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öz içi lens (GİL) implantasyonu, afakik 
düzeltmede kontakt lens ve gözlük kulla-
nımına önemli bir alternatif oluşturmak-

tadır. Skleral sütürlü GİL implantasyonu arka kap-
sül bütünlüğünün bozulduğu ve ön kapsül desteği-
nin yetersiz olduğu olgularda kornea endotel kaybı, 
kistoid makular ödem (KMÖ), üveit-glokom-
hifema sendromu, periferik anterior sineşi ve 
psödofakik büllöz keratopati gibi komplikas-
yonların sık görüldüğü ön kamara GİL im-
plantasyonuna alternatif cerrahi bir yöntemdir.1-9 
Ancak skleral sütürlü GİL implantasyon cerrahi-
sinde silier sulkus alanında sütürasyon zorluğu, 
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Özet 
Amaç: Sekonder skleral sütürlü göz içi lens (GİL) implantasyonu 

yapılan olgularda ameliyat sonrası dönemde görülen arka 
segment komplikasyonlarının değerlendirilmesi.  

Gereç ve Yöntemler: Mayıs 1998-Ocak 2005 tarihleri arasında 
sekonder skleral sütürlü GİL implantasyonu yapılan  96 afak ol-
gunun 112 gözünün kayıtları retrospektif olarak incelendi. 
Skleral sütürlü GİL implantasyonu ile birlikte parsiyel penetran 
keratoplasti veya pars plana vitrektomi gibi kombine cerrahi ya-
pılan olgular çalışma kapsamından çıkarıldılar. Olgular ameliyat 
sonrası dönemde görsel sonuçlar ve arka segment komplikas-
yonları açısından değerlendirildi.  

Bulgular: Ortalama izlem süresi 2.1 yıldı (9 ay-6 yıl). Ameliyat 
sonrası izlemde 5 gözde kistoid maküler ödem, 10 gözde koroid 
dekolmanı, 5 gözde vitreus hemorajisi, 9 gözde diabetik 
retinopatide progresyon, 2 gözde yırtıklı retina dekolmanı, 1
gözde eksüdatif tipte yaşa bağlı makula dejenerasyonu, 1 gözde 
epiretinal membran, 1 gözde santral retinal ven tıkanıklığı, 1
gözde suprakoroidal hemoraji, 1 gözde makula deliği saptandı. 

 Sonuç: Sekonder skleral sütürlü arka kamara GİL implantasyonu, 
ameliyat sonrası dönemde arka segment komplikasyonları açı-
sından dikkatli izlem gerektiren cerrahi bir yöntem olarak gö-
rülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Katarakt, retina dekolmanı,  
                                   intraokular lens implantasyonu 
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 Abstract 
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 
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GİL ile iris arasında temas, pigment dispersiyonu, 
kronik inflamasyon, vitreus inkarserasyonu, end-
oftalmi, silier cisim hasarına bağlı intraoküler 
hemoraji, transskleral sütür yolunda fistül formas-
yonu, retina dekolmanı ile vitrektomiye bağlı 
komplikasyonlar bildirilmiştir.10-14 

Bu çalışmada sekonder skleral sütürlü GİL 
implantasyonu uygulanan olgularda ameliyat son-
rası dönemde görülen arka segment komplikas-
yonlarının değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler 
Mayıs 1998-Ocak 2005 tarihleri arasında Do-

kuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalık-
ları Anabilim Dalında skleral sütürlü GİL im-
plantasyonu yapılan 96 afak olgunun 112 gözünün 
kayıtları retrospektif olarak incelendi. Ekstrakap-
süler katarakt cerrahisi veya fakoemülsifikasyon 
esnasında geniş arka kapsül hasarı ile ön kapsül 
desteğinin olmaması ya da yetersizliği sonucu 
sulkusa GİL implantasyonu mümkün olmayıp, 
ikinci bir cerrahi ile skleral sütürlü GİL im-
plantasyonu uygulanan olgular çalışmaya dahil 
edildi. Skleral sütürlü GİL implantasyonu ile bir-
likte parsiyel penetran keratoplasti veya pars plana 
vitrektomi gibi kombine cerrahi yapılan olgular 
çalışma kapsamına alınmadılar. 

Ameliyat öncesi ve sonrası izlemde tüm olgu-
ların en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK), 
biyomikroskopik muayenesi, Goldman aplanasyon 
tonometresi veya Tonopen (Mentor®) ile göziçi 
basınç (GİB) ölçümü, Goldman üç aynalı veya 
non-kontakt fundus lensi ile dilatasyonlu fundus 
bakıları değerlendirildi. Makula problemi düşünü-
len olgulara ameliyat öncesi ve sonrasında fundus 
floresein anjiografi (FFA) ve/veya optik kohorens 
tomografi (OKT) yapıldı. Vitreus kanaması veya 
koroid dekolmanı olan gözler B-mod ultrasono-
grafi ile değerlendirildi. 

Cerrahide, yaklaşık 200° superior peritomi 
sonrasında saat 2 ve 8 kadranlarında limbusdan 1 
mm uzakta, skleranın yarı kalınlığında, 3.0 mm’lik 
limbus tabanlı üçgen skleral flepler hazırlandı. Ön 
kamara koruyucusu yardımı ile ön kamarada ve 
pupiller alanın gerisinde bulunan vitreus ile (eğer 

mevcut ise) kortikal bakiyeler ön vitrektomi probu 
ile temizlenerek irisle ön kapsül kalıntıları arasında 
saptanan sineşiler künt uçlu manipülatörler ile 
açıldı. 

Tüm olgularda tek parça, polimetil metakrilat, 
10° açılı, 6.5 mm optik, 13.5 mm haptik çaplı 

skleral sütürlü GİL (Alcon CZ70BD®, Alcon 
Surgical, Fort Worth, Texas) implante edildi. 
Haptik deliklerinden 10.0 polipropilen sütür (PC-

9®, Alcon Surgical, Fort Worth, Texas) geçildik-
ten sonra 7.0 mm korneaskleral kesi yapılarak 
sütür iğneleri içten dışa limbusun yaklaşık 1.5 mm 

arkasından skleral fleplerin altından çıkarıldı. GİL 
iris düzleminin arkasında yerleştirildi ve sütürler 
skleral fleplerin altında bağlandı. Skleral flepler 

birer adet 10.0 monofilaman (Alcon Surgical, Fort 
Worth, Texas) ile sütüre edildi. Konjoktiva 8.0 
Vicryl (Johnson & Johnson Intl, Somerville, NJ) 

sütür ile kapatılarak subkonjonktival Gentamisin 
(Genthaver®, Biosel) ve Deksametazon (Dek-
samet®, Biosel) verilerek ameliyat sonlandırıldı. 

Olgulara izlemde yaklaşık bir ay süre ile giderek 
azalan dozlarda topikal Prednisolon asetat (Pred 
Forte®, Allergan) ve Tobramisin (Tobrex®, 

Alcon) damla tedavisi verildi. 

Ameliyat esnasında ve ameliyat sonrası izlem 

döneminde saptanan arka segment  komplikas-
yonları değerlendirildi. Görme keskinliğindeki 
değişik, Snellen eşelindeki 2 sıra veya daha fazla 

olan değişiklik olarak kabul edildi. 

Bulgular 

Olguların 53’ü (%55.2) erkek, 43’ü (%44.8) 

kadındı. Ortalama yaş 57.8 ± 6.3 idi (27-72 yıl). 

Ortalama izlem süresi 2.1 ± 1.4 yıldı (9 ay–6 yıl). 

Katarakt cerrahisi ile skleral fiksasyonlu GİL 
implantasyon cerrahisi arasında geçen ortalama 

süre 1.4 ± 1.2 yıldı (1 ay-5 yıl). 

Preoperatif Bulgular 

EDGK 44 gözde (%39.2) 0.5 ve üzerinde, 57 
gözde (%50.8) 0.4-0.1 arasında ve 11 gözde 
(%9.8) 0.1 ve altındaydı. 112 gözün 12’sinde 
(%10.7) non-proliferatif diabetik retinopati, 10 
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gözde (%8.9) kuru tip yaşa bağlı makula dejene-
rasyonu (YBMD), dokuz gözde (%8.0) KMÖ, dört 
gözde (%3.5) epiretinal membran (ERM) saptandı. 
Ondört gözde (%12.5) ön kamarada vitreus ve beş 
gözde (%4.4) kesi yerine uzanan vitreus bandı 
mevcuttu. 

Postoperatif Bulgular 

EDGK 47 gözde (%41.9) 0.5 ve üzerinde, 50 

gözde (%44.6) 0.4–0.1 arasında, 15 gözde (%13.3) 
ise 0.1 ve altındaydı. Toplam yedi gözde (%6.2) 
EDGK’de artış görüldü. Bu gözlerin üçünde ame-

liyat öncesinde kesi yerine uzanan vitreus bandı 
mevcuttu. Doksan beş gözde (%84.8) EDGK de-
ğişmezken, 10 gözde (%8.9) görme keskinliğinde 

azalma saptandı. 

Erken postoperatif dönemde 10 gözde (%8.9) 

lokalize koroid efüzyonu saptandı. Sistemik ve 
topikal steroid tedavisi ile tüm lokaize koroid 
dekolmanları birkaç hafta içinde geriledi. Ameliyat 

sırasında sınırlı suprakoroidal hemoraji gelişen bir 
gözde (%0.8) hemoraji sekiz hafta içinde rezorbe 

oldu. Dört gözde (%3.5) ameliyat esnasında silier 
hemoraji izlendi. Erken ameliyat sonrası dönemde 
beş gözde (%4.4) birkaç hafta içinde kendiliğinden 

rezorbe olan hafif düzeyde vitreus hemorajisi gö-
rüldü. Bir gözde (%0.8) ameliyat sonrası ikinci 
haftada santral retinal ven tıkanıklığına bağlı ani 

görme kaybı görüldü. 

Ameliyat sonrası 1. ve 3. ayda olmak üzere iki 

gözde (%1.7) yırtıklı retina dekomanı saptandı. Bir 

gözde çökertme cerrahisi, diğer gözde ise pars 

plana vitrektomi ve silikon yağ enjeksiyonu uygu-
lanarak retina yatıştırıldı. 

İzlemde 10 gözde (%8.9) KMÖ saptandı. Bun-
lardan beş gözde (%4.4) ameliyat öncesinde yapı-
lan FFA’da KMÖ görünümü mevcuttu. Beş gözde 
(%4.4) ise ameliyat sonrası dönemde KMÖ gelişti. 
İzlemde KMÖ saptanan 10 gözden dördünde 
(%40) ameliyat sonrası beş aylık dönemde 
KMÖ’nin gerilediği görüldü. 

Ameliyat öncesi non-proliferatif diabetik 
retinopati saptanan 12 gözden dördünde (%33) 
ameliyat sonrası üçüncü ayda diabetik retinopatide 
ilerleme olduğu görüldü. Uzun dönem izlemde ise 
toplam dokuz gözde (%75) 4-18 aylar arasında 
diabetik retinopati ilerleme saptandı. Altı göze 
sadece fokal lazer fotokoagülasyon tedavisi yapı-
lırken, dört gözde proliferatif retinopati nedeniyle 
panretinal lazer tedavisi yapıldı.  

Kuru tip YBMD olan 10 gözden birinde 
(%10) izlemde ameliyat sonrası ikinci ayda 
subretinal hemoraji gelişti. Aynı olgunun diğer 
gözünde saptanan kuru tip YBMD’da ilerleme 
görülmedi.    

Ameliyat sonrası izlemde bir gözde üçüncü ay 
kontrolünde makulada ERM geliştiği gözlendi. 
Ameliyat öncesi ERM’si olan dört gözde izlemde 
ilerleme olmadı. Ameliyat sonrası ikinci ayda bir 
gözde evre 2 makula deliği saptandı. Ameliyat 
sonrası dönemdeki arka segment komplikasyonları 
Tablo 1’de özetlendi. 

 
 
Tablo 1. Ameliyat sonrasında görülen komplikasyonlar. 

 
Ameliyat sonrası komplikasyonlar 0-1 ay 1-3 ay > 3 ay Toplam 

Koroid dekolmanı 10 göz   10 göz 
Vitreus hemorajisi 5 göz   5 göz 
Yırtıklı retina dekolmanı 1 göz 1 göz  2 göz 
Suprakoroidal hemoraji 1 göz   1 göz 
Santral retinal ven tıkanıklığı 1 göz   1 göz 
Kistoid makula ödemi  5 göz  5 göz 
DRPde ilerleme  4 göz 5 göz 9 göz 
Eksudatif senil makula  
dejenerasyonu  1 göz  1 göz 
Epiretinal membran  1 göz  1 göz 
Makula deliği  1 göz  1 göz 
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Tartışma 
Spontan veya travma sonrası kristalin lens 

dislokasyonunda, komplike katarakt cerrahisinde, 

standart intrakapsüler katarakt ekstraksiyonu son-
rasında GİL implantasyonu için gerekli kapsül 
desteği olamamaktadır.1,15 Böyle durumlarda tercih 

edilecek GİL implantasyonu seçenekleri, açı des-
tekli ön kamara GİL implantasyonu, skleral 
fiksasyonlu GİL implantasyonu, iris destekli ön 

kamara veya arka kamara GİL implantasyonudur. 
Skleral fiksasyonlu GİL implantasyonu gözün 
normal anatomisine uygunluğu nedeniyle sıklıkla 

tercih edilmektedir.1,15 

Ahn ve ark.16 ağır arka segment patolojisi ne-

deniyle öncesinde kombine lensektomi ve 
vitrektomi yaptıkları 21 olguya skleral sütürlü GİL 
implante etmişler ve tüm olgularda görme keskin-

liğinin, ameliyat sonrası 6. ayda daha iyi olduğunu 
bildirmişlerdir. Lanzetta ve ark.17 yaptıkları çalış-
mada ortalama EDGK ameliyat öncesi 0.3 iken 

ameliyat sonrası ortalama 9.8 aylık izlemde 0.6 
olduğunu bildirmişlerdir. Gündüz ve Atmaca 18 10 
olguluk çalışmalarında, EDGK tüm olgularda arttı-

ğını vurgulamışlardır. Literatürdeki diğer çalışma-
larda da EDGK, skleral sütürlü GİL implantasyonu 
sonrasında arttığı bildirilmiştir. 11,12,19-22 Bizim ça-

lışmamızda da  ameliyat sonrası EDGK 47 gözde 
(41.9%) 0.5 ve üzerinde, 50 gözde (%44.6) 0.4–0.1 
arasında, 15 gözde (%13.3) ise 0.1 ve altındaydı. 

Yedi gözde (%6.2) ameliyat sonrası EDGK iki sıra 
ve üzerinde artış görüldü. Doksan beş (%84.8) 
gözde izlemde görme keskinliğinde değişiklik 

izlenmezken, 10 gözde (%8.9) KMÖ, diabetik 
retinopatide ilerleme, eksudatif YBMD, yırtıklı 
retina dekolmanı, santral retinal ven tıkanıklığı ve 

makula deliği nedeniyle görme keskinliğinde 
azalma görüldü.  

Skleral fiksasyonlu GİL implantasyonu sonra-
sında en sık görülen komplikasyonlardan biri ola-

rak KMÖ bildirilse de23-25, Stark ve ark.21 16  afak 
hastaya sekonder GİL implantasyonu sonrasında 
ortalama 9 aylık takiplerinde olguların hiçbirisinde 

klinik anlamlı KMÖ veya persistan anjiografik 
KMÖ izlememişlerdir. Lanzetta ve ark.26 13 gözün 

beşinde (%38) anjiografik olarak KMÖ görüldü-

ğünü ve bu gözlerin dördünde görme keskinliğinin 
0.5 ve üzerinde olduğunu bildirmişlerdir. Bu ça-
lışmada ameliyat öncesinde ve sonrasında makula 

problemi düşünülen olgular FFA ve OKT ile de-
ğerlendirildi. Klinik anlamlı KMÖ 112 gözün 
10’unda (%8.9) izlendi. Beş gözde ameliyat önce-

sinde de KMÖ mevcuttu ve bu gözlerin dördünde 
altı ay içinde KMÖ kayboldu. Komplike katarakt 
cerrahisi sonrasında KMÖ gelişimini önlemek 

amacıyla yeterli ön vitrektomi yapılması ve ikincil 
cerrahilerde ön segmentteki olası vitreus bağlantı-
larının temizlenmesi gerekmektedir. İzlemde sade-

ce bir gözde ERM gelişimi izlendi. Ameliyat önce-
si ERM olan dört gözde ise izlemde ilerleme sap-
tanmadı.  

Cerrahi sırasında olası gelişebilecek hipotoni, 
suprakoroidal efüzyon ve hemoraji riskini arttır-

maktadır. Ayrıca cerrahi sürenin ve girişimlerin 
uzaması ekspulsif hemoraji riskini de arttırmakta-
dır.27,28 Kay ve ark.23 içten dışa sütür geçişi sonra-

sında peroperatif suprakoroidal hemoraji geliştiğini 
belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda, sadece bir 
gözde (%0.8) ameliyat sırasında sınırlı 

suprakoroidal hemoraji gelişti. Ameliyat sonrası 
erken dönemde ise fundus muayenesi ve gerekli 
görülen olgularda yapılan ultrasonografi ile 10 

gözde (%8.9) sınırlı koroidal efüzyon tespit edildi 
ve hepsi sistemik ve topikal steroid tedavisi ile 
düzeldi.  

Ahn ve ark.16 21 olguluk çalışmalarında bir 
gözde geçici vitreus hemorajisi, bir gözde de 

makula deliğinin tekrar açıldığını belirtmişlerdir. 
Makula deliğinin pars plana vitrektomi ve sıvı-

gaz değişimi ile kapandığını, her iki olguda da 
görme keskinliğinin arttığını bildirmişlerdir. Bu 
çalışmada ameliyat sonrası ikinci ayda bir gözde 

evre 2 makula deliği saptandı, cerrahi düşünül-
medi. Onüç olgu içeren diğer bir çalışmada, iki 
olguda ameliyat sonrası ikinci haftada kendiliğin-

den temizlenen vitreus hemorajisi görülmüştür.26 
Bu çalışmada ameliyat sırasında silier hemoraji 
dört gözde (%3.5), ameliyat sonrası vitreus 

hemorajisi beş gözde (%4.4) görüldü. Hemoraji 



 
SEKONDER SKLERAL SÜTÜRLÜ GÖZ İÇİ LENS İMPLANTASYONLARINDA ARKA SEGMENT KOMPLİKASYONLARI Nilüfer KOÇAK ve ark. 

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2006, 15 119

tüm gözlerde birkaç hafta içinde kendiliğinden 

temizlendi. 

Lee ve ark.29 122 gözü içeren çalışmalarında 
skleral sütürlü GİL implantasyonu sonrasında reti-
na dekolmanı insidansını %4.9 olarak bildirmişler-
dir. Yazıcı ve ark.nın19 272 gözü içeren çalışmala-
rında bu oran %3.3 olarak bildirilmiştir. Retinal 
yırtıklar intraokuler sütürasyona bağlı vitreus 
inkarserasyonu, cerrahi sırasında vitreus ve retina 
yüzeyinde yapılan manüpülasyonlar, cerrahinin 
tetiklediği arka vitreus dekolmanı sonucu gelişe-
bilmektedirler. 30 Bu çalışmada, ameliyat sonrası 
birinci ve üçüncü ayda iki gözde (%1.7) yırtıklı 
retina dekolmanı görüldü. Bir göz çökertme cerra-
hisi ile düzelirken, bir gözde pars plana vitrektomi 
ve silikon yağ injeksiyonu uygulandı. 

Hermeking ve ark.20 40 gözü içeren çalışmala-
rında skleral sütürlü arka kamara GİL 
implantasyonu sonrasında bir gözde (%2.5) santral 
retinal ven oklüzyonu bildirmişlerdir. Bu çalışma-
da da ameliyat sonrası ikinci haftada, tıbbi tedavi 
ile kontrol altında sistemik hipertansiyonu olan bir 
gözde santral retinal ven tıkanıklığına bağlı ani 
görme kaybı görüldü.  

Sonuç olarak skleral sütürlü arka kamara GİL 
implantasyonu ameliyat sonrası dönemde arka 
segment komplikasyonları olabilen bir cerrahi 
yöntem olmasına rağmen, bu komplikasyonların 
çoğunun geçici ve müdahale edilebilir olması ne-
deni ile yeterli vitrektomi ve iyi cerrahi girişimle 
güvenilir ve yararlı bir yöntem olarak görülmekte-
dir. 
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