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ABSTRACT

Amag: Sklera fiksasyonlu arka kamara géz ici mercek uygula-

masi sonuglarimizi degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Temmuz 2001-Haziran 2005

tarihleri arasinda sklera fiksasyonlu arka kamara mercegi
yerlestirilen 88 hastanin (22 kadin, 66 erkek) 89 gézu geri-
ye dénik olarak incelendi. Ameliyat endikasyonlar, cesitli
sebeplerle sublikse veya likse olan kristalin lens (n=50),
afaki (n=21), katarakt ameliyah esnasinda arka kapsilin
arka kamara mercegini destekleyemeyecek derecede agil-
masi (n=8), daha énce arka kamaraya yerlestirilmis géz
ici merceginin vitreus bosluguna dismesi (n=8) ve 6n ka-
mara merceginin sebebiyet verdigi billéz keratopati (n=2)

idi.

Bulgular: Ortalama takip stresi 23 aydir (12-47 ay). Son kont-

rollerde 75 gézde (%84) en az 2 sira Snellen sirasi gérme
arhigi saptanmugtir. Ameliyat sonrasi 7 gézde (%8) sUtir re-
vizyonu gerektiren sklera sitirinin ekspozisyonu, 6 gézde
pupil ve/veya gz ici mercek desantralizyonu (%7), 6 géz-
de gecici vitreus kanamasi (%7), 4 gézde gegici gbz ici ba-
sing yuksekligi (%4) ve 3 gézde de daha sonra virektomiyle
yahstirilan retina dekolmani geligsmistir (%3).

Sonug: Sklera fikasasyonlu arka kamara mercegi uygulamasi,

dustk komplikasyon oranina sebebiyet verip yuksek oran-
da gérme artigi sagladigindan, yeterli arka kapsil deste-
gi bulunmayan gézlerin rehabilitasyonunda tercih sebebi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sklera fiksasyonlu arka kamara géz igi

mercegi, afaki.

Purpose: To assess the outcomes of sclerally fixated posterior

chamber intraocular lens implantation.

Materials and Methods: Eighty-nine eyes of 88 patients (22

female, 66 male) that were implanted sclerally fixated intra-
ocular lens in our clinic between July 2001 and June 2005
were evaluated retrospectively. Operation indications were
subluxated or luxated crystalline lens from various causes
(n=50), aphakia (n=21), posterior capsule rupture that
cannot support intraocular lens during cataract surgery
(n=8), drop of previously implanted intraocular lens into
the vitreous (n=8), and bullous keratopathy due to anterior
chamber intraocular lens (n=2).

Results: The average time of follow-up was 23 months (12-47

months). At the final examination, 75 eyes (%84) showed
at least 2 Snellen lines improvement in visual acuity. Posto-
perative complications noted were suture expositions that
necessitated suture revision in 7 eyes (%8), decentralization
of pupil an/or intraocular lens (%7), temporary mild vitreo-
us hemorrhage in 6 eyes (%7), transient elevation of intra-
ocular pressure in 4 eyes (%4), and retinal detachment that
were treated with pars plana vitrectomy in 3 eyes (%3).

Conclusion: Sclerally fixated intraocular lens implantation can

be option of treatment in the visual rehabilitation in eyes
with insufficient posterior capsule support as it resulted in
low postoperative complication and high visual acuity imp-
rovement rates.

Key Words: Sclerally fixated posterior chamber intraocular

lens, aphakia.
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GiRiS

Sklera fiksasyonlu géz ici mercegdi uygulamasi, kap-
sUl desteginin yetersiz oldugu afak gézlerde yada trav-
ma, psédoeksfoliasyon, Marfan sendromu gibi sartlarda
gelisen lens subluksasyonunda, halihazirda hem erigkin
hem de cocuk yas grubunda tercih edilen bir yéntemdir.'-
10 Katarakt ameliyah esnasindaki arka kapstlin kaybi
durumunda ayni seansta uygulanabilecegi gibi, afak bi-
rakilmis gézlerde sonraki bir seansta da géz igine yerles-
tirilebilir. Bununla birlikte, parsiyel penetran keratoplasti
operasyonu''"" veya kristalin lensin yada géz ici mercegi-
nin vitreus bosluguna likse oldugu olgularda pars plana
vitrektomi ile ayni seansta da uygulanabilmektedir.!>17

Bu yazida, klinigimizde geceklestirdigimiz sklera fik-
sasyonlu arka kamara mercegi sonuglarimizi inceledik.

GEREC VE YONTEM

Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Goz
Hastaliklar Kliniginde Temmuz 2001-Haziran 2005 ta-
rihleri arasinda sklera fiksasyonlu arka kamara mercegi
uygulamasi yapilan 88 hastanin 89 gézi geriye dénik
olarak kayitlardan incelendi. Olgularin 22'si kadin, 66’si
erkekti. Hastalarin ortalama yagi 46 yil (en geng 16, en
yash 74 yil) idi. Ameliyat endikasyonlari, cesitli sebep-
lerle sublUkse veya lukse olan kristalin lens ve arka kap-
s0lUn kaybi (n=50), dnceden sekonder géz ici mercek
implantasyonuna birakilmig afaki (n=21), katarakt ame-
liyati esnasinda arka kapsilin arka kamara mercegini
destekleyemeyecek derecede agilmasi (n=8), daha énce
arka kamaraya yerlestirilmis géz i¢i merceginin vitreus
bosluguna diugmesi (n=8) ve 6n kamara mercedinin
sebebiyet verdigi bulléz keratopati (n=2) idi. Olgularin
hepsinde arka kapsil destegi, tamamen veya tamama
yakin bigimde kaybedilmisti (Tablo 1).

Tablo 1: Sklera fiksasyonlu arka kamara mercegi yerles-
tirilen gézlerde endikasyonlar.

Endikasyonlar Go6z Sayisi (%)
Sublikse/Likse kristalin lens 50 (%56)
Sekonder implantasyona birakilan afaki 21 (%24)
Ameliyat esnasinda gelisen total arka o

N 8 (%9)
kapsil kaybi
Vitreusa disen géz i¢i mercegi 8 (%9)
On komo'ra mercegine bagh billéz 2 (%2)
keratopati

Cerrahi Yontem

Katarakt ameliyati esnasinda arka kapsul desteginin
bozuldugu ve primer implantasyon yapilacak gézlere saat
2 ve 8 sklera kadranini agikta birakacak sekilde konjukti-
va peritomisi yapilip, elektro-koterle hemostaz sagland.
On kamaranin silinmemesi icin, saat 6 kornea kadrani-
na yakin yerden 6n kamaraya saglayici takildi. Varolan
kornea kesisinden vitrektomi probuyla 6n vitreus ve varsa
lens/kapsul bakiyeleri temizligi gerceklestirildi. Sekonder
implant konulacak gézlere ise temiz kornea veya limbal

kesiyle 6n kamaraya girildi. Bu vakalara sklera fiksas-
yonu icin degisik ticari markalarda monoblok PMMA
arka kamara lensleri kullanildi. iki ucu kivrik igneli 10/0
polipropilen sutiry, géz ici merceginin haptiginde &zel
dizayn edilmig sitir baglama yerlerinden gecirildi. Mer-
cek acilan kornea kesisinden géz igine yerlegtirildi. Saat
2 ve 8 kadranlarindan skleraya tutturulan mercegin sotor
gerginlikleri her iki kadrandan ayarlanarak kornea kesisi
kapahldi. Sklera Uzerindeki géz i¢i mercegini tutan su-
tor uclar biyikge bir loop yapar sekilde sklera Uzerinde
diogumlendi, dogimden sonrasi uzunca kesildi ve bun-
lara fornikslere dogru yatar sekil aldinlarak ek bir 10/0
monoflaman naylon sitirle skleraya dikildi. Yahk hale
getirilen s0tor uclari tenon altina saklandi ve Uzerlerine
dnceden agilan konjuktiva kapatildi.

Pars plana vitrektomi ile [Ukse g6z ici merceg@i ¢i-
karilan gézlerde zaten var olan infizyon girisi kullanil-
digindan én kamaraya saglayicisina gerek duyulmadi.
Bu vakalarin hepsinde vitreus boslugundan ¢ikarilan géz
ici mercekleri yeniden kullanilarak skleraya sutire edildi.
Bu merceklerin haptiklerine 10/0 polipropilen suturleri
baglandiktan sonra, diguimin kaymamasi igin haptik
uglari, koterle daglandi, kalinlastirldi ve lens optigine
dogru cevrildi. Ameliyatin diger basamaklar yukarida
belirtildigi gibi ayni sekilde gerceklestirildi.

BULGULAR

Ortalama takip stresi 23 aydi (12-47 ay). Ameli-
yat dncesi gérmeler el hareketleri ile 0.7 arasinda, son
muayenede ise 0.1 ile 0.9 arasinda degismekteydi. Son
kontrollerde 75 gézde (%84) en az 2 sira Snellen sirasi
gérme arhgi saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Son kontrollerde gérme keskinliginde kaydedi-
len Snellen sirasi degisimler.

Gérme Keskinligi Snellen Sirasi Degigim Goz(;jlym
()

= 2 Snellen sirasi artig 75 (%84)

Degisme yok veya 1 Snellen sirasi arhg 9 (%10)

= 1 Snellen sirasi azalma 5 (%6)

Ameliyat sonrasi 7 gézde (%8) sUtir revizyonu ge-
rektiren sklera sitirGnin ekspozisyonu, 6 gézde pupil
ve/veya gbz ici mercek desantralizyonu (%7), 6 gézde
gecici vitreus kanamasi (%7), 4 gézde gecici goz ici ba-
sing yUksekligi (%4), 3 gézde de daha sonra virektomiyle
yatighrilan retina dekolmani (%3) ve iki gbzde de (%2)
medikal tedaviye cevap veren kornea yogun édemi ge-
ligmistir (Tablo 3).

Bu hastalardan retina dekolmani gelisen 3, hem pu-
pil hem de lens desantralizasyonu olan 1 ve ameliyattan
bagimsiz olarak yasa bagl makila dejenerasyonuna
bagli olarak subfoveal koroid neovaskilarizayonu geli-
sen bir diger géz olmak Uzere toplam 5 hastada gérme-
ler baglangig dizeyinin altinda kalmigtir.
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Resim 1: Sklera fiksasyonlu arka kamara mercek implantasyonu ya-
pilan gézde géz ici mercedi santralize, pupil dizgin ve sklera
sUturg konjuktiva altinda fornikse dogru yatirilmis olarak izleniyor
(kirmizi ok).

Tablo 3: Calisma siresi boyunca ameliyat sonrasinda
kaydedilen komplikasyonlar

Komplikasyonlar Goz((;:):y:sn
Sklera sUtirU ekspozisyonu 7 (%8)
Pupil ve/veya mercek desantralizasyonu 6 (%7)
Gegici vitreus kanamasi 6 (%7)
Gz i¢i basing yuksekligi 4 (%4)
Retina dekolmani 3 (%3)
Kornea ddemi 2 (%2)

TARTISMA

Bu seride, skleraya sUture ettigimiz arka kamara
merceklerinin, hastalarimizda Ustin bir gérsel rehabi-
litasyon sagladigi anlasilmaktadir. Gézlerin %84’iGnde
gérme keskinligi belirgin sekilde artmig, %10’unda ise
gérme korunmus veya 1 Snellen sirasi artig kaydedil-
mistir. Degisik serilerde, sklera fiksasyonlu arka kamara

mercegi takilan gézlerde yiksek gérme keskinligi artigla-
r bildirilmektedir.'3:4:1017

Arka kapsUl destegi yetersiz gozlerdeki transskleral
fiksasyonlu arka kamara mercegi uygulamalarinda farkl
teknikler gelistirilmis, bdylece hastalarin ameliyat son-
rasi dénemdeki komplikasyonlarin en aza indirilmesine
calisilmigtir. Kaynak ve ark.'® bu amag igin katlanabilir
mercek kullanmiglar, bu sayede hem sonradan dikis ge-
rektirmeyen kigUk bir kesi ile ameliyah gerceklestirerek
postoperatif astigmatizmayi azaltmiglar, hem de ameli-
yah 6n kamara saglayicinin da yardimiyla oldukga ka-
pali bir sistemde gergeklestirdikleri icin hipotoni ve sup-
rakoroid kanama gibi muhtemel riskleri elimine etmigler-
dir. Kapran ve ark.,'? Ust géz kadraninda hazirladiklar
tek skleral flepten iki noktali transskleral géz ici mercegi
fiksasyon metodunu rapor ederek, bu teknigin, ikili flebe
nazaran operasyon suresini kisaltan, uygulamasi kolay,
daha iyi mercek fiksasyonu saglayan ve sotirleri hori-
zontal fleplere gére daha iyi saklayan bir teknik oldugu-

Resim 2: Sklera fiksasyonlu arka kamara mercegi takilan gézde, géz
ici mercek santralize, pupilde hafifi cekiklik ve konjuktiva altinda
fornikse dogru yatirilmig sklera stturg izleniyor (kirmzi ok).

nu bildirmislerdir. Kapsil desteginin sinirli olarak kaybe-
dildigi olgularda, mercegin bir bacaginin sulkusa, diger
bacaginin ise skleraya tutturuldugu tek sutir fiksasyonlu
arka kamara mercek uygulamasi rapor edilmigtir.?

Hastalarimizin ameliyat sonrasi komplikasyonlarin-
da, revizyon gerektirecek derecede sklera sitori ekspo-
zisyonunun %8 orani ile ilk sirayr aldigi gérilmektedir.
Bagka serilerde bu oran %7.2¢ ve %13'° olarak bildiril-
mistir. Biz vakalarimizda sklera sétirlerinin digumden
sonraki kisimlarini uzunca birakip bu sitir demetinin
orta kismindan bagka bir 10-0 naylon monoflaman si-
tor gecirerek sklera Uzerine sitire ediyoruz ve uclarini
fornikslere dogru yatiniyoruz. Kir ve ark.?' sitor ekspo-
zisyonu agisindan sutir ucunun kisa veya uzun birakil-
masinin, sklera flebi hazirlanan veya hazirlanmayan
gruplarda istatistiki olarak farksiz oldugunu ama sitir
ekspozisyonunun, sitir ucu kisa birakilan hastalarda an-
lamli derecede yUksek oldugunu, sklera fiksasyonlu GIM
implantasyonlarinda s0tir uglarinin uzun birakilmasinin
basit ve etkili bir yéntem oldugunu bildirmiglerdir. Bayka-
ra ve ark. sGtirlerin ameliyat esnasinda skleraya gémal-
mesini tavsiye ederken,®?22% sonradan konjuktiva Gzerine
¢tkan sUtir uclarinin tedavisinde argon lazerle yakma ile
sklera veya dura mater altina gémme ydntemini kullan-
diklarini rapor etmektedirleré. Biz, yaphgimiz revizyonda
7 vakada 10/0 naylon sutirle baglamak suretiyle sutir
uclarini yatirirken, bir olguda da sutirs keserek kisaltma
yéntemine bagvurduk.

Bu seride, pupil ve/veya géz ici mercek desantrali-
zasyonu %7 sikliginda gérildi. Diger seriler de degisik
oranlarda postoperatif pupil ve géz ici mercek desant-
ralizasyonu bildirirken,'34191? ameliyat esnasinda etkili
bir &n vitrektomi yapilmasinin bu komplikasyonu azalta-
cagr savunulmustur'. lyi bir mercek santralizasyonu icin
4 noktadan skleraya fiksasyon teknigi de énerilmigtir??,
Durak ve ark.? sklera fksasyonlu mercek implantasyonu-
nun primer ve sekonder uygulamalari arasinda desant-
ralizasyon gérilme orani acisindan fark bulunmadigini
ortaya koymuslardir.
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Vakalarmizda rastladigimiz, gecici hafif vitreus ka-
namasi, géz igi basing yUksekligi, retina dekolmani ve kor-
nea édemi diger serilerde de bildirilmektedir.'36..19.22

Yirtikli retina dekolmani, sklera fiksasyonlu géz ici
mercegi cerrahisinden sonra, diger géz ici mercek imp-
lantasyon yéntemlerine kiyasla daha sik gérilir. Bu oran
%3.3 olarak rapor edilmigtir. Retina yirtiklari, hem arka
vitreus dekolmani, hem de periferik vitreus taban cekin-
tisinden kaynaklanabilir. Bu sebeple, sklera fiksasyonlu
g6z igi mercedi uygulamasindan sonra fundus periferisi
rutin muayenelerle izlenmelidir.?®

Bu hasta grubunda gelismeyen, fakat bagka seriler-
de degisik derecelerde bildirilen diger komplikasyonlar
sunlardir: Hipotoni, Uveit, sklera sitirinin kopmasi, ge-
cici pupiller membran, sasilik, kistik makila édemi, pre-
retinal membran, endoftalmi.!-3:6.9.10.21,26.27

Sonucg olarak, sklera fiksasyonlu arka kamara mer-
cegdi, yeterli arka kapsul destegi bulunmayan gézlerde
gdérme keskinligini tatmin edici bir sekilde arttirabilmek-
tedir. Ayrica kabul edilebilir komplikasyon orani sebebiy-
le de arka kapsil desteginden mahrum vakalarda tercih
edilebilir bir yéntemdir.
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