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Abstract

Amag: Sekonder skleral siitiirli goz igi lens (GIL) implantasyonu
yapilan olgularda ameliyat sonrasi donemde goriilen arka
segment komplikasyonlarinin degerlendirilmesi.

Gere¢c ve Yontemler: Mayis 1998-Ocak 2005 tarihleri arasinda
sekonder skleral siitiirlii GIL implantasyonu yapilan 96 afak ol-
gunun 112 goziiniin kayitlart retrospektif olarak incelendi.
Skleral siitiirlii GIL implantasyonu ile birlikte parsiyel penetran
keratoplasti veya pars plana vitrektomi gibi kombine cerrahi ya-
pilan olgular ¢calisma kapsamindan ¢ikarildilar. Olgular ameliyat
sonrast donemde gorsel sonuglar ve arka segment komplikas-
yonlari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 2.1 yild1 (9 ay-6 yil). Ameliyat
sonrast izlemde 5 gozde kistoid makiiler 6dem, 10 gozde koroid
dekolmani, 5 gozde vitreus hemorajisi, 9 gozde diabetik
retinopatide progresyon, 2 gozde yirtikli retina dekolmani, 1
gozde ekstidatif tipte yasa bagli makula dejenerasyonu, 1 gozde
epiretinal membran, 1 gozde santral retinal ven tikanikligi, 1
gozde suprakoroidal hemoraji, 1 gozde makula deligi saptandi.

Sonug: Sekonder skleral siitiirlii arka kamara GIL implantasyonu,
ameliyat sonras1 donemde arka segment komplikasyonlar1 agi-
sindan dikkatli izlem gerektiren cerrahi bir yontem olarak go-
riilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, retina dekolmani,
intraokular lens implantasyonu
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Objective: To evaluate the posterior segment complications in
patients who had secondary transscleral sutured intraocular lens
implantation.

Material and Methods: The medical charts of 112 aphakic eyes of 96
consecutive patients who had secondary transscleral sutured
intraocular lens implantation between May 1998-January 2005
were retrospectively reviewed. Patients who had combined surgery
such as partial penetrating keratoplasty or pars plana vitrectomy
with transscleral sutured intraocular lens implantation at the same
session were excluded. Patients were evaluated for visual outcome
and posterior segment complications after the surgery.

Results: The mean follow-up was 2.1 years (Range, 9 months-6 years).
During the follow-up period, macular edema was observed in 5
eyes, choroidal detachment in 10 eyes, vitreous haemorrhage in 5
eyes, diabetic retinopathy progression in 9 eyes, reghmatogenous
retinal detachment in 2 eyes, exudative age-related macular
degeneration in 1 eye, epiretinal membrane in 1 eye, central
retinal vein occlusion in 1 eye, suprachoroidal haemorrhage in 1
eye, macular hole in 1 eye.

Conclusion: Secondary transscleral sutured intraocular lens
implantation needs to have sufficient follow-up period in terms
of posterior segment complications postoperatively.

Key Words: Cataract, retinal detachment,
lens implantation, intraocular

oz ici lens (GIL) implantasyonu, afakik
diizeltmede kontakt lens ve gozliik kulla-
nimina 6nemli bir alternatif olusturmak-
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tadir. Skleral siitiirlii GIL implantasyonu arka kap-
siil biitlinliigiiniin bozuldugu ve 6n kapsiil destegi-
nin yetersiz oldugu olgularda kornea endotel kaybi,
kistoid makular 6dem (KMO), iiveit-glokom-
hifema sendromu, periferik anterior sinesi ve
psodofakik biilloz keratopati gibi komplikas-
yonlarin sik goriildiigii 6n kamara GIL im-
plantasyonuna alternatif cerrahi bir yontemdir."”
Ancak skleral siitiirlii GIL implantasyon cerrahi-
sinde silier sulkus alaminda siitiirasyon zorlugu,
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GIL ile iris arasinda temas, pigment dispersiyonu,
kronik inflamasyon, vitreus inkarserasyonu, end-
oftalmi, silier cisim hasarma bagli intraokiiler
hemoraji, transskleral siitiir yolunda fistiil formas-
yonu, retina dekolmani ile vitrektomiye baglh
komplikasyonlar bildirilmistir.'""*

Bu calismada sekonder skleral siitiirlii GIL
implantasyonu uygulanan olgularda ameliyat son-
rasi donemde goriillen arka segment komplikas-
yonlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler

Mayis 1998-Ocak 2005 tarihleri arasinda Do-
kuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalik-
lart Anabilim Dalinda skleral siitiirli GIL im-
plantasyonu yapilan 96 afak olgunun 112 goziiniin
kayitlart retrospektif olarak incelendi. Ekstrakap-
siiler katarakt cerrahisi veya fakoemiilsifikasyon
esnasinda genis arka kapsiil hasar1 ile on kapsiil
desteginin olmamasi ya da yetersizligi sonucu
sulkusa GIL implantasyonu miimkiin olmayip,
ikinci bir cerrahi ile skleral siitiirli GIL im-
plantasyonu uygulanan olgular calismaya dahil
edildi. Skleral siitiirlii GIL implantasyonu ile bir-
likte parsiyel penetran keratoplasti veya pars plana
vitrektomi gibi kombine cerrahi yapilan olgular
calisma kapsamina alinmadilar.

Ameliyat Oncesi ve sonrasi izlemde tiim olgu-
larin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EDGK),
biyomikroskopik muayenesi, Goldman aplanasyon
tonometresi veya Tonopen (Mentor®) ile gozici
basing (GIB) 6lgiimii, Goldman ii¢ aynali veya
non-kontakt fundus lensi ile dilatasyonlu fundus
bakilar1 degerlendirildi. Makula problemi diisiinii-
len olgulara ameliyat 6ncesi ve sonrasinda fundus
floresein anjiografi (FFA) ve/veya optik kohorens
tomografi (OKT) yapildi. Vitreus kanamasi veya
koroid dekolmani olan gozler B-mod ultrasono-
grafi ile degerlendirildi.

Cerrahide, yaklasik 200° superior peritomi
sonrasinda saat 2 ve 8 kadranlarinda limbusdan 1
mm uzakta, skleranin yar1 kalinliginda, 3.0 mm’lik
limbus tabanli iicgen skleral flepler hazirlandi. On
kamara koruyucusu yardimi ile on kamarada ve
pupiller alanin gerisinde bulunan vitreus ile (eger
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mevcut ise) kortikal bakiyeler 6n vitrektomi probu
ile temizlenerek irisle on kapsiil kalintilart arasinda
saptanan sinesiler kiint uclu manipiilatorler ile
acildi.

Tiim olgularda tek parca, polimetil metakrilat,
10° ac¢ili, 6.5 mm optik, 13.5 mm haptik caph
skleral siitiirli GIL (Alcon CZ70BD®, Alcon
Surgical, Fort Worth, Texas) implante edildi.
Haptik deliklerinden 10.0 polipropilen siitiir (PC-
9®, Alcon Surgical, Fort Worth, Texas) gecildik-
ten sonra 7.0 mm korneaskleral kesi yapilarak
stitir igneleri igcten disa limbusun yaklasik 1.5 mm
arkasindan skleral fleplerin altindan ¢ikarildi. GIL
iris diizleminin arkasinda yerlestirildi ve siitiirler
skleral fleplerin altinda baglandi. Skleral flepler
birer adet 10.0 monofilaman (Alcon Surgical, Fort
Worth, Texas) ile siitiire edildi. Konjoktiva 8.0
Vicryl (Johnson & Johnson Intl, Somerville, NJ)
stitlir ile kapatilarak subkonjonktival Gentamisin
(Genthaver®, Biosel) ve Deksametazon (Dek-
samet®, Biosel) verilerek ameliyat sonlandirildi.
Olgulara izlemde yaklasik bir ay siire ile giderek
azalan dozlarda topikal Prednisolon asetat (Pred
Forte®, Allergan) ve Tobramisin (Tobrex®,
Alcon) damla tedavisi verildi.

Ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasi izlem
doneminde saptanan arka segment komplikas-
yonlart degerlendirildi. Gorme keskinligindeki
degisik, Snellen eselindeki 2 sira veya daha fazla
olan degisiklik olarak kabul edildi.

Bulgular
Olgularin 53’t (%55.2) erkek, 43’1 (%44.8)
kadindi. Ortalama yas 57.8 £ 6.3 idi (27-72 yil).
Ortalama izlem siiresi 2.1 £ 1.4 yild1 (9 ay-6 y1l).
Katarakt cerrahisi ile skleral fiksasyonlu GIL
implantasyon cerrahisi arasinda gecen ortalama
stire 1.4 + 1.2 yild1 (1 ay-5 y1l).

Preoperatif Bulgular

EDGK 44 gozde (%39.2) 0.5 ve iizerinde, 57
gozde (%50.8) 0.4-0.1 arasinda ve 11 gozde
(%9.8) 0.1 ve altundaydi. 112 goziin 12’sinde
(%10.7) non-proliferatif diabetik retinopati, 10
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gozde (%8.9) kuru tip yasa bagli makula dejene-
rasyonu (YBMD), dokuz gozde (%8.0) KMO, dort
gozde (%3.5) epiretinal membran (ERM) saptandi.
Ondort gozde (%12.5) 6n kamarada vitreus ve bes
gozde (%4.4) kesi yerine uzanan vitreus bandi
mevcuttu.

Postoperatif Bulgular

EDGK 47 gozde (%41.9) 0.5 ve iizerinde, 50
gozde (%44.6) 0.4-0.1 arasinda, 15 gozde (%13.3)
ise 0.1 ve altindaydi. Toplam yedi gozde (%6.2)
EDGK’de artis goriildii. Bu gozlerin iiciinde ame-
liyat oncesinde kesi yerine uzanan vitreus bandi
mevcuttu. Doksan bes gozde (%84.8) EDGK de-
gismezken, 10 gozde (%8.9) gdrme keskinliginde
azalma saptandi.

Erken postoperatif donemde 10 gézde (%8.9)
lokalize koroid efiizyonu saptandi. Sistemik ve
topikal steroid tedavisi ile tiim lokaize koroid
dekolmanlar birkag¢ hafta i¢inde geriledi. Ameliyat
sirasinda sinirli suprakoroidal hemoraji gelisen bir
gozde (%0.8) hemoraji sekiz hafta icinde rezorbe
oldu. Dort gozde (%3.5) ameliyat esnasinda silier
hemoraji izlendi. Erken ameliyat sonras1 donemde
bes gozde (%4.4) birkag¢ hafta icinde kendiliginden
rezorbe olan hafif diizeyde vitreus hemorajisi go-
riildii. Bir gozde (%0.8) ameliyat sonrasi ikinci
haftada santral retinal ven tikanikligina bagl ani
gorme kaybi goriildii.

Ameliyat sonrast 1. ve 3. ayda olmak iizere iki
gozde (%1.7) yirtikli retina dekomani saptandi. Bir

Tablo 1. Ameliyat sonrasinda goriilen komplikasyonlar.

Niliifer KOCAK ve ark.

gozde c¢okertme cerrahisi, diger gozde ise pars
plana vitrektomi ve silikon yag enjeksiyonu uygu-
lanarak retina yatistirildi.

[zlemde 10 gozde (%8.9) KMO saptandi. Bun-
lardan bes gozde (%4.4) ameliyat 6ncesinde yapi-
lan FFA’da KMO gériiniimii mevcuttu. Bes gozde
(%4.4) ise ameliyat sonras1 donemde KMO gelisti.
Izlemde KMO saptanan 10 gozden dordiinde
(%40) ameliyat sonrasi bes aylik donemde
KMO’nin geriledigi goriildii.

Ameliyat Oncesi non-proliferatif diabetik
retinopati saptanan 12 gozden dordiinde (%33)
ameliyat sonrasi iigiincii ayda diabetik retinopatide
ilerleme oldugu goriildii. Uzun donem izlemde ise
toplam dokuz gozde (%75) 4-18 aylar arasinda
diabetik retinopati ilerleme saptandi. Alt1 goze
sadece fokal lazer fotokoagiilasyon tedavisi yapi-
lirken, dort gdzde proliferatif retinopati nedeniyle
panretinal lazer tedavisi yapildi.

Kuru tip YBMD olan 10 gdzden birinde
(%10) izlemde ameliyat sonrasi ikinci ayda
subretinal hemoraji gelisti. Ayn1 olgunun diger
goziinde saptanan kuru tip YBMD’da ilerleme
goriilmedi.

Ameliyat sonrasi izlemde bir gozde ligiincii ay
kontroliinde makulada ERM gelistigi gozlendi.
Ameliyat 6ncesi ERM’si olan dort gozde izlemde
ilerleme olmadi. Ameliyat sonras: ikinci ayda bir
gozde evre 2 makula deligi saptandi. Ameliyat
sonras1 donemdeki arka segment komplikasyonlar1
Tablo 1°de 6zetlendi.

Ameliyat sonras1 komplikasyonlar 0-1 ay 1-3 ay >3 ay Toplam
Koroid dekolmani 10 goz 10 goz
Vitreus hemorajisi 5 gbz 5 gbz
Yirtikli retina dekolmant 1 goz 1 goz 2 goz
Suprakoroidal hemoraji 1 gz 1 goz
Santral retinal ven tikanikligi 1 gz 1 goz
Kistoid makula 6demi 5 gbz 5 gbz
DRPde ilerleme 4 goz 5 goz 9 gbz
Eksudatif senil makula

dejenerasyonu 1 goz 1 goz
Epiretinal membran 1 goz 1 goz
Makula deligi 1 goz 1 goz
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Tartisma

Spontan veya travma sonrast kristalin lens
dislokasyonunda, komplike katarakt cerrahisinde,
standart intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu son-
rasinda GIL implantasyonu igin gerekli kapsiil
destegi olamamaktadir.""> Béyle durumlarda tercih
edilecek GIL implantasyonu segenekleri, ag1 des-
tekli 6n kamara GIL implantasyonu, skleral
fiksasyonlu GIL implantasyonu, iris destekli 6n
kamara veya arka kamara GIL implantasyonudur.
Skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu goziin
normal anatomisine uygunlugu nedeniyle siklikla

tercih edilmektedir.""

Ahn ve ark.'® agir arka segment patolojisi ne-
deniyle
vitrektomi yaptiklari 21 olguya skleral siitiirlii GIL
implante etmisler ve tiim olgularda gérme keskin-
liginin, ameliyat sonras1 6. ayda daha iyi oldugunu
bildirmislerdir. Lanzetta ve ark.'” yaptiklar1 calis-
mada ortalama EDGK ameliyat 6ncesi 0.3 iken
ameliyat sonrasi ortalama 9.8 aylik izlemde 0.6
oldugunu bildirmislerdir. Giindiiz ve Atmaca '* 10
olguluk calismalarinda, EDGK tiim olgularda artti-
gin1 vurgulanuslardir. Literatiirdeki diger calisma-
larda da EDGK, skleral siitiirlii GIL implantasyonu
sonrasinda arttig1 bildirilmistir. ''*'*** Bizim ¢a-

oncesinde kombine lensektomi ve

lismamizda da ameliyat sonrast EDGK 47 g6zde
(41.9%) 0.5 ve lizerinde, 50 gozde (%44.6) 0.4-0.1
arasinda, 15 gozde (%13.3) ise 0.1 ve altindaydi.
Yedi gozde (%6.2) ameliyat sonrast EDGK iki sira
ve lizerinde artis goriildii. Doksan bes (%84.8)
gozde izlemde gorme keskinliginde degisiklik
izlenmezken, 10 gozde (%8.9) KMO, diabetik
retinopatide ilerleme, eksudatif YBMD, yirtikli
retina dekolmani, santral retinal ven tikanmikligi ve
makula deligi nedeniyle gorme keskinliginde
azalma goriildii.

Skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu sonra-
sinda en sik goriilen komplikasyonlardan biri ola-
rak KMO bildirilse de”™, Stark ve ark.”' 16 afak
hastaya sekonder GIL implantasyonu sonrasinda
ortalama 9 aylik takiplerinde olgularin hicbirisinde
klinik anlamli KMO veya persistan anjiografik
KMO izlememislerdir. Lanzetta ve ark.” 13 goziin
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besinde (%38) anjiografik olarak KMO goriildii-
giinii ve bu gozlerin dordiinde gérme keskinliginin
0.5 ve iizerinde oldugunu bildirmislerdir. Bu ca-
lismada ameliyat oncesinde ve sonrasinda makula
problemi diisiiniilen olgular FFA ve OKT ile de-
gerlendirildi. Klinik anlamli KMO 112 goziin
10’unda (%38.9) izlendi. Bes gozde ameliyat 6nce-
sinde de KMO mevcuttu ve bu gozlerin dordiinde
alt1 ay icinde KMO kayboldu. Komplike katarakt
cerrahisi sonrasinda KMO gelisimini 6nlemek
amaciyla yeterli 6n vitrektomi yapilmasi ve ikincil
cerrahilerde on segmentteki olasi vitreus baglanti-
larinin temizlenmesi gerekmektedir. izlemde sade-
ce bir gozde ERM gelisimi izlendi. Ameliyat 6nce-
si ERM olan dort gdzde ise izlemde ilerleme sap-
tanmadh.

Cerrahi sirasinda olas1 gelisebilecek hipotoni,
suprakoroidal efiizyon ve hemoraji riskini arttir-
maktadir. Ayrica cerrahi siirenin ve girisimlerin
uzamast ekspulsif hemoraji riskini de arttirmakta-
dir.””*® Kay ve ark.” icten disa siitiir gecisi sonra-
sinda peroperatif suprakoroidal hemoraji gelistigini
belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamizda, sadece bir
gozde  (%0.8) ameliyat swrasinda  sinirh
suprakoroidal hemoraji gelisti. Ameliyat sonrasi
erken donemde ise fundus muayenesi ve gerekli
goriilen olgularda yapilan ultrasonografi ile 10
gozde (%8.9) siirl koroidal efiizyon tespit edildi
ve hepsi sistemik ve topikal steroid tedavisi ile
diizeldi.

Ahn ve ark.'® 21 olguluk calismalarinda bir
gozde gegici vitreus hemorajisi, bir gozde de
makula deliginin tekrar acildigini belirtmislerdir.
Makula deliginin pars plana vitrektomi ve sivi-
gaz degisimi ile kapandigini, her iki olguda da
gorme keskinliginin arttigin1 bildirmislerdir. Bu
calismada ameliyat sonrasi ikinci ayda bir gozde
evre 2 makula deligi saptandi, cerrahi diisiiniil-
medi. Onii¢ olgu iceren diger bir c¢aligmada, iki
olguda ameliyat sonrasi ikinci haftada kendiligin-
den temizlenen vitreus hemorajisi goriilmiistiir.*®
Bu calismada ameliyat sirasinda silier hemoraji
dort gozde (%3.5), ameliyat sonrasi vitreus
hemorajisi bes gozde (%4.4) goriildii. Hemoraji
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tim gozlerde birka¢ hafta icinde kendiliginden
temizlendi.

Lee ve ark.” 122 gozii iceren calismalarinda
skleral siitiirlii GIL implantasyonu sonrasinda reti-
na dekolmani insidansinmi %4.9 olarak bildirmisler-
dir. Yazic1 ve ark.nin'® 272 gézii igeren calismala-
rinda bu oran %3.3 olarak bildirilmistir. Retinal
yirtiklar intraokuler siitiirasyona bagh
inkarserasyonu, cerrahi sirasinda vitreus ve retina
yiizeyinde yapilan maniipiilasyonlar, cerrahinin
tetikledigi arka vitreus dekolmani sonucu gelise-
bilmektedirler. ** Bu calismada, ameliyat sonrasi
birinci ve ligiinci ayda iki gbézde (%1.7) yirtikli
retina dekolmam goriildii. Bir goz cokertme cerra-
hisi ile diizelirken, bir gdzde pars plana vitrektomi
ve silikon yag injeksiyonu uygulandi.

vitreus

Hermeking ve ark.”’ 40 gozii iceren ¢alismala-
skleral GIL
implantasyonu sonrasinda bir gozde (%?2.5) santral
retinal ven okliizyonu bildirmiglerdir. Bu calisma-
da da ameliyat sonras1 ikinci haftada, tibbi tedavi
ile kontrol altinda sistemik hipertansiyonu olan bir
gozde santral retinal ven tikanikligina bagl ani
gorme kaybi goriildii.

rinda siitirli  arka kamara

Sonug olarak skleral siitiirlii arka kamara GIL
implantasyonu ameliyat sonrasi1 donemde arka
segment komplikasyonlar1 olabilen bir cerrahi
yontem olmasina ragmen, bu komplikasyonlarin
cogunun gecici ve miidahale edilebilir olmas1 ne-
deni ile yeterli vitrektomi ve iyi cerrahi girisimle
giivenilir ve yararl bir yontem olarak goriilmekte-
dir.
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