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Amag: Skleral fiksasyon teknigi ile arka kamaraya g6z ici lensi implantasyonu sonuglarinin
dederlendirilmesi. Yontem: Ocak 2002 ile Aralik 2006 tarihleri arasinda skleral fiksasyon
teknigi ile gozigi lensi implante edilen 34 olgunun 34 go6zline ait kayitlar retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgular, yas, cinsiyet, primer veya sekonder GIL implantasyonu, implante edilen
GIL cinsi, gérme keskinligi, gdzici basinci ve komplikasyonlar ydniinden incelendi. Bulgular:
Olgularin yas ortalamasi 52.55+£22.08 yil (4-83) idi. Ortalama takip slresi 6.41+£6.49 (3-36) aydi.
Postoperatif en iyi dizeltilmis gérme keskinligi PMMA GIL grubunda 0.39+0.35, katlanabilir GIL
grubunda 0.57+0.27 olarak saptandi (p=0.146). Primer GIL implante edilen grupta postoperatif
en iyi dizeltilmis gdérme keskinligi 0.44+0.34 iken, sekonder GIL implante edilen grupta ise
0.47+0.32 olarak saptandi (p=0.758). Postoperatif komplikasyon orani PMMA GIL grubunda
%40.9, katlanabilir GIL grubunda %16.6 olarak saptandi.Postoperatif gézigi basinci yiikselmesi ve
kistoid makiiler 6dem baslica komplikasyonlari olusturmaktaydi. Implante edilen 22 GiL PMMA,12
GIL ise 3 parcali hidrofobik akrilik idi. Sonug: Kapsil ve zonil destedin yeterli olmadig1 gézlerde
skleral fiksasyon ile GIL implantasyonu tercih edilebilir bir yéntemdir. Her iki GIL tipi ile gorsel
sonuglar benzer olsa da, katlanabilir GIL ile skleral fiksasyon teknigi daha az zaman almakta, daha
disik komplikasyon orani saptanmakta ve erken goérsel rehabilitasyona imkan saglanmaktadir.
Katlanabilir GIL ile skleral fiksasyon tekniginin etkinligi ve glivenilirligi icin daha fazla sayida olgu
ile uzun stre izlemli galismalar yapilmasi yararli olacaktir.
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RESULTS OF SCLERAL SUTURED INTRAOCULAR LENS IMPLANTATION

Aim: To evaluate the results of posterior chamber intraocular lenses implanted by scleral
fixation technique. Method: 34 eyes of 34 cases which had intraocular lens implantation
by scleral fixation method between January 2002 to December 2006 were retrospectively
evaluated. The parameters evaluated were the age and sex distribution, primary or secondary
IOL implantation, type of implanted intra ocular lens, visual acuity, intra ocular pressure and
complications. Results: The mean age of the patients was 52.55+ 22.08 years (range 4 to 83
years). The mean follow up time was 6.41£6.49 (3-36) months. The mean postoperative best
corrected visual acuities (BCVA) in PMMA IOL group and foldable IOL group were, 0.39+0.35
and 0.57£0.27, respectively (p=0.146). The mean postoperative best corrected visual acuities
(BCVA) in primary implantation group and secondary implantation group were, 0.44+0.34 and
0.47+£0.32, respectively (p=0.758). The postoperative complication rates in PMMA IOL group and
foldable IOL group were 40.9% and 16.6%, respectively. Postoperative IOP increase and cystoid
macular edema were the main complications. Implanted twenty-two IOLs were PMMA, and twelve
were 3-piece hydrophobic acrylic. Conclusion: Implantation with scleral fixation of IOLs may be
preferred in eyes with absence of zonular and capsular support. Although visual outcomes were
similar for the two IOL types, scleral fixation of foldable IOLs take less time, have low incidence
of complications and earlier visual rehabilitation. Long term studies with larger number of
patients may better define the role of scleral sutured posterior chamber intraocular foldable lens
implantation.
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Katarakt cerrahisinin 6nemli
asamalarindan biri goézici lensi (GIL)
implantasyonu asamasidir. GlUnlUmiuz

cerrahi tekniklerinin ilerlemesine
ragmen, 6zellikle travmatik kataraktlara,
fakodonezise ve lens luksasyonuna yol
acabilen hastaliklara bagh olarak lens
arka kapsll desteginin yetersiz olusu,

arka kamaraya GIL implantasyonunu
imkansiz kilmaktadir. Bu nedenle 06n
kamaraya GIL implantasyonu veya

arka kamaraya skleral fiksasyonlu GIL
implantasyonu bu olgularda alternatif
cerrahi secenekleri olusturmaktadir.
Refraktif ozelliklerinin daha iyi olusu
nedeniyle son yillarda, arka kamaraya
skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu
6n kamara GIL implantasyonuna tercih
edilmektedir (1-3).

Biz bu calypmamizi, primer veya
sekonder skleral fiksasyonlu GIL
implantasyonu yaptigimiz ve katlanabilir
veya PMMA GIL kullandigimiz olgularin
cerrahi sonuglarini irdelemek amaciyla
gerceklestirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Ocak
2002 ile Aralik 2006 tarihleri arasinda
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakitesi
Goz Hastaliklari  Anabilim Dali’'nda
katarakt cerrahisi ile birlikte veya
cerrahi  sonrasinda skleral fiksasyonlu
arka kamara go6zici lensi implante

edilen 34 olgunun 34 gb6zine ait kayitlar
retrospektif olarak arastirildi.

Ameliyat dncesinde hastalarin gérme
keskinligi ve go6zicgi basinglari olgulda.
On segment ve fundus muayenesi
biomikroskop ile dederlendirildi.
Fundusu secgilemeyen olgulara okiler
ultrasonografi yapildi. Bu rutin muayene
tim kontrollerde de uygulandi. Hastalara
ameliyat o6ncesinde Javal Keratometri
cihazi ile keratometrik &lcimleri alinip
Sanders-Retzlaff-Kraff (SRK II) formuld
kullanilarak ve emetropi hedeflenerek
arka kamara GIL dioptrileri hesaplandi.

Skleral fiksasyonlu arka kamara GIL
implantasyonu i¢cin PMMA vyapisinda
CZ70MB (Alcon) ve katlanabilir GIL
olarak ise Ug¢ parcali AcrySof MA60BM
(Alcon) kullanildr.

Ameliyat tekniginde 180° karsihikl
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olacak sekilde (sag gozde saat 2 ve 8, sol
gbzde saat 4 ve 10) konjonktiva diseke
edildi. Tabani limbusta olacak sekilde 3x3
mm ebadinda Gg¢gen skleral flep kaldirildi.
Katlanabilir GIL implante edilecek
olgularda seffaf korneal tinel kesi ile,
rigit GIL implante edilecek olgularda
ise genis seffaf kornea insizyonu ile
6n kamaraya gqirildi. Primer vakalarda
takiben sublukse olmus lens, sekonder
vakalarda ise disloke olmus GIL kesi
yerinden cikarildi. Primer implantasyon
uygulanan Uc¢ olguda fakoemdilsifikasyon
asamasindan sonra kapsul desteginin
yetersiz olmasi nedeniyle katlanabilir
lens implante edildi. Tim olgulara
6n vitrektomi uygulandi. Daha sonra
diseke edilmis skleradan cift igneli 10/0
prolen sitidr ile arka kamaraya girilerek

karsi taraftan girilen 26G Ik PPD
ignesi ucuna satir ignesi tutturularak
¢gikartildi. Sdtirdn ortasi kesi yerinden

eksternalize edilerek implante edilecek
GIL'in haptiklerine baglandi. Ardindan
GILl'in santralizasyonu kontrol edilerek
haptikler 10/0 nylon ile skleraya fikse
edildi. Skleral flep 8/0 vikril, konjontival
flep 7/0 vikril ile kapatildi. Post operatif
evrede olgulara ilk gin saat basi daha
sonra seyreltilerek azaltmak dzere 5
hafta boyunca topikal steroid ve 10
glin boyunca topikal antibiyotik tedavisi
uygulandi. Olgulara post operatif
1.hafta, 1.ay ve 3. ay olmak lzere 3 kez
rutin kontrol uygulandi. Gerekli gdérilen
olgular daha sik kontrole cagirildi.
Istatistiksel degerlendirmelerde SPSS
13.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) programi
kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalar
icin Mann-Whitney U testi uygulandi.
P dederinin 0.05'ten klguk olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin
24’0 erkek 10'u kadindi. Olgularin yas
ortalamasi 52.55+ 22.08 yil (4-83 yas)
idi. Olgularin 15'ine primer implantasyon,
19'una sekonder implantasyon uygulandi.
Opere edilen gb6zlerin 18’i sag, 16'si sol
g6z idi. Olgularin preoperatif gdérme
keskinlikleri 0,18+0.18 iken, postoperatif
en iyi diazeltilmis gérme keskinlikleri
0,45+0.33 olarak saptandi. Operasyon
Oncesigobzici basinglari ortalamasi 15+5.7
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Tablo 1. Go6zigi lensi cinsi ve implantasyon zamanina goére komplikasyonlar

Implante edilen GIL cinsi GIL Implantasyon Zamani Toplam
Primer Sekonder

PMMA Olgu sayisi 12 10 22
Komplike olgu 5 4 9
Komplikasyon orani  %41.6 %40 %40.9

Katlanabilir  Olgu sayisi 3 7 10
Komplike olgu 0 2 2
Komplikasyon orani %0 %22.2 %16.6

mmHg iken, operasyon sonrasi 17.3+£7.3
mmHg olarak tespit edildi. Olgularin
16’sini  6nceden gecirdikleri cerrahi
veya travma sonrasi afak olanlar, 8’ini

olguda neovaskiiler glokom 1 olguda da
optik diskin glokomatdz atrofisi tespit
edildi. Kistoid makiller 6dem 3 olguda
gorulirken, 1 olguda da UGveit saptandi.

travmatik subluksasyonu olanlar, 7’sini Olgular GIL cinsine gore
zonuler destedin yeterli olmadigi olgular karsilastirildiginda preoperatif en
ve 3'UnU de daha o6nce arka kamara iyi dizeltilmis gbrme keskinlikleri
gbzici lensi implante edilmis ancak GIL arasinda istatistiksel olarak anlamli
dislokasyonu olanlar olusturmaktaydi. fark bulundu (p<0.01). Postoperatif
Postoperatif evrede 11 olguda en iyi dlzeltilmis gorme keskinligi,

komplikasyon saptandi. Katlanabilir GiL
kullanilan 12 olguya karsilik, PMMA GiL
kullanilan 22 olgu mevcuttu. Olgularin
ortalama takip slresi 6.41£6.49 (3-36)

preoperatif ve postoperatif  gozigi
basinglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo
2).0Olgular GIL implantasyon zamanina

ay idi. gore karsilastirildiginda preoperatif
Olgularin 25’'inde go6rme keskinligi en iyi dlzeltilmis goérme keskinlikleri
artarken 3’Gnde go6rme keskinliginde arasinda istatistiksel olarak anlamli

azalma tespit edildi. Alti olguda gbérme
keskinliginde dedisme saptanmadi.
Gorme keskinligi azalan olgularin 2 sinde
postoperatif donemde glokom ve birinde
de kistoid makiler 6dem tespit edildi.

Postoperatif takip déneminde 11 olguda
cesitli komplikasyonlar saptandi (Tablo
1). Postoperatif dénemde 7 olguda
go6zici basinci yukselmesi saptandi. Bu
olgularin birinde medikal tedaviye yanit
aldigimiz grade II hifema da tespit
edildi. Go6zici basinci yukselen olgularin
5'inde topikal antiglokomatdz tedavi ile
gozici basinci kontroli saglanirken, 1

fark bulundu (p<0.01). Yine preoperatif
gOzici basinglari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi(p<0.01)
Postoperatif en iyi duzeltilmis gérme
keskinligi ve postoperatif gozigi basinglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Modern katarakt cerrahisi sonrasinda
arka kamaraya GIL implantasyonu pek
¢ok agidan en uygun refraktif dizeltme
olarak kullanilmaktadir (4). Her ne kadar
okiler cerrahideki teknolojik gelismeler

Tablo 2. GiL cinsine gére gérme keskinlikleri ve Gdzigi basinglarinin karsilastiriimasi

Preop. DGK Postop DGK Preop GIB Postop GIiB
PMMA GIL 0.12+0.14 0.39+£0.35 16+6.2 17.95+8.2
Katlanabilir GIL 0.30%0.20 0.57+0.27 13.1+4.2 16.1+5.7
P 0.006 0.146 0.245 0.873
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Tablo 3. GIL implantasyon zamanina gére gdrme keskinlikleri ve gdzici basinglarinin
karsilastirilmasi
Preop. DGK Postop DGK Preop GIB Postop GIB

Primer GIL 0.11+£0.16 0.44+0.34 16.8+4.8 17.6x6.1

Sekonder GiL 0.24+0.19 0.47+0.32 13.5+6.0 17.1+8.3

p 0.008 0.758 0.012 0.656
arka kapsul batinliginin bozulmasini saglanmasinda arka kamaraya skleral

ve zonller destegin kaybini azaltsada,
arka kamaraya GIL implantasyonu bazi
kosullarda saglanamamaktadir. Travmatik

kataraktlar, Marfan sendromu, Weil-
Marchesani sendromu, homosistintri
gibi kalitsal nedenler vyaninda bazi
psddoeksfoliasyon sendromu olan

olgularin lens cerrahisinde implantasyon
icin zonller destek yeterli olmamaktadir
(5-7). Kapsller destedin olmadidi
veya yetersiz oldudu olgularda GIL
stabilizasyonu saglanamayacadi icin ya
on kamaraya GIL ya da arka kamaraya
fiksasyonlu GIL implantasyonu yapilmasi
segenekler arasindadir.

On kamara Gil'lerine bagh bulléz
keratopati ve iridokorneal agl
degisikliklerine bagl glokom gibi

komplikasyonlara, yeni nesil 6n kamara
Gil'lerde daha az karsilasiimaktadir (8-
10). Ancak bu lenslerin implantasyonu,
belirgin iris doku kaybi ve agi hasari, 6n
kamaranin sig olmasi gibi durumlarda
hala kontraendikedir (2,11). Arka
kamara GiL implantasyonu teorik
olarak korneaya, irise ve iridokorneal
acl elemanlarina daha az hasar verir.
Bu nedenle korneal dekompansasyon,
inflamasyon, ve glokom riski 6n kamara
GIL implantasyonuna gdére daha az
olmaktadir (8,9).

Skleral fiksasyon ile arka kamaraya
GIL implantasyon teknigini ilk kez
Malbran ve ark. tanimlamistir (12).

Arka kamaraya skleral fiksasyonlu GIiL
implantasyonunun avantajlari, gdézin
nodal noktasina daha yakin olmasi ve
psddofakodonezis etkisinin daha az
olmasi yanida 6én kamara Gil'lerinin
siklikla olusturdudu iridokorneal agi
irritasyonuna bagli inflamasyon ve kornea
endotel dekompansasyonu yapmamasidir
(2). Bu nedenlerle arka kapstl yetersizligi
dolayisiyla goérme rehabilitasyonun
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yilda 6n kamara GIL' lerine gére daha sik
uygulanmaktadir.

Buna karsin cerrahi islemlerin daha
uzun surmesi ve daha glg¢ olmasi,
endoftalmi riskinin daha yiksek olmasi
arka kamara GIL implantasyonunun
6nemli dezavantajlarini olusturmaktadir.
Ilave olarak sekonder glokom, kronik
intraoktler inflamasyon, kistoid makduler
6dem, retina dekolmani ve yirtigi,
vitreus igi kanama, hifema gibi 6nemli
komplikasyonlar olusabilmektedir (2,13).
Fiksasyon suturli skleradan gecgerken
Uveal dokudan da gectiginden, hifema ve
vitreus kanamasina neden olabilmektedir.
Ayrica bu islem sonucu genis miktarda
Uveal pigment serbestlesmektedir (2).

Sklera siatlrasyonuna bagh olarak
digimin acikta kalmasi, dugimin
skleray! erozyona ugratmasi ve digimin
Uzerindeki skleral flebin atrofisi gibi
komplikasyonlar da olusabilmektedir
(9). Olgularimizin higbirinde skleral
veya konjontival erozyon saptamadik.
Olgularimizin timunde skleral sGtdrin
skleral flep altinda digumlenerek
gomulmesininerozyonunengellenmesinde
onemli rol oynadigini disinmekteyiz.

Calismamizda katlanabilir GIL implante
ettigimiz olgularda komplikasyon oranini
PMMA GIL implante edilen olgulara gore
daha disik saptadik. PMMA lenslerin
implantasyonu icin daha genis insizyona
ihtiyac duyulmaktadir ve bu durum vitreus
kaybinin fazla olmasi, oktller hipotoni ve
postoperatif astigmatizmanin fazla olmasi
gibi sonuglara neden olabilmektedir.
Katlanabilir GIL implantasyonunu ise
kapall sistemde calismayi saglayan klclk
insizyon cerrahisine imkan tanimasi,
daha az vitreus kaybina yol agmasi ve
daha dislk astigmatizma yapmasi gibi
avantajlarin yaninda kesi yerinin daha
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hizli iyilesmesi ve cerrahi sonrasi gorsel
iyilestirmenin daha hizli olmasi gibi
avantajlari da mevcuttur (14-16).

Bizim calismamizda katlanabilir GiL
implantasyonu yapilan 1 olguda kontrol
altina alinan goézigi basinci artisi, diger
olguda hifema ve gob6zici basinci artisi
mevcuttu. Buna karsin PMMA GIL
implante edilen olgulardan 3’Gnde kistoid
makuler 6édem saptadik. Asiri vitreus
kaybi, kistoid makller 6dem, retina
dekolmani ve vyirtigi, koroid dekolmani
gelisim riskini arttirmaktadir (17-19).
Bu nedenlerle glinimizde katlanabilir
Gil'ler daha fazla tercih edilmektedir.

Olgulari implante edilen GIL cinsine
gobre karsilastirdigimizda sadece
preoperatif en iyi dilzeltilmis gdérme
keskinlikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptadik. Bunun nedeni
de PMMA GIL kullanilan grupta primer
cerrahi uygulanan olgularin sayisinin
fazla olmasidir. Buna karsin postoperatif
en iyi duazeltilmis gérme keskinlikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmamasina ragmen katlanabilir GIL
kullanilan grupta gorme keskinligi daha
yuksek bulunmustur. Bu durum kiglk
insizyonlu cerrahinin avantajlari ve genis

insizyonlu cerrahinin komplikasyonlari
ile aciklanabilir.  Ulkemizde vyapilan
calismalarda da, katlanabilir GIL ile
skleral fiksasyon tekniginin cerrahi
acidan uygulanabilir bir yéntem olarak
cerrahi siareyi kisalttigr  bildirilmistir
(14,15).

Calismamizda primer ve sekonder
cerrahi uyguladigimiz olgularin

karsilastirilmasinda preoperatif gérme
keskinlikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin dogal olarak primer cerrahi
grubunun mevcut kataraktlari dolayisiyla
daha disuk gorme keskinligine sahip
olmasi ile aciklamak mimkindir. Ancak
post operatif gorme keskinlikleri arasinda
hem istatistiksel hem de klinik olarak
anlaml fark olmamasi gérsel sonuclarinin
benzer olduguna isaret etmektedir.
Blyldktortop ve ark. primer ve sekonder
cerrahi sonrasi dlzeltilmis en iyi gérme
keskinliklerini karsilastirmis ve arasinda
anlamh fark saptamamislardir (20).

GUnUimuz katarakt cerrahisinde
gobzici lens implantasyonu yapilmasi
gereken standart bir islem halini
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almistir. Ridley’in  ilk implantasyon
denemesinden gunimiize pek c¢ok lens
cesidi kullanilmis olup kapstller kese igi
implantasyon icin en ideal lokalizasyon

olarak kabul gbérmiustir (21). Kapsul
desteginin yetersiz oldugu olgularda
skleral fiksasyonlu arka kamara GIL

implantasyonu, komplikasyonlari g6z
onunde bulundurularak uygulandiginda
optik rehabilitasyon acisindan alternatif
bir secenektir. Komplikasyon oraninin
daha disuk olmasi, cerrahi sirenin daha
kisa olmasi, kapali sistemde c¢calisma
avantajlari nedeniyle katlanabilir GIL
ile skleral fiksayon teknigi daha guvenli

bir cerrahi metod olarak karsimiza
¢itkmaktadir. Ancak komplikasyonlari
asgari seviyede tutmak ve iyi gorsel

sonuclar elde etmek icin bu tar cerrahi
islemlerin yeterli tecribe edindikten
sonra uygulanmasi daha uygun olacaktir.
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