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ORIJINAL MAKALELER

Unfolder Lens Enjeksiyon Sistemi ile Goz Ici Lensi
Yerlestirilmesi*®

Burak Bilgin (*), Kadir Eltutar (**)

OZET

Amag: The Unfolder lens enjeksiyon sistemi ile gz i¢i lens (GIL) implantasyonunun kli-
nik uygulamalarini ve sonuglarini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Katarakt cerrahisi uyguladiimiz 62 hastanin 80 gdziine The
Unfolder® implantasyon sistemi ile Array SA40N veya Sensar AR40e GIL implante edildi.
Hastalar ortalama 8.48 * 0.92 ay takip edildi. Cerrahi indiiklenmig astigmatizma, uzak igin gor-
me keskinligi, cerrahi teknik ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tiimiinde 0.7 ve daha iyi tashihli goérme keskinligi elde edilirken, tas-
hihsiz 0.69 £ 0.25, tashihli 1.02 £ 0.15 ortalama gérme keskinligine ulasild1. Ameliyat sonrasi
astigmatizma oxtalama 0.62 + 0.46 @ 23 olarak olgiildii. The Unfolder® sistemi ile GIL i imp-
lantasyonu tiim vakalarda 3.0mm'den gergeklestirildi. Implantasyon esnasinda 4 (%5) hastada
GIL ters agilirken, 1 (%1.25) hastada arka kapsiil riiptiirii olustu. Sisteme bagli GIL hasart iz-
lenmedi. Kisa bir 6grenme periyodu sonrasinda tiim GIL implantasyonlar kapsiil kesesi i icine
ve merkezi olarak, yiiksek basari ile gerceklestirildi.

Tartisma: Kisa bir 6grenme periyodu sonrasinda The Unfolder® sistemi ile kapsiil kesesi
i¢ine GIL 1mplantasyonu basariyla ve kolaylikla gerceklesmektedir. Sistem, kiigiik kesili kata-
rakt cerrahisi i¢in uygundur ve GIL implantasyon ve santralizasyonu i icin ilave bir manipiilatére
gerek kalmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, intraokiiler lens, enjeksiyon sistemleri

SUMMARY
Intraocular Lens Implantation With The Unfolder Lens Injection System

Purpose: To evaluate the clinical application and results of intraocular lens (IOL) implan-
tation with the unfolder lens injection system.

Material and Methods: We implanted Array SA40N or SensarAR40e IOL to the 80 eyes
of 62 patients during cataract surgery. The follow up period was 8.48 + 0.92 months. Surgically
induced astigmatism, uncorrected and best corrected visual acuity, surgical technique and
complications were evaluated.
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Results: The best corrected visual acuity was at least 0.7 or better in all of the patients; the
average uncorrected visual acuity was 0.69 + 0.25, the best corrected acuity was 1.02 + 0.15.
Surgically induced astigmatism was 0.62 + 0.46 @ 23. IOL implantation with the unfolder
system was performed through a 3mm corneal incision in all cases. During the implantation 4
IOLs (5%) were implanted front side back, and we have experienced posterior capsule tear in I
case(1.25%). IOL damage didn't occur during the implantations. All the IOL implantations were
performed with success, and the IOLs were centralized and in-the-bag.

Discussion: After a short learning period, IOL implantation with the unfolder could be do-
ne with success and ease. The system is suitable for the small incision cataract surgery and there
is no need for a manipulator for the IOL implantation and centralization.

Key Words: Phacoemulsification, intraocular lens, injection systems

GIRIS

GIL implantasyonunu enjektor sistemi yardimiyla
gerceklestirmek hasta ve cerrah i¢in bir cok agidan iis-
tiinliik saglar. Enjektor yardimiyla yapilan GIL implan-
tasyonu korneal insizyonun daha az genislemesine yol
agmaktadir (1-3), insizyonun genis olmasinin ameliyat
sonrasi astigmatizmay1 artirdigi (4) hatirlanmalidir. Bu-
nunla beraber pensetle implantasyon sonrasinda GIL op-
tiklerinin yaklagik dortte birinde, optik aksin disinda
katlama izleri izlendigi belirtilmistir (5). Enjektor saye-
sinde GIL'in kapsiiler kese icinde kontrollii agilmasi
saglanir. Konjonktiva ve korneaya temasin olmamasi,
hem hasta konforu hem de doku biitiinliigiiniin bozulma-
mas1 agisindan 6nem tagir.

Bu ¢aligmada The Unfolder™ (Advanced Medical
Optics®) Sapphire ve Silver serilerinin GIL enjeksiyon
sistemlerinin klinik uygulamalarini, komplikasyonlarini
ve klinik sonuglarin1 degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Goz Klinigi'nde
2003-2004 yillart arasinda gerceklestirdigimiz bu
calismada, katarakt tanis1 koyulmus 62 hastanin 80 go-
ziine The Unfolder® Sapphire ve Silver implantasyon
sistemi kullanilarak Array SA40N ve Sensar AR40e
GIL implante edildi. Hasta 6zellikleri Tablo 1'de goste-
rilmigtir.

Cerrahi teknik

Hastalarin tiimiine topikal anestezi altinda, sag goz-
lere tist temporal, sol gozlere iist nazal saydam korneal
kesi uygulanarak, phaco-chop yontemi ile rutin fakoe-
miilsifikasyon uygulandi. Kirk yedi hastaya hidrofobik
akrilik Sensar AR40e implante edildi. Modifiye polime-
tilmetakrilat haptikleri olan bu lensin uctan uca uzunlu-
gu 13mm, optik ¢apt 6.0 mm'dir. Bu lensin implantasyo-

nunda, Unfolder'in Saphire sistemi kullanilir; bu sistem-
de enjektor sistemi ucuna herhangi bir koruyucu takil-
masina gerek yoktur. Serimizdeki 33 hastaya zonal
progresif multifokal Array SA40N implante edildi. Ug-
tan uca 13mm uzunlugu olan bu lensin silikon optiginin
cap1 6mm'dir. Unfolder Silver serisi enjektor sistemi ile
implante eden bu GIL'in implantasyon asamasindaki far-
ki; akrilik optige gore daha hassas olan silikon optigin
hasar gérmemesi i¢in sistemin ucuna silikon bir koruyu-
cu takilmasi gerekmesidir.

The Unfolder enjeksiyon sistemi enjektor (Sekil 1
ve 2), kartus (Sekil 3) ve sadece silikon GIL implantas-
yonunda kullanilan koruyucu bir ugtan (Sekil 4) olusur.
GIL'in kartusa yerlestirilmesi, kartus kanatlar1 iizerinde-
ki GIL figiiriiniin yerlesimine uygun olacak sekilde ol-
malidir. Kartug iizerindeki oluklara ve kartus tiineli ige-
risine bir miktar koheziv viskoelastik madde enjekte edi-
lir; bu sayede GIL kartus tiinelinden kapsiiler kese igeri-
sine dogru ilerlerken siirtiinme azalir ve GIL implantas-
yonu daha kolay gerceklesir. Kartus unfolder i¢indeki
oluga yerlestirilir. GIL'nin 6ndeki haptigi tiinel i¢inde
goriindiigii anda sistem korneal tiinelden sokulur. GIL'in
kartus tiineli i¢inde ilerlemesini saglamak igin, vida kis-
mint tutan, kendi viicudumuza yakin olan el saat yoniin-

Tablo 1. Hastalarin ézellikleri* (n=80)

Degiskenler Degerler

Hasta yas1 56 +£10.6 (35-75)

Kadin / Erkek (n=80) 38K /42E

Takip siiresi 8.48 +£0.92 (6-12) ay

Preoperatif gérme keskinligi 0.17 £ 0.1 (0.05-0.5)

* Kantitatif data ortalama * standard deviasyon (en diisiik-en
yiiksek deger) olarak ifade edilmigtir.
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Sekil 1,2,3,4. (Sekil 1,2) The unfolder silver (iistte) ve sapphire (altta) sistem enjektorleri. (Sekil 3) her iki sistemde
ortak kullanilan kartus. (Sekil 4) The unfolder silver serisi silikon optikli multifokal Array SA40N implantasyonunda
kullamilir, enjektor ucuna takilan koruyucu hassas GIL optiginin hasar gérmesini onler.

de rotasyon yapar. GIL optiginin yarisindan daha fazlas:
kartus i¢inden ¢ikinca a¢ilma egilimine girer, bu esnada
optik acilmasina yardimer olmak ve haptigin arka kapsiil
lizerine donerek kapstilii yirtma ihtimalini ortadan kal-
dirmak i¢in enjektor ucuna yakin olan el ile saat yonii-
niin tersine yaklagik 180 derecelik bir rotasyon yapilir.
Bu asamada kartus i¢inde sadece GIL'in arkadaki hapti-
gi vardir ve bu kisim sistemin ucunu bir manipiilator
olarak kullanmak suretiyle kapsiiler kese igine implante
edilir. GIL santralizasyonu icin ilave bir manipiilatore
ihtiyaci yoktur.

Hasta takibi; ameliyat sonrasi birinci, tliciincii,
onuncu giin ve birinci, tiglincii ve altinct ay, birinci yil
ve daha sonrasinda yilda bir olarak planlandi. Hastalar
ortalama 8.48 + 0.92 (6-12) ay takip edildi.

Hastalarin ameliyat sonrasi rutin oftalmik muaye-
neleri yapildi. cerrahi-olarak indiiklenen astigmastizma
analizinde Egrilmez ve arkadaglarinin tammladig: astig-
matizma analizinde vektoryel analiz program kullanild

(6).

BULGULAR

Hastalarin tiimiinde 0.7 ve daha iyi tashihli gérme
keskinligi elde edilirken, tashihsiz 0.69 + 0.25, tashihli
1.02 £ 0.15 ortalama gorme keskinligine ulagildi. Cerra-

hi olarak indiiklenen ortalama astigmatizma 0.62 + 0.46
@ 23 idi.

Tiim hastalarda GIL implantasyonu 3mm lik bas-
langi¢ kesisini genigletmeden gerceklestirildi. Unfolder
sisteminin kullanilmas: sirasinda daha ¢ok 6grenme pe-
riyodunda karsilagtigimiz bazi sorunlar yasadik (Tablo
2). Seksen hastanin dérdiinde (%5) GIL'in kapsiil icine
ancak on-arka planda ters implantasyonu sorunuyla kar-
silagtik. Bu komplikasyon, GIL'in 6n kamarada Sinskey
manipiilatorii ve spatiil yardimiyla ters. ¢evirilmesi ile
ileri bir soruna yol acilmadan halledildi. Hastalarin bi-
rinde (%1.3) rotasyon manevrasindaki gecikmenin se-
bep oldugu onde giden haptigin donerek arka kapsiilii
yirtmast komplikasyonu izlendi. Bu hastada vitre kayh
olmadi, GIL sulkusa implante edildi. Kartusun sok otok-
lav sterilizasyonu sonrasi tekrar kullanildig: bir hastada
GIL kartusu terketmedi. Bu durum ayni GIL'in kullanil-
mamus kartug kullanarak implantasyonuyla halledildi.
En sik rastladigimiz sorun akrilik GIL implante ettigi-
miz 47 hastadan altisinda (%13, tiim hastalarda %7.5)
GIL'in kartus iginde ters katlanmasi idi. implantasyonlar
esnasinda GIL optik hasart izlenmedi. Silikon GiL imp-
lante ettigimiz 1 hastada GIL implantasyonu sonrasinda
onde giden haptik ile optik bileskesinde bir zedelenme
sonucu bu noktanin kivrildigint gordiik. Hastanin birinci
giin muayenesinde ve takibinde GIL merkezlenmes; ile
ilgili bir problem olmadi.
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Tablo 2. Unfolder ile GIL implantasyonu sirasinda karsilagilan komplikasyonlar ve klinik sonuglar:

Olasi sebep

Klinik sonug

Komplikasyon Vaka sayis1 (%)
GIL'in kartugu terketmemesi 1(%1.5)
GIL'in ters implantasyonu 4 (%6)
GIL optik hasari 0

GIL 6nde giden haptik hasar 0

GIL arkadaki haptik hasari 0

GIL'in kartus i¢inde ters katlanmas1 6 (%9)
Onde giren haptik ile optik 1 (%1.5)
bileskesinde zedelenme

GIL'in kapsiil igine implante 0
edilememesi

GIL haptigi tarafindan arka 1(%1.5)

kapsiiliin yirtiimas:

Kartugun iki kez kullanimi

Implantasyon tekniginin
yanlig uygulanmasi

Akrilik GIL'in katlanmasinda
sorun, soguk GIL

Kartusg tiineline yetersiz
viskoelastik enjeksiyonu

Implantasyon tekniginin
yanlig uygulanmasi

Yeni kartug kullanrak
GIL implantasyonu

GIL'in manipiilasyonu ve
kapsiil kese'i¢i implantasyonu

Tekrar katlanarak implantasyon
Kartus tiineli i¢ine viskoelastik

enjeksiyonu ile basgar1

Ayni GIL'in sulkusa
implantsyonu

TARTISMA

Unfolder enjeksiyon sistemi ile gerceklestirdigimiz
GIL implantasyonlari sonucunda bagarili olmak igin bir
ogrenme periyodu gegmesi gerektigini gordiik. Ogrenme
asamalarinda bazi komplikasyonlarla karsilasilsa da,
operasyon sonunda klinik basari elde edilmektedir.

Enjektor sistemi ile GIL implantasyonunun {istiin-
liikklerinden biri, korneal kesi yerinin implantasyon sira-
sinda ilave bir geniglemeye ugramamasi ve hasar gérme-
mesidir. Bilindigi gibi korneal kesi GIL implantasyonu
esnasinda belirgin bir sekilde genislemektedir (3,7,8).
Steinert ve arkadaslart (9), baslangi¢ korneal kesisinin
GIL implantasyonu sonrasinda ortalama 0.26 mm lik bir
genislemeye maruz kaldigim belirtirler.- Ermis ve arka-
daglarinin ¢alismasinda (10), 3.2mm ve 4.0mm'lik kor-
neal kesilerin yarattiklari astigmatizmalarin istatistiksel
acidan benzer oldugunu ve GIL implantasyonunun pen-
setle yapilacagi zaman kesinin 4.0mm'ye genisletilmesi-
nin daha uygun olacagini belirtmislerdir. Kohnen ve ar-
kadaslari (1,2) farkli GIL ve implantasyon tiplerini kar-
silagtirdiklar1 ¢aligmalarinda AMO Unfolder sisteminin
en kiiciik post-implantasyon korneal kesiye yol agtigini
belirtmiglerdir. Kohnen bagka bir ¢alismasinda (4), kesi
boyunun kisalmasi ile astigmatizmanin azalacagini gos-
termigtir. Caligmamizda karsilastirmamis olmamiza rag-

men, pensetle gerceklestirdigimiz bazi GIL implantas-
yonlar1 sonrasinda korneal keside olusan diizensizlikleri
unfolder kullanimi sonrasinda izlemedik.

Goz ici lens implantasyonu asamasinda bazi komp-
likasyonlar yasasak da, calismamiza katilan tiim katarakt
hastalarinda tatminkar klinik sonuglar ve uzak gorme se-
viyeleri izledik. Benzer sekilde (11,12), Unfolder ile ya-
pilan caligmalarda basarili klinik sonug¢lar alinmistir.
Cerrahi indiiklenmig astigmatizma oranimiz 0.62 + 0.46
@ 23 idi. Bu oran siitiirsiiz fakoemiilsifikasyon i¢in ka-
bul edilebilir bir orandi.

Silikon optikli GIL implantasyonunda penset veya
enjektor implantasyonu arasinda optik hasart agisindan
bir fark olmadig: bildirilmesine (13) ragmen, GIL'in s1v1
veya viskoelastik madde ile 1slatilmasi GIL'in pensetle
katlanmasini neredeyse imkansiz kilar. Bu husus enjek-
tor implantasyonunda 6nem tasimazken, pensetle imp-
lantasyon planlaniyorsa, ameliyat yardimci personelinin
GIL'in 1slatilmamasi konusunda uyarilmasi garttir.

Olson ve arkadaglari (11) Unfolder kullanimina
bagh haptik, optik veya ameliyat sonras1 herhangi bir
komplikasyona rastlanmadigini soyleseler de, tecriibele-
rimize dayanarak, 6zellikle 6grenme periyodu sirasinda
sorunla kargilasilmasinin olasi olduguna inaniyoruz.
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GIL'in kartusa yerlestirilmesi esnasinda viskoelastik
kullanimi ve kartusun -firmanin nerisinin tersine- bir-
den fazla kullamim yiiziinden, hastanin final gérmesini
ve GIL pozisyonunu etkilemeyen komplikasyonlarla
kargilastik. Kartug igine viskoelastik kullamimi GIL geci-
sini kolaylasgtirmaktadir, bu asamada Myers ve Olson gi-
bi (14) koheziv viskoelastik madde kullaniminin disper-
siv maddeye gore daha uygun oldugunu diigliniiyoruz.
Akrilik Sensar lens implantasyonu sirasinda kargilastigi-
miz GIL'in Kartus iginde ters katlanmasi en sik kompli-
kasyon idi. Bu durumu 6nlemek i¢in herhangi bir penset
ile GIL katlanmas: esnasinda GIL optigine nazik bir
baski uygulamak yeterli oldu. Akrilik GIL'lerin ameliyat
Oncesinde en azindan oda sicakliginda olmasinin bu so-
runu azaltmada etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Kapsiil i¢ine implantasyon esnasinda enjektor ucu-
na yakin olan elin diger elin yaptig1 rotasyon yoniine
ters bir hareket yapmasi gerekliligine aligmak zaman al-
maktadir. Bu asamada GIL ters agilmasi ve vitre kaybi
olmaksizin arka kapsiil yirtilmasi komplikasyonlarina
rastladik. Bu sorunlar, ters agilan GIL'nin kapsiiler kese-
ye ve arka kapsiil agilan olguda iridosiliyer sulkus i¢ine
re-implanatasyonu ile diizeltildi. Benzer sekilde Ng ve
arkadaslar1 (15), Unfolder ile GIL implantasyonu esna-
sinda farkli 13 komplikasyon olustugunu belirtmis, fakat
bunlarin ciddi komplikasyonlar olmadigini, klinik so-
nuglarin etkilenmedigini vurgulamglardir. Bizim seri-
mizde de benzer sorunlarla karsilagsmamiza ragmen,
GIL'lerin tamami merkezde idi ve hastalarimizin tiimii
tashihli olarak en az 0.7 ve daha iyi gbrme keskinligine
ulasatilar.

Unfolder enjeksiyon sistemi ile 6grenme dénemin-
de bazi komplikasyonlarla karsilagabilmektedir, ancak
¢ogu zaman bu sorunlar hastanin final gérme seviyesi ve
memnuniyetini etkileyecek sorunlar degildir. Tiim has-
talarda GIL implantasyonu 3mm'lik korneal kesiden ra-
hatlikla gergeklestirilebilmekte, GIL'in kapsiiler kese
i¢inde santralizasyonu ve manipiilasyonu i¢in ilave bir
alete ihtiya¢ duyulmamaktadir. Kullanimu ile ilgili tecrii-
be kazanildiktan sonra, Unfolder enjeksiyon sisteminin
GIL implantasyonunda etkin ve giivenilir bir enstriiman
olarak kullanabilecegini diisiiniiyoruz.
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