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Sekonder Goz I¢i Lensi Iimplantasyonlar

Secondary Intraocular Lens Implantations

OZET Amag: Sekonder goz ici lensi (GIL) implantasyon cerrahisi yapilan afak hastalarda gérme keskin-
ligi sonuglarini, refraksiyon degerlerini, eslik eden diger patolojileri ve ameliyat sonras1 komplikasyonlar1
arastirmak. Gereg ve Yontemler: Aralik 1998-Aralik 2009 tarihleri arasinda klinigimizde 70 hastanin 83
goziine yapilan sekonder GIL implantasyonu sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular afaki ne-
denleri, GIL lokalizasyonlar1 ve GIL tiplerine gore gruplara ayrildi. Gorme keskinligi, refraktif kusurlar ve
postoperatif komplikasyonlar bu ii¢ grupta karsilastirildi. Parametrik olmayan Kruskal-Wallis testi grup-
lan karsilastirmada kullanildi. Ayrica, ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 degerleri karsilastirmada Wil-
coxon testi kullanildi. Bulgular: Olgularin yas medyan degeri 30 (1-85) yil idi. Medyan afaki siiresi 1,5 (3
giin-30 y1l) yal idi. Takip siiresi 8 (3-72) aydi. Ameliyat oncesi en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (GK) dii-
zeyi 12 (%21,82) gozde 0,3 logMAR ve iizerinde bulunurken, ameliyat sonras: tigiincii ayda GK diizeyi 25
(%45,45) olguda 0,3 logMAR ve tizerinde saptand1 ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,007). Hastalarin ameliyat sonras: ii¢iincii ayda kornea siitiirleri alindiktan sonra medyan refraksiyon
degerleri sferik -0,50 (-8,00 ile 5,50) D, silendirik -2,50 (-6,00 ile 4,00) D tespit edildi. Ameliyat sonras1 en
sik komplikasyonlar 14 (%16,8) olguda korneal 6dem ve 13 (%15,7) olguda 6n kamara reaksiyonuydu.
Goz igi basinci artigt 6 (%7,2) olguda, 6n kamaraya hafif hemoraji 5 (%6) olguda, GIL desantralizasyonu 4
(%4,8) olguda, arka kapsiil kesafeti 4 (%4,8) gozde, retina dekolmani 3 (%3,6) olguda ve kistoid makiiler
ddem 3 (%3,6) gozde izlendi. Sonug: En uygun GIL tipi kornea, kapsiil kalintilari, retina, vitreus yiizeyi
ve cerrahi tecriibeye gore seilmelidir. Sekonder GIL implantasyonu giivenilir ve etkin bir cerrahidir. Se-
¢ilmis hastalarda yiiksek basar1 orani vardur.

Anahtar Kelimeler: Afaki, katarakt sonrasi; katarakt; lens implantasyonu, goz ici

ABSTRACT Objective: To investigate visual acuity results, refractive errors, accompanied pathologies and
postoperative complications in aphakic patients who undergone secondary intraocular lens implantation
(IOL) surgery. Material and Methods: It was retrospectively evaluated 83 eyes of 70 patients who under-
gone secondary IOL implantation surgery in our clinic in between December 1998 and December 2009.
Patients were divided into the groups according to the cause of aphakia, IOL localisation and IOL type.
Visual acuity, refractive errors and postoperative complications were compared in the three groups. The
non-parametric Kruskal-Wallis test was used to compare to the groups. In addition, the Wilcoxon test
was used to compare preoperative and postoperative values. Results: The median age was 30 (1-85) years.
The median follow up time was 8 (3-72) months. The aphakia interval was 1,5 (3 days-30 years) years. The
best corrected visual acuity (BCVA) was 0.3 logMAR and more in 12 (21.82%) eyes preoperatively. BCVA
was 0.3 logMAR and more in 25 (45.45%) eyes in postoperative third month. The difference between pre
and postoperative BCVA was statistically significant (p=0.007). Median refractive error was -0,50 (-8,00
ile 5,50) D spherical and -2,50 (-6,00 le 4,00) D cylindrical after the corneal sutur removal in all patients
in postoperative third month. The most common postoperative complications were corneal edema in 14
(16.8%) patients and anterior chamber reactions in 13 (15.7%) patients. Other complications were: in-
traocular pressure elevations in 6 (7.2%), hemorrhage to anterior chamber in 5 (6%), IOL decentralisation
in 4 (4.8%), posterior capsule opacification in 4 (4.8%), retinal detachment in 3 (3.6%) and cystoid mac-
ular oedema in 3 (3.6%) patients. Conclusion: The most proper IOL type should be selected by careful ex-
amination of cornea, residual capsule materials, retina, vitreous surface and surgeon experience. Secondary
IOL implantation is a safe and effective surgery. There is high success rate in selected patients.

Key Words: Aphakia, postcataract; cataract; lens implantation, intraocular
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atarakt, lensin saydamligini yitirmesidir.
B Katarakt cerrahisinde, saydamligini kaybet-
mis lens alinarak goz ici lens (GIL) konul-

hedeflenir. Bu her
olmayabilir ve cesitli sebeplerle hastaya GIL konu-

masi zaman mimkiin
lamazsa ‘afaki’ ismi verilen lens yoklugu olusur.!
Afaki, bazen komplikasyon gelisen katarakt cerra-
hilerinde zorunlu olarak olusabilecegi gibi, heniiz
GIL koymaya miisait olmayan pediatrik katarakt
cerrahisi geciren gozlerde cerrahin se¢imiyle de
tercih edilebilir.? Tlk katarakt cerrahisi sirasinda
herhangi bir nedenle GIL implantasyonu yapilma-
mis hastalarda daha sonra GIL implantasyonu ile
afakinin diizeltilmesine sekonder GIL implantas-
yonu denir. Korneanin, 6n ve arka segment yapila-
rinin - durumu, arka kapsiilin saglam olup
olmamasi, saglam degilse yirtigin boyutlar: yapila-
cak olan sekonder GIL implantasyon tipinin segi-
minde yol gostericidir.® Sekonder GIL uygulamasi
icin ii¢ secenek mevcuttur. Bunlar; standart arka
kamara lensleri (AKL), skleral fiksasyonlu arka ka-
mara lensleri (SAKL) ve 6n kamara lensleri
(OKL)dir. Bu ¢alismamizda, cesitli sebeplerle afak
kalmis hastalarda uyguladigimiz sekonder GIL im-
plantasyonlarinin gérme keskinligi (GK) sonugla-
rini1, ameliyat sonrasi refraksiyon kusuru
degerlerini, géz i¢i basinci (GIB) degisimlerini,
eslik eden diger patolojileri ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 degerlendirmeyi amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Aralik 1998-Aralik 2009 arasinda 70 hastanin 83
goziine klinigimizde yapilan sekonder GIL implan-
tasyonu sonuglar1 retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Calisma icin Yiiziincii Y1l Universitesi etik
kurulundan izin alind1 ve 2008’ de Helsinki Dekla-
rasyonu'nda biyomedikal aragtirmalar i¢in tanim-
lanan tim etik prensiplere ve temel ilkelere
uyuldu. Calismaya alinan 30 (%36,14) gézde opere
senil katarakt (OSK), 30 (%36,14) gozde opere kon-
jenital katarakt (OKK), 21 (%25,30) gozde opere
travmatik katarakt (OTK) ve 2 (%2,4) gézde GIL
luksasyonuna bagh afaki mevcuttu.

Hastalarin timiiniin ameliyat 6ncesi ve son-
rast kontrollerinde asagida belirtildigi gibi tam bir
oftalmolojik muayene yapilds;
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= Snellen eseline gore en iyi diizeltilmis GK,

= Biyomikroskobik muayene ile kornea, iris ve
pupillanin durumu, 6n kamarada vitreus varligy,
pupil dilatasyonundan sonra arka kapstil destegi ve
retinanin degerlendirilmesi, applanasyon tonomet-
risi ile GIB 6lciimi,

= Gerek goriilen olgularda Goldmann’in ii¢ ay-
nali lensi ile a1 elemanlari, periferik 6n sinesi ve
neovaskiilarizasyon muayenesi,

= Fotokeratoskop (Eyesys Labarotories Inc,
Houston-Texas, ABD) veya otorefraktokeratometre
(Topcon, Japonya) ile ortalama keratometre deger-
leri ve refraksiyon 6l¢iimii,

= Biyometrik olarak (Biovision, Clermont-Fer-
rant, Fransa) aksiyel uzunluk 6l¢timii ve SRK II for-
miili ile GIL dioptrisi tayini,

" Arka segment ultrasonografisi (Biovision,
Clermont-Ferrant, Fransa) yapildi.

Tiim olgulara ameliyat sonras1 dénemde topi-
kal %1 deksametazon (dort hafta), %0,3 ofloksasin
(dort hafta) uygulandi. Olgularin ameliyat sonrasi
birinci giin, birinci hafta, birinci ay, tiglincii ay, al-
tinci ay, 12. ayda kontrolleri yapildi. Olgular en az
¢ ay takip edildi. Ameliyat sonras: tigiincii ayda
korneal siitiirler alindiktan sonra GK diizeyleri
(Konjenital katarakth afaki olgularinin hepsi cocuk
oldugu i¢in biiytik bir kisminda GK alinamads,
ameliyat Oncesi ve sonras: gorme keskinligi alina-
bilen olgu sayis1 dort idi), sferik ve silendirik eki-
valan olarak refraktif oOlctimleri istatistiksel
analizlerde baz alindi. Olgular afaki nedenleri,
ameliyat sonrasi uygulanan GIL lokalizasyonu
gruplar1 ve uygulanan GIL tiplerine gére GK dii-
zeyleri, refraktif 6l¢timleri ve gelisen komplikas-
yonlar acisindan karsilagtirildilar.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Caligmamizda siirekli degiskenler icin tanimlayici
istatistikler; medyan, ortalama, standart sapma, mi-
nimum ve maksimum degerler olarak ifade edildi.
Stirekli degiskenler bakimindan gruplar: karsilas-
tirmada, (parametrik testlerin varsayimlar: yerine
gelmediginden), parametrik olmayan testlerden
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Ayrica, ameli-
yat oncesi ve sonrasi degerlerini kargilagtirmada ise
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Wilcoxon testi kullanilmistir. Kategorik degisken-
ler bakimindan gruplar karsilastirmada, Z testi ile
oran karsilagtirmasi ve Fisher’in kesin olasilik testi
yapilmistir. Hesaplamalarda istatistiksel anlamlilik
diizeyi %5 (0,05) olarak alinmis ve hesaplamalar
i¢in SPSS-Versiyon 13 istatistik programi kullanil-
mistir.

HASTA SECIMi

GIL implantasyonu; kismi arka kapsiil yirtig1 ya da
genis arka kapsiil yirtig: olup, zoniiler destek bir ta-
rafta 180° veya karsilikli iki kadranda ve en az 3-4
saat kadrani buyiikliigiinde ise sulkusa, arka ve 6n
kapsiiller aras1 yapisikliklarin viskoelastik madde
yardimiyla agilabildigi afak olgularda kapsiil i¢ine,
arka kapsiil destegi yetersiz, a¢1 anomalisi tespit
edilmeyen ve iris doku destegi iyi olan, kornea en-
dotel fonksiyonlar yeterli goriilen ileri yastaki ol-
gularda 6n kamaraya, yeterli arka kapsiil destegi
olmayan ve 50 yasin altindaki hastalarda ise skleral
fiksasyonlu olarak yapilda.

UYGULANAN CERRAHi TEKNIKLER

Yetigkin bireylere subtenon anestezi (40 olgu,
%48,19), cocuk hastalara genel anestezi (43 olgu,
9%51,81) uygulandi. OKL implantasyonu yapilacak
hastalarda GIL optigine uyumlu korneal kesi ya-
pildi . Eger 6n kamarada, pupiller alanda veya yara
yerinde vitreus varsa otomatik 6n vitrektomi ya-
pildi. Sonra 6n kamaraya viskoelastik madde veri-
lip OKL implante edildi. Eger daha 6nceden
uygulanmamigsa periferik iridektomi yapildi. AKL
implante edilecek afak hastalarda PMMA GIL kul-
lanilacaksa GIL optigine uyacak genislikte, katla-
nabilir GIL kullanilacaksa 3,0 mm’lik korneal kesi
yapildi. Kapsiil ve iris aras: viskoelastik maddeyle
doldurulup haptikler kapsiiler destegin oldugu hi-
zaya getirilerek sulkusa implantasyon yapildi. Kat-
lanabilir GiL’ler enjektér yardimiyla implante
edildi. Kapsiil destegi olanlarda kapsiil i¢ine im-
plantasyon yapildi. SAKL implantasyonunda kon-
skleral flep
lokalizasyonuna gore birbirinden 180° kargilikli

jonktival kesiler tercih edilen

(saat 2-8 veya 4-10) olarak 3 mm genisliginde ha-

zirland1. GIL optigine uyan genislikte korneal ke-
siyle 6n kamaraya girildi. On kamarada, yara

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(3)

agzinda, pupiller aralikta vitreus ve korteks kalin-
tilar1 varsa temizlendi. Pupiller sahadan iris arka-
sindan gegirilen transskleral siitiirler limbusa 1 mm
uzaklikta olacak sekilde skleral fleplerden digar1 ¢1-
kartildiktan sonra PMMA GIL korneal kesiden
arka kamaraya implante edildi.

UYGULANAN GiL

OKL olarak 5,5-6,0 mm optik capinda, 12,5-13,5
mm uzunlugunda tek parca PMMA 27 (%32,5) has-
taya, AKL olarak optik ¢ap1 5,5-6,0 mm, uzunlugu
12-12,5 mm olan tek parca PMMA 15 (%18,1) has-
taya, yine AKL olarak optik ¢ap1 5,5-6 mm, uzun-
lugu 12,5-13,0 mm olan tek parca akrilik hidrofilik
katlanabilir GIL 37 (%44,6) hastaya, PMMA SAKL
ise 4 (%4,8) hastaya kullanild:.

I BULGULAR

GENEL OZELLIKLER

Caligmaya alinan 70 hastanin 22 (%31,43)’si kadin,
48 (%68,57)’1 erkek olup, 13 (%18,57) hastanin her
iki goziine sekonder GIL implantasyonu yapildi.
Seksen ti¢ goziin 40 (%48,2)’1 sag, 43 (%51,8)’i sol
goz idi. Medyan yas 30,00 (1-85) y1l, afaki stiresi 1,5
(3 gtin-30 yal) yil, takip siiresi 8 (3 ay-6 yil) aydi.
Gozlerin ortalama aksiyel uzunlugu 22,34+1,7
(18,4-27,2) mm idi. Hastalarin afaki nedenleri ve
sekonder GIL lokalizasyonu Tablo 1°de belirtilmis-
tir. Hastalarin yaslar1 afaki nedenleri gruplarina
gore OSK grubunda (n=30) 67,5 (26-85) yil, OKK
grubunda (n=30) 3 (1-9) yil, OTK grubunda (n=21)
14 (4-70) y1l idi. Hastalarin yaslar1 GIL implantas-
yon lokalizasyonuna gére OKL grubunda (n=27) 68
(56-85) yil, AKL uygulananlarda (n=52) 6,5 (1-80)
yil ve SAKL uygulananlarda da (n=4) 14,5 (8-17) y1l
idi. Hastalarin ameliyat 6ncesi muayene bulgular
Tablo 2’deki gibidir.

GORME KESKINLIGI

Tim olgularin ameliyat 6ncesi medyan GK’s1 0,7
(0,05-2,0) logMAR, ameliyat sonrasi {igiincii aydaki
medyan GK’s1 0,52 (0.0,-2.0) logMAR olup, ameli-
yat sonras1 GK artis1 istatistik olarak anlamliyd:
(p=0,001). Ameliyat 6ncesi GK diizeyi hastalarin
%21,8 (n=12)’inde 0,3 logMAR ve iizerinde bulu-
nurken, ameliyat sonras: ti¢iincii ayda GK diizeyi
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TABLO 1: Afaki nedenleri ve sekonder GiL implantasyonu lokalizasyonlarinin dagilimlari.

OKL Sulkusa

n (%) AKL n (%)
Opere Senil Katarakt 23(27,7) 7 (8,4)
Opere Konjenital Katarakt 0 29 (34,9)
Opere Travmatik Katarakt 3(3,6) 14 (16,8)
GIL Luksasyonu 1(1,2) 1(1,2)
Toplam 27 (32,53) 51 (61,45)

Kapsiil ici SAKL Toplam
AKL n (%) n (% n (%)

0 0 30(36,14)

1(1,2) 0 30 (36,14)

0 4 (4,8) 21(25,31)

0 0 2(2,41)

1{1,2) 4 (4,8) 83 (100)

hastalarin %45,4 (n=25)’inde 0,3 logMAR ve iize-
rinde bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,007). GK alinabilen hastalarda
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi {i¢iincii aydaki
sonuglar Sekil 1’de gosterilmistir.

OSK nedeniyle afak olan hastalarda GIL im-
plantasyonundan 6nceki GK 0,52 (0,05-2,00) log-
MAR, sonraki GK 0,4 (0,0-1,51) logMAR olup,
ameliyat sonrasi artig istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (Tablo 3). OTK nedeniyle sekonder GIL im-
plantasyonu yapilan hastalarda da ameliyat dncesi
GK 1,0 (0,15-2,0) logMAR, sonraki GK 0,4 (0,0-2,0)
logMAR olup ameliyat sonrasi artig istatistiksel ola-

Afaki gruplannda postoperatif EDGE

TABLO 2: Hastalarin ameliyat 6ncesi muayene bulgulari.

Olgularin ameliyat

oncesi ozellikleri 0SK OKK OTK  Toplam (%)

Pupilla diizensizligi 3 3 12 18 21,6
On kamarada vitre 12 0 2 14 168
Korneal opasite 0 0 13 13 157
Posterior sinesi 2 1 4 7 8,4
Anterior sinesi 0 4 3 7 84
Nistagmus 0 7 0 7 8,4
Maklopati 1 0 2 3 36
Diyabetik retinopati 3 0 0 3 3,6
Glokom 0 0 2 2 2,4

GiL luksasyonlu hastalarda ameliyat éncesi 6zellik bulunmadigi icin tabloya dahil
edilmemigtir.

SEKIL 1: Hastalarin ameliyat dncesi GK seviyeleri, ameliyat sonrasi GK seviyeleri, afaki ve GiL tiplerine gére GK’si ayni kalan ve artan hastalarin oranlari.
(OKK nedeniyle afaki olan hastalar ¢ocuk olduklari icin GK kooperasyon kurulabilen 4 cocukta alindr)
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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rak anlamliyd: (p=0,004). Ameliyat 6ncesi GK dii-
zeyi ameliyat sonras1 GK’ya gore ayni1 olanlar ya da
daha iyi olanlar OSK grubunda %73,4 (n=22), OTK
grubunda %95,23 (n=20) olarak bulundu.

Olgularin sekonder GIL implantasyon yerle-
rine gore gruplamada AKL yerlestirilen olgularda
ameliyat 6ncesi GK 1,0 (0,1-2,0) logMAR, ameliyat
sonrast GK 0,4 (0,0-2,0) logMAR olup artig istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p=0,002). OKL implantas-
yonu yapilan olgularda ameliyat 6ncesi GK 0,52
(0,05-2,0) logMAR, ameliyat sonras1 0,52 (0,0-1,51)
logMAR olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmadi (Tablo 3). Ameliyat 6ncesi GK
diizeyi ameliyat sonras1 GK’ya gore ayni olanlar ya
da daha iyi olanlar AKL grubunda %95,45 (n=21),
OKL grubunda %62,96 (n=17) ve SAKL grubunda
%100 (n=4) bulundu.

Olgularin sekonder GIL implantasyonu én-
cesi afaki siireleri alt1 ay ve daha kisa olanlarla (33
g0z), alt1 aydan daha uzun olanlar (50 goz) olarak
iki gruba ayrildi. Her iki grup ameliyat sonras1 GK
artis1 bakimindan karsilastirildiginda gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,46).

REFRAKSIYON KUSURU

Hastalarin ameliyat sonrasi refraksiyon kusurlarina
bakildiginda, 3. ayda korneal siitiirler alindiktan
sonra sferik medyan degeri -0,50 (-8 ile +5,50), si-
lendirik medyan degeri -2,50 (-6 ile +4) tespit
edildi. Olgularin ameliyat sonras: sferik ve silendi-
rik degerleri afaki durumlarina, implante edilen
GIL tiplerine gére olusan refraksiyon kusurlari
Tablo 4’te belirtilmistir.

TABLO 3: Gruplarin ameliyat sonrasi 3. aydaki GK
(logMAR) duizeylerinin ameliyat 6ncesi GK (logMAR)
diizeylerine gdre (medyan) artiglarinin karsilastiriimasi.

Ameliyat Ameliyat
6ncesi GK sonrasi GK p

A- Ataki Nedeni

0SK 052(0,052,0) 0,4 (0,0-1,51) 0,09
0TK 10(0,15-20)  0,4(0,0-2,0) 0,004
B- GIL Gesidi

OKL 052(0,05-2,0) 0,52 (0,0-1,51) 0,075
AKL 1,0 (0,1-2,0) 0,4 (0,0-2,0) 0,002

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(3)

TABLO 4: Olgularin ameliyat sonrasi sferik ve
silendirik medyan degerlerinin afaki durumlarina,
implante edilen GIL tiplerine ve GIL lokalizasyonna gére
olusan refraksiyon kusurlari.

Afaki Nedenleri
OSK

OKK

OTK

GIL Tipleri

OKL

Katlanabilir Akrilik AKL
PMMA AKL

SAKL

GIL Lokalizasyonu
AKL

OKL

Sferik (D)

1,25 (-2,75 ile 2,75)

-0,75 (-8,00 ile 5,50

1,13 (-5,00 ile 2,75)

1,75 (2,75 ile 2,75)
0,88 (-8,00 ile 4,00)

-1,63 (+4,00 ile 5,50)
-3,25 (5,00 ile -5,50)

-0.63 (-8,00 ile 5,50)

1,75 (-2,75 ile 2,75)

Silendirik (D)

-2,88 (-6,0 ile -0,50)
-2,00 (-4,50 ile 4,00)

-2,00 (-6,00 ile -0,50)

-2,75 (-6,00 ile -1,00)
-2,00 (-5,00 ile 3,00)
1,75 (6,00 ile 4,00)

-3,00 (-3,00)

-2,00 (-6,00 ile 4,00)
-2,75 (-6,00 ile -1,00)

KOMPLIKASYONLAR

Sekonder GIL implantasyonu ile beraber 31
(%37,6) olguda 6n vitrektomi, 22 (%26,5) olguda
sinesiektomi, 7 (%8,4) olguda korteks temizligi ve
4 (%4,8) olguda pupiller alan membran temizligi, 3
(%3,6) olguda arka kapsiilotomi, 2 (%2,4) olguda
pupilloplasti yapildi (Tablo 5). OKL implantasyonu
yapilan hastalarda periferik iridektomi daha 6nce
uygulanmamus kisilere bir olgu haricinde rutin uy-
gulandi. Bu olguda ameliyat sonras: ii¢iincii ayda
pupiller blok gelismesi tizerine Nd-YAG lazer iri-
dotomi uyguland: ve takiplerinde GIB 6l¢iimleri
normal seyretti. Sekonder GIL implantasyonu sul-
kusa yapilan bir olguda ameliyat 6ncesi GiL vit-
OKL
implantasyonu yapildi. Ameliyat sonrasi ii¢ ay

reye drop oldu ve bunun {izerine
takip edilen hastanin GK diizeyinde bir sira artig
oldu ve kisa stirede gecen korneal 6dem ve hafif
6n kamara reaksiyonu haricinde herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Hastalarin ameliyat son-
ras1 komplikasyonlar: incelendiginde (Tablo 5) en
sik 14 (%16,8) olgu ile korneal 6dem ve 13 (%15,7)
olgu ile 6n kamara reaksiyonu gelisti. Tki olgu ha-
ricindeki tiim gozlerde kisa bir siire icerisinde kor-
neal 6dem ve 6n kamara reaksiyonu tamamen
diizeldi. On kamarada hemoraji gelisen 5 (%6) ol-
guda kisa bir siire icerisinde tamamen diizelme
oldu. OSK nedeniyle GIL implantasyonundan
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TABLO 5: Sekonder GiL implantasyonu yapilan
hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyonlar.

Olgularin ameliyat sonrasi GiL
komplikasyonlari OSK OKK OTK Iluksasyonu Toplam (%)
Korneal 6dem 9 2 2 1 14 (16,8)
On kamara reaksiyonu 3 1 7 2 13 (15,7)
Pupilla diizensizligi 5 2 2 0 9 (10,8
GiB artigi 2 1 1 2 6 (7.2)
On kamaraya hafif hemoraj 2 0 3 0 5 (6)
GiL'de pigment birikimi 1 0 3 0 4 (48)
GIL desantralizasyonu 0 1 2 1 4 {4.8)
Arka kapstil kesafeti 1 1 2 0 4 (4,8
Retina dekolmani 3 0 0 0 3 (3,6)
Kistoid makiler 6dem 3 0 0 0 3 (36)
Pupil yakalanmasi 1 1 0 0 2 (24)

sonra ikinci ayda, ii¢lincii ayda ve besinci ayda
olmak tizere toplam 3 (%3,6) olguda retina dekol-
mani gelisti. Retina dekolmani gelisen {i¢ olgunun
ikisine OKL, birine AKL implante edilmis olup, her
ii¢ hastaya da sekonder GIL implantasyonu éncesi
on vitrektomi yapilmisti. Bu hastalardan biri vit-
reoretinal cerrahi gecirmesine ragmen GK’s1 P (-)
oldu. Diger iki hasta ise takiplere gelmedi. GIL ko-
nulmasindan sonra pupil yakalanmas: gelisen iki
hastada (%2,4), sikdyetleri olmadig: i¢in miidahale
yapilmadi. Arka kapsiil kesafeti gelisen 4 gézden 1
(%4,8)’ine Nd-YAG lazer kapstilotomi, birine cer-
rahi arka kapsiilektomi yapildi. Direngli KMO ge-
lisen ti¢ gozden ikisinde intravitreal steroid
enjeksiyonu sonrasi GK korunurken, bir hastada ise
makiiler skar gelisti. Bu ii¢ olguda da OKL mev-
cuttu.

Gruplar arasinda komplikasyon oranina bakil-
diginda istatistiksel olarak anlamli derecede OKK
grubunda daha az komplikasyon bulundu (OSK-
OKK i¢in p=0,001, OTK-OKK icin p=0,028). OKL
ile AKL (Katlanabilir AKL+SAKL+PMMA AKL)
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli de-
recede AKL'de daha az komplikasyon bulundu
(p=0,001).

GIB DEGISIMLERI
Ameliyat 6ncesi medyan GIB degeri 12,00 (9-25)
mmHg, ameliyat sonrast medyan GIB degeri 12,00
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(8-25) mmHg olup, iki deger arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi (p=0,10). Ameliyat
oncesi ve sonrast GIB degisimleri (6nce ve sonra
farklar1) bakimindan afaki gruplar: (ii¢ grup) ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktu
(p=0,20). Benzer sekilde, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
GIB degisimleri bakimindan sekonder GIL implan-
tasyon lokalizasyonu gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark yoktu (p=0,94). Ameliyat son-
ras1 GIB artis1 olan 6 olgudan (%7,2) 4’iinde GIB
kisa bir stire igerisinde normal seviyelere indi.

I TARTISMA

Afak olgularda sekonder GIL implantasyonu en
dogru tedavi se¢imi olarak gozitkmektedir.* Afak
gozlikk camlarinin olusturdugu anizekoni, sferik
aberasyon, oryantasyon hatalari, gérme alani da-
ralmasi ve monokiiler afakide binokiilaritenin ol-
mamasi; kontakt lenslerin ise ¢ocuk ve yash
hastalardaki kullanim giicliigii ve bakim problem-
leri gozlikk ve kontakt lensin dezavantajlaridir.®
GIL’ler 6n kamaraya (ac1 destekli veya iris destekli)
veya arka kamaraya (kapsiil icine, sulkusa veya
skleraya tespitli) implante edilebilmektedir. Kap-
siil icine GIL implantasyonu fibrozise sekonder 6n
ve arka kapsiil birlesmesi nedeniyle giicliikk arz
eder.®” Ayrica sulkusa veya kapsiil i¢ine implante
edilen GIL icin yeterli kapsiiler destek gerekmek-
tedir.” Ancak yine de bu tip implantasyonlar 6n ka-
maraya veya skleraya fikse edilen lenslere gore
daha az komplikasyon oranina sahiplerdir.”'? Eski
nesil OKL'nin biilléz keratopati olusturma riski yii-
ziinden son yillarda SAKL kullanimi artmigtir.'
Ancak yapilan bir meta-analiz ¢caligmasinda yeni
nesil acik halkali OKL, SAKL ve iris fiksasyonlu
arka kamara lensleri arasinda komplikasyon riski
ve gorme sonuglar: bakimindan 6nemli bir fark bu-
lunmadigr gosterilmigtir.!! SAKL uygulanmasi,
OKL'’ye gére, daha uzun ve zor bir cerrahi iglemi
gerektirmektedir.""'? Biz caligmamizda 6n segment
yapilarinin durumuna goére OKL, katlanabilir AKL,
PMMA AKL ya da SAKL’den birini uyguladik.

Sekonder GIL implantasyonundan sonra
GK’nin artmasi en 6nemli bagar: kriteri kabul edi-
lir.’*!* Bizim ¢aligmamizda ameliyat sonrasi tigiinci

aydaki GK degeri 0,52 (0,0-2,0) logM AR, ameliyat
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oncesi GK degerine 0,70 (0,05-2,0) logMAR gore
istatistiksel olarak anlaml derecede yiikselmistir
(p=0,001). Yine ameliyat sonrasi ti¢lincii ayda GK’s1
0,3 logMAR ve iizeri olan hasta sayis1 (n=13) %23,6
oraninda ve anlamli derecede artmistir (p=0,007).
Yapilan bir caligmada ameliyat sonrasi GK’'nin
20/40 ve daha iyi olan olgularin OKL de %71,4,
AKL’de %92, SAKL’de %57,1 olarak bildirilmistir.'?
Evereklioglu ise OKL’ de %84,9, SAKI.da %88,2
oranda 20/40 veya daha iyi GK tespit etmis ve ara-
larinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamamig-
tir.® Bellamy’'nin kapsiiler destegi olmayan afaki
hastalarda uygulanan sekonder GIL implantasyo-
nuna yonelik yaptig: literatiir taramasinda, GK
artan olgularin oran1 SAKL'de %71-%92, OKL’de
%77-%92 bulunmustur.'* Calismamizda AKL im-
plantasyonlu olgularda ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast GK sirasiyla 1,0 (0,1-2,0) logMAR, 0,4 (0,0-
2,0) logMAR (p=0,002), OKL implantasyonu yapi-
lan olgularda ameliyat Oncesi ve sonrasi GK
sirastyla 0,52 (0,05-2,0) logMAR, 0,52 (0,0-1,51)
logMAR (p=0,075) bulunmustur. Hastalarin ameli-
yat 6ncesi ve sonrasi GK diizeyine gére ayni olan-
lar ya da daha iyi olanlar AKL grubunda %95,45
(n=21), OKL grubunda %62,96 (n=17) ve SAKL
grubunda %100 (n=4) bulundu. Bu oran OTK gru-
bunda %95,23 (n=20), OSK grubunda %73,4’tiir
(n=22). Bu sonuglar AKL'nin GK artiginda OKL'’ye
{istiin oldugunu gostermekle beraber OKL implan-
tasyonlu hastalarin hepsinin 55 yag iizerinde ol-
dugu goz oniinde bulunduruldugunda genellikle
gormeyi etkileyen diger oftalmik patolojilerin ve
ameliyat sonrasi gérmeyi engelleyen komplikas-
yonlarin bu grupta daha ¢ok goriilmesi bunu agik-
layabilir. Ayrica ameliyat sonras: astigmatizmanin
istatistiksel olarak anlaml olmamakla birlikte OKL
grubunda diger gruplara gore daha yiiksek bulun-
masi, OKL takilan hastalarda gérme artisinin neden
daha az oldugunu aciklayabilir.

Synder, en yaygin ameliyat sonrasi kompli-
kasyonlarinin pupil deformasyonu, gecici korneal
6dem ve hifema oldugunu belirtmistir."> Everekli-
oglu, OKL implantasyonunda %34,2 ve SAKL’de
%25,5 ameliyat sonras: komplikasyon bildirmis ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
madigini bulmustur. OKL'de daha sik goriilen
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komplikasyonlar erken dénem korneal 6dem, GIB
ylikselmesi, KMO, hifema, sekonder glokom ve iris
yakalanmasi ya da pupil desantralizasyonu iken,
SAKL de siitiir erozyonu, desantralize GIL, fibrin
reaksiyonu ve 6n kamaraya vitreus prolapsusu ola-
rak belirtilmigtir.®> Caligmamizda ameliyat sonrasi
komplikasyonlar1 inceledigimizde literatiirle
uyumlu olarak 14 (%16,8) olguda korneal 6dem iz-
lenmis olup, 9 (%30) 'u OSK’da tespit edilmistir.
On dért hastanin GIL tipine bakildiginda 8 (n=27,
%29,63) hastada OKL ve 6 (n=56, %10,71) hastada
AKL mevcuttu. OKL hastalarindaki korneal 6dem
goriilme oran1 AKL grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde fazla idi (p=0,001). On i¢
(%15,7) olguda 6n kamara reaksiyonu/iiveit gelisti.
GIL luksasyonuna baglh afak olan hastalarda GIL
implantasyonundan sonra bir olguda korneal 6de-
min devam etmesiyle biilléz keratopati, diger ol-
guda ise kronik iiveit gelisti. Bu iki olgu
haricindeki tiim gozlerde kisa bir siire igerisinde
korneal 6dem ve 6n kamara reaksiyonu tamamen
diizeldi. Sekonder GIL implantasyonu sonrasinda
retina dekolmani agisindan literatiirii taradigi-
mizda cesitli ¢caligmalarda oran %1,29-%6 ora-
ninda bulunmugtur.'¢'? Bellamy, literatiirde kapsiil
destegi olmayan olgularda GIL implantasyonunu
arastirmis, SAKL’de %1,1-6,6 ve OKL’de %0-3,3
oraninda retina dekolmani gelistigini tespit etmis-
tir.!* Bizim ¢aligmamizda da literatiirle uyumlu
olarak OSK grubunda 3 (%3,6) olguda retina de-
kolmani gériildii. Bu ii¢ olgunun ikisinde OKL, bi-
rinde ise AKL implante edilmisti ve ti¢ olguda da
GIL yerlestirilirken 6n vitrektomi yapilmisti. Bu
sonug On vitrektomi yapilan olgularda retina de-
kolmamni sikliginin arttigini gostermektedir. Wong
%3 oraninda KMO, %4 oraninda retina dekolmani
gozlemlemistir. Retinal komplikasyonlarin yiik-
sekliginden dolay1 6n vitrektomi gereken hasta-
larda biiyiikk bir dikkat gosterilmesi tavsiye
edilmektedir.??! Bizim ¢aligmamizda OSK gru-
bundaki OKL implantasyonu ve 6én vitrektomi ya-
pilan 3 (%3,6) olguda kistoid makiiler 6dem gelisti
ve ikisinde uygun tibbi tedaviden sonra gérme kes-
kinligi korunurken, bir hastada ise makiiler skar
gelisti. Uvea haptik temas1 KMO gelisiminde
onemli bir etkendir. OKL'li vakalarda iivea doku-
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suyla daha ¢ok temas olusacagindan KMO gelisi-
minin daha fazla olmasi beklenir. Bizim ¢aligma-
mizda da ii¢ olgunun da OKL’li olmas bu gbriisle
uyumlu bulunmustur. Genel olarak OSK ve OTK’l1
hastalarda goriilen komplikasyon oram istatistik-
sel olarak benzerken (p=0,49), bu iki grupta da
komplikasyon orani OKK’ya gore yiiksek ve ista-
tistiksel olarak anlamliydi.

Goziin gelisimini hentiz tamamlamamis olmasi
ve bliylimeye devam etmesi nedeniyle ¢ocuk kata-
raktlarinin tedavisi erigkinlerden 6nemli farklilik-
lar igerir. Ambliyopiyle miicadele tedavinin en
onemli kismini olugturur.?? Caligmamizda OKK ne-
deniyle opere edilip afak kalmis 30 olgunun tama-
mina AKL implantasyonu yapildi. Yaslarinin
medyan degeri 3 (1-9) yil olup, ameliyat sonrasi
medyan sferik deger -0,75 (-8,00 ile 5,50) D, med-
yan silendirik deger -2,00 (-4,50 ile 4,00) D idi. GiL
implantasyonu esnasinda 13 (%43,4) goze 6n vit-
rektomi, 10 (%33,4) goze sinesiyektomi, 6 (%20)
goze korteks temizligi, 3 (%10) goze arka kapsiilo-
tomi, 2 (%6,7) goze pupiller alan membran temiz-
ligi ve 1 (%3,4) goze pupilloplasti yapildi (Tablo 5).
Ameliyat sonras1 komplikasyon olarak 2 (%6,7) ol-
guda gecici korneal 6dem, 2 (%6,7) olguda pupilla
diizensizligi ve 1’er (%3,4) olguda gegici GIB artis1,
6n kamara reaksiyonu, GIL desantralizasyonu,
pupil yakalanmasi ve arka kapsiil kesafeti izlendi.
Komplikasyon agisindan bakildiginda; OTK ve
OSK grubuna gore daha az komplikasyon izlendi
(Tablo 5). Hicbir olguda retina dekolmani ve en-
doftalmi
uyumlu olup, konjenital katarakt primer afakili

izlenmedi. Bulgularimiz literatiirle
hastalarda arka kamaraya sekonder GIL implantas-
yonunun giivenilir ve etkin bir tedavi yéntemi ol-

dugu kanaatindeyiz.

GIL gruplar arasinda ameliyat sonras silendi-
rik olarak refraktif degerleri agisindan anlamli fark
olmadigimi gézlemledik. Ayrica sferik olarak afaki
nedenlerine gore, GIL implantasyon yerlerine gére
ve GIL tiplerine gére ayr1 ayr1 gruplama yapildi-
ginda tim gruplarda emetropiye yakin degerler
elde edilmis olup, bu gruplar arasinda AKL im-
plantasyonlarinda emetropiye en yakin deger elde
edildi. Calismamizda GILlerin giiciiniin hesaplan-
masinda hedefledigimiz degerleri elde ettigimizi
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bulduk. Bu bakimdan GiL hesaplanmasinda kulla-
nilan SRK II formiiliiniin sekonder GIL implantas-
yonu yapilacak hastalarda giivenle kullanilabile-
cegini diisiiniiyoruz.

Kapsiil destegi olmayan olgularda sekonder
GIL implantasyonu ile ilgili literatiir taramas1 ya-
pilan bir calismada, OKL, SAKL ve iris kiskach
GIL implantasyonlari kargilagtirilms, afaki diizel-
tilmesinde sekonder GIL implantasyonunun iyi bir
alternatif oldugu ve hi¢bir prosediiriin digerinden
daha giivenilir olmadig1 bulunmustur. Degisik GIL
tipleri arasindan tercih yapmak i¢in kesin fakto-
rin cerrahi tecritbe olabilecegi belirtilmigtir.!
Lyle ve Jin’e ait 348 olguluk sekonder implantas-
yon agisindan OKL (n=234)lerin ve AKL
(n=114)’lerin karsilastirildig1 calismada; gérme
keskinliginin her iki grupta ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrast benzer oldugu ve ameliyat son-
ras1 komplikasyon insidanslarinin 6nemli farklilik
gostermedigi bulunmus, tek parcali esnek agik dii-
giimlii OKL’lerin AKL’lerden daha biiyiik tehdit
olusturmadig belirtilmistir. Kornea, retina ve vit-
reus ylzinin dikkatli degerlendirilmesi ile en
uygun lens tipinin secilebilecegi belirtilmistir.?
Ellerton, afaki tedavisinde OKL yerlestirilmesinin
kabul edilebilir oldugunu, Drolsum se¢ilmis goz-
lerde esnek, agik diigimli, OKL implantasyonu-
nun giivenilir oldugunu, ancak korneal problemli
gozlerde kullanilmamas: gerektigini belirtmigtir.?*
26 Caligmamizda da GK artis1 ve komplikasyonlar
bakimindan AKL OKL'ye gore {istiin bulunmus-
tur. Yine de yeterli arka kapsiil destegi olmayan
afak olgularda tek parcali esnek acik diigiimli
OKL’lerin etkili ve giivenilir oldugu kanaatinde-
yiz. Onceden gegirdikleri katarakt cerrahisi son-
ras1 afak olan ve kapsiiler destegi yeterli olan
olgularda siitiirstiz AKL implantasyonunun, cer-
rahi sonrasi kalici bir komplikasyonun goriilme-
mesi nedeniyle giivenilir ve olgularin GK’sinda
belirgin artisa sebep olmasi nedeniyle basarili bir
tedavi secenegi olacagi gortisiindeyiz. Higbir ol-
guda retina dekolmani ve endoftalmi gibi ciddi
komplikasyon izlemedigimiz konjenital katarakt
nedeniyle primer afaki olan hastalarda AKL’'nin
sekonder implantasyonunun giivenilir ve etkin bir
tedavi yontemi oldugunu gozlemledik. Kornea,
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bilir. Dikkatli secilmis hastalarda sekonder GIL
implantasyonu etkin ve giivenilir bir yontem olup,

kapsiil kalintilari, retina ve vitreus yiiziiniin dik-
katli degerlendirilmesi ile ve cerrahi tecriibeye

gore implante edilecek en uygun lens tipi segile- yliksek oranda bagar: saglamaktadir.
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