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OZET

. Amag Psodofak]k bulloz keratopatlh (PBK) goz]erde penetran keratoplastl (PK) ile blrhk-
te, bn kamara goz ici lensi (GIL) gtkarilan ve skleral tespitli arka kamara GIL yerle§t1r11en olgu-
1ar1m121 degerlendirmek '

"Materyal ve Metod: 1988 ile 2001 yillari arasmda katarakt amehyatl ve 6n kamara GIL

: 1mp1antasyonu yapilan ve daha sonra PBK geligen 23 goze PK ile birlikte 6n kamara GIL gika-

Timu ve-skleral tespithi arka kamara GiL implantasyonu yapildi. 181 erkek ve 5'1 kadn olan has-
talarm yas ortalamalari 46.7, ortalama takip siireleri 1.3 yidu.

Buigular Ik amehyat ile PBK geligimi arasindaki zaman ortalama 7 aydi. Amehyat dnce-
: '31 donemde diizeltilmig en iyi gorme kesk1n11g1 el hareketi ile 1 mps arasinda degisiyordu, Ame-
. liyat sonrasi-dénemde diizeltilmis en iyi gérme keskinligi 50 cmps ile 0.2 arasindaydi, 3 gbzde
“ilk kez sekonder glokom gelisti, 1 gézde mevcut sekonder glokomun devam ettigi goriildd, kli-
nik olarak anlamlt bagka bir komplikasyon gériilmedi. Bir gézde red reak51yonu ve 1 gbzde de
grefon yetmezligi gelisti ve yeniden keratoplasti yapildi.

Sonug: PK'de 6n kamara GIL ¢ikarimi ve skleral tespitli arka kamara GIL 1mplantasy0nu

gorsel sonuclan ve komplikasyon gelisimi acisindan uygulanabilir bir yéntem sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, pstdofakik biilloz keratopati, skleral tespitli ar-
ka kamara gz i¢1 lensi, 6n kamara g6z ici lensi

SUMMARY

Exchanging Anterior Chamber Intraocular Lens with Transsclerally Fixated

Intraocular Lens in Combination with Penetrating Keratoplasty

Purpose: To evaluate the visual outcomes and complications of exchanging anterior
chamber intraocular lens (IOL} with transsclerally fixated intraocular lens in combination with
penetrating keratoplasty (PK) in eyes with pseudophakic bullous kerathopaty (PBK).
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Materials and Methods: We exchanged anterior chamber IOL with transsclerally fixated
IOL in combination with penetrating keratoplasty in 23 eyes of 23 patients who had undergone
cataract surgery in combination with anterior chamber I0L implantation between 1988 and
2001, They have developed pseudophakic bullous kerathopaty in the following months. The
mean age of 18 male and 5 female patients was 46.7, the mean follow-up time was 1.3 year.

Results: The mean time between the first opération and development of PBK was 7
months. Pre-operative best corrected visual acuity was between hand motion and counting fin-
gers at 1 meter. Post-operative best corrected visual acuity was between counting fingers at 50
centimeters and 2/10, secondary glaucoma developed in 3 eyes, in [ eye glaucoma existed as
before and no more clinically significant post-operative complications were encountered. In
one eye graft rejection occurred, in another eye graft failure developed and re-keratoplasty was

performed.

Conciusmn In terms of visnal outcomes and complications of exchanging anterior cham-
ber IOL ‘with transsclerally fixated IOL in combination with PK can be considered as an accep-

table method

GIRIS 4

On kamara goz ici lensi (GIL) implantasyonu arka
kapsiil desteginin yetersiz oldugu komplikasyonlu kata-
rakt ameliyatlarindan sonra yaygin olarak uygualanir. Bu
olgularin daha sonraki donemde psodofakik biilléz kera-
topati (PBK) gelisimi gosterebilecedi bir ok calismayla
gosterilmistir (1,2). Skleral fiksasyonlu GIL anatomik
yapiya daha uygun olan bir noktaya yerlestirildigi igin,
bir gok komplikasyona yol agtig: diigliniilen én kamara
GIL'ine gére daha iistiin bir yontem olarak gézitkmekte-
dir. Penetran keratoplasti. (PK) planlanan PBK'li ve 6n
kamara GIL yerlestirilmis gézlerde, GIL ¢ikarimi ve ar-
ka kamaraya skleral fiksasyonlu GIL implantasyonunun
gorsel sonuglarim ve gelisen komplikasyonian degerlen-
dirmek amaci ile bu ¢aligmay: planladik.

MATERYAL ve METOD

Daha 6nce 1988 ile 2001 yillan arasinda katarakt
ameliyati ve 6n kamara GIL yerlegtirilmesi yapilan ve
sonrasinda PBK gelisen 23 goze PK ile birlikte on ka-
mara GIL gtkarini yapildi ve arka kamaraya skleral tes-
pitli GIL yerlestirildi. Onsekizi erkek ve begi kadin olan
hastalarin yas ortalamalar 46.7, ortalama takip siireleri
1.3 yildh.

r- Hastalara retrobulber anestezi yapildl. Ameliyat
olacak gdz povidoaniodonc %10 ile térﬁ_izlendi ve kon-
junktiva 1/5 oraninda serum fizyolojik ile sulandirilmisg
povidone-iodone %10 ile vikandl. Sag gozde saat 2 ile §
kadranlarinda, sol gézde ise 4 ile 10 kadranlarinda kon-
junktiva kaldirslip, 3 mm limbal tabanl skleral flep kal-
dinldi. Uygun trepan ile alici kornea kesildi, én kamara
GIL'leri dokulara zarar verilmeden géz icinden uzaklas-
tirild1. Skleral tespitli GILlerin haptik deliklerinden ge-
¢irilen siitlirler ile 6n kamaradan girilip-silyer sulkustan

gegirilerek limbustan 1-1.5 mm uzaktan, hazirlanan
skleral flebin altiiidan gikarildi. Haptik deliklerinden ge-
¢cen siitlirlerin ayni dogrultuda olmasina dikkat edildi.
Uygun trepan ile hazirlanan donér kornea 10/0 monofla-
man siitlir ile devamli veya tek tek ahca yataga diigiimle-
nerek yerlestirildi.

BULGULAR

Ik ameliyat ile PBK gelisimi arasindaki zaman or-
talama 7 aydi. Ameliyat &ncesi dénemde diizeltibmig en
iyi gbrme keskinligi el hareketi ile 1 mps dereceleri ara-
sinda degisiyordu. Ameliyat sonrast donemde diizeltil-
mig en iyi gbrme keskinligi 50 cmps ile 0.2 arasinda de-
gisli, 3 gbzde ilk kez sekonder glokom, 1 giizde mevcut
sekonder glokomun devam ettigi goriildii, klinik olarak
bagka bir komplikasyon goriilmedi. Hastalarm ameliyat
tncesi ve ameliyat sonrasi gbrmeleri Tablo 1'de ve gorii-
len komplikasyon'iar Tablo 2'de goriilmektedir. Bir goz-
de red reaksiyonu ve bir gozde de olcfon yetmezim ge-
ligti ve yeniden keratoplasti yapildi.

Tablo 1. Gérme keskinlikleri

Gorme keskinlii - Ameliyat: Ameliyat
: Oncesi Sonrasi

El Hareketi - 8

S50 cm'den az. | - 8

50 cm ' 7 4

1 metre 7 ' 5

0.1 o : 11

02 e 3
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Tablo 2. Ameliyat sonrasi komplikasyonlar -

Glokom . . : 3

Grefon Reddi N ' 1

Grefon Yetmezligi 1

TOPLAM : ' 5
TARTISMA

On kamaraya goz ici lensi yerlestirilmesi, genellik-
le lensin anatomik yapiya daha uygun olan arka kamara-
ya yerlestirilemedigi durumlarda tercih edilen cerrahi
bir ydntemdir. Bunun en sik sebebi ameliyat esnasinda
olusan komplikasyonlar ve uygulanmasi daha kolay bir
cerrahi yéntem olmasidir, Fakat bu yéntemin zaman
iginde PBK riskini arttirdif1 tespit edilmigtir. Baz1 arag-
tirmalara gore penetran keratoplastinin en sik endikas-
yonu PBK ve bunun da en sik sebebi 6én kamaraya GIL
yerlestirilmesidir. Dobbins ve arkadaglar (1) tarafindan
Orta Amerika'da yapilan ve 14 yillik siireyi kapsayan
(1982-1996) bir ¢aligmada, PK endikasyonu olarak ilk
sirada PBK oldugu ve biiviik kisminin da 6n kamara
GIL'e sahip olan olgular oldugu gdsterilmistir. Bu ¢alig-
maya alinan 3263 hastanin %31.5'1 PBK ve bunun da
%73'i 6n kamara GiL'ine sahip olan hastalardi. Mamalis
ve arkadaslari (2) tarafindan GIL gikanimas ve deisi-
mi gerekmis olan 102 hasta Gizerinde yapilan retrospektif
bir ¢aligmada da, %66.7'sinin én kamarada GIL olan ol-
gular oldugu, 6n kamara GIL ¢ikanmim gerektiren en
sik endikasyonun da PBK oldugu tesbit edilmistir. On
kamaraya GIL yerlestirilmis olgularda korneada olusan
histopatolojik degisimler de bazi aragtirmacilar tarafin-
dan incelenmistir.Liu ve arkadaglari (3) 6n kamara GIL
implantasyonu sonras1 PBK gelisen 60 kornea lizerinde
endotel histopatolojisini incelediler. Endotel hiicrelerin-
de dejenerasyon, arka kollajen tabakasinda anormal pro-
liferasyon, stroma ve epitel &demi tespit etmigler ve ar-
ka stromada keratosit sayisindaki azalmay: gdstermisler-
dir. Numa A. Ve arkadaslar da (4) yaptiklan bes yillik
¢aligmada semifleksibl 6n kamara GIL konulan olgular-
daki endotel hiicre kaybinmn, arka kamara GIL konulan
olgulara gore cok daha fazla oldugunu gostermislerdir.

On kamara GiL'ine sahip olgularda PBK gelisme
riskinin, arka kamara GIL implante edilmis olanlardan
daha fazla olmasmn sebebinin, én kamara lensine mi
bagh oldugu yoksa ameliyat sirasinda 6n kamara lensi
uygulanmasini gerektiren arka kapsiil yirtikmasi, on vit-
rektomi yapilmak zorunda kalinmasi, ameliyat siiresinin
uzamas gibi komplikasyonlara m1 bagli oldugu net ola-
rak ortaya konamamisgtir. Coli ve arkadaglar (5), 6n ka-

mara lensi bulunan ve korneal yetmezligin erken saftha-

sinda bulunan 102 goéze uyguladiklari GIL degigimi ile
basaril1 sonuglar elde etmiglerdir ve %71 gzde uygula-
madan sonra.dekompansasyon bulgularinda gerileme ol-
dugunu gérmiiglerdir. Bu ¢aligmada, &n kamara lensinin
endotel hiicre kaybinin kritik bir déneminden &nce ¢ika-
rilmast ile PBK gelisiminin onlenebllecegml gostermis-
lerdir. :

Bizim galigmaya aldlglmlz 0ozle,r korneal dekom—'
pansasyonun geligtigi olguldrd1 Skieral fiksasyonu ter-
cih etmemizin sebebi, lensin géziin anatomik yapisina
daha uygun olan bir nokiaya konuluyor olmasi ve endo-
tel tizerine daha az etki ediyor olmasini diigsiinmemiz-
dendir. PBK tablosu ile gelen bu hastalara uyguladigi-
miz ameliyattan sonraki dénemde, diizeltilmis gérme
keskinliginde belirgin bir arti tespit edilmigtir. Baz
hastalarda diizeltilmis gorme keskinligi el hareketinden
0.2 dereceye kadara yiikselmigtir. Kubaloglu ve arkadag-
lan (6), afakik ve psédofakik biilldz keratopatili 55 ol-
guya PK ile birlikte skleral fiksasyonlu arka kamara GIL
implantasyonu uyguladiklan ¢aligmada, ameliyat sonra-
simda olgularin %70'inde gdrme keskinliginde artig tes-
pit etmigler ve ortalama 25 aylik takip siireleri boyunca
grefonlarin %83.6'sinin saydamhigim korudugunu bildir-
miglerdir. Arslan ve arkadaglari da (7) 6n segment trav-
mast gecirmis 29 olguya PK ve skleraya suture sulkus
fiksasyonlu GIL implantasyonu uygulamglar ve ortala-
ma 15 ayhk takipleri boyunca sadece bir olguda grefon
yetmezligi gozlemislerdir. Van der Schaft ve arkadagla-
rnmn (8) PK ve g6z i¢i lens degisimi yaptify 29 PBK'l1
olguda ameliyat sonrasi diizeltilmis gdrme keskinligini
0.2 ve 0.4 arasinda bildirmislerdir. Bu calismada ilk ya-
pilan GIL implantasyonu ile PBK gelisimi arasinda ge-
gen slire 10-16 ay arasindaydi. Grefonlarin %76'sinun ta-
kip edilen siire icinde saydamhgin korudugu bildiril-
migtir, Bizim ¢aligmamizda bu aralik yaklagik 7 ay ola-
rak tespit edildi ve takip etti§imiz siire igerisinde grefon-
larm %91'i saydamhigim korudu. Bir gézde red reaksi-
yonu ve bir gézde de grefon yetmezligi gelisti. Busin ve
arkadaglarimin (9) PBK'l1 27 hastaya PK ve g6z ici lens
¢ikarimi uyguladigr caligmada en stk komplikasyon ola-
rak 6 hastada glokom bildirilmigtir, Bizim ¢aligmaya al-
digimiz olgulardan Gigiinde sekonder glokom gelisti. Bu-
nun, 6n kamara GIL'inin yapmus oldugn mevcut hasara,
yaphmmz girigimin etkilerinin eklenmesinden kaynak-
landigim diigiindiik. Grefon 1le 1Ig1h komphkasyonlarl-
mizin diigiik olmast, arka kamaraya skleral tespitli GIL
yerlestirilmesinin ustunlugu hakkmda bnr gostex ge sayl-
labilir. o

PK'de &n kamara GIL glkarlml ve skleral tespitli ar-
ka kamara GIL yerlestirilmesi . sonuclari, gérsel sonug-
lart ve komplikasyon geligimi: aglsmdan uygulanabal;r
bir yontem sayilabilir. S c
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