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Penetran Keratoplasti_lerde Sk~eral Fiksasyonlu Arka Kamara 
Goz I~i Lens Implantasyonu 

Anzl Kubaloglu (* ), Titap Yazzcwglu (** ), Ekrem Kurnaz (**) 

OZET 
Ama~: Penetran keratoplasti ile birlikte skleral fiksasyonlu arka kamara goz i~i lens imp­

lantasyonu yap1lan olgulardaki klinik sonu~lar1 ara§l!rmak. 

Gere~ ve Yiintem: Afakik ve psOdofakik btilloz keratopatili toplam 55 olguda penetran 
keratoplasti s1rasmda skleral fiksasyonlu arka kamara lens implantasyonu yap!ld1. Ameliyat S!­
rasn1da psodofakik btilloz keratopatili 10 olguda on kamara lensi ve 4 olguda disloke arka ka­
mara lensi degi§tirildi. Postoperatif olgular en az 6 ay olmak tizere ortalama 24.8 ± 6.40 ay sti­
reyle takip edildi. 

Bulgular: Postoperatif olgulann %69.9'unda gorme keskinliginde art!§ sagland1. Olgulann 
%36.3'tinde 0.2 -0.4 aras1 ve olgularm %21.8'inde 0.5 ve daha iyi gorme keskinligi elde edildi. 
Son kontrolde 46 (%83.6) olguda greftler saydam bulundu. Postoperatif 8 (%14.5) olguda yeni 
ba§lang1~h glokom te§his edildi. Kistoid maktiler adem 19 (%34.5) olguda gormeyi azaltan en 
onemli komplikasyondu. Postoperatif takipte 2 (%3.6) olguda retina dekolmam ve 1 (%1.8) I 
olguda polipropilen stittir yoluyla endoftalmi geli§ti. 

Sonu~: Skleral fiksasyonlu arka kamara goz i~i lens implantasyonu, penetran keratoplasti 
ile birlikte lens kapstil desteginin olmadJgJ olgularda goz i~i lens implantasyonu yap!lacagmda 
gtivenilir bir yontem olarak goztikmektedir. · 

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, btilloz keratopati, skleral fiksasyon, goz i~i 
lensi 

SUMMARY 

Transscleral Fixation of Posterior Chamber Intraocular Lenses During Penetrating 
Keratoplasty 

Purpose: To study the clinical results of implantation of transscleral fixated posterior 
chamber intraocular lens in cases with penetrating keratoplasty. 

Material and Methods: Fifty five patients with aphakic and pseudophakic bullous kerat­
hopaty had implantation of transscleral fixated posterior chamber intraocular lens with penetra­
ting keratoplasty. During surgery, in 10 cases the anterior chamber intraocular lenses and in 4 
cases the dislocated posterior chamber intraocular lenses were changed. The minimal follow-up 
was 6 months postoperatively and mean duration was 24.8±6.40 months. 
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Results: Postoperatively, visual acuity increased in 69.9% of cases. The visual acuiiy was 
0.2-0.4 in 36.3% of cases and it was 0.5 or better in 21.8% of cases.In their last control the 
grafts were clear in 46 cases (83.6%). New-onset glaucoma was diagnosed in 8 cases (14.5%). 
Cystoid macular edema was the most important complication causing a decrease in visual acu­
ity in 19 (34.5%) cases. During the follow-up period, retinal detachment developed in 2 (3.6%) 
cases postoperatively and endophthalmitis through way of polypropylene suture in I (1.8%) ca­
se. 

Conclusion: Implantation of transscleral fixated posterior chamber intraocular lenses se­
ems to be safe method in patients undergoing penetrating keratoplasty and intraocular lens imp­
lantation in absence of capsular support. 

Key Words: Penetrating keratoplasty, bullous keratopaty, transscleral fixation, intraocular 
lens 

GiRiS 

Afakik ve psodofakik korneal odem birlikte pe­
netran keratoplasti endikasyonunun en s1k nedenini 
olu§turmaktadlf (I). Penetran keratoplasti s1rasmda ka­
pah luplu rijid On kamara ve iris stittirlti On kamara lens­
lerin c;tkartllmasi ve yerine fleksibl On kamara lensi, iris 
stitiirlii veya skleral slitiirlii arka kamara lensi implantas­
yonu onerilmektedir. Ancak hangi implantasyon §ekli­
nin daha giivenilir ve ba§anh oldugu hala tartt§mahdtr 
(2-15). 

Kelman tipi fleksibl on kamara lens implantasyon 
sonu9lanmn penetran keratoplastilerde ba§anh oldugu 
bildirilmi§se de, bu lenslerin uzun donemdeki trabekiiler 
hasar sonucu glokom ve progresif endotel kayb1 sonul'­
lan bilinmemektedir (7). iris siitiirlii arka kamara lensle­
rinde diizensiz pupilla, zaytf pupilla dilatasyonu, psodo­
fakodonezis ve kistoid makiiler odem stk ortaya 91kan 
komplikasyonlardtr. Aynca bu lenslerin atrofik ve ha­
sarh irisli gozlerde implantasyonu da olduk9a zordur 
(8,9). Penetran keratoplastilerdeki skleral fiksasyonlu ar­
ka kamara lens implantasyonlannda minimal komplikas­
yonlarla birlikte iyi gorse! sonu9lar bildirilmi§tir (I 0-
12). Normal pupilla dilatasyonu, daha az kistoid makii­
ler Odem riski, dogal anatomik yerle§im nedeniyle trabe­
kiiler ve endotelyal hasar olu§turmama skleral fiksayon­
lu lenslerin onemli avantajlardtr. Ancak a91k gozde cer­
rahi i§lemin uzun stirroesi ve zor olu§U da bu teknigin 
dezavantaj1d1r. Yine pars plana ve vitre tabanmda U§Ifl 

maniptilasyon sonucu retina dekolmam, siliyer cisimden 
siitiir ge9i§ine bagh hemoraji ve siitiir yoluyla geli§en 
endoftalmi skleral fiksasyonlu implantasyonlarda kar§l­
la§tlan onemli komplikasyonlardtr (16). 

Bu 9ah§mada afakik biilloz keratopati ve goz i9i 
lens degi§imi gereken psOdofakik biilloz keratopati 
nedeniyle penetran keratoplasti ile birlikte yeterli arka 
kapsiil desteginin olmadtgt olgularda yaptlan skleral fik­
sasyonlu arka kamara lens implantasyon sonu9lan ara§­
tmldt. 

GERE<;; ve YONTEM 

1994 ile 2000 ytllan arasmda Dr.Liitfi Ktrdar Kartal 
Egitim ve Ara§tlrma hastanesinde penetran keratoplasti 
Slfasmda 63 hastanm 65 goziine skleral fiksayonlu arka 
kamara lens implantasyonu yaptldt. Bu olgulardan en az 
6 ay siire ile diizenli takipleri yaptlan 55 olgu retrospek­
tif olarak degerlendirildi. Penetran k~ratoplasti endikas­
yonu 33 olguda afakik biilloz keratopati ve 22 olguda 
psodofakik biilloz keratopatiydi.Travmatik skar nede, 
niyle penetran keratoplasti ve skleral fiksasyonlu arka 
kamara lens implantasyonu yapllanlar 9ah§ma kapsam1 
dt§mda tutuldu. Goz i9i lens dioptrisinin hesaplanmasm­
da SRK II formiilii kullamldt. Bu formiilde K degeri ola­
rak keratoplasti sonras1 gene! sonu9lardan bilenen orta­
lama deger alan 44.5 dioptri kabul edildi. 

Ameliyatlar 47 olguda lokal ve 8olguda gene] anes­
tezi altmda yaptldt. Bir ozellik yok ise saat 1 ile 7 hiza­
smda kli9iik konjunktival geriletme yaptldt. Yan skleral 
kalmhkta 3mm tabanh ii9gen flep hamland1. Donor kor­
nea trepan ile kesildikten sonra ahc1 yatak 0.5 mm daha 
kii9iik 9aptaki vakumlu trepan ile kesildi. Kesi Mechen­
sen kornea makas1 (Hans Gauder) ile tamamlandtktan 
sonra, varsa On kamara ve disloke arka kamara lensleri 
\'Ikarttldt. On kamara ve pupilla alanmdaki vitre pnoma­
tik vitrekt6r ile temizlendi. Goz i9i lensi olarak 7 mm 
optikli ve 13.5 mm 9apta monoblok PMMA (Perlens 2, 
Domilens) tercih edildi. bnceden goz i9i lensin haptikle­
rihdeki deliklere baglanml§ alan 10.0 polipropilen (PC-9 
Alcon) slitiirler pupillanm arkasmdan ge9erek skleral 
flebin altmdan, limbustan I ile 2 mm uzaktan 91karttld1 
(16). Goz i9i lensi arka kamaraya implante edildi. Haztr­
lanan donor komea ahCiya yerle§tirildi. Dort adet I 0.0 
naylon ile tespit edildi.Ahc1 stromadaki damarlanma ve 
hasta ya§l dikkate almarak tek tek veya kontinii olarak. 
siitiire edildi. 

Yara stzdmnast kontrol edilip dengeli elektrolit so­
liisyonu ile yeterli toniis saglandtktan soma polipropilen 
siitiirler skleral fleblerin altmdan tekrar ktsa bir ge9i§ ya-
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parak baglandt. Lameller skleral fleb genellikle baglan­
madan repoze edildi. Konjunktiva 8.0 ipek veya vikryl 
ile siitiire edildi. Subkonjunktival antibiyotik ve steroid 
verilerek goz kapatildt. 

Postoperatif topikal steroid, antibiyotik ve suni goz­
ya§I tedavisine ba§landt ve azalan dozlarda 6 ay devam 
edildi. Kistoid makiiler Odemi alan olgularda tedaviye 
topikal ve oral antiinflamatuarlar ilave edildi. 

Hastalar postoperatif I. ve 2. hafta, 1.,2.,3.,6.,9. ve 
12.aylarda, takiben her 6 ayda bir kontrole ~agnld1. 
Kontrol muayenesinde gorme keskinligi, greftin duru­
mu, gOz iyi basmc1, gOz iyi lens pozisyonu ve kompli­
kasyonlar kaydedildi.Tiim siitiirler almdiktan sonra ma­
nifest refraksiy0n ol~iimii yapilarak refraksiyon kusurla­
n diizeltildi. 

BULGULAR 

Olgulann 20'si kadm, 33'ii erkek olup ortalama ya§ 
56.5 idi. Penetran keratoplasti oncesi olgulann 37'si afak 
ve 18'i psodofakd1. Psodofakik biilloz keratopatili 4 ol­
guda mevcut goz i~i Jensi ameliyatla ~tkartJlmt§ti. 14 ol­
guda on kamara lensi ve 4 olguda arka kamara Jensi var­
dJ. Preoperatif 15 olguda ila~Ja kontrolde alan glokom 
te§his edildi. 

Postoperatif olgular ortalama 24.8±6.40 ay siire ile 
takip edildi. Takip sonunda olgularm 46'smda (%83.6) 
greftler saydam kald1. Sekiz olguda greft yetmezligi ge­
li§ti. Greft yetrnezligi nedeni 4 olguda glokom ve 4 ol­
guda greft rejeksiyonuydu. Greft yetmezligi geli§en 2 
olguda regreft yapildt ve bunlardan bir olguda greft say­
dam kaldt. 

Cerrahi esnasmda siitiirlerin skleradan ge9i§i ma­
smda 2 (%3.6) olguda vitreus i9ine kanama oldu. Posto­
peratif donemde kanama kendiliginden rezorbe oldu. 
Takip masmda 8 (% 14.5) olguda yeni glokom te§his 
edildi. ila~Ja kontrol edilemeyen 4 olguda goz i9i basm­
cmm kontrolii iyin trabektilektomi ve mitomisin C ame­
liyati yapild1. Glokom cerrahisi sonrast 2 olguda greft 
yetmezligi geli§ti. Preoperatif glokomu olan 7 (%46.7) 
olguda postoperatif goz i9i basmct artarken, 6 (%40) ol­
guda aym kaldt ve 2 (% 13.3) olguda azaldt. Takip stra­
smda 6 (%10.9) olguda polypropilen siitiirlerin konjonk­
tival erozyon olu§turarak a91ga 91kt1. Topikal anestezi 
altmda siitiir diigiimii kesilerek kisaltJldt veya pilli koter 
ile kotarize edildi. Bu giri§im hi~bir olguda problem 
olu§turrnadJ. Polypropilen siitiirler yoluyla I (%1.8) ol­
guda 14. ayda endoftalmi geli§ti. Postoperatif 19 
(%34.5) olguda erken ve ge9 donemde oftalmoskopik 
ve/veya anjiografik olarak kistoid makiiler Odem te§his 

edildi. Retinal ytrttk sonucu 2 (%3.6) olguda retina de­
kolmam. meydana geldi. Hi9bir olguda belirgin goz i9i 
lens dislokasyonu saptanmad1. 

Preoperatif diizeltilmi§ gorme keskinligi tiim olgu­
Jarda 0.1 ve daha az bulundu (Tabla 2). Postoperatif dii­
zeltilmi§ gorme keskinligi 38 (%69.9) olguda artti, 13 
(%23.6) olguda aym kaldt ve 4 (%7.2) olguda azald1. 
Olgulann 20'sinde (%36.3) 0.2-0.4 arast gorme ve 
12'sinde de (%21.8) 0.5 ve daha iyi dilzeltilmi§ gorme 
keskinligi elde edildi. 

Tablo 1. Postoperotif komplikasyonlar 

Say I % 

1. G1okom 8 14.5 

2. Greft yetmezligi 7 12.7 

3. Kistoid makuler Odem 19 34.5 

4. Slittir ekspojur 6 10.9 

5. Retina dekolmam 2 3.6 

6. Endoftalmi I 1.8 

Tablo 2. Postoperatif diizeltilmi§ gorme keskinligi 

Sayt % 

l§Ik hissi negatif 1 1.8 

E1 hareketi-0.1 22 40.0 

0.2-04 20 36.3 

0.5 ve daha iyi 12 21.8 

TARTI~MA 

Skleral fiksasyonlu arka kamara lensleri, on kamara 
ve iris siittirli.i arka kamara Ienslerine gOre sagladtgi 
avantajlar nedeniyle son yillarda daha 90k tercih edil­
mektedir. Goz i9i lens haptiklerinin siliyer sulkusa fik­
sasyonu emin bir yOntem olsa da, bu teknigin intraope­
ratif hemoraji, skleral erimeye bagh lens dislokasyonu 
ve siitiire bagh endoftalmi riski vardtr (17 -19). c;:ah§ma­
mizda da iki olguda siitiir geyi§i s1rasmda intraoperatif 
hemoraji ve bir olguda ge9 donemde siitiir yoluyla en­
doftalmi geli§mi§tir. Soong ve arkada§lan 133 olguluk 
serlerinde 2 olguda endoftalmi te§his etmi§lerdir (13). 
Ko9ak-Atlantis ve arkada§lart ise bir olguda postoperatif 
ilk giinlerde endoftalmi tespit etmi§ler ancak bunun sii­
tiirlerle bir ili§kisinin olmadtgmt bildirmi§lerdir (12). 
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Skleral fleple polipropilen stitlirlerin ortiilmesine kar§t­
hk uzun d6nemde dtigtimlerinin konjonktivay1 erozyona 
ugratarak aytga l'lkmast olastdtr. Holland ve arkada§lan 
stitiirlin a~1ga ~1kmasm1, polipropilen stitiirlerin sadece 
konjonktivayla orttildtigti olgularda %23.9 ve skleral 
fleple orttildtigti olgularda %14.7 bulmu§lardtr (11). <;:a­
h§mamtzda !tim olgularda transkleral polipropilen stitlir­
ler skleral fleple orttilmesine kaqthk olgulann 
%1 0.9'unda stitlir aytga ylkl§l saptanmt§l!r. Dolay!Slyla 
hastalann bu y6nden izlenmeleri, a~1ga ~1kan stittirlerin 
kesilerek veya koterize edilerek uzakla§tmlmast potansi­
yel endoftalmi riskini azaltacakttr. 

<;:ah§mamtzda takip sonunda greftlerin %83.6'mda 
saydam kalmt§l!r. Greft yetmezliginin en onemli nedeni 
greft rejeksiyonu ve glokom olmu§tur. Literattirde bsa 
donemli takiplerde saydam greft oram %93-97 olarak ve 
uzun donemli takiplerde bu %89.7 olarak bildirilmi§tir 
(6-12). Ttim yah§malarda greft yetmezligi yogunlukla 
postoperatif ilk bir y!lda meydana gelmi§tir. <;:ah§ma­
mtzda da olgulann %75'inde greft yetmezligi ilk bir ytl­
da te§his edilmi§tir. <;:ah§mamtzdaki saydam greft oram­
mn literatiirlerde bildirilenlere gore daha az ba§arth olu­
§U olgulann preoperatif On sine§i, stromal damarlanma 
ve glokom gibi greft yetmezigi iyin risk fakt6rlerine sa­
hip olgu saytsmm fazlahgma baglanmt§llr. 

Postoperatif glokom afakik ve psodofakik korneal 
adem. nedeniyle penetran keratoplasti yaptlanlarda greft 
yetmezliginin ve az g6rmenin en 6nemli nedenleri 
arasmdadtr. Bunun i10in %57.1 gibi ytiksek oranlar bil­
dirilmi§tir (8). Trabektiler agm kollapsl, inflamatuar 
attklarla trabektilumun llkanmast, kronik iridosiklit, 
periferik on sine§i, viskoelastikler ve steroid kullammt 
penetran keratoplasti sonras1 g6z i~i basm~ artl§ma 
neden olmaktadtr . Preopoeratif ilayla kontrolde olan 
goz il'i basmct genellikle cerrahi sonrast problem 
olu§turmaktadtr. Postoperatif olarak olgulanm!Zln 
% 14.5'inde yeni glokom te§his edilmi§tir. ilayla tedaviye 
cevap almamayan 4 olguda trabektilektomi ve Mitomi­
sin C uygulamast yaptlmt§tlr. Penetran keratoplasti son­
rast yeni ba§langwh glokom oram %15.8 -30 olarak bil­
dirilmi§tir (6,10). Holland ve arkada§lan ise cerrahi son­
rast goz il'i basml' art!§ oramm %30.3 bulmu§lardtr. Ay­
nca preoperatif glokomu olan olgulanmn %30.8'inde 
postoperatif goziyi basmct artml§, %33.3'tinde azalmt§ 
ve geri kalan %35.9'unda degi§memi§tir (11). Benzer §O­
kilde yah§mamtzda preoperatif glokomlu olgulann 
%46.6'mda postoperatif goz il'i basmcl artml§, 
%13.3'tinde azalmt§ ve %40'mda aym kalmt§l!r. Glokom 
cerrahisi ge('iren 2 olgumuzda greft yetmezligi geli§mi§­
tir. Literatlirde de penetran keratoplasti sonras1 glokom 
cerrahisinde yliksek oranda greft yetmezligi bildirilmi§­
tir (20). 

Cerrahi s1rasmdaki a§Iri a~Ik vitrektomi veya vitre 
tabam ve retinaya yakm yerden siitiir ge~i§i vitre ve reti­
na traksiyonu olu§turur. Bu da regmatojen retina dekol­
mam riskini artirmaktadir. Heidman ve arkada§lan 112 
olguluk ~ah§malannda %2.7 oramnda regmatojen retina 
dekolmam saptamt§lar ve ozellikle miyop, lattis dejene­
resansi veya retinal y1rt1k Oykiisii olanlarda stitlirlerin 
dikkatli geyirilmesini onermi§ledir (10). Price ve Wilt­
son keratoplasti s1rasmda irise stittirlii arka kamara lens 
implantasyonu yapttklan 233 hastahk serilerinde retina 
dekolmam oramm %0.9, Soong ve arkada§lan 133 has­
tahk serilerinde bu oram %2.3 bulmu§lardtr (9,13). 
Mush ve arkada§lan 1146 olguda keratoplastiden 3.5 y!l 
sonra retina dekolman oramm %4.7 ve retina dekolmam 
i~in en Onemli risk fakt6riintin On vitrektOmi oldugunu 
bildirmi§lerdir (21). Arslan ve arkada§lan on segment 
travmalannm tedavisinde penetran keratoplasti ve skle­
raya stitiire sulkus fiksasyonlu lenslerde retina dekolman 
oramm %3.4 bulmu§lardtr (15). <;:ah§mamtzda retina de­
kolmam oram diger serilere benzer §ekilde %3.6 bulun­
mu§tur. 

Btilloz keratopati nedeniyle penetran keratoplasti 
yaptlanlarda gormeyi azaltan en onemli neden kistoid 
maktiler odemdir. A§m komeal adem yOgu gozde preo­
peratif mevcut olan bu durumun te§hisini gtiyle§tirmek­
tedir. Heilman ve arkada§lan preoperatif %42 kistoid 
maktiler adem hikayesi elde ettikleri 112 olguluk serile­
rinde, postoperatif 6 olguda yeni ba§langtl'h kistoid rna­
killer adem te§his etmi§ler ancak bunlann preoperatif 
olarakta mevcut olabilecegini de aynca belirtmi§lerdir 
(10). Yara yerine vitreus yapt§mast, on kamarada vitre­
us, g6z i~i lensi Onlinde vitreus, a§In vitre kayb1 ve vit­
reoretinal traksiyon postoperatif kronik inflamasyon ve 
kistoid maktiler adem nedenidir. Btilloz keratopati nede­
niyle penetran keratoplasti yaptlanlarda anjiografik ve 
klinik kistoid maktiler adem oram %24.3-46 olarak bil­
dirilmi§tir (3). Aynca afaklarda sekonder skleral fiksas­
yon stitlirlti arka kamara goz il'i lens implantasyonu yap­
ttklan yah§malannda ;>engor ve arkada§lan erken do­
nemde %23 oranmda anjiografik kistoid maktiler adem 
saptamt§lardtr (22) <;:ah§mamtzda posoperatif olgularm 
%34.5'inde klinik oftalmaskopik ve/veya anjiografik 
olarak kistoid maktiler adem te§his edilmi§tir. Ancak 
kistoid maktiler Odemin preoperatif varhgm1 degerlen­
dirmek miimkiin olrpami§tlr. 

Preoperatif tUm olgularda diizeltilmi§ gorme 0.1 ve 
daha dti§tik bulunmu§tur. Postoperatif olgulann 
%69.9'unda diizeltilmi§ gormelerde art!§ saglanmt§l!r. .· 
Olgulann %21.8'inde 0.5 ve daha iyi diizeltilmi§ gorme, 
olgulann %36.3'tinde 0.2-0.4 arast dtizeltilmi§ gorme el­
de edilmi§tir. Elde edilen gorme sonu9lan daha onceki 
yah§malardaki sonuylarla uyumludur (10,12). Ba§ta kis-
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toid maktiler adem olmak tizere glokom, ya§a bagh rna­
kula dejeneresans1 ve retina dekolmam gOrmeyi azaltan 

en onemli oktiler patolojiler olmu§tur. 

Sonu9 olarak skleral fiksasyonlu arka kamara goz 
i9i lens implantasyonu, penetran keratoplasti ile birlikte 
lens kapstil desteginin yeterli olmadtgt olgulard,a goz i9i 
lens implantasyonu gerektiginde gtivenilir bir yontem 
olarak goztikmektedir. Ancak bu sonu9larm daha· geni§ 
serili ve uzun donem takipli prospektif >•h§malarla des­
teklenmesi gerekir. 
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