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Fakoemiilsifikasyon Cerrahisinde Implantasyon Sirasinda Geligen
Goz Ici Lens Hasarina Neden Olan Faktorler

Factors Causing Intraocular Lens Damage During Implantation in Phacoemulsification
Surgery
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0z
Amac: Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde implantasyon sirasinda goz i¢i lens (GIL) biitiinltgiini etkileyen faktérleri degerlendirmek.
Gereg ve Yontem: Bu calismada, Agustos 2010-Temmuz 2019 tarihleri arasinda fakoemiilsifikasyon ve kartus yardimli katlanabilir GiL implantasyonu

yapilmis 3.856 hastanin (4.778 g6z) tibbi kayitlari geriye dontik olarak incelendi. implantasyon sirasinda GiL biitiinlGigii bozulan 11 hastanin 11 gézii
calismaya dahil edildi. Diger gozlerin GIL ve implantasyon sistemi verileri kaydedildi.

Bulgular: incelenen 4.778 Gil'nin 4.195' hidrofobik akrilik (835'i SAGOAT, 2.438'i AABOO ve 922'si ZCB00) ve 583'ii hidrofobik yiizeyli yiiksek su
icerikli akrilik (UD 613) idi. Hidrofobik yiiksek su icerikli akrilik Gil'ler tek kullanimhik plastik enjektor ve katlanan kartus, hidrofobik akrilik Gil'ler
yeniden kullanilabilir metal enjektor ve tek kullanimlik katlanmayan kartus ile goz icine yerlestirilmisti. Biitiinltigii bozulmus 11 GiL'in 8'i hidrofobik
yiizeyli yiiksek su icerikli akrilik iken 3'G hidrofobik akrilikti (p<0,001). Hidrofobik akrilik GiL'ler kendi aralarinda kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmedi (p=0,103).

Sonuc: Tek parca hidrofobik yiizeyli yliksek su icerikli akrilik katlanabilir Gil'lerin materyal yapisi, kullanilan implantasyon sistemi ve katlanabilir
kartus yapisi, implantasyon sirasinda Gil'de hasar gelisimine neden olabilecek faktorlerdir. Sorunsuz bir implantasyon igin, Gil'nin kartusa
yerlestirilmesinden kapsil icine yerlestirilene kadar gecen stirecte dikkatli ve yavas uygulama yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, g6z i¢i lens hasari, g6z ici lens degisimi

ABSTRACT
Aim: To evaluate the factors affecting intraocular lens (I0L) integrity during implantation in phacoemulsification surgery.

Materials and Methods: In this study, medical records of 3,856 patients (4,778 eyes) who underwent phacoemulsification and foldable 10L
implantation by cartridge between August 2010 and July 2019 were retrospectively reviewed. The 11 eyes of 11 patients who had undergone I0L
removal and reimplantation were noted for 0L damage during implantation. In other eyes, implanted IOL material, injector and cartridge type
information were recorded.

Results: The properties of implanted 4,195 10Ls of 4,778 were hydrophobic acrylic (835 SAG0AT, 2,438 AAB0O, 922 ZCB00). The remaining 583 10Ls
were hydrophobic surfaced high water content acrylic (UD 613). Hydrophobic acrylic 10Ls with high water content were inserted with a disposable
plastic syringe and foldable cartridge, and hydrophobic acrylic IOLs were inserted with a reusable metal syringe and disposable non-foldable
cartridge. Of the 11 I0Ls whose integrity was impaired during implantation, 8 were hydrophobic surfaced high water content acrylic and 3 were
hydrophobic acrylic (p<0.001). There was no statistically significant difference between hydrophobic acrylic lenses (p=0.103).

Conclusion: The material structure of the one-piece hydrophobic surfaced high water content acrylic foldable IOLs, the implantation system
and foldable cartridge used are the factors that can potentiate the development of damage in the IOL during implantation. For a problem-free
implantation, it should be done carefully and slowly from inserting the IOL into the cartridge until it is placed in the capsule bag.
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GIRIS

Modern fakoemiilsifikasyon islemi sirasinda géz ici lens (GiL)
implantasyonu basaril bir cerrahinin temel sartlarindan biridir.
Katlanabilir Gil'lerin kullanilmasi ile birlikte, daha kiictk
korneal kesiden GIL implantasyonu yapilabilir hale gelmistir.
Katarakt cerrahisinin tarihsel gelisiminde ameliyat basarisini
artirmak icin cok sayida GIL ve GIL implantasyon sistemleri
gelistirilmistir. GIL cesitli enjektdr sistemi ve kartuslar
ile g6z icine yerlestirilirken, GIL degisimini gerektirecek
komplikasyonlar gelisebilir. GIL implantasyonu sirasinda lens
kapsiilii ve zoniilii ya da Gil'nin optik ve haptik yapisinin
hasar gormesi cerrahi sirasinda GIL degisimini gerektiren
durumlardandir. GIL optiginin merkezilestirilememesi, bunun
sonucunda gorme aksinin ortalanamamasinin sonucunda
ameliyat sonrasi gérme keskinliginde azalma meydana gelebilir.
GiL'nin optik veya haptik yapisindaki hasarin bir sonucu olarak
GiL optigi merkezilestirilemezse, eksplantasyon ve yeniden
implantasyon yapilmahdir'2.

Bu calismada iki farkli materyal 6zelliklerine sahip tek parcal
yliksek su icerikli hidrofobik yiizeyli akrilik ve tam hidrofobik
akrilik Gil'lerin veya g6z ici implantasyonu sirasinda kullanilan
iki farkli enjektor ve kartus sisteminin olasi GIL hasarina
etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Agustos 2010-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim
Dali'nda fakoemiilsifikasyon ve kartus yardimh tek parcal
katlanabilir GiL implantasyonu uygulanan, GIL hasari disinda
islem sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismemis 3.856
hastanin 4.778 goziu geriye donik olarak incelendi. Tim
ameliyatlarda kullanilan Gil'lerin teknik ozellikleri ve GiL
implantasyon sistemleri ile implantasyon sirasinda biittinligu
bozulan Gil'leri iceren gézlere ait korneal kesi uzunlugu,
GiL hasari lokalizasyonu, GiL giicii ve kendi grubu icinde
implantasyon sirasini iceren veriler kaydedildi. Bu calisma,
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nca
(2019.209.11.06 sayih) onaylanmis olup, Helsinki Deklarasyonu
2008 ilkelerine uymaktadir. Tiim hastalar cerrahi islem hakkinda
bilgilendirilmistir ve hastalardan aydinlatilmis onam alinmistir.

Fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu topikal, rejyonel
(subtenon ve retrobulber) veya genel anestezi altinda yapilmisti.
Pupilla dilatasyonu icin cerrahiden 30 dakika dnce fenilefrin
%2,5, siklopentolat %1 ve tropikamid %0,5 damla 5'er dakika
ara ile 3 kez uygulandi. Topikal anestezi, islemden 15 dakika
once 5 dakika ara ile 4 kere proparakain hidroklorir 90,5
damla ile, rejyonel anestezi lidokain hidrokloriir ve bupivakain
hidroklortir karisimi ile saglandi. Cerrahi alan temizligi icin
povidon iyodiir kullanildi. Endoftalmi profilaksisinde fornikslere
%5'lik povidon iyodir damlatildi ve 3 dakika sonra laktath
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ringer soltisyon ile yikandi. Yirmi gauge (G) mikro vitreoretinal
bicak ile iki adet saydam korneal yan kesi yapildi. On kamaraya
koheziv bir viskoelastik madde enjekte edildi. Slit bicak (2,2-
3,2 mm arasi) ile ana korneal kesi yapildi. 27 G kistotom
ile ©n kapsulde flep olusturuldu. Kapsiiloreksis forsepsi ile
strekli dairesel kapstiloreksis yapildi. Hidrodiseksiyon ve
hidrodelineasyonun ardindan nikleus stop and chop ve quick
chop yontemleri ile kinintilastirilarak aspire edildi. Lens korteksi
ve kalintilari bimanuel irrigasyon ve aspirasyon yontemi
ile temizlendi. Tim islemler deneyimli l¢ cerrah tarafindan
gerceklestirildi. Fakoemdiilsifikasyon islemlerinde deneyimli iki
ayri hemsire Gil'i kartusa yerlestirdi. Kartus énce dengeli tuz
cozeltisi ile islatildi, ardindan kohesif viskoelastik madde ile
doldurulduktan sonra GiL implantasyona hazir hale getirildi.
Hidrofobik akrilik Gil'ler SAGOAT (AcrysoF, Alcon, Fortworth,
TX, ABD), AABOO (Sensar 1, Abbott Medical Optics, Santa Ana,
CA, ABD) ve ZCBOO (Tecnis 1, Abbott Medical Optics, Santa Ana,
CA, ABD) icin tek kullanimlik katlanmayan kartus ve yeniden
kullanilabilen metal enjektor (Sekil 1A); hidrofobik ytizeyli
yiiksek su icerikli akrilik GIL UD 613 (Acriva, VSY Biyoteknoloji,
istanbul, Turkiye) icin tek kullanimhk katlanan kartus ve tek
kullanimhk plastik enjektor (Sekil 1B) kullanildi®*. Kapstiler
kese kohesif viskoelastik ile doldurulduktan sonra GiL kapsiil
icine yerlestirildi. implantasyon sirasinda biitiinltigii bozuldugu
goriilen Gil'lerin cikartimi icin korneal kesi genisletiimeden GiL
optiginin merkezine kadar korneal mikro makas yardimiyla kesi
yapildi. GiL, kesilen optik kenardan kolibri forseps ile tutularak
ana korneal kesiden cikarildi. Ayni o6zellik ve dioptrideki
bir baska GiL kapsiil icine yerlestirildi. Ameliyat sonrasi tiim
hastalara topikal steroid (prednizolon asetat %?1) ve antibiyotik
(moksifloksasin 9%0,5) iceren damlalar baslandi. Damlalar iki
hafta icinde azaltilarak kesildi. Kullanilan Gil'ler hidrofobik
akrilik ve hidrofobik yiizeyli ylksek su icerikli akrilik olarak 2
gruba ayrildi.

Sekil 1. A) Yeniden kullanilabilir metal enjektor ve tek
kullanimhk katlanmayan kartus; B) Tek kullanimlik plastik
enjektor ve tek kullanimlik katlanan kartus



Nam Kem Med J 2021;9(2):147-151

CELIK ve ark. Fakoemiilsifikasyon Sirasinda Géz ici Lens Hasari

istatistiksel Analiz

statistiksel analiz icin Statistical Package for the Social
Sciences version 24.0 (Statistical Product and Service Solutions,
Inc., Chicago, IL) programi kullanildi. Gruplar arasindaki fark ki-
kare ve Fisher'in kesin testi kullanilarak degerlendirildi. P<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Fakoemiilsifikasyon sonrasinda g6z icine yerlestirilen toplam
4.778 Gil'nin 4.195' hidrofobik akrilik (835'i SAGOAT, 922'si
ZCBOO ve 2.438'i AAB0O) ve 583'li hidrofobik yiizeyli yiliksek
su icerikli akrilik UD613 idi (Acriva) (Tablo 1). implantasyon
sirasinda 11 hastada GiL biitiinligii bozulmustu (Tablo 2).
Biitiinliigii bozulmus 11 Gil'nin 8'i hidrofobik yiizeyli yiiksek
su icerikli akrilik iken 3'li hidrofobik akrilik idi (p<0,001). iki
ayri Ureticiye ait hidrofobik akrilik Gil'ler kendi aralarinda
kiyaslandiginda ise fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,103). Gil'lerin ¢ikartiimasi ve yeniden implantasyonu
sirasinda  komplikasyon gelismedi. Biitlnligi  bozulan
hidrofobik yiizeyli yiiksek su icerikli 8 Gil'nin 7'sinde haptik,
1'inde optik hasari gelisti. Hidrofobik akrilik Gil'lerden 3'inde

Tablo 1. Calismaya dahil edilen goz ici lensler

Tablo 2. Biitiinliigii bozulan g6z ici lenslerin ozellikleri

de haptik hasari gozlendi. Hidrofobik ytizeyli ylksek su icerikli
Gil'lerden 2'sinin giicii oldukca diisiik ve inceydi. Ayni gruptaki
diger 2 GIL, kartusa yerlestirme isleminin 6grenme déneminde
hasar gormusti. Ana korneal kesi uzunlugu 2,2 ile 3,2 mm
arasinda degisiyordu (Tablo 2).

TARTISMA

Gil'nin iiretildigi materyalin 6zellikleri, optik ve haptik dizayni,
kullanilan implantasyon sistemi, kartus icine uygunsuz
yerlesimi, yetersiz viskoelastik kullanimi ve uygun olmayan
kartuslar fakoemiilsifikasyon islemlerinde implantasyonu
sirasinda GIL biitiinlGgiinii olumsuz etkileyebilen faktdrlerdir®e.

Katlanabilir akrilik Gil'ler giiniimiizde fakoemiilsifikasyon
ve GIL implantasyonunda en sik kullanilan materyallerdir.
Kullanimda olan tek parcal, 3 parcali, plate haptik veya skleral
fiksasyon Gil'leri olmasina ragmen, calismamizda sadece tek
parcali haptikli GiL'ler kullanildi. Akrilik GiL'leri hidrofilik akrilik,
hidrofobik ytizeyli yiiksek su icerikli akrilik veya hidrofobik
akrilik olarak siniflandirmak miimkiindiir. Hidrofobik Gil'ler
%?1'den daha diistik su icerigine sahipken hidrofilik ve
hidrofobik ylzeyli olanlar %18-26 arasinda su icerirler>’.

Hidrofilik Gil'ler bir hidroksietiimetakrilat (polyHEMA) ve

. . GiL, GiL, GiL hidrofilik akrilik monomerden olusur, yumusaktirlar ve
GIL, GIL, . ' p S . PV o .
model | implante | hasar toplam, deiieri hidrofilik yapisi miikemmel esneklik saglar. ki mm'nin altindaki
grup edilen,n | géren,n | N s korneal kesilerden vyerlestirilmesi miimkiindir. Katlamanin
SAGOAT | 835 2 neden oldugu hasarlara karsi dayanikhdir. Hidrofilik GiL
;i((rjir“olfobik ZCBOO | 922 0 4195 implantasyonlarinda arka kapsiil kesafeti gelisme orani
AABOO | 2438 1 yliksek oldugundan hidrofobik yiizeyli hidrofilik icerikli hibrit
Hidrofobik <0,001 GiL kullanimi yayginlasmistir. Bunlar cogunlukla yiizeyde
yiizeyli hidrofobik akrilik ile kaplanmistir ve %25 su icerigine sahip
ylksek UDe13 | 583 8 583 ultra saf akrilat monomer igerir5®,
su icerikli
alkrilik Hidrofobik ~Gil'ler ise bir dizi akrilat ve metakrilat
paslos kopolimerinden olusur. Sert polimetilmetakrilat katlanabilir ve

. GiL, GiL, GiL, implantasyon | GiL, hasar Korneal kesi GiL, GiL, implantasyon
model dizayn sistemi lokalizasyonu genisligi (mm) | giic (D) sirasi

1 uDe613 MC T Haptik 2.8 20.50 22/583

2 uD613 MC T Haptik 2.8 21.00 38/583

3 uD613 MC T Haptik 3.2 28.00 96/583

4 uD613 MC T Optik 3.2 24.00 244/(583

5 uD613 MC T Haptik 2.8 19.00 547/583

6 UD613 MC T Haptik 2.8 18.00 575/583

7 uD613 MC T Haptik 2.4 -1.00 579/583

8 uD613 MC T Haptik 2.4 0.00 580/583

9 AABOO C Y Haptik 2.4 21.50 1199/2438

10 SAGOAT C Y Haptik 2.4 22.00 681/835

1 SABOAT C Y Haptik 2.2 21.50 782/835

GiL: Géz ici lens, MC: Modifiye C loop haptik, C: C loop haptik, T: Tek kullanimlik plastik enjektdr ve katlanan kartus, Y: Yeniden kullanilabilir metal enjektor ve katlamayan kartus
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dayanikli bir materyale dénistiiriilmistiir. Hidrofobik GiL'lere
cekme ve itme kuvveti uygulanabilir; GiL'ler saniyeler icinde
eski seklini alabilir. G6z icine en az 2,2 mm'lik bir korneal
kesiden yerlestirilebilir>’2,

Hidrofobik akrilik bir GiL olan SA60AT'nin 6n yiizeyi asferik ve
bikonveks iken, arka yiizeyi 360° keskin optik kenara sahiptir.
Haptikleri "C" sekilli ve optigin devamidir’®. ZCBOO ve AABOO
diger hidrofobik akrilik GiL'lerdir; bikonveks, 6n yiizeyi asferik
ve arka yiizeyi 360° optik kare kenara sahiptir"". Bu Gil'lerin
implantasyonu, yeniden kullanilabilen metal enjektorler
icin dizayn edilmis tek kullanimlik katlanmayan kartuslar ile
yapilir. GiL kartus oluguna yerlestirilmekte ve metal enjektoriin
pistonu ilerletilerek g6z icine yerlestirilmektedir. Metal iticinin
kartus olugundan daha kiciik olmasi ve rijid yapisi haptigi
sikistirmadan lensi itmeye olanak saglar*. Hidrofobik materyalin
cekme, itme ve sikistiriimaya karsi direngli yapisi lensin hasar
gorme olasiligini azaltir'.

UD613 hidrofobik ytizeyli yiiksek su icerikli (%25) hidrofilik
akrilik bir Gil'dir ve tek parcali optik ve haptikten olusur.
Asferiktir, modifiye "C" sekilli haptikleri vardir. Tek kullanimlik
plastik implantasyon sistemi ile ona uygun tek kullanimlik
katlanabilir kartus kullanilarak g6z icine uygulanir’. Bu
sistemde GiL kartusa yerlestirilmekte, ardindan kartus kanatlari
kapatilmakta ve bu sirada GiL katlanmaktadir. Kartus kanatlari
kapatilirken haptikler ya da optik kartus kanatlar arasinda
kalabilir ya da GiL g6z icine enjekte edilirken haptikler yumusak
enjektdr pistonu ile kartus arasina sikisabilir. Hidrofilik akrilik
Gil'lerin yiiksek su icerikli yumusak biyomateryal yapisi
da katlama ve implantasyon sirasinda optik ve haptiklerin
hasarlanma ihtimalini artiran diger bir neden olarak ele
alinmistir*™. Bu calismada biitlnligi bozulan lenslerin 1'i
disinda tiimiinde haptik hasarinin gelistigi gozlenmistir.
Gozlemlerimize gére; Gil'nin kartusa yerlestirildikten sonra
kartusun kapatilmasi esnasinda ya da kartus limeninde piston
vasitasi ile ilerletilirken haptigin piston ile kartus llimeni
arasinda sikismasi hasara neden olmustur. Kartus liimeni icinde
piston tarafindan itilen Gil'nin cok ince veya kalin olmasi,
Gil'nin ilerleyisinde giicliik cikarabilir. Kalin Gil'ler kartus
[iimenin c¢ikisinda sikisabilir; ince olanlar ise piston ile limen
arasinda kalabilirler'*. Tablo 2'de yer alan cok diisiik glc¢li
(0,00 ve -1,00 D) 2 Gil'nin, oldukca ince olan optik ve haptik
yapilari, hasarlanmalarinin nedeni olabilir.

Farkli iireticilere ait Gil'ler farkli kartus ve aticilar ile goz
icine yerlestirilmektedir. ilk kez kullanilacak Gil'ler, 6grenme
stirecinde kartusa ve goze yerlestirilirken hasar gdrebilir®®™.
Calismamizda hidrofobik yiizeyli yiiksek su icerikli akrilik
Gil'lerden 2'si dgrenme siirecinde hasar gdrmiistiir. Bunun
yaninda diger grupta yer alan Gil'ler ise bu siirecte
hasarlanmamistir.  Gozlemlerimiz,  deneyimin  yaninda
kullanilan kartus sistemine bagli 6zelliklerin de GiL hasarina
neden olabilecegini dustindiirmektedir.
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Gil'nin hasari, malpozisyonu, opaklasmasi, renk degisimi,
giiciiniin hatali hesaplanmasi ve performans yetersizligi GiL
degisim endikasyonlarindandir. Tek parcali akrilik Gil'lerde
hasar nadiren gelisirken ii¢c parcali Gil'lerin optik-haptik
bileskesinde kopma goriilebilmektedir*®'™. Mamalis ve ark.',
2003 yilina kadar vyaymnlanan calismalardan derledikleri
eksplantasyonlari ve re-implantasyonlari o ana kadar yaygin
kullanimda olan hemen hemen tiim GIiL tiirleri acisindan
degerlendirmislerdir. Ayrica tek parca hidrofobik akrilik
Gil'lerde hasara bagh degisim oranini diger komplikasyonlara
baglh haptik degisikliklerle karsilastirmislar ve orani %7,5
olarak bulmuslardir. GIL degisikligine neden olan diger
komplikasyonlar opaklasma, renk degisikligi, yanlis hesaplanan
lens giicli, dislokasyon, retina cerrahisi, desantralizasyon ve
kamasma olarak belirlenmistir. Haptikli tek parca hidrofilik
akrilik Gil'lerde degisimin codunlukla renk degisikligi-
opaklasma nedeniyle oldugu tespit edilmistir (%70). Ayni
meslektaslar tarafindan 2007 vyilinda yapilan glincelleme
calismasinda, tek parga hidrofobik akrilik Gil'lerde lens hasari
bildirilmemistir. Tek parca hidrofilik akrilik Gil'lerde de lens
hasarina dair herhangi bir bildirim olmadigini ve bu sefer
renk bozulmasifopaklasma oraninin diger eksplantasyonlara
oraninin %60 oldugunu bulmuslardir. 2007 calismasinda, tek
parca haptik hidrofobik akrilik Gil'lerin kullanim oraninin
diger materyal ve tasarim lenslerine gore artmasina ragmen
herhangi bir hasarli lens goriilmedigini bildirmislerdir. Goriilen
GiL hasarindaki azalmanin etkisi, implantasyon sistemlerindeki
ve kartus teknolojisindeki kusurlarin giderilmesi ve tek parca
hidrofobik akrilik GiL'nin kullanim deneyiminin artmasidir''s,

Gil'yi kartus icerisine yerlestirirken kullanilan viskoelastik
segiminin GiL'nin biitiinligiiniin bozulmasinda etkili oldugunu
bildiren calismalar vardir®. Kartus icine yetersiz viskoleastik
konulmasi ya da Gil'nin kartus icinde uzun siire bekletilmesi,
Gil'nin kartusa yapismasina neden olabilmektedir'®. Kartusa
psodoplastisitesi diisiik viskoelastik uygulanmasi GIL hasarina
neden olabilmektedir’’. implantasyon sirasinda  Gil'nin
sikismasini 6nlemek icin hem dengeli tuz c¢ozeltisi ile yeterli
islanma saglamak hem de viskoelastikle kapl oldugundan
emin olmak gereklidir. Kartusa yerlestirirken ve enjektorle
iterken yavas ve gézlemleyerek yapilan bir implantasyon GiL
biitlinligiini korumaya yardimci olacaktir'®.

Hasarli  Gil'nin  cikartiimasi icin  cesitli  teknikler
tanimlanmistir'®?, Gil'nin cikartiimasi ana korneal kesinin
genisletilmesiyle veya kesi yerini genisletmeden Gil'nin
bircok parcaya béliinmesiyle gerceklestirilebilir. On kamaraya
ve Gil'nin altina viskoelastik madde enjekte edildikten sonra
bu tekniklerle GIL bircok parcaya béliiniir2. Bunun disinda
haptikler ve optik ND-YAG lazer ile kesilerek GIL cikartiimaya
uygun hale getirilebilir**. Parsiyel transeksiyon tekniginde,
GiL optiginin merkezine kadar tam kat kesilir, forseps ile
bir ucu kornea disina cikartilip rotasyon ile korneal kesi
genisletilmeden cikartilabilir?'2. Calismamizda hasarli Gil'ler
parsiyel transeksiyon teknigi kullanilarak cikarilmistir.
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Cahismanin Kisithliklar

Olgu sayisinin az olmasi, geriye donilik olarak inceleme
yapilmasi ve kullanilan GiL sayilarinin gruplar arasinda farklilik
gostermesi ¢calismamizin eksik yonleri idi. Birden fazla cerrahin
gerceklestirdigi  cerrahi prosediirlerde standardizasyonun
disecegi de bir gercektir. Literatliirde bu sekilde yapilmis
olgu serilerinin  olmayisi ¢alismamizi  diger olasiliklarla
karsilastirmamizi  giiclestirmisti. Ayni GIL tiiriinii  farkls
implantasyon sistemleri kullanarak goz icine yerlestirecegimiz
bir calismanin, hasar gelisimine neden olan faktori daha iyi
ortaya cikaracagini diisinmekteyiz.

SONUG

Glinimiizde farkh (Ureticiler tarafindan farkli materyal ve
tasarimlarla yapilan bircok GiL ve bunlarin implantasyon
sistemleri bulunmaktadir. Hidrofobik yiizeyli yliksek su icerikli
Gil'lerin yapisal ozellikleri ve 6§renme siirecinde giicliik
yasanabilen kartus ve implantasyon sistemi, implantasyon
sirasinda Gil'de hasar gelisimine neden olabilir. Sorunsuz bir
implantasyon icin Gil'in kartusa yerlestiriimesinden kapsiil
icine ilerletilmesine kadar gecen siirecte yavas ve dikkatli
olunmahdir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma, Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu'nca (2019.209.11.06
sayil)) onaylanmis olup, Helsinki Deklarasyonu 2008 ilkelerine
uymaktadir.

Hasta Onayi: Tim hastalar cerrahi islem hakkinda
bilgilendirilmistir ve hastalardan aydinlatiimis onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: E.C., T.G., B.E.P.,, L.E.B., Konsept:
E.C., T.G, Dizayn: E.C., T.G., L.E.B., Veri Toplama veya i§leme: EC.,
T.G., B.E.P, LE.B., Analiz veya Yorumlama: E.C., T.G., B.E.P,, LE.B.,
Literatiir Arama: E.C., T.G., B.E.P,, Yazan: E.C.,, T.G., B.E.P,, L.E.B.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.

Kaynaklar

1. Lee GA, Dal Pra ML. Cracked acrylic intraocular lens requiring explantation.
Aust N Z J Ophthalmol. 1997;25:71-3.

2. Singh SK, Winter I. Explantation of damaged foldable acrylic lens with
implantation of foldable intraocular lens without enlarging incision.
Kathmandu Univ Med J (KUMJ). 2008:6:239-41.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Olson R, Cameron R, Hovis T, Hunkeler J, Lindstrom R, Steinert R. Clinical
evaluation of the Unfolder. J Cataract Refract Surg. 1997;23:1384-9.

Harsum S, Mann S, Clatworthy |, Lewin J, Little B. An investigation of
intraocular lens damage and foreign bodies using an injectable hydrophilic
acrylic lens implant. Eye (Lond). 2010;24:152-7.

Bellucci R. An introduction to intraocular lenses: material, optics, haptics,
design and aberration. Cataract. ESASO Course Series. Basel, Karger
2013;3:38-55.

Singh AD, Fang T, Rath R. Cartridge cracks during foldable intraocular lens
insertion. J Cataract Refract Surg. 1998;24:1220-2.

Tognetto D, Toto L, Sanguinetti G, Cecchini P, Vattovani O, Filacorda S, et
al. Lens epithelial cell reaction after implantation of different intraocular
lens materials: two-year results of a randomized prospective trial.
Ophthalmology. 2003;110:1935-41.

Huang Q, Cheng GP, Chiu K, Wang GQ. Surface Modification of Intraocular
Lenses. Chin Med J (Engl). 2016;129:206-14.

Ozyol P, Ozyol E, Karel F. Biocompatibility of Intraocular Lenses. Turk J
Ophthalmol. 2017;47:221-5.

. Davison JA. Clinical performance of Alcon SA30AL and SA60AT single-piece

acrylic intraocular lenses. J Cataract Refract Surg. 2002;28:1112-23.

. Wahba SS, Riad RF, Morkos FF, Hassouna AK, Roshdy MM. Visual performance

of the Tecnis one-piece lens ZCB0O. Clin Ophthalmol. 2011;5:1803-8.

. Remon L, Siedlecki D, Cabeza-Gil I, Calvo B. Influence of material and haptic

design on the mechanical stability of intraocular lenses by means of finite-
element modeling. J Biomed Opt. 2018;23:1-10.

. Akkus OG, Petricli IS. Comparison of visual outcomes and reading

performance after bilateral implantation of multifocal intraocular lenses
with bilateral monofocal intraocular lenses. Int Ophthalmol. 2018;38:1011-
9.

. Mamalis N, Brubaker J, Davis D, Espandar L, Werner L. Complications

of foldable intraocular lenses requiring explantation or secondary
intervention--2007 survey update. J Cataract Refract Surg. 2008;34:1584-
91.

. Grabow HB. Indications and techniques of intraocular lens removal. 2005;2-

9.

. Olson RJ. Cartridge cracks with different viscoelastic agents. J Cataract

Refract Surg. 1999;25:465-6.

. Saxena R, Sinha A, Khokhar S, Dhawan M, Turuka K. Intraoperative cracking

of the AMO Phacoflex-II Silicone (SI-40NB) intraocular lens while implanting
with the Unfolder silver series system using hydroxypropylmethylcellulose.
Indian J Ophthalmol. 2007;55:396-7.

. Pfister DR. Stress fractures after folding an acrylic intraocular lens. Am J

Ophthalmol. 1996;121:572-4.

. Lee MH, Webster DL. Intraocular lens exchange-removing the optic intact.

Int J Ophthalmol. 2016;9:925-8.

Osher RH. Crisscross lensotomy: New explantation technique. J Cataract
Refract Surg. 2006;32:386-8.

Batlan SJ, Dodick JM. Explantation of a foldable silicone intraocular lens.
Am J Ophthalmol. 1996;122:270-2.

Por YM, Chee SP. Trisection technique: a 2-snip approach to intraocular lens
explantation. J Cataract Refract Surg. 2007;33:1151-4.

Zheng D, Zhang Z, Yang W, Chen W. Foldable lens explantation and
exchange: the reason and solution. Yan Ke Xue Bao. 2001;17:54-6.

Marques FF, Marques DM, Smith CM, Osher RH. Intraocular lens exchange
assisted by preoperative neodymium:YAG laser haptic fracture. J Cataract
Refract Surg. 2004;30:247-9.

Mehta JS, Wilkins MR, Gartry DS. Explantation of an acrylic Acrysof
intraocular lens without wound enlargement. Acta Ophthalmol Scand.
2005;83:262-3.

151



