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ÖZ
Amaç: Fakoemülsifikasyon esnasında arka kapsül perforasyonu nedeni ile katlanabilir çok parçalı hidrofobik akrilik göz içi lensi (GİL) 
sulkusa implante edilen olgular ile sulkusa implante edilen polimetilmetakrilat (PMMA) GİL implantasyonlu olguların postoperatif göz içi 
basıncı (GİB) değişimlerini karşılaştırmak.
Gereç ve Yöntem: Fakoemülsifikasyon uygulanan, arka kapsül perforasyonu nedeni ile sulkusa katlanabilir çok parçalı hidrofobik akrilik 
GİL implante edilen 30 hastanın 30 gözü çalışma kapsamına alındı (Grup1). Fakoemülsifikasyon uygulanan , arka kapsül perforasyonu 
nedeni ile sulkusa PMMA GİL implante edilen 31 hastanın 31 gözü çalışma kapsamına alındı (Grup 2). Grup 1 ve Grup 2’de gereken ol-
gularda ön vitrektomi yapıldıktan sonra 30 göze katlanabilir çok parçalı hidrofobik akrilik GİL, 31 göze PMMA GİL sulkusa yerleştirildi. 
Preoperatif, postoperatif 24. saat,  7. gün, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda Goldmann aplanasyon tonometrisi ile ölçülen GİB değerleri iki grup ara-
sında karşılaştırıldı.
Bulgular: Preoperatif ortalama GİB değerleri, Grup 1 17.7±1.7 mmHg, Grup-2 17.8±0.8 mmHg idi. İki grup arasında preoperatif GİB 
değerleri açısından anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). Grup 1 ve Grup 2’de postoperatif ölçülen  GİB değerleri ile preoperatif GİB değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu.(p>0.05). İki  grup arasında da izlem boyunca istatistiksel olarak anlamlı GİB farklılığı 
yoktu (p>0.05).
Tartışma: Fakoemülsifikasyon cerrahisinde sulkusa GİL implante etmek zorunda kalınan olgularda erken postoperatif dönemde göz içi 
basıncında önemli bir değişiklik olmamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, lens implantasyonu, göz içi, intraoküler basınç.

ABSTRACT
Purpose: To compare the postoperative intraocular pressure (IOP) changes in cases with sulcus fixtated foldable multipiece hydrophobic 
acrylic intraocular lens (IOL) implantation because of the posterior capsule perforation during phacoemulsification and with sulcus fixated 
polymethylmethacrylate (PMMA) IOL implantation.
Material and Methods: 30 eyes of 30 patients with sulcus fixated foldable multipiece hydrophobic acrylic IOL because of the posterior 
capsule perforation during phacoemulsification were included in this study (Group 1). 31 eyes of 31 patients with sulcus fixated PMMA IOL 
because of the posterior capsüle perforation during phacoemulsification  of the posterior capsule perforation during phacoemulsification 
(Group 2) After performing anterior vitrectomy to necessary cases, in 30 eyes, a  foldable multipiece  hydrophobic acrylic IOL and in 30 
eyes, a PMMA IOL  was implanted in the sulcus in Group 1 and Group 2. The IOP values which has been measured by Golmann applana-
tion tonometry preoperatively, 24th hour, 7th day, 1st month, 3th month and 6th month posptoperatively were compared among two groups.
Results: The preoperative mean IOP values were 17.7±1.7 mmHg in Group 1 ands 17.8±0.8 mmHg in Group 2. There was no statistical 
significant difference between the mean IOP values of two groups preoperatively (p>0.05). There was no statistical significant difference 
between the postoperative measured IOP values in Group 1 and 2 (p>0.05). There were no statiscial significant differences in postoperative 
IOP values between two groups (p>0.05).
Conclusion: In cases which the IOL has to be implanted to the sulcus during phacoemulsifacation surgery, there is no significant change 
in IOP in early postoperative period.
Key Words: Phacoemulsification, lens implantation, intraocular, intraocular pressure.
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GİRİŞ

Başarılı bir fakoemülsifikasyondan sonra arka ka-
mara göz içi lensi (GİL) kapsül içine implante edilir. 
Cerrahi sırasında gelişebilecek arka kapsül perforas-
yonu, vitreus kaybı veya zonüler diyaliz gibi komp-
likasyonların sonucu yeterli arka kapsül desteği 
sağlanamazsa GİL sulkusa yerleştirilebilir. Sulkus 
implantasyonlarında; genellikle geniş çaplı polimetil-
metakrilat (PMMA) GİL kullanılmaktadır.1,2 Küçük 
kesinin avantajlarının devam etmesi açısından katla-
nabilir GİL de sulkusa implante edilebilir.3,4

Kapsül içi yerleşim yerine,sulkusa implante edilen 
GİL’in iris arka yüzeyi ile temasına bağlı pigmenter 
glokom ve GİB artışı gelişebilmektedir.5-7

Bu çalışmamızda; arka kapsül perforasyonu sonrası 
sulkusa çok parçalı hidrofobik akrilik katlanabilir 
GİL  yerleştirilen olgular ile sulkusa PMMA GİL  yer-
leştirilen olguları implantasyon sonrası GİB değişim-
lerini karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif çalışma kapsamına fakoemülsifi-
kasyon esnasında arka kapsül bütünlüğünün bozul-
duğu 61 hastanın 61 gözü alındı. Ekstra kapsüler 
cerrahiye dönüştürülen vakalar çalışma kapsamına 
alınmadı. 30 hastanın 30 gözü sulkusa implante edi-
len katlanabilir çok parçalı hidrofobik akrilik GİL 
Acrysof® SA MA60BM  (Alcon) grubunu (Grup 1) di-
ğer 31 hastanın 31 gözü ise sulkusa implante edi-
len PMMA GİL Optima (MCS 602) grubunu (Grup 
2) oluşturdu. Hastaların hiç birisinde senil katarakt 
dışında ilave bir göz patolojisi yoktu. Tüm hastalar 
topikal anestezi altında opere edildi. Tüm vakalarda 
ön kamaraya ilk girişte üst temporalden 2.8 mm’lik 
saydam korneal kesiden Infinity Vision System (Al-
con, Inc.) cihazı ile fakoemülsifikasyon uygulandı. 

Grup 1 çok parçalı katlanabilir hidrofobik akrilik GİL 
ön kamarada açıldı, haptikler GİL maniplatörü ile sul-
kusa yerleştirildi. PMMA GİL implante edilecek olgu-
larda kesi yeri 6.0 mm’ye genişletildi, GİL sulkusa yer-
leştirildi. Yara yeri 10/0 monoflaman naylon ile sütüre 
edildi. Tüm vakalarda arka kapsül fakoemülsifikas-
yon aşamasında açıldı ve hiçbir vakada nükleus drop 
oluşmadı. Kalan korteks bakiyesi anterior vitrektomi 
sonrası alıdı.Tüm vakalarda anterior vitrektomi yapıl-
dı. Postoperatif hiçbir hastaya antiglokomatöz tedavi 
verilmesine gerek görülmedi.

Ameliyat sonrası tüm gözlere %1’lik prednizolon ase-
tat ilk hafta 5x1/gün ve %0.03 oflaksasin 4x1/gün, 
daha sonra damla sayıları tedricen azaltılarak bir ay 
süreye uygulandı. Preoperatif  ve postoperatif 24. saat, 
7. gün, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda Goldmann aplanasyon 
tonometresi ile ölçülen GİB değerleri iki grup arasında 
karşılaştırıldı. İstatistiksel analiz olarak student t tes-
ti gruplar arasındaki farkı karşılaştırmak için, tekrar-
layan ölçümlerde varyans analizi her grubun takip sı-
rasındaki ölçümlerini karşılaştırmak için, ki kare testi 
gruplar arasındaki oranları karşılaştırmak için kulla-
nıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Grup 1’de 30 hastanın;18’i kadın 12’si erkek, Grup 
2’de 31 hastanın 17’si kadın 14’ü erkek idi.Yaş or-
talaması Grup 1’de 63.0±6.9 (48-74 yaş), Grup 2’de 
64.2±6.9 (49-77 yaş) olarak bulundu. Grup 1’de 20 
gözde vitre kaybı oldu ve ön vitrektomi yapıldı. Grup 
1’de 30 göze üç parçalı, 6 mm çaplı katlanabilir çok 
parçalı hidrofobik akrilik GİL sulkusa yerleştirildi. 
Grup 2’de 18 gözde vitre kaybı oldu ve ön vitrektomi 
yapıldı. Grup 2’de 31 göze 6 mm optik çaplı 6 mm 
optikli PMMA GİL sulkusa yerleştirildi (Tablo1). İki 
grupta kullanılan GİL tiplerinin özellikleri tablo 2’de 
görüldüğü gibiydi (Tablo 1).

Tablo 1: Olgulara  implante edilen İOL ve özellikleri.

İOL adı  
üretici firma

Optik  
Materyali

Haptik  
Materyali

Optik Çapı 
(mm)

Uzunluk 
(mm)

Haptik Açısı
Sulkus  

Yerleşim
Acrysof®

SA MA60BM  
(Alcon)

 Akrilik  PMMA 6.0  13.0 10°  30 göz

Optima
(MCS 602)

 PMMA  PMMA 6.0  13.0  5°  31 göz

Tablo 2: Grup 1 ve 2’de göz içi basıncı (mmHg) ortalama (±standart deviasyon).

Grup-1 Grup-2   P değeri
Preoperatif 17.7±1.7 mmHg (17-18.2)  17.8±0.8 mmHg (17-18.3) 0.712

1. gün 17.9±1.4 mmHg (17-18.4)   17.9±0.5 mmHg (17-18.5)  0.764

1. hafta 17.7±1.5 mmHg (17-18.1)   17.7±1.8 mmHg (17-18.2)  0.227

1. ay 15.7±1.9 mmHg (15-16.4)   15.5±1.6mmHg (15.1-16.4)   0.253

3. ay 15.6±1.4 mmHg (15-16.3)    15.9±1.2 mmHg (15-16.5)   0.234

6. ay 15.3±0.5 mmHg (15-16.1)    15.2±2.2 mmHg (15.2-16)   0.222
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Preoperatif ortalama GİB değerleri Grup 1’de  
17.7±1.7 mmHg, Grup 2’de 17.8±0.8 mmHg   mmHg 
idi. İki grup arasında preoperatif GİB değerleri açı-
sından anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). Grup-1 ve 
Grup 2’de postoperatif ölçülen GİB değerleri ile pre-
operatif GİB değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık yoktu (p>0.05). İki grup arasında da 
izlem boyunca istatistiksel olarak anlamlı GİB farklı-
lığı yoktu (p>0.05, Tablo 2).

TARTIŞMA

Fakoemülsifikasyon esnasında arka kapsül bütünlü-
ğünün bozulduğu durumlarda temel  bir takım cerra-
hi prensipleri uygulamak kaçınılmazdır. Eğer mev-
cut ise kalan lens materyali tamamı ile ve güvenli 
bir şekilde alınmalı, ön kamaradaki vitreus retinal 
traksiyon yapmayacak ve arka kapsül perforasyo-
nunu genişletmeyecek biçimde temizlenmeli, rezidü 
kortikal materyal düşük I/A ile alınmalıdır. Özellikle 
perforasyonun büyümesini önlemek için ön kamara 
derinliğinin ani değişikliklerine fırsat vermeden, yan 
girişten verilecek düşük kohezif ancak yüksek dis-
persif özelliği olan viskoelastik ile hiyaloid ön yüzü 
tampone edilirken, diğer yandan da geride kalan lens 
materyali stabilize edilmelidir. GİL implantasyonu 
esnasında ön kapsül defektinden uzak durulmalı ve 
GİL’in uzun ekseni arka kapsül defektine 90º açı ya-
pacak şekilde yerleştirilmelidir.

Bu manipülasyonlar ancak kapalı sistemin korundu-
ğu küçük kesili cerrahi ile mümkündür. Diğer yan-
dan arka kapsül bütünlüğünün bozulduğu olgularda 
GİL’lerin sulkus fiksasyonu, geride kalan ön kapsü-
ler rimin varlığı ile rahat bir manipülasyon haline 
gelmiştir. Daha önceleri fako lenslerinin genellikle 
küçük optikli lensler olması ve sulkus implantas-
yonlarında desantralizasyon problemleri yaratacağı 
endişesi ile bu lenslerin yerine kesi genişletilerek 
daha büyük optikli rijid PMMA lensler implante 
edilmekte ancak bu şekilde de küçük kesinin erken 
rehabilitasyon,düşük astigmatizma ve kan-aköz ba-
riyerinin daha az oranda bozulması avantajlarından 
uzaklaşılmaktadır.5-7

Günümüzde ise 6.0 mm optik çaplı katlanabilir GİL 
3.5-4.0 mm’lik küçük kesilerden rahatlıkla implante 
edilir hale gelmiştir. Ayrıca arka kapsül bütünlüğü-
nün bozulduğu olgularda da katlanabilir İOL implan-
tasyonları giderek yaygınlaşmaya başlamıştır.3,8,9

Corey ve ark.,8 6.0 mm optikli PMMA haptikli bir kat-
lanabilir akrilik GİLolan AcrySof® MA60BM lensini, 
3.5 mm’lik saydam korneal kesiden sulkus implan-
tasyonu için kullanılmışlardır.

İntraoperatif arka kapsül perforasyonu fakoemülsifi-
kasyonun kapsüloreksis, hidrodiseksiyon gibi başlan-
gıç aşamalarında meydana gelebilirlerse de çoğunluk-
la nükleus emülsifikasyonu, irrigasyon/aspirasyon, 
GİL implantasyonu gibi orta veya son aşamalarında 
ortaya çıkmaktadır.8,10

Zonuler desteğin dikkatli incelenmesiyle birlikte kü-
çük arka kapsül yırtıklarında GİL kapsül içine yer-
leştirilebilmektedir.11 Daha büyük yırtık olan olgu-
larda; eğer ön kapsül ve kapsüloreksis yeterli desteği 
sağlıyorsa, sulkusa 5.5, 6.0 veya 7.0 mm PMMA GİL 
yerleştirilebilir.1,2 Literatürde bazı avantajlarından 
dolayı sulkusa, akrilik katlanabilir 6.0 mm İOL yer-
leştirmeyi tercih eden cerrahlar vardır.3

Geniş haptik açısının iris yüzeyi ile teması önleyebi-
leceğini bildirmişlerdir. Aynı çalışmada, trabeküler 
ağ ve sillier cisimde GİL haptiğinin neden olduğu 
histopatolojik değişiklikler gözlemlenmiştir.

Sulkus implantasyonu için farklı GİL materyalle-
ri açısından genellikle PMMA GİL kullanılmakta-
dır. Bu lenslerin 12.5 ila 14.0 mm arasında değişen 
uzunlukları arka kamarada daha stabil bir fiksasyon 
sağlamakta, geniş optikler postoperatif desantrali-
zasyon riskini azaltmakta ve mükemmel biyouyum 
göstermektedirler.11 Ancak bu lenslerin implantas-
yonu için kesi yerinin genişletilmesi gerekmekte, 
buna bağlı olarak küçük kesinin sağladığı sağladığı 
avantajlardan uzaklaşılmaktadır.12,13 Vitre kaybı-
nın olduğu olgularda geniş bir yara yerinden vitreyi 
uzaklaştırmak daha güç olabilmektedir. Arka kapsül 
yırtığı ve  vitre kaybı olan olgularda; kistoid maküler 
ödem, periferik retina yırtığı ve intraoperatif hipoto-
ni ile bağlantılı olarak koroid dekolmanı gelişme ris-
kini artmış olduğu bilinmektedir.14,15 Çalışmamızda 
cerrahın tercihine göre 31 göze PMMA GİL sulkusa 
yerleştirilmiş, bu olguların 18’ine ön vitrektomi ya-
pılmıştır. Olgularımızda, altı aylık takipte bahsedi-
len komplikasyonlardan herhangi biri gelişmemiştir.

Günümüzde arka kapsül bütünlüğünün bozulduğu 
olgularda katlanabilir GİL implantasyonları da gide-
rek yaygınlaşmaya başlamıştır.3,4,16,17

Akrilik lensin ;özellikle silikon lenslere göre gaz veya 
silikon yağı ile daha iyi uyum sağlaması , sulkus imp-
lantasyonu için bir tercih nedenidir.3 Olgularımızda 
cerrahın tercihine göre 30 göze akrilik GİL sulkusa 
implante edilmiştir. Sulkus yerleşimi için silikon lens 
kullanılmamıştır.

Çalışmamızı esas olarak; literatürde yer alan sulkus 
yerleşimli katlanabilir çok parçalı hidrofobik akri-
lik GİL’lere bağlı olarak gelişen GİB artışı gözlenen 
olgu raporlarından yola çıkarak planladık.5,6 Özellik-
le kapsül içi yerleşim yerine sulkusa implante edilen 
GİL’in iris arka yüzeyi ile temasına bağlı pigmenter 
glokom gelişebilmektedir.7,19,20 Wintle ve Austin, arka 
kapsül yırtığı olan bir olgularına  AcrySof® MA60BM 
GİL’i sulkusa implante etmişler. Postoperatif 1. ayda 
hastada GİB artışı (30mmHg) ve açıda 360º hiperpig-
mentasyon gelişmiş, altı aylık topikal beta-bloker te-
davisi ile GİB kontrol altında alınabilmiştir.5 Micheli 
ve ark., kapsül içi yerleştirdikleri AcrySof® SA60AT 
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modeli, tek parça, 13.0 mm uzunlukta, 6.0 mm op-
tik çaplı GİL’in üst haptiğinin postoperatif dönemde 
kapsül dışına çıkıp sulkusa kaydığını, bu olgunun da 
GİB artışı ve trabeküler ağda hiperpigmentasyonla 
prezente olduğunu ve bu tip tek parça, haptik-optik 
birleşim yerinde sıfır açıklanmaya sahip GİL’lerin 
sulkus implantasyonu için uygun olmadıklarını bil-
dirmişlerdir.6 Katarakt cerrahisi sonrası yara yerinin 
sıkı sütürasyonu, hemoraji sonrası biriken madde-
lere bağlı gelişen pupilla bloğu, trabeküler ağın vis-
koelastik madde veya vitreus tarafından tıkanması 
gibi birçok nedenden dolayı erken dönem GİB artışı 
olabilir.21,22 Olgularımızda bu nedenlere bağlı olarak 
preoperatif değerlere göre anlamlı bir postoperatif 
GİB yüksekliği saptanmamıştır.

Kapsüloreksis bütünlüğünün bozulmadığı ve arka 
kapsül rüptürü olan olgularda küçük kesinin avan-
tajlarının da devam etmesi açısından katlanabilir 
GİL’lerin sulkus implantasyonlarında en az PMMA 
GİL’ler kadar güvenle kullanabileceği görüşündeyiz.

Sonuç olarak; sulkus yerleşimi için uygun materyal 
ve uygun özellikte bir GİL seçildiğinde postoperatif 
dönemde GİB’da önemli bir artış olmamaktadır.
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