
ÖZ

Amaç: Skleral fiksasyonlu göz içi lens (SF-GİL) uygulanan olgu-
ların etiyoloji, uygulanan cerrahi yöntem ve sonuçlar açı-
sından değerlendirilmesi. 

Gereç ve Yöntem: Kasım 2008-Kasım 2010 arasında kliniği-
mizde SF-GİL uygulanan 9 hasta oftalmolojik özgeçmişleri, 
preoperatif endikasyonları, postoperatif takipteki bulguları 
ve prognozları açısından değerlendirildi. 

Bulgular: Olguların 2’si kadın, 7’si erkekti. Median yaş 52 
(6-75), ortalama takip süresi 5.2 ay (2 gün-14 ay) idi. 
Endikasyonları; primer cerrahiye bağlı afaki (5 olgu), 
posttravmatik spontan lens rezorbsiyonuna bağlı afaki  
(1 olgu), primer katarakt cerrahisine bağlı GİL dislokas-
yonu (2 olgu) ve kristalin lensin spontan subluksasyonu 
(1 olgu) oluşturuyordu. Hastaların dördünde künt travma 
hikayesi mevcuttu. Bunlardan birinde ise mitomisinli pter-
jium eksizyonu sonrası travmaya bağlı gelişen korneosk-
leral rüptür tamiri uygulanmıştı. Bu dört hastanın ikisine 
retina dekolmanı (RD), birine vitre hemorajisi ve kristalin 
lensin vitreye luksasyonu nedeniyle pars plana vitrektomi 
(PPV) uygulanmış ve intravitreal silikon verilmişti. Bu olgu-
ların ikisine silikon alınması sırasında SF-GİL implantas-
yonu yapıldı. Olguların ameliyat öncesi (AÖ) düzeltilmiş 
en iyi görme keskinlikleri (DEGK) 1mps ile 1.0 arasında 
değişmekteydi. Ameliyat sonrası (AS) DEGK’leri 0.05-1.0 
arasında değişmekteydi

Sonuç: SF-GİL uygulaması, yeterli arka kapsül ya da zonül 
desteği bulunmayan afak olguların rehabilitasyonunda 
faydalı bir yöntemdir. Görsel sonuçlar etiyolojiye bağlıdır. 
SF-GİL’in primer olarak uygulanması DEGK’de artış sağla-
yabilirken sekonder uygulama ile mevcut görme keskinliği-
nin korunması amacına ulaşılabilir.

Anahtar Kelimeler: Skleral fiksasyonlu göz içi lens, afaki, re-
tina dekolmanı.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the patients who underwent scleral fix-
ated intraocular lens (SF-IOL) implantation in terms of eti-
ology, surgical method and outcome.

Materials and Methods: Nine patients who underwent SF-IOL 
implantation between November 2008 to November 2010 
were evaluated regarding patients’ ophthalmologic back-
grounds, preoperative indications, postoperative findings 
and prognosis.

Results: Two of the patients were female and seven were male. 
The mean age of the patients was 52. The mean follow 
up time was 5.7 months. The indications were; aphakia 
related with primary surgery (5 cases), posttraumatic spon-
taneous lens resorption (1 case), IOL dislocation after pri-
mary cataract surgery (2 cases) and subluxation of crystal-
line lens spontaneously (1 case). Four of the patients had a 
history of blunt orbital trauma, and one of them had been 
repaired for corneoscleral rupture due to blunt trauma fol-
lowing pterygium excision with mitomycine. We performed 
pars plana vitrectomy (PPV) and intravitreal silicone oil in-
jection to 3 of these cases. Indications for the surgery were 
retinal detachment (2 cases), intravitreal hemorrhage and 
luxation of the crystalline lens into the vitreous (1 case). At 
the time of silicone oil removal, SF-IOL was implanted to 
two of these. The preoperative best corrected visual acu-
ities (BCVA) ranged between finger counting at 1 meter 
distance and 1.0. The postoperative BCVA varied between 
0.05 and 1.0.

Conclusion: Implantation of SF-IOL may be a useful method 
for rehabilitation of aphakia in eyes with absent zonular or 
capsular support. Visual outcomes depend on the etiology.
Achieving an increased visual outcome or preserving pre-
operative BCVA could be succeeded, if SF-İOL implanta-
tion is performed as primaryly or secondaryly.

Key Words: Scleral fixated intraocular lens, aphakia, retinal 
detachment.
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GİRİŞ

Günümüzde küçük saydam korneal kesiden girilerek 
yapılan fakoemülsifikasyon sonrası arka kamara göz içi 
lens (GİL) yerleştirilmesi en çok kullanılan cerrahi olsa da 
çeşitli nedenlerle yeterli arka kapsül ve zonül desteği bu-
lunmayan olgular farklı cerrahi teknikler gerektirmektedir. 
Arka kapsül desteği travma, komplikasyonlu katarakt cer-
rahisi ve psödoeksfoliasyon sendromuna bağlı olarak ye-
tersiz olabilir.1 İntrakapsüler katarakt ekstraksiyonu uygu-
lanan hastalarda lens kapsülle beraber alındığından kap-
sül desteği zaten yoktur. Ekstrakapsüler katarakt ekstraksi-
yonu ve fakoemülsifikasyon sırasında ise çeşitli safhalarda 
arka kapsül perfore olabilir ve zonüller zedelenebilir. 

Bu gibi komplike olgularda üç çeşit GİL uygulama-
sından biri tercih edilebilir. Bunlar; ön kamara, iris fiksas-
yonlu arka kamara ve skleral fiksasyonlu göz içi lensleridir 
(SF-GİL). Bu 3 teknikten SF-GİL uygulaması; kornea de-
kompansasyonu, iridokorneal açı travması, glokom, iris 
pigment dispersiyonu risklerinin daha düşük olması ile 
tercih edilen bir yöntemdir.2 Bu çalışmada kliniğimizde SF-
GİL uygulanan 9 olguyu etiyoloji, uygulanan cerrahi yön-
tem ve sonuçlar açısından değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kasım 2008-Kasım 2010 tarihleri arasında klini-
ğimizde SF-GİL uygulanan 9 hasta oftalmolojik özgeç-
mişleri, ameliyat öncesi endikasyonlar, ameliyat sonrası 
takipteki bulgular ve vizüel prognozları açısından retros-
pektif olarak değerlendirildi. Ameliyat öncesi tüm olgu-
ların düzeltilmiş en iyi görme keskinliği (DEGK) ölçüldü. 

Biyomikroskopi ile ön ve arka segment muayenesi 
yapıldı, Applanasyon tonometresi ile göz içi basınçları 
(GİB) ölçüldü. Hastalar ameliyat sonrası 1. gün, 1. hafta, 
1. ay ve sonrasında ek oküler patolojilerinin durumuna 
göre aylık ya da 2 aylık aralılarla kontrole çağırıldılar. 
Ameliyat tekniğinde flepler mevcut korneal anatomiye 
göre 7 hastada saat 4-10 hizasından, 1 hastada 2-8 
hizasından diğer bir hastada ise 6-12 hizasından hazır-
landı.3-5 Ardından gerekli görülen olgularda pars plana 
vitrektomi (PPV) veya limbal insizyondan ön vitrektomi ve 
lens ekstraksiyonu yapıldı. Altı olguda PMMA (polyme-
til metakrilat) 3 olguda ise üç parçalı hidrofobik akrilik 
katlanabilir GİL, korneal kesi yerinden arka kamaraya 
iletildi ve PC 9 sütür materyali ile skleraya sütüre edildi. 

Skleral flepler 10.0 naylon, konjonktiva ise 7.0 vicril 
sütür ile kapatıldı. Subkonjonktival gentamisin ve deksa-
metazon enjeksiyonu ile ameliyat tamamlandı. Ameliyat 
sonrası dönemde hastalara günde dört kez topikal stero-
id ve antibiyotik, günde 2 kez sikloplejik damla ve 1 kez 
antibiyotikli pomad tedavisi uygulandı.

BULGULAR

Çalışmaya 9 hastanın 9 gözü dahil edildi. Olguların 
2’si kadın, 7’si erkekti. Median yaş 50 (6-75), ortalama 
takip süresi 5.7 ay (2-11 ay) idi (Tablo 1). Beş olgu genel 
anestezi altında opere edilirken diğer 4 olguya yalnızca 
lokal anestezi uygulanmıştı. Endikasyonları, primer cer-
rahiye bağlı afaki (5 olgu), primer katarakt cerrahisine 
bağlı GİL dislokasyonu (2 olgu), kristalin lensin spontan 
subluksasyonu (1 olgu) ve posttravmatik spontan lens re-
zorbsiyonu (1 olgu) oluşturuyordu. 

Tablo: SF-GİL uygulanan AÖ ve AS DEGK‘leri, ameliyat endikasyonları, ek bulgular ve komplikasyonlar.

PGY: Perforan Göz Yaralanması; MPS: Metreden Parmak Sayma; VIH: Vitre İçi Hemoraji; EHS: El Hareketi Seviyesinde;  
AÖ: Ameliyat Öncesi; AS: Ameliyat Sonrası; DEGK: Düzeltilmiş En İyi Görme Keskinliği; 
* : Altı yaşındaki hasta ile uyum sağlanamaması nedeniyle görme keskinliği değerlendirilemedi.

Hasta 
No

Yaş CinsiyetAmeliyat endikasyonu AÖ 

DEGK

AS 

DEGK

GİL tipi Ek bulgular İzlem 

süresi

Komplikasyonlar

1 70 Kadın Operatuar afaki 0.5 0.1 PMMA Korneal lökom 

Anterior sineşi

2 gün Kornea ödemi

2 75 Erkek Operatuar afaki 0.1 0.5 Akrilik Retina at nalı yırtık 3 ay -
3 50 Erkek Operatuar afaki 

(Travmatik)

1 mps 0.05 PMMA Korneal lökom 

Koroid dekolmanı

14 ay Ön sineşi 

Sekonder glokom
4 69 Erkek GİL dislokasyonu 2 mps 0.6 PMMA Alternan ezotropya 1 ay -
5 6 Kadın GİL dislokasyonu * 0.3 PMMA Konjenital katarakt 9 ay -
6 35 Erkek Operatuar afaki 

(Travmatik)

0.05 0.05 Akrilik Kornea lökom 

Glob rüptürü 

Primer onarım 

VIH 

Skleromalazi

6 ay Periferde sığ RD

7 17 Erkek Operatuar afaki 

(Travmatik)

7 EHS 0.05 PMMA Mükerrer RD

Wagner Sendromu

1 yıl Nüks RD

Anteriar sineşi
8 51 Erkek Kristalin 

lens dislokasyonu

0.3 0.15 PMMA Mikrosferofaki

Well Marchesani

2 ay Konjonktival sütür erezyonu, 

Seröz fovea dekolmanı
9 55 Erkek Travmatik afaki 

(Spontan lens  rezorbsiyonu)

1.0 1.0 Akrilik İridodonezis 1 hafta -
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Bu olgu 25 yıl önce gözüne künt travma almış ve 
sonrasında spontan lens rezorbsiyonu gelişmişti. Ame-
liyat öncesi (AÖ) DEGK +10.00 D ile tamdı. Biomikros-
kopik muayenesinde ön segmentte iridodonezis ve pupil 
aralığında kapsülle karışık vitre mevcuttu, arka segment 
ise doğaldı. Bu olguya ön vitrektomi ile birlikte SF-GİL 
uygulandı, ameliyat sonrası (AS) ikinci gün DEGK tamdı. 

Afak 5 olgudan 2’si katarakt cerrahisi sırasında zo-
nül diyalizi gelişmesi üzerine afak bırakılmıştı, üçü ise 
travmaya bağlı yeterli arka kapsül ve zonül desteği ol-
mayan olgulardı. Afak olan tüm gözlere ön vitrektomi 
uygulandı. İki göz ise katarakt cerrahisinden ortalama 3 
yıl sonra zonul zaafiyeti nedeniyle GİL subluksasyonu ge-
lişen vakalardı. Başka merkezde bilateral konjenital ka-
tarakt nedeniyle uygulanan fakoemülsifikasyon cerrahisi 
sonrası GİL dislokasyonu gelişen 6 yaşındaki olguya ön-
celikle GİL repozisyonu uygulandı. Bir hafta sonra yapı-
lan kontrolünde GİL’in yeniden disloke olduğunun görül-
mesi üzerine GİL ekstraksiyonu ve SF-GİL implantasyonu 
uygulandı. Ameliyat öncesi uyum azlığı nedeniyle GK 
değerlendirilemeyen olgunun ameliyattan 9 ay sonra ya-
pılan son kontrolünde DEGK 0.3 olarak saptandı. Ameli-
yata bağlı herhangi bir komplikasyona rastlanmadı.

Dört afak olguda künt göz travması hikayesi mev-
cuttu. Bunlardan biri, iki kez mitomisinli pterjium cerrahi-
si geçirmiş ve künt göz travması ile korneaskleral rüptür 
gelişmesi üzerine perforasyon tamiri uygulanmıştı. Bu 
dört hastanın ikisine retina dekolmanı (RD), birine vitre 
hemorajisi ve kristalin lensin vitreye luksasyonu nedeniyle 
PPV uygulanmış ve intravitreal silikon verilmişti. Olgula-
rın ikisine silikon alınması sırasında yeterli kapsüler des-
tek olmaması nedeniyle, birine silikon alınmasını takiben 
kontakt lens kullanımını tolere edememesi nedeniyle SF-
GİL implantasyonu yapıldı. 

On yaşında yüksekten düşme sonrası görmesinin 
azaldığını ifade eden on yedi yaşındaki olgunun preo-
peratif DEGK’i 20 cm’den parmak sayma düzeyindeydi. 
Biyomikroskopik muayenesinde dev yırtıklı retina dekol-
manı ve proliferatif vitreoretinopati mevcuttu. Olguya 

PPV, intravitreal silikon verilmesi, endofotokoagülasyon 
ve lensektomi uygulandı. Ameliyat sonrası 5. ayda sili-
kon alınması sırasında sol SF-GİL implantasyonu uygu-
landı. Ameliyattan 1 ay sonra nüks RD gelişmesi üzerine 
pnömotik retinopeksi uygulandı.  Sonuç görme keskinliği 
0.05 düzeyindeydi. 

Bu olgunun takip sürecinde diğer gözünde de RD 
gelişmesi nedeniyle, 20’li yaşlarda başlayıp mükerrer 
RD’ları ile seyreden herediter vitreoretinal dejeneras-
yonlarından biri (Wagner Sendromu) olduğu düşünüldü.
Kliniğimize künt göz travması ile başvuran 35 yaşındaki 
diğer olgunun sağ gözünde korneoskleral perforasyon, 
skleromalazi, intravitreal hemoraji ve kristalin lensin vit-
reye luksasyonu mevcuttu. Hasta öncesinde iki kez mito-
misinli pterjium cerrahisi geçirmişti. Perforasyon tamirin-
den 20 gün sonra katarakt geliştiği görülerek PPV, silikon 
injeksiyonu, lensektomi ve endolaser fotokoagülasyon 
uygulandı. 

Beş ay sonra silikon alındı ve kontakt lens ile afaki 
rehabilitasyonu uygulandı. Ancak hastanın kontakt lensi 
tolere edememesi üzerine postoperatif 11. ayda sekon-
der foldable SF-GİL implantasyonu uygulandı. İmplan-
tasyondan 5 ay sonra yapılan kontrolünde DEGK’i 0.05 
düzeyindeydi ve periferde sığ RD mevcuttu. Redekolma-
nın travma sonrasında oluşan retinal hasara bağlı oldu-
ğu düşünüldü. Bir olguya ise Weill Marchesani sendromu 
tanısı konuldu. Lensin vitreye sublukse olması nedeniyle 
PPV, lensektomi, profilaktik fotokoagülasyon ve SF-GİL 
implantasyonu uygulandı. Takiplerinde koroid dekol-
manı izlenmedi, makulada optik koherens tomografi ile 
gösterilebilen küçük seröz fovea dekolmanı olması ne-
deniyle hasta topikal nonsteroid antienflamatuar ve oral 
asetazolamid tedavisi ile takibe alındı.

Olguların AÖ DEGK 1 mps ile 1.0 arasında iken 
2-12 aylık izlem süresi sonunda görme düzeyleri 0.05 
ile 1.0 arasında değişmekteydi. Düşük görme keskinliği 
sebepleri; 3 olguda santral lökom, 1 olguda konjenital 
katarakta bağlı ambliopi, 1 hastada ise silikon alınması 
sonrasında RD nüksü olarak görüldü. 

Resim 1b: Aynı olgunun ameliyat sonrası ön segment 
görünümü. Arka kapsülektomi, ön vitrektomi, GİL ekstraksiyonu 
ve SF-GİL implantasyonu uygulanmıştır (Son DEGK:0.6).

Resim 1a: Göz içi lensin inferiora ve nazale disloke olduğu, arka 
kapsülün kesif olduğu ve zonülolizisin bulunduğu psödofakik 
hastanın ameliyat öncesi ön segment görünümü. (DEGK: 2 mps).
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Takiplerimizde SF-GİL uygulamasına bağlı olduğunu 
düşündüğümüz komplikasyonlar; geçici korneal ödem, 
konjonktival sütür erozyonu, antiglokomatöz medikasyon-
la kontrol altına alınabilen sekonder glokom ve ön sineşi 
şeklindeydi (1 olgu).

 TARTIŞMA

Büyüktortop ve ark., yaptığı çalışmada, farklı eti-
yolojiler nedeniyle arka kapsül desteği yetersiz olan 98 
hastanın 103 gözüne SF-GİL uygulanmıştır.(6) Endikas-
yonları; travmatik katarakt (Grup 1), lens subluksasyonu 
veya luksasyonu (Grup 2), travmatik katarakt cerrahisi 
sonrası afaki (Grup 3) ve primer katarakt cerrahisi sı-
rasında yeterli arka kapsül desteğinin olmaması (Grup 
4) oluşturmuştur. Ameliyat sonrası DEGK’nin Grup 1 ve 
2’de AÖ’ne göre anlamlı olarak arttığı ancak Grup 3 ve 
4’te anlamlı bir değişikliğin olmadığı saptanmıştır. Peri-
ferik ön sineşi (%28), pupil çekintisi (%25), açıda pigmen-
tasyon (%20), makula ödemi (%17) ve sütür erozyonu 
(%13) en sık görülen komplikasyonlardır.

Çakmak ve ark., 8 çocuk hastanın 11 gözüne SF-
GİL uyguladıkları çalışmada, endikasyonlar; travmatik 
katarakt (3 göz), mikrosferofakiye bağlı ön kamaraya 
lens dislokasyonu (4 göz) ve konjenital katarakta bağlı 
lens ekstraksiyonu uygulanmış olgular (4 göz) şeklinde-
dir.7 Konjenital katarakt ekstraksiyonu nedeniyle bilateral 
afak olan bir olgunun görme keskinliği (GK), sekonder 
SF-GİL uygulamasından sonra 1.0 olarak saptanmıştır. 
Bu seride bilateral mikrosferofakisi olan 2 hastanın 4 gö-
zünün GK’de 0.4’lük artış tespit edilirken 1 hastanın GK 
ambliopi nedeniyle aynı kalmıştır. Kalan 4 olgunun uyum 
sağlanamaması nedeniyle GK’leri değerlendirilememiş-
tir. Ameliyat sonrası komplikasyon olarak 2 hastada 2 
pozitif fibrin reaksiyonu saptanmıştır. Bizim serimizdeki 
tek çocuk hastada skleral fiksasyonlu GİL, hastanın dislo-
ke olan GİL’i çıkarılarak uygulanmıştır. Ameliyat sonrası 
herhangi bir reaksiyon görülmezken DEGK’nin 0.3 sevi-
yesinde olması ambliopisine bağlanmıştır.

SF-GİL implantasyonu sonrasında görülen kompli-
kasyonlardan geçici GİB artışı, kornea ödemi, ön kama-
rada reaksiyon, periferik ön sineşi, sütür erozyonu diğer 
çalışmalarda da belirtildiği gibi, bizim küçük serimizde 
de izlenmiştir. Bir olgumuzda görülen makula patoloji-
si topikal tedavi ile takibe alınmıştır.1,7 Serimizde SF-GİL 
uyguladığımız hastaların çoğu komplike vakalardır. So-
nuç görme keskinliklerini korneal kesafet, arka segmenti 
de etkilemiş olan travma öyküsü ve ambliopinin varlığı 
belirlemiştir. Yazıcı B. ve ark., 259 olguya SF-GİL uygu-
ladıkları çalışmada 9 hastada (%3.3) ameliyat sonrası 
yırtıklı RD geliştiği görülmüştür.8 Lens konulması ile RD 
gelişimi arasındaki ortalama süre 5.2 haftadır. Retina 
dekolmanı gelişen gözlerde, aksiyel oküler uzunluk an-
lamlı derecede yüksek bulunmuştur. Ayrıca primer SF-
GİL implantasyonu ve aynı seansta PPV uygulanan göz-
lerde RD sıklığı anlamlı olarak daha yüksektir. Yırtıklı RD 
komplikasyonunun SF-GİL implantasyonundan sonra, 
diğer GİL implantasyonu yöntemlerine kıyasla daha sık 

görüldüğü tespit edilmiştir. Hastaların SF-GİL implan-
tasyonundan sonra rutin periferik fundus muayenesi ile 
izlenmeleri önerilmiştir.

Serimizdeki bir olguda PPV ve intravitreal silikon ve-
rilmesini takiben 5. ayda silikon alınıp SF-GİL implan-
tasyonu uygulandıktan 1 ay sonra nüks RD saptandı. 
Falkner C. ve ark., retina dekolman cerrahisi sırasında 
intravitreal silikon verilen 115 olguyu inceledikleri bir 
çalışmada, silikon alımı sonrası olguların %17.4’ünde 
nüks retina dekolmanı saptanmıştır.9 Silikon alımı son-
rası nüks dekolmanların çoğunun ilk altı ayda geliştiği 
belirtilmiştir. Redekolman sebebinin ameliyat sonrası dö-
nemde epiretinal membran gelişimi ve retinal traksiyon 
olabileceği yorumu yapılmıştır. Serimizde SF-GİL imp-
lantasyonundan 5 ay sonra sığ RD gelişen olgumuzda, 
dekolmanın SF-GİL implantasyonundan bağımsız oldu-
ğu, alınan travma etkisiyle oluşan muhtemel bir periferik 
retina hasarına bağlı olduğu düşünülmüştür.  

Sonuç olarak, SF-GİL implantasyonu, ön kamara 
lenslerine göre refraktif sonuçlarının daha iyi olması, 
büllöz keratopati ve iridokorneal açı regresyonuna bağlı 
glokom gelişimine daha ender sebebiyet vermesi nede-
niyle afaki rehabilitasyonunda sıklıkla tercih edilmekte-
dir.10 Ancak invazif bir girişim olması sebebiyle endoftal-
mi, skleral fiksasyon sütürünün geçirilmesi sırasında RD, 
koroidal efüzyon veya dekolman, kistoid makula ödemi 
riskleri görece yüksektir.11,12 Bu sebepten SF-GİL implan-
tasyonunun bu seride olduğu gibi ancak bag içi, sulkus 
yerleşimli ya da ön kamara GİL yerleştirilemeyen, kontakt 
lensi tolere edemeyen ve gözlükle rehabilite edilemeyen 
olgularda tercih edilebileceği düşünülmüştür.
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