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OzZET

Afakik ve psédofakik biill6z keratopatili gézlerde, penetran keratoplasti sirasinda intraokuler lensleri, 6n kamaraya
ya da transskleral veya irise siitiir fiksasyonlu olarak arka kamaraya implante etmek miimkiindir. Bu calismada her li¢
teknikle de yapilan implantasyon sonuglari prospektif olarak arastinidi.

Penetran keratoplasti sirasinda lens arka kapsiiliiniin yetersiz veya hi¢ olmadigi biill6z keratopatili gézlerde, her
lic teknikle de implantasyonlar 28 gézde sekonder olarak ve 4 gbézde intraokuler lens degisimiyle birlikte yapildi. Bu
gézler greft yetmezligi, glokom, kistoid makiiler 6dem (KMO) ve korneal kalinlik degisimi yéniinden karsilastinldi.

Ortalama 13 (8 ile 24) aylik takip sonunda gézlerin %81.2'sinde greftler saydam kaldi. Bu oranlar 6n kamara
lenslerinde %75, transskleral fiksasyonlularda %87.5 ve iris fiksasyonlularda %81.2 idi. KMO orani 6n kamara
lenslerinde arka kamara lenslerine gére belirgin olarak daha yliksekti (p<0.05). Retina ve intraokuler lensle ilgili
komplikasyonlar, iris fiksasyonlularda, transskleral fiksasyonlulara gére daha fazlayd.

Erken sonuglanmiza gére penetran keratoplasti sirasinda 6n kamara lensi yerlestirilenlerde, greft yetmezligi ve
KMO riskinin arka kamara lenslerinden daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ayrica transskleral fiksasyonlu arka kamara
lenslerinin iris fiksasyonlu lenslere gére daha giivenilir oldugu gézlendi.
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SUMMARY

COMPARISON OF INTRAOCULAR LENS FIXATION TECHNIQUES
PERFORMED DURING PENETRATING KERATOPLASTY

In aphakic or pseudophakic eyes with bullous keratopathy it is possible to implant intraocular lenses (IOL) in the
anterior chamber or posterior chamber using transscleral or iris-sutured fixation during penetrating keratoplasty. In this
study, implantation results of three different intraocular lens fixation techniques performed during penetrating
keratoplasty were evaluated prospectively.

IOL implantations were performed in eyes acapsular or lacking partial or full posterior capsule support and having
bullous keratopathy. All cases underwent Implanation during penetrating keratoplasty. 28 eyes were implanted
secondarily while in 4 eyes IOLs were changed, performing three different techiques. Eyes were evaluated regarding
the graft failure, glaucoma, cystoid macular edema (CME) and corneal thickness changes. The follow-up period
averaged 13 months (range, 8 to 24 months). 81.2% of the grafts were remained clear by the end of follow-up period.
The percentage of clear grafts in anterior chamber (Ac) IOL was 75%, 87% in transscleral fixation IOLs and 81.2% in
iris fixation IOLs. Postoperative CME rate was significantly higher in cases with Ac IOLs (p<0.05). Complications
involving retina and releated to IOLs were higher in cases with iris fixation than transscleral fixation.

Early results indicate that the postoperative risks of CME and graft rejection is higher in Aac IOLs implanted
cases than posterior chamber IOLs. Furthermore, transscleral fixation posterior chamber (Pc) IOLs were found to be
more reliable than iris-fixation Pc IOLs.
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6n kamaraya ya da transskleral veya irise sitlire edi-
lerek arka kamaraya yerlestirmek mimkindir (3,4). On
kamara lenslerine karg! rijid 6n kamara lenslerinden
dogan bir ¢ekingenlik s6z konusudur. Bu lenslerin imp-
lantasyonlari arka kamara lenslerine gére daha kolaydir
ve daha az zaman alir. Ancak 6n kamara agisindan si-
nesiye ve progresif endotel kaybina neden olmalari
bunlarin 6nemli dezavantajlaridir (5,6).

Arka kamara lenslerinin dogal noktaya yakinlhgi
dolayisiyla daha iyi fonksiyon saglamalari yaninda 0On
sinesilerin varliginda da implante edilebilmeleri mim-
kindir. Bununla birlikte arka kamaraya bu tar imp-
lantasyonlar zaman alici ve teknik olarak daha zordur.
Bu tir implantasyonlarda én kamara lenslerinden daha
fazla anterior vitrektomi yapilmasi gerekliligi de birgok
komplikasyonun ortaya ¢gikmasina yol acgabilir (7).

Gereg ve Yontem

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2'nci Go6z Kli-
niginde Subat 1994 ile Mayis 1995 tarihleri arasinda
afakik ve psodofakik billéz keratopati nedeniyle pe-
netran keratoplasti yapilan ve bu sirada g0zici lensi
yerlestirilen 32 g6z calisma kapsamina alindi. Afakik
billéz keratopatili 23 gézde ve go6zigi lensi 6nceden
operasyonla gikarilan 5 gézde sekonder olarak [OL
implantasyonu yapildi. Psddofakik 4 gbézde ise ke-
ratoplasti sirasinda [OL degisimiyle birlikte imp-
lantasyon yapildi. iIOL, 8 gézde 6n kamaraya, 8 gdézde
skleraya ve 16 gdzde irise suture edilerek arka ka-

maraya implante edildi.

Ameliyat 6ncesi 14 gdbézde ameliyat veya ilagla
kontrol altina alinmis glokom mevcuttu. Yine 1 g6z re-
tina dekolmani operasyonu gecirmisti. 2 gdzde de
esotropya ve amblyopi tespit edildi.

Bir g6z hari¢ tum gb6zler lokal anestezi altinda
ameliyat edildi. Penetran keratoplasti klasik teknikle ya-
pildi. Gereken olgularda Visitrec vitrektomi Unit ile an-
terior vitrektomi yapildi ve mevcut sinesiler ayrilmaya
caligildi. Dondr kornealar tim gdézlerde alicidan 0.5 mm
daha biyik hazirlandi. On kamara agisindan sinesi ol-
mayan g6zlere 6n kamara lensi implante edildi. Transs-
kleral fiksasyonda |OL'ler haptiklerindeki deliklerden
(Domilens Perlens 6) 10/0 prolen (Ethicon W 1713 veya
Alcon P-9) ile skleral flebin altinda olmak Ulzere skle-
raya sitire edildi. Irise fiksasyonunda ise IOL op-
tigindeki deliklerden (Domilens BOB 2T) irisin mid-
periferine 10/0 prolen (Ethicon W 1777) ile siutlre
edilerek arka kamaraya yerlestirildi.

Vaskilarize olan goézlerde tek tek, olmayanlarda
kontinu sdtdr teknigi uygulandi. Keratoplasti sonrasi 1.
hafta, 1, 2, 3, 6, 9, 12, 15 ve 24. aylarda kontroller ya-
pildi. Kontrollerde tim bulgular kaydedildi. Rutin géz

bulgularina ilave olarak pakimetri ile santral komeal ka-
linhik 8lgildi. Klinik olarak KMO tanisi konan hastalara

fundus floresein anjiografisi yapildi.

Bulgular

Hastalar ortalama 13 (8 ile 24) ay silre ile takip
edildi. Takip sliresi sonunda 26 gézde (%81.2) greftler
saydam kaldi. Bu oran iris fiksasyonlu grupta %81.2,
transskleral fiksasyonlu grupta %87.5 ve 6n kamara
lensi grupta %75 idi. Greft red reaksiyonu 6 gdézde
(%16.6) meydana geldi. Bu gozlerin 4'inde greft yet-
mezligi gelisti. 2 gézde de greftler glokom sonucu say-

damhigini kaybetti.

Penetran keratoplasti sirasinda 23 afakik gézde ve
dnceden [OL ¢ikarilmis 5 psdédofakik gézde sekonder
ve 4 gézde de mevcut 6n kamara lensi gikarilip, yerine
arka kamaraya implantasyon yapildi. Yine 31 gdézde
(%98.7) Visitrec vitrektomi unit ile anterior vitrektomi ve

14 gézde (%43.7) sinesiolizis yapildi.

Keratoplasti 6ncesi 6n kamara lensli grupta 3
gbzde (%37.5), skleral fiksasyonlu grupta 4 go6zde
(%50) ve irise fiksasyonlu grupta 7 g6zde (%43.7) glo-
kom teshis edildi.

Keratoplasti sonrasi irise fiksasyonlu gruptaki 3
gbzde, skleral fiksasyonu 2 gézde ve 6n kamara lensli
1 g6zde glokomun kontroll icin ameliyat gerekti. Glo-
komlu goézlerde trabekilektomi ve Mitomycine C uy-
gulamasi yapildi. Buna ragmen 2 gozde greft yetmezligi
gelisti. Diger 2 gézde glokomun kontroll igin ilave ilag
uygulandi. Bu gd6zlerden biri hari¢c digerleri keratoplasti
6ncesinden ilagc veya ameliyatla gozigi basinci kontrol

altinda olan gé6zlerdi.

Gorme ameliyat 6ncesi tum go6zlerde 0.1 ve daha
kotu idi. Keratoplasti sonrasi 20 go6zde (%62.5) gor-
melerde artis meydana geldi. Duzeltilmis 0.5 ve daha
iyi gérme orani, 6n kamara lenslerinde %25, skleral fik-
sasyonlularda %37.5 ve irise fiksasyonlularda %31.2
idi.

Postoperatif erken déonemde 12 gdézde (%37.5) kli-
nik ve anjiografik olarak KMO teshis edildi. KMO, &n
kamara lensli goézlerin %50'sinde, skleral fiksasyonlu
lensli gozlerin %37.5 ve irise fiksasyonlu godzlerin
%31.2'sinde mevcuttu. On kamara lenslerindeki bu
oran arka kamara lenslerine gdére anlamli olarak yuk-

sekti (P<0.05).

iris fiksasyonlu arka kamara lens yerlestirilen grup-
taki 2 gdézde 3'ncl ve 4'ncli aylarda retina dekolmani

teshis edildi. Bir g6z ge¢ ddénem oldugundan ope-
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Tablo 1. Keratoplasti sonrasi komplikasyonlar

Skleral iris
On fiksasyonlu fiksasyonlu

kamara arka kamara arka kamara

Komplikasyon ioL ioL ioL
Glokom™" 4 8
Kistoid makiiler 6dem 4 3 5
Greft yetmezligi 2 1 3
Kesi agilmasi 1 1
Retina dekolmani - 2
iOL dislokasyonu - 1
Makiiler hole* - 1

+:Bu gozlerin biri hari¢ digerlerinde glokom keratoplasti 6n-
cesinden vardi.

*:Erken postoperatif donemde teshis edildi.

rasyon Onerilmedi. Diger goze ise baska bir klinikte vit-
gézde IOL dis-
lokasyon meydana geldi ve bu IOL ameliyatla gikartildi
(Tablo-1).

rektomi yapildi. iris fiksasyonlu 1

Her U¢ grupta yapilan pakimetrik 6lgimlerde sant-

ral korneal kalinlik degisimleri ayniydi (P>0.05).

Tartisma

Arka lens kapsulinin yetersiz veya hi¢g olmadigi
gézlerde keratoplasti sirasinda IOL arka kamaraya yer-
lestirilmesi son yillarda daha ¢ok tercih edilmektedir (7-
10). Arka kamaraya IOL implantasyonu, transskleral
olarak skleraya veya irise sitire edilerek yapilmaktadir.
Arka kamara lenslerinde progresif endotel kaybinin
daha az olacagd! dusunilse de, prospektif galismalarda,
keratoplastilerde 06n kamara lensi yerlestirilen go6z-
lerdeki endotel kaybinin, arka kamara lenslerinden fark-
I olmadigr gosterilmistir (10,11). Yine fleksibl 6n ka-
mara lens implantasyonlari ile arka kamara lens
implantasyonlari arasinda greft saydamligi, gérme ve

glokom yéninden benzer sonuglar bildirilmistir (3,10).

Calismamizda takip siresi sonunda gdzlerin
%81.2'sinde greftler saydam kalmistir. Her u¢ grup
icinde skleral fiksasyonlu gruptaki sonuglar daha iyi

olmak lUzere benzer sonuglar elde edilmistir (p>0.05).

Benzer c¢aligsmalarda Hassen ve arkadaslari
%95'lik, David ve arkadaslari %93'lik ve Price ve ar-
kadaslari %95.5'lik saydam greft oranlari bildirmiglerdir
(4,9,11). Lass ve arkadaslari 6n kamara lensleri igin bu
oran %88 ve arka kamara lensleri igin %96 bul-
muslardir (10). Calismamizda bunlara yakin daha az ba-

sarili sonuglar elde edilmistir.
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Keratoplasti sonrasi gérmeler ile ilgili her U¢ teknik
ile ilgili %22 ile %39.3 arasinda degisen sonuglar bil-
dirilmektedir (3,4,10,11). Bunun da en Onemli nedeni
kistoid makila 6demi ve glokom gibi patolojilerin bu
gbzlerdeki meydana getirdigi hasarin 6nceden tam ola-
rak tespit edilememesidir. Serimizdeki go6zlerde gor-
melerin %62.5 artmasina ragmen, dizeltilmis 0.5 ve
daha iyi gérme orani %31.2 olmustur. Bu oran skleral
fiksasyonlu grupta daha iyi (%37.5) olmak Ulzere, iris
fiksasyonlularda %31.2 ve 6n kamara lenslerinde %25
olmustur. Literatirde 6n kamara lenslerindeki gorsel
sonucglar genellikle arka kamara lenslerine gére daha
disuktar (3,10).

Saydam greft prognozundaki basariya ragmen,
gérme prognozunun dusik kalmasinin en 6nemli ne-
denlerinin basinda KMO gelmistir. Keratoplasti sonrasi
KMO'in lens implantasyonunun sekli ile iliskisi tam ola-
rak ortaya konmus degildir. KMO preoperatif mev-
cudiyeti bunun da en 6nemli nedenidir. Keratoplasti si-
rasinda arka kamara lens implantasyonunda bunun
dizeldigine ya da tersine yeni vakalarin ortaya ¢iktigina
dair yayinlar vardir (6). irise siitiire edilen lenslerde bu
oranin skleraya sitire edilenlere gére daha disik ol-
dugu bildirilmistir (3). irise fiksasyonda haptiklerin si-
liyer sulkusa oturmamasi ve dolayisiyla uveal dokulara
daha az hasar vermesinin bu sonuglar lGzerinde etkili
olmasi muhtemeldir (12). Ameliyat sirasinda yapilan an-
terior vitrektominin KMO etkisi bilinmektedir (13). Ca-
lismamizda KMO ortaya cikan tim gézlere keratoplasti
sirasinda anterior vitrektomi yapilmistir. Bu c¢alismada
%50'sinde,

kamara lensi yer-

6n kamara lensi yerlestirilen gdzlerin

transskleral fiksasyonlu arka
lestirilenlerin %37.5'inde ve irise sitire arka kamara
lensi yerlestirilenlerin %31.2'sinde klinik ve anjiografik
olarak KMO teshis edilmistir. irise fiksasyonlu gruptaki
sonuglarin daha iyi olmasina karsilik, bunun bu imp-
lantasyon sekli ile ilgisini sipheyle karsilamak gerekir.
Cinki KMO'in erken postoperatif dénemde teshis edil-
mesi go6zlerin ¢ogunda bu patolojinin keratoplasti 6n-
cesindeki varligini gdstermektedir. Keratoplasti si-
rasinda intraokller lensin degistirildigi 5 gdzde ve
dnceden cgikarildigr 4 gézde KMO varligi, mevcut lens
ile ilgili bir problem yok ise, bu lenslerin yerinde bi-
rakilmasinin en iyisi oldugu fikrini desteklemektedir

(5,13,14).

On kamara lensli gruptaki postoperatif géz igi ba-
sing artiglari arka kamara lenslerine goére farkli ol-
mamistir. Goézlerin %37.5'inde preoperatif glokom tes-
pit edilmistir. Postoperatif arka kamara lensi yerlestiri-
len 5 gézde (%20.8) glokomun kontroll i¢cin ameliyat

gerekmistir. Basta trabekller agin kollapsi, esit ¢aph
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trepanlar ve periferik anterior sinesinin varligi bundan

sorumlu tutulmaktadir (7,15,16). Bu calismada olgu se-
¢iminin 6n kamara lensli gruptaki glokomun az ol-
masina etkisi olabilir. Ayrica tim go6zlerde dondr kor-
0.5 mm daha

sirasinda (0l

nealar alicidan blylk hazirlanmistir.

Keratoplasti implantasyonu sekline ba-
kilmaksizin, afak ve psddofaklarda mevcut glokomun
postoperatif kontroli énemli bir problem olmustur. Glo-
kom, 2 gézde greft yetmezligine neden olurken glokom
ameliyati gegirmis 2 gdézde de greft red reaksiyonu so-

nucu greft yetmezligi meydana gelmistir.

iris fiksasyonlu 1 gézde sitirin iris dokusunu

asindirmasi sonucu dislokasyon gelismistir. Bu gdzde
iOL operasyonla gikartilmistir. Yine bu grupta 2 gdzde
retina dekolmani

meydana gelmistir. Her iki gézde de

penetran keratoplasti sirasinda anterior vitrektomi ve
sinesiolizis yapilmistir. Daha 6nceki gegirilmis gozigi gi-
risimlerinin ve anterior vitrektominin retina dekolmani

gelisiminde etkili oldugu distnilmuistir.

Sonug olarak lens kapsullinin yetersiz veya hig ol-
madigi billéz keratopatili gézlerde yapilan penetran ke-
ratoplastilerde én kamara [OL yerlestirilenlerde greft
yetmezligi ve KMO riskinin arka kamara lenslerine gére
daha yilksek oldugu tespit edilmistir. On kamara lens-
lerinde arka kamara lenslerine gore beklenilenin aksine
glokomun 6nemli bir risk faktéri olmadigr goérilmdastir.
Retina ve IOL'le ilgili komplikasyonlar transskleral fik-
sasyonlu arka kamara lenslerinde Iris fiksasyonlu lens-
lere gére daha az ortaya ¢ikmistir. Ancak bu erken si-
nirll sayidaki olgularimizdaki sonuglarin daha anlaml
olabilmesi igin daha genis serilere ve uzun sireli takip

sonuglarina ihtiya¢ vardir.
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