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Goz Ici Lens Opasitesi*

Intraocular Lens Opacification
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Goz ici lens (GIL) opasitesi katarakt cerrahisinden yillar sonra gelisen nedeni tam olarak bilinmeyen nadir bir komplikas-
yondur. Bu yazida katlanabilir GIL’inde opasite gelisen bir olguyu sunmak amaclanmistir. Altmis bes yasinda kadin hasta
sol gozlinde zamanla artig gésteren gorme azlig ile klinigimize bagvurdu. Hikayesinden sol géziinden 14 yil 6nce katarakt
cerrahisi gecirdigi 6grenilen hastanin yapilan muayenesinde sol gozde GIL’in optik kisminin tamamen opaklastig: izlendi.
Opasite sebebini aydinlatmak icin cikarilan GIL parcalar: tarayici elektron mikroskop ile incelendi. Arastirma sonucunda
optik kisim yiizeyinin hemen altinda radial bi¢cimde dizilim gosteren kalsiyum ve fosfat birikimi saptand.

Anahtar Kelimeler: Goz i¢i lensi, hidrofilik akrilik, katlanabilir, tarayici elektron mikroskop, opasite.

ABSTRACT

Intraocular lens (IOL) opacification is exact cause is unknown rare complication which occurs after many years of cataract
surgery. In this report that is intended to present a case of foldable IOL opacity. A 65 year old woman presented with de-
creased vision in her left eye that increased over time. In the examination of the patient who had undergone cataract sur-
gery in the left eye 14 years ago, IOL optic portion was viewed completely opacified. The IOL parts which removed from the
eye were examined in scanning electron microscope to illuminate the cause of opacity. As a result of research shows that the
deposition of calcium and phosphate just below the optical part surface which shows radial alignment.
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GIRIS

Goz ici lens (GIL) materyalleri sert ve katlanabilir olmak iizere iki farkli yapida olabilirler. Sert GIL mater-
yalleri polimetilmetakrilat (PMMA), katlanabilir GIL materyalleri silikon ve akrilik (hidrofobik, hidrofilik)
olabilirler. Akrilik lensler modern fakoemiilsifikasyon cerrahisinde kii¢iik kesiden kapsiil icine kolaylikla yer-
lestirilebilmeleri ve yiiksek biyouyumluluk géstermeleri nedeniyle sik kullanilmaktadir. Ancak GIL materyal
kullanim siiresinin uzamasi, GIL tizerinde renk degisimi ve bulaniklasma gibi nadir goriilen komplikasyonla-
rin ortaya ¢gitkmasina sebep olmustur.!

Bu yazida katlanabilir GIL’inde opasite gelisen bir hastanin GIL’i tarayic1 elektron mikroskop (TEM) yardimi
ile analiz edilerek opasiteye yol acan nedenlerin tartisilmasi amaclanmigtir.

*Bu ¢calisma, TOD 47. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde poster olarak sunulmustur.
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Altmis bes yasinda kadin hasta hastanemiz goz kli-
nigine uzun zamandir devam etmekte olan sol gézde
gorme azhig1 sikayeti ile bagvurdu. Hastanin hikaye-
sinden sol goziinden 14 yil 6nce, sag goziinden ise 7
yil 6nce katarakt cerrahisi gecirdigi ve sol goziindeki
gorme azliginin zamanla artis gosterdigi 6grenildi.

Hipertansiyon disinda baska bir sistemik hastaligi
olmayan hastanin 6zge¢cmisinde herhangi bir 6zellik
yoktu. Gorme keskinligi sag ve sol gozlerde sirasiyla
10/10 ve el hareketleri diizeyindeydi. Biyomikrosko-
pik 6n segment muayenesinde; sag gozde GIL santra-
lize ve saydam, sol gozde GIL santralize ancak optik
kismi tamamen kesiflesmis olarak izlendi (Resim 1).

GO0z ici basinglar1 goldmann aplanasyon tonometrisi
ile her iki gozde 16 mmHg idi. Fundus muayenesi
sag gozde dogal, sol gozde ise kesiflesmis GIL'in pe-
riferinden degerlendirilebildigi kadariyla dogaldi.
Ameliyatin yapildig1 merkezden hastanin sol goziine
yerlestirilen lens materyali 6grenilemedi. Hastaya
GIL ekstraksiyonu planlandi ve gerekli hazirhiklar
yapildiktan sonra lokal anestezi altinda sol gézden
GIL 5.0 mm kesiden iki parcaya ayrilarak cikarild.
Makroskopik olarak biyomikroskopik incelemede go-
rilldiigi gibi GIL'in sadece optik kisminda opasite ge-
listigi dogruland.

GIL ekstraksiyonu sirasinda kapsiil defekti olusabi-
lecegi diisiiniilerek sulkusa katlanabilir akrilik hid-
rofilik GIL (Biotech, Eyecryl +22.5 dioptri) yerlestiril-
di. Kesafet sebebini aydinlatmak icin cikarilan GIL
parcalar: tarayici elektron mikroskop (TEM) ile ince-
lendi. Parcalar TEM’de yaklasik 140 kez biyitilerek
degerlendirildi. Optik kisim yiizeyinin hemen altinda
radial bicimde dizilim gosteren birikim enerji dagi-
Iimli spektrometrik (EDS) incelemede yogunlukla
kalsiyum ve fosfat varligini gésterdi (Resim 2).

TARTISMA

Katarakt cerrahisinde kii¢iik kesili modern teknikle-
rin gelismesi ile katlanabilir GILlere ihtiyac duyul-
mustur. Ilk iretilen ve yaygin kullanim alani bulan
katlanabilir GIL’ler silikon yapidadir ve 1984’de ge-
ligtirilmistir. Bu lensler polisiloksan (Dimetilsiloksan
veya dimetilfenilsiloksan) materyalinden yapilmis ve
hidrofobik yiizeye sahiptirler. Ana c¢atidaki silikon-
oksijen yapist mekanik esnekligi verirken ana ¢atiya
baglanan organik gruplar ise refraktif indeks ve sef-
faflik 6zelliklerini belirlemektedir.

Silikon lenslerin refraktif indekslerinin diisiik olmas:
en 6nemli dezavantajlarindan biridir. Bunun sonucu
olarak optikleri daha kalindir ve yiiksek dioptrilerde
katlanmalar1 zordur. i1k zamanlar bu lenslerde deko-
lorasyon olarak tariflenen sararma gelismistir ancak
zamanla bu sorundan arindirilmiglardir.? Ayrica sili-
kon lenslerin arka yiizeylerinin intravitreal gazlar ile
temas ettiginde opaklasabilecegi ve silikon yaginin
lensin arka yiizeyinde birikebilecegi bildirilmistir.
Bundan dolay1 silikon lens kullanimi vitreoretinal
cerrahi riski tagiyan hastalarda énerilmemektedir.?4

Daha sonra kullanim alanina giren diger bir lens
tura ise akrilik lenslerdir. Akrilik terimi akrilik ve
metakrilik asitin polimer ve kopolimerleri i¢in kul-
lanilmaktadir. Akrilik polimerler mekanik 6zellikleri
1siyla degisen molekiillerdir. Diigiik 1s1 derecesinde
rijid ve cama benzer gorinistedirler. Yiiksek 1sida
ise yumusak ve akici olurlar.

Akrilik lenslerin silikon lenslere gére en 6nemli avan-
taji refraktif indekslerinin yiiksek olmasidir. Bu sa-
yede daha ince bir optik yapisina sahiptirler. Akrilik
lensler hidrofobik ve hidrofilik olarak siniflandiril-
maktadir.?2 Hidrofobik akrilik lenslerde tiim lens ma-
teryali hidrofobik akrilik olabilecegi gibi sadece hidro-
fobik ytizey kaplamasina sahip de olabilmektedirler.

P

PR667 - %1PG 227
MAG: 139 x HV:15.0 kv WD: 23.8 mm

Resim 1: GIL optik kisminin opasitesi; optik kenar kis-
minin ve haptik kisminin tamamen seffaf oldugu dikkat
cekmektedir.

Resim 2: Tarayict elektron mikroskopide GIL optik kismin-
da yiizeyin hemen altinda kalsiyum ve fosfat kristallerinin
radial yogun birikimi izleniyor.
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Bu lenslerde en 6nemli avantaj arka kapsiil ile siki
yapisiklik gostermesi nedeniyle arka kapsiil opasite-
sinin daha az gelismesidir.? Ilk jenerasyon hidrofobik
akrilik lenslerde rastlanan bir problem glistening
denilen noktasal lekeler, kabarciklardir. Lens icinde-
ki suyun buharlagmasindan oldugu distinilen mik-
rovakuollerin artmasi sonucu gorme dusikliginin
meydana geldigi bilinmektedir. Daha sonra turetilen
hidrofobik lenslerde bu problem giderilmistir.® Hid-
rofilik akrilik lensler ise hidrofobik lenslere kiyasla
uretim maliyetlerinin diigiik olmas1 nedeniyle piya-
sada ¢ok genis kullanim alani bulmustur.

Dokuya uyumlu olmasi, endotel temasinda hasara
yol agmamasi, yiiksek su icerigi nedeniyle kolay kat-
lanabilmesi ve goz icinde ¢abuk agilmasi en 6nemli
avantajlaridir. Ancak bu lenslerde 6nemli bir sorun
lens igerisinde elektrolitlerin birikebilmesidir. Kalsi-
yum gibi elektrolitlerin lens icerisinde birikmesi, son
zamanlarda ‘psodofakik katarakt’ kavraminin ortaya
cikmasina yol agmigtir.”

Hidrofilik akrilik GIL bulaniklasmasi ilk kez 1999’da
rapor edilmistir. Bulaniklagsma, GIL icerisinde kalsi-
yum birikimine baglanmistir.! GIL icinde kalsiyum
birikimi i¢in ¢esitli mekanizmalar 6ne stirilmektedir.
Bunlardan en 6nemlisi iiretim asamasindaki hatalar
nedeni ile lens yapisindaki ¢apraz baglarin yetersiz
olmas1 ve kalsiyumun GIL yiizeyindeki gozenekler-
den girerek GIL icerisinde depolanmasidir.?

Hidrofobik akrilik lenslerde yiizey kaplamasinin bu-
lunmasi, gozeneklerden kalsiyum gecisine engel ol-
makta ve hidrofobik akrilik lenslerde bu tir bulanik-
lasma rapor edilmemesi bu teoriyi desteklemektedir.
Diger ileri stiriilen mekanizma ise ameliyat sonrasin-
da artan inflamatuar cevabin kan-akoéz bariyerinde
bozulmaya yol agmasi ve serumda bulunan element-
lerin ve proteinin lens tizerinde biriktigi yoniindedir.

Diyabet, hipertansiyon gibi ek sistemik hastaliklarin
veya tveit gibi okiler hastaliklarin bulunmasi kan-
akoz bariyerinde daha fazla bozulmaya yol agagi i¢in
GIL kalsifikasyonunu artirdig1 diistiniilmektedir.
Gz ici soliisyonlarin ve viskoelastik maddelerin fos-
fat icerikleri, GIL icine yerlestirilen ultraviyole filt-
rasyon materyalinin dejenerasyonu, GIL materyali-
nin daha fazla su igermesi gibi farkli sebepler de one
strilmustir.

Bizim olgumuz 14 yil 6nce katarakt cerrahisi gecir-
mis ve cerrahiden bir siire sonra gormesinin tedrici
olarak azaldigini belirtmistir. Goz ici lens materya-
lini tespit etmek icin ameliyat oldugu merkez aran-
mis ancak 6grenilememistir. Go6z ici lens degisimi igin
yaptigimiz cerrahide GIL’in arka kapsiil yapisiklig:
olmamas1 ve lensin kolaylikla ¢ikarilabilmesi hidrofi-
lik bir lens oldugu lehinedir.

Ayrica TEM incelemesi EDS analizinde GIL iceri-
sinde kalsiyum ve fosfat birikiminin tespit edilmesi
onceki yaymnlar 1s1ginda GIL materyalinin hidrofi-
lik akrilik karakterde oldugunu distindirtmistir.
Taskapili ve ark., yaptiklar1 bir calismada hidrofi-
lik akrilik lens kesiflesmesi gerceklesen lensler TEM
ile incelendiginde bizim olgumuzda oldugu gibi lens
icerisinde kalsiyum ve fosfat birikimi gosterilmistir.
Yine Sonmez ve ark.,! yaptiklar: bir calismada TEM
ile kesiflegsen lensler incelenmis, lensin merkezin-
de opasite olustugunu ve bunlarda kalsiyum, fosfor,
magnesyum, polimerize silikon, sodyum, karbon ve
oksijen elementlerinin bulundugu bildirilmistir.

Sonug olarak, hidrofilik akrilik GILlerde kalsifikas-
yon olusabilmektedir. Tarayic1 elektron mikroskopi
mikro element yiizey analizleri biriken materyalin
ve olas1 sebeplerin gosterilmesinde yardimcidir. Na-
dir goriilen ama GIL degisimi gerektirebilecek ciddi
bir komplikasyon olan GIL opasitesi katarakt cerra-
hisi sonras: gérme azlig ile gelen hastalarda akilda
tutulmalidar.
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