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Mikrovakuolizasyonu

Unilateral Intracular Lens After Uncomplicated Bilateral
Cataract Surgeries
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Altmis iki yaginda diabetik erkek hasta poliklinigimize yaklagik iki seneden beri olan sag gézde gérme azalmas: sikayeti
ile bagvurdu. Muayenede gérme keskinligi sag gozde tashih ile 5/10, sol gbzde tashih ile 8/10 idi. Hastanin dosyasi ince-
lendiginde 2006 yilinda klinigimizde her iki goziine komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi ve hidrofobik akrilik
IOL implantasyonu uygulandigi belirlendi. Yaklasik bir sene 6nce sag goziine arka kapsiil kesafeti nedeniyle YAG lazer
arka kapsiilotomi uygulanmigti. Hastanin pupil dilate edildikten sonra yapilan biomikroskobik muayenesinde sag g6z IOL
uzerinde geffaf vakuoller saptandi. Sol goz IOL dogaldi. Yapilan fundus muayenesinde her iki gozde periferik lazer spotlar:
saptandi.

Ozellikle hidrofobik akrilik IOL implante ettigimiz hastalarda tespit ettigimiz mikrovakuolizasyon gérme keskinliginde
nadiren de olsa azalmaya sebep olabilmektedir.Yapilan lazer uygulamalar1 ve/veya sonrasinda kullanilan medikasyonlar
mikrovakuolizasyon olusumunda etken olabilir.Katarakt cerrahisi planlanan olgularda eslik eden kan-akoz bariyerini bo-
zan hastalik mevcudiyetinde ve/ veya kronik okuler ila¢ kulaniminin kac¢inilmaz oldugu durumlarda nonglistening IOL
kullanimini1 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Glistening, mikrovakualizasyon, hidrofobik akrilik IOL.

ABSTRACT

A Sixty two-year-old diabetic male patient applied to our clinic with a complaint of decreased vision in the right eye. On
examination, visual acuity was 5/10 in the right eye and 8/10 in the left eye. Patient’s medical records showed an uncompli-
cated phacoemulsification surgery and hydrophobic acrylic IOL implantation in both eyes in 2006. About a year ago, YAG
lazer posterior capsulotomy was performed due to a posterior capsular opacification in the right eye The biomicroscopic
examination with dilated pupil revealed microvacuoles over the IOL in the right eye. The IOL in the left eye was normal.
Fundus examination of both eyes showed peripheral laser spots.

IOL microvacuolization that is particulary seen in patients to whom hydrophobic acrlylic IOL was implanted rarely results
in a reduction in visual acuity .The laser applications, and/or medications which are used after laser application may be the
causes of IOL microvacuolization. We recommend the use of nonglistening IOLs in patients with a disease which disrupts
the blood-aqueous barrier or in circumstance in which chronic ocular drug use is inevitable.
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GIRIS

Intraokuler lens (I0L) iizerinde mikrovakuolizasyonlarin (yabanci literaturde IOL glistening olarak gecmek-
tedir) IOL optigi tizerindeki akéz dinamigine bagl olarak zamanla olustugu disiiniilmektedir.! Literatiirde
hidrofobik akrilik IOL’de olustugu belirtilmistir. IOL materyelinin yapisi, iiretim teknigi, paketleme, kan akoz
bariyerinin bozulmasi okiiler medikasyonlarin etyopatogenezde rol oynadigi belirtilmistir.! Postoperatif ge¢
donem vizuel fonksiyona etkisi tartismalidir ve nadiren IOL eksplantasyonuna gereksinim duyulmaktadir. Bu
makalenin amaci 8 yil 6nce klinigimizde birer hafta ara ile komplikasyonsuz katarakt cerrahisi gegiren bir ol-
guda unilateral, gorme keskinligini diisiiren IOL tizerinde mikrovakuolizasyonu tanimlamak ve olasi risk fak-
torlerini irdelemektir. Boylece rutin poliklinik muayeneleri esnasinda karsilagabildigimiz bu klinik durumun
hekimler tarafindan daha kolay taninmas1 amaclanmagtir.
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Resim 1: Sag goz.

OLGU SUNUMU

Altmis iki yasinda erkek hasta, yaklagik iki sene-
den beri olan sag gozde gorme keskinliginde tedrici
olarak azalma sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
Gorme keskinligi sag gozde -2.0 +1.25 50 derece tah-
sih ile 5/10, sol gozde - 1.75 +1.50 50 derece tahsih
ile 8/10 idi. Hastanin biomikroskopik muayenesinde
her iki g6z konjoktiva, kornea ve iris dokusu dogalda.
Pupil dilate edildikten sonra yapilan muayenede sag
goz IOL tizerinde ¢ok sayida seffaf vakuoller gozlendi.
Sol g6z intraokuler lens dogald: , arka kapsiil opasi-
tesi mevcuttu (Resim 1,2) Applanasyon tonometrisi
ile 6lciilen g6z igi basinglar: ve okuler motilite mua-
yenesi normal olarak degerlendirildi. Yapilan fundus
muayenesinde her iki gozde periferal lazer spotlar:
mevcuttu.

Hastanin geriye dontik klinik dosyasi incelendiginde
2006 yilinda her iki goziine birer hafta ara ile senil
nukleer katarakt tanisi ile komplikasyonsuz fakoe-
milsifikasyon cerrahisi gecirdigi ve katlanabilir hid-
rofobik akrilik lens (EYECRIL 600) implantasyonu
uygulandig tespit edildi.

Yaklasik 1 sene once sag goziine arka kapsiil kesafeti
nedeniyle yag-lazer kapsiilotomi uygulanmisti. Has-
tanin 6zgecmisinde 25 yildir diabetus mellitus tanisi
oldugu ve bu nedenle 10 yildir insilin kullandig: ve
koroner arter hastaliginin oldugu 6grenildi. Yaklagik
3 y1l 6nce diabetik retinopati nedeniyle her iki goze
argon lazer fotokoagiilasyon yapildigini 6grenildi.

TARTISMA

Intraokiiler lens mikrovakuolizasyon; akoz dinamigi
ve sivi akimina bagl olarak IOL optiginde olugsmak-
tadir. IOL optigi monomerlerden olusan ag orgiisii
yapisindadir. Akoz ortaminda bu monomerlerin ara-
sina su girmekte ve buharlagmaktadir.

Resim 2: Sol goz.

Buharlagsmanin olmadig durumlarda su polimerleri
arayizeyi olusturmakta ve kopiikli gérinime neden
olmaktadir. Su yapis1 iceren mikrovakuoller 1s181n
kirinim ve sacilmasina neden olur. IOL’i olusturan
maddenin stabil oldugu sicakliktan asir1 sapmalar
mikrovakuol olusumuna neden olabilir.! IOL paket-
lenmesi esnasinda mikrogevredeki degisim mikro-
vakuol olusumunu indiikler.>* Kato ve ark.,’ yaptig:
calismada Wagon Wheel paketleme sistemini kullan-
diklar1 AcrySof MA60MB lenslerinde viicut sicakli-
gindan(37 C°) daha dustiik sicaklikta(34 C°) mikrova-
kuol formasyonunu tespit etmisglerdir.

Miyata ve ark.,® IOL'un bulundugu mikro cevrede-
ki sicaklik degisimlerinde mikrovakuolizasyon olu-
sumunu gostermiglerdir. Bu nedenle 1s1iya bagh su
absorbsiyon 6zelligi diigiik lenslerde mikrovakuoli-
zasyon formasyon egiliminin daha az oldugu sonucu-
na varmiglardir. Tyagi ve ark.,” IOL implantasyonu
sirasinda yasanan ani 1s1 degisimine bagli, dakika-
lar icinde gelisen mikrovakuolizasyon olgusu bildir-
miglerdir. Ak6éz hiimor sicakligindaki dalgalanmalar
mikrovakuolizasyon olusumuna neden olmaktadir.
Kan akoz bariyerini bozan hastaliklar ve okuler ilag-
lar mikrovakuol olusumunu artiran faktorlerdir.
Hastamiz bir hafta ara ile iki goziine sorunsuz kata-
rakt cerrahisi gecirmistir.

Ek olarak sag goze bir sene 6nce yag-lazer kapsiilomi
yapilmistir. IOL tizerinde mikrovakuolizasyonun tek
gozde olmasi o goze uygulanan yag-lazer kapsuloto-
minin IOL uzerinde olusturdugu mikrotravmaya se-
konder IOL iizerindeki diizenli monomer ag yapisin-
da bozulmaya bagl olabilecegi gibi yag kapsulotomi
sonrasi fazladan kullandig1 okuler medikasyonlara
da bagli olabilecegi diistiniilmektedir.
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Ayaki ve ark.,® topikal anti inflamatuar ajanlarin
mikrovakuolizasyon olusumu iizerine olan etkisini
aragtirdiklar: ¢alismada; diklofenak sodyum-stirfak-
tan kullanan grupta bu orani betametazon kullanan
gruba gore daha yiiksek bulmusglardir. Topikal ilaglar
icerisindeki prezervan maddelerin mikrovakuolizas-
yon olusumunda etkisi oldugu diistiniilmektedir.

IOL uzerinde mikrovakuolizasyon literatiirde daha
cok hidrofobik akrilik I0L’de tanimlanmig, fakat
farkli IOL materyellerinde de gosterilmistir 1°. Has-
tamiza uygulanan IOL %1-2 su icerigine sahip tek
parcali hidrofobik akrilik materyel yapisindadir. Mik-
rovakuolizasyon Ilk postoperatif aydan 6nce genellik-
le gorilmemektedir.!* Miyata ve ark.,'>!® yaptiklar
calismada ameliyat sonrasi 6. aydan énce mikrovaku-
olizasyona rastlamamaiglardir. Peetermans ve Henne-
kes.,!* 115 olgu tizerinde yaptig1 calismada; 14. ayda
IOL mikrovakuolizasyon orani %55.7 ‘dir. Davison!®
hidrofobik akrilik IOL kullandigi 100 hastanin 11
inde mikrovakuolizasyona rastlamigtir. IOL tzerin-
de yiiksek diizeyde mikrovakuolizasyon 1s1k sacilma-
si ve kontrast sensitivitenin azalmaya neden olur'?.
Gorme keskinligini nadiren azaltir ve IOL ¢ikarimina
nadiren gereksinim olur. Olgumuzda bilateral hidro-
fobik akrilik IOL implantasyonu yapilmis olmasina
ragmen sadece bir gozde mikrovakuolizasyon tespit
edilmistir ve gérme keskinligini azalma ve ciddi gor-
sel semptomlara neden oldugu belirlenmistir. Olgu-
nun anamnezinden gorme keskinligindeki azalmanin
primer cerrahiden yillar sonra, ge¢ donemde basla-
dig1 belirlenmistir. Olgumuz IOL degisimi secenegini
kabul etmemistir. Mitooka ve Tsuneoka.,' yaptiklar:
calismada; IOL tizerinde mikrovakuolizasyon ve dia-
bet arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Nondiabetik-
lerin %46.5 ,diabetiklerin %75.5 inde kopiiksu gori-
niim tespit etmiglerdir. Hastamizin 6zgecmisinde di-
abet hikayesi bulunmakla birlikte hidrofobik akrilik
lenslerden sadece sag gozdekinde ileri derecede mik-
rovakuolizasyonlar go6zlenirken sol taraftaki lensin
tamamen normal olmasi eglik eden diger faktorlerin
diistintilmesi gerektigini gostermektedir.

Sonug olarak; ozellikle hidrofobik akrilik IOL imp-
lante ettigimiz hastalarda tespit ettigimiz mikro-
vakuolizasyon gorme keskinliginde nadiren de olsa
azalmaya sebep olabilmektedir. Olgumuzda oldugu
gibi primer katarakt cerrahisinden yillar sonra bile
goriilebilmektedir. Yapilan yag-lazer kapsulotomi ve/
veya sonrasinda kullanilan medikasyonlar mikrova-
kuolizasyon olugsumunda etken olabilir. Giintimiizde
hidrofobik ve hidrofilik materyellerin bir araya gel-
mesi ile olusan nonglistening IOLler tiretilmeye bag-
lanmigtir 7. Katarakt cerrahisi planlanan olgularda
eslik eden kan-akoz bariyerini bozan hastalik mev-
cudiyetinde veya kronik okuler ila¢ kullananiminin
kacginilmaz oldugu olgularda nonglistening IOL kul-
lanimi 6nermekteyiz.
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