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İntraskleral göz içi lens (GİL) implantasyonu 
cerrahisi, oftalmolojide yaygın uygulanan bir yön-
temdir. Travma, Marfan sendromu, homosisteinüri 
gibi metabolik hastalıklar, psödoeksfoliasyon send-

romu ve komplike katarakt cerrahisine sekonder ola-
rak, kapsül desteği yeterli olmayan olgularda, ön ka-
maraya GİL implantasyonuna alternatif olması 
amacıyla geliştirilmiştir. Bu teknikte, korneada açı-
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lan kesiyle, arka kamaraya alınan GİL skleraya sü-
türe edilir ve stabilizasyonu sağlanır.1-3  

Ön kamaraya GİL implantasyonu, cerrahi tek-
niği nispeten kolay olduğu için hâlen seçilmiş vaka-
larda uygulanmakla birlikte endotel kaybı, üveit ve 
glokom riski nedeni ile günümüzde çoğunlukla ter-
cih edilmeyen bir yöntemdir. Bilhassa travmatik ha-
sarlı gözlerde, dar açılı ve sığ ön kamaralı olgularda 
ön kamaraya GİL konulması komplikasyon riskini ar-
tıracağı için kapsül desteği olmayan gözlerde, skle-
ral fiksasyon cerrahisi ile arka kamaraya GİL 
yerleştirilmesi ön plana geçmektedir.4 

Sütürsüz intraskleral GİL fiksasyonu tekniği; 
daha az postoperatif GİL dislokasyonu görülmesi, sü-
türe bağlı komplikasyonların ve konjonktival irritas-
yon bulgularının olmaması ile postoperatif daha hızlı 
görsel rehabilitasyon sağlaması gibi avantajlara sa-
hiptir; ancak 2. lens haptiği için daha belirgin olmak 
üzere haptiklerin sklerotomi alanından çıkarılmasın-
daki güçlük nedeni ile özellikle tekniği uygulamaya 
yeni başlayan cerrahlar için öğrenme güçlüğü deza-
vantajı söz konusudur.5-8 

Çalışmamızda, sütürsüz intraskleral GİL fiksas-
yonu uyguladığımız olguların, postoperatif dönemde 
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK), korneal 
astigmatizma, GİL pozisyonu, intravitreal hemoraji 
(İVH), göz içi basıncı (GİB) yüksekliği, kistoid ma-
kula ödemi (KMÖ), retina dekolmanı ve endoftalmi 
gibi komplikasyonlar açısından retrospektif değer-
lendirmesi yapılmış ve bulgular literatür verileriyle 
kıyaslanarak, sütürsüz intraskleral GİL fiksasyonu 
yöntemi ile ilgili bu alandaki birikime katkı sağlamak 
amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Kliniğimize Mart 2017-Şubat 2018 tarihleri ara-
sında başvuran olgular arasından, sütürsüz intrask-
leral GİL fiksasyonu uygulanan 20 olgunun 21 
gözü değerlendirmeye alındı ve postoperatif veri-
leri retrospektif olarak değerlendirildi. Çalışma için 
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulu'ndan onay alındı (etik 
kurul onay no: 7090530-228). Çalışma sırasında 
Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak ha-
reket edildi. 

Olguların, preoperatif ve postoperatif 1, 3 ve 7. 
günlerde; 1 ve 3. aylarda, takiben 3 aylık aralarla ref-
raksiyon kusuru ve Snellen eşeli ile EDGK’leri öl-
çüldü. Biyomikroskop ile ayrıntılı ön segment 
muayenesi yapıldı. Preoperatif ve postoperatif dö-
nemde keratometrik değerler, astigmatizma derecesi 
ve korneal topografi, Pentacam® HR (Oculus Optik-
geräte GmbH, Wetzlar, Almanya) cihazı ile ölçüldü. 
Makula optik koherens tomografi (OKT) (Topcon 
DRI OCT Triton Optical Coherence Tomography, Al-
manya) görüntüleri, preoperatif olarak ve postopera-
tif 1. aydan sonraki tüm kontrollerde kayıt altına 
alındı ve çalışma için değerlendirmeye tabi tutuldu. 

Standart pnömotonometri ve pakimetri ölçü-
müyle düzeltilmiş GİB değerleri kaydedildi. Refrak-
siyon kusuru derecesi ve EDGK, Snellen eşeli ile 
ölçüldü. Ayrıntılı biyomikroskobik ön segment mua-
yenesi ve dilate pupilden fundus muayenesi yapıla-
rak, veriler olguların dosyalarına işlendi. 

Yirmi bir olgunun 7’si oküler travma, 5’i psö-
doeksfoliasyon, 9 olgu ise Marfan sendromu nedeni 
ile lens luksasyonu olduğu için opere edildi. Marfan 
sendromu olan 9 olguda, lens ekstraksiyonu sonra-
sında ön vitrektomi yapılmasının ardından, sütürsüz 
intraskleral GİL implantasyonu uygulandı. Travma 
ve psödoeksfoliasyon nedeni ile kristalin, lensin göz 
içine düştüğü tespit edilen 12 olguda ise pars plana 
vitrektomiyle birlikte perflorokarbon yardımıyla, len-
sin yüzdürülerek korneal kesiden çıkarılmasını taki-
ben sütürsüz intraskleral GİL fiksasyonu cerrahisi 
aynı seansta gerçekleştirildi. 

Sütürsüz intraskleral GİL fiksasyonu için ilk 10 
gözde konjonktiva açıldı ve limbusa 1,5-2 mm uzak-
lıktan, saat 3 ve 9 yönlerinde karşılıklı skleral tünel 
hazırlandı. Superior kadrandan 2,8 mm’lik korneal 
kesi yapılarak, 3 parçalı GİL arka kamaraya implante 
edildi ve korneal giriş yeri stromal hidrasyon ile sütür 
konulmadan kapatıldı. GİL haptikleri, forseps yardı-
mıyla skleradan dışarı alınarak, sırasıyla intraskleral 
tünellerden geçirildi ve sonrasında haptiklerin uçları 
tünele itildi. Cerrahi teknikteki güçlükler nedeni ile 
diğer 11 göze, sklerada lamellar diseksiyon yapıl-
dıktan sonra haptiklerin intraskleral tünellere yer-
leştirilmesine yönelik Yamane tekniği uygulandı.9 
Başlangıçta uygulanan teknikte olduğu gibi 2,8 
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mm’lik korneal kesi, stromal hidrasyon ile kapatıla-
rak korneaya sütür konulmadı. Limbusa 1,5-2 mm 
kadar uzaktan 27 gauge iğneyle siliyer sulkustan gi-
rilerek, vitreoretinal forseps yardımıyla GİL haptik-
leri insülin enjektörüne yerleştirildi ve GİL pozisyonu 
düzeltildikten sonra limbusa 1,5-2 mm uzaklıkta skle-
radan dışarı alınan haptiklerin ucu ısıyla topuz hâline 
getirilerek intraskleral tünele itildi (Resim 1, Resim 2, 

Resim 3, Resim 4, Resim 5, Resim 6). Çalışmada uy-
gulanan her iki cerrahi teknik sonrası komplikasyon 
sıklığı açısından yapılan karşılaştırmada, istatistiksel 
olarak anlamlı bir veri elde etmek için olguların ye-
terli sayıda olmadığı görüldü.  

Olguların yaş, cinsiyet gibi demografik özellik-
leri kaydedildi. Postoperatif takiplerde alınan korneal 
astigmatizma değerleri, preoperatif dönemdeki topo-

RESİM 1: İlk haptiğin insülin enjektörüne yerleştirilmesi.

RESİM 2:  İkinci haptiğin insülin enjektörüne yerleştirilmesi. 

RESİM 3: Göz içi lensinin pozisyonunun düzeltilmesi.

RESİM 4: Birinci haptiğin topuz yardımıyla koterize edilmesi. 

RESİM 5: İkinci haptiğin topuz yardımıyla koterize edilmesi. 

RESİM 6: Haptik uçlarının skleral tünele itilmesi.



grafi ölçümleriyle karşılaştırıldı. Postoperatif süreçte 
İVH ve GİL dislokasyonu tespit edilen olguların söz 
konusu komplikasyonları kayıt altına alındı.  

İstatistiki analizler SPSS for Windows 22.0 (Sta-
tistical Product and Service Solutions, Inc., New 
York, ABD) paket programı ile uygulandı. Verilerin 
değerlendirilmesinde tanımlama adına gerekli betim-
leyici istatistikler ortalama±standart sapma ve mini-
mum maksimum değerlere uygun olarak verildi. 
Sonuçlar %95 güven aralığı dâhilinde değerlendirildi. 
Verilerin normal dağılıma uyumu Shapiro-Wilk testi 
ile değerlendirilerek kaydedildi. Operasyon öncesi ve 
sonrasında elde edilen veriler Wilcoxon testi ile ana-
liz edildi ve analizlerin anlamlı kabul edilmesi için p 
değeri 0,05 olarak alındı. 

 BULGULAR 
Postoperatif dönemde ortalama 11,4 (6-18) ay bo-
yunca düzenli olarak takiplerine gelen ve çalışma için 
gerekli görülen standart ölçümleri tamamlanmış ol-
gular çalışma kapsamına alındı.  

Olguların 13’ü kadın, 7’si erkek olup, yaş orta-
laması 59,45 (6-91) yıl olarak bulundu (Tablo 1). 

Olguların tümünde EDGK artışı izlendi. Preo-
peratif ortalama EDGK değerleri logMAR 1,67 
(3,10-0,22) olup, son takiplerindeki ortalama 
EDGK logMAR 0,47 (1,60-0,00) olarak ölçüldü. 
Bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,003) 
(Tablo 2). 

Korneal topografi ölçümleri ile ortalama korneal 
astigmatizma değeri preoperatif 1,38 (0,25-2,75) ve 
postoperatif 1,53 D (0,25-3,50) bulundu ve bu deği-
şim istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,045) (Tablo 
3). 

Postoperatif dönemde 4 (%19) olguda KMÖ ge-
lişti. Çalışmaya alınan olgularda KMÖ gelişmesine 

neden olabilecek başka bir patoloji olmadığından, bu 
patolojinin cerrahiye sekonder olduğu düşünüldü. 
KMÖ görülen 4 olgunun 2’si, lokal karbonik anhid-
raz inhibitörü ve nonsteroidal antiinflamatuar ilaç te-
davisine yanıt verdi ve ödemin tamamen gerilediği, 
OKT ölçümleriyle belirlendi. İki olguda ise intravit-
real deksametazon implant bir doz uygulandıktan 
sonra KMÖ’nün tamamen gerilediği izlendi. KMÖ 
gerileyen olguların tamamında, OKT ile postoperatif 
1, 3 ve 6. aylardaki takipleri sonucunda nüks KMÖ 
bulgusuna rastlanmadı.  

Yirmi bir gözün 3 (%14)’ünde postoperatif dö-
nemde GİB artışı görüldü ve bu olguların tamamı 
tek preparat olarak uygulanan topikal antiglokoma-
töz tedaviye yanıt verdi. Glokom cerrahisine gerek 
olmadı. 

Üç (%14) olguda postoperatif dönemde GİL 
dislokasyonu saptanarak tekrar cerrahi uygulandı 
ve ilave bir komplikasyona rastlanmadı. Bir (%4) 
olguda, postoperatif dönemde İVH geliştiği göz-
lendi. Retina dekolmanı ve endoftalmi görülmedi 
(Tablo 4). 
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Demografik Olgu sayısı (n=21), yaş ve takip  
veriler süresi dağılımı (Ort ve min-maks) 
Cinsiyet (kadın-erkek) 13-7 
Lateralite (sağ-sol) 12-9 
Yaş (yıl) 59,45 (6-91) 
Takip süresi (ay) 11,4 (6-18) 

TABLO 1:  Demografik veriler.

Olgularda ortalama en iyi  
düzeltilmiş görme keskinliği 

değeri (Ort±SS) 
Preoperatif ortalama en iyi  1,67±0,18  
düzeltilmiş görme keskinliği 
(LogMAR) 
Postoperatif ortalama en iyi  0,47±0,08  
düzeltilmiş görme keskinliği  
(LogMAR) 

TABLO 2:  Cerrahi öncesi ve sonrasında ortalama en iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği. 

Olgularda ortalama korneal 
astigmatizma değişimi 

(Ort ve min-maks) 
Preoperatif ortalama korneal  1,38 (0,25-2,75) 
astigmatizma  
Postoperatif ortalama korneal  1,53 (0,25-3,50) 
astigmatizma 

TABLO 3:  Cerrahi öncesi ve sonrasında saptanan orta-
lama korneal astigmatizma dağılımı.

p<0,003.

p=0,045.



 TARTIŞMA 
Solomon ve ark.nın, konvansiyonel skleral fiksasyon 
cerrahisi sonrasında sütürasyona bağlı komplikas-
yonları değerlendirdikleri retrospektif çalışmada, 
ortalama 23 ay takibi yapılan 30 olgunun 22 
(%73)’sinde, cerrahi sonrası ortalama 9,4 ay sonra, 
sklerada sütür erozyonuna bağlı komplikasyonlar ge-
liştiği bildirilmiştir.5 

Skleradan geçilen sütürlere bağlı görülen komp-
likasyonların en aza indirilmesi için yeni cerrahi yön-
temler geliştirilmiş ve intraskleral tüneller açarak, 
GİL haptiklerini bu tünellere yerleştirmek kaydıyla 
geliştirilen “sütürsüz intraskleral GİL fiksasyonu” 
tekniği, bu alanda sıkça tercih edilir hâle gelmiştir. 
Böylece sütüre bağlı komplikasyon görülmemesinin 
yanı sıra postoperatif astigmatizma değerlerinin, kon-
vansiyonel skleral fiksasyon ile GİL implantasyonu 
cerrahisine göre daha düşük olabileceğine dair so-
nuçlar yayımlanmıştır.10,11 

Maggi ve ark., tanımladıkları sütürsüz intraskle-
ral GİL fiksasyonu tekniğinin, kapsül kalıntılarında 
fibrozis gelişse bile belirgin bir GİL dislokasyonuna 
yol açmadığını bildirerek bu yöntemin teşvik edil-
mesi gerektiğini bildirmişlerdir.12 

Sütürsüz intraskleral GİL fiksasyonu tekniğinin 
nispeten yeni olması nedeni ile literatürde konvansi-
yonel yönteme kıyasla kısıtlı sayıda çalışma bulun-
maktadır. Kawaji ve ark., 47 olgunun 48 gözünde 
uyguladıkları cerrahi sonrasında, ortalama 26,7 aylık 
takip sonunda, 4 (%8,3) gözde hafif düzeyde ve cer-
rahi gerektirmeyen İVH, 2 (%4,2) gözde KMÖ, 2 
(%4.2) gözde ise iris takılması olduğunu bildirmiş-
lerdir. Araştırmacılar, retina dekolmanı, endoftalmi 
gibi komplikasyonlara rastlamamışlardır.13 

Walia ve ark., 26 gauge iğne kullanarak kendi 
sütürsüz intraskleral GİL fiksasyonu tekniklerini ta-
nımlamış ve 30 olguluk seride, ortalama 3 aylık takip 
süresinin ardından yalnızca 1 olguda GİB yüksekliği 
tespit etmişlerdir. Bunun yanı sıra GİL dislokasyonu, 
KMÖ, İVH, retina dekolmanı ve endoftalmi görül-
mediğini bildirmişlerdir. Walia ve ark.nın çalışma-
sında komplikasyon oranı oldukça düşük olmakla 
birlikte, takip süresi bizim çalışmamızdan oldukça kı-
sadır.14 

Literatürdeki pek çok çalışmada, konvansiyonel 
yöntemle sütürsüz intraskleral GİL fiksasyonu uygu-
lanan olgular kıyaslanmıştır.15,16 Sindal ve ark., bu iki 
cerrahiyi kıyasladıkları çalışmada, 59 sütürsüz ve 52 
konvansiyonel cerrahi uyguladıkları gözlerde orta-
lama 18,9 aylık takip sonrasında, her iki tekniğin 
sonuçlarının görsel rehabilitasyon için eşit, komp-
likasyon görülme sıklığı açısından ise sütürsüz in-
traskleral GİL fiksasyon tekniğinin konvansiyonel 
yönteme göre daha avantajlı olduğuna dair istatistik-
sel olarak anlamlı veriler tespit etmişlerdir.15 Totan ve 
ark. ise 7 olgunun 8 gözünü içeren çalışmalarında, 
sütürsüz intraskleral lens fiksasyonu uyguladıktan 
sonra 5-8 ay arası kontrollerini yaptıkları olgularda 
GİB artışı, KMÖ, GİL dislokasyonu, retina dekol-
manı ve endoftalmiye rastlanmadığını bildirmişler-
dir.16 Çalışmamıza kıyasla daha kısa takip süresi olan 
bu çalışmada, komplikasyon sıklığının daha az ol-
masının buna bağlı olduğu düşünülebilir. 

Choi ve ark., lens dislokasyonu olan 39 gözün 
dâhil edildiği retrospektif çalışmada, görme keskin-
liği, İVH, GİL dislokasyonu gibi komplikasyonlar 
açısından her iki cerrahi tekniği karşılaştırmış ve her 
iki grupta EDGK açısından anlamlı bir fark saptan-
mamış olmasına rağmen intraskleral fiksasyonun tek 
başına uygulandığı vakalarda astigmatizmanın daha 
düşük olduğunu bildirmişlerdir.17  Choi ve ark.nın ça-
lışmasında postoperatif ortalama takip süresi altı 
aydır. Çalışmamızda, bu sürenin yaklaşık 2 katına te-
kabül eden bir sürede takip edilen olgular üzerinden 
bir değerlendirme yapıldığı için özellikle geç dö-
nemde ortaya çıkabilecek GİL dislokasyonu ve ben-
zeri komplikasyonların karşılaştırılması yönünden 
daha anlamlı bir kıyaslama yapıldığını düşünmekte-
yiz. Sonuçlarımız Choi ve ark.nın çalışmasıyla uyum-
ludur.17 
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Komplikasyon görülen  
olgu sayısı (n=21) ve  

komplikasyonun görülme yüzdeleri 
n (%) 

Kistoid makula ödemi 4 (19) 
Göz içi basıncı artışı 3 (14) 
Göz içi lens dislokasyonu 3 (14) 
İntravitreal hemoraji 1 (4) 

TABLO 4:  Komplikasyonların dağılımı. 



Eum ve ark.nın disloke GİL’lerin refiksasyonu ve 
lens değişimi sonrası konvansiyonel skleral fiksasyon 
cerrahisi yapılan olguları karşılaştırdıkları çalışmada, 
her iki grupta 17 olgu bulunmaktadır. Postoperatif altı 
aylık takip sonrasında EDGK ölçümleri iki grupta da 
benzer bulunmuştur. Konvansiyonel cerrahi uygula-
nan gözlerde ortalama astigmatizma değeri, sütürsüz 
intraskleral GİL fiksasyonu uygulanan gözlere göre 
çalışmamızla uyumlu olarak daha yüksek bulunmuş-
tur. Diğer postoperatif komplikasyonlar görülme sık-
lığı açısından değerlendirildiğinde, çalışmamızla 
benzer oranlarda tespit edilmiştir.18 

Kawasaki ve ark.nın retrospektif çalışmasında,  
sütürsüz GİL fiksasyonu ve konvansiyonel skleral 
fiksasyon yapılan her iki gruptaki 5 olgu karşılaştır-
mıştır. EDGK ve komplikasyon görülme riski açısın-
dan her iki grupta sonuçlar birbirine yakın 
bulunmuştur. Çalışmada yeterli sayıda olgu bulun-
madığı için istatistiksel olarak anlamlı bir veri elde 
edilememekle birlikte, görsel rehabilitasyon açısın-
dan sütürsüz GİL fiksasyonu uygulanan gruptaki ol-
gularda daha iyi sonuçlar izlenmiştir. Her iki grubun 
komplikasyon gelişim riski açısından benzer sonuç-
ları olduğu görülmüştür.19 

Ohta ve ark., yeni bir teknik tanımladıkları ça-
lışmada, 24 gauge mikrovitreoretinal bıçakla skleraya 
Y şeklinde insizyonun yapıldığı sklerotomi yöntemi 
tarifleyerek, sütüre ihtiyaç duyulmadığı gibi, flebin 
Y şeklinde olması dolayısıyla sklerotomi alanları ka-
patılırken fibrin yapıştırıcısı kullanımına da gerek ol-
madığını bildirmişlerdir. Çalışmada, bu tekniğin ve 
konvansiyonel yöntemin uygulandığı olgular karşı-
laştırılmış ve GİL dislokasyonu, geçici GİB yüksek-
liği, KMÖ, İVH gibi komplikasyonların yeni 
tanımlanan yöntemde konvansiyonel gruba göre daha 
az görüldüğü tespit edilmiştir.20 

Wilgucki ve ark.nın bir yıllık takiplerinde so-
nuçlar oldukça ümit verici bulunmuş, olguların 
EDGK ölçümleri, ortalama 20/400’den 20/70’e yük-
selmiştir. Çalışmaya katılan 24 olgunun ikisinde İVH, 
birinde GİB artışı, üçünde GİL dislokasyonu ve bi-
rinde KMÖ saptanmıştır. Bu çalışmanın takip süresi 
bizim çalışmamıza yakın olup, komplikasyon gö-
rülme sıklığı açısından benzer sonuçlar elde edilmiş-
tir.21 

Yamane ve ark., 27 gauge iğneyle lamellar skle-
ral diseksiyon yaparak yenilik kattıkları teknikle 35 
gözü 10 ay boyunca izlemiş, ortalama görme keskin-
liği 20/300’den 20/50’ye çıkan olgularda, endoftalmi, 
retina dekolmanı, GİL dislokasyonu ve benzeri ciddi 
komplikasyon saptamamışlardır. Yalnızca 2 olguda 
oküler hipertansiyon izlenmiştir.22 Bu araştırmada, 
çalışmamızdakine benzer bir postoperatif takip süresi 
olmasına rağmen komplikasyon sıklığı dikkate değer 
biçimde daha az bulunmuştur. 

Kawaji ve ark., sklerada lamellar diseksiyon ya-
parak uyguladıkları sütürsüz intraskleral GİL fiksas-
yon cerrahisi sonrasında elde ettikleri sonuçlarda tüm 
vakaları en az 18 ay ve ortalama olarak da 26,7 ay 
takip etmiş ve 48 gözün 4 (%8,3)’ünde İVH, 2 
(%4.2)’sinde KMÖ  tespit etmişlerdir. Olgularda re-
tina dekolmanı ve endoftalmi izlenmemiştir.23 

Agarwal ve ark., ilk olarak fibrin yapıştırıcısı 
kullanımıyla sütürsüz GİL implantasyonu cerrahisini 
gerçekleştirmişlerdir. Araştırmacılar, bir yıllık taki-
bin sonunda 25 olgunun yalnızca 1 (%4)’inde GİL 
dislokasyonu tespit etmiş ve İVH, KMÖ, retina de-
kolmanı, endoftalmi gibi ciddi komplikasyon görül-
mediğini bildirmişlerdir.24 

Ganekal ve ark., fibrin yapıştırıcısı yardımıyla 
yapılan sütürsüz skleral fiksasyon cerrahisini kon-
vansiyonel skleral fiksasyon yöntemiyle kıyaslamış 
ve her iki gruptan yirmi beşer olgunun incelendiği 
çalışmada, görme keskinliğini her iki grupta ben-
zer bulmuşlardır. Sütürlü cerrahinin olduğu grupta 
komplikasyon oranı istatistiksel olarak daha fazla 
bulunmuştur (%56’ya karşılık %28; p<0,045). Bu 
komplikasyonlar arasında inflamasyon ve buna bağlı 
glokom başı çekmektedir.25 

Walsh ve ark.nın 2014 yılında yayımlanan çalış-
masında, çocuklar için de sütürsüz skleral fiksasyon 
yönteminin uygun olabileceği bildirilmiştir. Bu çalış-
manın kısa dönem sonuçlarında, 6 aylık takip süresince 
hiçbir çocukta GİL dislokasyonu gözlenmemiştir.26  

Yavuzer ve ark.nın yaptığı çalışmada Yamane 
tekniği modifiye edilmiş ve sütürsüz transkonjonkti-
val intraskleral GİL fiksasyonu uygulanan 21 olgu 
yayımlanmıştır. Bu teknikte, temporal kadranda kor-
neadan 2,8 mm’lik bir kesi açılarak 3 parçalı GİL ön 
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kamara alınmış ve GİL haptikleri saat 6 ve 12 kad-
ranlarına limbustan 2 mm uzaklıkta 27 gauge insülin 
iğnesiyle skleral tüneller açılarak gömülmüştür. 
Sonrasında lensin kontrollü biçimde arka kamaraya 
alındığı ve haptik uçlarının koterize edildiği tariflen-
miştir. Üç aylık takipler sonucunda, 21 olgunun ta-
mamında GİL dislokasyonu başta olmak üzere 
herhangi bir komplikasyon bildirilmemiştir.27 

Kelkar ve ark., iki ayrı modifiye sütürsüz in-
traskleral GİL fiksasyonu uygulama tekniğini karşı-
laştırdıkları 70 vakalık seride, ortalama 10,5±1,5 
aylık takip süresinde 18 olguda GİB yüksekliği, 2 ol-
guda GİL dislokasyonu, 2 olguda KMÖ, 1 olguda 
İVH ve 1 olguda retina dekolmanı bildirmişlerdir. En-
doftalmi ise görülmemiştir. Bu sonuçlara göre, çalış-
mada GİB yüksekliği çalışmamıza kıyasla daha 
yüksek oranda tespit edilmiştir. KMÖ gelişimi ise 
daha düşük oranda görülmüştür. Diğer komplikas-
yonların oranları çalışmadan elde ettiğimiz verilerle 
uyumlu görünmektedir.28 

Tüm bu bilgiler ışığında çalışmamızın sonuçları 
değerlendirildiğinde, sütürsüz GİL fiksasyonu cerra-
hisi sonrasında görülen komplikasyonların literatür 
verileriyle genel olarak uyumlu olduğu izlenmekte-
dir. Böylece konvansiyonel yönteme kıyasla, sütüre 
bağlı komplikasyon görülmemesinin yanı sıra KMÖ, 
İVH, GİB artışı, korneal astigmatizma, GİL dislo-
kasyonu, retina dekolmanı ve endoftalmi gibi komp-
likasyonların sütürsüz intraskleral GİL fiksasyon 
yönteminde en az konvansiyonel yöntem kadar 
olumlu sonuçlar verdiği söylenebilir. 

 ÇALIŞMANIN SINIRLILIKLARI 
Postoperatif takip süresi literatürdeki pek çok çalış-
maya göre uzun olmasına rağmen çalışmamızın zayıf 
yönü retrospektif olmasıdır. Kontrol grubu yerine li-
teratür verileriyle yapılan kıyaslama yapmış olmamız 
çalışma için önemli bir sınırlama nedenidir. Daha çok 
olgu üzerinde, daha uzun takip süresiyle ve kontrol 

grubu ile karşılaştırılarak yapılacak prospektif ran-
domize çalışmalar daha değerli sonuçlar verecektir.  

 SONUÇ 
EDGK’de artışın yanı sıra postoperatif korneal astig-
matizma, İVH, KMÖ, GİB artışı ve GİL dislokas-
yonu gibi komplikasyonların sıklığı açısından 
değerlendirildiğinde, sütürsüz intraskleral GİL fik-
sasyonu yönteminin, literatür verileriyle uyumlu ol-
duğu tespit edilen sonuçlarımızın ışığında, 
konvansiyonel skleral fiksasyon cerrahisine kıyasla 
daha olumlu sonuçlar verdiği tespit edilmiştir. Sütür-
süz intraskleral GİL fiksasyonu yönteminin iyi seçil-
miş olgularda konvansiyonel cerrahiye önemli bir 
alternatif oluşturduğu düşünülmektedir. Ancak uzun 
dönem sonuçların değerlendirilmesi gerekir. 
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