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ABSTRACT

Amag: Skleral fiksasyonlu géz ici lens (SF-GiL) uygulanan olgu-
larin etiyoloji, uygulanan cerrahi yéntem ve sonuglar agi-
sindan degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Kasim 2008-Kasim 2010 arasinda klinigi-
mizde SF-GIL uygulanan 9 hasta oftalmolojik zge¢misleri,
preoperatif endikasyonlari, postoperatif takipteki bulgular
ve prognozlarn agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 2'si kadin, 7'si erkekti. Median yas 52
(6-75), ortalama takip siresi 5.2 ay (2 gin-14 ay) idi.
Endikasyonlari; primer cerrahiye bagh aofaki (5 olgu),
posttravmatik spontan lens rezorbsiyonuna bagli afaki
(1 olgu), primer katarakt cerrahisine bagl GilL dislokas-
yonu (2 olgu) ve kristalin lensin spontan subluksasyonu
(1 olgu) olusturuyordu. Hastalarin dérdinde kint tfravma
hikayesi mevcuttu. Bunlardan birinde ise mitomisinli pter-
jium eksizyonu sonrasi travmaya bagh gelisen korneosk-
leral rOptir tamiri uygulanmigti. Bu dért hastanin ikisine
retina dekolmani (RD), birine vitre hemoraijisi ve kristalin
lensin vitreye luksasyonu nedeniyle pars plana vitrektomi
(PPV) uygulanmig ve intravitreal silikon verilmigti. Bu olgu-
larin ikisine silikon alinmasi sirasinda SF-GIL implantas-
yonu yapildi. Olgularin ameliyat dncesi (AQ) dizeltilmis
en iyi gérme keskinlikleri (DEGK) 1mps ile 1.0 arasinda
degismekteydi. Ameliyat sonrasi (AS) DEGK'leri 0.05-1.0
arasinda degismekteydi

Sonug: SF-GIL uygulamasi, yeterli arka kapsil ya da zondl
destegi bulunmayan afak olgularin rehabilitasyonunda
faydali bir ydntemdir. Gérsel sonuclar etiyolojiye baghdir.
SF-GiL'in primer olarak uygulanmasi DEGK'de artis sagla-
yabilirken sekonder uygulama ile mevcut gérme keskinligi-
nin korunmasi amacina ulagilabilir.

Anahtar Kelimeler: Skleral fiksasyonlu géz igi lens, afaki, re-
tina dekolmani.

Purpose: To evaluate the patients who underwent scleral fix-
ated intraocular lens (SF-IOL) implantation in terms of efi-
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-iOL implanta-
tion is performed as primaryly or secondaryly.

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

Ginimuizde kicuk saydam korneal kesiden girilerek
yapilan fakoemdlsifikasyon sonrasi arka kamara géz ici
lens (GIL) yerlestirilmesi en cok kullanilan cerrahi olsa da
cesitli nedenlerle yeterli arka kapsil ve zonil destedi bu-
lunmayan olgular farkli cerrahi teknikler gerektirmektedir.
Arka kapsUl destegi travma, komplikasyonlu katarakt cer-
rahisi ve psédoeksfoliasyon sendromuna bagh olarak ye-
tersiz olabilir." intrakapstler katarakt ekstraksiyonu uygu-
lanan hastalarda lens kapsille beraber alindigindan kap-
sUl destegi zaten yoktur. Ekstrakapsuler katarakt ekstraksi-
yonu ve fakoemdlsifikasyon sirasinda ise cesitli sathalarda
arka kapsil perfore olabilir ve zoniller zedelenebilir.

Bu gibi komplike olgularda ¢ cesit GiL uygulama-
sindan biri tercih edilebilir. Bunlar; én kamara, iris fiksas-
yonlu arka kamara ve skleral fiksasyonlu géz ici lensleridir
(SF-GIL). Bu 3 teknikten SF-GIL uygulamasi; kornea de-
kompansasyonu, iridokorneal agi travmasi, glokom, iris
pigment dispersiyonu risklerinin daha distk olmasi ile
tercih edilen bir yéntemdir.? Bu calismada klinigimizde SF-
GIL uygulanan 9 olguyu etiyoloji, uygulanan cerrahi yén-
tem ve sonuglar agisindan degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2008-Kasim 2010 tarihleri arasinda klini-
gimizde SF-GIL uygulanan 9 hasta oftalmolojik 6zgec-
misleri, ameliyat éncesi endikasyonlar, ameliyat sonrasi
takipteki bulgular ve viziel prognozlari agisindan retros-
pektif olarak degerlendirildi. Ameliyat éncesi ttm olgu-
larin duzeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEGK) 6l¢0ldo.

Biyomikroskopi ile 6n ve arka segment muayenesi
yapildi, Applanasyon tonometresi ile géz ici basinglan
(GIB) slculdu. Hastalar ameliyat sonrasi 1. gin, 1. hafta,
1. ay ve sonrasinda ek okuler patolojilerinin durumuna
gbre aylik ya da 2 aylk aralilarla kontrole caginldilar.
Ameliyat tekniginde flepler mevcut korneal anatomiye
goére 7 hastada saat 4-10 hizasindan, 1 hastada 2-8
hizasindan diger bir hastada ise 6-12 hizasindan hazir-
landi.35 Ardindan gerekli gérilen olgularda pars plana
vitrektomi (PPV) veya limbal insizyondan én vitrektomi ve
lens ekstraksiyonu yapildi. Al olguda PMMA (polyme-
til metakrilat) 3 olguda ise U¢ parcal hidrofobik akrilik
katlanabilir GiL, korneal kesi yerinden arka kamaraya
iletildi ve PC 9 sUtir materyali ile skleraya sttire edildi.

Skleral flepler 10.0 naylon, konjonktiva ise 7.0 vicril
sUtUr ile kapatildi. Subkonjonktival gentamisin ve deksa-
metazon enjeksiyonu ile ameliyat tamamlandi. Ameliyat
sonrasi dénemde hastalara ginde dért kez topikal stero-
id ve antibiyotik, ginde 2 kez sikloplejik damla ve 1 kez
antibiyotikli pomad tedavisi uygulandi.

BULGULAR

Calismaya 9 hastanin 9 gézi dahil edildi. Olgularin
2'si kadin, 7'si erkekti. Median yas 50 (6-75), ortalama
takip sUresi 5.7 ay (2-11 ay) idi (Tablo 1). Bes olgu genel
anestezi allinda opere edilirken diger 4 olguya yalnizca
lokal anestezi uygulanmigh. Endikasyonlari, primer cer-
rahiye bagh afaki (5 olgu), primer katarakt cerrahisine
bagl GIL dislokasyonu (2 olgu), kristalin lensin spontan
subluksasyonu (1 olgu) ve posttravmatik spontan lens re-
zorbsiyonu (1 olgu) olusturuyordu.

Tablo: SF-GIL uygulanan AO ve AS DEGK'leri, ameliyat endikasyonlari, ek bulgular ve komplikasyonlar.

Izlem

Hasta Yas Cinsiyet Ameliyat endikasyonu AO  AS  GiL tipi Ek bulgular Komplikasyonlar
No DEGK DEGK siresi
1 70 Kadin  Operatuar afaki 0.5 0.1  PMMA Korneal I6kom 2 gin  Kornea ddemi
Anterior sinesi
2 75 Erkek  Operatuar afaki 0.1 0.5  Akrilik Retina at nali yirhk 3 ay -
3 50 Erkek  Operatuar afaki 1mps 0.05 PMMA Korneal [6kom 14ay  Onsinesi
(Travmatik) Koroid dekolmani Sekonder glokom
4 69 Erkek  GIL dislokasyonu 2mps 0.6 PMMA Alternan ezotropya 1 ay
5 6 Kadin  GIL dislokasyonu * 0.3 PMMA Konjenital katarakt 9 ay -
6 35 Erkek  Operatuar afaki 0.05 0.05 Akrilik Kornea 16kom 6 ay Periferde sig RD
(Travmatik) Glob riptiry
Primer onarim
VIH
Skleromalazi
7 17 Erkek  Operatuar afaki 7 EHS 0.05 PMMA Mdikerrer RD 1 yil Nuks RD
(Travmatik) Wagner Sendromu Anteriar sinesi
8 51 Erkek Kristalin 0.3 0.15 PMMA Mikrosferofaki 2 ay Konjonktival sitir erezyonu,
lens dislokasyonu Well Marchesani Serdz fovea dekolmani
9 55 Erkek  Travmatik afaki 1.0 1.0  Akrilik iridodonezis 1 hafta -

(Spontan lens rezorbsiyonu)

PGY: Perforan G&z Yaralanmasi; MPS: Metreden Parmak Sayma; VIH: Vitre ici Hemoraii; EHS: El Hareketi Seviyesinde;
AO: Ameliyat Oncesi; AS: Ameliyat Sonrasi; DEGK: Duzeltilmis En lyi Gérme Keskinligi;
* : Alh yagindaki hasta ile uyum saglanamamasi nedeniyle gérme keskinligi degerlendirilemedi.
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Resim 1a: Géz ici lensin inferiora ve nazale disloke oldugu, arka
kapsilin kesif oldugu ve zonulolizisin bulundugu psédofakik
hastanin ameliyat dncesi 6n segment gérintma. (DEGK: 2 mps).

Bu olgu 25 yil dnce gézine kint travma almig ve
sonrasinda spontan lens rezorbsiyonu gelismisgti. Ame-
liyat 6ncesi (AO) DEGK +10.00 D ile tamd. Biomikros-
kopik muayenesinde én segmentte iridodonezis ve pupil
araliginda kapsille karigik vitre mevcuttu, arka segment
ise dogaldi. Bu olguya &n vitrektomi ile birlikte SF-GIL
uygulandi, ameliyat sonrasi (AS) ikinci gin DEGK tamdi.

Afak 5 olgudan 2'si katarakt cerrahisi sirasinda zo-
nul diyalizi gelismesi Uzerine afak birakilmigt, Ggu ise
travmaya bagh yeterli arka kapsul ve zonil destegi ol-
mayan olgulardi. Afak olan tim gézlere 6n vitrektomi
uyguland.. iki géz ise katarakt cerrahisinden ortalama 3
yil sonra zonul zaafiyeti nedeniyle GiL subluksasyonu ge-
lisen vakalardi. Bagska merkezde bilateral konjenital ka-
tarakt nedeniyle uygulanan fakoemdolsifikasyon cerrahisi
sonrasi GiL dislokasyonu gelisen 6 yasindaki olguya én-
celikle GIL repozisyonu uygulandi. Bir hafta sonra yapi-
lan kontrolinde GiL'in yeniden disloke oldugunun géril-
mesi Uzerine GIL ekstraksiyonu ve SF-GIiL implantasyonu
uygulandi. Ameliyat éncesi uyum azli§i nedeniyle GK
degerlendirilemeyen olgunun ameliyattan 9 ay sonra ya-
pilan son kontrolinde DEGK 0.3 olarak saptandi. Ameli-
yata bagli herhangi bir komplikasyona rastlanmad:.

Dért afak olguda kint géz travmasi hikayesi mev-
cuttu. Bunlardan biri, iki kez mitomisinli pterjium cerrahi-
si gecirmig ve kint géz travmasi ile korneaskleral riptir
gelismesi Uzerine perforasyon tamiri uygulanmigh. Bu
dért hastanin ikisine retina dekolmani (RD), birine vitre
hemoraijisi ve kristalin lensin vitreye luksasyonu nedeniyle
PPV uygulanmig ve intravitreal silikon verilmigti. Olgula-
rin ikisine silikon alinmasi sirasinda yeterli kapsiler des-
tek olmamasi nedeniyle, birine silikon alinmasini takiben
kontakt lens kullanimini tolere edememesi nedeniyle SF-
GIL implantasyonu yapildi.

On yasinda yiUksekten disme sonrasi gérmesinin
azaldigini ifade eden on yedi yasindaki olgunun preo-
peratif DEGK'i 20 cm’den parmak sayma diizeyindeydi.
Biyomikroskopik muayenesinde dev yirtikli retina dekol-
mani ve proliferatif vitreoretinopati mevcuttu. Olguya

Resim 1b: Ayni olgunun ameliyat sonrasi 6n segment
g6rinimi. Arka kapsulektomi, 6n vitrektomi, GIL ekstraksiyonu
ve SF-GIL implantasyonu uygulanmigtir (Son DEGK:0.6).

PPV, intravitreal silikon verilmesi, endofotokoagilasyon
ve lensektomi uygulandi. Ameliyat sonrasi 5. ayda sili-
kon alinmasi sirasinda sol SF-GIL implantasyonu uygu-
landi. Ameliyattan 1 ay sonra niks RD geligmesi Uzerine
pnémotik retinopeksi uygulandi. Sonug gérme keskinligi
0.05 duzeyindeydi.

Bu olgunun takip strecinde diger gézinde de RD
gelismesi nedeniyle, 20'li yaslarda baslayip mkerrer
RD’lari ile seyreden herediter vitreoretinal dejeneras-
yonlarindan biri (Wagner Sendromu) oldugu disonildo.
Klinigimize kint géz travmasi ile bagvuran 35 yasindaki
diger olgunun sad gézinde korneoskleral perforasyon,
skleromalazi, intravitreal hemoraiji ve kristalin lensin vit-
reye luksasyonu mevcuttu. Hasta dncesinde iki kez mito-
misinli pterjium cerrahisi gecirmisti. Perforasyon tamirin-
den 20 gin sonra katarakt gelistigi gérilerek PPV, silikon
injeksiyonu, lensektomi ve endolaser fotokoagilasyon
uygulandi.

Bes ay sonra silikon alindi ve kontakt lens ile afaki
rehabilitasyonu uygulandi. Ancak hastanin kontakt lensi
tolere edememesi Uzerine postoperatif 11. ayda sekon-
der foldable SF-GIL implantasyonu uygulandi. implan-
tasyondan 5 ay sonra yapilan kontrolinde DEGK'i 0.05
dUzeyindeydi ve periferde siy RD mevcuttu. Redekolma-
nin tfravma sonrasinda olugan retinal hasara bagl oldu-
gu duginildu. Bir olguya ise Weill Marchesani sendromu
tanisi konuldu. Lensin vitreye sublukse olmasi nedeniyle
PPV, lensektomi, profilaktik fotokoagilasyon ve SF-GIL
implantasyonu uygulandi. Takiplerinde koroid dekol-
mani izlenmedi, makulada optik koherens tomografi ile
gosterilebilen kicik seréz fovea dekolmani olmasi ne-
deniyle hasta topikal nonsteroid antienflamatuar ve oral
asetazolamid tedavisi ile takibe alind.

Olgularin AO DEGK 1 mps ile 1.0 arasinda iken
2-12 aylik izlem stresi sonunda gérme dizeyleri 0.05
ile 1.0 arasinda degismekteydi. Dugik gérme keskinligi
sebepleri; 3 olguda santral 16kom, 1 olguda konjenital
katarakta bagh ambliopi, 1 hastada ise silikon alinmasi
sonrasinda RD niksU olarak géroldo.
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Takiplerimizde SF-GiL uygulamasina bagli oldugunu
distndigumiz komplikasyonlar; gecici korneal édem,
konjonktival sitUr erozyonu, antiglokomatéz medikasyon-
la kontrol altina alinabilen sekonder glokom ve 6n sinesi
seklindeydi (1 olgu).

TARTISMA

BuyUktortop ve ark., yaphd calismada, farkli eti-
yolojiler nedeniyle arka kapsil destegi yetersiz olan 98
hastanin 103 géziine SF-GIL uygulanmustir.(6) Endikas-
yonlar; travmatik katarakt (Grup 1), lens subluksasyonu
veya luksasyonu (Grup 2), travmatik katarakt cerrahisi
sonrasi afaki (Grup 3) ve primer katarakt cerrahisi si-
rasinda yeterli arka kapsUl desteginin olmamasi (Grup
4) olusturmusgtur. Ameliyat sonrasi DEGK'nin Grup 1 ve
2'de AO'ne gére anlamli olarak arthigi ancak Grup 3 ve
4'te anlamli bir degisikligin olmadigi saptanmugtir. Peri-
ferik &n sinesi (%28), pupil cekintisi (%25), agida pigmen-
tasyon (%20), makula édemi (%17) ve sUtir erozyonu
(%13) en sik gérulen komplikasyonlardir.

Cakmak ve ark., 8 cocuk hastanin 11 gézine SF-
GIL uyguladiklan calismada, endikasyonlar; travmatik
katarakt (3 géz), mikrosferofakiye bagl én kamaraya
lens dislokasyonu (4 gdéz) ve konjenital katarakta bagl
lens ekstraksiyonu uygulanmis olgular (4 géz) seklinde-
dir.” Konjenital katarakt ekstraksiyonu nedeniyle bilateral
afak olan bir olgunun gérme keskinligi (GK), sekonder
SF-GIL uygulamasindan sonra 1.0 olarak saptanmustir.
Bu seride bilateral mikrosferofakisi olan 2 hastanin 4 gé-
zUnUn GK'de 0.4'luk arhig tespit edilirken 1 hastanin GK
ambliopi nedeniyle ayni kalmigtir. Kalan 4 olgunun uyum
saglanamamasi nedeniyle GK'leri degerlendirilememis-
tir. Ameliyat sonrasi komplikasyon olarak 2 hastada 2
pozitif fibrin reaksiyonu saptanmighr. Bizim serimizdeki
tek cocuk hastada skleral fiksasyonlu GIL, hastanin dislo-
ke olan GIL'i cikarilarak uygulanmistir. Ameliyat sonrasi
herhangi bir reaksiyon gérilmezken DEGK'nin 0.3 sevi-
yesinde olmasi ambliopisine baglanmugtir.

SF-GIL implantasyonu sonrasinda gérilen kompli-
kasyonlardan gecici GIB artisi, kornea édemi, 6n kama-
rada reaksiyon, periferik én sinesi, sUtir erozyonu diger
caligmalarda da belirtildigi gibi, bizim kigik serimizde
de izlenmistir. Bir olgumuzda gérilen makula patoloji-
si topikal tedavi ile takibe alinmighr.’” Serimizde SF-GIiL
uyguladigimiz hastalarin cogu komplike vakalardir. So-
nug gérme keskinliklerini korneal kesafet, arka segmenti
de etkilemis olan travma &ykisi ve ambliopinin varligi
belirlemistir. Yazici B. ve ark., 259 olguya SF-GIL uygu-
ladiklar calismada 9 hastada (%3.3) ameliyat sonrasi
yirhkli RD geligtigi gérilmusgtir.® Lens konulmasi ile RD
gelisimi arasindaki ortalama stre 5.2 haftadir. Retina
dekolmani geligen gézlerde, aksiyel okiler uzunluk an-
lamli derecede yUksek bulunmustur. Ayrica primer SF-
GIL implantasyonu ve ayni seansta PPV uygulanan géz-
lerde RD sikhigi anlamli olarak daha yiksektir. Yirtikli RD
komplikasyonunun SF-GIL implantasyonundan sonra,
diger GiL implantasyonu yéntemlerine kiyasla daha sik

géruldugo tespit edilmistir. Hastalarin SF-GIL implan-
tasyonundan sonra rutin periferik fundus muayenesi ile
izlenmeleri dnerilmigtir.

Serimizdeki bir olguda PPV ve intravitreal silikon ve-
rilmesini takiben 5. ayda silikon alinip SF-GIL implan-
tasyonu uygulandiktan 1 ay sonra niks RD saptandi.
Falkner C. ve ark., retina dekolman cerrahisi sirasinda
intravitreal silikon verilen 115 olguyu inceledikleri bir
calismada, silikon alimi sonrasi olgularin %17.4'Unde
nUks retina dekolmani saptanmighr.? Silikon alimi son-
rasi nUks dekolmanlarin gogunun ilk alt ayda gelistigi
belirtilmigtir. Redekolman sebebinin ameliyat sonrasi dé-
nemde epiretinal membran gelisimi ve retinal traksiyon
olabilecegi yorumu yapilmistr. Serimizde SF-GIL imp-
lantasyonundan 5 ay sonra siy RD gelisen olgumuzda,
dekolmanin SF-GIL implantasyonundan bagimsiz oldu-
gu, alinan travma etkisiyle olugan muhtemel bir periferik
retina hasarina bagh oldugu digintlmusgtir.

Sonug olarak, SF-GIL implantasyonu, én kamara
lenslerine gére refraktif sonuglarinin daha iyi olmasi,
bulléz keratopati ve iridokorneal agi regresyonuna bagli
glokom gelisimine daha ender sebebiyet vermesi nede-
niyle afaki rehabilitasyonunda siklikla tercih edilmekte-
dir.’® Ancak invazif bir girisim olmasi sebebiyle endoftal-
mi, skleral fiksasyon sitirinin gegirilmesi sirasinda RD,
koroidal efizyon veya dekolman, kistoid makula 8demi
riskleri gérece yuksektir.'"12 Bu sebepten SF-GIL implan-
tasyonunun bu seride oldugu gibi ancak bag ici, sulkus
yerlesimli ya da 6n kamara GIL yerlestirilemeyen, kontakt
lensi tolere edemeyen ve gézlukle rehabilite edilemeyen
olgularda tercih edilebilecedi disinGlmUstir.
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