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Amac: Arka kamara iris kiskacl goz ici lens (IKGIL) implantasyonu yapilan olgularda anatomik ve fonksiyonel sonuclari,
erken ve ge¢ donem komplikasyonlari, skleral tiinel ve korneal insizyon tekniklerini degerlendirmek.

Gerecg ve Yontem: Subat 2009-Ocak 2012 tarihleri arasinda Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde afaki nede-
niyle arka kamara IKGIL implantasyonu yapilmis olan 37 olgunun 39 gézii retrospektif olarak incelendi. Gozlerin postope-
ratif gorsel sonuclari, erken ve ge¢ donem komplikasyonlar: kaydedildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi diizeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEIGK), ameliyat oncesi DEIGK’ne gore 30 gozde artmis, 9
gozde ise aynm1 kalmigtir. Ameliyat sonrasi erken dénemde goriilen en sik komplikasyon 5 gozde hafif-orta derecede goriilen
on kamara reaksiyonu ve 3 gozde gecici korneal 6demdi. 2 gézde goz i¢i basing yliksekligi, 1 gozde kistoid makuler 6dem ve
1 gozde de epiretinal membran tespit edildi. Goz i¢i lens dislokasyonu gelisen 4 gz cerrahi olarak tedavi edildi.

Sonugc: Kapsiil/zoniil yetersizligi bulunan afakik olgularin tedavisinde arka kamara IKGILler genis bir endikasyon ara-
liginda kullanilmig, anatomik ve fonksiyonel sonuglar: bagarili bulunmustur. Skleral tiinel ve korneal insizyon teknikleri
arasinda ise postoperatif en son kontrolde DEIGK ve silindirik degerler acisindan anlamh bir farklilik goriilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Afaki, arka kamara iris kiskagh goz ici lens, komplikasyonlar.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate anatomical and functional results, early and late complications and scleral tunnel and corneal inci-
sion techniques in cases with posterior chamber iris-claw lens (ICL) implantation.

Materials and Methods: Thirty-nine eyes of 37 patients who underwent posterior chamber ICL implantation due to apha-
kia at Beyoglu Eye Research and Training Hospital between February 2009 and January 2012 were analyzed retrospec-
tively. Postoperative visual acuity and early and late complications were recorded.

Results: The postoperative best-corrected visual acuity (BCVA) increased in 30 eyes in comparison with preoperative BCVA
and remained unchanged in 9 eyes. The most common complications in the early postoperative period were anterior cham-
ber reaction (in 5 eyes) and mild-to-moderate transient corneal edema (in 3 eyes). Elevated intraocular pressure (in 2 eyes),
cystoid macular edema (in 1 eye) and epiretinal membrane (in 2 eye) were detected. Four eyes which developed intraocular
lens dislocation were treated surgically.

Conclusion: Posterior chamber ICL have been widely used in the treatment of aphakic cases with capsular/ zonular de-
ficiency and anatomic and functional results were found successful. There was no statistically significant difference in the
BCVA and cylindrical value between the scleral tunnel and corneal incision techniques at the last postoperative control.

Key Words: Aphakia, posterior chamber iris-claw lens, complications.
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GIRIS

Postoperatif afaki modern katarakt cerrahisindeki
gelismeler ve arka kamara goz ici lensler (GIL) ile
elde edilen bagsarili gorsel rehabilitasyon sonucunda
daha az siklikta karsilastigimiz bir problemdir.! Bu-
nunla birlikte komplike katarakt cerrahisi gecirmis
olgular, travma oykiisii bulanan olgular ve marfan
sendromu gibi kristalin lens dislokasyonu bulunan
olgularda cerrahi sonrasi bag icine ya da silier sulku-
sa lens implante edebilmek icin yeterli kapsiil destegi
korunamamaktadir. Yeterli kapsiil desteginin olma-
dig1 afaki olgularinin cerrahi tedavisinde 6n kamara
ac1 destekli lensler, skleral fiksasyonlu arka kamara
lensleri, irise siitiirasyonlu arka kamara lensleri ve
iris kiskach goz ici lensler (IKGIL) gibi cesitli alter-
natifler mevcuttur.>”

Skleral fiksasyonlu arka kamara lensleri ve irise sii-
turasyonlu lensler uzun cerrahi siiresi, cerrahi mani-
pulasyon zorlugu, kistoid makiila 6demi (KMO) ve re-
tina dekolmani gibi ciddi riskler tasimaktadir.#1° On
kamara ac1 destekli lens implantasyonu giivenilir ve
daha hizli bir yontemdir ancak haptiklerin iridokor-
neal bolgede temasina bagli ve lensin kornea endote-
line daha yakin bulunmasina bagli komplikasyonlara
sebep olabilmektedir.!1?

Skleral fiksasyonlu arka kamara lens implantas-
yonu, irise siitirasyonlu lens implantasyonu ve 6n
kamara ac1 destekli lens implantasyonun zorlugu ve
komplikasyonlar1 nedeniyle son yillarda IKGILler,
sekonder GIL implantasyonunda popiilerlik kazan-
maya baslamistir. Ilk IKGIL 1972 yilinda Worst ve
ark. tarafindan tanimlanmistir ve bu lensin modifi-
kasyonlar: sonucunda tek parcali, tamami polimetil-
metakrilat (PMMA) yapida IKGIL (Artisan®, Ophtec
BV, Groningen, Hollanda) ortaya gikmistir. Biz bu
calismada arka kamara IKGIL implantasyonu yapi-
lan kapsiil ve/veya zoniiler destegin yetersiz oldugu
olgularda postoperatif gorsel sonuclar, erken ve gec
komplikasyonlar: ve skleral tiinel ve korneal insizyon
tekniklerini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Beyoglu Go6z Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Subat 2009-Ocak 2012 tarihleri arasinda arka ka-
mara IKGIL (Artisan®, Ophtec BV, Groningen,
Hollanda) implantasyonu yapilmis olan 20’si erkek,
17’si kadin 37 olgunun 39 goziine ait veriler retros-
pektif olarak incelendi. Ameliyat 6ncesi hastalara
tedavinin etkinligi ve komplikasyonlar1 hakkinda
ayrintili olarak bilgi verilip imzali onam formlar:
alindi. Afaki nedeniyle basvuran ve postoperatif
en az 12 ay takibi olan olgular ¢alisma kapsamina
alindi. Caligmaya alinan olgularin tamaminda kap-
siil/zonil destegi yetersizdi.

Yeterli kapsiil/zonil destegi, iris defekti, fikse dilate
pupili olan hastalar, tekrarlayan tiveit 6ykiisii olan
olgular ve dosya bilgileri eksik olan hastalar ¢alisma
kapsamina alinmadi.

Ameliyat oncesinde ve sonrasinda hastalarin tama-
mina detayli bir oftalmolojik muayene yapildi. Snel-
len eseli ile diizeltilmis en iyi gérme keskinligi (DE-
IGK), Goldmann applanasyon tonometrisi ile goz ici
basing (GIB) 6lciimii, biyomikroskopik 6n segment
muayenesi, dilate fundus muayenesi ve pupil dila-
tasyonundan sonra arka kapsiil desteginin degerlen-
dirilmesi yapildi. GIL giicii 6lcimii IOLMaster (Carl
Zeiss Meditech, AG, Jena, Almanya) cihaz ile menii-
de Ophtec Artisan secilerek ve A sabiti dikkate alina-
rak, aksiyel uzunlugu 21-24 mm arasinda olanlarda
SRK II, 21 mm altinda Hoffer Q ve 24 mm tizerinde
olanlarda SRK T formiilii ile hesaplandi. GIL giicii
olciimlerinde emetropi ya da hafif miyopi hedeflendi.
Uretici firma A sabit degeri 115.0 olmakla birlikte,
lens retropupiller olarak implante edildigi i¢in A sa-
biti 116.5 olarak alindi.

Cerrahi Teknik: Operasyonlar tek cerrah tarafin-
dan yapildi (EB). Kapaklar %10’1uk, konjonktiva ve
forniksler %5’lik povidon iodin ile yikandi. Tim has-
talara subtenon anestezi 4 cc Lidokain HCL+ Epinef-
rin karigimina lcc hyaluronidase (25 IU) ilave edi-
lerek yapildi. 20 goze 5.5-6 mm’lik saydam korneal
kesi, 19 goze ise yaklagik 4 mm uzunlugunda 5.5 mm
genigliginde skleral tiinel hazirlandi. Parasentez gi-
rig yerleri limbusa paralel olarak saat 2-10 hizasin-
dan hazirlanda.

Vitreus prolapsusu olan gozlere on vitrektomi ya-
pildi. Gerek goriilen olgularda 0.10 mg/ml karbakol
(Miostat®, Alcon, Teksas, ABD) kullanilarak miyozis
saglandi. Daha sonra 6n kamaraya %1’lik Sodyum
Hyaluronat (Healon®, AMO, Santa Ana, Kaliforniya,
ABD) verildi. Dizayn olarak bikonkav yapiya sahip
5.5 mm optik capli, tiim cap1 8.5 mm olan PMMA ya-
pidaki Verysize lens, saat 6 yoninde 6n kamaraya
itilerek implantasyon gerceklestirildi. Kiskaclarin
implantasyonu planlanan pozisyona gore (genellikle
saat 3-9) hook yardimiyla yapildi. Kiskaclar saat 3-9
yoninde iken forseps ile 6n kamaradan lens (ters ola-
rak) optik kismindan tutulurak blok olarak iris ar-
kasina alindi. Tam kiskacin iizerine uyacak bolgeden
az bir kuvvetle bastirilarak iris tutturuldu. Goziin
anatomik yapisi, preoperatif glokom varlig1 degerlen-
dirilerek cerrahin tercihine gore 4 hastaya periferik
iridektomi uygulandi. Irrigasyon ve aspirasyon ile 6n
kamaradaki viskoelastik madde alindi. Korneal kesi
10.0 monoflaman naylon siitiir (iki tek veya kelebek
stitir) atilarak kapatildi. Skleral tiinel ile yapilmissa
konjonktival siitiirasyon yapildi. Subkonjonktival 20
mg gentamisin ve 3 mg deksametazon yapilarak cer-
rahi sonlandirildi.
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Tablo 1: Ameliyat éncesi ve sonrast 1. ay, 3. ay, 6. ay,
1. yil ve postoperatif en son muayene diizeltilmis en iyt
gorme keskinligi (Snellen).

Takip zamani DEIGK
Preoperatif

Ort.+SS 0.32+0.18
DA 0.1-0.7
Postoperatif 1.ay

Ort.+SS 0.38+0.2
DA 0.1-0.7
Postoperatif 3.ay

Ort.+SS 0.43+0.21
DA 0.1-0.8
Postoperatif 6.ay

Ort.+SS 0.48+0.24
DA 0.1-0.9
Postoperatif 1.y1l

Ort.+SS 0.50+0.22
DA 0.1-1.0
Postoperatif en son muayene

Ort.+SS 0.51+0.26
DA 0.1-1.0

DEIGK: Diizeltilmis En Iyi Gorme K eskinligi, Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, DA: Degisim Aralig.

Hastalara postoperatif ila¢ rejimi olarak; moksiflok-
sasin %0.5 damla, postoperatif bir hafta giinde bes
kez 1’er damla olacak sekilde ve prednisolone asetat
%1 damla, postoperatif bir hafta giinde alti1 kez 1’er
damla olacak sekilde verildi. Takiben 3 hafta, steroid
ve antibiyotik azaltilarak tedavi bir aya tamamlanda.

Ameliyat sonrasi erken donemde ve ge¢c donemde
gelisebilecek pupil blogu, glokom gelisimi, GIL dis-
lokasyonu, KMO, iiveitik reaksiyon, gecici korneal
6dem, pupil deformasyonu, retina dekolman gibi ola-
s1 komplikasyonlar arastirildi.

Istatistiksel Analiz: Olgularin veri girisi ve istatis-
tiksel degerlendirmeler SPSS 16 (Sosyal Bilimler Icin
Istatistik Paketi) programi kullanilarak yapildi.

Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi ile verilerin
normal dagilima uyup uymadig: tespit edildi. Dagi-
Iimlarin normal olmasi nedeniyle parametrik testler
tercih edildi. Operasyon oncesi ve sonrasi parametre-
lerin kargilagtirilmas: eslestirilmis t testi ile yapilda.
Skleral tiinel girisi ile korneal kesi giris tekniklerinin
kargilagtirilmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t- testi kul-
lanildi. P degerinin 0.05’ten kii¢iik oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUC

Olgularin 20’si erkek, 17’si kadin, yas ortalamasi
63.6+2.8 (22-88) ve ortalama takip siiresi 15.23+3
(12-19) aydi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif
1. ay, 3. ay, 6. ay, 1. y1l ve en son kontrollerindeki
DEIGK Tablo 1'de goriilmektedir. Olgularin preo-
peratif ortalama DEIGK ile postoperatif 1.ay, 3.ay,
6.ay, 1. y1l ve en son kontrollerindeki DEIGK arasin-
da istatistiksel anlaml farklilik mevcuttu (p<0.001).
Ikili karsilastirmada preoperatif 1. ay (p=0.000), 1.
ay-3. ay (p=0.000), 3. ay-6. ay (p=0.000) DEIGK ara-
sinda istatistiksel anlamli farklihk varken, 6.ay-1.
yil (p=0.254) ve 1. yil-en son kontrol muayenesinde
(p=0.876) anlaml farklilik bulunmada.

En son kontrol muayenesinde 30 goézde ameliyat
oncesine gore DEIGK’de artis, 9 gozde ise ameliyat
oncesi ile ameliyat sonras1t DEIGK’ lerinin esit oldu-
gu saptandi. DEIGK degisikligi olmayan 9 hastadan
birisinde epiretinal membran, birisinde gecirilmis
epiretinal membran cerrahi 6ykiisii, 3’ iinde kuru tip
yasa baglh makiila dejenerasyonu, 2’sinde gecirilmis
vaskiiler hastalik, 1’inde optik néropati ve son ola-
rak bir hastada da KMO oldugu tespit edildi. Skle-
ral tunel girisi ile korneal kesi giriginin kargilagti-
rilmasi1 tablo 2 ve tablo 3’de goriilmektedir. Skleral
tiinel girisi ile korneal kesi girisi, preoperatif DEIGK
(p=0.745) ve postoperatif en son muayene DEIGK de-
geri (p=0.658) agisindan karsilastirildiginda iki giris
teknigi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tes-
pit edilmedi (Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin preoperatif ve postoperatif en son muayene diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (Snellen).

Korneal kesi girisi Skleral tiinel girisi P
Preoperatif DEIGK
Ort.=SS 0.35+0.18 0.34+0.15
DA 0.1-0.7 0.1-0.7 0.745
Postoperatif en son muayene
DEIGK
Ort.+SS 0.51+0.25 0.50+0.20 0.658
DA 0.1-1.0 0.1-1.0
P 0.000 0.000

DEIGK: Diizeltilmis En Iyi Gorme Keskinligi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, DA: Degisim Aralig:.
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Tablo 3: Olgularin preoperatif ve postoperatif en son muayene silindirik degerleri.

Korneal kesi girisi

Skleral tiinel girisi P

Preoperatif silindirikdeger (D)

Ort.+SS -1.11+0.54 -1.12+0.52 0.768

DA (-)0.50 - (-) 2.0 (-)0.50 - (-) 2.0

Postoperatif en son muayene silindirik deger (D)

Ort.+SS

DA -2.44+0.98 -2.40+0.84 0.345
(-) 0.50 - (-) 2.50 (-) 0.50 - (-) 2.50

P 0.000 0.000

D: Diyoptri, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, DA: Degisim Araligi.

Yine preoperatif (p=0.768) ve postoperatif en son mu-
ayene (p=0.345) ortalama silindirik deger acisindan
skleral tiinel giris ve korneal girig teknikleri kargi-
lagtirldiginda iki teknik arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark tespit edilmedi (Tablo 3). Olgularin
postoperatif sferik ekivelan degerleri incelendiginde,
postoperatif 3. ay ve postoperatif en son muayene
sferik ekivelan degerleri sirasiyla -1.28+0.73 D ve
-1.32+0.68 D olarak tespit edildi.

Hastalarin hicbirisinde intraoperatif komplikasyon
goriilmedi. Postoperatif erken donemde en sik gori-
len komplikasyon 5 olguda gelisen hafif-orta derece-
de goriilen 6n kamara reaksiyonu idi. Gegici korneal
o6dem 3 olgu ile ikinci en sik goriillen erken kompli-
kasyondu. On kamara reaksiyonu ve korneal 6dem
verilen medikal tedavi ile 2 hafta icinde geriledi.

Dort olguda pupil ovalizasyonu mevcuttu. Olgularin
hicbirinde yara yeri sizintisi, fibrin reaksiyonu ya da
endoftalmi gorilmedi. Dért olguda IKGIL dislokas-
yonu gelisti ve bu olgulara GIL repozisyon cerrahisi
uygulanarak lens repoze hale getirildi.

Takiplerimizde 2 gozde gecici GIB yiiksekligi goriil-
dii. Gozlerin birisinde antiglokomatoz tedavi ile GIB
kontrol altina alindi ve ilerleyen takiplerinde antiglo-
komatoz tedavi kesildi. Diger gozde ise GIB yiiksekli-
gi periferik iridektominin kapanmasi sonucu gelisen
pupiller bloga bagland1 ve gerceklestirilen lazer irido-

tomi sonrasi GIB kontrol altina alinds.

Postoperatif takiplerimizde retinal komplikasyon
olarak, 1 gozde KMO ve 1 gozde de ERM tespit edildi.

TARTISMA

Kapsiil desteginin olmadig1 olgularda sekonder GIL
implantasyonu icin 6n kamara lensler, skleral stitiir-
lii arka kamara lensler, iris stitiirlii lensler ve iris kis-
kacli lensler kullanilabilir. Son yillarda arka kamara
IKGILler, sekonder GIL implantasyonunda popiiler-
lik kazanmaya baslamistir.

IKGIL implantasyonunun en énemli avantaji cerrahi
teknigin nispeten daha kolay olmasidir. Bu tip lensler
On veya arka kamaraya yerlestirilebilmektedir. Arka
kamara IKGIL implantasyonu 1994 yilinda ilk defa
Rijneveld tarafindan yapilmistir.!* Lensin retropupil-
ler alana yerlestirilmesi, genis optik zon saglamakta,
stuturlia tekniklere gore kisa ameliyat siiresi mevcut
olmakta, 6n kamara acis1 ve kornea endoteline etkiyi
en aza indirmekte ve gorme keskinliginin skleral fik-
sasyon uygulanan hastalara gore daha yiiksek oldu-
gu da bildirilmektedir.'51"

Acar ve ark.,'8 12 vitrektomize afak gozde yaptiklar:
calismada 6n kamaraya IKGIL uygulamislar ve olgu-
lar1 ortalama 15.58 ay takip etmislerdir. Postoperatif
diizeltilmemis gérme keskinliklerinde biitin gozler-
de en az 25 harf/5 sira artisi1 bildirilmislerdir. Preo-
peratif ve postoperatif DEIGK karsilastirdiklarinda
ise postoperatif DEIGK, ilk hafta ve ilk ay belirgin
olarak dugsiik, daha sonraki vizitlerde ve son vizitte
ise istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek olarak
tespit ettiklerini belirtmislerdir.Baykara ve ark.,®
skleral tiinel ile gerceklestirdikleri arka kamara IK-
GIL implantasyonu sonucunda %87.5 oraninda 20/50
uzerinde gorme keskinligi saglamiglardir. Mohr ve
ark.® arka kamara IKGIL taktiklar1 48 hastanin
27sinde gorme keskinliginin arttigini, 18 gozde de-
gismedigini, 3 gozde ise azaldigini bildirmislerdir.

Calismamizda olgularin preoperatif ve postoperatif
DEIGK karsilastirildiginda postoperatif DEIGK'nde
istatistiksel olarak anlamli artis oldugu tespit edildi.
DEIGK en son muayenede 30 gozde artt1, 9 gozde ise
ameliyat oncesi ile ameliyat sonras1 DEIGKlerinin
esit oldugu saptandi. Tim hastalar incelendiginde
sonu¢ DEIGK 0.5 ve iizerinde olan olgularin orani
%55 idi. IKL implantasyonunun en énemli dezavan-
tajlarindan birisi genis kesi olusturulmasidir. Tek
parcali PMMA materyal sebebiyle cerrahiyi gercek-
lestirebilmek i¢in en az 5.4 mm’lik posterior korneal
insizyon gerekmekte ve bu da postoperatif cerrahi as-
tigmatizmay: indiklemektedir.
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Skleral tiinel insizyonlarin ise postoperatif olarak
daha az astigmatizma olusturduklari ve daha az kor-
neal topografik degisiklik olusturduklar diistinil-
mektedir. Acar ve ark.,!® vitrektomize gozlerde uygu-
ladiklar1 IKGIL implantasyonu sonuclarini bildirdik-
leri calismada postoperatif sferik ekivelan degerini
3. ay, 6. ay, 1. yil ve son vizitte sirasiyla -1.93+0.96
D, -1.43+0.94 D, -1.47+0.72D ve -1.68+0.63 D olarak
bildirmiglerdir. Son vizitte hastalarin %75’inin +2.0
D igerisinde oldugunu ve orbscan (Bausch and Lomb,
St. Louis, MO) ile 6l¢iilen sim K degerinin ortalama
2.23+1.31 D oldugunu bildirmislerdir.

Baykara ve ark.,'6 arka kamara IKGIL’i skleral tii-
nel yolu ile implante ettikleri calismada postoperatif
sferik ekivelan degerlerini 1.ayda -0.74 D ve 6.ayda
-0.70 D olarak bildirmislerdir. Preoperatif ortalama
astigmatizmay1 -1.08 D ve postoperatif ortalama as-
tigmatizmay1 1. ay ve 6. ay icin sirasiyla -2.18 D ve
-2.1 D olarak bildirmiglerdir.

Bizim caligmamizda postoperatif 3.ay ve en son mua-
yene sferik ekivelan degerleri sirasiyla -1.28+0.73 D
ve -1.32+0.68 D olarak bulundu. Preoperatif silendi-
rik degerleri skleral tiinel ve korneal kesi ile gercek-
lestirilen olgularda sirasiyla -1.12+0.52 ve -1.11+0.54
olarak, postoperatif en son kontrolde silindirik deger-
ler ise yine sirasiyla -2.40+0.84 ve -2.44+0.98 olarak
tespit edildi. Preoperatif ve postoperatif en son kont-
roldeki silendirik degerler karsilastirildiginda, astig-
matizma artis1 korneal kesi ile arka kamara IKGIL
implantasyonu yapilan olgularda daha yiiksek bu-
lunmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml fark
tespit edilmemistir. Ayrica her iki teknikte DEIGK
degeri acisindan karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmedi. Indiiklenen as-
tigmatizma degerlerinin vektorel analiz ile degerlen-
dirilmemis olmas:1 calismamizin eksigidir. Silindirik
degerdeki degisimlerin sadece dioptri degeri olarak
incelenmesi yaniltici olabilmektedir.

Baykara ve ark.,'8 IKGIL’i retropupiller olarak imp-
lante ettikleri calismada periferik iridektomi uygu-
lamamaiglar ve pupiller blok gelisimi olmadigini bil-
dirmiglerdir. Bizim olgularimizda go6ziin anatomik
yapisi, preoperatif glokom varhig: degerlendirilerek
cerrahin tercihine gore bir kisim hastaya periferik
iridektomi uygulandi. Bir olgumuzda postoperatif
GIB yiiksekligi periferik iridektominin kapanmasi
sonucu gelisen pupiller bloga baglandi ve gerceklesti-
rilen yag lazer iridotomi ile GIB dustrildi.

Calismamizda 1 gozde klinik KMO ve 1 gozde de epi-
retinal membran olmak tizere 2 retinal komplikasyon

saptandi. De Silva ve ark.,! afak artizan taktiklar: ol-
gularda %7.7 oraninda KMO rapor etmislerdir. Bay-
kara ve ark.,'® retropupiller olarak IKGIL implante
ettikleri calismada KMO saptamamislardir.

Acar ve ark.,'® vitrektomize gozlere IKGIL implante
ettikleri calismada 1 hastada (%8.3) topikal tedavi ile
gerilemis KMO bildirmislerdir. Calismamizda KMO
gelisen g6z daha 6nce komplike katarakt cerrahisi se-
bebiyle afak kalmis gozdii. KMO’lii goz topikal non
steroidal antienflamatuar (NSAII) ve intravitreal
triamsinolon ile tedavi edildi. Epiretinal membran
tespit ettigimiz olgumuz ise epiretinal membran cer-
rahisi agcisindan takibe alinda.

IKGiL’lerde yetersiz tutturma ve travma nedeniyle
dislokasyon gelistigi bilinmektedir.2?! Arka kamara
IKGIL tutturma basarisiz olursa IKGIL vitre icine
disloke olabilir. Boyle bir komplikasyon IKGIL’in
forseps ile zayifca tutturulmasi sonucu olabilir. Ilave-
ten, yetersiz doku kavranmasi 6zellikle uzun dénem-
de IKGIL haptiginin ayrilmasina neden olabilir. De
Silva ve ark.,! IKGIL dislokasyonunun postoperatif 5
giinden 60. aya %6 oraninda goriildugini, dislokas-
yonun 1 hastada travma sonucu digerlerinde spontan
meydana geldigini bildirmislerdir.

Bizim calismamizda 4 olguda IKGIL dislokasyonu
gelisti. 6. ayda gorme keskinliginde azalma sikayeti
ile bagvuran ve travma hikayesi bulunan olgumuz-
da kiskaclardan birinin iristen kurtuldugu gorildi
ve tekrar cerrahi ile irise tutturuldu. Spontan IKGIL
dislokasyonu gelisen diger 3 olgumuzda da kiskac-
lardan birisinin iristen kurtuldugu gorildi ve tekrar
cerrahi ile IKGIL irise tutturuldu.

Gec¢ donemde IKGIL dislokasyonu gelisen bu iic¢ ol-
gumuzunda takiplerinde pupil ovalizasyonu mevcut-
tu. IKGIL’in uygun sekilde irise tutturulamamasinin
lens dislokasyonu gelisimine sebep olabilecegini dii-
stinmekteyiz.

Sonuc olarak kapsiiler destegi olmayan afak olgula-
rin gorsel rehabilitasyonunda arka kamara IKGIL
implantasyonu basarili bulunmustur. DEIGK gozle-
rin tamaminda ayni veya artmis olarak bulunmus-
tur. Lensin goz i¢indeki pozisyonu, endotelden uzak-
ta olmasi, iridokorneal acgiya saygili olmasi, genis
optik zona sahip olmasi ve siitiirli tekniklere gore
kisa ameliyat siiresi bu yéntemle GIL implante edil-
mesinin temel avantajlaridir. Skleral tiinel ve kor-
neal insizyon teknikleri arasinda ise postoperatif en
son kontrolde DEiGK ve silindirik degerler a¢isindan
anlamh bir farklihk gorilmemistir. Iki tekniginde
birbirine tstiinligi bulunmamistir.
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