Farkh Tipte Gz ici Lensler ile Fakoemiilsifikasyon
Cerrahisi Sonrasi Olugan Sferik Refraktif Kayma

Spheric Refractive Shift Induced by Different Type of Intraocular Lenses
After Phacoemulsification Surgery
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ABSTRACT

Amac: Fakoemdilsifikasyon cerrahisi ile farkli tipte gézici lens imp-
lantasyonu yapilmig olan gézlerde cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan
sferik refraktif kaymanin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yéntem: Mayis 2000 ve Mayis 2002 yillari arasinda
fakoemdlsifikasyon cerrahisi uygulanan 387 hasta calismaya
dahil edildi. GiL dioptrileri A scan biometri (Mentor,USA) ciha-
zinda SRK Il formiili ile &lgildi. Kapsiloreksis ve fakoemiilsifi-
kasyon igleminden sonra 102 géze AR40 (hydrophobic acrylic
/Allergan), 68 géze SI40 (Silicon/ Allergan), 57 géze Acrysof
(hydrophobic acrylic / Alcon), 28 géze CeeOn (silicon /Phar-
macia), 72 géze Softec (hydrophilic acrylic/Lenstec) ve 60 géze
ise PS52 (PMMA, Allergan) kapsil ici olarak implante edildi.
Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 1. ayda élcilen otoref-
raktometre degerleri arasindaki farklar tespit edildi. Farkl GiL
tipleri icin elde edilen sferik refraktif kayma degerleri varyans
analizi (ANOVA)ve posthoc testi ile istatistiksel olarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi sferik refraktif kayma AR40 grubunda
-0.53 D, SI40 grubunda -0.43 D, Acrysof grubunda -0.27, Sof-
tec grubunda -0.83, Ceeon grubunda -0.56 D ve PMMA gru-
bunda ise +0.26 D idi. Refraksiyon degisimi -3.00 D ile +2.00
dioptri arasindaydi. PMMA grubu haricindeki diger GIL tipleri
arasinda sferik refraktif kayma agisindan anlamli fark yoktu.

Sonug: Sorunsuz fakoemdlsifikasyon cerrahisi ve kapsil ici implan-
tasyon sonrasi tim GIL tiplerinde ameliyat sonrasi benzer sferik
refraktif kayma izlenmistir. Acrysof GIL ile bu kayma en di-
suk diizeyde olmakla beraber PMMA GIiL haric tim GIL tipleri
ameliyat éncesi sferik refraksiyon ile kiyaslandiginda kicuik ve
kabul edilebilir miyopik kayma géstermisgtir.

Anahtar Kelimeler: Sferik refraktif kayma, gézigi lensler, fakoe-
miilsifikasyon.

Purpose: We investigated postoperative spherical refractive changes
in patients undergoing phacoemulsification with different types of
intraocular lens implantation.

Materials and Methods: Three hundred eighty seven patients un-
dergoing phacoemulsification between May 2000 and May 2002
were included in the study. Types and number of implanted IOLs
were: AR40 (hydrophobic acrylic /Allergan) in 102 eyes, SI40 (Sili-
con/ Allergan) in 68 eyes, Acrysof (hydrophobic acrylic / Alcon) in
57 eyes, CeeOn (silicon /Pharmacia) in 28 eyes, Softec (hydrophi-
lic acrylic/Lenstec) in 72 eyes, and PS52 (PMMA, Allergan) in 60
eyes. Dioptries of IOLs were calculated with SRK Il formula using
A scan biometry (Mentor, USA). Differences between autorefrac-
tometry values measured preoperatively and postoperatively after
one month were determined. Refractive shifts obtained for different
IOL types were statistically compared using analysis of variance
(ANOVA) and posthoc test.

Results: The refractive shifts determined were as following: -0.53 D
in AR40 group, -0.43 D in SI40 group, -0.27 D in Acrysof group,
-0.83 D in Softec group, -0.56 D in CeeOn group, and +0.26 in
PMMA group. Refractive change was between -3.00 and +2.00
D. There was no statistically significant difference among the IOL
groups except PMMA group.

Conclusion: All of the IOL types studied have similar spherical refra-
ctive change after uneventful phacoemulsification with in the bag
IOL implantation. Although Acrysof induced less spherical refra-
ctive change, all IOL types except PMMA caused relatively small
and reasonable myopic shift compared with preoperative spherical
refraction.

Key Words: Spheric refractive schift, Intraocular lens, phacoemulsifi-
cation.
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GiRi$

Katarakt ameliyati donyada en sik gergeklestirilen
cerrahi olup, amag kataraktin yol achgr gérme kaybini
ortadan kaldirarak iyi bir gérme keskinligi elde etmektir.
Kataraktin alinmasi yaninda ayni zamanda bir refraksi-
yon cerrahisi yapilmig olmaktadir. Fakoemulsifikasyon ile
cerrahi olarak indUklenen astigmatizma miktar olduk-
¢a azalmighr.’* Ameliyat sonrasi emetropi veya istenilen
ametropinin saglanmasi refraktif cerrahi agisindan da
dnemlidir. istenen refraksiyonun elde edilmesinde en
énemli faktér uygun dioptride gézici lens (GIL) implante
edilmesidir. Fakoemilsifikayon cerrahisinde genellikle
katlanabilir GIL implante edilmekle birlikte PMMA GIiL
implantasyonu ile de astigmatizma agisindan kabul edi-
lebilir sonuclar alinmaktadir.®” Kullanilmakta olan GIL
markalari cesitli olup her biri farkli A sabitine sahiptirler.
Firmalar tarafindan belirlenmis olan bu A sabiti biyometri
formollerinde kullanilarak emetropi veya istenen ametro-
pi icin gerekli GIL dioptrisi hesaplanmaktadir. GIL diop-
trisinin hesaplanmasi ve refraksiyonun élciminde kor-
neal kurvatir 6lcOmU, lensin materyali ve pozisyonu ile
aksiyel uzunluk en énemli faktérlerdendir.® Ayni cerrahi
kosullarda, ayni cihazlarla ve belli bir formille elde edi-
len hesaplamalar sonrasi saglanan postoperatif istenen

refraksiyona ne 8lcide ulagildiginin bilinmesi énemlidir.
Bu calismada fakoemilsifikasyon cerrahisinde cep igine
farkli tipte GIL implante edilen olgularimizda ameliyat
sonrasi planlanmig olan emetropiden sferik refraktif kay-
manin GiL tipine gére karsilashrilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Prospektif ve randomize olarak planlanan bu calis-
mada, Mayis 2000- Mayis 2002 tarihleri arasinda Afyon
Kocatepe Universitesi Géz hastaliklari Kliniginde komp-
likasyonsuz fakoemulsifikasyon cerrahisi yapilan ve yas
ortalamasi 63.9+12.3 olan 387 olgu calisma kapsami-
na alindi. Calismaya dahil edilen olgularin herhangi bir
sistemik ve okuUler rahatsizhgr yoktu. Tum hastalara pre-
operatif dénemde yapilan rutin oftalmolojik muayeneyi
takiben biometrik dlcimler ayni hekim tarafindan, pupil
dilate edilmeden yapildi. A scan biometri cihazi (Mentor,
USA) ile SRK Il formilo kullanarak postoperatif dénemde
emetropik refraktif sonug elde edilecek sekilde GiL diop-
trileri hesaplandi. Ameliyat sonrasi 1.5 D Gzerinde cerra-

hi ile indiklenmis astigmatizmasi olan olgular calismaya
dahil edilmedi.

Tum hastalar ayni cerrahi teknik ile opere edildi.
Topikal anestezi uygulamasi sonrasi 2 adet side port

Tablo 1: Gézigi lens tiplerine gére hasta yasi, sferik refraktif kayma ve dioptrik giclerin dagihim.

Kullanilan GiL Goz Sayisi range minimum maksimum ortalama SD
1. GIL: AR40 HIDROFOBIK AKRILIK
Yas 71 85 64.18 12.5
Sift 102 4.50 -3.00 1.50 -0.53 0.9
GiL Gico 102 13.50 12.50 26.00 21.09 23
2. GIL: SI40 SILIKON
Yas 46 91 61.66 12.6
Sift 68 3.25 -2.50 0.75 -0.43 0.7
GIL Gict 68 19 5.50 24.50 20.03 3.6
3. GIL: ACRYSOF HIDROFOBIK AKRILIK
Yas 1 74 68.33 4.3
Sift 57 4 -2.00 2.00 -0.27 0.9
GiL Gico 57 5 20.00 25.00 22.04 1.2
4. GiL: CEEON SILIKON
Yas 44 89 65.61 9.3
Sift 28 2.75 -2.50 0.25 -0.83 0.9
GiL Gicu 28 4.50 20.50 25.00 22.90 1.5
5. GiL: SOFTEC HIDROFILIK AKRILIK
Yas 28 88 69.12 4.3
Sift 72 1.75 -1.75 0 -0.56 0.8
GiL Gico 72 5.00 20.00 25.00 22.20 1.9
6. GIL: PS52 PMMA LENS
Yas 41 79 64.76 8.6
Sift 60 -3.25 -1.75 1.50 0.26 0.7
GiL Gico 60 11.50 13.50 25.00 21.8 2.3
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Grafik 1: GIL tiplerine gére saptanan ortalama sferik kayma dagilimi

acilarak 8n kamara viskoelastik madde ile dolduruldu
ve 3.2 mm korneal kesi ile 6n kamaraya girildi. 5.5-6
mm capl kapsuloreksisi takiben bimanuel fako chop ve
divide conquer teknikleri ile nikleus emdlsifiye edildi.
Korteks temizligi sonrasi kapsiler cep icine 102 hasta-
da AR40 (hidrofobik akrilik /Allergan), 68 hastada SI40
(Silikon/ Allergan), 57 hastada Acrysof (hidrofobik akri-
lik / Alcon), 28 gézde CeeOn (silikon/ Pharmacia), 72
hastada Softec (hidrofilik akrilik/Lenstec) , 60 hastada
PS52 (PMMA/ Allergan) lens implante edildi. Korneal
kesi katlanabilir GIL implante edilen gézlerde 4 mm'ye,
PMMA implante edilen olgularda implantasyon &ncesi
5.5 mm'ye genisletildi. On kamarada viskoelastik temiz-
lendikten sonra kornea hidrate edilerek operasyon son-
landirldi. Ameliyat sonrasi 1. gin, 1. hafta, 1. ayda rutin
izZlem muayeneleri yapilan hastalarin 1. ayda otokera-
torefraktometre (Topcon KR 7000P Japonya) ile sferik
ekivalan refraksiyon degerleri dlctlerek sferik ekivalan
refraktif sapma degerleri saptandi. Kullanilan GIL tipleri
icin elde edilen refraktif sapmalar gruplar arasinda SPSS
for Windows programinda varyans analizi (ANOVA) ve
posthoc testi kullanilarak istatistiksel olarak kargilaghirildi.
Aksiyel uzunluk ve sferik sapma arasindaki iligki Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildi, p<0.05 degeri is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

AR40 hidrofobik akriklik GIL implante edilen 102
(%26) olgunun yas ortalamasi 64.18+12.5, SI40 silikon
GIL implante edilen 68(%18) olgunun 61.66+12.6, Ac-
rysof GIL implante edilen 57 (%15) olgunun 68.33+4.3,
Softec GiL implante edilen 28 (%7) olgunun 65.61+9.3,
CeeOn GiL implante edilen 72 (%19) olgunun
69.12+4.3 ve PMMA GIL implante edilen 60 (%15) ol-
gunun 64.76+8.6 yildi. Aksiyel uzunluk, AR40 grubun-
da ortalama 22.9+0.8, SI40 grubunda 22.9+1.2, Ac-
rysof grubunda 22.9+1.2, Softec grubunda 22.6+0.8,
CeeOn grubunda 22.9+1.3 ve PMMA lens grubunda
23.7+1.9 mm. saptand. Softec GiL ile PMMA GIL imp-
lante edilen gruplar arasinda aksiyel uzunluk agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Di-
ger lens gruplarn arasinda aksiyel uzunluk agisindan is-
tatistiksel fark yoktu (p>0.05). AR40 grubunda ortala-
ma -0.53+0.9 D, SI40 grubunda -0.43+0.7 D, Acrysof
grubunda -0.27+0.9 D, Softec grubunda -0.83+0.9 D,
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Grafik 2: Gdzlerin tamaminda ortaya cikan sferik kayma dagilimi ve
sferik kayma egrisi

CeeOn grubunda -0.56+0.8 D ve PMMA lens grubunda
+ 0.26=0.7 D sferik refraktif kayma saptandi (Grafik
1). Sferik refraktif kayma miktari -3.00 D ile +2.00 D
arasinda degismekteydi. Katlanabilir GiL tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli refraktif kayma farki saptan-
madi (p>0.05). GiL gruplarina ait bulgular Tablo 1’de
dzetlenmistir. Tum lens gruplan birlikte degerlendirildi-
ginde aksiyel uzunluk ve sferik kayma arasinda negatif
korelasyon mevcuttu (r=0.20, p=0.001) (Grafik 2). GIL
gruplari ayri degerlendirildiginde ise aksiyel uzunluk ile
sferik kayma arasindaki korelasyon Ceeon ve Acrysof
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), diger
gruplarda ise negatif korelasyona ragmen anlamsiz ola-
rak saptandi (p>0.05).

TARTISMA

Ginumizde katarakt cerrahisi uygulamasi sadece
opaklagan kristalin lensin alinmasini degil, ayni zamanda
uygun teknik ve GIL implantasyonu ile ameliyat sonrasi
tashihsiz en iyi gérme keskinligine ulagmayr amaglamak-
tadir. Bu nedenle ameliyat éncesi biometri uygulamasi
sayesinde ameliyat sonrasi tahmin edilemeyen yUksek
ametropi engellenmektedir. Ameliyat sonrasi refraksiyon
hatalarini en aza indirebilmek amaciyla GIL gicini he-
saplayan ¢ok sayida degisik formiller bulunmaktadir.®12
GIL hesaplamasinda en yaygin kullanilan formillerden
biri olan SRK Il formtlo Saunders, Retlaff ve Kraff tara-
findan geligtirilmis bir regresyon formalidor. Sanders ve
ark.® SRK Il form@lind kullanarak 2068 gézde yaptikla-
ri aragtirma sonucunda ameliyat sonrasi 0.64 D sapma
saptamiglar ve bu sapmanin goézlerin %80'ninde +1.0
D icinde oldugunu belirlemiglerdir. Calismamizda GIL
hesaplamasi icin SRK-II formGlond kullandik. Yapilan
biometri sonucunda elde edilen GIL degeri ile ameliyat
sonrasi emetropi tahminin dogru sekilde yapilabilmesi
hastanin beklentilerinin yerine getirilebilmesi agisindan
da énem tagimaktadir. Bu sekilde ameliyat sonrasi ref-
raksiyon degeri her hastanin ihtiyacina, yagsam bigimine
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gbre ayarlanabilir. Ameliyat éncesi miyop olan hastalar
ameliyat sonrasi hafif miyop, hipermetrop olanlar ise
emetrop olmay tercih etmektedir. Diger gézin durumu
da ameliyat sonrasi anizometropi ve anizokoni agisin-
dan énem tagimaktadir. Diger gézinde katarakt olan
ve ameliyat planlanan hastalarda -0.50 D miyopi plan-
lamasi tercih edilmektedir. Diger gézi psédofak olan
hastalarda ise o gézin refraksiyon kusuruna gére GIL
hesaplanmalidir.

GIL giconin hesaplanmasinda en &nemli faktar
aksiyel uzunluktur. Olsen'® GIL gict hesaplamasinda
hata kaynaklarini arastirdigi calismasinda 584 GiL imp-
lantasyonunu ameliyat sonrasi olarak degerlendirerek,
ortaya ¢ikan hatalarin %54 aksiyel uzunluga, %8 kornea
gucine, %38 OKD’e bagl oldugunu ortaya koymustur.
Aksiyel uzunlukta 0.1 mm’ lik bir hata refraksiyon pla-
ninda ameliyat sonrasi 0.3 D ‘lik hataya esittir. Aksiyel
uzunluk 8lcOminde en sik karsilagilan hata kaynagi ise
6lcUm sirasinda korneaya basi yapilmasi olusturmakta-
dir. Norby' bir ¢ift gézin ¢cok merkezli biyometrik de-
gerlendirildigi calismasinda, kornea radyusun tekrarla-
nan élcimlerinin dogrulugu ytksek iken aksiyel uzunluk
dlcimlerinin tekrarlanabilirliginin dustk oldugunu buna
bagl olarak hesaplanan GiL gicinde, merkezler arasin-
da 1.1-2.3 D’e varan farklar ortaya ¢ikabildigini belirle-
migtir. Aksiyel uzunlugun hatasiz dlgilebilmesi icin dlgim
sirasinda én kamara derinliginin takibi ve yan taraftan
kornea izlemi yapilmalidir. Tahmini 6n kamara derinli-
gi (OKD) kornea tepesi ile GIL’ in &n yizeyi arasindaki
uzaklikhir. Her lens icin 6ngérilen bir OKD mevcuttur.
Arka kamara lenslerinde bu derinlik 4.0-5.3 mm arasin-
da degismektedir. GiL implante edilmesi gereken yerden
daha 8ndeyse refraksiyon daha miyopik, daha arkada
ise daha hipermetropik olacaktir. Kim ve ark.' Schempf-
lug fotografi ile ameliyat sonrasi ézelliklerini inceledikleri
3 tip GIL (PMMA, Silicone, Acrylic) arasinda ameliyat son-
rast 6. ayda OKD, desantralizasyon, tilt ve en iyi gérme
keskinligi agisindan anlamli bir fark saptamamiglardir.
Calismamizda ameliyat sonrasi 1. ayda yapilan kontro-
lerde calisma grubunda yer alan GIL higbirinde desan-
tralizasyon ve tilt gézlemedik. GIL implantasyonunda
ameliyat sonrasi refraktif hatalar genellikle kisa ve uzun
gozlerde olmaktadir. Normal gézlerin digina ¢ikildiginda
refraksiyon hatalarinin arthginin gérilmesi SRK-1I forma-
[onde kullanilan A sabitinin uygulanabilirliligini kisitla-
maktadir. A sabiti esas olarak GIL tipine gére degisen ve
yapimci firma tarafindan bildirilen tahmini olarak hesap-
lanmig sabit bir degerdir. Ancak cerrahi teknik ve dlgim
tekniklerine bagimlilik géstermektedir. Bu sebeple degi-
sik lens ftiplerinde degisen A sabitinin ameliyat sonrasi
emetropi hesaplanmasinda yapilan biometrik dlgimlere
ne derecede yansidiginin bilinmesi gerekmektedir. Kuts-
chan ve ark.' ultrasonik biometri ile yaptiklar 8lgimler-
de ameliyat sonrasi dénemde PMMA grubunda 0.46 D,
akrilik GIL grubunda 0.25 D sferik kayma saptamigtr.
Unsal ve ark.’” ayni A sabiti fakat farkli dizayndaki akrilik
Gil'leri karsilaghrdiklari calismalarinda ameliyat sonra-
st emetropiye 3 parcali hidrofobik akrilik GiL'de %86.6,
tek pargali hidrofobik akrilik grupta ise %88.8 oraninda

yaklagmiglardir. Prior ve ark.'® ise 612 gézde yaptiklari
degerlendirme sonucunda 0.35 D postoperatif sferik ref-
raktif hata tespit etmisler, GiL A sabitinin cerraha gére
modifiye edilebilecegini belirtmiglerdir.Yapimei firmalarin
belirttikleri A konstantinin degismez bir deger olarak ka-
bul edilmemesi gerekmektedir. GIL tipleri icin kisiye 6zel
A sabitinin hesaplanmasi daha dogru sonuglar almay:
saglayacaktir. Calismamizda sorunsuz fakoemilsifikas-
yon cerrahisi ve kapsil ici implantasyon sonrasi tim GiL
tiplerinde birbirlerine yakin diuzeylerde ameliyat sonrasi
ferik refraktif kayma izlenmistir. Acrysof GiL ile bu kayma
en dusik dizeyde olmakla beraber PMMA GIL harig tom
GIL tipleri kiicik ve kabul edilebilir myopik kayma gés-
termistir. Sonuc olarak GIL tipleri arasinda ameliyat son-
rasi emetropiden sapma miktarlari arasinda anlaml bir
fark izlenmedi ve tom GIiL gruplarinda kabul edilebilir bir
sapma ile karsilagildigr sonucuna varildi. Calismamizda
fakoemdilsifikasyon ameliyati ile cep icine farkli tiplerde
GIL implante edilmis olgularimizda ameliyat sonrasi do-
nemde amaglanan refraksiyona ne oranda ulagildigr ve
emetropiden sapma olup olmadigi ve sapma miktarlar
arastirildi. Her bir GiL tipi ile ulagilan sferik refraksiyonun
bilinmesi énemli olup, cerraha ait A sabiti elde edilebilir
ve sferik sapma azaltilarak daha yiksek oranda emetro-
pi ya da istenen refraksiyon saglanabilir.
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