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Amac: Kapsiil ve/veya zoniil yetmezlikli afakik olgularin cerrahi tedavisinde kullanilan iris kiskacl lenslerin (IKL) anato-
mik ve fonksiyonel sonuglarin1 arastirmak.

Gerec ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Klinigi'nde Subat 2006-Kasim 2008 tarihleri arasinda
IKL (Artisan Aphakia, Ophtec) implantasyonu yapilmis olan toplam 25 olgunun 25 géziine ait veriler retrospektif olarak in-
celendi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) Logmar egdegerleri ile hesaplandi, kerato-
metri degerleri, kornea kalinliklar 6l¢iildii. IKL’de tilt veya dislokasyon varhiginin gosterilmesi ve merkezi kornea kalinlig:
6lcimlerinde Scheimpflug kamera sistemi (Pentacam, Oculus, Wetzlar, Germany) kullanildi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 EIDGK’da 0.23 Logmar esdegeri (2.3 standart ETDRS siras1) artis elde edildi (p=0.019, T
Test). Ameliyat sonrasinda ameliyat éncesine gore 14 olguda EIDGK’da artis, 4 olguda azalma saptanirken, 7 olguda fark
bulunmadi. Ameliyat sonras1 keratometrik astigmatizmada ortalama 1.04 diyoptri artis (p=0.001, T Test), merkezi kornea
kalinliginda yaklasik olarak %1 artis bulundu (p=0.000, T Test). Ameliyat sonrasi erken donemde 1 olguda pupil blogu, 3 ol-
guda IKL’de tilt, 3 olguda erken dénemde kistoid makiiler 6dem saptandi. Ameliyat sonras1 gec donemde 1 olguda retina de-
kolmani, 1 olguda ge¢ dénem kistoid makiiler 6dem saptanirken, 1 olguda herpetik keratit niiksiine bagl greft reddi gelisti.
Sonuc: Kapsiil/zoniil yetersizligi bulunan afakik olgularda kullanilan IKL’lerin anatomik ve fonksiyonel sonuclar1 tatmin
edici bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Afaki, iris kiskaclh lens, komplikasyon, pentacam.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the anatomic and functional results of iris claw lenses (ICL) in the surgical management of aphakic
cases with capsular and/or zonular insufficiency.

Materials and Methods: The data of 25 eyes of 25 cases who had undergone ICL (Artisan Aphakia, Ophtec) implantation
in Ege University Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology between February 2006 and November 2008 were
retrospectively evaluated. Pre- and post-operative best corrected visual acuity (BCVA) were calculated according to Logmar
equivalents, and keratometry values and corneal thickness were measured. Scheimpflug camera system (Pentacam, Oculus,
Wetzlar, Germany) was used to if any demonstrate the presence of tilt or dislocation of ICL and measure the central corneal
thickness.

Results: A total of 0.23 Logmar equivalent (2.3 standart line) increase in post-operative BCVA was evident (p=0.019, T
Test). The comparison of pre- and post-operative BCVA revealed increment in 14, decrement in 4 cases and no change in 7
cases. Post-operative keratometric astigmatism increased with a mean of 1.04 diopters (p=0.001, T Test), central corneal
thickness increased approximately 1% (p=0.000, T Test). In the early post-operative period pupillary block was detected in
1, ICL tilt in 3 cystoid macular edema in 3 cases. In the late post-operative period retinal detachment in 1, cystoid macular
edema in 1, graft failure due to herpetic keratitis in 1 case were experienced.

Conclusion: ICL lenses were found to have satisfactory anatomic and functional results in the treatment of aphakic cases
with capsular/zonular insufficiency.

Key Words: Aphakia, iris claw lens, complication, pentacam.
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GIRIS

Iris destekli lenslerin ilk modelleri 1950°li yillardan
1980'li yillara kadar kullanilmislardir.! Ilk lenslerde-
ki yiiksek komplikasyon oranlari sebebiyle farkl lens
tasarimlar1 aranmig ve Worst tarafindan 1978 yilin-
da “Worst” lensi olarak tanitilan iris kiskach lens-
lerin (IKL) eski iris destekli modellerle kiyaslandi-
ginda oldukc¢a avantajli oldugu rapor edilmigstir.?2 Bu
tarihten sonra IKL yap1 ve tasarimi gelistirilmistir.
Gunumizde afakinin cerrahi tedavisinde polimetil-
metakrilat optikli tek pargali modeller kullanilmak-
tadir. Silikon optikli katlanabilir modeller genellikle
yiiksek miyopinin tedavisinde fakik olgularda kulla-
nilmaktadir. Belli derecelerde astigmatizmay: diizel-
ten torik modeller de piyasaya suriulmistir.

Bu ¢alismada kapsiil ve/veya zoniiler destegin yeter-
siz oldugu afakik olgularin tedavisi i¢in implante edi-
len IKI.’lerin anatomik ve fonksiyonel bagarisi, erken
ve ge¢ donem komplikasyonlar: aragtirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar:
Klinigi'nde Subat 2006-Kasim 2008 tarihleri arasin-
da IKL implantasyonu yapilmis olan 17’si erkek, 8’
kadin toplam 25 olgunun 25 goziine ait veriler geriye
doniik olarak incelendi. Ortalama yaslar1 66+15 (15
ila 82) olan olgular ortalama 6.2+6 (2 ila 13) ay takip
edildiler. Bu olgulardan 14’ gog, 6liim ve mobilizas-
yon sorunlar1 nedeniyle takipten disti. Geri kalan
11 olgunun ge¢ donem takipleri (ortalama 36.5+5.8
ay; 29 ila 49 ay arasinda) yapilabildi.

Takipten diigsen hasta sayisinin fazla olmasi sebebiy-
le erken ve ge¢ donem sonuclar icin kargilagtirmal
istatistiksel analiz yapilmazken, sadece ge¢ donem
komplikasyonlar degerlendirmeye alindi. Komplike
katarakt cerrahisi sonrasi afak birakilan 14 (%56)
olgu, kristalin lens dislokasyonu saptanan 5 (%20)
olgu, intraokiiler lens (IOL) dislokasyonu gelisen 6
(%24) olgu calismaya dahil edildi. Calismaya dahil
edilen 3 (%12) olguda komplike katarakt cerrahisi-
ne bagl gelisen biill6z keratopati sebebiyle penetran
keratoplasti (PK) ile kombine IKL implantasyonu
uygulanda.

Calismaya dahil edilen 3 (%12) olguda ise komplike
katarakt cerrahisi sirasinda veya belli bir siire son-
ra IOL drop gelistiginden arka vitrektomi ile kombi-
ne IKL implantasyonu uygulandi. Calismaya alinan
olgularin timiinde kapsiil ve/veya zoniil destegi ye-
tersizdi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda Snellen eseli
ile en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK)
olcildi. Bu degerlerin Logmar esdegerleri hesap-
land1. Keratometrik 6l¢timler otorefraktokeratomet-
re cihaz1 (Autokeratorefractometer, TOPCON, The
Netherland) ile yapilda.

A mod ultrasonik biyometri kullanilarak SRK II
formiilii ile IOL giicii hesaplandi. Pupil 6niine imp-
lantasyon yapilacak olgularda A sabiti 115, retropu-
piller implantasyon yapilacak olgularda 117 olarak
kabul edildi.? Olciimlerde, emetropi veya 1 diyoptri
(D)den az miyopi hedeflendi.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6n kamara derinligi, kor-
nea kalinhigr gibi 6zellikler ve ameliyat sonrasin-
da IKL’de gelisen tilt miktar1 Scheimpflug kamera
(Pentacam, Oculus, Wetzlar, Germany) kullanilarak
degerlendirildi. Ultrasonik pakimetri kullanilarak
Scheimpflug kamera ile 6l¢iilen kornea kalinliklar:
kontrol edildi. Ameliyat 6ncesi donemde; travma 6y-
kiisii, glokom mevcudiyeti, 6n kamarada vitreus ya
da makiilopati varlig1 arastirildi. Kombine ameliyat
uygulanmasi, karbakol kullanimi, vitreus kaybi gibi
risk faktorleri arastirildi. Ameliyat sonrasi erken
ve gec donemde gelisebilecek pupil blogu, periferik
anterior sinesi, IKL.’de dislokasyon veya tilt, iiveitik
reaksiyon, glokom, gecici kornea 6demi, psédofakik
biilloz keratopati, kistoid makiiler 6dem (KMO), re-
tina dekolmani gibi komplikasyonlar arastirildi.

Cerrahi Teknik

Sekonder implantasyon i¢in 6 mm’lik saydam kor-
nea kesisi kullanildi. IOL degisimi yapilan olgu-
larda kesi 1-2 mm daha genis yapildi. On kamara
viskoelastik madde ile doldurulduktan sonra irise
kiskaclar: tutturmak amaciyla 1.1 mm bigak ile 2
adet yan giris (saat 2 ve 10 hizasinda) hazirlanda.

On kamarada vitreus izlenen, pupillada vitreus ne-
deniyle dizensizlik mevcut olan olgulara 6n vitrek-
tomi uygulandi. Pupiller miyozis gereken olgularda
on kamaraya % 0.01'lik karbakol (Miostat, Alcon)
iceren steril soliisyon uygulanda.

Resim 1: PK sirasinda “open sky” sartlarda IKL implan-
tasyonu.
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Resim 2: Retropupiller IKL implantasyonu sonrasinda
IKL’nin tutunma noktast.

Lens 6n kamaraya itildi ve kiskaclarin tutturulma-
s1 planlanan pozisyona gore (genellikle saat 3 ve 9)
hook (cengel) yardimiyla lensin rotasyonu saglanda.
Bir el ile lens tutucu araciligiyla lens stabilizasyonu
saglanirken ikinci el ile yan giriglerden 6zel tuttu-
rucu igne (enclavation needle) ile midperiferik iris
swvazlanarak kiskaclar arasina sikigtirildi. PK ile
kombine olgularda IKL open sky sartlarda, irisin 6n
yiiziine implante edildi (Resim 1).

Retropupiller implantasyon ise IKL ters olarak pupi-
lin hemen gerisinde tutulurken spatiil yardim ile iris
geriye dogru sivazlanarak gerceklestirildi. Tum olgu-
lara tist nazal kadrandan cerrahi periferik iridektomi
uygulandi. Kornea kesisi 10.0 monofilaman stitiir ile
kapatildi. Implantasyon 4 (%16) olguda retropupiller
alana, 21 (%84) olguda ise pupillanin 6niine uyguland:
(Resim 2 ve 3). Tiim olgularda Ophtec firmasinin tiret-
tigi “Artisan Aphakia” lensi kullanildi. Model AC 205
olarak adlandirilan 5 mm optik ¢apli, tiim ¢ap1 8.5 mm
olan polimetilmetakrilat yapidaki bu lens i¢in 6nerilen
on kamara derinligi ise 3.3 mm’dir. Ameliyat sonra-
s1 donemde ilk hafta olgulara 2 saat arayla %0.3’lik
tobramisin (Tobrex, Alcon) ve %0.1’lik dekzametazon
(Maxidex, Alcon) iceren damlalar regete edildi.

g
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Resim 4: Pentacam cihazi ile periferik anterior sinesiye
bagl tiltin saptanmast.

Resim 3: Pupil oniine IKL implantasyonu.

Ik haftanin sonunda kortikosteroid ve antibiyotikli
damlalarin siklig1 giinde 4 kez 1 damla olmak tizere
azaltildi ve 1. ay sonunda tedavi sonlandirildi.

Ameliyat sonrasi birinci ve beginci giinlerde, ame-
livat sonrasi birinci, ti¢ginci ve altinci aylarda
EIDGK, kornea kalinligi, keratometri ve goz ici
basinc1 (GIB) olciildii, ayrintili 6n ve arka segment
muayenesi yapildi.

Istatistiksel degerlendirmede SPSS 13.0 paket prog-
rami kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p dege-
rinin <0.05 olmas: sart1 arandi. Istatistiksel analiz
icin T Test, Fishers Exact Test, Pearson korelasyon
analiz testleri kullanildi.

BULGULAR

Olgularin ameliyat oncesi 6zellikleri tablo 1’de 6zet-
lenmistir. Ameliyat oncesi ve sonras1 EIDGK de-
gerleri LogMar esdegerleri kullanilarak kargilasti-
rildiginda ameliyat sonras1 EIDGK’da 0.23’liik (2.3
standart ETDRS siras1) artis elde edildigi saptand:
(p=0.019, T Test), (Tablo 2). Ameliyat 6ncesi ve son-
ras1 EIDGK kiyaslandiginda 14 (%56) olguda artis,
4 (%16) olguda disus saptanirken, 7 (%28) olguda
ise fark bulunmada.

3 ]
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Resim 5: Tiltin cerrahi tedavisinden sonraki goriiniimii.
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Tablo 1: Ameliyat oncesi ozellikler.

Deger
Aksiyel uzunluk (mm) 23.16+0.81
On kamara derinligi (mikrometre) 3180+249
Travma 7 (%28)
Glokom 7 (%28)
Vitreus* 7 (%28)
Makiilopati** 4 (%16)
Karbakol kullanimi 9 (%36)

*On kamarada vitreus, **Ameliyat éncesinde varolan makiilopati.

Ameliyat sonras1 1 (%4) olguda ge¢ donem klinik
KMO gelisti ve ge¢c dsnemde EIDGK’da azalma ora-
n1 %20 oldu. Ameliyat oncesi keratometrik astigma-
tizma degerleri ile kornea stitirleri alindiktan sonra
olciilen keratometrik astigmatizma degerleri arasin-
da ortalama 1.04 D artis saptandi (p=0.001, T Test),
(Tablo 2).

Biyometri 6l¢ctimii ile ameliyat 6ncesinde hedefledigi-
miz ve ameliyat sonrasi dl¢iilen sferik esdeger arasin-
da 0.32 D sapma bulundu (p=0.126, T Test).

Merkezi kornea kalinlig1 ameliyat sonras1 dénemde
yaklagik olarak %1 artmig bulundu (p=0.000, T Test).
Bu artis sayisal deger olarak 6 mikron idi (p=0.016, T
Test), (Tablo 2).

Ameliyat oncesinde 7 (%28) olguda glokom mevcut-
tu (Tablo 1). Arka vitrektomi ameliyati gecirmis glo-
komlu olgularda istatistiksel olarak anlamli sekilde
progresyon bulundu (p=0.033, Fishers Exact Test).
Bir (%4) olguda pupil blogu gelisti. Bu olguya cerrahi
periferik iridektomiye ek olarak laser iridotomi uygu-
land1 ve bu tedavi yeterli oldu. Ttim olgularda Penta-
cam cihazi ile IKL’de tilt olup olmadig1 degerlendiril-
di. Bir olguda periferik anterior sinesiye, 2 olguda ise
rezidiel vitreusa bagli olmak {iizere toplam 3 (%12)
olguda tilt saptandi (Resim 4 ve 5), (Tablo 3).

Tablo 3: Komplikasyonlar.

Erken donem Ge¢ donem

PAS 1 (%4) =
Pupiller blok 1 (%4) -
IKL dislokasyonu 3 (%12) -
IKL de tilt 3 (%12) =
On kamara reaksiyonu 3 (%12) -
Glokom progresyonu 2 (%8) -
Gecici kornea 6demi 5 (%20) -
KMO 3 (%12) 1(%4)
Greft reddi - 1(%4)
Retina dekolmani - 1(%4)

Tablo 2: EIDGK, keratometrik astigmatizma ve kornea
kalinligi degerleri.

Ameliyat Ameliyat P degeri
oncesi sonrasi (T Test)

Kornea kalinligh 568.38+26.07 574.29+26.80 p=0.016
(mikrometre)
EIiDGK 0.68+0.57 0.45+0.33 p=0.019
(Logmar)
Keratometrik 1.27+0.71 2.31+1.10 p=0.001
astigmatizma
D)

Ameliyat sonras1 déonemde 6n kamarada vitreus bu-
lunmasi ile IKL nin tilte olmas1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0.029, Fishers
Exact Test). Aksiyel uzunluk azaldike¢a tilt oraninda
artis saptandi (p=0.03, Pearson korelasyon analizi).
Ameliyat éncesi OKD ile tilt arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p=0.08, Pearson
korelasyon analizi).

Serimizdeki 3 (%12) olguda erken doénemde klinik
KMO saptand: (Tablo 3). Klinik KMO ile operasyon
sirasinda karbakol kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulundu (p=0.037, Fishers
Exact Test).

Ayni1 sekilde ameliyat sonrasi 6n kamarada rezidiiel
vitreus kalmasi ile KMO arasinda anlamh bir iligki
saptand1 (p= 0.029, Fishers Exact Test). Ameliyat s1-
rasinda vitreusa miidahele (arka veya 6n vitrektomi)
uygulanan olgularda da istatistiksel olarak anlam-
I1 sekilde klinik KMO'niin arttign gorildii (p=0.015,
Fishers Exact Test).Dort (%16) olguda retropupiller
implantasyon uygulandi (Resim 2). Bu olgularin sa-
yist az oldugu i¢in pupil 6niine implantasyon yapilan
olgularla istatistiksel kiyaslama yapilmadi. Iki olgu-
da arka vitrektomi ile kombine olarak, 1 olguda IOL
degistirilmesi sirasinda, 1 olguda ise komplike kata-
rakt cerrahisi sonucu gelisen afaki i¢in retropupiller
implantasyon uyguland.

TARTISMA

Sekonder implantasyon i¢in en uygun yaklagim kap-
siil/zonul destegi varhiginda arka kamaraya implan-
tasyondur. Kapsiil/zonil destegi yok ise modern 6n
kamara lensleri, siitirli lensler (sklera veya irise)
ve IKLler kullanilabilir. Kullanilacak lens tipi olgu
ve goz ozelliklerine gore secilmelidir. Ornegin irido-
diyaliz veya aniridi gibi durumlarda skleral siitiirli
lensler ilk planda diisiiniilebilir.* Seksen yasin tize-
rinde korneas1 saglikli bir olguda 6n kamara lensi
kullanilmas1 pratik bir yaklagimdir.® Sonuc¢larimiz
EIDGK acisindan incelendiginde elde edilen ortala-
ma 2.3 standart ETDRS sirasi artis, tatmin edici bu-
lundu (p=0.019, T Test).
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Tablo 4: Benzer calismalarda bildirilen EIDGK sonuglart.

Baykara?® IKL
Lett! IKL
Giiell™ IKL
Menezo'? IKL
Skleral fiksasyon
Gokee® IKL
De Silva'4 IKL
Evereklioglu'® On kamara lensi
Skleral fiksasyon
Kwong16 On kamara lensi
Skleral fiksasyon
Rattigan!’ On kamara lensi

%87.5 oraninda 20/50 tizerinde EIDGK
%65.6 oraninda EIDGK’da artis, %31.3 olguda hedef EIDGK
%37.5 oraninda 20/40 ve iizerinde EIDGK

%178 oraninda 20/40 ve iizerinde EIDGK
%46.2 oraninda 20/40 ve iizerinde EIDGK

%'78.3 oraninda gorme artisi
%68.9 oraninda 6/12 ve iizerinde EIDGK

%54.8 oraninda 20/25 ve iizerinde EIDGK
%64.7 oraninda 20/25 ve iizerinde EIDGK
%71.7 oraninda 20/40 tizerinde EIDGK
%47.2 oraninda 20/40 tizerinde EIDGK
%172 oraninda 20/30 seviyesinde EIDGK

Calismamizda erken donemde 21 (%84) olguda, gec
doénemde 20 (%80) olguda ameliyat 6ncesinde hedef-
lenen veya daha yiiksek seviyede EIDGK’ya ulagildi.
Calismamiza benzer seriler gérme keskinligi acisin-
dan incelendiginde ulagilan él¢iimler tatmin edici bu-
lundu (Tablo 4).31017 Calismamizda sonu¢c EIDGK’y1
azaltan en énemli neden KMO oldu.

Saydam kornea kesisi hazirlamak skleral ve konjonk-
tival miidahele gerektirmediginden cerrahi siireyi
kisaltir.'® Bununla beraber bizim calismamizda da
oldugu tizere korneal kesi siklikla keratometrik as-
tigmatizmada artisa neden olabilir.

Skleral tiinel kesi astigmatizma indiiklenmesini azal-
tabilir.? IKL'nin Artiflex silikon optikli modeli kiiciik
kesiden implante edilebilir ve astigmatizmaya daha
az neden olur. Literatiirde Artiflex modelinin afakide
kullanimi olgu sunumu seklinde sunulmakla birlikte
afaki icin uygun giicte lensler mevcut degildir.?°

Kornea endotel problemleri 6n kamara lenslerinin
kullanimin1 sinirlayan en onemli etkendir.2?2 Kor-
nea endotel kaybi sekonder IOL implantasyonunda
%9.4-15.6 oraninda bildirilmektedir.??

Menezo ve ark.,’? IKL implantasyonunda, arka ka-
mara lenslerine oranla daha az oranda psiédofakik
biilloz keratopati bildirmistir.!? Giiell ve ark.!! 3 yallik
takipte psodofakik biilloz keratopati bildirmemistir.

Kim ve ark.,2 fakik bir olguda, IKL’in kétii pozisyonu
sonucunda lensin 6ne hareketi nedeniyle endotel yet-
mezligi gelistigini bildirmistir.

Bizim serimizde de psodofakik biilloz keratopati ke-
ratopati gelismedi. Teknik yetersizlik sebebiyle bu
calismada endotel hiicre sayim1 yapilmadi.

Ozellikle ameliyat sonras1 erken dénemde lensin en-
dotele yaklasmasi ile orantili olarak endotel hiicre
kayb1 artmaktadir.?-27

Hem fakik, hem de afakik olgular icin; IKL'nin sta-
bilizasyonu, dogru pozisyonu, 6n kamara derinligi ve
lens-endotel aras1 mesafe kronik endotel kaybi agi-
sindan dikkat edilmesi gereken 6nemli faktorlerdir.

Glokom progresyonu sekonder 6n kamara lensi imp-
lantasyonunda beklenen bir bulgudur.??? Caligsma-
mizda arka vitrektomi yapilan olgularda silikon tam-
ponadi kullanilmamasina ragmen glokom progresyo-
nu gorildi. Bu olgular maksimum topikal antigloko-
matoz tedavi ile kontrol altina alindi.

Glokomlu olgularda aci temasi olmadig1 icin IKL
avantajh goriilmektedir. Ancak 6n kamarasi s1g olan
bir olgumuzda pupil oniine implantasyonda gelisen
periferik anterior sinesi sonucunda tekrar cerrahi
miidahele gerekti. Bu tip 6n kamarasi si1g olgularda
retropupiller yaklasim daha avantajh olabilir. Erken
kayitlarda retropupiller implantasyonda anlamli bir
GIB artis1 bildirilmemistir.>13

Bizim serimizde PK ile kombine olgularda implantas-
yon pupil 6niine yapildi. Bu olgularda retropupiller
yerlesim de onerilmektedir.” Kanellopoulos ve ark.®
PK ile birlikte IKL implantasyonu yaptiklar: 14 goz-
de 20/50 diizeyinde EIDGK elde etmisler ve 6zellikle
de glokom agisindan lensin giivenli oldugunu bildir-
miglerdir.

Dighiero ve ark.,® benzer sekilde IKL'nin PK ile ret-
ropupiller kullanimini1 avantajli bulmuslardir. Calis-
mamizda PK’l1 bir olguda ameliyat sonras1 1. yilda
herpetik keratit sebebiyle greft reddi gelisti.
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Calismamizda arka vitrektomi IOL dislokasyonu se-
bebiyle yapildi. Arka vitrektomiyi takiben uygulanan
retropupiller implantasyon oldukg¢a pratik bulundu.
Meulen ve ark.,” IKL’yi arka vitrektomi sonrasin-
da kapsiil/zonil destegi olmayan olgularda tercih
etmigler ve skleral siitiirli lenslerle kiyaslandigin-
da daha az cerrahi miidahale gerektirdigine dikkat
cekmislerdir.

Bir olgumuzda tilte bagl yiiksek miyopastigmatizma
gelisti ve tilte sebep olan periferik anterior sinesi cer-
rahi olarak coziilerek tilt giderildi. Pentacam cihazi
tilt miktar1 ve endotel temasin1 goriintilemek igin
kullanighi bulundu. Yapilan benzer baska calisma-
larda da Pentacam cihaz ile dlgtimler yapilmis, bazi
olgularda da bu amagcla ultrason biyomikroskop kul-
lanilmigtir.38%

Calismamizda tilt miktar: ile 6n kamara derinligi
arasinda anlaml bir iligki bulunmazken kisa gozler-
de tilt oran1 daha fazla gorilmistiir. Bizim ¢aligma-
mizda implantasyon oncesinde 6l¢tiigiimiiz ortalama
on kamara derinligi 3.2 mm civarinda olup firmanin
onerdigi degere oldukc¢a yakindir. Bu konuda yeterli
bir inceleme igin olgu sayisinin daha fazla oldugu ca-
lismalara ihtiyac vardir.

Katarakt cerrahisi sonrasinda KMO nedenleri; me-
kanik (vitreus bantlar1 vb), adrenalin deriveleri, enf-
lamatuar veya fotik hasar olabilir. Uvea haptik te-
mas1 da KMO gelisiminde énemli bir etkendir, #2220
Farkli lenslerin kullanildigi sekonder IOL implan-
tasyonu yapilmis olgularda KMO insidans1 %1.2 ila
%23 arasinda bildirilmistir.?? Bu oran modern esnek,
acik luplu 6n kamara lenslerinde genellikle %1.2-10
oranindadir.?

Skleral sutirli lens implantasyonundan sonra
da en sik ameliyat sonrasi komplikasyon kronik
KMO’diir.#?* IKL'nin irise tutundugu noktalar ve iris
strtinmesi sonucu olusturdugu kronik enflamasyo-
nun KMO olusturdugu konusunda tartisma vardir.
Baz1 yazarlar 6n segment anjiografisi ile bu enfla-
masyonun varligini savunmusglar, bazilar1 ise anji-
yografide iris damarlarindan bir sizinti olmadigim
bildirmiglerdir.??

Menezo ve ark.,'2 41 gozde %4.8 oraninda KMO sap-
tamiglardir. Gokce ve ark.!® yaptiklar: calismada %4
oraninda KMO bildirmislerdir. De Silva ve ark.!
%17.7 oraninda KMO bildirmislerdir. Bizim calisma-
mizda ameliyat sonrasi ilk 1 yil icinde %12 oraninda
KMO saptanda.

Ameliyat sonrasi birinci y1lda bir olguda ge¢ KMO ge-
listi ve uzun donem takiplerde KMO orani %16 oldu.
Bu olgulara topikal %1’lik prednizolon asetat (Pred-
forte, Abdi Ibrahim) ve %0.5lik Ketorolak trometa-
min (Acular, Abdi Ibrahim) topikal damla tedavisi
basglanda.

Topikal tedaviye yanit alinamayan bir olguda int-
ravitreal triamsinolon asetonat (Sinakort-a ampul,
I.LE.Ulagay) kullanildi. Bizim serimizdeki ortalama
35 aylik takipte izlenen %16 oraninda KMO sikhig:
literatiurdeki calismalarla kargilastirildiginda vitre-
us kaybinin eglik ettigi serilere benzer bulundu.*2?%2
Bizim ¢calismamizda da vitreus kaybi, cerrahi travma
ve karbakol kullanimi1 KMO’ye neden oldu.

Sonug olarak IKL implantasyonu 6zellikle KMO ge-
lismeyen olgularda yiiz gildiriicii gorsel sonuclar
vermistir. Iridokorneal ac1 temasinin olmamasi, pu-
pil 6ntii ve arkasina implantasyon imkani, kisa cerra-
hi siire, optik zonun pupil ile ayni hizada olmas1 gibi
avantajlara sahiptir.

Arka vitrektomi veya PK ile kombine implantasyon
miimkiindiir. Ozellikle vitreus kaybi bulunan olgu-
larda KMO beklenen bir durumdur.
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