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ÖZ
Göz içi lens (GİL) opasitesi katarakt cerrahisinden yıllar sonra gelişen nedeni tam olarak bilinmeyen nadir bir komplikas-
yondur. Bu yazıda katlanabilir GİL’inde opasite gelişen bir olguyu sunmak amaçlanmıştır. Altmış beş yaşında kadın hasta 
sol gözünde zamanla artış gösteren görme azlığı ile kliniğimize başvurdu. Hikayesinden sol gözünden 14 yıl önce katarakt 
cerrahisi geçirdiği öğrenilen hastanın yapılan muayenesinde sol gözde GİL’in optik kısmının tamamen opaklaştığı izlendi. 
Opasite sebebini aydınlatmak için çıkarılan GİL parçaları tarayıcı elektron mikroskop ile incelendi. Araştırma sonucunda 
optik kısım yüzeyinin hemen altında radial biçimde dizilim gösteren kalsiyum ve fosfat birikimi saptandı.
Anahtar Kelimeler: Göz içi lensi, hidrofilik akrilik, katlanabilir, tarayıcı 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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Göz İçi Lens Opasitesi*
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GİRİŞ

Göz içi lens (GİL) materyalleri sert ve katlanabilir olmak üzere iki farklı yapıda olabilirler. Sert GİL mater-
yalleri polimetilmetakrilat (PMMA), katlanabilir GİL materyalleri silikon ve akrilik (hidrofobik, hidrofilik) 
olabilirler. Akrilik lensler modern fakoemülsifikasyon cerrahisinde küçük kesiden kapsül içine kolaylıkla yer-
leştirilebilmeleri ve yüksek biyouyumluluk göstermeleri nedeniyle sık kullanılmaktadır. Ancak GİL materyal 
kullanım süresinin uzaması, GİL üzerinde renk değişimi ve bulanıklaşma gibi nadir görülen komplikasyonla-
rın ortaya çıkmasına sebep olmuştur.1

Bu yazıda katlanabilir GİL’inde opasite gelişen bir hastanın GİL’i tarayıcı elektron mikroskop (TEM) yardımı 
ile analiz edilerek opasiteye yol açan nedenlerin tartışılması amaçlanmıştır.

*Bu çalışma, TOD 47. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde poster olarak sunulmuştur.
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Altmış beş yaşında kadın hasta hastanemiz göz kli-
niğine uzun zamandır devam etmekte olan sol gözde 
görme azlığı şikayeti ile başvurdu. Hastanın hikaye-
sinden sol gözünden 14 yıl önce, sağ gözünden ise 7 
yıl önce katarakt cerrahisi geçirdiği ve sol gözündeki 
görme azlığının zamanla artış gösterdiği öğrenildi. 

Hipertansiyon dışında başka bir sistemik hastalığı 
olmayan hastanın özgeçmişinde herhangi bir özellik 
yoktu. Görme keskinliği sağ ve sol gözlerde sırasıyla 
10/10 ve el hareketleri düzeyindeydi. Biyomikrosko-
pik ön segment muayenesinde; sağ gözde GİL santra-
lize ve saydam, sol gözde GİL santralize ancak optik 
kısmı tamamen kesifleşmiş olarak izlendi (Resim 1). 

Göz içi basınçları goldmann aplanasyon tonometrisi 
ile her iki gözde 16 mmHg idi. Fundus muayenesi 
sağ gözde doğal, sol gözde ise kesifleşmiş GİL’in pe-
riferinden değerlendirilebildiği kadarıyla doğaldı. 
Ameliyatın yapıldığı merkezden hastanın sol gözüne 
yerleştirilen lens materyali öğrenilemedi. Hastaya 
GİL ekstraksiyonu planlandı ve gerekli hazırlıklar 
yapıldıktan sonra lokal anestezi altında sol gözden 
GİL 5.0 mm kesiden iki parçaya ayrılarak çıkarıldı. 
Makroskopik olarak biyomikroskopik incelemede gö-
rüldüğü gibi GİL’in sadece optik kısmında opasite ge-
liştiği doğrulandı. 

GİL ekstraksiyonu sırasında kapsül defekti oluşabi-
leceği düşünülerek sulkusa katlanabilir akrilik hid-
rofilik GİL (Biotech, Eyecryl +22.5 dioptri) yerleştiril-
di. Kesafet sebebini aydınlatmak için çıkarılan GİL 
parçaları tarayıcı elektron mikroskop (TEM) ile ince-
lendi. Parçalar TEM’de yaklaşık 140 kez büyütülerek 
değerlendirildi. Optik kısım yüzeyinin hemen altında 
radial biçimde dizilim gösteren birikim enerji dağı-
lımlı spektrometrik (EDS) incelemede yoğunlukla 
kalsiyum ve fosfat varlığını gösterdi (Resim 2).

TARTIŞMA 

Katarakt cerrahisinde küçük kesili modern teknikle-
rin gelişmesi ile katlanabilir GİL’lere  ihtiyaç duyul-
muştur. İlk üretilen ve yaygın kullanım alanı bulan 
katlanabilir GİL’ler silikon yapıdadır ve 1984’de ge-
liştirilmiştir. Bu lensler polisiloksan (Dimetilsiloksan 
veya dimetilfenilsiloksan) materyalinden yapılmış ve 
hidrofobik yüzeye sahiptirler. Ana çatıdaki silikon-
oksijen yapısı mekanik esnekliği verirken ana çatıya 
bağlanan organik gruplar ise refraktif indeks ve şef-
faflık özelliklerini belirlemektedir. 

Silikon lenslerin refraktif indekslerinin düşük olması 
en önemli dezavantajlarından biridir. Bunun sonucu 
olarak optikleri daha kalındır ve yüksek dioptrilerde 
katlanmaları zordur. İlk zamanlar bu lenslerde deko-
lorasyon olarak tariflenen sararma gelişmiştir ancak 
zamanla bu sorundan arındırılmışlardır.2 Ayrıca sili-
kon lenslerin arka yüzeylerinin intravitreal gazlar ile 
temas ettiğinde opaklaşabileceği ve silikon yağının 
lensin arka yüzeyinde birikebileceği bildirilmiştir. 
Bundan dolayı silikon lens kullanımı vitreoretinal 
cerrahi riski taşıyan hastalarda önerilmemektedir.3,4

Daha sonra kullanım alanına giren diğer bir lens 
türü ise akrilik lenslerdir. Akrilik terimi akrilik ve 
metakrilik asitin polimer ve kopolimerleri için kul-
lanılmaktadır. Akrilik polimerler mekanik özellikleri 
ısıyla değişen moleküllerdir. Düşük ısı derecesinde 
rijid ve cama benzer görünüştedirler. Yüksek ısıda 
ise yumuşak ve akıcı olurlar. 

Akrilik lenslerin silikon lenslere göre en önemli avan-
tajı refraktif indekslerinin yüksek olmasıdır. Bu sa-
yede daha ince bir optik yapısına sahiptirler. Akrilik 
lensler hidrofobik ve hidrofilik olarak sınıflandırıl-
maktadır.2 Hidrofobik akrilik lenslerde tüm lens ma-
teryali hidrofobik akrilik olabileceği gibi sadece hidro-
fobik yüzey kaplamasına sahip de olabilmektedirler. 

Resim 1: GİL optik kısmının opasitesi; optik kenar kıs-
mının ve haptik kısmının tamamen şeffaf olduğu dikkat 
çekmektedir.

Resim 2: Tarayıcı elektron mikroskopide GİL optik kısmın-
da yüzeyin hemen altında kalsiyum ve fosfat kristallerinin 
radial yoğun birikimi izleniyor.
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Bu lenslerde en önemli avantaj arka kapsül ile sıkı 
yapışıklık göstermesi nedeniyle arka kapsül opasite-
sinin daha az gelişmesidir.5 İlk jenerasyon hidrofobik 
akrilik lenslerde rastlanan bir problem glistening 
denilen noktasal lekeler, kabarcıklardır. Lens içinde-
ki suyun buharlaşmasından olduğu düşünülen mik-
rovakuollerin artması sonucu görme düşüklüğünün 
meydana geldiği bilinmektedir. Daha sonra üretilen 
hidrofobik lenslerde bu problem giderilmiştir.6 Hid-
rofilik akrilik lensler ise hidrofobik lenslere kıyasla 
üretim maliyetlerinin düşük olması nedeniyle piya-
sada çok geniş kullanım alanı bulmuştur. 

Dokuya uyumlu olması, endotel temasında hasara 
yol açmaması, yüksek su içeriği nedeniyle kolay kat-
lanabilmesi ve göz içinde çabuk açılması en önemli 
avantajlarıdır. Ancak bu lenslerde önemli bir sorun 
lens içerisinde elektrolitlerin birikebilmesidir. Kalsi-
yum gibi elektrolitlerin lens içerisinde birikmesi, son 
zamanlarda ‘psödofakik katarakt’ kavramının ortaya 
çıkmasına yol açmıştır.7 

Hidrofilik akrilik GİL bulanıklaşması ilk kez 1999’da 
rapor edilmiştir. Bulanıklaşma, GİL içerisinde kalsi-
yum birikimine bağlanmıştır.1 GİL içinde kalsiyum 
birikimi için çeşitli mekanizmalar öne sürülmektedir. 
Bunlardan en önemlisi üretim aşamasındaki hatalar 
nedeni ile lens yapısındaki çapraz bağların yetersiz 
olması ve kalsiyumun GİL yüzeyindeki gözenekler-
den girerek GİL içerisinde depolanmasıdır.8 

Hidrofobik akrilik lenslerde yüzey kaplamasının bu-
lunması, gözeneklerden kalsiyum geçişine engel ol-
makta ve hidrofobik akrilik lenslerde bu tür bulanık-
laşma rapor edilmemesi bu teoriyi desteklemektedir. 
Diğer ileri sürülen mekanizma ise ameliyat sonrasın-
da artan inflamatuar cevabın kan-aköz bariyerinde 
bozulmaya yol açması ve serumda bulunan element-
lerin ve proteinin lens üzerinde biriktiği yönündedir. 

Diyabet, hipertansiyon gibi ek sistemik hastalıkların 
veya üveit gibi oküler hastalıkların bulunması kan-
aköz bariyerinde daha fazla bozulmaya yol açağı için 
GİL kalsifikasyonunu artırdığı düşünülmektedir.9 
Göz içi solüsyonların ve viskoelastik maddelerin fos-
fat içerikleri, GİL içine yerleştirilen ultraviyole filt-
rasyon materyalinin dejenerasyonu, GİL materyali-
nin daha fazla su içermesi gibi farklı sebepler de öne 
sürülmüştür.

Bizim olgumuz 14 yıl önce katarakt cerrahisi geçir-
miş ve cerrahiden bir süre sonra görmesinin tedrici 
olarak azaldığını belirtmiştir. Göz içi lens materya-
lini tespit etmek için ameliyat olduğu merkez aran-
mış ancak öğrenilememiştir. Göz içi lens değişimi için 
yaptığımız cerrahide GİL’in arka kapsül yapışıklığı 
olmaması ve lensin kolaylıkla çıkarılabilmesi hidrofi-
lik bir lens olduğu lehinedir. 

Ayrıca TEM incelemesi EDS analizinde GİL içeri-
sinde kalsiyum ve fosfat birikiminin tespit edilmesi 
önceki yayınlar ışığında GİL materyalinin hidrofi-
lik akrilik karakterde olduğunu düşündürtmüştür. 
Taşkapılı ve ark.,10 yaptıkları bir çalışmada hidrofi-
lik akrilik lens kesifleşmesi gerçekleşen lensler TEM 
ile incelendiğinde bizim olgumuzda olduğu gibi lens 
içerisinde kalsiyum ve fosfat birikimi gösterilmiştir. 
Yine Sönmez ve ark.,11 yaptıkları bir çalışmada TEM 
ile kesifleşen lensler incelenmiş, lensin merkezin-
de opasite oluştuğunu ve bunlarda kalsiyum, fosfor, 
magnesyum, polimerize silikon, sodyum, karbon ve 
oksijen elementlerinin bulunduğu bildirilmiştir.  

Sonuç olarak, hidrofilik akrilik GİL’lerde kalsifikas-
yon oluşabilmektedir. Tarayıcı elektron mikroskopi 
mikro element yüzey analizleri biriken materyalin 
ve olası sebeplerin gösterilmesinde yardımcıdır. Na-
dir görülen ama GİL değişimi gerektirebilecek ciddi 
bir komplikasyon olan GİL opasitesi katarakt cerra-
hisi sonrası görme azlığı ile gelen hastalarda akılda 
tutulmalıdır. 
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