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ABSTRACT

Amag: Fakoemlsifikasyon cerrahisi bagl vitreusa ltkse lensle-
rin pars plana vitrektomi (PPV) ile ¢ikarimasi ve ayni seans-
ta iris kiskach géz ici lens (GIL) implantasyonu sonuglarini
degerlendirmek.

Gere¢ ve Yéntem: Calismaya ayni seansta PPV ile birlikte
iris kiskacli GiL implantasyonu uygulanan 10 hastanin 10
g6z0 dahil edildi. Olgularin dizeltilmemis ve dizeltilmis
en iyi gérme keskinlikleri, biyomikroskopik ve fundoskopik
bulgulari, géz ici basing (GiB) degerleri ve cerrahi kompli-
kasyonlar geriye dénUk olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 6’si erkek, 4’0 kadindi. Hastalarin orta-
lama yagi 65.10+11.68 (54-87) yildi. Hastalarin ortalama
takip stresi 8.10+2.7 (6-12) aydi. Ameliyat sonrasi son
kontrol muayenesinde 9 (%90) hastada gérme keskinligin-
de Snellen eseline gére en az 3 sira arhig saptandi. Ameli-
yat sonrasi dénemde kistoid makula ddemi (n=1), gegici
GIB artisi (n=2) ve pupillada oval gérinim (n=1) izlendi.

Tartigma: Vitreusa lens |Gksasyonlarinda PPV ile birlikte ayni
seansta iris kiskacli GIL implantasyonu afakinin tedavisin-
de givenle uygulanabilmektedir. Ancak afakinin tedavisin-
de kullanilan bu tir lenslerin etkilerinin degerlendirilmesi
icin daha genis serili, prospektif ve randomize ¢aligmalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: iris kiskacl géz ici lensi, lens luksasyonu.

Purpose: The aim of this study was to evaluate the results of
iris-claw intraocular lens (IOL) implantation at the same
session combined with pars plana vitrectomy (PPV) for the
extraction of luxated lenses into the vitreous due to phaco-
emulsification surgery.

Materials and Methods: 10 eyes of 10 patients that under-
went pars plana vitrectomy and iris-claw IOL implantation
at the same session were included in this retrospective
study. Uncorrected and best corrected visual acuities, bio-
microscopic and fundoscopic findings, infraocular pres-
sure (IOP) measurements, and surgical complications were
evaluated retrospectively.

Results: Six patients were male and four patients were female.
The mean age was 65.10+11.68 (54-87) years. The av-
erage time of follow up was 8.10+2.7 (6-12) months. At
the final examination 9 (90%) eyes showed at least three
snellen lines improvement in the visual acuity. At the post-
operative period, cystoid macular edema (n=1), transient
IOP increase (n=2), and pupil ovalization (n=1) occured.

Conclusion: Iris-claw IOL implantation combined with PPV at
the same session for the luxated lenses into the vitreous
can be used safely for the treatment of aphakia. However,
large series of prospective randomized studies are needed
to clarify this type of IOLs for the their effectiveness for the
treatment of aphakia.
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GiRiS

Katarakt cerrahisinde operasyonun kigik insizyonla
yapilmasi, kisa sirmesi, distk ameliyat sonrasi astigma-
tizma ile sonuglanmasi ve hizli ameliyat sonrasi rehabi-
litasyon saglanmasi gibi nedenlerle fakoemdlsifikasyon
teknigi siklikla tercih edilmektedir. Fakoemulsifikasyon
cerrahisinin komplikasyonlarindan biri de arka kapsul
perforasyonu nedeni ile vitreusa lensin bitin olarak
veya daha kicUk parcaciklar seklinde [0ksasyonudur.
Bu komplikasyon &zellikle cerrahinin 6grenme dénemle-
rinde daha sik gérilir.'? Literatirde fakoemilsifikasyon
cerrahisine bagl lens liksasyon orani %0.3-1.1 olarak
bildirilmigtir.3# Lens materyalinin vitruesa likse oldugu
durumlarda PPV en etkili ve basarili cerrahi yéntemdir.5¢

Caligmamizda, fakoemilsifikasyon cerrahisi sonu-
cu lens materyalinin vitreusa dustogU hastalarda PPV ile
ayni seansta iris kiskach GiL implantasyonu uygulamasi-
nin sonuglari retrospektif olarak incelendi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz retrospektif klinik seri olarak planlandi
ve hastane etik kurul onayi alinarak, Helsinki dekleras-
yonu gergevesinde yUritildd. Nisan 2007-Subat 2010
tarihleri arasinda GATA Géz Hastaliklari Kliniginde vit-
reusa lens luksasyonu sonucu PPV uygulanan ve ayni
seansta iris kiskacli GIL implantasyonu uygulanan 10
hastanin 10 goézu calismaya déahil edildi. Ameliyat &ncesi
ve sonrasi tim olgulara biyomikroskopik muayene, GiB
8lcimi, fundus muayenesi yapildi. Tum olgularda fako-
emdlsifikasyon cerrahisi topikal anestezi altinda uygulan-
di. Vitreusa lens liksasyonu olan ve yeterli kapsil destegi
kalmayan tim olgulara fakoemdlsifikasyon cerrahisin-
den sonra bir hafta icinde PPV ile birlikte ayni seansta iris

Tablo : Hastalarin klinik ve demografik ézellikleri.

kiskach GIL implantasyonu yapildi. PPV cerrahin tercihine
gdre subtenon veya retrobulber anestezi ile uygulandi.
PPV girigimi olarak tom olgularda infizyon ve illiminas-
yon igin iki adet 23 gauge (G) ve manuplasyon igin ayri
bir 20 G giris uygulandi. Biton olgulara ayni seansta
polimetilmetakrilat (PMMA) materyalden Uretilmis olan,
8.5 mm uzunlukta, 5.0 mm optik bdlgeye sahip bikon-
veks iris kiskach GIL (Artisan®, Ophtec BV, Groningen,
Hollanda) retropupiller olarak implante edildi (Resim).
Korneal kesi 3 adet tek 10/0 nylon ve 20 G sklerotomi
girigi 7/0 vikril sGturle kapahldi. Yirmitg gauge skleroto-
mi giriglerine masaj yapilarak sizdirmazlik kontrol edildi.
Ameliyat sonrasi 1. gin, 1. hafta, 1. ay, 6. ay ve 12. ay
da olmak Uzere yapilan kontrol muayenelerinde en iyi
duzeltiimis gérme keskinligi, GIB, én ve arka segmen-
tin durumu ve iris kiskacl GiL’in durumu degerlendirildi.
Ameliyat sonrasi olgulara %0.3‘lik ofloksasin ve %0.1lik
deksametazon damlalari ilk gin saat bagi, ikinci gin 2
saatte bir, daha sonrasinda ginde 4 kez olmak Uzere 1
hafta; topikal diklofenak sodyum ise 1 ay boyunca gin-
de 4 kez uyguland.

istatistiksel inceleme SPSS 16.0 (SPSS Inc, Chicago,
I, USA) programi kullanilarak yapildi. Operasyon dncesi
ve sonrasi gérme keskinlikleri Wilcoxon testi ile kargilag-
tinldi. P degerinin 0.05'ten kicUk olmasi istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 6’si erkek, 4’0 kadin olup, yas ortala-
masi 65.10=11.68 (54-87) yildi. Hastalarin ortalama
takip suresi 8.10+2.7 (6-12) aydi. Olgularin klinik ve
demografik &zellikleri tablo’da verilmistir. Ameliyat 6n-
cesi duzeltilmis gérme keskinligi ortalama 0.29+0.11
(0.1-0.4) seviyesindeydi. Ameliyat sonrasi 6.ayda tim ol-

OouNe Yoy Gox Ameleoncs mebvetswen Toke  omplkcayon
! 7 sas 04 07 6 istod meolo Sderi
2 54 Sag 0.2 1.0 12 (-)

3 54 Sol 0.4 1.0 12 (-)

4 58 Sag 0.4 1.0 6 (-)

5 87 Sag 0.1 0.1 6 Optik atrofi

6 55 Sol 0.2 1.0 12 (-)

7 59 Sol 0.4 1.0 6 Gegici GIB artigi

8 78 Sag 0.2 1.0 7 ()

9 63 Sag 0.4 1.0 8 ()

10 66 Sol 0.2 0.5 6 Gecici GiB artigi, trahom sekeli
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gularda refraksiyon degerleri emetropiden +/-2.00 D’lik
sapma gdstermekteydi. Ameliyat sonrasi yapilan en son
muayenede en iyi duzeltilmis gérme keskinligi ortalama
0.83+0.3 (0.1-1.0) olarak saptandi. Calismamizda 9
hastada (%90) gérme keskinliginde Snellen egeline gére
en az 3 sira arhg saptandi. Ameliyat éncesi ve sonra-
si gérme keskinligi seviyesi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.01). Olgularin tamamin-
da PPV ve iris kiskach GiL implantasyonu sirasinda bir
komplikasyona rastlanmadi. Ameliyat sonrasi dénemde,
gdérme keskinliginde artig olmayan bir hastada glokoma-
t6z optik atrofi saptandi. Kistoid makula édemi nedeni ile
intravitreal steroid uygulanan bir olgu ile trahom sekeli
olan bir olguda gérme dizeyi 3 sira artti. Ameliyat son-
rasi 1. ginde pupillada oval gérinim izlenen bir olguda
1. hafta sonra pupilla tamamen normal gérinimdeydi.

TARTISMA

Fakoemuilsifikasyon cerrahisi esnasinda arka kap-
sUl perforasyonuna bagh olarak lens materyali vitreusa
|tkse olabilecegi gibi, bu olgularin bir kisminda yetersiz
kapsil destegi nedeni ile afaki de kaginilmazdir. Vitre-
usa dUsen lens materyali gérme keskinliginde azalma,
kornea édemi, intraokiler inflamasyon ve GIB arhisi gibi
komplikasyonlara neden olabilmektedir.”

Vitreus ici inflamasyon ve lens partikilleri hicre co-
galmasini uyararak vitreoretinal traksiyona ve retina de-
kolmanina yol acabilir.?’° PPV, lens materyalinin vitreus-
tan ¢ikarilmasina bagh olarak intrackiler inflamasyonu
ve glokom riskini azaltmaktadir.’™®'" Fakoemdilsifikasyon
cerrahisi esnasinda arka kapsil perforasyonu sonucu vit-
reusa lens parcalar disen olgularda PPV/nin ne zaman
yapilmasi gerektigi halen tartigmalidir.

Ayni seans yapilmasini savunanlar oldugu gibi, bir
hafta sonra veya daha ge¢ dénem yapilmasini savunan-
lar da mevcuttur.'? Afak olgularda genel egilim sekonder
GiL'in arka kamaraya implantasyonudur, ancak kapsol

desteginin yetersiz oldugu durumlarda én kamara lensi,
transskleral arka kamara lensi ve iris kiskach Gil'leri kul-
lanilabilmektedir. Calismamizda, vitreusa lens ltksasyo-
nu olan ve yeterli kapsul destedi bulunmayan olgularda
PPV ile birlikte ayni seansta iris kiskach GIL implantasyo-
nu yapilan olgular degerlendirildi.

iris kiskach arka kamara GIL implantasyonu ilk ola-
rak 1994 yilinda Rijneveld tarafindan penetran keratop-
lasti ile kombine olarak yapilmighr.' Skleral fiksasyonlu
GIL implantasyonunda skleral sitir erozyonuna bagl
olarak endoftalmi, GilL'de tilt, GIL'in vitreusa dislokasyo-
nu, vitreus hemorajisi, sekonder glokom, kistoid makula

6demi ve retina dekolmani gibi komplikasyonlar gérile-
bilmektedir.4-17:20

Skleral fiksasyon yénteminde ayni zamanda cerrahi
teknik zor ve operasyon siresi uzundur.?’ On kamaraya
lens implantasyonu ise cerrahi teknik olarak kolay olup
kornea endotel harabiyeti, hifema, kistoid makula éde-
mi, glokom, pupilla distorsiyonu ve retina dekolmanina
neden olmaktadir.1819.2324 ris kiskach GIL implantas-
yonu cerrahi teknik olarak daha kolay uygulanmasi ve
Gil'in iris arkasina tutturulmasi sayesinde én kamara
acisi ve kornea endoteline etkiyi en aza indirmekle birlik-
te GIB artigina neden olabilmektedir.?2' Calismamizda
ameliyat sonrasi takiplerde 2 (%20) olguda ameliyat son-
rasi erken dénemde gecici GIB yuksekligi saptandi.

Mohr ve ark. iris kiskagl GIL implante edilen olgu-
larin %56.2'sinde gérme keskinliginde artig saptamiglar-
dir.’® Van der Meulen ve ark., vitreusa lens lUksasyonu
nedeni ile PPV uygulanan tom olgularda iris kiskach GiL
implantasyonu sonrasi gérme keskinliginde artig sap-
tamuglardir.?? Acar ve ark., arka kapsUl destegi yetersiz
olan ve cesitli nedenlerle PPV uygulanan olgularda, iris
kiskach GIL implantasyonu ile tim olgularda en az 5 sira
gérme keskinligi arhigi saptamiglardir.?> Calismamizda
gérme keskinliginde Snellen eseli ile 3 (%30) olguda 8
sira, 4 (%40) olguda 6 sira, 2 (%20) olguda 3 sira ar-
tis saptandi. Dokuz olguda (%90) gérme keskinliginde
Snellen egeline gére en az 3 sira artig saptandi. Trahom
sekeli olan bir olguda gérme keskinligi 3 sira artig sapta-
nirken, bir olguda ise glokomatéz optik atrofi nedeni ile
gérme keskinliginde arhs saglanamadi. iris kiskacl GiL
implantasyonu sonrasi haptik dislokasyonu, pupillanin
oval sekil almasi, glokom, iritis, pigment dispersiyonu,
kistoid makula 6demi ve retina dekolmani gelisen olgu-
lar bildirilmigtir.2122.2¢

Mohr ve ark., yayinladiklari serilerdeki olgularin
yaklasik %4'0nde, Acar ve ark. %8.3'nde kistoid makila
6demi bildirmiglerdir.'®2> Calisgmamizda 1 (%10) olguda
ameliyat sonrasi kistoid makula édemi nedeni ile intra-
vitreal steroid uygulandi. Bu olgunun 6. ay kontrolinde
gérme keskinliginde 3 sira artig saptandi. iris kiskagh GilL
implantasyonu uygulanan gézlerde éngérilen diger bir
komplikasyon lens dislokasyonudur. Rifer ve ark. 2 has-
tada Gil'te desantralizasyon saptamiglardir.2
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Calismamizda en az 6 aylk takipler sonucunda
Gil'de desantralizasyon veya dislokasyon izlenmedi.
Baykara ve ark. 32 hastalik serilerinde 4 hastada ope-
rasyon sonrasi 1. ayda devam eden pupilla ¢ekintisi bil-
dirmiglerdir.?" Calismamizda ameliyat sonrasi takiplerde
bir olguda ameliyat sonrasi 1. haftada dizelen pupillada
oval géronim saptandi. Bu tir GiL'lerin pupilla hareket-
lerini kisitlayabilecegi daha énce bildirilmistir.?” Bu du-
rum ameliyat sonrasi dénemde iris dilatasyonunu zorlas-
tirabilmektedir.

Sonug olarak iris kiskach Gil'ler, PPV uygulanan ve
sekonder GIL endikasyonu olan olgularda ayni seansta
retropupiller alana givenle implante edilebilmektedir. Bu
teknigin uzun dénem sonuglarinin ortaya konulmasi igin
daha genis serili, ileri calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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