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Günümüzde katarakt cerrahisinde afakiyi 
düzeltmek için en fazla tercih edilen yöntem, arka 
kapsül içine arka kamara lens konulmasıdır. Arka 

kapsül deste�inin yeterli olmadı�ı durumlarda göz 
içi lensi ön kamaraya veya skleral fiksasyon ile 
arka kamaraya yerle�tirilmektedir. Ön kamara 
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Özet 
Amaç: Çocuklarda skleral fiksasyonlu arka kamara göz içi 

lensi implantasyonunun sonuçlarını de�erlendirmek. 
Gereç ve Yöntemler: Sekiz çocuk hastanın 11 gözüne, Mart 

2000 ile Mart 2003 tarihleri arasında skleral fiksasyon 
arka kamara göz içi lens implantasyonu uygulandı. 
Travmatik kataraktlı 3 hastanın 3 gözüne, mikrosfero-
fakiye ba�lı ön kamaraya lens luksasyonu olan iki hasta-
nın 4 gözüne ve konjenital katarakt nedeniyle daha önce 
lens ekstraksiyonu uygulanmı� 3 hastanın 4 gözüne ye-
tersiz arka kapsül deste�i nedeniyle skleral fiksasyonlu 
arka kamara göz içi lens implantasyonu uygulandı.  

Bulgular: Olguların ya� ortalaması 6.3 ± 3.7 (3-14) yıl idi. �ki 
taraflı afak olup sekonder intraoküler lens implantasyonu
uygulanan bir olgunun iki gözünde görme keskinli�i ta-
ma çıktı. Dört hastanın uyum sa�lanamaması nedeniyle 
görme keskinlikleri tespit edilemedi. Bir hastanın 
ambliyopi nedeniyle görme keskinli�inde artı� tespit e-
dilmedi. �ki taraflı mikrosferofaki olan 2 hastanın dört 
gözünün görme keskinli�inde 4/10’luk bir artı� tespit e-
dildi. Dört (%36.3) olguda postoperatif erken dönemde 
iki pozitif fibrin reaksiyonu görüldü. Mikrosferofaki ve 
ön kamaraya lens subluksasyonu olan bir hastanın bir 
gözünde sekonder glokom (%9.1) geli�ti. Olgular orta-
lama 13.2 ± 11.3 (6-36) ay takip edildi. 

Sonuç: Skleral fiksasyonlu arka kamara lens implantasyonu, 
arka kapsül deste�inin olmadı�ı çocuk hastaların optik 
rehabilitasyonunda alternatif bir yöntemdir.  

Anahtar Kelimeler: Pediatrik afaki, skleral fiksasyon, 
                                   arka kamara göz içi lensi 
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 Summary 
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. 
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lenslerine ba�lı glokom, kronik üveit, büllöz 
keratopati gibi ciddi komplikasyonlar sık 
görüldü�ü için, skleral fiksasyonlu lensler arka 
kapsül deste�inin yetersiz oldu�u durumlarda 
tercih edilmektedir (1,2). 

Pediatrik afakide görsel rehabilitasyon gözlük, 
kontakt lens, göz içi lensler ve epikeratofaki ile 
yapılmaktadır (3,4). Gözlük tek taraflı katarakt 
olguları için uygun de�ildir. Kontakt lens, gözlük-
ten daha iyi olmasına ra�men, pahalı olması, 
infeksiyon, aile uyumuna ihtiyaç duyulması gibi 
bir takım sakıncaları vardır (5). Epikeratofaki gü-
nümüzde rutin olabilecek bir düzeyde de�ildir. 
Göz içi lensleri; özellikle görsel geli�im için kritik 
dönemde, kontakt lensler ve gözlükten çok daha iyi 
retina görüntüsü sa�lar (6). Yeti�kinlerde oldu�u 
gibi çocuklarda da ideal göz içi lens implantasyon 
yeri kapsül içidir. Ancak bunun mümkün olmadı�ı 
mikrosferofaki, lens subluksasyonları, arka kapsül 
deste�inin olmadı�ı durumlarda skleral fiksasyonlu 
arka kamara lensleri tercih edilmektedir.  

Çalı�mamızda mikrosferofaki, lens subluksas 
yonu, travmatik katarakt veya afak olup kontakt 
lens kullanamayan ve yeterli arka kapsül deste�i 
olmayan çocuklarda uyguladı�ımız skleral tespitli 
arka kamara göz içi lens sonuçlarını sunmayı a-
maçladık. 

Gereç ve Yöntemler 
Klini�imizde Mart 2000- Mart 2003 tarihleri 

arasında skleral fiksasyon arka kamara göz içi lensi 
uygulanan 8 çocuk hastanın 11 gözü çalı�ma kap-
samına alındı. Mali problemler ve sosyokültürel 
düzey yetersizli�i nedeniyle kontakt lens kullana-
mayan olgular çalı�maya dahil edildi. 

Travmatik kataraktlı 3 hastanın 3 gözüne, 
mikrosferofaki ve ön kamaraya lens luksasyonu 
olan 2 hastanın 4 gözüne lensektomi, ön vitrektomi 
ve skleral fiksasyonlu arka kamara göz içi lensi 
yerle�tirildi. Konjenital katarakt nedeniyle daha 
önce lens ekstraksiyonu uygulanmı� 3 hastanın 4 
gözüne yetersiz arka kapsül deste�i nedeniyle ön 
vitrektomi ve skleral fiksasyonlu arka kamara göz 
içi lens implantasyonu uygulandı. Travmatik kata-
raktlı olgular ile mikrosferofaki, lens luksasyonu 
olan olgularda skleral tespitli lens implantasyonu 

primer uygulanırken, daha önce katarakt 
ekstraksiyonu olan olgularda sekonder olarak 
skleral tespitli arka kamara lens implantasyonu 
uygulandı. 

Hastaların ameliyat öncesi görme keskinlikle-
ri, göz tansiyonu, ön ve arka segment muayeneleri 
yapıldı. Sanders- Retzlaff- Kraff (SRK II) formülü 
ile arka kamara göz içi lens dioptrileri hesaplandı. 
Tüm hastalar genel anestezi altında opere edildi. 

Ameliyat tekni�i; saat 3 ve 9 hizasında 
konjonktival periotomi ve hemostaz uygulanarak 
3x3 mm limbal tabanlı üçgen skleral flep kaldırıldı. 
7 mm korneal kesi yapılıp ön kamaraya girildi. 
Viskoelastik madde enjeksiyonu uygulandı. Afak 
olan olgularda bu a�amadan sonra direkt ön 
vitrektomi uygulandı. Lens subluksasyonu olan 
olgularda lens, ans-kro�e yardımı ile bir bütün 
olarak çıkarıldı. Travmatik kataraktlı gözlerde ön 
kapsülotomi yapılarak kapsül içeri�i aspirasyon ve 
irrigasyon ile bo�altıldı. Travma neticesinde yeterli 
kapsül desteklerinin olmadı�ı görüldü. Tüm olgu-
lara ön vitrektomi uygulandı. Ön kamaraya 
viskoelastik madde verildi. Skleral tespitli arka 
kamara göz içi lensi olarak polimetilmetakrilat 
lensler (Alcon CZ70MB model, optik çapı: 7mm, 
haptik Çapı:12.5 mm) kullanıldı. Alcon PC-9 (10-0 
Polipropilen Monofilaman Lup) sütür lensin 
haptiklerinden geçirildi. Ön kamaraya girilip 
pupiller sahadan geçilerek, limbustan 1-1.5 mm 
uzaktan skleral flebin altından çıkılarak dü�ümlen-
di. Kornea ve sklera 10/0 naylon sütür ile, 
konjonktiva 8/0 virjin silk ile sütüre edildi. 
Subkonjonktival 20 mg gentamisin ve 4 mg 
deksametazon verilerek ameliyata son verildi. Tüm 
operasyonlar bir cerrah tarafından uygulandı. Ame-
liyat sonrası 6 hafta topikal steroid ve antibiotik ile 
0.5 mg/kg sistemik steroid tedavisi yapıldı. 

Bulgular 
Çalı�ma kapsamına alınan olguların 6 

(%75)’sı erkek, 2 (%25)’si kızdı. Ya� ortalaması 
6.3 ± 3.7 (3-14) yıl idi. Olguların ameliyat öncesi 
ve ameliyat sonrası görme keskinli�i kar�ıla�tırıl-
dı�ında; ön kamaraya iki taraflı lens luksasyonu 
olan iki hastanın 4 gözünde görme derecesi metre-
den parmak sayma düzeyinden 4/10 düzeyine yük-
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seldi. Konjenital katarakt nedeniyle 8 yıl önce 
opere olan iki taraflı afak olan hastanın gözlüklü 
görme keskinli�i ameliyattan önce iki taraflı 7/10 
düzeyinden, ameliyattan sonrası dönemde tashihsiz 
10/10 düzeyine yükseldi. Konjenital katarakt nede-
niyle 4 yıl önce ba�ka bir merkezde sol gözünden 
opere olup optik rehabilitasyon uygulanmayan bir 
olgumuzda görme keskinli�inde ambliyopi nede-
niyle artı� tespit edilmedi. Travmatik katarakt ne-
deniyle ameliyat etti�imiz 3 olgu ve afak olan bir 
olguda ise uyum sa�lanamaması nedeniyle görme 
keskinli�i alınamadı. 

Ameliyattan sonra bir olgumuzda sekonder 
glokom (%9.1) geli�ti. Bu olgumuz iki taraflı ön 
kamaraya lens luksasyonu ve özellikle sol gözde 
lukse olan lensin pupillada blok olu�turması sonu-
cu glokom krizi bulguları ile klini�imize ba�vur-
mu�tu. Ameliyat sonrası göz içi basıncı 24 mmHg 
civarında seyreden olguda tek antiglokomatöz ajan 
ile tansiyon kontrol altına alındı. Dört (%36.3) 
olguda ameliyat sonrası yakla�ık 2 pozitif fibrin 
reaksiyonu görüldü. Bu olguların 3’ü travmatik 
kataraktlı olgular, 1’i ise mikrosferofaki olup lensi 
ön kamaraya lukse ve sekonder glokom geli�en 
olguda görüldü. Fibrin reaksiyonu topikal steroid 
tedavisi ile kısa sürede kontrol altına alındı. Olgu-
lar ortalama 13.2 ± 11.3 (6-36) ay takip edildi. 
Hastalarımızın cinsiyet, ya�, ameliyat olan göz, ve 
tanısı açısından özellikleri ve klinik bulguları tablo 
1’de verildi. 

Tartı�ma 
Görsel geli�imin çok hızlı oldu�u çocukluk 

döneminde; göz içi lensleri, kontakt lensler ve 
gözlüklerden çok daha iyi bir retina görüntüsü 
sa�lar. Çocuklarda eri�kinlerde oldu�u gibi kapsül 
içi göz içi lens yerle�tirilmesi güvenli bir yöntem 
olarak kabul edilmektedir (7,8). Ancak arka kapsül 
deste�inin olmadı�ı durumlarda skleral fiksasyonlu 
arka kamara göz içi lensleri alternatif olarak kar-
�ımıza çıkmaktadır. Skleral fiksasyon ameliyatı 
nispeten uzun ve zor bir cerrahi i�lem gerektirir. 
Fakat lensin anatomik ve fonksiyonel olarak en 
uygun yere yerle�tirilmesi, nodal noktaya yakın 
olması nedeniyle gözlüklere oranla görme kalite-
sinde ve derecesinde artma olu�tururlar (9). 

Jacobi ve ark. (10) monofokal skleral 
fiksasyon arka kamara göz içi lensi taktıkları, ya� 
ortalaması 6.6 yıl olan 14 hastanın görme keskinli-
�inde %91 oranında 20/40 ve 20/25’den daha iyi 
bir görme artı�ı tespit etmi�ler. Ku�u ve ark. (11) 
skleral fiksasyon ve arka kamara göz içi lensi uy-
guladıkları ya� ortalaması 7.6 yıl olan 6 çocuk 
hastanın 10 gözünün %60’ında görme keskinli�in-
de Snellen e�eli ile 2 sıra ve üzerinde artı� tespit 
ederken, olguların %20’sinde görme keskinli�inde 
bir sıra artı�, %20 olguda ise artı� tespit etmemi�-
lerdir. Görme keskinli�inde artı� olmayan iki has-
tadan birinde ambliyopi mevcut iken, di�erinin ise 
travma sonrası olması nedeniyle lökom adheran ve 
sonraki dönemde korneal yetmezlik geli�ti�ini 
bildirmi�lerdir. Kumar ve ark. (12) tek taraflı afak 
ve ya� ortalaması 6.5 yıl olan 11 hastaya skleral 
fiksasyonlu arka kamara göz içi lens takmı�lardır. 
Görme keskinli�inde, %27.2 olguda 1 veya daha 
fazla sıra artı� tespit ederken, %18.1 olguda 1 veya 
daha fazla sıra azalma tespit etmi�lerdir. Sharpe ve 
ark. (13) yaptıkları benzer çalı�mada 7 çocuk has-
tanın 6’sında görme düzeyinde 4 sıra artı� tespit 
etmi�lerdir. Mittelviefhaus ve ark. (14) 3 ya� altın-
da 3 hastanın 4 gözüne skleral fiksasyon ile arka 
kamara göziçi lensi takmı�lardır. Uzun dönem 
takiplerde hastaların görme düzeylerinde artı� tes-
pit etmi� olup, 2 gözde 7/10 ve 10/10 görme elde 
etmi�lerdir. Buckley, Lam ve Zetterström ve ark. 
(15-17) yaptıkları çalı�malarda, skleral fiksasyon 
ile arka kamara göz içi lensi taktıkları hastaların, 
görme keskinli�inde belirgin artı� oldu�unu tespit 
etmi�lerdir. Sewelam (18) yaptı�ı çalı�mada 20 
afakik çocuk olguya sekonder skleral arka kamara 
lens implantasyonu uygulamı�, %60’ında 6/18 ve 
daha iyi bir görme elde etmi�ler. Görme düzeyinde 
artı� saptanmayan olgularda asıl nedenin ambliyopi 
oldu�unu belirtmi�lerdir. Çalı�mamızda, ön kama-
raya iki taraflı lens luksasyonu olan iki hastanın 4 
gözünde görme derecesi metreden parmak sayma 
düzeyinden 4/10 düzeyine yükseldi. Konjenital 
katarakt nedeniyle 8 yıl önce opere olan iki taraflı 
afak olan hastanın gözlüklü görme keskinli�i iki 
taraflı 3 sıra artarak 10/10 düzeyine yükseldi. 
Travmatik katarakt nedeniyle ameliyat etti�imiz 3 
olguda ve bir afak olguda uyum sa�lanamaması 
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Tablo 1. Hastaların özellikleri ve klinik bulguları 

 
Hasta Cinsiyet Ya� Göz Tanı *AÖGD **ASGD Komplikasyon 

1 Erkek 4 Sa� afak alınamadı alınamadı  
2 Kız 5 Sol afak ***1MPS 1 MPS  
3 Erkek 14 Sa� afak 7/10 10/10  
   Sol afak 7/10 10/10  
4 Erkek 6 Sa� 2 MPS 4/10  
   Sol 

Mikrosferofaki ve  
lens luksasyonu 2 MPS 4/10  

5 Erkek 10 Sa� 4 MPS 4/10 Fibrin reaksiyonu 
   Sol 

Mikrosferofaki ve  
lens luksasyonu 2 MPS 4/10 Sekonder Glokom 

6 Erkek 3 Sa� Travmatik katarakt Alınamadı Alınamadı Fibrin Reaksiyonu 
7 Erkek 3 Sa� Travmatik katarakt Alınamadı Alınamadı Fibrin Reaksiyonu 
8 Kız 5 Sol Travmatik katarakt Alınamadı Alınamadı Fibrin Reaksiyonu 

 

* AOGD: Ameliyat öncesi görme düzeyi    ** ASGD: Ameliyat sonrası görme düzeyi    ***MPS: Metreden parmak sayma 

nedeniyle görme keskinli�i alınamadı. Konjenital 
katarakt nedeniyle 4 yıl önce sol gözünden opere 
olup optik rehabilitasyon uygulanmayan bir olgu-
muzda görme keskinli�inde ambliyopi nedeniyle 
artı� tespit edilmedi.  

Skleral fiksasyon arka kamara göz içi lensi 
uygulanımı sonrası, sekonder glokom, kronik 
üveit, göz içi lens desantralizasyonu, kistoid 
maküler ödem, sütür yeri erozyonu, intravitreal ve 
suprakoroidal hemoraji, retinal dekolman, retinal 
yırtık gibi komplikasyonlar bildirilmi�tir (9-12, 19-
22). Jacobi ve ark. (10) skleral fiksasyon arka ka-
mara göz içi lensi taktıkları olguların %3.8’inde 
sekonder glokom, %15.4 ön kamara reaksiyonu, 
%19 orta derecede göz içi lens desantralizasyonu 
tespit etmi�lerdir. Kumar ve ark. (12) ise %18.2 
sütür erozyonu, %18.2 ön kamara reaksiyonu, 
%9.1 sekonder glokom ve %9.1 kistoid maküler 
ödem tespit etmi�lerdir. Çalı�mamızda 
komplikasyon olarak bir olgumuzda sekonder glo-
kom (%9.1) geli�ti. Bu olgumuzda iki taraflı ön 
kamaraya lens luksasyonu ve özellikle sol gözde 
lukse olan lensin pupillada blok olu�turması sonu-
cu göz içi basınç artı�ı mevcuttu. Ameliyat sonrası 
göz içi basıncı meydana gelen artı� tek 
antiglokomatöz ajan ile kontrol altına alındı. Dört 
(%36.4) olguda ameliyat sonrası yakla�ık 2 müspet 
fibrin reaksiyonu görüldü. Bu olguların 3’ü 
travmatik kataraktlı olgular, 1’i ise mikrosferofaki 
olup lensi ön kamaraya lukse ve sekonder glokom 

geli�en olgu idi. Fibrin reaksiyonu topikal steroid 
tedavisi ile kısa sürede kontrol altına alındı. Hiçbir 
olguda lens desantralizasyonu ve sütür erozyonu 
görülmedi. 

Skleral fiksasyon arka kamara göz içi lens 
implantasyonu, gerek monoküler gerek binoküler 
afak olsun gözlük ve kontakt lense uyum sa�laya-
mayan, arka kapsül deste�inin yetersiz oldu�u, 
afak çocukların optik rehabilitasyonunda, alternatif 
bir tedavi seçene�i olarak kabul edilebilir. 
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