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Abstract
Purpose: It was aimed to report the outcome of secondary intraocular lens implantation
performed for aphakia.
Methods: Forty eyes of 35 patients which were administered to our institution for aphakia
between January 2002 and December 2003, were included. Secondary intraocular lens
implantation was performed in all patients.  Change in visual acuity, refraction, intraocular
pressure and the position of intraocular lens were evaluated before and after the operation.
Results:  The average age of the patients (17 men and 18 women) was 43.3±23.59 years.
While thirty-two eyes had inadequate posterior capsular support, eight eyes had adequate
capsular support. The sites of fixation of implanted intraocular lenses were as follows: Sulcus
(n=8) and transsclerally fixated (n=32). Preoperative visual acuity was 0.29±0.22, whereas
it was 0.5±0.29 postoperatively. Intraocular pressure was 14.75±2.08 mmHg preoperatively
and 15.93±1.73 mmHg postoperatively. The spherical equivalent was 10±1.36 preoperatively
and 1.82±0.85 postoperatively. Complications encountered after the implantation were clinically
significant intraocular lens decentration (2-5%), visual axis opacification  (3-7.5%), intraocular
lens dislocation (2-5%), and pupillary capture (1-2.5%), transient anterior chamber or vitreous
hemorage  (5-12.5%), subconjonktival hemorage (6-15%).
Conclusion: Secondary intraocular lens implantation can be safely achieved in aphakic eyes,
since no permanent vision threatened complication was seen following the surgery.
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Özet
Amaç: Bu çalýþmada önceden geçirilmiþ katarakt cerrahisinde afak býrakýlmýþ olgularda sekonder
arka kamara göz içi lens implantasyonu sonuçlarýmýzý sunmak amaçlanmýþtýr.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2002 ile  Aralýk 2003 tarihleri arasýnda afaki nedeniyle kliniðimize
baþvuran 35 hastanýn 40 gözü çalýþma kapsamýna alýndý. Hastalarýn tümüne sekonder arka
kamara göz içi lens implantasyonu uygulandý. Hastalar ameliyat öncesi ve sonrasý görme
keskinliði, refraksiyon, göz içi basýncý deðiþimleri ve lens pozisyonu açýsýndan deðerlendirildi.
Bulgular: Hastalarýn (17 erkek, 18 bayan) yaþlarý ortalama 43,3±23,59 idi. 40 gözün 8�de arka
kapsül desteði yeterli, 32�de yetersiz idi. Arka kapsül desteði yetersiz olanlara skleraya sütürlü,
diðerlerine ise sulkusa göz içi lens implantasyonu uygulandý. Hastalarýn ameliyat öncesi düzeltilmiþ
en iyi görme keskinlikleri 0,29±0,22 iken, ameliyat sonrasý ise 0,5±0,29 idi. Ameliyat öncesi
göz içi basýncý 14,75±2,08 mmHg iken, ameliyat sonrasý ise 15,93±1,73 mmHg idi. Ameliyat
öncesi sferik eþdeðer 10±1,36 iken, ameliyat sonrasý ise 1,82±0,85 idi. Cerrahi sonrasýnda
geliþen komplikasyonlar: klinik olarak belirgin göz içi lens desantralizasyonu   (2-%5); görme
aksýnda opasifikasyon, (3-%7,5); göz içi lens dislokasyonu, (2-%5); �pupil capture�, (1-%2,5),
geçici ön kamara veya vitre hemorajisi, (5-%12,5), ve subkonjonktival hemoraji (6-%15)
hastada izlendi.
Sonuç: Önceden geçirdikleri katarakt cerrahisi sonrasý afak olan olgularda arka kamara göz
içi lens implantasyonu, cerrahi sonrasý görmeyi etkileyen kalýcý bir komplikasyonun görülmemesi
nedeniyle güveni l ir ve baþarý l ý  bir tedavi seçeneði olacaðý görüþündeyiz.

Anahtar Kelimeler: Afaki; Göz içi basýncý; Görme keskinliði; Lens implantasyonu.
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Giriþ

Afakinin neden olduðu oftalmolojik sorunlarý ortadan
kaldýrmak üzere deðiþik tedavi yaklaþýmlarý mevcuttur.
Özellikle çocukluk çaðýndaki afak olgularda, gözlük ve
kontakt lens kullanýmýnda büyük güçlükler ve sorunlar
vardýr (1). Ayrýca epikeratofakideki komplikasyonlar
nedeniyle sekonder göziçi lens (GÝL) implantasyonu önem
kazanmaktadýr (2-4). Modern arka kamara GÝL�leri
oldukça geliþmiþ olup, kapsül içi veya sulkusa
komplikasyonsuz bir katarakt cerrahisi sonrasý
yerleþtirildikten sonra, mükemmel görme keskinliði
sonuçlarý saðlanmaktadýr (5). Kapsüler kesenin
korunamadýðý zorlu katarakt cerrahisinden sonra bile
skleraya fikse edilen GÝL implantasyonu tecrübeli cerrahlar
tarafýndan uygulandýðýnda düþük komplikasyon oranlarý
ile mükemmel görme keskinliði sonuçlarýna
ulaþýlabilmektedir (6). Bununla birlikte, bu gibi durumlarda
en uygun lens seçimi, metodu ve fikzasyon yeri hakkýnda
bir fikir birliði yoktur.

Skleraya sütüre edilen arka kamara GÝL�leri, kapsül
desteðinden yoksun ve hatta beraberinde belirgin konjenital
veya  t ravmat ik  hasar ý  o lan  gözlerde  b i le
kullanýlabilmektedir (7). Bu GÝL�in arka segmentteki
anatomik yerleþimi nedeniyle ön kamara lenslerine göre
daha az korneal dekompanzasyon, glokom ve kistoid
makula ödemi geliþimi söz konusudur (7-9). Bu sebeple
pek çok oftalmolog tarafýndan benimsenmiþ bir tekniktir.
Bununla birlikte, lensi siliyer sulkusa sütüre etmek ön
kamara lens uygulamasýna göre teknik olarak daha zordur
ve daha uzun bir operasyon süresi gerektirir.

Sunulan prospektif çalýþmamýzda, afaki nedeniyle
kliniðimize baþvuran ve sekonder arka kamara GÝL
uygulamasý yaptýðýmýz 40 gözdeki 1 yýllýk takip
sonuçlar ýn ýn  b i ld i r i lmesi  amaçlanmaktadý r.

Gereç ve Yöntem

Kliniðimize  Ocak  2002 ile Aralýk 2003 tarihleri arasýnda
afaki nedeni ile baþvuran 35 olgunun 40 gözüne sekonder
göz içi lens (GÝL) implantasyonu uygulandý. Hastalar
ameliyat öncesi ve sonrasý 1., 2., 3., 6., ve 12. ayda görme
keskinliði, refraksiyon ve göz içi basýncý (GÝB) deðiþimleri
ve lens pozisyonu açýsýndan deðerlendirildi.

Görme keskinliði ondalýk Snellen eþeli ile deðerlendirildi.
Refraksiyon otomatik keratorefraktometre ile, GÝB�larý
ise Goldman applanasyon tonometresi ile ölçüldü. Lens
pozisyonu ve ameliyat sonrasý komplikasyonlar açýsýndan
biyomikroskop kullanýldý.

Olgulara ameliyat öncesi keratometri yapýlýp, Sanders-
Retzlaff-Kraff (SRK II) formülü ile arka kamara GÝL
dioptrileri hesaplandý ve ameliyat sonrasý �0,50 ile �1,0
D miyopi amaçlandý. Ameliyata alýnan tüm olgulara
topikal fenilefrin, tropikamid ve siklopentolat ile pupilla
geniþletilmesi yapýldý. Yaþlarý 20�nin altýnda olan 8 olguya
genel,  yaþlarý 20�nin üzerinde olan 27 olguya lokal
anestezi uygulandý. Bütün olgulara arka kamara GÝL
olarak polimetil metakrilat (PMMA) lensler kullanýldý.
Ameliyata alýnan olgulardan arka kapsül desteði yetersiz
olan 32 olguya, konjonktival disseksiyonun ardýndan saat
3 ve 9 hizasýndan 3x3 mm limbal tabanlý üçgen skleral
flep hazýrlandý. Korneal kesi yapýlýp ön kamaraya girilerek,
viskoelastik madde verildi ve skleraya tesbitli arka kamara
GÝL  yerleþtirildi. 8 gözde ameliyat sýrasýnda arka kapsül
desteði yeterli görülerek arka kamara GÝL�i sulkusa
yerleþtirildi. Skleral tesbitli GÝL yerleþtirilen olgularda
10-0 polipropilen monoflaman luplu (Alcon PC-9) sütür
kullanýlarak, korneal kesiden ön kamaraya girilip, siliyer
sulkustan geçilerek limbustan 1-1,5 mm uzaktan skleral
flebin altýna sütürlendi. Arka kapsül desteði yeterli görülen
gruptaki 2 olguya ve arka kapsül desteði yetersiz, skleral
tesbitli GÝL yerleþtirilen 21 olguya ön vitrektomi uygulandý.
Korneal kesi 10-0 naylon sütürle ve konjonktiva 8-0 vicryl
ile sütürlendi. Skleral flebe sütür konmayarak kendiliðinden
kapanmasý için sekonder iyileþmeye býrakýldý.
Subkonjonktival 20mg gentamisin ve 4 mg deksametazon
karýþýmýndan 0,1 cc verilerek ameliyat sonlandýrýldý.
Ameliyat sonrasý ortalama 2 hafta  topikal tobramisin ve
ortalama 4 hafta  topikal deksametazon damla verildi.

Ýstatiksel deðerlendirme eþleþtirilmiþ t-testi kullanýlarak
yapýldý. Tüm analizler SPSS 10.0 for Windows istatistik
paket programýnda %95 güvenle yapýldý. Ýstatistiklsel
anlamlýlýk deðeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Yaþlarý 12-73 arasýnda olan 35 olgunun yaþ ortalamasý
43,43±23,59 idi. Olgularýn 18�i kadýn, 17�si erkek idi.
Çalýþmaya alýnan olgularýn ilk cerrahiden sekonder GÝL
uygulamasýna kadar geçen süre ortalamasý 24,12±11,23
ay idi. Tüm olgularda afakinin nedeni daha önce geçirilen
primer katarakt cerrahisi idi. Ameliyat sýrasýnda arka
kapsül desteði yeterli görülen 8 gözün 2�sinde (% 25),
arka kapsül desteði yeterli olmayan  32 gözün 18�de ön
kamarada vitreus izleniyordu. Fundus muayenesinde 7
gözde deðiþen derecelerde  koryoretinal atrofi, 3 gözde
optik diskte solukluk izlenirken, 30 gözde ise herhangi
bir patoloji tespit edilmedi.

Afakide sekonder göz içi lens implantasyon sonuçlarý
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Ameliyat öncesi düzeltilmiþ en iyi görme keskinliði
deðerleri  0,1-0,7  arasýnda olmak üzere ortalama 0,29±0,22
idi. Ameliyat sonrasý ise 0,1-0,9 arasýnda olmak üzere
0,5±0,29 idi. Ýstatistiksel deðerlendirmede aradaki farkýn
anlamlý olduðu gözlendi (p=0,022)

Olgularýn GÝB deðerleri ameliyat öncesi ortalama
14,75±2,08 olarak bulunurken, ameliyat sonrasý ortalama
GÝB deðeri 15,93±1,73 olarak bulundu. Ýstatistiksel olarak
deðerlendirildiðinde aradaki farkýn anlamlý olmadýðý
gözlendi (p=0,12)

Ameliyat öncesi sferik eþdeðer ortalamasý 10±1,36 dioptri
(D) iken, ameliyat sonrasý ortalama sferik eþdeðer
1,82±0,85 D olarak bulundu. Bu deðerlerde istatiksel
olarak anlamlý olarak deðerlendirildi (p=0,001) (Tablo I).
  
Ameliyat sonrasý komplikasyon olarak skleral tesbitli
GÝL yerleþtirilen 5 gözde ilk günlerde ön kamarada ve/veya
vitrede geçici hemoraji ve 6 gözde yaygýn subkonjonktival
hemoraji izlendi. Ancak  ikinci ayýn sonunda hemorajilerin
tamamen kaybolduðu gözlendi. Bunun dýþýnda tekrar
cerrahi gerektiren GÝL desantralizasyonu  2 (%5) gözde;
görme aksýnda arka kapsül opasifikasyonu 3 (%7,5) gözde;
görmeyi etkilemeyen hafif GÝL desantralizasyonu 6 (%15)
gözde; ve tekrar cerrahi gerektiren �pupil capture� 1 (%2,5)
gözde izlendi. Görmeyi etkileyen GÝL desantralizasyonu
ve �pupil capture� gözlenen 3 göze 1 ay içinde tekrar
cerrahi uygulandý. Arka kapsül opasifikasyonu geliþen 2
göze Nd:YAG laser  kapsülotomi cerrahiden 6 ay sonra
uygulandý. 1 yýlýn sonunda hiçbir hastada kalýcý
komplikasyon gözlenmedi.

Tartýþma

Katarakt cerrahisindeki geliþmeler neticesinde hastanýn
ve cerrahýn beklentileri artmýþ ve özel olgular dýþýnda
GÝL uygulamasý zorunlu hale gelmiþtir. Daha önce planlý
veya plansýz olarak afak býrakýlan olgularýn kontakt lens
veya gözlükle tashihi objektif veya subjektif tolerans
sorunu yaþamalarýna sebep olmasý nedeniyle sekonder
GÝL implantasyonu en doðru tedavi seçimi olarak
gözükmektedir (10). Bu lensler ön (sulkusa veya skleraya
tesbitli) veya arka kamaraya (açý destekli veya iris klipsli)
implante edilebilmektedir. Kapsül içine GÝL
implantasyonu, anatomiye saygýlý davranmakla birlikte,
fibrozise sekonder ön ve arka kapsül füzyonu nedeniyle
güçlük arz edebilmektedir (11-13). Ayrýca sulkusa veya
kapsül içine implante edilen GÝL�leri için yeterli kapsüler
destek gerekmektedir (12). Ancak yine de ön kamaraya

veya skleraya fikse edilen lenslere göre daha az
komplikasyon oranýna sahiptir (14-16). Kapsüler desteðin
olmadýðý olgularda arka kamaraya GÝL implantasyonu
siliyer sulkusa lensin fiksasyonu ile olabilmektedir. Teorik
olarak siliyer sulkusa fikse edilen lensler ön kamara
GÝL�lerle iliþkili kornea dekompanzasyonu, glokomda
ilerleme ve kistoid maküla ödemini azaltmakla birlikte
üveit, hifema, glokom, retina dekolmaný, skleral fiksasyon
sütürlerinin hatalý yerlere konmasý ile lens tilt,
suprakoroidal veya vitre hemorajisi gibi komplikasyonlarý
da beraberinde getirebilmektedir. Ayrýca fiksasyon
sütürlerinin konjonktivaya doðru erezyonu endoftalmiye,
sütürlerin kopmasý lensin disloke olmasýna neden
olabilmektedir.

Son yýllarda tecrübenin artmasý ile sekonder transskleral
GÝL implantasyonu ile ilgili oldukça yüz güldürücü
sonuçlar bildirilmektedir(12,13,17). Award ve arkadaþlarý
afak çocuklarda yaptýklarý sekonder GÝL implantasyonu
ile ilgili  çalýþmalarýnda yukarýda bahsedilen
komplikasyonlara rastlamadýklarýný bildirmiþlerdir (17).
Mimura ve ark.�nýn yaptýklarý 16 olguluk bir seride 10
yýllýk takip sonucunda 2 yýlýn sonunda kalýcý, görmeyi
tehdit eden bir komplikasyona rastlamadýklarýný
bildirmiþlerdir (18). Gündüz ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý
10 olguluk bir seride ise kalýcý bir komplikasyona
rastlamadýklarýný sadece erken dönemde GIB yüksekliði
ve korneal ödem gözlemlediklerinden bahsetmektedirler
(19). Bizim çalýþmamýzda 40 gözde yapýlan sekonder GÝL
implantasyonunun sonuçlarý incelendiðinde; erken
dönemde 5 gözde ön kamara ve/veya vitre hemorajisi ve
6 gözde subkonjonktival hemoraji izlenmesine raðmen
ameliyat sonrasý ikinci ayýn sonunda bu hemorajilerin
tamamen gerilediði gözlendi. Bunun dýþýnda görme
düzeyinin etkilendiði ve cerrahi düzeltmenin gerektiði
komplikasyonlardan, 1 gözde �pupil capture�, 2 gözde
klinik olarak belirgin GÝL desantralizasyonu, 3 gözde
görme aksýnda opasifikasyon, 2 gözde GÝL dislokasyonu
geliþti. Ancak gerekli cerrahi düzeltmelerin yapýlmasý ile
olgularda 1 yýlýn sonunda kalýcý, görmeyi etkileyen bir
komplikasyona rastlanmadý.

Skleraya sütüre edilen arka kamara lensleri, çoðunlukla
vitre kaybý meydana gelen olgularda uygulandýklarýndan,
normal olgular gibi düþünmek yanlýþ olur (7,20,21). Çünkü
anterior vitrektominin görmeyi olumsuz olarak etkilediði
gerçektir. Koçak ve arkadaþlarý skleraya tesbit edilen GÝL
implantasyonu sonrasý arka segment komplikasyonlarýnýn
sýk olduðundan ve bu olgulara bu yönden dikkat edilmesi
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Bizim çalýþmamýzýn bazý sýnýrlamalarý vardý. Bunlardan
ilki cerrahilerin hepsi tecrübeli üç cerrah tarafýndan
yapýlmýþ olmasý ve buna baðlý komplikasyon oranýmýzýn
düþmesi ve olasý öðrenme evresindeki zorluklarýn
aktarýlamamasýdýr. Ayrýca takip süremizin kýsa oluþu
nedeniyle sütüre baðlý uzun dönemde ortaya çýkabilecek
komplikasyonlarýn varlýðýndan bahsedilememesi de
çalýþmanýn bir diðer sýnýrlamasýdýr.

Önceden geçirdikleri katarakt cerrahisi sonrasý afak olan
ve belirgin fundus patolojisi saptanmayan olgularda arka
kamara GÝL implantasyonu, göziçi basýnçlarýnda belirgin
deðiþiklik yapmamasý, cerrahi sonrasý kalýcý bir
komplikasyonun görülmemesi nedeniyle güvenilir ve
olgularýn görme keskinliklerinde belirgin artýþa sebep
olmasý nedeniyle baþarýlý bir tedavi seçeneði olacaðý
görüþündeyiz. Ancak özellikle arka kapsül desteði olmayan
afak olgularda komplikasyon riskinin primer GÝL
implantasyonuna kýyasla daha fazla olmasý nedeniyle
deneyim gerektirdiði düþüncesindeyiz.

gerektiðinden bahsetmiþlerdir (22). Arka kapsülün intakt
olduðu vakalarda görme keskinliðindeki baþarý daha fazla
olmaktadýr (11,12). Ancak arka kapsül desteðinin yetersiz
olduðu normal þartlar altýnda GÝL implantasyonu
yapýlmasýnýn mümkün olmadýðý gözlerde skleraya tesbitli
lensler görme kalitesini afakik duruma göre belirgin olarak
artýrmaktadýr. Zetterström ve arkadaþlarý skleraya tesbitli
GÝL implantasyonu uygulanan 21 pediatrik gözde
yaptýklarý çalýþmada 11 gözde görme keskinliðinde artýþ
olduðunu bildirmiþlerdir (23). Çalýþmamýzda skleraya
tesbitli GÝL implantasyonu uygulanan  olgularýn tümünde
en az bir sýra artýþ gözlendi. 32 gözdeki ameliyat öncesi
düzeltilmiþ en iyi görme keskinlikleri ortalama 0,2±0,32
iken ameliyat sonrasý ise 0,5±0,22 idi. Ayrýca refraktif
deðiþimdeki olumlu deðiþim de görme kalitesinin artmasýna
neden olmaktadýr. Olgularýn ameliyat öncesi sferik eþdeðer
ortalamasý 10±1,36 iken, ameliyat sonrasý ise 1,82±0,85
idi.
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Tablo I: Hastalarýn preoperatif ve postoperatif ortalama görme keskinlikleri, göziçi basýnçlarý (GÝB) ve sferik eþdeðerleri

Ameliyat öncesi Ameliyat sonrasý P deðeri

(AO±SS) (AO±SS)

Görme Keskinliði 0,29±0,22 0,5±0,29 0,022
(n=35)

Göz içi basýncý 14,75±2,08 15,93±1,73 0,12
(n=35)

Sferik eþdeðer 10±1,36 1,82±0,85 0,001
(n=35)

(AO: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma)
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