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Ozet

Summary

Amag: Cocuklarda skleral fiksasyonlu arka kamara goz igi
lensi implantasyonunun sonuglarini degerlendirmek.

Gerec ve Yontemler: Sekiz cocuk hastanin 11 goziine, Mart
2000 ile Mart 2003 tarihleri arasinda skleral fiksasyon
arka kamara goz ic¢i lens implantasyonu uygulandi.
Travmatik kataraktli 3 hastanin 3 goziine, mikrosfero-
fakiye bagli 6n kamaraya lens luksasyonu olan iki hasta-
nin 4 goziine ve konjenital katarakt nedeniyle daha 6nce
lens ekstraksiyonu uygulanmus 3 hastanin 4 goziine ye-
tersiz arka kapsiil destegi nedeniyle skleral fiksasyonlu
arka kamara goz i¢i lens implantasyonu uygulandi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamas1 6.3 + 3.7 (3-14) yil idi. Iki
tarafli afak olup sekonder intraokiiler lens implantasyonu
uygulanan bir olgunun iki goziinde gorme keskinligi ta-
ma ¢ikti. Dort hastanin uyum saglanamamasi nedeniyle
gorme keskinlikleri tespit edilemedi. Bir hastanin
ambliyopi nedeniyle gorme keskinliginde artig tespit e-
dilmedi. Tki tarafli mikrosferofaki olan 2 hastamin dort
goziiniin gérme keskinliginde 4/10’1uk bir artig tespit e-
dildi. Dort (%36.3) olguda postoperatif erken donemde
iki pozitif fibrin reaksiyonu goriildii. Mikrosferofaki ve
on kamaraya lens subluksasyonu olan bir hastanin bir
goziinde sekonder glokom (%9.1) gelisti. Olgular orta-
lama 13.2 + 11.3 (6-36) ay takip edildi.

Sonug: Skleral fiksasyonlu arka kamara lens implantasyonu,
arka kapsiil desteginin olmadig1 ¢ocuk hastalarin optik
rehabilitasyonunda alternatif bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik afaki, skleral fiksasyon,
arka kamara goz i¢i lensi
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Objective: To evaluate the results of transsclerally fixated
intraocular lens in children.

Material and Methods: Eleven eyes of 8 children, underwent
transsclerally suture fixated posterior chamber intraocu-
lar lens between March 2000 and March 2003. Three
eyes of the 3 patients with traumatic cataract, 4 eyes of
the 2 patients with microspheropakia and lens luxation to
anterior chamber and 4 eyes of the 3 patients with
aphakia underwent this procedure.

Results: The average patient age 6.3 + 3.7 years (range 3 to
14). Best corrected end-visual acuities were 10/10 in 2
eyes of bilaterally aphakic case whom secondary in-
traocular lens implantation was performed. In 4 cases
visual acuities could not be assessed because of coopera-
tion problem. In a case visual acuity did not improved
because of ambliopia. In 4 eyes of 2 cases with micro-
spherophakia visual acuities improved 4 Snellen lines. In
early postoperative period fibrine reactions were detected
in 4 cases (36.3 %). Secondary glaucoma was developed
in a case with microspherophakia and lens luxation into
anterior chamber (9.1 %). Mean follow up time was 13.2
+ 11.3 (6-36) months.

Conclusion: Scleral fixation is an available alternative method
for implantation of posterior chamber intraocular lenses
in the absence of posterior capsule support in children.

Key Words: Pediatric aphakia, transscleral fixation,
posterior chamber intraocular lens

Giintimiizde katarakt cerrahisinde afakiyi
diizeltmek icin en fazla tercih edilen yontem, arka
kapsiil icine arka kamara lens konulmasidir. Arka
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kapsiil desteginin yeterli olmadigi durumlarda géz
ici lensi on kamaraya veya skleral fiksasyon ile
arka kamaraya yerlestirilmektedir.

On kamara

145



Sevin SOKER CAKMAK ve Ark.

lenslerine bagli glokom, kronik iiveit, biilloz
keratopati gibi ciddi komplikasyonlar  sik
goriildiigli icin, skleral fiksasyonlu lensler arka
kapsiil desteginin yetersiz oldugu durumlarda
tercih edilmektedir (1,2).

Pediatrik afakide gorsel rehabilitasyon gozliik,
kontakt lens, goz ici lensler ve epikeratofaki ile
yapilmaktadir (3,4). Gozliik tek tarafli katarakt
olgulart icin uygun degildir. Kontakt lens, gozliik-
ten daha iyi olmasina ragmen, pahali olmasi,
infeksiyon, aile uyumuna ihtiya¢ duyulmasi gibi
bir takim sakincalan vardir (5). Epikeratofaki gii-
niimiizde rutin olabilecek bir diizeyde degildir.
Goz ici lensleri; 6zellikle gorsel gelisim icin kritik
donemde, kontakt lensler ve gozliikten ¢cok daha iyi
retina goriintiisii saglar (6). Yetiskinlerde oldugu
gibi ¢ocuklarda da ideal goz i¢i lens implantasyon
yeri kapsiil i¢idir. Ancak bunun miimkiin olmadigi
mikrosferofaki, lens subluksasyonlari, arka kapsiil
desteginin olmadig1 durumlarda skleral fiksasyonlu
arka kamara lensleri tercih edilmektedir.

Calismamizda mikrosferofaki, lens subluksas
yonu, travmatik katarakt veya afak olup kontakt
lens kullanamayan ve yeterli arka kapsiil destegi
olmayan ¢ocuklarda uyguladigimiz skleral tespitli
arka kamara goz i¢i lens sonuglarim1 sunmayi a-
magcladik.

Gerec ve Yontemler
Klinigimizde Mart 2000- Mart 2003 tarihleri
arasinda skleral fiksasyon arka kamara goz ici lensi
uygulanan 8 ¢ocuk hastanin 11 gozii calisma kap-
samina alindi. Mali problemler ve sosyokiiltiirel
diizey yetersizligi nedeniyle kontakt lens kullana-
mayan olgular calismaya dahil edildi.

Travmatik kataraktli 3 hastanin 3 goziine,
mikrosferofaki ve on kamaraya lens luksasyonu
olan 2 hastanin 4 goziine lensektomi, 6n vitrektomi
ve skleral fiksasyonlu arka kamara goz ici lensi
yerlestirildi. Konjenital katarakt nedeniyle daha
once lens ekstraksiyonu uygulanmig 3 hastanin 4
goziine yetersiz arka kapsiil destegi nedeniyle 6n
vitrektomi ve skleral fiksasyonlu arka kamara goz
ici lens implantasyonu uygulandi. Travmatik kata-
raktl olgular ile mikrosferofaki, lens luksasyonu
olan olgularda skleral tespitli lens implantasyonu
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primer uygulanirken, daha ©Once katarakt
ekstraksiyonu olan olgularda sekonder olarak
skleral tespitli arka kamara lens implantasyonu
uygulandi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi gorme keskinlikle-
ri, gz tansiyonu, 6n ve arka segment muayeneleri
yapildi. Sanders- Retzlaff- Kraff (SRK II) formiilu
ile arka kamara goz i¢i lens dioptrileri hesaplandi.
Tiim hastalar genel anestezi altinda opere edildi.

Ameliyat teknigi; saat 3 ve 9 hizasinda
konjonktival periotomi ve hemostaz uygulanarak
3x3 mm limbal tabanli iiggen skleral flep kaldirildu.
7 mm korneal kesi yapilip 6n kamaraya girildi.
Viskoelastik madde enjeksiyonu uygulandi. Afak
olan olgularda bu asamadan sonra direkt ©n
vitrektomi uygulandi. Lens subluksasyonu olan
olgularda lens, ans-krose yardimi ile bir biitiin
olarak cikarildi. Travmatik kataraktli gozlerde 6n
kapsiilotomi yapilarak kapsiil icerigi aspirasyon ve
irrigasyon ile bosaltildi. Travma neticesinde yeterli
kapsiil desteklerinin olmadig1 goriildii. Tiim olgu-
lara 6n vitrektomi uygulandi. On kamaraya
viskoelastik madde verildi. Skleral tespitli arka
kamara goz ici lensi olarak polimetilmetakrilat
lensler (Alcon CZ70MB model, optik ¢api: 7mm,
haptik Cap1:12.5 mm) kullanildi. Alcon PC-9 (10-0
Polipropilen Monofilaman Lup) siitiir lensin
haptiklerinden gegirildi. On kamaraya girilip
pupiller sahadan gecilerek, limbustan 1-1.5 mm
uzaktan skleral flebin altindan ¢ikilarak diigiimlen-
di. Kornea ve sklera 10/0 naylon siitiir ile,
konjonktiva 8/0 wvirjin silk ile siitiire edildi.
Subkonjonktival 20 mg gentamisin ve 4 mg
deksametazon verilerek ameliyata son verildi. Tiim
operasyonlar bir cerrah tarafindan uygulandi. Ame-
liyat sonrasi 6 hafta topikal steroid ve antibiotik ile
0.5 mg/kg sistemik steroid tedavisi yapildu.

Bulgular

Calisma kapsamina alman olgularin 6
(%75) s1 erkek, 2 (%25)’si kizdi. Yas ortalamasi
6.3 £ 3.7 (3-14) yil idi. Olgularin ameliyat oncesi
ve ameliyat sonras1 gorme keskinligi karsilastiril-
diginda; 6n kamaraya iki tarafli lens luksasyonu
olan iki hastanin 4 goziinde gérme derecesi metre-
den parmak sayma diizeyinden 4/10 diizeyine yiik-
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seldi. Konjenital katarakt nedeniyle 8 yil Once
opere olan iki tarafli afak olan hastanin gozliiklii
gorme keskinligi ameliyattan once iki tarafli 7/10
diizeyinden, ameliyattan sonrast donemde tashihsiz
10/10 diizeyine yiikseldi. Konjenital katarakt nede-
niyle 4 yil 6nce baska bir merkezde sol goziinden
opere olup optik rehabilitasyon uygulanmayan bir
olgumuzda gorme keskinliginde ambliyopi nede-
niyle artis tespit edilmedi. Travmatik katarakt ne-
deniyle ameliyat ettigimiz 3 olgu ve afak olan bir
olguda ise uyum saglanamamasi nedeniyle gérme
keskinligi alinamadi.

Ameliyattan sonra bir olgumuzda sekonder
glokom (%9.1) gelisti. Bu olgumuz iki tarafli 6n
kamaraya lens luksasyonu ve o6zellikle sol gozde
lukse olan lensin pupillada blok olusturmasi sonu-
cu glokom krizi bulgular ile klinigimize basvur-
mustu. Ameliyat sonrast goz i¢i basinct 24 mmHg
civarinda seyreden olguda tek antiglokomatdz ajan
ile tansiyon kontrol altina alindi. Dort (%36.3)
olguda ameliyat sonrast yaklasik 2 pozitif fibrin
reaksiyonu goriildii. Bu olgularin 3’ii travmatik
katarakth olgular, 1’1 ise mikrosferofaki olup lensi
on kamaraya lukse ve sekonder glokom gelisen
olguda goriildii. Fibrin reaksiyonu topikal steroid
tedavisi ile kisa siirede kontrol altina alindi. Olgu-
lar ortalama 13.2 + 11.3 (6-36) ay takip edildi.
Hastalarimizin cinsiyet, yas, ameliyat olan goz, ve
tanis1 acisindan 6zellikleri ve klinik bulgular tablo
1’de verildi.

Tartisma

Gorsel gelisimin ¢ok hizli oldugu cocukluk
doneminde; goz ic¢i lensleri, kontakt lensler ve
gozliikklerden c¢ok daha iyi bir retina goriintiisii
saglar. Cocuklarda eriskinlerde oldugu gibi kapsiil
ici goz i¢i lens yerlestirilmesi giivenli bir yontem
olarak kabul edilmektedir (7,8). Ancak arka kapsiil
desteginin olmadig1 durumlarda skleral fiksasyonlu
arka kamara g6z i¢i lensleri alternatif olarak kar-
stmiza c¢ikmaktadir. Skleral fiksasyon ameliyati
nispeten uzun ve zor bir cerrahi islem gerektirir.
Fakat lensin anatomik ve fonksiyonel olarak en
uygun yere yerlestirilmesi, nodal noktaya yakin
olmasi nedeniyle gozliiklere oranla gérme kalite-
sinde ve derecesinde artma olustururlar (9).
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Jacobi ve ark. (10) monofokal skleral
fiksasyon arka kamara goz ici lensi taktiklari, yas
ortalamas1 6.6 yil olan 14 hastanin gérme keskinli-
ginde %91 oraninda 20/40 ve 20/25’den daha iyi
bir gérme artis1 tespit etmisler. Kugu ve ark. (11)
skleral fiksasyon ve arka kamara goz i¢i lensi uy-
guladiklar1 yas ortalamasi 7.6 yil olan 6 c¢ocuk
hastanin 10 géziiniin %60’ 1nda gérme keskinligin-
de Snellen eseli ile 2 sira ve iizerinde artig tespit
ederken, olgularin %20’sinde gorme keskinliginde
bir sira artig, %20 olguda ise artig tespit etmemis-
lerdir. Gorme keskinliginde artis olmayan iki has-
tadan birinde ambliyopi mevcut iken, digerinin ise
travma sonrasi olmasi nedeniyle 16kom adheran ve
sonraki donemde korneal yetmezlik gelistigini
bildirmislerdir. Kumar ve ark. (12) tek tarafli afak
ve yas ortalamasit 6.5 yil olan 11 hastaya skleral
fiksasyonlu arka kamara goz i¢i lens takmuslardir.
Gorme keskinliginde, %?27.2 olguda 1 veya daha
fazla sira artis tespit ederken, %18.1 olguda 1 veya
daha fazla sira azalma tespit etmislerdir. Sharpe ve
ark. (13) yaptiklar1 benzer ¢alismada 7 ¢ocuk has-
tanin 6’sinda gorme diizeyinde 4 sira artig tespit
etmislerdir. Mittelviethaus ve ark. (14) 3 yas altin-
da 3 hastanin 4 goziine skleral fiksasyon ile arka
kamara gozici lensi takmuslardir. Uzun dénem
takiplerde hastalarin gérme diizeylerinde artis tes-
pit etmis olup, 2 gozde 7/10 ve 10/10 goérme elde
etmislerdir. Buckley, Lam ve Zetterstrom ve ark.
(15-17) yaptiklar1 calismalarda, skleral fiksasyon
ile arka kamara g6z i¢i lensi taktiklar1 hastalarin,
gorme keskinliginde belirgin artig oldugunu tespit
etmislerdir. Sewelam (18) yaptig1 calismada 20
afakik cocuk olguya sekonder skleral arka kamara
lens implantasyonu uygulamis, %60’inda 6/18 ve
daha iyi bir gérme elde etmisler. Gérme diizeyinde
artis saptanmayan olgularda asil nedenin ambliyopi
oldugunu belirtmislerdir. Caligmamizda, 6n kama-
raya iki tarafli lens luksasyonu olan iki hastanin 4
goziinde gorme derecesi metreden parmak sayma
diizeyinden 4/10 diizeyine yiikseldi. Konjenital
katarakt nedeniyle 8 y1l 6nce opere olan iki tarafli
afak olan hastanin gozliiklii gorme keskinligi iki
tarafli 3 sira artarak 10/10 diizeyine yiikseldi.
Travmatik katarakt nedeniyle ameliyat ettigimiz 3
olguda ve bir afak olguda uyum saglanamamasi
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Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri ve klinik bulgular1

Hasta Cinsiyet Yas Goz Tam *AOGD **ASGD Komplikasyon
1 Erkek 4 Sag afak alinamadi alinamad1
Kiz 5 Sol afak ***]MPS 1 MPS
3 Erkek 14 Sag afak 7/10 10/10
Sol afak 7/10 10/10
4 Erkek 6 Sag Mikrosferofaki ve 2 MPS 4/10
Sol lens luksasyonu 2 MPS 4/10
5 Erkek 10 Sag Mikrosferofaki ve 4 MPS 4/10 Fibrin reaksiyonu
Sol lens luksasyonu 2 MPS 4/10 Sekonder Glokom
6 Erkek 3 Sag Travmatik katarakt Almamadi Alinamadi Fibrin Reaksiyonu
7 Erkek 3 Sag Travmatik katarakt Almamadi Almamadi Fibrin Reaksiyonu
8 Kiz 5 Sol Travmatik katarakt Alinamadi Alinamadi Fibrin Reaksiyonu

* AOGD: Ameliyat oncesi gorme diizeyi

** ASGD: Ameliyat sonrasi gorme diizeyi

*#*MPS: Metreden parmak sayma

nedeniyle gdrme keskinligi alinamadi. Konjenital
katarakt nedeniyle 4 yil 6nce sol goziinden opere
olup optik rehabilitasyon uygulanmayan bir olgu-
muzda gorme keskinliginde ambliyopi nedeniyle
artis tespit edilmedi.

Skleral fiksasyon arka kamara g6z i¢i lensi
uygulanimi sonrasi, sekonder glokom, kronik
tiveit, goz ici lens desantralizasyonu, kistoid
makiiler ddem, siitiir yeri erozyonu, intravitreal ve
suprakoroidal hemoraji, retinal dekolman, retinal
yirtik gibi komplikasyonlar bildirilmistir (9-12, 19-
22). Jacobi ve ark. (10) skleral fiksasyon arka ka-
mara goz ici lensi taktiklar1 olgularin %3.8’inde
sekonder glokom, %15.4 6n kamara reaksiyonu,
%19 orta derecede goz ici lens desantralizasyonu
tespit etmigslerdir. Kumar ve ark. (12) ise %18.2
siitiir erozyonu, %18.2 6n kamara reaksiyonu,
%9.1 sekonder glokom ve %9.1 kistoid makiiler
O0dem tespit etmislerdir. Calismamizda
komplikasyon olarak bir olgumuzda sekonder glo-
kom (%9.1) gelisti. Bu olgumuzda iki tarafli 6n
kamaraya lens luksasyonu ve o6zellikle sol gozde
lukse olan lensin pupillada blok olusturmasi sonu-
cu g6z ici basing artist mevcuttu. Ameliyat sonrast
gbz ici basmmct meydana gelen artis tek
antiglokomat6z ajan ile kontrol altina alindi. Dort
(%36.4) olguda ameliyat sonrasi yaklasik 2 miispet
fibrin reaksiyonu goriildi. Bu olgularin 3’ii
travmatik katarakth olgular, 1’1 ise mikrosferofaki
olup lensi 6n kamaraya lukse ve sekonder glokom
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gelisen olgu idi. Fibrin reaksiyonu topikal steroid
tedavisi ile kisa siirede kontrol altina alindi. Higbir
olguda lens desantralizasyonu ve siitiir erozyonu
goriilmedi.

Skleral fiksasyon arka kamara g6z ici lens
implantasyonu, gerek monokiiler gerek binokiiler
afak olsun gozliik ve kontakt lense uyum saglaya-
mayan, arka kapsiil desteginin yetersiz oldugu,
afak cocuklarin optik rehabilitasyonunda, alternatif
bir tedavi secenegi olarak kabul edilebilir.
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