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Ozet

Summary

Amagc: Klinigimizde transskleral fiksasyonlu goz i¢i lensi
(GIL) implantasyonu uygulanmis olan gozleri, gorsel
prognoz ve komplikasyon insidansi yoniinden retrospek-
tif olarak irdelemek.

Yontem: Klinigimizde 1994-2000 yillar1 arasinda primer veya
sekonder olarak transskleral fiksasyonlu GIL implante
edilen 30 olgunun 30 gozii irdelendi. Vakalarin tiimiinde
saat 11 ve 5 hizasinda dortgen skleral flep hazirlandi.
Haptikleri iizerinde siitiiriin baglanabilecegi delikleri olan
0zel skleral lensler, 10/0 propilen siitiirler ile tespit edildi.
Olgular sonug gormeleri ve postoperatif komplikasyonlar
yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Bir yillik takip doénemi sonucunda 20 olguda
(%66.6) gorme artti. 6 olguda (%20) gérme ayni
kalirken, 4 olguda (%13.3) goérme azaldi. Postoperatif
komplikasyonlar olarak; sekiz olguda (%26.6) kistoid
makula 6demi (KMO), dort olguda (%13.3) GIL
malpozisyonu, {i¢ olguda (% 10) pupiller diizensizlik, bir
olguda retina dekolmani (%3.3), bir olguda skleral siitiiriin
kopmast (%3.3), bir olguda (%3.3) yara dudaklar1 arasin-
da vitreus band1 ve bir olguda (%3.3) ise, kor-neal dekom-
penzasyon saptandi.

Sonug: Transskleral fiksasyonlu GIL implantasyonunun gérsel
sonuglar ve komplikasyonlar yoniinden tolere edilebilir
oldugu goriildii. Sonug olarak, yeterli arka kapsiil destegi
olmayan vakalarda, transskleral fiksasyonlu GIL implan-
tasyonu alternatif bir yontem olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Afaki, transskleral fiksasyon,
Gorsel prognoz, Komplikasyonlar
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Purpose: This study was conducted retrospectively, in order to
assess the visual prognosis and incidence of complica-
tions in the transscleral fixation intraocular lens (IOL)
implanted eyes.

Method: The study group consisted of 30 eyes of 30 patients,
who had transscleral fixation IOL implantation in be-
tween 1994-2000. In all cases rectangular scleral flap
were prepared in 11 and 5' clock positions. Special scler-
al lenses, which had holes on their haptics, were fixed by
using 10/0 propylen sutures. Cases were evaluated from
aspects of visual prognosis and postoperative complica-
tions.

Results: After a follow up period of 12 months, in 20 cases
(66.6%) visual acuity was increased. While in 6 cases
(20%) remained the same, in 4 cases (13.3%) visual acu-
ity decreased. Cystoid macular edema in 8 (26.6%), IOL
malpositions in 4 (13.3%), pupillary irregularity in 3
(10%), bullous keratopathy in 1 (3.3%), retinal detach-
ment in 1 (3.3%), detachment of scleral suture in 1
(3.3%), vitreal atachment of wound in 1 (3.3%) eyes de-
veloped in postoperative period.

Conclusion: The postoperative visual acuity and complica-
tions with the transscleral fixation [OL implantation was
found to be tolerable. In conclusion, it could be postulat-
ed that, transscleral fixation IOL implantation is an al-
ternative method in cases without posteror capsular sup-
port.
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Gecmis yillarda uygulanmis olan katarakt
cerrahisinde, GIL implantasyonu rutin bir uygula-
ma olmadigindan, pek c¢ok hasta bundan yarar-
lanamamistir. Modern katarakt cerrahisinin hizla
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iler-ledigi giliniimiizde, 6zel engeller disinda
hemen her olguya GIL implantasyonu uygulan-
maktadir. GIL uygulamasi ile elde edilen olumlu
sonuclar, bu konudaki arastirmalar1 yogunlastir-
mistir.

Guniimiiz katarakt cerrahisindeki temel amag,
cerrahi sirasinda hastanin arka kapsiiliiniin korun-
mas1 ve implante edilecek olan GiL'ne bir destek
olugturmasidir. Cerrahi sirasinda arka kapsiil
biitiinliigiiniin bozuldugu olgularda, GIL'nin ner-
eye ve nasil implante edilecegi dnemli bir konudur.
Yeterli kapsiil destegi olmayan hastalarda uygulan-
makta olan ©6n kamara lensleri, bazi komplikas-
yonlara neden oldugundan, eskisi kadar itibar
gormemektedir (1). Transskleral fiksasyonlu
GiL'leri, kornea, iris ve ac1 yapilar1 ile temas
etmediginden, bu tiir olgularda uygulanabilecek al-
ternatif bir yontemdir (2).

Bu ¢alismanin amaci, arka kapsiil biitiinliigi
olmayan vakalarda uygulanan transskleral fiksas-
yonlu GIL'nin gérsel prognoz ve komplikasyon in-
sidansint arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Goz hastalik-
lar1 Kliniginde 1994-2000 yillar1 arasinda
transskleral fiksasyonlu GIL implante edilmis
olan 30 hastanin 30 gozii retrospektif olarak irde-
lendi. Olgularin yas ortalamas1 59 (24-71) olup,
18'1 (%60) erkek, 12'si (%40) ise kadin hastalardan
olusmaktaydi. Bu olgulardan 25 gbéze sekonder
implantasyon, 5 goze ise primer implantasyon
uygulanmistir. Sekonder implantasyon uygulanan
25 olgunun 18'1 intrakapsiiler katarakt ekstraksiy-
onu (IKKE), 7'si ise ekstrakapsiiler katarakt ek-
straksi-yonu (EKKE) sonucunda afak olan hastalar-
dan olusmaktaydi. Primer implantasyon uygulan-
mis olan bes olguda ise, peroperatuar arka kapsiil
riiptiirii olusmus ve transskleral GIL implantasy-
onu ayni seansta uygulanmistir. Sekonder im-
plantasyon uygulanan gozlerde, ilk operasyon ile
ikinci ope-rasyon arasinda gegen siire 9 ay ile 13
yil arasinda degismekteydi.

Hastalarin 21'ine lokal anestezi, 9'una ise
genel anestezi uygulanarak cerrahi gerceklestir-
ilmistir. Sekonder GIL implantasyonu yapilan ol-
gularda konjonktival peritomiyi takiben, saat 11 ve
5 hizasinda 2/3 kalinlikta skleral flep olusturul-
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mus ve distan ige dogru Alcon PC-9 propilen
stitlirler gegilmistir. Skleral fiksasyon lensinin hap-
tiklerinde bulunan 6zel deliklerden, 10/0 propilen
siitiirin -~ ucglart  gecirilerek  baglanmistir.
Transskleral siitlirler saat 11 ve 5 hizasindan
disar1 dogru gekilerek, GIL silier sulkusa yer-
lestirilmis ve propilen siitiirler dengeli olarak
baglanarak iizeri skleral flep ile oOrtiilmistiir.
Vitrektomiyi takiben kornea 10/0 monoflaman ile
kapatilmistir. Primer implantasyon uygulanan go-
zlerde de, arka kapsiil riiptiiriinii ta-kiben ayni1 cer-
rahi islem gerceklestirilmistir.

Bulgular

Calisma kapsamindaki olgularin bir yillik
bir donem sonucundaki gorme keskinlikleri, irde-
lendi. Transskleral fiksasyonlu GIL implante
edilen olgularin ameliyat sonras1 20'sinde (%66.6)
gorme artmistir. Olgularin 6'sinda (%20) gorme
diizeyi aym kalirken, dort olguda (%13.3) ise
ameliyat 6ncesine gore azalmistir (Sekil 1).

Postoperatif takip doneminde sekiz olguda (%
26.6) kistoid makula 6demi (KMO) saptanmustir

C
13%
B —
20% -

67%

Sekil 1. Transskleral fiksasyonlu GIL implantasyonu sonrasi
gérme oranlari; A: GOérmesi artanlar, B: Gormesi degismeyen-
ler, C: Gormesi azalanlar.

Tablo 1. Transskleral fiksasyonlu GiL implantas-
yonunda komplikasyon insidansinin dagilimi

Komplikasyon Olgu Sayis1 (%)
KMO 8 26.6
G 1L malpozisyonu 4 13.3
Pupiller diizensizlik 3 10.0
Korneal dekompenzasyon 1 33
Retina dekolmani 1 33
Skleral siitiiriin kopmast 1 33
Flep, konjonktiva erozyonu 1 33
Kesi yerinde vitreus bandi 1 33
21



Turgut YILMAZ ve Ark.

(Tablo 1). Postoperatif donemde gérmenin bekle-
nenden daha az olmasinda en biiyiik nedenin KMO
oldugu belirlendi. Dort olguda (%13.3) implante
edilen GiL'de tilt ve desantralizasyon saptan-
mistir. Ug olguda (%10) gerek vitrektominin
yetersiz olusuna ve gerekse iris travmasina bagh
olarak pupiller diizensizlik goriilmiistiir. Bir olguda
(%3.3), postoperatif takibin ii¢lincii ayinda retina
dekolmani gelistigi belirlenmis ve yine bir olguda
(%3.3) ise, takibin birinci ayinda GIL'nin haptik-
lerinden birinde siitiir kopmas1 ve GIL' nin vit-
reusa dogru  dislokasyonu  saptanmistir.
Postoperatif donemde bir olguda (%3.3) kesi yerine
uzayan vitreus bandi ve temas ettigi kornea bol-
gesinde lokalize 6dem gozlenmistir. Cerrahi son-
ras1 yogun kornea 6demi olan bir olguda (%3.3) ise
biilloz ke-ratopati gelistigi saptanmistir. Yine bir
olguda (%3.3), postoperatif takibin altinc1 ayinda
fleb ve konjonktiva erozyonuna bagli skleral siitiir-
lerin agi18a c¢iktig1 gorilmistiir.

Tartisma

Gegmis yillarda yaygin olarak yapilmis olan
IKKE cerrahisi ile ortaya ¢ikan afakinin rehabil-
itasyonu, yillarca goz hekimlerini mesgul etmistir
Modern mikrocerrahi tekniklerinin kullanildigi
giinimiizde, katarakt cerrahisinde basarili gorsel
sonuglar alinmakta ve hastalar tatminkar bir
gorme diizeyine ulagmaktadir.

Katarakt cerrahisi sirasinda temel amag, has-
tanin arka kapsiiliiniin korunmasi ve implante
edilecek olan GiL'ne destek olusturmasidir (2).
IKKE cerrahisi sonucu ortaya ¢ikan afaki, EKKE
cerrahisine gegis ile azalmig olsa da, peroperatuar
arka kapsiil riiptiiri veya zoniiler diyaliz gibi komp-
likasyonlarla yine giindeme gelmektedir. Gelisen
cerrahi teknikler ve tecriibelerin artmasi ile, bu
komplikasyonun goriilme sikligr %0.5-15 oran-
larina diismiistiir (3-5).

EKKE cerrahisi sirasinda arka kapsiil riiptiiri
gelistiginde, vitrektomiyi takiben kalan arka kapsiil
destegine gore GIL implantasyonunun yerine
karar verilmektedir (3). Bu durumda, baslangicta
tercih edilen uygulama, tecriibeli ellerde emin bir
prosediir oldugu bildirilen 6n kamara lensleri idi
(6). Yaygin olarak kullanilan ve dnerilen 6n kama-
ra lens tipi ise, yumusak ve agik haptikli olup 3-4
noktadan agiya temas eden modeller olmustur (7).
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Uveit-Glokom-Hifema sendromu, kornea 6demi,
sekonder glokom ve kistoid makula 6demi gibi
komplikasyonlar nedeni ile, giiniimiiz g6z hekim-
lerinde mecbur kalmadik¢a 6n kamara lensi kul-
lanmama gibi bir egilim dogmustur (8).

On kamara lenslerinin lokalizasyonlar1 nedeni
ile sik komplikasyonlara yol agmasi, arka kapsiil
biitiinliigii olmayan hastalarda farkli implantasyon
modellerinin arastirilmasina neden olmustur.
Arka kapsiil desteginin sinirlt olarak kaybedildigi
olgularda, siitilirsiiz veya tek siitiir ile arka kamara
lens implantasyonu da yapilabilmektedir (9). Bu
tir implantasyonlarda, 6n kamara lenslerine gore
komplikasyon oraninin daha az oldugu da
bildirilmektedir (10). Kapsiil destegi olmasa dahi,
GIL'min fizyo-lojik yeri olan arka kamaraya im-
plantasyonuna yonelik transskleral fiksasyonlu
lensler kullanilmaya baslanmistir. Transskleral
fiksasyonlu GIL implantasyonu nispeten uzun ve
zor bir cerrahi islem gerektirse ve teknik olarak
farkli olsa da, lens anatomik ve fonksiyonel olarak
en uygun yer olan, arka kamaraya implante edilmis
olmaktadir. Skleraya fikse edilen siitiirler ile GIL-
iris temasi en aza indirilmis olmakta ve daha az en-
flamasyan olugsmaktadir (11). Transskleral fiksasy-
onlu GIL'lerinin nodal noktaya yakin lokalizasy-
on gostermeleri ile, gozliige oranla daha kaliteli bir
gorme diizeyi saglayacagi belirtilmektedir (12).

Literatiirde, transskleral fiksasyonlu GIL im-
plantasyonu sonrasi gérme artis1 oranlari, %58
ile 93 arasinda degismektedir (12-14).
Olgularimizin ise %66.6'sinda cerrahi sonrasi
gorme artig1 elde edilmis olup, literatiir ile uyum-
ludur. Cerrahi Oncesine gore, gorme keskinligi
degismeyenlerin orani ise %22'dir. Yani, olgu-
larimizda cerrahi sonrast %86.6 oraninda gorsel
performans korunmus veya arttirilmigtir.

Transskleral fiksasyonlu GIL implantasyonu
icin farkli cerrahi yontemler bildirilmistir (13,15,
16). Bu yontemlerin hepsinde de, esas amag
GIL'mi silier sulkusa implante etmektir.
Olgularimizda, %?26.6 orami ile en sik komp-
likasyon olarak tespit ettigimiz (Tablo 1) KMO, im-
plante edilen GiL'nin lokalizasyonu ile yakin ilis-
ki gostermektedir. Ciinkii pseudofakik KMO ety-
olojisinde cerrahi travma, iris vitreus sinesileri,
ameliyat mikrosko-buna bagli fototoksisite ve
GIL'nin korpus siliarede olusturdugu kronik irrita-
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syon Onemli rol oynamaktadir (12). Cerrahi
strasinda, haptiklerin sulkusa iyi yerlestirilmesi ve
iyl bir vitrektomi yapilmasi ile, kronik irritasyon
ve inflamatuar mediatorlerin salinimi onlenerek
KMO riski azalacaktir.

Cerrahi islem sirasinda silier sulkus
goriilemediginden, dogru yere implantasyon igin
siitlirlerin nereden ve nasil gegilecegi 6nem tasi-
maktadir. Duffey ve arkadaslari, kadavra gozlerde
yapmis olduklar1 anatomik c¢aligma sonucunda,
ideal siitiir giris yeri olarak limbustan 1mm uzak-
11g1 6nermiglerdir (17). Bellucci ve arkadaslar
ise, ultrason biyomikroskopisi ile yapmis olduk-
lar1 ¢aligmada, siitiir ignelerinin giris yeri i¢in en
uygun mesafenin limbustan 1-1.5 mm uzaklik
oldugunu ve ignenin girisi sirasinda dik pozisyon-
da olmamasi gerektigini belirtmislerdir (18).
Olgularimizda yapilan cerrahi islem sirasinda,
siitiir gegis yeri olarak limbustan 1-1.5 mm uzaklik
kullanilmistir. Anterior silier arterlerden hemora-
ji riski nedeni ile, siitiirler lokalizasyon olarak saat
11 ve 5 hizasindan geg¢ilmistir.

Cerrahi sonucunda, ii¢ olgumuzda (%10)
pupiller ¢ekinti tespit edilmistir. Anterior sinesi,
iris sfinkter riiptlirii veya ©n kamaradaki vitreusa
bagh olarak gelisebilen pupiller diizensizlik, sik-
likla fotofobi yakinmasina neden olmaktadir.
Pupiller ¢ekintisi mevcut olan ii¢ olgumuzda da
gorme kalitesi ve fotofobi ile ilgili yakinmalar sap-
tanmistir. Bu komplikasyonun azaltilmasinda,
vitrektominin yeterli olmas1 ve iris travmasindan
miimkiin oldugunca ka¢inilmasi1 gerekmektedir.

Transskleral fiksasyonlu GIiL implantasy-
onunda, tilt ve desantralizasyonun, kapsiil i¢i veya
sulkus implantasyonuna oranla daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (19). Olgularimizin dordiinde
(%13.3), cerrahi sonras1 GIL malpozisyonu tespit
edilmistir (Tablo 1). Transskleral fiksasyonlu GiL
implantasyonunda tilt olusmamas i¢in, siitiirlerin
dengeli olarak baglanmasi ve iki haptik arasindaki
fiksasyon noktalarinin 180 derece aralikli olmasi
onemlidir (17).

Olgularimizin birinde (%3.3), cerrahi son-
ras1 Ugiincii ayda retina dekolmani ile
karsilasilmistir. Transskleral fiksasyonlu GIL
implantasyonunun nispeten travmatik bir cerrahi
islem olmas1 ve cerrahi sirasinda vitreuslu ortam-
da calisilmasi ile bu komplikasyonun goriilme
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sikliginin arttig1 diisiiniilebilir. Bu komplikasy-
onun azaltilmasina yonelik ekvatoryal fo-
tokoagiilasyon ile proflaksi uygulamasi Oneren
caligsmalar mevcuttur (20).

Cerrahiye baglh kornea endotel hiicre kaybi
sonucu gelisen korneal dekompenzasyon, literatiir-
lerde %0 ile 3.8 arasinda bildirilmektedir (21-23).
Postoperatif yogun kornea 6demi olan bir olgu-
muzda (%3.3), biilloz keratopati gelismistir.
Medikal tedavi ve bandaj kontak lens uygulanan bu
hastanin takip sonunda final gérmesi 2/100 olarak
kalmistir. Transskleral fiksasyonlu GiL implan-
tas-yonunun nispeten uzun ve travmatik bir cerrahi
islem olmasi ve hastanin daha evvel bir cerrahi
gecirmis olmasi, bu komplikasyonun goriilme
riskini arttirmaktadir.

Sonug¢ olarak, intraokiiler lens cerrahisi her
gecen giin yogun gelismelere sahne olurken, cer-
rahi alanda hala 6nemli bir sorun olarak bazi
komp-likasyonlar devam etmektedir. Elde ettigimiz
sonuglar, yeterli arka kapsiil desteginin olmadig1
olgularda transskleral GiL implantasyonun, gorsel
sonuglart itibartyla gerek primer gerekse sekonder
olarak uygulanabilecek bir cerrahi islem oldugunu
gostermektedir. Ancak cerrah tarafindan bu
islemin travmatik bir girisim oldugunun bilinmesi
ve hastaya cerrahi Oncesinde yeterince bilgi ver-
ilmesi Onemlidir. Uygun hasta secimi, cerrahi
tecriibenin artmasi ve cerrahi siiresinin kisaltil-
mast ile komplikasyon oranlari azaltilabilir.
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