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Iris Kiskach Goz I¢i Lens Implantasyonu Sonu¢larimiz
Outcomes of Iris-Claw Intraocular Lens Implantation
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Amag: Afak olgularda iris kiska¢li g6z i¢i lens implantasyonunun sonuglarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 2010-2015 yillari arasinda Afyon Kocatepe Universitesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’nda, 6n
veya arka kamaraya iris kiskagli g6z i¢i lens implante edilen 19 olgunun 20 gozii dahil edildi ve kayaitlar retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Olgularin diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri, g6z i¢i basinglari, ameliyat esnasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 2'sinde 6n kamaraya, 18'inde arka kamaraya iris kiskaglt goz i¢i lens yerlestirildi. Ameliyat esnasinda bir olguda
on kamaraya ag¢1 bolgesinden minimal hemoraji gozlendi. Postoperatif donemde 2 olguda sekonder gecici goz ici basinci yiiksekligi
gelistigi gozlendi. Ayrica bir olgumuzda ise postoperatif donemde iriste sekil bozuklugu oldugu goriildii. Ameliyat sonras: dlgiilen dii-
zeltilmis en iyi gérme keskinliginde, ameliyat 6ncesindeki 6l¢iilen degerlere gore istatistiksel agidan anlamlr artig saptandi (p < 0.001).
Sonug: ris kiskagli lensler; iridokorneal ag1 temasinin olmamasi, pupiller dilatasyonu etkilememesi ve pupil 6nii ve arkasina kolay
implantasyon imkan1 gibi avantajlar1 sayesinde afakik olgularda giivenilir olarak uygulanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Afaki, iris kiskagl lens, katarakt, sekonder glokom.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the outcomes of the iris-claw intraocular lens implantation in aphakic cases.

Materials and Methods: The study included 20 eyes of 19 cases who had undergone posterior or anterior chamber iris-claw intraocular
lens implantation at Afyon Kocatepe University Department of Ophthalmology between 2010 and 2015. Medical records of cases were
retrospectively evaluated, and best-corrected visual acuities, intraocular pressures, operative and post-operative complications were
recorded.

Results: Anterior chamber implantation was performed in 2 cases, while posterior chamber implantation in 18 cases. Minimal
haemorrhage was observed in the anterior chamber from the angular region in one case during the operation. Transient intraocular
pressure elevation was detected in two of our patients postoperatively. And in one patient iris deformity was observed after the operation.
Post-operative best-corrected visual acuities were significantly higher than pre-operative values (p < 0.001).

Conclusion: In aphakic cases iris-claw lens implantation is a safe surgical technique that has some advantages of preserving iridocor-
neal angle, not required pupil dilation, and easier implantation into the anterior or posterior to the pupil.
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Iris Kiskach Géz I¢i Lens implantasyonu Sonuclarimiz

GIRIS

Kapsiil desteginin yeterli oldugu komplike katarakt cerrahisi
olgularinda arka kamaraya sulkus desteginde goz ici lens (GIL)
implantasyonu uygulanabilmektedir. Arka kapsiil desteginin ye-
tersiz oldugu ya da hi¢ olmadigi olgularda iyi gorsel sonuglarin
saglanabilmesi i¢in degerlendirilebilecek segenekler ise 6n ka-
maraya GIL implantasyonu, sklera veya irise fiksasyonlu GIL
implantasyonu ve iris kiskagli lens (IKL) implantasyonudur.' Iris
kiskaclt lensler ayrica refraksiyon kusurlarmin (miyopi, hiper-
metropi, astigmatizma) cerrahi olarak diizeltilmesinde de kulla-
nilabilmektedir.

On kamaraya ac1 destekli GIL implantasyonlarinda kornea endo-
tel hiicre kaybina sekonder korneal dekompanzasyon, iris sfink-
ter erezyonu, sekonder glokom, kronik inflamasyon ve hifema
gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir.?

Skleral fiksasyonlu lens implantasyonuna bagh endoftalmi, kis-
toid makula 6demi (KMO), retina dekolmany, siliyer cisim he-
morajisi, GIL'de dislokasyon ve siitiir erozyonu gibi komplikas-
yonlar goriilebilmektedir.>* Ayrica bu teknik cerrahi zamanlama
olarak uzun siirmekte ve ciddi bir deneyim gerektirmektedir.

Iris destekli lenslerin (IKL’lerin) ilk modelleri 1950°li yillarda
kullanilmaya baslanmistir.* Baslangigta komplikasyon oranlart
yiiksek olmakla beraber 1976 yilinda Worst tarafindan gelistiri-
len tasarim sayesinde iris kiskacli GIL’ler olduk¢a kullanisli hale
gelmistir. Tek parca katlanmayan (akrilik yapisinda) ve katlana-
bilen (hidrofobik polysiloksan ve PMMA yapisinda) modelleri
bulunmaktadir.

IKL'ler iris 6n veya arka yiiziine kiskaglar1 arasina midperiferal
iris dokusu sabitlenerek uygulanmaktadir. Bdoylelikle bu lensler,
pupiller dilatasyonu en az etkilemekte ve irisin vaskiiler fizyolo-
jisinde olumsuzluga neden olmamaktadir. Konveks - konkav di-
zaynlar1 sayesinde kornea endoteli korunurken, hiiméor ak6z akist
engellenmemektedir. Gerektiginde kolaylikla g¢ikartilabilmeleri
de bu lenslerin nemli avantajarindan birisidir.® iris kiskacli lens-
ler ayrica refraksiyon kusurlarinin (miyopi, hipermetropi, astig-
matizma) cerrahi olarak diizeltilmesinde de kullanilabilmektedir.

Bu calismada katarakt cerrahisi yapilan fakat kapsiil ve/veya
zoniil destegi yeterli olmayan afakik olgularda iris kiskagli GIL
implantasyonu cerrahisinin sonug¢larini degerlendirmeyi amagla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2010-2015 yillart arasinda klinigimizde 6n veya arka
kamaraya iris kiskaghi GIL implante edilen 19 olgunun 20 gozii
dahil edildi ve olgulara ait bilgisayar ve dosya kayitlari retros-
pektif olarak degerlendirildi. Preoperatif en 1yi diizeltilmis gor-
me keskinlikleri (EDGK) ve g6z i¢i basing degerleri kaydedildi.
Hastalarin keratometrik 6lgtimleri ile Sanders-Retzlaff-Kraff 11
(SRK 1II) formiilii yardimi ile emetropi hedeflenerek belirlenen
iris kiskagh GIL diyoptrisi degerleri kaydedildi.

Ameliyatlar iki ayr1 cerrah tarafindan ve hastalarin kooperas-
yon durumlarina gore subtenon, retrobulber veya genel aneste-
zi altinda uygulandi. Her hastada saat 10 ve 2 hizasindan 20G
MVR bigakla korneal yan girigler ve 3.2 mm genisliginde 2 mm
uzunlugunda saydam korneal tiinel insizyon ile ana giris agildu.
On kamarada vitreus izlenen veya pupillada vitreus nedeniyle

diizensizlik olan olgularda 6n vitrektomi uygulandi. Tiim has-
talara karbakol %0.01 (Miostat, Alcon, Texas, ABD) ile miosis,
softshell teknigi ile kohezif ve %1 dispersif viskoelastik uygu-
landi. Ana korneal giris insizyonu 5,2 mm bicakla (Beaver®
EdgeAhead® Intraocular K. 581111) 5-5.5 mm’ye genisletildi.
IKL vertikal olarak &n kamaraya yerlestirildi. TKL optik kismin
kenarindan pensetle stabilize edildikten sonra, saat 3-9 hizasin-
dan midperiferik irise enklavasyon ignesi ile tutturuldu. IKL
olarak PMMA yapisinda AMO Verisyse (VRSA54) ® Phakic
IOL (Abbott Medical Optics, Hollanda) kullanildi. Korneal sii-
tiirasyon igin 10/0 naylon siitiir (Ethilon TG140-6, J&J Ethicon,
UK) kullanildi. Retropupiller IKL enklavasyon manevrast iris 6n
yiizline enklavasyon manevralarindan daha kolay oldugu i¢in 18
hastada arka kamaraya iris kiskach GIL yerlestirildi, sadece 2
hastamiza cerrahin bireysel tercihi nedeni ile én kamaraya IKL
yerlestirildi. Bimanuel irrigasyon/ aspirasyon kullanilarak vis-
koelastik madde temizlendi. Nukleus drop tanisi olan 3 hastami-
za ve IOL drop tanist olan 2 hastamiza , toplamda 5 hastamiza
kombine 23 G pars plana vitrektomi (PPV) ve iris kiskagli goz igi
lens implantasyonu cerrahisi ayni seansta uygulandi.

Biitlin hastalarimiza rutin medikasyon protokolii; Moksifloksasin
(Vigamox, Alcon Lab; Texas ABD) + Prednisolon Asetat (Pred
Forte, Allergan; Irlanda) damla 7x1, haftalik doz azaltilarak kul-
lanildi.

Olgularin ameliyat sonrasinda 1. giin, 1. hafta, 1. ay ve 2. ay
kontrol bulgulart dosyadan kaydedildi. Postoperatif én segment
muayenesi patolojileri, goz i¢i basing degerleri ve 2. ay kornea
stitiiric alinmasini takiben EDGK degerleri karsilastirildi. Ame-
liyat esnasinda veya sonrasinda gelisen okiiler komplikasyonlar
kaydedildi.

Veriler istatistiksel olarak SPSS 17.0 (SPSS Inc, Chicago, USA)
ile degerlendirilerek ortalama olarak kaydedildi. Ameliyat 6nce-
si ve sonras1 gérme keskinlikleri ve GIB degerleri eslestirilmis
t- testi ile karsilastirildi. Istatistiksel degerlendirme icin p<0.05
degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 73.7 = 7.5 yil (62-85 yas) olup 9'u
kadm ve 10" erkek idi. Hastalarin ortalama takip siiresi 18 £ 3
aydi (3-48 ay). Hastalarin 11’inde sag gdz, 9’unda sol goz opere
edildi. Dokuz gézde ameliyat 6ncesinde afaki disinda herhangi
bir patoloji yokken, sadece bir gozde 6n kamara GIL ve korne-
aya temas nedeniyle kornea 6demi, 3 gdzde glokom, 6 gozde
ise diyabetik retinopati ve 3 gozde ise yasa bagl makiila deje-
nerasyonu tanilart mevcut idi. On ve arka kamaraya iris kiskacl
GIL implantasyonu yapilan bir olgumuzun ameliyat sonrasina ait
goriintiisii sekil 1 ve sekil 2°de gosterilmistir.

EDGK ameliyat oncesinde 1.72 + 1.1 logMAR (0.3-3.1) olup
ameliyat sonras1 2. ayda korneal siitiirlerin alinmasini takiben
0.85 £ 0.5 logMAR (0- 3.1) idi. Ameliyat 6ncesindeki 6lgiilen
EDGK seviyesine gore ameliyat sonrasi 6l¢iilen EDGK seviye-
sinde istatistiksel agidan anlamli artig saptandi (p<0.001, eslesti-
rilmis t-testi). Hastalarin preoperatif ve postoperatif 6zellikleri
Tablo 1 de detayli olarak sunulmustur.

Hastalarin 2'sinde 6n kamaraya, 18'inde arka kamaraya iris kis-
kagh GIL yerlestirildi. Ameliyat esnasinda bir olguda 6n kamara-
ya ag1 bolgesinden minimal hemoraji gézlendi ancak viskoelastik
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Sekil 1. Bir olgumuzun postoperatif 6n segment goriiniimii

madde yardimu ile spontan olarak durdu. Ameliyat 6ncesinde 61-
¢lilen ortalama goz i¢i basing 14.2+4.8 (9-27) mmHg iken ame-
liyat sonrasinda 13.8+4.1 (9-21) mmHg idi (p=0.77 eslestirilmis
t-testi).

Nukleus drop tanist olan 3 hastamiza ve [OL drop tanist olan 2
hastamiza olmak iizere toplamda 5 hastamiza kombine 23 G pars
plana vitrektomi (PPV) ve iris kiskagl gz i¢i lens implantasyo-
nu cerrahisi uygulanmistir.

Hastalarimiza uygulanan ilk cerrahi ile IKL implanasyonu cer-
rahisi arasindaki siire ortalama 10 giindii (0- 28). Preoperatif
donemde afakiye bagl gegici goz i¢i basiner yiiksekligi olan ol-
gularda goz i¢i basing postoperatif donemde ilagsiz olarak nor-
male dondii. Calismamizda postoperatif donemde 2 hastamizda
sekonder gegici goz igi basinci yiiksekligi gelismis olup topikal
antiglokomatoz ilaglarla (timolol maleat + dorzolamid (Cosopt,
Merck Sharp & Dohme; Italya)/ brimonidin tartarat (Alphagan-P,
Allergan; ABD) 2x1 damla dozaj ile kontrol altina alind:. Biitiin
hastalar goz i¢i basing 6lgiimleri agisindan degerlendirildiginde
ameliyat 6ncesi ve sonrasi 1. giin 6l¢iilen goz i¢i basinglarda is-
tatiksel anlamli fark saptanmadi.(p=0.77)

Preoperatif donemde psddofakik uzamis kornea 6demi olan bir
olgumuzda postoperatif donemde kornea 6demi geriledi ve gor-
me keskinligi logMAR 3.1'den logMAR 1.3'e ¢ikt1. Ayrica bir
olgumuzda ise postoperatif donemde iriste sekil bozuklugu ol-
dugu gorildi.

TARTISMA

Komplike primer katarakt ameliyat: sonras1 GIL implantasyonu,
GIL subluksasyonu, kristalin lensteki subluksasyon, sekonder
GIL implantasyonu ve cesitli nedenlerle lens degistirilmesi; iris
kiskaglt lenslerin tercih edildigi en 6nemli endikasyonlardir.®
Skleral veya konjonktival herhangi bir miidahale gerektirmedigi
icin iris kiskagli lens se¢iminin en dnemli avantajlarindan biri

Sekil 2. Bir olgumuzun postoperatif 6n segment goriiniimii

kisa ameliyat siiresidir. En 6nemli dezavantajlarindan biri lens
yapisindan kaynaklanan genis kesi yapilmasina ihtiya¢ duyulma-
s1 ve postoperatif astigmatizma olugmasidir.

fris kiskacli lenslerle ilgili calismalar EDGK agisindan degerlen-
dirildiginde, Baykara ve ark. olgularin % 87.5 inde postoperatif
20/50 iizerinde EDGK tespit etmislerdir.” Gokge ve ark. 23 olgu-
luk caligmasinda postoperatif olgularin % 78.3 {inde gorme kes-
kinliginde artis bildirilmislerdir.® Chen ve ark. yaptiklari ¢alig-
mada ise 72 olgudan sadece 2 olguda (iskemik optik noropatisi
ve retina dekolmani tanisi olan) postoperatif gorme keskinligin-
de kotiilegsme tespit ettiklerini gostermislerdir.” Giiell ve ark. ise
kendi ¢aligmalarinda preoperatif ve postoperatif gérme keskin-
likleri arasinda anlamli fark oldugunu gostermislerdir.!” Lett ve
ark. yaptiklar1 bir ¢alismada 39 afak gozden 26'sinda preoperatif
gorme keskinliginden daha iyi, 12’sinde esit birinde ise iskemik
optik noropatiden dolay1 daha kot sonug aldiklarini belirtmisler-
dir." Calismamizda preoperatif ve postoperatif EDGK agisindan
olgularda ciddi bir artis oldugu ve bu durumun istatiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir.

Refraksiyon kusurlarinin cerrahi tedavisinde iris kiskacl lensle-
rin literatiirdeki yeri incelendiginde, Yasa ve ark. ¢alismasinda
yiiksek miyopinin diizeltilmesinde iris kiskagli lenslerin son de-
rece etkili oldugunu bildirmisler olgularin % 90’inda postope-
ratif donemde refraksiyon kusurunun +1.00 D oldugunu tespit
etmislerdir.”” Yu ve ark. yiiksek miyopisi olan 49 olgunun 86
goziine yerlestirilen iris kiskagli lenslerin etkili ve giivenli ol-
dugunu bildirmisler, 81’inde postoperatif donemde refraksiyon
kusurunun £1.0 D oldugunu tespit etmislerdir.”* Alio ve ark. ¢a-
lismasinda stabil keratokonus hastalarinda refraksiyon kusurla-
rinin diizeltilmesinde iris kiskach lenslerin kullanilabilecegi bil-
dirilmistir."* Ghoreishi ve ark. ise 18 hastanin 31 goziine yiiksek
miyopi ve astigmatizma tedavisi amaci ile toric IKL implante et-
tikleri ¢aligmasinda 6. ayin sonunda olgularin ortalama silendirik
refraksiyon kusurunu -0.66+0.43 D oldugunu tespit etmislerdir.'

Iris kiskacli lenslere bagl ameliyat sirasinda gelisen komplikas-
yonlar, cerrahi teknik ve cerrahin deneyimiyle iliskili olan hife-
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Tablo 1. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 6zellikleri
HN |Yas |Cinsiyet |Taraf |Preop |Postop |Cerrahi Oncesi |Preop |Postop |Afaki Nedenleri | Ameliyat | Ameliyat hikayesi
TO TO Ek Patolojiler |GK GK zamani

1 81 |E Sag 10 15 0.40 (0.0 Nukleus Drop 7.GUN 6n vitrektomi
AKIKL
PPV

2 80 |K Sag 13 13 3.10 |1.30 PKR 7.GUN n vitrektomi
AKIKL

3 75 |E Sag 9 10 0.30 0.0 Nukleus Drop 7.GUN on vitrektomi
AKIKL
PPV

4 77 E Sol 20 12 GLOKOM 3.10 0.70 Nukleus Drop 7.GUN on vitrektomi
AKIKL
PPV

5 71 E Sol 27 13 GLOKOM 3.10 1.51 Zoniil diyalizi 0.GUN on vitrektomi
AKIKL

6 85 K Sol 14 12 VIH DR 3.10 1.00 PKR 28.GUN | &n vitrektomi
AKIKL

7 80 K Sol 15 15 ERM 0.70 [0.70 PKR 7.GUN On vitrektomi
OKIKL

8 61 E Sag 23 10 GLOKOM 2.10 [0.10 Zoniil diyalizi 28.GUN | 6n vitrektomi
AKIKL

9 65 |K Sol 18 7 DR 1.51 |0.80 fOL drop 3.GUN on vitrektomi
AKIKL
PPV

10 65 K Sag 13 18 DR 1.80 0.80 PKR 15.GUN | 6n vitrektomi
AKIKL

11 |78 |E Sag 15 15 SMD 0.22 |0.15 ioL 0.GUN 6n vitrektomi

subluksasyonu AKIKL

12 71 K Sag 15 17 PDR 1.80 1.20 PKR 0.GUN on vitrektomi
AKIKL

13 84 E Sag 9 12 SMD 0.80 [0.05 ioL 28.GUN | &n vitrektomi

subluksasyonu AKIKL

14 |74 K Sag 12 18 0.70  [0.70 Fakodenesis 0.GUN on vitrektomi
AKIKL

15 |62 E Sol 13 15 DR 1.20  [0.70 PKR 28.GUN | 6n vitrektomi
AKIKL

16 |75 E Sol 11 17 3.10 0.22 fOL drop 7.GUN on vitrektomi
AKIKL
PPV

17 70 E Sag 12 14 0.70 1.51 PKR 7.GUN on vitrektomi
AKIKL

18 |77 K Sol 19 21 0.70 0.80 PKR 14.GUN | 6n vitrektomi
OKIKL

19 |62 E} Sol 15 10 SMD 2.10 1.51 PKR 3.GUN o6n vitrektomi
AKIKL

20 |81 K Sag 9 9 DR, VIH 3.10 3.10 PKR 14.GUN | 6n vitrektomi
OKIKL

H: hasta no, E: erkek, K: kadin, GK: gérme keskinligi, VIH: vitreus ici hemoraji, DR: diabetik retinopati, SMD: senil makula dejenerasyonu, ERM: epiretinal membran,

PKR: posterior kapsiil riiptiirii, OKIKL: 6n kamara gozigi lenslerinin uygulanmasi AKIKL: arka kamara gozigi lenslerinin uygulanmasi, PPV: pars plana vitrektomi

ma, endotel hasari ve iris hasar1 gibi durumlar oldugu goriilmek-
tedir. Postoperatif donemde ise iris kiskagli lenslere baglh kistik
makula 6demi, retina dekolmani, liveit, iris ¢ekintileri, lens dislo-
kasyonlari, lens iizerinde pigment birikimi, biill6z keratopati gibi
komplikasyonlarmn da goriildiigii belirtilmistir. IKL kullanimini
kisitlayan en 6nemli komplikasyonlardan birisi; biilloz kerato-
patt gibi kornea endotel problemleridir. Gonnermann ve ark. 56

olgunun 62 goziinii dahil ettikleri, ortalama takip siiresinin 34
ay oldugu c¢aligmalarinda postoperatif ortalama endotel hiicre
yogunlugundaki azalmanin istatiksel olarak anlamli olmadigini
gostermislerdir.'® Yaga ve ark. yiiksek miyopisi bulunan 62 gézi
dahil ettikleri iris kiskagli lens ¢alismalarinda 2 yillik takiplerin-
de endotel hiicre yogunlugu acisindan preoperatif ve postoperatif
takiplerinde anlamli fark bulmadiklarini bildirmislerdir.”> Guell
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ve ark. yaptiklar1 ¢calismada 3 yillik takip sonucunda psddofa-
kik biilloz keratopati gelisen olgu bildirilmemigken'®, Kim ve
ark. ise yaptiklari ¢alismada fakik bir hastada iris kiskagli lensin
kotii pozisyonu sonucu endotel yetmezligin gelistigini bildirmis-
lerdir.!” Takiplerimizde iris kiskagli lens yerlestirilmesine bagli
biilloz keratopati gelisimi goriilmedi, ancak preoperatif donem-
de psodofakik uzamig kornea 6demi olan bir olgumuzda kornea
O6deminin postoperatif donemde azaldigr ve EDGK’nin belirgin
olarak arttig1 gozlendi.

Literatiirdeki en genis olgu serilerinden biri olan, Gonnermann
ve ark. yaptif1 calismada 137 olguda en sik komplikasyon
%13.9’unda pupil diizensizligi olarak bildirilirken, ayrica olgu-
larin  %8.7 sinde kistoid makiiler 6dem, %5.1 inde hipotoni,
%2.1 inde hifema, %4.3 tinde glokom bildirilmistir. Bir olguda
endoftalmi, bir olguda ise toksik 6n segment sendromu (TASS)
gelistigi gorilmiistiir.'

De Silva ve ark. caligmalarinda 104 olgunun 116 goziinii ¢alis-
maya dahil etmisler, en sik goriilen komplikasyon olarak olgu-
larmn %9.5'inde postoperatif goz ici basinci yiiksekligi oldugunu
tespit etmislerdir. %7.7’sinde kistoid makiiler ddem (%0.8’i kro-
nik), %6’sinda ise iris kiskacl lensin pozisyonunda kayma tespit
edilmis ve hepsi tekrar repozisyon ile diizeltilmistir. Olgularin
%1.7’sinde kornea dekompenzasyonu, %0.8’inde ise retinal de-
kolmani tespit edilmistir."

Iris kiskagl lenslerin retropupiller yerlesimi iiveit, glokom ve
kornea endotel hasari gibi risklerinden dolay: anterior yerlesimi-
ne gore daha giivenlidir. Ayrica cerrahi agidan da retropupiller
implantasyonu, iris 6n yiiziine implantasyonundan daha kolaydir.
Ancak iris pigment dispersiyon riski daha yiiksektir.*

Schallenberg ve ark. 31 olgu dahil ettikleri ortalama takip siiresi
25 ay olan c¢aligmalarinda 10 olguda iriste diizensizlik, 4 olgu-
da iris atrofisi, 1 olguda yiiksek goz i¢i basinci, 1 olguda retina
dekolmani bildirmislerdir.® Yu ve ark. yiiksek miyopisi olan 49
olgunun 86 goziine yerlestirilen iris kiskagl lens ¢aligmasinda
2 olguda koroidal neovaskiilarizasyona bagli makiiler hemoraji
bildirilirken, sadece 1 olguda iris kiskagli lens pozisyonunda bo-
zulma tespit etmislerdir."

Gokee ve ark. ¢alismalarinda bir olguda travmatik akut iritis ge-
listigini ve topikal steroid tedavisi ile geriledigini bildirmislerdir.
Ayrica Behget hastaligi bulunan bir olguda da bes ay sonra poste-
rior Uveit atag gelistigi bildirilmistir.® Chen ve ark. yaptiklar1 ¢a-
ligmada ise 3 yillik takiplerinde 72 olgunun 4'iinde lens iizerinde
iris pigment presipitat birikimi tespit etmislerdir.” Gonnermann
ve ark., caligmalarinda 137 olguda 1 kronik {iveit bildirirken pig-
ment dispersiyonu bildirmemislerdir.'s

IKL bagli postoperatif donemde gecici goz ici basincindaki yiik-
selmelerin en 6nemli nedenleri postoperatif 6n kamarada kalmis
viskoelastik ve topikal steroid kullanimidir. Wolter-Roessler’in
serisinde 48 iris kiskagli GIL uygulanan olgudan sadece 1 olgu-
da cerrahiden 1 giin sonra pupiller blok gelismis ve YAG lazer
iridotomi ile kontrol altina alinmigtir.?! Baykara ve ark.’nin ¢a-
ligmasinda goz i¢i basinci agisindan hastalar degerlendirildigin-
de anlaml bir goz i¢i basinc yiiksekligi olmadigr bildirilmistir.”
Bizim ¢alismamizda da benzer olarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi
1. glin dlgiilen goz i¢i basinglarda istatiksel anlamli fark saptan-
madi. (p=0.77)

fris kiskagh lenslerde postoperatif lenslerin pozisyonunda degi-
siklikler goriilebilmekte (dislokasyon), irise iyi fikse olmamis
iseler veya goz yada kafa travmasi sonras: kendiliginden kaya-
bilmektedirler.

Gokee ve ark. ¢aligmasinda iki olguda postoperatif ikinci ayinda
lens dislokasyonu bildirilmis, bu durumun iris dokusundaki atro-
fiye ikincil olugmus olabilecegi 6ne siirtilmiistiir.®

Sonug olarak, iris kiskag¢li lensler iridokorneal ag1 temasinin ol-
mamast, pupiller dilatasyonu etkilememesi ve pupil 6nii ve arka-
sina kolay implantasyon imkani gibi avantajlari sayesinde giive-
nilir olarak uygulanmaktadir.
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