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Ozet

Amag: Komplikasyonlu fakoemiilsifikasyon (FAKO) cerrahisi sonrasinda sekonder 6n kamara (OK) ve sekonder skleral fiksasyonlu (SF)
gzii lenslerini (GIL) gérsel prognoz ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar agisindan karsilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Bu galismada, geriye doniik olarak incelenen 30 hastanin 30 gozii incelenmistir. On kamara GIL implantasyonu
yaptlan olgular birinci grubu (n=15), SF GIL implantasyonu yapilan olgular ikinci grubu (n=15) olusturdu. Tiim olgulara ameliyat
oncesinde Snellen eseli ile diizeltilmis en iyi gorme keskinligi 6l¢timii, biyomikroskopik muayene, aplanasyon tonometrisi, Goldmann’in
ii¢ aynali lensi ile gonyoskopi ve fundus muayenesi yapildi.

Bulgular: Gruplara gore ameliyat sonrasi gorme keskinligi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=0,492). Ameliyat sonrasi basar1 (gérme keskinlifinin artmas: ve/veya ayni kalmasi) acisindan iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p=0,598), bu oran birinci grupta %80 iken ikinci grupta %93,7 olarak bulunmugtur. Ameliyat sonras: silindirik
degerlere gore gruplar arasinda yine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,220). Birinci grupta gelisen ameliyat
sonrast komplikasyonlar; beg olguda gegici kornea 6demi, iki olguda gegici gézigi basinct (GIB) artigt, bir olguda OK’de fibrin reaksiyonu,
bir olguda geg ikincil glokom, bir olguda hifema, bir olguda kistoid makiila 6demi, bir olguda OK'ye vitreus prolapsusu, bir olguda
GIL malpozisyonu idi. Ikinci grupta gelisen ameliyat sonrast komplikasyonlar; ii¢ olguda gegici kornea 6demi, iki olguda OK’ye vitreus
prolapsusu, iki olguda GIL malpozisyonu, bir olguda gegici GIB artis1 ve bir olguda retina dekolmant idi.

Sonug: Bu galismada komplikasyonlu katarake cerrahisi sonrasinda yeterli kapsiil destegi olmayan olgularda her iki GIL tipinin de
tercih edilebilir oldugu gozlendi. Ancak, kapsiil destegi yetersiz olan gozlerde en uygun GIL seceneginin saptanmasi igin daha ¢ok sayida
olgu igeren caligmalara ihtiyag vardir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 102-7)

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, sekonder gozici lensi implantasyonu, 6n kamara gozici lensi, skleral fiksasyonlu gozigi lensi

Summary

Objectives: To compare the visual prognosis and postoperative complication rates of secondary anterior chamber (AC IOL) and scleral-
fixated (SF) intraocular lenses (IOL) after complicated phacoemulsification surgery.

Materials and Methods: Thirty eyes of thirty patients were reviewed for this retrospective study. The patients with secondary AC IOL
implantation formed group 1 (n=15), and the patients with secondary SF IOL implantation formed group 2 (n=15). Best-corrected visual
acuity (BCVA) with Snellen chart, biomicroscopic examination, intraocular pressure (IOP) measurement with applanation tonometer,
gonioscopy petformed by Goldmann’s 3-mirror contact lens, and fundus examination were performed preoperatively in all patients.
Results: There was no statistically significant difference in postoperative BCVA (p=0.492) and postoperative success (BCVA not
changed or better postoperatively) between the 2 groups (p=0.598). Postoperative success rate was 80% in group 1 and 93.7% in
Group 2. The postoperative cylindrical power of the eyes did not differ significantly between the groups (p=0.220). The postoperative
complications in group 1 were as follows: transient corneal edema in 5 eyes, transient IOP elevation in 2 eyes, postoperative fibrinous
reaction in the anterior chamber in one eye, late-onset secondary glaucoma in one eye, hyphema in one eye, cystoid macular edema in one
eye, vitreous prolapse into the anterior chamber in one eye, and IOL malposition in one eye. The postoperative complications in group
2 were as follows: transient corneal edema in 3 eyes, vitreous prolapse into the anterior chamber in 2 eyes, IOL malposition in 2 eyes,
transient IOP elevation in one eye, and retinal detachment in one eye.

Conclusion: In this study, both IOL types were observed to be preferable in cases without adequate capsular support following
complicated cataract surgery. However, further studies with large numbers of patients are needed to define the best choice of IOL in
patients with inadequate capsular support. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 102-7)
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Giris

Fakoemiilsifikasyon (FAKO) cerrahisinin en sik ve en énemli
intraoperatif komplikasyonu arka kapsiil perforasyonudur.1,2
Arka kamara kapsiil i¢i ya da siliyer sulkusa gozici lensi (GIL)
implantasyonu igin yetersiz kapsiil destegi olan gozlerde; iris kiskacli
GIL ve bundan ¢ok daha sik olarak 6n kamara GIL ve skleraya siitiire
edilen arka kamara GIL implantasyonu uygulanabilmektedir. Her
teknigin avantajlari ve dezavantajlari olmakla birlikte, bu GIL ler
hakkinda endikasyon, lens tiirii, yontem ve komplikasyon insidansi
konusunda tartigmalar siirmektedir.

Literatiirde skleral fiksasyonlu (SF) ve 6n kamara (OK)
GILlerini kargilastiran caligmalarin  ¢ogunda intrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
ve fakoemulsifikasyon (FAKO) cerrahileri sonrasinda yetersiz
kapsiil destegi olan olgular primer cerrahiye gore gruplandirma
yapilmadan ¢alisma kapsamina alinmigtir.3-6 Bizim caligmamizda
ise sadece komplikasyonlu FAKO cerrahisi sonrasinda yetersiz
kapsiil destegi olan olgular caligma kapsamina alinmigtir. Bu
calisgmada FAKO cerrahisi sonrasinda kapsiil igine ya da siliyer
sulkusa GIL implantasyonu icin yetersiz kapsiil destegi olan
olgularda, sekonder esnek acik bacakli 6n kamara (OK) ve
sekonder skleral fiksasyonlu (SF) GILleri giivenlik, ameliyat
sonrast gorsel sonuglar ve ameliyat sonrast komplikasyonlar
yontinden kargilagtirilmugtir.

Gerec ve Yontem

FAKO cerrahisi sonrasinda zoniil ya da kapsiil hasarina bagl
yetersiz kapsiil destegi nedeniyle sekonder esnek acik bacakli
OK ya da SF GIL implantasyonu yapilan ardigik 30 olgunun
30 gozii geriye doniik olarak incelenmigtir. Yetersiz kapsiil
destegi kalan ve ayni zamanda orta ya da aZir kornea ddemi
ve yogun inflamasyonu olan olgularda, GIL'in daha emniyetli
bir sekilde yerlestirilebilmesi igin sekonder GIL implantasyonu
tercih edilmistir. Calismamizda Haydarpaga Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu onay1 alinmistir.

Olgular, yerlestirilen GIL'in tiiriine gore ikiye ayrilarak
ameliyat sonrast gorsel prognoz ve komplikasyonlar agisindan
kargilagtirilmigtir. Sekonder OK GIL implantasyonu yapilan
olgular birinci grup, sekonder SF arka kamara GIL implantasyonu
yapilanlar ise ikinci grup olarak incelendi. Cerrahi digindaki bir
nedenden dolay: gormesi diisiik olan olgular (orta ya da agir
kornea bulanikligi, gorme alant defektine yol agmis glokom,
retina patolojisi, belirgin 6n segment patolojisi ve travmaya
bagli hasarin oldugu gozler ile penetran keratoplastili olgular)
caligma kapsamina alinmamuistir. Dar 6n kamara (OK) agis1 olan,
agida periferik anterior sinesisi olan, glokom tanist olan, kornea
sorunu olan ve 10 yildan fazla yasam beklentisi olan olgular ile
bir gen¢ olguda SF GIL, yasam beklentisi az olan olgularda ise
OK GIL tercih edildi.

Tiim olgulara ameliyat 6ncesinde; Snellen egeli ile diizeltilmis en
iyi gorme keskinligi 6l¢iimii, biyomikroskopik muayene, aplanasyon
tonometrisi ile gozici basinci (GIB) slgiimii, Goldmann’in ii¢ aynals
lensi ile gonyoskopi, fundus muayenesi ve keratometrik ol¢iim
yapildi. Biyometri ile aksiyel uzunluk lciilerek afak modda SRK-2
formiiliine gore GIL giicii hesaplandi.

Ameliyatta; OK'ye girildikten sonra vitreus prolapsusu
olan olgularda 6n kamara koruyucusu (maintainer) kullanilarak
on vitrektomi yapildi. Vitreus bantlari olup olmadig: kontrol
edildikten sonra 1. grupta; ana giris 6 mm’ye genisletildi, %1’lik
sodyum hyaluronat ile OK olusturuldu, esnek acik bacakls
polimetilmetakrilat 6n kamara GIL (Kelman tipi multiplex)
haptikleri agiya gelecek sekilde horizontal olarak yerlegtirildi.
Primer cerrahi esnasinda yapilmamigsa, periferik iridektomi
yapildt ve kornea 10/0 naylon tek siitiirler ile siitiire edildi.
Tkinci grupta; iist nazal ve alt temporal kadranlarda konjonktiva
disseksiyonu yapildiktan sonra limbus tabanli skleral flepler
hazirlandi. Ana giris 6 mm’ye genisletildi, %1’lik sodyum
hyaluronat ile OK olusturuldu. Polimetilmetakrilat arka kamara
GIL (Alcon,CZ70BD model- optik ¢apt 7,0 mm, haptik caps
12,5 mm), 10/0 polipropilen siitiir ile skleraya tespit edildi
ve kornea 10/0 naylon tek siitiirler ile siitiire edildi. Sekonder
GIL implantasyonuna ek olarak, 1. grupta 8 goze (%53,3) ve
2. Grupta 10 goze (%66,7) on vitrektomi ve 1. grupta 10 goze
(% 66,7) primer girigim sirasinda uygulanmadig: icin periferik
iridektomi yapildi. Ameliyat sonunda 0,5-1 cc gentamisin ve
deksametazon karigimi subkonjonktival bolgeye verildi.

Ameliyat sonrast olgular topikal prednizolon asetat,
%0,3’liik siprofloksasin ve 2. gruptaki olgular ek olarak
%0,1’lik tropikamid ile tedavi edildi. Gegici kornea 6demi;
1-3 hafta icinde kaybolan orta ya da agir kornea bulanikligs ve
kalinlagmasi olarak, glokom; yeni baglayan glokom ya da var olan
glokomun agirlagmast olarak degerlendirildi. GIL'de doniikliik,
yatay ya da dikey meridyenlerde GIL'in yer degistirmesi olarak
ve GIL'in dislokasyonu; GILin vitreusa yer degistirmesi olarak
degerlendirildi.

Olgular, Snellen egelinde dlgiilen en iyi gorme keskinligi,
ameliyat sonras: sferik ve silindirik degerler ile ameliyat sonrast
komplikasyonlar agisindan karsilastirildi. Ayrica afakik kalma
siiresinin sonug gorme keskinligi iizerine etkisi degerlendirildi.
Caligmada; olgularin siitiirleri alindiktan sonraki son takip
sonuglart kullanildi. Caligmamizda ameliyat ncesi ve sonrasi
diizeltilmis en iyi gorme keskinligi karsilagtiriddiginda, benzer
caligmalara atfen,4.6 gorme keskinliginin ayni kalmast ve/veya
artmast bagari olarak kabul edilmistir.

Calisgmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 10.0 programi1 kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, siklik, oran) yansira niceliksel verilerin
kargilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve Wilcoxon testi
kullanildr. Niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda ise Ki-Kare
testi, Continuity Correction Yates test ve FisherExact testi
kullanildi. Sonuglar %95°’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Birinci gruptaki 15 olgunun 6’st erkek, 9’u kadin olup,
yaglar1 67 ile 91 (ortalama 75,7+7,3 yil) arasinda deZigmekte
idi. Tkinci gruptaki 15 olgunun 9'u erkek, 6’s1 kadin olup, yaglar
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18 ile 82 (ortalama 62,3+19,5 yil) arasinda degismekte idi.
Ortalama takip siiresi 1. grupta 4,1 ay (1-14+2,3 ay), 2. grupta
ise 3,2 ay (1-12+2,1 ay) idi. Komplike olmug primer katarakt
cerrahisinden sekonder GIL implantasyonuna kadar gegen siire
1. grupta ortalama 4,1+1,1 ay, 2. grupta ise ortalama 7,6=1,5
ay idi (Tablo 1).

Gruplarin ameliyat sonrasi diizeltilmis en iyi gorme
keskinligi diizeyleri kargilagtirildiginda aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmad: (p=0,492). Birinci gruptaki olgularin

.....

altinda iken, %40’1nin 0,2-0,4 arasinda, %46,7’sinin 0,5-0,7
arasindadur. Tkinci gruptaki olgularin % 13,3’iiniin gérme diizeyi
0,1 ve altinda iken; %60’1nin 0,2-0,4 arasinda; %26,7’sinin
0,5-0,7 arasindadir. Ameliyat sonrasi en iyi diizeltilmis gorme
keskinliginin etkilenme orani gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli fark gostermektedir (p=0,028) (Tablo 2).

ikinci gruptaki olgularda diizeltilmis en iyi gorme keskinligi
diizeyinin ayni kalma orani (%86,7), 1. gruptan (%40) anlamli
diizeyde yiiksek iken, 2. grupta bir sira ve tizeri azalma goriilme
orant (%06,7), 1. gruptaki olgulardan (%20) anlaml: diizeyde diigiik
bulundu. Ancak ameliyat sonrasi bagari (gorme keskinliginin
artmast ve/veya ayni kalmasi) agisindan iki grup arasinda anlamli
fark bulunamamistir (p=0,598), bu oran 1. grupta %80 iken 2.
grupta 9%93,7 olarak bulunmusgtur (Tablo 3).

Ameliyat oncesi ve ameliyat sonras: refraksiyonda silindirik
degerlere gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0,119, p=0,220). Birinci grupta, ameliyat
oncesi silindirik degerlere gore, ameliyat sonras: silindirik
degerlerde goriilen artig anlamliliga yakin, ancak istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,072). Ikinci grupta, ameliyat 6ncesi

Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi 6zellikleri
Ozellikler 1. Grup 2. Grup
Erkek 6 9

Kadin 9 6
Ortalama Yas 75+77,3 62+319,5
Ortalama Takip Siiresi 4+12,3 ay 3+22,1 ay
Afaki Siiresi 4+11,1 ay 7+61,5 ay

silindirik degerlere gore, ameliyat sonrasi silindirik deZerlerde
goriilen artis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,042).

Hicbir olgumuzda ciddi intraoperatif komplikasyon
gelismedi. grupta gelisen ameliyat
komplikasyonlar; bes olguda (%33,3) gegici kornea 6demi, iki
olguda (%13,3) gegici GIB artigt, 1 olguda (%6,7) 6n kamarada
fibrin reaksiyonu, 1 olguda (%6,7) gec ikincil glokom, bir olguda
(%6,7) hifema, 1 olguda (%6,7) yapilan optik koherens tomografi
ve fundus flouresein anjiografi ile tani konulan kistoid makiila
odemi (KMO), 1 olguda (%6,7) OK'’ye vitreus prolapsusu, bir
olguda (%6,7) ek girisim gerektirmeyen GIL malpozisyonu idi.
ikinci grupta geligen ameliyat sonrasi komplikasyonlar; 3 olguda
(%20) gecici kornea 6demi, 2 olguda (%13,3) OK'’ye vitreus
prolapsusu, 2 olguda (%13,3) GIL malpozisyonu, bir olguda
(%6,7) gegici GIB artig1 ve bir olguda (%6,7) retina dekolmani
(RD) idi. Ameliyat sonras: iki grupta da en sik kargilagilan

Birinci sonrasi

komplikasyon gecici kornea 6demi idi. Antiglokomatoz ajanlarla
kontrol altina alinamayan GIB artigt olan 1. gruptaki bir
olgunun GIL'i SF GIL ile degistirildi. SF GIL'in malpozisyonu
nedeniyle bir olgunun GIL'i ise 6n kamara GIL ile degistirildi.
RD gelisen olguya ii¢ girisli standart pars plana vitrektomi ile
birlikte silikon yag: enjeksiyonu uygulandi. Komplikasyon
varlifina gére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamls
bir fark bulunamamistir (p=0,390). Birinci grupta 9%86,7,
2. grupta %66,7 oraninda komplikasyon gelismistir.

Gorme bagarist ve afaki siiresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=1,0). Afakik kalma
siiresi 6 aydan kisa olgularda da, 6 ay ve iizeride olan olgularda
da ¢ogunlukla gorme keskinliginin arttig1 ya da ayn: kaldig:
goriildii.

Birinci gruptaki olgularin yag ortalamasi, 2. gruptakilerden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,019). Gérme
keskinligi artan ve/ya da ayni kalan olgular ile gormesi azalan
olgularin yag ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamgtir (p=0,759).

Tartisma

Skleraya siitiire edilen arka kamara GIL'ler, implantasyon
yerinin arka kamaraya taginmast nedeniyle OK GIL lerle daha sik
rastlanan kornea dekompansasyonu, glokom ve KMO oraninin
azalmasini saglamistir. Bununla birlikte; arka kamara GIL'i
siliyer sulkusa siitiire etmek, 6n kamara GIL uygulamasindan

Tablo 2. Hastalarin ameliyat sonrasi diizeltilmis en iyi gorme keskinliklerinin karsilastirilmasi

Ameliyat Sonrasi1 Gorme Keskinligi Grup Grup

n % n % p
<0,1 2 13,3 2 13,3 21,000
0,2 0,4 6 40 9 60 b0,465
0,5-0,7 7 46,7 4 26,7 bo 444
Toplam 15 100,0 15 100,0

Fisher’s exact test, bContinuity Correction Yates test
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Tablo 3. Hastalarin ameliyat sonrasi diizeltilmis en iyi gorme
keskinligi degisimi

Ameliyat sonrasi Grup Grup

gorme keskinligi P
degisimi n % n %

1 sira ve lizeri artis 6 40,0 1 6,7 20,080
Ayni gorme 6 40,0 13 86,7 b0,023*
1 sira ve iizeri diisiis 3 20,0 1 6,7 40,598
Toplam 15 100,0 15 00,0

“Fisher’s exact test, "Continuity Correction Yates test, ¥p<0,05

teknik olarak daha zor olup daha uzun ameliyat siiresi (SF
GIiLler igin 35-60 dakika, OK GIL'ler icin 8-16 dakika)
gerektirmektedir.7-10 Skleral fiksasyon siitiirlerinin hatali yerlere
konmasi; lenste doniikliik,8-10 suprakoroidal hemoraji ya da
vitreus hemorajisill ve RDY riskini arttirabilmektedir. Fiksasyon
siitiirlerinin  konjonktivaya dogru erozyonu endoftalmiye?,
siitiirlerin  kopmasi ise GIL'in disloke olmasinal2 neden
olabilmektedir.

Bu iki GIL grubunu karsilastirdigimiz calismamizda
ameliyat sonras: diizeltilmis en iyi gorme keskinligi diizeyleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamigtir (p=0,492). Ameliyat sonrast gorme
keskinliklerinin etkilenme orani gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli fark gostermektedir (p=0,028). Birinci grupta
gorme keskinliginde diigme goriilen olgularimizdan birinde
ameliyat sonrasi fibrin reaksiyonu olugmustu. fkinci grupta
gorme keskinliginde diigme goriilen tek olgumuzda ise, ameliyat
sonrast donemde RD gelismisti. Gruplardaki basart orani
kargilagtirildiginda anlamls bir fark bulunamamistir (p=0,598),
ikinci gruptaki gorme keskinligindeki diisiis orani Cekig ve
ark.3 yaptigi caligma ile benzer bulunmustur. Bagar1 olgiitleri
benzer alindiginda; bizim sekonder GIL implantasyonu sonrasi
bagart oranlarimiz, literatiirde 9%84-%97 arasinda bildirilen
basari oranlari ile uyumludur.4.13.14 Ancak 0,5 ve {izeri
gorme artigt oranimiz literatiirde bildirilenden daha az olarak
bulunmugtur, bunun sebebinin; %60 olguda 6n vitrektomi
yapacak kadar yogun vitreus biitiinliifiiniin bozulmast ve
dolayisi ile retina hasarlarina neden olan RD ve KMO gibi
komplikasyonlara bagliyoruz. Ayrica bazi ¢aligmalarda sekonder
SF IOL implantasyonu sonrasi diisiik gorsel basari; ameliyat
oncesi patolojiler ve gecirilmis komplikasyonlu cerrahi ve OK
IOL degisimine baglanmustir.15-17

Lyle ve Jin tarafindan yapilan bir ¢aligmada,l3 katarakt
cerrahisi sonrasi yetersiz kapsiil destegi olan gozlerde sekonder OK
GIL'ler ile sekonder SF arka kamara GIL'ler karsilastirildiginda,
diizeltilmig en iyi gorme keskinligi sonuglari arasinda ¢ok az
fark oldugu goriilmiistiir. Daha ©ncesinde patoloji olmayan
gozlerin OK GIL implante edilenlerinde; en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi 9%692,6 oraninda 20/40 veya iizerinde tespit
edilirken, SF GIL implante edilenlerde bu oran %91,4 olarak
saptanmugtir. Kwong ve ark.’nin> yaptigi caligmada, birincil
SF GIL implantasyonu ile kargilastirildiginda, birincil OK GIL

implantasyonun 6nemli 6lgiide daha iyi postoperatif gorme
keskinligi ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismada OK
GIL implante edilenlerinde; en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
%71,7 oraninda 20/40 veya iizerinde tespit edilirken, SF GIL
implante edilenlerde bu oran %47,2 olarak saptanmistir. Belluci
ve ark.’nin’ yaptigi benzer calismada, hem sekonder OK GIiL,
hem de sekonder SF arka kamara GIL gurubunda, 20/40 ve {izeri
gorme keskinligi orani 20/26 olarak tespit edilmistir. Dadeya ve
ark.’nin!8 yaptigi calismada, OK GIL grubunda %36,6 olguda
ve SF grubunda %30 olguda 6/18 ve iizeri gorme keskinliZi elde
edilmistir. Evereklioglu ve ark.’nin4 calismasinda, her iki GIL
grubunda ortalama diizeltilmis en iyi gérme keskinligi sonuglar
arasinda anlamli fark bulunmazken, 20/40 ve iizeri gorme
keskinligi oranlart OK GIL gurubunda %84,9 ve SF grubunda
%88,2 olarak bildirilmistir.

Calismamizda refraksiyon acisindan ameliyat 6ncesi silindirik
degerlere gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,119). Ameliyat sonras: silindirik
degerlere gore ayni sekilde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,220).

Lee ve ark.’nin? yaptigi calismada; hem sekonder OK GIL,
hem de sekonder SF GIL gurubunda siitiir lokalizasyonu ile
ameliyat sonrast gorme keskinligi, sferik ve silindirik degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadig: bulunmustur.
Oshiama ve ark,19 sekonder SF GIL implante ettikleri olgularinda
ameliyat sonrasi 3. ayda refraksiyonda 1,06 D’lik silindirik
degisiklik saptamiglardir.

Caligmamizda hicbir olguda ciddi intraoperatif komplikasyon
gelismemistir. Postoperatif ise gecici kornea odemi ve GIB
artigina 1. grupta daha sik rastlandi. Hifema, 6n kamarada fibrin
reaksiyonu ve gec ikincil glokom sadece 1. Grupta goriilmiistiir.
Bu komplikasyonlarin 1. grupta daha sik goriilmesi OK GIL lerle
endotel ve iris temasinin daha fazla olmasina baglanabilir. GIL
malpozisyonuna ve OK’ye vitreus prolapsusuna 2. grupta daha sik
rastlandi. Ameliyat sonrasi RD’ye sadece 2. grupta rastlandi. Bu
komplikasyonlarin 2. grupta daha sik olugmasinin sebebinin ise
GIL'in skleraya siitiire edilmesine bagli olabilecegini diisiiniiyoruz.
Gegici  komplikasyonlarin 1. grupta, kalict ve daha ciddi
komplikasyonlarin ise 2. grupta daha sik oldugunu gozlemledik.

Lyle ve Jin tarafindan yapilan ¢aligmada,!3 sekonder OK
GiL'ler ile sekonder SF GIiL'ler arasinda komplikasyonlar
arasinda ¢ok az fark oldugu goriilmiistiir; kornea ddemi ve
glokoma ilerleme insidansi, OK GIL gurubunda biraz daha
yitksek bulunmustur. KMO, RD ve endoftalmi insidans: ise,
SF GIL gurubunda gorece daha yiiksek saptanmistir. Belluci
ve ark.” yapti1 caligmada, komplikasyonlar acisindan her iki
grupta diisiik insidans saptamugtir. Dadeya ve ark.’ninl8 yaptig:
calismada, SF GIL gurubunda komplikasyon orant daha yiiksek
olarak bulunmugtur. Evereklioglu ve ark.’nin4 caligmasinda
ise, komplikasyon orani OK GIL gurubunda %34,2 ve SF
GIL gurubunda 9%25,5 olarak bildirilmistir. Geki¢ ve ark.’nin3
calismasinda, SF GIL takilan hastalarin komplikasyon orani ise
%31,5 olarak bulunmugtur.

Ameliyat sonrasi erken donemde her iki grupta da en sik
gordiigiimiiz komplikasyon gegici kornea 6demi idi. Evereklioglu
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ve ark4 da her iki grupta da en sik komplikasyon olarak
kornea 6demi saptamuglardir. Hayward ve ark.’nin20 yaptig: bir
caligmada, sekonder GIL implantasyonu uyguladiklart olgularda
en sik komplikasyonun %35 oraninda gozledikleri 6n iiveit
oldugu bildirilmistir. Ceki¢ ve ark.’nin3 calismasinda, SF GIL
takilan hastalarda ise en sik komplikasyon %8 oraninda olan ve
bizim serimizde hi¢ gézlenmeyen skleral siitiir ekspozisyonu idi.

Ameliyat sonrasi kornea 6demine 1. grupta daha sik rastladik,
bunu SF GIL lerin daha az endotel hasarina sebep olmasina ve 6n
kamara GIL takilan olgularin yas ortalamasinin daha yiiksek
olmasina bagliyoruz. Literatiirde sekonder GIL implantasyonu
yapilan olgularda %9,4-9%15,6 oranlarinda kornea endotel kayb1
bildirilmistir.21,22 Hahn ve ark.23 caligmalarinda, sekonder OK
GIL implante edilen olgularda SF GIL olgularina gére endotel
kaybinin daha fazla oldugunu gozlemislerdir. Sekonder GIL
implante edilecek olgularda endotelin spekiiler mikroskopiyle
degerlendirilmesi kornea patolojisi olan yagli hastalarda
gelisebilecek endotel dekompansasyonunu 6nlemek agisindan
yapilmast Onerilmekeedir. Ancak biz calismamizda, spekiiler
mikroskopik teknik yetersizligimizden dolayi, caligmamiza
spekiiler mikroskopik muayenelerini
yapamadik. Bu da calismamizin eksik bir yoniidiir.

Antiglokomat6z ajanlarla kontrol altina alinamayan GIB
artigt olan bir olgumuzun OK GIL'i SF GIL ile degistirildi ve
GIB medikal tedavi ile kontrol altina alindi. Onceden glokomu
ya da okiiler hipertansiyonu olan gozlerde glokoma ilerleme
insidansi OK GILlerde SF GiL'lere gore biraz daha yiiksek
degerlerde bildirilmistir (sirastyla; %1,7 ve %0,9).13 Bununla
birlikte katarakt cerrahisi sonrasinda sekonder olarak uygulanan
her iki GIL tipinin karsilastirildigs iki calismada, glokoma
ilerleme insidanst agisindan belirgin bir fark goriilmedigi
bildirilmistir.7,13

Birinci grupta 1, 2. grupta 2 olgumuzda GIL malpozisyonu
vard1. SF GIL'in malpozisyonu nedeniyle 1 olgunun GIL'i OK
GIL ile degistirildi. Solomon ve ark.’nin24 calismasinda, SF
GIL implante edilen olgularda %10 oraninda GIL'de doniikliik
bildirilmistir.

Caligmamizda %60 olguya sekonder girigim sirasinda 6n
vitrektomi yaptik. Her iki gruptan 1’er olguda KMO (%7)
ve 2. grupta 1 olguda RD (%3) gelisti. Bu olgulara sekonder
GIL implantasyonu sirasinda 6n vitrektomi yapilmusti. Wong
ve ark.’nin25 sekonder GIL implante ettikleri olgularinda, %3
oraninda KMO ve %4 oraninda RD geligmistir ve basarisiz
sonuglarin %28 oraninda retina komplikasyonlarinin goriildiigii
on vitrektomi gereken olgular oldugu saptanmigtir. KMO
gelisen olgularin OK'’ye vitreus prolapsusu nedeniyle 6n
vitrektomi gerektiren olgular oldugu bildirilmistir.4.13 Bununla
birlikte Hayward ve ark.’nin20 calismalarinda, sekonder GIL
implantasyonu sirasinda vitreus manipiilasyonunun iki grupta

katilan hastalarin

esit olarak saptamistir. Wong'un ¢aligmasinda,2> KMO'niin
on kamara GIL implante edilen gozlerde daha sik oldugunu
bildirirken, Lyle'nin caligmasinda,!3> KMO’ye OK ve SF GIL
gruplarinda egit siklikta rastlanmigtir.

Son yillarda geligen goz ici lens teknolojilerinin iiriinii olan iris
kiskagls lenslerin de arka kapsiil yetersizligi ya da zoniil zaafiyeti
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olan olgularda giivenle kullanilabilecegi vurgulanmaktadir.
Baykara ve ark.26 yaptig1 calismada; retropupiller iris kiskacli
GIL takilan 32 hastanin hicbirinde, endotel dekompansasyonu,
pigment dispersiyonu ve sekonder glokom
gozlenmemigtir. Hara ve ark.27 retropupiller iris kiskacli ve SF
GILleri kargilastirdiklart calismada; retropupiller iris kiskacls
GIL takilan olgularda, erken gorsel sonuglarin daha iyi oldugu
ve ameliyat sonrast herhangi bir komplikasyon olmadigin: ancak
SF GIL takilan grupta; 6nemli oranda siliyer hemoraji, KMO ve
GIL dislokasyonu oldugunu agiklamiglardir.

anlamli

Bu iki yontemin de avantaj ve dezavantajlari oldugu
goriilmektedir. On kamara GIL lerin avantajlari, girisimi kolay,
giivenli ve hizli olmasi, vitreus manipiilasyonun daha az olmast,
bacaklarin cevresinde daha az yapisiklik gelismesi nedeniyle
uzun siire sonra bile GIL'in rahatlikla cikarilabilmesidir.
Kanama diyatezi ve konjonktiva skatrizasyonu ihtimalinin
daha yiiksek oldugu yasam beklentisinin gorece daha fazla
olan yasli hastalarda da OK GIL tercih edilebilir. Bu GIL'in
dezavantajlari ise; endotel hiicresi az, iris patolojisi, glokomu
ve dar acili olan olgularda kullanilamamasidir. SF GIL lerin
avantajlari; endotel hiicrelerini korumasi, irise temasin az olmasi
ve glokomlu olgularda daha giivenle kullanilabilmesidir. SF
GIL’in dezavantajlart ise; ignenin ¢ikis yerinin goriillememesi ve
cerrahi beceri gerektirmesidir.4

Sonug olarak, ameliyat sonrasi gorme keskinligimizin
beklenenden daha diigiik oldugunu gozledik. Bunun sebebini
%60 olguda on vitrektomi yapacak kadar yogun vitreus
buitiinliigiintin bozulmas: ve dolayisi ile retinal hasarlara neden
olan RD ve KMO gibi komplikasyonlar oldugunu diisiiniiyoruz.
Katarakt cerrahisi sonrasinda yetersiz kapsiil destegi olan
olgularda her iki GIL tipinin de gecici komplikasyonlart olsa
dahi, uygulanabilir yontemler oldugunu gozledik. Literatiire ek
olarak bizim sonuglarimizda g6z 6niinde tutuldugunda, kornea
sorunu olanlarda, dar OK agisi olanlarda, agida yapisikligt
olanlarda ve glokom tanili olgularda SF GIL implantasyonunun
daha uygun oldugunu dugtiniiyoruz.
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