
ÖZ

Amaç: Sklera fiksasyonlu arka kamara göz içi mercek uygula-
ması sonuçlarımızı değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Temmuz 2001-Haziran 2005 
tarihleri arasında sklera fiksasyonlu arka kamara merceği 
yerleştirilen 88 hastanın (22 kadın, 66 erkek) 89 gözü geri-
ye dönük olarak incelendi. Ameliyat endikasyonları, çeşitli 
sebeplerle sublükse veya lükse olan kristalin lens (n=50), 
afaki (n=21), katarakt ameliyatı esnasında arka kapsülün 
arka kamara merceğini destekleyemeyecek derecede açıl-
ması (n=8), daha önce arka kamaraya yerleştirilmiş göz 
içi merceğinin vitreus boşluğuna düşmesi (n=8) ve ön ka-
mara merceğinin sebebiyet verdiği büllöz keratopati (n=2) 
idi. 

Bulgular: Ortalama takip süresi 23 aydır (12-47 ay). Son kont-
rollerde 75 gözde (%84) en az 2 sıra Snellen sırası görme 
artışı saptanmıştır. Ameliyat sonrası 7 gözde (%8) sütür re-
vizyonu gerektiren sklera sütürünün ekspozisyonu, 6 gözde 
pupil ve/veya göz içi mercek desantralizyonu (%7), 6 göz-
de geçici vitreus kanaması (%7), 4 gözde geçici göz içi ba-
sınç yüksekliği (%4) ve 3 gözde de daha sonra virektomiyle 
yatıştırılan retina dekolmanı gelişmiştir (%3). 

Sonuç: Sklera fikasasyonlu arka kamara merceği uygulaması, 
düşük komplikasyon oranına sebebiyet verip yüksek oran-
da görme artışı sağladığından, yeterli arka kapsül deste-
ği bulunmayan gözlerin rehabilitasyonunda tercih sebebi 
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sklera fiksasyonlu arka kamara göz içi 
merceği, afaki. 

ABSTRACT

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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GİRİŞ
Sklera fiksasyonlu göz içi merceği uygulaması, kap-

sül desteğinin yetersiz olduğu afak gözlerde yada trav-
ma, psödoeksfoliasyon, Marfan sendromu gibi şartlarda 
gelişen lens subluksasyonunda, halihazırda hem erişkin 
hem de çocuk yaş grubunda tercih edilen bir yöntemdir.1-

10 Katarakt ameliyatı esnasındaki arka kapsülün kaybı 
durumunda aynı seansta uygulanabileceği gibi, afak bı-
rakılmış gözlerde sonraki bir seansta da göz içine yerleş-
tirilebilir. Bununla birlikte, parsiyel penetran keratoplasti 
operasyonu11-14 veya kristalin lensin yada göz içi merceği-
nin vitreus boşluğuna lükse olduğu olgularda pars plana 
vitrektomi ile aynı seansta da uygulanabilmektedir.15-17 

Bu yazıda, kliniğimizde geçekleştirdiğimiz sklera fik-
sasyonlu arka kamara merceği sonuçlarımızı inceledik.  

GEREÇ VE YÖNTEM
Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz 

Hastalıkları Kliniğinde Temmuz 2001-Haziran 2005 ta-
rihleri arasında sklera fiksasyonlu arka kamara merceği 
uygulaması yapılan 88 hastanın 89 gözü geriye dönük 
olarak kayıtlardan incelendi. Olguların 22’si kadın, 66’sı 
erkekti. Hastaların ortalama yaşı 46 yıl (en genç 16, en 
yaşlı 74 yıl) idi.  Ameliyat endikasyonları, çeşitli sebep-
lerle sublükse veya lükse olan kristalin lens ve arka kap-
sülün kaybı (n=50), önceden sekonder göz içi mercek 
implantasyonuna bırakılmış afaki (n=21), katarakt ame-
liyatı esnasında arka kapsülün arka kamara merceğini 
destekleyemeyecek derecede açılması (n=8), daha önce 
arka kamaraya yerleştirilmiş göz içi merceğinin vitreus 
boşluğuna düşmesi (n=8) ve ön kamara merceğinin 
sebebiyet verdiği büllöz keratopati (n=2) idi. Olguların 
hepsinde arka kapsül desteği, tamamen veya tamama 
yakın biçimde kaybedilmişti (Tablo 1). 

Tablo 1: Sklera fiksasyonlu arka kamara merceği yerleş-
tirilen gözlerde endikasyonlar.

Endikasyonlar Göz Sayısı (%)

Sublükse/Lükse kristalin lens 50 (%56)
Sekonder implantasyona bırakılan afaki 21 (%24)
Ameliyat esnasında gelişen total arka 
kapsül kaybı

8 (%9)

Vitreusa düşen göz içi merceği 8 (%9)

Ön kamara merceğine bağlı büllöz 
keratopati

2 (%2)

Cerrahi Yöntem
Katarakt ameliyatı esnasında arka kapsül desteğinin 

bozulduğu ve primer implantasyon yapılacak gözlere saat 
2 ve 8 sklera kadranını açıkta bırakacak şekilde konjukti-
va peritomisi yapılıp, elektro-koterle hemostaz sağlandı. 
Ön kamaranın silinmemesi için, saat 6 kornea kadranı-
na yakın yerden ön kamaraya sağlayıcı takıldı. Varolan 
kornea kesisinden vitrektomi probuyla ön vitreus ve varsa 
lens/kapsül bakiyeleri temizliği gerçekleştirildi. Sekonder 
implant konulacak gözlere ise temiz kornea veya limbal 

kesiyle ön kamaraya girildi. Bu vakalara sklera fiksas-
yonu için değişik ticari markalarda monoblok PMMA 
arka kamara lensleri kullanıldı. İki ucu kıvrık iğneli 10/0 
polipropilen sütürü, göz içi merceğinin haptiğinde özel 
dizayn edilmiş sütür bağlama yerlerinden geçirildi. Mer-
cek açılan kornea kesisinden göz içine yerleştirildi. Saat 
2 ve 8 kadranlarından skleraya tutturulan merceğin sütür 
gerginlikleri her iki kadrandan ayarlanarak kornea kesisi 
kapatıldı. Sklera üzerindeki göz içi merceğini tutan sü-
tür uçları büyükçe bir loop yapar şekilde sklera üzerinde 
düğümlendi, düğümden sonrası uzunca kesildi ve bun-
lara fornikslere doğru yatar şekil aldırılarak ek bir 10/0 
monoflaman naylon sütürle skleraya dikildi. Yatık hale 
getirilen sütür uçları tenon altına saklandı ve üzerlerine 
önceden açılan konjuktiva kapatıldı. 

Pars plana vitrektomi ile lükse göz içi merceği çı-
karılan gözlerde zaten var olan infüzyon girişi kullanıl-
dığından ön kamaraya sağlayıcısına gerek duyulmadı. 
Bu vakaların hepsinde vitreus boşluğundan çıkarılan göz 
içi mercekleri yeniden kullanılarak skleraya sütüre edildi.  
Bu merceklerin haptiklerine 10/0 polipropilen sütürleri 
bağlandıktan sonra, düğümün kaymaması için haptik 
uçları, koterle dağlandı, kalınlaştırıldı ve lens optiğine 
doğru çevrildi. Ameliyatın diğer basamakları yukarıda 
belirtildiği gibi aynı şekilde gerçekleştirildi.

BULGULAR
Ortalama takip süresi 23 aydı (12-47 ay). Ameli-

yat öncesi görmeler el hareketleri ile 0.7 arasında, son 
muayenede ise 0.1 ile 0.9 arasında değişmekteydi. Son 
kontrollerde 75 gözde (%84) en az 2 sıra Snellen sırası 
görme artışı saptandı (Tablo 2). 

Tablo 2: Son kontrollerde görme keskinliğinde kaydedi-
len Snellen sırası değişimler.

Görme Keskinliği Snellen Sırası Değişim
Göz Sayısı 

(%)
≥ 2 Snellen sırası artış 75 (%84)
Değişme yok veya 1 Snellen sırası artış 9 (%10)

≥ 1 Snellen sırası azalma 5 (%6)

Ameliyat sonrası 7 gözde (%8) sütür revizyonu ge-
rektiren sklera sütürünün ekspozisyonu, 6 gözde pupil 
ve/veya göz içi mercek desantralizyonu (%7), 6 gözde 
geçici vitreus kanaması (%7), 4 gözde geçici göz içi ba-
sınç yüksekliği (%4), 3 gözde de daha sonra virektomiyle 
yatıştırılan retina dekolmanı (%3) ve iki gözde de (%2) 
medikal tedaviye cevap veren kornea yoğun ödemi ge-
lişmiştir (Tablo 3). 

Bu hastalardan retina dekolmanı gelişen 3, hem pu-
pil hem de lens desantralizasyonu olan 1 ve ameliyattan 
bağımsız olarak yaşa bağlı maküla dejenerasyonuna 
bağlı olarak subfoveal koroid neovaskülarizayonu geli-
şen bir diğer göz olmak üzere toplam 5 hastada görme-
ler başlangıç düzeyinin altında kalmıştır. 
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Tablo 3: Çalışma süresi boyunca ameliyat sonrasında 
kaydedilen komplikasyonlar

Komplikasyonlar
Göz sayısı 

(%)
Sklera sütürü ekspozisyonu 7 (%8)
Pupil ve/veya mercek desantralizasyonu 6 (%7)
Geçici vitreus kanaması 6 (%7)
Göz içi basınç yüksekliği 4 (%4)
Retina dekolmanı 3 (%3)
Kornea ödemi 2 (%2)

TARTIŞMA
Bu seride, skleraya sütüre ettiğimiz arka kamara 

merceklerinin, hastalarımızda üstün bir görsel rehabi-
litasyon sağladığı anlaşılmaktadır. Gözlerin %84’ünde 
görme keskinliği belirgin şekilde artmış, %10’unda ise 
görme korunmuş veya 1 Snellen sırası artış kaydedil-
miştir. Değişik serilerde, sklera fiksasyonlu arka kamara 
merceği takılan gözlerde yüksek görme keskinliği artışla-
rı bildirilmektedir.1,3,6,10,17 

Arka kapsül desteği yetersiz gözlerdeki transskleral 
fiksasyonlu arka kamara merceği uygulamalarında farklı 
teknikler geliştirilmiş, böylece hastaların ameliyat son-
rası dönemdeki komplikasyonların en aza indirilmesine 
çalışılmıştır. Kaynak ve ark.18 bu amaç için katlanabilir 
mercek kullanmışlar, bu sayede hem sonradan dikiş ge-
rektirmeyen küçük bir kesi ile ameliyatı gerçekleştirerek 
postoperatif astigmatizmayı azaltmışlar, hem de ameli-
yatı ön kamara sağlayıcının da yardımıyla oldukça ka-
palı bir sistemde gerçekleştirdikleri için hipotoni ve sup-
rakoroid kanama gibi muhtemel riskleri elimine etmişler-
dir. Kapran ve ark.,19 üst göz kadranında hazırladıkları 
tek skleral flepten iki noktalı transskleral göz içi merceği 
fiksasyon metodunu rapor ederek, bu tekniğin, ikili flebe 
nazaran operasyon süresini kısaltan, uygulaması kolay, 
daha iyi mercek fiksasyonu sağlayan ve sütürleri hori-
zontal fleplere göre daha iyi saklayan bir teknik olduğu-

nu bildirmişlerdir. Kapsül desteğinin sınırlı olarak kaybe-
dildiği olgularda, merceğin bir bacağının sulkusa, diğer 
bacağının ise skleraya tutturulduğu tek sütür fiksasyonlu 
arka kamara mercek uygulaması rapor edilmiştir.20 

Hastalarımızın ameliyat sonrası komplikasyonların-
da, revizyon gerektirecek derecede sklera sütürü ekspo-
zisyonunun %8 oranı ile ilk sırayı aldığı görülmektedir. 
Başka serilerde bu oran %7.26 ve %1310 olarak bildiril-
miştir. Biz vakalarımızda sklera sütürlerinin düğümden 
sonraki kısımlarını uzunca bırakıp bu sütür demetinin 
orta kısmından başka bir 10-0 naylon monoflaman sü-
tür geçirerek sklera üzerine sütüre ediyoruz ve uçlarını 
fornikslere doğru yatırıyoruz. Kır ve ark.21 sütür ekspo-
zisyonu açısından sütür ucunun kısa veya uzun bırakıl-
masının, sklera flebi hazırlanan veya hazırlanmayan 
gruplarda istatistiki olarak farksız olduğunu ama sütür 
ekspozisyonunun, sütür ucu kısa bırakılan hastalarda an-
lamlı derecede yüksek olduğunu, sklera fiksasyonlu GİM 
implantasyonlarında sütür uçlarının uzun bırakılmasının 
basit ve etkili bir yöntem olduğunu bildirmişlerdir. Bayka-
ra ve ark. sütürlerin ameliyat esnasında skleraya gömül-
mesini tavsiye ederken,6,22,23 sonradan konjuktiva üzerine 
çıkan sütür uçlarının tedavisinde argon lazerle yakma ile 
sklera veya dura mater altına gömme yöntemini kullan-
dıklarını rapor etmektedirler6. Biz, yaptığımız revizyonda 
7 vakada 10/0 naylon sütürle bağlamak suretiyle sütür 
uçlarını yatırırken, bir olguda da sütürü keserek kısaltma 
yöntemine başvurduk.

Bu seride, pupil ve/veya göz içi mercek desantrali-
zasyonu %7 sıklığında görüldü. Diğer seriler de değişik 
oranlarda postoperatif pupil ve göz içi mercek desant-
ralizasyonu bildirirken,1-3,6,10,19 ameliyat esnasında etkili 
bir ön vitrektomi yapılmasının bu komplikasyonu azalta-
cağı savunulmuştur1. İyi bir mercek santralizasyonu için 
4 noktadan skleraya fiksasyon tekniği de önerilmiştir22. 
Durak ve ark.24 sklera fksasyonlu mercek implantasyonu-
nun primer ve sekonder uygulamaları arasında desant-
ralizasyon görülme oranı açısından fark bulunmadığını 
ortaya koymuşlardır.

Resim 1: Sklera fiksasyonlu arka kamara mercek implantasyonu ya-
pılan gözde göz içi merceği santralize, pupil düzgün ve sklera 
sütürü konjuktiva altında fornikse doğru yatırılmış olarak izleniyor 
(kırmızı ok). 

Resim 2: Sklera fiksasyonlu arka kamara merceği takılan gözde, göz 
içi mercek santralize, pupilde hafifi çekiklik ve konjuktiva altında 
fornikse doğru yatırılmış sklera sütürü izleniyor (kırmzı ok).
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Vakalarımızda rastladığımız, geçici hafif vitreus ka-
naması, göz içi basınç yüksekliği, retina dekolmanı ve kor-
nea ödemi diğer serilerde de bildirilmektedir.1,3,6,9,19,22

Yırtıklı retina dekolmanı, sklera fiksasyonlu göz içi 
merceği cerrahisinden sonra, diğer göz içi mercek imp-
lantasyon yöntemlerine kıyasla daha sık görülür. Bu oran 
%3.3 olarak rapor edilmiştir. Retina yırtıkları, hem arka 
vitreus dekolmanı, hem de periferik vitreus taban çekin-
tisinden kaynaklanabilir. Bu sebeple, sklera fiksasyonlu 
göz içi merceği uygulamasından sonra fundus periferisi 
rutin muayenelerle izlenmelidir.25

Bu hasta grubunda gelişmeyen, fakat başka seriler-
de değişik derecelerde bildirilen diğer komplikasyonlar 
şunlardır: Hipotoni, üveit, sklera sütürünün kopması, ge-
çici pupiller membran, şaşılık, kistik maküla ödemi, pre-
retinal membran, endoftalmi.1-3.6,9,10,21,26,27

Sonuç olarak, sklera fiksasyonlu arka kamara mer-
ceği, yeterli arka kapsül desteği bulunmayan gözlerde 
görme keskinliğini tatmin edici bir şekilde arttırabilmek-
tedir. Ayrıca kabul edilebilir komplikasyon oranı sebebiy-
le de arka kapsül desteğinden mahrum vakalarda tercih 
edilebilir bir yöntemdir.  
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