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ÖZ
Altmış iki yaşında diabetik erkek hasta polikliniğimize yaklaşık iki seneden beri olan sağ gözde görme azalması şikayeti 
ile başvurdu. Muayenede görme keskinliği sağ gözde tashih ile 5/10, sol gözde tashih ile 8/10 idi. Hastanin dosyasi ince-
lendiginde 2006 yılında klinigimizde her iki gözüne komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisi ve hidrofobik akrilik 
İOL implantasyonu uygulandigi belirlendi. Yaklaşık bir sene önce sağ gözüne arka kapsül kesafeti nedeniyle YAG lazer 
arka kapsülotomi uygulanmıştı. Hastanın pupil dilate edildikten sonra yapılan biomikroskobik muayenesinde sağ göz IOL 
üzerinde şeffaf vakuoller saptandı. Sol göz IOL doğaldı. Yapılan fundus muayenesinde her iki gözde periferik lazer spotları 
saptandı.
Özellikle hidrofobik akrilik IOL implante ettiğimiz hastalarda tespit ettiğimiz mikrovakuolizasyon görme keskinliğinde 
nadiren de olsa azalmaya sebep olabilmektedir.Yapılan lazer uygulamaları ve/veya sonrasında kullanılan medikasyonlar 
mikrovakuolizasyon oluşumunda etken olabilir.Katarakt cerrahisi planlanan olgularda eşlik eden kan-aköz bariyerini bo-
zan hastalık mevcudiyetinde ve/ veya kronik okuler ilaç kulanımının kaçınılmaz olduğu durumlarda nonglistening IOL 
kullanımını önermekteyiz.
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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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Bilateral Sorunsuz Katarakt Cerrahisinden 
Sonra Tek Taraflı İntraoküler Lens 

Mikrovakuolizasyonu

Unilateral Intracular Lens After Uncomplicated Bilateral 
Cataract Surgeries
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GİRİŞ

İntraokuler lens (İOL) üzerinde mikrovakuolizasyonların (yabanci literaturde IOL glistening olarak geçmek-
tedir) İOL optiği üzerindeki aköz dinamiğine bağlı olarak zamanla oluştuğu düşünülmektedir.1 Literatürde 
hidrofobik akrilik İOL’de oluştuğu belirtilmiştir. İOL materyelinin yapısı, üretim tekniği, paketleme, kan aköz 
bariyerinin bozulması oküler medikasyonların etyopatogenezde rol oynadigi belirtilmiştir.1 Postoperatif geç 
dönem vizuel fonksiyona etkisi tartışmalıdır ve nadiren IOL eksplantasyonuna gereksinim duyulmaktadir. Bu 
makalenin amacı 8 yıl önce kliniğimizde birer hafta ara ile komplikasyonsuz katarakt cerrahisi geçiren bir ol-
guda unilateral, görme keskinliğini düşüren IOL üzerinde mikrovakuolizasyonu tanımlamak ve olası risk fak-
törlerini irdelemektir. Böylece rutin poliklinik muayeneleri esnasında karşılaşabildiğimiz bu klinik durumun 
hekimler tarafından daha kolay tanınması amaçlanmıştır.
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Altmış iki yaşında erkek hasta, yaklaşık iki sene-
den beri olan sağ gözde görme keskinliğinde tedrici 
olarak azalma şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. 
Görme keskinliği sağ gözde -2.0 +1.25 50 derece tah-
sih ile 5/10, sol gözde - 1.75 +1.50 50 derece tahsih 
ile 8/10 idi. Hastanın biomikroskopik muayenesinde 
her iki göz konjoktiva, kornea ve iris dokusu doğaldı. 
Pupil dilate edildikten sonra yapılan muayenede sağ 
göz IOL üzerinde çok sayıda şeffaf vakuoller gözlendi. 
Sol göz intraokuler lens doğaldı , arka kapsül opasi-
tesi mevcuttu (Resim 1,2) Applanasyon tonometrisi 
ile ölçülen göz içi basınçları ve okuler motilite mua-
yenesi normal olarak değerlendirildi. Yapilan fundus 
muayenesinde her iki gözde periferal lazer spotları 
mevcuttu. 

Hastanın geriye dönük klinik dosyasi incelendiğinde 
2006 yilinda her iki gözüne birer hafta ara ile senil 
nukleer katarakt tanısı ile komplikasyonsuz fakoe-
mülsifikasyon cerrahisi geçirdiği ve katlanabilir hid-
rofobik akrilik lens (EYECRİL 600) implantasyonu 
uygulandığı tespit edildi. 

Yaklaşık 1 sene önce sağ gözüne arka kapsül kesafeti 
nedeniyle yag-lazer kapsülotomi uygulanmıştı. Has-
tanın özgecmişinde 25 yıldır diabetus mellitus tanısı 
olduğu ve bu nedenle 10 yıldır insülin kullandığı ve 
koroner arter hastalığının olduğu öğrenildi. Yaklaşık 
3 yıl önce diabetik retinopati nedeniyle her iki göze 
argon lazer fotokoagülasyon yapıldığını öğrenildi. 

TARTIŞMA

İntraoküler lens mikrovakuolizasyon; aköz dinamiği 
ve sıvı akımına bağlı olarak IOL optiğinde oluşmak-
tadır. İOL optiği monomerlerden oluşan ağ örgüsü 
yapısındadır. Aköz ortamında bu monomerlerin ara-
sına su girmekte ve buharlaşmaktadir. 

Buharlaşmanın olmadığı durumlarda su polimerleri 
arayüzeyi oluşturmakta ve köpüklü görünüme neden 
olmaktadır. Su yapısı içeren mikrovakuoller ışığın 
kırınım ve saçılmasına neden olur. İOL’i oluşturan 
maddenin stabil olduğu sıcaklıktan aşırı sapmalar 
mikrovakuol oluşumuna neden olabilir.1 IOL paket-
lenmesi esnasında mikroçevredeki değişim mikro-
vakuol oluşumunu indükler.2-4 Kato ve ark.,5 yaptığı 
çalışmada Wagon Wheel paketleme sistemini kullan-
dıkları AcrySof MA60MB lenslerinde vücut sıcaklı-
ğından(37 C°) daha düşük sıcaklıkta(34 C°) mikrova-
kuol formasyonunu tespit etmişlerdir.

Miyata ve ark.,6 İOL’un bulunduğu mikro çevrede-
ki sıcaklık değişimlerinde mikrovakuolizasyon olu-
şumunu göstermişlerdir. Bu nedenle ısıya bağlı su 
absorbsiyon özelliği düşük lenslerde mikrovakuoli-
zasyon formasyon eğiliminin daha az olduğu sonucu-
na varmışlardır. Tyagi ve ark.,7 İOL implantasyonu 
sırasında yaşanan ani ısı değişimine bağlı, dakika-
lar içinde gelişen mikrovakuolizasyon olgusu bildir-
mişlerdir. Aköz hümör sıcaklığındaki dalgalanmalar 
mikrovakuolizasyon oluşumuna neden olmaktadır. 
Kan aköz bariyerini bozan hastalıklar ve okuler ilaç-
lar mikrovakuol oluşumunu artıran faktorlerdir.1-4 
Hastamız bir hafta ara ile iki gözüne sorunsuz kata-
rakt cerrahisi geçirmiştir. 

Ek olarak sağ göze bir sene önce yag-lazer kapsülomi 
yapılmıştır. IOL üzerinde mikrovakuolizasyonun tek 
gözde olması o göze uygulanan yag-lazer kapsuloto-
minin IOL uzerinde olusturdugu mikrotravmaya se-
konder IOL üzerindeki düzenli monomer ağ yapısın-
da bozulmaya bağlı olabileceği gibi yag kapsulotomi 
sonrasi fazladan kullandığı okuler medikasyonlara 
da bağlı olabileceği düşünülmektedir. 

Resim 1: Sağ göz.

Resim 2: Sol göz.
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Ayaki ve ark.,8 topikal anti inflamatuar ajanların 
mikrovakuolizasyon oluşumu üzerine olan etkisini 
araştırdıkları çalışmada; diklofenak sodyum-sürfak-
tan kullanan grupta bu oranı betametazon kullanan 
gruba göre daha yüksek bulmuşlardır. Topikal ilaçlar 
içerisindeki prezervan maddelerin mikrovakuolizas-
yon oluşumunda etkisi olduğu düşünülmektedir. 

IOL uzerinde mikrovakuolizasyon literatürde daha 
çok hidrofobik akrilik IOL’de tanımlanmış, fakat 
farklı IOL materyellerinde de gösterilmiştir 8-10. Has-
tamıza uygulanan İOL %1-2 su içeriğine sahip tek 
parçalı hidrofobik akrilik materyel yapısındadır. Mik-
rovakuolizasyon İlk postoperatif aydan önce genellik-
le görülmemektedir.11 Miyata ve ark.,12,13 yaptıkları 
çalışmada ameliyat sonrası 6. aydan önce mikrovaku-
olizasyona rastlamamışlardır. Peetermans ve Henne-
kes.,14 115 olgu üzerinde yaptığı çalışmada; 14. ayda 
IOL mikrovakuolizasyon oranı %55.7 ‘dir. Davison15 
hidrofobik akrilik IOL kullandığı 100 hastanın 11 
inde mikrovakuolizasyona rastlamıştır. IOL üzerin-
de yüksek düzeyde mikrovakuolizasyon ışık saçılma-
si ve kontrast sensitivitenin azalmaya neden olur12. 
Görme keskinliğini nadiren azaltır ve IOL çıkarımına 
nadiren gereksinim olur. Olgumuzda bilateral hidro-
fobik akrilik IOL implantasyonu yapılmış olmasına 
rağmen sadece bir gözde mikrovakuolizasyon tespit 
edilmiştir ve görme keskinliğini azalma ve ciddi gör-
sel semptomlara neden oldugu belirlenmiştir. Olgu-
nun anamnezinden görme keskinliğindeki azalmanın 
primer cerrahiden yıllar sonra, geç dönemde başla-
dığı belirlenmiştir. Olgumuz IOL değisimi seceneğini 
kabul etmemiştir. Mitooka ve Tsuneoka.,16 yaptıkları 
çalışmada; IOL üzerinde mikrovakuolizasyon ve dia-
bet arasındaki ilişkiyi araştırmışlardır. Nondiabetik-
lerin %46.5 ,diabetiklerin %75.5 inde köpüksü görü-
nüm tespit etmişlerdir. Hastamızın özgecmişinde di-
abet hikayesi bulunmakla birlikte hidrofobik akrilik 
lenslerden sadece sağ gözdekinde ileri derecede mik-
rovakuolizasyonlar gözlenirken sol taraftaki lensin 
tamamen normal olmasi eşlik eden diğer faktorlerin 
düşünülmesi gerektiğini göstermektedir. 

Sonuç olarak; özellikle hidrofobik akrilik IOL imp-
lante ettiğimiz hastalarda tespit ettiğimiz mikro-
vakuolizasyon görme keskinliğinde nadiren de olsa 
azalmaya sebep olabilmektedir. Olgumuzda oldugu 
gibi primer katarakt cerrahisinden yillar sonra bile 
görülebilmektedir. Yapilan yag-lazer kapsulotomi ve/
veya sonrasinda kullanilan medikasyonlar mikrova-
kuolizasyon oluşumunda etken olabilir. Günümüzde 
hidrofobik ve hidrofilik materyellerin bir araya gel-
mesi ile oluşan nonglistening IOLler üretilmeye baş-
lanmıştır 17. Katarakt cerrahisi planlanan olgularda 
eslik eden kan-aköz bariyerini bozan hastalık mev-
cudiyetinde veya kronik okuler ilaç kullananımının 
kaçınılmaz olduğu olgularda nonglistening IOL kul-
lanımı önermekteyiz.
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