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OZET

“Amag: Kozmetik olarak sor un olugturan ve kam'1§ma §1kayet1 mevceut iris defekth dfr.lk bir
“hastanm cerrahi olarak tedavisinin sunulmast.

Mateyal-Metod: Konjenital katarakt sebebiyle sol géziinden 3 yaginda ameliyat olan yirmi
yedi yaginda kadin hastann yapilan oftalmolojik muayenesinde afak operatuar oldugu ve bera-
berinde parsiyel iris defekti tespit edildi. Hastaya genel anestezi altinda skleral fiksasyon ile ya-
‘pay pupillal1 gbz ici lens implantasyonu uyguland.

Bulgular: Olgumuzun ameliyat sonrasi kontrol]eunde daha once mevcut §1kayet]el inin
kayboidusu goriildii. :

" Sonuc: Puplll'mm leguler olmadig afak olgulard't yapay puplllah goz i¢1 lens IIe skleral
, f1ksasyon bagartli bir ydntem olabilir.

Anahtar Keinneier Ius defekti, afak, gbz :g; lens, skleral f1ksasyon

SUMMARY

. Scleral Fixation Using Aniridia Intraocular Lens with Artificial Pupil in a Aphakic
Patient with Partial Iris Defect

Purpese: To report surgical management of a aphakic patient with partial iris defect whom
has been suffered for her cosmetic unacceptable appereance and glare.

Material and Method: A 27-year-old female presented with aphakia with partial iris de-
fect in her left eye. History revealed that she had been operated for congenital cataract in this
eye when she was three years old. Aniridia intraocular lens with artificial pupil was implanted
by scleral fixation under general anesthesia.

Results: The preoperative complaints have been disappeared at the postoperative follow-up
periods. .

Conclusion: Scleral fixation of aniridia 1ntr"toculal lens with artificial pupil may be a suc-
cessful method in aphakic patients with irregular pupils.
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GIRIS

Genis iris defektleri, aniridi, travmatik midriyazis
siklikla kamagma, fotofobi ve nihayetinde kozmetik ya-
kinmalara yol agabilmektedir. Iris defektlerinin tamirin-
de renkli kozmetik kontakt lensler, iridoplasti, 6zel ya-
pay iris halkalari, yapay pupillali géz ici lensi (GIL)
implantasyonu gibi yéntemler uygulanmaktadir (1). Ar-
ka kapsiiliin GIL'i yerinde tutacak kadar yeterli olmadig
veya hi¢ bulunmadigi durumlarda, GIL ya 6n kamaraya
konulmakta ya da skleraya degisik siitiir teknikleriyle
birkag noktadan tutturulmaktadir (2).

Biz de bu calismada afak ve parsiyel iris defektli bir
olguda yapay pupillali g6z ici lens (Ophtec Aniridia
Lens II) ile skleral fiksasyon uygulamamizi sunmakta-
YIZ.

VAKA TAKDIMI

Yirmi yedi yasinda kadin hastamin hikayesinden, 3
yasindayken sol goziinden katarakt operasyonu gecirdigi
ogrenildi. Olgunun yapilan oftalmolojik muayenesinde
sol gbz afak operatuar, parsiyel iris defekti mevcut ve
pupil yukariya dogru retrakte idi (Resim 1). Gérme kes-
kinligi el hareketleri seviyesinde, tashih ile (+10.5)
2MPS seviyede 6lgiildii. Goz igi basinci (GIB) 16mm
Hg olarak bulundu. Fundus muayenesi dogaldi. Hasta-
dan olacagi ameliyatina dair ayrintili onam formu alindi.
Genel anesteziyi takiben saat 2 ve saat 8 hizalarindan
konjonktiva diseksiyonu yapilarak kanama odaklan ko-
terize edildi. Bu bolgelerde limbal tabanli tiggen skleral
flep hazirlandi. Korneal insizyon yapilarak 15 derece bi-
cak ile 6n kamaraya girilerek viskoelastik madde verildi.
Skleral fiksasyon i¢in PC-9 prolen stttir kullanilarak Le-
wis'in tanimladig sekilde 4mm pupilla agikhigr iceren

Resim 1. Olgunun sol géziiniin ameliyat éncesi
biomikroskopik goriintiisii

+21.0 diyoptrilik GIL (Ophthec Aniridia Lens II) her iki
haptik ucundan daha ¢nce hazirlanan skleral flep altina
gelecek sekilde iki noktadan skleraya siitiire edildi.
Skleral flepler 8-0 vikril ile korneal insizyon 10-0 nay-
lon ile kapatildi. Subkonjonktival genta-dekort enjeksi-
yonu ile operasyon sonlandirildi.

Postoperatif donemde tobramisin 4x1 damla/giin,
prednizolon 4x1 damla/giin bir ay siireyle kullanildi.
Postoperatif birinci ayda; diizeltilmemis gérme keskinli-
&i 3MPS, kornea saydam, GIL lokalize ve 6n kamara
derinligi normal idi (Resim 2). Hastann {i¢iincii ay kont-
roliinde de herhangi bir sorun ile kargilagilmadi.

TARTISMA

Konjenital aniridi, travmatik aniridi, genis iris de-
fektleri, veya travmatik midriyazisin eglik ettigi olgular-
da, lensin durumuna gore iris defektlerinin tamiri de
o6nem tagimaktadir. Gilinlimiize kadar iris defektlerinin
tamiri i¢in renkli kontakt lens kullanimindan kornea bo-
yalarina kadar pek cok yontem kullanilmugtir (1,3-4).

Choyce uzun dénem takiplerini yapamamis olsa da
ilk olarak fakik ve afakik hastalarda renkli yapay iris
igeren GIL'i 6n kamaraya implante etmistir (5). Yine
Reinhard ve arkadaslar1 1994 yilinda konjenital aniridili
olgularda bagarili yapay iris iceren GIL implantasyon
sonuglarim bildirmiglerdir (4). Yapay iris diyaframi ise
iris disgenesisli olgularda ilk kez Rosenthal ve akadasla-
n tarafindan kullanilmastir (3).

Olgumuzun ¢ocuklugunda gegirmis oldugu kojeni-
tal katarakt ameliyatindan sonra gerekli olan takiplerini
yaptirmadigi ve yeterli bir tedavi alamadigim 6grendik.
Hastanin mevcut ambliyopisi disinda kendisini oldukca
rahatsiz eden kozmetik gikayeti mevcuttu. Zaman zaman

Resim 2. Ameliyat sonrasi 1. ayda hastanin
gorlintiisii
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kamagmadan da rahatsiz idi. Olgumuza skleral fiksasyon
ile yapay. pupﬂ]ah GiL (Ophthec Aniridia Lens I1) imp-
lantasyonu yap11m1§ttr Bahsi gegen lens optik cap1
9mm, pupilla agikhif ise 4mm olan skleral fiksasyon
icin hazirlanmig bir PMMA lenstir. Hastanm ameliyat
sonrasi takiplerinde kozmetlk olarak tolere edilebilir bir
goriintiiye kavugtugu ve kamagma sikayetleri azalchgl
sgrenildi, Ulkemizden Doganay ve arkadaglar1 da trav-
matik midriazis ve sublukse katarakt olgusunda benzer
sekilde yapay pupillal: GIL implantasyonunu lensektomi
sonrasinda uygulamslar. Hastanin takiplerinde GIL'in
lokalize oldugunu ve girme keskmhgmde artig tesplt ef-
mislerdir (7). :

Sonug olarak, iris defektli afak hastalarda yapay pu-
pillalt g6z i¢i lens ile skleral fiksasyon uygulamasinin
uygun olgularda iyi bir segenek oldugunu diigiinmekte-
viz. . ; .
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