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OZET Amag: Bu calismada, siitiirsiiz intraskleral goz ici lens fiksas-
yonu uygulanan olgularin takip sonuglari ¢esitli yonleriyle irdelenerek
tartisilmaktadir. Gereg¢ ve Yontemler: Bu retrospektif ¢aligmaya Mart
2017-Subat 2018 tarihleri arasinda siitiirsiiz intraskleral goz i¢i lens fik-
sasyonu uygulanan 20 hastanin 21 gozii dahil edildi. En iyi diizeltil-
mis gorme keskinligi, korneal astigmatizma, gz i¢i lens
dislokasyonu, intravitreal hemoraji, g6z i¢i basinct ytliksekligi, kis-
toid makula 6demi, retina dekolmani ve endoftalmi gibi postopera-
tif komplikasyonlar agisindan olgular degerlendirildi. Bulgular: En
iyi diizeltilmis gérme keskinligi tiim gozlerde artmis olup, ortalama
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi preoperatif donemde 1,67+0,18
(3,10-0,22) logMAR iken, postoperatif donemde 0,47+0,08 (1,60-
0,00) logMAR olarak bulundu (p<0,003). Korneal topografi 6lgtiim-
leri ile preoperatif korneal astigmatizma degeri ortalama 1,38+0,26
D (0,25-2,75) ve postoperatif korneal astigmatizma degeri ortalama
1,53+0,18 D (0,25-3,50) bulundu (p=0,045). Ug (%14) olguda g6z i¢i
lens revizyon cerrahisini gerektiren ve bir (%4) olguda vitreus i¢i he-
moraji nedeniyle vitrektomi cerrahisi gerektiren komplikasyon tespit
edildi. Ug (%14) olguda géz igi basinct artist ve dort (%19) olguda
kistoid makiila 6demi tespit edildi. Postoperatif endoftalmi ve retina
dekolmani gézlenmedi. Sonug: Siitlirsiiz skleral goz i¢i lens im-
plantasyonu cerrahisi konvansiyonel yontemlerle kiyaslandiginda
daha az invaziv ve siitiire bagli komplikasyonlarin goriilmedigi bir
cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt ekstraksiyonu; afaki; goz i¢i lens
implantasyonu

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to report and discuss
clinical results of sutureless intrascleral intraocular lens implantation.
Material and Methods: Twenty one eyes of 20 patients who under-
went sutureless intrascleral intraocular lens fixation surgery between
March 2017 to February 2018 were included in this retrospective study.
Best corrected visual acuity, corneal astigmatism and postoperative
complications like intravitreal hemorrhage, cystoid macular edema,
high intraocular pressure, intraocular lens dislocation, retinal detach-
ment and endophthalmitis were analyzed. Results: The best corrected
visual acuity was increased in all eyes. Mean preoperative best cor-
rected visual acuity was logMAR 1.67+0.18 (3.10-0.22) and mean post-
operative best corrected visual acuity was logMAR 0.47+0.08
(1.60-0.00) (p<0.003). Preoperative mean corneal astigmatism value
was 1.38+0.26 D (0.25-2.75) and mean postoperative corneal astigma-
tism value was 1.53+0.18 D (0.25-3.50) with corneal topography mea-
surements (p<0.045). Three (14%) patients required intraocular lens
revision surgery due to intraocular lens dislocation and 1 (4%) patient
had pars plana vitrectomy for intravitreal hemorrhage. We found high
intraocular pressure in 3 (14%) cases and cystoid macular edema in 4
(19%) cases. Postoperative endophthalmitis and retinal detachment was
not observed. Conclusion: Sutureless scleral intraocular lens implan-
tation is a new surgical method which has comparable results with con-
ventional scleral fixation procedure and it is a less invasive procedure
with no complications related to scleral sutures.

Keywords: Cataract extraction; aphakia; intraocular lens
implantation

Intraskleral goz ici lens (GIL) implantasyonu
cerrahisi, oftalmolojide yaygin uygulanan bir yon-
temdir. Travma, Marfan sendromu, homosisteiniiri
gibi metabolik hastaliklar, psddoeksfoliasyon send-

romu ve komplike katarakt cerrahisine sekonder ola-
rak, kapsiil destegi yeterli olmayan olgularda, 6n ka-
maraya GIL implantasyonuna alternatif olmasi
amacityla gelistirilmigtir. Bu teknikte, korneada agi-
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lan kesiyle, arka kamaraya alman GIL skleraya sii-
tiire edilir ve stabilizasyonu saglanir.!

On kamaraya GIL implantasyonu, cerrahi tek-
nigi nispeten kolay oldugu i¢in halen se¢ilmis vaka-
larda uygulanmakla birlikte endotel kaybi, liveit ve
glokom riski nedeni ile giiniimiizde ¢ogunlukla ter-
cih edilmeyen bir yontemdir. Bilhassa travmatik ha-
sarli gozlerde, dar acili ve s1g 6n kamarali olgularda
on kamaraya GIL konulmas1 komplikasyon riskini ar-
tiracagi i¢in kapsiil destegi olmayan gozlerde, skle-
ral fiksasyon cerrahisi ile arka kamaraya GIL
yerlestirilmesi 6n plana gegmektedir.*

Siitiirsiiz intraskleral GIL fiksasyonu teknigi;
daha az postoperatif GIL dislokasyonu goriilmesi, sii-
tiire bagl komplikasyonlarin ve konjonktival irritas-
yon bulgularinin olmamasi ile postoperatif daha hizli
gorsel rehabilitasyon saglamasi gibi avantajlara sa-
hiptir; ancak 2. lens haptigi icin daha belirgin olmak
iizere haptiklerin sklerotomi alanindan ¢ikarilmasin-
daki giicliik nedeni ile 6zellikle teknigi uygulamaya
yeni baglayan cerrahlar i¢in 6grenme giicligli deza-
vantaj1 s6z konusudur.>*

Calismamizda, siitiirsiiz intraskleral GIL fiksas-
yonu uyguladigimiz olgularin, postoperatif donemde
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EDGK), korneal
astigmatizma, GIL pozisyonu, intravitreal hemoraji
(IVH), goz i¢i basinc1 (GIB) yiiksekligi, kistoid ma-
kula 6demi (KMO), retina dekolman1 ve endoftalmi
gibi komplikasyonlar agisindan retrospektif deger-
lendirmesi yapilmis ve bulgular literatiir verileriyle
kiyaslanarak, siitiirsiiz intraskleral GIL fiksasyonu
yontemi ile ilgili bu alandaki birikime katki saglamak
amaclanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimize Mart 2017-Subat 2018 tarihleri ara-
sinda bagvuran olgular arasindan, siitiirsiiz intrask-
leral GIL fiksasyonu uygulanan 20 olgunun 21
g0zl degerlendirmeye alind1 ve postoperatif veri-
leri retrospektif olarak degerlendirildi. Caligma igin
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (etik
kurul onay no: 7090530-228). Calisma sirasinda
Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak ha-
reket edildi.
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Olgularin, preoperatif ve postoperatif 1, 3 ve 7.
giinlerde; 1 ve 3. aylarda, takiben 3 aylik aralarla ref-
raksiyon kusuru ve Snellen eseli ile EDGK’leri 61-
¢lildii. Biyomikroskop ile ayrintili 6n segment
muayenesi yapildi. Preoperatif ve postoperatif do-
nemde keratometrik degerler, astigmatizma derecesi
ve korneal topografi, Pentacam® HR (Oculus Optik-
gerdte GmbH, Wetzlar, Almanya) cihazi ile 6l¢iildii.
Makula optik koherens tomografi (OKT) (Topcon
DRI OCT Triton Optical Coherence Tomography, Al-
manya) goriintiileri, preoperatif olarak ve postopera-
tif 1. aydan sonraki tiim kontrollerde kayit altina
alind1 ve ¢alisma icin degerlendirmeye tabi tutuldu.

Standart pnomotonometri ve pakimetri 6l¢ii-
miiyle diizeltilmis GIB degerleri kaydedildi. Refrak-
siyon kusuru derecesi ve EDGK, Snellen eseli ile
o0l¢iildii. Ayrintili biyomikroskobik 6n segment mua-
yenesi ve dilate pupilden fundus muayenesi yapila-
rak, veriler olgularin dosyalarina iglendi.

Yirmi bir olgunun 7’si okiiler travma, 5’1 pso-
doeksfoliasyon, 9 olgu ise Marfan sendromu nedeni
ile lens luksasyonu oldugu i¢in opere edildi. Marfan
sendromu olan 9 olguda, lens ekstraksiyonu sonra-
sinda On vitrektomi yapilmasinin ardindan, siitiirsiiz
intraskleral GIL implantasyonu uygulandi. Travma
ve psddoeksfoliasyon nedeni ile kristalin, lensin goz
icine diistiigl tespit edilen 12 olguda ise pars plana
vitrektomiyle birlikte perflorokarbon yardimiyla, len-
sin yiizdiiriilerek korneal kesiden ¢ikarilmasini taki-
ben siitiirsiiz intraskleral GiL fiksasyonu cerrahisi
ayn1 seansta gerceklestirildi.

Siitiirsiiz intraskleral GIL fiksasyonu igin ilk 10
g6zde konjonktiva agildi ve limbusa 1,5-2 mm uzak-
liktan, saat 3 ve 9 yonlerinde karsilikli skleral tiinel
hazirlandi. Superior kadrandan 2,8 mm’lik korneal
kesi yapilarak, 3 parcali GIL arka kamaraya implante
edildi ve korneal giris yeri stromal hidrasyon ile siitiir
konulmadan kapatildi. GIiL haptikleri, forseps yardi-
miyla skleradan digar1 alinarak, sirasiyla intraskleral
tiinellerden gegirildi ve sonrasinda haptiklerin uglari
tiinele itildi. Cerrahi teknikteki gii¢liikler nedeni ile
diger 11 goze, sklerada lamellar diseksiyon yapil-
diktan sonra haptiklerin intraskleral tiinellere yer-
lestirilmesine yonelik Yamane teknigi uygulandi.’
Baslangigta uygulanan teknikte oldugu gibi 2,8
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RESIM 3: Gz ici lensinin pozisyonunun diizeltimesi.

mm’lik korneal kesi, stromal hidrasyon ile kapatila-
rak korneaya siitiir konulmadi. Limbusa 1,5-2 mm
kadar uzaktan 27 gauge igneyle siliyer sulkustan gi-
rilerek, vitreoretinal forseps yardimiyla GiL haptik-
leri insiilin enjektdriine yerlestirildi ve GIL pozisyonu
diizeltildikten sonra limbusa 1,5-2 mm uzaklikta skle-
radan digar1 alinan haptiklerin ucu 1siyla topuz haline
getirilerek intraskleral tiinele itildi (Resim 1, Resim 2,
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Resim 3, Resim 4, Resim 5, Resim 6). Calismada uy-
gulanan her iki cerrahi teknik sonras1 komplikasyon
siklig1 acisindan yapilan karsilastirmada, istatistiksel
olarak anlamli bir veri elde etmek icin olgularin ye-
terli sayida olmadig1 goriildii.

Olgularin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellik-
leri kaydedildi. Postoperatif takiplerde alinan korneal
astigmatizma degerleri, preoperatif dénemdeki topo-

RESIM 6: Haptik uglarinin skleral tiinele itilmesi.
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grafi dl¢iimleriyle karsilastirildi. Postoperatif siiregte
IVH ve GIL dislokasyonu tespit edilen olgularin séz
konusu komplikasyonlar1 kayit altina alindi.

Istatistiki analizler SPSS for Windows 22.0 (Sta-
tistical Product and Service Solutions, Inc., New
York, ABD) paket programi ile uygulandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlama adina gerekli betim-
leyici istatistikler ortalama+tstandart sapma ve mini-
mum maksimum degerlere uygun olarak verildi.
Sonuglar %95 giiven aralig1 dahilinde degerlendirildi.
Verilerin normal dagilima uyumu Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirilerek kaydedildi. Operasyon dncesi ve
sonrasinda elde edilen veriler Wilcoxon testi ile ana-
liz edildi_ve analizlerin anlamli kabul edilmesi i¢in p
degeri 0,05 olarak alindi.

I BULGULAR

Postoperatif donemde ortalama 11,4 (6-18) ay bo-
yunca diizenli olarak takiplerine gelen ve caligma i¢in
gerekli goriilen standart 6lgiimleri tamamlanmis ol-
gular ¢alisma kapsamina alindi.

Olgularin 13’1 kadin, 7°si erkek olup, yas orta-
lamasi1 59,45 (6-91) yil olarak bulundu (Tablo 1).

Olgularin tiimiinde EDGK artis1 izlendi. Preo-
peratif ortalama EDGK degerleri logMAR 1,67
(3,10-0,22) olup, son takiplerindeki ortalama
EDGK logMAR 0,47 (1,60-0,00) olarak &l¢iildi.
Bu fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,003)
(Tablo 2).

Korneal topografi 6l¢timleri ile ortalama korneal
astigmatizma degeri preoperatif 1,38 (0,25-2,75) ve
postoperatif 1,53 D (0,25-3,50) bulundu ve bu degi-
sim istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,045) (Tablo
3).

Postoperatif donemde 4 (%19) olguda KMO ge-
listi. Calismaya alinan olgularda KMO gelismesine

TABLO 1: Demografik veriler.

Demografik Olgu sayisi (n=21), yas ve takip
veriler siiresi dagilimi (Ort ve min-maks)
Cinsiyet (kadin-erkek) 13-7

Lateralite (sag-sol) 12-9

Yas (yil) 59,45 (6-91)

Takip suresi (ay) 11,4 (6-18)
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TABLO 2: Cerrahi 6ncesi ve sonrasinda ortalama en iyi
duzeltilmis gérme keskinligi.

Olgularda ortalama en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi
degeri (Ort+SS)

Preoperatif ortalama en iyi 1,67+0,18
duzeltilmis gorme keskinligi

(LogMAR)

Postoperatif ortalama en iyi 0,47+0,08

duzeltilmis gérme keskinligi
(LogMAR)

p<0,003.

TABLO 3: Cerrahi 6ncesi ve sonrasinda saptanan orta-
lama korneal astigmatizma dagilimi.

Olgularda ortalama korneal
astigmatizma degisimi
(Ort ve min-maks)

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

p=0,045.

neden olabilecek bagka bir patoloji olmadigindan, bu
patolojinin cerrahiye sekonder oldugu disiiniildii.
KMO goriilen 4 olgunun 2’si, lokal karbonik anhid-
raz inhibit6rii ve nonsteroidal antiinflamatuar ilag te-
davisine yanit verdi ve ddemin tamamen geriledigi,
OKT o&lgiimleriyle belirlendi. iki olguda ise intravit-
real deksametazon implant bir doz uygulandiktan
sonra KMO’niin tamamen geriledigi izlendi. KMO
gerileyen olgularin tamaminda, OKT ile postoperatif
1, 3 ve 6. aylardaki takipleri sonucunda niiks KMO
bulgusuna rastlanmadi.

Yirmi bir goziin 3 (%14)’tinde postoperatif do-
nemde GIiB artig1 goriildii ve bu olgularin tamami
tek preparat olarak uygulanan topikal antiglokoma-
toz tedaviye yanit verdi. Glokom cerrahisine gerek
olmadi.

Ug (%14) olguda postoperatif donemde GIL
dislokasyonu saptanarak tekrar cerrahi uygulandi
ve ilave bir komplikasyona rastlanmadi. Bir (%4)
olguda, postoperatif dsnemde 1VH gelistigi goz-
lendi. Retina dekolmani ve endoftalmi goriilmedi
(Tablo 4).
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TABLO 4: Komplikasyonlarin dagilimi.

Komplikasyon goriilen
olgu sayisi (n=21) ve
komplikasyonun goriilme yiizdeleri

n (%)
Kistoid makula 6demi 4(19)
Goz ici basinci artigi 3(14)
Goz ici lens dislokasyonu 3(14)
intravitreal hemoraji 1(4)

I TARTISMA

Solomon ve ark.nin, konvansiyonel skleral fiksasyon
cerrahisi sonrasinda siitiirasyona bagli komplikas-
yonlart degerlendirdikleri retrospektif ¢alismada,
ortalama 23 ay takibi yapilan 30 olgunun 22
(%73)’sinde, cerrahi sonrasi ortalama 9,4 ay sonra,
sklerada siitiir erozyonuna bagli komplikasyonlar ge-
listigi bildirilmistir.>

Skleradan gegilen siitiirlere bagl goériilen komp-
likasyonlarin en aza indirilmesi i¢in yeni cerrahi yon-
temler gelistirilmis ve intraskleral tiineller agarak,
GIL haptiklerini bu tiinellere yerlestirmek kaydiyla
gelistirilen “siitiirsiiz intraskleral GIL fiksasyonu”
teknigi, bu alanda sikg¢a tercih edilir hale gelmistir.
Boylece siitiire bagl komplikasyon goriilmemesinin
yani sira postoperatif astigmatizma degerlerinin, kon-
vansiyonel skleral fiksasyon ile GIL implantasyonu
cerrahisine gore daha diislik olabilecegine dair so-

nuglar yayimlanmustir.'%!!

Maggi ve ark., tanimladiklari siitiirsiiz intraskle-
ral GIL fiksasyonu tekniginin, kapsiil kalintilarinda
fibrozis gelisse bile belirgin bir GIL dislokasyonuna
yol agmadigini bildirerek bu yontemin tegvik edil-
mesi gerektigini bildirmiglerdir.'

Siitiirsiiz intraskleral GIL fiksasyonu tekniginin
nispeten yeni olmasi nedeni ile literatlirde konvansi-
yonel yonteme kiyasla kisitli sayida ¢alisma bulun-
maktadir. Kawaji ve ark., 47 olgunun 48 go6ziinde
uyguladiklar cerrahi sonrasinda, ortalama 26,7 aylik
takip sonunda, 4 (%8,3) gdzde hafif diizeyde ve cer-
rahi gerektirmeyen IVH, 2 (%4,2) gézde KMO, 2
(%4.2) gozde ise iris takilmasi oldugunu bildirmis-
lerdir. Arastirmacilar, retina dekolmani, endoftalmi
gibi komplikasyonlara rastlamamiglardir.!?
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Walia ve ark., 26 gauge igne kullanarak kendi
siitiirsiiz intraskleral GIL fiksasyonu tekniklerini ta-
nmimlamig ve 30 olguluk seride, ortalama 3 aylik takip
siiresinin ardindan yalnizca 1 olguda GIB yiiksekligi
tespit etmislerdir. Bunun yan1 sira GiL dislokasyonu,
KMO, 1VH, retina dekolmani ve endoftalmi goriil-
medigini bildirmislerdir. Walia ve ark.nin ¢aligma-
sinda komplikasyon orani oldukca diisiik olmakla
birlikte, takip siiresi bizim ¢alismamizdan oldukga ki-
sadir.'

Literatiirdeki pek ¢ok calismada, konvansiyonel
yontemle siitiirsiiz intraskleral GIL fiksasyonu uygu-
lanan olgular kiyaslanmustir.'>!® Sindal ve ark., bu iki
cerrahiyi kiyasladiklar1 ¢alismada, 59 siitiirsiiz ve 52
konvansiyonel cerrahi uyguladiklar1 gozlerde orta-
lama 18,9 aylik takip sonrasinda, her iki teknigin
sonuclarinin gorsel rehabilitasyon icin esit, komp-
likasyon goriilme siklig1 agisindan ise siitiirsiiz in-
traskleral GIL fiksasyon tekniginin konvansiyonel
yonteme gore daha avantajli olduguna dair istatistik-
sel olarak anlamli veriler tespit etmislerdir.!® Totan ve
ark. ise 7 olgunun 8 goziinii i¢eren ¢alismalarinda,
suitlirsiiz intraskleral lens fiksasyonu uyguladiktan
sonra 5-8 ay arasi kontrollerini yaptiklar1 olgularda
GIB artis1, KMO, GIL dislokasyonu, retina dekol-
man1 ve endoftalmiye rastlanmadigini bildirmisler-
dir.'* Calismamiza kiyasla daha kisa takip siiresi olan
bu calismada, komplikasyon sikliginin daha az ol-
masinin buna bagl oldugu diisiiniilebilir.

Choi ve ark., lens dislokasyonu olan 39 goziin
dahil edildigi retrospektif ¢aligmada, gorme keskin-
ligi, IVH, GIL dislokasyonu gibi komplikasyonlar
acisindan her iki cerrahi teknigi karsilastirmis ve her
iki grupta EDGK acisindan anlamli bir fark saptan-
mamis olmasina ragmen intraskleral fiksasyonun tek
basma uygulandig1 vakalarda astigmatizmanin daha
diisiik oldugunu bildirmislerdir.!” Choi ve ark.nin ¢a-
ligmasinda postoperatif ortalama takip siiresi alti
aydir. Calismamizda, bu siirenin yaklagik 2 katina te-
kabiil eden bir siirede takip edilen olgular {izerinden
bir degerlendirme yapildigi i¢in 6zellikle ge¢ do-
nemde ortaya ¢ikabilecek GIL dislokasyonu ve ben-
zeri komplikasyonlarin karsilagtirilmasi yoniinden
daha anlamli bir kiyaslama yapildigini diigiinmekte-
yiz. Sonuglarimiz Choi ve ark.nin ¢aligmasiyla uyum-
ludur."”
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Eum ve ark.nin disloke GIL lerin refiksasyonu ve
lens degisimi sonrasi konvansiyonel skleral fiksasyon
cerrahisi yapilan olgulari karsilastirdiklar ¢aligmada,
her iki grupta 17 olgu bulunmaktadir. Postoperatif alt1
aylik takip sonrasinda EDGK dl¢iimleri iki grupta da
benzer bulunmustur. Konvansiyonel cerrahi uygula-
nan gozlerde ortalama astigmatizma degeri, siitiirsiiz
intraskleral GIL fiksasyonu uygulanan gézlere gore
calismamizla uyumlu olarak daha yiiksek bulunmus-
tur. Diger postoperatif komplikasyonlar goriilme sik-
lig1 agisindan degerlendirildiginde, calismamizla
benzer oranlarda tespit edilmistir.'®

Kawasaki ve ark.nin retrospektif ¢calismasinda,
siitiirsiiz GIL fiksasyonu ve konvansiyonel skleral
fiksasyon yapilan her iki gruptaki 5 olgu karsilastir-
mistir. EDGK ve komplikasyon goriilme riski agisin-
iki
bulunmustur. Caligmada yeterli sayida olgu bulun-

dan her grupta sonuglar birbirine yakin
madig i¢in istatistiksel olarak anlamli bir veri elde
edilememekle birlikte, gorsel rehabilitasyon agisin-
dan siitiirsiiz GIL fiksasyonu uygulanan gruptaki ol-
gularda daha iyi sonuglar izlenmistir. Her iki grubun
komplikasyon gelisim riski agisindan benzer sonug-
lar1 oldugu goriilmistiir.'

Ohta ve ark., yeni bir teknik tanimladiklar ¢a-
lismada, 24 gauge mikrovitreoretinal bigakla skleraya
Y seklinde insizyonun yapildig: sklerotomi yontemi
tarifleyerek, siitiire ihtiya¢ duyulmadig: gibi, flebin
Y seklinde olmasi dolayisiyla sklerotomi alanlar ka-
patilirken fibrin yapistiricist kullanimina da gerek ol-
madigin bildirmislerdir. Caligmada, bu teknigin ve
konvansiyonel yontemin uygulandig: olgular karsi-
lastirilmus ve GIL dislokasyonu, gegici GIB yiiksek-
ligi, KMO, IVH gibi komplikasyonlarin yeni
tanimlanan yontemde konvansiyonel gruba gore daha
az gortldigi tespit edilmistir.?

Wilgucki ve ark.nin bir yillik takiplerinde so-
nuglar oldukg¢a timit verici bulunmus, olgularin
EDGK o6lg¢iimleri, ortalama 20/400’den 20/70’¢ yiik-
selmistir. Calismaya katilan 24 olgunun ikisinde TVH,
birinde GIB artis1, ii¢iinde GIL dislokasyonu ve bi-
rinde KMO saptanmustir. Bu ¢alismanin takip siiresi
bizim ¢aligmamiza yakin olup, komplikasyon go-
riilme siklig1 agisindan benzer sonuglar elde edilmis-
tir.?!
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Yamane ve ark., 27 gauge igneyle lamellar skle-
ral diseksiyon yaparak yenilik kattiklar1 teknikle 35
g6zl 10 ay boyunca izlemis, ortalama gorme keskin-
ligi 20/300°den 20/50’ye ¢ikan olgularda, endoftalmi,
retina dekolmani, GIL dislokasyonu ve benzeri ciddi
komplikasyon saptamamiglardir. Yalnizca 2 olguda
okiiler hipertansiyon izlenmistir.>> Bu arastirmada,
calismamizdakine benzer bir postoperatif takip siiresi
olmasina ragmen komplikasyon siklig1 dikkate deger
bigimde daha az bulunmustur.

Kawaji ve ark., sklerada lamellar diseksiyon ya-
parak uyguladiklar siitiirsiiz intraskleral GIL fiksas-
yon cerrahisi sonrasinda elde ettikleri sonuglarda tiim
vakalar1 en az 18 ay ve ortalama olarak da 26,7 ay
takip etmis ve 48 goziin 4 (%8,3)’linde IVH, 2
(%4.2)’sinde KMO tespit etmislerdir. Olgularda re-
tina dekolmani ve endoftalmi izlenmemistir.>*

Agarwal ve ark., ilk olarak fibrin yapistiricisi
kullanimiyla siitiirsiiz GIL implantasyonu cerrahisini
gerceklestirmiglerdir. Arastirmacilar, bir yillik taki-
bin sonunda 25 olgunun yalnizca 1 (%4)’inde GiL
dislokasyonu tespit etmis ve IVH, KMO, retina de-
kolmani, endoftalmi gibi ciddi komplikasyon gortil-
medigini bildirmislerdir.>*

Ganekal ve ark., fibrin yapistiricis1 yardimiyla
yapilan siitlirsiiz skleral fiksasyon cerrahisini kon-
vansiyonel skleral fiksasyon yontemiyle kiyaslamis
ve her iki gruptan yirmi beser olgunun incelendigi
calismada, gérme keskinligini her iki grupta ben-
zer bulmuslardir. Siitiirlii cerrahinin oldugu grupta
komplikasyon orani istatistiksel olarak daha fazla
bulunmustur (%56’ya karsilik %28; p<0,045). Bu
komplikasyonlar arasinda inflamasyon ve buna bagli
glokom bag1 gekmektedir.?®

Walsh ve ark.nin 2014 yilinda yayimlanan galig-
masinda, ¢ocuklar i¢in de siitiirsiiz skleral fiksasyon
yonteminin uygun olabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alig-
manin kisa donem sonuglarinda, 6 aylik takip siiresince
hicbir cocukta GIL dislokasyonu gozlenmemistir.0

Yavuzer ve ark.nin yaptigi ¢alismada Yamane
teknigi modifiye edilmis ve siitiirsiiz transkonjonkti-
val intraskleral GIL fiksasyonu uygulanan 21 olgu
yayimlanmigtir. Bu teknikte, temporal kadranda kor-
neadan 2,8 mm’lik bir kesi agilarak 3 parcali GIL 6n
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kamara alinmis ve GIL haptikleri saat 6 ve 12 kad-
ranlarma limbustan 2 mm uzaklikta 27 gauge insiilin
ignesiyle skleral tiineller acilarak gdmiilmiistiir.
Sonrasinda lensin kontrollii bicimde arka kamaraya
alindig1 ve haptik ug¢larinin koterize edildigi tariflen-
mistir. Ug aylik takipler sonucunda, 21 olgunun ta-
maminda GIL dislokasyonu basta olmak iizere
herhangi bir komplikasyon bildirilmemistir.’

Kelkar ve ark., iki ayr1 modifiye siitlirsiiz in-
traskleral GIL fiksasyonu uygulama teknigini karsi-
lagtirdiklar1 70 vakalik seride, ortalama 10,5+1,5
aylik takip siiresinde 18 olguda GIB yiiksekligi, 2 ol-
guda GIL dislokasyonu, 2 olguda KMO, 1 olguda
IVH ve 1 olguda retina dekolman1 bildirmislerdir. En-
doftalmi ise goriilmemistir. Bu sonuglara gore, ¢alis-
mada GIB yiiksekligi calismamiza kiyasla daha
yiiksek oranda tespit edilmistir. KMO gelisimi ise
daha diisiik oranda goriilmiistiir. Diger komplikas-
yonlarin oranlar1 ¢alismadan elde ettigimiz verilerle
uyumlu gériinmektedir.”®

Tiim bu bilgiler 15181nda ¢alismamizin sonuglari
degerlendirildiginde, siitiirsiiz GIL fiksasyonu cerra-
hisi sonrasinda goriilen komplikasyonlarin literatiir
verileriyle genel olarak uyumlu oldugu izlenmekte-
dir. Boylece konvansiyonel yonteme kiyasla, siitlire
baglh komplikasyon goriilmemesinin yani sira KMO,
IVH, GIB artis1, korneal astigmatizma, GiL dislo-
kasyonu, retina dekolmani ve endoftalmi gibi komp-
likasyonlarin siitiirsiiz intraskleral GIL fiksasyon
yonteminde en az konvansiyonel yontem kadar
olumlu sonuglar verdigi sdylenebilir.

I GALISMANIN SINIRLILIKLARI

Postoperatif takip siiresi literatiirdeki pek ¢ok ¢alig-
maya gore uzun olmasina ragmen ¢alismamizin zayif
yOnii retrospektif olmasidir. Kontrol grubu yerine li-
teratiir verileriyle yapilan kiyaslama yapmis olmamiz
¢alisma i¢in 6nemli bir sinirlama nedenidir. Daha ¢ok
olgu lizerinde, daha uzun takip siiresiyle ve kontrol
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grubu ile karsilastirilarak yapilacak prospektif ran-
domize caligmalar daha degerli sonuclar verecektir.

1 SONUC

EDGK’de artigin yani sira postoperatif korneal astig-
matizma, IVH, KMO, GIB artis1 ve GIL dislokas-
yonu gibi komplikasyonlarin siklig1 acisindan
degerlendirildiginde, siitiirsiiz intraskleral GIL fik-
sasyonu yonteminin, literatiir verileriyle uyumlu ol-
dugu tespit 15181nda,
konvansiyonel skleral fiksasyon cerrahisine kiyasla
daha olumlu sonuglar verdigi tespit edilmistir. Siitiir-

edilen sonuglarimizin

siiz intraskleral GIL fiksasyonu yonteminin iyi segil-
mis olgularda konvansiyonel cerrahiye énemli bir
alternatif olusturdugu diisiiniilmektedir. Ancak uzun
donem sonuglarin degerlendirilmesi gerekir.
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