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ÖZET 
Afakik ve psödofakik büllöz keratopatili gözlerde, penetran keratoplasti sırasında intraokuler lensleri, ön kamaraya 

ya da transskleral veya irise sütür fiksasyonlu olarak arka kamaraya implante etmek mümkündür. Bu çalışmada her üç 
teknikle de yapılan implantasyon sonuçları prospektif olarak araştınldı. 

Penetran keratoplasti sırasında lens arka kapsülünün yetersiz veya hiç olmadığı büllöz keratopatili gözlerde, her 
üç teknikle de implantasyonlar 28 gözde sekonder olarak ve 4 gözde intraokuler lens değişimiyle birlikte yapıldı. Bu 
gözler greft yetmezliği, glokom, kistoid maküler ödem (KMÖ) ve korneal kalınlık değişimi yönünden karşılaştınldı. 

Ortalama 13 (8 ile 24) aylık takip sonunda gözlerin %81.2'sinde greftler saydam kaldı. Bu oranlar ön kamara 
lenslerinde %75, transskleral fiksasyonlularda %87.5 ve iris fiksasyonlularda %81.2 idi. KMÖ oranı ön kamara 
lenslerinde arka kamara lenslerine göre belirgin olarak daha yüksekti (p<0.05). Retina ve intraokuler lensle ilgili 
komplikasyonlar, iris fiksasyonlularda, transskleral fiksasyonlulara göre daha fazlaydı. 

Erken sonuçlanmıza göre penetran keratoplasti sırasında ön kamara lensi yerleştirilenlerde, greft yetmezliği ve 
KMÖ riskinin arka kamara lenslerinden daha yüksek olduğu tespit edildi. Ayrıca transskleral fiksasyonlu arka kamara 
lenslerinin iris fiksasyonlu lenslere göre daha güvenilir olduğu gözlendi. 
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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 lOLs 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 lOLs and 81.2% in 
iris fixation lOLs. Postoperative CME rate was significantly higher in cases with Ac lOLs (p<0.05). Complications 
involving retina and releated to lOLs 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 lOLs implanted 
cases than posterior chamber lOLs. Furthermore, transscleral fixation posterior chamber (Pc) lOLs were found to be 
more reliable than iris-fixation Pc lOLs. 
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Giriş 
A f a k i k v e p s ö d o f a k i k k o r n e a l ö d e m , p e n e t r a n k e ­

ra top las t i end i kasyon la r ı n ın ü l k e m i z d e de ilk sı ra lar ını 

o l u ş t u r m a k t a d ı r (1,2). A r k a l e n s k a p s ü l ü n ü n y e t e r s i z 

v e y a hiç o l m a d ı ğ ı a fak i k ve in t raoku le r l e n s (İOL) d e ­

ğ i ş im in in z o r u n l u o l d u ğ u p s ö d o f a k i k g ö z l e r d e l O L ' i n 

n e r e y e yer leş t i r i l eceğ i tar t ışmal ıd ı r . B u g ö z l e r d e l O L ' l e r i 



PENETRAN KEPATOPLASTİLERDE İNTRAOKULER LENS FİKSASYON TEKNİKLERİ 

ö n k a m a r a y a y a d a t r a n s s k l e r a l v e y a i r ise s ü t ü r e e d i ­

lerek a r k a k a m a r a y a y e r l e ş t i r m e k m ü m k ü n d ü r (3,4). Ö n 

k a m a r a lens le r ine karş ı rijid ön k a m a r a l e n s l e r i n d e n 

d o ğ a n bir ç e k i n g e n l i k s ö z k o n u s u d u r . B u lens le r in i m p -

lan tasyon la r ı a r k a k a m a r a l ens le r i ne g ö r e d a h a ko layd ı r 

v e d a h a a z z a m a n alır. A n c a k ö n k a m a r a aç ı s ından s i -

neş iye v e p rog res i f e n d o t e l k a y b ı n a n e d e n o lma la r ı 

bun la r ın ö n e m l i dezavanta j la r ıd ı r (5,6). 

A r k a k a m a r a lens le r in in d o ğ a l n o k t a y a yakın l ığ ı 

do lay ıs ıy la d a h a iyi f o n k s i y o n sağ lama la r ı y a n ı n d a ö n 

s ineş i le r in va r l ığ ında d a i m p l a n t e ed i l eb i lme le r i m ü m ­

k ü n d ü r . B u n u n l a b i r l ik te a r k a k a m a r a y a b u tü r i m p -

l a n t a s y o n l a r z a m a n alıcı v e t ekn i k o la rak d a h a z o r d u r . 

B u tü r i m p l a n t a s y o n l a r d a ö n k a m a r a l e n s l e r i n d e n d a h a 

f a z l a an te r io r v i t rek tomi yap ı lmas ı gerek l i l iğ i de b i r ç o k 

k o m p l i k a s y o n u n o r t a y a ç ı k m a s ı n a yo l açab i l i r (7). 

Gereç ve Yöntem 
K a r t a l Eğ i t im v e A r a ş t ı r m a H a s t a n e s i 2 ' n c i G ö z K l i ­

n i ğ i nde Ş u b a t 1 9 9 4 ile M a y ı s 1 9 9 5 tar ihler i a ras ında 

a fak i k v e p s ö d o f a k i k bü l l öz ke ra topa t i n e d e n i y l e p e ­

ne t ran ke ra top las t i yap ı l an ve bu s ı rada göz i ç i l ens i 

yer leş t i r i len 3 2 g ö z ç a l ı ş m a k a p s a m ı n a a l ındı . A f a k i k 

bü l l öz ke ra topa t i l i 2 3 g ö z d e v e g ö z i ç i l ens i ö n c e d e n 

o p e r a s y o n l a ç ıkar ı lan 5 g ö z d e s e k o n d e r o la rak İOL 

i m p l a n t a s y o n u yap ı ld ı . P s ö d o f a k i k 4 g ö z d e ise k e ­

ra top las t i s ı ras ında İOL d e ğ i ş i m i y l e bir l ikte i m p -

l a n t a s y o n yapı ld ı . İOL , 8 g ö z d e ön k a m a r a y a , 8 g ö z d e 

s k l e r a y a v e 1 6 g ö z d e i r ise s ü t ü r e ed i l e rek a r k a k a ­

m a r a y a imp lan te ed i l d i . 

A m e l i y a t ö n c e s i 1 4 g ö z d e ame l i ya t v e y a i laç la 

kon t ro l a l t ına a l ınmış g l o k o m m e v c u t t u . Y i n e 1 g ö z re ­

t i na d e k o l m a n ı o p e r a s y o n u geç i rm i ş t i . 2 g ö z d e de 

e s o t r o p y a v e a m b l y o p i t esp i t ed i l d i . 

B i r g ö z har iç t ü m göz le r loka l a n e s t e z i a l t ı nda 

ame l i ya t ed i l d i . P e n e t r a n ke ra top las t i k l as i k tekn ik le y a ­

pı ld ı . G e r e k e n o l g u l a r d a V i s i t r e c v i t rek tomi üni t ile a n ­

ter ior v i t rek tomi yap ı ld ı ve m e v c u t s ineş i ler ay r ı lmaya 

çal ış ı ldı . D o n ö r k o r n e a l a r t ü m g ö z l e r d e a l ıc ıdan 0 .5 m m 

d a h a b ü y ü k haz ı r landı . Ö n k a m a r a aç ıs ından s i n e s i o l ­

m a y a n göz le re ö n k a m a r a lens i i m p l a n t e ed i l d i . T r a n s s ­

k lera l f i k s a s y o n d a l O L ' l e r hap t i k l e r i ndek i de l i k l e rden 

( D o m i l e n s P e r l e n s 6 ) 1 0 / 0 p ro len (E th i con W 1 7 1 3 v e y a 

A l c o n P-9) ile sk le ra l f leb in a l t ında o l m a k üzere s k l e ­

r a y a s ü t ü r e ed i ld i . İr ise f i k s a s y o n u n d a ise İOL o p -

t i ğ i n d e k i de l i k l e rden ( D o m i l e n s B O B 2T) ir is in m i d -

per i fe r ine 1 0 / 0 p ro len (E th i con W 1777) ile sü tü re 

ed i l e rek a r k a k a m a r a y a yer leş t i r i ld i . 

Vaskü la r i ze o l a n g ö z l e r d e tek tek, o l m a y a n l a r d a 

k o n t i n ü s ü t ü r t ekn iğ i u y g u l a n d ı . K e r a t o p l a s t i son ras ı 1 . 

ha f ta , 1 , 2 , 3 , 6 , 9 , 12 , 15 ve 2 4 . a y l a r d a kont ro l le r y a ­

p ı ld ı . K o n t r o l l e r d e t ü m bu lgu la r k a y d e d i l d i . Ru t i n g ö z 

bu lgu la r ına i lave o l a r a k pak ime t r i ile san t ra l k o m e a l k a ­

lınlık ö l ç ü l d ü . K l i n i k o l a r a k K M Ö tanıs ı k o n a n h a s t a l a r a 

f u n d u s f l o rese in an j iogra f is i yap ı ld ı . 

Bulgular 
H a s t a l a r o r t a l a m a 13 (8 ile 24) ay s ü r e i le t ak i p 

ed i l d i . T a k i p sü res i s o n u n d a 2 6 g ö z d e (%81.2) gref t ler 

s a y d a m ka ld ı . B u o r a n ir is f i k s a s y o n l u g r u p t a % 8 1 . 2 , 

t r a n s s k l e r a l f i k s a s y o n l u g r u p t a % 8 7 . 5 v e ö n k a m a r a 

lens i g r u p t a % 7 5 id i . G r e f t r e d r e a k s i y o n u 6 g ö z d e 

(%16.6) m e y d a n a g e l d i . B u göz le r i n 4 ' ü n d e gref t y e t ­

mez l i ğ i ge l i ş t i . 2 g ö z d e de gref t ler g l o k o m s o n u c u s a y ­

daml ığ ın ı kaybe t t i . 

P e n e t r a n k e r a t o p l a s t i s ı ras ında 2 3 a fak ik g ö z d e v e 

ö n c e d e n İ O L ç ıkar ı lmış 5 p s ö d o f a k i k g ö z d e s e k o n d e r 

ve 4 g ö z d e de m e v c u t ön k a m a r a lens i çıkarı l ıp, ye r i ne 

a r k a k a m a r a y a i m p l a n t a s y o n yap ı ld ı . Y i n e 3 1 g ö z d e 

(%98.7) V i s i t r e c v i t r ek tom i ün i t ile an te r io r v i t r ek tom i ve 

14 g ö z d e (%43.7) s i n e s i o l i z i s yap ı l d ı . 

K e r a t o p l a s t i ö n c e s i ön k a m a r a lensl i g r u p t a 3 

g ö z d e (%37.5) , s k l e r a l f i k s a s y o n l u g r u p t a 4 g ö z d e 

(%50) ve i r ise f i k s a s y o n l u g r u p t a 7 g ö z d e (%43.7) g l o ­

k o m teşh i s ed i l d i . 

K e r a t o p l a s t i son ras ı i r ise f i k s a s y o n l u g r u p t a k i 3 

g ö z d e , s k l e r a l f i k s a s y o n u 2 g ö z d e ve ön k a m a r a lens l i 

1 g ö z d e g l o k o m u n k o n t r o l ü iç in a m e l i y a t ge rek t i . G l o -

k o m l u g ö z l e r d e t r a b e k ü l e k t o m i ve M i t o m y c i n e C u y ­

g u l a m a s ı yap ı l d ı . B u n a r a ğ m e n 2 g ö z d e greft y e t m e z l i ğ i 

ge l iş t i . D iğer 2 g ö z d e g l o k o m u n k o n t r o l ü iç in i lave i laç 

u y g u l a n d ı . B u g ö z l e r d e n biri ha r i ç d iğer le r i k e r a t o p l a s t i 

ö n c e s i n d e n i laç v e y a a m e l i y a t l a göz i ç i bas ınc ı kon t ro l 

a l t ında o l an g ö z l e r d i . 

G ö r m e a m e l i y a t ö n c e s i t ü m g ö z l e r d e 0.1 v e d a h a 

k ö t ü id i . K e r a t o p l a s t i son ras ı 2 0 g ö z d e (%62.5) g ö r ­

m e l e r d e artış m e y d a n a g e l d i . Düze l t i lm iş 0 .5 v e d a h a 

iyi g ö r m e o ran ı , ö n k a m a r a l e n s l e r i n d e % 2 5 , s k l e r a l f ik-

s a s y o n l u l a r d a % 3 7 . 5 v e i r ise f i k s a s y o n l u l a r d a % 3 1 . 2 

id i . 

P o s t o p e r a t i f e r k e n d ö n e m d e 1 2 g ö z d e (%37.5) k l i ­

n ik v e an j iogra f i k o la rak K M Ö t e ş h i s ed i l d i . K M Ö , ö n 

k a m a r a lens l i göz le r i n % 5 0 ' s i n d e , sk l e ra l f i k s a s y o n l u 

lens l i göz le r in % 3 7 . 5 v e i r ise f i k s a s y o n l u g ö z l e r i n 

% 3 1 . 2 ' s i n d e m e v c u t t u . Ö n k a m a r a l ens l e r i ndek i b u 

o ran a r k a k a m a r a lens le r ine g ö r e an laml ı o l a r a k y ü k ­

s e k t i (P<0.05) . 

İris f i k s a s y o n l u a r k a k a m a r a l e n s ye r leş t i r i l en g r u p ­

tak i 2 g ö z d e 3 ' n c ü ve 4 ' n c ü a y l a r d a re t ina d e k o l m a n ı 

t eşh i s ed i l d i . B i r g ö z g e ç d ö n e m o l d u ğ u n d a n o p e -
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Tablo 1. K e r a t o p l a s t i son ras ı k o m p l i k a s y o n l a r 

Skleral İris 
Ön fiksasyonlu fiksasyonlu 

kamara arka kamara arka kamara 
Komplikasyon İOL İOL İOL 

Glokom"1" 3 4 8 
Kistoid maküler ödem 4 3 5 
Greft yetmezliği 2 1 3 
Kesi açılması 1 1 
Retina dekolmanı - 2 
İOL dislokasyonu - 1 
Maküler hole* - 1 

K e r a t o p l a s t i son ras ı g ö r m e l e r i le i lgil i her üç t e k n i k 

ile ilgil i % 2 2 ile % 3 9 . 3 a r a s ı n d a d e ğ i ş e n s o n u ç l a r b i l ­

d i r i lmek ted i r (3 ,4 ,10,11) . B u n u n d a e n ö n e m l i n e d e n i 

k i s t o i d m a k ü l a ö d e m i v e g l o k o m g ib i pato lo j i le r in b u 

g ö z l e r d e k i m e y d a n a ge t i r d iğ i hasar ın ö n c e d e n t a m o l a ­

rak tesp i t e d i l e m e m e s i d i r . S e r i m i z d e k i g ö z l e r d e g ö r ­

me le r i n % 6 2 . 5 a r t m a s ı n a r a ğ m e n , d ü z e l t i l m i ş 0 .5 v e 

d a h a iyi g ö r m e o ran ı % 3 1 . 2 o l m u ş t u r . B u o r a n s k l e r a l 

f i k s a s y o n l u g r u p t a d a h a iyi (%37.5) o l m a k üzere , iris 

f i k s a s y o n l u l a r d a % 3 1 . 2 v e ö n k a m a r a l e n s l e r i n d e % 2 5 

o l m u ş t u r . L i t e ra tü rde ö n k a m a r a l e n s l e r i n d e k i gö rse l 

s o n u ç l a r gene l l i k l e a r k a k a m a r a l ens le r i ne g ö r e d a h a 

d ü ş ü k t ü r (3,10). 

S a y d a m gref t p r o g n o z u n d a k i b a ş a r ı y a r a ğ m e n , 

g ö r m e p r o g n o z u n u n d ü ş ü k ka lmas ın ın e n ö n e m l i n e ­

den le r i n i n b a ş ı n d a K M Ö ge lmiş t i r . K e r a t o p l a s t i son ras ı 

K M Ö ' i n l ens i m p l a n t a s y o n u n u n şek l i ile i l işkis i t a m o l a ­

rak o r t a y a k o n m u ş değ i ld i r . K M Ö p r e o p e r a t i f m e v ­

c u d i y e t i b u n u n d a e n ö n e m l i neden id i r . K e r a t o p l a s t i s ı ­

r as ında a r k a k a m a r a lens i m p l a n t a s y o n u n d a b u n u n 

d ü z e l d i ğ i n e y a d a t e r s i ne y e n i vaka la r ın o r t a y a ç ık t ığ ına 

da i r yayın lar vard ı r (6). İr ise s ü t ü r e e d i l e n l e n s l e r d e bu 

o ran ın s k l e r a y a s ü t ü r e ed i l en le re g ö r e d a h a d ü ş ü k o l ­

d u ğ u b i ld i r i lmiş t i r (3). İ r ise f i k s a s y o n d a hap t i k le r in s i -

l iyer s u l k u s a o t u r m a m a s ı v e do lay ıs ıy la u v e a l d o k u l a r a 

d a h a a z h a s a r v e r m e s i n i n b u s o n u ç l a r ü z e r i n d e etki l i 

o lmas ı m u h t e m e l d i r (12). A m e l i y a t s ı ras ında y a p ı l a n a n -

ter ior v i t r ek tom in in K M Ö etk is i b i l i n m e k t e d i r (13). Ç a ­

l ı ş m a m ı z d a K M Ö o r t a y a ç ı k a n t ü m göz le re k e r a t o p l a s t i 

s ı ras ında anter io r v i t r ek tom i yapı lmış t ı r . B u ç a l ı ş m a d a 

ö n k a m a r a lens i yer leş t i r i len göz le r i n % 5 0 ' s i n d e , 

t r a n s s k l e r a l f i k s a s y o n l u a r k a k a m a r a l ens i y e r ­

leşt i r i len ler in % 3 7 . 5 ' i n d e v e i r ise s ü t ü r e a r k a k a m a r a 

lens i yer leş t i r i len ler in % 3 1 . 2 ' s i n d e k l in ik v e an j iog ra f i k 

o la rak K M Ö t e ş h i s ed i lm iş t i r . İ r ise f i k s a s y o n l u g r u p t a k i 

sonuç la r ı n d a h a iyi o l m a s ı n a karşı l ık, b u n u n b u i m p -

l a n t a s y o n şek l i ile i lg is in i ş ü p h e y l e k a r ş ı l a m a k ge rek i r . 

Ç ü n k ü K M Ö ' i n e r k e n p o s t o p e r a t i f d ö n e m d e t e ş h i s e d i l ­

m e s i göz le r i n ç o ğ u n d a b u pa to lo j in in k e r a t o p l a s t i ö n ­

c e s i n d e k i var l ığını g ö s t e r m e k t e d i r . K e r a t o p l a s t i s ı ­

r as ında in t raokü le r l ens in değ iş t i r i l d iğ i 5 g ö z d e ve 

ö n c e d e n çıkarı ldığı 4 g ö z d e K M Ö var l ığ ı , m e v c u t l e n s 

ile ilgili bir p r o b l e m y o k i s e , bu lens le r in y e r i n d e b ı ­

rak ı lmasın ın en iy is i o l d u ğ u f ikr ini d e s t e k l e m e k t e d i r 

(5 ,13,14) . 

Ö n k a m a r a lens l i g r u p t a k i p o s t o p e r a t i f g ö z iç i b a ­

s ınç art ış ları a r k a k a m a r a l ens le r i ne g ö r e fark l ı o l ­

mamış t ı r . Göz le r i n % 3 7 . 5 ' i n d e p reope ra t i f g l o k o m t e s ­

pit ed i lm iş t i r . P o s t o p e r a t i f a r k a k a m a r a l ens i ye r l eş t i r i ­

len 5 g ö z d e (%20.8) g l o k o m u n k o n t r o l ü iç in a m e l i y a t 

ge rekmiş t i r . B a ş t a t r a b e k ü l e r ağ ın ko l l aps ı , eş i t çap l ı 

+:Bu gözlerin biri hariç diğerlerinde glokom keratoplasti ön­
cesinden vardı. 
*:Erken postoperatif dönemde teşhis edildi. 

r a s y o n ö n e r i l m e d i . D iğer g ö z e i se b a ş k a bir k l in ik te vi t­

r e k t o m i yap ı l d ı . İr is f i k s a s y o n l u 1 g ö z d e İ O L d i s -

l o k a s y o n m e y d a n a ge ld i v e b u İOL ame l i ya t l a ç ıkar t ı ld ı 

(Tab lo -1 ) . 

H e r ü ç g r u p t a yap ı l an p a k i m e t r i k ö l ç ü m l e r d e s a n t ­

ral ko rnea l kal ınl ık d e ğ i ş i m l e r i aynıydı (P>0.05) . 

Tartışma 
A r k a l e n s k a p s ü l ü n ü n y e t e r s i z v e y a h iç o lmad ığ ı 

g ö z l e r d e k e r a t o p l a s t i s ı ras ında İOL a r k a k a m a r a y a ye r ­

leş t i r i lmes i s o n y ı l l a rda d a h a ç o k te rc ih e d i l m e k t e d i r (7-

10). A r k a k a m a r a y a İ O L i m p l a n t a s y o n u , t r anssk le ra l 

o l a rak s k l e r a y a v e y a i r ise s ü t ü r e ed i l e rek yap ı lmak tad ı r . 

A r k a k a m a r a l e n s l e r i n d e p rog res i f e n d o t e l kayb ın ın 

d a h a a z o l acağ ı d ü ş ü n ü l s e d e , p r o s p e k t i f ça l ı şma la rda , 

k e r a t o p l a s t i l e r d e ö n k a m a r a l e n s i yer leş t i r i len g ö z ­

le rdek i e n d o t e l kayb ın ın , a r k a k a m a r a l ens l e r i nden fark ­

l ı o lmad ığ ı gös te r i lm iş t i r (10,11). Y i n e f l eks ib l ön k a ­

m a r a l e n s i m p l a n t a s y o n l a r ı ile a r k a k a m a r a l ens 

imp lan tasyon la r ı a ras ında greft s a y d a m l ı ğ ı , g ö r m e ve 

g l o k o m y ö n ü n d e n b e n z e r s o n u ç l a r b i ld i r i lmiş t i r (3,10). 

Ç a l ı ş m a m ı z d a t ak i p sü res i s o n u n d a göz le r i n 
% 8 1 . 2 ' s i n d e gref t ler s a y d a m kalmışt ı r . H e r ü ç g r u p 
i ç i nde sk le ra l f i k s a s y o n l u g r u p t a k i s o n u ç l a r d a h a iyi 
o l m a k üzere b e n z e r s o n u ç l a r e l d e ed i lm iş t i r (p>0.05). 

B e n z e r ç a l ı ş m a l a r d a H a s s e n v e a rkadaş la r ı 
% 9 5 ' l i k , D a v i d v e a r kadaş la r ı % 9 3 ' l ü k v e P r i c e v e a r ­
kadaş la r ı % 9 5 . 5 ' l i k s a y d a m gref t o ran la r ı b i ld i rm iş le rd i r 
(4,9,11). L a s s v e a rkadaş la r ı ö n k a m a r a lens le r i i ç in b u 
o ran % 8 8 v e a r k a k a m a r a lens le r i iç in % 9 6 b u l ­
muş la rd ı r (10). Ç a l ı ş m a m ı z d a b u n l a r a yak ın d a h a a z b a ­
şarılı s o n u ç l a r e l d e ed i lm iş t i r . 
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t r epan la r ve per i fer ik an ter io r s i n e s i n i n var l ığı b u n d a n 

s o r u m l u t u t u l m a k t a d ı r (7 ,15,16) . B u ç a l ı ş m a d a o l gu s e ­

ç im in i n ö n k a m a r a lens l i g r u p t a k i g l o k o m u n a z o l ­

m a s ı n a e tk is i o labi l i r . Ay r ı ca t ü m g ö z l e r d e d o n ö r ko r ­

nea la r a l ıc ıdan 0.5 m m d a h a b ü y ü k hazı r lanmışt ı r . 

K e r a t o p l a s t i s ı ras ında İOI i m p l a n t a s y o n u şek l i ne b a ­

k ı lmaks ız ın , a fak v e p s ö d o f a k l a r d a m e v c u t g l o k o m u n 

p o s t o p e r a t i f kon t r o l ü ö n e m l i bir p r o b l e m o l m u ş t u r . G l o ­

k o m , 2 g ö z d e greft y e t m e z l i ğ i n e n e d e n o l u r k e n g l o k o m 

amel iya t ı g e ç i r m i ş 2 g ö z d e de greft r ed r e a k s i y o n u s o ­

n u c u gref t y e t m e z l i ğ i m e y d a n a ge lm iş t i r . 

İr is f i k s a s y o n l u 1 g ö z d e s ü t ü r ü n iris d o k u s u n u 

aş ınd ı rmas ı s o n u c u d i s l o k a s y o n ge l i şmiş t i r . B u g ö z d e 

İOL o p e r a s y o n l a çıkar t ı lmışt ı r . Y i n e bu g r u p t a 2 g ö z d e 

re t ina d e k o l m a n ı m e y d a n a ge lm iş t i r . H e r iki g ö z d e d e 

p e n e t r a n ke ra top las t i s ı ras ında anter io r v i t rek tomi ve 

s ineş io l i z i s yapı lmış t ı r . D a h a ö n c e k i geç i r i lm iş g ö z i ç i g i ­

r i ş im le r in in ve an ter io r v i t r ek tom in in re t ina d e k o l m a n ı 

g e l i ş i m i n d e etki l i o l d u ğ u d ü ş ü n ü l m ü ş t ü r . 

S o n u ç o la rak l e n s k a p s ü l ü n ü n y e t e r s i z v e y a h iç o l ­

m a d ı ğ ı bü l l öz kera topa t i l i g ö z l e r d e yap ı l an p e n e t r a n k e -

ra top las t i l e rde ön k a m a r a İOL yer leş t i r i l en le rde greft 

y e t m e z l i ğ i v e K M Ö r isk in in a r k a k a m a r a lens le r ine g ö r e 

d a h a y ü k s e k o l d u ğ u tesp i t ed i lm iş t i r . Ö n k a m a r a l e n s ­

le r inde a r k a k a m a r a lens le r ine gö re bek len i l en in a k s i n e 

g l o k o m u n ö n e m l i bir r i sk f a k t ö r ü o l m a d ı ğ ı g ö r ü l m ü ş t ü r . 

R e t i n a ve İOL ' le ilgil i k o m p l i k a s y o n l a r t r a n s s k l e r a l f ik­

s a s y o n l u a r k a k a m a r a l ens l e r i nde İris f i k s a s y o n l u l e n s ­

lere g ö r e d a h a a z o r t a y a ç ıkmış t ı r . A n c a k b u e r k e n s ı ­

nırlı s a y ı d a k i o lgu la r ım ızdak i sonuç la r ı n d a h a an laml ı 

o l a b i l m e s i iç in d a h a gen i ş se r i l e re v e u z u n süre l i t ak ip 

s o n u ç l a r ı n a ih t i yaç vardı r . 
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