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Amac: Kapsiil destegi olmayan afak gozlerde skleral fiksasyonlu katlanabilir ve iris-kiskach goz ici lensi (GIL) uygulamalarimiz
degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Skleral fiksasyonlu katlanabilir GIL olarak tek parca hidrofobik akrilik GIL (grup 1), iris-kiskach GIL olarak
tek parca polimetil-metakrilat GIL (grup 2) kullanildi. Ameliyat oncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK),
astigmatizma degerleri ve diger bulgular acisindan gruplar karsilastirildi.

Bulgular: Grup 1, 21 hastadan, grup 2 ise 18 hastadan olusmaktaydi. Takip siiresi grup 1’de 10.54+4.15 ay (6-20), grup 2’de
12.13+6.28 ay (6-25) idi. Ortalama yas grup 1’de 61.81+11.48 (39-78) yil, grup 2’de 57.17+13.57 (11-78) yil idi. Ameliyat 6ncesi
EIDGK grup 1’de 0.45+0.17 (0.15-1.0) logMAR, grup 2’de 0.48+0.19 (0.05-1.0) logMAR idi. Ameliyat sonras1 EIDGK grup 1’de
0.37+0.18 (0.15-1.0) logMAR, grup 2’de 0.38+0.21 (0.05-1.0) logMAR idi. Ameliyat oncesi ortalama astigmatizma grup 1’de 1.75+1.21
(0.25-4.00) D, grup 2’de 1.81+1.34 (0.25-3.75) D idi. Ameliyat sonrasi grup 1’de 1.79+1.29 (0.25-4.00) D, grup 2’de 1.93+1.53 (0.25-
4.25) D idi (p=0.83). Ameliyat sonrasi gecici goz i¢i basinci yiikselmesi grup 1’de 2 gozde, grup 2’de 3 gozde gelisti. Kistoid makula
odemi, her iki grupta da 2’ser gozde gozlendi. GIL desantralizasyonu midriyazis sonrasinda grup 1'de 3, grup 2’de 1 gozde goriildi.
Sonugc: Kapsiil destegi olmayan afak gozlerde skleral fiksasyonlu katlanabilir GIL veya iris-kiskaclh GiL’leri alternatif tedaviler-
dir. Astigmatizma iris-kiskach GIL uygulamalarinda, istatistiksel anlamhliga ulasmasa da, daha yiiksek oranda goriillmektedir.

Anahtar Kelimeler: Skleral fiksasyon, iris-kiskacl lens, goz ici lensi, afaki.

ABSTARCT

Purpose: To evaluate foldable scleral fixation and iris-claw intraocular lens (IOL) implantations in aphakic eyes without capsular
support.

Materials and Methods: Scleral fixation of a monoblock hydrophobic acrylic IOL was performed in group 1. Monoblock poly-
methyl-methacrylate IOL was used as the iris-claw IOL in group 2. Pre-and postoperative best-corrected-visual acuity (BCVA),
astigmatism and other findings were compared among groups.

Results: Group 1 included twenty-one patients, while group 2 eighteen. Follow-up time (months) was 10.54+4.15 (6-20) and
12.13+6.28 (6-25), in group 1 and 2, respectively. Mean age (years) was 61.81+11.48 (39-78) and 57.17+13.57 (11-78) in group 1
and 2, respectively. Preoperative BCVA (logMAR) was 0.45+0.17 (0.15-1.0) and 0.48+0.19 (0.05-1.0) in group 1 and 2, respectively.
Postoperative BCVA (logMAR) was 0.37+0.18 (0.15-1.0) and 0.38+0.21 (0.15-1.0) in group 1 and 2, respectively. Preoperative mean
astigmatism (diopters) was 1.75+1.21 (0.25-4.00) and 1.81+1.34 (0.25-3.75) in group 1 and 2, respectively. Postoperative mean
astigmatism (diopters) was 1.79+1.29 (0.25-4.00) and 1.93+1.53 (0.25-4.25) in group 1 and 2, respectively (p=0.83). Transient post-
operative intraocular pressure rise developed in two eyes and three eyes in group 1 and 2, respectively. Cystoid macular edema
was observed in two eyes in each group. IOL decentralization after mydriasis occurred in three eyes and one eye in group 1 and 2,
respectively.

Conclusion: Foldable scleral fixation or iris-claw IOLs are alternative treatments for aphakia in eyes without capsular support.
Although the difference failed to reach a statistical significance, astigmatism was higher with iris-claw IOLs compared to astigma-
tism with scleral fixation IOLs.
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GIRIS

Afak gozlerde arka kapsiil destegi yeterli olmadigin-
da, on kamara goz ici lensleri (GIL), irise sabitlenen
GIL veya skleraya dikilen arka kamara GIL uygula-
malari, goziin eglik eden patolojilerine, hastanin ya-
sina ve cerrahin tecriibesine gore tercih edilir.** Glo-
kom, periferik 6n sinesisi, kornea patolojileri ve s1g
on kamarasi olan olgularda arka kamara GIL daha
uygun bir segenektir.}® Ancak bu risklerin olmadig:
olgularda veya uzun siireli cerrahiye tolere edemeye-
cek olgularda 6n kamara GIL implantasyonu tercih
edilebilir.}? Afakinin gozlikle veya kontakt lenslerle
tedavi edilmesi, yiiksek diyoptrili diizeltmelere ih-
tiya¢ duyulmasinin yani sira, artmig glokom ve re-
tina dekolmani sikligiyla iligkilidir.*® Ancak skleral
fiksasyon ve iris-kiskacli GiL'de de, basta GiL'ndeki
yerlesim problemlerine baglh olarak cerrahiden son-
ra ortaya cikan kirilma kusurlar: olmak tizere bircok
komplikasyon bildirilmistir.6® Calismamizda afak
kapsiil destegi olmayan gozlerde skleral fiksasyonlu
katlanabilir ve iris-kiskacl goz ici lensi (GIL) uygula-
malarimizin sonuclarini degerlendirmeyi hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, 2007 Ocak ve 2011 Aralik aylarinda
uygulanmig cerrahiler retrospektif olarak incelendi.
En az alt1 ay takip edilmis olgular dahil edildi. Cer-
rahi 6ncesi tiim olgulardan bilgilendirilmis onam for-
mu alinmigti. Cerrahi tedavi Helsinki Deklerasyonu
prensipleri dogrultusunda uygulandi. Tim hastalar
katarakt cerrahisi sonrasi afak birakilmis veya yerles-
tirilen GIL’ disloke olmus olgulardi. Olgular iki grup
olarak degerlendirildi. Skleral fiksasyonlu katlanabi-
lir GIL kullanilanlar grup 1’i, iris-kiskach lenslerin
kullanilanlar grup 2’yi olusturdu. Sekiz olguda komp-
like katarakt cerrahisi veya travma sonrasi yeterli iris
dokusu olmamasi ve ii¢ olguda 6n kamara acgisindaki
sinesi nedeniyle, iris-kiskagl lensler uygun olmadigin-
dan skleral fiksasyonlu lensler tercih edildi.

Sekil 1: Iki diiz ignesi bulunan 10-0 prolen siitiiriin bir i3-
nest limbusun 1,5 mm kadar uzagindan skleral flep altin-
dan gecirilerek diger flep altindan gecirilen 30 G dental igne
kilavuzlugu altinda diger uctan ¢ikarilmast.

Alt1 olguda cerrahi siireyi azaltabilmek igin iris-kis-
kacli lensler kullanildi. Diger olgularda her iki cerra-
hi yontem detayli olarak hasta veya hastadan sorum-
lu kigiye aktarildiktan sonra kendilerinin tercihleri-
ne gore skleral-fiksasyonlu veya iris-kiskacl lensler
tercih edildi.

Grup 2’deki olgulardan birinde cerrahi genel anestezi
altinda gerceklestirildi. Grup ikide bir hastada genel
anestezi tercih edildi. Diger cerrahiler lidokain ile
retrobulber anestezi-akinezisi altinda gercgeklestiril-
di. Goz i¢i lens giicti, A-ultrasonik biyometri (Advent
AB, Accutome, Inc., Malvern, PA) ile SRK II formiili
kullanilarak hesaplandi. Katlanabilir skleral fiksas-
yon GIL olarak, toplam uzunlugu 12.5 mm, optik kis-
mi1 6.0 mm olan, tek parca hidrofobik akrilik lensler
(DOMICRYL M100) kullanildi. (A sabiti 118.4) Iris-
kiskacli lens olarak Artisan lensi (Ophtec, Boca Ra-
ton, Florida, USA) kullanildi. Artisan lensi toplamda
8,5 mm ve merkezi optik kismi 5.0 mm’dir. Tek parca
polimetilmetakrilat olup, iki esnek kiskaci ile irise
tutturulmaktadir. (A sabiti 115.0) Her iki grupta da
gerekli olgularda korteks kalintilarinin temizligi, 6n
vitrektomi ve disloke GiL’'nin cikartilmas: islemleri
uygulanda.

Skleral Fiksasyon GIL Yerlestirilmesi

Olgularin saat 11 ve saat 7 hizasindan konjonkti-
valar1 acilarak yari kalinlikta tiggen skleral flepler
hazirlandi. Flep hazirlanmasini takiben 20 G bicak
ile korneal yan girigler yapilarak 6n kamara viskoe-
lastik (10 mg/ml Sodyum hyaluronat, Bio-hyalur, bi-
otech ophthalmics) ile olusturuldu. Korneal ana giris
3 mm’lik bicak ile olusturulduktan sonra katlanabilir
lensin kolay implantasyonu i¢in 4 mm’ye genisletildi.
Daha sonra iki diiz on alti mm ignesi bulunan, 10-0
mavi prolen siitiriin (Ethicon W 1713) bir ignesi lim-
busun 1.5 mm kadar uzagindan skleral flep altindan
gecirilerek diger flep altindan gecirilen 30 G dental
igne kilavuzlugu altinda diger uctan cikarildi (Sekil
1). Ignenin giris ve ¢ikig noktalarinin sulkus olmasi-
na dikkat edildi. Skleral flepler arasinda uzanan pro-
len siitiir ana giristen goz disina ¢ikarilarak ortadan
kesildi (Sekil 2).

Sekil 2: Skleral flepler arasinda uzanan prolen siitiir ana

giristen goz disina ¢ikarilarak ortadan kesilmesi.
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Sekil 3: Kesilen uglarin goz i¢i lensinin hapliklerine bag-
lanmasu.

Sekil 4: Lensin haptiklerine bagl siitiirlerin skleral flep al-
tindan geri ¢ekilmesi ile haptiklerin sulkusa yerlegsmesi ve
lensin santralizasyonu saglanmast.

Sekil 5: Korneal ana kesinin karsisindan yapilan giristen spatil yardimuyla irisin goz i¢i lens kiskaglarina tutturulmast.

Kesilen uglar g6z ici lensinin haptiklerine bagland:
(Sekil 3). Goz ici lensi katlama pensetleri araciligiy-
la katlanarak goz icine konuldu. Lensin haptiklerine
baglh sutiirlerin skleral flep altindan geri ¢ekilmesi
ile haptiklerin sulkusa yerlesmesi ve lensin santra-
lizasyonu sagland: (Sekil 4). Diigiimiu skleral flebin
altinda kalacak sekilde skleraya fiksasyon saglandi.
Skleral flepler stitiirsiiz kapatildiktan sonra konjonk-
tiva 10-0 naylon ile kapatildi. On kamaradaki viskoe-
lastik bimanuel aspirasyon irrigasyon ile temizlendi.
Korneal kesilerin hidrasyonla sizdirmazlig: saglanda.
Subkonjonktival %1 seftriakson (Iesef, I.E.Ulagay) ve
%4 deksametazon (Decort,Deva) enjeksiyonu ile ope-
rasyon sonlandirildi.

Iris-Kiskacli GIL Yerlestirilmesi

Uygun cerrahi poziyon i¢in cerrah énce hasta baginda
saat 12 yonindeyken, dénce saat 6 da hizasindan tek
bir korneal parasentez girisi sonra da 6-8 mm’lik ust
limbal korneal insizyon yapildi. Pupilla 6n kamaraya
asetilkolin (%1) verilerek daraltildiktan sonra, on ka-
mara viskoelastik ile olusturuldu. Cerrah, gozin ust
ve alt kadranlarinda rahat calisabilmek i¢in, hasta-
nin temporaline gecti, ameliyat mikroskobu tempora-
le cevrildi. Iris-kiskacli lens penseti yardimiyla, iist
limbal kesiden 6n kamaraya yerlestirildi. Lens for-
sepsi ile tutulurken, kiint bir spatil ile alt parasen-
tezden 6n kamaraya girildi.

Spatil pupilladan gecirilerek, iris altina yonlendi-
rildi. Iris hafifce lens bacaginin yarikli merkezinden
one dogru itilerek, iris dokusunun lens kiskacina
hapsedilmesi saglandi. Ayn1 islem diger bacak i¢in
tekrarlandi (Sekil 5). Bu iglem sirasinda 90 veya 120
derece acili ve uzunlugu ucundan acilandig: yere ka-
dar 5 mm olan 6zel bir spatil kullanildi. Bu spatiil
yardimiyla, lens kiskaglarinin iris dokuna tutturul-
mas1 iglemi sirasinda, lensin simetrik olarak yerleg-
tirilmesine dikkat edildi. Tim olgularda st iridek-
tomi yapildi. Ust limbal kesi 10-0 naylon siitiirlerle
tek tek kapatildi. Viskoelastigin alinmasini takiben,
parasentez hidrasyon ile kapatildi. Subkonjonktival
seftriakson deksametazon enjeksiyonu ile operasyon
sonlandirildi. Cerrahi sonras: tiim goézlerde bir hafta
boyunca giinde dort kez %0.3’1ik ofloksasin (Exocin,
allergan) ve %0.1’lik deksametazon damla (Onadron,
I.E. Ulagay) kullanild1 ve azaltilarak bir aya tamam-
land1. Takipler, birinci giinde, birinci haftada, birinci
ayda, uclinci ayda, altinci ayda ve daha sonra alt1
aylik aralarlarla yapildi. Grup 2’de takipler sirasin-
da, yara yeri iyilesmesi periyodunun tamamlanma-
s1 amaclanarak ti¢iincii ayda kornea dikisleri alindi.
Cerrahi oncesinde ve sonrasindaki tiim takiplerde
en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK) ve
Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basinci
(GIB) ¢l¢timleri, biyomikroskopik ve fundus muayene
bulgulari not edildi.
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Tablo 1: Skleral fiksasyonlu katlanabilir lens wygulanmis olgularin (grup 1) cerrahi oncest ve sonrast ozellikleri.

Yas Afaki etyolojisi EIDGK! EiDGK?  Astig.! (D) Astig? (D) Postop. Komplikasyonlar
LogMAR LogMAR

49 KKC 0.40 0.52 0.25 0.25 Gegici kornea 6demi. kistoid

makula 6demi

39 Travmatik lens hasar1 ~ 0.40 0.10 0.50 1.75

58 KKC 0.15 0.15 2.25 2.75

59 KKC 0.52 0.40 1.00 1.75

67 Primer lensektomi 0.40 0.40 0.50 0.25

66 Travmatik lens hasar1 ~ 0.70 0.70 2.75 0.50

65 KKC 0.40 0.30 4.00 3.75 Gecici kornea 6demi ve GIB artis1

72 KKC 1.00 0.52 1.00 3.50 Lens desantralizasyonu

63 KKC 0.40 0.52 3.25 3.00 Kistoid makula 6demi

69 KKC 0.52 0.40 1.25 0.75 Lens desantralizasyonu

Bl KKC 0.40 0.30 1.75 0.50 Gecici kornea 6demi ve GIB artis1

42 Konjenital katarakt 0.52 0.40 0.50 1.50

53 KKC 0.40 0.40 3.00 2.50

75 Primer lensektomi 0.52 0.15 0.50 1.25

72 KKC 0.30 0.30 3.25 3.75 Gegici kornea 6demi

45 KKC 0.30 0.30 1.00 1.00

62 Travmatik lens hasari 0.22 0.10 3.50 4.00 Lens desantralizasyonu

78 KKC 0.30 0.30 0.25 2.75 Gegici kornea 6demi

77 KKC 0.22 0.10 1.75 0.50 Gegici kornea 6demi

67 KKC 0.40 0.40 2.75 1.00

69 KKC 1.00 1.00 1.75 0.50

KKC:;Komplike Katarakt Cerrahisi, Dis.;Dislokasyon, EIDGK";Cerrahi Oncesi En Iyi Diizeltilmis Gorme Keskinligt, EIDGK?;Cerrahi
Sonrast En Iyi Diizeltilmis Gorme Keskinligi, Astig.;;Cerrahi Oncesi Astigmatisma, Astig.;Cerrahi Sonrast Astigmatisma, D;Diyoptri,

GIB;Géz I¢i Basinct.

Hastalarin son muayenelerinde Snellen eselinde elde
ettigimiz EIDGK ve silindirik degerleri cerrahi éncesi
degerlerle ve iki grup arasinda karsilastirildi. Cerra-
hi sonras goriilen komplikasyonlar degerlendirildi.

Istatistiksel analiz “Statistical Package for Social
Sciences 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)” kullani-
larak yapildi. Kargilagtirilan parametreler Shapiro-
Wilk’s testine gore normal dagilim gosteriyordu, an-
cak hasta sayimizin diisiik olmasindan dolay1 para-
metrik olmayan testleri tercih ettik.

Sayisal olmayan degerler icin ki-kare testi, sayisal
degerler icin Mann-Whitney U testi (gruplar arasi)
veya ayni grup icerisinde cerrahi 6ncesi ve sonrasi ki-
yaslamalarda ise Wilcoxon-Signed Rank testi kulla-
nildi. P degeri 0,05’in altinda ise anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam otuz dokuz hasta ¢alismaya dahil edildi. Grup
1 on ig sag, sekiz sol toplam yirmi bir gozden (sekiz
kadin, on ti¢ erkek), grup 2 ise on sag, sekiz sol toplam
on sekiz gozden (alt1 kadin, on iki erkek) olugsmaktay-
di. Tam GIL yerlestirme islemleri primer cerrahiden
en az iki ay sonra yapildi. Primer cerrahi ile ikincil
GIL yerlestirilmesi arasinda gecen siireler grup 1’de
19.76+27.63 (2-120), grup 2’de ise 14.72+15.93 ay (4-
96) idi. Grup 1'de ¢ olguda, grup 2’de dort olguda
travmatik katarakt primer etyolojiydi.

Grup 1’de iki olguda daha once vitrektomi uygulan-
misti. Grup 1’de on bes hastada, grup 2’de alt1 hasta-
da 6n vitrektomi yapildi. Grup 2’de iki hastada daha
onceden yerlestirilmis katlanabilir GIL’i cerrahi sira-
sinda ¢ikarildi.
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Tablo 2: Iris ksikacli lens uygulanmus olgularin (grup 2) cerrahi oncesi ve sonrast ozellikleri.

Yas  Afaki etyolojisi EIDGK!' EIDGK?> Astig.! (D) Astig? (D) Postop. Komplikasyonlar
LogMAR LogMAR

11 Konjenital katarakt 0.70 0.50 0.25 0.50

45 Konjenital lens dis. 0.40 0.15 0.50 3.75 Gegici kornea 6demi

59 Travmatik lens hasar1 ~ 0.40 0.22 3.75 3.25

53 KKC 0.70 0.40 3.50 3.50

64 KKC 0.70 0.70 3.25 3.25

64 KKC 0.15 0.30 0.50 0.50 Gecici kornea 6demi ve GIB

artis1 lens desantralizasyonu

65 KKC 0.40 0.52 0.50 0.25 Kistoid makula 6demi

78 Primer lensektomi 0.70 0.40 2.25 1.25

63 Travmatik lens hasar1  0.40 0.40 2.50 1.75 Gecici kornea ddemi. GIB artis

59 KKC 0.70 0.40 3.50 4.25

50 Travmatik lens hasar1 ~ 0.52 0.30 1.50 0.50

59 Travmatik lens hasar1  0.52 0.40 1.00 1.25 Gecici kornea 6demi ve GIB artis1

59 KKC 0.30 0.30 3.75 4.25

58 KKC 0.05 0.22 2.50 3.75 Kistoid makula 6demi

69 Primer lensektomi 0.40 0.30 0.50 0.25

56 KKC 0.30 0.22 2.00 1.00

59 KKC 0.22 0.05 0.50 1.00

58 KKC 1.00 1.00 0.25 0.50 Gegici kornea 6demi

KKC;Komplike Katarakt Cerrahisi, Dis.;Dislokasyon, EIDGK";Cerrahi Oncesi En Iyi Diizeltilmis Gorme Keskinligt, EIDGK?;Cerrahi
Sonrast En Iyi Diizeltilmis Gorme Keskinligi, Astig.;;Cerrahi Oncesi Astigmatisma, Astig.%;Cerrahi Sonrast Astigmatisma, D;Diyoptri,

GIB;Géz I¢i Basinct.

Tablo 3: Cerrahi sonrast erken ve ge¢ donem takiplerde
ortaya ¢tkan komplikasyonlar.

Grupl Grup 2
(n=21) (n=18)
Gegici kornea 6demi 6 5
Gegici goz i¢i basiner yliikselmesi 2
Kistoid makula 6demi 2 2
Lens desantralizasyonu 3 1

Grup 1l’in afaki etyolojisi, yas, cerrahi 6ncesi ve son-
ras1 EIDGK ve astigmatizma degerleri ve cerrahi
sonras1 komplikasyonlar1 tablo 1’de; grup 2nin ayni
ozellikleri ise tablo 2’de gosterilmektedir. Grup 1’in
ortalama yas1 61.81+11.48 yil (39-78), grup 2’nin
ise 57.17+13.57 yil (11-78) idi (p=0.20). Takip sii-
releri grup 1’de 10.54+4.15 ay (6-20), grup 2’de ise
12.13+6.28 ay (6-25) idi (p=0.19). Cerrahi 6ncesi ve
sonras1 EIDGK ve astigmatizma degerleri her iki
grupta Wilcoxon-Signed Rank testi ile kargilagtirildi.

Ameliyat sonras1 EIDGK her iki grupta da anlam-
I1 olarak artmisti. Grup 1’de cerrahi oncesi ortala-
ma EIDGK 0.45+0.17 (0.15-1.0), medyan degeri ise
0.40 (0.26-0.46); sonrasinda ise ortalama 0.37x0.18
(0.15-1.0) medyan degeri ise 0.40 (0.26-0.61) log-
MAR idi (p=0.03). Grup 2’de cerrahi oncesi ortalama
EIDGK 0.48+0.19 (0.05-1.0), medyan degeri ise 0.35
(0.20-0.40); sonrasinda ise ortalama 0.38+0.21 (0.05-
1.0), medyan deger ise 0.46 (0.30-0.70) logMAR idi
(p=0.01).

Grup 1’de dokuz olguda cerrahi sonras1 EIDGK, cerrahi
oncesine gore ayni kalirken, on olguda arts, iki olguda
ise azalma tespit edildi. Grup 2’de ise cerrahi sonrasi
EIDGK cerrahi 6ncesine gore bes olguda ayni kalirken,
on olguda artis, ti¢ olguda ise azalma goriildi.

Cerrahi sonrasi astigmatizma degerleri grup 1’de or-
talama 1.75+1.21’den [medyan deger 1.75 (0.50-2.88)]
1.79+1.29’a [medyan deger 1.50 (0.50-2.88)], (p=0.88),
grup 2’de ise ortalama 1.81+1.34’den [medyan de-
ger 1.75 (0.50-3.31)] 1.93+1.53’e [medyan deger 1.25
(0.50-3.56)], (p=0.93) artmistar.
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Iki grup cerrahi oncesi astigmatizma degerleri aci-
sindan kiyaslandiginda, p degeri 0.95, cerrahi sonra-
s1 astigmatizma degerleri agisindan kiyaslandiginda
ise p degeri 0.83 idi. Cerrahi sonras1 grup 1’de dokuz
olguda 0.50 ila 2.50 D aras1 astigmatizma degerle-
rinde artis tespit edilirken, on olguda 0.25 ila 2.25
D aras1 azalma tespit edildi. Astigmatizma artis dort
olguda 1.00 D ve tizeri idi. Grup 2’de ise cerrahi son-
rasi astigmatizma degerleri sekiz olguda 0.25 ila 3.25
D aras1 artarken, yedi olguda 0.25 ila 1.00 D aras1
azalma tespit edildi. Olgulardan birindeki artis 1.25
digerinde ise 3.25 D idi.

Cerrahi sonrasi erken ve ge¢ donemde gelismis komp-
likasyonlar tablo 3’de gosterilmektedir. Kornea 6demi
ve GIB yiikselmesi cerrahi sonrasi bir ay icerisinde
tiim olgularda tamamen geriledi. Kornea 6demi geli-
sen olgularda cerrahi sonrasi kullanilan %0.1’lik dek-
sametazon damlanin (Onadron, I.E. Ulagay) dozu,
kornea 6demi gerileyene kadar giinde alti’ya ¢ikaril-
d1 ve asetazolamid (diazomid 250 mg tablet, Sanofi-
Synthelabo, Tiirkiye) 2x1 tablet baslanda.

GIB" yiiksek olan olgularda giinde bir kez %0.5’lik
timolol maleat (Timoptik-XE, Merck Sharp) ve ase-
tazolamid 2x1 tablet baslandi. Kistoid makula 6demi
(KMO) cerrahiden ii¢ ay sonra gelisti ve gerileme ol-
madi. KMO gelismis toplam dort olguda ve grup 2'de
lens desantralizasyonu goriilen bir olguda EIDGK
azaldi.

TARTISMA

Arka kapsiil desteginin yeterli olmadig1 afak gozlerde
uygun GIL’'nin secimi tartismali bir konudur. Cerra-
hin ve hastanin tercihine gére farkli GiL’leri basa-
riyla uygulanmaktadir. Son yillarda bircok cerrah
tarafindan, gerek cocuklarda, gerekse eriskinlerde
kolay uygulanabilen ve gorsel sonuglar1 basarili olan
iris-kiskach lensler, ilk secenek olarak tercih edilir.’
Otuz dokuz gozi kapsayan retrospektif calisma-
mizda, gerek skleral fiksasyon katlanabilir, gerekse
iris-kiskacl GIL ile elde ettigimiz gorsel sonuclar ba-
sariliydi. Birinci grupta tg, ikinci grupta bir olguda
gelisen lens desantralizasyonu ve her iki grupta da
ikiser olguda gelisen KMO haricinde, kalic1 bir komp-
likasyon izlenmedi.

Skleral fiksasyon lensleri, arka kamaraya yerlestiril-
diklerinden dolay1 kornea endotelinden uzak olma-
lar1 nedeniyle, 6n kamara lenslerine gore daha faz-
la tercih edilir.'*!? Ancak cerrahi siirenin uzamasi,
islemin tecriibe gerektirmesi ve cerrahi sirasinda ve
sonrasinda olas1 komplikasyonlarin goreceli olarak
fazla olmas1 6nemli dezavantajlaridir.’®!# ris-kiskac-
I1 lensler ise kolay uygulanabilirligi ve kisa cerrahi
siirelere ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle birgok olguda
tercih edilir.?®

Ancak iris-kiskacli lenslerde 6n kamara yerlesimle-
rinden dolay1 kornea endotelinde hasar gorilme ve
ac1 kapanmasi glokomu gelisme riskleri artar.!®!
Skleral fiksasyon lens uyguladigimiz olgularda yak-
lasik on aylik takip siiresince, iki olguda KMO ve iic
olguda lens desantralizasyonu haricinde kalici bir
yan etki gelismedi.

Diger grupta da iki olguda kalict KMO gelisirken, sa-
dece bir gozde lens desantralizeydi. Erken dénemde
gecici kornea 6demi ve gecici GIB yiikselmeleri her iki
grupta da izlendi. Lens desantralizasyonu skleral fik-
sasyon lenslerinde bilinen bir komplikasyondur.”816:17

On kamara lenslerinde ise lensin desantralize olma-
s1 daha zordur. Biz de ikinci grupta sadece bir gézde
lens desantralizasyonu kaydettik. Takip siirelerimiz
icerisinde, her iki grupta da kornea endotel yetmez-
ligi gormedik. Ancak daha uzun takiplerle, 6zellikle
ikinci grupta kornea endotel yetmezligi gelisebilir.
On kamara lenslerinde pupil bloguna bagh olarak
GIB artabilir.’*! Calismamizda her iki grupta da
kalic1 GIB yiiksekligi gozlemlemedik. Grup 2'de tiim
olgularda uyguladigimiz periferik iridektomi, pupil
blogu olugsumunu ihtimalini ortadan kaldirip ac1 ka-
panmasi glokomunu engellemis olabilir.

Calismamizda skleral fiksasyon lensi olarak kullan-
digimiz katlanabilir akrilik lensler sayesinde, korne-
aya dikis atmadan lensi arka kamaraya yerlestirme
sansimiz oldu. Bunun sonucunda cerrahi sonrasi elde
ettigimiz ortalama astigmatizma degerleri, istatistik-
sel olarak anlamli olmasa da, iris-kickacli lens uygu-
ladigimiz gruba (grup 2) gore distkti.

Cerrahi sonrasi kornea dikiglerinin ticiincii aya kadar
beklendikten sonra alinmasi, kalic1 astigmatismanin
grup 2’de daha yiiksek olmasinin nedenlerinden ola-
bilir. Iris-kiskacl lenslerde genis kornea kesisine ge-
reksinim duyulmasi, cerrahi sonras: astigmatizma ve
endoftalmi gelisme riskini arttirir.1% 1

Klasik olarak 6n kamara lensleri iki parasentez kul-
lanilarak yerlestirilir. Biz olgularimizda, tek para-
sentezden on kamaraya lensleri yerlestirdik. Ikinci
parasentezi yapmayarak, bu riskleri kismen azalt-
maya calistik. Baykara ve ark.,? gelistirdikleri skle-
ral tiinel kesi teknigiyle iris-kickaclh lens yerlestiril-
mesini takiben gelisebilen astigmatizma derecesini
azaltmaya caligsmiglardir.

Afak gozlerde skleral fiksasyon veya 6n kamara lens-
lerinin implantasyonu sonrast EIDGK’nin ayn1 kal-
mas1 veya artmasi beklenebilir. Kim ve ark.,?! skle-
ral fiksasyon lens yerlestirdigi yirmi dokuz olgunun
uzun dénem sonuclarinda, ortalama EIDGK’nde an-
lamh artis bildirmiglerdir. Kjeka ve ark.,?? retrospek-
tif calismasinda, doksan bir goziin %89 unda skleral
fiksasyon lensi ile EIDGK artmis veya ayni kalmist.
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Krause ve ark.,!” yirmi ti¢ ay takip ettikleri yiiz on
dokuz olguluk calismada, hastalarin %50’sinde gorsel
basari elde ederken, %26’sinda EIDGK azalmisti. Oz-
tas ve ark.,? iris kickagli-lens yerlestirdigi yirmi bes
gozii kapsayan seride, on dort olguda EIDGK'nde ar-
t1s saptanirken, diger olgularda EIDGK azalmis veya
ayni kalmigtir.

Hara ve ark.,'* skleral fiksasyon veya iris-kiskaglh
lens uygulanan iki grubu karsilastirdigi klinik ca-
lismada, her iki grupta da ortalama EIDGK cerrahi
sonras1 anlaml bir degisiklik bildirilmemistir. Calis-
mamizda skleral fiksasyon veya iris-kiskach lens yer-
lestirdigimiz olgularda ortalama EIDGK’nde anlaml
artis tespit edildi. Ancak her iki grupta on olgu da
EIDGK'nde artis elde ederken, diger olgularimizda
gorme degismedi veya azalda.

Afak diizeltmeye kiyasla, cerrahi sonras1 EIDGK’nde
elde ettigimiz artig, gozlikle yapilan dizeltmedeki
aberasyonlarin GIL ile azalmasina ve/veya olgularin
bir kisminda uyguladigimiz 6n vitrektomi ile vitre-
us bantlarinin ve/veya korteks bakiyelerinin temiz-
lenmesine bagl olabilir. Baz olgularda gelisen KMO
veya lens desantralizasyonu ise gorsel basarisizlig:
aciklayabilir. Tkincil GIL yerlestirilen olgularda cer-
rahi sonrasi gelisen KMO gérme keskinligini azaltan
sebeplerdendir.

Iris-kiskach lens yerlestirilen 137 olguluk bir seride
%8.7 oraninda,?* 116 olguluk bir diger seride ise %7.7
oraninda KMO gelisimi bildirilmistir.2> Taskapili ve
ark.,? skleral fiksasyon GIL’i yerlestirilmis yirmi goz-
de %10 oraninda KMO bildirmislerdir. Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak, grup 1’de %10 (2/21), grup
2’de ise %11 (2/18) oraninda KMO tespit edildi. De-
santralizasyon skleral fiksasyon GIL’lerinden sonra
degisik oranlarda bildirilmigtir.

Durak ve ark.,?” %16.7, Baykara ve ark.,” %2.7 Sund-
macher ve ark.,” ise %5-10 oraninda desantralizas-
yon tespit etmislerdir. Iris-kiskach lens yerlestirilen
otuz dort gozi kapsayan bir ¢alismada iki gézde lens
desantralizasyonu gelisirken,*® ektopia lentis nede-
niyle lensektomi yapilmig sekiz gozde yerlestirilen
iris-kiskach lenslerden sonra herhangi bir kompli-
kasyon gozlenmemistir.3!

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak skleral fik-
sasyon lensi uygulanan olgularda lens desantralizas-
yonu, iris-kiskacli lenslere kiyasla daha fazla gelisti.

Otuz dokuz gozii kapsayan retrospektif analizimi-
zin, kargilagtirmal klinik bir calisma olmas: istiin-
ligudir. Ancak takip stresinin daha uzun olmas:
durumunda, olas1 komplikasyonlarin artmasi ve
EIDGK’nde diisme olabilir. Olgu seciminde bir kismi-
nin travmatik katarakt sonrasi ikincil GIL yerlestiri-
len olgular olmasi ortalama gorsel basariy1 etkilemis
olabilir.

Cerrahi sonrasi ortalama astigmatizma degerleri
karsilastirildiginda iris-kiskacli lenslerde daha yiik-
sek degerler elde edilse de, grup 1’de cerrahi sonrasi
dort olguda =1.00 D artis olusurken, grup 2’de iki
olguda =1.25 D’lik artis tespit edildi. Bulgular de-
gerlendirildiginde, olgu sayisinin artmasi ile astig-
matizma degisiklikleri ac¢isindan, farkh istatistiksel
sonuclar ortaya c¢ikabilir.

Sonug olarak elde ettigimiz gorsel sonuclara gore
afak arka kapsiil destegi olmayan olgularda skleral
fiksasyon veya iris-kiskacli lensler afakinin diizel-
tilmesinde kullanilabilecek secenekler arasindadir.
Her iki yonteminde gerek cerrahi sirasinda gerek
cerrahi sonrasinda bir takim avantajlari ve deza-
vantajlar: vardir. Uygun olan yontemin sec¢ilmesin-
de hastanin durumunun g6z éniinde bulundurulma-
s1 yararh olacaktir.
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