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Kapsiil Destegi Olmayan Olgularda Lewis
Teknigi ile Transskleral Fiksasyonlu
Arka Kamara Lens Implantasyonu

Nusret OZDEMIR!, T. Reha ERSOZ!, Enis FIRINCIOGGULLARI?

OZET
Bu calismada yeralan 60 olgunun 27 sine primer, 33 iine sekonder olarak Lewis tek-
nigi ile transskleral siitiir fiksasyonlu arka kamara lens implantasyonu yapildi. Top-
lam 60 olgunun 43 iinde postoperatuar gorme keskinliginde artis saglandi. Pos-
toperatuar gorme keskinligi olgularin altisinda degismedi sekizinde azald: iiciinde
kooperasyon kurulamadig: i¢in Slglilemedi olgularin altisinda gegici korneal 6dem,
liciinde intraokiiler basing yiikselmesi, ikisinde lens dislokasyonu, igiinde iri-
dosiklitis, birinde vitre i¢ine hafif hemoroji ve hifema, onbirinde pupilla retraksiyonu
goriildii. Bir olguda da operasyon sirasinda siitiirtin kopmas1 sonucu lens vitreusa
diisti ve daha sonra bu olguda retina dekolmani gibi ciddi bir komplikasyonla kar-
silagildi. Bir mandren yardimuyla silier sulkusa ekstarnal yaklagimi kolaylastiran
Lewis tekni8i ile siitlirlerin yanhgshkla iristen ve korpus siliareden gecisi On-
lenmektedir. Sonug olarak operasyon sirasinda arka kapsiil riiptiirii olan ve gesitli ne-
denlerle yeterli arka kapsiil veya zoniiler destegi olmayan olgularda, transskleral siitiir
fiksasyon teknigi ile primer ya da sekonder arka kamara lens implantasyonunun, 6n
kamara lens implantasyonuna gore daha zor bir teknik oldugu, fakat dikkatli uy-
gulandiginda on kamara lenslerine 6zgii gesitli komplikasyonlarin ¢dziimii igin bir
alternatif olabilecegi kanisina varildi.
Anahtar Kelimeler: arka kamara lens implantasyonu, ckstrakapsiiler katarakt eks-
traksiyonu, intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu, transskleral fiksasyon.
SUMMARY
IMPLANTATION OF A POSTERIOR CHAMBER LENS WITH TRANSS-
CLERAL FIXATION TECHNIQUE WHICH DESCRIBED LEWIS in CASES
WITHOUT CAPSULAR SUPPORT
In this study, IOL implantation with trasscleral fixation described Lewis to to the 60
patient' s eye which of them 27 eyes had primar, 33 eyes had secondary implantation.
In 43 cases, postoperative visual acuity increased. Postoperative visual acuity dec-
reased in 8 cases, unchanged in 6 cases and was not evaluated in 3 cases whom ara
noncooperative. It was seen transient corneal edema in 6, increase of IOP in 3, dis-
location of IOL in 2, iridocyclitis in 3, hyphema and hemorrhage to the vitreous in 1,
retraction of pupilla in 11 cases. Also one case result of break the fixation suture and
IOL luxation to the vitreous while IOL implantation was seen retinal detachment.
With these technique that made easily to find ciliary sulcus externally with a canula is
prevented to the pass the sutures from iris or corpus ciliare. It was decided that this
technique is hardest from anterior chamber lens implantation to the eye without sa-
tisfy posterior capsular support but it can be applied an alternative application to the
anterior chamber lenses.Ret-vit 1995; 3:325-9
Key words:Extracapsular ctaract extraction, intracapsular cataract extraction, pos-
terior chamber lens implantation, transscleral fixation

On segment cerrahisi ile ugrasan cerrahlar
| Dog Dr, Cukurova UTF Goz Hastaliklari ABD intraokiiler lensin ideal yerlesim yerinin arka
2 ArGérDr, Cukurova UTF Gz Hastaliklari ABD kamara oldugu konusunda hem fikirdirler.!:2
Fakat bu, basarih bir ekstrakapsiiler katarakt
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cerrahisi veya basarili bir fakoemiilsifikasyon
ile miimkiin olabilmektedir. Son yillarda, ope-
rasyon teknigi ve lens dizaynindaki ge-
lismeler, intraokiiler lens cerrahisinde kar-
silasilan cesitli preoperatuar ve postoperatuar
komplikasyonlar ile birlikte arka kamaraya
lens implantasyonu sansini azaltan kapsiil
riiptiiriinde ¢ok azalmasma neden olmustur.
Buna ragmen ozellikle cerrahi egitim veren
merkezlerde 6grenme siirecinde daha yiiksek
oranda kapsiil riiptiirii ile kargilagilmaktadir.?
Arka kapstl riiptiirii meydana gelen ve yeterli
arka kapsiil ve zoniiler destegi olan olgularda
kapsiil i¢ine veya ©n kapsiil 6niine intraokiiler
lens implantasyonu miimkiin ola-
bilmektedir.*> Fakat primer veya sekonder int-
raokiiler lens implantasyonu diisiiniilen, ye-
terli arka kapsiil ve zoniiler destegi olmayan
olgularda implantin se¢imi, yeri ve imp-
lantasyon teknigi konusundaki goriisler ¢ok
cesitlidir.1-24-16 Keratoplasti operasyonu si-

- rasinda intraokiiler lensi sulkusa transskleral

siitiirlerle fikse etme seklinde baslayan dii-
siince ve girisimler teknik modiifiye edilerek
limbal insizyonla yapilan klasik intraokiiler
lens cerrahisinde uygulanabilir hale gel-
mistir.!3-15 Baz1 olgularda ag1 destekli 6n ka-
mara lensi ve iris kiskagh lens imp-
lantasyonuna bir alternatif olarak diisiiniilen
transskleral fiksasyonlu arka kamara lens imp-
lantasyonu igin aniridi veya genis iris defekti,
kronik acik ac¢ili glokom, genis periferik an-
terior sinesi olan olgular isi bir tercih sebebi
olmaktadir.

On kamara lenslerinin kornea, iris ve tra-
bekiiler yapilara yakin pozisyonu c¢ok cesitli
komplikasyonlara neden olmaktadir.!7-20 Nor-
mal anatomik ve fizyolojik pozisyonuna
uygun olmasi nedeniyle klinigimizde Agustos
1992'den beri arka kapsiil riiptiirii olan ve ye-
terli kapsiiler veya zoniiler destegi olmayan ol-
gularda primer veya sekonder olarak transs-
kleral fiksasyonlu arka kamara lensi
uygulanmaktadir. Transskleral fiksasyon ile
arka kamaraya intraokiiler lens implantasyonu
birkag degisik teknik kullanarak yapmak
miimkiindiir.14-16 Klinigimizde silier sulkusa
eksternal yaklasim ile siitlirlin tam silier sul-
kustan gecmesini saglayan Lewis'in ta-
mmlamis oldugu teknik tercih edildi.!®

Bu calismada transskleral fiksasyonlu arka
kamara lens implante edilen olgularin pos-

toperatuar gorsel prognozlart ve
likasyonlar1 degerlendirildi.

komp-

OLGULAR ve YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda Lewis teknigi
ile transskleral fiksasyonlu arka kamara lensi
implante edilen 21'1 kadin, 39'u erkek toplam
60 olgunun ortalama yas1 40(3-77) idi.

Primer olarak transskleral fiksasyonlu arka
kamara lens implantasyonu yapilan 27 olgudan
8'inde travmatik katarakt, 6'sinda travmatik ka-
tarakt ile birlikte lens subluksasyonu, 1'inde
aniridi ile birlikte lens subluksasyonu, I'inde
psodofakik lens subluksasyonu mevcuttu.
Senil katarakt tanis1 konan 11 olgudan {iciinde
lens subluksasyonu ikisinde 16kom vardi. Lens
subluksasyonu olan olgulardan 3'line int-
rakapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapildi. Tra-
bekiilektomi ile kombine ekstrakapsiiler ka-
tarakt ekstraksiyonu planlanan 1 olgu ile
ckstrakapstiler katarakt ekstraksiyonu ve int-
raokiiler lens implantasyonu planlanan 21, pe-
netran keratoplasti ile birlikte ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu ve intraokiiler lens imp-
lantasyonu planlanan 2 olguda operasyon si-
rasinda arka kapsiil riiptiirii meydana geldi.

Sekonder olarak transskleral fiksasyonlu
arka kamara lens implantasyonu yapilan top-
lam 33 olgudan 20'sinde operatuvar afaki,
S'inde operatuvar afaki ile birlikte lokom,
3'inde operatuvar afaki ve biilloz keratopati
mevcuttu. Daha 6nce 6n kamara lens imp-
lantasyonu yapilan 3 olguda biilloz keratopati,
arka kamara lens implantasyonu yapilan 2 ol-
guda ise lens dislokasyonu mevcuttu.

Vakalar genel veya lokal anestesi altinda
operasyona alindi. {1k 16 vakada saat 3-9 diger
44 vakada saat 2-8 hizasindan 3'er mm ge-
nigliginde forniks tabanli konjonktival lambo
hazirlandi. Ayn1 yerden limbus tabanl parsiyel
kalinlikta 3mm yiikseligi olan {icgen skleral
flep hazirladi Bu skleral yataklarin birinden
cerrahi limbustan 1,5 mm geriden (silier sul-
kustan) 25 nolu insiilin enjektorii, digerinden
yine cerrahi limbustan 1,5 mm geriden 10/0
polipropilen siitlirtin (Alcon 10/0 pair pak )
diiz ignesi ile irise paralel olarak girildi. Her
iki 1gne uglarn pupil alaninda goriiliincege
kadar ilerletildi, 0.5 mm kalinhigindaki po-
lipropilen siitiiriin diiz ignesi insiilin enjektorii
icine yerlestirildi. Insiilin enjektér ignesi
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yavag yavas geri gekilerek polipropilen sii-
tiiriin diiz ignesinin karst sulkustan geg¢mesi
saglandi. Bir hook ile gekilerek polipropilen
siitiir saat 2-10 arasindaki korneal insizyondan
digar ¢ikarildi ve ortadan iki esit par¢aya ay-
rildi. On kamaradan disan alinan siitiir uclari,
PMMA modifiye C looplu veya transskleral
fiksasyon i¢in o6zel olarak iiretilen, looplarinda
siitiir baglama delikleri bulunan arka kamara
lensinin looplarina baglandi. Intraokiiler lens
silier sulkusa siitiirler yardimiyla implante
edildi. 10/0 pair pak siitiiriin diger ucundaki
spatula u¢lu igne kullanilarak lensi tutan sii-
tiirler skleral yataga baglandi. Bu iglem si-
rasinda lens looplarini tutan siitiirlerin ke-
silmemesine dikkat edildi. Skleral flep ug
kismundan 1 adet 10/0 naylon siitiir ile siitiire
edildi ve siitiir gomiildi. Konjoktival lambolar
bipolar koter veya 10/0 naylon ile kapatldi.
Korneal insizyon 10/0 naylon ile tek ek ka-
patildi. Tiim vakalara anterior vitrektomi uy-
gulandi. Subkonjonktival genta + dekort ya-
puldi.

SONUCLAR

Calisma kapsamina alinan hastalarin takip
slireleri 2 - 12 ay arasinda degismekteydi.

Yaglar1  nedeniyle kooperasyon  ku-
ramadigimiz 3 olgunun preoperatuvar gérme
keskinlikleri degerlendirilmedi. Preoperatuvar
dénemde gorme keskinligi 1/10'in altinda olan
41, 1/10 ile 4/10 arasinda olan 12, 5/10 ve tize-
rinde olan 4 olgu mevcuttu. Postoperatuvar do-
nemde gorme keskinligi, olgularin 19'unda 1/
104n alunda, 26'inda 1/10 ile 4/10 arasinda,
12'sinde 5/10 ve iizerinde bulundu. Toplam 60
olgunun gorme keskinligi, 43" linde pos-
toperatuvar donemde artarken, olgularin
6'sunda degismedi, 8'inde azaldi, 3'linde de-
gerlendirilemedi.

Postoperatuvar dénemde intrackiiler ba-
singlarinda artig gozlenen 3 olgudan birine
operatuvar afaki nedeniyle sekonder, diger iki-
sine penetran keratoplasti ile birlikte transs-
kleral fiksasyonlu intraokiiler lens imp-
lantasyonu yapilmisti. Sekonder intraokiiler
lens implantasyonu yapilan 1 olguda ortaya
¢ikan intraokiiler basing artigi tibbi tedavi ile
normale donerken, penetran keratoplasti ile
birlikte transskleral lens implantasyonu ya-
pilan iki olguda tbbi tedaviye yanit ali-
namayinca bu olgulara mitomycinli tra-

bekiilektomi uyguland: ve intraokiiler basiclar
normale dondii. Dokuz ay once kapsiil riiptiirt
nedeniyle 6n kaimara lens implantasyonu si-
rasinda fiksasyon siitiirliniin kopmasi ve lensin
bir loopunun vitreus i¢ine gitmesi seklinde bir
komplikasyon meydana geldi. Bu olguda len-
sin vitreus igcine kayan loopu cikanldr ve
transskleral fiksasyon islemi tamamlandi.
Ancak bir ay sonra bu gozde retina dekolmani
meydana geldi. Bu olguda pupilla ret-
raksiyonu, 3 olguda operasyondan 3 ile 4 hafta
sonra topikal steroid tedavisine yanit veren iri-
dosiklitis seklinde bir inflamasyon gozlendi. 5
olguda operasyondan hemen sonra ortaya
cikan gecici korneal 6dem ve bir olguda lenste
nazale dogru dislokasyon saptandi. Bir baska
hastada ise konjonktivay: delerek digar1 ¢ikan
ve irritasyon olusturan polipropilen siitiir ugu
argon laser ile traglandi. Bir olguda ise vitre
icine hafif hemoraji ve hifema goriildii:

TARTISMA

Arka kamara lenslerini goziin optik nodal
noktasina yakin olmasi, kornea endotelinden
ve iridokorneal a¢idan uzak yerlesimi 6n ka-
mara lenslerine gore bir avantaj olug-
turmaktadir.2! Bu nedenle ekstrakapsiiler ka-
tarakt ekstraksiyonu sirasinda arka kapsiil
riiptiiriic veya zoniiler riiptlir olan yada cesitli
nedenlerle intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
yapilan vakalarda transskleral fiksasyonlu arka
kamara intraokiiler lens uygulamasi 6n kamara
lenslerin yarattigi sorunlara bir alternatif gibi
goriinmektedir. Primer ve sekonder olarak
veya penetran keratoplasti ile birlikte uy-
gulanabilir.-2:21 Ayrica 6n kamara lenslerinin
aksine transskleral fiksasyonlu arka kamara
lens teknigi ile aniridi veya genis iris defekti
olan olgularda ve hatta yaygin anterior si-
nesinin varhginda bile intraokiiler lens imp-
lantasyonu miimkiin olabilmektedir,2:6:21

Transskleral fiksayon ile intraokiiler lens
implantasyonunda  siitlir ile ilgili kom-
pikasyonlar ¢ok ciddi boyutlarda olabilir. Fik-
sasyon siitliriiniin agtk uglarinin konjonktivay1
delip disar1 ¢ikmas: endoftalmi komp-
likasyonunu  dogurabilir?!  bizim ol
gularimizdan sadece birinde goriilen bu komp-
likasyon hastada bir enfeksiyon problemi
dogurmadi. Digar1 ¢ikan siitiir ucu argon laser
ile traglandi. Bu nedenle fiksasyon sii-
tiirlerinin lameller bir flep altina gémiilme uy-
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gulamasi reva¢ bulmustur. Ayrica va-
kalarimizdan birinde goriildiigii gibi fiksasyon
siitliriinlin cerrahi sirasinda veya conrasinda
kopmasi1 ve lensin bir haptiginin vetreus igine
gitmesi retina dekolmanina kadar varan komp-
likasyona neden olabilmektedir.

Transskleral fiksasyonlu intraokiiler lens
implantasyonunda lens desteginden mahrum
olan iris geriye dofru yer degistirir ve sii-
tiirasyon sirasinda yanlislikla iristen siitiir ge-
cebilir Bu durumda psodofakodonezis, iris at-
rofisi ve pupillada dilatasyon giicliigii
izlenebilir. Ayrica intraokiiler lens veya sii-
tiirlin irisle siirekli temas: persistan inf-
lamasyon ve glokom nedeni olabilir.2! Ug ol-
gumuzda postoperatuvar ge¢ donem de ortaya
¢ikan iridosiklitis seklindeki inflamasyonun
benzer nedenlerle ortaya ¢iktii diisiiniildii.
Bununla birlikte uyguladigimiz teknikte bir
mandren vasitas: ile siitiirlerin silier sulkustan
gegiginin kolaylastirilmas: ve siitiiriin yan-
lighkla iristen ve korpus siliareden gec-
mesinin onlenmesi 6nemli bir avantaj olarak
goriilmektedir.

Bu teknikle damarsal yap: yoniinden ol-
dukca zengin bir bolgeden 150-200 mikron ¢a-
pinda bir igne yerine dis ¢ap: daha kalin bir
mandren kullanilmasi gerekliliginin hemoraji
riskini artirdig1 ve fistiil gelisimine neden ola-
bilecegi teorik olarak rapor edilmektedir.2!
Bizim olgularimizdan sadece birinde vitreus
icine hafif hemoraji ve hifema goriildii ve
uzun vadede sorun yaratmadig1 gézlendi. Bu-
nunla birlikte transskleral siitiirlerin saat 3-9
pozisyonundaki gecis yerlerindeki silier da-
marlarda hasar ortaya ¢ikabilecegi dii-
stintilerek ilk 16 olgu disindaki olgularda saat
2-8 pozisyonlarindan fiksasyon yapild.

Bir olgumuzda meydana gelen tilting ve 11
olguda ortaya ¢ikan pupilla retraksiyonu muh-
temelen anterior vitrektominin yeterli ya-
pilamamasi ile ilgilidir. Lens pozisyonunda
olusabilecek bu tiir tilting ve dislokasyon
problemleri looplarin esit mesafelerden bag-
lanmasi ile en aza indirilebilir.

Sonug olarak on kamara intraokiiler lens-
lerin rolatif veya mutlak kont-
rendikasyonlarinda, intraokiiler lensin dogal
yerlesim yerine uygun implantasyonu is-
tendiginde, lens degisimi, sekonder ve primer
implantasyonda, bu yontenim 6n kamara les-
lerine bir alternatif oldugunu séyleyebiliriz.

Ancak bu teknigin uzun dénem komp-
likasyonlar1 heniiz bilinmemektedir. Ayrica
transskleral fiksasyon tekniginin ©n kamara
lens implantasyonundan ¢ok daha zor bir cer-
rahi iglem oldugu, cerrahi sirasindaki komp-
likasyonlarin daha fazla oldugu, bu nedenlerle
de intrakokiiler lens cerrahisi uygulayabilen
her cerrah tarfindan degil 6zellikle 6n segment
cerrahisinde galisan hekimlerce uygulanmasi
nin daha dogru olacag: kanisina varildi.
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