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ÖZET 
Penetran keratoplasti (PK) sırasında arka kapsül desteği olmayan olgularda uygulanan skleral sütürlü göz içi lens 

(GİL) implantasyonu sonrasında greft saydamlığı ile birlikte hastaların görme keskinliği sonuçları irdelendi. Haziran 
1994-Ocak 1995 tarihleri arasında Ç.Ü.T.F. Göz Hastalıkları Anabilim Dalı Kornea-Kontakt Lens Biriminde takip edilen 
14'ü erkek, 4'ü kadın toplam 18 olguya PK ile kombine skleral sütürlü GİL implantasyonu yapıldı. Olgular ortalama 36 
yaşında (6-84) olup, en az 3 en fazla 10 ay (ortalama 6,4 ay) takip edildiler. Kornea! patoloji 3 olguda afakik, 4 olguda 
psödöfakik büllöz keratopati idi.Psödöt'akik büllöz keratopatisi ve ön kamara lensi olan 4 olguya PK ile aynı seansta 
lensin çıkanlması ve skleral sütürlü GİL implantasyonu yapıldı. Diğer 11 olguda ise posttravmatik korneal lökom mevcut 
olup 87 afakik, 3'ü ise arka kapsülü intakt olmayan travmatik katarakttı olgulardı. PK ile birlikte aynı seansta skleral 
sütürlü GİL İmplantasyonu yapılan 18 olgunun 16'sında (%89) greft saydam kalırken; iki olgunun birinde immünolojik 
greft reddi, diğerinde ise postoperatif endoftalmiye bağlı olarak greft yetmezliği gelişti. Görme keskinliği 13 olguda 
(%81) 1/10 ve altında kalırken, 3 olguda (%19) 1/10'nun üzerindeydi. Greft saydamlığına rağmen görme keskinlikleri 
düşük olan olgulann 5'inde sekonder glokom, 4'ünde irregüler astigmatizma, 2'sinde kistoid maküler ödem ve 2'sinde 
de makülopati mevcuttu. Postoperatif glokom gelişen olgulardan 3'ü mitomisinli trabekülektomi ile, 2'si ise medikal 
tedavi ile kontrol altına alındı. Arka kapsül desteği olmayan olgularda keratoplasti sonrasında gözlük yada kontakt lens 
tashihi ile ön kamara lensinin bir çok dezavantajı vardır. Bunlar göz önüne alınacak olursa, bu olgularda keratoplasti 
esnasında uygulanacak skleral sütürlü GİL 'nin alternatif bir tedavi olabileceği kanaatine varıldı. 
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SUMMARY 
COMBINED PENETRATING KERATOPLASTY AND INTRAOCULAR LENS IMPLANTATION WITH SCLERAL 
SUTURE IN CASES WITHOUT POSTERIOR CAPSULAR SUPPORT 

In cases without posterior capsule support we evaluated the graft transparency and visual outcome following 
scleral sutured intraocular lens (IOL) implantation together with penetrating keratoplasty(PK). We performed PK and 
scleral sutured IOL implantation to 14 male, 4 female at Çukurova University Medical Faculty between June 1994-
January 1995. The age of cases ranged from 6 to 84 (mean 36), mean following period was 6,4 mounth. Corneal 
pathology was aphakic bullous keratopathy in 3, pseudophakic bullous keratopathy in 4 cases. We performed PK, 
lens extraction and scleral sutured IOL in the same session to 4 cases who had anterior chamber IOL and 
pseudophakic bullous keratopathy. 11 cases was diagnoised as posttravmatic corneal leucoma. Of these, 8 were 
aphakic 3 were travmatic cataract without posterior capsule. 

Graft was transparent 16 of 18 in cases whose scleral sutured IOL implantation and PK was performed at the same 
session. In one of the reamining 2 cases immunologic graft rejection developed and graft failure due to postoperative 
endophtalmitis developed in the other case. Visual acuity was below 1/10 in 13 and above 1110 in 3 cases. 

The examination of cases with transparent cornea and low visual acutiy revealed seconder glaucoma in 5,cystoid 
macular edema in 2, maculopathy in 2, irregular astigmatism in 4 cases. In cases with seconder glaucoma intraocular 
pressure was regulated with medical therapy in 2 and with mitomycine combined trabeculectomy in 3 cases. 

Spectacles, contact lenses and anterior chamber IOL has too many disadvantages in cases without posterior 
capsular support following PK. Regarding these, scleral sutured IOL implantation during PK can be an alternative 
therapy in these cases. 
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o l u ş t u r m a k t a d ı r (1). Öze l l i k le a r k a k a p s ü l e r d e s t e ğ i oi-



PENETRAN KERATOPLASTİ İLE KOMBİNE SKLERAL SÜTÜRLÜ GİL İMPLANTASYONU 

m a y a n a fak o l g u l a r d a kapa l ı lup lu ö n k a m a r a 

G l L ' l e r i n i n ku l lan ı lmas ı bü l l öz ke ra topa t i ge l i şme oranını 

ar t t ı rmışt ı r . Ö n k a m a r a l ens le r i ne bağ l ı o l a rak k o r n e a l 

e n d o t e l y a l y e t m e z l i k v e t r a b e k ü l e r s i s t e m d e ha rab i ye t 

g ib i k o m p l i k a s y o n l a r ı n o r t a y a çıkışı i se ö n k a m a r a l e n s ­

ler in in ku l lanımını s ını r lamışt ı r (2). A raş t ı rmac ı la r a r k a 

k a p s ü l d e s t e ğ i o l m a y a n o l g u l a r d a ir is f i k s a s y o n l u v e 

sk le ra l sü tü r l ü G İ L i m p l a n t a s y o n tekn ik le r in i ge l i ş t i r ­

miş le rd i r . G ö r s e l r e h a b i l i t a s y o n s a ğ l a y a b i l m e k iç in a r k a 

k a p s ü l d e s t e ğ i o l m a y a n o l g u l a r d a ge l i şen bü l l öz k e -

r a t o p a t i d e P K e s n a s ı n d a o l g u p s ö d ö f a k i k ise G l L ' n i n 

y e r i n d e b ı rak ı lması y a d a değ i ş t i r i lmes i , a fak ise G İ L 

i m p l a n t a s y o n u y a p ı l m a s ı ge rek l id i r (3): Ç ü n k ü bu g r u p 

has ta la r gene l l i k l e yaş l ı o l u p , k o n t a k t lens le r i ç o k rahat 

ku l l anamayab i l i r l e r . A y r ı c a P K son ras ı k o n t a k t l ens k u l ­

lanı lmasının e n f e k s i y ö z kerat i t g ib i baz ı r isk ler i de vardı r 

(4). 

B u ça l ı şmay la bü l l öz kera topa t i l i v e p o s t t r a v m a t i k 

l ö k o m l u h a s t a l a r d a n o l u ş a n t o p l a m 1 8 o l g u l u k s e ­

r im i zde P K ile aynı s e a n s t a s k l e r a l sü tü r l ü G İ L i m p ­

l a n t a s y o n tekn iğ in i u y g u l a y a r a k sonuç la r ım ız ı g ö z d e n 

g e ç i r m e y i a m a ç l a d ı k . 

Gereç ve Yöntem 
Ç.Ü .T .F . G ö z Hasta l ık lar ı A n a b i l i m Dalı K o r n e a v e 

K o n t a k t L e n s b i r im inde bü l l öz ke ra topa t i v e p o s t ­

t ravmat i k k o r n e a l l ö k o m tanı lar ıy la aynı s e a n s t a P K v e 

sk le ra l sü tü r l ü G İ L i m p l a n t a s y o n u yap ı l a rak o r t a l a m a 

6,4 ay i z l enen (3-10 ay), 6 - 8 4 yaş lar ı a ras ındak i (or­

t a l a m a 36) 1 4 ' ü e rkek , 4 ' ü kad ın t o p l a m 18 o l g u n u n 

18 g ö z ü ç a ' ı ş m a k a p s a m ı n a a l ındı . 

Bü l l öz ke ra topa t i l i 7 o l g u n u n 3' ü a fak ik , 4 ' ü i se 

p s ö d ö f a k i k (ön k a m a r a lensl i) bü l l öz kera topa t i l i o l ­

gu l a rd ı . Bü l löz ke ra topa t i l i ve ön k a m a r a lens l i 4 o l g u y a 

P K ile b i r l ik te aynı s e a n s t a ö n k a m a r a lens e k s -

p i a n t a s y o n u v e sk le ra l sü tü r l ü G İ L i m p l a n t a s y o n u y a ­

p ı ld ı . Y i n e k o r n e a l l ö k o m l u a fak o l a n 8 o l g u ile, ko rnea l 

Tablo 1 . O lgu la r ım ızdak i PK end i kasyon la r ı 

1. Travmatik lökom 

*afak 8 olgu 

'travmatik katarakt 3 olgu 

2. Büllöz keratopati 

"afak 3 olgu 

•psödöfakik (ön kamara IOL) 4 olgu 

l ö k o m v e t r a v m a t i k ka ta rak t l ı p e r o p e r a t u v a r a r k a k a p ­

s ü l ü n in takt o l m a d ı ğ ı b e l i r l e n e n 3 o l g u y a PK ile b i r l ik te 

aynı s e a n s t a s k l e r a l s ü t ü r l ü G İ L i m p l a n t a s y o n u yap ı l d ı . 

(Tab lo 1) 

P K d a ku l lan ı lan d o n ö r ko rnea la r yaş lar ı 4 ile 4 4 

a ras ında e k s i t u s o l a n u y g u n k i ş i l e rden al ınıp O p t i s o l 

i çe r i s inde bek le t i l e rek en e r k e n 5 en g e ç 12 s a a t s o n r a 

(o r t a l ama 8 saat ) ku l lanı ld ı lar . O lgu la r ın 1 1 ' i nde 7 .50 

m m , 6 ' s ı n d a 7 .00 m m v e b i r i nde d e 8 .00 m m çap l ı 

h a s t a k o r n e a doku la r ı t r e p a n i z e ed i l d i k ten s o n r a t ü m 

o l g u l a r d a 0 .25 m m d a h a b ü y ü k o l a c a k ş e k i l d e d o n ö r 

gref t ler haz ı r landı . 

O p e r a s y o n a s a a t 2 ve 8 h iza la r ından s k l e r a l f l ep le r 

haz ı r lanarak b a ş l a n d ı v e d o n ö r ko rnean ın e n d o t e l y ü z ­

d e n t r e p a n i z a s y o n u ile d e v a m e d i l d i . Al ıcı k o r n e a s ı n a 

t r e p a n i z a s y o n u y g u l a n a r a k ö n k a m a r a y a gir i ld i v e d a h a 

s o n r a k e s i k o r n e a l m a k a s ile t a m a m l a n d ı . 

B u a ş a m a d a ö n k a m a r a lens i o l a n 4 o l g u d a , ö n 

k a m a r a l ens i h a p t i k l e r i n d e n kes i l e rek ç ıkar ı ld ı . T ü m o l ­

g u l a r d a ö n v i t rek tö r ile ö n k a m a r a d a n v e ö n v i t r eus 

b o ş l u ğ u n d a n v i t reus t e m i z l e n d i . S a a t 8 h i zas ından c e r ­

rah i l i m b u s t a n 1,5 m m g e r i d e n 1 0 / 0 p rop i l en s ü t ü r ü n 

( A l c o n 10 /0 p o l y p r o p y l e n e pa i r p a c k 8 0 6 5 - 3 0 4 9 0 1 s ü -

tür) d ü z iğnes i i r ise pa re le l o l a r a k g i r i lerek pup i l a l a n ı n ­

d a n çıkar ı ld ı v e s ü t ü r P M M A m o d i f i y e C lup lu l e n s i n bir 

h a p t i ğ i n e b a ğ l a n d ı . A y n ı i ş l em s a a t 2 h i z a s ı n d a n d a 

t ek ra r l ana rak IOL sü tü r le r ya rd ım ıy l a s i l ier s u l k u s a i m p -

lan- te ed i ld i . D a h a s o n r a d o n ö r k o r n e a d o k u s u 1 0 / 0 

n a y l o n sü tü r ile 13 o l g u d a tek tek, 5 o l g u d a ise d e v a m l ı 

s ü t ü r a s y o n t ekn iğ i ile s ü t ü r e ed i l e rek o p e r a s y o n s o n -

land ı . 

Bulgular 
Yap ı l an s o n o f ta lmo lo j i k m u a y e n e l e r i n d e P K ile 

bir l ikte s k l e r a l sü tü r l ü G İ L i m p l a n t a s y o n u u y g u l a n a n 1 8 

o l g u n u n 16 ' s ı n d a (% 89) gref t in s a y d a m o l d u ğ u , 2 ' 

s i n d e i se greft y e t m e z l i ğ i ge l i ş t iğ i g ö z l e n d i . G r e f t y e t ­

mez l i ğ i b i r o l g u d a i m m ü n o l o j i k greft r e d d i n e d i ğ e r i n d e 

i se p o s t o p e r a t i f ilk ha f ta i çe r i s i nde ge l i şen e n d o f t a l m i y e 

bağ l ı id i . 

O lgu la r ım ızda greft s a y d a m l ı ğ ı o ran ın ın % 8 9 g ib i 

y ü k s e k bir o r a n o l m a s ı n a r a ğ m e n , g ö r m e kesk in l i ğ i d e -

GÖRME KESKİNLİĞİ 

GREFT SAYDAMLIĞI 1/10 VE ALTI 1/10'nun ÜZERİ 

% 89 % 81 % 19 

Tablo 2 . O lgu la r ım ızdak i graft s a y d a m l ı ğ ı ve g ö r m e 
kesk in l iğ i o ran lar ı 

321 

t 



OFTALMOLOJİ • ARALIK 1996 • 5/4 • ClLT 5 • SAYI 4 

T a b l o 3 . G r e f t s a y d a m l ı ğ ı n a r a ğ m e n gö rme le r i 1/10 ve 

a l t ında ka l an o l g u l a r d a g ö r m e y i a z a l t a n fak tör le r . 

Olgu sayısı % 

1. S E K U N D E R G L O K O M 5 31 

2. İRREGÜLER ASTİGMATİZMA 4 25 

3. KİSTOİD MAKÜLER ÖDEM 2 12,5 

4.MAKÜLOPATİ 2 12,5 

ğe r l e r i nde i s ten i l en s o n u ç l a r a u laş ı l amad ı . 1 3 o l g u d a 

(%81) g ö r m e 1 /10 ve daha d ü ş ü k s e v i y e d e ka l ı rken, 3 

o l g u d a (%19) 1/10 n u n ü z e r i n d e y d i (Tab lo 2). Gre f t i n 

s a y d a m o l m a s ı n a r a ğ m e n g ö r m e kesk in l i k le r i d ü ş ü k 

o l a n o l g u l a r ı m i z d a n 5 ' i nde s e k o n d e r g l o k o m , 2 ' s i n d e 

k i s t o i d m a k ü l e r ö d e m , 2 ' s i n d e m a k u l o p a t i , v e 4 ' ü n d e 

de i r regü ler a s t i g m a t i z m a m e v c u t t u (Tab lo 3). 

S e k o n d e r g l o k o m ge l i şen o lgu la r ım ızdan b i r ine 

o p e r a s y o n ö n c e s i t a n s i y o n okü le r i n y ü k s e k o l u ş u n e ­

den i y l e m i tom is in l i t r a b e k ü l e k t o m i uygu lanmış t ı . 0,5 

mg ' l ı k m i t o m i s i n kon jonk t i va l f leb ka ld ı r ı ld ık tan s o n r a 

sklera üze r ine 5 d a k i k a sü rey le u y g u l a n d ı . Bu o l ­

g u m u z d a P K son ras ı tek rar t a n s i y o n okü le r y ü k s e k 

sey re t t i ancak m e d i k a l t e d a v i ile kon t ro l a l t ına a l ındı . 

P K son ras ı s e k o n d e r g l o k o m ge l i şen d iğe r 4 o l g u d a n 

1 ' i nde m e d i k a l t e d a v i i le, 3 ' ü n d e ise m i tomis in l i t r a ­

b e k ü l e k t o m i ile g ö z tans i yon la r ı regü le ed i l d i . 

H i ç bir o l g u m u z d a l ens d i s l o k a s y o n u v e p o l y -

p r o p i l e n s ü t ü r uç lar ın ın a ç ı ğ a ç ı kmas ı g ö r ü l m e z i ken , 5 

o l g u d a (% 27,7) p e r o p e r a t u a r hemora j i ge l i ş t i . 

P o s t o p e r a t i f ilk ha f ta i çe r i s inde bir o l g u m u z d a hızlı 

s e y r e d e n e n d o f t a l m i t a b l o s u g e l i ş m e s i üzer ine b u o l ­

g u m u z a p a r s p l a n a v i t r ek tom i u y g u l a n d ı . V i t r ek tom i 

son ras ı e n d o f t a l m i t a b l o s u n u n g e r i l e m e s i n e r a ğ m e n 

greft i leri d e r e c e d e ö d e m l e n d i . 

Tartışma 
A r k a k a p s ü l d e s t e ğ i n i n o l m a d ı ğ ı d u r u m l a r d a G İ L 

i m p l a n t a s y o n u iç in g ü n ü m ü z d e 3 tekn i k m e v c u t t u r (5). 

B u n l a r ö n k a m a r a y a l ens i m p l a n t a s y o n u , a r k a k a ­

m a r a y a ir is f k s a s y o n l u v e a r k a k a m a r a y a sk le ra l s ü t ü r l ü 

G İ L i m p l a n t a s y o n u d u r . Ö n k a m a r a y a G İ L i m ­

p l a n t a s y o n u tekn ik o la rak d a h a k o l a y o lmas ı v e d a h a 

kısa bir c e r r a h i z a m a n g e r e k t i r m e s i y a n ı n d a k o m e a l e n -

do te l ya l d e k o m p a n s a s y o n v e t r abekü le r s i s t e m h a -

rab iye t i o l u ş t u r m a g ib i bazı c i d d i d e z a v a n t a j l a r a s a ­

hipt ir . İris f i k s a s y o n l u o la rak a r k a k a m a r a y a G İ L 

i m p l a n t a s y o n t e k n i ğ i n d e ise G İL , d o ğ a l l ens i n a n a t o m i k 

p o z i s y o n u n a d a h a u y g u n o l m a s i n a r a ğ m e n G l L ' n i n i r ise 

p o l y p r o p i l e n s ü t ü r ile s ü t ü r a s y o n u n u n d o ğ u r d u ğ u ir is 

at rof is i ve p s ö d ö f a k o d o n e z i s i le, iris ve G l L ' n i n t e ­

mas ın ın n e d e n o l d u ğ u p i g m e n t d i s p e r s i y o n u g ib i b i r ­

t a k ı m i s t e n i l m e y e n sonuç la r ı vardır (6) . A p p l e v e a r ­

kadaş la r ın ın (7) yap t ığ ı h i s topa to lo j i k ç a l ı ş m a d a ir is 

f i k s a s y o n l u a r k a k a m a r a y a G İ L imp lan te e d i l e n o l ­

gu la r ın ç o ğ u n d a l ens hap t ik le r in in s i l ie r s u l k u s t a d e ğ i l , 

iris ile k o r p u s s i l ia re a r a s ı n d a s e r b e s t ç e du rduk la r ın ı 

be l i r lemiş le rd i r . 

A r k a k a p s ü l d e s t e ğ i o l m a y a n o l g u l a r d a s k l e r a l s ü ­

tü r lü G İ L i m p l a n t a s y o n u , y u k a r d a s ö z e d i l e n iki t e k n i ğ e 

o r a n l a s o n y ı l la rda d a h a p o p ü l e r ha le ge lm iş t i r . B u t ek ­

n iğ in iris f i k s a s y o n l u a r k a k a m a r a G İ L i m p l a n t a s y o n 

t ek n i ğ i ne o l a n avanta j la r ı iris ha reke t le r in in d a h a raha t 

o l u ş u , pup i l l e r b lok r isk in in az o l u ş u ve iris ile G İ L a r a ­

s ındak i t e m a s ı n m i n i m a l e i n d i r g e n m e s i d i r (8 ,9 ,10 ,11) . 

S o o n g v e a rkadaş la r ı (12) yap t ık la r ı ç a l ı ş m a d a P K ile 

k o m b i n e sk le ra l s ü t ü r l ü G İL i m p l a n t e e d i l e n o l g u l a r d a 

e n d o t e l y a l h ü c r e say ıs ı kayb ın ı ö n k a m a r a GİL ' I İ o l ­

g u l a r a o r a n l a be l i rg in o la rak d a h a a z bu lmuş la rd ı r . 

S k l e r a l s ü t ü r l ü IOL i m p l a n t a s y o n t e k n i ğ i n i n avan ta j la r ın 

y a n ı n d a p e r o p e r a t u a r hemora j i , l e n s d i s l o k a s y o n u , 

p o l y p r o l e n sü tü r le r in a ç ı ğ a çıkışına bağ l ı ge l i şeb i l en e n ­

do f t a lm i g ib i bazı k o m p l î k a s y o n l a r ı d a vardı r . B u ç a ­

l ı ş m a d a o lgu la r ın o r t a l a m a 6 ,4 ay l ık t ak i p l e r i nde p e ­

r o p e r a t u a r hemora j i d ı ş ında h iç bir k o m p l i k a s y o n a 

ras t lan ı lmad ı . Öze l l i k le s ü t ü r uç lar ın ın aç ığa ç ı k m a s ı 

p o l y p r o p i l e n s ü t ü r ü n sk le ra l f leb ler ile k apa t ı l mas ı s o ­

n u c u g ö z l e n m e d i . P o s t o p e r a t i f i lk ha f ta i ç i nde ge l i şen 

e n d o f t a l m i n i n sü tü r le r aracı l ığı ile g ö z e g i r en bir e t ­

k e n d e n z i y a d e p e r o p e r a t u a r ge l i şen o l a y l a r a bağ l ı o l ­

d u ğ u d ü ş ü n ü l d ü . 

P K ile k o m b i n e yap ı l an sk l e ra l s ü t ü r l ü G İ L i m p ­

l a n t a s y o n u son ras ı g l o k o m g ö r ü l m e sık l ığı % 8 - 3 0 a r a ­

s ı n d a b u l u n m u ş t u r (13). B u o r a n b i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a 

% 3 1 idi . Öze l l i k le a fak o l g u l a r d a alıcı ve r i c i k o r n e a l a r 

a ras ında 0 ,50 m m fark o lmas ı v e d e v a m l ı s ü t ü r a s y o n 

t e k n i ğ i n i n u y g u l a n m a s ı ile b u o ran ın d a h a d a a z a l ­

t ı lab i leceğ in i gös te r im i ş t i r (14). H o l l a n d ve a rkadaş la r ı 

(15) P K ile k o m b i n e sk le ra l sü tü r l ü G İ L i m p l a n t e e d e r e k 

o r t a l a m a 27 ay tak ip et t ik ler i o l g u l a r d a gref t s a y ­

daml ığ ın ı % 97 o l a r a k bu lmuş la rd ı r . Y i n e B r u n e t t e ve a r ­

kadaş la r ı (16) greft saydaml ığ ın ı P K ile k o m b i n e ö n k a ­

m a r a G İ L uygu lad ık la r ı o l g u l a r d a % 8 6 , s k l e r a l s ü t ü r l ü 

G İ L i m p l a n t e et t ik ler i o l g u l a r d a % 90 o l a r a k b u l ­

muş la rd ı r ve iki g r u p a r a s ı n d a i s ta t i s t i kse l a ç ı d a n a n ­

lamlı bir fark o lmad ığ ın ı da vu rgu lamış la rd ı r , 18 o l gu luk 
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bu ç a l ı ş m a m ı z d a 1 6 o l g u d a (%89) gref t in s a y d a m k a l ­

dığını , bir i i m m ü n o l o j i k greft r e d d i n e d iğer i i se e n -

d o f t a l m i y e bağ l ı o l a n t o p l a m iki o l g u m u z d a i se greft 

y e t m e z l i ğ i ge l i ş t iğ in i be l i r led ik . 

Bü i l öz ke ra topa t i ve l ö k o m l u o l g u l a r d a p reopera t i f 

d ö n e m d e m a k u l a değe r lend i r i l emeyeb i l i r . B u nedenle 
f u n d o s k o p i k m u a y e n e ile pos tope ra t î f d ö n e m d e g ö ­

rü len m a k u l a pato lo j i le r in in ce r rah i g i r i ş im s o n u c u o l u ş ­

t u ğ u v e y a ö n c e d e n var o l d u ğ u h a k k ı n d a k e s i n bir 

y o r u m y a p m a k her z a m a n m ü m k ü n o l m a m a k t a d ı r . 

A n c a k v i t r eusun y a r a d u d a k l a r ı n d a n v e y a ö n k a ­

m a r a d a n t e m i z l e n m e s i n i n ; yan i an ter io r v i t rek tomin in 

k i s to id m a k ü l e r ö d e m r isk in i art ı rdığı d a ar t ık b i ­

l i nmek ted i r (17,18). Z a t e n e n a z bir k e z o p e r a s y o n g e ­

ç i rm i ş o l a n b u o l g u l a r d a k i s to id makü le r ö d e m , p e -

ri ferik anter ior s i n e s i ve e n f l a m a s y o n g ib i k o m p ü k a s -

yon la r ın o l m a s ı sü rp r i z değ i ld i r . Y i n e sk le ra l sü tü r le 

G l L ' n i s i l ier s u l k u s a f i kse e d e r k e n , l ens in hap t i k le r ine 

b a ğ l a n a n s ü t ü r ü n aşırı g e r g i n b a ğ l a n m a s ı s i l ier c i s i m 

n e k r o z u , a r tm ış g ö z içi bas ınc ı ve k i s to id m a k ü l e r 

ö d e m e yo l açab i l i r (4). 

B r u n e t t e ve a rkadaş la r ı (16) PK ile k o m b i n e G İ L 

uygu lad ık la r ı o l g u l a r d a 1 / 1 0 d a n d a h a a z g ö r e n o l g u 

oranını , ön k a m a r a G l L uygu lad ık la r ı o l g u l a r d a % 52 , 

sk l e ra l sû tü r l ü G l L u y g u l a n a n o l g u l a r d a % 32 o la rak 

bu lmuş la rd ı r . H o l l a n d ve a r kadaş la r ı (15) i se 1 /10 ve 

d a h a ç o k g ö r e n o l g u oranını % 6 3 , 1 /10 ' dan d a h a a z 

gören o l g u oranını ise % 3 7 o la rak rapo r e tmiş le rd i r . 

O tö r ie r g ö r m e y i d ü ş ü r e n fak tö r le r o l a r a k %9 . 5 o ran ında 

C M E , % 5 .7 o r a n ı n d a y a ş a bağ l ı ge l i şen m a k ü l e r d e ­

j e n e r a s y o n , % 4 . 8 o r a n ı n d a s e k o n d e r g l o k o m ve % 4 ,8 

o r a n ı n d a i r regü ler a s t i g m a t i z m a y ı bu lmuş la rd ı r . B u ç a ­

l ı şma la r ında pos tope ra t î f ge l i şen s e k o n d e r g l o k o m o r a ­

nının % 3 0 o l m a s ı n a r a ğ m e n a n c a k % 4 , 8 ' n in g ö r m e y i 

olumsuz e t k i l ed iğ ine de d i kka t çekmiş le rd i r . K e n d i s e ­

r i m i z d e ise g ö r m e 13 o l g u d a (%81) 1/10 ve a l t ında k a ­

l ı rken, 3 o l g u d a (%19) 1 /10 'un ü z e r i n d e y d i . G re f t s a y ­

d a m l ı ğ ı n a r a ğ m e n gö rme le r i d ü ş ü k ka l an o l g u l a r d a n 5 ' 

i nde s e k o n d e r g l o k o m (%31), 4 ' ü n d e i r regüler a s -

t i g m a t i z m a (%25), 2 ' s i n d e k i s t o i d m a k ü l e r ö d e m 

(%12,5) ve 2 ' s i n d e de m a k ü l o p a t i (%12,5) g ö r m e y i 

d ü ş ü r e n fak tö r le r o l a rak be l i r lend i . 

P K s ı ras ında a r k a k a p s ü l d e s t e ğ i o l m a y a n o l ­

g u l a r d a sk le ra l s ü t ü r l ü G İ L i m p l a n t a s y o n tekn iğ in i d iğe r 

y ö n t e m l e r e o r a n l a d a h a z o r v e o p e r a s y o n sü res in i u z a ­

t ıyor o l m a s ı n a r a ğ m e n b u k o n u y a y ö n e l e n d e n e y i m l i b i r 

c e r r a h b u o p e r a s y o n u d a h a prat ik ha le g e ­

t i reb i lmek ted i r . Do lay ıs ıy la P K ile k o m b i n e s k l e r a l s ü ­

tü r lü G l L i m p l a n t a s y o n u n d iğe r s e ç e n e k l e r e al ternat i f 

bir y ö n t e m o lab i l eceğ i k a n a a t i n e var ı ld ı . 
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