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Fakik Iris Kiskach Gozici Lens Uygulama Sonuclarimiz®

(Iridektomisiz ve Siitiirsiiz Skleral Tunel Teknigi ile)

Hikmet Ozcetin (*), Biilent Kose (**), Mehmet Baykara (***), Akin Onur (¥%*)

OZET

Amag: Ince koreali, LASIK yapilamayan 40 yasindan geng, yiiksek kirilma kusuru olan
olgularda Verisyse /Artisan fakik 6n kamara GIL uygulamasi ve kesi tekniklerinin degerlendi-
rilmesi.

Yontem: 40 yagindan geng -12 D'den ve +8D'den yiiksek kirilma kusuru olup, 6n kamara
derinligi 3,0mm'den fazla olan, -8 D. ile -23 D arasinda 10 hastanin 19 gozii ile +9D ve +34 D
arasinda kirilma kusuru olan, 3 olgunun 6 goziine toplam 25 gdze yapilan rutin oftalmolojik
muayene (sikloplejik refraksiyonuda igeren) sonrasinda van Heidje formuliince saptanan emet-
ropi saglayict uygun D'deki Verisyse (AMO) (18 gozde) ve Artisan (Ophtec) (7 gozde) fakik
iris kiskagli 6n kamara GIL, genel anestezi altinda bilateral olarak ayni seansta uygulanmistir.
Uygulama sirasinda baslangigta 12 olguya 6n limbal saydam korneal kesi ve 10,0 naylon tek tek
stitiir uygulanirken, sonraki 13 olguda (Tablo 1 de 13-18 ile Tablo 2 deki 7 olgu) ameliyat son-
ras1 astigmatizmay1 dnlemek i¢in Mini-Nuk teknigindeki tecriibelerimizden esinlenerek siitiir-
stiz skleral cep tiinel kesi uygulanmasi tercih edilmigtir. Klasik uygulamadaki periferik iridekto-
mi/iridotomi bu ¢alismadaki tiim olgularda uygulanmamugtir. Olgularim 1. giin, 1. hafta, 4. hafta
ve 6. aydaki rutin oftalmolojik muayene sonuglar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Periferik iridektomi/iridotomi yapilmaksizin kuralina uygun olarak (klasik yon-
tem/12 goz) iris kiskagh GIL yerlestirilen bu olgulardan birinde GIL'in 1mm deplasmanina bag-
It yansima, diger bir olguda top ¢arpmasi bagl travmatik luksasyon sonucu reoperasyon, bir ol-
guda da ilagla kontrol edilebilen gegici gozici basinci yiikselmesi saptanmistir. Ikinci gruptaki
(13 goz) siitiirsiiz skleral tiinel teknigi uygulanan olgularda sorun yasanmamustir. Tiim implan-
tasyon yapilan 25 gozde 1 ile 8 sira uzak gorme artigt saptanmis olup, artik kirilma kusurlart
icin LASIK operasyonu planlanmistir.

Tartisma: Klasik yontemle siitiirlii 6mm'lik kesi ile implantasyon uygulanan olgularda
ameliyat sonrasi reziidiiel astigmatizma ve diger sorunlarla (geg iyilesme, siitiir alinmasi) karsi-
lagiimasina karsin, siitiirsiiz ve skleral tiinel kesi uygulanan diger grupta hizl gorsel iyilesmenin
yani sira hasta memnuniyetinin daha fazla oldugu saptanmis ve bu yontemin uygulanmasinin
daha iyi olacag: sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Verisyse/Artisan GIL, Fakik Iris Kiskacli GIL, Siitiirsiiz Skleral Tu-
nel Kesi
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FORMUL: 100 ml g6z damlasi 0.455 g Netilmisinsiifat (0.300 g Netimisin'e esdeger) icerir. Yardimci maddeler: 0.870 g Sodyum klorir 0.005 g Benzalkonyum kloriir ve saf su k.m. 100 mlicerir. FARMAKOLO]iK OZELLiKLER: Farmakodinamik ézellikler:

Netilmisin yari sentetik, genis spektrumlu aminoglikozid antibiyotiktir. Gentamisin direnli tiirler dahil olmak tizere Gram + ve Gram - farkli patojen bakterilere kars diisik konsantrasyonlarda etkili oldugu gésterilmistir. Bu antibiyotik gentamisinden farkl olarak, adenilat
ve fosforilat gibi inaktiflestirici aksiyona sahip enzimleri reten mikroplara karsi da etkilidir, Netilmisin, mRNA genetik koduna yanls yorumlamaya neden olur béylece biiyiiyen polipeptidik zincire yanlis amino asitler tanitarak hizli bakteriyel etki yaratir. Farmakokinetik
ézellikler: Netira goz daml| konjunktival keseye uygul takiben yetersiz lokal ve sistemik emilim beklenmektedir. 2 mg/ ml intramiskiler enjekte edildikten sonra, 30-60 dakika iginde 5 pg/ml'lik Netilmisin plazma pik konsantrasyonuna erisilir. 60 dakikalik

stirenin dzerinde intravendz uygulama, yaklagik 11 pg/ml plazma pik konsantrasyonuna neden olur. Yari émir genellikle yetiskinlerde 2,0 - 2,5 saattir ve bébrek yetmezigine bagli olarak bu siire artar. ENDIKASYONLAR: Gézde ve ek organlarinda Netilmisin'e
hassas patojenlerin neden oldugu dis enfeksiyonlarin lokal tedavisinde kullaniir. KONTRAENDIKASYONLAR: Hastanin ilag bilegenlerine ya da diger bir aminoglikozide karsi asiri duyarliligi durumlarinda kullanimamalidir. UYARILAR / OGNLEMLER: Lokal
antibiyotiklerin uzun stireli kullanimi, direncli mikro-organizmalarin agiri biytmesine neden olabilir. Nispeten kisa siirede dnemli klinik gelisme bildirilmezse ya da herhangi bir tahris ya da hassasiyet durumu ortaya qikarsa, tedavinin kesilmesi ve yeterli terapiye baslanmasi
gerekir. Netira g6z damlasi enjeksiyon amaciyla hazirl Bu ytizden ival veya 6n kamaraya enjeksiyonu Gneril ktedir. Kullanmakta oldugunuz ilag var ise, muhakkak doktorunuza ve eczaciniza bildiriniz. Gocuklarda kullamim: Gocuklarda ilag,
gergekten ihtiyac olmasi halinde ve siki tibbi kontrol altinda kullaniimalidir. Gebelikte ve laktasyonda kull Klinik Gncesi d ler her ne kadar Netilmisin'in lokal olarak alinmasindan sonra yetersiz sistemik emilim nedeniyle ceninle ilgil toksisitenin olmadigini
gbsterse de, bu ilag hamilelik sirasinda gergekten itiyag varsa ve siki tibbi kontrol altinda kullaniimalidir. Aminoglikozidler anne siitiine salgllandig icin emzirme déneminde kullanimamalidir. Gebelik kategorisi: D Makine kullanimina etkisi: Netira, arag ve
makine kullanma yetenegine etki etmemektedir. YAN ETKILER / ADVERS ETKILER: Netira bazen g6zde hafif ve gegici tahrise ya da 6deme, drtiker, kizariklik ve kaginti gibi hassasiyet durumuna yol agabilir. BEKLENMEYEN BIR ETKI GORULDUGU TAKDIRDE
DOKTORUNUZA BASVURUNUZ. iLAG ETKiLEsMELERi VE DiGER ETKILESMELER: Netilmisin'in g0z damlasi olarak kullanimina bagi ilave herhangi bildirilmis bir ilag etkilegimi yoktur. Diger nefrotoksik ve ototoksik antibiyotiklerle birlikte topikal veya
Gzellikle intrakaviter uygulandiginda bu tir yan etki riski artar. Bazi aminoglikozidlerin nefrotoksisite potansiyelini arttirdiklari rapor edilmistir. Bu ytizden diger nefrotoksik potansiyeli olan ilalardan, cisplatin, polimiksin B, kolistin, viomisin, streptomisin, vankomisin, bazi
sefalosporinler veya potent ditretiklerle (etakrinik asit ve furosemide) birlikte kullaniimalari nerilmez. In vitro, bir glikozid beta-laktam bir antibiyotik ile baglandiginda (penisilin veya sefalosporin), karsiliki ve birbiriyle ilgil bir inaktivasyona neden olabilir. Bébrek
yetmezligi olan hastalar ve bébrekleri normal galisan bazi hastalarda, bir glikozid ve penisilin-benzeri bir antibiyotik iki farkli yoldan verilmis olsa bile, yarilanma émriinde veya aminoglikozid plazma seviyesinde bir azalma gérilmistir. KULLANIM SEKLi VE
DOZU: Hekim baska bir bigim 6nermediyse, her bir goze giinde 3 defa 1-2 damla damlatilmasi énerilir. Sise agildiktan sonra 28 giin iginde kullaniimalidir. DOZ ASIMI: Asiri doz vakasi bildirilmemistir. SAKLAMA KOSULLARI: 25° C'nin altindaki oda sicakliginda ve
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PureVision® kontakt lensleri

BENZERSIZ

PureVision® kontakt lensleri, ginlik, esnek ve sirekli kullamim igin, |
gunamaz kontakt lens teknolojisinin zirvesini temsil etmektedir. Bu benzersiz kombinasyon:

SAGLIKLI LENS KULLANIMI OLAGANUSTU KONFOR

AerGel” teknolojisi, saglikli lens kullanimi icin, Performa” yiizey ve benzersiz silikon hidrojel
dogal seviyede oksijenin iletilmesini saglar materyal, ideal kullanici konforu ve daha az
PureVision lensleri ile, gece meydana gelen korneal kuruluk 'Q?’ mokemmel nemI?ndlrme saglar
ﬁ siskinlik, lens takilmamis durumdaki seviyelerle PureVision lensleri, genel sbjektif
kiyaslanabilir orandadr’ performansta dstin nitelikli olarak
i ctif2
GOz doktorlarinin % 96s1, PureVision lenslerinden son degerlendirlimistir
P derece memnun kalmigtir’ Kullanicilarin % 95, PureVision

: ™ e lenslerini arkadaslarina 6nerme
p ’ 0, 4 . ) 2 .
GOz doktorlarinin % 97’si, PureVision lenslerini konusunda hemfikir olmuslardir’

onereceklerini bildirmigtir’ A _ o
. TR T PureVision kontakt lenslerinin degeflendirilmesine

PureVision kontakt lenslerinin degerlendirilmesine iliskin, Avrupa’daki 1339 iliskin, Avrupa’daki 1339 kullanics ve 255 goz doktoru

kullanici ve 255 gbz doktoru arasinda gerceklestirilen Gelisme Programi arasinda gergeklestirilen Gelisme Programi

MUKEMMEL GORSEL KESKINLIK |

2 e s Fo 2 Brennan, NA, et al. A Balafilcon A (PureVision) silikon-hidrojel kentak
Mikemmel net gbfu§ icin, en uygun hale ggt|r||mj§ l@nﬁlﬁnﬁ 3(; qunlik ,sm@kg; %Il%miﬁ; 7%!09@#?!! hakkinda 1 wlﬁL Klinik cnfwma-

. 3 Ophthalmology 2002; 109: 1
asferik lens geometrisi

3 Morgan, PBve Efron, N. 2 silikon-hidr vjel kontakt lensin sirekli kullapim
icin karsilastirmali kmtl‘s 5‘73@-?35'”“5" Clinical and Expenimental '

- . qe = = . Optometry 2002; 85:3:
Yuksek ve disiik kontrastli gérsel keskinlikte, e
rakip bir GirGine kiyasla, belirgin sekilde daha iyi® .
Gorus kalitesinde, rakip bir Grine kiyasla, il
belirgin sekilde daha iyi® P—
W Asferik geometri, korneadaki pozitif sferik sapmalan azaltir . BaUSCh & |.0mb
@ (]
W Yuyarlatilmis kenar profili, konforu yikseltir ve birikintilerin -
B e e PureVision
ek uy ! si, uygulama islemini basitlestisir. ” . .
O onim, taulmas e skartmas oloyay " e Odinstz mikemmellik

Genis bilgi icin Bausch & Lomb temsilcinizle temas kurunuz

Bausch & Lomb Saghik ve Optik Grisnleri Tic, A, §. Degirmen Yolu Sok. Sasmaz Plaza No: 4, Kat: 12/24, Kozyatagl 34742 istanbul Tel: 0216 - 373 31 31 Faks: 0216 - 384 94 77

© Bausch & Lomb Incorporated 2004. Bausch & Lomb, PureVision, AerGel ve Performa, Bauseh & Lomb sinketini ticari mankalandir.



Okuler inflamasyonlarda

~ Prenaci

sT—

Uzun siireli yuzey etki

Guclu
Tolere edilir

nss Etkil]

-

-
-
.

N

o~

~

R

~

-

AN B e B0 o L "
ﬁ‘:-&{t,_‘.u = "% e

TEKA TEKNIK CIHAZLAR
SANAYI VE TICARET A S.
Tel. : +90 212 274 51 24
Faks: +90 212 272 15 68
www.tekateknik.com.tr

PRENACID Gz Pomadi % 0.25 (Desonid disodyum fosfat) FORMUL : 10 g Goz Pomadi, 25 mg Desonid disodyum fosfatigerir. Yardimeimaddeler: 1,5 gLikit petrolatum, 1,5 g Susuz lanolin, Beyaz petrolatum k.m. 10 gigerir. PRENACID Géz Damlasi % 0.25
(Desonid disodyum fosfat) FORMUL :10 ml Gz Damlasl, 25 mg Desonid disodyum fosfat igerir. Yardimci maddeler :20.6 mg Potasyum fosfat monobazik H20, 342 mg Sodyum fosfat dibazik 12 H20,13.3 mg Polisorbat 80, 2 mg Benzalkonyumklori](, 13mg
Sodyum Kloriir ve saf su igeri. FARMAKOLOJiK OZELLIKLER: Farmakodinamik 6zellikler: Desonid steroid, antiinflamatuar, antipiruritik ve vazokonstriktif 6zelliklere sahip steroidal bir ilagtir. Desonid'in antiinflamatuar etkisi, spesifik ve semptomatiktir. iltihabin
orijini ne olursa olsun Kortikosteroidler etkilerini, viicudun infl olan cevabini Il k gosterir. Desonid disodyum fosfat dilsiik etkinlikte (Low potency) steroidtir, topikal veya sistemik kullanimda yiiksek diizeyde antiinflamatuar etki gosterir
ve tolere edilebilirligi yiiksektir. Farmakokinetik dzellikler : Lokal uygulandigi bélgeden dahi iyi emilirler. Kortikosteroidler tim dokulara hizla yayilirlar. Kortikosteroidler baglica karacigerde, kismen de bébreklerde metabolize olur ve idrarla atilir.
ENDIKASYONLAR : Prenacid Goz Damlas ve Prenacid Goz Pomadi; alerjik konjuktivit; skuamoz blefarit, lakrimal kanalin darlagmasi nedeniyle olugan konjunktivit, episklert, tekrarlayan irit, posterior segmentte olugan iridosiklit gibi gziin adneks ve anterior
segmentin inflamasyonunda kullanilir. Prenacid Gz Damlasi ve Prenacid Goz Pomadi, ameliyat ve travmadan sonra olugabilen iltihabi durumlarda da etkilidir, KONTRAENDIKASYONLAR : Prenacid Goz Damlasi ve Prenacid Goz Pomadi, icindeki maddelerden
herhangi birine kars! agin duyarlilgi olanlarda kullani Korti idler; okiiler hipertansiyon, spesifik kemoterapétik birilag esliginde kullaniimast harig akut herpes simpleks ve akut lserasyon devresindeki dier viral korneal hastaliklar; ilk devresi
dahil (fluorescein testi+) illserli keratit ile gdriilen konjunktivit; gozdeki mikozis ve tiiberkiilozda, hor k ikedir. Kortiko! idler ile maskelenip daha kétilye gidebileceginden herpetik ve cerahatli blefarit, akut cerahatli oftalmiaz ve cerahatli
konjunktivitde kontraendikedir. Gok ciddi doktor kontroliinde olmadigi takdirde viral herpetik keratitde kullaniimamalidir, Topikal steroidler hasarli dokunun iyilesmesinde gecikmeye neden olduklari ve dokunun enfeksiyona direncini azalttiklar igin kornea
lezyonlari ya da abrazyonlarinin b gu durumlarda kullanil Korneanin inceldigi durumlarda dikkatle kullaniimalidir. UYARILAR / ONLEMLER : k énce pl iisii dikkatle ok . Kortikosteroidlerin 6zellikle uzun dénemli tedavi
uygulamalan goz igi basincinda artig ile sonuglanabilir. Kortikosteroid tedavisinin 2 haftadan daha uzun siirecegi durumlarda goz tonusunun kontrolii 6nerilmektedir. Kortikosteroidler katarakt olusumunu hizlandirabileceginden uzun donemli olarak
kullamimamalidir. Korneal incelme ile birlikte olan patolojilerde tedavi sirasinda dikkatli olunmalidir. Bakteriyel, viral ve fungal konjunktivit olgularinda topikal steroid ygul feksiy seyrini maskeleyebili kullanim: Mutlaka kullaniimasi
gerekiyorsa ve ciddi doktor kontroli altinda kull Gebelik ve kullanim: Mutlaka kullanimasi gerekiyorsa ve ciddi doktor kontrolii altinda kullanimalidir. Gebelik kategorisi C Makine kullanimina etkisi: Yoktur. Kullanmakta oldugunuz
ilag varsa, doktorunuza ve bildiriniz. YAN ETKILER / ADVERS ETKILER : Bazen ilag kullanimina bagl olarak yanma ve batma hissi meydana gelebilir. BEKLENMEYEN BiR ETKi GORUL J ZAMAN DOKTORUNUZA BASVURUNUZ.
ILAG ETKILESMELERI VE DIGER ETKILESMELER : Bilinen ilag etkdlegimi yoktur. KULLANIM SEKLI VE DOZU : DAMLA: Hekim baska bir bigim dnermediyse, her bir géze giinde 3 defa 1-2 damla damlatimas! onerilir. Sige kapaginin ortasindaki disk 6nce
yukariya sonra yana ve agagiya dogru gekilerek agilir. Damlalik kapaga yerlegtirili. Kullanmak icin emniyet kapakgid agilr, sise bag agagi tutularak, damlaligin iki kenarindan bastirilr. Agildiktan sonra 30 giin iginde tiiketilmelidir. POMAD: Hekim bagka bir bigim

Gnermediyse, gece yatmadan once alt goz kapak iglerine az miktarda uygulani DOZ ASIMI: Bildirilmemistir. SAKLAMA KOSULLARI : 25° C'nin altindaki oda ve gocuklarin 1 yerlerde ve ar yiniz.
TiCARiTAKDiMSEKLiVEAMBALA.I MUHTEVASI : DAMLA: 10 ml'ik sigelerde, damlalikii kapagi le birlikte. POMAD: 10 g'lik aliminyum tiiplerde. RUHSAT TARiHi VE NO: DAMLA: 21.08.2003 114/46 POMAD: 21.08.2003 114/47 REGETE ILE SATILIR.
PERAKENDE SATIS FIYATI: POMAD: (KDV Dahil) 8,27 YTL - 8.270.000 TL (Mayis 2005). DAMLA : (KDV Dahil) 8,27 YTL - 8.270.000 TL (Mayis 2005). RUHSAT SAHIBi VE ITHALATGININ iSiM VE ADRESI : TEKA TEKNIK CIHAZLAR SAN. VE TiC. AS.
Altan Erbulak Sokak No: 3 Kat: 3, 80300 Mecidiyekdy ISTANBUL URETIM YERI iSiM VE ADRESI : SIFI S.p.A.Katanya-Italya Dahaaynintili bilgi igin liitfen firmamiza bagvurunuz.
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SUMMARY

Phakic Iris Claw Intraocular Lens Implantation

(Scleral tunnel technique without iridectomy and sutur)

" Purpose: To evaluate incision techniques of phakic iris claw anterior chamber IOL implan-
tation in cases younger than 40 years of age with high refractive error and thin cornea in whom
LASIK can not be performed.

Materials and Method: 25 eyes of 13 patients with refractive errors higher than -12 D and
+8 D and with anterior chamber depth more than 3 mm were included. Phakic Verisyse (AMO)
(in 18 eyes) and ARTISAN (Ophtec) (in 7 eyes) iris claw anterior chamber IOL in diopters pro-
viding emetropia calculated according to van Heidje formula following routine ophthalmologic
examination (including cycloplegic refraction) was implanted in bilateral eyes of 12 patients -
and unilaterally one patient, younger than 40 years of age simultaneously under general anest-
hesia. The refractive errors were between -8 D and -23 D in 19 eyes of 10 patients and between
+9 D and + 34D in 6 eyes of 3 patients. Limbal clear corneal incision and 10,0 nylon suture
technique was performed initially at first 12 eyes in Tablo 1. Scleral tunnel incision without su-
turing as in Mini-nucleus technique was preferred in 13 eyes (13-18 in Tablo 1 and 7 eyes in
Tablo 2 .No peripheral iridectomy was performed. All the cases were examined at postoperative
Ist day, 1. week, 4th week and 6th month.

Results: In one eye there was reflection due to 1 mm displacement of IOL and transient
intraocular pressure increase was noted in one eye and treated with topical medication. One eye
underwent reoperation as a result of traumatic luxation following ball injury. No complication
was noted in the second group with sutureless scleral tunnel technique. The vision improved by
1 to 8 lines in all cases who underwent IOL implantation. Thus, LASIK was planned for the ref-
ractive errors.

Discussion: Postoperative residual astigmatism and the other problems such as sutures and
delayed healing are frequently encountered in cases who undergo classical implantation method
with 6 mm incision with suturing, whereas a better visual improvement and prominent patient
satisfaction are achieved in cases who undergo sutureless scleral tunnel technique. It was conc-
luded that the scleral tunnel surgery was a better technique.

Key Words: Verisys/Artisan Intraocular Lens, Phakic Iris Claw Intraocular Lens, Suturless
Scleral Tunel Technique

GIRIS

Fakik gozlerde, yiiksek miyopinin 6n kamara lens-
leri ile diizeltilmesi ilk defa 1954'de Strampelli tarafin-
dan ortaya atilmis ve 1959'da Barraquer 239 goze yap-
mis oldugu uygulamalan bildirmigstir. 1977 yillarinda
afakinin diizeltilmesi i¢in Worst'un gelistirdigi iris kis-
kagli lenslerin (Istakoz lensler) ¢cok sayida uygulanmasi
ve uzun stire¢li sonuglarinin yiiz giildiiriicii olmasi, mid-
periferik ve periferik iris arasinda kiskaglari ile tutuna-
rak iridoplastik bir koprii islevi iistiinliikleri olarak go-
riilmiigtiir. Diger taraftan, kiskaglanan iriste atrofi ve an-
jiografik caligmalarda sizinti olmadi§inin gosterilmesi
bu tip lense olan giiveni artirmistir.

Diplopisi olan bir olguda opak modelinin 11 sene
stireyle sorun yaratmadan kalmasi, lensin miyopi cerra-
hisinde de kullanilabilecegi diislincesini yaratmigtir
(1).1986'da Worst ve Fechner (2,3) yiiksek miyop fakik

hastalar i¢in bikonkav iris kiskach lensleri gelistirerek
uyguladilar. 5 x 8.5 mm olgiitiindeki bu lensler tek bo-
yutlu ve bikonkav yapidadir. 1991'de Worst tarafindan
konveks-konkav optik iceren ve iki ayr1 boyutlu (5.0 x
8.5 mm ve 6.0 x 8.5 mm) lensler gelistirilerek ARTI-
SAN LENS adiyla kullanima sokulmustur (1,4,5,6,7)
(Sekil 1). Bu lenslerin optigi ile kornea arasinda 1.5 ile
2.0 mm ve lensle arasinda 0.8 mm vardir GIL'in yapisal
ozelligi nedeniyle hiimor akoziin 6n kamarada rahatca
dolanimi saglanmus ve boylece periferik iridektomi yeri-
ne iridotominin uygulanmasi yeterli olmustur (1).

1991'de B.Sener'in de icinde bulundugu 9 ayn ca-
lismacili, gok merkezli Avrupa ¢aligmalari baglamigtir
ve sonuglart 1999 yilinda yayinlanmustir (8). Yurdumuz-
da ilk uygulama 1991'de B.Sener ve arkadaslari tarafin-
dan Cerrahpaga Tip Fakiiltesi G6z Kliniginde uygulan-
mig ve sonuglar 1992'de yapilan XXV. Ulusal Tiirk Of-
talmoloji Kongresinde bildirilmis (9) ve yurdumuzda da
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yayilmaya baglamustir (10,11,12). 2004 yilinda ABD'de
Verisyse adi ile AMO firmas: tarafindan FDA onay: ali-
narak kullanima sokulmus ve yurdumuzda da uygulama
alanina girmistir. Bu tip gozigi lenslerin (GIL) 6 mm lik
on limbal kesiden uygulanmasi nedeniyle 1.5 ile 2.5 di-
optri uyarilmig astigmatizma ve kesinin kapatilmast igin
siitlir konmas1 ve sonrasi geri alinmasi gibi sorunlari @)
vardir. Biz bu ¢alismada bu sorunu gidermek igin siitiir-
stiz skleral tunel ceb kesi (13,14,15) uygulamasini dogru
olacag diisiincesiyle bu ¢alismay1 yapmayi amagladik.

YONTEM

40 yasindan geng -12 (dioptri) D'den ve +8D'den
yiiksek kirilma kusuru olup, 6n kamara derinligi 3.0
mm'den fazla olan, 12'si -8 D. ile -23 D arasinda 10 has-
tanin 19 gozii ile +9D ve +34 D arasinda kirilma kusuru
olan, 3 olgunun 6 goziine toplam 25 géze yapilan rutin
oftalmolojik muayene (sikloplejik refraksiyonu da ige-
ren) sonrasinda, van Heidje formuliince (1) saptanan
emetropi saglayici uygun D'deki Verisyse (AMO) 18
goéze ve ARTISAN (Ophtec) 7 goze toplam 25 fakik iris
kiskagli GIL, genel anestezi altinda 1 olguda tek goze 24
olguda bilateral olarak ayni seansta uygulanmustir. Uy-
gulama sirasinda baglangigta 12 olguya (Tablo 1'de 1-12
olgu) 6n limbal saydam korneal kesi, sonrasi 6 olguya
on kamaranin viskoelastikle (Vitrax/AMO) olusturulma-
s1, Verisyse GIL'in kuralina uygun kiskaglanmasi, visko-
elastigin alinmas ve kesinin 10,0 naylon siitiirle kapatil-
mas1 adimlari uygulanmustir. (Sekil 2). Sonraki Verisyse
uygulan 6 olgu olgu ile Artisan uygulanan 7 olguda
(Tablo 1'de 13-18 ile Tablo 2'deki 7 olgu) toplam 13 g0-
ze ameliyat sonrasi astigmatizmay1 6nlemek icin Mini-
Nuk teknigindeki tecriibelerimizden esinlenerek siitiir-
stiz skleral cep tiinel kesi uygulanmasi tercih edilmis
(Sekil 3,4) ve GIL uygulamasi bu yolla kuralina uygun
diger cerrahi adimlarla aynen gergeklestirilmistir. Klasik
uygulamadaki periferik iridektomi/iridotomi bu ¢aligma-
nin tiim olgularinda (25 g6z) uygulanmamugtir. Olgula-
rin 1. giin, 1. hafta, 4. hafta ve 6. aydaki rutin oftalmolo-
jik muayene sonuglar1 degerlendirilmistir.

Sekil 1. Fakik Iris Kiskacli GIL ve ozellikleri

BULGULAR

Tablo 1 ve 2'de ameliyat 6ncesi ve sonrast bulgular
toplu olarak goriilmektedir. Tablo 1'de 4 nolu olguda
Imm agag1 desantralizasyon saptanmig olup (Sekil 2)
ozellikle gece hissedilen yansima yakinmasi vardi. Yine
+27 D GIL uygulanan 10 nolu olgudaysa betablokerle
kontrol edilen gegici gozici basing yiiksekligi ortaya cik-
mussa da zamanla kontrol altina alinmugtir. 12 nolu olgu-
daysa ameliyattan bir ay sonra futbol topunun sol goze
gelmesi sonucu travmaya bagli temporal kiskag kurtula-
rak GIL deplase olmustur. Bu olguda siitiir agilarak GIL
bagag tekrar kiskaglanarak diizgiin sekilde konumlandi-
rilmugtir. Skleral tunel ceb kesi uygulanan ve siitiir kulla-
nilmayan 13 gozde (olgu sira no: 13-25) yapilan implan-
tasyon sirast ve sonrasi herhangi bir komplikasyon olus-
mamigtir. Hipermetrop olgularda gérme ayni veya 1 sira
artarken tiim miyop olgularda 2 ile 8 sira camsiz gérme
artist saglanmigtir. Ozellikle ikinci grup olgularda hasta-
larin daha az astigmatizmasi olmasi nedeniyle gorsel
olarak daha erken rehabilite olduklari saptanmissa da,
olgu sayisinin az olmasi nedeniyle istatitiki bir anlamli-
lik elde edilememistir. 12 olguda +/- 1.0 D i¢inde (%46)
sonug elde edilmesine kargin, geri kalan olgularda 1.50
ile 4.0 D arasinda artik kirilma kusuru saptanmis ve bu
olgularda LASIK veya LASEK iglemi planlanmugtir.
Tiim olgularda ve 6zellikle siitiirsiiz skleral tiinel kesi ile
implantasyon yapilan olgularda gorsel sonuca baglh
memnuniyet %96 oraninda saptanmistir.

TARTISMA

Bu tip refraktif GIL uygulanmasinin en biiyiik {is-
tiinliigii uyum yeteneginin etkilenmemesi, pupillanin ra-
hatca genisletilmesi (Sekil 4) ve GIL in 6n kamara acisi-
na degmemesi ve donme riskinin olmamasidir. 1993 yili-
na kadar B.Sener ve A.Ustiiner (11) - 10 ile -36 D. ara-
sinda 26 gdze uygulama yaparak en az 1.5 sene gozle-
migler ve ciddi komplikasyonla karsilasmamuglardir.Yi-
ne ayni yillarda T.Akmut ve arkadaslar (12), - 11 ile -
18 D. Kirma kusuru olan 5 hastanin 7 goziine Worst-

Sekil 2. On limbal kesi ile iris kiskagl: fakik gozigi lens
uygulamasi ve Verisyse uygulanmis GIL
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Hasta Preop. D. SE Preop. VA GIL Dpt Postop. D. SE | Postop. VA Komplikasyonlar
1.iG oD -14.25 0.4 -13.00 -2.25 0.5 0
2.1G oS -16.00 0.2 -15.00 -2.75 0.5 0
3.ZP OD -20.50 0.2 -18.00 -0.25 0.6 0
4.ZP OS -20.00 0.16 -18.00 -0.75 0.5 1mm deplasman
5.NP OD -18.75 0.4 -17.50 -2.00 04 0
6.NP OS -21.00 0.16 -19.50 +0.25 0.3 0
7ME OD +12.50 0.3 +12.00 +4.00 0.3 0
8.ME OS +11.50 0.2 +11.50 +3.00 0.2-0.3 0
9.CK OD +33.00 0.05 +27.00 -2.25 0.05 0
10.CK OS +34.00 3mps +27.00 -4.00 Smps 0 Gegici GIB yiikselmesi
11.AE OD +9.00 0.5 +11.00 +0.50 0.6 0
12.AE OS +9.75 0.5 +11.00 -0.50 0.6 Travmaya Bagli GIL
L TUNAL S deplasmani ve Reop
13.AD OD -19.00 0.3 -18.00 -0.50 06 0
14.AD OS -18.50 0.3 -15.50 -2.75 0.4 0
15.HO OD -9.25 0.5 -9.00 -2.75 0.8 0
16.HO 0S -8.50 0.6 -8.5 -1.25 0.8 0
17.T¢C OD -13.75 0.2 -11.50 -3.00 0.4 0
18.TC OS -13.75 0.4 -11.00 -3.00 0.4 0
Tablo 2. ARTISAN Fakik Iris Kiskacli Gozici Lens Uygulamasi (7 Géz)
Olgu PreOp D SE PreOp VA GIL /D/mm PostOpVA PostOp SE PostOPSE
19 RK OD -14.0 0.15 -11.0/6.0 0.15 -1.50 0.15
RK OS -3.0 (-0.50X85) 1.0
20 AAOD -14.0 0.1 -13.0/6.0 0.1 -1.25 0.2
21 AAOS -14.0 0.1 -14.0/6.0 0.1 -1.0 0.2
22 HG OD -9.5 0.8 -10.0/6.0 0.5 -0.75 0.9
23 HC OS -12.0 0.6 -12.0/6.0 0.6 -1.0 0.6
24 SY OD -23.0 0.1 -25.0/5.5 0.1 -0.35 1.0
25SY OS -23.0 0.2 -25.0/5.5 0.2 -0.50 1.0

Fechner tipi GIL uygulamiglar, ortalama 2 sira gérmede
artma ve ciddi bir komplikasyona rastlamamiglar-
dir. Tiim bunlara karsin GIL'in PMMA'dan yapilmasi ne-
deniyle genis bir kesiden girmesi sonucu ortaya ¢ikan

astigmatizma ve siitiir alinmasi sorunudur (1-12 ). Diger
taraftan, 1996'da Kruemich ve arkadaglari (16) 20 hasta-
nin 35 goziine kapali sistem teknik kullanarak uygula-
diklan1 Worst-Fechner tipi GIL ile 6.ayda %2.25 ve
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Sekil 3. Skleral tunel ceb kesi ve kesiden GIL in implantasyonu

ok 1]

Sekil 4. [ridektomisiz Siitiirsiiz Skleral tunel ceb
kesiden uygulanmis ARTISAN fakik GIL li g6z ve
genig pupilladan gériintimii

12.ayda %1.21 oraninda endotel hiicre kaybi saptamiglar
ve olgularin %95'inde - 1.0 i¢inde emetropizasyon sag-
lamiglardir. Kruemich'in tarif ettgi bu yontemde 6n ka-
mara agildiktan sonra viskoelastikle doldurularak GIL
yerlestirilmekte ve yara dudaklar siitiire edilerek kapa-
tilmakta ve Kruemich-Koch spreader'i ile girilerek peri-
ferik iris GIL kiskacina tutturulmakta ise de, konan sii-
tiirlerin alinmasi gibi sorunu ve astigmatizmayi ¢dzeme-
migtir.

146 gozde Artisan Fakik GIL (Ophtec ) uygulayan
Portekiz grubunun sonuglarin: bildiren F. Vaz,-6.75 ile -
28 D. Kirma kusuru olan bu serinin ii¢ y1l sonunda %66
sinda - 0.50, %78 inde -1.0 ve %95'inde -2.0 D iginde
emetropizasyon ve gormede %113 oraninda artis sapta-
muglardir. -22.0 dioptiriye kadar sonuglarin miikemmel
oldugunu bildirmiglerdir. Normal sinirlar i¢inde endotel
hiicre kabi ve flare bildirmelerine karsin, 2 olguda hife-
ma, 2 olguda dislokasyon.5 olguda desentralizasyon ve
4 olguda hafif enflamasyona rastlamiglardir. Hardten
ABD de uygulanan -8.0 ile -20.0 D arasindaki 41 gozde
hemen hemen ayni sonuglar1 elde etmisler ve kontras
duyarliligin bozulmadigim gostermislerdir (1). Verisyse
GIL uygulamasim 243 gozde yapan M. Knorz (17), 3 yil
izledigi 44 olgudan 1'i hari¢ tiimiimde ¢ok iyi hasta
memnuniyet (%89.5) elde etmistir. Bizim serimizde 1
olguda 1 mm GIL deplasmanina bagli yansima sonucu
yakinma olmasi nedeniyle memnuniyetsizlik bulgumuz

%4 oranindadir. Tiim kaynaklarda periferik iridektomi
ve sonralar1 iridotomi uygulanmasinin GIB yiikselme-
mesi i¢in bir emniyet kemeri oldugu diisiincesine kargin
(1), boyle uygulama yapmadigimiz 25 gdzden sadece
yiiksek hipermetrop olan bir gozde ilagla kontrol edile-
bilen gecici gozici basinci yiikselmesi olmustur. Bu ne-
denle, plastik bir koprii gibi olan bu GIL lere bagli GIB
yiikselmesi olmayacag diisiincesiyle iridotomi yapilma-
sim da gereksiz gormekteyiz. Diger taraftan, bizim uy-
gulamamizda ise skleral tiinel kesi uyguladigimiz ve Mi-
ni-Nuk tecriibelerimizden de elde etti§imiz sonuglar
(13,14,15) ile asir1 ameliyat sonrasi astigmatizma olus-
mamasi ve siitiir konmamasi bir istiinliik saglamis ve
memnuniyeti artirmigtir. Kaldi ki, bu tasarimin katlanir
tipi olan Artiflex'in (18,19) kullanim alanina girmesiyle
tiim bu sorunlarin ¢oziilecegi kanisindayiz.

Sonug olarak; Tek bir tasarim ve ¢ok amagli kulla-
mimla kirilma kusurunun GIL ile diizeltilmesinde iistiin-
liik saglayan iris kiskach bu tip GIL lerin uygulanmasin-
da ,siitiirsiiz skleral tunel kesi kullanilmasinin erken gor-
sel rehabitasyonda tistiinliik saglayacag: ve iridektomi
yapilmasinin gereksiz oldugu kanisindayiz.
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