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Diigiimsiiz Skleral Fiksasyonlu Goz Ici Lensi
Implantasyonu Sonuclar:

Knotless Scleral Fixation Intraocular Lens Implantation Results
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0z

Amac: Diigiimsiiz Z-siitiir yéntemi ile siliyer sulkusa skleral fiksasyonlu gz ici lensi (GIL) implantasyonu cerrahisinin
sonuclarini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Calismaya Z-siitiir yontemi ile skleral fiksasyonlu GIL yerlestirilen 20 olgu retrospektif olarak dahil
edildi. Olgularin diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri, goz ici basinglari, ameliyat esnasinda ve sonrasinda gelisen komp-
likasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Ameliyat sonras1 2. ayda diizeltilmis en iyi gorme keskinligi, ameliyat oncesinde 6lgiilen diizeltilmis en iyi gor-
me keskinligine gore anlaml sekilde artig gosterdi (p=0.037). Diizeltilmis en iyi gérme keskinligi 6 hastada sabit kalirken
14 olguda artis gosterdi, 1 olgu hari¢ tiim olgular 0.3 logMAR veya daha iyi seviyede gorme keskinligine ulagti. Ameliyat
esnasinda sadece 1 olguda hifema goriildii. Ameliyat sonras1 dénemde ise 1 olguda 1. ay siutiir ekspojur oldu, 2 hastada
sekonder agik ac¢ili glokom gelisti ve medikal tedavi ile kontrol altina alindi. Olgularda goz i¢i lenslerinde dislokasyon veya
tilt saptanmad.

Sonug: Z-siitiir yontemi ile skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu yonteminin komplikasyonlar1 diisiik olup kisa siirede,
kolay ve giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Goz ici lensi, skleral fiksasyon, Z-sutiir.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the results of knotless Z-suture scleral fixation intraocular lens (IOL) implantation technique to cili-
ary sulcus.

Materials and Methods: Twenty subjects whom Z- suture scleral fixation IOL implantation was performed, were included
in the study. Visual acuity, intraocular pressure, operative and postoperative complications were recorded.

Results: Best corrected visual acuity at postoperative 2. month was significantly higher compared to the best corrected
visual acuity at preoperative period (p=0.037). Best corrected visual acuity remained the same at 6 subjects and increased
at 14 subjects and except 1 case all subjects achieved a visual acuity of logMAR 0.3 or better. Only in 1 subject, hyphema
was seen during operation. At the postoperative period, suture exposure was seen at 1 subject at 1. month and 2 subjects
developed secondary open angle glaucoma which was controlled by medical treatment. No intraocular lens dislocation or
tilt was seen.

Conclusion: Complications of Z-suture scleral fixation IOL implantation technique are minimal and it can be performed
in short duration, easily and safely.
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GIRIS

Katarakt cerrahisinin 6nemli bir agsamas1 goz ici len-
si (GIL) implantasyonu olup zoniil veya arka kapsiil
desteginin yetersiz oldugu durumlarda arka kama-
raya GIL implante edilemeyebilir. Bu durumda 6n
kamaraya GIL implantasyonu, iris fiksasyonlu GiL
veya arka kamaraya skleral fiksasyonlu GIL implan-
tasyonu yapilmasi gereklidir.

Skleral fiksasyonlu GIL implantasyonunda GIL, si-
liyer sulkusa transskleral sitiirler yardim ile fikse
edilir. Skleral fiksasyonlu GIL implantasyonunun te-
meli 1990’larin bagina dayanmaktadir.!® Skleral fik-
sasyonlu GIL implantasyonunda olusabilecek siitiir
erozyonunu ve dolayisi ile endoftalmi riskini azalt-
mak amaci ile digiimiin konjonktiva altinda birakil-
mamas1 onerilmektedir. Digim siklikla skleral flep
olusturularak bunun altinda atilmaktadir, ancak son
zamanlarda Z-sitir yontemiyle digumsiiz skleral
fiksasyon yontemi de 6nerilmektedir.*

Bu calismada amacimiz, digimsiiz olarak Z-sutiir
yontemi ile siliyer sulkusa skleral fiksasyonlu GIL
implantasyonu yaptigimiz olgularin cerrahi sonucla-
rin1 degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismada Subat 2011-Nisan 2012 tarihleri arasinda
klinigimizde Z-stitir yontemi ile skleral fiksasyonlu
arka kamara GIL implante edilen 20 olgunun 20 gé-
ziine ait kayitlar geriye doniik olarak degerlendirildi.

Ameliyat oncesinde hastalarin diizeltilmis en iyi gor-
me keskinlikleri Snellen eseli ile 6lcilip logMAR es-
degerine cevrildi. G6z ici basinc1 Goldmann applanas-
yon tonometresi yardim ile 6l¢iildi. Biyomikroskop
yardimi ile 6n segment muayenesini takiben fundus
bakis1 tamamlandi. Ameliyat oncesinde hastalarin
keratometrik ol¢iimleri alinarak Sanders-Retzlaff-
Kraff II (SRK II) formiili yardimi ile emetropi he-
deflenerek goz icine yerlestirilecek arka kamara GiL
diyoptrisi hesaplandi. Yerlestirilecek olan GIL icin
PMMA yapisinda olan Optima (OSF 651, Optima,
Hindistan) veya katlanabilir Acriva (UD HAF S,
VSY, Tiirkiye) GIL kullanilda.

Ameliyat esnasinda anestezi icin retrobulber olarak
3 cc jetokain verildi ve topikal olarak %0.5 propara-
kain (Alcaine %0.5, Alcon, Tirkiye) damlatildi. Po-
vidon iodin %10 ile bolgesel cilt temizligini takiben
goze %5’lik povidon iodin damlatilip 30 saniye bek-
lendikten sonra yikanarak antisepsi saglandi. Once-
likle konjonktiva st temporal ve alt nazal kadran-
dan 180° karsilikli olacak sekilde peritomi tarzinda
5-6 mm acilarak koter yardimai ile hemostaz saglandi.
Takiben korneada iist temporal ve tist nazalde birbi-
rinden 120° mesafede side port acildi.

Ust kadrandan 3.2 mm bicak yardimi ile korneal kesi
yapilarak 5.5 mm’ye genisletildi. On kamarada vitre-
us izlenen olgularda 6n vitrektomi yapildiktan sonra
on kamaraya %2.3 sodyum hyaluronik asit (Healon
5, AMO, Tirkiye) verildi.

Yerlestirilecek olan GIL (15 olguya Optima, 5 ol-
guya Acriva)nin haptiklerinin apeksinden 10/0
polipropilen sitir (PC 9-0, Alcon) gecilerek haptik
uzerinde sabitlendi. Haptikler Szurman ve ark.,*
tarafindan tanimlanan Z-siitiir teknigi ile skleraya
sabitlendi. Bu yontemde igne ucu ile arka kamara-
ya girilerek limbusun 0.5-1 mm arkasindan olacak
sekilde sag goz i¢in st nasal kadrandan, sol goz
icin ust temporal skleradan yaklagik olarak saat 2
kadranindan ¢ikildi.

Ikinci igne ucu ile arka kamaraya girilerek sag goz
icin alt temporal kadrandan, sol goz i¢in alt nazal
skleradan yaklagik olarak saat 8 hizasindan limbu-
sun 0.5-1 mm arkasindan c¢ikildi. Her iki haptik, sii-
tur ile “Z” yapacak gekilde 4 kez skleranin 1/3 - 2/3
derinliginde ve 2 mm uzunlugunda limbusa paralel
olarak skleradan gecilerek skleraya fikse edildi ve sii-
tir ucu kesilerek gecilen skleral tiinel icinde kalmasi
sagland (Sekil).

Korneal kesi 3 adet 10/0 naylon siitiir ile tek tek sutii-
re edildikten sonra konjonktiva 8/0 vicril yardimi ile
suture edildi. Korneal yan girisler dengeli tuz soliis-
yonu ile hidrate edildi. Subkonjunktival gentamisin
ve dekort yapilarak operasyon tamamlanda.

Ameliyat sonrasinda 4 hafta boyunca ilk iki giin saat
basi, daha sonra seyreltilerek azaltmak tizere topikal
prednizolon asetat damla, 1 hafta boyunca giinde 4
kez olmak tizere topikal moksifloksasin ve 4 hafta bo-
yunca giunde 4 kez olmak tizere topikal indometasin
uyguland.

Sekil: Z-siitiir yontemi ile skleral fiksasyonlu goz i¢i lensi
implantasyonunun sematik sekli. GIL: goz ici lensi.
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Olgular ameliyat sonrasinda 1. giin, 1. hafta, 1. ay
ve 2. ay kontrollere ¢agrildi. Diizeltilmis en iyi gor-
me keskinligi, on segment muayenesi ve GIB 6lciimii
yapildi.

Ikinci ay kornea siitiirlerinin alinmasi takiben
refraksiyon tekrar edilerek diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi tayin edildi. Ameliyat esnasinda ve veya
sonrasinda gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Ameliyat esnasinda intraokiiler veya suprakoroidal
kanama, ameliyat sonrasinda ise lens dislokasyonu,
stitiir ekspozisyonu, kornea 6demi, kistoid maku-
la 6demi, retina dekolmani ve endoftalmi kaydedil-
di. Veriler istatistiksel olarak SPSS 17.0 (SPSS Inc,
Chicago, USA) ile degerlendirilerek ortalama olarak
kaydedildi. Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi1 gor-
me keskinligi ve GIB karsilastirilmasi Wilcoxon testi
yardima ile yapilda.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 67.05+11.6 yil olup 9 hasta
kadin ve 11 hasta erkekdi. Hastalarin 7’sine skleral
fiksasyonlu GIL implantasyonu ile beraber on vitrek-
tomi yapildi, travma sonrasi lensin vitreusa disloke
oldugu bir hastaya ise skleral fiksasyonlu GIL imp-
lantasyonu ile beraber arka vitrektomi uyguland.

Onbir hastanin sag gozii, 9 hastanin sol gozii opere
edildi. Bir olgumuzun ameliyat sonrasi ikinci aya ait
gorintisi resimde gosterilmistir.

En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, ameliyat once-
sinde 0.42+0.4 logMAR olup ameliyat sonrasi 1. hafta
0.9£0.4 logMAR, ameliyat sonras1 1. ay 0.70+0.3 log-
MAR ve ameliyat sonrasi 2. ay 0.2+0.3 logMAR idi.

Resim: Bir olgumuzun ameliyat sonrast ikinci aya ait go-
riintiisii 6n kamara gorintiisti.

Sadece bir olgu retina dekolmani sebebi ile daha 6n-
ceden ameliyat olmus idi ve gorme keskinligi 1.3 log-
MAR diizeyinde kaldi. Diger olgularin hepsi ameliyat
sonras1 2. ayda 0.3 logMAR veya daha iyi seviyede
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi seviyesine ulagti.
Alt1 hastada gorme keskinligi seviyesi sabit kalirken
diger hastalarda artig gozlendi, hicbir hastada dii-
zeltilmis en iyi gérme keskinligi seviyesinde azalma
izlenmedi.

Ameliyat oncesindeki dlciilen diizeltilmis en iyi gorme
keskinligi seviyesine gore ameliyat sonrasi 2. ayda o6l-
clilen diizeltilmis en iyi gorme keskinligi seviyesinde
istatistiksel acidan anlaml artis saptandi (p=0.007).

Ameliyat esnasinda sadece 1 olguda (% 5) hifema
goruldi, postoperatif 1. giin 3 mm seviye veriyordu
ancak bu durum 1 hafta i¢inde tamamen diizeldi.
Hastalardan biri eks olmasi sebebi ile ve 2’si il digina
taginmalari sebebi ile takiplerine gelemedi.

Takibe gelen 17 hastanin birinde (%5.9) ameliyat
sonrasi 1. ay sutiir ekspojur izlendi ve hasta tekrar
operasyona alinarak konjonktiva acildi, sutiir yerine
cekilerek kisaltildi ve iist konjonktiva tekrar kapatil-
d1. Iki hastada ise (%11.8) sekonder acik acili glokom
gelisti ve medikal tedavi ile kontrol altina alinda.

Ameliyat oncesinde olciilen ortalama GIB 14.5+3.5
mmHg iken ameliyat sonrasi1 2. ayda 15.2+6.4 idi.
Ameliyat éncesinde olciilen GIB ile ameliyat sonra-
s1 2. ayda olciilen GIB arasinda istatistiksel acidan
anlamh fark gozlenmedi (p=0.53). Olgularda goz ici
lenslerinde dislokasyon veya tilt saptanmadi, skleral
atrofi veya kronik inflamasyon izlenmedi.

TARTISMA

Katarakt cerrahisinde arka kapsiil desteginin yeter-
sizligi sebebi ile arka kamaraya goz ici lensi yerles-
tirilemedigi durumlarda ya 6n kamaraya lens yer-
lestirilir, ya da arka kamaraya sulkusa transskleral
olarak lens siitiire edilir. On kamara GIL yerlestiril-
mesi, sulkus fiksasyonlu GIL yerlestirilmesine gore
biilloz keratopati gibi 6n segmente ait komplikasyon-
lara daha sik sebep olmasi ve ayrica ge¢ donemde
gorme keskinliginin daha disiik seviyelerde kalmas:
sebebi ile ¢ok tercih edilmemektedirler.

Skleral fiksasyon ile arka kamaraya GIL implantas-
yonu, cesitli yontemlerle yapilabilmektedir. Siklikla
tercih edilen cerrahi yontem, skleral flep acilmasini
takiben sutiir dugumiiniin flep altinda atilarak flebin
kapatilmasidir. Boylelikle stitir ekspojur'una bagh
komplikasyonlar 6nlenmis olur. Z-siitiir yontemi ile
skleral fiksasyonlu GIL implantasyonun transskleral
suturli yaklagsima gore bazi avantajlar1 vardir. Bu
avantajlar icinde en 6nemlisi, islemin kisa stirede ve
kolay uygulanabilir olmasidir.
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Ayrica 3-4 mm’lik konjonktiva acikligindan gergek-
lestirilmektedir. Z-siitiri, implant tipi ve haptik sek-
linden, fiksasyon tipi ve siitiir dizaynindan bagimsiz
olarak kolaylikla uygulanabilmektedir.*

Ex vivo olarak 5 zigzag gecisin her tirli trak-
siyon kuvvetine direncli oldugu gosterilmistir.*
Z-suturuniin her gecisinde traksiyon kuvvetine karsi
direncg biraz daha artmakta ve 5 geciste tensil kuvve-
ti agsmaktadir. Calismamizda nazal ve temporalden
4 kez intraskleral olarak gecis yaparak GiL'mni arka
kamaraya sabitledik.

Uzun dénem takipte herhangi bir desantralizasyona
rastlamadik. Bu yontemin en buyik avantaji, sutiir
diugimi atilmamasi sebebiyle skleral atrofi ve stitir
erozyonunu engellemesidir.

Transskleral GIL siitiirlenmesinde en 6nemli gec
donem komplikasyonlardan biri, siitiir ekspojur ve
buna bagli ge¢ endoftalmi olup bunun engellenmesi
i¢in siklikla digiimiin bir skleral flep altinda kalma-
s1 onerilmektedir.® Ancak Solomone ve ark.,” skleral
flep yapilsa da uzun dénemde olgularin %73’ tinde sii-
tir erozyonu oldugunu, dolayisiyla bu yontemin sii-
tir erozyonunu engellemedigini, ancak geciktirdigini
bildirmislerdir.

Skleral yama gibi diger bir yontem ise daha koruyu-
cu olabilmekle beraber zaman alic1 ve zordur. Bay-
kara ve ark., calismalarinda skleral fiksasyonl1 GIL
implantasyonu yaptiklar: 283 olgunun 21’inde (%7.2)
stitiir ekspojur ve 3’tinde (%1.3) endoftalmi sapta-
miglardir. Endoftalmi saptanan olgularin 3*inde de
durumun sitir ekspojur'una bagl oldugunu belirt-
miglerdir.

Biyiiktortop ve ark.,” ise calismalarinda skleral fik-
sasyonlu GIL yerlestirdikleri olgularin %13’iinde sii-
tir erozyonu saptadiklarini ve bu olgulardan birinde
endoftalmi gelistigini bildirmislerdir. Olgularimiz-
dan sadece 1'inde siitiir ekspojur izlendi (%5), ancak
bu durum sitiiriin kisaltilmas ile dizeldi.

Hicbir olgumuzda skleral erime ve kronik inflamas-
yon izlenmedi. Z-stitiir teknigi, diger skleral fiksasyon
cerrahisine ait komplikasyonlara etki géstermemek-
tedir.* Skleral fiksasyon cerrahisinde en sik goriilen
ameliyat sonrasi komplikasyon okiiler hipertansiyon
olarak bildirilmis olup sikligi1 %11-30.5tir.51!

Glokoma ek olarak Sahin ve ark.,® 34 skleral fiksas-
yon cerrahisi uyguladiklar: olgularin 1’inde hifema
ve 3’iinde kistoid makiila 6demi saptamislardir. Bay-
kara ve ark.,® olgularinin %2’sinde intraokiiler kana-
ma, %2.7sinde kalici kornea 6demi, %1.7’sinde lens
desantralizasyonu, %6.5'unda makiila 6demi, %2’sin-
de preretinal membran, %2’sinde retina dekolmani
gelistigini belirtmiglerdir.

Biytktortop ve ark.,’ ise olgularinin %9unda intra-
okiiler hemoraji, %4.8’inde GIL desantralizasyonu,
%1.9unda retina dekolmani1 ve %17’sinda makiila
o6demi saptamiglardir.

Calismamizda olgularin %12’sinde sekonder glokom
(2 olgu) ve 1 olguda (%5) 3 mm seviye veren hifema iz-
lendi. Glokom gelisen olgularimiz medikal tedavi ile
kontrol altinda olup hifema gelisen olgumuzda ise 1
haftada hifema gerilemis ve normal takibe girmistir.

Calismamizda hastalarda hipotoni izlenmedi ve
ameliyat sonrasi donemde korneaya ait bir patoloji
saptanmadi. Ayrica hastalarimizda takip siiresince
arka segmente ait komplikasyon izlenmedi. Ameli-
yat sonrasi ikinci ayda hastalarimizin %70’inde en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi seviyesinde artis
saptanirken %30’unda sabit kaldig1 gozlendi, hicbir
hastada en iyi diizeltilmis gorme keskinligi seviye-
sinde azalma izlenmedi.

Bu durumun arka segmente ait komplikasyon izlen-
memesi ile iligkili olabilecegi diistintildi. Buytiktor-
top ve ark.,? 93 skleral fiksasyonlu GIL implantasyo-
nu yapilan olguyu degerlendirdikleri calismalarinda
olgularin %83.5’inde en iyi diizeltilmis gorme keskin-
liginin korundugunu veya arttigimi saptamiglardir.
Baykara ve ark.,® calismalarinda diizeltilmemis gor-
me keskinligi degerlendirilmisler ve %43.5’'unda artig
oldugunu, %32.5unda sabit kaldigini, %12.8 olguda
ise azaldigini bildirmiglerdir.

Ganekal ve ark.,'? siitiirsiiz olarak fibrin yapistiric
kullanarak skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu
yapmiglar ve komplikasyon oraninin fibrin yapistiri-
a1 kullanilan olgularda siitiirlii skleral fiksasyon GIL
implantasyonu yapilan olgulara gore daha diistik ol-
dugunu, ancak gorme keskinligi seviyeleri acisindan
fark olmadigini belirtmiglerdir.

Z-stuitur teknigi, skleral fiksasyon sutirini skleraya
digimsiiz olarak sabitler ve skleral flep gerekliligini,
dolayusi ile skleral flep ve diigiime ait komplikasyon-
lar1 ortadan kaldirir. Z-siitiir yontemi ile skleral fik-
sasyonlu GIL implantasyonu yonteminin komplikas-
yonlar1 disiik olmakla beraber daha genis serilerde
daha uzun siireli takibe ihtiyac vardir.

Prospektif ve daha genis calismalara ihtiyac olmakla
beraber Z-siitiir yontemi kisa siirede ve kolay uygu-
lanabilir olup bu yontemde GIL'nin desantralizasyon
riski minimaldir.
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