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Amag: Bu calismada amacimiz, ameliyat oncesi zoniil veya kapsiil zaafiyeti olan ve fakoemiilsifikasyon (FAKO)
cerrahisi ile aym seansta skleral askili goz ici lensi (GIL) yerlestirilmesi yaptigimiz hastalarin operasyon sonrasi
oftalmolojik bulgularin1 degerlendirmektir.

Yontemler: Ameliyat 6ncesinde hastalarin Snellen eseli ile gorme keskinlikleri 6lc¢iildii, 6n ve arka segmentler
incelendi, goz i¢i basin¢lar1 aplanasyontonometri ile 6l¢iildii. Kornea keratometri degerleri otorefraktokeratometre ile
K1 ve K2 olarak en dik ve en diiz meridyenlerde élciildii. Ameliyatta aym seansta FAKO cerrahisi ile skleral askili GIL
yerlestirilmesi yapildi. Hastalar en az 6 ay takip edildi.

Bulgular: Calismaya 31 hastanin 36 gozii dahil edildi. Olgularin 14’4 (%45,1) kadin, 17’si (%54,9) erkek idi. Yas
ortalamasi 51.7+24.0 (25-65) yil idi. Olgularin 16’sinda (%44,5) pseudoeksfoliasyona 10’unda (%27,8) travmaya ve
10’unda (%27,8) MarfanSendromu’na bagh zontilzaafiyeti vardi. Ortalama gérme keskinlikleri ameliyat 6ncesi 0.1+0.1
iken, ameliyat sonrasi1 6. ay da 0.6+0.3 idi (p<0.000). Go6z ic¢i basinci degerlerinde ameliyat sonrasi istatiksel olarak
anlaml diisiis izlendi (p=0.036). Kornealarin K1 ve K2 degerlerinde ameliyat sonrasi degisiklikler istatiksel olarak
anlaml degildi (p=0.351; p=0.875 sirasiyla). Gozlerin ameliyat sonrasi dl¢iilen sferik degerleri ortalama +0.50+0.50D
idi. Ameliyat sirasinda olgularda komplikasyona rastlanmadi. Ameliyat sonras1 donemde ise bes (%13,9) olguda goz
ici basinci artisi ve iki olguda (%5,5) vitre i¢i kanama olustu.

Sonug ve Yorum: Katarakt cerrahisi ile ayni seansta skleral askili GIL yerlestirilmesi erken gorsel rehabilitasyon icin
onemlidir. Ayni seansta fakoemdilsifikasyon ve skleral askili GIL yerlestirilmesi ayr1 seanslarda yapilan cerrahilere
gore komplikasyon oranlarini arttirmamaistir.
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Scleral Fixated Intraocular Lens Implantation at the Same Session with Cataract Extraction

Abstract

Objective: The aim of our study was to evaluate ophthalmologic findings of patients who had preoperative capsullar
or zonullar insufficiency and underwent scleral fixated intraocular lens (IOL) implantation at the same session with
phacoemulsification surgery.

Method: Preoperatively the patients’ visual acuities were measured by Snellen, anterior and posterior segments were
evaluated and intraocular pressures were measured by applanation tonometer. Kornealkeratometry values were
measured by Topcon KR-800/RM-800 otorefractokeratometry at the stepest and flatest meridians as Kland K2.
During the surgries, after cataract extraction scleral fixated 0L was implantated. The patients were followed at least 6
months after the operation.

Results: Thirty six eyes of 31 patients were included. Fourteen patients (45.1%) were female, seventeen (54.9%) were
male. The average of age was 51.7+24.0 (25-65) years. The ethiology was trauma in 10 (27.8%), Marphan Syndrome
in 10 (27.8%) and pseudoeksfoliation in 16 (44.5%) of the eyes. Preoperatively the average of best corrected visual
acuities with snellen charts were 0.1+0.1 and at the postoperative 6th month it was 0.6+0.3 with significant
improvement (p<0.000). Intraocular pressures decreased significantly (p=0.036). The changes of K1 and K2
kerometric values were not statistically significant (p=0.351; p=0.875 respectively). The average postoperative
spheric values were +0.50+0.50D. Postoperatively, at five eyes (13.9%) intraocular pressure rised slightly, at two eyes
(5.5%) intravitreal hemoragyoccured.

Conclusion: Scleral fixated IOL implantation at the same session with cataract ekstraction provides rapid visual
improvement. In the same session, phacoemulsification and scleral suspension IOL placement did not increase
complication rates compared to surgeries performed in separate sessions.

Keywords: Phacoemulsification; Traumatic cataract; Scleral fixation; Zonul dialysis; Pseudoexfoliation

GIRIS
Katarakt cerrahisi tim diinyada ve tlkemizde
en sik uygulanan g6z cerrahilerindendir.

Ulkemizde yapilan katarakt ameliyatlarinda
%73,7 oraninda fakoemiilsifikasyon (FAKO) ve

kamara GIL, iris kiskagli arka kamara GIL veya
skleral askih arka kamara GIL ile
yapilabilmektedir. Giiniimiizde én kamara GiL
yerlestirilmesinin uzun vadede ciddi 6n kamara
komplikasyonlarina yol actig1 bilindiginden

g6z ici mercei (GIL) yerlestirme teknigi afakmlp r'ehabllhtasyom'chla arka kamara
uygulanmaktadir. Bu teknik esnasinda en sik lensleri tercih edilmektedir®”.

gorilen komplikasyon da arka kapsill Saghk alaninda  teknolojinin  ilerlemesi
yirtilmasidir?. ginimiizde hastalarin katarakt cerrahisi

sonrasli gorme beklentilerinin artmasina neden
olmustur. Ameliyat oncesi  kapsil ve
zonilzaafiyeti oldugu tespit edilen hastalarin
ilk operasyon sonrasinda afak
birakilmalarindansa, katarakt cerrahisi ile ayni

Arka kapsiil yirtilmasi GIL yerlestirilmesi icin
yeterli kapsiil desteginin saglanamamasi ile
sonug¢lanabilmektedir. Ayrica travma sonrasi
kapsiilii veya zontilleri hasar géren hastalarda,

homosistiniiri, Marfan ve Weil-Marchesani . U . )

sendromu  gibi kahtsal nedenli veya seansta GIL yerlestirilmesi hastalarin ameliyat
psddoeksfoliasyon  gibi  edinsel  nedenli sonrasi beklentilerinin daha iyi karsilanmasini
soniilzaafiyeti  olan  hastalarda, katarakt sagladig1 gibi, ikinci bir ameliyatin maddi, tibbi
cerrahisi = esnasmda  Kapsiil ' ici  GiL ve psikolojik ytikiinden hastay1 kurtarmaktadir.

yerlestirilemeyebilir2->. Yeterli kapsiil ve zoniil
destegi olamayan gozlerde afakinin tedavisi 6n

Bu ¢alismada amacimiz, ameliyat 6ncesi zoniil
veya kapsiil zaafiyeti olup katarakt cerrahisi ile

160



ayni seansta skleral askili GIL yerlestirilmesi
yaptigimiz hastalarin ameliyat sonrasi gorme
keskinliklerini ve oftalmolojik bulgularini
degerlendirmektir.

YONTEMLER

Bu calisma Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi.
Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak yitrtiildi. Retrospektif olarak ytriitiilen
calismamiza 2015-2018 tarihleri arasinda Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
ameliyat oOncesinde zoniill ve veya Kkapsiul
zaafiyeti oldugu belirlenen ve tek cerrah
tarafindan (SB) ayni seansta FAKO cerrahisi
yapilan ve arka kamaraya skleral askili GIL
yerlestirilen 31 hastanin 36 gozii dahil edildi.

Ameliyat oncesinde hastalarin
anamnezindezoniil ve kapsiil zafiyetine yol
acabilen nedenler sorgulandi. Hastalarin gérme
keskinlikleri ~ Snellen eseli ile olcildi.
Oftalmolojik muayenede biyomikroskop ile 6n
ve arka kamaralar incelendi, goz i¢i basinglari
aplanasyontonometri ile o6lciildii. Kataraktan
dolay1 arka kamarasi goriillemeyen olgulara
okiiler ultrasonografi yapildi. Hastalarin kornea
keratometri degerleri TopconKR-800/RM-800
ile K1 ve K2 olarak en dik ve en diiz
meridyenlerde olciildii ve kaydedildi. Aksiyel
uzunluklar1 okiiler ultrasonografi (Echoscan
US-4000 / 500, Nidex, USA) ile belirlendi ve
SRK II formiilii ile ameliyat sonrasi emetropi
hedeflenerek planlanan skleral askili
GIL'inindioptrisi hesaplandi. Ameliyat sonrasi
hastalarin her kontroliinde gérme keskinligi,
goz ici basinglari, 6n ve arka kamara
incelemeleri yapildi ve yine TopconKR-
800/RM-800 ile kornea keratometri degerleri
olciildii.

Ameliyat tekniginde lokal anestezi sonrasinda
konjonktivalar sag ve sol gozde saat 2 ve 8 den
acildi. Bu kadranlarda skleraya, limbusa dik
olacak sekilde 3 mm uzunlugunda yarim skleral
kalinhikta  kesiler  yapildi.  Koterizasyon
yaparken limbusa 1mm den fazla yaklasilmadu.
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Bu kesilerden kresent bigak ile girilerek yine
yarim skleral kalinlik seviyesinde kesinin tist ve
alt kisimlarinda iki adet skleral cep olusturuldu.
Gozlere saat 11 den limbal kesi yapilarak
katarakt cerrahisine baslandi. Kapstiloreksisin
ardindan fakoemdilsifikasyon ile katarakth lens
temizlendi. On vitrektomi ile zoniil zafiyeti olan
kapsiil ve sonrasinda on vitre temizlendi.
Korneal kesi yeri 6.5 mm olacak sekilde
genisletildi. Iki adet PC 9 skleral aski siitiirii ile
PMMA skleral askili GIL her iki haptiklerinden
sabitlendi ve siitiirlerskleradakilimbusa dik
olan kesilerin ortasindan ¢ikacak sekilde ve her
iki limbustan esit uzaklikta olacak sekilde
gecirildi. GIL arka kamaraya yerlestirilip
sutiirler ile gerginligi ayarlandiktan sonra PC 9
suitiirler olusturulan karsilikli skleral ceplerden
iki kez gecirilerek digiim cebin icinde kalacak
sekilde sabitlendi. Korneal kesi yeri 10.0 naylon
suttirile konjonktivalarda 7.0 vicrylsiitiir ile
kapatilarak operasyona son verildi (Sekil 1).
Ameliyat sonrasinda ilk 1 hafta saat basi, daha
sonraki 3 hafta boyunca azaltilarak kesilmek
lizere topikalsteroid ve 2 hafta boyunca
topikalantibiotik tedavisi verildi. Hastalar 1.
hafta, 1. ay, 3. ay ve 6.ay kontrollerine ¢agrildi.

Istatistik analizler icin SPSS siiriim 18 (SPSS
Inc, Sikago, IL, ABD) yazilimi kullanildi.
Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek,
frekans ve oran degerleri  kullanild.
Degiskenlerin dagilimi KolmogorovSimirnov
test ile olcildi. Bagimh nicel verilerin
analizinde ise Wilcoxon testi kullanildi.
Istatistiksel acidan p degerinin 0.05ten kiiciik
olmasi anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya 31 hastanin 36 gozi dahil edildi.
Olgularin tamamina ayni seansta FAKO

yontemi ile katarakt cerrahisi ve skleral askil
GIL yerlestirilmesi yapildi. Olgularin  14’i
(%45,1) kadin, 17’si (%54,9) erkek idi. Yas
ortalamasi 51.7+24.0 yil, yas aralig1 (25-65)yil
idi. Gozlerin 16’s1 (%44,4) sag goz ve 20’si
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(%55,4) sol goz idi. Olgularin 16’sinda (%44,5)
pseudoeksfoliasyona  bagli  zoniilzaafiyeti,

10’'unda (%27,8) travmatikzonul diyalizi ve
10’'unda (%27,8) MarfanSendromu’na bagh
konjenitalzontilzaafiyeti vardi. Olgular en az 6
ay olmak lizere ortalama 12+6 aytakip edildi.

Sekil 1: A: Altmig yasinda kadin hastanin ameliyat oncesi sol
gbziiniin goriniimii. Travmaya bagl saat 8 den 12 ye uzanan zoniil
diyalizi mevcut. B: Hastanin goziiniin ameliyat sonrast 1. hafta
goriiniimil. Saat 11 de 10.0 naylon siitiir ile kapatilmig limbal kesi
yeri ve santralizeskleral askili GIL’i izlenmektedir.

Ameliyat o6ncesi gorme keskinlikleri ortalama
0.1£0.1 iken, ameliyat sonrasi 6. ay da ortalama
gorme keskinlikleri 0.6+0.3 idi. Ameliyat 6ncesi
ve sonraslt gorme Kkeskinliklerinde istatiksel
olarak anlamh fark vardi (p<0.000). Gozlerin
35’'inde gorme artarken, 1’inde gorme ayni
kaldi, hi¢cbir gozde gorme azalmadi. Goz igi

basinc (GIB) degerlerinde ameliyat sonrasi
istatiksel olarak anlamli disiis izlendi
(p=0.036). Kornealarin K1 ve K2 degerlerinde
ameliyat sonrasi degisiklikler istatiksel olarak
anlamh degildi (p=0.351; p=0.875 sirasiyla),
(Tablo 1). Gozlerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
K1 ve K2 degerleri arasindaki fark korneal
astigmatizm derecesi olarak hesaplandi.
Ortalama astigmat degerleri ameliyat Oncesi
1.75%1.00D, ameliyat sonrasinda ise 2.0+ 0.75D
idi (p= 0.536). Dokuz (%25) gozde astigmat
degerleri ameliyat sonrasi artt;, 11 (%30,5)
gozde azaldi ve 16 (%44,5) gozde ise
degismedi. Gozlerin tamaminin ameliyat dncesi
refraksiyonlarininsferik degeri katarakt
mevcudiyetinden olciilemedi fakat ameliyat

sonras1 Olciilen sferik degerler ortalama
+0.50£0.50D idi.
Tablo 1: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi oftalmolojik bulgularin
dagilimu
Bulgular Min-Mak Medyan  Orttss P degeri
Gorme Keskinligi
Ameliyat 6ncesi 0.0-0.4 0.0 0.1+0.1
Ameliyat sonrasi 0.1-1.0 0.7 0.6+0.3 0.000
Goz i¢i Basinc
Ameliyat 6ncesi 11.0-32.0  14.0 15.6%5.0
Ameliyat sonrasi 11.0-24.0  12.0 14.2+3.6 0.036
K1 Degeri
Ameliyat 6ncesi 36.8-45.8 428 42.5+2.0
Ameliyat sonrasi 37.3-45.0 4238 42.1+2.0 0.351
K2 Degeri
Ameliyat 6ncesi 39.3-47.5 4438 44.0+2.3
Ameliyat sonrasi 40.0-47.8 445 44.1+2.2 0.875

Min-Mak: Minimum-Maksimum Ort#ss:
Ortalama#standart sapma

Olgularin ameliyatlar: sirasinda komplikasyona
rastlanmadi. Ameliyat sonras1 donemde gelisen
ve tedavi ile diizelen gecici komplikasyonlar
izlendi. Bu komplikasyonlar bes (%13,9)
olguda goz ici basinci artisi ve iki (%5,6) olguda
vitre i¢ci kanama idi. GIL subluksasyonu veya
dislokasyonu ise gozlemlenmedi. Higbir
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olgumuzda ikinci bir ameliyat gereksinimi
olmadi.

TARTISMA

Katarakth hastalarda FAKO yontemi ile lensin
temizlenmesi ve ayni seansta kapsiil icine GIL
yerlestirilmesi  giunumiizde tercih edilen
katarakt cerrahisi yontemidir. Kapsil ve
zonilzaafiyeti olan olgularda ise ayni seansta
veya ayrl bir seansta 6n kamaraya veya arka
kamaraya GIL yerlestirilebilmektedir. Son
yillarda komplikasyonlarinin daha az olmasi
nedeniyle arka kamaraya skleraya fiske edilen
GIL  yerlestirilmesi 6n kamaraya GIL
yerlestirilmesine oranla daha sik tercih
edilmektedir®’. Skleralfiksasyonlu GIL ler de 6n
kamara GIL lere gore iridokorneal ag1 ve
korneaya travma yapma ve kornea endotelde
yetmezliZe neden olma riskleri cok daha
azdir28, Pseudofakodonezis etkileri azdir ve GIL
goziin nodal noktasina daha yakin yerlestigi
icin refraktif 6zellikleri daha iyidir®. Pediatrik
cagda da kullanilabilmesi ¢ocukluk ¢aginda sik
gorilebilen travmatik kataraktlarin
rehabilitasyonunda avantaj saglar®19.

Giiniimiizde GIL yerlestirilmesinde hedef en az
astigmatizm ile hizli gorme rehabilitasyonu
saglamaktir!l, Calismamizda hastalarin
gormeleri ameliyat sonrasi anlamli artis
gostermis ve 0.6x0.3 seviyesine ulasmistir.
Anlaml vizyon artisinin nedeni hastalarin ayni
seansta hem katarakt alinmasi hem de GIL
yerlestirilmesi ameliyatlarini olmasidir.
Ameliyat sonrasi hastalarimizin K1 ve K2
degerlerinde anlamli bir degisiklik olmamuis,

ameliyat oncesi ve sonrasl
kornealastigmatizma degerleri sirasiyla
1.75¥1.00D ve 2.0x0.75D olmustur. Cerrahi
sonrasl olusan astigmatizma hedef
dizeltilmemis gorme keskinligini
etkilemektedir!2. Astigmatizma olusumunu
etkileyen faktorler korneal kesinin
lokalizisyonu, uzunlugu, sttiirasyon teknigi,
skleralfleplerin yerlesimi, GIL
fiksasyonsiitiiriiniin gerginligi ve
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siralanabilir.
katarakt

olarak
yapilan

flepsiitiirasyon teknigi
Kigiik  insizyon ile
cerrahilerinde

temporalinsizyonunsuperiorinsizyona oranla
daha az astigmatizma olusturdugu
gosterilmistir!3. Calismamizdaki cerrahilerde
korneal kesimizi saat 11 den temporale dogru
6.5 mm uzunlugunda ve ayrica santral
korneadan dahada uzakta c¢alisabilmek icin
seffaf korneadan degil limbus hizasindan actik.
Skleralflep yerine skleral cep olusturmayi
tercih ettigimiz icin daha az koterizasyon ile
kanama kontroli sagladik. Ayrica
skleralkoterizasyondalimbusa 1mm den daha
fazla yaklasmamamiz skatrizasyona bagh
astigmatizmanin en aza indirilmesini
saglamistir. Cerrahi sonrasi sferik hedef
degerler skleral askih GIL yerlestirilmesi
sonrasinda, kapsiil i¢i GIL yerlestirilmesine
oranla daha fazla sapabilmektedir. Bu sapmalar
genellikle hipermetropi yoniinde olmaktadirl4.
Bu, skleral askili GIL’ nin, kapsiil i¢i GIL'ne gére

daha posteriorda yerlesebilmesinden
kaynaklanabilir.  Bizim olgularimizda da
ameliyat  sonrasi ortalama +0.5+0.5D

sferikrefraksiyon kalmistir. Ameliyat oncesi
hastalarin GIL giiclerini hafif miyopiye gére
hesaplamak bu hipermetropik kaymalari en aza
indirebilir.

Katarakt cerrahisi ile ayni seansta veya ayri
seansta skleralfiksasyonlu GIL
yerlestirilmesinin ¢esitli komplikasyon riskleri
vardir.  Skleralsiitiirlerinsklera ile birlikte
liveadan da gecmesi vakalarda vitre ici
hemoraji gelismesi riskini arttirmaktadir®.
Farkli calismalarda vitre i¢i kanama insidanlari
%4,4 ila %10 degerleri arasinda
raporlanmistirls16, Vakalarimizin ikisinde vitre
ici kanama gelismis ve kanama zaman iginde
sorunsuz ¢ekilmistir. Vitre i¢i kanama oranimiz
%5,5 olup literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Cerrahi sonrasi gecici GIB artmasi sadece
skleral askili GIL yerlestirilen vakalarda degil,
komplikasyonsuz gecen standart katarakt
cerrahilerinden sonra da sik gorilebilen bir
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komplikasyondurl?. Skleral askili GIL
yerlestirilmesinden sonra %20 ile %21 GIB
artis1 bildiren c¢alismalar vardir819, Bizim
calismamizda ise bes (%13,9) hastada gegcici
GIB artis1 olmus ve topikal tedavilere yanit
alinmistir.

Cerrahi islemin kapsiil icine veya 6n kamaraya
GIL yerlestirilmesine gére daha uzun siirmesi
ve sttiirlerinskleradan ge¢mesi endoftalmi
riskini  arttirmaktadir. Buyukortop  ve
arkadaslarinin skleralfiksasyonlu GIL
yerlestirdikleri 103  hastalik  serilerinde
endoftalmiinsidansini %1,9, benzer bir baska
calismada da %2 olarak bildirmislerdiri8:20,
Bizim ¢alismamizda endoftalmi olan vakamiz

olmamistir. Ikincil glokom, hifema, kronik
intraokiilerinflamasyon, retina dekolmani,
kistoidmakiiler 6dem, siitiir erozyonu ve

skleralflepatrofisi, GIL desantralizasyonu diger
olas1 komplikasyonlardir?61820,  Bizim vaka
serimizde bu komplikasyonlara da
rastlanmamaistir. Endoftalmi  ve diger
komplikasyonlarin goriilmemesi nispeten vaka
sayimizin az olmasi ile agiklanabilir.

Siitiirsiizskleralfiksasyonlu GIL yerlestirilmesi
ilk kez 1997 yilinda tanimlanmistir2l. Bu teknik
sutiire bagh komplikasyonlar1 onlense de
GIL'nindislokasyon riski fazladir?2. Ayrica
giiniimiizde katlanabilir skleral askii GIL
kullanim1 ve buna ait ¢alismalar da giderek

artmaktadir. Katlanabilir skleral askii GIL
kullanildiginda daha kiiciik korneal kesi
acilmakta, ameliyat sonrasi hipotoni riski

azalmakta ve iyilesme siiresi kisalmaktadir23.
Ayrica kesi kiiciik oldugu icin ameliyat sonrasi
astigmatizma da daha az olmaktadir. Sahin ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada sert ve
katlanabilir skleral askili GIL yapilan hastalarn
karsilastirmislar ve katlanabilir GIL
kullanilanlarda daha az komplikasyon ve daha
iyi gorsel sonuglar rapor etmislerdir?®.

Zoniil ve Kkapsiil zafiyeti olan olgularda en
uygun GiL yerlestirilmesi zamanina ait literatiir
deprospektif randomize calisma

bulunmamaktadir. Ancak retrospektif olarak
yapilan calismalarda, skleralfiksasyonluGiL'nin

ilk seansta veya baska bir seansta
yerlestirilmesinin gorsel sonuclar ve
komplikasyon  oranlar1  agisindan  farklh

olmadigi gosterilmistir24-25, Bizim ¢alismamizda
da ameliyat sonrasi gorsel sonuglar ve
komplikasyonlar ayri1 seanslarda skleral askil
GIL  yerlestirilen ¢alismalar ile farkh
bulunmamustir.

Hastalarin cerrahi sonrasi beklentilerin giderek
arttigl bu donemde katarakt cerrahisi ile ayni
seansta skleral askili GIL yerlestirilmesi erken
gorsel rehabilitasyon i¢in 6nemlidir. Ayrica iki
seansta yapilan cerrahiye gore komplikasyon
gelisme riski ve ekonomik giderler daha az
olmaktadir. Fakat ayn1 seansta skleral askil1 GiL

yerlestirmenin belirli bir cerrahi deneyim
gerektirdigi de unutulmamalidir.
Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar ¢ikar

catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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