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Sekonder Intraokuler Lens Implantasyonunda Géz I¢i
Lens Lokalizasyonunun Gorsel Basar1 ve Komplikasyon -
Gelisimine Etkisi

Fatma A. Koca (%), Ulviye Yigit (¥¥%), Ersin Oba (*%), Fsmeil Onciil (¥%%%), Burcu Dirim (¥%%%)

OZET
Amac: Sekonder goz i¢i lens implantasyonu (GIL) yapilan olgularmmzda yerlestirilen GiL
. lokalizasyonu acisindan gorsel basari ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi.

Yontem: Ocak 2001- Haziran 2004 tarihleri arasinda Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi (SEH) I Goz Kliniginde sekonder GIL implantasyonu cerrahisi uygulanmig 33 hastanin
36 gozii (16 kadm, 17 erkek; ortalama yas:63) prospektif olarak degerlendirildi. Calismadaki 4
olgu travmatik, 1 olgu sekonder katarakt, 31 olgu ise senil katarakt nedeniyle daha dnce opere
olmus idi. 13 olguda arka kapsiil destegi yeterli goriilerek sulkus fiksasyonlu arka kamara GIL
yerlestirildi. Kapsiiler destegin yetersiz oldugu 16 olguda 6n kamara gz ici lensi (OKL), 7 ol-
guda ise transskleral fiksasyonlu arka kamara goz i¢i lensi (TSAKL) yerlestirildi. Tém olgularm

ameliyat 6ncesi ve sonrasinda rutin oftalmolojik muayeneleri yapilarak en iyi diizeltilmis gor-

me keskinlifi (EDGK) degerleri ile gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Ameliyat sonrasi
EDGK'nin ameliyat éncesi EDGK'ne esit veya iizerinde olmast gorsel bagan kriteri olarak
belirlendi. Ortalama 7.6 aylik takip stiresi sonunda gorsel bagar ve komplikasyonlar degerlendi-
rildi.

Bulgular: TSAKL yerlestirilen 7 olgunun tamaminda (%100), sulkus yerlesimli GIL yer-
lestirilen 13 olgunun 12'sinde (%92), OKL yerlestirilen 16 olgunun 11'inde (%69) hedef veya
L {izerinde gdrme keskinligine erigilmistir. Gruplarin gérsel bagansi arasinda istatistiksel anlamh
1 fark bulunmamugtir. Gegici uveal reaksiyon, pupilla diizensizligi kargilagilan en sik komplikas-

yonlar olup ii¢ grubun komplikasyon dagilimi arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmamugtir
(p>0.05).

Sonug¢: Gorme keskinliginde artig, rahat binokiiler gorme ve komplikasyonlarin da az olu-
su nedeniyle sekonder girisimle GIL yerlestirilmesi gegerli bir yontemdir. Yerlestirilen GIL lo-
kalizasyonunun  gorsel basariya ve komplikasyon gelisimine etkisi olmadig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder implantasyon, intrackuler lens implantasyonu

SUMMARY

The Effect of IOL Location to the Visual Improvement and Complications in

Secondary IOL Implantation

Purpose: To investigate visual improvement and complications according to IOL lecation
in secondary IOL implantation.
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Material and Method: The study group included 36 eyes of 33 patients (16 women, 17
men, the mean age of all patients is 63 years) who have been applied secondary IOL. implantati-
on between January 2001-June 2004. In our study the patients had been operated for the reasons
which were 4 traumatic, 1 secondary and 31 senile cataract. There was enough posterior capsule
support in 13 patients eyes which have been settled posterior chamber IOL with sulcus fixation
(Group 1). 6 patients had no enough capsuler support;then we have settled anterior chamber
TOL (Group 2) and the last:7 patients have been settled with transskleral fixation posterior
chamber IOL (Group 3). All the patients have routine preoperative and postoperative ophthal-
mologic inspections; achieved visual acuity and complications have been noted down. We de-
termined visual improvement criterion as the difference between achieved postoperative visual
acuity and preoperative visual acuity. We have investigated visual improvement and complica-
tions after the mean 7.6 month follow-up time. _

Results: We have reached the target visual acuity in all of the patients of Group 1, in %92
patients of the Group 2 (12 patients), and %69 patients of the Group 3 (11 patients). The visual
acuity gain was not statistictically different in the groups. Temporary uvea reactions and pupil
itregularity were the most frequent complications and there was no difference statistictically

between the complication frequency of the groups (p>0.05).

Conclusion: Secondary IOL implantation is preferred because of visual acuity improve-
ment, comfortable binocular vision and less complication.It doesn't make up any effect on visu-
al improvement and complication according to IOL location.

Key Words: Secondary implantation, intraocular lens implantation.

GIRIS

Giiniimiizde afakinin diizeltilmesi ve vizyon rehabi-
litasyonu igin sekonder gtz ici lens implantasyonu yay-
gin olarak yapilmaktadir. Ancak afak gézliiklere ve kon-
takt lenslere gére daha iyi ve rahat binokuler gérme sag-
lamalarina karsin yeni bir operasyon gerektirdiginden
bazi riskleri de beraberinde tagimaktadir. Diger taraftan
arka kamara yerlesimli lenslerin 6n kamara yerlesimli
lenslere gore pek c¢ok {istiin yam oldufu bilinmektedir.
Goz i¢l lensi sekonder olarak, arka kapsiil desteginin
yeterli oldugu olgularda kapsiil i¢ine veya sulkus yeile-
simli arka kamara lensi olarak (AKL) tygulanabilir. Bu-
nunla birlikte arka kapsiil deste8i yetersiz olgularda
transskleral fiksasyonlu arka kamara lensi (TSAKL) ve-
ya 6n kamara lensi (OKL) yerlestirilmektedir.

Calismamizda degisik nedenlerden dolayr afak kal-
mug ofgulara, uygun teknikle sekonder g6z i¢i lensi imp-
“lantasyonu uygulandi, Ortalama 7.6 aylik takip dénemi
sonrasinda gelisen komplikasyonlar ve gorsel bagari de-
gerlendirildi,

MATERYAL ve METOD

Siglt Etfal EZitim ve Aragtirma Hastanesi 11.Goz
Kliniginde Ocak 2001-Haziran 2004 tarihleri arasinda
33 hastanin 36 gdziine sekonder girisimle gdz ici lensi
implante edildi. Ortalama yag 63 (18-99) idi. 17 olgu er-
kek, 16 olgu ise kadindi. 21 hastanin diger gbzii psédo-

fakik, 9 hastanin diger gzii fakik, 3 hasta ise bilateral
afak idi. 4 olgu travmatik katarakt, | olgu sekonder kata-
rakt, diger 31 olgu ise senil katarakt nedeniyle daha 6n-
ce opere olmuslard:.

Caligmamizdaki 13 gbzde arka kapsiil destegi mev-
cut olup, diger gdzlerde arka kapsiil daha 6nceki ope-
rasyona bagli olarak biitiinliigiinii kaybetmis halde ve
yetersiz idi. Preoperatif yapilan rutin oftalmolojik mua-
yenelerde bir olguda cekilmekte olan intraokiiler hemo-
raji, bagka bir olguda ¢/d:0.9 olan glokomatéz optik at-
rofi mevcut idi. Olgularin preoperatif en iyi diizeltilmig
girme keskintigi (EDGK) degeri tespit edildi ve bu de-
ger operasyon sonrasi i¢in hedef gérme olarak belirlen-
di. Ameliyat sonrasinda tespit edilen EDGK'nin hedef
gdrme veya Gizerinde olmas: gorsel bagan kriteri olarak
belirlendi.Implante edilen lens lokalizasyonu ile viziiel
prognoz ve komplikasyon iligkisi degerlendirildi. Orta-
lama 7.6 aylik takip déneminde kargilagilan komplikas-
yonlar ve postoperatif en iyi dlizeltilmiy gérme keskin-
1igi sonuglar1 degerlendirildi.Istatistiksel yontem olarak
Kruskal wallis ve ki-kare test programlar kullamilmsgtir.
p<0.05 anlamlilik degeri olarak kabul edilmisgtir.

Tiim olgularda operasyon icin lokal anestezi kulla-
nldi. Arka kapsiil destefinin yeterli goriildiigti 13 goz-
de, limbal korneal agilimi takiben viskoelastik madde
yardimiyla arka kamara lensi (AKL) implante edildi.
Viskoelastik madde aspirasyonu sonrast kornea 10/0
naylon sfitlirle kapatildi. Arka kapsiil desteginin yeter-
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siz goriildiigi 7 olguda, saat 3-9 veya 2-8 hizalarindan
birer adet 3 mm. dlclilerinde skleral flep kaldirilarak,
yaklagik 7 mm limbal korneal kesiden, 10/0 polipropilen
siitiirle tespit edilen skleral fiksasyonln gz ici lensi
(TSAKL) viskoelastik madde yardimiyla arka kamaraya
implante edildi. Skleral flepten ¢ikarilmis olan siitiir ug-
lar: baglandi. Kapsiil desteginin yetersiz goriildiigii diger
16 vakada ise yaklagik 7 mm limbal korneal actlinn taki-
ben viskoelastik madde yardmuyla lens on kamaraya
implante (OKL) edildi. Periferik bazal iridektomi ve
viskoelastik madde aspirasyonunu takiben, kornea 10/0
naylon siitiirle kapatildi. Tiim olgulapda yara agzinda,
pupiller aralikta vitreus veya korteks kalmtilar varsa
implantasyon dncesinde 6n vitrektomi yapildi.

BULGULAR

Postoperatif dénemde, sekonder goz igi lens imp-
lantasyonu yapilan hastalar, preoperatif bulgular gbzé-
niine alinarak degerlendirildiler. Gruplarin ameliyat son-
rast goérsel bagarist Tablo la'da belirtilmistir.

Tablo 1a. Lens iokalizasyonu ve gdrsel bagary iligkisi

Caligmaya alinan 36 clgunun 12'sinde giirme kes-
kinligi preoperatif doneme gore artis kaydetti. 18 olguda
preoperatif tespit edilen hedef vizyon deferine erigildi.
6 olguda ise vizyon, azalmasi tespit edildi. Tim olgular
degerlendirildiginde 30 olguda (% 83) hedef ve iize-
rinde gérme keskinliine erigilerek gbrsel bagan saglan-
st . . .

Yerlestirilen lens lokalizasyonuna gore degerlendi-
rildiginde arka kamarada sulkusa lens yerlestirilen 13 ol-
gunun 12'sinde hedef ve iizeri g&rmeye erigilirken
(%92), 6n kamaraya lens yerlestirilen 16 olgunun 11'in-
de (%69) hedef ve lizeri gorme keskinligi elde edilmig-
tir. Skleral fiksasyonlu arka kamara géz i¢i lens yerles-
tirilen olgularin tamaminda (%100) hedef ve iizeri viz-
vona erigilmigtir (Tablo 1c). Klinik agidan farkli gériin-
melerine ragmen gruplarin girsel sonuglar: arasmnda is-
tatistiksel olarak anlamii fark tespit edilmemistir
{(p>0.05). Istatistiksel yontem olarak Kruskal wallis ve
ki-kare test programliar: kallamlmstir, p < 0.05 anlamli-
Iik degeri olarak kabul edilmistir.

9 olguda (%?25) erken postop dénemde
korneal ddem gelistl. 7 olguda 6dem

cekilirken (%19), 2 olguda (%5,5) biri
yara yerine lokalize digeri yaygin biil-

100% - 16z epitelyopati gelistl. Yaygin bitlloz
90% - epitelyopati gelisen hastaya penetran
80% - keratoplasti yamldi. 1 olguda ge¢ do-
0% - Vizyonu artan vefveya nemde kornea ddemine sebep olan epi-

¢ aym kalanlar tel ige yliriimesi gelisti (%2.7). 1 olgu-
60% - & i ant da operasyon sonrasi erken dénemde
50% - fzyonu azaaniar pupiller blok (%2.7) geliserek goz igi
40% - OKL: On kamara lensi basinc: yiiksek seyretti. Medikal teda-
_ ) viyle yanit alimamayinca cerrahi mii-
30% - AKL: Arka kamara lensi dahale ile pupiller blok diizeltildi.
20% B TSAKL: Transkleral Skleral fiksasyonlu lens implante edi-
10% | arka kamara lensi len I olguda erken postop dénemde
lens desantralizasyonu gelisti ve repo-

oly E - . . . .
° OKL AKL TSAKL zisyonu gerekti. Vizyon diismesine se-
bep olan nispeten ciddi komplikasyon-

Tablo 1b. Vakalarin Postoperatif 3. Ay Gorme Keskinligi
Sekonder Implantasyon/Goéz Sayisi
Gorme Keskinligi OKL % AKL % TSAKL %
N=16 N=13 N=7

0.1 ve Altx 5 31 3 23 2 29

.2-0.4 6 38 3 23 i 14

.3-0.7 5 31 5 38 4 57

0.8-1.0 0 0 2 15 0 0
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Tablo 1c. Vakalarin Postoperatif 3. Ay Gérme Keskinliinin Preoperatif Degerlere Gore Etkilenme Diizeyleri

Gorme Keskinligi OKL G AKL % TSAKL %
N=16 N=13 N=7

* 1sira ve iistii artig -5 31 6 46 1 14

Ayni grme s 38 6 46 6 86

1 sira ve alt diisiisii 5 31 1 g 0 0

Tablo 2. Postoperatif komplikasyonlarin GIL gruplarma gére dagilim

Komplikasyon OKL n=16 AKL n=13 TSAKL n=7
Sayi % Say: % Say1 %
Arka Kapsiil Opaklagmasi 1 6.2 3 23 - -
Lenste Tilt, Desantralizasyon, Dislokasyon 1 6.2 o1 7.6 2 28.5
Glokom : 2 12.5 - - - -
KMO | 2 125 - - - -
Atonik Pupilla - - 1 16 > -
Uveit 4 25 .4 307 4 57.1
Gegici Kornea Odemi 3 31.2 5 384 1 14.2
Vitre I¢i Hemoraji 1 6.2 oo ' - - -
fris Yakalanmast ' - - 1 7.6 - -
Pupilla Bloku 1 6.2 - - - .
Pupilla Diizensizligi 1 6.2 4 30.7 - -
Diplopi 1 6.2 - - - -
Lokalize Iris Atrofisi 1 6.2 - - 1 14.2
Epitel Ige Yiiriimesi 1 6.2 - - - -

lar sunlardar: 2 olguda KMO (%35.5), 1 olguda iris yaka-
lanmasi (%2.7) (Resim 1a), 1 olguda endotel yetmezligi-
ne bagl biilléz epitelyopati (%2.7) (Resim Ic), 1 olguda
epitel ige yiirfimesi sonucu kornea 6demi (Resim 1b)
(%2.7).

_ Postoperatif donemde en sik tespit edilen kompli-
kasyon pupilla diizensizligi (%14) ile medikal tedaviye
cevap veren anterior uveal reaksiyondu (%33). Grupla-
rin komplikasyon dagilime Tablo 2'de gdsterilmistir.
Gruplann komplikasyon dagilim oranlari arasinda ista-
tistiksel anlamli fark saptanmammgtir (p<0.05).

TARTISMA

Katarakt ekstraksiyonundan sonra afakinin kontakt
lens veya gozlik cam diizeltiimesinin yerini 6n ve ar-
ka kamard lens implantasyonu almstir, Kapsiil destegi-

nin yeterli gorildiigi olgularda sulkusa implantasyon
yapiimaktadir, Kapsiil desteginin yetersiz kaldig: olgu-
larda uzun yillar 6n kamara lensler uygulanmis ardindan
transskleral lensler kullanima girmistir.

Giiniimiizde agik bacakly, tek parca, fleksibl 6n ka-
mara lensleri eski OKL'lerinde gézlenen komplikasyon-
lart bitytik lgiide azalttiklarindan sekonder implantas-
yon i¢in tercih edilir olmustur (1). On kamara agisinin
fiksasyon icin destek saglayamadigi konjenital veya
travmatik anormallikler disinda, OKL'leri kapsiil destegi
yoklugunda kullanilabilir (2). Bu lenslerin gbz igine yer-
lestirilmelerine iligkin teknik kolaylifa ragmen; kulla-
mm gt kalmig olan kapal bacakli OKL'leri sebebiyle,
bir kisim oftalmotogun OKL'lerini benimseme konusun-
da isteksizlikleri mevcuttur (2). Agik bacakl: tasarim ile
saglanan minimal temas alany; haptiklerin fibrozisi ve
a¢1 yapilanindaki erozyona egilimi oldukca azalimakta-
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Resim 1a. Iris Yakalanmas:

Resim 1b. Epitel ige yiiriimesi

Resim Ic. Biilloz epitelyopati

Resim 1d. Yaygin kornea édemi ve periferik
bazal iridektomi

dir (2). Kapal bacakli OKL'leri ile kiyaslandiginda; acik
bacakli OKL'leri, istatistiksel olarak dikkat cekici dii-
siikliikte kornea endotel hiicre kaybi ve korneal dekom-
pansasyon, intraokuler inflamasyon,glokom,hifema ve
kistoid makiiler 6dem (KMO) oranlarina sahiptir (2).

Bununla birlikte, son zamanlarda arka kapsiil des-
tegi olmayan, geng afak, yeterli iris destek dokusu olma-
yan, glokomu mevcut olan, ag1 ve iris distorsiyonlu veya
korneal endotel yetmezligi olan olgularda 6n kamaraya
implantasyon yerine transskleral siitlir fiksasyonlu arka
kamara lensi implantasyonu popiiler olmaya baslamigtir.
Skleraya suture edilen arka kamara gozici lensler
(TSAKL); kapsiil desteginden yoksun ve hatta berabe-
rinde belirgin 6n segment konjenital veya travmatik ha-
sar1 olan gozlerde kullamilabilir (2).

GIL'nin arka segmentteki anatomik yerlesimi tercih
edilen bir teknik olmasiyla birlikte TSAKL' ni silier sul-
kusa siitiire etmek; acik bacakli OKL uygulamasina ki-
yasla teknik olarak daha zor olup, daha uzun bir operas-
yon siiresine ihtiyag gostermektedir (2).

Sekonder gdz i¢i lens implantasyonu yapitlan galig-
malarda; preoperatif ve postoperatif en iyi gérme kes-
kinligi kargilagtirildi§inda gorme diizeyinin ayni kalmasi
veya artmasi bagar kriteri olarak kabul edilmigtir. Hahn,
final postoperatif gérme keskinliginin 20/40 ve daha iyi
oldugu durumlarn OKL'de %71.4, AKL'de %92,
TSAKL'de %57.1 olarak bildirmistir (3). Biro(9) %84.1,
Hayward (4) %77, Kraft(5) %87, Zilelioglu(6) %84,
Baltatzis(7) %95.5 oraninda  postoperatif gérme kes-
kinligini 20/40 ve daha iyi bulmuslardir. Bizim ¢aligma-
mizda ise OKL implante edilen vakalarimizda %31.2,
AKL'de %53.8 ve TSAKL'de ise %57.1 oraninda final
postoperatif gérme diizeyleri 0.5 ve daha iyi bulundu
(Tablo 1b). Yerlestirilen GIL gruplart arasinda postope-
ratif gérme diizeyleri acisindan istatistiksel olarak an-
laml bir fark gdzlenmemistir. Ancak preoperatif tespit
edilen en iyi diizeltilmis gdrme keskinligine ve tizerinde
degere en yiiksek oranda (%100) TSAKL grubunda, ar-
dindan AKL (%92) ve sonra da OKL (%69) grubunda
ulagmustir.
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Sekonder implantasyon agisindan 6n ve arka kama-
ra lenslerinin kargilagtinnldig: bir ¢aligmada (8) gorme
keskinliginin her iki grupta aym: oldugu, hastalarin
%83'iinde 20/40 yada daha iyi gérme keskinlige ulagil-
dig1, snceden patolojisi olmayan gdzlerde ise OKL imp-
lante edilenterin %93"linde, AKLTilerin %91’inde posto-
peratif gérme keskinliginin bu seviyede olugtugu bildi-
rilmigtir. *

Lyle ve Jin e(8) ait, TSAKL uygulanimima ait genis
seride ise; hem komplike hem de komplike olmayan ka-
tarakt cerrahisi sonrasinda elde edilen sonuglar; predis-
pozan faktérlerin varlifinin nihai gérme sonuglarin: teh-
likeye soktugunu géstermektedir. Predispozan risk fak-
torlerinin olmadiga hallerde %90'1n iizerindeki gbzde
EDGK 20/40 veya iizerindeydi. Glokomatdz optik atro-
fi veya makulopati gibi risk faktdrlerinin varlifinda,
EDGK 20/40 veya iizeri olan gdzlerin orant %66'ya diis-
mektedir. Her ii¢ grup arasinda belirgin iistiinlik goz-
lenmemis, sonug olarak tek parca, fleksibl, agik bacakl
OKL'lerin AKL'ne ve TSAKL'ne gbre sekonder implan-
tasyonda daha bilyiik bir tehdit clusturmadigi kamsina
varlmigtir (8).

Caligmamizda implante edilen lens tipleri arasinda
gbrsel bagar1 agisindan istatiksel olarak anlamh fark
gozlenmemesine ragmen, TSAKL yerlestirilen olgular-
da %100 basar1 elde edibmis olmas: klinik olarak en ba-
sanli g6z ici lensi oldugunu oldugunu gdstermigtir.

Literatiirde sekonder GIL implantasyonu sonras
retina dekolmam insidansi %1.5-%4 arasinda bildi-
rilmektedir (9). Bizim ¢aligmamizda, higbir olgumuzda
retina dekolmam gelismemigtir; bu sonucu vitre trak-
siyonunu 6nlemek amaciyla dikkatle yapigimiz &n vit-
rektomiye bagliyoruz. Wong ve arkadaglar1 75 sekonder
GiL implantasyon vakas: iizerinde yaptiklart bir ga-
lismada %3 oraninda KMO, %4 oraminda retina de-
kolmani gozlemigler ve anterior vitrektomi gereken ol-
gularda %28 oramnda retinal komplikasyonlarm goril-
diigiinii ifade etmiglerdir. Retinal komplikasyonlarin
viiksekliginden dolay1 anterior vitrektomi gereken ol-
gularda bilyiik bir dikkat gosterilmesi tavsiye edilmekte-

“dir (10).

- KMO geh§1m1 OKL implantasyonlu 2 olgumuzda
(%12 5) tespit edilmig, tbbi tedaviyle bir olguda gerile-
me olurken difer olguda gerileme gozlenmemlgur
Uvea haptik temast KMO gelisiminde dnemli bir etken-
dir. OKL'li vakalarda uvea dokusuyla daha cok temas
olusacagindan KMO geligiminin daha fazla olmasi bek-
lenir. Sekonder OKL implantasyonlu vakalarda %30'a
varan oranlarda KMO gelisimi bildirilmektedir (11). Biz

cahgmamizda OKL'li olgularmizda bu orani %12.5 ola-

rak tesbit ettik,

Postoperatif dénemde her {i¢ grupta da gegici uveal
reaksiyon en sik rastlanan komplikasyondu. Calisma-
mizda OKLTi 4 (%25), AKL' 4 (%30.7) ve TSAKLli 4
(%57.1) olguda gegici uveal reaksiyon gozledik. Tibbi
tedaviyle vakalanin tamaminda diizelme gozlendi. Bu-
nunla birlikte sonug gérme keskinligi iizerinde diveitin
gruplar arasinda belirgin bir fark olugturmadigim gozle-
dik.

Hayward ve arkadaslan 8 yillik sekonder GIL imp-
lantasyonu tecriibelerinin sonuclarini yayinladiklar: bir
calismada en yaygin komplikasyonun %35 oraninda
gozledikleri yogun postoperatif uveal reaksiyon oldugu-
nu ve bu hastalann %21'inin diigiik doz topikal steroid
tedavisine cevap verdifini ifade etmiglerdir (4). Bizim
calismamizda da tiim gruplar g6z Oniine ahindifinda, ge-
cici tiveal reaksiyon gelisimi %33.3 oraninda goriil-
miigtiir,

OKL'1i 1 (%7.6) olgumuzda operasyon sonrasi er-
ken donemde pupiller blok geliserek gbz i¢i basines yiik-
sek seyretti. Medikal tedaviyle yamt alimamaymca cerra-
hi miidahale (viskosinesiotomi+periferik iridotomi) ile
pupiller blok diizeltildi. Antiglokomatoz tedaviyle takip-
lerde gbz igi basinc1 kontrol altina alind. OKL'1 2
(%12.5) olgumuzda daha postoperatif erken donemde
g6z ici basine1 22 mmHg tizerindeydi. Antiglokomattz
tedaviyle gdz igi basinet 17 mmHg-altina diigiiriildd ve
ilacli takiplerde gz ici basmcmm normal simirlar iginde
oldugu gdriildii.

Literatiirde Solomon ve arkadaslart olgulanmn
%17'sinde gdz igi basmeim yiiksek bulmuglardir (12).
Biro ise OKL'li 5 ve AKL'li I olmak iizere toplam 6
(%5.6) olguda sekonder glokom tesbit etmis, 4 olguya
antiglokomattz tedavi verirken, sekonder implantasyon-
dan 6 ay sonra 4 olgudan 2'sine trabekiilektomi uygula-
mak zorunda kalmigtir (9).

Bununla birlikte; komplike katarakt cerrahisini taki-
ben agik bacakh OKL sekonder implantasyonu uygula-
nan diger bazi1 calismalarda ise OKL'nin glokomda be-
lirgin bir ilerlemeye neden olmadig1 g8sterilmistir (2).
Bu degerlendirmede 'glokomda ilerleme’ ile tanumlan-
mak istenen, yeni baglayan glokomun geligmesi veya
daha dnceden var olan glokomun kontroliinde bir veya
daha fazla ek ilaca veya bir cerrahi girisime ihtiyag du-
yulmasidir. Biz ¢aligmamizda glokomda ilerleme insi-
dansmi OKL grubu igin %19 olarak belirledik.

Postoperatif dénemde TSAKL' highir olguda pro-
len siitiire bagl konjonktival erozyon tesbit edilmedi.
Lubniewski ve arkadaglar: yaptiklari bir caligmada
TSAKL1 vakalarin %50'sinde en sik komplikasyon ola-
rak skleral flep sahasinda skleral konjonktival erozyon
tesbit etmiglerdir (13). Siitlir erozyonuna neden olma-
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mak icin prolen siitlirlerin uglarinin koterlenmesi, skleral
flep uygulanmas: énerilmektedir.Siitlir erozyonu sonucu
goriilen endoftalmiler skleral stitiirlit AKL implantasyo-
nunun en dnemli komplikasyonlarindan biridir. Hig bir
vakamizda bu komplikasyona rastlamadik. Skleral fik-
sasyonlu lens uygulamasmda geligebilecek en Snemli
komplikasyon ekspulsif hemorajidir (14). Uzun operas-
yon siiresi ve hipotoni ekspulsif hemoraji olugumundaki
en onemli faktorlerdir. Yara yerinin operasyon esnasin-
da hemen kapatiimasi, 6n kamaranin uzun stire agtk bi-
rakilmamas: gerekir. Tek fleple skleral lens implantas-
yonunun en énemli avantaji yara yerinin hemen kapatil-
masina olanak saglamasidir. Biz 1 olgumuzda kapsiil
kahntilarimin elvermesiyle tek fleple implantasyon uygu-
ladik. Diger tiim olgularimizda kargilikl agilan iki flep-
ten yararlandik. Caligmamuzda hi¢ bir olgumuzda eks-
pulsif hemorajiyle karsilasmadik.

TSAKL!i highir vakada GIL'nde tilt tespit edilmedi.
Solomon ve arkadaglan 3 {%10) vakalarinda GiL'nde
tilt gozlemislerdir (12). Literatiirde GIL tiltine sebep
olarak,skleral siitlirlerin limbustan egit uzakliktan gegi-
rilmemesi, haptiklerin birbirinden tam kargilikli 180'den
gecirilmemesi, gevsek baglanmasi gosterilmektedir (12),
Olgularimizda tilt gelismeyisini cerrahi yaklasim olarak
internal yontemin uygulanmasina, skleraya fiksasyonda
siitiirlerin aym1 anda dengeli ve esit gerginlikle baglan-

mast sonucu daha iyi bir santralizasyonun saglanabilme- -

sine baglamaktayiz.

AKL implante edilen 1 olguda (%6.2), TSAKL' 1
olguda (%14.2), OKL'li 1 olguda (%7.6) GiL dislokas-
yonu gozlendi. OKL ve AKL yerlestirilen iki olguda da
vizyon diigmesine ve belirgin diplopi sikayetine yol ag-
madig icin cerrahi distiniilmedi, TSAKL'i olgumuzda
da dislokasyon hafif olup semptom vermedi, OKL'li ve
AKL olgularmuzin higbirinde desantralizasyon gbriil-
mezken; TSAKL implante edilen 1 olgumuzda (%14.2)
postop GIL desantralizasyonu tespit edildi ve cerrahi gi-
risimle GIL repozisyonu gerekti. Leatherbarrow ve arka-
daglan da ¢aligmalarinda AKL implante edilen [ olgula-
rinda persistan monookiiler diplopiye neden olan desant-
ralizasyona rastlamuglardir (15).

OKL'i 1 (%7.6) olguda postoperatif 1.giinde vitre
igi hemoraji gériildii. Postoperatif 2, ayda hemoraji ¢e-
kildi. Bu olguda hemoraji frajil iris damarlarindan GiL.
yerlestiriimesi agamasinda gelismistir, Snceki komplike
katarakt cerrahisinden yaklagik 2 ay sonra sekonder
implantasyon yapilan bu vakada gelisen hemoraji, var
olan inflamasyonun iris kokli damarlarindaki frajiliteyi
arttirmasina bagh geligtigi tahmin edilmistir,

TSAKL implante olgularimizda hemoraji geligme-
migtir. Flep lokalizasyonlarim saat 2-8 ekseninde agma-

mizin etkili olduguna atfedilmigtir. Skleral siitlir gegis
yerinin saat 3-9 eksenine yakin olmas: halinde, bu boi-
geden gegen silier arter agiin zedelenmesiyle hemoraji
gelismesi riski olmaktadir. Bu nedenle TSAKL implante
edilecek vakalarda hemoraji riskini azaltmak icin en uy-
gun fiksasyon yerinin oblik (saat 2-8) eksen oldugu ifa-
de edilmektedir (16). Horizontal ekseni tavsiye eden go-
ritgler de vardir (17,18).

OKL1i 5 (%38.4), AKLi 5 (%31.2), TSAKL'i 1
(%14.2) olguda erken postoperatif donemde korneal
tdem geligti. Vakalarin % 63.6 sinda sik aralikli topikal
steroid tedavisiyle ddem tamamen geriledi, AKL'li 2 ol-
guda yara yerine lokalize korneal édem sebat etti, OKL
li 1(7.6) olguda ise korneal dekompansasyon geliserek
biilldz epitelyopatiye ilerledi. Bu olgumuza postoperatif
6.ayda penetran keratoplasti yapildi. OKL'Ti 1 (%6.2) ol-
guda ise postoperatif gec dénemde, kornea ddemine se-
bep olan epitel ige yiirtimesi goriildi. Literatiirde sekon-
der implantasyonlarda %9.4-15.6 oranlarinda korneal
endotel kaybi bildirilmektedir (15,19). OXL implante
edilen 40 yagm altindaki hastalarda ileride dekompan-
sasyon gelisebilecegini vurgulamakta yarar vardir. Se-
konder GIL implante edilecek olgularda endotelin spe-
kiiler mikroskopik (20,21) veya biyomikroskopik (22)
degerlendirilmesi yasl: hastalarda gelisebilecek endotel
dekompansasyonunu énlemek i¢in tavsiye edilmektedir
(23). Biz ¢aligmamizda 2 olguda (tiim olgularimizda
%5.5, OKL grubunda %12.5 oraninda) endotel dekom-
pansasyonuna rastladik.

Giiniimiizde TSAKL implantasyonu bir ¢ok klinikte
OKL'ne alternatif olarak popiiler olmaya baglad: ise de
postoperatif sonuclar agisindan OKL implantasyonuna
tistiinliigii oldugu tartigmahidir (24,25}, Lyle ve Jin (8)
iki prosediir arasinda fark olmadigint belirtirken, Beluc-
ci ve ark.(2) TSAKL lerinde yiiksek komplikasyon oran-
lart bildirmigtir, Hahn ve ark.(2) ise; OKL lerinde yiik-
sek komplikasyon oram, TSAKL lerinde hi¢ komplikas-
yon olmadigini bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmarmzda
TSAKL'li olgulanmz diger iki grupla kiyaslandiginda
gorsel basart ve komplikasyon dagiliminda istatistiksel
anlaml fark bulunmarmustir. Tiim bu. postoperatif sonug-
lar dikkate alindiinda; sekonder fleksibl agik bacakl,
tek parca QKL implantasyonunun, olgular preoperatif
iyi degerlendirilip dikkatli olgu secimi yapslirsa giivenli
ve etkili bir yontem oldugunu diislinmekteyiz.

OKL'leri ile TSAKL'leri kargilagtiran az sayidaki
klinik ¢aligmada (2) veya bu lens tiplerini tek baglarina
ayrt ayr degerlendiren caligmalarda (2), higbirine ait
agik bir listiinliik gdsterilememistir. Agik bacakli OKL
uygulamas:i TSAKL'ne gire teknik olarak daha kolay ve
daha hizli yerlestirilme ézellifine sahiptir.(2) (TSAKL
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icin 35-60 dakika iken, OKL icin 8-16 dakika). Aym kli-
nik endikasyonlar i¢in kullanildifinda gérme sonuclari-
mn benzer oldugu bildirilmigtir (2).

Kapsiil desteginden yoksun gézlerde TSAKL'ler;
GIL fiksasyon yerini 6n kamaradan arka kamaraya tagi-
yarak potansiyel avantajlar sunmakla birlikte operasyo-
nun gerektirdigi teknik gii¢liikler ve ek cerrahi siire bu
prosediire ek riskler katmaktadir {2). Skleral fiksasyon
siitiirlerinin hatal: yerlere konmasi (2); lenste tilt,supra-
koroidal hemoraji ve vitre hemorajisi veya retina dekol-
mani riskini arttirabilmektedir. Fiksasyon siitlirlerinin
konjonktivaya dofru erozyonu endoftalmiye (2), siitiir-
lerin kopmasi lensin disloke olmasimna neden olabilmek-
tedir.

Bilateral afakisi olan olgutarda, iki cerrahi siire ara-
sinda en az iig veya dort ay beklemenin yararli olacag:
bildirilmigtir (9). Sekonder GIL implantasyonu riskleri
olan bir prosediir olup; hastaya afakik en iyi diizeltilmig

grme keskinligi 20/20 iken bunun ameliyat sonrasi .

KMO, kornea dekompansasyonu gibi sebeplere bagh
olarak 20/60 veya altina inebilecegi agiklanmalidir.

Sonug olarak; vizyon artis1 ve rahat binokiiler gor-
me, ayrica komplikasyonlarin da az olmasi nedeniyle
afak gozlerde sekonder g6z ici lensi uygulamast basanl
ve gecerli bir ydnterndir. Yerlestirilen gz i¢i lens grup-
lar arasinda gorsel basar: ve komplikasyon geligimi agi-
sindan belirgin fark olmadif tespit edilmigtir.
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