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OZET

Amag: Korneal mikroinsizyonla birlikte, UltraChoice 1.0 ThinOptX géz igi
lensi (GIL) implantinn viziiel ve refraktif sonuglarin, giivenilirligini, etkin-
ligini ve arka kapsiil opasifikasyonu (AKO) gelisimi insidansin degerlendir-
mek.

Gereg ve Yontem: S.B Istanbul Egitim ve Aragtrma Hastanesi Goz Hasta-
hiklar: Kliniginde Agustos 2007 ile Aralik 2008 tarihler: arasinda, grade 234
niikleokortikal katarakt harici, herhangi bir sistenuk veya okiiler patolojisi
olmayan, 15’ erkek 10’u kadin, 25 hastamin 30 géziine ayni cerrah tarafin-
dan (TA) mikroinsizyonel katarakt cerrahisi uygulamp, ThinOptX GIL imp-
lante edildi. Hastalarin refraktif durumu, en iyt diizeltilmis gorme keskinlik-
leri (EDGK), cerrahi indiklenmis astigmatizma (CIA) geligimu, keratometrik
degerleri, goz ici basinct dlgiimleri, goz dibt muayeneleri preoperatif olarak
ve postoperatif 1. giin, 1 .hafta, 1.ay, 6.ay ve 15. ayda kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip svresi 15 +/ 0.8 aydi (14-16 ay arasi). Son orta-
lama EDGK 20125 idi. Ortalama CIA 12. ay kontroliinde 0.05 olarak deger-
lendirildi. Postoperatif donemde anlamli goz igi basinci degisikhgr saptan-
madi. Hicbir intra veya postoperatif komplikasyon meydana gelmedi. Arka
kapsiil kesafeti 1. ayda % 25.24, 9. ayda % 59.53 hastada goriildii. On kap-
siil kesafeti 1. ayda % 2.94, 9. ayda % 14.86 hastada gorildi. Isik cevresi
renkli halolar hissi hastalarin % 60.46’sinda son kontrollerde goriildii.

Sonug: Bu calismanzla, ThinOptX GIL lerinin 1.70mm'lik insizyondan gii-
venle yerlegtirilebilece i ve keratometrik astigmatizmada énemli bir de gisik-
lige sebep olmayacag: sonucuna vardik. Halbuki bu GIL ile yiiksek AKO ge-
lisimi orani, kapsiiler kontrakstyona karsi azalmug direng ve viziiel perfor-
mansta azalma saptandi. Ayrica anlamli derecede 151k etrafinda halo geligi-
mi meveuttu. Calismamizin nihayetinde ThinOptX GIL lerinin kullamminin
uygun olmadigi kanaatine varimigtir.
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SUMMARY

Our Long Term Results With Microincision Bimanual
Phacoemulsification and ThinOptX® Intraocular Lens Implantation.

Purpose: Corneal microincision, evaluation of results, dependability, activa-
tion and posterior capsule opacification incidence of ultrachoice ThinOptX
intraocular lens.

Materials and Methods: In department of ophthalmology in Ministry of He-
alth Istanbul Education and Research Hospital, thirty eyes of twentyfive pa-
tients that ten of them were women, fifteen of them were men were applied
micromncision cataract surgery and ThinOptX intraocular lens was implan-
ted. The patients haven’t got any systematic or ocular pathology and they we-
re except grades nucleocortical cataract. Retroactive states of patients, the
best provided visual acwity, development of surgeal induced astigmatism, ke-
ratometric values, measurements of intraocular pressure, fundus examinati-
on were saved on preoperatively and postop fellowup period (postop in 1.
day, in 1 week, in 1. month, in 6. month, in 12. month, in 15 month).

Results: The mean follow up was 15 + 0.8 months (Between 14-18 months).
The last average best corrected visual acuity was 20/125. Average surgeal in-
duced astigmatism was 0.05 in postoperative 12. month In postoperative pe-
riod important change was not determined for intraocular pressure. Any in-
tra or postoperative complication was not occured. Posterior capsule opaci-
fication was 25.24 % 1n first month, 59.53 % in nineth month. Anterior cap-
sule opacification was 2 94% in first month, % 14.86 in nineth month were
seen. Colorfull haloes were seen 60.46 % of the patients at the last controls.

Conclusions: In our experiment, we deternuned that ThinOptX intraocular
lenses can be inserted confidencely and there are no meaningful changes at
keratometric astigmatism. Whereas we determined a decreasing resistance
against capsuler contraction and high rate of posterior capsule opacificati-
on improvement. In addition we think that using ThinOptX intraoculer len-
ses for cataract surgery 1s not suitable.

Key Words: Microincision bimanual phacoemulsification, ThinOptX IOL.

GIRIS

Ultra kiigiik korneal insizyonla goz i¢i katlanabilir lens implantas-
yonu anterior segment cerrahisinin yeni yaklasimlarindan birisidir.
Daha kiigiik kesili korneal insizyon ile 6n kamara stabilitesi artmak-
ta, cerrahiye bagli astigmatizma azalmakta, yara yeri iyilesme zama-

n1 azalmakta boylece yara yerine bagh komplikasyonlar (endoftalmi,

(1) SB istanbul Eginm ve aragtirma Hastanesi Goz Khngr Asistan Doktor, (2) Uzman
Doktor, (3) Dogent Doktor
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vs.) azalmakta ve izl bir gorsel iyilegsme saglanmaktadir (1,2).

Fakoemiilsifikasyon ve saydam (clear) korneal insizyonla kapsiil i-
¢i katlanabilir goz ici lensi yerlegtirilmesi tercih edilen cerrahi meto-
dudur (3).

Giiniimiizde gesitli 6zelliklere sahip farkh sekillerde ve materyal-
lerde goz ici katlanabilir lensler bulunmaktadir. Esnek ve katlanbilir
diiz haptik dizaynina sahip yuvarlanabilir hidrofilik goz ici lensi olan
ThinOptX Ultrachoice 1.0® (ThinOptX Inc.) 2 mm den daha kiigiik
korneal kesiden kilifsiz (sleevesiz) ultrason ucu ile yapilan operas-
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yonla kapsiil icine implantasyona olanak saglamaktadir. Bu ¢alisma-
nin amaci, ThinOptX® gz i¢i lenslerinin implantasyon sonrasinda
viziiel ve refraktif sonuglanni, kontrast duyarlthgmdaki degigimleri-
ni, arka kapsiil opasifikasyonu insidanslarini karstlastirmak ve deger-
lendirmektir.

KATARAKT CERRAHISI

Konvansiyonel Fako 3mm‘ lik bir kesiden 6n kamaraya girilerek
ultrasonik enerji ile lens niikleusunun pargalanmasi ve biitiin lens
materyalinin otomatik irigasyon aspirasyon sistemi ile goz digina ¢1-
kartilmasidir (4).

Bu ¢alismada mikro kesili fako cerrahisi (MKFC) metodu kullaml-
mustir. Mikro kesili fako cerrahisinin (MKFC) iistiinliigii, cok kiigiik
lens implantlannin girisine izin verecek bir ultra kiiciik kesiden
(1,21.5 mm) operasyona imkan tanimasidir. Ayrica bu yontem saye-
sinde korneada ¢ok daha kiiciik kesiler olugturulmakta ve bu da kii-
¢iik kesinin sagladigi avantajlan beraberinde getirmektedir (5). Dii-
siik endoftalmi riski, azalmig cerrahiye bagli astigmatizma, azalmig
inflamasyon mikro kesinin beklenen avantajlaridir (6). Ana hedef in-
sizyonla indiiklenen astigmatizmanin azaltilmasidir (6). Ayrica ope-
rasyon sirasinda daha stabil bir 6n kamara saglanmakta, daha efektif
hidrodiseksiyon yapilabilmekte ve kapsiiloreksis daha giivenli olabil-
mektedir (6).

CERRAHI TEKNIK

Mikro kesili fako cerrahisi yonteminde fako probunun ucu klinik
olarak 1s1 olusturmayan bir teknolojiye sahiptir. Bu diigiik enerjili ye-
ni yontem sayesinde, fako probunun ucunu sogutmaya gerek kalma-
digindan, kilifa (sleeve) ihtiyag duyulmamaktadir. Bu 6zelligi dolayi-
styla bazi cerahlar tarafindan soguk veya sogutulmug Fako olarakta
adlandinlmaktadir (7). Tiim bu kullamilan teknolojilerdeki amag bi-
manuel, kilif (irigasyon sleve) kullanmaksizin fako yapmaktir. Kahif
kullanilmadiginda, dogal olarak kesi yeri kiiglilmekte ve daha kiigiik
kesiden fako yapmaya imkan saglanmaktadir. Kilif ile saglanan in-
fiizyon, bu cerrahi yontemde irigasyonlu ¢opir ile saglanmaktadir ve
boylece korneal kesi kiiciilmektedir.

Calismamizda Kullanilan Lensin Ozellikleri

ThinOptX® hidrofilik akrilik yapida bir arka kamara lensidir. Cok
ince yapisi sayesinde kiigiik kesilerden, 6zel bir enjektor sistemi ile,
goz icine implante edilebilmektedir. Optigi 350 pm, haptigi 50 pm
kalinliktadir. Bu ince yapis1 sayesinde lens giiciine gore santral kalin-
lig1 yaklagik 1.0-1.2 mm olan, diger goz ici lenslerinden farklidir
(8,9). Haptiklerdeki damla isaretinin sivri kismm saat yoniinii gostere-
cek sekilde implante edilir.
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ThinOptX® lensinin arka yiizii difer lenslerin iiretiminde de kulla-
nilan bir yontemle toma ile kesilerek olusturulmusgtur. On yiizii ise 50
mikronluk sirali basamaklar seklinde ice dogru inceltilerek sekillendi-
rilmigtir. Bu dizayn lensin ince kalmasim saglamaktadr (Sekil 1).

Sekil 1: ThinOptX Ultrachoice 1.0 goz igi lensinin genel yapisi.

%,

£
X T

e
-y

e KA A

GEREC VE YONTEM

S.B Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Hastaliklan Kli-
niginde grade niikleokortikal kataraket harici, herhangi bir sistemik
veya okiiler patolojisi olmayan, 15’1 erkek 10’u kadn, 25 hastanin 30
goziine aym cerrah tarafindan (TA) mikroinsizyonel katarakt cerrahi-
si uygulanip, ThinOptX GiL implante edildi.

Operasyon 6ncesi muayenede, snellen eseline gore diizeltiimemis
ve en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, biomikroskobik inceleme,
Goldmann Aplanasyon Tonometresi ile her iki g6ziin goz igi basinct
(GIB) 6l¢iimii, Potec marka otorefraktometre ile keratometrik oSlgiim,
dilate gozde fundus muayenesi, holladay formiilii kullanilarak Sono-
med Ascan ultrason cihazi ile goz ici lensi giicii hesaplamasi yapildi.

Postoperatif donemde hastalarn refraktif durumu, en iyi diizeltil-
mis gorme keskinlikleri (EDGK), cerrahi indiiklenmig astigmatizma
(CIA) gelisimi, keratometrik degerleri, goz ici basinc1 dlglimleri, goz
dibi muayeneleri 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 6. ay, 12. ay ve 15. ayda kay-
dedildi.
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BULGULAR

Ortalama takip siiresi 15 +/ 0.8 aydi (14-16 ay arasi). Son ortalama
EDGK 20/25 idi. Ortalama CIA 12. ay kontroliinde 0.05 olarak de-
gerlendirildi. Postoperatif dénemde anlamli goz igi basinci degisikli-
§i saptanmadi. Higbir intra veya postoperatif komplikasyon meyda-
na gelmedi. Arka kapsiil kesafeti 1. ayda %25.24, 9. ayda %59.53,
15. ayda %70.23 hastada goriildii. On kapsiil kesafeti 1. ayda %2.94,
9. ayda %14.86, 15.ayda %24.49 hastada goriildi. Isik gevresi renk-
li halolar hissi hastalarin %60.46’sinda son kontrollerde goriildii
(Tablo 1).

En ivi dizeltilmis gérme Keskinligi 20725

Arka kapsiil kesafeti geligim oram G70.23
On kapsul kesafeti gelisim oram %2449
Isik ¢evrest renklr halolur hissi 60,46

Tablo 1: ThinOptX® implanti sonrast son kontrollerde elde edi-
len bulgular.

TARTISMA

Mikro kesili fako cerrahisi (MKFC), katarakt cerrahisinde en bii-
yiik yeniliklerden birisidir. Tiim diinyada baz: 6nde gelen gz cerrah-
lar1 bu yontemi kullandiklarini ve 6nemli komplikasyonlar gozlemle-
meden basarili olduklarim bildirmektedirler (10,11).

Bizim ¢alismamiza uygun olarak, Prakash ve arkadaglarinin ¢ahs-
masina gore ThinOptX® implant: sonras1 keratometrik astigmatiz-
mada 6nemli bir degisiklik gozlenmedi fakat arka kapsiil opasifikas-
yonu oran1 Onemli derecede diger goz ici lenslere gore yiiksekti. An-
lamh derecede 151k etrafinda halo gelisimi mevcuttu (12). Cerrahi
tekniklerdeki ve GIL tasanmlarindaki gelismelere ragmen katarakt
cerrahisinde arka kapsiil opasifikasyonu (AKO) en yaygmn kompli-
kasyondur (13).

Koseli kenarh optik tasanimi ve hidrofobik akrilik materyal AKO
gelisimini dnleyen lens ile iligkili faktorlerden bazilandir (14,15).

ThinoptX® lensinin diiz ayakli tasarimi arka kapsiilde katlant1 ge-
lisimini 6nlemektedir.

Kaya ve arkadaglarinin calismasina gore ThinOptX® lensinin diiz
ayak yapis1 ve ince materyalinin AKO’yu onleyecek bu temas basin-
cina sahip olmadif gozlenmektedir (16). Bizim ¢ahsmamizda da A-
KO gelisimi orani 15. ayda hastalann %24.49°unda goriilmiistiir.

Caligmamizda hastalarda belirgin bir kontrast duyarlilik diigiikligi
gozlemiedik. Yapilan caligmalarda gorme keskinligi ve kontrast du-
yarliliginda azalma AKO ile iligkili tesbit edilmistir (17,18).
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Residiiel epitel hiicrelerindeki proliferasyon, AKO olugumuna ne-
den oldugu gibi kapsiil kontraksiyonuna da neden olmaktadir. Bu ¢a-
lismamizda ThinoptX® grubunda 3 vakada kapsiiler fimozis gelisti-
g1 gozlemlendi. Bu hastalarin hicbirinde goz igi lensi degisimine gi-
dilmedi. YAG lazer ile AKO tedavisi sonrasi diiz ayakl lenslerin vit-
reus icerisine dislokasyonu literatiirde yaymlanmstir (19,20).

Yasar ve arkadaslart yaptiklan ¢aligmada istatistiksel olarak cerra-
hiye bagh astigmatizma agisindan her iki gruptada fark olmamasina
ragmen, ThinOptX® lensinin, materyaline ve sekline bagli olarak A-
KO ve kapsiiler fimozis gelisimine kargt, AcrySof® lensine gore da-
ha yatkin oldugunu 6ne siirmektedir (21).

Bu galismamiz sonucunda; ThinOptX GiL’lerinin 1.70mm’lik in-
sizyondan giivenle yerlestirilebilecegi ve keratometrik astigmatizma-
da 6nemli bir degisiklige sebep olmayacag1 sonucuna vardik. Halbu-
ki bu GIL ile yilksek AKO gelisimi orani, kapsiiler kontraksiyona
karg1 azalmig direng ve viziiel performansta azalma saptandi. Ayrica
anlamli derecede 151k etrafinda halo geligimi mevcuttu.

Caligmamizin nihayetinde ThinOptX GIL lerinin kullanimimn uy-
gun olmadig1 kanaatine variimistir.
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