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Ozet

Amag: Bu calismada dnceden gegirilmis katarakt cerrahisinde afak birakilmis olgularda sekonder
arka kamara go6z igi lens implantasyonu sonuglarimizi sunmak amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Ocak 2002 ile Aralik 2003 tarihleri arasinda afaki nedeniyle klinigimize
basvuran 35 hastanin 40 g6zl calisma kapsamina alindi. Hastalarin timiine sekonder arka
kamara goz igi lens implantasyonu uygulandi. Hastalar ameliyat éncesi ve sonrasi gérme
keskinligi, refraksiyon, goz igi basinci dedisimleri ve lens pozisyonu agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin (17 erkek, 18 bayan) yaslar ortalama 43,3+23,59 idi. 40 gozlin 8'de arka
kapstil destegi yeterli, 32'de yetersiz idi. Arka kapstil destegi yetersiz olanlara skleraya suturli,
digerlerine ise sulkusa g6z igi lens implantasyonu uygulandi. Hastalarin ameliyat 6ncesi dizeltilmis
en iyi gorme keskinlikleri 0,29+0,22 iken, ameliyat sonrasi ise 0,5+0,29 idi. Ameliyat dncesi
g6z igi basinci 14,75+2,08 mmHg iken, ameliyat sonrasi ise 15,93+1,73 mmHg idi. Ameliyat
oncesi sferik esdeder 10+1,36 iken, ameliyat sonrasi ise 1,82+0,85 idi. Cerrahi sonrasinda
gelisen komplikasyonlar: klinik olarak belirgin g6z igi lens desantralizasyonu (2-%5); gérme
aksinda opasifikasyon, (3-%7,5); goz igi lens dislokasyonu, (2-%5); ‘pupil capture’, (1-%2,5),
gegici 6n kamara veya vitre hemorajisi, (5-%12,5), ve subkonjonktival hemoraji (6-%15)
hastada izlendi.

Sonug: Onceden gegirdikleri katarakt cerrahisi sonrasi afak olan olgularda arka kamara g6z
ici lens implantasyonu, cerrahi sonrasi gérmeyi etkileyen kalici bir komplikasyonun gériilmemesi
nedeniyle guvenilir ve basarili bir tedavi segenedi olacagli goérusindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Afaki; Goz igi basinci; Gorme keskinligi; Lens implantasyonu.

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.

Key Words: Aphakia, Intraocular pressure; Lens implantation; Visual acuity.
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Giris

Afakinin neden oldugu oftalmolojik sorunlar1 ortadan
kaldirmak iizere degisik tedavi yaklasimlari mevcuttur.
Ozellikle gocukluk gagindaki afak olgularda, gozliik ve
kontakt lens kullaniminda biiyiik giicliikler ve sorunlar
vardir (1). Ayrica epikeratofakideki komplikasyonlar
nedeniyle sekonder gozigi lens (GIL) implantasyonu nem
kazanmaktadir (2-4). Modern arka kamara GIL’leri
oldukg¢a gelismis olup, kapsiil i¢i veya sulkusa
komplikasyonsuz bir katarakt cerrahisi sonrasi
yerlestirildikten sonra, miikemmel gorme keskinligi
sonuglart saglanmaktadir (5). Kapsiiler kesenin
korunamadig1 zorlu katarakt cerrahisinden sonra bile
skleraya fikse edilen GIL implantasyonu tecriibeli cerrahlar
tarafindan uygulandiginda diisiik komplikasyon oranlari
ile miikemmel goérme keskinligi sonuglarina
ulagilabilmektedir (6). Bununla birlikte, bu gibi durumlarda
en uygun lens se¢imi, metodu ve fikzasyon yeri hakkinda
bir fikir birligi yoktur.

Skleraya siitiire edilen arka kamara GIL’leri, kapsiil
desteginden yoksun ve hatta beraberinde belirgin konjenital
veya travmatik hasart olan gozlerde bile
kullanilabilmektedir (7). Bu GIL’in arka segmentteki
anatomik yerlesimi nedeniyle 6n kamara lenslerine gore
daha az korneal dekompanzasyon, glokom ve kistoid
makula 6demi gelisimi s6z konusudur (7-9). Bu sebeple
pek ¢ok oftalmolog tarafindan benimsenmis bir tekniktir.
Bununla birlikte, lensi siliyer sulkusa siitlire etmek 6n
kamara lens uygulamasina gore teknik olarak daha zordur
ve daha uzun bir operasyon siiresi gerektirir.

Sunulan prospektif ¢aligmamizda, afaki nedeniyle
klinigimize bagvuran ve sekonder arka kamara GiL
uygulamasit yaptigimiz 40 gozdeki 1 yillik takip
sonug¢larinin bildirilmesi amaglanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimize Ocak 2002 ile Aralik 2003 tarihleri arasinda
afaki nedeni ile basvuran 35 olgunun 40 goziine sekonder
g6z igi lens (GIL) implantasyonu uygulandi. Hastalar
ameliyat dncesi ve sonrast 1., 2., 3., 6., ve 12. ayda goérme
keskinligi, refraksiyon ve goz i¢i basinci (GIB) degisimleri
ve lens pozisyonu agisindan degerlendirildi.

Gorme keskinligi ondalik Snellen eseli ile degerlendirildi.
Refraksiyon otomatik keratorefraktometre ile, GIB’lar1
ise Goldman applanasyon tonometresi ile 6l¢iildii. Lens
pozisyonu ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar agisindan
biyomikroskop kullanildi.
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Olgulara ameliyat 6ncesi keratometri yapilip, Sanders-
Retzlaff-Kraff (SRK II) formiilii ile arka kamara GIL
dioptrileri hesaplandi ve ameliyat sonras1 —0,50 ile —1,0
D miyopi amaglandi. Ameliyata alinan tiim olgulara
topikal fenilefrin, tropikamid ve siklopentolat ile pupilla
genisletilmesi yapildi. Yaslar1 20’ nin altinda olan 8 olguya
genel, yaslar1 20’nin iizerinde olan 27 olguya lokal
anestezi uygulandi. Biitiin olgulara arka kamara GiL
olarak polimetil metakrilat (PMMA) lensler kullanildi.
Ameliyata alinan olgulardan arka kapsiil destegi yetersiz
olan 32 olguya, konjonktival disseksiyonun ardindan saat
3 ve 9 hizasindan 3x3 mm limbal tabanli tiggen skleral
flep hazirlandi. Korneal kesi yapilip 6n kamaraya girilerek,
viskoelastik madde verildi ve skleraya tesbitli arka kamara
GIL vyerlestirildi. 8 gozde ameliyat sirasinda arka kapsiil
destegi yeterli goriilerek arka kamara GIL’i sulkusa
yerlestirildi. Skleral tesbitli GIL yerlestirilen olgularda
10-0 polipropilen monoflaman luplu (Alcon PC-9) siitiir
kullanilarak, korneal kesiden 6n kamaraya girilip, siliyer
sulkustan gecilerek limbustan 1-1,5 mm uzaktan skleral
flebin altina siitiirlendi. Arka kapsiil destegi yeterli goriilen
gruptaki 2 olguya ve arka kapsiil destegi yetersiz, skleral
tesbitli GIL yerlestirilen 21 olguya 6n vitrektomi uygulandi.
Korneal kesi 10-0 naylon siitiirle ve konjonktiva 8-0 vicryl
ile stitiirlendi. Skleral flebe siitiir konmayarak kendiliginden
kapanmasi i¢in sekonder iyilesmeye birakildi.
Subkonjonktival 20mg gentamisin ve 4 mg deksametazon
karisimindan 0,1 cc verilerek ameliyat sonlandirildi.
Ameliyat sonrasi ortalama 2 hafta topikal tobramisin ve
ortalama 4 hafta topikal deksametazon damla verildi.

Istatiksel degerlendirme eslestirilmis t-testi kullanilarak
yapildi. Tiim analizler SPSS 10.0 for Windows istatistik
paket programinda %95 giivenle yapildi. Istatistiklsel
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Yaslar1 12-73 arasinda olan 35 olgunun yas ortalamasi
43,43423,59 idi. Olgularin 18’1 kadin, 17’si erkek idi.
Caligmaya alinan olgularin ilk cerrahiden sekonder GiL
uygulamasina kadar gegen siire ortalamasi 24,12+11,23
ay idi. Tim olgularda afakinin nedeni daha 6nce gegirilen
primer katarakt cerrahisi idi. Ameliyat sirasinda arka
kapsiil destegi yeterli goriilen 8 goziin 2’sinde (% 25),
arka kapstil destegi yeterli olmayan 32 goziin 18’de 6n
kamarada vitreus izleniyordu. Fundus muayenesinde 7
gozde degisen derecelerde koryoretinal atrofi, 3 gozde
optik diskte solukluk izlenirken, 30 gozde ise herhangi
bir patoloji tespit edilmedi.
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Ameliyat dncesi diizeltilmis en iyi gorme keskinligi
degerleri 0,1-0,7 arasinda olmak iizere ortalama 0,29+0,22
idi. Ameliyat sonrast ise 0,1-0,9 arasinda olmak iizere
0,5+0,29 idi. Istatistiksel degerlendirmede aradaki farkin
anlamli oldugu gozlendi (p=0,022)

Olgularin GIB degerleri ameliyat dncesi ortalama
14,75+2,08 olarak bulunurken, ameliyat sonrasi ortalama
GIB degeri 15,93+1,73 olarak bulundu. Istatistiksel olarak
degerlendirildiginde aradaki farkin anlamli olmadig:
gozlendi (p=0,12)

Ameliyat 6ncesi sferik esdeger ortalamasi 10+1,36 dioptri
(D) iken, ameliyat sonrasi ortalama sferik esdeger
1,82+40,85 D olarak bulundu. Bu degerlerde istatiksel
olarak anlamli olarak degerlendirildi (p=0,001) (Tablo I).

Ameliyat sonrasi komplikasyon olarak skleral tesbitli
GIL yerlestirilen 5 gézde ilk giinlerde 6n kamarada ve/veya
vitrede gegici hemoraji ve 6 gdzde yaygm subkonjonktival
hemoraji izlendi. Ancak ikinci aym sonunda hemorajilerin
tamamen kayboldugu gozlendi. Bunun disinda tekrar
cerrahi gerektiren GIL desantralizasyonu 2 (%5) gozde;
gorme aksinda arka kapstil opasifikasyonu 3 (%7,5) gozde;
gdrmeyi etkilemeyen hafif GIL desantralizasyonu 6 (%15)
gozde; ve tekrar cerrahi gerektiren ‘pupil capture’ 1 (%2,5)
gdzde izlendi. Gérmeyi etkileyen GIL desantralizasyonu
ve ‘pupil capture’ gozlenen 3 goze 1 ay icinde tekrar
cerrahi uygulandi. Arka kapsiil opasifikasyonu geligen 2
goze Nd:YAG laser kapsiilotomi cerrahiden 6 ay sonra
uygulandi. 1 yilin sonunda hi¢bir hastada kalici
komplikasyon gozlenmedi.

Tartisma

Katarakt cerrahisindeki gelismeler neticesinde hastanin
ve cerrahin beklentileri artmis ve 6zel olgular disinda
GIL uygulamasi zorunlu hale gelmistir. Daha énce planli
veya plansiz olarak afak birakilan olgularin kontakt lens
veya gozliikle tashihi objektif veya subjektif tolerans
sorunu yasamalarina sebep olmasi nedeniyle sekonder
GIL implantasyonu en dogru tedavi secimi olarak
goziikmektedir (10). Bu lensler 6n (sulkusa veya skleraya
tesbitli) veya arka kamaraya (ag1 destekli veya iris klipsli)
implante edilebilmektedir. Kapsiil igine GIL
implantasyonu, anatomiye saygili davranmakla birlikte,
fibrozise sekonder 6n ve arka kapsiil fiizyonu nedeniyle
giicliik arz edebilmektedir (11-13). Ayrica sulkusa veya
kapsiil igine implante edilen GIL’leri igin yeterli kapsiiler
destek gerekmektedir (12). Ancak yine de 6n kamaraya
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veya skleraya fikse edilen lenslere gore daha az
komplikasyon oranina sahiptir (14-16). Kapsiiler destegin
olmadig1 olgularda arka kamaraya GIL implantasyonu
siliyer sulkusa lensin fiksasyonu ile olabilmektedir. Teorik
olarak siliyer sulkusa fikse edilen lensler 6n kamara
GIL’lerle iliskili kornea dekompanzasyonu, glokomda
ilerleme ve kistoid makiila 6demini azaltmakla birlikte
iiveit, hifema, glokom, retina dekolmanu, skleral fiksasyon
siitiirlerinin hatali yerlere konmasi ile lens tilt,
suprakoroidal veya vitre hemorajisi gibi komplikasyonlari
da beraberinde getirebilmektedir. Ayrica fiksasyon
stitlirlerinin konjonktivaya dogru erezyonu endoftalmiye,
siitiirlerin kopmas1 lensin disloke olmasina neden
olabilmektedir.

Son yillarda tecriibenin artmasi ile sekonder transskleral
GIL implantasyonu ile ilgili oldukga yiiz giildiiriicii
sonuglar bildirilmektedir(12,13,17). Award ve arkadaslari
afak ¢ocuklarda yaptiklar1 sekonder GiL implantasyonu
ile ilgili ¢aligmalarinda yukarida bahsedilen
komplikasyonlara rastlamadiklarin bildirmislerdir (17).
Mimura ve ark.’nin yaptiklart 16 olguluk bir seride 10
yillik takip sonucunda 2 yilin sonunda kalici, gérmeyi
tehdit eden bir komplikasyona rastlamadiklarini
bildirmislerdir (18). Giindiiz ve arkadaslarinin yaptiklart
10 olguluk bir seride ise kalict bir komplikasyona
rastlamadiklarini sadece erken donemde GIB yiiksekligi
ve korneal 6dem gozlemlediklerinden bahsetmektedirler
(19). Bizim galismanmizda 40 gézde yapilan sekonder GiL
implantasyonunun sonuglar1 incelendiginde; erken
donemde 5 gozde 6n kamara ve/veya vitre hemorajisi ve
6 gozde subkonjonktival hemoraji izlenmesine ragmen
ameliyat sonrasi ikinci aym sonunda bu hemorajilerin
tamamen geriledigi gozlendi. Bunun disinda gérme
diizeyinin etkilendigi ve cerrahi diizeltmenin gerektigi
komplikasyonlardan, 1 gdzde ‘pupil capture’, 2 gozde
klinik olarak belirgin GiL desantralizasyonu, 3 gdzde
gdrme aksinda opasifikasyon, 2 gézde GIL dislokasyonu
gelisti. Ancak gerekli cerrahi diizeltmelerin yapilmast ile
olgularda 1 yilin sonunda kalici, gérmeyi etkileyen bir
komplikasyona rastlanmadi.

Skleraya siitlire edilen arka kamara lensleri, cogunlukla
vitre kayb1 meydana gelen olgularda uygulandiklarindan,
normal olgular gibi diisiinmek yanlis olur (7,20,21). Cilinkii
anterior vitrektominin gérmeyi olumsuz olarak etkiledigi
gercektir. Kocak ve arkadaslari skleraya tesbit edilen GiL
implantasyonu sonrasi arka segment komplikasyonlarmin
sik oldugundan ve bu olgulara bu yonden dikkat edilmesi
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gerektiginden bahsetmislerdir (22). Arka kapsiiliin intakt
oldugu vakalarda gérme keskinligindeki basar1 daha fazla
olmaktadir (11,12). Ancak arka kapsiil desteginin yetersiz
oldugu normal sartlar altinda GIL implantasyonu
yapilmasinin miimkiin olmadig1 gézlerde skleraya tesbitli
lensler gérme kalitesini afakik duruma gore belirgin olarak
artirmaktadir. Zetterstrom ve arkadaslari skleraya tesbitli
GIL implantasyonu uygulanan 21 pediatrik gdzde
yaptiklar1 ¢alismada 11 gézde gérme keskinliginde artis
oldugunu bildirmislerdir (23). Caligmamizda skleraya
tesbitli GIL implantasyonu uygulanan olgularin tiimiinde
en az bir sira artig gézlendi. 32 gozdeki ameliyat oncesi
diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri ortalama 0,2+0,32
iken ameliyat sonras1 ise 0,5+0,22 idi. Ayrica refraktif
degisimdeki olumlu degisim de gérme kalitesinin artmasina
neden olmaktadir. Olgularin ameliyat dncesi sferik esdeger
ortalamasi 10£1,36 iken, ameliyat sonrasi ise 1,82+0,85
idi.

Bizim ¢alismamizin bazi sinirlamalari vardi. Bunlardan
ilki cerrahilerin hepsi tecriibeli ii¢ cerrah tarafindan
yapilmis olmasi ve buna bagli komplikasyon oranimizin
diismesi ve olas1 6grenme evresindeki zorluklarin
aktarilamamasidir. Ayrica takip siiremizin kisa olusu
nedeniyle siitiire bagli uzun dénemde ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin varligindan bahsedilememesi de
¢alismanin bir diger sinirlamasidir.

Onceden gegirdikleri katarakt cerrahisi sonrasi afak olan
ve belirgin fundus patolojisi saptanmayan olgularda arka
kamara GIL implantasyonu, gozigi basinglarinda belirgin
degisiklik yapmamasi, cerrahi sonrasi kalici bir
komplikasyonun goériilmemesi nedeniyle giivenilir ve
olgularin gérme keskinliklerinde belirgin artisa sebep
olmasi nedeniyle basarili bir tedavi segenegi olacagi
goriisiindeyiz. Ancak 6zellikle arka kapsiil destegi olmayan
afak olgularda komplikasyon riskinin primer GIL
implantasyonuna kiyasla daha fazla olmasi nedeniyle
deneyim gerektirdigi diisiincesindeyiz.

Tablo I: Hastalarin preoperatif ve postoperatif ortalama gérme keskinlikleri, gozici basinglar (GIB) ve sferik esdegerleri

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi P degeri
(AO=£SS) (AO4£SS)
Gorme Keskinligi 0,29+0,22 0,5+0,29 0,022
(n=35)
G0z i¢i basinci 14,75+2,08 15,93+1,73 0,12
(n=35)
Sterik esdeger 10+1,36 1,82+0,85 0,001
(n=35)

(AO: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma)
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