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Diigiimsiiz Z Sutiir Yontemi ile Skleral
Fiksasyonlu Go6z Ici Lens Implantasyonu®

To Evaluate the Outcome of Scleral Fixated Intraocular Lens
Implantation by Knotless Z Suture Technique

Feyzahan EKICI', Emine Esra KARACA?, Zeynep AKTAS?, Sengiil OZDEK!

0z
Amac: Diigiimsiiz Z siitiir yontemi ile skleral fiksasyonlu goz ici lens (GIL) implantasyonu sonuclarimizi degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Diigiimsiiz, skleral flepsiz Z siitiir yéntemi ile skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu yapilan olgularin
kayitlari geriye dontiik olarak demografik ozellikler, ameliyat 6ncesi ve sonrasi géorme keskinlikleri, lens santralizasyonu ve
sttir komplikasyonlar: acisindan incelendi.

Bulgular: Travma, Marfan Sendromu veya homosistiniiriye bagh lens subluksasyonu veya luksasyonu ve ameliyat sonrasi
afaki gibi nedenlerle opere edilen 21 hastanin (13E, 8K) 23 gozii calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 50.86+17.8
(18-73) idi. Ortalama takip stiresi 8.82+5.44 (4-24) aydi. Ameliyat 6ncesi afak tashihi ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK) ortalamas1 0.92+0.34 logMAR iken ameliyat sonrasi EIDGK istatistiksel olarak anlaml olarak degiserek orta-
lamanin 0.45+0.31 logMAR oldugu izlendi. (p<0.01) Ameliyat sonrasi erken dénemde 3 gozde erken hafif hipotoni diginda
patoloji izlenmedi. Takip siiresince hicbir olguda GIL desantralizasyonu, skleral siitiire bagh konjonktival erozyon veya
endoftalmi gibi komplikasyonlar gelismedi.

Sonugc: Diigiimsiiz Z siitiir yéntemi ile skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu teknigi 6zellikle konjonktival erozyon riski
olmamas: bakimindan giivenli ve kolay bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Skleral fiksasyonlu GIiL implantasyonu, diigiimsiiz Z siitiir.

ABSTARCT

Purpose: We aimed to evaluate the outcome of scleral fixated intraocular lens (IOL) implantation by knotless Z suture
technique.

Materials and Methods: A retrospective case series of 23 eyes who had underwent scleral fixated IOL implantation by
knotless Z suture technique were examined for demographic findings, pre and post operative best corrected visual acuity
(BCVA), IOL santralization and suture related complications.

Results: Twenty three eyes of 21 patients (13 men and 8 women) with surgical indications of lens subluxation/luxation
due to trauma, Marfan Syndrome or homosystinuria and post surgical aphakia, were included in this study. Mean age and
follow-up was 50.86+17.8 (18-73) years and 8.82+5.44 (4-24) months respectively. The mean final BCVA showed significant
improvement from preoperative levels (0.92+0.34 logMAR vs. 0.45+0.31 logMAR, respectively; p<0.01). During early post-
operative period 3 eyes showed mild hypotonia only as a complication. Durind follow-up time none of the eyes show IOL
desantralization, conjunctival erosion due to scleral sutures or endophthalmia.

Conclusion: Scleral fixated IOL implantation by knotless Z suture technique is a safe and easy method with no risk of
conjunctival erosion.

Key Words: Scleral fixated IOL implantation, Knotless Z suture.
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GIRIS

Ik defa 1986 yilinda Malbran ve ark.,! afakik gozler-
de arka kamara goz ici lensinin (GIL) skleraya fiksas-
yon teknigini tariflemesinden itibaren arka kapsiil ve
zonil destegi olmayan olgularda bu yontem siklikla
kullanilagelmigtir. Siklikla skleraya fiksasyon siiti-
rin digimlenmesi ile saglanmakta, bu sitiir ya 6n-
ceden hazirlanmig bir skleral flep altina gomiilmekte
veya stitliir ucu uzun tutulmak suretiyle konjonktival
erozyon ve siitiir aciga cikmasi ihtimali azaltilmaya
caligilmaktadir. Buna ragmen skleral fiksasyonlu
GIL implantasyonu konjonktiva erozyonuna bagl sii-
tiur agiga cikmasi, endoftalmi, kistoid makiila 6demi,
vitreus hemorajisi, retina dekolmani, iiveit, GIL de-
santralizasyonu gibi komplikasyonlara neden olabil-
mektedir.? Sttir ve digim iligkili komplikasyonlari
onlemek icin literatiirde tarif edilen gesitli yontem-
ler vardir. Digiim gomme teknigini ilk kez Anand ve
ark.? tariflemiglerdir. Friedberg ve Berler* skleral
yarik icine digim gomme teknigini bildirirken, Buc-
ci ve ark.,’ diigiimi korneal dokunun i¢ine gizlemeyi
tercih etmiglerdir. Eryildirim® ise siitiir u¢larini kon-
jonktiva tizerinde uzun birakarak konjonktiva eroz-
yonu riskini azaltmaya ¢alismistir. Skleral flepsiz ve
diugiumsiiz Z sutir yontemi ilk kez Szurman ve ark.,”
tarafindan 2010’da tarif edilmistir. Temel hedef sii-
tire bagh konjonktival erozyon ve iligkili endoftalmi
risklerini azaltmaktir. Bu calismada kolay ve giivenli
fiksasyon saglayan dugumsiiz Z sitir yontemini uy-
guladigimiz olgularin ve cerrahi sonu¢larinin deger-
lendirilmesi amaclanmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Subat 2008-Nisan 2012 tarihleri arasinda digimsiiz,
skleral flepsiz Z siitir yontemi ile skleral fiksasyonlu
GIL implantasyonu yapilan hastalarin kayitlar: ge-
riye doniik olarak incelendi. Hastalar tek cerrah ta-
rafindan (SO) tarafindan opere edildi. Bu hastalara
ait dosyalardan hastalarin yasi, cinsiyeti, ameliyat
oncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmig gérme keskinlik-
leri (EIDGK), cerrahi endikasyonu, énceki gecirilmis
cerrahi igslemler, cerrahi sirasinda gereken ek cerrahi
prosediirler, ameliyat sonrasi komplikasyonlar not
edildi. Basar olciitii olarak ameliyat sonras1 EIDGK
ve ameliyat sonras1 komplikasyonlar degerlendiril-
di. Ameliyat oncesi ve sonras1 EIDGK’ndeki degisim
Wilcoxon igaretli sira testi ile analiz edildi. Takip sii-
resi en az 4 ay olan olgular calismaya dahil edildi.

Cerrahi Teknik

Uygun cerrahi alan temizligini takiben pars plana-
dan lens luksasyon veya subluksasyon olan olgularda
ucld, afak olgularda ikili girildi. Santral vitrektomiyi
takiben sublukse veya lukse lensler uygun teknikle
¢ikarildi.

Resim la-d: Szurman ve ark.” tarafindan tarif edilen skleral fik-
sasyon i¢in zigzag siitiir teknigi.

Saat 2 hizasindan limbusa 1.5 mm uzakliktan pair-
pack siitiir ile giris yapilarak saat 8 hizasindan giri-
len 27 G insulin igne ucu ile kargiland: (Resim 1a).
Sitir dogrultusunun pupiller araligin tam ortasin-
dan gecmesine 6zen gosterildi. Takiben 3.2 mm bicak
ile korneoskleral lamellar insizyon yapildi. Siitiir pu-
piller planda yakalanarak korneoskleral insizyondan
disar1 cikarild: ve ortadan kesilerek GIL haptiklerine
baglandi. GIL goz icine yerlestirildikten sonra sklera-
daki ilk ¢ikis yerinden baglanarak Szurman ve ark.,’
tarafindan tarif edildigi sekilde 3-4 mm uzunlugunda
intraskleral zigzag stitir gecislerine basland1 (Resim
1b). Sitirin cikig yerinin hemen komsulugundan
tekrar limbusa paralel olacak sekilde zigzag paternde
5 kez intraskleral gecis saglandi (Resim 1c). Son ola-
rak zigzag gecisler tamamlandiktan sonra herhangi
bir digim atilmadan siitir kesildi (Resim 1d). Ayni
islem kars1 tarafa da uygulandi. Giris yerleri ve kon-
jonktiva kapatilarak ameliyata son verildi.

Resim 2: 7 no’lu olgunun sol goziine ait ameliyat sonrast on seg-
ment fotografinda saat 4 hizasinda (siyah ok) konjonktiva altinda-
ki zigzag siitiir hatti izlenmektedir.
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Tablo 1: Hastalara ait demografik ve klinik ozellikler.

Hasta Goz Cinsiyet Yas Etyoloji Preop Gk Postop Gk Takip (Ay)
1 OD E 57  Travma 20/200 20/25 6
2 ObD E 59  Travma 20/400 20/100 10
3 OD K 44  Travma 20/200 20/40 12
4 (O} K 70  Travma 20/200 20/50 4
5 oS E 57  Travma 20/40 20/40 4
6 OD E 71  Travma 20/100 20/40

7 OD K 25 Homosistintiri- Subluksasyon 20/63 20/25 14
7 (O] K 25  Homosistiniiri- Subluksasyon 20/50 20/25 14
8 OD K 48 Travma 20/400 20/100 6
9 OD E 25  Marfan- Subluksasyon 20/400 20/32 9
9 0S E 25  Marfan- Subluksasyon 20/100 20/32 9
10 oS K 30  Marfan- Luksasyon 20/100 20/25 4
11 (O] K 73  Geg Postop Endoftalmi- GIL Ekstraksiyonu 20/40 20/25 4
12 OD E 50 Gec Postop Endoftalmi- GIL Ekstraksiyonu 20/63 20/50 5
13 oS E 18  Postop Afaki 20/200 20/100 4
14 ObD E 70  Travma 20/400 20/100 4
15 OD E 65 Postop Afaki 20/200 20/200 12
16 OD E 62  Travma 20/400 20/200 8
17 0S K 71 Postop Afaki 20/400 20/200 16
18 oS E 51 Travma 20/400 20/63 24
19 ODb E 63  Travma 20/200 20/63 18
20 oS E 60 Travma 20/200 20/32 6
21 (O} K 51  Travma 20/200 20/100 4

Preop: Preoperatif, Postop: Postoperatif, OD: Sag goz, OS: Sol goz.

BULGULAR

Toplam 21 hastanin 23 gozii ¢calismaya dahil edil-
di. Hastalarin 81 kadin, 13i erkekti, ortalama yas
50.86+17.8 y1l (18-73 y1l) idi. Tablo 1’de hastalara ait
demografik ve klinik bilgiler goriilmektedir. Ameli-
yat nedenleri 13 gézde (%56.5) kiint veya penetran
travmaya bagli lens subluksasyonu veya luksasyonu,
3 gozde Marfan Sendromu (%13.04), 2 gozde (%8.69)
homosistiniiriye bagli lens subluksasyonu, 2 gozde
(%8.69) ge¢ ameliyat sonras1 endoftalmi nedeniyle
yapilan GIL ekstraksiyonuna bagl afaki, 3 gozde
(%13.04) ise retina dekolmani ameliyat1 sonras: afa-
ki idi. Travma hastalarinin 3’tiinde eski penetran goz
yaralanmas siitiirasyonuna baglh korneal skar mev-
cuttu. Hastalarin 5’i retina dekolmani ameliyatlisi
olup, bu hastalardan 1’inde ise proliferatif diabetik
retinopatiya bagh makiila iskemisi mevcuttu.

Gec ameliyat1 sonras1 endoftalmi nedeniyle GIL ext-
raksiyonu yapilan hastalardan 1’inde makiiler pucker
mevcuttu ve ayn1 seansta hastaya membran peeling
(MP) uygulandi. Yedi goze ayn1 seansta pars plana
vitrektomi, 5 goze 6n vitrektomi uygulandi. 2 goze es
zamanli pupilloplasti gerekirken, 1 gozde ise sinirh
retina dekolmani oldugu izlendiginden retina dekol-
manina yonelik cerrahi ve gaz degisimi yapildi. Or-
talama takip stiresi 8.82 +5.44 ay (4-24 ay) idi. Tablo
2’de gecirilmis cerrahi prosediirler, ayn1 seansta ya-

pilan cerrahi iglemler, gérmeyi azaltan ek durumlar,
ameliyat sonrasi komplikasyonlar 6zetlenmektedir.
EIDGK sonuclar1 incelendiginde, ameliyat sonras:
donemde 23 goziin 21’inde (%91.3) gormede artig iz-
lenirken, 2 gozde (%8.7) degisiklik olmadi. EIDGK’de
artis olmayan gozlerin birinde santral korneal skar
mevcutken digeri ise proliferatif diabetik retinopa-
tiye bagh traksiyonel retina dekolmani ameliyatlisi
idi ve makiila iskemisi bulunmaktaydi. EIDGK orta-
lamas1 ameliyat1 6ncesi donemde 0.92+0.34 logMAR
iken, ameliyati sonrasi dénemde istatistiksel olarak
anlamli derecede artarak 0.45+0.31 logMAR oldugu
gorilda (p<0.01). Grafik’te pre ve ameliyati sonrasi
EIDGK’ndeki degisim izlenmektedir.

Preop ve Postop Gérme Keskinlikleri

Preop

Postop

EIDGK: En Iyi Diizeltilmis Gorme Keskinligi.
Grafik: EIDGKnin ameliyat éncesi ve sonrast degisimi.
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Tablo 2: Hastalardaki gormeyi etkileyebilecek diger patolojiler ve wygulanmuis olan ek cerrahi prosediirler.

Hasta Goz Gecirilmis Cerrahi

Ayni Seansta Ek Cerrahi Vizyonu Azaltan EKk Durum Post Op Komplikasyon

1 OD yok PPV

2 OD PPV yok

3 OD EPGY-Primer siitiirasyon yok

4 OS yok On PPV
5 OS EPGY- yok

Primer siitiirasyon- PPV

6 OD EPGY-Primer siutirasyon PPV-Gaz degisimi

7 OD yok On PPV

7 0S yok On PPV

8 OD yok On PPV-Pupilloplasti

9 OD yok yok

9 OS yok yok

10 OS yok On PPV

11 0S GIL ekstraksiyonu-PPV  yok

12 OD GIL ekstraksiyonu-PPV ~ PPV-MP

13 OS Opere RD-PPV yok

14 OD EPGY-Primer siitiirasyon PPV

15 OD PDR-Opere yok
Traksiyonel RD

16 OD EPGY- Pupilloplasti
Primer stitirasyon-PPV

17 OS Opere RD-PPV yok

18 OS EPGY-Primer siitirasyon PPV

19 OD EPGY- yok

Primer siitirasyon-PPV
20 OS yok PPV
21 OS EPGY-Primer siittirasyon PPV

Yok Hipotoni-medikal tedavi
Opere RD Hipotoni-IV hava enj.
Yok yok

Yok yok

Korneal skar yok

Yok yok

Yok yok

Yok yok

Yok yok

Yok yok

Yok yok

Yok yok

Yok yok

Makiiler pucker Hipotoni-IV hava enj
Opere RD yok

Korneal skar yok

Opere RD- PDR- yok

makiila iskemisi

Korneal skar yok

Opere RD yok

Yok yok

Opere RD yok

Yok yok

Yok yok

EPGY: Eski Penetran Goz Yaralanmasi, PPV: Pars Plana Vitrektomi, RD: Retina Dekolmani, MP: Membran Peeling, PDR: Proliferatif

Diabetik Retinopati.

Ameliyat1 sonras1 erken déonemde 3 gozde hafif hipo-
toni disinda komplikasyon izlenmedi. Tumu konser-
vatif yontemlerle kontrol altina alinabildi. Hastala-
rin hicbirinde konjonktival erozyon, siitiir aciga c¢ik-
masi, siitiirde gevseme, GIL tilt, skleral atrofi ya da
enflamasyon ve takip siiresince endoftalmi izlenme-
di. Tim hastalarda implantlar silier sulkusta stabil
bir gekilde yerlesmisti. Resim 2’de 7 no’lu olgunun sol
goziine ait ameliyati sonras1 6n segment fotografinda
zigzag stitir hatt1 izlenmektedir.

TARTISMA

Arka kapsiil destegi yetersiz olan olgularda gorme re-
habilitasyonu saglanmasinda skleral fiksasyonlu goz
ici lensleri sik uygulanan bir yontemdir. Endoftalmi,
skleral fiksasyon ile GIL implantasyonunun en ciddi
ve gormeyi tehdit edici komplikasyonlarindan biridir
ve bu komplikasyonun gelisimi siitiir aciga cikmasi
ile iligkili bulunmustur.®® Literatiirde transskleral
arka kamara GIL implantasyonu icin cok cesitli tek-
nikler bildirilmis olup Anand ve ark.,? ilk defa diigim
gomme teknigini tanimlamiglardir.

Uzun dénemde sitiir agiga ¢ikmasi oranlari, sitiir-
ler sadece konjonktiva ile kapatildiginda %0-501%11,
skleral flep altina gomiilduginde ise %14.7-17.9 21!
olarak bildirilmistir. Solomon ve ark.,2 tarafindan ya-
pilan ortalama 23 aylik takipli calismada skleral flep
yapilan hastalarda %73 oraninda yarim kalinlikta
skleral flep erozyonu izlendigi ve bunlarin da %17’si-
nin konjonktivay1 perfore ettigi ve skleral flep yonte-
miyle stitur aciga gitkmasinin geciktirildigi ancak tam
olarak onlenemedigi bildirilmistir.

Sitir ile iligkili komplikasyonlar ortaya ciktikca za-
man icinde degisik teknikler giindeme gelmistir. Fri-
edberg ve Berler* skleral yarik icine digim gomme
teknigini bildirirken, Bucci ve ark.,’ diugimii korneal
dokunun icine gizlemeyi tercih etmislerdir.

Malbran ve ark.,! ve Lewis'? ise uyguladiklar: teknik-
lerde hig sutir aciga gikmasi ile kargilasmamis olsa-
lar da teknigin zorlugu, rotasyon sirasinda kopma ve
double perforasyon olusturma riski nedeniyle kisit-
landiklarini agiklamiglardir. Kir ve ark.,'3 yaptiklar:
bir calismada skleral fleplerin siitiir agiga ¢itkmasinin
onlenmesinde yetersiz oldugu bildirilmiglerdir.
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Yine bu ¢alismada siitiir aciga cikmasindaki ana fak-
torin keskin siitir ucglarinin konjonktivaya dogru
uzanmasi oldugu belirtilmis ve siitiiriin skleraya ya-
tacak sekilde uzun birakilmasi halinde riskin azala-
cag1 soylenmigtir. Eryildirim’in® yaptig: bir ¢calismada
da sttir u¢larinin uzun birakilmasinin sttir erozyo-
nunu 6nlediginden bahsedilmistir. Mannan ve ark.,*
calismalarinda intraskleral ters cep olusturularak
transkonjonktival ve transskleral yaklagim uygulan-
miglar, dugim ve skleral flep iligkili komplikasyon-
lardan kaginmaya calismiglardir. Bu calismada 14
aylik takip siiresince sutiir erozyonu veya endoftalmi
gibi bir komplikasyon izlenmemistir. Tim bu bilgiler
1s181nda skleral fleplerin yeterince siitiir erozyonu ve
iligkili endoftalmi riskini 6nleyemedigi goriilmekte
ve siitlir uclarinin uzun ve serbest birakilmasi tekni-
gi gelistirilerek digimsiz ve skleral flepsiz Z sutiir
yontemi giindeme getirilmigtir.”

Bizim calismamizda da skleral flep olusturulmamis
ve Z siitir yontemi kullanilarak sutiir u¢lar digim-
siiz sekilde serbest birakilmis olup, tiim takip stiresi
boyunca sttir iliskili konjonktiva erozyonu, sutir
aciga cikmasi veya endoftalmi gibi komplikasyonlar
hichir vakada izlenmemistir.

7 situr yontemi pek cok avantaj sunmaktadir. Tek-
nik agidan kolay olmakla birlikte, Z siitiirler cerrahi
stireyi bir miktar uzatmaktadir. Z siitiir teknigi imp-
lant tipi, haptik dizayni, fiksasyon tipi veya kullani-
lan siitir tipinden bagimsiz olarak her tiirli teknikte
dis fiksasyon teknigi olarak kullanilabilmektedir ve
giivenli bir fiksasyon saglanmaktadir. Ex vivo seri-
lerde yapilan calismalarda 5 kez yapilan paralel ge-
ciglerin yeterli traksiyonu sagladigi gosterilmistir.”
Bizim calismamizda da hicbir olguda GIL tilt veya
desantralizasyon izlenmemistir. Z stitiir yonteminin
en 6nemli avantaji dugumsiiz olmasidir. Skleral flep
yonteminde diugim flep altina gizlenmis olsa da gec
dénemde izlenen skleral atrofi, siitiir erozyonu ve en-
doftalmi acisindan risk tagimaktadir. Daha 6nce bah-
sedilen korneal doku veya skleral yama grefti kul-
lanilan yontemler daha uzun siireli koruma saglasa
da, bu yontemler, daha invazif, pahali ve zaman alica
yontemler olduklarindan revizyon gerektiren vaka-
larda giindeme gelebilecek yontemlerdir.?

Sonug olarak; Z stitiir yontemi skleral flep ve digim
gerektirmeyen, uzun donemde skleral atrofi veya kro-
nik inflamasyona yol agmayan, uygulamasi kolay ve
gtivenli bir yontemdir.
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