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ABSTRACT

Amag: Farkli etiolojiler nedeniyle arka kapsil destegi yetersiz olan olgu-

larda, primer veya sekonder olarak uygulanan skleral fiksasyonlu
(SF) arka kamara lensi (AKL) implantasyonunun givenilirligi ve gér-
sel prognoza etkisinin incelenmesi.

Gerec ve Yoéntemler: Ocak 1997-Ocak 2005 tarihleri arasinda klini-

gimizde SF-AKL implantasyonu yapilan ardigik 98 hastanin (erkek/
kadin: 63/35; ortalama yas 49.4+22.0 yil) 103 gézine ait kayitlar
geriye dénik olarak incelendi. Gézler klinik ve tedavi ézelliklerine
gére 4 gruba ayrildi. Grup 1 (17 géz) travmatik kat arakt nedeniyle
primer SF-AKL; Grup 2 (32 géz) lens (sub)luksasyonu veya gézigi
lens degisimi nedeniyle primer SF-AKL; Grup 3 (16 géz) travmatik
katarakt nedeniyle daha 6nceden ameliyat olup sekonder SF-AKL;
Grup 4 (38 g6z) ilk katarakt ameliyatinda arka kapsil destegi bo-
zulup sekonder SF-AKL implantasyonu uygulanan gézlerden olus-
maktaydi.

Bulgular: Ortalama takip siresi 11.6+11.5 (3-57) aydi. Dizeltilmis

en iyi gérme keskinligi (DEIGK) ortalamalari yéninden ameliyat
éncesi (AO) dénemde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p<0.001). AO DEIGK Grup 1 ve 2'de Grup 3 ve 4’e
g6re anlamli olarak dusikti. Ameliyat sonrasi (AS) DEIGK yénin-
den gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05). Her grup igin, AO ve AS
DEIGK ortalamalarinin degisimleri incelendiginde, AS DEIGK’nin
Grup 1 ve 2'de AO’ne gére anlamli olarak arthigi (sirasiyla p=0.02
ve p<0.001), ancak Grup 3 ve 4'te anlamli bir degisikligin olmadig
saptandi (p>0.05). Sonug DEIGK tim gézlerin %11.6'sinda <0.1,
%88.4’inde =0.1, %40.8’inde =0.5 idi. AS DEIGK tim gézlerin
%16.5'inde =1 Snellen sirasi azalmigt. Periferik én sinegi (%28),
pupil gekintisi (%25), agida pigmentasyon (%20), makila édemi
(%17) ve sitir erozyonu (%13) en sik gérilen komplikasyonlard.

Sonuc: Arka kapsil destegi yetersiz olgularda SF-AKL implantasyonu,

gérmenin rehabilitasyonunda givenli bir yéntemdir. Gérsel bek-
lentiler etiolojiye gére sekillendirilmelidir. Primer uygulandiginda
ameliyat éncesine gére anlamli gérme artigi, sekonder uygulandi-
ginda ise ameliyat 6ncesi gérme keskinliginin korunmasi amagla-
rina ulagilabilir.

Anahtar Kelimeler: Skleral fiksasyon, katarakt ameliyati, géz ici lensi.

Purpose: To evaluate the safety and visual outcome of primary or se-

condary transscleral fixation (TF) of posterior chamber intraocular
lenses (PC-IOLs) in eyes with inadequate capsular support as a
result of various etiologies.

Materials and Methods: The records of 103 eyes of 98 patients (63

male, 35 female; mean age 49.4+22.0 years) who have undergo-
ne TF of PC-IOL implantation between January 1997 and January
2005 have been retrospectively reviewed. Eyes were divided into
4 groups according to their clinical and surgical properties. There
were 17 eyes that underwent primary TF of PC-IOL implantation for
traumatic cataract extraction in Group 1, 32 eyes that underwent
primary TF of PC-IOL implantation for (sub)luxated lens or IOL
exchange in Group 2, 16 eyes that underwent secondary TF of
PC-IOL implantation for complicated surgery in traumatic cataract
in Group 3, and 38 eyes that underwent secondary TF of PC-IOL
implantation for previously complicated cataract surgery with vit-
reous loss in Group 4.

Results: Mean follow-up time was 11.6%=11.5 (3-57) months. There

was a statistically significant difference among groups in terms of
preoperative best corrected visual acuity (BCVA) (p<0.001). Pre-
operative BCVA in Group 1 and Group 2 were statistically signi-
ficantly lower than those in Group 3 and Group 4. There was no
statistically significant difference among groups in terms of posto-
perative BCVA (p>0.05). As the difference between preoperative
and postoperative BCVA in each group was investigated, posto-
perative BCVA in Group 1 and Group 2 was found to be signifi-
cantly increased as compared to preoperative values (p=0.02 and
p<0.001, respectively), while there was no significant difference
for those of Group 3 and Group 4 (p>0.05). Of 103 eyes, final
BCVA was found to be <0.1 in 11.6% of eyes, =0.1 in 88.4% of
eyes, and =0.5 in 40.8% of eyes. BCVA was found to be decrea-
sed an amount of =1 Snellen line postoperatively in 16.5% of all
eyes. Peripheral anterior synechia (28%), pupillary ectopia (25%),
pigment precipitation at iridocorneal angle (20%), macular edema
(17%), and suture erosion (13%) were the most common compli-
cations.

Conclusion: TF of PC-IOL implantation is a safe procedure to provide

sufficent visual results in eyes with inadequate capsular support.
Expectancy of visual outcome should be outlined with respect to eti-
ology. The goals of either achieving an increased visual outcome or
preserving preoperative BCVA could be succeeded, if TF of PC-IOL
implantation is performed as a primary or a secondary procedure,
respectively.
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GiRiS

Kuguk bir kornea kesisinden girilerek kesiflesen len-
sin temizlenmesini takiben kapsul icine hastanin refrak-
siyon durumuna uygun bir gézici lensi (GIL) yerlestiril-
mesi modern katarakt cerrahisinin hedefi olsa da, arka
kapsul desteginin degisik nedenlerden dolayi bozulmasi
sonucunda bu amaca her zaman ulagilamayabilir. Arka
kapsUl destegi planh ekstrakapsiler katarakt ekstraksi-
yonu (EKKE) sirasinda bozulabilecegi gibi travma, lens
zonillerinin yetmezligi veya &nceden gerceklestirilmisg
intrakapstler katarakt ekstraksiyonu (IKKE) nedeniyle de
GIL'ni tagimakta yetersiz kalabilir. Bu tir olgularda skle-
ral fiksasyonlu arka kamara lensi (SF-AKL) implantasyo-
nu diger alternatiflere gére tercih edilen bir yéntemdir.
SF-AKL implantasyonu, 8n kamaraya yerlestirilen veya
irise fiske edilen lenslerin siklikla neden oldugu kornea
ve iridokorneal agi travmalarini énledigi gibi GIL ile iris
temasini en aza indirdigi icin pupil blogu, sekonder glo-
kom, iritis, pigment dispersiyonu ve kistik makila édemi
risklerini de énemli derece azaltmaktadir'“. Bununla bir-
likte SF-AKL implantasyonuna bagli bazi komplikasyon-
lar da bildirilmistir. GiL'nin haptigi ile uvea dokusunun
kronik temasi ve fiksasyon amaciyla sklera ve uvea do-
kusundan gegirilen sUtire bagli olarak gelisen lens de-
santralizasyonu, konjonktiva erozyonu, episklerit, kornea
ddemi, hipotoni, periferik én sinesi, sekonder glokom,
hifema, vitreus hemoraijisi, suprakoroidal hemoraji, ko-
roid efizyonu, kistik makila 6demi, retina dekolmani ve
endoftalmi bildirilen komplikasyonlardan bazilardirs?.

Bu calismada, farkli etiolojiler nedeniyle arka kap-
sUl destegi yetersiz olan olgularda, primer veya sekonder
olarak uygulanan SF-AKL implantasyonunun givenilirligi
ve gorsel prognoza etkisinin incelenmesi amacglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1997-Ocak 2005 tarihleri arasinda klinigi-
mizde SF-AKL implantasyonu yapilan 146 hastadan,
ameliyat sonrasi dénemde en az 3 ay dizenli klinik takibi
yapilabilen 98’inin 103 g6z0 incelendi. Hastalarin 63’0
(%64.3) erkek, 35'i (%35.7) kadin olup yas ortalamasi
49.4+22.0 (4-85) yildi. Gézler, arka kapsul desteginde-
ki yetmezligin etiolojisi ve uygulanan cerrahinin zaman-
lamasina gére, 4 gruba ayrildi. Travmatik katarakt nede-
niyle yapilan katarakt ameliyati sirasinda primer SF-AKL
yerlestirilen 17 géz Grup 1, sublukse lens/GiL nedeniyle
yapilan lens/GIL cikarilmasi sirasinda primer SF-AKL yer-
lestirilen 32 g6z Grup 2, daha énceden travmatik kata-
rakt nedeniyle ameliyat olup sekonder SF-AKL yerlesti-
rilen 16 g6z Grup 3 ve ilk katarakt ameliyatinda arka
kapsil destegi bozulup sekonder SF-AKL yerlestirilen 38
g6z Grup 4 olarak isimlendirildi. Calismamizda kullan-
digimiz “primer” tanimlamasi hastalarda gérme azligina
neden olan lens ile ilgili patolojinin dizeltilmesine ydne-
lik “ilk” cerrahi uygulama sirasinda SF-AKL yerlestirilen
gozleri, “sekonder” tanimlamasi ise daha énceki ame-
liyatinda cesitli nedenlerle afak kalan ve “elektif kosul-
larda” SF-AKL yerlegtirilen gdzler icin kullanilmigtir. Tom

hastalara ait ameliyat dncesi (AO) ve ameliyat sonrasi
(AS) son kontroldeki duzeltilmis en iyi gérme keskinligi
(DEIGK), gézici basinc, gonyoskopi, biyomikroskopi ve
oftalmoskopik olarak gérinttlenebilen olgularin fundus
bulgular kaydedildi. AO dénemde 6n segment patolo-
jisi nedeniyle fundus muayenesi yapilamayan olgularda,
AS erken déneme (3 gin) ait fundus muayene bulgular
ilk muayene bulgusu olarak kaydedildi. AS komplikas-
yonlardan olan kistik makila édeminin varligi, klinik
muayene ile saptandi ve bu tani floresein anjiyografi ile
kesinlestirildi. Olgularin bir kisminda gecirilmis cerrahi
ve travma 8ykisiU olmasi nedeniyle, yalnizca AS muaye-
nelerde saptanan kistik maktla 6demi, SF-AKL implan-
tasyonu ile iligkili bir komplikasyon olarak kabul edildi.

Cerrahi yontem

SF-AKL yéntemi olarak tom olgularda eksternal
yaklagim (ab externo) uygulandi. Birbirinden 180 dere-
ce aralikli, uygun iki kadranlarda (tercihen horizontal)
hazirlanan limbal periotomileri takiben limbus tabanl,
Ucgen, yarim kat skleral flepler kaldirldi. Ucunda 10/0
polipropilen sutur tagiyan 150 mikron kalinhgindaki doz
igne (Alcon surgical pair-pakTM 8065304901) limbusun
1-1.5 mm gerisinden, iris dUzlemi ve skleraya dik inen
diuzleme oblik olarak flep yatagindan ilerletilerek géz
icinde siliyer sulkustan gikarldi. Kargi kadrandaki flep
yatagindan ise 28 G kalinhigindaki instlin ignesi, ben-
zer sekilde goéz igine ilerletildi. DUz igne, instlin ignesi-
nin rehberliginde karsi kadrandan géz digina cikarildi.
Korneada yapilan kiguk kesiden 6n kamaraya girilerek
bir cengel ile disari ¢ikarilan sttor ikiye ayrilarak GiL'nin
haptiklerindeki deliklerden gegirilerek baglandi. SF igin
haptiklerinde sitir gecirilmek Uzere delikleri bulunan
tek parca polimetilmetakrilat GiL kullanildi. Kornea ke-
sisi yeterince genisletildikten sonra GiL arka kamaraya
yerlestirildi. Kornea kesisinin 10/0 naylon sitor ile kapa-
tlmasini takiben GIL, &nce sutirin egri ignesinin oldugu
tarafta daha sonra ise ayni egri igne kullanilarak diger
tarafta flep yatagina sitire edildi. Flepler ve konjonk-
tivanin kapatilmasini takiben subkonjonktival steroid ve
antibiyotik enjeksiyonu yapilarak ameliyat sonlandirildi.
Olgularin klinik dzelliklerine gére intrakapsuler katarakt
ekstraksiyonu (IKKE), pars plana lensektomi (PPL), irido-
diyaliz tamiri, pupilloplasti, én vitrektomi ve pars plana
vitrektomi (PPV) SF-AKL ameliyatina eklendi. Ameliyat
sonrasinda tUm olgulara steroidli damla 5 damla/gin
olarak baglandi ve bir ay icinde azaltilarak kesildi. Gézigi
basinci yUksek olgulara antiglokomatdz tedavi eklendi.
Ameliyat sonrasi U¢incU aydaki refraksiyon durumuna
gobre, gereken olgularda kornea sitirleri alindi.

istatistik

istatistiksel degerlendirmelerde SPSS 11.5 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programi kullanildi. AO ve AS DEIGK
agisindan gruplar arasi karsilagtirmalar igin tek ydnlo
ANOVA ve tukey coklu kargilagtrma analizi kullanildi.
Gruplarin AS DEIK dagilimi ki-kare testi ile kargilaghrild.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
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BULGULAR

Olgularin demografik &zelliklerinin gruplara gére
dagilimi Tablo 1'de 6zetlendi. Calismaya dahil edilen 98
olgunun 93’Onde tek gdz, 5'inde ise her iki gbz birden
ameliyat edilmisti. iki g6zt ameliyat edilen olgularin timi
komplike olmamig eski IKKE cerrahisine bagl afaki nede-
niyle sekonder SF-AKL implantasyonu uygulanan (Grup
4) hastalardi. Tom olgularin yas ortalamasi 49.4+22.0
olup Grup 2 ve Grup 4'teki olgularin yas ortalamasi, di-
ger gruplara gére daha yiksek bulundu (p<0.05). Erkek
hastalarin kadin hastalara orani 1.8 olarak hesaplandi.
Ortalama takip stresi 11.6+11.5 (3-57) ayd.

Tablo 1: Olgularin demografik &zelliklerinin gruplara gére dagilimi.

Olgularin klinik &zelliklerine gére SF-AKL implan-
tasyonuna ek olarak 90 gézde én vitrektomi, 25 goz-
de IKKE, 13 gézde PPV, 13 gézde GIL cikarimasi, 11
gdzde PPL, 3 gézde iridodiyaliz tamiri ve 1 gézde pu-
pilloplasti yapildi (Tablo 2). En sik uygulanan ek cerrahi
tom gruplarda &n vitrektomi (90 gdz) olup, bunu primer
SF-AKL implantasyonu yapilan travmatik katarakt (Grup
1) ve lens subluksasyonu (Grup 2) olgularinin tedavisine
agirhikli olarak kombine edilen IKKE (25 géz) ve PPL (11
g6z) takip etmekte idi. Tum gruplarda uygulanan cerrahi
kombinasyonlarinin dagilimi Tablo 3'te ézetlendi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Toplam
Hasta sayisi 17 32 16 33 98
Yas ortalamasi (yil) 45.6+23.7 56.5+20.2 30.6+16.0 53.1+20.7 49.4+22.0
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 11/6 27/5 11/5 14/19 63/35
Ortalama takip suresi (ay) 8.8+£9.9 11.2x11.6 11.7+14.5 13.2+ 0.8 11.6x11.5
Tablo 2: Uygulanan ek cerrahilerin gruplara gére dagilimi.
Ek cerrahiler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Toplam
On vitrektomi 15 24 14 37 90
IKKE 9 16 - - 25
PPV 2 8 2 1 13
GIL ¢ikarilmasi - 13 - 13
PPL 8 3 - - 11
Iridodiyaliz tamiri 2 - - 1 3
Pupilloplasti - 1 1
IKKE: intrakapsiler katarakt ekstraksiyonu, PPV: pars plana vitrektomi, GiL: gézici lensi, PPL: pars plana lensektomi
Tablo 3: Uygulanan cerrahi kombinasyonlarin gruplara gére dagihimi.
Uygulanan Cerrahiler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Toplam
IKKE+On vitrektomi 9 16 - 25
PPL+On vitrektomi 6 3 - 9
PPL+PPV+iridodiyaliz tamiri 2 - 2
On vitrektomi+GIL gikariimas - 5 - 5
PPV+GIL ¢ikarilmasi - 8 - - 8
On vitrektomi 14 36 50
PPV 2 - 2
PPV+iridodiyaliz tamiri - 1 1
On vitrektomi+pupilloplasti - - - 1 1
Toplam 17 32 16 38 103

IKKE: intrakapsler katarakt ekstraksiyonu, PPV: pars plana vitrektomi, GiL: gézici lensi, PPL: pars plana lensektomi

Tablo 4: Ameliyat éncesi ve sonrasi DEIGK ortalamalarr.

AO DEIG KAS DEiGK P
(ort.£SS) (ort.£SS)
Grup 1 0.16+0.25 0.34+0.31 =0.02
Grup 2 0.18+0.21 0.37+0.23 <0.001
Grup 3 0.44+0.34 0.49+0.37 >0.05
Grup 4 0.50+0.27 0.45+027 >0.05
P <0.001 >0.05

AO: ameliyat éncesi; AS: ameliyat sonrasi; DEIGK: dizeltilmis en iyi
goérme keskinligi

AO ve AS DEIGK ortalamalarinin gruplara gére da-
gihmi Tablo 4'te ézetlendi. DEIGK ortalamalari yénin-
den AO dénemde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0.001). Grup 1 ve 2'deki AO
DEIGK ortalamasi Grup 3 ve 4’e gére anlamli olarak
daha disikti. Buna karsin AS dénemde DEIGK ortala-
masi yéninden gruplar arasinda anlamli fark saptan-
madi (p>0.05). Her grup icin AO ve AS DEIGK orta-
lamalarinin degisimleri incelendiginde Grup 1 ve 2'de
AS DEIGK'nin anlamli olarak arthigi (sirasiyla p=0.02 ve
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Tablo 5: Ameliyat sonrasi DEIGK dagilimi.

<0.1 0.1-0.4 =0.5 Toplam

Grup 1 4 (%23.5) 8 (%47.1) 5 (%29.4) 17 (%100)
Grup 2 3 (%9.4) 18 (%56.2) 11 (%34.4) 32 (%100)
Grup 3 2 (%12.5) 5 (%31.2) 9 (%56.3) 16 (%100)
Grup 4 3 (%7.9) 18 (%47.4) 17 (%44.7) 38 (%100)
Toplam 12 (%11.6) 49 (%47.6) 42 (%40.8) 103 (%100)
DEIGK: dizeltilmis en iyi gérme keskinligi
Tablo 6: Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin dagilimi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Toplam
Periferik &n sinesi 9 6 4 10 29 (%28)
Pupil cekintisi 3 6 2 13 26 (%25)
Acida pigmentasyon 3 6 4 8 21 (%20)
Kistik makila 8demi 2 5 5 6 18 (%17)
SGtUr erozyonu 1 4 3 6 14 (%13)
Goézigi basing artigi 1 5 1 5 12 (%11)
Hemoraiji 3 5 0 2 10 (%9)
iridosiklit 1 2 0 5 8 (%7)
Desantralizasyon 3 0 1 1 5 (%4.8)
Gézigi lens tilt 0 1 1 1 3 (%2.9)
Epiretinal membran 0 0 2 1 3 (%2.9)
Koroid dekolmani 0 1 0 2 3 (%2.9)
Retina dekolmani 0 1 1 0 2 (%1.9)
Endoftalmi 0 0 0 2 2 (%1.9)
Makila deligi 1 0 0 0 1 (%0.9)
Prefitizis bulbi 0 0 0 1 1 (%0.9)

p<0.001) ancak Grup 3 ve 4'te anlamli bir degisikligin
olmadigi saptandi (p>0.05).

Tom gézler birlikte degerlendirildiginde AS DEIGK
=0.1 olan gézlerin orani %88.4, =0.5 olan gozle-
rin orani ise %40.8 olarak hesaplandi. Tom gdzlerin
%11.6'sinda sonug DEIGK 0.1'in altinda idi (Tablo 5).
Gérme keskinligi araliklari yéninden gézlerin dagilimi
incelendiginde, gruplar arasinda veya grup icinde istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Gézlerin %83.5'inde (86 gdz) AS dénemde DEIGK
korunmus veya artmis idi. AS dénemde DEIGK seviye-
sinde =1 Snellen sirasi azalma saptanan 17 gdézdeki
(%16.5) gérme azalmasi nedenleri: Kistik makila 8demi
(6 g6z), makilada retina pigment epitel dizensizligi (4
g6z), koroid dekolmani (2 gdz), endoftalmi (2 gdz), re-
tina dekolmani (1 gdz), |16kom simple (1 géz) ve vitreus
hemoraiisi (1 géz) idi. Periferik én sinesi (%28), pupil ce-
kintisi (%25), acida pigmentasyon (%20), makila ddemi
(%17) ve sttir erozyonu (%13) ameliyat sonrasi takipler-
de en sik gérilen komplikasyonlardi. Komplikasyonlarin
gruplara gére dagilimi Tablo 6'da ézetlendi.

TARTISMA

Wagoner ve ark.’nin Amerikan Oftalmoloji Aka-
demisi adina 2003 yilinda hazirladiklari raporda, arka
kapsil destegi yetersiz olgularda GIL yerlestirilmesi yén-
temleri ile iligkili olarak 1980-2004 yillari arasinda ya-
yinlanmig 217 makale bilimsel ve istatistiksel kriterlere

gbre bir 6n elemeye tabi tutulmus ve aranan &zelliklere
sahip makalelerden SF-AKL implantasyonu ile ilgili olan
19 tanesi komplikasyonlar ve gérme sonuclari yéninden
kargilagtirmali olarak degerlendirilmistir'®. Bu raporda
komplike EKKE nedeniyle primer SF-AKL implantasyonu
uygulanan olgularin %71-%100’6nde, IKKE ile kombi-
ne primer SF-AKL implantasyonu uygulanan olgularin
%54'Unde ve PPL ile birlikte primer SF-AKL implantas-
yonu uygulanan olgularin %100’Gnde, =0.5 AS DEIGK
elde edildigi bildirilmigtir®''-14. Ayni rapora gére kompli-
ke olmamig eski IKKE cerrahisine bagli afakide sekonder
SF-AKL implantasyonu uygulanan olgularin sunuldugu
serilerde %58-%78 arasinda degisen oranlarda =0.5 AS
DEIGK elde edildigi saptanmigtirs®1315. By calismalarda
AS DEIGK 0.1'in altinda olan gézlerin oraninin %0-%23
arasinda degistigi de vurgulanmighr.5,8,11-15 Ayrica
penetran keratoplasti ile birlikte SF-AKL implantasyonu
uygulanan gézlerde =0.5 AS DEIGK elde edilme orani-
nin da belirgin sekilde daha az (%8-%44) oldugu belir-
tilmigtir?16-23,

Travmatik katarakt ekstraksiyonu veya sublukse lens/
GIL ¢ikarilmasi sirasinda SF-AKL implantasyonu yaphgi-
miz gézlerdeki AO DEIGK ortalamasini, diger gézlere
gore anlamlh olarak daha dusiuk bulduk (p<0.001). Bu
farkin lens kesafeti veya lens desantralizasyonu nedeniyle
DEIGK'nin artinlamamasindan kaynaklandigini dissin-
mekteyiz. AS dénemde elde edilen DEIGK ortalamasi y&-
ninden gruplar arasinda anlamli bir farkin olmamasi da
bu gérisimizi desteklemektedir (p>0.05). Diger taraf-
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tan, her grup icin AO ve AS DEIGK ortalamalarinin degi-
simlerini inceledigimizde Grup 1 ve 2'de AS DEIGK'nin
anlamli olarck arthgini (sirasiyla p=0.02 ve p<0.001)
ancak Grup 3 ve 4'te anlaml bir degisikligin olmadi-
gini saptadik (p>0.05). Bu bulgular esliginde, ézellikle
travmatik katarakt olgularinda uygun ek cerrahilerin de
kombine edilmesi ile SF-AKL implantasyonunun primer
veya sekonder uygulamalarinda benzer gérsel sonuglar
elde edilebilecegini duginmekteyiz.

Calismamizdaki  tOm gézlerin %11.6’sinda  AS
DEIGK 0.1'in altindaydi. Bu deger literatirde bildirilen
sinirlarin igindedir. Bununla birlikte calismamizdaki goz-
lerin yaklasik %41'inde =0.5 AS DEIGK seviyesine ulasi-
labildigini ve bu degerin literatirde bildirilen degerlerin
altinda oldugunu saptadik. Bu farklihgin, calisma grup-
larimizdaki gézlerin etiolojilerinin diger caligmalardan
farkli olarak daha heterojen olmasindan kaynaklandigi-
ni duginmekteyiz. Calismamizdaki gézlerin bir kisminda
DEIGK seviyesi travma veya komplike EKKE cerrahisi gibi
nedenlerle ameliyat éncesi dénemde de 0.5’in altinday-
di. Bu nedenle basari kriterimizi, AO DEIGK seviyesinin
AS dénemde de korunmasi veya artmasi olarak kabul
ettigimizde, calismamizdaki gézlerin yaklagsik %83'Unde
bu amaca ulagiimigtir. Bu oran literatirde bildirilen oran-
larla (%85-%86) benzerdiré24,

Olgularimizin gérme keskinliginde digmeye neden
olan en énemli patoloji kistik makila éddemidir. Litera-
torde bildirilen oranlara (%0-%43) benzer sekilde, ca-
ismamizdaki gézlerin %17 sinde (18 géz) AS dénemin
herhangi bir evresinde geligen bu komplikasyonun kalici
hal aldigi 6 géze ait AS DEIGK seviyesinde =1 Snellen
sirasi azalma izledik!'®"7.

Calismamizda, gonyoskopik muayene sonucu %28
gézde GiL'nin skleraya sitire edildigi alanlarda periferik
én sinesi gelistigini saptadik. Bu oran Gabric ve ark.’'nin?
calismasinda %5, Guneng ve ark.?'nin ¢calismasinda ise
%41 olarak bildirilmistir. Pupil dizensizligi de ameliyat
sonrasinda sik rastlanan ve isik hassasiyeti, gérme bula-
nikhgr gibi sikayetlere neden olabilen bir komplikasyon-
dur. inceledigimiz gézlerde %25 gibi yiksek bir oranda
pupil dizensizligi saptadik. Travmatik olgularda pupil
cekintisinin daha sik olusmasi beklenirken, bu bulgu ilk
katarakt ameliyatinda arka kapstl desteginin bozulmasi
nedeniyle sekonder SF-AKL implantasyonu yapilan (Grup
4) gézlerde (13 géz) ve (sub)lukse lens/GIL cikarilmasi
sirasinda primer SF-AKL implantasyonu yapilan (Grup 2)
gozlerde (6 géz) daha sik izlendi. Bu paradoks, travmatik
olgulara uygulanan ilk cerrahi yaklagimdaki farkliliktan
kaynaklaniyor olabilir. Rutin katarakt olgulari icin kulla-
nilan cerrahi donanimlar genellikle travmatik katarakt
olgular icin kullanilanlara gére daha az kapsamli oldu-
gu igin, bu olgularn ilk ameliyatlari sirasinda yeterli 8n
vitrektomi uygulanamamig olmasinin bu farktan sorum-
lu olabilecegini dusinmekteyiz. Nitekim ¢alismamizdaki
tOm godzlerin 90'inda SF-AKL implantasyonu sirasinda én
vitrektominin de cerrahiye eklenmis olmasi ve bu olgu-

larin gogunun Grup 4 (37 géz) ve Grup 2'deki (24 g6z)
gozlerden olugmasi da bu gérisimizi desteklemektedir.
Bu bulgumuz; ameliyat sonrasi gérsel sonuglari olumsuz
olarak etkiledigi bilinen kistik makila 6demi ve retina de-
kolmaninin yani sira iris dokusu ve pupilin yerlesiminde
olusabilecek ciddi ve kalici degisikliklerin dnlenmesi icin,
cekintilere neden olan vitreus bantlarinin primer ame-
liyat sirasinda yeterince temizlenmesinin énemini des-
teklemektedir. SF-AKL implantasyonunu takiben %1-%8
oranlarinda retina dekolmani gelistigini bildiren calig-
malar mevcuttur'>?'. Ameliyat sonrasi takiplerde 2 gézde
(%1.9) retina dekolmani gelisti. Her ne kadar retina de-
kolmanina neden olan yirtiklarin olusumundan sorumlu
tutulan vitreus cekintilerinin énlenmesi icin uygun sekilde
én vitrektomi yapilmasi énerilse de fiksasyon sitirlerinin
yerlesiminin de dekolman olusumunda &nemli rol oy-
nadig bildirilmistir?”. SF-AKL implantasyonu uygulanan
olgularda yapilan histopatolojik ve ultrason biyomikros-
kopisi calisgmalarinda fiksasyon sutirlerinink %54Gnin
siliyer sulkusun gerisinden gegirildigi gdsterilmis ve bu
durumun retina dekolmani riskini artirabilecedi éne su-
rolm0stor?®?. Bu nedenle stturlerin sulkustan daha go-
venli ve dogru sekilde gecirilmesini saglayan endoskopik
yontemlerin kullaniimasi énerilmektedir?®3'.

LiteratOrde sUtir erozyonu gelisme sikligi sklera fle-
bi varlhiginda %17, sadece konjonktiva flebi olusturuldu-
gunda ise %5-%50 olarak bildirilmistirs?-34. Sklera flebi
kullanilmadiginda prolen sGtirlerin yizeyde erozyon
yaphidi ve endoftalmi riskini artirdigi yénindeki yayinlara
karsilik, sklera fleplerinin de bir sire sonra erozyona da-
yanamadidi veya kismi kalinhktaki fleplerin endoftalmi
riskini yeterince énleyemedigine dair yayinlar da mev-
cuttur” 183536 Sitir erozyonu ve iliskili komplikasyonlari
dnlemek amaciyla SF-AKL implantasyonu yaphgimiz tim
gdzlerde sklera fleplerini rutin olarak uygulamamiza rag-
men, %13 (14 géz) oraninda sitir erozyonu komplikas-
yonu ile kargilaghk. Bu olgularimizdan birinde konjonk-
tiva flebi ¢evrilmesine ragmen, hasta takipten gikhktan
sonra geg dénemde (24. ay) endoftalmi ile tekrar klini-
gimize bagvurmusgtur. SUtir erozyonu ve sklerayr boydan
boya gegen kalici sOtUrlerin mikroorganizmalarin géz
icine gecisine kolaylik saglayarak endoftalmi gelisme
riskini artirdi§i dUgintlmektedir. SF-AKL implantasyonu
sonrasinda endoftalmi gelismesi sikh@ cesitli calismalar-
da %3.4-%7.6 arasinda bildirilmis olup, calismamizda
hesapladigimiz %1.9 orani bu degerin olduk¢a altinda-
d|r]5’17.

Ameliyat sonrasi erken dénemde gézlerin %11‘inde
gdzigi basincinda topikal antiglokom ilaglarla kontrol
altina alinabilen, gecici yikselmeler saptadik. ilag teda-
visinin kesilmesini takiben hicbir olgularda gézigi basin-
cinda tekrar artig gérilmedi. Menezo ve ark.’nin'® ca-
hsmasinda komplike EKKE ameliyati nedeniyle primer
SF-AKL implantasyonu uygulanan gézlerde %15, komp-
like olmamig IKKE ameliyati sonrasinda sekonder SF-AKL
implantasyonu uygulanan gézlerde ise %31 oraninda
gegici gdzici basing yiukselmesi gézlendigi bildirilirken,
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diger calismalarda® "' bu oranin %0 ile %5.6 arasinda
oldugu bildirilmistir.

Calismamizdaki gdézlerde ameliyat sonrasi kanama
g6rilmesi orani %9 olup, kanama 4 gdézde vitre iginde,
6 gozde ise hifema seklinde idi. Mevcut kan, biri harig
tOm gozlerde ek tedaviye gerek kalmadan kendiligin-
den temizlenmis ve yeni kanama gelismemistir. Gérme
keskinligini azaltacak seviyede vitre ici hemoraijisi olan
bir olgumuz halen takibimizdedir. Literatirde, Price ve
Wellemeyer'in®” caligmasinda hifema ve/veya vitre ici
kanama riski %13 olarak bildirilmistir. Bleckmann ve
Kaczmarek’in® calismasinda ise %17 oraninda hifema,
%25 oraninda vitre i¢i kanama olustugu saptanmugtir.
Helal ve ark.® hifema gelisme oranini %5 olarak bildi-
rilmigtir.

Sonug olarak; skleral fiksasyonlu arka kamara len-
si implantasyonu arka kapsil destegi yetersiz olgularda,
gérmenin rehabilitasyonunda oldukga givenli bir yon-
tem olmasina ragmen, gérsel beklentiler etiolojiye gére
sekillendirilmelidir. Uygun ek cerrahilerle kombine edilip
primer olarak uygulandiginda ameliyat éncesine gére
anlamli gérme artiginin saglanmasi, sekonder olarak uy-
gulandiginda ise ameliyat éncesi gérme keskinliginin ko-
runmasi, bu yéntem icin hedeflenen amaglar olmalidir.
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