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Akrilik ve PMMA Gézici Lens Implantasyonlarinda Uzun
Donem Arka Kapsiil Kesiflesme Oranlarmmin Karsilastirilmasi

Umit Aykan (*), Koray Karaday: (¥*), Tugrul Akn (*%), Ahmet H. Bilge (%%%)

OZET

Amac: Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi (EKKE) sonrasi cerrahi ile iligkili diigiik gbrme
nedenleri arasinda en sik goriilen sebep arka kapsiil kesiflesmesidir, Katarakt cerrahisi sonrasi
%50 oranina dek goriilebilmektedir. Bu ¢alismada PMMA ve hidrofobik akrilik lens implanth
hastalarda arka kapsiil kesiflesmesi ve laser kapsiilotomi (LK) yapitima oranlar1 postoperatif 4
yilik séirecte aragtirillmagtir.

Yontem: Bu retrospektif ¢calismada, 4.5 - 5.0 mm kapsiiloreksisli, standart fakoemiilsifi-
kasyon yapilmig ve 5.5 mm 3-parcah katlanabilir hidrofobik akrilik GIL (goz ici lensi) (Grup A,
n: 747 givz) yada 5.5 mm sert PMMA GIL (Grup B, n:633 géz) implante edilmis hastalar, arka
kapsiil kesiflegmesi agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Arka kapsiil kesiflegmesi gelisme insidanst ve Nd:YAG laser kapsiilotomi oran-
lari Grup A'da (%4.41), Grup B'den (%46.9) ¢ok daha diigiiktiir. Postoperatif 4. yilda arka kap-
siil kesiflesmesi gelisme orant PMMA GIL grubunda %46.9 olup, bunlarin %96.9 una Nd:YAG
LK yapilmisken, akrilik lens implante edilen hastalarda %4.41 oranmda arka kapsiil kesifles-
migtir ve higbiri laser kapsiilotomni gerektirmemistir.

Tartigma: GIL implantasyonu sonrasi arka kapsiil kesiflesmesi patogenezinde birgok fak-
tér sorumludur. Calismada 5.5mm akrilik GIL'lerin kapsiil icine implantasyonunun arka kapsiil
kesiflegmesi insidansim Snemli derecede azalttig: goriilmektedir. PMMA'dan yapilan GiL'ler,
akrilik lenslere oranlara belirgin derecede yiiksek arka kapsiil kesiflesmesine ve laser kapstiloto-
mi gereksinimine neden olmaktadir. Daha iyi GIL materyallerinin gelistirilmesi ve optik kenar
koseliligi gibidaha fonksiyonel lens tasarimlarinin katarakt cerrahisi sonrasi arka kapsiil kesitli-
gi geligimini 6nlemede olumlu katkilarda bulunacagt agikca gdzitkmektedir.Yeni jenerasyon
GIL'Terde de ilk hedef biyouyumluluk ve azalmig arka kapsiil kesifligi oranlan olacaktur.

Anahtar Kelimeler: Arka kapsiil kesiflegmesi, Nd:YAG laser kapsiilotomi, PMMA GIL,
Akrilik GIL

SUMMARY

Corresponse of Posterior Capsule Opacification in Acrylic and PMMA Intraocular
Lenses in Long Period

Purpose: The most common surgically related cause of reduced vision after extracapsular
cataract extraction (ECCE) is posterior capsule opacification (PCO). It occurs in up to 50% of
eyes following cataract extraction. This study was aimed at comparing the percentage of PCO

. and laser capsulotomy rates with polymethylmethacrylate (PMMA) and acrylic intraocular lens
(IOL) implants 4 years postoperatively.
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Methods: In this retrospective study, 1380 eyes that had undergone standardized phacoe-
mulsification with 4.5 to 5.0 mm capsulorhexes and capsular bag 5.5 mm 3-piece foldable acr-
ylic JOL implantation (Group A, n: 747 eyes) or 5.5 mm rigid PMMA IOL (Group B, n: 633
eyes) were evaluated for the PCO development.

Results: Group A (4.41%) differed from Group B (46.9%) in the lower incidence of PCO
development and the lower Nd YAG Laser capsulotomy rates. At 4 years postoperatively, the
percentage of PCO development 46.9 percent of patients with PMMA TOL's, 96.9% percent of
those required a Nd: YAG Laser capsulotomy, whereas 4.41 percent of patients with acrylic
lenses developed PCO and neither of them needed a capsulotomy.

Conclusions: PCO after IOL implantation has a multifactored pathogenesis. Capsular bag
implantation of 5.5 mm acrylic IOL are likely to reduce the PCO incidence significantly. IOL's
made of PMMA were associated with a significantly higher degree of PCO and more laser cap-
sulotomies than polyacrylic intraocular lenses. Providing better materials and creating functio-
nal designs improve patient outcomes following cataract surgery. Biocompatibility and reduced
PCO are among the features of the newly generated IOL's.
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GIRIS

Arka kapsiil opasifikasyonu, giiniimiizde katarakt
cerrahisinin major komplikasyonu haline gelmistir. Pos-
toperatif dénemde, lens epitel hiicre proliferasyonu ve
kapsiil iginde migrasyonu sonucu arka kapsiil kesifligi
geligir (1-3). Arka kapsiilde, Elschnig incileri eslik etsin
ya da etmesin, fibréz membran olusumu opaklasmaya
neden olur ve hasta gérme keskinligi diiger (1).

Arka kapsiil kesifligi insidansi cerrahi sonrast 3 yil
iginde %350 ye dek ¢ikabilmektedir (1). arka kapsiil ke-
sifliginin standart tedavisi neodymium: YAG (Nd:YAG)
laser kapstilotornidir (1). Ancak bu tedavi sonrasi retina
dekolman, gdzici basing artisi, kistoid makiiler ddem ve
GIL hasan gelisebilmektedir.

Cerrahi sonras: Nd:YAG laser kapsiilotomi oranlan
1. yilda %12, 3. yilda %21 ve 5. yilda %28 olarak bildi-
rilmigtir (4). Giiniimiizde arka kapsiil kesifligini dnleme
amagh klinik caligmalar; cerrahi teknikler (anterior ve
posterior kapsiillerin intraoperatif etkin polishing) (5),
GIL materyal ve tasarimlan (daha etkin GIL-kapsiil
kontakti saBlayacak arka konveksligi belirgin GIL.ler)
(6-10) ile farmakolojik (cesitli anti-mitotik itaglar yada
lens epitel hiicre proliferasyonunu dnleyen immiinoljik
ajanlar) (11-12) metodlar gercevesinde siirdiiriilmekte-
dir. GIL lerin arka kapsiil kesifligi gelisim oranlan iize-
rinde &nemli bir faktér oldugu bilinmektedir (13). Hem
LEHlerin ortadan kaldirilmasi hemde farmakolojik giri-
simler arka kapsiil kesifligini azaltmakta veterli degildir,
Bu yiizden GIL materyalinin pratik bir ¢oziime katkist
anlaminda énemi artmgtir. Akrilik lensler, ézellikle de
Acrysof (Alcon, Fort Worth, TX, USA), PMMA ve sili-
kon lensler ile karsilastinildiklarinda ¢ok diisiik arka
kapsiil kesiflii oranlarma sahip olduklar: bildirilmigtir

(14-15). Bu diisiik oran arka kapsiildeki epitel hiicrelerin
az miktarda olusuna ve mevcut olanlarda hizla regres-
yonuna baglanmustir (16). Arka kapsiil kesifligi oran
iizerine etkili olan lens 6zelliginin ne olduguna yanit ver-
mek giiniimiizde giictiir. Ancak dikkatler GIL'lerin mate-
rial yapilan ve kenar proflllermdekx tasarimlar iizerinde
yogunlagmmgtir {(10),

Bu gahigma ¢ok sayida hastaya implante edilen akri-
lik ve PMMA GIL'lerinin 4-y1llik siireg icinde arka kap-
siil kesifligi olusumu ve Nd:YAG laser kapsiilotomi ge-
reksinim oranlarm: aragtirmakeadir.

YONTEM ve GEREC

Bu retrospektif ¢aligma, 1993-2000 yillan arasinda
990 erigkin hastanin 1380 goziinde uygulanan kompli-
kasyonsuz rutin fakoemiilsifikasyon ve 5.5 mm katlana-
bilir akrilik GIL veya 5.5 mm sert PMMA GIiL implan-
tasyonu yapilan hastalardan clugturuldu. Segilen hastala-
rin herhangi bir 1bbi yada okiiler rahatsizlik kaydi yoktu.
Hasta yaglar1 46-91 yil olup, ortalama 67 idi. Her iki grug
arasmda yag ve cins olarak énemli bir farklilik yoktu.

Tiim hastalar tek bir cerrah (A.H.B.) tarafindan ve
hep ayni ¢errahi teknik kullamlarak opere edilmiglerdi.
Fakoemiilsifikasyon 4.5-5.0 mm anterior kapsiiloreksis
agiklifindan bimanual 'flip and chop' ve 'stop and chop
teknigi kullanilmak suretiyle yapilmistir. Tiim hastalara
rutin olarak anterior ve posterior kapsiillerine polishing
yontemi uygulanarak, (lens epitel hiicre proliferasyonu-
nu) énleyenleri azaltilmaya ¢aligtimigtir. Topikal anestezi
sayesinde hastalar operasyon esnasinda hafif laterallere
baktirlmak suretiyle geride kalmig kortikal materyal gé-
riinebilirligi arttinlmug ve daha etkin bir polishing uygu-
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lanmaya caligilmgtir. 747 gbzde 5.5 yada 6.0 mm  Tablo 3. Muayene perivotlar: sirasinda her iki grupta saptanan
optik c¢apta 3-pargali katlanabilir akrilik GIL arka kiipsiil kesifligi oranlarinn karsilagtirdmas:
(MA30BM ya da MASB0BM, Alcon) viskoelastikle

. . s AKK
yeniden olugturulmus kapsiiler bag i¢ine implante Perivod A (n=747) | B (n=633 Fark
edilmistir. 633 goze ise 5.5 mm rigid PMMA GIL |F7Y0¢ | Baglangie | A (0=747) | B (n=633) ar
uygulanmigtir. Takiben viskoelastik bag icinden ve + i 4 . s
&n kamaradan aspire edilmistir. 1 Ay Flsg; EII;er
: : - 746 629 p=b.
Postoperatif tedavi 3 farkli gbzdamlasinin, in-
domethacin, ciprofloxacin ve prednisolone bir ay |, 4 2_ _
. ¥ %2=2.12 p=0.14
boyunca giinde 4 kez damlatilmasindan olugmustur. - 738 619
Nd:YAG laser kapsiilotomi klinik olarak opak + 17 30
bir kapsiil varhifinda, son muayeneden beri gbrme |0 Ay ) %?=24.15 p<0.00001
keskinlifinde Snellen eselinde 2 sira kayip olan - 730 573
hastalara uygulanmustir. + 3 38
. 1 Yil 2
AKK ve Nd: YAG laser kapsiilotomi oranlan- ! _ 744 565 % =63.36 p<0.0001
mn karsilagtirlmasinda ki-kare ve Fischer testleri
kullanilmgtir * 3 63 2
' 2yl X’=69.86 p<0.0001
. 744 560
SONUCLAR
¢ ) 3vil *+ 0 73 Fisher %2
Bu retrospektif ¢aligmaya 990 hastanin 1380 ) 747 570 p<0.0001
gozii dahil edildi. Ortalama yag 67 idi (46-91). Yas
ve cins dagiliminda bir farklilik saptanmads. Tablo |, . + 0 45 Fisher 32
1'de Grup B de hastalarin %46.9'unda (n:297) arka ! ) 747 578 p<0.0001
kapsiil kesifligi geligtigi, Grup A'da ise bu oramn
%4.41 (n:33) oldugu goriilmektedir.Lens tipleri AKK: arka kiipsil kesifligi
aragsinda 4.yilda arka kapsiil kesiflifi oram agisindan ) T
dnemli farklilik meveuttur (P<0,0001). Tablo 2'de goriil- lotomi ger?eklegtmlm@nr. Fark istatistiksel olarak an-
diigii gibi, Grup A'da 268 gdziin higbirinde (%0) lamlidir (Fisher P<0,0001).
Nd:YAG laser kapsiilotomi_ gereksinimi olmamigken; Tablo 3'de, muayene periyodu boyunca her iki
Grup B'de 633 hastanin 268'inde (%42,33) lazer kapsii- gruptaki arka kapsiil kesifligi varlifinin kargilagtinimasi
goriilmektedir.
Tablo 1. Gruplar arast AKK oranlart
TARTISMA.
Gruplar | AKK AKK (- 2, cpprus - .
o ™ O 0 xoP Arka kapsiil kesifligi, fakoemiilsifikasyon ve intrao-
Grup A 3 714 747 kiiler lens implantasyonunun en énemli komplikasyonla-

X2 =340, 18 p<0.0001 rindan biri olup, postoperatif 5 yil icerisinde gdzlerin
' %50'sinde goriilebilmektedir. Arka kapsiil kesifliginin

Grup B 297 336 633 .. - )
standart tedavisi olan Nd: YAG laser kapsiilotomi pahali
AKK: arka kapsil kesifligi bir islem olmanin yanisira retina dekolmani, gdzigi ba-
sing artist, kistoid makiiler 6dem ve GIL hasarina yol
Tablo 2. Gruplar arast Nd: YAG Laser kapsiilotomi acabilmektedir.
(LK) oranlar: Arka kapsiil kesifligi olugumunu azaltabilecek ce-
sitli teknikler (6n ve arka kapstillerin intraoperatif polis-
Gruplar | LK (+) | LK(-) n Fisher x2 hing, daha yakin GIL-kapsiil kontaktr saglayabilecek ar-
N ka konveksligi artirilmg lens tasarimlary, ve antimitotik
Grup A 0 47 747 yada lens epitel hiicre proliferasyonunu dnleyen farma-
" p<0.0001 kolojik ajanlarin kullanimi) Gnerilmistir.
Grup B 268 365 633 : - L .
. Akrilik GIL implanth hastalarm hemen tiimiinde

LK: laser kapsiilotomi GiL optigine kargilik gelen santral kapsiiler alanda opa-
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site geligmedi ve akrilik GIL'li hicbir géze postoperatif
4. yilda bile lazer kapsiilotomi gerekmedi.

Bizim akrilik GIL grubumuzdaki diisiik arka kapsiil
kesifligi ve Nd: YAG laser kapsiilotomi oranlarimiz di-
ger calismalardaki sonuclarla uyamludur (17-18).

implant materyali ne olursa olsun, arka kapsiilde
kesafet olusumu, cerrahi sonrasi giinler icinde baglamak-
ta, béylece postoperatif 180. giine dek arka kapsiilde
meveut arka kapsiil kesifligi kolaylikla saptanabilmekte-
dir. Biz, arka kapsiilde lens optigine karsilik gelen sant-
ral alanin cok iyi bir sekilde polishing uygulanmas: ve
postoperatif tedavinin arka kapsiil kesifligi olusumu igin
gececek siireyi uzathdim diisiintiyoruz.Iki lens gruplan
arasmda arka kapstil kesifligi gelisimleri agisindan belir-
gin farklilik 6. aydan itibaren baglamakia ve takiben de-
vam etmektedir. PMMA GIL grubunda, lens epitel hiic-
re proliferasyonu genellikle progresif olup, gegen zaman
icinde son derece diiglik oranlarda arka kapsiil kesifligi
regresyonlarina rastlanmaktadir.

Bunun tersine, akrilik GiL. grubunda, 180. giinde
mevcut arka kapsiil kesifleri postoperatif 180 ve 1440,
gilinler arasinda belirgin regresyonlar gstermekte ve da-
ha sonra stabilize clmakta yada daha yavag bir regres-
yon devam etmektedir {Table 3). Eger 180 giinde arka
kapsiil kesifligi mevcut ise akrilik lenslerde meveut reg-
resyon, PMMA lenslere oranla ¢ok daha belirgindir
(p<0.0001). Tersine, arka kapsiil kesifleri, PMMA lens-
lerde, akrilik lenslere orania belirgin derecede yiiksek
oranlarda olusmaktadir (P<0.0001).

Bu galismada, biz akrilik GIL implante edilmis has-
talanmizda uzun dénemde kapsiil kesiflegme gelisimini
PMMA implantasyonlu hastalanimizla karsilastirarak
aragturdik.

Bizim 6n kapsiil polishing olsun-olmasin arka kap-
siiliin santral kisminda titiz ve mutlak polishing seklinde
intraoperatif ve ilag uygulanumn: geklinde postoperatif
dnlemlerimiz oldu. Yinede akrilik lenslerin arka kapsiil
kesifligi gelisimini énlemede intrinsik yeteneklerinin ol-
dugunu, bunun materyalin kendi 6zelliklerine yada lens
tasarim gzelliklerine bagli olabilecegini, ancak bu calig-
manm bunu ortaya koymay: amaglamadigm soyleyebi-
liriz.
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