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Abstract

Purpose: The purpose of this study was to compare the
results of primary iris-fixated and scleral-fixated posterior
chamber intraocular lens implantations in patients with in
sufficient capsular support.

Materials and Methods: A prospective analysis of
patients who underwent primary sutured posterior
chamber intraocular lens implantation secondary to
insufficient posterior capsular support during cataract
surgery was performed. Outcome measures wete; best
corrected visual acuity, change in visual acuity and
complications.

Results: In this study, 13 patients (30.2%) underwent iris-
fixated and 30 patients (69.8%) scleral-fixated posterior
chamber intraocular lens implantations. The visual acuity
improved by at least one Snellen line or remained
unchanged in 11 patients (84.6%) in the iris-fixated group
and in 25 patients (83.3%) in the scleral-fixated group.
Patients with best corrected visual acuity of 0.5 or higher
were 30.8% (n = 4) in the iris-fixated group and 50% (n =
15) in scleral-fixated group postoperatively.

Conclusion: Both primary iris- fixated and scleral-fixated
posterior chamber intraocular lens implantations can
provide favorable visual outcomes. The points to
underline for the fixation of the sutured posterior chamber
intraocular lens are; the preoperative condition of the
patient's eye, the situation of the area to be fixed, the type
of lens and the preference of the surgeon.

Key words: Iris fixated, intraocular lens, posterior
chamber, scleral fixated

Oz

Amag: Bu calismanin amact yeterli arka kapstler destegi
olmayan hastalarda primer iris-fiksasyonlu ve skleral
fiksasyonlu arka kamara g6z ici mercek
implantasyonlarinin sonuglarint karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Katarakt ameliyati sirasinda yetersiz
arka kapsil destegi nedeniyle primer sitire arka kamara
g6z i¢i mercek implantasyonu yapilan hastalarin prospektif
analizi yapildi. En iyi dizeltilmis gérme keskinligi, gérme
keskinligi artist ve gelisen komplikasyonlar degerlendirildi.
Bulgular: Calismamizda 13  hastaya (%30,2) iris-
fiksasyonlu ve 30 hastaya (% 69,8) skleral fiksasyonlu arka
kamara goz igi mercek implantasyonu uyguland. Iris
fiksasyonlu grupta 11 hastada (%84,6), skleral fiksasyonlu
grupta 25 hastada (%83,3) gbrme keskinligi , Snellen
eseline gore en az 1 sira artti. Iris fiksasyonlu grupta %
30,8 hastada (n = 4), skleral fiksasyonlu grupta % 50
hastada (n = 15) 0,5 ve tzerinde en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi mevcuttu.

Sonug: Primer iris-fiksasyonlu ve skleral fiksasyonlu arka
kamara g6z ici mercek implantasyonlart tatmin edici gorsel
sonuglar vermektedir. Siitiire arka kamara g6z i¢i mercegin
fikse edilecegi bolgenin seciminde altt ¢izilmesi gereken
noktalar; géziiniin ameliyat 6ncesi durumu, arka kamara
g6z i¢i mercegin fikse edilecek boélgenin durumu, lensin
tiri ve cerrahin tercihidir.

Anahtar kelimeler: Arka kamara, goéz ici mercek, iris
fiksasyon, skleral fiksasyon
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GIRIS

Katarakt cerrahisinde kesif lensin ¢ikarilmasin
takiben afak hastalarda g6rme rehabilitasyonu,
gozlik ve kontakt lensle saglanabildigi gibi optik
avantajlart ve komplikasyonlarin az olmast nedeniyle
g6z ici mercek (GIM) yerlestirilmesi tedavide cok
6nemli bir asama olmustur.

Cerrahi sirasinda kapstl ve zonil sorunlarinin
gelistigi durumlarda GIM, ileriki bir doéneme
ertelenerek 6n veya arka kamaraya sekonder olarak
yerlestirilebilecegi gibi son yillarda mikrocerrahi ve
enstriimanlardaki  gelismeler, GIM dizayn ve
tretimindeki yenilikler nedeniyle primer olarak da
yerlestirilebilmekteditr'*. Korneanin, 6n ve arka
segment yapilarinin durumu, arka kapsilin intakt
olup olmamasi, intakt degilse arka kapsul desteginin
boyutlart yapilacak olan GIM implantasyonun
lokalizasyon se¢iminde yol gostericidit’->C.

Kapstler destegin yetersiz oldugu durumlarda, 6n
kamara g6z ici mercek (OK-GIM) implantasyonuna
alternatif olarak arka kamara g6z i¢ci merceklerin
(AK-GIM) klipsler veya siitiitlerle irise, transskleral
stttrlerle siliyer sulkusa fikse edilmesi hem primer
hem sekonder GIM implantasyonunda giivenilir ve
etkili bir gérme rehabilitasyonu saglamistir’.”. Arka
kamara yerlesimli GIM’lerin actk bacakli OK-
GIM’lere gore anatomik yerlesime daha yakin olmast
nedeniyle daha az korneal dekompanzasyona,
glokoma ve kistoid makular 6deme (KMO) sebep
oldugu bildirilmistit*3. Sekonder cerrahide sutiire
AK-GIM igin kullanilan tekniklerin (iris fiksasyon,
skleral fiksasyon) ustinligt tartismalt iken'-3,
primer cerrahi sirasinda bu teknikleri kargilastiran
yetetli ¢alisma bulunmamaktadir!.

Bu calismanin amaci katarakt cerrahisi sirasinda
yeterli zonil desteginin, kapsil butanliginin
olmadig: olgularda primer iris fiksasyonlu ve skleral
fiksasyonlu AK-GIM implantasyonunun sonuglarini
kargilastirmaktit.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak
yuritildd ve yerel etik kuruldan onay alindi (Ankara
Egiim ve Aragtirma Hastanesi/08.03.2006-179).
Klinigimize gbérme azlig sikayeti ile bagvuran,
cerrahi sirasinda gelisen komplikasyonlar nedeniyle
arka kamaralatina primer (ayni seansta) iris fiksasyon
AK-GIM ve skleral fiksasyon AK-GIM implante
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edilen olgular prospektif olarak incelendi.

Cerrahi pupillast diizgiin = olan, primer
cerrahide yeterli zontl ve arka kapsil destegi
olmayan, primer cerrahi 6ncesi gegirilmis travma
hikayesine bagli zonil destegi olmayan olgular
calismaya dahil edildi. 18 yaginin altinda olan olgular
ve diabetik retinopati, hipertensif retinopatisi olan
olgular ¢alisma dist birakildr.

oOncesi

Operasyon o6ncesi hastalarin genel sistemik ve goz
muayeneleri yapildi. G6z muayenesinde; Snellen
eseline gbre en iyi dizeltilmis gérme keskinligi
(EDGK), aplanasyon tonometresi ile gz ici basinct
(GIB),  oto-refraktokeratometre ile
keratometre  degetleri,  refraksiyon  durumu,
biyomikroskopik muayene ile kornea, kapstl destegi,
pupilla, Goldmann’n ¢ aynali lensi ile agt
elemanlart degerlendirildi. Periferik retina ve makdla
incelendi. Biyometrik olarak aksiel uzunluk él¢imu
ve Sanders-Retzlaff-Kraff (SRK) 11 formiilii ile GIM
dioptrisi hesaplandr.

ortalama

Olgular ameliyat teknigine gbre 2 gruba ayrildy
Grup 1: Primer olarak iris fiksasyonlu AK-GIM
implantasyonu,  Grup  2:  Primer  olarak
skleralfiksasyonlu AK-GIM implantasyonu
uygulanan gozleri icermekteydi.

Iris fiksasyonlu grupta 18 hasta skleral fiksasyonlu
grupta 37 olgu calismaya alindi. Iris fiksasyonlu
grupta hipertansif retinopati nedeniyle 3, diabetik
retinopati nedeniyle 2 olgu; skleral fiksasyonlu
grupta diabetik retinopati nedeniyle 5, hipertansif
retinopati nedeniyle 2 olgu calismadan cikarildi.

Cerrahi teknik

Olgular, genel yada lokal anestezi (retrobulber veya
subtenon) ile opere edildiler. Primer cerrahide
korteks aspirasyonu sonrast yeterli arka kapsil
butinliginin olmayan olgularda vitrektér ile 6n

vitrektomiyi  takiben ~AK-GIM  implantasyonu
yapildi.

Skleral  fiksasyonlu  artka  kamara gim
implantasyonu

Vakalarin  timiine iki skleralfleple iki noktadan
fiksasyon (internal yaklagim) yontemi uygulandi.
Skleral flepler limbal tabanli, 3x3 mm egkenar ticgen

seklinde oblik (saat 2-8, 4-10) lokalizasyonda,
skleranin  1/2-2/3  kalinliginda olacak sekilde
hazirlandi.  Delikli  skleral fiksasyonlu lensin
haptiklerinden 10/0  polypropilensutir  (PC-9;



Singar Ozdemir ve ark.

Alcon, Inc., Texas, USA), gecirilerek baglandi.
Pupiller sahadan iris arkasindan gegirilen transskleral
sutlrler limbusa 1 mm wuzaklikta olacak sekilde
skleradan disart cikartildiktan sonra
polymethylmethacrylate GIM (CZ 70 BD; Alcon,
Fort Worth, Texas, USA). 7 mm’lik korneal kesiden
arka kamaraya implante edildi. Daha sonra sutiitler
gerilip arka kamarada GIM’e uygun pozisyon verildi.
Goz i¢i mercek implante edildikten sonra 7 mm
genisletilmis olan korneal kesi 10/0 naylon sutir
(Alcon Laboratories Inc., Texas, USA) ile kontint
olarak kapatildi. G6z i¢i mercek siliyer sulkusa
yerlestirildikten sonra siitirler flep alt sahada
skleradan tekrar gecirilip gerilerek dugimlendi.
Skleral flepler ticgenin tepesinde birer adet 8/0 vikril
sttir (Johnson&Johnson, Miami, USA) ile kapatidi.
Konjonktival agiklik 2 adet 8/0 vikril siitiir ile kapatildt.
Subkonjonktival Gentamisin+deksametazon
enjeksiyonu yapilarak ameliyat sonlandirildi.

Iris  fiksasyonla  arka

implantasyonu

kamaraya  gim

Goz ici mercek saat 12°deki ana insizyondan her iki
haptigi iris arkasinda siliyer sulkusta, optik kismi ise
optik capture olacak sckilde iris 6ntine yerlestirildi.
10.0 polyprolensitir ile periferal korneadan iristen
haptigin arkasindan tekrar iristen ve periferal
korneadan gecildi. Igne kesildikten sonra her iki
stitlir ucu parasentezden Sinskey veya Lester hook
yardimi ile c¢ikarildi ve sitir uglant baglandiktan
sonra kesildi. Ayni islem diger haptik i¢in de yapildi.
Optik daha sonra iris arkasina itildi. Viskoelastik
temizlendiktan sonra ana gitis yeri 10/0 nylon ile
suttire edildi.

Operasyon sonrast ilk giin ve takip eden kontrol
detayli  oftalmolojik
komplikasyonlar

muayenelerinde  olgularin

muayeneleri  yapilarak  gelisen
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kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirmelerde SPSS 11.5 (SPSS.
Inc., Chicago, IL, USA) programt kullanidi.
Kolmogorov Simirnov testine strekli degiskenlerden
normal dagilima uyan; takip stiresi, cerrahi 6ncesi ve
sonrast g6z ici basing degerleri ve ondalik sistemde
alinan cerrahi sonrast en iyi dizeltilmis gérme
keskinligi icin Student t testi, yas, cerrahi éncesi ve
sonrast logMAR’a goére en iyi dizeltilmis gérme
keskinligi ve ondalik sistemde alinan cerrahi 6ncesi
en iyi dizeltilmis gérme keskinligi icin Mann
Whitney U testi kullanilarak iki grup karsilastirilds,

Strekli olmayan degiskenler icin ki kare bagimsizlik
testi kullaniddi. Gruplarin kendi icindeki en iyi
dizeltilmis  gérme  keskinligi  degerlerindeki
degisimlerini incelemek icin  Wilcoxon Signed Ranks
test kullamldi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamlit kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda yas ortalamast 68.51+10.08 (34-82) yil
olan 43 olgunun 23t kadin 20’si erkekti ve ortalama
takip stresi 25.60£11.91 (6-47) aydi Gruplar
arasinda yas, cinsiyet, lateralite ve takip stresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.12, p=0.32, p=0.53, p=0.63) (Tablo-1). Iris
fiksasyonlu grupta yer alan 13 gbziin 13’tine (%100)
operasyon  strasinda  olusan  komplikasyonlar
nedeniyle, skleral fiksasyonlu grupta yer alan 30
gozin 7’sine (%23,3) daha o6nceden gecirilmis
travmaya baglt lens subliksasyonu, 23’tine ise
(%76,6) operasyon sirasinda olusan komplikasyonlar
nedeniyle AK-GIM implantasyonu uygulandi.

Tablo 1. Primer cerrahide siitiire arka kamara g6z i¢i mecek takilan olgularin demografik 6zellikleri

Iris fiksasyonlu AK-GIM Skleral fiksasyonlu AK-GIM P
(n=13) (n=30)
Yas ortalamast (yil) (min-max) 71.5419.41 (54-82) 67.2+10.23 (34-81) 0.12
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 5/8 (%38.5/61.5) 18/12 (%60/40) 0.32
Lateralite (Sag/Sol) 8/5 (%61.5/38.5) 15/15 (%50/50) 0.53
Ortalama takip siiresi (ay) (min- 29.31%£12.53 (10-47) 24.00£11.47 (6-40) 0.63
max)

AK-GIM: arka kamara g6z ici mercek

Preoperatif ortalama EDGK logMAR goére iris
fiksasyonlu grupta 1,43+0,72 (0,22-3,10), skleral
fiksasyonlu grupta 2,04£0,97 (0,52-3,10),

postoperatif son kontrolde ise strastyla 0,51£0,39
(0,05-1,30), 0,71+0,89 (0,0-3,10) idi. Her iki grupta
EDGK’nin preoperatif déneme gore postoperatif




Cilt/Volume 43 Yil/Year 2018

dénemde anlamli olarak arttg saptandi (p=0,01,
p<0,001). 1ki grup arasinda preoperatif ve
postoperatif tim kontrol dénemlerinde EDGK
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmad:  (p=0,10, p=0,92). Hastalar snellen
eseline gére EDGK agisindan gruplara ayrildiginda
(Tablo-2), iki grup arasinda preoperatif — ve
postoperatif degerler acisindan fark olmadigt ancak
(p=0,28 p=0,08), postoperatif 0.5 ve izerinde
EDGK olanlarin skleral fiksasyonlu grupta sayica
daha fazla oldugu saptandi.

Iris fiksasyonlu grupta EDGK en az bir sira artan 11
g6z (%84,6), EDGK degisim olmayan 1 g6z (%7,7);

Arka kamara g6z i¢ci mercek implantasyonu

skleral fiksasyonlu grupta ise EDGK en az bir sira
artan 25 g6z (%83,3), EDGK degisim olmayan 2
267 (%6,7) mevcut idi (Tablo-2). Tki grup arasinda
EDGK artis acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,74). Iris fiksasyonlu grupta
preoperative déneme gére EDGK’st azalan bir
olguda glokom, biilloz keratopati ve GIM
desantralizasyonu gelisti. Bir olguda ise EDGK’da
KMO’ye baglt 1 satir ve altinda artis gériildii. Skleral
fiksasyonlu grupta preoperative doéneme gore
glokom, biilloz keratopati ve KMO’ye bagl olarak
gbrmesi azalan 2 olgu, KMO nedeniyle gérmesi ayni
kalan 2 olgu ve EDGK’da 1 satir ve altinda artisin
oldugu 1 olgu mevcuttu.

Tablo-2. Preoperatif ve postoperatif donemde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi degisimi

Iris fiksasyonlu Skleral fiksasyonlu p
AK-GIM (n=13) AK-GIM (n=30)
Preoperatif ortalama 0.28
EDGK
=<0.1 11 (%84.6) 26 (%86.7)
0.1-0.5 1 (%7.7) 4 (%13.3)
20.5 1 (%7.7) - (%0)
Postoperatif ortalama 0.084
EDGK
=<0.1 2 (%15.4) 9 (%30)
0.1-0.5 7 (%53.8) 6 (%20)
=0.5 4 (%30.8) 15 (%50)
EDGK degigim 0.74
21 snellen satir artig 11 (%84.6) 25 (% 83.3)
GK degismeyen - (%0) 2 (% 6.7)
21 snellen satir diigiis 1 (%7.7) 1 (%3.3)

AK-GIM: arka kamara goz ici mercek, EDGK: en iyi diizeltilmis gérme keskinligi

Erken dénemde 1. grupta 7 olguda (%53.8) olguda,
2. grupta 27 olguda (%76.7) komplikasyon gelisti
(p=0,14) (Tablo-3).  En stk kargilasilan
komplikasyonlar; 6n kamara reaksiyonu, géz ici
basing yiiksekligi ve pupil desantralizasyonu idi.
Postoperatif 1. haftada iris fiksasyonlu grupta 8
gbzde (%61,5) , skleral fiksasyonlu grupta 11 gézde
(%36,7) 6n kamara reaksiyonu mevcut iken (p=0,19)
postoperatif 1. ayda sirasiyla 8 ve 10 gozde 6n
kamara reaksiyonu (p=0,11) izlendi. Ortalama GIB
degerleri preoperatif doénemde iris fiksasyonlu
grupta 14,4%1,12 (7-20) mmHg, skleral fiksasyonlu
grupta 17,07+0,96 (7-20) mmHg iken postoperatif
son kontrolde strastyla 15,39+1,89 (12-18) mmHg,
15,3£2,81 (10-22) mmHg idi. Her iki grup arasinda
preoperatif ve posroperatif GIB degerleri acisindan
anlamlt fark saptanmadi (p=0,51, p=0,08). Iris
fiksasyonlu grupta GIB yiiksekligi gelisen 4 olgu
medikal tedavi ile kontrol altina alinirken, olgularin
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34 postoperatif 3. aydan itibaren ilagsiz olarak
normal GIB degerleri ile takip edildi. Skleral
fiksasyonlu grupta GIB yiiksekligi gelisen 9 olgu
medikal tedavi ile kontrol altina alindi ve olgularin
7sinde ilagsiz olarak normal GIB degerleri elde
edildi. Hi¢bir olguda glokom igin cerrahi gerekmedi.
Calismamizda primer iris fiksasyon yapilan 1 olguda
10 derece kadar iridodializ gelisti. Ge¢ donemde
(postoperatif 1. aydan sonra) iris fiksasyonlu grupta
%061.5 olguda, skleral fiksasyonlu grupta %066.7
olguda komplikasyon gelisti (p=0,02) (Tablo-3).
Gruplarin  timinde postoperatif ik gin gelisen
korneal ~ 6demin  zamanla  azaldigr  gorildi.
Postoperatif 6. aydan itibaren hicbir olguda 6n
kamarada reaksiyon izlenmedi. Olgularin hicbirinde
endoftalmi, retina dekolmani, hipotoni ve sutir
erozyonuna baglt sitir kopmast gelismedi. Gruplar
arasinda  bulloz keratopati  (p=1,00), glokom
(p=1,00), pupil distorsiyonu (p=0,73), sinesi
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(=03, KMO gelisimi (p=1,00) agisindan anlamli ~ olmadigi  saptandi  (p=0,29). GIM
istatistiksel olarak anlamlt bir fark bulunmadi. dislokasyonu olan iris fiksasyonlu grupta 1,
Irisfiksasyonlu grupta 2 (% 15,4), skleral fiksasyonlu  skleralfiksasyonlu grupta 3 olguda g6z ici

grupta 5 (%16,7) olguda KMO gelisti. 3 vakada
uygulanan subtenon kortikosteroid tedavisi ile KMO
geriledi. GOz i¢i mercek dislokasyonunun skleral
fiksasyonlu grupta daha fazla oldugu ancak bu farkin

Tablo-3. Erken ve ge¢ donem gelisen komplikasyonlar

manipiilasyonlarla GIM diizeltildi. Diger olgularda
gorme sikayetine sebep olmamasi ve pupilla
miyotikken GIM kenarinin gozitkmemesi nedeniyle
higbir cerrahi girisim yapilmadi.

Iris fiksasyonlu Skleral fiksasyonlu AK-GIM p

AK-GIM (n=13) (n=30)
Erken dénemde komplikasyonlar
(cerrahi sonrast ilk 1 ay)
On kamara reaksiyonu 8 (%10.7) 10 (%33.3) 0.11
Hiicre sayist < 3 7 (%53.8) 4 (%13.3)
Hiicre sayist 23 1 (%7.7) 6 (%20)
Pupil desantralizasyonu 3 (%23.1) 10 (%33.3) 0.72
Goz ici basing yiiksekligi 4 (%30.8) 9 (%30) 0.73
Kornea 6demi 3 (%23.1) 7 (%23.3) 1.00
On kamara hemorajisi 1 (%7.7) 3 (%10) 1.00
Vitreus hemorajisi - (%0) 1 (%3.3) 1.00
Komplikasyon gelismeyen 5 (%38.5) 3 (%10) 0.14
Geg¢ donem komplikasyonlar
GIM tilt/ dislokasyonu 2 (%15.4) 10 (%33.3) 0.29
Pupil distorsiyonu 2 (%154 8 (%26.7) 0.73
KMO 2 (%154 6 (%20) 1.00
Glokom 1 (%7.7) 4 (%13.3) 1.00
Sinesi - (%0) 4 (%13.3) 0.29
Biilléz Keratopati 1 (%7.7) 3 (%10) 1.00
Komplikasyon gelismeyen 9 (%69.2) 9 (%30) 0.02

AK-GIM: arka kamara g6z ici mercek, KMO: kistoid makular 6dem

TARTISMA

Arka kapsul riptiird, katarakt ameliyati sirasinda en
stk gorulen intraoperatif —komplikasyonlardan
biridit®. Gunimiizde kapsil destegi olmayan ve
GIM implantasyonu gereken olgularda transskleral
sutarli AK-GIM, irise sutirli AK-GIM ya da
fleksibl acik haptikli OK-GIM uygulanabilmektedir!-
3. Yeterli kapsiiler destegin olmamast durumunda;
anestezi tipi, hastanin genel tbbi stabilitesi ve
uygunlugu,  komplikasyonlart  diizeltmek  icin
harcanan cerrahi siire ve cerrahin deneyimi GIM
implantasyonunun ayni seansta ya da ikinci seansta
yaptlmasint  etkileyen  faktorlerdir.  Kapsiiler
bitinliigiin  olmadigi durumlarda hangi GIM’in
secilecegi ise hastanin yasina, goziin preoperatif
durumuna (act yapilarina, iris anotomisine, glokom
varhigina), fiksasyon yapilacak bolgenin durumuna,
lens tipine, cerrahin tercihine ve fiksasyon
yontemine baglidir!->6.
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Yeterli kapsil destegi olmayan gézlerde skleral
fiksasyonlu-AKGIM implantasyonu bircok cerrah
tarafindan uygulanan bir metoddur. Keratoplasti
yapilirken iris fiksasyonun skleral fiksasyondan teknik
olarak daha kolay oldugu kabul edilitken®!!, limbal
yaklasimda iris fiksasyonun skleral fiksasyona gore
teknik olarak daha zor oldugu bildirilmektedir!>!3.
Bu nedenle litaratirde katarakt cerrahisi ile ilgili
rapor edilen primer veya sekonder iris fiksasyonlu
AK-GIM ile ilgili calismalarin sayst azdir!213,

Skleral fiksasyonlu-AKGIM implantasyonu igin en
az 7 mm’lik korneal kesiye ihtiyac duyulurken, iris
fiksasyonlu AK-GIM implantasyonu icin 3,5 mm’lik
ya da daha kiiciik insizyon yeterlidir. Bu nedenle
skleral ~ fiksasyonlu ~ AK-GIM implantasyonu
sirasinda kesiye bagl olarak gelisen hipotoni, yara
yeri siitiirasyonu, buna baglt gelisen komplikasyonlar
ve astigmatizma daha fazladir'»14. Skleral fiksasyonun
diger dezavantajt da, skleral fleplerin hazirlanmast ve
stitlirasyonu nedeniyle cerrahi stirenin uzamasidir.
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Siitiire arka kamara lenslerde, KMO bir ¢ok seride
en stk karsilasilan  komplikasyon  olarak
bildirilmistir!>10. Transskleral ve iris fiksasyonlu AK-
GIMlerin implantasyonu strasinda 6n vitrektomi ve
ilave intraokiller manipiilasyonlar gerekmektedir.
Buna bagli olarak postoperatif inflamasyonu
artmakta ve uzamus cerrahi siireye bagl 151k kaynaklt
retina hasart olusmaktadir!”!8, Litaratirde sinirh
sayidaki calismada primer iris fiksasyon yapilan
olgularda  KMO gelisme orani ile ilgili bilgi
bulunmamaktadir ancak sekonder iris fiksasyonu
yapilanlarda oranin %3,3-5 olarak bildirilmigtir!>!3.
Primer skleral fiksasyonlu AK-GIM  implantasyonu
sonrast ise oran %0-42,9’dur!61?, Cahsmamizda KMO
gelisme oran iris fiksasyonlu grupta %15,3 iken skleral
fiksasyonlu grupta %20°dir. Primer iris fiksasyonlu
gruptaki oranimizin litaratiirdeki sekonder fiksasyona
gore yitksek olmasinin nedeni cerrahi siirenin uzamas ile
ilgili olabilecegini diistindik.

Go6z i¢i basing yiksekligi en sk  kargilasilan
komplikasyonlardan biridir. Erken dénemde olusan
inflamasyon, hifema,vitreus hemorajisi nedeniyle g6z
ici basing ylkselmektedir. Komplike olmus ve
olmamis katarakt cerrahisinden sonra irise fiksasyon
yapilan gézlerde orta derecede pigment dispersiyonu
ve buna baglt glokom gelistigi ve bu oranin %13,3
oldugu  bildirilmistir!3. Komplike  katarakt
cerrahisinde primer skleral fiksasyonlu AK-GIM
implantasyonu sonrast glokom gelisme orant %0-
16,7dir'¢1°. Calismamiz glokom gelisimi litarattr ile
uyumlu olup, iris fiksasyonlu grupta %7,7, skleral
fiksasyonlu grupta %13,3 olarak bulundu.

Sugar ve ark.!! OK-GIM’ler ile iris siitiirli AK-
GIM’ler arasinda endotel hiicre kaybi acisindan
istatistiksel olarak bir fark olmadigini bildirmislerdir.
Evereklioglu ve ark.? sekonder iris fiksasyonu
sonrast korneal oOdemin erken donemde %05,9
oraninda gelistigini, ge¢ donemde ise psédofakik
bulléz 6demin gelismedigini bildirmislerdir. Primer
skleral fiksasyonlu AK-GIM implantasyonu sonrast bu
oranin  %0-73 arasnda  oldugu  bildirilmistir!®-1°.
Calismamizda iris fiksasyonlu grupta 1 olguda (%7,7),
skleral fiksasyonlu grupta ise 3 olguda (%10) biilloz
keratopati gelisti.

Poliprolensiitiir erozyonu skleral siitiirlit AK-GIM’in
en yaygin komplikasyonlarindan biridir?!. PMMA
haptiginin polypropylene sitiir ile atonik irise
astlmast  sert PMMA materyalinin 6n  skleraya
astimasindan daha az dinamik ve stresli bir ortam
yaratmaktadirS. Periferal iris fiksasyonun bir diger
avantaji ise sublilkse olan iris fiksasyon GIM’in
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yeniden fiksasyonunun = sublikse olan  skleral
fiksasyonlu  GIM’e gore daha az komplike
olmasidir®.  Literatirde  irise  sitire  GIM

desantralizasyon oraninin %0-4,3%1213, primer skleral
fiksasyonlu AK-GIM implantasyonu sonrast %0-23
arasinda arasinda oldugu  bildirilmigtir'6-1%,
Peripupiller irise siitiire edilmis optikle dogru siliyer
sulkus yerlesiminden emin olmak zordur. Implante
edilmis AK-GIM’lerin stabilitesi cok biiyiik oranda
fiksasyon sutitlerine baglidir®.  Skleral fiksasyonlu
AK-GIM implantasyonunda, GIM dislokasyonuna
sebep olarak; skleral sutirlerin limbustan esit
uzakliktan  gegirilmemesi, skleral  sitirlerin
haptiklerden Dbirbirinden tam karsihkli 180%den
gecirilmemesi ve skleral stitiitlerin gevsek baglanmasi
gosterilmektedir?l, Calismamizda GIM dislokasyon
oranlarinin literatirdeki calismalardan daha yiksek
bulunmasint  gérme sikayetine sebep olmayan,
pupilla miyotikken GIM kenarinin gériilmedigi hafif
tilti olan olgularida dislokasyon grubuna dahil
etmemizden kaynaklandu.

Santral kismit irisin en hareketli bélgesidir. Goz ici

mercegin irisin  santral kismima fikse edilmesi
irregiller pupillaya neden olarak inflamasyonu
arttirmaktadir?.  Calismamizda  Ozellikle  iris

fiksasyonlu AK-GIM implante edilen olgularda
skleral fiksasyonla AK-GIM implante edilenlere gére
postoperatif erken dénemde pupil
desantralizasyonunun ve 6n kamara reaksiyonunun
daha fazla oldugu ancak bu farkin anlamli olmadigt
gozlendi. Sttirlerin irise ve siliyer cisme baglantilars
Ozellikle cok hareketli irisi olan gen¢ olgularda
yirtilma, ps6dofakodonesis, veya dusuk dereceli
inflamasyona neden olmaktadir??>. Bu komplikasyon
manipilasyonun iris kékine yakinligt ile orantdidir.
Iris manipiilasyonunun minimuma indirilmesi ve
sutirasyonun  daha  dikkatli ~ yapilmasi  bu
komplikasyonun gelisimini azaltmaktadir?,
Calismamizda primer iris fiksasyon yapilan 1 olguda
10 derece kadar iridodializ gelisti.

Penetran keratoplasti ile iris fiksasyonlu AK-GIM
implantasyonun beraber yapildigt bir ¢alismada acilt
haptiklerin irise fiksasyonu sunucunda On sinesi
gelistigi  bildirilmistit!®. Actli haptiklerin periferik
irise fiksasyonu periferik irisin daha az 6ne yer
degistirmesine dolaysiyla skleral fiksasyonla AK-
GIM’lerde tanimlananin aksine 6n sinesi ve pigment
dispersiyon gelisimini azaltmaktadir?324,
Calismamizda sinesi gelisiminin primer skleral
fiksasyonlu AK-GIM implante edilen gozlerde
primer iris fiksasyonu yapilanlara goére daha fazla
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oldugu saptands.

Calismamizda elde edilen EDGK sonuglart litaratir
ile benzerlik gdstermektedirt®101216, Calismamizda
ortalama EDGK’nin  primer skleral ve iris
fiksasyonlu grupta birbirine yakin iken; 0,5 ve
tzerindeki EDGK’nin skleral fiksasyonlu grupta
daha fazla olmasini iris fiksasyonlu gruptaki olgu
sayisinin azligina bagladik.

Primer implantasyonda KMO, glokom ve korneal
6dem ve retina komplikasyonlarini énlemek icin ¢ok
titiz 6n vitrektomi yapilmast gerekmektedir. Sonug
olarak anlamli postoperatift EDGK artist her iki
grupta da saptandi. Her iki grupta erken dénemde
gelisen komplikasyon acisindan fark olmadigi ve 6n
kamara reaksiyonu, hifema, vitreus hemorajisi gibi
komplikasyonlarin 1 ay icinde duzeldigi gozlendi.
Geg donemde skleral fiksasyonlu grupta daha fazla
oranda komplikasyon gelismesine ragmen bu
farklihgin gérme keskinligini etkilemedigi izlendi. Tki
teknigin daha saglikli karsilagtirilmasi acisindan daha
fazla sayida olgu serisi ile ¢ok merkezli ¢alismalarin
sekonder implantasyon sonuglarinin da
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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lenses by ultrasound biomicroscopy, ] Cataract Ultrasound biomicroscopic analysis of posterior
Refract Surg. 1993;19:573-7. chamber intraocular lenses with transscleral sulcus
24, Manabe S, Oh H, Amino K, Hata N, Yamakawa R. suture, Ophthalmology. 2000;107:2172-8.
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