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Skleral Fiksasyon Yontemi ile Goz Ici Lens Implantasyonu
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OZET

Amag: Arka kamaraya farkli skleral fiksasyon yontemleri ile konulan g6z i¢i lenslerinin sonuglarin
ve komplikasyonlar irdelemek.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligmada anabilim dalumizda 1994-2001 yillar arasinda skleral fiksasyonlu
g6z ici lensi konan ve ortalama yas1 48.2+24.3 (2-88) yil olan 129 (%45,5) kadin, 154 (%54,5) erkek,
toplam 283 olgunun 289 gozii retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin preoperatif tant dagilimlar
muhtelifti. Bu durumlarda gbz ici lensini arka kamarada tutacak yeterli kapsiil destegi de saglanamadi-
Sindan skleral fiksasyon yontemi tercih edildi. G6z i¢i lensi 211 olguda (%73) modifiye Lewis yontemi
ile 2 noktadan skleraya tutturuldu. 28 olguda (%9,6) ticgen lameller skleral flep kaldirilarak veya dura
mater/otolog kornea ile siitiir ucu kapatilarak yine 2 noktadan fiksasyon yapildi. Bu yontemde diigiim ve
siitiir uglart lameller flep veya dura mater veya otolog kornea altinda birakildi. 50 olguda (%18.,4) ise
Chakrabarti ve arkadaglarinin tarif ettigi sekilde 4 noktadan skleral fiksasyon yontemi uygulandi. Burada
diglim ve siitiir uglar, siitiir cevrilerek goz icine gomiildi. Olgularin 44'tinde (%15,2) ayn: seansta total
pars plana vitrektomi, 13 olguda (%4,4) parsiyel penetran keratoplasti ve 6 (%2) olguda ise gbz ici lens
cikartilmasi yapildi. Olgularin preoperatit ve postoperatif bulgulart ve peroperatif ve postoperatif kompli-
kasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Olgular ortalama 11,9+13.3 (1-77) ay takip edildiler. Olgularin postoperatif diizeltimemis
gormeleri preoperatif diizeltilmemis gérmelerine gore dederlendirildiginde Snellen eseli ile 126 olguda
(%43,5) 0.2 sira ve iistiinde artt1, 94 olguda (%32,5) ayn: kaldi, 37 olguda (%12,8) azald: ve 32 olguda
(%11) degerlendirilemedi. Postoperatif donemde 5 olguda (%1,7) gbz ici lensinde tilt, 8 olguda (%2,7)
lenste hafif desantralizasyon, 4 olguda (%1,3) endoftalmi, 6 olguda (%2) retina dekolmani, 2 olguda
(%0,6) koroidea dekolmani, 22 olguda (%7,6) pupillada irregiilerite, 3 olguda (%1) 6n kamaraya 1 hafta
icinde kaybolan hemoraji, 3 olguda (%]1) vitre i¢ine az miktarda hemoraji, 11 olguda (%3,8) postoperatif
gecici goz ici basinct yiikselmesi, 8 olguda (%2,7) kalici kornea 6demi, 68 olguda (%23,5) postoperatif
erken dénem gecici kornea 6demi, 19 olguda (%6,5) makiila 6demi, 6 olguda (%?2) preretinal membran, 5
olguda (%1,7) "iris capture”, 5 olguda (%1,7) gecici postoperatif hipotoni goriildii. Retina dekolmant ol-
gularmin 3" unda (%3,1) retina tekrar yatistirildi. Siitiir u¢larinin konjonktiva altinda birakildig olgularin
21" inde (%7,2) siitiir konjonktiva lizerine ¢ikti. Bunlardan 14 olguda (%66,6) siitiir uglar1 argon laserle
yakildi, 7 olguda (%33,3) (dura mater, skleral ) yama altina gémiildii. Tlim hastalar icinde 3 ¢ocuk olguda
(%1) endoftalmi nedeni ile gozler kaybedildi.

Ug yontemle ameliyat edilen bu olgularin gruplar arasi olgu sayilar birbirinden ¢ok farkli oldugun-
dan (konjonktiva alt1 211, skleral flep alt1 28, dort noktadan fiksasyon 50 olgu) gruplar arasi kargilagtirma
glivenilir olmayacagi i¢in istatistiki kargilagtirma yapilmada.

Sonug: Siitlir ucunun konjonktivay: delip ¢ikmast 6rtii i¢in sadece konjonktivanin kulllanildig: olgu
grubunda gozlendi (21 olgu, %7.2). Diger komplikasyonlar acisindan ise gruplar benzer idi. Sonu¢ ola-
rak, skleral fiksasyon yontemi arka kapsiil desteginin olmadigi durumlarda ciddi komplikasyonlara yol
acabilecegi goz ardi edilmeden dikkatle uygulanacak cerrahi yontem olarak diigtiniildi.
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SUMMARY
Intraocular Lens Implantation by Scleral Fixation

Purpose: To evaluate the results and related complications of posterior chamber intraocular lenses
implanted by different scleral fixation methods.

Materials and Methods: In this study, 289 eyes of 283 cases which had intraocular lens implantati-
on by scleral fixation between 1994-2001 in our ophthalmology department were retrospectively evalua-
ted. Of 289 cases, 154 (54.5%) were male, 129 (45.5%) were female and their mean age was 48.2+24.3
(2-88). They had various preoperative diagnoses. Since the capsular support was inadequate,scleral fixati-
on method was preferred. 211 eyes (73%) underwent 2 point scleral fixation by modified Lewis method.
In 28 eyes (9.6%), 2 point scleral fixation was performed by elevating of triangular lamellar scleral flap
or lamellar tissue patch (dura mater or otologous cornea). In this method, the knot and the sutures were
buried under the scleral flap. Fifty eyes (18.4%) underwent 4 point scleral fixation; as described by
Chakrabarti et al .The knot and the suture ends were buried in the globe by rotating the sutures. Forty fo-
ur cases (15.2%) underwent simultaneous trans pars plana vitrectomy, 13(4.4%) underwent simultaneo-
us partial penetrating keratoplasty and 6 (2%) had intraocular lens extraction. The preoperative and posto-
perative findings of the cases and the related complications were evaluated.

Results: The mean follow-up time was 11.9£13.3 (1-77) months. When the postoperative uncorrec-
ted visual acuities of the cases were compared with the preoperative uncorrected visual acuities; mean vi-
sual acuity increased by 0.2 and more in 126 cases (43.5%) with Snellen acuity card, remained same in
94 (32.5%) cases; decreased in 37 (12.5%). It could not be evaluated in 32 (11%) cases. Postoperatively ,
tilting of intraocular lens was noted in 5 cases (1.7%), decentration in 8 (2.7%), postoperative endophtal-
mitis in 4 (1.3%), retinal detachment in 6 (2%) ,choroidal detachment in 2 (0.6%), irregularity of pupil in
22 (7.6%), hyphema resolving in a week time in 3 (1%); minimal intravitreal hemorrhage in 3 (1%), tran-
sient increase in postoperative intraocular pressure in 11 (3.8%), corneal insufficiency in 8 (2.7%), transi-
ent corneal edema in early postoperative period in 68 (23.5%), macular edema in 19 (6.5%), preretinal
membrane in 6 (2%), "iris capture” in 5 (1.7%), transient postoperative hypotony in 5 (1.7%). Retina was
reattached in 3 cases (3.1%) with retinal detachment surgery. Suture exposure was noted in 21 cases
(7.2%) in which the sutures had been left under the conjunctiva. The suture ends were destroyed by ar-
gon laser in 14 (66.6%) cases, buried under conjunctiva (dura mater or scleral greft in 7 (33.3%)). Three
eyes of the pediatric cases were lost (1%) by endophtalmitis.

Since number of cases in each 3 groups were highly variable (2 point scleral fixation 211 (73%), 2
point scleral fixation with lamellar flap or patch 28 (9.6%), 4 point scleral fixation 50 (18.4%) for compa-
rison, we did not evaluate the results by statistical analysis.

Conclusion: Suture exposure was noted in group where only conjunctiva had been used for suture
coverage. The groups were found to be similar with regard to other complications.

Scleral fixation should be carried out attentively with taking into account the serious complications
in cases lacking posterior capsular support.

Key Words: Scleral fixation, Intraocular lens

GIRIS

Giintimiizde planli ekstrakapsiiler katarakt ekstrak-
siyonu ve g6z i¢i lens (GIL) implantasyonu katarakt cer-
rahisinin modern seklidir. Bu sekilde cerrahi, arka kap-
siil riiptiirii veya planlt intrakapsiiler katarakt ekstraksi-
yonu nedeniyle konulan 6n kamara lenslerinden daha az
komplikasyona sahiptir (1). Ancak ekstrakapsiiler cer-
rahide arka kapsiil ve/veya zoniiler yapinin yaralanmasi
kistoid makiiler ddem ve retinal yurtik riskini artirmak-
tadir (2). Arka kapsiil desteginin intraokiiler lensi yerin-
de tutacak kadar yeterli olmadig1 durumlarda goz ici
lensi ya 6n kamaraya konmakta ya da skleraya degisik

stitiir teknikleriyle 1,2 veya 4 noktadan tutturuimaktadir
(2-6).

Biz bu yazida travma nedeni ile kendi lensi veya
g0z ici lensi sublukse veya lukse oldugu i¢in kapsiil des-
tegi saglanamayan veya daha once gecirdigi katarakt
ameliyat: nedeni ile afak olan ve arka kapsiil destegin-
den yoksun hastalarda yaptigimiz skleral fiksasyon uy-
gulamalarimizin sonuglanni irdeliyoruz.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada anabilim dalimizda 1994-2001 yillan
arasinda skleral fiksasyonlu goz ici lensi konan ve orta-
lama yag1 48.2424.3 (2-88) yil olan 129 (%45,5) kadin,
154 (%54,5) erkek, toplam 283 olgunun 289 gozii ret-
rospektif olarak degerlendirildi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin dekatlara gére yas dagilimi
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Olgularin preoperatif dagilimlar: Tablo 2'deki gibiydi.
Bu durumlarda géz ici lensini arka kamarada tutacak ye-
terli kapsiil destegide saglanamadigindan Skleral fiksas-
yon yontemi tercih edildi.

Olgular genel veya lokal anestezi alunda ameliyat
edildi. Tim hastalarda ameliyatta siirekli irrigasyonu
saflamak ve goziin tonusunu korumak i¢in saat 6 hiza-
sindan 6n kamara koruyucusu takildi, Uygun hastalarda
skleral tiinel hazirlandi ve 6n vitrektomi, lensin vitreus
bosluguna diismils oldugu 44 olguda (%15,2) ise skleral
girigler hazirlanarak pars plana arka vitrektomi yapildi.
Skleral lameller flep kaldirilacak 21 olguda (%9,6) flep
kaldirilarak digerlerinde ise flep kaldirilmadan skleral
fiksasyon stitlirii gegirildi. Stitiir gbz disina skleral tiinel
veya korneal kesiden ¢ikarilarak lens bagland:. Iki nokta
ve tek noktadan fiksasyonlarda lens goz igine implante
edildikten sonra korneal kesililerde kesi siitiire edildi.

Tablo 2. Ameliyat edilen gozlerde preoperatif tamlar

Afakik Travma Katarakt Op. 49
Senil Katarakt Op. 95
Konj. Katarakt Op. 21
Nukleus Drop 15
Psodofak On kamara lensi 11
Arka kamara lensi luksasyonu 24
Katarakt Travmatik 10
Senil 10
Lens subluksasyonu/luksasyonu 54
Toplam 289

Sklera lizerindeki fiksasyon siitiirleri diigiimlendi. Skle-
ral flep yapilanlarda (21 olgu, %7.2) skleral flep diigiim
lizerine kapatildi. 3 (%]1) olguda diigiim dura materle, 4
(%1,3) olguda aynt seansta yapilan keratoplasti nedeni
ile hastamn kendi otolog korneasindan lameller parca ile
kapatildi. Diger olgularda ise herhangi bir sey ile ortiil-
meden konjonktiva altinda birakilds.

Dort noktadan fiksasyon yapilacak olgularda ise
skleral fiksasyon icin siitiir Chakrabarti ve arkadaslari-
nin tarif ettigi sekilde (2) 4 noktadan sklera i¢inden gegi-
rildi. Siitiirler diigtimlendikten sonra bu teknigin imkan
vermesi dolayis ile cevrilerek gz igine gomiildii. Bu
yOntemde ayni taraftaki skleral giris yerleri arasindaki
mesafe yaklagik olarak 3-3.5 mm idi. Limbustan uzakli-
g1 ise yaklagik 1.5- 2 mm idi.

Olgular postoperatif 1. giin, 1. haftada ve 1., 3. ve 6.
aylarda daha sonra ise yillik olarak takip edildiler.

BULGULAR

Olgular ortalama 11,9+13.3 (1-77) ay takip edildi-
ler. Olgularin postoperatif diizeltilmemis gérmeleri, pre-
operatif diizeltilmemis gormeleri goz dniine alindiginda
Snellen eseli ile 126 olguda (%43,5) 2 sira ve iistiinde
artt1, 94 olguda (%32,5) aynt kaldi, 37 olguda (%12,8) 2
sira ve Ustiinde azald1 ve 32 olguda (%11) ise bazilari-
nin ¢ocuk yasta olmalari, bazilarinin ise gérmelerini ifa-
de etmedeki problemleri nedeni ile degerlendirilemedi
(Tablo 3).

Postoperatif dénemde, iki noktadan fiksasyon yapi-
lan olgulardan 5 olguda (%1,7) goz igi lensinde tilt go-
riildii. Bu olgulardan 3'tinde goz i¢i manipiilasyonla lens
pozisyonu diizeltilirken 2 olguda ciddi gbrme problemi-



58 Mehmet Baykara, Haluk Ertiirk, Remzi Avci, Ali Karatag, Berna Akova

Tablo 3. Hastalarin gorme degisimleri (GD: Gérmesi degerlendirilemeyenler)
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ne yol agmamasi dolayist ile miidahale edilmedi. iki
noktadan fiksasyon yapilan olgulardan 8 olguda (%2,7)
g0z ic¢i lenslerinde pupilla miyotik iken pupilla alanin-
dan lens kenarmnin goriilmedigi minimal desantralizas-
yon goriildii ve herhangi bir miidahale yapilmadi. Yine
iki noktadan fiksasyon yapilan olgulardan 5 olguda
(%1,7) goz ici lensinde "iris capture” gériildi ve cerrahi
miidahale ile diizeltildi.

Dért olguda (%1,3) postoperatif ge¢ dénemde kon-
jonktiva iizerine ¢ikan siitiir uglart nedeni ile endoftalmi
goriildii. Bu olgular i¢indeki 3 (%1) ¢ocuk olguda teda-
viye ragmen gozler kaybedildi.

Oniki (%4,1) olguda skleral fiksasyon yapilirken
yant sira yirtikli retina dekolmanindan da ameliyat edil-
di. Bunlarin 6' sinda (%2) retina postoperatif dénemde
tekrar dekole oldu ve yeniden tedavi gerekti. Alti olguda
(%2) ise skleral fiksasyon cerrahisi sonras: takip dénemi
icindeki farkli zamanlarda retina dekolmani gelisti,
Ameliyatla dekolmanlar: diizeltilen bu olgularin 3" tinde
(%1) yeniden tedavi gerektirecek dekolman gelisti. ki
olguda (%0,6) koroidea dekolmant gelisti ve medikal te-
davi ile diizeltildi.

Yirmi iki olguda (%7,6) 6nceki cerrahileri nedeni
ile pupillada diizensizlik goriildii. Ciddi pupiller desant-
ralizasyon veya dilatasyon olmadig: i¢in hicbir olguya
bu nedenle ikincil miidahale yapilmadi. Ug olguda (%1)
6n kamaraya gegici hemoraji, 3 olguda (%1) vitre icine
az miktarda hemoraji oldu ve 1 ay i¢inde diizeldiler.

Preoperatif glokomu olan 11 olguda (%3,8) posto-
peratif g6z ici basinci yiiksekligi devam ettidi icin me-

dikal tedavilerinin devami gerekti. Preoperatif cesitli se-
beplerle kornea problemi olan, keratoplasti ile kombine
cerrahi yapilamayan ve postoperatif kalict kornea demi
sebat eden 8 olguda (%2,7) ikinci bir seansta kornea
nakli planlandi.

Altmis sekiz olguda (%24) postoperatif erken do-
nem gegici goz ici basing yiikselmesi goriildii. 19 olguda
(%6,5) klinik veya anjiografik olarak makiila ddemi go-
riildii. Alti olguda (%?2) preretinal membran, 5 olguda
(%]1,7) gecict postoperatif hipotoni goriildi.

Yirmi bir olguda (%7,2) siitiir uglart konjonktiva
tizerine ¢iktr. Olgularin tamamu siitiir uglarinin konjonk-
tiva altinda brrakildigi ve flep, yama yapilmayan olgu-
lardi. Bunlardan 14 olguda (%66,0) siitiir uglar1 argon
lazerle yakildi, 7 olguda (%33,3) dura mater veya skle-
ral yama altina gémiildii (Tablo 4).

Ug degisik yontemle ameliyat edilen bu olgularin
gruplar arasi olgu saytlar birbirinden c¢ok farkl oldu-
gundan (konjonktiva altt 211 (%73), skleral flep veya
yama alti 28 (%9.6), dort noktadan fiksasydn 50
(%18.4) olgu) gruplar arasi istatistik anlamlilik agisin-
dan giivenilir olmayacag: icin istatistiki karsilastirma
yapilmadi.

TARTISMA

Skleral fiksasyon cerrahisi tamimlanmadan dnce ar-
ka kapsiil desteginin olmadigi durumlarda GiL'inin n
kamaraya implantasyonu yapilmaktayd:. Giiniimiizde
bazi cerrahlar tarafindan halen tercih edilen bu uygula-
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Tablo 4. Postoperatif Komplikasyonlar (Gruplar arasi
olgu sayisi ¢ok farkli oldugu igin gruplara gore dagilim
yapimamustir)

Komplikasyon Sayi
Siitiir Ucunun Konjonktiva 21 (%7.2)
Uzerine Cikmasi*

Gegici Kornea Odemi 68 (%23.5)
On Kamaraya Hafif Hemoraji 3(%1)
"Iris Capture” 5(%1.7)
GIL tilti 5(%1.7)
GIL desantralizasyonu 8 (%2.7)
Vitreusa Hafif Hemoraji 3 (%1)
Preretinal Membran 6 (%2)
Makiiler Odem 19 (%6.5)
Koroidea Dekolmani 2 (%0.6)
Postoperatif Retina Dekolmant 6 (%2)
Gegici Postoperatif Hipotoni 5(%1.7)
Gegici Postoperatif Hipertoni 11 (%8.3)
Endoftalmi 4 (%1.3)

* Siitiiriin konjonktiva iizerine ¢ikmasi siitiir uglarimn sadece
konjonktiva ile ortiildiigii olgularda gorillmiistiir.

ma On segment enflamasyonu, endotel hasarina bagh
korneal saydamhigin kaybi, 6n sinesiler ve periferik iri-
dektomi gereksinimi gibi dezavantajlar tagimaktadir (6).

[k kez 1986' da Malbran tarafindan skleral siitiir
yontemi tarif edildi (4). Bu yontemle konjonktiva iistiin-
deki siitiir uglari ciddi endoftalmi tehlikesi olarak gériil-
dii ve konjonktiva altma kondu (7). Ancak bu yéntemde
de siitiir uglarinin konjonktivay: delerek disari ¢ikabildi-
gi bildirilmistir (8). Bizim olgularinuzdan 21'inde siitiir
uclarmin konjonktivay: delip disar1 ¢ikmast goriiliniis ve
bunlarin 4'iinde (%1,3) bu nedenle endoftalmi gelismis-
tir. Bu komplikasyonun gelismesini 6nlemek amact ile
yarim kat skleral flep, kombine cerrahilerde otolog kor-
nea, donor sklera, duramater veya fasia lata yamasi alti-
na siitiir gémme teknikleri tarif edilmigtir (8-10). Bu ol-
gularmm bazilarinda da diigiimiin yine de konjonktiva
tizerine ¢ikabildigi goriilmiistiir (11). Ancak bizim olgu-
larimizdan skleral flep, don6r sklera veya duramater
kullandlanlarda boyle bir problemle karsilagiimadi. Bu
komplikasyondan kaginabilmek i¢in siitiirii ¢evirerek
ditgiimii goziin i¢ kismina yani skleradan iceri gobmmek

seklinde 4 noktadan fiksasyon teknigi tarif edilmistir
(12). Bu yontemde siitiir ucunun konjonktiva digina ¢ik-
mast diigiim ve siitiir uclarnt g6z igcine gomiildiigiinden
miimkiin degildir. Bizim olgularimizdan 50 tanesinde
(%18,4) bu yontem kullanmilmig ve higbirinde literatiirle
benzer olarak, siitiire ait problemle karsilagilmamigtir,
Bu yontemin 6zellikle pediatrik grup hastalar olmak
lizere tiim skleral fiksasyon olgular igin ¢ok daha giive-
nilir olacag diisiincesindeyiz. Ciinki siitiir ucuna ait bir
problem olmamaktadir.

Bu olgularda 6n kamara ile vitreus boslugu arasin-
daki kapsiil bariyeri olmadiginda verilen sivi kolayhikla
arka kamaraya gecebilir. Bizim olgularimizda da bundan
yararlanarak g&ziin tonusunu stirekli korumak ve vitrek-
tomi sirasinda kaybolan sivi hacmini de yerine koyabil-
mek amaci ile daha once katarakt cerrahisinde de tarif
edilmis olan 6n kamara koruyucusu (13) kullanitmistur,
Bu koruyucu sistem sayesinde hipotoni problemi ile kar-
stlasitlmadan cerrahiler yapilabilmistir. Kullanilan koru-
yucuya bagh herhangi bir peroperatif ve postoperatif
komplikasyonla karsilagiimamigtir.

Skleral fiksasyon olgularinda tarif edilen tilt (10)
bizim olgularimizin 5'inde (%1,7) goriilmis ve 3'iinde
(%1) tedavi gerekmigtir. Baz: bildirimlerde adi gecen
ciddi desantralizasyon (10) ise hi¢bir olguda gériilme-
migtir. Bunun muhtemel sebepleri, siitiirlerin karsilikh
olmasina, iki taraf arasinda dengeli siitiir gerginligi aya-
rina ve postoperatif lens pozisyonunun kontroliine ve
gerekirse diizeltilmesine baglidir. Cesitli yayinlarda
%1.4-10 aras1 oranlarda retina dekolmanindan bahsedil-
mektedir (14-17). Bizim serimizde ise literatiirdeki orta-
lama degerde, postoperatif 6 olguda (%3) yirtikli retina
dekolmam gelismis ve bunlarin 3'iinde (% 1) birden fazla
dekolman cerrahisine ihtiya¢ duyulmustur.

Skleral fiksasyon uygulamalarinda hifema, vitreus
hemorajisi bildirilmistir (10). Bizim olgularimizdan
6'sinda (%2) bu bulgulara rastlanmustir. Ancak tiimiinde
kisa siirede diizelmistir. Postoperatif dénemde transskle-
ral haptik erozyonu, skleral incelme, iris hasari, episkle-
rit bulgulart bazt yayinlarda bildirilmistir (13-15).
Transskleral haptik erezyonu ve skleral incelme biiyiik
capli lens kullaniimasi ve lens bacaklarmn irritasyonu-
na bagli goriilebilir. Bizim olgularimizda genellikle 12.5
mm ¢aph lenslerin kullanimistir. Miyopik ve biiyiik
gozlerde ise 13.5 mm gapli lensler daha ¢ok tercih edil-
mistir. Bu sebeplerle olgularimizdan higbirinde bu tip
komplikasyonlar goriilmemistir. iris hasarinin 6nlenmesi
ise cerrahi sirasinda irisin azami korunmasi ile iligkili-
dir. Episklerit tablosu muhtemel siitiir irritasyonu sonu-
cunda goriilebilir. Bu durumu engellemek i¢in skleral
flep, kombine cerrahilerde otolog kornea, donér sklera,



60 Mehmet Baykara, Haluk Ertiirk, Remzi Avei, Ali Karatas, Berna Akova

duramater kullanimz ve siitiirtin sklera i¢ine gdmiilmesi
etkili olmaktadir. Bizim olgularimizda episklerit tablo-
sundan gok yukarida belirtilmis olan siitiir ucunun kon-
jonktiva iizerine ¢iktig1 durumlarla karsilagilmsgtir,

Literatiirdeki bircok kaynakta (2,4,7,9-12,18-20) bu
tip intraokiiler cerrahilerin sonrasinda makiiler 6dem,
makiiler ve kornea skart veya dekompansasyona bagh
gorme azhifiyla karsilasilabilecegi bildirilmektedir. Bu
durum genellikle 6nceden travma gegirmis gozler, uza-
mis cerrahi ve komplike olmus cerrahiler gibi problem-
lerle artig gosterir. Bizim olgularimizdan 37 (%12,8) ol-
guda bu gibi sebeplerle postoperatif donemde gérme
azalmasi goriilmiistiir (Tablo 3). Bu tip olgularda makii-
ler problem varsa medikal ve/ veya makiilaya yonelik ek
cerrahi girisimler yapilabilir. Ayrica bu tip olgularda
kornea endotelinin viskoelastikler ile korunmasi ve goz
i¢i enflamasyon geriledikten sonra cerrahi yapilmasi ter-
cih edilebilir. Ancak yine de, endotel sayisinin kritik sa-
yida oldugu olgularda kornea endotel yetmezligi cerrahi
sonras goriilebilir. Bu gibi olgularda kornea nakli gere-
kebilecegi akilda tutulmalidir.

Sonug olarak skleral fiksasyon cerrahisi, arka kap-
siil desteginin olmadigi durumlardaki afakinin rehabili-
tasyonunda, diisiik oranlarda da olsa cerrahi sirasinda ve
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlari g6z ard: edil-
meden uygulanabilecek bir cerrahi metottur,
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