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Tek Tasarimh Cok Amach Gozici Lensi:
Iris Kiskach Gozici Lensi®

Mehmet Baykara (*), Hikmet Ozgerin (¥*), Ozen Atalay (*%%*)

OZET

Amag: Gozigi lensinin uygulanmaya bagladigi 1949 yilindan bu yana, bir¢ok gozici lens
tasarimi yapimigtir. Ancak bunlar arasinda gerek uygulama alani ve gerekse yapim maddeleri-
nin geligmesi sonucu biiyiik ¢ogunlugu kullanim alanindan kalkmistir. Buna karsin Worst'un
iris kiskaglt gozigi lensi 25 yila yakin ayni tasarimi devam ettiren ender lenslerdendir. Bunun
yani sira uzun siire giivenli kullanim, kolay ¢ikarilmas ile afakik &n ve arka, fakik miyopik, hi-
permetropik, torik refraktif sert (PMMA) ve katlamir refraktif sekli ile cok amacl kullanim
ozelligi saglamasi nedeniyle bu lensden elde ettigimiz tecriibeleri genis kullanim alani i¢inde
ornekleriyle vurgulamaya caligtik.

Yontem: 5.5 ve 6.0 X 8.5 mm 6lgiitlerinde PMMA da iiretilen Worst'un iris kiskaclt gozi-
¢t lensi ilk uygulama alanini 1980 de afak hastalarda iris 6n yiiziine, 1990 dan sonra fakik ref-
raktif amach olanlari iris 6n yiiziine ve 2002'den sonra afak hastalarda iris arka yliziine iridoto-
mi ile 6n limbal kesi aragihgiyla (Klasik yontem) uygulanmistir. 2004 yilindan sonra klinigi-
mizde elde ettifimiz tecriibelere dayanarak bu lensin tiim gesitlerini iridotomisiz, siitiirsiiz skle-
ral tiinel cep kesi ile uygulamay: tercih etmekteyiz.

Tartigma: Iris kiskach tiim gozi¢i lenslerinin iridotomisiz ve siitiirsiiz skleral cep tiinel ke-
siden uygulanmasi, siitiir alinmasmna gereksinim duyulmamasi nedeniyle daha az astigmatizma,
erken gorsel rehabilitasyon ve ameliyat sonrasi agirt memnuniyet saglamaktadir. Diger taraftan
iris arka yiize kiskaglanan afakik uygulamalarda siliyer sulkusa fikse uygulamadan daha kolay
ve endoftalmi agisindan daha az risk tagimasi tistiinliigii olmaktadir. Fakik refraktif uygulamada
ozellikle geng hastalarda akomodasyonun korunmasi ve yeni nesil katlanir kiskacli GIL lerin
devreye girmesiyle kesi sorunlarinin azalagag diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Iris kiskach gozici lensi, iridotomisiz, skleral cep tunel kesi, afakik,
fakik, arka kamara ikincil uygulama

SUMMARY
A Single Design Multipurpose Intraocular Lens: Iris Claw Intraocular Lens

Purpose: Many designs of intraocular lenses were produced since 1949 when intra ocular
lenses were first used. But, many of these lenses were abandoned because of the development in
application and the materials. However, Worst iris claw lenses are rare among the ones that kept
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up the sagme design for 40 years. We emphasized our experiance of these multipurpose lenses
with wide applications such as anterior and posterior implantation in aphakia, phakic myopic ,
hipermetropic and toric PMMA intraocular lenses and foldable minus refractive lenses which
can be used safely for a longer period and also easily extracted.

Method: Worst iris claw PMMA intraocular lenses with a size of 5.5-6.0 x 8.5 mm were
first implanted on the anterior surface of iris for aphakia in 1984, after 1990 also aphakic refrac-
tive lenses implanted on anterior surface of iris. On the other hand, aphakic IOL were implanted
on posterior surface with iridotomy via anterior limbal incison after 2002 (Clasic Method). Ba-
sed on our experiences we prefer to use all types of these lenses via scleral tunnel pocket incisi-
on without suturing and iridotomy since 2004.

Conclusion: Implantation of all types of iris claw intraocular lenses via scleral tunnel inci-
sion without iridotomy and suturing, provides less astigmatism since no suture removel is requi-
red, early visual rehabilitation and more satisfaction in the postoperative period. On the other
hand, implantation on the posterior surface in aphakia is much easier with a smaller risk for en-
dophthalmia comparing to implantation in the ciliary sulcus. We consider that the accomodation
will be protected especially in young population with phakic refractive lens implantation and
the incision related problems may reduce.

Key Words: Iris claw intraocular lenses, no iridotomy, scleral pocket tunnel incision, ap-
hakic, phakic, posterior chamber secondary implantation.

GIRIS

1977 yilinda Worst hafif, tek planli polimetekrilat-
tan tiretilmis ve irise kiskaglandigi icin istakoz lens (Se-
kil 1)'de denen iris kiskagli gozici lensi (GIL) (Sekil 2)
tarif etmigtir (1). 1980'li yillarda L.Amar ise ayni fiksas-
yon prensibine uyan benzer arka kamara gézig¢i lensini
Onermistir (2). 1977'de afakinin diizeltilmesi igin
Worst'un gelistirdigi iris kiskagh lenslerin (Istakoz lens-
ler) ¢ok sayida uygulanmas: ve uzun siire¢li sonuclarinin
yiiz giildiiriicli olmas1, midperiferik ve periferik iris ara-
sinda kiskaglari ile tutunarak iridoplastik bir kiprii islevi
tstiinliikleri olarak goriilmiistiir. Diger taraftan, kiskag-
lanan iriste atrofi ve anjiografik ¢alismalarda sizint1 ol-
madiginin gosterilmesi bu tip lense olan giiveni artirmis-
tir.

Diplopisi olan bir olguda opak modelinin 11 sene
stireyle sorun yaratmadan kalmasi, lensin miyopi cerra-
hisinde de kullanilabilegegi diisiincesini yaratmistir (1).
Fakik gozlerde, yiiksek miyopinin 6n kamara lensleri ile
diizeltilmesi ilk defa 1954'de Strampelli tarafindan orta-
ya atilmig ve 1959'da Barraquer 239 goze yapnus oldu-
gu uygulamalar: bildirmistir. 1986'da Worst ve Fechner
(3,4) yiiksek miyop fakik hastalar i¢in bikonkav iris kis-
kacli lensleri gelistirerek uyguladilar. 5 x 8.5 mm 6&l¢ii-
tiindeki bu lensler tek boyutlu ve bikonkav yapida-
dir.1991'de Worst tarafindan konveks-konkav optik ice-
ren ve iki ayr1 boyutlu (5.0 x 8.5 mm ve 6.0 x 8.5 mm)
lensler gelistirilerek ARTISAN LENS adiyla kullanima
sokulmustur (1-9). Ophtec/Holland tarafindan iiretilen
iris kiskaglt GIL'ler 2000 yillarindan sonra yapilan arag-
tirmalar (10,11) sonucunda ABD'de 2004 yilinda FDA

onay1 alarak AMO firmasinca fakik tipi Verisyse adu ile
kullanima sunulmustur. Tablo 1. fris kiskachi GIL in ta-
rihsel gelisimi goriilmektedir.

PMMA'dan iiretilen bu lenslerin optigi ile kornea
arasinda 1.5 ile 2.0 mm ve lensle arasinda 0.8 mm vardir
(1) (Sekil 2). Pop'un (12) ultrason biyomikroskopla yap-
mus oldugu ¢alismalarda uygulama sonrasi 6n kamarada
%?28-34 oraninda azalma saptamasina kargin, lensle mi-
nus GIL'le arasinda 0.78 ile 0.93 mm bir mesafe oldugu-
nu bulmasi yukaridaki diisiinceyi dogrulamaktadir. Hi-
permetropik uygulamada ise bu mesafeyi daha az bul-
mustur (13).

GIL'in yapisal 6zelligi nedeniyle hiimor akéziin 6n
kamarada rahatca dolanimi saglanmig ve bdylece perife-
rik iridektomi yerine iridotominin uygulanmas: yeterli
olmustur (1). Yine Pop (11), Artisan GIL uygulamasi
sonrast anlamli bir endotel hiicre kayb: saptamamugtir.
2004 yilinda Ophtec firmasinca polisiloksandan iiretil-
mis kattanir modelleri Artifex (Sekil 3) adiyla 2005'de
uygulama alanina sokulmustur. Tablo 2'de pratik uygu-
lamada kullanilan iris kiskagh GiL'lerin parametreleri
goriilmektedir.

Iris kiskagli GIL'leri kullanim agisindan iki bslim-
de inceleyebiliriz: Afakik ve Fakik.

1. AFAKIK IRIS KISKACLI GIL

1.1 On Kamara Uygulamasi: Afak iris kiskacl
GIL'ler 1980'deki baslangicda iris 6n yiiziine primer
sonralar sekonder amach kiska¢lanmigtir (Klasik uygu-
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Tablo 1. Iris kiskach GIL in tarihsel gelisimi
(Ophtec’'den)

lama Sekil 4). Gegen uzun siire¢ sonucunda kiskaglanan
iriste atrofi goriilmemesi ve anjiografik ¢aligmalarda si-
zint1 olmadiginin gosterilmesi, endotel kaybinin yok de-
necek kadar az olmas1 bu tip lense olan giiveni artirmis,
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ve bu nedenlerle yogun sekilde kullanilmistir (1,2). Or-
negin; 27 ¢ocuk kataraktinda uygulanan bu tip GIL'den
iyi sonug aldigr da bildirilmigtir (14). Menezo ve arka-
daslar1 (15) yapmis olduklar: bir ¢alismada 6zellikle se-
konder uygulamalarda iris kiskagli lenslerin silyer sul-
kusa siitiirle fikse edilen lenslerden daha iistiin ve daha
iyi bir alternatif oldugunu savunmuslardir. Yine ayn1 ko-
nuda 2004 yilinda Kanellopoulos (16) afakik bulloz ke-
ratopatili 14 gbzde keratoplasti ile birlikte Artisan GIL
uygulamasiyla basarili sonug elde etmistir. Gabor (17)
ise sublukse lenslerde yaptigi fakoemiilsifikasyon sonra-
st Artisan GIL uygulamasindan basarili sonuglar elde et-
mistir. Lifshitz ve Levy (18) dogumsal katarakt nedeniy-
le tek goziine arka kamara GIL uygulanmis bir bebekte
3 yasinda ortaya ¢ikan -14 D'lik kirilma kusurunu Arti-
san GIL uygulamasiyla rehabilite etmeyi basarmislardr.

1.2 Arka Kamara Uygulamasi: 1980'lerde
L.Amar tarafindan 6nerilmigse de (2), bu tip uygulama-
lar az da olsa 1994 Rijneveld ve arkadaglar1 (19) tarafin-
dan arka kapsiilii olmayan ve biilloz keratopati nedeniy-
le keratoplasti yapilan hastalardan 12 olguda iris 6n yii-
zline ve 7 olguda iris arka yiiziine uygulama yapmislar
ve arada fark olmadigini saptamiglardir. Sekil 5 de klini-
gimizde benzer bir olguda ¢ikarilan disloke arka kamara
GIL yerine iris arka yiiziine sekonder uygulanmis iris
kiskacli GIL goriilmektedir. Mohr ve arkadaslar1 (20),
afak 48 gdzde 5 mm korneal kesiden plano-konveks 205
Y model iris-kiskaglt GIL uygulamislar ve %56 oranin-
da gormede artma, %18.5 oranninda ayni diizeyde gor-
me ve %6.2 (2 olguda) oraninda kistoid makula 6demine
bagli gérme azalmasi saptamiglar ve iglemin kolay oldu-
gunu savunmuglardir. Diger taraftan Meulen ve arkadas-
larinin (21) vitreusa diismiis lens pargalarini vitrektomi
ile temizleme sonras1 Artisan lensi 6n iris yiiziine uygu-

Tablo 2. Iris kiska¢l GIL de parametreler

PMMA Fakik Fakik -Afakik Torik KATLANIR
(-) Fakik
5/8.5 6/8.5 5/8.5 5/8.5 6/8.5
Materyal Perspex CQ-UV Perspex CQ-UV Perspex CQ-UV Perspex CQ-UV Polisiloksan+PMMA
Optik Cap 5 mm 6 mm 5 mm 5 mm 6.0 mm
Total Cap 8.5 mm 8.5 mm 8.5 mm 8.5 mm 8.5 mm
Yiikseklik 1.04 0.95 1.04 1.04 0.9
Agirlik 9 mg 12 mg 9 mg 9mg -
Gii¢ Aralig: -3/-23.5 -3/-15.5 +2/+30 -4.5/-23 ile -2.0/-14.5
0/+5.5D
1/+12 +1/+12 +/-2.0 ile +/-7
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Sekil 1. Istakoz

Sekil 2. PMMA dan iiretilmiy iris kiskagh
GIL in iistten goriintimii (H.Oz¢etin)

Sekil 3. Katlamir (Artiflex/Ophtec) iris kiskacl GIL'in
listen ve yandan goriiniimii

lamistir. Bu islemlerden esinlenerek bizde klinigimizde
birkag olguda bu tip uygulamay1 arka yiize yaparak daha
tatmin edici sonuglar elde ettik. Bugiinlerde biz, uygun
olan afak tiim olgularda iris arka yiiziine kiskaglanan
ikincil Artisan GIL uygulamasini rutin hale getirdik. Da-
ha dnceleri uyguladigimiz (22,23) transskleral siitiirlii
silyer sulkusa fikse ikincil arka kamara GIL uygulama-
larunda goriilen silyer cisim hemorajisi, retina dekolma-
n1, kistoid makula 6demi, 6n kamaraya vitreus-prolapsu-
su, siitiir ugunun konjonktivay1 erezyonu sonrasi gozigi
enfeksiyonu gibi tarif edilen komplikasyonlar (24) ve
daha zor olan uygulama sorunlari ortadan kalmis olmak-
tadir. Bu nedenlerle, biz de 6zellikle arka yiize uygula-
nan olgularda kiskag¢lama igleminin 6ne gore daha kolay
oldugu konusunda Mohr (20) ile ayni diisiindeyiz. Uy-

Sekil 4. I'riq_én yiiziine uygulama (Klasik uygulama)
(H.Ozgetin; Miyopi ve Tedavisin'den)

Sekil 5. Penetran keratoplastili bir Olguda ¢ikarilan
disloke arka kamara GIL yerine iris arka yiiziine
sekonder uygulannug iris kiska¢h GIL goriilmektedir

gulamalarimizda GIL'in kornea endotelinden uzakta ol-
mas1 nedeniyle daha giivenli ve 6zellikle vitreus 6n yii-
ziine dayanmasi nedeniyle de daha emniyetli oldugunu
gordiik. Sekil 6'da arka kamaraya uygulanmasi yapilmig
olgunun Sekil 7'de Pentacam da ve Sekil 8'de ultrasonbi-
yomikroskopdaki durumu goriilmektedir. Bu tip uygula-
mada en ¢ok korkulacak olay GIL'in travmatik veya
spontan olarak vitreusa luksasyonunun sorun yaratagagi-
dir.
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Sekil 6. Arka kamaraya uygulanmug iris kiskagh Sekil 8. Arka kamaraya uygulanmus iris kiskagl GIL in
GIL'in goriintimii : ultrasonic biyomikroskopdaki goriintimii ( OTIIUUTF
Goz AD).

.........

Ry

Sekil 7. Arka kamaraya uygulanmusg iris kiskagl GIL in
kesnsel taramada (Pentacam/Oculus/U UTF Géz AD))

goriniimii

Sekil 9. Fakik iris kiskagli GIL in Bursa teknigi
(iridotomisiz, skleral tunnel cep)ile uygulanig

2. FAKIK GOZDE IRiS KISKACLI GIL

Iki tipdir ; sert ve katlanir (yumusak)

2.1 SERT FAKIK IRiS KISKACLI GIL

Diplopisi olan bir olguda opak modeli-
nin 11 sene siireyle sorun yaratmadan kalma-
s1, lensin miyopi cerrahisinde de kullanilabi-
legegi diigiincesini yaratmistir (1). 1986 da
Worst ve Fechner (2,3) yiiksek miyop fakik
hastalar i¢in bikonkav iris kiskagli lensleri
geligtirerek uyguladilar. 5 x 8.5 mm 6lg¢iitiin-
deki bu lensler tek boyutlu ve bikonkav yapi-
dadir. 1991'de Worst tarafindan konveks-
konkav optik igeren ve iki ayrt boyutlu (5.0 x
8.5 mm ve 6.0 x 8.5 mm) lensler gelistirile-
rek ARTISAN LENS adiyla kullanima sokul-
mugtur (1-8) (Sekil 1). 1991'de B.Sener'in de
icinde bulundugu 9 ayr1 arastirmaci, ¢ok mer-

Sekil 10. Bursa teknigi ile fakik iris kiskagl GIL
uygulanmus gozler
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linda yaymlanmustir (9). Yurdumuzda ilk uygulama
1991'de B.Sener ve arkadaslar tarafindan Cerrahpaga
Tip Fakiiltesi Goz Kliniginde uygulanmig ve sonuglar
1992'de yapilan XXV. Ulusal Tiirk Oftalmoloji Kongre-
sinde bildirilmig (25). On uygulamalarin arkasindan
1993 yilina kadar B.Sener ve A.Ustiiner (26) -10 ile -36
D. arasinda 26 goze uygulama yaparak en az 1.5 sene
gbzlemigler ve ciddi komplikasyonla kargilasmamiglar-
dir. Yine ayni yillarda T.Akmut ve arkadagslar (27) -11
ile -18 D. kirma kusuru olan 5 hastamin 7 géziine Worst-
Fechner tipi GIL uygulamislar, ortalama 2 sira gérmede
artma ve ciddi bir komplikasyona rastlamamiglardir.
1994'de Menezo ve arkadaslari (28) 70 hastanm 90 go-
ziine yapmus olduklar1 uygulamalan geriye doniik 14 ay-
lik incelemede endotel hiicre kaybinin 1.yilda %5.5,
2.yilda %7.63 oraninda bulmuslar ve Landerz ve arka-
daslart 18 hastanin 35 goziindeki calismalarinda bu
oranlan 6.ayda %5.6 ve 12.ayda %8.9 olarak saptamis-
lardir. 1996'da Peres-Santonja ve arkadaglan (29) endo-
tel kayb1 acisindan 30 g6zde Worst-Fechner ve 28 gozde
- Bajkoff'un ZB5M GIL sonuglari ile kargilagtirmuslar,
Worst-Fechner grubunda 12.ayda %13,24. ayda %17.6
oraninda saptamisken Baikoff grubunda 12.ayda %12.33
ve 24.ayda %12.30 oraninda saptamislar, endotel hiicre
kaybinin birinci grub i¢in anlamh ve ikinci grub i¢in an-
lamsiz oldugu sonucuna varmuglardir. Bu ¢alismaya gire
kan-akoz seddindeki bozulma kronik enflamasyon ve
endotel hiicre kaybina neden olmaktadir. Diger taraftan,
1996'da Kruemich ve arkadaslar1 (30) 20 hastanin 35
goziine kapali sistem teknik kullanarak uyguladiklar
Worst-Fechner tipi GIL ile 6.ayda %2.25 ve 12.ayda
%]1.21 oraninda endotel hiicre kayb1 saptamiglar ve ol-
gularm %95 inde - 1.0 i¢inde emetropizasyon saglamis-
lardir. Kruemich'in tarif ettgi bu yontemde 6n kamara
agildiktan sonra viskoelastikle doldurularak GIL yerles-
tirilmekte ve yara dudaklar siitiire edilerek kapatilmakta
ve Kruemich-Koch spreader'i ile girilerek periferik iris
GIL kiskacina tutturulmaktadir. Yine Fechner ve arka-
daglart (31), 127 goze uyguladiklar: bu tip GiL lerde sta-
bil sonuglar aldiklarini ve %13.4 oraninda endotel hiicre
kaybina rastladiklarim bildirmiglerdir.

146 gozde Artisan Fakik GIL (Ophtec ) uygulayan
Portekiz grubunun sonuglarini bildiren F. Vaz, -6.75 ile
-28 D. Kirma kusuru olan bu serinin ii¢ yil sonunda %66
sinda -0.50, %78 inde -1.0 ve %95'inde -2.0 D iginde
emetropizasyon ve gérmede %113 oraninda artig sapta-
muslar ve -22.0 dioptiriye kadar sonuglarin miikemmel
oldugunu bildirmislerdir. Normal sinirlar i¢inde endotel
hiicre kayb1 ve flare bildirmelerine kargin, 2 olguda hife-
ma, 2 olguda dislokasyon. 5 olguda desentralizasyon ve
4 olguda hafif enflamasyona rastlamiglardir. Hardten
ABD de uygulanan -8.0 ile -20.0 D arasindaki 41 gézde

hemen hemen aym sonuclar elde etmigler ve kontras
duyarliligin bozulmadigim gostermiglerdir (1). Fransa'da
Malecaze ve arkadaslar (32), yirmibes miyop gozde,
Almanyadan Gross ve arkadaglart (33) 44 gozde, Hol-
land'dadan Landesz ve arkadaglari (34) 78 gozde uygu-
lanan Artisan GIL'de soruna rastlamadiklarini ve sonug-
larinin iyi oldugunu bildirmiglerdir. Bunlarin yamsira
Saxena ve arkadaglari (35) tek tarafli yiikksek miyop bir
cocukta anizometriyi 6nlemek i¢in kullanmiglardir. Bu
uygulamalarin ardindan bizim de uyguladigimz gibi, hi-
permetroplarda (36), GIL degisiminde (37), LASIK'le
birlikte (38,39,40) veya alternatif olarak (41,42) uygu-
lanmaktadir.

TORIK FAKIK IRIS KISKACLI GIL

Astigmatizmasi 2.0 dioptriden fazla olan gozlerde
uygulanan bu tip Torik Artisan/Verisyse Fakik GIL iki
modelde iiretilmektedir.

MODEL A (silindir akst O derece): Kurala aykir1
astigmatizmalar da

MODEL B (silndir aks: 90 derece) Kurala uygun
astigmatizmalarda kullanilmaktadir (1).

Almanya'dan B. Dick yeni iiretilen Torik Artisan
GIL'i 8 goze uygulamislar ve sonuglarini 2000 yilinda
yapilan XVIIL.ESCRS kongresinde bildirmiglerdir. Bu
calismada camsiz mitkemmel ve konforlu gérme saglan-
dig1 gdsterilmigtir (1). Aym toplantida Ispanya'dan Jo-
sep Guell ve arkadaglar1 (43) 27 gdzde bu tip lenslerle
basarili sonug elde ederek yeni bir asamanin 6nciileri ol-
‘muslardir. Yine Tehrani ve Dick (44) bu tip GIL'lerde
donme olmadigmi ve Nuijts ve arkadaglart (45) keratop-
lasti sonrasi astigmatismanin, Budo (46) ise keratoko-
nuslarin diizeltilmesinde basariyla kullanmistir. Dick
(47) bu tip Verisyse GIL uygulamasinda kontrast duyar- -
Iiligin arttifint saptamigtir. Buna kargin, yurdumuzdan
M. Atasoy'un (48) Lisbon'daki XXIII. ESCRS toplanti-
sinda sundugu 25 miyopik ve 13 keratokonuslu olguda
uyguladi@r sferik Artisan fakik GIL sonrasi artik kirilma
kusurunu diizeltmek i¢in uyguladifi gevsetici kesi ve
Lasik/PRK iglemlerini karsilastirdiginda, artik kirilma
kusuru diizeltilmesinde gevsetici kesinin torik GIL uy-
gulamasina gereksinim duyulmayacak kadar basit ve da-
ha ucuz bir diizeltme yontemi oldugunu savunmustur.

2.2 KATLANIR FAKIK IRIS KISKACLI GIL

Sekil 3'de 6zellikleri goriilen katlamir GIL polisilok-
sandan yapilmigtir. Ophtec firmasi tarafindan iiretilen bu
yumusak GIL 3.2 mm korneal tunel kesiden girmesi ve
sonucunda ¢ok az astigmatizma yaratmasi iistiinliigiidiir.
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Yurdumuzda da ilk ornekleri gériilmeye baglamigtir.
Simdilik -1.0 ile -14.0 dioptri arasinda iiretilen bu lens,
govdesi polisiloksan ve kiskaglart PMMA dan iiretilmis,
fakik kullanimli olmasina karsin (49), son donemlerde
afakik modelleride uygulama alanina girmistir (50).

RIS KISKACLI AFAKIK GiL
INDIKASYONU

Yeterli 6n kamara derinligi olan afak goz,
GIL degisimi
Arka kapsiil riiptiirii

IRiS KISKACLI FAKIK GIL
INDIKASYONLARI

3.0 ile -23.5 D miyopi ve +2.0 ile +34.0 aras1 hi-
permetropi

- LASIK uygulanamiyan yiiksek miyoplar

- LASIK uygulamasi i¢in kornea kalinlig1 uygun
olmiyan miyoplar

- -2.0D'den astigmatizmasi az olan gozlerde STAN-
DART iRiS KISKACLI GIL

-2.0D'den fazla astigmatizmas: olan gozlerde TO-
RIK IRIS KISKACLI GIL

2.5mm den derin 6n kamara

- Normal iris yapisi

40 yagin altindaki yiiksek miyoplar

RIS KISKACLI FAKIK GIL'IN USTUNLUGU
Akomodasyonu etkilemez

Pupilla ¢ekilmesi yok

Endotel ve lensden emniyetli uzaklikta

Tiim gozler i¢in iki boyut

Cikarilmasi kolay

IRIS KISKACLI FAKIK GIL'IN SORUNLARI
JUygulama51 gii¢ ve zaman alic1

5 ile 6 mm.lik kesiden ge¢mesi nedeniyle siitiir ge-
reksinimi

5 ile 6 mm.lik kesiden ge¢mesi nedeniyle sonucun-
da 1.5 ile 2.5 D astigmatizma riski

Skleral tunel cep keside siitiir alinmasi gerekmez:
Sekundo 2004 (51) H. Ozgetin 2004 (52)

5 mm.lik optik capta gece ayla ve yansima olusma-
s1

Periferik iridektomi iridotomi gerekmesi (kanimiz-
ca gerekmez; H. Ozgetin /B Kose (52)

Kiskaglarda spontan (53,54) veya travmatik dislo-
kasyon: B.Sener (1), H.Ozgetin / B.Kose (52), Yoon ve
ark.(55) lar tarafindan bildirilmistir.

Irisden pigment dispersiyonu olabilir; Baikoff ve
arkadaslar1 (56), Artisan uygulanmig 87 gozden 9'unda
pigment dispersiyonu olustugunu bildirmigtir.

IRiS KISKACLI SERT GIL'IN .
UYGULANMASINDA BURSA TEKNIGI

(iridotomisiz, Siitiirsiiz Skleral tunel cep kesiyle)

Biz yukaridaki ana kriterleri dikkate alarak afakik
gozlerde arka kamaraya, fakik gozlerde 6n kamaraya
asagidaki adimlart uygulayarak yapmaktayiz.

A.HASTANIN GOZ MUAYENESI

* Sikloplejik kirilma kusuru saptanmasi
* Keratometri (K)

* Optik pakimetre ile 6n kamara derinlik 6lgtimii
(0.K)

* Culvard pupillometresi ile pupilla ¢apinin dlgiil-
mesi (GIL'in optik ¢ap1 igin)

* Gozigi basicinin dlgiilmesi
* Endotel hiicre sayim1 ?

* Gozici lensinin kiricr giiciiniin saptanmasi (Van
der Heijde nomogramindan)
B.UYGULAMAYA ON HAZIRLIK

Islem oncesi pupilla miozisi i¢in %2 pilokarpin
3X1 damla ‘

Genel anestezi (Bilateral uygulamada)

Lokal anestezi uygulanacaksa 2.5 ml de %50 si %2
lik lidokain ve %50si %0.5lik bupivakain karigimi ile
peribulber injeksiyon

C. UYGULAMA: Sekil 9'da uygulama adimlar: se-
matik olarak ve Sekil 10'da da fakik uygulama sonuclari
goriilmektedir.

SONUC

Tek tasarimli olan iris kiskagli GILler, ister PMMA
isterse polisiloksan'dan (katlanir) yapilmis olsun uzun
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stirecli sonuglariyla geng veya yagli, afakik arka ve fakik
0n uygulamasinda iridotomisiz, skleral tunel cep kesiyle
stitiirsiiz kullamimi kapsayan Bursa teknigiyle her tiirlii
gorsel rehabilitasyonda kullanabilen ¢cok amacli giiveni-
lir GIL lerdir.

Ozellikle katlanur tipin siiratle uygulama alanina gi-

regegi ve daha az sorunsuz uygulamalarda kullanilagagi
kanisindayiz.
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