1 GOZ - -
GRUP 3 2G0Z 1 GOZ 3GOZ 1 GOZ 3GO0ZzZ - 1 GOz 1 GOZ

mede biyomikroskopik olarak retroilliminasyon yonte-
mi ile arka kapsulun objektif olarak degerlendirilmesi,
duzeltilmis en iyi gorme keskinliginde 2 veya daha fazla
srra azalma ve takip suresi icerisinde Nd:YAG laser
kapstullotomi gerekip gerekmedigi kriter olarak alindu
Daha once intraokiiler cerrahi veya laser tedavisi uygu-
lanmis hastalar, medikal tedavi gerektiren DM hastalari,
glokom hastalari, ciddi retina patolojisi olanlar ve gor-
me keskinligini etkileyebilecek baska okiuler hastalik
hikayesi olanlar caligmaya almmadilar.

Hastalarm yas ortalamalar, takip sureleri, AKK ge-
lisme zamani ve Nd: YAG laser kapsulotomi uygulanma
zamaninin kargilagtrlmasmnda Oneway-Anowa testi; bi-
yomikroskopla tespit edilen AKK orani, dizeltilmis en
iyl gorme keskinliginde 2 veya daha fazla sra azalma
orant ve Nd:YAG lazer kapsulotomi uygulanma oranla-
rmm kargilagtrlmasmda ise Ki-kare testi kullandlmigtir.

SONUCLAR

Hastalarm yas ortalamasi 1. grupta 63,8+10,9, 2.
grupta 65,1+8,8, 3. grupta 66,9+8,3 idi. Ortalama takip
sureleri 1. grupta 33,8+15,7; 2. grupta 25,9+13,6 3.
grupta ise 25,8+6,6 idi. Takip suresi agisindan 2. ve 3.
gruplar arasinda istatistiksel fark gozlenmezken 1. grup
her iki gruba gore istatistiksel olarak daha uzun sure ta-
kip edilmisti.

Hastalarm gorme keskinlikleri degerlendirildiginde
1. grupta 4 gozde (%6,4), 2. grupta 13 gozde (%18,3), 3.
grupta ise 10 gozde (%27) duzeltilmis en iyi gorme kes-
kinliginde 2 veya daha fazla sira azalma vardi (Tablo 1,
Grafik 1). Duzeltilmis en iyi gorme keskinliginde 2 veya
daha fazla srra azalma acismdan 2. ve 3. grup arasmnda
istatistiksel olarak anlamli fark yokken (P=0,33), 1.
grupta diger iki gruba gore daha dusuk oranda 2 veya
daha fazla sira gorme azalmasi goruldu (P<0,05) (Grafik

D).

Biyomikroskopla muayenede 1. grupta 3 (%5); 2.
grupta 11 (%16,6), 3. grupta 17 gozde (%45,9) AKK
gozlemlendi (Grafik 2). 3. grupta istatistiksel olarak di-
ger iki gruba gore daha fazla AKK olugsurken (P<0,001),

1. grup, 2. gruba gore de daha az AKK orani ile en az
AKK gozlenen grup olarak degerlendirildi (P<0,05).
Her gruptan birer gozde 4. aydan once gelisen AKK, er-
ken tip AKK olarak degerlendirildi. 1. gruptan 2 (%3,2);
2. gruptan 7 gozde (%10), 3. gruptan ise 8 gozde
(%21.6) Nd:YAG lazer kapsulotomi gerektirecek mer-
kezi AKK tespit edildi (Grafik 3). 1. ve 2. grup (P=
0,115) ile 2. ve 3. grup (P=0,09) karsilastirildiginda
Nd:YAG lazer kapsiilotomi yapilma oranlari agismdan
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmezken, 3. gruba
1. gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
fazla Nd:YAG lazer kapsillotomi yapildigi gozlendi (P=
0,005) (Tablo 2).

TARTISMA
Daha once arka kamara goz ici lensleri ve AKK

bir¢ok degisken acgisindan incelenmistir (optik materyal,

Grafik 1. Gorme keskinliginde 2 ve daha fazla
sira azalma
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Grafik 2. Biyomikroskopla tespit edilen AKK

Grafik 3. Nd:YAG laser kapsiilotomi yapilma oranlari
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optik tasarim, tek veya cok parcali olmak, haptik agilan-
masi vs). Optik materyallerin kargilagtirildigi caligmalar;
akrilik lenslerin silikon ve polimetil metakrilik asit
(PMMA) lenslere gore arka kapsiil kesiflesmesine daha
az yol actiklarmi gostermistir (4,6,7,8).

Nishy ve arkadaglari, tavsan gozlerinde yaptiklari
deneysel caligmalarla dikdortgen optik kenar ve keskin
kenar ozelliklerinin AKK gelisimini onlemedeki yerini
klinisyenlere gostermislerdir. Nishy ve arkadaglar1 optik
kenarm dikdortgen olmasmin kapsiil kivrimi olusumun-
da yeterli oldugunu ve keskin arka kenarli olmanm ikin-
cil bir etkisi oldugunu ifade etmislerdir (9).

Hidrofobik goz ici lensler arka kapsule hidrofilik
g0z ici lenslerden daha iyi yapisirlar. Buna ragmen Var-
gas ve arkadaglari akrilik hidrofobik ve akrilik hidrofilik
lensleri karsilastirdiklarmda bu iki grup lens materyali
arasmda AKK acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulmamiglardir (3).

Birinci ve arkadaglart silikon plate haptik IOL yer-
lestirdikleri ve ortalama 15.2 (6-26) ay takip ettikleri
112 gozden 7'sinde AKK (%6.25) gelistigini ve 6 gozde
(%5.35) Nd:YAG lazer kapsiillotomi yapildigmni bildir-
mislerdir (10).

Yeni calismalar Acry Sof lenslerin daha az arka
kapsul kesifligi yapmalarmi optik materyalden ziyade
bu lenslerin optik tasarimma baglamaktadr (1,4,11).
Keskin optik kenarm lens epitel huicrelerinin arka kapsiu-
le transmigrasyonunu onledigi gosterilmistir (1).

Bu caligmada kullanilan goz ici lenslerin optik ma-
teryal, optik tasarmm, optik ¢api, total cap, haptik sayisi,
haptik acilanmasi, parca sayist ve A sabiti agismdan
benzer ve farkli ozellikleri tablo 3'de gosterilmistir
(Tablo 3).

Schmidbauer ve arkadaglari haptik agillanmasmin
AKK iizerine bir etkisi olmadigmi fakat haptik acilan-

Tablo 2. Nd:YAG laser kapsiilotomi gerektiren AKK gelisme zamani (ay)

0-6AY 1224 AY 24-36 AY 36-48 AY >48 AY TOPLAM
1.GRUP 1 - - 1 2
2.GRUP 1 - 2 1 3 7
3.GRUP - 2 6 - - 8
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Tablo 3. Calismada kullanilan goz ici lenslerin ozellikleri

Optik Optik Optik Total Haptik Haptik Parca A
Materyal tasarim cap cap sayisl acs1 sayisi sabiti
AcrySof Hidrofobik Keskin 6,0 13,0 2 10° 3 1189
MAG60BM akrilik kenar mm mm
DR.SCHMIDT Hidrofilik Keskin 5,75 12,0 4 10° 1 119,0
MCTE akrilik kenar mm mm
OcuflexANUG6 Hidrofilik Keskin 6,0 12,5 2 0° 1 1180
akrilik kenar mm mm

mas1 azaldik¢a lensin implantasyonunun kolaylagtigni
belirtmisglerdir (5). Klinigimizde, bu ¢alismada bahsedi-
len GIL'nin tumiinde implantasyon swrasmda cerrah her-
hangi bir zorluk yasamamigtr.

Literaturde goz ici lenslerin haptik sayisi agisindan
karsilagtirildigt bir yaym bulunmamaktadr. Bu agidan
bakildiginda ¢alismamiz konu ile alakali ilk ¢alisma ni-
teligini tagimaktadr.

Menapace ve arkadaslar1 on kapstl polisajmm reje-
neratif tip AKK uizerine bir etkisi olmadigmi fakat fibro-
tik tip AKK'ni azalttigi ifade etmiglerdir (12). Calis-
mamizda standart fakoemiulsifikasyon cerrahisi uygu-
lanmig; her hastaya on kapsul polisaji ve yeterli viskoe-
lastik temizligi yapidmistir. Erken evrede AKK'nin olug-
masi sebeplerinden biri; viskoelastigin iyi temizlenme-
mesidir. Bu ¢aligmada ti¢ gruptan da sadece 1'er gozde
erken AKK geligmistir.

Tek parca ve 3 parca hidrofilik akrilik lenslerin kar-
silagtirildig1 bir caliymada AKK acismdan bu iki grup
farksiz bulunmus fakat tek parca lenslerin ¢ok pargali
olanlara gore daha az postoperatif aksiyel hareketlilik
gostermesi nedeni ile bu gruba daha erken donemde
gozluk verilebildigi ve gorsel rehabilitasyonun daha hiz-
l1 oldugu ifade edilmistir (13).

1994 yilmda Powe ve arkadaslart AKK'nin birinci
yilda %18,2 oranda gelistigini gostermislerdir (14).
Schaumberg ve arkadaslarr ise 1998 yilnda AKK'ni
postoperatif 1. yilda %11,8, ugunctu yilda %20,7 ve be-
sinci yilda %?28,4 olarak tespit etmiglerdir (15). O do-
nemde fakoemilsifikasyon cerrahisi yaygmlagmamis ve
cerrahi standardize edilmemisti.

Halpern ve arkadaglarmm 2002 yilinda yaymlanan
makalesinde akrilik GIL'lerinin (AcrySoff MA30BA ve
MAG60OMB) ortalama 34,5 ay takip sonrast AKK gelisme
orant %19, Nd:YAG laser kapsillotomi yapilma orant
%2.,8 iken silikon GIL'lerinin (Phacoflex SI30NB ve
SI40NB) 25,7 ay takip sonunda AKK gelisme orani
%45 ve Nd:YAG laser kapsulotomi yapilma orani
%15,6 olarak bildirilmistir (6).

Klinigimizde daha once AcrySof MA60BM grubu-
nun ortalama 15 +/- 3 ay ve DR.SCHMIDT MCTE gru-
bunun ortalama 13 +/- 2 ay takip sonras1 kargilagtirildik-
lar1 caligmamizda bu iki grup arasmda biyomikroskopla
tespit edilen AKK (1. grupta %35, 2. grupta %4), gorme
keskinliginde 2 veya daha fazla sra azalma (1. grupta
%7, 2. grupta %5) ve Nd:YAG laser kapsulotomi yapil-
ma insidanslari (her iki grupta da %1) agismdan istatis-
tiksel olarak anlamli fark goriilmemisti (16).

Yakm donemde klinigimizde yapilan bir ¢caligmada
yeni nesil silikon GIL Tecnis;

AcrySof MA60BM, DR.SCHMIDT MCTE ve
OcuflexANUG6 ile karsilastirimig, erken donemde bu
GIL; DR.SCHMIDT MCTE ve OcuflexANU6'ya oranla
daha az AKK'ne sebep olurken AcrySof MA60BM ile
benzer oranda AKK gosterdigi bildirilmisti (17).

Bizim ¢alismamizda hastalarm gorme keskinlikleri
degerlendirildiginde 1. grupta 4 gozde (%6,4), 2. grupta
13 gozde (%18,3), 3. grupta ise 10 gozde (%27) duzel-
tilmis en iyi gorme keskinliginde 2 veya daha fazla sira
azalma vardi (Tablo 1, Grafik 1). Duzeltilmis en iyi
gorme keskinliginde 2 veya daha fazla sra azalma agr-
smdan 2. ve 3. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yokken (P=0,33), 1. ve 2. grup ile 1. ve 3. grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P<0,05).
2. ve 3. grup arasinda her ne kadar gorme keskinliginde
2 veya daha fazla sira azalma agisindan fark olmasa da
tablo 1'de goruldugu uzere 3. grupta, gorme keskinligi 3
sra ve daha fazla azalan goz orani daha fazla idi. Bunun
yani1 sira biyomikroskopla gozlemlenen arka kapsul ke-
sifliginin de 3. grupta her iki gruba gore istatistiksel ola-
rak anlamli (P<0,001) duzeyde fazla olmasi, bu gruba
daha yiksek oranda Nd:YAG laser kapsulotomi uygu-
lanmasma sebep olmustur (1. ve 3. grup arasinda P=
0,005, 2. ve 3. grup arasmda P=0,09).

Biyomikroskopla gozlemlenen arka kapsul kesifligi
acismdan gruplar karsilagtirildigmda 1. grupta her iki
gruptan da istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az
arka kapsul kesifligi gelismistir (1. ve 2. grup arasinda
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P<0,05, 1. ve 3. grup arasinda P<0,001) (Grafik 2). Fa-
kat Nd:YAG laser kapsulotomi gereken hasta orani acr-
smdan 1. ve 2. gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulunmamustir (P=0,115). Ayrica 3. grupta 2.

gruba gore daha erken donemde AKK gelistigi (P=
0,023) ve daha erken donemde Nd:YAG laser kapsiilo-
tomiye ihtiya¢ duyuldugu (P = 0,016) gorulmusgtir (Gra-
fik 3, Tablo 2). Gorme keskinligi azalmamus, periferik
AKK olan hastalarda kontrast duyarliligmda azalma
vardi. Fakat bu hastalar durumlarmdan memnun olduk-
larmdan Nd:YAG laser kapsuilotomiye gerek goriilme-
migtir.

OcuflexANU6 haptik sayist hari¢ bir¢ok yonden
DR.SCHMIDT MCTE'ye benzese de bu iki grup GIL
arasmda AKK oranlarmm OcuflexANUG6 lehine fazla
olmasi dikkat cekicidir.

Klinik deneyimimizle belirtebiliriz ki; 4 bacakli
lenslerin kapsul i¢i fiksasyonu oldukg¢a kolaydr. Arka
kapsil rupturt olan olgularda bu tip lensle sulkus fiksas-
yonu 4 bacak sayesinde kolay ve oldukca emniyetli bir
sekilde gerceklestirilebilmektedir.

DR.SCHMIDT MCTE grubunda lensin 4 bacagmm
dort kadranda kapsule gerginlik saglayan haptik tasarmmi
sayesinde iyi merkezlenmesi ve bacaklarm ek bir bari-
yer etkisi gostererek periferden merkeze ilerleyecek lens
epitel huicrelerini engelleyecegi ve boylece Ozellikle fib-
rotik tip AKK'ni azaltacagi dugunulebilir. Her ne kadar
bu calismada en az AKK gelisen grup bu grup olmasa
da literaturle kargilastirildigmda kabul edilebilir duzey-
de AKK oranma sahip oldugu goruilmektedir. Bunun ya-
ninda 1. ve 2. grupta Nd:YAG laser kapsuilotomi gere-
ken hasta oranlarmnin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemesi de yine DR.SCHMIDT MCTE'nin makul
bir AKK orani oldugunu gostermektedir.
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