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OZET

Kbpeklerde 1lens  ekstraksiyonu  sonrasinda degisgik
derecelerde hipermetropi  sgekillenmektedir. Bu caligma,
kGpeklerde rutin lens ekstraksiyonu sonrasinda, emetropinin
intraokiiler lens implantasyonu ile saglanmasi amaciyla yapaildzi.

Ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu sonrasinda, 10 go&ze
arka kamara intraokiiler lens, intrakapsiiler lens ekstraksiyonu
sonrasinda da, 10 g6ze 6n kamara intraokiiler lens implante
edildi.

Biitiin operasyonlarda korneal ensizyon tercih edildi. On
kamara derinligi ve endotel kata korumak amaciyla
methylcellulose kullanildi. Arka kamara lens implantasyonunda,
anterior kapsiilotomi ve lens ekstraksiyonundan sonra, 25.5
diyoptrilik fleksible polymethylenmethacrylate arka kamara
intraokiiler lensler kapsiiler kese icerisine yerlegtirildi. On
kamara lens implantasyonlarinda, lensin kryoekstraksiyonunu
takiben 24 dioptrilik semifleksible polymethlenmethacrylate 6n
kamara intraokiiler lensler 6n kamaraya implante edildi.

Arka kamara lens implantasyonu yapilan gbzlerden lens
desentralizasyonu nedeniyle 1‘inde pupilla ovallegmesiyle
birlikte iridosiklitis sonucu korliik, 1 gbzde sadece pupilla
ovallegmesi, 3 gbzde ise kapsiiler fibrozis olugtu. On kamara
lens implantasyenlarinda, iki g&zde yaygin endotel hiicre kaybi
sonucu, bir g6zde ise kryoekstraksiyonunun komplikasyonu
olarak, retinal dekolman sonucu k&rliik sekillendi. Intraokiiler
lens implantasyonu yapilan diger tiim gbzlerde, periferik

anterior sinesi diginda herhangi bir komplikasyon gekillenmedi.
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Postoperatif 15. giinde tiim g&zlerde g6z igi basinci normal
degerlere ulasta.

Yapilan oftalmoskopik muayenelerde, rutin lens
ekstraksiyonuna nazaran yaklagik % 50 daha diisiik derecede
hipermetropi saptandi.

Bu calismada képeklerde intraokiiler lenslerin 8n kamara
ve arka kamaraya implantasyonlari yapilarak, gerekli gd&riilen

emetropinin saglanabilecedi sonucuna varilmigtir.



SUMMARY

STUDIES ON INTRAOCULAR LENS IMPLANTATIONS IN DOGS

Hypermetropie in different degrees is occured after lens
extraction on dogs. This stud& was carried out to perform of
emmetropie with the intraocular lens implantation after routin
lens extraction on dogs.

After the extracapsular lens extraction, posterior
chamber intraocular lenses are implanted into ten eyes, and
after the intracapsular lens extraction,anterior chamber
intraocular lenses were implanted into ten eyes.

Corneal incision was preferred for all operastions.
Methylcellulose was used for protection of anterior chamber
depth and endothel layer. In the posterior chamber lens
implantation, after the anterior capsulotomie and lens
extraction, 25.5 dioptric flexible polymethylenmethacrylate
posterior chamber intraocular lenses were introduced into the
capsular bag. In the anterior chamber implantations, following
the cryoextraction of the lens, 24 dioptric semiflexible
polymethylenmethacrylate anterior chamber intraocular lenses
were implanted into the anterior chamber.

Because of the lens decentralisation, after the
posterior chamber lens implantation, elliptic pupil associated
with iridocyclitis followed‘by blindnees in one eye, only
elliptic pupil in one eye and capsular fibrozis in three eyes
were occured. In the anterior chamber lens implantations
blindness occured in two eyes because of the severe endothel

cell loss, and in one eye because of the retinal decolman,as
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the c%ﬁplication of the cryoextraction. In the rest eyes
intraocular lens implanted any complications were not observed
except anterior synechia. In all eyes intraocular pressure was
reached the normal wvalues on the 15 th day of the
postoperation.

In ophthalmoscopic examinations compared to routin lens
extractions about % 50 lower hypermetropie was observed.

In this study, it has been concluded that emmetropie can
be achieved by performing anterior and posterior chamber
intraocular lens implantation on dogs.

Key words: Dog, Intraocular lens,

polymethylenmethacrylate, Implantation.



GIR1S

Evcil hayvanlardan O&zellikle kSpeklerde, lense ait
gbrmeyi engelleyen katarakt biiylik &nem tagimaktadir. Bu
hastalidin sadaltiminda medikal miidaheleler bagarisiz kaldigi
i¢in en uygun ¢6ziim olarak gdriilen lens ekstraksiyonunun,
insanlarda uygulanan ¢odu ydntemleri k&peklerde bagariyla
uygulanmaktadir (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11).

Grme fiziki bir olaydir.Lens ekstraksiyonundan sonra
insanlarda gekillenen hipermetropi, normalde miyop olmalarina
radmen degisik derecelerde kOpeklerde de sgekillenmektedir
(8,10,11,12).

tnsanlarda afakik g6ze badli olarak meydana gelen g&rme
bézukluéu, dnceleri g6zliik ve kontakt lens uygulamalari ile
giderilmistir.Ancak son yillarda bunlarin alternatifi olarak
intraokiiler lens implantasyonu uygulamalariyla pseudophakik g&z
olusturularak bu bozukluklar giderilmektedir(13, 14, 15, 16,
17, 18, 19).

Evcil hayvanlarda lens ekstraksiyonundan sonra meydana
gelen afakik g6z ve buna badli olarak sgekillenen g&rme
bozukludunun, insanlardaki gibi g&zlik ve kontakt lens ile
giderilmesi pratikte miimkiin degildir (10,11,20).

Son yillarda geligtirilen mikrogirurjikal teknik ve
oftalmik viskogirurjikal uygulamalarin veteriner pratikte
kullanilmasiyla, kOpek gdzlerinin intraokiiler operasyonlara
kargi gbsterdigi reaksiyonlarda azalma gbzlenmistir (1).

K6peklerde kornea hafifge ovaldir. Orta boy bir kdpekte

dorso-ventral c¢ap 14 mm. olup, medio-lateral c¢ap ise

5



dorso-ventral captan % 10 daha uzundur (21). Lens her iki yiizde
dig biikey olan renksiz,saydam ve hafif¢ge yumugak bir olugumdur.
Fasies anterior lentis ve fasies posterior lentis olmak {iizere
iki ylizli vardir. Anterior ve posterior ylizlerde polus anterior
lentis ve polus posterior lentis adi verilen iki kutbu bulunur.
Bu kutuplari birlegtiren eksene de aksis lentis adi verilir.
Fasies anterior lentis, pupilla‘nin, dolayisiyla irisin
arkasinda olup,orta kismi ile kamara okiili anterior‘a, yan
kisimlari ile de kamara okiili posterior‘'a bakar. Lensin arkada
korpus vitreum'a bakan yiizii (fasies posterior lentis) ise adi
gegen boglugu dolduran humor vitreus {izerindeki fossa hyeloidea
ady verilen gukurluga yaslanmig durumdadir. Lensin,ekvatorunda
kuvvetli zoniiler baglantilar olmasi dolayisiyla akomodasyon
6zelligi yoktur. Kapsiila lentis esnek olup, lensten kolayca
ayrilabilir O&zellige sahiptir. Kapsula lentis‘in altinda
korteks, en igcte ve ortada ise sert yapida olan niikleus lentis
vardir. Anterior kapsiil, posterior‘dan daha kalindir ve ig
yizleri lens epiteline bakar. Dorso-ventral ve medio-lateral
caplari yaklagik 10 mm olup,aksis boyunca antero-posterior
uzunlugu medio-lateral c¢aptan 3 mm. daha kisadir. Lensin
anterior kapsiilii ile iris arasinda sulkusun bulundudu posterior
kamara, iris ile iridokorneal agiyla baglayan ve intraokiiler
cerrahide biiyik Snem tagiyan korneanin endotel kati arasinda
anterior kamaraevardir (6,21).

Implantasyonda kullanilan intraokiiler lensler (10L)
optik ve haptik (ilmek) olmak iizere iki bé6liimden ibarettir.
Degisik maddelerden ve her lense O&zgii dedgigik sekillerde
iretilen haptik béliim, optik b&liimiin gzde implante edildigi
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yerde oturmasini saglar. Tiim intraokiiler lenslerin optik
bsliimleri polymethylenmethacrylate (PMMA) veya silicon‘dan
firetilir. Tek malzemeli intraokiiler lenslerde optik ve haptik
bs1liim ayni maddeden, iki malzemeli lenslerde haptik b&liim nylon
6, nylon 6.6 veya prolen‘den olugur. {¢ malzemeli lenslerde ise
haptik bdliime ayrica metal gubuklar ilave edilir. Yapildiklara
temel maddeler gunlardir:

1. Polymethylenmethacrylate (PMMA)

2. Silicon

3. Nylon polyamide

4. Polypropylen

Intraokiiler lenslerin optik b&liimleri son yillarda
polymethylenmethacrylate‘dan ve  bunlarin haptikleri de
genellikle polypropylen‘den imal edilmektedir (22). Tiim
intraokiiler lenslerin akomodasyon 6zellikleri yoktur(23).

Intraokiiler lensler, lens ekstraksiyonunun yapilaig
teknigine gbre degigik bdlgelere implante edilirler.
Ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu veya kapsiil igi lens
implantasyonu esnasinda arka kapsiil yirtigi gekillenirse,
intrakapsiiler lens ekstraksiyonunda oldudu gibi lens haptikleri
iridokorneal agiya gelecek sekilde &n kamaraya yerlestirilir
(10,22,24). Bu tip 1lenslerden rijit (sert) olanlarinin
iridokorneal agaya ii¢ yada dért noktadan temaslari ile iyi
tesbit edilmesinin yanisira, sertligi nedeniyle okiiler travmaya
neden olmasi gibi dezavantaji da vardir. Iridokorneal agiya
daha genig sahada temas etmesi ve okiiler travmaya daha az neden

olmasi1 gibi avantajlari nedeniyle fleksible lensler en
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idealidir. Ancak bu lenslerin de sert olanlara nazaran
implantasyonlari daha zordur. Irise tutturularak pupillaya
yerlestirilen iridopupillar lenslerin ise pupillar gegisgi
engellemesi, implantasyonunun zorlugu ve O6zellikle midriazis
sonucu 6n kamaraya kayarak kornea endotelinde tahribata neden
olmasi gibi Onemli dezavantajlari vardir (22,25). Arka kamara
lensleri, ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonundan sonra lensin
haptikleri sulkusa veya tamamen kapsiiler kese igerisine gelecek
gekilde iki b6lgeye yerlegtirilebilirler (1,10,22). Plettenberg
ve arkadaslari(ll), intrakapsiiler lens ekstraksiyonuyla
birlikte anterior vitrektomi yapilarak transskleral dikisle
fikse edilmek suretiyle, arka kamara sulkus-sulkus intraokiiler
lens implantasyonunun yapilabilecegini bildirmiglerdir. Arka
kamaraya implante edilen lenslerin kornea ile temasinin hemen
hemen hi¢ olmamasi ve pupillar gegigi engellememesi gibi
avantajlarinin yani  saira, implantasyonlarinin  gligliigii,
implantasyonlari sirasinda arka kapsiil yartiklarina neden
olarak wvitreusun 6n kamaraya girmesi yada implantin korpus
vitreum igine kagabilmesi gibi komplikasyonlari da s&z
konusudur (22).

Organizmaya yabanci bir cisim sokuldujunda kompleks
immunolojik mekanizmayi da igeren bir dizi tepki olusur. Klinik
kullanim ig¢in hazirlanan intraokiiler lenslerin, antijenik
dogaya sahip olmayan ve bdylece gtzde hafif derecede yabanci
cisim tepkisine neden olduguna inanilan bir madde oldudu kabul
edilmektedir (26). Ayrica bu lenslerin ana yapim maddesi olarak
en fazla kullanilan polymethylenmethacrylate ve

silikonun, implantasyondan sonra yabanci cisim §6zelligi
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gdstererek, c¢egitli yangisal reaksiyonlara neden oldudu
bildirilmektedir (27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37,
38, 39).

Implante edilen inaktif tabiattaki bir yabanci cisme
kargi doku,bircok lenfositleri, epiteloid hiicrelerini, seyrek
yabanci cisim dev hiicrelerini wve cocoon membran olarak
adlandirilan fibr&z kapsiil olugumunu igeren kronik bir membran
reaksiyonu g8sterir (40).

Kedilerde polymethylenmethacrylate ve silikondan imal
edilen lenslerin yarisinin sulkus-sulkus, yarisinin da kapsiiler
kese igerisine implantasyonuyla yapilan bir arastirmanin
sonuglarinin incelenmesinde; sulkus-sulkus yerlesgtirilen tiim
gbzlerde, kapsiiler kese igerisine yerlestirilenlere oranla daha
fazla yangisel reaksiyonla kargilagildigi bildirilmektedir.
Ayni1 aragtirmada ilk iki ay siliresince her iki tip lenste de
yangisel reaksiyonun egit oldudu, altinci aydan sonra
polymethylenmethacrylate implante edilen g&zlerde yangisel
reaksiyonun devam ettidi, anterior ve iridokapsiiler sineginin
yaygin oldugu vurgulanmigstir. Ayrica hiicre birikiminin,
tavganlarda da yapilan benzeri bir calismadaki gibi (41),
polymethylenmethacrylate lens vylizeyinde fazlaca oldugu
belirtilmektedir. Desentralizasyon olayinin ise sulkus- sulkus
implantlarda daha fazla gekillendigi bildirilmektedir. Ozellik-
le lens hareketleri gdriilen gézlerde devam eden kronik yangainin
nedeni olarak,implante edilen lensler suglanmigtir (42).

Lens ekstraksiyonu i¢in gerekli olan en kiigiik korneal
ensizyon, lens implantasyonu igin yeterli olmamaktadir.

Polymethylenmethacrylate lens implantasyonu ig¢in, elastik
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6zellige sahip silikon lenslerin implantasyonunda yapilan
ensizyondan daha fazla bir uzunluda gereksinim duyulmasi, bu
lensler ic¢in diger bir handikaptir (42).

Tavgan gézlerine lens, fare peritoneal bogluduna yapilan
plak implantasyonlari sonrasi, postoperatif mikroskopik
muayenelerde, peritoneal bosgsluga implante edilen plaklarin
ylizeyi ile g6ze implante edilen intraokiiler lenslerin yiizeyinde
ayni zamanlarda degigik tip hiicre geligmeleri saptanmigtir.
Ozellikle peritoneal bogluga implante edilen plaklarain
ylizeyinde sekillenen lenfotik kiimelerin, gdze implante edilen
lenslerin ylizeyinde nadiren goriildiigli belirtilmigtir. Bunun da,
gbziin vaskiilarizasyonunun azligi, humor aquosus‘un proteinden
fakir olmasi, makrofaj-antijen presentasyonunda lenfotik kiime
formasyonu ile belli olan immunoaktivitenin azlidi sonucu
gekillendigi bildirilerek, gdziin intraokiiler lensleri yabanci
cisim olarak kabul ettigi, ancak bu lenslerin seffafligina
korududu belirtilmigtir (28).

Makrofajlar retikiiloendotelial sistem kavrami yerine,
mononiiklear fagositik sistemde (MPS) en Onemli hiicre olarak
bilinmektedir. Normalde inaktif olan makrofajlarin intraokiiler
lens gibi yabanci bir cisimle aktive olmalari gerekir.
Immunolojik tepkinin temeli oldugduna inanilan
mononiiklearfagositik sistemde makrofajlar, fare peritoneal
bosluguna implante edilen ?laklarln yiizeyinde oldugu gibi
morfolojilerini degigtirerek, T-lenfositleri sayesinde antijen
presentasyonunda rol oynarlar. Tavgan g8zlerinde aktif makrofaj
metamorfozu gériilmemesi, hiicresel aktivite igin uygun olmayan

ve intraockiiler lens ylizeyinde zorlukla bulunabilen lenfositik
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hiicrelerin varlidiyla sonuglanan biyolojik gevre farklilidi ile
agiklanabilir (29). Fare peritoneal bogluguna implante edilen
silikon plaklar {izerindeki temel hiicre komponentlerini,
makrofajlar, modifiye bigim olarak epiteloid hiicreler,
lenfositler, fibroblast benzeri hiicreler, az miktarda yabanci
cisim dev hiicrelerinin olusturdudu ve bu plaklarin fibrdz bir
kapsiille ¢evrili oldugu bildirilmistir. Scanning elektron
mikroskopik (SEM) incelemelerde bu plaklarain ylizeyinde erken
ddnemde (4-7 giin), tavsan goziine implante edilen
polymethylenmethacrylate lenslerin ylizeyinde Transmission
elektron mikroskobu (TEM) ile 2-4 hafta sonra makrofajlarin
genigleyip, sitoplazmik podyumlarinin temasi ile birleserek ¢ok
¢ekirdekli yabanci cisim dev hiicrelerini olusturduklari
goriilmiigtiir. GO&ze implante edilen intraokiiler lenslerin
yvlizeyinde yabanci cisim dev hiicrelerini bulunduran ince membran
formasyonunun, lenslerin transparentligini ve g&6zde kabul
edilmelerini sagladidi savunulmaktadir. Bu olugumda en Snemli
faktdrler olarak, kamaradaki protein konsantrasyonu,
ultraviyole 1s1din etkisi ve g8z igi basincinin rol oynadida
bildirilmistir (26).

Fare peritoneal bogluuna cam, polymethylenmethacrylate
ve silikon plaklar yerlestirilmesi sonrasinda plaklar iizerinde
bulunan fibroblast benzeri hiicreler ve az sayidaki yabanci
cisim dev hiicresi zarlarinda, diaminobenzidin (DAB) boyama
teknigini iceren immunohistokimyasal g¢aligmalar sonucunda
makrofajik antijenlerin saptanmasi, bu hlicrelerin makrofajlarin
metamorfozu sonucu sgekillendigini bildiren mikroskopik
caligmalari desteklemektedir. Bu plaklardan cam ilizerinde
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seyrek, polymetylenmethacrylate iizerinde orta derecede, silikon
lizerinde ise yo@un'gekilde gbriilen lenfositik kiimelerin, tavsgan
gbzlerine implante edilen polymethylenmethacrylate ve silikon
lensler ylizeyinde az miktarda gOriilmesinin implantasyon
bdlgesindeki 1s1, pH ve protein konsantrasyonuyla iligkili
oldugu bildirilmistir. Ozellikle g6z kamaralarinda protein
oraninin % 1 den az olmasinin, buraya implante edilen lenslerin
ylizeyine hiicrelerin yapigma yetenedini azalttidi vurgulanmig ve
tavgan gdziindeki intraokiiler lenslerde lenfositik kiimelerin ¢ok
az gdriilmesi nedeniyle immun tepkiye dayanilarak, g&z
kamaralarinin intraokiiler lens implantasyonu i¢in uygun bir yer
oldudu sonucuna varilmigtir (30).

Tavgan gbzlerine implante edilen lenslerin ylizeyinde
mikroskopik olarak {iig hafta sonra, antimakrofaj antikorlari
kullanilarak immunohistokimyasal olarak bir hafta sonra c¢ok
sayida yabanci cisim dev hiicresinin varligi, kullanilan
intraokiiler lenslerin makrofajlarca fagosite edilemeyecek
biiylikliikte olmasina baglanmigtir (31,43).

Tavgan g6zlerine implante edilen lenslerin, postoperatif
tigincli gilinde ve birinci hafta sonunda scannning elektron
mikroskop 1ile incelenmesinde; {izerlerinde daginik sekilde
makrofajlar, lenfositler, fibroblast benzeri hiicreler ve 50
mikron gapindaki yabanci cisim dev hiicrelerinin bulundudu gok
ince bir membranla kapli oldudu gdriilmiistiir. tkinci hafta
sonunda membran {izerindeki hiicre tiplerinin wvarliklarini
korumalarina radgmen sayica azaldigi, dOrdiincii haftada ise
yabanci cisim dev hiicre sayisinin nisbi olarak arttig:

gbriilmiigtiir. DOrdiincli hafta sonunda, Transmission elektron
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mikroskop ile incelemede makrofaj, lenfosit ve yabanci cisim
dev hiicresi olarak ii¢ tip hiicre tespit edilmigtir (35,44).

Kanagawa ve arkadaslari (35), intraokiiler lenslering&zde
yabanci cisim reaksiyonu meydana getirdigini bildirerek, bu
intraokiiler lenslerin ince bir membranla kaplanarak demarke
edilmeleri sonucu gbzde kabul edildiklerini savunmusglardir.

Kappelhof ve arkadaglari (32), tavganlarda yaptiklari
arastirmada, ayni zaman peryotlarinda, ayni hiicre
popiilasyonlarini saptadiklarini belirterek, bu hiicresel
aragtirmaya ilave olarak liglincii giinde beliren ince membrandz
yapiyl kollagenaz ile igleme tabi tuttuklarini ve membranda bir
dedisiklik olmadigini bildirmiglerdir. Ayni yapiyi tripsin ve
proteinlerin asit gruplarina baglanan ferritin ile igleme tabi
tutmalari sonrasinda pargalandidini ve ferritinin membrana
baglandi§ini bildirerek, bu membranin asidik baglanma b&lgeli
proteinlerden olugtugunu vurgulamiglardair.

Insanlarda da birgok arastirici tarafindan, intraokiiler
lens ylizeyinde benzeri hiicre birikimleri ve proteindz aselliiler
bir yapinin varlig: bildirilmigtir (15, 17, 38, 45, 46, 47, 48,
49).

Saika ve arkadaslari (45), insan g6ziinden eksplante
edilen 6n ve arka kamara lensleri ilizerinde saptanan makrofaj ve
yabanci c¢isim dev hiicrelerinin varlidinin nedeni olarak,
implante edileh intraokiiler lensleri degil, lenslerin
implantasyonlari sirasinda meydana gelen travmatize yangisel
reaksiyonu vurgulamaktadairlar.

Kanagawa ve arkadaglari (33),aslinda fibroblast gibi

mezengimal hiicrelerde salgilandigi bilinen fibronektini,
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antifibronektin antikorlari kullanmak suretiyle, tavgan
gbziinden eksplante edilen lens ylizeyindeki makrofaj ve yabanci
cisim dev hiicrelerinde saptamiglardair. Arastiricilar,
mezensimal hiicrelere ilaveten bu hiicrelerden de fibronektin
salgilanmasinin viskoz madde liretimini artirarak, hiicrelerin
lens yiizeyine yapismasinda roli olabilece@ini bildirmiglerdir.
Maymunlarda da implante edilen 1lenslerin yilizeyinde,
makrofaj ve g¢ok c¢ekirdekli yabanci cisim dev hiicrelerinden
ibaret 1iki farkli hiicre tipi ve proteinz ince membranin
varligi saptanmig; lens yilizeyi ile proteintz membran arasinda
dar bir bogluk oldugu bildirilmigtir (36). Bu hayvanlarin
gdzlerinden eksplante edilen lenslerin ylizeyinde, dd&rdiincii
giinde makrofaj ve yedinci giinden sonra ¢ok sayida yabanci cisim
dev hiicrelerinin varligdi, transmission elektron mikroskop ile
tesbit edilmistir. Dordiinci gilinden sonra eksplante edilen
lenslerin yiizeyinin ince proteindz bir membranla kaplandigi ve
yabanci cisim dev hiicrelerinin bu ince proteindz membrana
fibronektin vasitasiyla yapigtiklari savunulmugtur (37).
Ishibashi ve arkadaglari (36), maymun gézlerine implante
edilen polymethylenmethacrylate lensler {zerindeki hiicre
birikimlerini incelemislerdir. Igik mikroskobu ve Transmission
elektron mikroskop ile postoperatif birinci glinde, 1lens
ylizeyinin ince bir membranla kapli oldugu ve lens cgevresinde
polimorf niiklear l8kositler ile serbest haldeki makrofajlarin
varligini, ddérdiinci glinde az sayida makrofajlarin membran
fizerine tutundudunu belirtmiglerdir. Arastiricailar, yedinci
giinde makrofajlar ve yabanci cisim dev hiicrelerinin lensin her

tarafina yayildidini, onddrdiincii glinde ise bu ince membrandz
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yapinin devam ettigini, yedinci giine nazaran sayisal olarak
azalan makrofajlar ile yabanci cisim dev hiicrelerinin halen var
oldugunu bildirmiglerdir.

Ozgencil ve Akin (8), 12 kataraktli ve 9 normal gdzde
yaptiklari ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu sonucunda, normal
gbzlerde % 100, kataraktli gbzlerde % 50 oraninda basari
sagladiklarini bildirmiglerdir. Aragtiricilar normal g&zlerde
oftalmoskopun -3 ve 0 dioptrilik mercekleriyle tapetal
refleksin alindigini, lens ekstraksiyonu sonrasinda ise bu
refleksin +7,+8,+9 dioptrilik merceklerle alindigini bildir-
migler wve afakik g6riigin hipermetropik olarak saglandigini
vurgulamiglardir.

Bilylikbnder ve Varol (20), tavsanlarda ekstrakapsiiler
lens ekstraksiyonunu takiben &6n ve arka kamara lens
implantasyonlara yaptiklarini bildirerek, subjektif,
oftalmoskopik ve histopatolojik incelemeler sonucunda, bu tir
operasyonlarain kiiciik evcil Thayvanlarda yapilabilecedini
vurgulamiglardir.

Neumann (10,50), kdpeklerde katarakt ekstraksiyonundan
sonra emetropinin saglanmasinin gerekli oldudunu savunarak,
bunun da yanlizca intraokiiler lens implantasyonu ile
gerceklegebilecedini belirtmigtir. Arastirici, kSpeklerde
intraokiiler lens implantasyonu yaptigi 300 klinik olgudan 200
tanesinde c¢ok °ttatminkar sohuglar aldidini bildirerek, bu
basarida k&pekler ig¢in geligtirdigi +27+32 dioptrilik,
bikonveks silikon lenslerin 6nemli rolii oldudunu vurgulamigtair.

Gaiddon (51), kopeklerde afakinin intraokiiler lens

implantasyonu ile giderilebilecegini belirtmigtir. Arastirici
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kopeklerde kullandigi intraokiiler lenslerin &6zelliklerini ise,
optik boliim gapi 7 mm,Haptik-haptik capi, kiiglik kSpeklerde 13
mm, orta ve biiyliklerde 14 mm, +29 dioptri giiciinde ve tek
malzemeli polymethylenmethacrylate olarak bildirmisgtir.

Clerc ve Tapissier (52) ise, kOpeklerde 20 dioptrilik
giicte ve 9.5-10.5 mm c¢apinda intraokiiler lenslerin arka
kamaraya implantasyonlarinin sonug¢larinda ; kullandiklari
lenslerin giiciinlin tartisilabilecedini, ancak lenslerin optik
caplarinin kSpekler i¢in uygun oldugunu bildirmiglerdir.

Guthoff ve arkadaglari (53), kbpeklerde deneysel olarak
ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonunu takiben, 20 adet silikon
intraokiiler lensi kapsililer kese igerisine implante ettiklerini
bildirmigslerdir. Arastiricilar, 5-8 ay arasindaki degigik
zamanlarda yaptiklari histopatolojik incelemede, fibr&z doku
proliferasyonu nedeniyle sekunder katarakt olugtugunu

belirterek, fibrotik kapsiiler kesenin neden oldugu mekanik

zorlama sonucu sekillenen lens dislokasyonunu ve
desentralizasyonu Snemli komplikasyonlar olarak
vurgulamiglardair.

Intraokiiler lens implantasyonlarindan &nce, operasyon
hastalarinin genel saglik kontrollerinin yvani sira,
oftalmoskopik muayeneler ve ©Ozellikle +toy ve minyatiir
poddlelarda sentral retinal atrofi y6niinden,
elektroretinografik:muayeneleidjxde;yapllmaSLnln gerekli oldugu
bildirilmektedir (1,10).

Intraokiiler lens implantasyonu yapilacak kOpeklerde,
preoperatif ve postoperatif medikal uygulamalar operasyonun

bagarisi igin temeldir. Medikal uygulamanin iki &nemli amaci
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vardir. Birincisi olugabilecek postoperatif yanginin kontrolii,
ikincisi ise genig dilate pupilin sadlanmasidir.Gerek lens
ekstraksiyonu, gerekse intraokiiler lens implantasyonu
operasyonununun bagsarisi i¢in midriazis‘in saglanmasi en &nemli
fakt6rlerden biridir. Evcil hayvanlarda bu iglem ig¢in
preoperatif olarak gfze topikal % 0.5-1‘1lik atropin siilfat, %
2*1ik hemotropin hydrobromid, % 10‘'luk fenilefrin, % 0.3‘'liik
scopolamine hydrobromid kullanilabilecegdi bildirilmistir
(5,6,27,42,54). Petersen (1) ise, bu tip wuygulamalarin
postoperatif donemde pupillanin immobilizasyonuna neden olarak
iridokorneal ve iridokapsiiler sinegileri kolaylagtirdigini
savumaktadair.

Operasyon esnasinda g6z ig¢indeki mekaniksel travmaya
bagli olarak sekillenen miozisin giderilmesi igin, g8zigi
yikama sivisina adrenalin (1,5,8) ve epinefrin (10) katilabile-
cegi gibi, On kamaraya 0.1-0.2 ml. adrenalin infiizyonu
yvapilarak tekrar midriasis saglanacagdi bildirilmigtir (1).
Kopeklerde intraokiiler operasyonlarin rahatlikla yapilabilmesi
icin lateral kantatominin yanisira, yeterli kas gevsemesini
saglayacak olan uygun bir anestezi y&nteminin kulanilmasa
gerekir. K6peklerde g&z i¢i basincinin, bir osmodiiiretik olan
% 20‘'1lik mannitol soliisyonunun 1-2 g/kg. dozda operasyondan
yarim saat ©Once verilmesiyle, vitrz voliim azaltilarak
diigiiriilebilecegi bildirilmistir (10,55).

Petersen (1), yeterli bir ekstraokiiler kas gevgemesi
saglandidi zaman, g6z i¢i basincinin diisiiriilmesi igin bagka bir
uygulamaya gerek olmayacadini bildirmigtir.

Go6z 1igli operasyonlarda, ©6zellikle intraokiiler lens
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implantasyonu yapilirken diger operasyonlara nazaran daha fazla
mekaniksel travmaya neden olunacagi i¢in, hemen hemen hig
mitozis Ozelligi olmayan kornea endotelinin korunmasai
gereklidir. Bu amag¢la viskoelastik girirji tekniklerinden
faydalanilarak,sodium hyaluronat (Healon) veya % 1-2 1lik
methylecellulose (Methocel) kullanilmasinin gerekliligi
vurgulanmigtir (1,5,10,56,57).

Anterior kamaraya ulagmak ig¢in skleral, 1limbal ve
korneal olmak lizere ii¢ dedigsik b&lgeden ensizyon yapilabilir.
On kamara lens implantasyonlari ig¢in, intraokiiler 1lensin
sliperior haptiginin {ist 1iridokorneal agiya rahatlikla
yerlesgtirilmesi ve dikis hattina basing yapmamasi i¢in, korneal
ensizyonun limbustan yaklagsik 1-2 mm mesafede yapilmasi
Onerilmistir (58). Korneal ensizyon igin kullanilacak kesici
aletle, limbustan yaklagik 1 mm. mesafede 160°-180°'1lik derin
bir yiv olusturulur (1,10). Sonra bu yiv lizerinde tam ortadan
endotel tabakaya, kullanilan kesici cismin ucuyla, kapsiilotomi
ignesi ile veya kapsilotomi ig¢in ucu edilmis insiilin ignesi ile
punksiyon yapilarak &n kamaraya girilir. Anterior kamara
derinligini ve endotel kati kcrumak amaciyla, viskoelastik
materyal ©&n kamaraya verilir (1,5,10,59,60,61). Kapsiilotomi
ignesinin kullanilmasiyla anterior kapsiil {izerinde, saat 6
pozisyonundan baglayarak konserve kapagdi agilmasi $Seklindeki
kapsiilotomi iglemi, baslangig yerinde bitirilmemek sgartiyla
yapirlmalidir (1,10).Ayrica kapsiiler kese icerisine intraokiiler
lensin yerlegtirilmesi esnasinda, korneanin korunmasini ve
intraokiiler lensin kapsiiler kese igerisine daha iyi

yerlesmesini sagladi§i savunulan dider bir yOntem de
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bildirilmigtir. Bu yOntemde, ©n kapsiil {izerinde saat 10-2
pozisyonlari hizasinda, yatay bir hat {izerinde basglanilarak ve
pencere agilarak sonlandirilan kapsiilotomi yapilar (5,53).
Kapsiilotomi iglemi  tamamlandiktan sonra korneal makas
kullanilarak koneal ensizyon, olusturulan yiv iizerinde iki
asamali olarak genigletilip, kapsiilotomi islemi sirasinda hem
6n kamara derinligi korunmusg, hemde dikis hattinin diizgiinliigii
saglanmig olur (1,58). Korneal ensizyonun tamamlanmasindan
sonra lens niikleusu ve korteksi, {list ve alt limbusa ans ve
kroge 1ile basing yapilarak gdz disina alinir. Kortikal
rezidiiel materyaller, viicut 1sisina kadar 1sitilmis Balanced
Salt soliisyon (1,5,10), Glutathion Bicarbonate Ringer solusyonu
(62) veya serum fizyolojik (8) kullanilarak irrigasyon-aspiras-
yon y6ntemiyle temizlenir. Arka kapsiile zarar vermeden iyi bir
korteks temizliginin saglanmasi ig¢in, O&zellikle bu tip
operasyonlarda operasyon mikroskopunun kullanilmasinin
gerekliligi vurgulanmigtir (1,63,64).

Kopeklerde lens ekstraksiyonu ve intraokiiler lens
implantasyonu operasyonlarinda, yikama sivisina heparin
katilmayan olaylarda fibrin formasyonunun asiri derecede oldudu
ve pupillayi fikse ederek gdrmeyi 6nemli derecede engelledigi
bildirilmigtir (1,5). Postoperatif fibrin formasyonunu
engellemek ve operasyon esnasinda midriazisi korumak igin
kullanilan 500 ml. yikama sivisina, 1 ml 1/1000 lik epinefrin,
10.000 IU heparin (10); 1 ml adrenalin,5000 IU heparin (5);1
ml. adrenalin, 250 IU heparin (8) katilmasinin yeterli olacad:
bildirilmigtir.

Kapsiiler kese icerisine ve &n kamaraya yeniden
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viskoelastik madde verildikten sonra, fleksible olan intraokiiler
lensin Once inferior haptigi gayet yumusak hareketlerle
kapsiiler kese icgerisine yerlegtirilir. Daha sonra siiperior
haptik,optik kisimda bulunan delikler kullanilmak suretiyle,
lense rotasyon vyaptirilarak veya optik Dbd&liim {izerine
eddirilerek yine kapsiiler kese igerisine yerlegtirilir
(1,10,59,60,61,65,66). Sulkus-sulkus implantasyonlarinda ise,
lensin haptiklerinin iris arkasindaki iridosilier acgiya
yerlestirilmesinin gerektigi bildirilmigtir (10,11). Sert olan
intraokiiler lenslerin iist haptiklerinin yerlestirilmesi igin,
irisin,iris pensi ile saat 12 pozisyonunda yukari kaldirilmasi
gereklidir (67). Arka kamara lens implantasyonunun, iris ve
pupillanin serbest olmasi, vitreus kaybi riskinin azligi,
intraokiiler lensin orjinal yerine implante edilmesi nedeniyle
optik olarak iyi sonu¢ alinmasi ve postoperatif ddénemde
endotel-lens temasinin az olmasi gibi avantajlari vardir (68).
Bunun yanisira insanlarda,kedilerde ve tavsanlarda, &zellikle
rezidiiel lens epitel hiicrelerinin posterior kapsiil ilizerinde
iiremelerine bagli olarak, arka kapsiilde gsekillenen kesiflesgme
gibi bir dezavantaj s6z konusudur (54,69,70,71). Kopeklerde de
silikon arka kamara lenslerinin haptiklerinin, zamanla optik
boliime yaklagsmalariyla sonuglanan kapsiiler fibrozis ve
implantasyon gii¢liigi gibi dezavantajlar bildirilmigtir (53,68).

Insipiyent, hipermatiir, luksasyo lentis ve
ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu sonrasi olugsan posterior
opasitelerin olugmamasi bakimindan tercih edilen intrakapsiiler
lens ekstraksiyonunun ise, O&zellikle vitreus kaybina neden

olabilmesi gibi 6nemli bir dezavantaji vardir. Ozellikle &n
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kamara lens implantasyonlarinda, g&z ig¢i sivi dolagimina
saglamak igin lens ekstraksiyonundan Snce periferal veya bazal
iridektominin yapilmasi gerektigi bildirilmigtir (58,72,73).

Intrakapsiiler lens ekstraksiyonu iki y®Sntemle yapilir.
Birinci y®ntem,alfa chymotripsine‘nin 1/5000 lik veya
1/10.000'1ik soliisyonundan yaklasik 0.5-1 ml, arka kamarada
lens ekvatoruna verildikten 3 dakika sonra olugan enzimatik
zonulizis sonrasi, lensin ans ile disari alinmasidir. Ikinci
yéntemde, karbondioksit veya freon kullanilarak -70°C ye kadar
sojutulan oftalmik proptan faydalanilarak lens dondurulur ve
probun sada sola nazikge hareketleri ile zoniiler baglanta
koparildiktan sonra, bir buz kitlesi halinde kryoekstraksiyonu
yapilir. Kriyoekstraksiyonda probun &zellikle kornea ve iris
ile temas ettirilmemesi Onemlidir (6,7).

Intrakapsiiler lens ekstraksiyonu yapaildiktan sonra,
mutlaka ©6n kamaranin derinlestirilmesi ve irise diiz bir hat
olusturulmasi gerekir (58).Bu durum saglandiktan sonra ©&n
kamaraya implante edilecek lensin, once inferior haptigi sonra
siiperior haptigdi vertikal veya horizontal olarak yerlestirilir
(58,72,73,74).

Lens implantasyonlarindan sonra g6z, son kez gbzigi
yikama sivisiyla yikanarak On kamara olugturulup, kornea
teknigine uygun olarak dikilir. Postoperatif gerek topikal,
gerekse subkonjonktival antibiyotik ve kortikostereoid
uygulanmasina ilaveten ilk iki gilin miotikler, sonraki giinlerde
ise midriatikler uygulanir (65,73).

Intraokiiler lens implantasyonlari sonrasinda okiiler

dokularda ve fizyolojisinde bazi komplikasyonlar olugmaktadir.
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Korneada, lens ekstraksiyonu ig¢in 6n kamaraya girilirken travma
ve dessement katinda ayrilmaya bagli &dem gekillenebilmektedir
(27). Ayrica, Ozellikle uygun segilmeyen kiigik g¢aptaki &n
kamara lenslerinin kamarada hareket etmesiyle veya biiylik
captaki lenslerin One bombelegmesiyle endotel hiicre kaybi
olugmaktadir. Bu da 6n kamara lens implantasyonunun en Snemli
komplikasyonudur (75,76).

Implantin neden oldudu korneal endotelyumdaki hiicre
kaybini azaltmak amaciyla maymunlarda polymethylenmethacrylate
lens ylizeylerinin heparinle, kedi ve tavsanlarda ise polivinil
alkol ile kaplandiktan sonra implantasyonunun yapilmasinin daha
uygun olacadgi bildirilmistir (27,77).

Kedilerde yapilan bir aragtirmada, arka kamara lens
implantasyonlarinda, 6zellikle sulkus-sulkus implantasyonlarda,
lens hareketlerine bagli olarak, haptiklerin korpus ciliare ve
iris lizerine basing yapmasiyla, travmatik yangisal
reaksiyonlarin ve desentralizasyonun sekillendigi
bildirilmigtir (42).

McDonnel ve arkadaslari (78), arka kamara lens
implantasyonlarinda lens haptiklerine bagli uveal kompresyon
sonucu geligsen damar trombozlarini histopatolojik olarak
saptamislardir. Bu konuda yapilan bircok arastirmada, &n kamara
ve arka kamara sulkus-sulkus implantlarin haptiklerinin iris ve
onun biliylik damar ¢eperine Yaptlklarl basing sonucu, irisde
nekrozlar gekillendigi bildirilmistir(14,15,79,80).

On kamara lens implantasyonlarinda sekillenen sekunder
glakom'un nedeni olarak, &n ve arka kamara sivi dolasiminin
saglanmasi amaciyla vyapilan Iiridektominin vyetersizligi,
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olugabilen 6n ve arka sinegiler ve fibrin formasyonu sonucu
sekillenen pupillar blok g8sterilmektedir (81,82).

Implantasyonlardan sonra, belirli bir silire devam eden
gbz i¢i basainci diiglikliigiinlin ise, operasyon esnasinda olusan
travma sonucu gekillendigi vurgulanmaktadir (27).

Arka kamarada, sulkus-sulkus ve ©n kamara lens implan-
tasyonlarinda lensin, gerek erken dbnemde, gerekse geg¢ ddnemde
gbz i¢inde hareket etmesiyle, haptiklerinin irisi g¢ekmesi veya
itmesi sonucu pupilla ovallesmesine neden oldudu bildirilmig-
tir(42,72).

Ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu sonrasi olusan
posterior kapsiiler opasiteler, arka kamara lens implantasyon-
larinin da dogal komplikasyonu olarak devam etmektedir.
Insanlarda bu opasitelerin giderilmesi ig¢in Nd-YAG lazerden
faydalanilmakla birlikte, kullanilan polymethylenmethacrylate
lenslerde zarara neden oldugu bildirilmektedir (83). Ayrica
bdyle bir wuygulamanin operasyon teknigine aykiri oldudu
belirtilerek,arka kapsiil opasitelerinin 6nlenmesinin
tedavisinden daha Onemli oldugu  vurgulanmaktadir. Bu
opasitelere neden olan artik lens epitel hiicrelerinin gdrme
eksenine g&g¢iliniin, bikonveks intraokiiler lenslerle mekaniksel
olarak engellenebilecegi bildirilmistir (84).

Plettenberg ve arkadagslari (11), intrakapsiiler lens
ekstraksiyonuyla birlikte, anterior vitrektomi yaparak yiiksek
dioptrili (+ 30 dioptri) arka kamara lenslerini sulkusa
transskleral dikigle implante etmislerdir. Arastiricilar bu tip
bir teknikle kopeklerde sekunder membran olusumunun, pupillar

adhezyonun ve lensin g6z ig¢indeki hareketinin engellenerek,
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lens ekstraksiyonu sonucu olusan gérme  bozuklugunun
diizeltildigini bildirmiglerdir.

Bu ¢alismada, rutin lens ekstraksiyonu sonucu gekillenen
gdrme bozukludunun, kdpeklerde insanlardaki gibi 6n kamara ve
arka kamara lens implantasyonlari ile diizeltilmesi amaglanmisg-
tir. Operasyonlarin sonuglari subjektif, oftalmoskopik ve

histopatolojik muayenelerle incelenerek degerlendirilmistir.
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GEREC VE YUNTEM

Bu calisma 1990-1992 yillara arasinda Uludag
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalinda
yapilmigtair.

Toplam 10 kdpek lizerinde galagilmig, birinci gruptaki 5
deney kdpedginin 10 g&ziine arka kamara lensi, ikinci gruptaki 5
k6pedin 10 gbziine &n kamara lensi implante edilmigtir. lkinci
gruptaki 3 kSpek deney hayvani olup gbzleri normal, diger ikisi
klinikte bilateral matiir katarakt tanisi konulan sahipli
k6peklerdi (Resim 1). Deney kdpekleri Bursa Biiylikgsehir
Belediyesi Veteriner Isleri Miidiirliigiinden temin edildi.

Caligmada rutin gdz operasyon setine, kornea makasa,
iridektomi makasi, iridektomi pensi, kroge, ans, kistotom
ignesi, irrigasyon-aspirasyon kaniilleri, mikro porteque, mikro
pensetler ilave edilerek intraokiiler lens implantasyonu igin
gerekli aletler tamamlanda (Resim 2). Tiim operasyonlar 4
biiylitmeli lup montajli gdzliik kullanilarak yapildi. On kamaraya
lens implantasyonlarindan 6nceki kryoekstraksiyonlarda, Limsa
(Limsacryo-C0-D) marka defrostlu kryo cihazi ve katarakt probu
kullanildi. G8z igi Dbasinci ©&lgilimleri Schoitz (Reister)
tonometresi ile yapildi.

Caligmada implant olarak kullanilan lensler Uludag
Uiniversitesi Tip Fakiiltesi G&z Hastaliklari Anabilim Dalindan
temin edildi. Lenslerden 16 tanesi American Medical Optics
marka, AC/PC- 55 modeli, 6 mm. optik, 14 mm. haptik~haptik
gapinda,+25.5 dioptrilik, fleksible, polymethylenmethacrylate,

anterior-posterior tip, 4 tanesi ise Cilco marka, L-3 stili, 6
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mm, optik, 14 mm. haptik - haptik c¢apinda,+ 24 dioptrilik,
semifleksible, polymethylenmethacrylate ©n kamara lensi idi
(Resim 3-4).

Siitur materyali olarak, 1-2/0 ipek iplik, 8/0 virgin
silk, pansuman malzemesi olarak steril g6z rondelasi ve
koruyucu bagcikli bezler kullanildi.

Sedasyon ve preanestezi amaciyla, xylazin (Rompun),
atropin siilfat, genel anestezik olarak thiopental sodium
(Pentothal Sodium) ve Halothan/02 kombinasyonu kullanildi.

Operasyonlardan  ©nce, operasyonlar sirasinda ve
sonrasinda, midriatik olarak, siklopentolat HCl %1 (Siklomid),
adrenalin ampiil, miotik olarak pilocarpine chlorhydrate % 2
(Pilokarsol), antibiyotik olarak gentamisin (Genta ampiil,
Gentagut damla), kortikosteroid olarak dexamethazon (Devan
flakon, Onadron damla), fibrinolitik olarak heparin (Liquemine
flakon), viskoelastik substans olarak methylcellulose % 1
(Methocel), osmodiiliretik olarak mannitol % 20 ve g6z ig¢i yikama
sivisl olarak dekstrozsuz Laktatli Ringer soliisyonu kullanildi.

Operasyonlardan 48 saat Once tiim gdzlere, glinde ii¢ defa
3'er damla gentamisin ve dexamethazon damlatildi. Operasyonlar-
dan bir giin 6nce, tiim g6zlerin subjektif muayeneleri yapilarak,
pupillalar refleks, olugturulan midriazis sonucu retina,
papilla nervi optici ve tapetal refleks g6zlendi. Klinik iki
olguda bilaterals matiir katarakt nedeniyle oftalmoskopik muayene
ile tapetal refleks alinamadi.

Operasyonlardan 30 dakika 6nce, 2 mg/kg. dozda xylazin
ve 0.05 mg/kg. dozda atropin siilfat kas igi verilerek sedasyon

saglandi. Sedasyon altinda g6ze % 2 lik pantocain damlatilarak
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saglanan korneal duyarsizlik sonrasinda Schoitz tonometresi ile
gbz igi basinglari O6lg¢iildii. Genel anestezi Oncesi gbz icgi
basincini diigiirmek amaciyla 2 gr./kg. dozda %20'lik mannitol
soliisyonu verildi.

Operasyon bdlgesinin trasi yapilip, be;adin cilt
temizleyicisi ile dezenfeksiyonu saglandiktan sonra, gbzlere
topikal olarak gentamisin ve siklopentolate HC1l damlatilarak
midriazis olugturuldu. % 2;5 luk thiopental sodium‘dan 20
mg/kg. dozda verilerek asilan indiiksiyon safhasi sonrasinda,
Halothan /02 kombinasyonu kullanilarak inhalasyon anestezisi
uygulandi. Operasyonlara baglamadan 6nce eldivenler steril
serum fizyolojik ile yikanarak ilizerlerindeki pudra giderildi.
Bdlge steril serviyetlerle 6&rtiildi. Lateral kantatomi
yapildiktan sonra bulbus okiili, bulbar konjunktivalardan,
atravmatik igneye gegirilen 2/0 ipek ipliklerle tesbit edildi
(Resim 5). Razor blade‘in (Luxor) pens hemostatik ucuna
sikigtirilarak kirilmasiyla olugturulan kesici cisimle, kornea
lizerinde limbustan yaklagik 0.5 mm. lik mesafede, sag gbzlerde
saat 9-12, sol gbzlerde saat 10-3 pozisyonlarinda, yaklasik
150° lik derin bir yiv olugturuldu. Olugturulan yiv iizerinde
aynlL cismin kesici ucu kullanilarak, tam ortadan endotel
tabakaya punksiyon yapilip, anterior kamaraya girildi.
Punksiyon deliginden, anterior kamara derinligi ve endotel
tabakayi korumak amamciyla &n kamaraya % 1 lik metylcellulose
verildi. Arka kamara lens implantasyonlarinda, methycellulose
koruyuculugu altinda, Petersen (1) ve Neumann‘an (10)
uyguladiklari gibi, lensin anterior kapsiili lizerinde, kistotom

ignesi kullanilarak, lens ekvatorundan yaklagik 1-1.5 mm.
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uzaklikta saat 6 pozisyonundan baglayarak c¢epecevre kiigiik
gapraz g¢iziklerle, konserve kapadi agilmasi geklinde anterior
kapsiilotomi yapildi (Resim 6). Kapsiilotomi iglemi sonrasi,
korneal makas kullanilarak yiv {izerinde korneal kesi
tamamlandi. Korneanin kivrilmasini Onlemek ve rahatga
acgilmasini saglamak amamciyla punksiyon yapilan yere 8/0 virgin
silk siitiir yerlegtirildi (Resim 7). Saat 6 pozisyonunda alt
limbusa kroge, {ist limbusa ans ile basing yapilarak lens
niikleusu ve korteksi g6z digina alindi. Artaik kortikal
materyaller ve O&nceden verilen methylcellulose, 5000 1IU.
heparin ve 1 ml. adrenalin ilave edilen, viicut isisina kadar
isitilmig dekstrozsuz laktatla ringer soliisyonu kullanilarak
irrigasyon-aspirasyonla temizlendi. Tekrar ©&n kamara ve
kapsiiler kese igerisine methylcellulose verildikten
sonra,American Medical Optics marka, fleksibl, anterior-
posterior tip intraokiiler lens mikro penset ile tutulup, go=z
ici yikama sivisiyla yikandi. Lensin Once inferior haptigi daha
sonra siiperior haptigi optik bdéliim ilizerine egdirilerek, ayni
zamanda da iris yukara kaldirilip kapsililer kese igerisine
verlegtirildi (Resim 8). Anterior kapsiil, kistotom idnesi ucuna
takilarak gekmek suretiyle uzaklagtirildi. G6z kamaralari gbz
ici yikama sivisiyla yikandiktan sonra 8/0 virgin silk ile
korneal ensizyon basit ayri dikislerle kapatildi (Resim 9),
Son diigiim sikaigtirilmadan &nce, sadece heparin igeren
dekstrozsuz Laktatlyr Ringer sollisyonu ile ©6n kamara
olugturuldu.

On kamara lens implantasyonlarinda da anterior kamaraya

daha 6nceki gibi iki agamali korneal ensizyonla girildi (Resim
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10). Saat 12 pozisyonunda periferik iridektomi yapmadan &nce 6n
kamara, g6z ig¢i yikama sivisiyla yikanarak viskoelastik madde
disarr alindi ve iridektomi yapildi (Resim 11). Iridektomi
sonrasi gsekillenen miozis, anterior kamaraya 0.1 ml. adrenalin
verilerek giderildikten sonra, iris mikro spatiil kullanilarak
limbus'a yaklastirildi ve kornea siitiir materyali kullanilarak
yukari kaldirildi. Katarakt probu yaklagik 30-40° ‘'lik egdimle,
saat 12 pozisyonunda ve lens ekvatorundan yaklasik 3 mm.
mesafede lense temas ettirilerek kryo cihazi galigtirildi.Lens
dondurulurken, ayni zamanda da probun egimi y&niinde itinali bir
sekilde digari dogru gekildi ve -54-65° C'ler arasinda lens
ekstraksiyonu saglandi (Resim 12, 13,14). Deney kdpeklerinin 6
gbziine American Medical Optics marka, fleksible,
anterior-posterior tip intraokiiler lensler horizontal olarak
implante edildi. Klinik olgu olarak iki képegin 4 géziine ise,
Cilco marka, semifleksible, anterior tip intraokﬁlergféﬁslerin,
once inferior sonra siiperior haptikleri iridokorneal agilara
vertikal olarak yerlestirildi. Korneal ensizyonlar 8/0 virgin
silk ile basit ayri dikiglerle kapatildi (Resim 15-16). Son
diigiim sikigtirilmadan &nce adrenalin katilmayan dekstrozsuz
Laktatli Ringer soliisyonu ile 6n kamara olusturuldu.

Tiim gbdzlerde lateral kantatomiler 1 numara ipek iplik
kullanilarak kapatildi (Resim 17). Postoperatif olarak
subkonjuktival #0.5 ml. dexamethazon ve gentamisin tek doz,
topikal olarak ilk iki giin pilocarpine HCl, gentamisin ve
dexamethazon uygulandi. Izleyen gilinlerde her iki tip lens
implantasyonu yapilan birer g&z disinda diger gbzlere, miotik

yerine midriatik kullanildi. Bu iki gbze ise miotik ve
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midriatik doniigiimlii olarak kullanmak suretiyle pupillar
egzersiz yaptirildi. GSzler rondela ile kapatilarak koruyucu

pansuman uygulandi (Resim 18). Postoperatif 1.,3.,5.,7.,10.,
15. ve 25. gilinlerde g6z igi basinglari O&lgiildii. 15. gilinden
sonra midriatik uygulamasina son verilerek, sadece antibiyotik
ve kortikosteroid uygulamasina devam edildi. On kamara lensi
implante edilen iki klinik olgu bir ay sonra sahiplerine teslim
edildi. Deney kopekleri iki ay sonra uyutularak g&zleri
ekstirpe edilip, histopatolojik incelemeler igin Uludag
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalina
gbnderildi (Resim 19).

GObzler ekstirpasyo bulbi operasyonunu takiben % 10'luk
tamponlu formaldehit soliisyonuna alindi. Ayrica daha derin
dokularin tesbiti amacaiyla, humor vitreus dikkatli bir gekilde
bogsaltilip yerine ayni miktarda tespit soliisyonu verildi. 5
giinliik tespit isleminden sonra gfzler vertikal y&nde ikiye
ayrildi. Lensler eksplante edildikten sonra ototeknikonda
(Autotechnicon, Duo 2A) dehidre edilip, parafin bloklar
hazirlandi. Rotary mikrotomda (American Optical 820) 5-6 mikron
kalinliginda kesilip, hematoksilen eosin ve triple boya

teknigiyle boyanarak igik mikroskopunda incelendi (85).
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Resim 1- Bilateral matiir katarakt

Figure 1- Bilateral mature cataract

Resim 2- IOL implantasyonlarinda kullanilan operasyon seti
Figure 2- The equipment used in I.0.L. implantations
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Resim 3- Amerikan Medical Optics marka fleksible I.0.L.

Figure 3- American Medical Optics flexsible I.0.L.

Resim 4- Cilco marka semifleksible I.O.L.

Figure 4- "Cilco" semiflexible I.0.L.
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Resim 5- Bulbus okiili'nin bulbar konjunktivadan askiya alinmasi

Figure 5- Suspending of bulbus oculi from bulbar conjuctiva

Resim 6- Anterior kapsiilotominin yapiligi

Figure 6- Performing of anterior capsulotomie
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Resim 7- Korneanin sutur ile tesbiti

Figure 7- Fixation of cornea with sutures

Resim 8- Arka kamara lens
implantasyonunda lensin
kapsiiler kese igerisine
yerlegtirilmesi

Figure 8- Introducing of
the lens into the
capsular bag in posterior

chamber lens implantation




Resim 9- Korneal ensizyonun kapatilmasi

Figure 9- Sturing of corneal incision

Resim 10- Korneal ensizyon

Figure 10- Corneal incision
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Resim 11- Periferik iridektominin yapilisi

Figure 11- Performing of peripheric iridectomie

Resim 12- Katarakt probunun lense temas ettirilmesi
Figure 12- Contacting of cataract probe with the lens
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Resim 13- Kataraktdz lensin kryoekstraksiyonu

Figure 13- Cryoextraction of cataractous lens

Resim 14- Ekstrakte edilen kataraktdz lens

Figure 14- Extracted cataractous lens
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Resim 15- On kamaraya lens implantasyonu

Figure 15- Lens implantation into the anterior chamber

Resim 16- Implantasyon sonrasi lensin 6n kamaradaki g&riiniimii
Figure 16- Appearance of lens after implantation into the

anterior chamber
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Resim 17- Operasyonun bitmis g&riiniimii

Figure 17- Appearence of eye after operation

Resim 18- Operasyon sonrasi uygulanan koruyucu pansuman
Figure 18- Protective bandage applied after operation
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Resim 19- Histopatolojik muayeneler igin ekstirpe edilen gdzler

Figure 19- Extirpated eyes for histopathologic examinations
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BULGULAR

1.Arka  Kamara Lens Implantasyonunun Postoperatif
Bulgularyi

1.1.Subjektif ve Oftalmoskopik Bulgular:

1.Giin: Operasyon sonrasi hayvanlarda giddetli
blefarospazm g8zlendi. Subjektif ve oftalmoskopik muayene,
0.5-1 ml. % 2 lik jetokain kullanilarak, Nervus
auroculopalpebralis*in blokaji sonrasinda vyapildi. Tim
kornealar ensizyon hattindaki 1 mm. lik kisim hari¢ geffafta.
Pupillalar miotik,iris ise ilist yarimda ddemli ve hiperemikti.
4. kb6pegin sag, 5. kSpedin sol anterior kamarasinda hipohema
saptandi (Tablo 2). % 2'1lik siklopentolat HCl damlatilmasindan
20 dakika sonra olugan midriazis sonucu, posterior segment
oftalmoskopla incelendi. Biitiin intraokiiler lensler geffafti. 4.
kS6pedin sag, 5.kopedgin sol gbziinde pupilla ovallegmesi saptandi
(Resim 20). Retinalar normal olup, tapetal refleksler
aliniyordu.G6zlere % 2'1ik pantokain damlatilmasindan 20 dakika
sonra,Schoitz tonometresi ile yapilan O&lg¢ilimlerde g6z igi
basinglari diisiik bulundu (Tablo4).

2.Gilin: Bleferospazm devam ediyordu. Kornealarin ensizyon
bdlgelerinde yaklagik 2 mm. lik 8dem saptandi. Tim g&zlerde
anterior kamaralar, direkt ve indirekt muayeneye miisaade edecek
kadar berrak elmalarina réémen ilk giine nazaran biraz
bulanikti. 5.k8pegin sol g&ziindeki hipohema‘'nin rezorbsiyonuna
karsilik, 4. kdpegin sag goziindeki hipohema aynen devam
ediyordu. Oftalmoskopik muayenede, implante edilen lenslerin
gseffaf oldugu (Tablo 1), 4. kdpedin sag, 5. kbpegin sol

41



gbdziindeki pupilla ovallegmesinin halen devam ettigi saptandi.
Retinalar normal olup, tapetal refleksler aliniyordu.

3.Giin: 4.kOpedin sag gb6zii hari¢ diger gdzler, O&nceki
glinlere nazaran daha iyi goriildii. Biitiin hayvanlarda fotofobi
mevcuttu. 4. kopedin sag gdziindeki hypohema‘'nin aynen devam
ettigi, iris &demi ve hiperemisinin daha da arttidi saptanda.
Bu gdzle ve 5. kpedin sol gdziindeki pupilla ovallegmesinin
devam ettidi gozlendi.Ancak 5.k8pedin sol gdbziindeki iris &demi
ve hiperemisinin azaldigi dikkati gekti. Pupillar refleksler,
4, ko6pedin sag, 5. kopedin sol gbzii harig¢ diJerlerinde
normaldi. Oftalmoskopik muayenede intraokiiler lenslerin jelatin
benzeri seffaf bir yapiyla kaplandigi, gegirgenliklerinin ve
retinalarin normal oldugu saptandi. Tapetal refleksler
aliniyordu. GSz ig¢i basinglara diigiikti.

4 .Giin: Korneal =ensizyon hatlarinda &dem devam
etmekteydi. 1. k&pedin sol gd&ziinde limbustan baglayan
damarlasma dikkat gekiciydi. Bu g&zde iris‘'in sinirli olarak,
korneal ensizyon hattinda anterior sinegi olugturdugu saptandi.
4, ko6pegin sag g6ziinde iritis gekillendigi wve pupillar
refleksin c¢ok azaldigi goriildi (Tablo 3). Oftalmoskopik
muayenede, tiim gbzlerde intraokiiler lenslerin saydam olmasina
karsilik, iritis gekillenen gdzde lens gegirgen dedgildi. Bu
lensin ilizerini kaplayan yapinin kalinlastigi ve beyaz bir renk
aldigar gOriildii.e 5. k6pe§in' sol gbziindeki iris Odemi ve
hiperemisinin diizeldigi saptanda.

5.Giin: 1.kd8pegin sol g6ziindeki aterior sinegi tablosuna
5.k8pedin sol gdziinde de rastlandi. 4. kdpedin sad gdzii harig

tiim anterior kamaralar seffaf, pupillar refleksler normaldi.
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4 .k6pegin sag goziindeki iritis tablosunun iridosiklitis gekline
doniigtiigii saptandi (Tablo 2). Diger tiim gbzlerde retinalar
normal, tapetal refleksler aliniyordu. Yapilan Slgiimlerde g&z
i¢i basinglari diigiik olmakla birlikte ilk glinlere nazaran biraz
yikselmigti.

6.Glin: Tiim g6zlerde gdzlenen fotofobi ve bleferospazmin
azalmig olmasina radmen,iridosiklitisli g®zde ayni sgiddette
devam ettigi saptandi. 3.k6pedin heriki g&ziinde de kismi
anterior sinegi saptanmasina kargilik, pupillar refleksin
varligi gOriildii. Diger gbzlerdeki bulgular 5.gﬁndeki buigularla
ayniydi.

7.Giin: 1.k6pegin sag, 5. kopedin sol gbziinde limbustan
baglayan ve ensizyon hattini da igine alacak gekilde yaklasgik
2 mm. lik korneal b&lgede damarlasma saptandi (Resim 21).
1l.k6pegin sol goziinde ki damarlagmanin arttidi ancak kornea
izerinde ilerlemedigi goriildii.0ftalmoskopik muayenede
intraokiiler lensler gegirgendi. Ancak 4.k6pedin iridosiklitisli
gbziindeki lensin oftalmoskopla gOriilmedigi, irisin {ist
yariminda anterior sinegi, alt yariminda posterior sinesgi
sonucu fikse oldugu saptandi. 1. ve 3. kOpeklerin sad arka
kapsiillerinde kismi kesiflegme nedeniyle bu g&zlerde tapetal
refleksler, diger gdzlere oranla daha az alindi (Resim 22). Gbz
ic¢i basinglarinin, 3.kdpedin sol gézﬁ bagsta olmak lizere normal
degerlere yakla¢tidi, ancak iridosiklitisli gbzde diigiik oldugu
saptanda.

8.Glin: Tim gbzler daha o6nceki bulgulari g&stermesine
kargilik, 5.kopegin sol arka kapsiiliinde hafif derecede

kesiflesme g6riildii (Tablo 3).
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9.Gilin: Tim gbzlerde lateral kantatominin dikigleri
alindi. Korneal ensizyonlarin tamamen iyilestigi, ancak daha
8nce gdzlenen damarlagmalarin ayni gekilde devam ettidi, sadece
korneal ensizyon bdlgesinde fibrozise bagli olarak beyaz bir
¢izgi seklinde opak b&lgenin bulundugu g&zlendi. Oftalmoskopik
muayenede arka kapsiil kesiflegmesi godriilen gbzlerde bu
kesiflegmenin artmadigdi, intraokiiler lenslerin seffaf oldugu
saptandi. Tapetal refleks, 4.k6pedin ve 1. kdpedin sag gdzii
hari¢ diJerlerinde normal olarak alindi.

10.Giin: 1. ve 2. kopegdin sol, 3. ve 5. k&peklerin her
iki g8z ig¢i basinglarinin normal dederlere ulagtidi saptandi.
Ayni1 zamanda 2. ve 3. kSpedin sol gézlerinin tamamen, 3.
kdpedin sad gdziiniin ise kismen gdrdiigii saptandi.

11.,12.,13.Giinler: Tiim gbzlerde 10. gilindeki bulgular
devam etmekle birlikte, 1. ké6pedin sag gdéziiniin ¢ok az da olsa
gbrdiigi anlasilda.

14 .Giin: 13. giindeki bulgularla benzerlik gdsteriyordu.

15. Gilin: 4.kOpegin sag gozii harig¢ diger tim g&zlerde
g6z i¢i basinglari normal sinirlar igerisinde saptandi. 1. ve
3.k8pedin sag goziiniin, 5. kbpedin her iki g6ziiniin kismen, 2.
k6pegin her iki gOziiniin 3. ve 4.kdpeklerin sol gbzlerinin
tamamen gdrdiigii saptandi.

16. Gilin: Daha Once uygulanan koruyucu pansumanlar
kaldirildi. Yapilan oftalmoskopik muayenede kismi gdren
gbzlerin arka kapsiillerinde kesiflegme saptandi (Tablo 3).

20.-25. Giinler: 4. k&pedin iridosiklitis sgekillenen
gbziinde bu tablonun devam ettidi gdzlendi. Bu gdz harig diger

gbzlerde gdz ig¢i basinglari normal sinirlar igerisinde bulundu
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(Tablo 4).

1.2. Histopatolojik Bulgular

1.Kdpek sol gdz: Dikig bblgesinde korneanin substantia
propriasinda kapillarizasyon goriildii. Sutiir materyallerinin
gectigi bdlgelerde, graniilasyon dokusu igerisine kornea
epitelinin parmakvari olarak yaptigi girintiler, graniilasyon
dokusu igerisinde fibroblast ve fibrosit, az sayida lenfosit ve
yabanci cisim dev hiicresi saptandi. Ensizyon hattinda tam bir
iyilesmeyle birlikte, bu bélgede endotel tabakada mikro ayrilma
ve kismi &n sinegi g&riildii. Intraokiiler lenslerin haptikleri,
kapsiiler kese igerisinde ve gegirgen cok ince bir membran ile
kapliydi. Retina ve papilla nervi optici normal bulundu.

Sag gbz: Dikis bdlgesinde godunlugu makrofaj ve yabancai
cisim dev hiicresi olmak {izere az sayida lenfosit ve plazma
hiicresinden ibaret mikro apse odagir (Resim 23), korneal
endotelyumda mikro ayrilma, arka kapsiilde fibrozis saptandi
(Tablo 3). Intraokiiler lens, kapsiiler kese igerisinde ve c¢ok
ince sgeffaf bir membranla kapliydi. Retina ve papilla nervi
optici normal bulundu.

2.K6pek sol gbz: Dikis bOlgesinde kornea epitelinin
granulasyon dokusu igerisine parmakvari girintiler yaptigi ,
daha 6nceki gbzlerde saptanan hiicresel yapida mikro apse odagda
ve endotel tabakada mikro ayrilma saptandi. Intraokiiler lens,
kapsiiler kese igerisinde ve ince seffaf bir membranla kapli,
retina ve papilla nervi optici ise normal bulundu.

Sag gbz: Ensizyon bdlgesinin, az sayida lenfosit ve gok
sayida makrofaj ve yabanci cisim dev hiicresi igeren granulasyon

dokusu ile tamamen iyilegtigi goriildii. Kapsiiler kese igerisinde
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gok az rezidilel kortikal materyallere rastlandi. Kapsiiler
kesede kismi fibrozis saptandi. Intraokiiler lens kapsiiler kese
igerisinde,retina ve papilla nervi optici normal bulundu.
3.K8pek sol g8z: 1Iriste kismi O6n sinegsi, ensizyon
hattinda endotel tabakada kismi ayrilma saptandi. Intraokiiler
lens, kapsiiler kese igerisinde ve geffaf ince bir membranla
kapliydi.Retina ve papilla nervi optici normal bulundu.

Sag gbz: Korneal ensizyon b8lgesinde tam bir iyilegmeyle
birlikte, makrofaj ve yabanci cisim dev hiicresi agirlikli mikro
apse odagi saptandi. Ayrica bu gdzde kismi &én sinegi g&riildi.
Intraokiiler lens kapsiiler kese icerisinde ve ince geffaf bir
membranla kapliydi. Kapsiiler kesede fazla miktarda rezidiiel
kortikal materyalle birlikte, yaygin kapsiiler fibrozis saptanda
(Resim 24). Retina papilla nervi optici normal bulundu.

4 .K6pek sol goz: Ensizyon hattinda tam bir iyilegme
saptandi. Korneal endotelyumda mikro ayrilma goriildii.Ensizyon
hattinda kismi ©n sinegi saptandi. Intraokiiler lens kapsiiler
kese igerisinde ve ince bir membranla kapliydi.

Sag gbz: Korneal ensizyon bSlgesinde tam bir iyilegme
saptanmakla beraber, endotel tabakada mikro ayrilma, list
yariminda anterior sinegi, alt yariminda posterior sinesgi
(Resim 25) ile birlikte irisde ve korpus ciliarede &dem,
hiperemi (Tablo 2) az sayida n6trofil l1l&kosit ve mononiiklear
hiicre inflitrasyonlar: ile karakterize, ileri derecede
iridosiklitis tablosu saptandi (Resim 26). Intraokiiler lensin
haptiklerinin korpus ciliare {izerinde olugturdudu nekrozlarla,
retinada yangir ve bu tabakanin retikiiler ve lentikiiler

tabakalara arasinda vakuolizasyon saptandi (Resim27).
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Intraokiiler lens fibr6z bir yapi ile kapliydi. Bu yapinin
izerinde melanosit, fibrosit, makrofaj ve yabanci cisim dev
hiicreleri mevcuttu.

5.K6pek sol gdz: Korneal ensizyon b&lgesinde endotel
tabakada mikro ayrilmayla birlikte tam bir iyilesme, arka
kapsiilde fibrozis ve kese igerisinde rezidiiel kortikal materyal
saptandi. Intraokiiler lensin inferior haptidi kapsiiler kese
icerisinde, siiperior haptigi ise sulkustaydi. Korpus ciliare ve
irisde ¢ok hafif hiperemi ve lenfohistiositer infiltrasyonla
karakterize iritis tablosu mevcuttu. Retina ve papilla nervi
optici normal bulundu.

Sag gdz: Korneal ensizyon b&lgesinde endotel tabakada
mikro ayrilma ve arka kapsiilde fibrozis disinda g&ziin diger
dokulari normal olarak saptandi.

Tiim intraokiiler lensleri kaplayan, ince geffaf membrandz
yapi lizerinde az sayida lenfosit, fibrosit, melanin fagosite
etmis makrofaj ve yabanci cisim dev hiicresinin varlig:
saptanmigtir (Resim 28).

2.0n Kamara Lens Implantasyonu Postoperatif Bulgularyi

2.1. Subjektif ve Oftalmoskopik Bulgular

1.Giin: Arka kamara lens implantasyonu yapilan gdzlerde
gekillenen bleferospazm ve fotofobi olaylarina bu ydntemde de
rastlandi.Tiim kornealarin ensizyon b8lgelerinde ve lens
haptiklerinin temas ettigi b&lgelerde ddem saptandi. Anterior
kamaralar ve intraokiiler lensler saydamdi. 8. k&pedin sad ve 9.
képedin sol anterior kamaralarinda hipohema mevcuttu (Tablo 2).
Iritiste, iridektomi b&lgeleri hiperemik ve &demliydi. 7.

kdpedin her iki gbziindeki intraokiiler lensler, Onemsiz
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sayilabilecek derecede desentralizeydi (Tablo 1). Olugturulan
midriazis sonrasinda yapilan oftalmoskopik muayenede, 7.
kdpedin sagd retinasinda dekolman ve kanama saptandi (Tablo 3).
Yapilan 8lgiimlerde gz igi basinglari diigiik bulundu (Tablo 4).

2.Giin: -Tﬁm gbzlerdeki bulgular aynen devam etmekle
birlikte, 8. ktpedin sag goziindeki hipohema‘'nin tamamen rezorbe
oldudu, 9. kdpedin sol gdziindeki hipohemanin ise devam ettigi
saptandi. Pupillalar miotik, 6zellikle iridektomi b&lgelerinde
iris &demli ve hiperemikti. Oftalmoskopik muayenelerde tiim
intraokiiler lensler seffaf olmakla beraber, 7. képedin sag
gbziine implante edilen lensin ylizeyinde pigment partikiillerinin
oldudu saptandi. 7. kSpedin sag retinasi harig, diger gdzlerde
retina ve papilla nervi optici normaldi.

3.Giin: Kornealarda gekillenen &6demin devam etmesiyle
birlikte, 6zellikle desentralize lens olayi gOriilen 7.kdpe@in
her iki g6ziinde anterior kamarada az miktarda fibrin
formasyonunun olugtudu ve haptiklerin  yerlegtirildigi
iridokorneal agi bdlgesinde korneada opasite gekillendigi
saptandi. 9. kOpedgin sol gbzilinde gekillenen hipohemanin
azaldigi goOriildii. Yapilan 6lgiimlerde goz igi basinglari diigiik
bulundu.

4.Glin: Korneal O&demlerin ilk giinlerdeki gibi devam
ettigi, ©zellikle desentralizasyon olayi sekillenen gdzlerde
fibrin formasyofunun arttlél; korneanin saydam kisimlarinda
dalgali gizgiler geklinde hafif opasitelerin olugtugu saptand..
Blefarospazm ve fotofobinin diger tiim g&zlerde azalmasina
karsilik 7. kopedin retina dekolmani gekillenen gdziinde aynen

devam ettidi goriildii. Iridektomi bdlgelerinde sekillenen &dem
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azalmakla beraber, halen mevcuttu. Oftalmoskopik muayenede,
retinal dekolman sgekillenen gdz hari¢ digerlerinde retina
normal ve tapetal refleks aliniyordu.

5.Glin: Desentralize lensli g&zlerde gevresel anterior
sineginin ve kornealardaki opasitelerin arttidi, pupillar
refleksin azaldigi saptandi. 10. kSpegin sa§ g6z igi basinci
normal sinirlar igerisinde bulundu.

6.Glin: 9. k8pedin sol gbziindeki hipohemanin tamamen
rezorbe oldugu gSriildii. Irislerde sekillenen 6édemin
azaldigi,ancak hipereminin halen devam ettiéi saptandai.
7.kdpedin her iki g6ziinde korneal ensizyon b&lgelerinde
damarlasma gsekillendigi (Tablo 1), pupilar refleksin sag gdzde
olmadidi, sol gbzde ise oldukga azaldi§i goériildii (Tablo 3).
Bleferospazm ve fotofobi tiim gdzlerde ¢ok azalmigsti. Ancak 7.
képekte ilk giinlerdeki siddette devam ediyordu.

7.Giin: 7. kopegin her iki g&ziinde korneanin ileri
derecede opaklasmasi, oftalmoskopla posterior segmentin ve lens
yiizeylerinin incelenmesinde biiylik engel olugturmugtur. Diger
tiim gbzlerde intraokiiler lenslerin sgeffaf oldudu, korneal
6demlerin ¢ok azaldigi goriildii ve lens haptiklerinin temas
ettigi bSlgelerde fibrozis saptandi. Retinalar normal, tapetal
refleksler aliniyordu. Yapilan &lgiimlerde géz i¢i basinglara
diisiik olmakla beraber normal deferlere yaklagtiklari saptandi.

8. ve 9.Giin: Bir &nceki gilindeki bulgular gdzlendi ve
lateral kantatominin dikigleri alinda.

10.Gilin: 6.,8.,9. ve 10. kBpeklerin g6zlerindeki korneal
8demin azaldigi, ancak lens haptiklerinin temas etti§i

b&lgelerde ve ensizyon bdlgesinde fibrin formasyonu sonucu, bu
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bdlgelerde pupillar refleksi etkilemeyecek kadar kismi anterior
sinegi sekillendigi saptandi. Oftalmoskopik muayenede retinalar
normal, tapetal refleksler aliniyordu. G6z i¢i basinglari, 8.
k6pedin sol go6zii hari¢,dierlerinde normal sinirlar igerisinde
saptandi.

11.Gilin: Subjektif muayenelerde 8. kpedin sol g&ziiniin az
gbrmesine kargilik, 7. kopek harig¢ diger koépeklerin tamamen
gbrmeye basladiklari saptandi.

12. ve 13. Giin: Bulgular 11. giindeki gibiydi.

14.Gilin: Koruyucu uygulamalara son verildi. 7. k&pedin
her iki g&ziinlin gormemesine kargilik, 8. kdpedin sol g&ziiniin de
normal go8rdiigii saptandi. Oftalmoskopik muayene ile 7. k&pek
hari¢ diger kdpeklerde retina normal bulundu.

15.Giin: G&z ig¢i basainglari 7. kdpedin her iki g&ziinde
normalin iist sinirainda, digerlerinde normal sinirlar igerisinde
saptandi.

20.-25. Gilinler: Yapilan g6z i¢i basinci O6lcgiimlerinde
7.k6pedin her iki gdéziinde glaukom ve kodrliik saptandi (Tablo 3).

2.2, Histopatolojik Bulgular

6.KSpek sol g6z: Ensizyon hattinda tam iyilegme
birlikte, bu bdlgede endotel tabakada miikro ayrilma,
haptiklerin temas bélgelerinde fibrin formasyonu ve anterior
sinegi saptandi. Retina ve papilla nervi optici normal bulundu.

Sag gdzsr Ensizyon hattinda tam iyilegme ve endotel
tabakada mikro ayrilma, siitiir materyali etrafinda fagositik
hiicre infiltrasyonu saptandi. Dider dokular normal bulundu.

7. kopek sol gbz: Korneal ensizyon b&lgesinde bol

kapillarizasyon korneal endotel hiicrelerde vakuolizasyonla
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birlikte yaygin ayrilma (Resim 29), iridokorneal ag¢inin tiimiini
kaplayacak gekilde, yaklagik 2 mm lik anterior sinegi saptandai.
Diger dokular normal bulundu.

Sag g6z: 1lrisin degigik bdélgelerde korneaya ve lense
yapistigr, ileri derecede endotel tabakada mikro ayrilmayla
birlikte, retinal dekolman ve papilla nervi opticide &dem
saptanda.

8. Kbpek sol gbz: Ensizyon hattinda tam bir iyilegmeyle
birlikte endotel tabakada mikro ayrilma ve kismi &n sinesi
saptandi. Diger dokular normal bulundu.

Sag g6z: Dikis hattinin tam olarak iyilegtigi ve lens
haptiklerinin temas ettigi iridokorneal ag¢i b&lgelerinde fibrin
formasyonu ve 6n sinegi saptandi. Diger dokular normal bulundu.

Preoperatif oftalmoskopik muayenelerde, deney hayvanla-
rinda tapetal refleks -3, -1 arasinda alindi. Postoperatif 25.
giinde bu refleks, 6n kamara lens implantasyonu yapilanlarda +1,
+2, arka kamara lens implantasyonu yapilanlarda ise +2, +4

degerlerinde alindi.
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TABLO 1. 1.0.L. ve Rorneadaki Bulgular

TABLE 1. Findings on 1.0.L. and Cornea

OLGU
602
§0

iNP. yeri

t.0.L.

RORNEA

On Kanm.

Arka Kan,

Seffaf

Desentralize

(3]

dden

Reratit

Damarlagma

133

Ricre kayby

Sol

+

+

Ensizyon hat.

Sag

+

Sol

Saf

Sol

Saj

Sol

Sad

Sol

Saf

S0l

Saj

Sol

Tim korneada

Saf

Sol

Ensizyon hat.

Sa§

t | Sol

Saf

t | Sol
10

Sag§

+ Bilateral matfir kataraktla klinik olgn

#+ lensin optik bBldsdndin pupillar alandan kaymasi

aaa Pndntal hinralavda aaccnat --.‘13
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TABLO 2. On Kamara ve Iris deki Bulgular

TABLE 2. Findings on Anterior chamber and lris

OLGU o {n Kemara tris Stnesi
N Hipohema Fibrin Formasyonu Hiperemi | Iritis | Iridosikiitis Arka

Sol - - - - - -
1

Sayj - - - - - -

Sol - - - - - -
2 ;

Safj - - - - - -

Sol - - - - - -
3

Sag - - - - - -

Sol - - - - - -
4

Sag + + + + + +

Sol - - + + - -
5

Saj - - o - - -

Sol - + 4 = = -
6

gg - + o o - -

Sol - + + - - -
7

Sa§ - + + - - -

Sol - + - - - -
8

Sag + + - - - -

Sol + + - - - -
9

Sa{; - + - - - -

Sol - + - - _ _
10

Saﬁ - + - - - -
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TABLO 3. Pupilla, Arka Kapsiil ve Retinadaki Bulgular

TABLE 3. Findings on Pupil, Posterior capsule and Retina

OLGy Pupilla Arka Kapsill Retina
W | iz Glakam Gorme
Blok Ovallegme | Refleks | Fibrozis | Ruptur Retinitis | Dekolman
Sol - - + - - - - - Normal
1
Saj - - + + - - - - Az
Sol - - + - - - - - Normal
2
Sag - - + - - - - - Normal
3 Sol - - + - - - - - Normal
Saf - - + + - - - - Az
Sot - + + - - - - - Normal
4
Saf + + - - - + - - Yok
Sol - + + + - - - - Az
5
Say - . + + = - - - Az
Sol - - + - - - Normal
6
Sa - - + - - - Normal
Sol - + - - - + Yok
7
Sag + + - + + + Yok
Sot - - + - - - Az
8
Sag - - + - - - Normal
Sol - - + - - - Normal
9
Safj - - + - - - Normal
%ol - - + - - - Normal
10
Sag - - + - - - Normal




TABLO 4.0n ve Arka kamara {.0.L. implamtasyonlari sonrasi gbz
igl basinglari {mm/Hg)
TABLE 4. Intraocular pressure values of anterior and posterior
chamber after I1.0.L. Implantations

ROPEK KO €0Z | 1.Gn| 3.Gin | 5.Gin | 7.Gn| 10.Gdn | 15.Gin | 25.Gdn
s.ol 6.5 7.1 |85 | 159 20.6 | 20.6 | 22.4
: Sad 5.9 5.9 |65 |14.6| 1.3 |22.4 | 224
Sol 5.9 1 6.5 | 9.4 [13.4) 206 [20.6 | 22.4
: Sa 531 .1 |12 | 46| 113 | 20.6 | 2.6
S0l 1.2 [ 11,2 |15.9 [ 18.9| 206 |22.4 | 22.4
3 Saf A A4 134 (1030 04 | 224 | 224
S0l 59| 5.3 [10.2 | 14.6 | 14.6 | 206 | 22.4
‘ Sa§ g4 49 |53 |10.2) 10.2 102 | 10.2
S0l 8.5 [ 1.1 122 159 20.6 | 22.4 | 22.4
: Sad 9.4 [ 10,2 |13.4 [103] 14 |24 | 24
Sol B.5] 9.4 |16 |15.9) 2.4 |24 | 224
6 Saf 5.9 | 5.9 [13.4 [17.3) 20.6 |22.4 | 22.4
Sol 122 {134 134 {113 224 | 244 | 26.6
7 S 1.2 ) 14,6 146 | 17,3 244 | 244 | 26.6
Sol 1.2 | 146 J15.9 15,9 | 18.9 | 22.4 | 22.4
; Sag 10.2 [ 11,2 [15.9 [ 15.9 ] 20,6 |22.4 | 22.4
Sol 9.4 | 122 (103 1189 ) 2.4 | 224 | 224
9 §ag 1.2 | 134 (146 [ 173 ] 20.6 | 206 | 22.4
Sol 10.2 {12.2 206 [17.3] 206 | 20.6 | 22.4
N Saf .81, (13 (2060 206 {206 | 22.4

Kopeklerde Schiotz tomometresi ile §lcGmlerde normal gdzigi dederleri 15-25 (mafig) dir(6).
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Resim 20- Pupilla ovallesmesi

Figure 20- Pupil that has become elliptic

Resim 21- Ensizyon hattinda damarlagma

Figure 21- Vascularisation on the incision line

56



Resim 22- Kapsiiler fibroziz

Figure 22- Capsular fibrosis

Resim 23- Dikis bdlgesinde siitiir materyali ve fagositik
hiicreler

Figure 23- Suture material and phagocytic cells on the suture
line (H.E.x400)
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Resim 24- Kortikal rezidiiel materyal ve kapsiiler fibrozis
Figure 24- Cortical residual material and capsular

fibrosis (H.E..x80)

Resim 25- On sinesi

Figure 25- Anterior synechia (Triplex80)
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Resim 26- lridosiklitis

Figure 26- Iridocyclitis (H.E.x400)

Resim 27- Iridosiklitis,Retikiiler ve lentikiiler tabakalar
arasi vakuolizasyon

Figure 27- Iridocyclitis, vacuolisation of inter reticular
and lenticular layers(H.E.x 400)
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Resim 28- Ince membrandz yapi ve iizerindeki fagositik hiicreler
Figure 28- Thin membranous structure and phacocytic cells on it

(H.E. x 400)

Resim 29- Endotel tabakada vakuolizasyon ve mikro ayrilma
Figure 29- Vacuolisation and micro separation on endothel
layer (H.E.x400)
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TARTISMA VE SONUC

Radikal tedavisi lens ekstraksiyonu olarak bilinen g&z
hastaliklarinda, operasyon sonrasi sekillenen afakik gbze badla
gérme bozuklugu olugmaktadir. Normal olarak miyop olmalaraina
ragmen, kOpeklerde de lens ekstraksiyonu sonucu degisik
derecelerde hipermetropi gekillenmektedir (8,10,11,12).

B6yle bir operasyon sonrasinda kdpeklerde hiperopi
nedeniyle miyopi diizelecek, bunun yaninda normalde yakini g&ren
kSpekte hipermetropi gekillenecektir.

Lens ekstraksiyonu sonrasinda hiperopinin gsekillenmesi
yliksek dereceli miyoplarda fiziksel olarak bu bozuklugun gide-
rilebilecegi fikrini vermektedir. Ancak gekillenen hipermetro-
pinin de g&zliik ve kontakt lens gibi optik yardimcilarla diizel-~
tilmesi gerekir. Kontakt lens ve gbzliik gibi optik malzemelerin
kdpeklerde pratik olmadidi bilinmektedir(10,11,20).

Rutin lens ekstraksiyonundan sonra gsekillenen
hipermetropik goriigsiin, k6peklerde normal yasamlarini slirdiirmesi
igin yeterli oldugu bildirilmektedir (8). Ancak gSrmenin
hipermetropik olarak saglanmasi, 6zellikle savunma ve benzeri
6zel amaglarla kullanilan kﬁpéklerde yetersiz kalarak, bu
ozellikteki k&peklerin kullanim disi kalmasina neden
olacaktir. Bu goriisle k&peklerde de insanlardaki gibi
emetropinin saglanmasinin gerekli oldugu belirtilmektedir
(1,10,11,20,51)

Sabit bir glice sahip intraokiiler lenslerin, yiiksek
derecelerde akomodasyon ©Ozelligine sahip insan lensleri
karsisinda onemli bir dezavantajlari vardir. Buna ragmen

insanlarda lens ekstraksiyonu sonrasi kullanilarak, olugan
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afakik gdze bagli gdrme bozuklugunun basgarili bir gekilde
diizeltildigi bilinmektedir (13,14,15,16,17,18,19,23). Normal
k6pek lenslerinde akomodasyon 8zelildinin olmamasi nedeniyle bu
dezavantajlarin, bu hayvanlar igcin insanlardaki gibi biiyiik bir
6nem tasgimamasi,kdpeklerde de bu intraokiiler lenslerin rutin
lens ekstraksiyonundan sonra kullanilabilecekleri fikrini
vermigtir.

Hayvanlarda intraokiiler lenslerin, makrofajlari ve
yabanci cisim dev hiicrelerini igeren, asidik baglama bdlgeli
ince proteintz bir membranla kaplanmalari nedeniyle, bu
implantlarin ana yapim maddesi olarak kullanilan
polymethylenmethacrylate ve silikon organizma ig¢in yabanci
cisimolarak kabul edilmektedir(28,29,30,31,32,33,34,35,43,44).
Insanlarda da bu maddelerin yabanci cisim 6zelligi g&sterdigi
bildirilmigtir (14,17,38,47,48,49). Implante edilen
polymethylenmethacrylate intraokiiler lenslerin, bu caligmada
histopatolojik olarak; ilizerlerinde makrofaj, yabanci cisim dev
hiicresi ve diger hilicrelere oranla daha az sayida lenfosit
bulunduran ince geffaf bir membranla kaplanmasinin saptanmasai,
képeklerde de insan ve diger hayvan tiirlerinde sekillenen
yabanci cisim reaksiyonunun olustugunu g8stermektedir.
Kopeklerde, intraokiiler lenslerin insan ve diJer hayvan
tiirlerinde oldudu gibi (26 ,35), ince membrandz bir yapiyla
kaplanarak demarke edilmek suretiyle kabul edildikleri
sanilmaktadair.

Saika ve arkadaglari (45) tarafindan, insanlardan
eksplante edilen intraokiiler lenslerin ylizeyinde geffaf, ince

membrantz bir yapi ve bu yapinin iizerinde bulunan makrofaj ve
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yabanci cisim dev hiicrelerinin, yabanci cisim oldugu savunulan
intraokiiler 1lenslerden degil, bunlarin implantasyonlara
esnsinda meydana getirilen travmatik yangisel reaksiyonlar
sonucu  olugtugdu savunulmaktadar. Ancak bu c¢aligmada
histopatolojik olarak korneal ensizyon bd&lgesinde fagositik
hiicrelere rastlanmigtir. Bu durum aragtiricilarin (45) gdriigiini
destekler nitelik g6stermesiyle beraber, bu b&lgede kullanilan
siitur materyalinin etkisini de g&zardi etmemek gerekir.

Toy ve minyatiir poddle‘larda kataraktla birlikte g&riilen
sentral retinal atrofinin saptanmasi igin elektroretinogram
alinmasi gereklidir (1,3,6). Ancak elektroretinogram ile
saptanan bu hastaligain varliginda intraokiiler lens
implantasyonunun‘da gereksizlidi bilinmelidir.

tntraokiiler operasyonlarda biliyilkk kolaylik saglamasi
nedeniyle gerekli gbriilen midriazisin salanmasinda,
preoperatif uzun etkili midriatiklerin kullanilmasai,
postoperatif d&nemde irisi fikse ederek iridokorneal ve
iridokapsiiler sinegilerin olusmasini kolaylagtirir (1). Arka
kamara lens implantasyonu yapilan 2. kopekte postoperatif
olarak ilk iki giin miotik uygulamasini takiben doniisiimlii olarak
miotik wve midriatik kullanilmasi sonrasinda, arka kamara
implantli g6zlerde hi¢ sinegi gekillenmemesi, Petersen‘in (1)
gbriisiinii dogrulamaktadir. On kamara lens implantasyonu yapilan
8. kdpekte ise ayni uygulama sonrasi azda olsa sinesgi
saptanmigtir.Bunun nedeni korneal ensizyon bdlgesinde yapilan
iridektomi olabilir, ancak bu konunun aragtirilmasi gerekir.

tyi bir ekstraokiiler kas gevgemesi sadlayan uygun bir

anestezi ile birlikte intravenz mannitol soliisyonunun
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kullanilmasi, intraokiiler operasyonlarda yeterli bir g6z igi
basinci diigiikligli saglamaktadir (1,10,55). Bu c¢alismadaki
operasyonlarda inhalasyon anestezisine ilaveten, 2 gr/kg. dozda
intravenaz' mannitol soliisyonu kullanilmistir. 1Inhalasyon
anestezisinde retrobulbar bir uygulamaya ihtiya¢ duyulmamasi ve
mannitoliin osmodiiliretik etkisiyle vitrtz volim azaldigi igin
bbyle bir uygulama sonrasi baglanan operasyonlarda, operasyon
sliresince g6z i¢i basincinin neden oldugu higbir komplikasyonla
kargilagilmamigtar. Bu durum képeklerde inhalasyon
anestezisiyle birlikte mannitol soliisyonunun g6z ig¢i basincini
yeterli miktarda diiglirdiigiinii g6stermektedir.

Anterior kamaraya ulagmak ig¢in yapilan skleral ve limbal
ensizyonda kanama olugmasi gibi bir dezavantaj vardir. Korneal
ensizyon ise,ensizyon bdlgesinde travmatik bir keratite neden
olmasi gibi komplikasyonlarina radmen,bzellikle 6n kamara lens
implantasyonunda siiperior haptigin yerlestirilmesi igin yer
saglanmasi ve dikigs hattinda basing olugmamasi amaciyla
uygulanmaktadir (58). On kamara lensleri normalde kamara
igerisine horizantal olarak yerlegtirilir (23,72,74). On kamara
lens implantasyonu yapilan son iki klinik olguda intraokiiler
lensler, haptik-haptik g¢aplari (14 mm.) vertikal kornea gapina
uygun oldudu igin vertikal olarak yerlegtirilmigtir. Bu iki
olguda siiperior haptidin higbir komplikasyonuyla kargilagilma-
mas1, kdpeklerde korneal ensiéyon sonucu &n kamara lenslerinin
vertikal yerlegtirilebilecedini gdstermigtir.Bu da Peksayar'in
(58) implantasyon teknidine uymaktadair.

Arka kamara lens implantasyonlarinda, intraokiilerlensler

kapsiiler kese igerisine veya sulkusa implante edilirler
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(1,5,10,11,22). K6peklerde anterior kapsiilotomi konserve kapagdi
acilmasi geklinde (1,10) veya anterior kapsiil lizerinde saat
10-2 hizasinda yatay baglanan ve pencere geklinde sonlandirilan
ybntemle yapailair (5,53). Lens ekvatorunda 1-2 mm. lik anterior
kapsiil pargalaranain yerinde birakilmasinan lens
implantasyonunda faydasai olacagi diigiincesiyle, aterior
kapsiilektomi Petersen (1) ve Neumann‘'in (10) yaptigi sgekilde
yapllmlgtlr; Bdyle bir anterior kapsiilektomi ile intraokiiler
lenslerin optik bdliimlerinin tamamen agik oldugu saptanmigtir.
Ayni zamanda histopatolojik incelemede, yerinde birakilan
anterior kapsiil pargcalari ile posterior kapsiil arasinda meydana
gelen yapisma nedeniyle lens haptiklerinin tesbit olduklari
gbriilmiigtiir.

Intraokiiler lensler kapsiiler kese igerisine
yerlestirilirken,fleksible olanlarda siiperior haptik ya optik
b&liim {izerine eddirilerek veya optik b&liim kenarinda delik
varsa bunlar kullanilarak, lense rotasyon yaptirilip kapsiiler
kese icerisine alinir (1,10,59,60,61,65,66). Arka kamara lens
implantasyonlarinda lenslerin kapsiiler kese igerisine
yerlegtirilmeleri amaglanmigtir. Bunun igin optik b&liim
kenarinda delik bulunmayan lenslerin superior haptikleri, optik
bdliim iizerine eddirilip, ayni zamanda da iris, rijit lens
implantasyonunda oldudu gibi saat 12 pozisyonunda yukarai
kaldirilmigtir.s Ancak subjektif ve oftalmoskopik olarak
desentralizasyon ve pupilla ovallegmesi saptanan 4. kdpe§in
iridosiklitis gekillenen sag gdziinde ve 5. kdpedin sol gdziinde
postmortem incelemede; iridosiklitisli g&zde implantain her iki

haptiginin, sulkusta korpus ciliare iizerinde, sadece pupilla
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ovallegmesi saptanan g&zde ise sadece implantin siiperior
haptiginin  sulkusta oldugu saptanmigtir. Bu  durumun
gekillenmesi, implantasyon y&nteminin uygun olmamasindan
kaynaklanmaktadir.

Sulkus-sulkus implantasyonlarda desentralizasyon
olaylari fazlaca gekillenmekte ve bu desentralize lenslerin gz
iginde hareketleri sonucu kronik yangilar olusmaktadir (42).
Ayrica haptiklerinin {iveaya basinci sonucu uveal damar
trombozlarina,iris ve onun biiytik damarina yaptiklari basing
sonucu iriste nekrozlara neden olmaktadar (13,78,79,80). Klinik
olarak iritis sgeklinde baglayan, medikal uygulamalara radmen
cevap alinamayan ve iridosiklitisle sonuglanan 4.k6pedin sag
gbzii, arka kamara sulkus-sulkus lens implantasyonu
komplikasyonunun en giizel 6rnegini olugturmustur. 5.kdpedin sol
gbziinde desentralizasyon olayina ragmen ileri derecede bir
yanginin olugmamasi, inferior haptigin kapsiiler kese
igerisinde, kapsiiler yapigma sonucu tesbit olarak gbz igindeki
hareketinin engellenmesiyle agiklanabilir.

Oftalmoskopik olarak arka kapsiil kesiflegmesi ve
subjektif olarak yetersiz gdrme saptanan gbzlerde arka
kapsiillerde histopatolojik olarak fibrozis saptanmistar.
Kapsiiler kese igerisinde bazi g&zlerde, diJerlerine nazaran
kortikal rezidiiel materyallerin daha fazla olmasi
literatiirlerde ¢ de belirtildigi gibi (53,54,69,70), bu
calismada kapsiiler komplikasyonu olugturmustur.

Bu c¢aligmada planokonveks lenslerin kullanilmasinda
kapsiiler kese igerisinde bogluk kaldigi saptanmigtir. Bu

nedenle kortikal maddelerin iyi bir sgekilde temizlenmesi
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yaninda, 6zellikle artik lens epitel hiicrelerinin arka kapsiil
iizerinde iireyerek ¢oJalmasi sonucu, optik merkeze dogdru
ilerlemesini mekaniksel olarak engelleyen bikonveks lenslerin
(84) kullanilmasinin daha uygun olacadi diiglinlilmektedir.

Silikondan iliretilen intraokiiler lenslerin implantasyon-
lari sonrasinda, képeklerde kapsiiler fibrozis sonucu kapsiiler
kese hacminde ®nemli derecede kiiglilme olugmaktadir (53). Bu
galigsmada polymethylenmethacrylate lens kullanilmasinda bdéyle
bir durum olugmamigtir. Polymethylenmethacrylate lenslerin
silikon lensler kadar yumusak olmamasi nedeniyle, mekaniksel
olarak kapsiil kiiclilmesine kargsi bir direng g&stermesi bunun
nedeni olarak agiklanabilir.

On kamara lens implantasyonlari, enzimatik zonulizis
igin kullanilan alfa gimotripsinin, zoniiler baglanti yaninda
iris ve korpus ciliareye de zarar verece§i diigiliniilerek, ¢ok
daha emniyetli olan kryoekstraksiyon sonrasinda yapilmigtair.

Giiciikoglu (22), fleksibl lenslerin ©n kamaraya
implantasyonlari sirasinda gliigliiklerle karsilagildigini
bildirmigtir. On kamara lens implantasyonunda kullanilan 4 adet
semifleksibl lensin implantasyonlarinda herhangi bir giigliikle
kargilasilmazken, diger 6 adet fleksibl J 1loop lensin
implantasyonu sirasinda,irisin haptiklere takilmasi geklinde
ortaya ¢ikan giigliik,aragtiricinin bulgulariyla paralellik
gbstermektedir.,

On kamara lens implantasyonu yapilan 7. k&pegin her iki
gbziinde subjektif olarak desentralizasyon olay:i saptanmigtair.
Bunun nedeni, lenslerin kamaraya horizontal olarak

yerlegtirilmeleri sonucu haptik-haptik gaplarinin, kornealarin
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mediolateral c¢aplarindan kiigiik kalmalaridir. Ayni lensler,
kamaralara vertikal olarak yerlegtirilmis olsaydi, b8yle bir
durum olusmayabilirdi. Lensin gapi saptanirken 0.5 mm. daha
fazla bir 8lg¢iim esas alinmalidir. Desentralizasyonla birlikte
gekillenen pupilla ovallegmesinin, lenslerin haptiklerinin
deplase oldudu ybne dogru itmesi sonucu olugmasi, Ozgetin ve
arkadaglarinin (72) bulgularina benzemektedir.

Oftalmoskopik ve histopatolojik olarak bir g&zde
saptanan retinal dekolman'in, kryoekstraksiyon sirasinda lensin
humor vitreusu g¢ekmesi sonucu gekillendigi sanilmaktadir.

Intraokiiler lens implantasyonlarinda korneal
komplikasyonlarin en ©&nemlisi olarak endotel hiicre kaybi
bildirilmektedir (27,75,76,77). Bu ¢aligsmada endotel hiicre
kaybi, on kamara lens implantasyonu yapilan ve desentralizasyon
olayi gbriilen 7. képegin her iki go6ziinde subjektif olarak,
korneada dalgali cizgiler sgeklinde, histopatolojik olarak ise,
endotel hiicrelerde vakuolizasyon ve mikro ayrilma geklinde
saptanmigtir. Her iki tip lens implantasyonu yapilan diger
gbzlerde, bu komplikasyona histopatolojik olarak yalnizca
korneal ensizyon bdlgesinde rastlanmigtir. 7. kdpedin her iki
gbziine implante edilen intraokiiler lenslerin kiigiik olmasa
sonucu, kamara iginde hareket ederek bu gdzlerde korneal
ensizyon bdlgesi diginda endotel hiicre kaybina neden oldudu
sanilmaktadir. ¢

Intraokiiler lenslerin heparin veya polivinil alkol ile
kaplanarak modifiye edilip kulanilmasinin, endotel hiicre
kaybini azalttidi bilinmektedir (27,77). Kbpeklerde 6n kamara

derinligi, insanlardan ve dider hayvan tiirlerinden daha
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bliyiiktiir. Bu farklilik nedeniyle galigsmada, uygun gapta normal
intraokiiler lenslerin kullanilmasi sonucu ©Onemli derecede
endotel hiicre kaybi olmadigi gézlenmistir.

Intraokiiler operasyonlardan sonra gekillenen fibrin
formasyonu, g&zigi yikama sivisina heparin katilarak Onemli
derecede azaltilmaktadir (1,5,8,10). Bu galigmada kullanilan
yikama sivisina 5000 10 heparin katilmigtir. Bu miktar
Neumann'inkinden (10) az, Ozgencil ve Akin‘inkinden (8) g¢ok
fazla, Bigelbach'inkiyle (5) ayni miktardadir. Ancak 6n kamara
lens implantasyonu yapilan gdzlerde, lens haptiklerinin temas
bélgesinde fibrin formasyonu yine de gekillenmigtir.Bu durum
gbzigi yikama sivisina daha fazla heparin katilmasi gerektigini
diigiindiirmektedir.

On ve arka kamaradaki sivi dolagiminin yeterince sadlan-
mas1 amaciyla yapilmasi gereken iridektominin yetersizligi,
olusan ©&n ve arka sinegiler ve fibrin formasyonu sonucu
gekillenen pupillar blok,8n kamara lens implantasyonunda olugan
sekunder glakomun nedenleridir (81,82). Bu ¢aligsmada sekunder
glakom sgekillenen g&zlerde, asgiri fibrin formasyonu sonucu
pupillanin fikse olmasi ve histopatolojik olarak &6zellikle
humor aquasus‘un geri emilmesini saglayan trabekiilar pPlexusun
fibrin ile kapli olmasi aragtiricilarin bulgulariyla benzerlik
gbstermektedir.’

Tiim operasyon yapilan gbzlerde gsekillenen,
iridosiklitisli gdzde uzun siire devam etmesine kargilik, dider
gbzlerde ortalama bir hafta iginde diizelen fotofobi ve
bleferospazmin, intraokiiler lenslerle ilgili olarak dedil,

postoperatif yangisel reaksiyon ve agri sonucu sgekillendigi
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diiglinlilmektedir. Zira travmatik olaylarin g¢odunda bu iki
komplikasyonun olugtugu bilinmektedir (6,7).

Postoperatif g8z ig¢i basinci, ilk {iig¢ giin kullanailan
miotik preparatlarin etkisiyle gok diigiik bulunmugtur. Ancak 5.
giinden itibaren yilikselmeye baglayarak en geg¢ 15 giin igerisinde
normal degerlere ulasmistir. Operasyon sonrasli Onemli
komplikasyon gekillenmeyen g6zlerde g6z ig¢i basincinin normal
sinirlar igerisinde kalmasi, intraokiiler lenslerin g6z icgi
basincinda etkili bir rolii olmadigini gdstermigtir. Bu konuda
maymunlarda yapilan bir g¢aligmada, ilk glinlerde g6z icgi
basincindaki diigiikliigiin, operasyona iligkin travmatik yanga
sonucu sgekillendigi bildirilmigtir (27). Petersen (1),
intraokiiler lens implante edilen k&épeklerin operasyondan
hemen sonra g&6rdiikklerini bildirmesine radmen, bu calismada
k8peklerin, gbz ig¢i basinglari normal degerlere ulagtigi andan
itibaren gdrmeye basladiklari saptanmigtair.

On kamara ve arka kamara lens implantasyonlarinda,
korneal, uveal ve kapsiiler komplikasyonlarin gekillendigi
bilinmektedir (13,42,53,54,69,70,75,76,77,78,79,80).
Plettenberg ve arkadaglari (11), k&peklerde intrakapsiiler lens
ekstraksiyonuyla birlikte anterior vitrektomi yaparak,
intraokiiler lensi sulkusa implante edip transskleral dikisle
tespit ederek,implantin g6z igerisindeki hareketinin engellen-
digini, bdylece korneal ve kaﬁsﬁler komplikasyonlarin gideril-
digini bildirmigslerdir. Ancak lens haptiklerinin wve sutiir
materyalinin uveada yapacagi tahribatin komplikasyonlarinin
tnemli oldugu diger aragtiricilar tarafindan bildirilmektedir
(13,42,78,79,80). Bu ¢alismada yapilan én kamara
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implantasyonlarda ise uygun gapta intraokiiler lens kullanilarak
korneal komplikasyonlar en aza indirilmisg, uveal ve kapsiiler
komplikasyonlar ortadan kaldirilmigtir. K&peklerde intraokiiler
lenslerin ortak 6zelligi 7 mm. optik, 13-14 mm. haptik-haptik
cap,+29,+30 dioptrilik gii¢ olarak bildirilmigtir (10,11,51).

Bu cgalismada kullanilan deney kdépeklerinin gdzlerinde
preoperatif tapetal refleks, oftalmoskopla -3, -1 merceklerle
alinmigtir. Intraokiiler lens implante edilen k&peklerden, &n
kamara lens implantasyonu yapilanlarda bu refleks, postoperatif
25. giinde oftalmoskopla +1 ve +2 mercekleriyle, arka kamara
lens implantasyonu yapilanlarda ise oftalmoskopla +2 ila +4
mercekleriyle alinmigtir. Bu durum degerlendirildiginde &n
kamara lens implante edilenlerde maksimum +2 dioptride, arka
kamara lens implante edilen kopeklerde ise maksimum +4
dioptride hipermetropi olugtugu g6riilmiigtiir. Ayni sekilde bir
deerlendirme Ozgencil ve Akin (8) tarafindan ekstrakapsiiler
lens ekstraksiyonu sonucu intraokiiler lens implantasyonu
yapilmayan k&peklerde yapilmig, aragtiricilar +7, +8, +9
dioptrilerde hipermetropi gekillendigini bildirmiglerdir. Her
iki oftalmoskopik sonug¢lar dederlendirildiginde, bu galismada,
lens implante edilmeyen k&peklere gbére daha diigiik derecede
hipermetropi olugdugu saptanmistair,

Lens implantasyonundan sonra  tapetal refleksin,
preoperatif d&nemde allnén merceklerle alinamamasi, bu
galigmada kullanilan intraokiiler lenslerin giiciiniin yetersiz
oldugunu gdstermigtir. Dolayisiyla Clerc ve Tépissierin (52),
kullandiklari lenslerin gliclinlin ise ¢ok yetersiz kaldidys

saptanmigtir. Neumann (10) , Gaiddon (51), Pletteberg ve
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arkadaslari (11), bu lenslerin en azindan 29-30 dioptride
olmasi gerektigini bildirmiglerdir.

Ozellikle arka kamara lens implantasyonlarinda, operas-
yon mikroskopu kullanilmasinin gereklilidi wvurgulanarak, olasi
komplikasyonlarin azaltilabilecedi bildirilmigtir (63,64). Bu
calismada, yalnizca 4 biiylitmeli lup kullanilmis olmasi, arka
kamara lens implantasyonlarinda sdzii edilen kapsiiler komplikas-
yonlarin meydana gelmesinde rolii olmusgtur.

Calisma sonuglarinin dederlendirilmesinde, meydana gelen
komplikasyonlarin bir c¢ogunun kdpekler tarafindan tolere
edilebilir nitelikte olmasi nedeniyle, rutin lens
ekstraksiyonunu takiben, ayni seansta ortalama +29 dioptri
gligte, optik capi 7 mm. olan, semifleksible, veya fleksibl,
polymethylenmethacrylate bikonveks intraokiiler lenslerin, &n
kamaraya veya arka kamarada kapsiiler kese igerisine implante

edilerek emetropinin saglanabilecedi goriisii benimsenmigtir.
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