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Scleral-fixated intraocular lens implantation techniques

Skleraya sabitlenen g6z ici lensi uygulama teknikleri
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ABSTRACT

The ideal location of intraocular lens implantation is the posterior chamber. The cap-
sular bag is left during the cataract operations in order to implant the intraocular lens
in the position of the crystalline lens and the artificial lens is applied inside this bag.
When the capsular bag is not protected we think fixating the intraocular lens into the
iridocorneal angle, iris or sclera. The scleral-fixated intraocular lens implantations
have developed very much since the day the technique has been invented. Today
there are a lot of scleral fixation techniques, sutured or sutureless, and they are used
for a lot of different indications. In this review | will describe these techniques con-
cisely.
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Goz igi lens uygulamalarinda en uygun konum arka kamaradir. insanin kendi lensinin
bulundugu konuma uygulama yapilabilmesi icin katarakt cerrahilerinde lensin kapstli
uygun sekilde korunur ve igine yapay lens yerlestirilir. Kapstliin korunamadigi olgu-
larda g6z agisina, irise veya skleraya sabitlenen lens uygulamalari glindeme gelir.
Skleraya sabitlenen goz igi lens uygulamalar ilk ortaya atildigi glinden itibaren biyiik
bir gelisme gostermistir. Giinimiizde dikisli ve dikissiz olmak lizere gok sayida ve
cok degisik endikasyonlarla kullanilan skleraya sabitleme teknikleri bulunmaktadir.
Bu derlemede 6zet olarak bu tekniklere yer verilecektir.
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nsan lensinin normal konumu olmasi nedeniyle
I yapay lenslerin uygulanmasi i¢in daha sik tercih
edilen g6z boélumu arka kamaradir. Kapsulin sag-
lam olmadigi olgularda bu bdlgeye yerlestirilecek
lenslerin yerinde kalabilmesi igin sklera veya irise
sabitlenmesi gerekmektedir. Dikisle skleraya sa-
bitlenen goz ici lenslerinin ilk olarak 1950li yillarda
tariflenmesinin ardindan [1] degdisik teknikler tarif
edilmistir. Bu makalede son gelismeler de dikkate
alinarak skleraya sabitlenen goz igi lensi (GIL) uy-
gulama teknikleriyle ilgili bilgilere yer verilecektir.

Skleraya Sabitlenen GiL Uygulamasi Endikas-
yonlari:

-Kapsil desteginin yetersiz oldugu Marfan
Sendro-mu, ektopia lentis ve homosistiniri gibi
bozukluklar, géz travmasi,psdédoeksfolyasyon [2],

-Ekstrakapsuller katarakt ekstraksiyonu veya fa-
koemdlsifikasyon sonrasi zonul veya arka kapstil
yirtiklarinin géraldaga kisiler,

-intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapilmis ki-
siler,

-Katarakt veya baska bir gerekgeyle lens
cerrahisi gecirmis, afak birakilmig, ama ikincil
lens yonin-den kapsul veya zonill destegi
yetersiz olan kisi-ler,

-Ekstrakapsuller katarakt ekstraksiyonu sonrasi
asiri arka sinesilerin eglik ettigi 6n ve arka kapsul
fibrozisi olan kisiler,

-Kontak lensi tolere edemeyen afak hastalar,

-Penetran keratoplastide ikincil GIL uygulamasi
planlanan kisiler [3],

-On kamarasi si1§ olan veya Fuchs distrofisi, kor-
nea 6demi ve kornea transplanti gibi bir durumu
olan eriskin hastalar [2],

-Uzun vadede kornea dekompensasyonu ve
diger 6n kamara lensi komplikasyonlarindan
kacginiimasi dislUnilen ¢gocuk hastalar.

-Sabitleme yapilamayacak dlgtde yapisi
bozulmus bir irise sahip hastalar [3],

-Travmatik [4, 5] veya dogustan aniridisi bulunan
hastalar [6],

-Desantralize olmus olan yapay GIiL hastalari [7].

Skleraya Sabitlenen Goz igi Lensleri Ve Kulla-
nilan Suaturler

Skleraya sabitlenen lenslerin optikleri 6,5-7 mm
gibi genis gaptadirlar. Toplam caplari ise uygula-
nan sklera bélgesine gbére degiskenlik gosterebilir.
Geriye dogru gidildikge, 6rnegin pars planaya sa-
bitleme dustnuldiginde ¢ap ileri derecede buydr.
(3, 8]

Normal polimetil metakrilat (PMMA) lensler sk-
leraya sabitleme igin kullanilabilir. Bunlarin hap-
tiklerinde yumru yoksa bir termal koterle haptigin
ucu egilerek yumru olusturulur. Ancak daha ideali
desantrasyon riskini azaltmak igin haptiklerinde
delikler bulunan lenslerin tercih edilmesidir. Hatta
bazi lenslerde bu amacla dort adet delikli haptik
bulunmaktadir [2].

Katlanabilir silikon veya 3 parca lensler de skle-
raya sabitleme tekniginde kullanilabilir. Sttlrsiiz
cerrahilerde 0Ozellikle 3 parga lensler tercih edilir
[3, 8].

Multifokal lensler sitursiz skleraya sabitleme tek-
niklerinde kullanilabilmektedir. Bu lenslerde sant-
ralizasyonun O6nemi nedeniyle sklera fleplerine
fibrin yapistirici kullaniilmasi iyi bir segenek olarak
karsimiza ¢gikmaktadir.

iris protezi PMMA’dan yapilir. Ortadaki saydam
optik bdlgeyi pigmente bir halka ¢evreler. Hap-
tiklerde sutur gegisi icin delikler bulunmaktadir.
Buna ragmen bu lensler sutlrstz olarak yerlesti-
rilebilirler [9].

Satur olarak 10-0 polipropilen, 9-0 polipropilen ve
7-0 Gore-Tex kullanilir. Kalin sttirler daha c¢ok
lensin uzun sureli stabilitesi dikkate alinarak ter-
cih edilirler [2].

Skleraya Sabitlenen GIiL Uygulama Teknikleri

Cerrahi 6ncesi normal katarakt cerrahisinde yapi-
lan islemler yapilir ve pupilla genigsletilir. Topikal,
intrakamaral, subkonjonktival veya bunlarin kom-
binasyonlari anestezi igin tercih edilebilir.

Skleraya sabitlenen GIL uygulamasi igin iyi bir 6n
vitrektomi yapilmasi gerekir. Bu igslem limbustan
yapilabilecegi gibi tercihen pars plana vitrektomi
seklinde de uygulanabilir. Béylece vitreusun iris
arka yuzuyle ve sitir uygulanacak sulkus bdlge-
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siyle irtibati kesilmis olur. Bir iris kancasiyla kap-
sul kalintilar1 ve iris yapisikliklari yéninden ce-
pegevre bir inceleme yapilmasi énemlidir. Eger
varsa arka iris yapisikliklarinin bir kandl, spatul
veya kanca yardimiyla agilmasi, bunlarla mimkun
olmuyorsa makas kullaniimasi gerekir [10].

Birincil girisimde vitrektomi tamamlandiktan sonra
eger sklera flebi kaldirilacaksa g6ziin tonusunun
saglanmasi igin Ust girisin kenarlarina dengeli tuz
¢Ozeltisi enjekte edilir veya bir adet 10/0 naylon
sutdr yerlestirilir. Genis kesili bir katarakt cerrahisi
esnasinda kapsul kesesiyle ilgili sorun yasanmig
ise Ust kesiye sizdirmazhi§i saglayacak sayida
sutur gerekir. Sklera flepleri hazirlanip 10-0 po-
lipropilen sitir karsidan karsiya gegirilince Ust
kesiye konulan satir veya sutlrler agilir. Kesi yeri
uygulanacak GiL’'nin optik capina gére ayarlanir
ve isleme devam edilir [11]. Asagida lens cerrahi-
sine girmeden skleraya sabitleme tekniklerinden
bazilari verilecektir.

Klasik distan yaklagimli siliyer sulkusa sabitleme
teknigi

Saat 4 ile 10 arasinda Ust konjonktiva peritomisi
yapilir. Bu konumlarda tabani limbusta olacak se-
kilde 3 mm yulksekliginde ve 2 mm genisliginde
ucgen sklera flepleri kaldirilir. Sklera flep bdlgele-
ri belirlenirken radyal keratotomi isaretleyicisinin
kullanilmasi daha net bir sonug¢ verecektir [10].
Ustten 7 mm genisliginde bir limbus kesisiyle giris
yapilarak én vitrektomi yapilir. On kamara ve pu-
pillanin gerisi viskoelastik maddeyle doldurulur.
Saat 10’daki flep kaldirilan bélimde limbusun
yaklasik 0,8-1 mm gerisinden 9-0 veya 10-0 po-
lipropilen sutirin diz ignesi irisin arkasina para-
lel sekilde girilir; sulkustan gegilip pupilladan go6-
rinene kadar itilir. Saat 4’teki flep kaldirilan
bélimden enjektore takili bir 28-gauge igne uygu-
lanir ve pupilladan goriinene kadar itilir. Sttdrdn
ignesi 28-gauge ignenin deligine sokulur ve enjek-
tor cekilir (Sekil 1a). igne karsiya gecince pupilla
alaninda gergin olarak 10-0 polipropilen sutir go6-
raldr. Bir kancayla bu situr tst kesiden disari ali-
nir. Satdr kesilir ve her bir ug lensin haptiklerinde-
ki deliklerden gegcirilerek baglanir (Sekil 1b). Bu
esnada bes digim atmak guvenli olur. Lens sul-
kusa dogru itilirken sutur ¢ekilir ve gevseklik gide-
rilir. Yarim daire seklinde ignesi olan ikinci bir
10-0 polipropilen sitir saat 4’teki flep alanindan

ilk sttirin hemen 6nldnden gegirilir. Bu satarin
kisa ucu diger sttire baglanir, ikinci sitiriin uzun
ucu da bu sitire baglanir. Saat 10 béliminde
ayni islemler tekrarlanir. Sklera flepleri, Ust kesi
ve kornea 10-0 naylon suturle kapatilir [3,12].

Sekil 1a. Polipropilen siitiiriin ignesinin 28-gauge ignenin deligine sokul-
mast. b. Digar1 alinan polipropilen siitiiriin kesilmesinin ardindan uglarin

haptik deliklerine gegirilmesi.

Bu teknikte sklera flebi hazirlanmadan polipropi-
len sataran diaz ignesi 28-gauge igne yardimiyla
karsiya gegirildikten sonra farkli bir giristen girile-
rek yine ayni tarafa gegcirilebilir. Bu durumda g6z
icinden iki adet sutdr disari ¢ekilir. Bunlar kesildik-
ten sonra sitirler halka olusturacak sekilde hap-
tik deliklerine baglanir. Lens sulkusa yerlestirilip
saturler gerilir ve 3-1-1 yéntemiyle baglanir. Du-
gum iceri gevrildigi zaman konjonktivada erozyon
meydana getirecek bir durum kalmamis olur [13].

Dort delikli haptige sahip katlanabilir lensin iki
deliginden sabitleme icin bu yéntem uygulanabi-
lir. Lens enjektoérle 6n kamaraya itildikten sonra
kesi bolgesinde bulunan haptige sutir baglanir ve
haptik igeri itilir. Karsi taraftaki haptik kesi bodlge-
sinden disari alinir ve diger sutur baglanip haptik
iceri itilir [14].

Lens g6z igine uygulanirken santralizasyon sag-
lanamiyorsa veya pupilla oval gérinim aliyorsa
sutur karmasasi, ignenin iristen ge¢cmesi veya
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bir stturin haptikte yer degistirmesi gibi sorunlar
akla getirilmelidir.

Distan yaklasimli ¢ogu teknikte sklera flebi kaldi-
rilimaktadir. Bunlar cogunlukla tabani limbusta dc¢-
gen fleplerdir. Flep dértgen olarak da kaldirilabi-
lir. Biz uygulamalarimizda daha kolay bir yéntem
olan tabani asagida tg¢gen flebi tercih etmekteyiz.
Bu flebin skleranin yari kalinhiginda olmasi tercih
edilir. Ayrica asagidaki tekniklerde bahsedilecegi
Uzere polipropilen sutirid kendi kendine dikmeyi
tercih ediyor, polipropilen siturin skleraya dikil-
mesinden 6nce st kornea kesisinin kapatiimasini
g6ziin seklinin korunmasi ve GiL’nin santralize ol-
dugunun teyit edilmesi yoninden faydali buluyo-
ruz [11].

Klasik i¢cten yaklagimh siliyer sulkusa sabitle-
me teknigi

Cift standart igneli 6 in¢lik bir 10-0 polipropilen su-
tir ortadan kesilir. iki uc iki haptige baglanir. Saat
3 ve 9 konumlarinda 8 mm uzunlugunda forniks
tabanli konjonktiva flepleri hazirlanir. Ust cerrahi
limbustan 7,5 mm’lik bir lameller kesi yapilir. Bir
noktadan én kamaraya girilir. On vitrektomi yapilir
ve 6n kamaraya viskoelastik uygulanir. Korneosk-
leral makasla kesi genigletilir. Hazirlanan géz igi
lensi cerrahi alanin Uzerine yerlestirilir. Satirin
ignelerinden biri porteguyle tutulur ve Gst kesiden
girilip pupilladan gecilir ve irisin arkasindan ilerle-
nip saat 3 konumunda limbusun 1 mm gerisinde
skleradan ¢ikilir. Diger ug¢ ise saat 9 meridyenin-
den cikarilir (Sekil 2a). Lens forsepsle g6z icine
yerlestirilirken sitirler distan gekilir. igneler sk-
leradan lameller olarak gegirilip polipropilen su-
tarler kendi tUzerlerine baglanir. Uglar kesilirken 2
mm uzunlukta kalmasi édnemlidir. Boylece Gzerine
Ortulen konjonktivada erozyon yapma riski azalir.
Konjonktiva kapatilirken 8-0 kromik satar kullani-
labilir. Ust kesi ve konjonktiva flebi de uygun se-
kilde kapatilir [3].

Bu teknik kapali luplu 10-0 polipropilen sutirle de
yapilabilir. iki ayri sttir lensin iki haptigindeki de-
liklerden gegirilir. Satdrler i¢cten disa dogru limbu-
sun 2 mm gerisinden c¢ikacak sekilde uygulanir.
igne tam cikarilmadan 20-gauge MVR bigakla
onun 6nlne kuguk bir delik olusturulur (Sekil 2b).
Kapali luplu sutdrun ignesi kesilir, iki u¢ 3-1-1
yontemiyle baglanir, uglar kisa olarak kesilir ve
olusan digum topu kiguk deligin igine yerlestirilir

[15].

ar

Sekil 2a. Haptiklere baglanan polipropilen siitiir ignelerinin i¢ten diga
dogru uygulanmasi. b. Siitiir ignesi i¢ten diga dogru uygulanirken giktig1
bolgeye MVR bigakla delik olugturulmasi.

Uygulamasi kolay olan bu teknikte sklera sutirleri
icin daha hassas bir gegis s6z konusudur, bu ne-
denle lensin desantrasyon riski azalir. Buna kar-
sin saat 3 ve 9 hizasinda 6n siliyer arterlere zarar
verme riski yuksektir; kanama, siliyer cisim hasari
ve retina komplikasyonlari daha sik géruldr [3].

Kiiguk kesili digtan yaklagiml siliyer sulkusa
sabitleme teknigi

Bu durumda katlanabilir lens tercih edilir. Kiguk
kesi sayesinde g6z igi sivisinin kaybi engellenir,
hipotoni riski azalir, lens uygulanmasi ve dikis es-
nasinda g6z kiresinin sekli fazla bozulmaz. Hatta
Ust kesiye dikis gerekmez ve astigmatizma daha
az olur. Ameliyat sonrasi gorsel dizelme daha er-
ken olur [16]. Tek noktadan sabitleme yapmasi ise
dezavantajidir.

Ug girisli standart pars plana vitrektomi yapilir.
Ustteki sklerotomiler kapatilir, alttaki ise islevsiz
sekilde agik birakilir. Saat 3 ve 9 pozisyonlarin-
da iki adet Ug¢gen sklera flebi hazirlanir. Limbusun
temporal kisminda 4 mm keratom kullanilarak bir
saydam kornea kesisi yapilir. 10-0 polipropilen
sutdrun diz ignesi 28-gauge igne yardimiyla skle-
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ra fleplerinin oldugu boélgelerde karsidan karsiya
gegcirilir. Sinsky kancasiyla sitir st kesiden disa-
ri alinir. Kesilen sataridn iki ucu katlanabilir silikon
lensin iki haptigine baglanir. Lens katlanarak 6n-
deki haptik lensin arkasinda kalacak sekilde g6z
icine yerlestirilir. Lens acildiktan sonra saturler iki
taraftan cekilerek haptiklerin 3 ve 9 pozisyonla-
rina yerlesmesi saglanir. Polipropilen sutirlerin
igneleri skleradan lameller olarak yeniden gegirilir
ve olusan lupla digimleme yapilir. SGtir uglari
kesilir ve digum Uzerine sklera flebi kapatilir. Kor-
nea kesisine genellikle sttir gerekmez [3].

Diigumsiiz distan yaklasimli siliyer sulkusa sa-
bitleme teknigi

Saat 2 ve 8 veya 4 ve 10 pozisyonlarinda lim-
bustan 1 mm geride 3x3x3 mm’lik sklera flepleri
hazirlanir. Duz igne flep bdlgesinden 6nce diz
olarak uygulanir, sonra ¢ikarilip ters olarak uy-
gulanir. Ters uygulamada gorus rahathgi igin ilk
giriste ignenin ucuna boya surilmus olmasi isi ko-
laylastirir. Bir rotatorla sttiir kornea kesisinden bir
lup seklinde disari alinir. Diger bdélime de ayni
islem uygulanir. Sutir tek parca PMMA lensin
haptigindeki delikten gegirilir. Satir lupunun ge-
¢irilmesinde zorlanilirsa 8-0 bir ipek sutur kilavuz
olarak kullanilabilir. Tim lens bu lupun iginden
gecirilerek haptikte sikilanir (Sekil 3a). ikinci siitir
lupu da ikinci delikten gegcirilir. Bu sefer lup hap-
tikten gecirilerek sikilanir (Sekil 3b). Lens arka
kamaraya yerlestirilip suturler sikilanir. Duz igne
egilerek flep bolgesinden lameller olarak gegirilip
kendi Gzerine baglanir. Diger taraf da ayni sekilde
baglanip sutdr ucglari biraz uzun birakilarak kesi-
lir. Sklera flepleri kapatilmaz. Konjonktiva koterle
kapatilir.

Sdaturdn haptige digimlenmesine gére daha ko-
lay bir tekniktir. Zorlugu ise ignenin ters sokulma-
sidir. Ayrica yine tek noktali sabitleme saglayan
bir teknik olmasi dezavantajidir [3].

icten yaklagimh iki noktadan siliyer sulkusa
sabitleme teknigi

On vitrektomi yapilir. Limbus tabanh kismi kalin-
likta sklera flepleri 180 derece ayrik olarak hazir-
lanir. Cift igneli 10-0 polipropilen sitirin bir igne-
si ust kesiden girilir, pupilladan, iris altindan,
siliyer sulkustan ve skleradan gegilerek flep bol-
gesinde limbustan 1,5 mm geriden ¢ikilir. Diger

igne de ayni sekilde gegirilip ilk ignenin ¢iktig! ye-
rin 1 mm daha lateralinden cikarilir. Diger sklera
flep bdlgesine de ayni igslem uygulanir. Lup seklin-
deki sutur uclarina lensin haptikleri sikistirilir.
Lens g0z icine itilir ve siliyer sulkusa yerlestirilir.
Bu esnada sutlrler gerilir. Lensin merkezde oldu-
gu teyit edildikten sonra saturler 3-1-1 sistemiyle
baglanir. Satur uglari kisa kesilir. Korneoskleral
kesi kapatilir. Sklera fleplerinin ucuna birer adet
8-0 veya 9-0 Vicryl sutir konur. Son olarak sklera
flebinin Gzerine konjonktiva dikilir [3].

Sekil 3a. Diigiimsiiz uygulama igin haptik deliginden gegirilen polipro-
pilen siitiir lupunun icinden tiim lensin gegirilmesi. b. Tkinci siitiir uygu-
landiktan sonra diger haptigin deliginden gegirilen lupun haptikten gegir-

ilerek sikilanmasi.

Bu teknikte sklera flebi yerine sklera tlineli de kul-
lanilabilir. Bunun igin saturler tinel Gzerindeki sk-
leradan cikarildiktan sonra tlnelin iginden cekilir
ve baglanirlar (Sekil 4a) [17].

Bu teknik delikleri olan lenslerde de tercih edilebi-
lir. Dort delikli haptige sahip bir lensi yerlestirmek
icin satur bir haptikte yukaridan asagi gegilip di-
gerinde alttan yukari ¢ikilir (Sekil 4b). Diger tarafa
da bagka bir satur uygulandiktan sonra lens g6z
icine yerlestirilir ve sutirler limbustan 2-3 mm
uzaga yerlestirilmis olan trokar kandullerinden di-
sari alinir. Kandller ¢ikarilip suturler baglanir ve
digum ice dogru gevrilir. Bu teknikte suturler uy-
gulanip lens enjektérle 6n kamaraya itildikten
sonra her seferinde bir haptik disari ¢ekilerek su-
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tar gegisini saglamak mumkdnddar. [18].

Sekil 4a. Sklera tiineli kullanilarak iki noktadan sabitleme yontemi. b. De-
likli dért haptigi olan lense 7-0 Gore-Tex siitiiriin gegirilmesi.

iki noktadan sabitleme yapilan bu teknikte lens
daha dengeli olur. Buna karsin ¢ok sayida lup ol-
masi teknigi zorlastirir. Ayrica bu teknik icten yak-
lasimin diger tehlikelerini tasir [3].

icten yaklasimli pars planaya sabitleme teknigi

Bu teknik sulkusa sabitleme kadar yayginlagsama-
mistir. Ancak lens tasarimlari ve materyallerinde-
ki gelismeler ve cerrahi tekniklerdeki degisimler
nedeniyle halad kabul edilebilir bir teknik olarak
kalmistir. Bu yéntemde kullanilan lensin gapi yak-
lasik 17 mm civarindadir. Bikonveks optik ise 7
mm c¢apindadir. Haptikler arkaya dogru 10 veya
20 derece acilidir. Boylece lens ve iris arasinda
1 mm mesafe kalmis olur. Bu pozisyonda A sabiti
kese igine yerlestirilen lensle aynidir. Lens mad-
desi olarak PMMA tercih edilir. Haptiklerde delik
bulunur. DGgimleri saklamanin yontemi ya sklera
flepleri ya da oluk kullanilmasidir. Daha dengeli
sabitleme icin U¢ noktadan tutturma disutnulebilir.
Bu durumda haptigin birinde iki delik bulunmasi
gerekmektedir.

Lensin U¢ deligine birer tane sitir baglanir ve Ust
limbal kesiden g6z icine uygulanir. Lensin dikey
konmasi veya ust nazalden alt temporale dogdru
capraz konulmasi tercih edilir. Saat 3 ve 9 hiza-

sinda bulunan uzun siliyer arterlere zarar verme-
mek i¢cin yatay duzlem tercih edilmez. Pars plana-
ya sabitleme igten disa dogru devam eder. Ora
serrata limbusun 5-6 mm gerisinde bulunur; pars
plikata ise yaklasik olarak 3 mm’de sona erer. Bu
nedenle guvenli bir sekilde pars planaya girebil-
mek i¢in limbusun 3-5 mm gerisi tercih edilmelidir.
Giris esnasinda ignenin irise paralel tutulmasi ge-
rekir. iki sttir limbusun 3-3,5 mm gerisinde radyal
olarak bulunabilecegi gibi limbusa paralel olarak
ve aralarinda 2 mm mesafeyle de uygulanabilirler
(Sekil 5).

Sekil 5. Pars plana implantasyonuna uygun goz ici lensinin haptiklerindeki
ti¢ delige polipropilen siitiirlerin baglanmas: ve siitiirlerin skleraya uygu-

lanmast.

Kanama ve retina dekolmani riski bu teknikte daha
dusuktir. Goz igi lensinin iris ve pars plikataya te-
masini engelleyerek pigment yayilmasini azaltir.
Buna karsin i¢cten yaklasimin diger tehlikelerini ta-
sir. iris destegdi olmamasi lensin dengeli durmasi
acisindan bir dezavantaj tegkil eder [3].

Skleraya diigiim atmadan sabitleme teknigi

Konjonktivada erozyon riskini azaltmak icin ortaya
cikarilan bir tekniktir. Bunun igin sabitleme bdlge-
lerine trokar yerlestirilebilir. Trokarlarin iginden
iplikler gegirilerek lensin implantasyonu saglanir.
Son asamada trokarlar c¢ikarilir, poliprolen iplik
bir Z harfi olusturacak sekilde sklera katmanlari
arasindan birka¢ defa gegcirilir, bosta kalan uca
kendi Gzerinden bir digim atilabilir veya hi¢ di-
gum atmadan birakilabilir. Bu iglem klasik sklera-
ya sabitleme cerrahisinde oldugu gibi trokarsiz da
yapilabilir [19, 20]. Birkag¢ teknigi birlestirerek hem
lense hem de skleraya dugim atmadan cerrahiyi
tamamlamak da mumkunddr.

Skleraya dugim atmadan sabitleme ydnteminin
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giderek yayginlasmasina ragmen hala konjonk-
tivada erozyonu engellemek icin en c¢ok tercih
edilen ydontem sklera flebidir. Diger yontemler sk-
leraya cep ve oluk yapilmasidir [2, 17]. iki nok-
tadan sabitleme yapilan olgularda dagumlerin ice
cevrilmesi de iyi bir segenek olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Boyle bir durumda digimin kolay ¢ev-
rilebilmesi igin cerrah digimu yerine Dangel (slip)
digumanin tercih edilmesi 6nerilmektedir [11].

Dikigsiz skleraya sabitleme teknigi

Skleraya sabitleme hig iplik kullaniimadan yapi-
labilir. Son zamanlarda giderek daha da yaygin-
lasan bu teknikte sabitleme bdlgelerine limbusa
paralel tineller hazirlanir. TUnellerin hazirlanmasi
icin 24-gauge kanil, 27-gauge igne, 23-gauge tro-
kar veya MVR bigak kullanilir.

Enjektore takili 27-gauge igne 60-70 derece agl
yapacak sekilde kokunden edilir. Ucuna serum
setinden hazirlanan 3x3 mm boyutlarindaki bir
plastik takilir. Haptigin ¢ikmasi planlanan bdlge-
den uygulanan igne sulkustan lensin uygulanaca-
g1 kesi bélgesine dogru yonlendirilir. Ug pargali

kilir. Skleradan g¢ikan haptigin ucuna plastik par-
casl itilerek emniyete alinir ($ekil 6). Kargi tarafa
da ayni islem uygulanir. Yine 27-gauge igne kulla-
nilarak limbusa paralel sklera tunelleri hazirlanir,
bu tinellerin i¢cine haptikler sokulur [21].

Sekil 6. Dikigsiz skleraya sabitleme tekniginde skleradan ¢ikan haptigin

ucuna plastik pargasinin itilmesi.

Acili 25-gauge MVR bigcagin kullanildigi yéntemde
On kamara koruyucusu kullanilir. Koruyucu limbus
veya pars planaya yerlestirilebilir. Limbustan 2
mm uzaktan sklerotomiler yapilir. Bunlarin deva-
mi niteliginde sklera tlnelleri hazirlanir. Tlnelin
giris kismi 1 mm uzunlugunda flep seklinde agilir.
Kornea kesisinden 3 parca katlanabilir lens enjek-

torle uygulanip haptikleri 25-gauge forsepsle skle-
rotomilerden digari alinir, hemen yanindaki tinel-
lere sokulur ve dylece birakilir [8]. Disari alinan
haptiklerin Gzerine sklera flebi fibrin yapistirici
kullanilarak yapistirilabilir. Yapistirici uygulandik-
tan sonra flep Gzerine 10-20 sn basi uygulanarak
fibrin polipeptitlerinin olusmasi saglanir. Katlana-
bilir lensin kullanildigi durumlarda kornea kesisi-
nin kapatilmasi i¢in de bu yapistirici kullanilabilir
[2, 9]. Lens haptikleri tinel olusturan trokar uygu-
lamasi sonrasi bu bdlgelerden kiiglk forsepslerle
de disari alinabilir. Bu durumda trokarin gikarildi-
g1 deliklere haptikleri de icine alacak sekilde 10-0
monofilaman satur uygulamasi yapilir [22, 23].
Bu teknikte lensin desantralizasyonunun &nine
gecmek igin saat 6 ve 12 bolgelerinin kullaniimasi
oOnerilmektedir [11].

Disloke GIL icin skleraya sabitleme teknigi

Saat 3, 9 ve 7 konumlarinda konjonktiva agilir.
Saat 3 ve 9'da kismi kalinlikta tabani limbustan
1 mm uzakta olan sklera flepleri kaldirilir. Uglinci
bir sklera flebi ise saat 7'de limbustan 2 mm uzak-
tan kaldirilir. Bu sklera flebinin altindan limbusun
3 mm gerisinden 20-gauge igne ile bir pars pla-
na sklerotomi yapilir ve bu bdlge irrigasyon girisi
olarak kullanilir. Diger sklera fleplerinin altindan
limbustan 1 mm geriden 20-gauge igneyle sklero-
tomiler yapilir. GiL’nin tim baglantilarini temizle-
yecek sekilde tam bir vitrektomi yapilir. 20-gauge
intravitreal forseps uygulanarak haptik yakalanir.
GIL sklerotomi bélgesine dogru kaldirihr ve for-
seps c¢ekilerek haptik disari alinir. Bu haptigi asis-
tan tutarken diger haptik de diger sklerotomi bdl-
gesinden c¢ikarilir. Bu bolgelere 26-gauge igneyle
sklera tunelleri hazirlanir ve haptikler bu tinellere
yerlestirilir. Daha sonra sklera flepleri fibrin ya-
pistiriciyla kapatilir. infiizyon bélgesindeki flep ve
konjonktiva da fibrin yapistirici ile kapatilabilir [9].

Vitreusa dismis olan lensler situr kullanilarak
da yukari cekilip skleraya sabitlenebilir. Bunun
icin ayarlanabilir satur luplari kullanilir. Vitrektomi
sonrasli sklera flep bélgelerinden uygulanan luplar
haptiklere gegcirilip lens yukari ¢ekilir ve skleraya
dikilir [24].

GIL tamamen vitreusa diismemisse ve en azindan
bir haptik yerinde saglam olarak duruyorsa diger
haptige dikisli veya dikissiz bir skleraya sabitleme
yoéntemi uygulanabilir. Dikigli yéntem olarak kon-
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jonktiva agilmadan sklera cep teknidi iyi bir sece-
nektir. Bunun igin desantralize olmus olan lensin
sabitlenecek olan haptiginin oldugu tarafta yakla-
sik 30 derecelik bir saydam lameller kornea kesisi
yapilir. Buradan 3 mm geriye dogru bir sklera cebi
hazirlanir. Bu bolimun tam karsisina MVR bicak-
la bir saydam kornea girisi yapilir. iki ucunda diiz
igne olan bir 10-0 polipropilen satir kullanilir. Sk-
lera cebinin limbustan 1 mm d&tesinden girilen
27-gauge igne ile kargi kesiden gonderilen sutir
iris arkasindan olacak sekilde gegirilir. Sttirin di-
ger ignesi ikinci bir giristen uygulanan 27-gauge
igneyle karsiya gegcirilir (Sekil 7a). Bu esnada
haptigin de arkasindan gegilir. iki ug tiinelin igin-
den cgekildiginde haptik sulkusa oturur ve lens
santralize olur (Sekil 7b). Sutir uglar 3-1-1 sek-
linde baglanarak kesilir ve uglar cebin i¢cinde bira-
kilir [25]. Bu yéntem kiguk degisikliklerle birincil
veya ikincil skleraya sabitleme yontemi olarak da
kullanilabilir.

Sekil 7a. Saydam kornea kesisinden polipropilen siitiiriin tiinel bolgesine
dogru uygulanmasi. b. Tiinelin ¢atisindan ¢ikan siitiirlerin kanca yardimiy-

la tiinel i¢inden gekilmesi.

Skleraya sabitleme tekniginin, 6zellikle de fibrin
yapistirict kullanilan cerrahilerin trabekilektomi,
penetran keratoplasti, Descemet soymali endotel-
yal keratoplasti, iridoplasti, sasilik cerrahisi [9] ve
on segment transplantasyonuyla [26] birlikte ya-
pildigi cerrahiler bildirilmistir.

Bu alandaki yeni olmasa da 6nemli gelismelerden
biri endoskop destegiyle sabitleme yapilmasidir.
Bu sekilde ignenin sulkustan gecilecegdi yerin be-
lirlenmesi ve haptiklerin sulkusta uygun sekilde

konumlandirilmasi gibi teknik zorluklar agiimakta-
dir [27]. 18-gauge bir mikroendoskopa 16-gauge
silikon bir tiple birlestirilen 10-0 polipropilen si-
tar kontrolll bir sekilde sulkustan gecirilebilir [28].
Bu teknigin afak cocuklarda da basarili bir sekilde
kullanildigi bildirilmistir [29].

Cikar Cakismasi: Herhangi bir ¢ikar cakigsmasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu calismay! destekleyen her-
hangi bir fon ya da kurulus bulunmamaktadir.
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