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Amacg: Haptik modifikasyonu ile géz ici lensinin (GIL) capinin biiyiitiildiigii teknigi tanimlayarak; bu teknigin uygulandig: hastalarin
postoperatif sonuglarini degerlendirmek.
Gereg ve Yontem: Bu galismada, Mayis 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda sulkusa modifiye GIL implantasyonu yapilan hastalarin
preoperatif ve postoperatif dzellikleri deZerlendirilmistir. Tiim gozlere modifiye edilerek capr artirilan hidrofobik akrilik optik ve
polimetilmetakrilat haptiklere sahip Sensar AR40e lensi implante edilmistir. Lensi implante etmeden 6nce, lensin tiim ¢apini uzatmak
i¢in haptikler sirasiyla iki digsiz pensetle tutularak kivrilmistir. Boylelikle, GIL'nin tiim ¢ap1 13,0 mm’den 14,5 mm’ye gikarilmistir.
Bulgular: Bu calismaya, yetersiz kapsiil destegi nedeniyle sulkusa modifiye ii¢-parcali GIL implantasyonu yapilan 11 hastanin 11 gozii
dahil edildi. Hastalarin yag ortalamasi 53,9+12,2 yildi. Ortalama aksiyel uzunluk 24,13+1,93 mm idi. Dokuz gozde afaki ve iki gozde
GIL dislokasyonu nedeniyle sulkus implantasyonu gerekmisti. Lens modifikasyonu ve implantasyonu sirasinda higbir haptikte kirtlma
meydana gelmedi. Hastalarin preoperatif en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK) 0,88+ 1,1 logMAR iken postoperatif EIDGK
0,28+0,30 logMAR diizeyindeydi. Ameliyat sonrasi 6 aylik takip boyunca hicbir gozde GIL dislokasyonu ya da desantralizasyonu
gozlenmedi.
Sonug: Bu maliyetsiz ve kolay uygulanabilir teknik ile elde edilen daha biiyiik capli GIL'ler, yetersiz kapsiiler destegi olan gézlerde
daha stabil bir sulkus implantasyonuna olanak saglayabilir.
Anahtar Kelimeler: Afaki, gozici lensi implantasyonu, lens dislokasyonu, siliyer sulkus

Abstract

Objectives: To define a haptic modification technique to increase the overall length of the intraocular lens (IOL) and evaluate the
postoperative outcomes of patients in whom this technique was applied.

Materials and Methods: The preoperative and postoperative characteristics of patients who underwent modified IOL implantation
into the sulcus between May 2019 and December 2019 were evaluated. Modified Sensar AR40e lenses with hydrophobic acrylic optic
and polymethylmethacrylate haptics were implanted to all eyes. Before implanting the IOL, the haptics were grasped with two toothless
forceps and bent to elongate the total diameter of the IOL from 13.0 mm to 14.5 mm.

Results: The study included 11 eyes of 11 patients who underwent modified three-piece IOL implantation into the sulcus due to
insufficient capsular support. The mean age of the patients was 53.9+12.2 years. The mean axial length was 24.13+1.93 mm. Sulcus
implantation was required due to aphakia in 9 eyes and IOL dislocation in 2 eyes. No haptic breakage occurred during the IOL
modification technique or implantation. The mean preoperative best corrected visual acuity (BCVA) was 0.88+1.1 logMAR, while
postoperative BCVA was 0.28+0.30 logMAR. No IOL dislocation or decentration was observed during 6-month postoperative follow-up.
Conclusion: The larger diameter lenses obtained with this inexpensive and easily applicable technique may allow a more stable sulcus
implantation in eyes with inadequate capsular support.
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Giris

Siliyer sulkus implantasyonu, kapsiiler kese hasart olan
afakik gozlerde cerrahi seceneklerden biridir. Zoniiler ayrilma
ve yeterli on kapsiil destegi olan arka kapsiil riiptiirii, siliyer
sulkus implantasyonunun sik rastlanan endikasyonlaridur.
Ancak 6n kapsiil desteginin olmadigi durumlarda sulkus
implantasyonunun kontrendike oldugu bilinmektedir. Bu gibi
olgularda goziin ozelliklerine gore 6n kamaraya goz ici lens
(GIL) implantasyonu, iris fiksasyonu veya skleral fiksasyon tercih
edilebilir."?

Kapsiil i¢i implantasyon icin tiretilen tek parga akrilik
GILler, sulkus implantasyonu igin iyi bir secenek degildir.
Toplam uzunluklars siliyer sulkus igin kiigiiktiir ve optiklerinde
arka angiilasyon yoktur. Bu yapisal ozellikler GIL dislokasyonu
ve pupiller yakalanma riskini artirmaktadir.’ Ayrica siirekli
iris stirtiinmesi sekonder pigment dispersiyonuna, goz igi
basincinda gecici bir artiga, sekonder pigmenter glokoma,
intraokiiler hemorajiye, iris transilliiminasyon defektlerine,
tekrarlayan iridosiklite ve {iiveit-glokom-hifema sendromuna
neden olabilir.** Ayrica bu komplikasyonlar bazen GIL degisimi
ve glokom cerrahisi gibi cerrahi miidahaleleri gerektirmektedir.

Stabil bir pozisyon saglamak ve GIL'de egilme (“tilt”) ve
desantrasyon olmasini onlemek icin siliyer sulkusa implante
edilecek bir g6z i¢i lensin toplam uzunlugu en az 12,5
mm olmalidir. Ayrica, tiveal dokuya siirtinme ile iligkili
komplikasyonlari 6nlemek icin GIL, arkaya dogru agili, ince,
kivrimli haptiklere sahip olmalidir. Bu baglamda tek parca
polimetilmetakrilat (PMMA) veya ti¢ parcals akrilik veya silikon
GIL'ler, siliyer sulkus implantasyonu igin en iyi secenekler
olarak kabul edilmektedir.! Bununla birlikte, yakin zamanda
yapilan bir caligmada, toplam uzunlugu 13 mm olan sulkusa
yerlestirilmis ii¢ parcali GIL'lerde daha fazla miktarda egilme ve
desantrasyon meydana gelebilecegi dne siiriilmiistiir.®

Burada, haptiklerin disa dogru yeterli gerim ile siliyer
sulkusa siki bir sekilde yerlegtirilebilmesini saglamak icin
toplam GIL uzunlugunun 14,5 mm'ye cikarilmasina olanak
veren bir haptik modifikasyon teknigini sunuyoruz. Bu yontem,
minimal 6n kapsiil destegi olan uzun gozlerde bile sulkusa
implante edilen GIL'nin daha stabil olmasini saglarken egilme
ve desantrasyon gelismesine engel olmaktadir.

Gerec ve Yontem

Mayis 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali’'nda sulkusa
modifiye ve uzatilmig ii¢ parali GIL implantasyonu yapilan
hastalarin tibbi kayitlari incelendi. Takibi 6 aydan uzun olan
hastalar caligmaya dahil edildi. Tiim olgularin demografik
ozellikleri ile preoperatif ve postoperatif oftalmolojik bulgular
kaydedildi. Ameliyattan 6nce ve 6 ay sonra yapilan goz
muayenesinde elde edilen en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) (minimum rezoliisyon agisinin logaritmast {logMAR}
olarak verilmistir), biyomikroskopi, gz i¢i basinci ve fundoskopi
verileri degerlendirildi.
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Calisma boyunca Helsinki Bildirgesi’'nin ilkelerine bagli
kalind: ve hasta verilerini degerlendirmek i¢in Bursa Uludag
Universitesi Yerel Etik Kurulu'ndan onay alindi (11.11.2020,
2020-20/11).

Ameliyat Teknigi

Standart cerrahi asepsi saglandi ve takiben 4 mL %2 lidokain
ve %0,5 bupivakain kombinasyonu ile peribulber anestezi
yapild1. Saat 10 hizasinda 20 G MVR bigak ile korneal yan port
olusturuldu. Yan porttan 6n kamaraya dispersif viskoelastik
madde (Viscoat ® 40 mg sodyum kondroitin siilfat - 30 mg
sodyum hiyaliironat) enjekte edildi (Sekil 1A). Daha sonra saat
12 hizasinda 2,2 mm’lik slit bigak ile saydam kornea insizyonu
yapild1 (Sekil 1B).

Bu yeni teknik icin ii¢ pargali, katlanabilir, monofokal GIL
(Sensar AR40e; Johnson & Johnson Vision, Santa Ana, CA,
ABD) kullanildi. Bu GIL, 5°lik angiilasyonu olan hidrofobik
akrilik optik ve modifiye C loop PMMA haptige sahiptir (Tablo
1). Bu teknik kullanilarak tiim haptikler cerrahi mikroskop
altinda modifiye edildi. Tk 6nce, haptigin uzunlugunun iicte
birine (birinci tutma yeri, GIL optiklerine daha yakin) ve
tigte ikisine (ikinci tutma yeri, haptiklerin sonuna daha yakin)
kargilik gelen iki noktadan, iki digsiz penset kullanilarak haptik
tutuldu. Birinci tutma yerindeki forseps siki ve sabit tutulurken,
ikinci tutma yerindeki diger forseps haptigin normal egriliginin
aksi yoniine dogru geri ¢ekildi (Sekil 1C). Bu biikme hareketi
nedeniyle haptik daha uzun ve kavisli hale geldi ve bir “mart:
kanad:” ya da kiigiik “m” harfine benzedi. Ayni iglem diZer
haptik icin de tekrarland: (Sekil 1D). Bu islem sonucunda GIL
toplam uzunlugunu 14,5 mm’ye c¢ikti (Sekil 1E-F). Modifiye
GIL daha sonra, lens orijinal arka angiiler pozisyonda olacak
sekilde katlanmaya 6zen gosterilerek kartuga yerlestirildi (Sekil
2A-B). Modifiye GIL, saat 12 yoniinde bulunan ana kornea
insizyonundan 6n kamaraya sokuldu (Sekil 2C). Ilk haptik
sulkusa yerlegtirildikten sonra, diger haptik, bir lens ¢eviricisi
kullanilarak saat yoniinde dondiiriiliip irisin altina hafifce itildi
(Sekil 2D-E). Son olarak, uzatilmis haptikler sayesinde GIL daha
stabil sekilde merkezlenmistir. Uzatilmis haptikler GIL'nin
siliyer sulkusta siki sekilde durmas: icin yeterli disa dogru
gerilim saglamaktadir. Viskoelastik ¢ikarildiktan sonra ameliyat
kornea hidrasyonu ile tamamland: (Sekil 2F).

Postoperatif altinci ayda tiim hastalarin GIL pozisyonunu
ultrason biyomikroskopi (UBM) ile degerlendirildi (Sekil 3A-B).

Teknigin detaylarini netlestirmek icin, haptiklerin biikiilme
noktalart Sekil 4A’da gosterilmistir. Orijinal ve modifiye edilmig
GIL'ler arasindaki uzunluk fark: Sekil 4B’de izlenmekeedir.

Bulgular

Yetersiz kapsiil destegi olan 11 hastanin 11 goziinde siliyer
sulkusa modifiye ve uzatilmig ii¢ parcali GIL implante edildi.
Hastalarin yag ortalamast 53,9+12,2 yil idi. Hastalarin 6st
(%54,5) erkekti. On bir goziin 9'u afaktr (5 gozde komplike
katarake cerrahisi ve 4 gozde okiiler travma nedeniyle). Diger 2
goze ise daha 6nce GIL dislokasyonu gelismesi nedeniyle siliyer
sulkus implantasyonu yapilmas: gerekmistir.
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Sekil 1. A) On kamaraya viskoelastik madde enjeksiyonu yapilir. B) 2,2 mm'lik slit bigak ile saydam kornea kesi yapilir. C) Bir haptik, biri haptik uzunlugunun tigte
birinde ve digeri tigte ikisinde olacak sekilde iki digsiz forseps yardimuyla tutulur. Birinci tutma yerindeki forseps sik1 ve sabit tutulurken, ikinci tutma yerindeki forsepsi
haptik normal egrisinin aksi yoniinde geriye dogru ¢ekilir. D) Ayni iglem diger haptik icin tekrarlanir. E) Haptikler bu nedenle “mart1 kanadina” benzer sekilde uzar. F)
Lensin toplam uzunlugu 14,5 mm’ye ¢ikar

Tablo 1. Bu teknikte kullanilan g6z ici lensinin 6zellikleri
Sensar AR40e
Optik ozellikler
Giig +6,0 ila +30,0 diyoptri
Cap 6 mm
Sekil Bikonveks
Materyal Hidrofobik akrilik, UV bloke edici
A-sabiti 1184
Teorik OKD (mm) 5,2
Refraksiyon indeksi 1,47
Haptik 6zellikleri
Toplam uzunluk (mm) 13,0
OKD: On kamara derinligi, UV: Ultraviyole

Sekil 2. A) Modifiye goz ici lensi (GIL) kartusa yiiklenir. B) GIL, arka angiilasyonun pozisyonuna dikkat edilerek katlanir. C) GIL, saat 12 yoniindeki ana kornea insizyonundan
6n kamaraya sokulur. D) Ondeki haptik sulkusa yerlestirilir. E) Takip eden haptik, bir lens geviricisi yardimiyla saat yoniinde dondiiriilerek irisin altina hafifce itilir. Kornea
kesileri viskoelastik bogaltildiktan sonra hidrasyon ile kapatilir. F) GIL ameliyat sonunda stabilize ve merkezilenmis olarak goriiliir
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Sekil 3. A) Modifiye edilmis ii¢ pargali goz ici lensin (GIL) iyi konumlandirilmig
bir haptigini gosteren ultrason biyomikroskobik goriintii (UBM). Hiperekoik cift
cizgi (beyaz ok), siliyer sulkusta bulunan GIL haptiklerine aittir. (C: kornea; I:
iris). B) Ayni modifiye edilmis ti¢ paralt gz ici lensin optigini gosteren bir UBM
goriintiisti (O: optik; I: iris)

1 13 mm i

14.5 mm

Sekil 4. A) Haptik, uzunlugunun iigte biri ve iicte ikisinden olmak iizere iki
digsiz forseps ile tutulur. Tlk turma yerindeki forseps siki ve sabit tuculurken, ikinci
tutma yerindeki diger forseps, haptik normal egriliginin aksi yoniinde (ok yoniinde)
geriye dogru gekilir. HaptiZin son hali golge seklinde gosterilmektedir. B) Her iki
haptige ayni prosediir uygulandiktan sonra, lensin toplam uzunlugu 13 mm’den
14,5 mm’ye ¢tkmugtir

Ortalama aksiyel uzunluk 24,13+1,93 mm idi. On bir goziin
4’tinde (%36,4) aksiyel uzunluk 24 mm’den biiyiiktii. Preoperatif
ortalama EIDGK 0,88+1,1 logMAR iken postoperatif ortalama
EIDGK 0,28+0,30 logMAR idi. Ortalama preoperatif sferik
esdeger (SE) +9,92+4,43 diyoptri (D) iken postoperatif 6. ayda
ortalama SE -2,66+1,44 D idi. Ortalama g6z icin basincinin
postoperatif 6.ayda 16,2+2,6 mmHg oldugu bulundu.

GIL modifikasyonu ve implantasyonu sirasinda haptiklerde
herhangi bir kirilma meydana gelmedi. Postoperatif 6 aylik
takipte hicbir hastada biyomikroskobik muayenede pigmenter
dispersiyon, pupiller yakalanma, GIL dislokasyonu veya
desantrasyon gdzlenmedi. Ancak ¢alismamizda teknik sorunlar
nedeniyle GIL egilme acilar1 6lciilemedi.

Tartigma

Siliyer sulkus implantasyonu, yetersiz kapsiil destegi olan
hastalarda giivenli ve etkin oldugu kanitlanmis kabul goren
yaklagimdir.” Ancak, GIL desantrasyonu ve egilme riskini
azaltmak igin sulkus-sulkus mesafesi ile uyumlu olan dogru
GIL'nin secilmesi snemlidir. Endoskopik goriintiileme ve UBM
kullanilarak yapilan 6lgiimlere gore sulkus-sulkus mesafesinin
11,0 ila 12,5 mm arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu
nedenle, sulkusa implante edilecek bir GIL'in, yeterli diga dogru
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gerim olusturmak ve stabil haptik fiksasyonu saglamak igin
toplam uzunlugu en az 12,5 mm olmalidir.#!

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada kese ve siliyer sulkusa
implante edilen lenslerde GIL'lerin egilme ve desantrasyon
miktarlari kargilagtirilmigtir.® Yatay ve dikey ortalama egilmenin
kese igine implante edilen GIL'lerde sirasiyla 2,5° ve 2,6°; sulkusa
implante edilen GIL'lerde ise sirasiyla 7,68° ve 3,01° oldugu
goriilmiistiir. Ortalama yatay ve dikey desantrasyon mesafesinin,
kese icine implante edilen GILler icin sirasiyla 0,06 mm ve
0,02 mm ve sulkusa implante edilen GIL ler icin ise sirasiyla 0,4
mm ve 0,31 mm oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmada kullanilan
GILlerin toplam uzunlugu 13 mm olmasina ragmen, sulkus
implantasyonunda GIL egilme ve desantrasyon miktarinin kese
icine implantasyondan daha fazla oldugu goriilmekeedir.®

Bir UBM calismasinda cerrah, 36 gozde toplam caplari
12,5 ila 14,0 mm arasinda degisen GIL'leri sulkusa implante
etmigtir.'’ Ancak, UBM ile gozlerin sadece %47’sinde her iki
haptigin de hedef konumda oldugu goriilmiistiir. Gozlerin geri
kalaninda, haptiklerden biri veya her ikisinin pars plikata, pars
plana ve kese i¢inde olacak sekilde istenmeyen dig pozisyonlarda
oldugu Bahsedilen ¢aligmada
%56'sinda GIL optiginde egilme oldugu saptanmustir. Ancak,
bu egilme 100 ila 200 pm arasinda degisen, énemli olmayan,
biyomikroskobik muayene ile klinik olarak tespit edilemeyen
ve sadece UBM ile saptanabilen bir dereceydi.'’ Bagka bir UBM
calismasinda, Zhao ve ark.” pediyatrik yag grubundasiliyer sulkus
fiksasyonunda yatay desantrasyona kiyasla dikey desantrasyona
daha fazla yatkinlik oldugunu 6ne siirmiiglerdir. GIL ile siliyer
sulkus arasindaki boyut uyumsuzlugu ve yer cekiminin GIL
desantrasyonuna neden olabilecegi hipotezini kurmuglardir.
Benzer sekilde, Trivedi ve ark.'” sulkus-sulkus mesafesinin
daha genis oldugu uzun gozlerin GIL desantrasyonuna yatkin
olabilecegini 6ne siirmiistiir.

GIL ve boyut
kaynaklanan GIL egilme ve desantralizasyon riskini azaltmay1
amaglayan yeni bir haptik modifikasyon teknigini bildiriyoruz.
GIL, haptikleri uzatilarak modifiye edilmis ve béylece toplam
cap 13 mm’den 14,5 mm'ye ¢ikarilmistir. GIL santralizasyonu
ve stabilitesinin daha iyi olmasinin, siliyer sulkusa siki oturmasi
icin yeterli dig gerilim saglayan modifiye uzatilmig haptiklere
bagli oldugunu diigiiniiyoruz. Ayrica, modifiye GIL, minimal
on kapsiil destegi olan gozlerde bile sulkus implantasyonu
yapilmasina olanak saglayabilir.

Bu teknik hem kapsiiler yirtik ile komplike olan katarakt
cerrahisi sirasinda primer GIL implantasyonu hem de cerrahi
veya travmatik afaki yonetiminde sekonder GIL implantasyonu
icin kullanilabilir. Teknigin olast komplikasyonlari arasinda
uzatma islemi sirasinda PMMA haptiklerin kirilmas: yer
almakradir. Ancak kiigiik ¢aligma kohortumuzda (11 goz) GIL
modifikasyonu ve implantasyonu sirasinda haptiklerde herhangi
bir kirilma gézlemlemedik. Ek olarak, haptiklerin biikiilmesi,

bulunmustur. hastalarin

sulkus arasindaki uyumsuzlugundan

haptigin yapisal ve mekanik mukavemetini bozabilir ve uzun
donemde kirilmaya yol agabilir.
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Calismanin Kisitliliklar

Calismanin kisitliliklars; hasta sayisinin az olmast, calismanin
retrospektif olmast, uzun donem sonuglarinin olmamasi, teknik
sorunlar nedeniyle GIL desantrasyon ve egilme miktarinin
olciilememesi olarak siralanabilir.

Sonug

Sonu¢ olarak, bu maliyetsiz, kolay &grenilebilir ve
uygulanabilir teknik, o6zellikle kapsiil destegi yetersiz uzun
gozlerde sulkus implantasyonunda giivenli ve uygulanabilir
bir alternatif yontem olabilir. Bununla birlikte, teknigimizin
gtivenligini belirlemek icin uzun dénem takipli, daha fazla
sayida hastanin dahil edildigi, GIL egilme acisinin UBM veya
on segment optik koherens tomografi ile dl¢iildiigii prospektif
¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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