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Abstract

Amag: Arka kapsiil destegi bulunmadig i¢in skleral fiksasyonlu arka
kamara lensi uyguladigimiz olgularimizdaki endikasyon ve a-
meliyat sonuglarin1 degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
liklar1 Anabilim Dali’nda Ekim 2001 — Agustos 2004 tarihleri
arasinda skleral fiksasyonlu goz igi lensi yerlestirilen 10 olgu-
nun 10 gozii retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 8’1 erkek, 2’si kadindi. Yas ortalamasi 52 (24-79)
yil idi. Toplam 5 olguda kiint veya penetran goz travmasi Sykii-
sii mevcuttu. Dort goz afak olup, 4 gozde vitreusa goz i¢i lens
liksasyonu, 2 gozde lens sublilksasyonu mevcuttu. Ameliyat
oncesi gormeler el hareketleri ile 0.4 arasinda degismekteydi.
Afak olan 4 gbzde on vitrektomi ve skleral fiksasyonlu goz igi
lensi uyguland1. Vitreusa goz i¢i lens lilksasyonu olan 4 olguda
pars plana vitrektomi ve perflorokarbon sivisi ile goz i¢i lensi-
nin 6n kamaraya yiizdiiriilerek kornea insizyonundan ¢ikarilma-
s takiben skleral fiksasyonlu goz ig¢i lensi uygulandi.
Travmatik lens subliiksasyonu olan iki olguda ansla lens ¢ika-
rilmasi ve 6n vitrektomiyi izleyerek skleral fiksasyonlu goz i¢i
lensi ameliyati yapildi. Ameliyat sonrast gelisen komplikasyon-
lar ise gecici kornea 6demi (1 olgu), tiveit (1 olgu) ve goz ici
basing artis1 idi (1 olgu). Ameliyat sonrasi izlem siiresi 6-36 ay
idi. Son muayenede saptanan gorme diizeyleri 0.1-0.9 arasinda
idi.

Sonug: Skleral fiksasyonlu arka kamara lensi uyguladigimiz 10
olgumuzdaki tedavi sonuglarimiz, bu yontemin afaki rehabili-
tasyonunda kullanilabilecek faydali bir yontem oldugunu ortaya
koymaktadir. Yontemin etkinlik ve giivenirligini irdelemek i¢in
daha fazla sayida olgu ile daha uzun izlemli ¢aligmalar gerekli-
dir.

Anahtar Kelimeler: Afaki, skleral fiksasyon,
arka kamara g0z i¢i lensi, lens subliiksasyonu
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Objective: To review the treatment indications and results of scleral-
sutured posterior chamber intraocular lenses that were im-
planted in the absence of adequate posterior capsular support.

Material and Methods: Ten eyes of 10 cases that underwent scleral-
sutured posterior chamber intraocular lens implantation at the
Department of Ophthalmology, Ankara University Faculty of
Medicine between October 2001 and August 2004 were retro-
spectively evaluated.

Results: Eight of ten patients were males and 2 were females. The
mean age was 52 years, ranging from 24 to 79 years. Five eyes
had a history of blunt or penetrating eye trauma. Four eyes were
aphakic; 4 eyes had intraocular lens subluxation into the vitre-
ous and the other 2 eyes had lens subluxation. The preoperative
visual acuities ranged between counting fingers to 0.4. Four
aphakic eyes underwent anterior vitrectomy and scleral-sutured
posterior chamber intraocular lens implantation. Four eyes with
intraocular lens subluxation into the vitreous underwent pars
plana vitrectomy, floating of the intraocular lens to the anterior
chamber using perfluorocarbon liquid, extraction of the dislo-
cated intraocular lens via a corneal incision, and placement of
scleral-sutured posterior chamber intraocular lens. Two eyes
with traumatic lens subluxation underwent lens extraction, ante-
rior vitrectomy and scleral-sutured posterior chamber intraocu-
lar lens implantation. The postoperative complications were
transient corneal edema in 1 eye, glaucoma escalation in 1 eye,
and uveitis in 1 eye. At a mean follow-up of 6 to 36 months, the
final postoperative visual acuities ranged from 0.1 to 0.9.

Conclusions: We found scleral-sutured posterior chamber intraocular
lens implantation to be a useful method for aphakic rehabilita-
tion in 10 eyes with inadequate posterior capsular support.
Long-term studies with a larger number of patients may better
define the role of scleral-sutured posterior chamber intraocular
lens implantation in our circumstances.
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rka kamara goz ici lensleri afakide en
cok tercih edilen gérme rehabilitasyonu
yontemidir. Ancak ¢esitli nedenlere
bagl olarak arka kapsiil destegi yetersiz olan
olgularda arka kamara lensleri uygulanamaz.
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Arka kapsiil destegi baslica 3 nedene bagl olarak
bulunmayabilir: Travma, komplikasyonlu kata-
rakt ameliyati sonrasinda ve psddoeksfoliasyon
sendromunda."” Kiint travma sonrasinda vitreusa
lens subliiksasyonu gelisebilir. Penetran travma
sonucu lens arka kapsiiliiniin zedelenmesi s6z
konusu olabilir. Katarakt ameliyat1 sirasinda arka
kapsiil yirtilabilir ve vitreus kaybi gelisebilir.
Entrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu uygulanmis
olgularda arka kapsiil destegi zaten yoktur.
Psodoceksfoliasyon  sendromunda  zoniilalarin
zayiflamasina baglh lens subliiksasyonu veya
intraokiiler lens subliiksasyonu goriilebilir.” Arka
kapsiil destegi yetersiz olan olgularda gorme
rehabilitasyonu i¢in 6n  kamara, skleral
fiksasyonlu arka kamara veya iris fiksasyonlu
arka kamara lensleri uygulanabilir.””

Bu ¢aligsmadaki amacimiz, arka kapsiil destegi
bulunmayan ve skleral fiksasyonlu arka kamara
lensi uyguladigimiz olgularimizdaki endikasyon ve
ameliyat sonuglarin1 degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontemler
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
liklar1 Anabilim Dali’nda Ekim 2001 — Agustos
2004 tarihleri arasinda ameliyat edilerek skleral
fiksasyonlu arka kamara goz i¢i lensi yerlestirilen
10 hastanin 10 gozii retrospektif olarak incelendi.
Hastalara ameliyat teknigi, olast komplikasyonlar
anlatild1 ve “bilgilendirilmis onam” formu imzala-
tild1. Ameliyat 6ncesinde gérme keskinligi 6l¢iildii;
biomikroskopi ile 6n segment muayenesi ve goz ici
basing 6l¢limii yapild1 ve oftalmoskopi uygulandi.
Bu muayeneler ameliyat sonrasi 1. ay, 3. ay, 6. ay

ve sonraki her 6 ayda bir tekrarlandi.

Ameliyat tekniginde saat 12 ve 6 hizasinda
konjonktiva agilarak alt ve tist sklerada 5x3 mm’lik
flepler hazirlandi. Pars plana vitrektomi veya
limbal insizyondan 6n vitrektomi yapildi. Bunu
izleyerek, gereken olgularda, subliikse lens veya
g0z i¢i lensi ¢ikarildi. Skleral fiksasyonlu arka
kamara goz i¢i lensi limbal kesiden uygulandi. Cift
igneli 10/0 polipropilen siitiir ile skleraya fikse
edildi. Sklera flebi 10/0 nylon, konjonktiva ise 7/0
vikril ile kapatildi.
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Ameliyat sonrasi donemde hastalara topikal
steroid ve antibiyotikli damlalar giinde 5 kez ve
gece yatarken antibiyotikli pomad verildi. Kornea
O6demi fazla olan olgularda steroid damla saat basi
olarak baglandi.

Bulgular
Calisgmaya 10 olgunun 10 gozii dahil edildi.
Olgularin 8’1 erkek, 2’si kadindi. Yas ortalamasi
52 olup, yas aralig1 24-79 yas arasindaydi. Toplam
5 olguda kiint veya penetran géz travmasi Oykiisii
mevcuttu. Hastalardaki travma 6ykiisii bagvurudan
6 ay — 12 yil 6nceye dayaniyordu. Dort goz afak
olup, 4 gbozde vitreusa goz i¢i lens subliiksasyonu,
2 gozde lens subliiksasyonu mevcuttu. Tablo 1°de
skleral fiksasyonlu arka kamara g6z i¢i lensi uygu-
lanan olgulardaki ilk ve son goérmeler, ameliyat
endikasyonlari, ek bulgu ve komplikasyonlar ve-
rilmistir. Ameliyat 6ncesi gormeler el hareketleri
ile 0.4 arasinda degismekteydi. Ameliyat Oncesi
donemde 4 olguda kistik makiila 6demi sekeli, 1
olguda ambliopi, 1 olguda mikrosferofaki, 1 olgu-

da ise megalokornea mevcuttu.

Afak olan 4 gdzden birinde skleral fiksasyonlu
arka kamara lensi birincil olarak uygulandi. Bu
gozde fakoemiilsifikasyon sirasinda arka kapsiil
perforasyonu meydana gelmisti. Diger 3 goze ise
(2’si  travmatik) baska merkezlerde Onceden
entrakapsiiler lens ekstraksiyonu veya lens
aspirasyonu yapilmisti. Bu olgularda skleral
fiksasyonlu goz i¢i lensi ikincil olarak uygulandi.
Afak olan tiim olgularda skleral fiksasyonlu go6z igi
lensi 6n vitrektomi sonrasinda yerlestirildi (Sekil
1). Vitreusa g6z igi lens liiksasyonu olan 4 olguda
pars plana vitrektomi ve perflorokarbon sivisi ile
g0z ici lensinin 6n kamaraya yiizdiiriilerek kornea
insizyonundan  ¢ikarilmasim  takiben  skleral
fiksasyonlu g6z i¢i lensi uygulandi (Sekil 2).
Travmatik lens subliiksasyonu olan iki olguda
ansla lens ¢ikarilmasi ve 6n vitrektomiyi izleyerek
skleral fiksasyonlu g6z ici lensi ameliyat1 yapildi.

Ameliyat sirasinda herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi. Ameliyat sonras1 geli-
sen komplikasyonlar ise gecici kornea 6demi (1
olgu), gbz ici basing artig1 (1 olgu) ve iiveitti (1
olgu). Travmatik lens subliiksasyonu ve sekonder
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Tablo 1. Skleral fiksasyonlu arka kamara lensi uygulanan olgulardaki ilk ve son gérme keskinligi, ameliyat
endikasyonlari, ek bulgu ve komplikasyonlar.

Hasta Ameliyat Ik gérme Son gorme
No endikasyonu keskinligi keskinligi EK bulgular Komplikasyon
Afaki operatuar . 3. sinir felci, pitoz,
! (travmatik) I mps (tashihle) 04 disa kayma )
Afaki operatuar . .
2 (travmatik) 3 mps (tashihle) 0.4 Ambliopi -
3 Afaki operatuar 0.2 (tashihle) 0.3 KMO sekeli Uveit
4 Afaki operatuar 0.4 (tashihle) 0.5 - -
5 6z igi lens 20 cmps 0.1 KMO sekeli -
subliiksasyonu
6 6z igi lens 3 mps 0.2 KMO sekeli
subliiksasyonu
Goz ici lens Postoperatif
7 subliiksasyonu 2 mps 0.1 Megalokornea kornea 6demi
Goz i¢i lens .. .
8 dislokasyonu (travmatik) PPEH 0.2 KMO sekeli )
Lens subliiksasyonu Sekonder
? (travmatik) 0.3 0.9 . glokom
Lens subliiksasyonu . .
10 (travmatik) 1 mps 0.4 Mikrosferofaki

KMO: Kistik makiila demi; mps: Metreden parmak sayma; PPEH: Persepsiyon projeksiyon el hareketleri

Sekil 1. Travmatik afaki operatuar olan hastanin 6n vitrektomi

skleral fiksasyonlu arka kamara lensi uygulamasindan 2 ay
sonraki 6n segment goriiniimii (pupilla dilate edilmistir).

glokomu olan 1 olguda skleral fiksasyonlu arka
kamara lensi uygulamasini izleyen ilk giinlerde gz
i¢i basing artis1 meydana geldi. Topikal tedaviyle
g0z i¢i basmcinin normale dénmemesi nedeniyle
hastaya trabekiilektomi ameliyat1 uygulandi. Ame-
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Sekil 2. Goz i¢i lens subliiksasyonu olan hastanin pars plana
vitrektomi, goz igi lens ¢ikarilmasi ve skleral fiksasyonlu arka
kamara lensi uygulamasindan 1 ay sonraki 6n segment fotografi.

liyat sonras1 36. ayda yapilan son kontrolde goz igi
basinci normal ve goérmesi 0.9 olarak saptandi.

Ameliyat sonras1 izlem siiresi 6-36 ay idi. Son
muayenede tesbit edilen gorme diizeyleri 0.1-0.9
arasinda idi.
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Tartisma
Arka kapsiil destegi yetersiz olan olgularda
gorme rehabilitasyonu saglanmasinda skleral

fiksasyonlu goz i¢i lensleri sik uygulanan bir
yontemdir. Eski jenerasyon 6n kamara lenslerinin
biilléz keratopati olusturma riski yiiziinden son
yillarda skleral fiksasyonlu arka kamara lensleri-
nin kullanimi  artmustir.’ Ancak yapilan bir
metaanaliz c¢alismasinda yeni jenerasyon agik
halkali 6n kamara, skleral fiksasyonlu arka kama-
ra, ve iris fiksasyonlu arka kamara lensleri ara-
sinda komplikasyon riski ve goérme sonuglar
bakimindan 6nemli bir fark bulunmadigi ortaya
konmustur.® Skleral fiksasyonlu arka kamara
lenslerinin uygulanmasi, 6n kamara lenslerine
gore, daha uzun ve zor bir cerrahi iglemi gerek-
tirmektedir.’

Skleral fiksasyonlu arka kamara lenslerinde
bildirilen en ciddi komplikasyonlar retina
dekolmani (%3.5), lens tilt veya dislokasyonu
(%2.6) ve endoftalmidir (%0.9).” Bir baska seride
ise retina dekolmami riski %6, lens tilt veya
dislokasyonu riski ise %12 olarak bildirilmistir.®
Bunun digsinda kornea o6demi (%3.4), kistik
makiila 6demi (%5.9), sekonder glokom (%1.7)
bildirilen diger komplikasyonlardir.” Retina
dekolman, skleral fikasyon siitiiriiniin gegirilmesi
sirasinda retinanin zedelenmesi sonucu gelisir.’
Skleral fiksasyonlu arka kamara g6z i¢i lenslerin-
de goz ici lens tilt ve desantralizasyonu siitiirlerin
karsilikli gecirilmemesi ve iki taraf arasinda den-
geli siitlir gerginligi ayar1 yapilamamasina bagh
olabilir."” Skleral fiksasyonlu arka kamara goz ici
lenslerinde bildirilen 6nemli bir komplikasyon
siitiirlerin ~ konjonktiva digina ¢ikmasi  ve
endoftalmi gelisimidir.'"'* Bu durum skleral flap
yapilmayan olgularda s6z konusudur. Ameliyat
teknigimizde siitiir uclar1 flep altinda kaldig1 igin
siitlir  irritasyonuna rastlanmamistir. Ameliyat
sirasinda koroid hemorajisi goriilebilir. Bu
siitiiriin yanlis pozisyonu veya hipotoniye bagl
olabilir."” Bizim olgularmzda goriilen ameliyat
sonras1 komplikasyonlar, kornea 6demi, goz i¢i
basincinda artis ve tveittir.

Komplikasyonlu ve komplikasyonsuz katarakt
cerrahisi sonrasinda skleral fiksasyonlu arka kama-
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ra goz ici lensi uygulanan olgularin %66’sinda
20/40 ve iizerinde en iyi gorme keskinligi elde
edilebildigi bildirilmistir.” Bizim olgularimizin
%?20’sinde son gorme 0.5 ve lizerinde idi. Bu du-
rum olgularimizda eslik eden gz patolojilerine
(kistik makiila 6demi, ambliopi, megalokornea)
baglidir.

Serimizdeki olgularin 4’i psddofak olup goz
ici lensi dislokasyonu mevcuttu. Travmaya bagh
g0z ici lens dislokasyonu olan 1 olgu disinda di-
ger 3 olguda yetersiz kapsiil destegine ragmen
arka kamara goz i¢i lensi uygulanmis oldugunu
gordiik. Arka kapsiil veya zoniil desteginin yeter-
siz oldugu olgularda arka kamara lensinin uygu-
lanmamas1 ve olgularin afak birakilmasinin daha
uygun olacagimi diisliniiyoruz. Serimizde en geng
olgumuz 24 vyasinda idi. Literatiirde skleral
fiksasyonlu goz i¢i lenslerinin pediatrik olgularda
da uygun endikasyonlarda kullanilabilecegi bildi-
rilmistir."

Sonug olarak, skleral fiksasyonlu arka kamara
lensi uyguladigimiz ilk 10 olgumuzdaki tedavi
sonuglarimiz, bu yontemin afaki rehabilitasyonun-
da kullanilabilecek faydali bir yontem oldugunu
ortaya koymaktadir. Yontemin etkinlik ve giiveni-
lirligini degerlendirmek i¢in daha fazla sayida olgu
ile daha uzun izlemli ¢caligmalar gereklidir.
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