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Penetran Keratoplastilerde Skleral Fiksasyonlu Arka Kamara
Goz Ici Lens Implantasyonu

Anil Kubalog'lu (*), Titap Yazicioglu (*%), Ekrem Kumaz { **.)

OZET

Amag: Penetran keratoplasu ile blI’hktB skleral flksasyonlu arka kamara goz 191 lens i imp-
lantasyonu yapilan olgulardaki kiinik sonuclar1 aragtirmak. -

Gereg¢ ve Yiontem: Afakik ve pstdofakik biilloz keratopatili toplam 55 olguda penetran
keratoplasti sirasinda skleral fiksasyonlu arka kamara lens implantasyonu yapildi. Ameliyat si-
rasinda psodofakik biilldz keratopatili 10 olguda 6n kamara lensi ve 4 olguda disloke arka ka-
mara lensi degistirildi. Postoperatlf olgular en az 6 ay olmak iizere ortalama 24.8 + 6.40 ay sii-
reyle takip edildi..

Buigular Postoperatlf olgularm %09.9'unda gérme keskmhgmde artig sagland1. Olgularin
%36.3tinde 0.2 -0.4 arasi ve olgularin %21.8'inde 0.5 ve daha iyi gbrme keskinligi elde edildi.
Son kontrolde 46 (%83.6) olguda greftler saydam bulundu. Postoperatif 8 (%14.5) olguda yeni
baslangigh glokom teshis edildi. Kistoid makiiler 6dem 19 (%34.5) olguda gérmeyi azaltan en
onemli komplikasyondu. Postoperatif takipte 2 (%3.6) olguda retlna dekolmam ve 1 (%1.8) 1
olguda polipropilen siitiir yoluyla endoftalmi geligti. '

_ Sonu(; Skleral flksasyonlu arka kamara goz. 191 lens 1mp1antasy0nu penetran keratoplastl
ile birlikte lens kapsiil desteginin olmadigt olgularda goz ici lens 1mplantasy0nu yapilacaginda
guvemhr b1r yontem olarak goziikmektedir, : : '

Anahtar Kel;me[er Penetran keratoplasti, bulloz keratopau skleral f1ksasy0n gz ici
lensi - R : SO _

SUMMARY

Transscleral Fixation of Pesterlor Chamber Intraocular Lenses Durmg Penetratlng
Keratoplasty : : -

.- Purpose: To study the chmcal results of 1mp1antat1on of transscleral flxated postenor
~chamber intraocular lens in cases with penetrating keratoplasty. : :

" Material and Methods Fifty five patients with aphakic and pseudOphaklc bullous kerat-
hopaty had 1mp1antat10n of transscleral fixated posterior chamber intraccular 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’ postoperatwely and mean duratmn was 24, 8+6 40 months ~ :
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Results: Postoperatively, visual acuity increased in 69.9% of cases.The visual acuity 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-

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

lens

GIRIS
Afakik ve psddofakik korneal ddem birlikte pe-
netran keratoplasti endikasyonunun en sik nedenini

olusturmaktadir (1). Penetran keratoplasti sirasinda ka-: -

pal1 luplu rijid 6n kamara ve iris stitiirlii én kamara lens-
lerin gikartilmasi ve yerine fleksibl on kamara lensi, iris
siitiirlii veya skleral siitiirlii arka kamara lens1 1mplantas-

yonu dnerilmektedir. Ancak hangl Implantasyon sekli-

nin daha giivenilir ve basanilt oldugu hala tartismaldir
(2-15).

Kelman tipi fleksibl én kamara lens implantagyon

sonuglarimin penetran kera;oplasti_lerdc_ bagarilt oldugu .

bildirilmigse de, bu lenslerin uzun _dénemdek_i_ trabekiiler
hasar sonucu glokom ve progresif endotel kayb SORUG-
lary bilinmemektedir (7). Iris siitiirli arka kamara lensle-

rinde diizensiz pupilla, zay:if pupllla dilatasyonu, psodo- )

fakodonezis ve kistoid makiiler 6dem sik ortaya glkan

komphkasyon]ardir Ayrica bu lenslerin atroflk ve ha- "
csarli irisli gozlerde implantasyonu da oldukga zordur

(8.9). Penetran keratoplastilerdeki skleral fiksasyonlu ar-

ka kamara lens implantasyonlarinda minimal komplikas--

yonlarla birlikte iyi gorsel sonuglar bildirilmigtir (10-
" 12). Normal pupilla dilatasyonu, daha az kistoid makii-
ler &dem riski, dogal anatomik yerlesim nedeniyle trabe-
kiiler ve endotelyal hasar olusturmama skleral fiksayon-
lu lenslerin énemli avantajlardir. Ancak agik gdzde cer-
rahi islemin uzun slirmesi ve zor olugu da bu teknigin

dezavantajidir. Yine pars plana ve-vitre. tabaninda agin -
manipiilasyon sonucu retina dekolmam, siliyer cisimden .-
siitiir .gecigine bagli hemoraji ve siitiir yoluyla geh§en _
endoftalmi skleral fiksasyoniu 1mp1antasyon1arda kar§1-__ L

la§11an onemh komphkasyonlardlr (16).

-Bu-galigmada afakik biilldz. keratopati ve gbz igi -
lens degigimi gereken psodofakik biilloz keratopati: -

nedeniyle penetran keratoplasti ile birlikte yeterli arka
kapsiil desteginin olmadig: clgularda yapilan skleral fik-

sasyonlu arka kamara lens implantasyon sonuglari ara§-

tmldr,:
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GEREC ve YONTEM

1994 ile 2000 yillan arasinda Dr.Liitfi Kurdar Kartal
Egitim ve Arastirma hastanesinde penetran keratoplasti
sirasinda 63 hastamin 65 gdziine skleral fiksayonlu arka
kamara lens implantasyonu yapildi. Bu olgulardan en az
6 ay siire ile diizenli takipleri yapilan 55 olgu retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Penetran keratoplastl endikas-
yonu 33 olguda afakik biillsz keratopatl ve 22 olguda
pstdofakik biilloz keratopat1yd1 Travmatlk skar nede-
niyle penetran keratoplasn ve skleral flksasyonlu arka
kamara lens implantasyonu yapilanlar galigma kapsami
d1§1nda tutuldu: G&z igi lens dioptrisinin hesaplanmasin-

.. da SRK II formiildl kullanild1. Bu formulde K degeri ola-
~ "rak keratoplasti sonras: genel sonuglardan bilenen orta-

lama deger olan 44. 5 dlopm kabul edildi.

Amehyatlar 47 olguda lokaI ve 8 .0lguda genel anes-
tezi altinda yaplldl Bir &zellik yok ise saat 1 ile 7 hiza-

* sinda kiigiik konjunktival’ gerlletm_e yapilde. Yari skieral
~ kalnlikta 3mm tabanls tiggen flep hazirlandi. Dongr kor-

nea trepan ile kesildikten sonra alic1 yatak 0.5 mm daha
kiiglik ¢aptaki vakumlu trepan-ile kesildi. Kesi Mechen-
sen kornea makasi (Hans Gauder) ile tamamlandiktan
sonra, varsa on kamara ve disloke arka kamara lensleri
gikartild. On kamara ve pupilla alanindaki vitre pnéma-
tik vitrekt®r ile temizlendi. Goz igi lensi olarak 7 mm

- optikli vé 13.5 mm gapta monoblok PMMA (Perlens 2,

Domilens) tercih edildi. Onceden g6z ici lensin haptikle-
rindeki deliklere baglanmig olan 10.0 polipropilen (PC-9

:Alcon). slitligler, pupillanin- arkasindan gecerek skleral
_ flebin altindan, limbustan 1 ile 2 mm uzaktan gikaruld:

(16), Gz i ici lensi arka kamaraya 1mp1ante edildi. Hazir-

lanan dondr kornea aI1c1ya yerlestirildi. Dort adet 10.0

naonn ile tespxt ed|1d1 Alict stromadaki damarlanma ve
hasta yag;l dikkate ahnarak tek tek veya kontini olarak
siittire edildi. '

Yara s1zdirmast kontrol edilip dengeli elektrolit so-
Isyonu ile yeterli toniis saglandiktan sonra polipropilen
siitiirler skleral fleblerin altindan tekrar kisa bir gegis ya-
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parak bagiandi. Lameller skleral fleb genellikle baglan-
madan repoze edildi. Konjunktiva 8.0 ipek veya vikryl
ile siitiire edildi. Subkonjunktival antlblyotlk ve steroid
verilerek gbz kapatlldl

Postoperatlf t0p1ka1 ster01cl ant1b1y0t1k ve suni gbz-
yast tedavisine baglandi ve azalan dozlarda 6 ay devam
edildi. Kistoid makiiler ddemi olan olgularda tedaviye
topikal ve oral antiinflamatuarlar ilave edildi.

Hastalar postoperatif 1. ve 2. hafta, 1.,2.,3.,6.,9. ve
12.aylarda, takiben her 6 ayda bir kontrole cagrildi.
Kontrol muayenesinde gorme keskinligi, greftin durn-
mu, gz igi basme, gz ici lens pozisyonu ve kompli-
kasyonlar kaydedildi. Tiim siitiirler alindiktan sonra ma-
nifest refraksiyon él¢iimii yapilarak refraksiyon kusurla-
n1 diizeltildi.

BULGULAR

Olgu}arm 20 si kadin, 33'd erkek olup ortalama yag
56.5 idi. Penetran keratoplasti dncesi olgularm 37'si afak
ve 184 psodofakd1 Psodofakik biilléz keratopatili 4 ol-
guda meveut goz ici lensi ameliyatla ¢ikartilmusti. 14 ol-
guda 6n kamara lensi ve 4 olguda arka kamara lensi var-
du Preoperanf 15 olguda 11ag:1a kontmide olan glokom
teshis edildi..

Postoperatlf olgular ortalama 24.816. 40 ay stire ile
takip edildi. Takip sonunda olgularin 46'sinda (%83.6)
greftler saydam kaldi. Sekiz olguda greft yetmezligi ge-
ligti. Greft yetmezligi nedeni 4 olguda glokom ve 4 ol-
guda greft rejeksivonuydu. Greft yetmezligi gelisen 2
olguda regreft yapildi ve bunlardan bir Oiguda greft say-
dam kaldy. R

Ccrrahi_ esnasinda siitiirlerin skleradan g'egi§i §ira-
sinda 2 (%3.6) olguda vitreus igine kanama oldu. Posto-
peratif dénemde kanama kendiliginden rezorbe oldu.
Takip sirasinda 8 (%14.5) olguda yeni glokom teghis
edildi. Ilagla kontrol edilemeyen 4 olguda gbz igi basin-
e kontrolii igin trabekulektoml ve mitomisin C ame-
liyatt yapild:. Glokom cerrahisi sonrast 2 olguda greft
yetmezligi gelisti. Preoperatlf glokomu olan 7 (%46.7)
olguda postoperanf g0z i¢i basinc artarken, 6 (%40) ol-
guda ayni kaldi ve 2 (%13.3) olguda azald1 Takip sira-
sinda 6 (%10.9) olguda polypropilen siitiirlerin konjonk—
tival erozyon olugturarak agifa ¢ikh; Topikal anestezi
alinda siitiir diigiimii kesilerek kisaluld: veya pilli koter
ile kotarize edildi. Bu girigim hicbir olguda problem
olugturmad:. Polypropilen siitiirler yoluyla 1 (%1.8) ol-
guda-14. ayda endoftalmi geligti.: Postoperatif: 19
(%34.5) olguda erken ve gec donemde oftalmoskopik
ve/fveya anjiografik olarak kistoid makiiler &dem teghis

edildi. Retinal yirnk sonucu 2 (%3.6) olguda retina de-
kolmam meydana geldi. Higbir olguda behrgm g6z igi
lens dlslokasyonu saptanmadi. -

Preoperatlf duzelt11m1§ gorme keskmhgl tiim olgu-
larda 0.1 ve daha az bulundu (Tablo 2). Postoperatif di-
zelt11m1§ gorme keskinligi 38 (%69.9) olguda arttr, 13
(%23.6) olguda aym kald: ve 4 (%7.2) olguda azaldi,
Olgularin 20'sinde (%36 3) 0.2-0.4 aras1 gdrme ve
12'sinde de (%21.8) 0.5 ve daha iyi duzelt1lm1§ gbrme
keskmhgl elde edlldl

Tablo 1. Posto:pérarff komplfkdsyoﬁfd}" '

San - %
1. Glokom . - & .| 145
2. .Gr_ef.t yetmezligi T | 12.7
3. Kistoid makuler 6dem- 19 34.5
4. Sijtijr.ekspojur . . 6 : 10.9
5. Rét_ina dekol_man_l . ) ol 38
6. Endoftalmi : ' B 1.8

Tablo 2. Postoperatif diizeltilmis gorme keskinligi

Say1 %
Isik hissi negatif. - Sl 1.8
Elbaccketi0.0  ~ | 22 | 400
0204 2000 36.3

0.5 ve daha iyi : free12 218

TARTISMA

Skleral fiksasyonlu arka kamara lenslerl &n kamara
ve iris siitiirlii arka kamara lenslerine gore sagladif
avantajlar nedeniyle son yillarda daha ¢ok tercih edil-
mektedir: Goz i¢i lens haptiklerinin siliyer sulkusa fik-
sasyonu emin bir yéntem olsa da, bu teknigin intraope-
ratif hemoraji, skleral erimeye bagl lens dislokasyonu
ve siitiire bagli endoftalmi riski vardir (17-19). Caligma-
mizda da iki olguda siitlir gecisi sirasinda intraoperatif
hemoraji-ve bir olguda geg donemde siitlir yoluyla en-
doftalmi geligmistir. Soong ve arkadaglari 133 olguluk
serlerinde 2 olguda endoftalmi teghis etiniglerdir (13).
Kogak-Atlantis ve arkadaglar1 ise bir olguda postoperatif
ilk giinlerde endoftalmi tespit etmigler ancak bunun. sii-
tiirlerle bir iliskisinin olmadigini bildirmiglerdir (12).
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Skleral fleple polipropilen siittirlerin trtiilmesine kargi-
lik uzun dénemde diigiimlerinin konjonktivay: erozyona
ugratarak a¢i8a ¢ikmasi olasidir. Holland ve arkadaglan
siitiirlin ag1ga ¢ikmasini, polipropilen siitiirlerin sadece
konjonktlvayla ortilldiigli olgularda %23.9 ve skleral
fleple ortiildiigii olgularda %14.7 bulmu§1ardlr 1 1). Ca-
11§mam1zda tiim olgularda transkleral polipropilen siitiir-
ler skleral fleple. ortiilmesine kargihik  olgularim
%10.%' unda siitiir ac1ga cikis1 saptanmugtir. Dolayistyla
hastalarin bu ysnden izlenmeleri, agiga gikan siitiirlerin
kesilerek veya koterize edilerek uzaklastininiasi potansi-
yel endoftalmi riskini azaltacaktlr

Cahgmamzda taklp sonunda oreftlerm %83.6'1nda
saydam kalmistir. Greft yetmezliginin en dnemli nedeni
greft rejeksiyonu ve glokom olmustur. Literatiirde kisa
dénemli takiplerde saydam greft oran %93-97 olarak ve
uzun doénemli takiplerde bu %89.7 olarak bildiriimigtir
(6-12). Tiim ¢alismalarda greft yetmezligi cogunlukla
postoperatif ilk bir yilda meydana gelmigtir, Caligma-
mizda da olgularin %75'inde greft yetmezligi ilk bir yil-
da teshis edilmigtir. Calismarnzdaki saydam greft oram-
nm literatiirierde bildirilenlere gore daha az bagarili olu-
su olgularin preoperatif 6n sinesi, stromal damarlanma
ve glokom gibi greft yetmezigi i¢in risk faktorlerine sa-
hip olgu sayisimn fazlalifina baglannusgtir.

Postoperatif glokom afakik ve psodofakik kerneal
6dem.nedeniyle penetran keratoplasti yapilanlarda greft
yetmezlifinin ve az grmenin en énemli nedenleri
arasindadir. Bunun igin %57.1 gibi yiiksek oranlar bil-
dirilmistir (8). Trabekiler agin kollapsi, inflamatuar
‘atiklarla trabekiilumun tikanmasi, kronik iridosiklit,
‘periferik on sinesi, viskoelastikler ve steroid kullanimi
:pénetran kératopla_sti sonrasi géz'igi basing artisina
neden olmaktadir . Preopoeratif ilagla kontrolde olan
g6z igi basinct genellikle cerrahi sonrasi problem
olusturmaktadir. Postoperatif olarak olgularimizin
%14.5'inde yeni glokom teghis edilmistir. Ilacla tedaviye
cevap alinamayan 4 olguda trabekiilektomi ve Mitomi-
sin C uygulamas: yapilmistir. Penetran keratoplasti son-
rast yeni baglangiclr glokom oram %15.8 -30 olarak bil-
dirilmistir (6;10). Holland ve arkadaslar ise-cerrahi son-
ras1 goz igi basing artis oranint:. %30.3 bulmuglardir, Ay-
rica preoperatif glokomu olan- olgularimun %30.8'inde
postoperatif gozigi basinc artmug, %33.3'lnde ‘azalmig
ve geri kalan %35.9'unda defigmemistir {11). Benzer se-
kilde  calijmamizda: preoperatif- glokomlu oigularin
%46.6'inda . postoperatif gdz ici: basiner. artmuig,
%13.3'tinde azalmis ve %40'mda ayni kalmigtir. Glokom
cerrahisi-gegiren 2 olgumuzda greft yetmezligi geligmisg-
tir, Literatiirde dé penetran keratoplasti sonrasr glokoin
cerrahlsmde yliksek oranda greft yetmezhg1 b11d1r11m1§-

Cerrahi sirasindaki agir1 acik vitrektomi veya vitre -
taban1 ve retinaya yakm yerden siitlir gegigi vitre ve reti-
na traksiyonu olusturur. Bu da regmatojen retina dekoi-
mamnt riskini artirmaktadir, Heidman ve arkadaglan 112
olguluk ¢alismalarinda %?2.7 oraninda regmatojen retina
dekolmani saptamisglar ve 6zellikle miyop, lattis dejene-
resansi veya retinal yirttk oykiisii olanlarda siitiirlerin
dikkatli gecirilmesini tnermigledir (10). Price ve Wilt-
son keratoplasti sirasinda irise siitiirlii arka kamara lens
implantasyonu yaptiklar 233 hastalik serilerinde retina
dekolmam oranim %0.9, Soong ve arkadaglar 133 has-
talik serilerinde bu orani %2.3 bulm'uglardlr (9,13).
Maush ve arkada§lar1 1146 olguda keratoplastlden 35yl
sonra retina dekolman oranim %4.7 ve retina dekolmam
icin en onemli risk faktriiniin 6n vitrektomi oldugunu
bildirmiglerdir (21). Arslan ve arkadaglar 6n segment
travmalarmmn tedavisinde penetran keratoplasti ve skle-
raya siitlire sulkus fiksasyonlu lenslerde retina dekolman
oranint %3.4 bulmuglardir (15). Calismamizda retina de-
kolmam oram dlger serllere benzer §ekllde %3.6 bulun-
mu§mr : ; HES B

Buiioz keratopatl nedemyle penetran keratoplasn
yapilanlarda gérmeyi azaltan en onemh neden kistoid
makiiler 6demdir. Agin korneal 5dem godu gozde preo-
peratif mevecut olan bu durumun teghisini gliglestirmek-

tedir. Heilman ve arkada§lar1 ‘preoperatif %42 kistoid

makiiler dem hikayesi elde ettikleri 112 olguluk sérile-

tinde, postoperatif 6 olguda yeni baglangich kistoid ma-

killer ddem teghis etmigler ancak bunlarin preoperatif
olarakia mevcut olabilecegini de ayrica belirtmislerdir
(10). Yara yerine vitreus yapigmasi, on kamarada vitre-
us, giz ici lensi dniinde vitreus, agir vitre kaybi ve vit-
reoretinal traksiyon postoperatif kronik inflamasyon ve
kistoid makiiler 6dem nedenidir. Biill6z keratopati nede-
niyle penetran keratoplasti yapilanlarda anjiografik ve
Klinik kistoid makiiler 5dem orani %24.3-46 olarak bil-
d1r11m1§t1r (3). Ayrica afaklarda sekonder skleral f1ksas—
yon siitiirli arka kamara g6z ici lens 1mp1antasyonu yap-
tiklar gahgmalarmda Sengor ve arkadaglart erken do-
nemde %23 oraninda an_]lograflk kistoid makiiler dem
saptamlglardlr (22) (;al|§mamlzda posoperatlf olgularmn
%34.5'inde klinik oftalmaskopik ‘ve/veya anjiografik
olarak kistoid makuler ddem teghis edilmigtir. Ancak
k13t01d makiiler ddemin preoperatlf varhg1m degerlcn—
dlrmek murnkun oimam1§tlr '

Preoperat:f tiim olgularda duzeltﬂm1§ gorme 0 1 ve
daha : diiglik- bulunmugtur::: Postoperatif - olgularin
%69.9'unda diizeltilmis gérmelerde artis saglanmigtir. -
Olgulann %21.8'inde 0.5 ve daha iyi diizeltilmig gérme,
olgularin %36.3'tinde (.2-0.4 arast diizeltilmiy grme el-
de edilmistir; Elde edilen gdrme sonuglari daha dneeki -
cahgmalardaki sonuglarla wyumludur’(10-12). Bagta kis-
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toid makiiler 6dem olmak lizere glokom, yasa baglh ma-
kula dejeneresansi ve retina dekolman: gérmeyi azaltan
en 6nemli okiiler patolojiler olmustur.

Sonuc olarak skleral fiksasyonlu arka kamara giiz
i¢i lens implantasyonu, penetran keratoplasti ile birlikte
lens kapsiil desteginin yeterli olmadigs olgularda goz ici
lens implantasyonu gerektiginde giivenilir bir ydntem
olarak goziikmektedir, Ancak bu sonuglarin daha genis
serili ve uzun dSnem takipli prospektif ¢aligmalarla des-
teklenmesi gerekir.
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