Skieral Fiksasyonlu Arka Kamara Lens Yerlestirilmesinde

Yeni Bir Teknik
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OZET

Skleral fiksasyonlu arka kamara lens implantasyonunu daha pratik ve daha az masrafll olarak gergeklestirmek amaciyla bu g¢alis-
ma yapilmigtir. Yasglari 4-65 olan 4'i kadin 7'si erkek 11 hastaya ucunda deligi olan 27 gauge'luk sapl diz igne yardimi ile ve 9/0

polypropylene siitiir kullanilarak transskleral yoldan sekonder arka kamara lens implantasyonu yapildi.
cede vitre i¢i hemoraji oldu. 1 vakada sitir kesilmesi goérildi.

11 hastadan 2'sinde hafif dere-

Ucundaki delikten siitiir gegihlebilen Igne yardimiyla hem skleral fik-

sasyonlu arka kamara lens implantasyonu hem de disloke g6z igi lenslerin pratik ve daha az masrafla basariyla tedavi edilebilecegi

sonucuna  varildi.

Anahtar Kelimeler: Transskleral sekonder lens yerlesimi, 27 gauge ucu delikli sapli diz igne
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SUMMARY

A NEW TECHNIQUE IN THE POSTERIOR CHAMBER LENS IMPLANTATION WITH SCLERAL FIXATION

Managing the Implantation of PC.IOL. with scleral fixation more practically and less cost effective was aimed in this study.

The PC.IOL. with transskleral fixation was implanted to be used 27 gauge handled straight needle whose bevel with a hole and
by using 9/10 polyproplene suture to eleven patients with ages ranged from 4 to 65 years, 4 of which were women, 7 were men.

Of 11 patients , In two minimum hemorrhages occured into vitreous. In one case the cut suture happened.

It was concluded that both PC.IOL. implantation with scleral fixation and dislocated IOL can successfully be treated more practi-
cally and less expenses with a 27 gauge needle that has a hole In the bevel loaded with the suture.

Key Words: Transskleral 0L fixation, 27 gauge handled straight needle that has a hole in the bevel
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Giris

Zamanimizda kataraktin tedavisinde takip edilen
yol, klasik veya fakoemiulsifikasyon teknikleriyle yapilan
planh ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu ve arka ka-
mara lens yerlestiriimesidir. Ancak arka kamaraya lens
yerlestiriimesinin mimkin olmadigr (Arka kapsul yirtil-
masi) durumda veya daha Once bir géziinden katarakt
cerrahisi gegirmis fakat g6z ici lens takilamamis hasta-
larda binokller gérme problemleri olmaktadir. Hastalar
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ya binokiler gérmeden mahrum kalacaklar veya bi-
nokller gérmeyi saglayan gesitli alternatif tedavileri ka-
bul edeceklerdir. Bu alternatif tedavi metodlari su sekilde
siralanabilir:

a) Afakinin gozlikle dizeltiimesi

b) Kontakt lens kullanimi

c) Goz igi lensi kullanimi.
Goz ici lensi kullanimi da;
1- On kamara yerlesimli a) agi destekli b) iris destekli
2- Arka kamara yerlesimli a)irise sutirli b) skleraya
sutarld.
Bagska bir deyisle irise fikse veya skleraya fikse olabilir (1-
12). Skleraya fiksasyon da degisik tekniklerle yapiimak-
tadir (13-18). Calismamizin amaci 6n vitrektomi ile birlik-
te, ucu delikli diz igne yardimiyle transskleral arka ka-
mara lens implantasyon teknigini tartismaktir.
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Materyal ve Metod

Yaslari 4-65 olan 4'G kadin 7'si erkek toplam 11 has-
tanin 11 g6zu calisma kapsamina alindi. Hastalarin 3'U
daha Once travma gecirmisti ve pupil duzensizligi,
pupiller membranlar mevcuttu. Bir hastada keratopati
yapmis 6n kamara lensi, bir hastada disloke arka kama-
ra lensi mevcuttu. On kamara lensi olan hastada evvela
6n kamara lensi gikartilip, transskleral fiksasyonla sekon-
der arka kamara lensi yerlestirildi. Disloke lensi olan
vakada lens cikartiilmadan skleral fiksasyon yapildi.
Pupiller patolojide evvela vitrektomi teknikleriyle pupil pa-
tolojisi sekonder implantasyona uygun hale getirildikten
sonra implantasyon yapildi.

Cerrahi teknik: Fiksasyonun yapilacagi meridyen-
lere gore konjonktlva perilimbal olarak acgildi. Genelde 3-
9 ve 10-4 kadranlarindan yapildi. i¢ ve dis rektuslara diz-
gin sutdr kondu. Disloke lens vakasinda daha genis pe-
ritomi yapildi. iki adet yari kalinlikta tepesi fornikse bakan
skleral flep kaldirildi. Pupil patolojisi olan vakalarda
evvela pupiller patoloji vitrektomi teknikleriyle (mem-
branektomi ve pupilloplasti) dizeltildikten ve 6n vitrekto-
mi yapildiktan sonra 23 mm. uzunlugunda sapli u¢ kis-
minda deligi bulunan 27 gauge'luk igneden (Trek Medikal
Products, Mukwonago,WISC) 9/0 polypropylene (prolen)
sutur gegirildi (Sekil 1). Limbustan 1 mm geriden skleral
flep altindan igne sokularak diiz olarak kontrolli sekilde
evvela pupil alanina sonra karsi flep altindan dizgin
sitirlerinin de yardimiyle cikartildi.ignenin deliginden
sutdr lupunun bir ucu cekilerek cikartildi, sonra igne
geriye cekilerek giris yerinden c¢ikartildi.Limbustan
sekonder Implantin girecedi kadar genislikte (6-7mm) bir
kesi yap! idi.Transskleral olarak gegirilen prolen siitiir bir
vitrektomi pensi yardimi ile ¢cekilerek limbal kesi yerinden
disari alindi. Ortadan kesilerek her bir ug implante edile-
cek lensin haptiklerinde bulunan deliklerden gegirilerek
haptiklere baglandi. Daha sonra lens 6n kamaraya soku-
larak pupil arkasina itildi(gerek gorilirse visko elastik
verildi). Limbal kesi 10/0 nylon ile kapatildiktan sonra
skleral flep altindaki sutur cekilerek lensin haptiginin
sulkusa dayanmasi temin edildi. Skleral yataktan 9/0

Sekil 1. 23 mm. uzunlugunda, saph ug kisminda delidi bulunan
27 gauge'luk igne
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Tablo 1.
Dizeltmeli Dizeltmel
Pre-Op. Post-Op.
Patoloji Gorme Gorme
Travma, Pupiller Membran 50 om. ps. 0.6
Pupilektopisi 0.8 0.8
Pupllektopisi 0.9 0.9
On Kamara Lensi 0.3 0.6
Disloke Arka K.Lensi 0.1 0.5
Afak Tam Tam
Afak 0.8 0.7

ps=Parmak sayar

prolen takili igne yardimi ile bir tesbit satlrl gegirildi.
Transskleral sitir ile bu tespit siturd baglandi. Ayni
islemler karsi flep altinda gergeklestirildi. Disloke lensin
tespitinde ise, skleral flep yaninda bir tarafta iki, diger
tarafta birer pars plana giris yerleri hazirlandi. Birinden
infizyon kanuli gecirildi. Diger acikliktan (karsi taraftan)
bir vitreus pensi ile lens tutulup haptigi pupil alanina ge-
tirildi. Sonra skleral flep altindan yine 27 gauge'luk igne
yardimiyla girildi, ignenin ucundaki lupun arasindan
lensin haptidi gegirilip sonra igne disari ¢ekildi. Sutir
lupunun bir ucu igneden gekilerek cikartildi. ikinci bir igne
yardimiyla 9/0 prolen sutiur skleral yataktan gegirildikten
sonra evvelki sutlrle baglandi. Ayni islemler karsi flep al-
tinda yapildi,Skleral flep ucu 10/0 nylon ile kapatilarak
9/0 prolen dugim ortildi.Daha sonra konjonktiva 8/0
ipek sutir ile kapatildi.

Bulgular

Hastalarin preoperatuvar ve postoperatuvar gérme-
leri Tablo 1'de gdsterilmistir.

iki hastada minimal 6n vitre icine kanama oldu. Bir
vakada igneden sutir gekilirken kesilme oldu.

Tartisma

Afakinin diizeltiimesinde su alternatifler siralanabilir.
1-Gozlik verme 2-Kontakt lens verme 3-Epikeratoplasti
4-On kamara lensi (Agl destekli-Iris destekli) 5-Arka ka-
mara lensi (iris suturli- skleral stturli) uygulamasi. Afak
g6zluk kullaniminda iki retina goriintisunin gok farkli ol-
masindan (anizoikoni) hastalarin ¢gogu bunu tolere ede-
memektedir.Kontakt lensin ise bilhassa yasl hastalarda
kulanim pratigi yoktur. On kamara lenslerinin ge¢ kom-
plikasyonlari goktur.Bunlar arasinda 6n kamara acisinda
travmaya bagh yapisikliklar ve daha sonra glokom, pupil
blogu, iriste erezyon, psoédofakik bllléz keratopati sayila-
bilir (19-21).

Fizyolojik olarak en ideal implantasyon arka kama-
raya kapsul igine olandir.Glinkiu optimal uzun sireli
gérme ve yapisal stabilité saglar. Ancak kapsul destegi
yoksa sutlrli olarak yapilir. Arka kamara irise fiksasyon
McCannel 10 tarafindan ilk olarak ortaya atilmistir. Daha
sonra limbal yoldan Stark ve ark (11), parsplana yolun-
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dan Stenberg ve ark (12) tarafindan uygulanmistir. Fakat
bu teknik uygulama olarak hem ¢ok zordur, hem de iriste
erozyonlara sebep olmasi ve lensin santralizasyonunun
da tam saglanamamasi gibi olumsuz ydnleri vardir. Bu
sebepten alternatif skierai fiksasyon teknigi gelistiriimistir.
Skierai fiksasyon teknigi de cgesitli yollardan (ig,dis),
uygulama malzemesi ve vasitasiyla yapilmaktadir (9,13,
15-17). Genelde Lewis 13 ignesi kulaniimaktadir. Bu ig-
nenin arkasina 10/0 polypropylene (prolen) sutir
takilmistir. (Alcon 304901 pair pak). Bu igne bazi g6z-
lerde (6zellikle trasvers ¢api buyuk olan) bulbus okuliyi
deforme etmektedir. CUnkU igne uzunlugu yeterli degildir.
Bu yiizden yeni teknikler uygulanmaktadir (13). Once 25
gauge'luk rehber igne karsi taraftan g6z icine sokulur,
bunun karsisindan alcon ignesi sokulur ve rehber igne
icine yerlestirilir sonra rehber igne disari c¢ekilir. 10/0
prolen sutur zayif oldugundan fazla c¢ekilmede sutur
kopabilir. Bu yuzden gift sttir baglama ihtiyaci duyul-
mustur (13,23). Ayrica ignenin sapi olmadigindan ikinci
bir aletle tutma zorunludur, bu da islemi emniyetli yap-
mada guglik c¢ikartir. Bizim teknigimizde kullandigimiz
27 gauge'lik ucunda deligi olan igne yeterli uzunlukta
oldugundan bir seferde rahatlikla skierai yataktan gece-
bilmektedir. Ayrica sapinin olmasi ikinci bir alet kullan-
mak zorunlulugunu ortadan kaldirmaktadir. Deliginden
7/0-9/0 prolen sutir rahathikla gegebilmektedir ve sitirler
emniyetli bir sekilde gekilebilmektedir. Ancak igne agzin-
dan sutur gekilirken sttarin dizgiun gekilmesi gerekmek-
tedir. Bu igneli sutlrle ayrica disloke lenslerde disari alin-
madan skierai fisksasyon yapmakda mimkin olmak-
tadir. Ayrica bir igne en az 10-15 vakada kullanilabilmek-
tedir. Bu da ulke ekonomisine katki saglamaktadir.
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