
Geçmiþ yýllarda uygulanmýþ olan katarakt
cerrahisinde, GÝL implantasyonu rutin bir uygula-
ma olmadýðýndan, pek çok hasta bundan yarar-
lanamamýþtýr. Modern katarakt cerrahisinin hýzla
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Özet
Amaç: Kliniðimizde transskleral fiksasyonlu göz içi lensi

(GÝL) implantasyonu uygulanmýþ olan gözleri, görsel
prognoz ve  komplikasyon insidansý yönünden retrospek-
tif olarak irdelemek.

Yöntem: Kliniðimizde 1994-2000 yýllarý arasýnda primer veya
sekonder olarak transskleral fiksasyonlu GÝL implante
edilen 30 olgunun 30 gözü irdelendi. Vakalarýn tümünde
saat 11 ve 5 hizasýnda dörtgen skleral flep hazýrlandý.
Haptikleri üzerinde sütürün baðlanabileceði delikleri  olan
özel skleral lensler, 10/0 propilen sütürler ile tespit edildi.
Olgular sonuç görmeleri ve postoperatif komplikasyonlar
yönünden deðerlendirildi.

Bulgular: Bir yýllýk takip dönemi sonucunda 20 olguda
(%66.6) görme arttý. 6 olguda (%20) görme ayný
kalýrken, 4 olguda (%13.3) görme azaldý. Postoperatif
komplikasyonlar olarak; sekiz olguda (%26.6) kistoid
makula ödemi (KMÖ), dört olguda (%13.3) GÝL
malpozisyonu, üç olguda (% 10) pupiller düzensizlik, bir
olguda retina dekolmaný (%3.3), bir olguda skleral sütürün
kopmasý (%3.3), bir olguda (%3.3) yara dudaklarý arasýn-
da vitreus bandý ve bir olguda (%3.3) ise, kor-neal dekom-
penzasyon saptandý.

Sonuç: Transskleral fiksasyonlu GÝL implantasyonunun görsel
sonuçlar ve komplikasyonlar yönünden tolere edilebilir
olduðu görüldü. Sonuç olarak, yeterli arka kapsül desteði
olmayan vakalarda, transskleral fiksasyonlu GÝL implan-
tasyonu alternatif bir yöntem olarak uygulanabilir. 

Anahtar Kelimeler: Afaki, transskleral fiksasyon, 
Görsel prognoz, Komplikasyonlar
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Summary
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 IOL 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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Visual prognosis, complications
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iler-lediði günümüzde, özel engeller dýþýnda
hemen her olguya GÝL implantasyonu uygulan-
maktadýr.  GÝL uygulamasý ile elde edilen olumlu
sonuçlar, bu konudaki araþtýrmalarý yoðunlaþtýr-
mýþ t ý r. 

Günümüz katarakt cerrahisindeki temel amaç,
cerrahi sýrasýnda hastanýn arka kapsülünün korun-
masý ve implante edilecek olan GÝL'ne bir destek
oluþturmasýdýr. Cerrahi sýrasýnda arka kapsül
bütünlüðünün bozulduðu olgularda, GÝL'nin ner-
eye ve nasýl implante edileceði önemli bir konudur.
Yeterli kapsül desteði olmayan hastalarda uygulan-
makta olan  ön kamara lensleri, bazý komplikas-
yonlara neden olduðundan, eskisi kadar itibar
görmemektedir (1). Transskleral fiksasyonlu
GÝL'leri, kornea, iris ve açý yapýlarý ile temas
etmediðinden, bu tür olgularda uygulanabilecek al-
ternatif bir yöntemdir (2).

Bu çalýþmanýn amacý, arka kapsül bütünlüðü
olmayan vakalarda uygulanan transskleral fiksas-
yonlu GÝL'nin görsel prognoz ve komplikasyon in-
sidansýný araþtýrmaktýr.

Gereç ve Yöntem

Fýrat Üniversitesi Týp Fakültesi Göz hastalýk-
larý Kliniðinde 1994-2000 yýllarý arasýnda
transskleral fiksasyonlu GÝL implante edilmiþ
olan 30 hastanýn 30 gözü retrospektif olarak irde-
lendi. Olgularýn yaþ ortalamasý 59 (24-71) olup,
18'i (%60) erkek, 12'si (%40) ise kadýn hastalardan
oluþmaktaydý. Bu olgulardan 25 göze sekonder
implantasyon, 5 göze ise primer implantasyon
uygulanmýþtýr. Sekonder implantasyon uygulanan
25 olgunun 18'i intrakapsüler katarakt ekstraksiy-
onu (ÝKKE), 7'si ise ekstrakapsüler katarakt ek-
straksi-yonu (EKKE) sonucunda afak olan hastalar-
dan oluþmaktaydý. Primer implantasyon uygulan-
mýþ olan beþ olguda ise, peroperatuar arka kapsül
rüptürü oluþmuþ ve transskleral GÝL implantasy-
onu ayný seansta uygulanmýþtýr. Sekonder im-
plantasyon uygulanan gözlerde, ilk operasyon ile
ikinci ope-rasyon arasýnda geçen süre 9 ay ile 13
yýl arasýnda deðiþmekteydi.

Hastalarýn 21'ine lokal anestezi, 9'una ise
genel anestezi uygulanarak cerrahi gerçekleþtir-
ilmiþtir. Sekonder GÝL implantasyonu yapýlan ol-
gularda  konjonktival peritomiyi takiben, saat 11 ve
5 hizasýnda 2/3 kalýnlýkta skleral flep oluþturul-

muþ ve dýþtan içe doðru Alcon PC-9 propilen
sütürler geçilmiþtir. Skleral fiksasyon lensinin hap-
tiklerinde bulunan özel deliklerden, 10/0 propilen
sütürün uçlarý geçirilerek baðlanmýþtýr.
Transskleral sütürler saat 11 ve 5 hizasýndan
dýþarý doðru çekilerek, GÝL silier sulkusa yer-
leþtirilmiþ ve propilen sütürler dengeli olarak
baðlanarak üzeri  skleral flep ile örtülmüþtür.
Vitrektomiyi takiben kornea 10/0 monoflaman ile
kapatýlmýþtýr. Primer implantasyon uygulanan gö-
zlerde de, arka kapsül rüptürünü ta-kiben ayný cer-
rahi iþlem gerçekleþtirilmiþtir.

Bulgular

Çalýþma kapsamýndaki olgularýn bir yýllýk
bir dönem sonucundaki görme keskinlikleri, irde-
lendi. Transskleral fiksasyonlu GÝL implante
edilen olgularýn ameliyat sonrasý 20'sinde (%66.6)
görme artmýþtýr. Olgularýn 6'sýnda (%20) görme
düzeyi ayný kalýrken, dört olguda (%13.3) ise
ameliyat öncesine göre azalmýþtýr (Þekil 1).

Postoperatif takip döneminde sekiz olguda (%
26.6) kistoid makula ödemi (KMÖ) saptanmýþtýr

Tablo 1. Transskleral fiksasyonlu GÝL implantas-
yonunda komplikasyon insidansýnýn daðýlýmý

Komplikasyon Olgu Sayýsý (%)

KMÖ 8 26.6
G Ý L malpozisyonu 4 13.3
Pupiller düzensizlik 3 10.0
Korneal dekompenzasyon 1 3.3
Retina dekolmaný 1 3.3
Skleral sütürün kopmasý 1 3.3
Flep, konjonktiva erozyonu   1 3.3
Kesi yerinde vitreus bandý 1 3.3

A

67%

B

20%

C

13%

Þekil 1. Transskleral fiksasyonlu GÝL implantasyonu sonrasý
görme oranlarý; A: Görmesi artanlar, B: Görmesi deðiþmeyen-
ler, C: Görmesi azalanlar.
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(Tablo 1). Postoperatif dönemde görmenin bekle-
nenden daha az olmasýnda en büyük nedenin KMÖ
olduðu belirlendi. Dört olguda (%13.3) implante
edilen GÝL'de tilt ve desantralizasyon saptan-
mýþ t ý r. Üç olguda (%10) gerek vitrektominin
yetersiz oluþuna ve gerekse iris travmasýna baðlý
olarak pupiller düzensizlik görülmüþtür. Bir olguda
(%3.3), postoperatif takibin üçüncü ayýnda retina
dekolmaný geliþtiði belirlenmiþ ve yine bir olguda
(%3.3) ise, takibin birinci ayýnda GÝL'nin haptik-
lerinden birinde sütür kopmasý ve GÝL' nin vit-
reusa doðru dislokasyonu saptanmýþtýr.
Postoperatif dönemde bir olguda (%3.3) kesi yerine
uzayan vitreus bandý ve temas ettiði kornea böl-
gesinde lokalize ödem gözlenmiþtir. Cerrahi son-
rasý yoðun kornea ödemi olan bir olguda (%3.3) ise
büllöz ke-ratopati geliþtiði saptanmýþtýr. Yine bir
olguda (%3.3), postoperatif takibin altýncý ayýnda
fleb ve konjonktiva erozyonuna baðlý skleral sütür-
lerin açýða çýktýðý görülmüþtür.

Tartýþma

Geçmiþ yýllarda yaygýn olarak yapýlmýþ olan
ÝKKE cerrahisi ile ortaya  çýkan afakinin rehabil-
itasyonu, yýllarca göz hekimlerini meþgul etmiþtir
Modern mikrocerrahi tekniklerinin kullanýldýðý
günümüzde, katarakt cerrahisinde baþarýlý görsel
sonuçlar alýnmakta ve hastalar  tatminkar bir
görme düzeyine ulaþmaktadýr.

Katarakt cerrahisi sýrasýnda temel amaç, has-
tanýn arka kapsülünün korunmasý ve implante
edilecek olan GÝL'ne destek oluþturmasýdýr (2).
ÝKKE cerrahisi sonucu ortaya çýkan afaki, EKKE
cerrahisine geçiþ ile azalmýþ olsa da, peroperatuar
arka kapsül rüptürü veya zonüler diyaliz gibi komp-
likasyonlarla yine gündeme gelmektedir. Geliþen
cerrahi teknikler ve tecrübelerin artmasý ile, bu
komplikasyonun görülme sýklýðý %0.5-15 oran-
larýna düþmüþtür (3-5).

EKKE cerrahisi sýrasýnda arka kapsül rüptürü
geliþtiðinde, vitrektomiyi takiben kalan arka kapsül
desteðine göre GÝL implantasyonunun yerine
karar verilmektedir (3). Bu durumda, baþlangýçta
tercih edilen uygulama, tecrübeli ellerde emin bir
prosedür olduðu bildirilen ön kamara lensleri idi
(6). Yaygýn olarak kullanýlan ve önerilen ön kama-
ra lens tipi ise, yumuþak ve açýk haptikli olup 3-4
noktadan açýya temas eden modeller olmuþtur (7).

Üveit-Glokom-Hifema sendromu, kornea ödemi,
sekonder glokom ve kistoid makula ödemi gibi
komplikasyonlar nedeni ile, günümüz göz hekim-
lerinde mecbur kalmadýkça ön kamara lensi kul-
lanmama gibi bir eðilim doðmuþtur (8). 

Ön kamara lenslerinin lokalizasyonlarý nedeni
ile sýk komplikasyonlara yol açmasý, arka kapsül
bütünlüðü olmayan hastalarda farklý implantasyon
modellerinin araþtýrýlmasýna neden olmuþtur.
Arka kapsül desteðinin sýnýrlý olarak kaybedildiði
olgularda, sütürsüz veya tek sütür ile arka kamara
lens implantasyonu da yapýlabilmektedir (9). Bu
tür implantasyonlarda, ön kamara lenslerine göre
komplikasyon oranýnýn daha az olduðu da
bildirilmektedir (10). Kapsül desteði olmasa dahi,
GÝL'nin fizyo-lojik yeri olan arka kamaraya im-
plantasyonuna yönelik  transskleral fiksasyonlu
lensler kullanýlmaya baþlanmýþtýr.  Transskleral
fiksasyonlu GÝL implantasyonu nispeten uzun ve
zor bir cerrahi iþlem gerektirse ve teknik olarak
farklý olsa da, lens anatomik ve fonksiyonel olarak
en uygun yer olan, arka kamaraya implante edilmiþ
olmaktadýr. Skleraya fikse edilen sütürler ile GÝL-
iris temasý en aza indirilmiþ olmakta ve daha az en-
flamasyan oluþmaktadýr (11). Transskleral fiksasy-
onlu GÝL'lerinin nodal noktaya yakýn lokalizasy-
on göstermeleri ile, gözlüðe oranla daha kaliteli bir
görme düzeyi saðlayacaðý belirtilmektedir (12). 

Literatürde, transskleral fiksasyonlu GÝL im-
plantasyonu sonrasý görme artýþý oranlarý, %58
ile 93 arasýnda deðiþmektedir (12-14).
Olgularýmýzýn ise %66.6'sýnda cerrahi sonrasý
görme artýþý elde edilmiþ olup, literatür ile uyum-
ludur. Cerrahi öncesine göre, görme keskinliði
deðiþmeyenlerin oraný ise %22'dir. Yani, olgu-
larýmýzda cerrahi sonrasý %86.6 oranýnda görsel
performans  korunmuþ veya arttýrýlmýþtýr. 

Transskleral fiksasyonlu GÝL implantasyonu
için farklý cerrahi yöntemler bildirilmiþtir (13,15,
16). Bu yöntemlerin hepsinde de, esas amaç
GÝL'ni silier sulkusa implante etmektir.
Olgularýmýzda, %26.6 oraný ile en sýk komp-
likasyon olarak tespit ettiðimiz (Tablo 1) KMÖ, im-
plante edilen GÝL'nin lokalizasyonu ile yakýn iliþ-
ki göstermektedir. Çünkü pseudofakik KMÖ ety-
olojisinde cerrahi travma, iris vitreus sineþileri,
ameliyat mikrosko-buna baðlý fototoksisite ve
GÝL'nin korpus siliarede oluþturduðu kronik irrita-
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syon önemli rol oynamaktadýr (12). Cerrahi
sýrasýnda, haptiklerin sulkusa iyi yerleþtirilmesi ve
iyi bir vitrektomi yapýlmasý ile, kronik irritasyon
ve inflamatuar mediatörlerin salýnýmý önlenerek
KMÖ riski azalacaktýr.

Cerrahi iþlem sýrasýnda silier sulkus
görülemediðinden, doðru yere implantasyon için
sütürlerin nereden ve nasýl geçileceði önem taþý-
maktadýr. Duffey ve arkadaþlarý, kadavra gözlerde
yapmýþ olduklarý anatomik çalýþma sonucunda,
ideal sütür giriþ yeri olarak limbustan 1mm uzak-
lýðý önermiþlerdir (17). Bellucci ve arkadaþlarý
ise, ultrason biyomikroskopisi ile yapmýþ olduk-
larý çalýþmada, sütür iðnelerinin giriþ yeri için en
uygun mesafenin limbustan 1-1.5 mm uzaklýk
olduðunu ve iðnenin giriþi sýrasýnda dik pozisyon-
da olmamasý gerektiðini belirtmiþlerdir (18).
Olgularýmýzda yapýlan cerrahi iþlem sýrasýnda,
sütür geçiþ yeri olarak limbustan 1-1.5 mm uzaklýk
kullanýlmýþtýr. Anterior silier arterlerden hemora-
ji riski nedeni ile, sütürler lokalizasyon olarak saat
11 ve 5 hizasýndan geçilmiþtir.

Cerrahi sonucunda, üç olgumuzda (%10)
pupiller çekinti tespit edilmiþtir. Anterior sineþi,
iris sfinkter rüptürü veya  ön kamaradaki  vitreusa
baðlý olarak geliþebilen pupiller düzensizlik, sýk-
lýkla fotofobi yakýnmasýna neden olmaktadýr.
Pupiller çekintisi mevcut olan üç olgumuzda da
görme kalitesi ve fotofobi ile ilgili yakýnmalar sap-
tanmýþtýr. Bu komplikasyonun azaltýlmasýnda,
vitrektominin yeterli olmasý ve iris travmasýndan
mümkün olduðunca kaçýnýlmasý gerekmektedir.

Transskleral fiksasyonlu GÝL implantasy-
onunda, tilt ve desantralizasyonun, kapsül içi veya
sulkus implantasyonuna oranla daha yüksek olduðu
bildirilmektedir (19). Olgularýmýzýn dördünde
(%13.3), cerrahi sonrasý GÝL malpozisyonu tespit
edilmiþtir (Tablo 1). Transskleral fiksasyonlu GÝL
implantasyonunda tilt oluþmamasý için, sütürlerin
dengeli olarak baðlanmasý ve iki haptik arasýndaki
fiksasyon noktalarýnýn 180 derece aralýklý olmasý
önemlidir (17).

Olgularýmýzýn birinde (%3.3), cerrahi son-
rasý üçüncü ayda retina dekolmaný ile
karþýlaþýlmýþtýr. Transskleral fiksasyonlu GÝL
implantasyonunun nispeten travmatik bir cerrahi
iþlem olmasý ve cerrahi sýrasýnda vitreuslu ortam-
da çalýþýlmasý ile bu komplikasyonun görülme

sýklýðýnýn arttýðý düþünülebilir. Bu komplikasy-
onun azaltýlmasýna yönelik ekvatoryal fo-
tokoagülasyon ile proflaksi uygulamasý öneren
çalýþmalar mevcuttur (20). 

Cerrahiye baðlý kornea endotel hücre kaybý
sonucu geliþen korneal dekompenzasyon, literatür-
lerde %0 ile 3.8 arasýnda bildirilmektedir (21-23).
Postoperatif yoðun kornea ödemi olan bir olgu-
muzda (%3.3), büllöz keratopati geliþmiþtir.
Medikal tedavi ve bandaj kontak lens uygulanan bu
hastanýn takip sonunda final görmesi 2/100 olarak
kalmýþtýr. Transskleral fiksasyonlu GÝL implan-
tas-yonunun nispeten uzun ve travmatik bir cerrahi
iþlem olmasý ve hastanýn daha evvel bir cerrahi
geçirmiþ olmasý, bu komplikasyonun görülme
riskini arttýrmaktadýr.

Sonuç olarak, intraoküler lens cerrahisi her
geçen gün yoðun geliþmelere sahne olurken, cer-
rahi alanda hala önemli bir sorun olarak bazý
komp-likasyonlar devam etmektedir. Elde ettiðimiz
sonuçlar, yeterli arka kapsül desteðinin olmadýðý
olgularda transskleral GÝL implantasyonun, görsel
sonuçlarý itibarýyla gerek primer gerekse sekonder
olarak uygulanabilecek bir cerrahi iþlem olduðunu
göstermektedir. Ancak cerrah tarafýndan bu
iþlemin travmatik bir giriþim olduðunun bilinmesi
ve hastaya cerrahi öncesinde yeterince bilgi ver-
ilmesi önemlidir. Uygun hasta seçimi, cerrahi
tecrübenin artmasý ve cerrahi süresinin kýsaltýl-
masý ile komplikasyon oranlarý azaltýlabilir.
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