OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Sublukse Goz Ici Lenslerde Mevcut Lensin
Skleraya Fiksasyonu®

Scleral Fixation of Existing Lens in Subluxated
Intraocular Lenses

Sevda ERTEKIN', Ayca YILMAZ?
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Sublukse olmus arka kamara goz ici lenslerin (GIL) tedavisinde modifiye Siepser teknigi ile skleral fiksasyonun sonucla-
rinin degerlendirilmesi planlanmistir. Klinigimize, gecirilmis katarakt cerrahisinden bir siire sonra gelisen gérme azlig:
ile basvurup, GIL subluksasyonu tanisi alan 4 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin mevcut GiL’leri, skleraya 10-0
poliprolen pc 9 siitiiri ile bir haptiginden asilmigtir. Hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi1 gorme keskinliklerine bakilmis;
GIL santralizasyonu acisindan takipleri yapilmistir. Yas ortalamasi 41.25+22.69 yil (sinirlar: 15-69 yil) olan hastalar orta-
lama 5.75+3.30 ay (simirlar: 2-9 ay) siiresince takip edildiler. Cerrahi 6ncesi ortalama en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri
Snellen eseline gore 0.14+0.08 sira (simirlar: 0.05-0.2 sira) olan hastalarin, cerrahi sonras:1 ortalama gérme keskinlikleri
0.53+0.15 sira (simirlar: 0.4-0.7 sira) diizeyine c¢ikti. Hastalarda ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
Hastalardan iiciiniin (%75) ameliyat sonras1 takibinde GIL santralizasyonu devam ederken, nistagmusu bulunan bir ol-
guda GIL’in tekrar desantralize oldugu izlendi. Arka kamara GIL esantralizasyonlarinda; GIL degisimi ve skleral ya da
iris fiksasyonlu GIL implantasyonu disinda, sublukse GIL’in skleraya siitiire edilerek santralize edilmesi de tedavi yon-
temlerinden birisidir. Bu teknigin uygulandig1 secilmis hastalarda, mevcut GIL korunarak gérsel acidan basarili sonuclar
alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Desantralizasyon, g6z i¢i lens, modifiye Siepser teknigi, skleral askilama, subluksasyon.

ABSTRACT

We planned to evaluate the results of scleral fixation with modified Siepser method in the treatment of subluxated poste-
rior chamber intraocular lenses (IOL). Four patients who were referred to our clinic for decreased vision some time after
cataract surgery and diagnosed as IOL subluxation were included in this study. Existing IOLs were hanged on to sclera
from one of their haptics with 10-0 polyprolein pc 9 suture. Preoperative and postoperative visual acuities were measured
and patients were followed up for the sustained centralization of IOLs. Mean age of the patients were 41.25+21.69 years
(range:15-69 years), and they were followed up for 5.75+3.30 months (range: 2-9 months). The best corrected visual acuities
according to Snellen chart were 0.14+0.08 rows (range: 0.05-0.2 rows) preoperatively and 0.53+0.15 rows (range: 0.4-0.7
rows) postoperatively. There were no intraoperative complications. Three of four patients (75%) have maintained central-
ized IOLs, but one with nystagmus have again developed decentralized IOL in the postoperative period. In decentralized
posterior chamber IOLs; hanging on from one haptic of subluxated IOL to sclera is an alternative surgery to IOL exchange
and scleral or iris fixated IOL implantation. In selected patients, with this technique for preserving the existing IOLs, visu-
ally successful results can be obtained.
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GIRIS

Goz ici lens (GIL) subluksasyonlari, katarakt cerra-
hisi sonrasi1 en sik goriilen komplikasyonlardan bi-
risidir ve %0.2-2 oraninda bildirilmektedir."” Goz i¢i
lens subluksasyonlari; cerrahi sonrasi birkag giin ile
birka¢ hafta arasinda erken dénemde goriilebilecegi
gibi, cerrahiden yillar sonra da karsimiza cikabilir.
Erken donem desantralizasyonlar yaygin olarak arka
kapsil riptirid veya zoniil desteginin yeterli olma-
mas1, arka kamara lensinin sulkusa yerlestirilmis
olmasi, arka kapsiil kalintis1 veya zoniiler ayrilma
meridyenlerinde spontan GIL haptik rotasyonu nede-
niyle gelisebilmektedir. Ge¢ donem subluksasyonlar-
da ise siklikla kapsiil ve GIL’inin birlikte yer degis-
tirdigi izlenir.® Hafif GIL dislokasyonlarinda izlem,
uygun olgularda GIL repozisyonunun saglanmasi,
diizeltilemeyen olgularda ise GIL’in cikarilmasi veya
degistirilmesi onerilmektedir.® Siepser teknigi, iris
defektlerinin limbal girisimlerle tamir edildigi bir
yontemdir.’ Bu yéntemle GIL subluksasyonlarinda
bir ya da iki haptigin sadece parasentez insizyonla-
riyla irise fiksasyonu da denenmistir.! Daha sonra
benzer yontem haptigin skleraya fiksasyonu ile modi-
fiye edilmistir.? Bu calismada, klinigimizde GIL de-
santralizasyonu tespit edilen hastalarda uygulan cer-
rahi teknigi ve sonuclarini bildirmek amag¢lanmigtir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize, katarakt cerrahisi sonrasi degisen sii-
relerde gelisen gorme azlig ile basvurup, GIL sub-
luksasyonu tanis1 alan 4 hasta calismaya dahil edil-
mistir. Goz i¢i lensleri sulkusa yerlestirilmis olan bu
hastalara, mevcut GIL’lerinin skleraya 10-0 polipro-
len pc 9 stituri ile haptiginden asildigi cerrahi teknik
kullanilmigir (Resim la-g).

Hastalarin 2’sine lokal diger 2’sine genel anestezi uy-
gulanmigtir. Hastalar, cerrahi 6ncesi ve sonrasi1 gor-
me diizeyleri ve GIL santralizasyonu acisindan takip
edilmigtir (Resim 2a,b).

Resim 1a-g: Disloke GIL izlenmektedir (a), pc 9 siitiiriin ge-
cecegi 2x2 mmlik skleral flepin saat 12 arasina acilist (b), pc
9 siitiiriin GIL haptiginin altindan gecisi (c), pc 9 siitiiriin
geri doniiste haptigin istinden gecisi (d), GIL santralize
olusu ve siitiirasyon (e), Flepin kapatilist (f), GIL santralize
oldugu goriilmektedir (g).

Cerrahi Teknik: Saat 12 hizasinda konjonktiva
forniks tabanli agildi. Skleradan 2x2 mm boyutla-
rinda flep kaldirildi. Saat 6 ve 11 hizasinda 15 dere-
ce bicakla 2 adet korneal giris yeri olusturuldu. Saat
11 hizasindan girilerek sinskey ile GIL santralize
edildi, on kamarada vitreus olan hastalara 6n vit-
rektomi yapilda.

Resim 2a,b: Dort nolu olgunun ameliyat éncesi (a) ve ameliyat sonrast (b) goriiniimii.
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Tablo: Olgularin yas, cinsiyet, ilk cerrahi ile desantralizasyon zamant arast siire, cerrahi oncesi ve sonrast gorme

keskinligi, takip siiresi.

Olgu No Yas (y1l) Cinsiyet Desantralizasyon Preop.EIDGK Postop.EIDGK Takip (ay)
1 34y K 5 yil 0.1 0.4 4 ay
2 69y E 1ay 0.2 0.4 8 ay
3 47y E 8 yil 0.2 0.7 9 ay
4 15y E 5 yil 0.05 0.6 2 ay

Viskoelastik madde ile GIL arkas1 ve 6nii desteklen-
di. 10-0 pc 9 polipropilen siitiir, skleral flep altindan
arka kamaraya girilip, iris arkasindan ve GIL tst
haptiginin altindan gececek sekilde ilerletildi. Saat
6 hizasindan girilen kilavuz igne yardimiyla, polip-
ropilen siitiir, lens optiginin 6niinden gecirilerek goz
disina alindi. Sitir, geri doniilerek korneal yan giris-
ten tekrar 6n kamaraya sokuldu. Bu sefer, tist hap-
tigin oniinden ve iris arkasindan ilerletilerek skleral
flep altindan gecilen kilavuz igne yardimiyla tekrar
disar1 alindi. GIL santralize edilerek, skleral flep al-
tinda stitir baglandi. Skleral flep 10-0 naylon siitiir-
le iki kosesinden kapatildi, konjonktiva kapatilmasi
sirasinda 8-0 vikril stutir kullanildi. Yas ortalamas:
41.25+22.69 yil (sinirlar: 15-69 yil) olan hastalar or-
talama 5.75+3.30 ay (sinirlar: 2-9 ay) siiresince takip
edildiler. Cerrahi oncesi ortalama en iyi diizeltilmig
gorme keskinlikleri Snellen eseline gore 0.14+0.08
sira (stmirlar: 0.05-0.2 sira) olan hastalarin, cerrahi
sonras1 ortalama gorme keskinlikleri 0.53+0.15 sira
(smirlar: 0.4-0.7 sira) diizeyine cikti. Hastalarda
intraoperatif herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
Hastalardan tciintin (%75) postoperatif takibinde
GIL santralizasyonu devam ederken, nistagmusu
bulunan bir olguda GIL’in tekrar desantralize oldu-
gu izlendi (Tablo). Bu olguda, cerrahi sonrasi 5. ayda
mevcut GIL c¢ikarildi ve skleral fiksasyonlu GIL imp-
lantasyonu yapildi.

TARTISMA

Kapsiiler keseye ya da sulkusa yerlestirilmis GIL
subluksasyonlari son yillarda artmis siklikta bildiril-
mektedir. Psodoeksfoliasyon, iiveit, miyopi, ilerleyici
kapstler zayifliga neden olabilecek diger hastaliklar
ve kapsiiler destegin yetersiz olmasi ya da kapsiler
kontraksiyon bu durumun gelismesinde predispozan
faktorlerdir.'?

Kapsiil germe halkas1 kullanim1 da bu komplikas-
yonun gelismesini tamamen onleyememektedir. Te-
davide; GIL degisimini takiben skleral (internal ya
da eksternal yaklasimlh) ya da iris fiksasyonlu GIL
implantasyonu disinda, sublukse GIL’i skleraya sii-
tire ederek santralize etmeye ¢aligilan yeni teknikler
geligtirilmektedir.!>14

Bu teknikler, hem daha kiiciik kesiden ¢aligma im-
kan1 vermekte hem de cerrahi manipulasyonu azalt-
maktadir. Ancak siki fiksasyon saglanamazsa, tek-
rarlayict GIL subluksasyonlar1 goriilebilmektedir.
Ayrica skleral fiksasyonun GIL tilt, kanama, retina
dekolmani ve prolen diigiimiin eksternal irritasyonu
gibi komplikasyonlar: olabilmektedir.!*-1¢

Oshika,'®* komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cer-
rahisinden ¢ yi1l sonra, on kamaraya kapsiil ve hap-
tigin kismi subliiksasyonu ile kargilastigi olgusunda
once kapsiil ve GIL’inin repozisyonunu denemistir.
Repozisyon esnasinda parsiyel zoniiler ayrisma ve
iridokapsiler yapisikliklar tespit ettiginden ek bir gi-
risime gerek duymamistir. Ancak bir yi1l sonra lensin
subliksasyonu tekrarlayinca limbal insizyon ve cift
kollu polipropilen siitiir yardimiyla GIL ve kapsiilii
skleraya stitiire ettigini bildirmistir.

Ma KT ve ark.,'? ii¢ hastaya uyguladigi benzer yon-
temde de basarilhi sonuclar elde edilmistir. Bizim
hastalarimizda da uygulanan tek tarafli skleral sttii-
rasyonla GIL sabitlenmistir. U¢ tanesinin GIL sant-
ralizasyonu devam etmektedir. Birinde st tempo-
ralde izlenen tekrarlayan subluksasyonun hastanin
nistagmusuna bagl olabilecegi diistintlmustiir.

Ayrica, bu hastada siitiiriin sadece halka yapilarak
birakilmasinin yeterli olmadigi, diigiimle desteklen-
mesi gerekliligi de goriilmiistiir. Mevcut GIL’in tek
ya da 3 parcali olmas1 da postoperatif GIL santra-
lizasyonunu etkiliyebilmektedir. Tekrar subluksas-
yon gordiigiimiiz hastamizin da dahil oldugu 3 olgu-
muzda tek parca akrilik lens bulunmaktayda.

Pueringer SL ve ark.,'” yaptigi calismada, 1980-2000
yillar1 arasinda katarakt cerrahisi yapilan hastalar
takip edilmistir. Bu caligmada, hastalarin yaslari-
nin, fakoemulsifikasyon ya da ekstrakapsuler kata-
rakt ekstraksiyonu cerrahisi gec¢irmis olmalarinin
GIL dislokasyonu gelisiminde anlamli bir fark yarat-
madig1, sadece psodoeksfoliasyon sendromu ve zonul
laksisitesi olan olgularda GIL dislokasyonu sikliginin
arttig: belirtilmigtir.

Calismamizdaki hastalara fakoemdilsifikasyon cerra-
hisi uygulanmist1 ancak dort hastada da GIL, arka
kapsiil agilmas: nedeniyle sulkusa yerlestirilmisti.
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Katarakt cerrahisi sirasinda gelisen arka kapsiil
acikliklar: nedeniyle sulkusa yerlestirilen GIL, yer-
lestirme sirasinda ya da sonrasinda yaptig1 zonul za-
fiyetine baglh olarak sublukse olabilmektedir.

Sonuc olarak, GIL desantralizasyonu tanis1 alan ve
cerrahi planlanan hastalarda tek tarafli skleral sii-
tiirasyonla GIL’in santralizasyonunu saglayan cerra-
hi teknigin, secilmig olgularda uygulanabilecek kolay
ve giivenilir bir yontem oldugunu distinmekteyiz.
Ancak, daha saglikli sonuclar i¢in daha cok sayida
hastayla daha uzun siire takipli calismalar yapilmasi
gereklidir.
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