Hidrofilik Akrilik G6z ici Lens Bulaniklagmasi

Opacification of Hydrophilic Acrylic Intraocular Lens
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ABSTRACT

Fakoemdlsifikasyon ile katarakt cerrahisi yapilarak hid-
rofilik akrilik géz ici lensi yerlestirilmis bir hastanin bula-
niklasan géz ici lensi (GIL) cikarilarak incelendi. Arastirma
sonucunda GiL yiizeyinde kalsiyum, fosfor, magnezyum ve
serum proteinlerinin biriktigi saptandi. Bu ¢calismada, siste-
mik bir hastaligi bulunmayan hastanin GiL'indeki birikim
nedenlerinin tartisilmasi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Hidrofilik akrilik géz ici lensi, birikim, kal-
siyum, protein.

An opacified intraocular lens (IOL) of a patient, who un-
derwent cataract surgery with phacoemulsification and
implantation of hydrophilic acrylic IOL, was extracted and
evaluated. The results of the evaluation demonstrated the
deposition of calcium, phosphorus, magnesium, and se-
rum proteins on the surface of the IOL. The aim of this
study is to discuss the reasons of for deposition on the IOL
surface of the a patient with no systemic disease.

Key Words: Hydrophilic acrylic intraocular lens, deposition,
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GiRiS

GUnimizde fakoemdlsifikasyon ile katarakt cerra-
hisi ve katlanabilir géz ici lens (GIL) yerlestirilmesi yaygin
olarak yapilmaktadir. Katlanabilir Gil'leri kiiciik kesiden
kolaylkla kapsul icine yerlestirilebilmeleri ve yUksek biyo-
lojik uyumluluklari nedeniyle tercih edilmektedir.” Ancak
son zamanlarda hidrofilik akrilik, hidrofobik akrilik, sili-
kon ve kollamer materyallerden tretilmis katlanabilir GIL
uzerinde kalsiyum birikimi nedeniyle GIL degisimi yapi-
lan hastalar bildirilmektedir. Hidrofilik akrilik malzeme-
den Gretilen katlanabilir GiL'ler en sik kullanilanlardir ve
kalsifikasyona bagh GIL bulaniklasmasi hidrofilik akrilik
Gil'lerde daha fazla gérilmektedir.’?

Bu calismada katlanabilir hidrofilik akrilik GiL’inde
bulaniklasma meydana gelen bir hastanin GIL'i incele-
nerek bulaniklasma nedeni aragtirilmighr.
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Hidrofilik Akrilik Géz ici Lens Bulaniklasmasi

OLGU SUNUMU

Sag gézinden bir dis merkezde katarakt ameliya-
ti olan 58 yagindaki erkek hasta ameliyattan 1 yil son-
ra klinigimize sa§ gézinde zamanla fazlalagan gérme
azalmasi ile bagvurdu. Hastanin muayenesinde gérme
keskinligi 3 metreden parmak sayma dizeyindeydi ve
tashih ile artmiyordu, géz ici basinc aplanasyon yénte-
mi ile 14 mmHg idi. Biyomikroskopik muayenede kor-
nea saydam, pupil dizenli, GiL merkezi yerlesimli ancak
bulaniklagmig olarak izlendi. Pupil genisletildikten sonra
kapsoloreksis sinirlari kismen gérilebildi, GIL silyer sul-
kusa yerlesimliydi ve beyaz renkli bulaniklik optik bali-
min tamaminda mevcuttu. Hastanin bilinen sistemik bir
hastaligi veya katarakt diginda bir géz hastaligi yoktu.
Ameliyatin yapildigi merkezden edinilen bilgi ile hastanin
sag gézine komplikasyonsuz ameliyat sonrasinda kat-
lanabilir tek parca hidrofilik akrilik GiL (Ophtec marka
Oculaid PC 510, +23.0 dioptri) yerlestirildigi dgrenildi.

Hastanin katlanabilir GIL'i klinigimize basvuru tari-
hinden 1 ay sonra yapilan ameliyat ile ¢ikarilarak (Re-
sim 1), silyer sulkusa PMMA GIL (Lens Tec marka +22.0
dioptri) yerlestirildi. Cikarilan katlanabilir GIL, birikimin
incelenmesi igin kuru t0p iginde Biyokimya anabilim da-
lina génderildi.

GIL tzerindeki birikim materyali 500 mikrolitre bi-
distile su icerinde bekletilerek ¢6z0ldi. Bu islem sonra-
sinda saydamlasan GIL cikarilarak ¢ézeltide kalsiyum,
magnezyum ve fosfat iyonlarinin varligi niteliksel olarak
tespit edildi (Biolab reagents, Stone analysis set, Fransa.
Katolog no: 92315). Cdzeltinin protein igerigi ise bitret
reaksiyonu ve sonrasinda elekiroforezis yéntemi ile ana-
liz edilerek albumin, a1, a2, B ve y proteinleri ¢dzeltide
saptandi (Resim 2).

TARTISMA

Hidrofilik akrilik GiL'leri kiicik kesiden kapsul igine
kolaylikla yerlegtirilebilmeleri, yUksek biyolojik uyumlu-
luklari ve YAG lazer kapsilotominin GlL’e hasar verme-

den kolaylikla yapilabilmesi nedeniyle sik kullanilmakta-
dir. Bununla birlikte hidrofilik akrilik GIL bulaniklagmasi
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Resim 1: Hastanin bulaniklagan GIL'i ameliyat sirasinda cikarilirken
gérilmektedir. GIL optigi ile iris arasinda pupilde kirmizi retina yansi-
masi gérolirken, bulanik GIL optigi retina yansimasini ve irisin géril-
mesi engelemektedir.

nedeni tam olarak bilinmeyen ciddi bir komplikasyondur.
Tek tedavi ydntemi ise bulaniklagan GIL'inin gikarilarak
baska bir materyalden Uretilmis GIL yerlestirilmesidir.'?

Hidrofilik akrilik GIL bulaniklagmast ilk olarak Chiang
ve ark. tarafindan 1999’da bildirilmistir." Zaman iginde
GiL'i bulaniklasan hasta sayisi artmigtir. Bu hastalarin
cogunda Gi!_ bulaniklagmasinin nedeni kalsifikasyondur.
Kalsiyum GIL'nin optigi, bacaklari veya ttm GIL yize-
yinde birikebildigi gibi GIL icine infiltre olabilmektedir.2
Birikime baglh GIL bulaniklasmasi genellikle birinci yilda
olusmakla birlikte dérdinci ayda GiL bulaniklagsmas
olan Behcet hastasi bir olgu da bildirilmigtir.'-3

Kalsiyum birikimine baglh GIL bulaniklasmasi olan
hastalarda genellikle diyabet, hipertansiyon gibi siste-
mik hastaliklar, ek olarak bulunan Uveit, persistan hi-
perplastik primer vitreus gibi géz hastaliklar, sorunlu
katarakt ameliyatina bagh olusan uzamig inflamasyon
oldugu bildirilmistir.2 Bu nedenle kalsiyum birikiminin
ameliyat sonrasinda artan inflamatuvar cevaba ve kan-
akdz bariyerinde bozulmaya bagli oldugu ileri siril-
mektedir. Ancak saglikli bireylerde de GIL kalsifikasyonu
olusabilmektedir."24 Neuhann ve ark.2 ii¢ tip GIL kalsifi-
kasyonu tanimlamiglardir1. Birincil kalsifikasyon GiL'ine
bagh Gretim asamasindaki, polimer formilindeki veya
paketleme ile ilgili sorunlardan dolayr olugsmaktadir ve
kalsiyum GIL yizeyinde birikebildigi gibi tipik olarak GiL
malzemesi icine de nifus etmektedir. GIL icinde birikim
icin 2 mekanizma ileri strlmstir. Bunlardan ilki kim-
yasal bilesimden cok malzemenin gézenekli olmasidir.
Polimer yapisi 3 boyutludur ve emilimi énlemek icin ye-
terli capraz baglar olmahdir. Yapidaki bozukluk (8rne-
gin SC60B, Aqua-sense Gil'leri) kalsiyumun GIL icinde
depolanmasina neden olmaktadir. ikinci mekanizma ise
Uretim sirasinda temizleme amaci ile kullanilan madde-
lerin veya bazi artiklarin GiL ile birlikte g6z icine yerlegti-
rilmesi sonrasinda GIL yizeyindeki proteinlerin denatire
olmasi ve yabanci cisim reaksiyonuna neden olarak yi-
zeyde kalsiyum birikimini kolaylagtirmasidir. Sénmez ve
ark.5 iki olgudan cikardiklari GiL'leri incelemeleri sirasin-
da opaklagmanin yiksek seviyede polimerize silikon bu-
lanan alanlarda daha fazla oldugunu ve opasiteler icinde
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Resim 2: GiL izerinde biriken proteinler elekiroforezis yéntemi ile sap-
tanmigtir.
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en cok kalsiyum olmak Gzere fosfor, sodyum, polimerize
silikon ve magnezyum bulundugunu bildirmislerdir.2 ikin-
cil kalsifikasyon sadece Gil'ine bagli olmayip genellikle
cevresel kosullar nedeniyle Gl yiizeyinde kalsiyum depo-
lanmasini tanimlamaktadir. ikincil GIL kalsifikasyonunda
baska bir hastalik nedeniyle bozulan kan-akéz bariyeri
nedeniyle akdéz humére serumda bulunan elementlerin
ve proteinlerin yiksek miktarda gecisi ve GIL yizeyinde
birikmesi neden olmaktadir.® Yalanc kalsifikasyon veya
psédokalsifikasyon ise GIL wzerindeki doku kalintilar:
veya uygun olmayan boya kullaniimasi nedeniyle yan-
lis tani konulmasidir. Birincil GiL kalsifikasyonu hidrofilik
akrilik GiL’lerde bildirilmigken, ikincil GIL kalsifikasyonu
butin Gil'lerde gérilebilir.

Olgumuzda bilinen bir sistemik hastalik veya Uveit
gibi bir géz hastaligi bulunmamasi nedeniyle GiL bu-
laniklagmasi éncelikle birincil kalsifikasyon olarak de-
gerlendirilmistir. Ancak hastamizdan cikardigimiz GilL
(Oculaid PC 510) ile daha énceden bildirilmis olgular
olmamasi, Gil'in distile su icinde bekletiimesinden sonra
saydamlagmasi, ayrintili inceleme yapamamig olmamiza
ragmen, herhangi bir Uretim hatasi olmadigini digin-
durmektedir.

Olgumuzdan cikardigimiz GIL incelemesinde kalsi-
yum ile birlikte fosfor ve magnezyum birikimini sapta-
dik. Farkh olarak albumin, a1, a2, B ve y proteinleri de
cozeltide gésterildi. Proteinlerin elektroforezis yontemi ile
gdrinen pikler serum elektroforezi ile benzerlik goster-
mekteydi. Bu bulgu kan-akéz bariyerinin bozuldugunun
bir géstergesidir ve olgumuzda ikincil GiL kalsifikasyo-
nu olabilecegini dusindirmektedir. Nakanome ve ark.¢
diyabetli hastalarda akdz albumin, kalsiyum ve fosfor
seviyelerinin yUksek oldugunu, bu hastalarda hidrofilik
akrilik GiL’de kalsiyum birikiminin diger Gil'lere oranla
daha fazla géroldtgoni bildirmiglerdir. Ayni calismada
hemodiyalize giren diyabetli hastalarda akéz humér kal-
siyum seviyelerindeki diyalize bagli degismelerin GIL yi-

zeyindeki kalsiyum birikimini hizlandirdigini bildirmigler-
dir. Olgumuzda silyer sulkusa yerlestirilen GiL'inin sulkus
ve irise temasi sonucu inflamasyona neden olarak hasta-
nin kan-akdz bariyerini bozmus olabilecegini dGsinmek-
teyiz. Boylece akdz humore gegen serum proteinleri ve
elementler GiL yizeyinde birikmis olabilirler.

Sonug olarak, hidrofilik akrilik GilL'lerde birincil ve
ikincil kalsifikasyon olusabilmektedir. ikincil GIL kalsifi-
kasyonu olusmasi gézde inflamasyon ve kan-akéz bari-
yerinin bozulmasi ile meydana gelmektedir. Olgumuzda-
ki gibi, baska bir hastalik olmadan, ameliyata ve Gil'inin
kapsil icine yerlesmemis olmasina bagh olarak GiL yi-
zeyinde kalsiyum ile birlikte serumda bulunan elementler
ve protein birikimi olabilir. Hastalarin kontroli yapilirken
GiL'indeki birikimin en az bir yil streyle kontrol edilmesi
gerektigini diginmekteyiz.
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