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ABSTRACT

Amag: Biaksiyel-kiguk kesili katarakt cerrahisi ile yerlestirilebi-

len Akreos MI-60 géz ici lenslerinin etkinlik ve givenilirligi-
nin ortaya konmasi amaglandi

Gereg¢ ve Yoéntem: On-sekiz hastanin 21 gézinde Biaksiyel

kuctk kesili katarakt cerrahisi (B-KKKC) ydéntemi ile Akre-
os MI-60 (Bausch & Lomb) géz ici lensleri (GiL) yerlestiril-
di. Olgularin yag ortalamasi 55.4+14.1, ortalama takip
stresi 9.61+1.46 aydi. Hastalarin ameliyatlar sonrasi ya-
pilan degerlendirilmelerinde, n segment cevabi, elde edi-
len gérme keskinlikleri, kontrast duyarlilik &lcimleri ve cer-
rahi nedenli astigmatizma hesaplamalar yapildi ve deger-

lendirildi.

Bulgular: Ameliyatlar sirasinda bir olgu diginda komplikas-

yon gelismedi, bu olguda arka kapsil ruptirine rag-
men kapsol ici GIL'i yerlestirildi. Hastalarin ameliyat-
lar sonrasi ortalama dizeltilmis gérme keskinligi onda-
lk: 0.94+0.11, log-MAR: 0.029+0.059 olarak saptan-
di, Ortalama kontrast duyarlilik degerleri ameliyatlar son-
rasi 90. ginde 3, 6, 12, 18 cpd’ler icin sirasiyla glare-
siz; 1.62+0.18, 1.94£0.22, 1.61+0.24, 1.16+0.28 ve
glareli; 1.59+0.18, 1.84+0.19, 1.54+0.19, 1.16=0.26,
olarak bulundu. Ameliyatlar sonrasi ortalama kesi genisli-
gi 1.820.09 mm (1.7-2.0 mm), cerrahi uyarilmig astigma-
tizma ise vektdr analiz yéntemi ile 0.14 @ 68° olarak 8l-
culdU. Biri siddetli olmak Gzere 2 olguda tedavi ile tama-
men dizelen 6n kamara membrani izlendi ve tOm olgu-
larda Gil'lerinin mikemmelen santralize oldugu gézlendi.

Sonuclar: B-KKKC tekniginin bize sagladigi avantailari kullan-

mamiza olanak verecek nitelikteki, dort haptikli hidrofilik
akrilat yapili Akreos MI-60 GIL'i, 1.8 mm ve alti kiigik ke-
siden yapilabilen ameliyatlarda, verdigi olumlu sonuclarla,
bu alanda yeni bir secenek olarak ortaya ¢ikmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Biaksiyel kictk kesili katarakt cerrahisi,

kucuk kesi goz ici lensleri.

Purpose: To evaluate the efficacy and reliability of Akreos MI-

60 intra ocular lenses (IOL) which may be implanted with
biaxial microincisional cataract surgery

Materials and Methods: Akreos MI-60 (Bausch & Lomb) IOLs

were implanted in 21 eyes of 18 patients using the biaxial
microincisional cataract surgery (B-MICS) technique. Mean
age of the patients was 55.4+14.1 years and mean follow
- up time was 9.61+1.46 months. For the postopertative
assessment of the patients; anterior segment responses,
postoperative visual acuities, contrast sensitivities and sur-
gically induced astigmatism (SIA) measurements were ac-
complished and evaluated.

Results: There was no intraoperative complication, except one

case in which the IOL could be implanted in the bag, in
spite of posterior capsular rupture. Mean best corrected
visual acuity was established as 0.94=0.11 (decimal),
0.029+0.059 (log-MAR). Mean contrast sensitivity values
were 1.62+0.18, 1.94+0.22, 1.61+0.24 and 1.16+0.28
without glare and 1.59+0.18, 1.84=0.19, 1.54%+0.19
and 1.16+0.26 with glare for 3, 6, 12 and 18 cpd respec-
tively at the 90" postoperative day. The post operatively
measured average incision width was 1,8+0,09 mm (1.7-
2.0 mm), and SIA was calculated as 0.14 @ 68° with the
vectorial analysis method. In two cases, anterior chamber
membranes were defined, one of them was severe, but
both could be cured completely and the IOLs were perfecily
centralized in all cases.

Conclusion: With the hydrophilic acrylate material and four

haptics design Acreos MI-60 IOL enables us to take advan-
tage of B-MICS technique implanting through 1.8 mm and
smaller incision widths. We deduced with these affirmative
results that this lens would be a new promising option in
the small incision surgery area.

Key Words: Biaxial microincisional cataract surgery, microin-

cision intra ocular lenses.
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GiRis

Katarakt cerrahisinde son yillarda yasanan hiz-
li gelismeler ile ortaya cikan Biaksiyel-Kuguk Kesili Ka-
tarakt Cerrahisi (B-KKKC) teknigi, son dénemde &zellik-
li bir konuma sahip olmaya baslamigtir. ilk kez 1985'te
Shearing’in' tarifledigi bu yaklagimda, ézetle bakilacak
olursa; kicUk kesinin sagladigr avantajlarla daha hizli,
sizinhisiz, endoftalmi riskini azaltan, hizli yara iyilesmesi
ile givenligin arthgi, ameliyat ici fako zamanlarinin azal-
masi, irrigasyon ve aspirasyon kuvvetlerinin birbirlerin-
den ayrilip, sivi akiminin ayni yénde adeta bir enstri-
man olarak kullaniimasi ile etkinligin arthigi, ve yine k-
cuk kesinin cerrahi nedenli astigmatizmayi (CNA) azalt-
masi, erken gérme artigi ve daha yUksek gérme kalitesi
elde edilebilmesi ile de daha iyi islevselligin saglanabildi-
gi bir cerrahi yéntem ortaya konmustur.

Daha 6nce “Bimanuel katarakt cerrahisi”, “MICS”,
“Fakonit”, “Soguk fako” ve “Mikrofako” gibi isimler veril-
mis olan B-KKKC teknigi gergekte, aspirasyon ve irrigas-
yonun koaksiyel fako’da oldugu gibi ayni enstrimanla
(fako elcigi) verilmesi yerine, irrigasyonun ice akim sag-
layan bir chopper ile, aspirasyonun ise sleeve’siz ola-
rak kullanilan bir fako ucu ile, kisaca ayr agllardan 2
ayri aygitla (biaksiyel) yapilmasina dayanir?®. Bu tekni-
gin kendi evrimi icinde yasadidi 2 temel sorun; irrigasyon
chopper’lari ile saglanan ice akimin yetersiz olmasi®’ ve
ameliyatin ortalama 1.4 mm.’lik bir kesiden bitmesinden
sonra bu kesiden gececek bir géz ici lensinin (GiL) bu-
lunmayisi idi. Ancak zaman icerisinde fako cihazlarinda-
ki ve GIL teknolojilerindeki gelismeler bu sorunlari biyik
oranda ¢dzer gérinmektedir. Hali hazirda 2.0 mm. nin
altindaki kesilerden takilabilen sayilar on’u bulan GiL'i
mevcuttur. Bunlar icerisinde kullanima yeni giren “Akre-
os MI-60” GIL'i kendine 6zg ilave &zellikleri ile bu alan-
da yeni kazanimlar sunmaktadir.

Akreos MI-60 lensinin fiziksel ézelliklerini Tablo 1’de
ve Resim 1'de gérmektesiniz.

Bu calismada Akreos MI-60 lenslerinin ve ayni za-
manda bu lenslerin B-KKKC teknigi ile yerlestirilmesinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Atatirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2.
Géz Kliniginde, Ocak-Mayis 2008 tarihleri arasinda 18
hastanin 21 gézine B-KKKC teknigi uygulanarak 1,7
mm. ya da 1.8 kesiden Akreos MI-60 GiL'i implante edil-
di. Ameliyatlar 8 gézde sag (%38) ve 13 gozde sol (%62)
gdzde yapildilar. Hastalarin yas ortalamasi 55.4+14.1
iken cinsiyet dagilimi 11 kadin (%61), 7 erkek (%39) idi.
Olgular ortalama 288.1+43.6 gin sire ile takip edildi-
ler (Tablo 2).

Prospektif olarak gergeklestirilen calismaya, ameli-
yat sonrasi hastanin gérsel performansini etkileyebilecek
g6z hastaligi olan (ambliyopi, glokom, makulopati, reti-
nopati, korneada nefelyon vs.) hastalar ve énceden géz

Resim 1: Akreos MI-60 géz i¢i lensi..

Tablo 1: Akreos MI-60 goéz ici lensinin fiziksel dzellikleri.

Materyal

Kirma indeksi
(hidrate
durumda)
Optik tasarim

Haptik tasarim

Optik capi

Tom Cap

Dioptri aralig

A sabiti
Ultrasonik
Zeiss IOL
Master

On kamara
derinligi
Cerrah faktéri

injektor

%26 su icerikli, UV blokaijli, hidrofilik akrilik

1.459

Bikonveks, asferik 6n ve arka yizey

Tek parca, 4 adet, 10° 8ne agili, 360° késeli kenar

6.2 mm/+10.0 D."den ,+15.0 D.’ye kadar
6.0 mm/+15.5 D."den ,+22.0 D."ye kadar
5.6 mm/+22.5 D."den ,+30.0 D.'ye kadar

11.0 mm/+10.0 D."den ,+15.0 D.'ye kadar
10.7 mm/+15.5 D."den ,+22.0 D."ye kadar
10.5 mm/+22.5 D."den ,+30.0 D.'ye kadar

+10.0/+30,0 D ( +0,50 D. Arliklarla)

118.4
118.9

5.2

1,45
LP604350
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Tablo 2: Hastalarin genel ézellikleri.

Tablo 4: Hastalarin ameliyat éncesi dzellikleri.

18/21
55.4+14.1

11 (%61)/7 (%39)
8 (%38) /13 (%62)

Hasta/Goz sayisi
Yas ortalamasi (yil)
Cins (K/E)
Lateralite (Sag/Sol)

Ortalama takip sUresi ygg 143 4/9.6+1.4
(gin/ay)
Konjenital arka polar katarakt: 4 géz,

Olgularin dzellikleri: Senil katarakt: 17 goz

Tablo 3: Ameliyatlar sirasinda kullanilan cerrahi parametreler.

Fako asamasi
(Alcon Infiniti Cihazi)

Chop ( kadran)

Parametreler

U/S Gig (%) 40 L
Burst on (ms) 30
Burst off (ms) 5
Vakum (mmHg) 300 F
AAH (ml/ dk.) 25F
Sise yUksekligi (cm) 110
Epintkleus cikariimasi

U/S Gig (%) 15L
Vakum (mmHg) 150 L
AAH (ml/ dk.) 251
Sise yUksekligi (cm) 110

Kortex gikarilmasi ve
Viskoelastik alinmasi

Vakum (mmHg) 600 L
AAH (ml/ dk.) 60 L
Sise yUksekligi (cm) 110

U/S Gug: Fako Gict, AAH: Aspirasyon Akim Hizi, L: Lineer
F: Fiks.

ici cerrahisi gecirmis hastalar kabul edilmediler.

Tom hastalarda ameliyat éncesi korneal astigma-
tizma degerlendirilmesi Keratron Scout Corneal Analizer
Optikon 2000, ltaly cihazi ile topografik olarak yapild
ve kornea kalinliklari BV International Clerment-Ferrand,
France cihazi kullanilarak 6l¢oldo.

Ameliyatlarin tamami spongla yapilan topikal anes-

1,7mm: 6 gbz
29%

2,0mm:1goz

5%
1,9mm:5goz
24%
1,8 mm:9 goz
42%
| 1,7 mm: 6 géz 01,8 mm: 9 géz
@ 1,9 mm: 5 gbz m2,0 mm: 1gdz

Grafik 1: Ameliyat sonrasi &lcilen kesi genislikleri.

Duizeltmesiz gérme keskinligi
(Ondalik/logMAR)

Duzeltmeli gérme keskinligi
(Ondalik/logMAR)

Ortalama katarakt sertligi

0.23+0.14/0.75%0.42

0.29+0.13/0.61+0.38
+2.52+0.81

Merkezi kornea kalinhg (um) 535.2+29.39

tezi ile ayni cerrah tarafindan (I.C) Infiniti vision system
(Alcon labs) cihaziyla yapildi. Olgularin ameliyata bagla-
madan énce ameliyat mikroskopu altinda pupilla ¢capla-
n élgulerek kaydedildi.

B-KKKC, saat 10 ve 2 kadranlarindan bir 20 G.
MVR bicag ile i¢ kesi 1.2 mm, dig kesi 1.4 mm. olacak
sekilde (i¢ keside bicagin tOm eni gegmeyecek, dig kesi-
de gececek sekilde) kama insizyon ile ameliyata baslan-
di. On kamaraya dispersif bir viskoelastik madde (VisCo-
at, Alcon, Tx, USA) verildikten sonra 23 G. mikro-forseps
ile kapsuloreksis yapildi. Tom olgularda kapstlorek-
sis capi kaydedildi. 27 G. yassi kanUl ile bazi olgular-
da énce hidrodelineasyon tim olgularda hidrodiseksiyon
ile distal nukleus kutbunun kapsuloreksis acikligindan 6n
kamaraya getirilmesi iglemi gerceklestirildi Daha sonra
sagdaki kesiden (dominant el) ¢iplak fako ucu (0.9 mm,
diz, 30 derece Alcon microtip) 6n kamaraya déhil edi-
lirken, soldaki kesiden (dominant olmayan el) irrigasyon
chopper’i (Duet set, Fine-Nagahara, MST, USA) kullanil-
di. Endonukleus fako ucu ile sabitlendikten sonra chop-
per ile 6n kamaraya prolabe olmus distal nukleus ek-
vatorundan baglayarak chopping islemi gerceklestirildi
(yanm ay suprakapsiler nukleofraktis islemi®). Takiben
kadran yeme asamasinda chop teknigi kullanilarak de-
vam edilirken, burst mod kullanildi, US gici %40 L (on
30 ms, off time 5ms), Vakum 300 mmHg F (fix), AAH
25 cc/dk. F, sise yUksekligi 110 cm. olarak tercih edil-
di. Epinukleus gikarildiktan sonra korteks temizligi Duet
set ile Vakum 600 mmHg L, AAH 60 cc/dk.L, sise yOk-
sekligi 110 cm. parametreleri ile biaksiyel yéntemle ya-
pildi (Tablo 3).

Gil'leri, Viscoject lens injection system (Medicel,
Swe.) kartug-enjektér sistemi kullaniimak suretiyle, tom
olgularda kese icine yerlestirildi. GIL uygulandiktan son-

Pakimetrik Kornea Kalinligi Degigimi

Ameliyat 1. giin

90. giin

7.gin  30. giin

Grafik 2: Ameliyat dncesi ve sonrasi ortalama kornea kalinliklari.
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Tablo 5: Olgularin ameliyatlarda dlcilen parametreleri etkile-
yen cerrahi zorluk 8lcutleri.

Ortalama katarakt sertligi : +2.52+0.81
Ortalama kapsiloreksis capi :4.66 mm=0.51
Ortalama pupilla capr :7.98 mm=1.02

Hidrodelineasyon 1 16/21 géz (%76.2)

ra Tsuneoka mikro ko-aksiyel dlcek (Asico,USA) ile kesi
genisligi 6lctldu. Daha sonra stromal hidrasyon ve 8n
kamaraya 1 mg/0,1 mL. sefuroksim enjeksiyonu ile ope-
rasyon sonuclandirildi.

Tum ameliyatlarda tim ameliyat zamani (TAZ), kor-
neal kesiden, kesi yerinin stromal hidrasyonla kapatl-
masina kadar gegen sire olarak kronometre ile 8lcil-
do. Ayrica fako zamani (FZ), ortalama fako gici yizde-
si (FGY) (%AP) , etkili fakoemulsifikasyon zamani (EFZ);
(saniye olarak kullanilan toplam fako zamaninin, kulla-
nilan ortalama gU¢ yUzdesi ile carpilmasi ile bulundu?)
ve ameliyat ici kargilagilan komplikasyonlar kaydedildi.
Hastalar ézellikle Descemet dekolmani, insizyon yanikla-
r, arka kapsul ruptiri, zonuler dializ, iris hasari yénin-
den aragtirldilar.

Ameliyat sonrasi dénemde hastalar; EDGK (Early
Treatment Diabetic Retinopaty Study eseli ile), kontrast
duyarliliklari (CVS 1000E, Vector Vision Co.,Ohio, USA
ile), kornea tomografisi ile saptanan keratometrik deger-
leri ve buna bagl olarak vektér analizi ile saptanan cer-
rahi nedenli astigmatizma (CNA) degerleri ve kornea pa-
kimetreleri ydninden élcimlerle takip edildi. Ameliyatlar
sonrasi erken ve ge¢c dénemde komplikasyonlar kayde-
dildi. Ameliyatlar sonrasi dénemde hastalar 1. gun, 7.
gun, 1. ay ve 3. ayda muayene edildiler.

Caligma Helsinki bildirgesi prensiplerine gére yiro-
t0ldi. Gruplar arasindaki farkhliklar istatistiksel olarak
“Wilcoxon” testleriyle aragtirild.

CSV-1000 Contrast Sensitivity
a8

Jiem

:® }29%0 i
1@ }%

f@

® }2%00 1®

1®
X-0D ;
@& o-0s © S
[[] Ages 60-69 1P

] Ages 70-80
t e 4 ?
3 B 12 18

Spatial Frequency—(Cycles Per Dagres)

Normal
Glare'li

Grafik 3: Ameliyatlar sonrasi 90. ginde elde edilen kontrast duyarli-
Ik sonuglar.

Tablo 6: Ameliyatlar sirasinda ve sonrasinda 8lcilen degerler.

Kullanilan cihaz
Kullanilan teknik

Ortalama fako zamani (Dk.)

Kullanilan ortalama gig (%)

Ortalama etkili fako zamani
(Sn.)

Ortalama tim ameliyat siresi
(Dk.)

Ameliyat ici Komplikasyonlar
(olgu/ytzde)

Arka kapsul ruptird

Iris prolapsusu (IFIS)

Zonuler dializ

Ameliyat sonrasi erken dénem
komplikasyonlari (olgu/yUzde)
6n kamarada membran

Kornea pakimetresi (um)
Ameliyat 8ncesi
Ameliyat sonrasi

1. Gin

7. Gin

30. Gin

90. Gin

Ameliyat sonrasi ortalama kesi
genisligi (mm) (olgu/yUzde)
1.7 mm

1.8 mm

1.9 mm

2.0 mm

Cerrahi nedenli astigmatizma
(vektdr analizi)

Kontrast duyarlilik
Glare'siz/glare’li
3 Cpd

6 Cpd

12 Cpd

18 Cpd

Alcon Infiniti

B-KKKC, YASK
fakoemulsifikasyon

0.25+0.28
11.79+5.60

2.05+2.33

16.71+£3.50

1 (%4.7)
2 (%9.5)
1 (%4.7)
1

2 (%9.5)
535.2 um=36.6

565.5 um=42.5
547.0 um=41.6
538.1 um=36.6
535.7 um=36.2

1.8 mm=0.08

6 Gz (%28.5)
9 Goz (%42.8)
5 Goz (%23.8)
1 Géz (%4.7)

0.14 @ 68°

1.62+0.18/1.59+0.18
1.94+0.22/1.84+0.19
1.61+0.24/1.54%+0.19
1.16+0.28/1.16+0.26

B-KKKC: Biaksiyel Kictk Kesili Katarakt Cerrahisi,
YASK : Yarim Ay Suprakapsiler Nukleofraktis
IFIS: Intra Operatif Floppy Iris Sendromu

BULGULAR

Ameliyat 6ncesi 6zelliklere bakildiginda, hastala-
rin ortalama dizeltmesiz gérme keskinlikleri: ondalik
ve logMAR olarak sirasiyla; 0.23+0.14 ve 0.75+0.42
iken, dizeltmeli gérme keskinlikleri: 0.29+0.13 ve
0.61+0.38 olarak 8lculdt. Ortalama katarakt sertlikle-
ri ise Emery-Little siniflandirmasina’™ gére +2.52+0.81
seklinde degerlendirildi. Ameliyat éncesi hastalarin or-
talama pakimetrik kornea kalinliklar 535.2+29.39 um
olarak tespit edildi (Tablo 4).

Ameliyat sirasinda yapilan 8lcimlerde; ortala-
ma pupil capi 7.98 mm=1.02, kapsuloreksis capi 4.66
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Tablo 7: Ameliyat 8ncesi ve sonrasi gérme keskinligi 8lcimleri.

Uzak Yakin
Ondalhk logMAR Ondalhk
Ameliyat Duzeltilmemis GK 0.23+0.14 0.75+0.42
Oncesi Dizeltilmis GK 0.29+0.13 0.61+0.38
Duzeltilmemis GK 0.52+0.17 0.31x0.17 13.25+1.74
Duzeltilmis GK/uzak cam ile 0.94x0.11 0.029+0.05 J4.05=1.77
Ameliyat Duzeltilmis GK/yakin cam ile J1.05+0.21
Sonrasi
s . 0.29+0.17 -0.45+0.37
Artig/DUzeltilmemis P—0.001* P—0.001*
e 0.64+0.18 -0,58=0.40
Artig/Dizeltilmig P—0.001* P—0.001*

GK: Gérme Keskinligi, * Wilcoxon testi P<0.05 anlaml.

mm=0.51, katarakt sertligi +2.52+0.81 olarak saptan-
di. 21 gdéz0n 16'sinda (%762) hidrodelineasyon gercek-
lestirildi (Tablo 5) .

Ameliyat ici kaydedilen dlcimlere gére; Ortalama
fako zamani 0.25+0.28 dakika, kullanilan ortalama
gig yuzdesi %11.79+5.60, hesaplanan etkili fako za-
mani 2.05+2.33 saniye, ortalama toplam ameliyat si-
resi 16.71+3.50 dakika olarak bulundu. Ameliyatlar si-
rasinda 1 olguda (%4.7) arka kapssl ruptort (AKR), 2 ol-
guda (%9.5) intraoperatuar floppy iris sendromuna bagli
(IFIS) yara yerine iris prolapsusu ve 1 olguda (%4.7) hafif
zonuler ayrilma saptandi (Tablo 6).

Ameliyatlar sonrasi yapilan &lgimlerde de; do-
zeltmesiz uzak gdérme keskinligi, ondalik sistemde
0.52+0.17, log-MAR 0.31+0.17 (ameliyat &ncesine
gore arhg: 0.29+0.17, logMAR: -0.45+0.37) iken, du-
zeltmeli olarak (EDGK) ondalik: 0.94+0.11, log-MAR:
0.029+0.059 (ameliyat dncesine gére arhig: 0.64+0.18,

Resim 2a-b: Akreos MI-60 lenslerinin ameli-
yatlar sonrasi 6. ayda santralizasyon ve stabili-
tesi, ¢z Zonuler dialize (ok) ragmen bag igi yer-
lesim yapilan olguda, 6. ayda lensin santrali-
zasyonu, d: On kamarada siddetli membransz
reaksiyon geciren olguda 6. ayda yodun én
kapstl fibrozise ragmen lensin santralizasyonu,
e: Arka kapsul ruptirine (ok) ragmen bag ici
yerlestirilen olguda 6. ayda santralizasyon.

logMAR: -0.58+0.40) olarak bulundu. Bu artiglar istatis-
tiksel olarak anlamli idi (p=0.001) (Tablo 7). Ayrica uy-
gulanan lenslerin yarathgi bir psédoakomodasyon olup
olmadigini anlamak icin, hastalarin yakin ilave degerle-
ri 6l¢uldy ve ortalama 2.39+0.48 D. olarak saptand..

Ameliyatlar sonrasi kesi genislikleri  8lctldGgun-
de; 6 gdzde (%29) 1.7 mm, 9 gézde (%42) 1.8 mm,
5 gézde (%24) 1.9 mm ve 1 gézde (%5) 2.0 mm ke-
silerden ameliyatlarin tamamlandigr gérildu (Grafik 1,
Tablo 6). Ameliyat sonrasi kesi genisligi ortalamasi: 1.80
mm=0.086mm olarak bulundu. Ameliyatlar sonrasi 90.
ginde vektdr analizi ile yapilan CNA 8lgiminde; 0.14
@ 68° D olarak sonug alindi.

Ameliyat éncesi: 535.2 um=36.6 olan pakimetrik
kornea kalinliklarinin ameliyatlar sonrasinda 1. Gun:
565.5 um=42.5, 7. Gin: 547.0 um=41.6, 30. Gin:
538.1 um=36.6 ve 90. Gin: 535.7 um=36.2 oldugu
g6ruldu (Grafik 2, Tablo 6).
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Ameliyatlar sonrasi 90. ginde glare’siz ve glare’li
yapilan kontrast duyarlilik sonuglari; 3 cpd: 1.62+0.18,
6 cpd: 1.94%+0.22, 12 cpd: 1.61x0.24, 18 cpd:
1.16+0.28 ve glare'li olarak 3 cpd: 1.59+0.18, 6 cpd:
1.84+0.19, 12 cpd: 1.54+0.19, ve 18 cpd: 1.16+0.26
bulundu. (Grafik 3, Tablo 6)

Erken ve geg dénemde karsilagilan komplikasyon-
lara bakildiginda, biri siddetli olmak Uzere 2 olguda
membranéz 6n kamara reaksiyonu gelistigi gérildu, bu
olgulardan birinde topikal steroid tedavisi ile 3 ginde,
digerinde 15 gunltk bir sire¢ sonrasinda tam iyilesme
saglandi. Bu hastalardan daha siddetli membran gegci-
ren ve daha geg iyilesen ikincisinde, 6n kapsulin hizla
kesifleserek fibrozise gittigi izlendi. Diger olgularda her-
hangi bir 8n kamara cevabi ile ya da bagka bir komp-
likasyonla karsilagilmadi. Takip suresince tum olgularda
lenslerin mUkemmelen santralizasyonlarini korudugu, filt
gostermedikleri saptandi (Resim 2 a-e).

TARTISMA

Ginumizde katarakt cerrahisi gerek “biaksiyel ki-
cuk kesili katarakt cerrahisi”!'-1* (B-KKKC) gerek de “mik-
rokoaksiyel fakoemulsifikasyon cerrahisinin”'>'® (MKF)
gelisimi ile 2.0 mm.’nin altindaki kictk kesilerden ya-
pilir hale gelmistir. Ancak bu sefer de, bu kigik kesi-
den gecebilecek, ama ayni zamanda daha sonraki su-
recte bir GiL'den beklenen en ideal sonuclari verebile-
cek, Gil'lerinin geligtirilmesi sorunu ortaya cikmishr. Bu
acidan baktigimizda ideal bir “kiicik kesi GiL'inin;

1.) 2,0 mm. ve alti kesiden implante edilebilmesi

2.) implante edilebilmek icin sikistinldiginda ya da
yuvarlandiginda kalici yapisal ve optik degisikliklere ug-
ramamasi

3.) yuksek biyouyumluluga sahip olmasi ve kapsiler
kese icinde stabil kalmasi

4.) arka kapsol kesafetinin (AKK) gérilme sikhgini
artffirmamasi

5.) optik performansinin in vivo ¢ok iyi bir sekilde
devam etmesi, halo, glare tiri disfotopsi yakinmalari-
na yol agmamasi, isik sagilmasi ya da aberasyonu in-
dUklememesi, kisaca en azindan geleneksel lenslerle ali-
nan gérsel sonuclara gére benzer veya daha iyi sonuc-
lari vermesi gerekir. Oysa kullanima ilk giren kiguk kesi
Gil'leri ile ciddi olumsuz sonuclar gérilmus, ézellikle
“ThinOptX lensi” ile ilgili yiksek AKK oranlari, tilt ve de-
santralizasyon ile stabilite sorunlan, distk gérme kes-
kinlikleri, yOksek disfotopsi tir sorunlar bildirilmigtir'?-2'.
Ancak daha sonra bu alanda da gelisme saglanmis ve
gunomozde kullanimda olan “kiguk kesi Gil'lerinin sa-
yilari on’lar agmigtir. Katarakt cerrahlar arasinda kocuk
kesiden gerceklestirilen “B-KKKC” ve “MKF” yéntemleri-
nin giderek daha yaygin hale gelmesi, sonugta bu lens-
lerin de daha yaygin olarak kullanilmasi ve dogal ola-
rak da givenilirlik ve etkinliklerinin arasgtirlmasi sonucu-
nu dogurmustur.

Caligmamiza konu olan olgularda katarakt ameliya-
tini kiguk kesiden yapabilmek icin yegledigimiz B-KKKC
teknigi ile 21 olguda elde ettigimiz sonuglar, daha énce
B-KKKC ve MKF tekniklerini kiyasladigimiz ve B-KKKC le-
hine daha az etkili fako zamani buldugumuz yayinimiz-
daki verilerle uyumludur??. B-KKKC teknigi fakoemulsifi-
kasyon isleminin ézellikle kadran yeme asamasinda in-
fuzyon ve irrigasyon-fako kuvvetlerinin koaksiyel fako-
daki gibi birbirinin tersine degil ayni énde kullaniimasi
ile iglemi kolaylagtirmakta, én kamarada sivi déngisini
de azaltarak basta endotel olmak Uzere cevre dokular-
la daha dost bir islem strdirmektedir. Islem siresini ve
etkinligi arttiran bir bagka husus, tim olgularda “yarim
ay suprakapsiler fakoemulsifikasyon”? tekniginin kulla-
nilmig olmasidir, bu sekilde nukleofraktis icin oluk agma
islemi yapilmamig ve kullanilabilecek bir ultrason ener-
jisinden tasarruf edilmigtir. B-KKKC tekniginin pakimet-
rik kornea kalinliginin artigi anlaminda da son derece
guvenli sonuglar verdigi ortaloma +2.52 nukleus sertli-
gi olan olgularda ameliyat sonrasi ilk giin sadece 30 um
arhg olmug olmasi ile ortaya konmustur. Yine ameliyat igi
karsilagilan komplikasyon oranlari da daha énceki seri-
mizle uyumludur??, ilave bir problemle kargilagilmamistir.
Kisaca etkinlik ve givenligini aragtirdigimiz Akreos MI-60
lensinin, kendi verilerimize gére en ideal kabul edilebi-
lecek kuguk kesili fakoemulsifikasyon yéntemi ile yapilan
ameliyatlar sonrasi yerlestirdigimizi sdyleyebiliriz.

Olgularin ameliyatlar bittiginde élcilen ortalama
kesi genislikleri 1.8 mm olup, tim olgularda lenslerin
kullanilan kartus sistemi ile bu kesiden kolaylikla gegebil-
digi ve hatta 6 goézde 1.7 mm.'lik kesiden de implantas-
yonun sorunsuzca ve zorlanmadan tamamlandigi géz-
lendi. Bu verilerle Akreos MI-60 lenslerinin kiguk kesi ge-
cisine miukemmelen imkan veren Gil'leri oldugu kanisi-
na varildi. Hesaplanan CNA degerinin 0.14 @ 68° D.
olmasi da, kiguk kesili katarakt cerrahisinin en énem-
li avantaji olan, en az astigmatizma hedefine ulagildigini
gdstermektedir. Bu konu ile ilgili literatir verilerine bakil-
diginda, Cavallini'nin ¢alisgmasinda'’ B-KKKC grubunda
ameliyatlar sonrasi ortalama 2.24 mm. kesiden biten ol-
gularda 0.67+0.47 D., Alio'nun yine ayni teknikle ame-
liyat sonrasi ortalama 1.70 mm. kesiden implantasyon
yapilan olgularinda 0.36+0.23 D. CNA bildirildigi gé-
rOlmektedir. Bu veriler de ameliyatlar sonrasi kesinin 2.0
mm.’in altina indirilmesi ile cerrahiye bagl astigmatik et-
kinin ortadan kalkhgini veya anlamli derecede azaltildi-
gini géstermektedir.

Kicuk kesi GiL'leri agisindan bir baska olasi sorun,
Gil’inin gerek uveal gerek kapsiler biyouyumluluklari-
na iligkindir. Olgularimizda 2 olguda biri siddetli olmak
Uzere ortaya c¢ikan membranéz én kamara cevabi tib-
bi tedavi ile iyilegse de bu konuda akilda tutulmasi gere-
ken bir husus olarak muhafaza edilmelidir. Konuyla ilgi-
li olarak literatirde bu lenslerle bildirilmis bir kalsifikas-
yon, bir de kapsuiler fimozis olgusu vardir.?324 Bu da uve-
al biyouyumluluk acisindan bu lenslerin daha uzun soreli
takibine ihtiyag gdstermektedir. Kapsiler biyouyumluluk
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acisindan bakildiginda, olgularimizda lensin 4 haptikli
ve uclari olusabilecek asimetrik basinci emmeye yéne-
lik olarak tasarlanmig yapisi ile mokemmel santralizas-
yonun ve kese igi stabilizasyonun saglandigi gézlenmis-
tir (Resim2 a,b). Kismi zonuler dializi, arka kapsul ruptt-
ri ve én kapsul fibrozisi geciren 3 olguda da lensin olu-
san asimetrik kuvvetlere ragmen santralizasyonunu ko-
ruyup tilt olusturmamasi lens haptiklerindeki 6zel tasa-
rimin iglevsel oldugunu desteklemektedir (Resim 2 c-e).
Hicbir olguda ortalama 9.6 aylik takip stresinde hidrofi-
lik materyaline ragmen AKK tanimlanmamigtir. Bunu len-
sin 360° kaseli kenarli yapisi ve haptiklerinin 10° agi ile
6n kapsile dayanmak sureti ile optik kismi arka kapsu-
le dogru iten tasarimi ile agiklamak mumkindur (Tablo
1, Resim 1).

Lenslerle alinan gérsel sonuglar son derece yiz gul-
diricidir. Ortalama EDGK ondalik olarak 0.94+0.11
(logMAR: 0.029+0.05) olmustur. Elde edilen gérme
keskinligi artigi istatistiki olarak son derece anlamlidir
(p=0.001) ve gérme kalitesi icin 6lctlen kontrast duyar-
hlik degerleri de geleneksel lenslerle ve geleneksel asfe-
rik lenslerle elde edilenden farksiz olup normal sinirlar
icindedir??¢ (Tablo 7, Grafik 3). Lensin gerek asferik ni-
teliginin, gerek de ince yapisinin, korneal sferik aberas-
yonun dengelenmesi ve lense baglh diger yuksek sirali
aberasyonlari arthrmamasi ile, bu yiksek kaliteli gérsel
sonugta rol oynadigini diginmek momkindar.

Silier kas kontraksiyonunun kapsul Gzerinden, lens-
lerin 4 haptikli yapisinin da yardimi ile adeta “Tetraflex
lensinde” oldugu gibi éne akomodatif bir hareketi olup
olmadigini anlamak ag¢isindan hastalarin uzak dizeltme-
lerine yapilan yakin ilaveleri élcildogunde en iyi yakin
gdérme icin ortalama 2.39+0.48 D gerektigi ortaya kon-
mustur. Bu da lensin éncelikle olumlu anlamda posteri-
or stabilitesinini géstermekte, fakat ayrica akomodatif bir
etkisinin olmadigi ve haptiklerin bir mentese gérevi gor-
medikleri anlamina da gelmektedir.

Ozetle Akreos MI-60 GIL'i kullanimda B-KKKC'nin
gerektirdigi ortalama 1.8 mm kiguk kesilerden rahat-
likla implante edilmek suretiyle bu teknigin tOm avan-
tajlari ile tamamlanmasini saglamak anlaminda dnemli
bir kiicuk kesi GiL'i secenegi olarak ortaya ctkmaktadir.
Lens implante edildikten sonraki sirecte de, gerek gér-
me keskinligi ve gerek de asferik optiginin getirdigi ka-
zanimlarla, gérsel kalite yéninden ayni ézellikteki ge-
leneksel lenslerden bir farklilik géstermemektedir. Ayri-
ca Akreos MI-60 lensleri, Ozerindeki kapstler kuvvetlerin
esit ve dengeli olmadigi; kapsiler fibrozis, kismi zonuler
ayrilma ve arka kapsUl agikliginin oldugu olgularda bile
kapsul ici stabiliteyi ve santralizasyonu mikemmel dere-
cede devam ettirmekte ve béylece kapsiler biyouyumlu-
luk anlaminda ¢ok iyi sonuc vermektedirler. Buna kargin
bazi olgularda ortaya ¢ikan ameliyat sonrasi 6n kama-
ra reaksiyonlari, uveal biyouyumluluk anlaminda lensle-
rin daha uzun sireli ve genis serilerde takibine gerek ol-
dugunu disindirmektedir.
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