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SEKONDER GOZ ICi LENS IMPLANTASYONU NEDENLERI VE
CERRAHI SONUCLARIMIZ

Causes of Secondary Intraocular Lens Implantation and Surgical Outcomes

Tevfik OGUREL!, Nesrin BUYUKTORTOP GOKCINAR?, Yaprak AKBULUT?,
Fatma OZKAL*, Nurgiil ORNEKS, Zafer ONARANS

123458 Kypikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, KIRIKKALE, TURKIYE

0z

Amac: Sekonder goz ici lens (GIL) implantasyonu yapilan
hastalarda, preoperatif okiiler risk faktorlerini ve ikincil GIL
cerrahisi endikasyonlarint belirlemek ve bu islemin gorsel
sonuglarini karsilastirmak amaciyla yapilacaktir.

Gerec ve Yontemler: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde,
Ocak 2018 ve Subat 2019 tarihleri arasinda sekonder GIL
implantasyonu yapilan ve postoperatif en az 3 ay takibi olan 19
hasta caligmaya dahil edildi. Ameliyat Oncesinde hastalarin
sekonder GIL implantasyonu nedenleri; psddoeksfoliyasyon
(PEKS), iiveit gibi ek okiiler patolojiler, travma, sistemik
sendromlar, ameliyat 6ncesi ve sonrasi diizeltilmis en iyi gérme
keskinlikleri (DEGK), uygulanan cerrahi yontem ve olasi
postoperatif komplikasyonlar ayr1 ayr1 not edildi.

Bulgular: Calismaya 19 hastanin 19 go6zii dahil edildi.
Hastalarm 11 (%57.9)’i kadin, 8 (%42.1)’i erkekti. Tim
hastalarin yas ortalamast 69.16+£6.92 (59-80) idi. Hastalar
operasyon Oncesi degerlendirildiginde, en sik neden, primer
cerrahi sonrasi intraoperatif komplikasyonlara sekonder gelisen
cerrahi afaki idi (%52.6, n=11). Ikinci en sik neden ise 6 hastada
goriilen GIL subluksasyonu idi. Sulkus destegi olan hastalara
sulkus yerlesimli GIL diger hastalara ise, iris ya da skleral
fiksasyonlu GIL implantasyonu yapildi. Hastalarin cerrahi
DEGK 0.223+0.187 DEGK
0.702+0.209 idi. Ameliyat Oncesi ve sonrasi gérme diizeyleri
fark

Oncesi iken cerrahi sonrasi

degerlendirildiginde aradaki istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamliyd: (p <0.001).

Sonug: Sulkus yerlesimli GIL implantasyonu, iris ve skleral
fiksasyonlu GIL implantasyonu yontemlerine gére daha kolay
ve komplikasyon orani daha diisiik bir yontemdir. Sulkus
desteginin olmadigi durumlarda iris fiksasyonu ya da skleral
fiksasyon yonteminin sonuglari da yiiz giildiiriiciidiir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder GIL implantasyonu, katarakt, GIL
subluksasyonu

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine preoperative
ocular risk factors and indications for secondary intraocular lens
(I0L) implantation surgery and to compare the visual outcomes
of this procedure.

Material and Methods: Nineteen patients who underwent
secondary 1OL implantation between January 2018 and
February 2019 at Kirikkale University Faculty of Medicine were
included in the study. Preoperative causes of secondary 10L
implantation, additional ocular pathologies such as
pseudoexfoliation (PEX), uveitis, trauma, systemic syndromes,
best corrected visual acuity (BCVA) before and after surgery,
surgical procedures and possible postoperative complications
were noted separately.

Results: Nineteen eyes of 19 patients were included in this
study. Eleven (57.9%) of the patients were female and 8
(42.1%) were male. The mean age of all patients was 69.16 +
6.92 (59-80) years. When the patients were evaluated
preoperatively, the most common cause was surgical aphakia
secondary to intraoperative complications due to primary
surgery in 11 patients (52.6%). The second most common cause
was 0L subluxation in 6 patients. IOL implantation with iris or
scleral fixation was performed in patients who did not have
sulcus support and the other IOLs were inserted to the sulcus.
Preoperative mean BCVA was 0.223 + 0.187, and postoperative
mean BCVA was 0.702 + 0.209. The difference between
preoperative and postoperative mean BCVA was statistically
significant (p <0.001).

Conclusion: IOL implantation in the sulcus is easier and the
complication rate is lower than the iris and scleral fixation 10L
implantation methods. The results of iris fixation or scleral
fixation in cases without sulcus support are also promising.
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GIRIS

Ideal olarak, sorunsuz katarakt ameliyatindan sonra,
g6z ici lensi (GIL) kapsiiler kese i¢ine implante edilir.
Fakat GIL subluksasyonu, gevsek zoniil gibi kapsiiler
kese ile ilgili preoperatif problemler yada kapsiilde
olabilecek intraoperatif komplikasyonlar nedeniyle bu
her zaman miimkiin olmayabilir. Bu durumda GIL; iris,
sulkus yada sklera gibi farkli pozisyonlarda fikse
edilebilir.  Intraoperatif =~ komlikasyonlarda  bu
yontemler, cerrahin tecriibesi ve cerrahinin siiresine
bagl olarak ayni seansta da yapilabilirken, genellikle
ve GIL subluksasyonu, yanlis GIL, GIL opaklasmast,
iveit glokom hifema (UGH) sendromu ya da sekonder
afaki gibi nedenlerden dolay: ikinci bir seansta GIiL
yerlestirilmektedir.

Bu retrospektif c¢alisma, preoperatif okiiler risk
faktorlerini ve ikincil GIL cerrahisi endikasyonlarimi
belirlemek ve bu islemin gorsel sonuglarimi
karsilagtirmak amaciyla yapilacaktir. ikincil bir analiz,
preoperatif okiiler risk faktorleri, uygulanan cerrahi
yontemleri ve postoperatif komplikasyonlarin refraktif

ve gorsel sonug iizerindeki etkisini inceleyecektir.

MATERYAL VE METOD

Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi’nde, Ocak 2018 ve
Subat 2019 tarihleri arasinda sekonder GIL
implantasyonu yapilan ve postoperatif en az 3 ay takibi
olan 19 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Her vaka ayr
ayrt degerlendirildi. Ameliyat Oncesi hastalarm yas,
cinsiyet, ameliyat tarihi, primer katarakt ameliyati
tarihi, sekonder GIL implantasyonu endikasyonu;
psodoeksfoliyasyon (PEKS), iiveit gibi ek okiiler
patolojiler, travma, sistemik sendromlar, ameliyat
oncesi ve sonrast diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri
(DEGK), uygulanan cerrahi yontem ve olasi

postoperatif komplikasyonlar ayr1 ayr1 not edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme i¢in SPSS 20.0 programi
kullanildi. Sayisal degerler gosteren verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gdstermeyen
veriler i¢in Mann-Whitney U testi, Kkategorik
degiskenler icin Pearson’in kikare testi kullanildi.

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 19 hastanin 19 gozii dahi edildi. Hastalarin
11 (%57.9)’i kadin, 8 (%42.1)’1 erkekti. Ttiim hastalarin
yas ortalamasi, 69.16+6.92 (59-80) yil idi. Hastalarin
demografik ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Hastalar operasyon oncesi degerlendirildiginde en sik
neden, 11 hastada (%52.6) primer cerrahiye sonrasi,
intraoperatif komplikasyonlara sekonder gelisen cerrahi
afaki idi. Tkinci en sik neden ise 6 hasta da gériilen GIL
subluksasyonu idi. Bunlardan 5 hastada
psodoeksfolyasyon (PEKS)’a bagli zoniiler defekt
mevcutken, bir hastada ise, primer cerrahide
yerlestirilen GIL’in haptiginin kopmas1 idi. Sekonder
GIL iplantasyonu yapilan hastalarm etiyolojik

nedenleri Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 1: Sekonder GIL implantasyonu yapilan
hastalarin demografik 6zellikleri (GIL: Géz Igi Lensi)

Parametre Ortalama
Yas (y1l) 69.16 £ 6.92
Takip siiresi (ay) 5.47+2.24
Cinsiyet n (%)
Erkek 8 (42.1)
Kadin 11(57.9)

Afak olan hastalarin  dérdiinde GIL  sulkusa
yerlestirilirken, 3 hastaya iris fiksasyonlu, 4 hastayada
skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu yapildi. GIL
subluksayonu olan hastalarda tercih edilen yontem, goz
icinde ist haptigin bag ile birlikte siitiire edilerek
skleraya fikse edilmesi seklindeydi. Haptik defekti

nedeniyle sublukse olan hastada ise, GIL goz iginde
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kesilerek ¢ikartildi ve sekonder GIL bag igine
yerlestirildi. Yanlis GIL giicii hesaplanan ve GIL
opasifikasyonu olan hastalarada da aym ydntem
uygulandi.

Hastalarin cerrahi oncesi DEGK 0.223+0.187 iken,
cerrahi sonrast DEGK 0.702+0.209 idi. Ameliyat
oncesi ve sonrasi gorme diizeyleri degerlendirildiginde
aradaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamliydi
(p <0.001).

Iris fiksasyonu yapilan bir hastada UGH sendromu

gelismesi nedeniyle, bagka bir seansta, GIL skleraya

fikse edilirken, skleral fiksasyon yapilan bir hastada tek
bacakta gelisen siitiir kopmasi nedeniyle GiL tekrar
repoze edilerek siitiire edildi. Skleral fiksasyon yapilan
baska bir hastada siitlirlerin-haptiklerin asir1 gergin
olmasi nedeniyle goriilen yiiksek astigmatizma
mevcuttu. Hasta reoprasyonu kabul etmediginden
herhangi bir miidahale yapilmadi. Uygulanan cerrahi
yonteme gore postoperatif ortalama DEGK ve goriilen

komplikasyonlar Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 2: Sekonder GIL implantasyonu yapilan hastalarda etyolojik nedenler ve uygulanan cerrahi yontem (PEKS:

Psodoeksfolyasyon, GIL: Goz ici lensi)

Etyoloji Uygulanan cerrahi yontem
Kapsiiler Kese Sulkus Skleral Fiksasyon Iris Fiksasyon
Cerrahi Afaki 4 4 3
GIL Subluksasyonu
PEKS 5
Haptik Kopmasi 1
Yanhs GIL Giicii 1
GIL Opasifikasyonu 1

Tablo 3: Uygulanan cerrahi yonteme goére postoperatif ortalama gorme diizeyi ve goriilen komplikasyonlar (DEGK:

Diizeltilmis en iyi gérme keskinligi)

Uygulanan cerrahi yontem

Kapsiiler Kese Sulkus Skleral Fiksasyon Iris Fiksasyon
DEGK 0.96 £ 0.05 0.90+0.11 0.46 +0.23 0.90+0.17
Komplikasyon
UGH sendromu 1
Siitiir Kopmasi 1
Gergin Siitiir 1
TARTISMA Calismamizda da herhangi bir nedenden dolay1 gelisen

Sekonder GIL, GIL degisimi sirasinda veya afakiyi
tedavi etmek icin implante edilir (1). GIL degisimi i¢in
en yaygin endikasyonlar GIL dislokasyonu, UGH
sendromu, hatali GIL giicii, GIL opaklagmas1 ve
GIL'den (2-5).

multifokal memnuniyetsizliktir

afaki ve GIL dislokasyonu, sekonder GIiL
implantasyonunun major nedenlerini olusturmaktaydi.

Sekonder GIL’nin kapsiiler keseye yerlestirilememesi
durumunda, alternatif farkli se¢enekler bulunmaktadir.

Kapsiil desteginin devam ettigi olgularda en ideal
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secenek, 3 parcali bir GIiL'in siliyer sulkusa
yerlestirilmesidir (6). GIiL’nin sulkusa yerlestirilmesi
diger yontemlere gore hem daha basit hem de tolere
edilebilen bir yontemdir. Ciinkii GIL, bir siitiirasyon ya
da fiksasyona gerek kalmadan sulkus destegi iizerinde
kalabilir. Nitekim ¢alismamizda da sulkus destegi olan
hastalarda postoperatif komplikasyon orani daha diisiik
ve iyilesme siireci daha hizli idi. Sulkusa yerlestirilen
GIL’in dezavantaji, potansiyel olarak UGH sendromu
ile sonuclanabilen GIL haptiginin irise siirtinme
riskidir (7). Calismamizda sulkusa yerlestirlen higbir
hastada boyle bir komplikasyonla karsilagilmadi.
Ozellikle travma ya da komplike cerrahiler nedeniyle
kapsiil desteginin olmadig1 durumlarda, 6n kamera, iris
fiksasyon ya da skleral fiksasyon gibi alternatif
yontemler mevcuttur (8). Her teknigin kendine 6zgii
yararlar1 ve zorluklar1 vardir ve verilecek olan karar
eslik eden okiiler patoloji ve cerrahin tecriibesine gore
olur (9).

On kameraya GIL vyerlestirilmesi nispeten kolay
goziikse de kornea dekompansasyonu, UGH sendromu
ve Kkistoid makula O6demine neden olma egilimi
yiiksektir (10,11). Bu nedenden dolay1 sekonder GiL
yerlestirilen higbir hastada bu yontem tercih edilmedi.
Iris fiksasyonlu GiL implantasyonu teknik olarak daha
zor ve daha fazla zaman alsa da yapilan ¢alismalara
ameliyat sonrast sonuglarin daha iyi oldugunu
gostermistir  (12,13). Azda olsa en sik goriilen
komplikasyonlar GIL dislokasyonu, endotel hiicre
kayb1, kistoid makula 6demi (KMO) ve UGH
sendromudur (13). Iris fiksasyonu yapilan hastalardan
sadece bir hastada komplikasyon olarak UGH gelisti.
Diger hastalarda sonuglar sulkusa yerlestirilen hastalar
kadar iyiydi ve hicbir hastada komplikasyon izlenmedi.
Skleral fiksasyonlu GIL implantasyonunda, GIL
skleraya fibrin yapistirici ya da siitiirle fikse edilebilir
(14,15). Ayrica, én kamera GIL’lerden teknik olarak
yerlestirilmeleri daha zor olmakla birlikte, arka kamara
yerlesimi  nedeniyle wuzun vadeli komplikasyon

oranlarmin daha disiik oldugu disiinilmektedir

(16,17). Bu yontemin goriilen en sik komplikasyonlari
KMO, glokom, siitir kopmasi ya da erozyonu
seklindedir (18,19). Caligmamizda skleral fiksasyon
yapilan bir hastada siitiir kompas1 nedeniyle hastaya
GIL repozisyonu yapildi. Diger iki yontemle
karsilastirildiginda hastalarda astigmatizma diizeyinin
biraz daha yiiksek oldugu goriildi. Bunun da
siitiirasyon ~ srrasinda  GIL’in  biraz  daha tilt
pozisyonunda olmast ya da siitiiriin gergin olmasi ile
ilgili olabilecegi diisiiniildi.

Katarakt cerrahisi sonrasi en azindan uzak gérmede
gozlikksliz bir hayat, hasta memnuniyetinin 6nemli
parametrelerinden biridir. Komplikasyonsuz katarakt
cerrahilerinde, her ne kadar GIL yerlestirilmesi standart
olarak uygulansa da, kapsiil biitiinliigiiniin bozuldugu
durumlarda alternatif yontemleri diisiinmek bu agidan
onem arz etmektedir. Yapilan ydntemler igerisinde
sulkus yerlesimli GIL implantasyonu, hastanin yeterli
sulkus destegi olmast durumunda hem daha kolay hem
de cerrahi sonuglar agisindan daha basarilidir. Kapsiil
desteginin yetersiz oldugu durumlarda, iris fiksasyon
ile skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu tercih
edilebilir. Cerrahin tecriibesine gore hastaya aym
seansta yada ikinci bir seansta iglem yapilabilir. Bunun
miimkiin olmadigi durumlarda, 6n kameraya GIiL
yerlestirilmesi  yerine alternatif bu ydntemlerin
yapilabilecegi merkezlere hastalarin refere edilmesi,
olabilecek  komplikasyon riskini  azaltmak ve

tekrarlayan cerrahileri 6nlemek agisindan dnemlidir.
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