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Amag: 15 yas alt1 cocuklarda skleral fiksasyonlu (SF) goz ici mercek (GIM) implantasyonu neden ve sonuclarini arastirmak.

Gerec ve Yontem: SF-GIM implantasyonu yapilmis, ameliyat sonrasi en az 6 ay takip edilen hastalarin dosyalar: retros-
pektif olarak incelendi. SF-GIM implantasyon nedenleri, goriillen komplikasyonlar ve cerrahi sonuglar arastirildi. Gérme
keskinligi 6l¢timiinde Snellen eseli kullanilda.

Bulgular: Yas ortalamasi 9.8+3.9 (4-15) y1l olan, 4’t kiz, 13’4 erkek 17 hastanin 24 gozii calismaya alindi. Hastalarin orta-
lama takip siiresi 20.7+16.2 (6-52) aydi. SF-GIM 14 gézde primer, 10 gozde sekonder operasyon (6 afak, 4 gozde lens degisi-
mi) olarak uygulandi. 7 olgu bilateraldi. Etyolojilerinde; 10 gozde sublukse lens, 10 gozde konjenital katarakt, 2 gozde lens
ve iris kolobomu, bir gozde mikrosferofaki, bir gézde travmatik katarakt mevcuttu. Ameliyat sonrasi1 komplikasyon olarak
bir gozde retina dekolmani, bir gozde endoftalmi, bir gézde GIM desantralizasyonu, 3 gozde diizensiz pupil ve bir gozde goz
ici basincinda artis gozlendi. Diizeltilmis gorme keskinlikleri ameliyat oncesinde 22 hastanin 9'unda 0.1’in altinda, 12’sinde
0.1-0.5 arasinda, 1’inde 0.5 ve tizerinde iken ameliyat sonrasinda 1’inde 0.1’in altinda, 12’sinde 0.1-0.5 arasinda, 9'unda 0.5
ve tizerinde bulundu. ki olgunun gorme keskinligi giivenilir olarak élciilmedsi.

Sonug: Farkli nedenlerle cocuklarda yapilan SF-GIM implantasyonu kalici optik rehabilitasyon saglayan etkili bir yontem-
dir. Komplikasyon gelisimi agisindan hastalarin dikkatli takibi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Lens subluksasyonu, konjenital katarakt, afaki.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the cause and outcomes of scleral-fixation intraocular lenses (SF-IOL) in patients with no adequate
capsular support and younger than age of 15 years.

Material and Methods: The children who underwent SF-IOL and were followed-up at least 6 months were retrospectively
evaluated according to the causes of SF-IOL implantation reasons, surgical outcomes and complications. Snellen chart was
used to measure best corrected visual acuity (BCVA).

Results: Mean ages was 9.8+3.9 (4-15) years, 4 females and 13 males, 24 eyes of 17 patients were evaluated. The mean
follow-up was 20.7+16.2 (6-52) months. SF-IOL surgery was performed as primarily operation in 14 eyes, as secondary
operation in 10 eyes (6 aphakic and 4 lens exchange). 7 cases were bilateral. The etiologies of lens subluxation in 10 eyes,
congenital cataract in 10 eyes, lens and iris coloboma in 2 eyes, microspherophakia in one eye and traumatic cataract in
one eye. Postoperative complications included; retinal detachment in one eye, endophthalmitis in one eye, intraocular lens
decentralization in one eye, irregular pupil in 3 eyes and elevated intraocular pressure in one eye. Preoperative BCVA less
than 0.1 in 9 eyes, 0.1-0.5 in 12 eyes, better than 0.5 in one eye whereas postoperative BCVA less than 0.1 in one eye, 0.1-0.5
in 12 eyes, better than 0.5 in 9 eyes of 22 patients. Visual acuity measurements of two cases were unreliable.

Conclusion: SF-IOL implantation in children of different reasons, an effective method of providing permanent optical re-
habilitation. Careful follow-up of patients is recommended for the development of complications.

Key Words: Lens subluxation, congenital cataract, aphakia.
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GIRIS

Ginumiizde katarakt cerrahisinde afakiyi diizeltmek
icin en fazla tercih edilen yontem, arka kapsiil igine
arka kamara lens konulmasidir. Arka kapsiil destegi
yetersiz olan olgularda gorme rehabilitasyonu ic¢in 6n
kamara, skleral fiksasyonlu (SF) arka kamara veya
iris fiksasyonlu arka kamara lensleri uygulanabilir.!:
On kamara lenslerine bagh glokom, kronik iiveit, biil-
16z keratopati gibi ciddi komplikasyonlar sik gorildi-
gl icin, SK’lu lensler arka kapsiil desteginin yetersiz
oldugu durumlarda tercih edilmektedir.?

Yetigkinlerde oldugu gibi cocuklarda da ideal goz ici
mercek implantasyonu yeri kapsil i¢idir. Ancak bu-
nun mimkin olmadig mikrosferofaki, lens subluk-
sasyonlar1 ve yetersiz arka kapsiil desteginin oldugu
afaki gibi durumlarda SK'lu arka kamara Goz ici
merceklerin (GIM) kullanimi yayginlasmistir. Pedi-
atrik afakide gorsel rehabiltasyon gozlik, kontakt
lens ve g6z ici lensler ile yapilmaktadir. Gozlik tek
tarafli katarakt olgular: i¢in uygun degildir. Kontakt
lens gozliikkten daha iyi olmasina ragmen infeksiyon
ve aile uyumuna ihtiya¢ duyulmas: gibi bir takim sa-
kincalar1 vardir.*¢

Bu calismanin amaci farkli nedenlerle ihtiya¢ duyu-
lan 15 yas alt1 pediatrik grupta uygulanan SK’lu arka
kamara goz i¢i mercek implantasyonu neden ve so-
nuclarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde SF-GIM implantasyonu yapilmis, ameli-
yat sonrasi en az 6 ay takip edilen 15 yas alt1 hastala-
rin dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
etyolojileri, Snellen egeli ile ameliyat oncesi ve sonra-
s1 diizeltilmis gorme keskinlikleri (ondalik sistemde),
non-kontakt tonometri ile g6z ici basing degerleri, 6n
ve arka segment muayeneleri, SF-GIM implantasyon
nedenleri ve komplikasyonlar incelendi. SF-GIM di-
optrileri Sanders-Retzlaff-Kraff II (SRK II) formiili
ile hesaplandi. GIM dioptrileri hasta genel aneste-
zi altinda iken ameliyata baglamadan once ameliyat
masasinda immersiyon biometrisi ile yapildi. SF-GIM
olarak polimetilmetakrilat lensler (Alcon CZ70MB
model, optik capi: Tmm, haptik Cap1:12.5 mm) kulla-
nildi. Tim hastalar genel anestezi altinda opere edildi.
Teknik olarak konjonktival peritomiyi takiben saat 2
ve 8 kadranlarindan 3x3 mm skleral flep hazirlands,
7 mm korneal kesi yapilip 6n kamaraya girildi, afak
hastalarda 6n vitrektomi yapilarak, sublukse lensi
olanlarda lens alindiktan sonra 6n vitrektomi yapila-
rak g6z i¢i mercek implantasyonu yapildi. Alcon PC-9
(10-0 Polipropilen Monofilaman Lup) siitiir lensin hap-
tiklerinden gecirildi. On kamaraya girilip pupiller sa-
hadan gecilerek, limbustan 1-1.5 mm uzaktan skleral
flebin altindan ¢ikilarak digiimlendi.

Kornea ve sklera 10/0 naylon stitiir ile, konjonktiva 8/0
vicril siitir ile kapatildi. Arastirma verisi SPSS Versi-
on 13 istatistik paket programi kullanilarak degerlen-
dirildi. Normal dagilim Shaphiro-Wilk ile test edilmis-
tir. Analizde Wilcoxon Signed Rank Test; operasyon
oncesi ve sonras1 normal dagilim gostermeyen siirekli
degiskenler arasindaki farklilig: test etmek i¢in kulla-
nildi. Bitiin testler i¢in; p degeri <0.05 anlamh kabul
edildi. Bu ¢aligsma i¢in etik kurul onay1 alinmigtir.

BULGULAR

Yas ortalamasi 9.8+3.9 (4-15) yil olan, 4’4 kiz, 137 er-
kek 17 hastanin 24 gozi ¢alismaya alindi. Olgularin
12’sinde sag (%50) 12’sinde sol (%50) goz etkilenmis-
ti. Hastalarin ortalama takip stiresi 20.7+16.2 (6-52)
aydi. SF-GIM 14 gézde primer, 10 gozde sekonder
operasyon (6 afak, 4 gozde lens degisimi) olarak uy-
gulandi. 7 olgu bilateraldi. Etyolojilerinde; 10 gézde
sublukse lens, 10 gozde konjenital katarakt, 2 gozde
lens ve iris kolobomu, bir gézde mikrosferofaki ve bir
gozde travmatik katarakt mevcuttu. Sublukse lensi
olan 3 hasta Marfan sendromluydu. Olgular: bu an-
lamda ameliyat oncesinde fakik (14 olgu), psédofakik
(4 olgu) ve afak (6 olgu) olarak 3 grupta simiflandi-
rabiliriz. Afakik ve psdédofakik sublukse g6z i¢i mer-
cegi olan olgularda SF-GIM implantasyonu yeterli
arka kapsiil destegi olmadig: icin yapilmisti. Fakik
olgularda ise total lensektomiye ihtiya¢ duyulmusg
ve bunu takiben SF-GIM implantasyonu yapilmis-
tir. Ameliyat sonrasi komplikasyon olarak bir gézde
(%4.2) retina dekolmani (RD), bir gézde (%4.2) endof-
talmi, bir gozde (%4.2) hafif GIM desantralizasyonu,
3 gozde (%12.5) duzensiz pupil ve bir gézde (%4.1) goz
ici basinc (GIB) yiikselmesi gelisti. RD gelisen olguya
vitroretinal cerrahi, endoftalmili olguya intravitreal
antibiyotik enjeksiyonu yapildi. GIB yiikselen olguda
ameliyat sonras1 donemde topikal steroid tedavisini
sonlandirmamiza ragmen GIB 25-28 mm Hg ara-
higinda seyrettigi i¢in antiglokomatoz ilag basland:
(Dorzolamid HC1 20 mg/ml, Timolol Maleat 5 mg/ml
sabit kombinasyonu). Bu tedaviden sonraki takipler-
de GIB 14-17 mm Hg araliginda seyretti. Hafif GIM
desantralizasyonu ve pupil diizensizligi gelisen has-
talara miidahale edilmedi.
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Grafik: Gorme keskinligi giivenilir olarak dlgiilebilen
olgularin ameliyat oncesi ve sonrasindaki diizeltilmis gorme
keskinliklerinin grafiksel olarak karsilastirilmast.
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Tablo: Skleral fiksayonlu goz ici mercek uygulanan olgularin klinik ozellikleri.

No Yas Cinsi-yet Goz Etyoloji SF-GIM Preop Postop Komplikas-yon *Takip
Endikasyonu Gorme Gorme Siiresi
1 7 Erkek Sol MS-SL Total lensektomi 2 mps 0.3 6
Sag MS-SL Total lensektomi 2 mps 0.4 6
2 11 Erkek Sag MS-SL Total lensektomi 0.2 0.6 19
Sol MS-SL Total lensektomi 0.2 0.7 19
3 13 Erkek Sag MS-SL Total lensektomi 1 mps 0.1 Endoftalmi 28
Sol MS-SL Total lensektomi 0.1 0.1 26
4 5 Kadin Sol SL Total lensektomi 0.1 0.1 6
Sag SL Total lensektomi 0.2 0.2 6
5 4 Kadin Sol SL Total lensektomi ? ? 15
6 15 Erkek Sol SL Total lensektomi 2 mps 0.5 Hafif GIM 10
Desantrali-zasyonu
7 12 Erkek Sol KK Psodofakik-GIMD 0.1 0.8 6
Sag KK Afaki 0.1 0.9 48
8 14 Kadin Sol KK Psodofakik-GIMD 0.2 0.4 36
Sag KK Afaki 0.6 0.7 Diizensiz Pupil 36
9 13 Erkek Sag KK Afaki 2 mps 0.7 6
10 15 Erkek Sol KK Afaki 1 mps 0.8 6
11 12 Erkek Sol KK Psodofakik-GIMD 0.1 0.1 GIB yiikselmesi, 25
Diizensiz Pupil
12 5 Erkek Sag KK Afaki ? ? RD 51
13 11 Erkek Sag KK Psodofakik-GIMD 0.1 0.1 28
14 7 Kadin Sol KK Afaki 0.1 0.1 6
15 5 Erkek Sol Iris-lens Total lensektomi 2 mps 0.3 52
kolobomu
Sag Iris-lens Total lensektomi 2 mps 0.2 38
kolobomu
16 15 Kadin Sag Mikrosfe-rofaki Total lensektomi 0.1 0.7 6
17 5 Erkek Sag Travmatik Total lensektomi elh 2 mps Diizensiz Pupil 11
katarakt

*Takip siiresi ay olarak verilmistir.
SF: Skleral Fiksasyon, GIM; Goz Ici Mercek, MS; Marfan Sendromu, SL; Sublukse Lens, KK; Konjenital Katarakt, RD; Retina
Dekolmani, GIMD; Goz Ici Mercek Dislokasyonu, GIB; Goz Ici Basinct, mps; Metreden parmak sayma, elh; El hareketi.

Ameliyat oncesinde diizeltilmis gorme keskinlikle-
ri 22 hastanin 9unda (%41) 0.1’in altinda, 12’sinde
(%54.5) 0.1-0.5 arasinda, 1’inde (%4.5) 0.5 ve tizerin-
de iken operasyon sonrasinda 1’inde (%4.5) 0.1'in
altinda, 12’sinde (%54.5) 0.1-0.5 arasinda, 9unda
(%41) 0.5 ve tizerinde bulundu. Birisi dort digeri bes
yasinda olan iki olgunun gorme keskinligi giiveni-
lir olarak olciilemedigi icin istatistik dis1 birakildi.
Grafik’te olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda 6l-
clilen diizeltilmig gorme keskinlikleri grafiksel olarak
verilmigtir.

Ameliyat sonras1 gérme keskinligi disiuk kalan has-
talar1 degerlendirdigimizde; endoftalmi geciren has-
ta ile glokom gelisen hastanin gorme keskinligi 0.1
diizeyinde kaldi. 4 gozde ambliyopi, bir gozde optik
atrofiden dolay1 gérme keskinligi 0.1 diizeyinde kalda.
Olgularimizdan ameliyat sonrasi gorme keskinligi en
diisik kalan hasta ise travmatik katarakt sonrasin-
da kornea lokomu ve ileri derecede lens-zoniil hasari
olan olgumuzdu. Bu hastanin nihai gorme keskinligi
2 metreden parmak sayma diizeyinde kalda.
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Wilcoxon Signed Rank Test ile yapilan analizde has-
talarin preoperatif diizeltilmis gorme keskinligi 0.10;
(0.59) iken ameliyat sonras: dizeltilmig gérme keskin-
ligi 0.35; (0.87)e yiikselmistir (p:<0001). Tablo’da SF-
GIM uygulanan olgularin klinik 6zellikleri verilmistir.

TARTISMA

Gorsel gelisimin ¢ok hizli oldugu ¢ocukluk dénemin-
de, goz ici lensleri kontakt lensler ve gozliikklerden ¢ok
daha iyi bir retina goriintisi saglar. Cocuklarda eris-
kinlerde oldugu gibi kapsiil ici goz ici lens yerlestiril-
mesi giivenli bir yontem olarak kabul edilmektedir.”?
Ancak arka kapsiil desteginin olmadigi durumlarda
SK’lu arka kamara goz ici lensleri alternatif olarak
kargimiza gikmaktadir. SK ameliyati nispeten uzun
ve zor bir cerrahi islem gerektirir.

Fakat lensin anatomik ve fonksiyonel olarak en uygun
yere yerlestirilmesi, nodal noktaya yakin olmasi nede-
niyle gozliiklere oranla gorme kalitesinde ve derece-
sinde artma olustururlar.® Eski jenerasyon 6n kamara
lenslerinin biilloz keratopati olusturma riski ytiziin-
den son yillarda SK’lu arka kamara lenslerinin kulla-
nimi1 artmistir.’? SK’'lu arka kamara lenslerinde bildi-
rilen komplikasyonlar retina dekolmani (%3.5), GIM
tilt veya dislokasyonu (%2.6) kornea 6demi (%3.4), kis-
toid makiila 6demi (%5.9), sekonder glokom (%1.7) ve
endoftalmidir (%0.9).1! Sewelam SF-GIM implantasyo-
nu yapilan ¢ocuk hastalarda gorme diizeyinde artis ol-
mayisinin asil nedenin ambliyopi oldugunu belirtmis-
tir.!? Bizim calismamizda da benzer sekilde gérmesi
artmayan ¢ocuklarin ¢ogunun temelinde ambliyopi ve
komplikasyonlar yatmaktadir. Calismamizda goriilen
ameliyat sonras1 komplikasyonlar literatiir ile benzer-
dir. Cakmak ve ark.,'® 11 pediatrik gozde yaptiklari ca-
lismada, ameliyat 6ncesi ve sonrasi1 gérme keskinligi
kiyaslandiginda gérmesi alinabilen 8 hastadan 7’sinde
gorme artis1 saglanmis, sadece bir hastada ayni kal-
mis. Ameliyat sonrasinda bir hastada glokom gelismis
ve antiglokomatoz ilag ile kontrol altina alinmis. Dort
hastada ise medikal tedaviye cevap veren on kamara-
da fibrin reaksiyonu gozlenmis.

Kugu ve ark.,'* 6 cocuk hastanin 10 goziinde yaptikla-
r1 calismada, ameliyat sonrasinda 8 gozde diizeltilmis
gorme keskinliginde artis saglanmig. Ameliyat son-
rasi donemde Marfan Sendromlu bir olguda gormeyi
bozmayan GIM dislokasyonu, 16kom aderansi olan
travmatik katarakthh bir olguda ise kornea dekom-
pansasyonu gorillmiis. Son donemde pediatrik SK ile
ilgili en ilging olgu Gimbel ve ark.,' tarafindan su-
nulmustur. Bu ¢calismada 16 yasinda Marfan Send-
romlu sublukse lensi ve korneal astigmatizmasi olan
kiz hastanin iki goziinde skleraya GIM fiksasyonu
yerine kapsiiloreksis ve intrakapsiiler lensektomiyi
takiben Cionni kapsil germe halkas: skleraya tespit

edilmis. Daha sonra korneal astigmatizmay1 ortadan
kaldirmak icin bag icine torik GIM implantasyonu
yapilmis. Hastada ameliyat sonrasi dénemde mini-
mal sferik ve silendirik refraksiyon kusuru kalmis.
Hastada ameliyat 6ncesi var olan diplopi ve gorme
kusuru ortadan kalkmis ve ameliyat sonrasi dénem-
de herhangi bir komplikasyon goriilmemis.

Uzun donem sonuclari olmasa da bu grup hastalarda
ameliyat sonras1 donemde olugabilen astigmatizmay:
ortadan kaldirmasi bakimindan son derece giizel bir
calismadir. Ancak bu yontem sadece fakik sublukse
lensi olan hastalarda uygulanabilir.

Yen ve ark.,'ise bu grup hastalarda iris fiksasyonlu
arka kamara g6z i¢i mercegini 12 hastanin 17 goziine
uygulamis. Ameliyat sonras1 erken donemde 5 gozde
GIM dislokasyonu olusmus ve bunlar yeniden fikse
edilerek tedavi edilmis. Uzun dénem komplikasyon
olarak ise bir gozde retina dekolmani ve bir gézde pu-
pil diizensizligi (iris capture) gelismis.

Bu calismada kapsiiler destegi olmayan hastalarda
GIM’in iris fiksasyonuyla tatminkar goérsel sonuc-
larin alinabilecegi vurgulanmistir. Ancak ameliyat
sonras1 déonemde 5 gozde goriillen GIM dislokasyonu
bu yontemin giivenilirligi ile ilgili soru isaretleri ta-
simaktadir.

Edward G Buckley'” SF-GIM implantasyonu yapilan
pediatrik hastalarda uzun dénem etkinlik, giivenilir-
liklik ve uygunluk caligmasi1 yapmistir. Bu hastalar-
da biiytime ile birlikte artan miyopik sapmaya dikka-
ti cekmistir. 33 gozde yaptig1 calismada intraoperatif
ve yakin ameliyat sonrasi ciddi bir komplikasyon
gorilmemis. Uzun donemde 3 hastada spontan GIM
subluksasyonu gozlenmis. Bu vakalarda sirasiyla 3.5,
8 ve 9 yil sonra 10-0 polypropylene stitiiriin iki hap-
tikten birinin koptugu tespit edilmis. Bu calismada
pediatrik olgularda uzun dénemde SF-GIM implan-
tasyonunun etkili ve giivenli bir cerrahi oldugu ka-
nisina varilmis. Ancak GIM subluksasyonu spontan
stitir kopmasindan kaynaklandigindan uzun dénem-
de daha dayanikh siitiir materyellerinin alternatif
olarak diistiniilmesi gerektigi vurgulanmas.

Benzer sekilde Asadi ve ark.,”® SF-GIM implantas-
yonu uygulanmig 25 pediatrik goz ile yaptiklar ca-
lismada uzun donemde dikkati ceken en sik kompli-
kasyonun 7-10 y1l sonra 6 gozde polypropylene sutiir
kopmasina bagl olarak goriilen GIM dislokasyonu ol-
dugunu bildirmistir. Bunun disinda bir gozde retina
dekolmani, bir gozde ge¢ endoftalmi uzun dénemde
goriilen komplikasyonlar olmus.

Bu calismalar ele alindiginda pediatrik déonemde ya-
pilan SF-GIM implantasyonu sonrasinda uzun do-
nemde ozellikle polypropylene siitiir kopmasina bagh
olabilecek GIM dislokasyonu acisindan uyanik olmak
gerekmektedir.
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Bizim calisgmamizda ameliyat sonrasinda lens dislo-
kasyonu ciddi bir problem olarak kargimiza ¢gitkmadi
ancak bizim vakalarimizdan takip siiresi en ¢ok olan
52 aydi. Bu nedenle bu komplikasyonun sikligini be-
lirlemede daha uzun takip siiresi olan calismalari
ornek almak dogru olacaktir. Biz calismamizda pe-
diatrik grupta SF-GIM dioptrilerini SRK II formiilii
ile hesapladik. Bunun ilk nedeni olgularimizin g6z
aksiyel uzunluklarinin normal limitler igerisinde ol-
masiydi. Diger bir neden olarak ise pediatrik grupta
SF-GIM implantasyonu yapilmis calismalari ele aldi-
gimizda birgok calismada bu formiiliin kullanildigini
gormekteyiz.’®1417 Bu anlamda Jasman AA ve ark.,'?
yaptiklar1 calismada SRK-II formiili ile Pediatric
IOL Calculator kiyaslanmis. Ameliyat sonrasi refrak-
tif hatalar acisindan iki grup arasinda istatistiksel
fark bulunmamis. Bu ¢aligmada SRK-II formiiliiniin
pediatrik olgularda iyi sonuglar verdigi gosterilmis.

Kapsiiler destegi olmayan afak hastalar, mikrosfe-
rofaki ve sublukse lensi olan hastalar i¢in miikem-
mel bir GIM implantasyon yontemi heniiz yoktur. Bu
hastalar hangi yontemle ameliyat yapilirsa yapilsin,
gerek cerrahi teknikler gerekse vitreus kayb1 nedeni-
ye ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bunlar-
dan ozellikle GIM dislokasyonu ve glokom 6ne cikan
komplikasyonlardandir. Bu nedenle hastalarin yakin
takibi son derece 6nemlidir.

Biz calismamizda yeterli kapsiil destegi olmayan co-
cuk hastalara SF-GIM implantasyonu yaptik. Bizim
olgularimizda literatiir ile benzer oranlarda gérme
keskinligi artig1 saglanirken benzer komplikasyonlar
izlendi. Bu grup pediatrik hastalarda SF-GIM imp-
lantasyonu kalic1 optik rehabilitasyon saglayan etkili
bir yontem olarak goziikmektedir. Ancak hastalarin
komplikasyon gelisimi agisindan dikkatli ve yakin
takibi onerilir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Wagoner MD, Cox TA, Ariyasu RG et al. Intracapsular lens
implantation in the absence of caspular support. Ophthalmol-
ogy 2003;110:840-59.

2.  Bayramlar HS, Hepsen IF, Ceki¢ O et al. Comparison of the
results of primary and secondary implantation of flexible open
loop anterior chamber intraocular lens. Eye 1998;12:826-8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sugar A. Posterior chamber intraocularlens implantation in
the absence of capsular support. Ophthalmol Clin of N Am
1991; 4:345-53.

Dutton JJ. Visual rehabilitation of aphakic children. Surv
Ophthalmol 1990; 34:365.

Sinskey RM, Stoppel JO, Amin P. Long-term results of intra-
ocular lens implantation in pediatric patients. J Cataract Re-
fract Surg 1993; 19:405-8.

Morgan KS. Cataract surgery and intraocular lens implanta-
tion in children. Curr Opin Ophthalmol 1993;4:54-60.

Gimbel HV, Basti S, Ferensowicz M et al. Results of bilateral
cataract extraction with posterior chamber intraocular lens
implantation in children. Ophthalmology 1997;104:1737-43.

Zwaan J, Mullaney PB, Awad A et al. Pediatric intraocular
lens implantation. Surgical results and complications in more
than 300 patients. Ophthalmology 1998; 105:112-9.

Mec Cluskey P, Harrisberg B. Longterm results using scleral
fixated posterior chamber intraocular lenses. J Cataract Re-
fract Surg 1994;20:34-9.

Giindiz K, Atmaca L. Skleral fiksasyonlu arka kamara goz ici
lens uygulamasi. Turk J Ophthalmol 2005;14:151-5.

Lyle WA, Jin JC. Secondary intraocular lens implantation:
anterior chamber vs posterior chamber lenses. Ophthalmic
Surg 1993;24:375-81.

Sewelam A. Four-point fixation of posterior chamber intra-
ocular lenses in children with unilateral aphakia. J Cataract
Refract Surg 2003;29:294-300.

Cakmak SS, Unli K, Bilek B ve ark. Cocuklarda skleral tes-
pitli arka kamara g6z ici lensi implantasyonu. Turk J Oph-
thalmol 2004;13:145-9.

Kugu S, Oguz ET, Kiilekci Z ve ark. Cocuklarda skleral tes-
pitli arka kamara g6z i¢i lensi implantasyonu. T Oft Gaz
2002:32;404-8.

Gimbel HW, Camoriano GD, Aman-Ullah M. Bilateral im-
plantation of scleral-fixated Cionni endocapsular rings and
toric intraocular lenses in a pediatric patient with Marfan’s
Syndrome. Case Rep Ophthalmol 2012;3:16-23.

Yen KG, Reddy AK, Weikert MP et al. Iris fixated posterior
chamber intraokular lenses in children. Am J Ophthalmol
2009;147:121-6.

Buckley EG. Safety of transscleral sutured intraocular lenses
in children. J AAPOS 2008;12:431-9.

Asadi R, Kheirkhah A. Long term results of scleral fixation
of posterior chamber intraokular lenses in children. Ophthal-
mology 2008;115:67-72.

Jasman AA, Shaharuddin B, Noor RA et al. Prediction error
and accuracy of intraocular lens power calculation in pediatric
patient comparing SRK IT and Pediatric IOL Calculator. BMC
Ophthalmol. 2010;25:10-20.



