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Özet
Amaç: Afak çocuklarda sekonder göz içi lens (G‹L) implantasyon sonuçlar›n› sunmak.
Gereç ve Yöntem: fiubat 2001-Mart 2009 tarihleri aras›nda sekonder G‹L implantasyonu yap›lan çocukluk ça¤›ndaki afak
olgular›n kay›tlar› geriye dönük olarak incelendi. Yüzeyel kornea skar› d›fl›nda ciddi patolojilere sahip travmatik olgular
çal›flmaya al›nmad›. Olgular komplikasyonlar ve görme fonksiyonlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi. 
Sonuçlar: Yirmi sekiz olgunun (11 erkek, 17 k›z) 38 gözü çal›flmaya al›nd›. Afak b›rak›lma nedenleri 11 gözde (%28,9)
travmatik katarakt, 27 gözde (%71,1) konjenital katarakt idi. Arka kapsül deste¤i yeterli 15 gözde (%39,5) G‹L’i siliyer
sulkusa implante edildi (Grup 1), kapsül deste¤i yetersiz 23 gözde (%60,5) skleral fiksasyonlu G‹L implantasyonu uygu-
land› (Grup 2). Primer katarakt cerrahisi s›ras›ndaki yafl ortalamalar› Grup 1 olgular›nda 2,1±2,2 (0,5-8) y›l, Grup 2 olgu-
lar›nda 6±5,7 (0,5-17,5) y›l idi (p=0,007). Sekonder G‹L implantasyonu s›ras›ndaki yafl ortalamalar› s›ras›yla 6,1±4,1 
(3-17,5) y›l ve 10,4±5 (2,5-17,8) y›l idi (p=0,009). Sekonder G‹L implantasyonu sonras› Grup 1 olgular›n›n 2’sinde
(%13,3) ve Grup 2 olgular›n›n 1’inde (%4,3) G‹L desantralizasyonu izlendi (p=0,550). Ayr›ca, Grup 2 olgular›n›n 4’ünde
(%17,4) enflamasyon (p=0,013), 3’ünde (%13) pupilla düzensizli¤i (p=0,026) ve 2’sinde (%8,7) sütür erozyonu saptand›
(p=0,509). Görme keskinli¤inde art›fl Grup 1 olgular›n›n %46,7’sinde ve Grup 2 olgular›n›n %56,5’inde elde edildi 
(p=0,741).
Tart›flma: Afak çocuklar›n optik rehabilitasyonunda siliyer sulkus veya skleral fiksasyonla yap›lan sekonder G‹L implanta-
syonu etkili bir yöntemdir. Kesin bir sonuç için de¤iflik cerrahi tekniklerin karfl›laflt›r›ld›¤› daha genifl serilerde ve uzun
izlem sürelerinde prospektif çal›flmalara gereksinim vard›r. (TJO 2010; 40: 295-9)
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Summary
Purpose: To report the results of secondary intraocular lens (IOL) implantation in children with aphakia.
Material and Method: The records of children with aphakia who had secondary IOL implantation between February 2001
and March 2009 were reviewed retrospectively. Traumatic cases with serious pathology, except for superficial corneal scar,
were not included in the study. The cases were evaluated in terms of complications and visual functions.
Results: Thirty-eight eyes of 28 patients (11 male, 17 female) were included in the study. The causes of aphakia were
traumatic cataract in 11 eyes (28.9%) and congenital cataract in 27 eyes (71.1%). In 15 eyes (39.5%) with adequate 
capsular support, IOL was placed in the ciliary sulcus (Group 1), whereas in 23 eyes (60.5%) without adequate capsular
support, scleral fixated IOL implantation was performed (Group 2). The mean age at the time of primary cataract surgery
was 2.1±2.2 (0.5-8) years in Group 1 and 6±5.7 (0.5-17.5) years in Group 2 (p=0.007). The mean age at the time of 
secondary IOL implantation was 6.1±4.1 (3-17.5) years and 10.4±5 (2.5-17.8) years in groups 1 and 2, respectively 
(p=0.009). After secondary IOL implantation, IOL decentration was detected in 2 (13.3%) cases of Group 1, and in 1
(4.3%) case of Group 2 (p=0.550). Moreover, inflammation in 4 (17.4%) (p=0.013), pupillary irregularity in 3 (3%)
(p=0.026), and suture erosion in 2 (8.7%) (p=0.509) cases of Group 2 were observed. Visual acuity improvement was
obtained in 46.7% of Group 1 cases and in 56.5% of Group 2 cases (p=0.741).
Discussion: Secondary IOL implantation with either ciliary sulcus or scleral fixation is an effective procedure for optical
rehabilitation in children with aphakia. To make a definite conclusion, prospective studies comparing different surgical
techniques in larger series and with longer follow-up periods are needed. (TJO 2010; 40: 295-9)
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Girifl

Çocukluk ça¤› katarakt cerrahisi ve optik rehabilitas-
yonu pediatrik oftalmolojinin en tart›flmal› konular› ara-
s›nda yer almaktad›r. Optik düzeltme yöntemleri gözlük,
kontakt lens ve göz içi lens (G‹L) implantasyonu olup her
yöntemin kendine göre avantaj ve dezavantajlar› vard›r
(1,2). G‹L implantasyonu hemen optik düzelme sa¤lad›-
¤›, ebeveyn veya çocu¤un uyumunu gerektirmedi¤i için
teorik olarak gözlük ve kontakt lenslerden üstündür. An-
cak, yaflam›n ilk iki y›l›ndaki aksiyel uzunluk art›fl› ve kor-
neal kurvatür de¤iflikli¤i nedeniyle ço¤unlukla iki yafl›n
üstündeki olgularda uygulanmaktad›r (1).

Çeflitli nedenlere ba¤l› olarak primer katarakt cerrahi-
si s›ras›nda afak b›rak›lan çocuklarda optik rehabilitasyo-
nu sa¤lamak amac›yla sekonder G‹L implantasyonu yay-
g›n olarak uygulanan bir yöntemdir. ‹mplantasyon yeri
için belirleyici olan primer katarakt cerrahisi s›ras›nda b›-
rak›lan arka kapsülün durumudur. Yeterli kapsül deste-
¤inde ideal olan› G‹L’in kapsüler kese içine yerlefltiril-
mesidir (3,4). Ancak, ön ve arka kapsülün zaman içeri-
sinde epitelial hücre proliferasyonuna ba¤l› yap›fl›kl›¤›
nedeniyle kapsüler kese içine lens implantasyonu zor-
laflmaktad›r. Böyle bir durumda siliyer sulkus yerleflimli
G‹L implantasyonu en iyi seçenektir (5). Arka kapsülün
tamamen intakt olmad›¤› durumlarda periferde kalan
kapsül deste¤i de siliyer sulkusa lens yerlefltirilmesine
olanak sa¤lamaktad›r (5,6). Kapsül deste¤inin yeterli ol-
mad›¤› durumlarda ise, teknik zorlu¤u ve olas› kompli-
kasyonlar› nedeniyle tart›flmal› olmakla birlikte skleral
fiksasyonlu G‹L’leri kullan›lmaktad›r (7-9). Biz de bu ça-
l›flmada primer katarakt cerrahisi s›ras›nda afak b›rak›lan
pediatrik olgularda siliyer sulkus ve skleral fiksasyon
yöntemleriyle uygulam›fl oldu¤umuz sekonder G‹L imp-
lantasyon sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

fiubat 2001-Mart 2009 tarihleri aras›nda klini¤imizde
sekonder arka kamara G‹L uygulanan ve en az 6 ay izlem
süresine sahip, onam formlar› al›nm›fl pediatrik olgular
geriye dönük olarak incelendi. Yüzeyel kornea skar› d›fl›n-
da görmeyi etkileyecek ciddi ön ve arka segment patolo-
jilerine sahip travmatik olgular ile muayene s›ras›nda
uyum zorlu¤u yaflanan olgular çal›flmaya al›nmad›.

Arka kapsül deste¤inin durumuna göre, siliyer sulku-
sa sekonder G‹L yerlefltirilen olgular (Grup 1) ile skleral
fiksasyonlu sekonder G‹L yerlefltirilen (Grup 2) olgular
ameliyat öncesi ve sonras›ndaki göz muayene bulgular›
ve ortaya ç›kan komplikasyonlar aç›s›ndan de¤erlendiril-
di. Ayr›nt›l› göz muayeneleri yap›lan olgularda G‹L gücü
için Sanders-Retzlaff-Kraff (SRK) II formülü kullan›ld›.
Ameliyat sonras›nda miyopiye kayma olas›l›¤› nedeniy-
le di¤er göz emetropsa 2-4 yafl aras›ndakilerde +2,00
diyoptri, befl yafl ve üstündekilerde emetropi amaçlan-

d›. Ameliyat sonras›nda anizometropinin +3,00 diyop-
triden fazla olmamas› için di¤er gözün refraksiyonu ile
karfl›laflt›r›ld› (10,11). 

Tüm olgular genel anestezi alt›nda ameliyata al›nd›.
Ameliyat öncesinde pupillalar fenilefrin ve tropicamid ile
dilate edildi. Göz ve çevresi %5’lik povidone-iodine ile si-
linerek kirpikler içeride kalacak flekilde drep ile kapat›ld›,
fornikslere damlat›lan povidone-iodine  yaklafl›k iki daki-
ka bekletildikten sonra serum fizyolojik ile y›kand›. 

Arka kapsül deste¤i olan Grup 1 olgular›nda 2,5
mm’lik üst korneal tünel insizyonla ön kamaraya girildi.
Ön kamara ve  pupilla alan›ndaki vitreus varl›¤›nda ön
vitrektomi yap›ld›. Ön kamara viskoelastik madde ile
doldurularak iris ve kapsül aras› sinefliler spatül ve kap-
sül makas› yard›m›yla aç›ld›, varsa korteks kal›nt›lar› te-
mizlendi. Gereken olgularda arka kapsülotomi ve ön vit-
rektomi yap›ld›. Ön kamara tekrar viskoelastik madde
ile doldurulduktan sonra korneal kesi 3,2 mm’ye genifl-
letildi. Polimetilmetakrilat haptikli katlanabilir hidrofobik
akrilik G‹L’i enjektör ile siliyer sulkusa yerlefltirildi. Vis-
koelastik madde irrigasyon ve aspirasyon ile ç›kar›larak
yara dudaklar› 10/0 poliglaktin sütür ile kapat›ld›. Ame-
liyat sonunda subkonjonktival deksametazon sodyum
fosfat ve gentamisin sülfat ile intravenöz 1mg/kg pred-
nol enjeksiyonu yap›ld›. 

Arka kapsül deste¤i olmayan Grup 2 olgular›nda
konjonktival peritomi ve gere¤inde hemostaz sa¤lana-
rak saat 2 ve 8 hizas›nda, 3 mm kenarlar› olan üçgen
fleklinde skleral flepler haz›rland›. Vitrektomi probunun
girece¤i büyüklükte üst limbal kesi ile ön kamaraya gi-
rildi. Ön kamara ve pupilla alan›ndaki vitreus vitrektomi
ile temizlendi. Ön kamara viskoelastik madde ile doldu-
rularak kesi 7 mm’ye geniflletildi. Polipropilen monofla-
man 10/0 luplu PC-9 sütürler polimetilmetakrilat yap›-
s›ndaki lensin haptiklerinden geçirildikten sonra pupilla
alan›ndan girilerek cerrahi limbustan 1 mm uzaktan ve
skleral flebin alt›ndan ç›kart›ld›. Lens arka kamaraya,
haptikler siliyer sulkusa yerlefltirildi, skleral fleplerin al-
t›ndan ç›kar›lan sütür uçlar› skleraya sütüre edildi. Ön
kamaradaki vitreus için gere¤inde tekrar vitrektomi ya-
p›ld›. Limbal kesi ve skleral flepler 10/0 monoflaman
naylon sütür, konjonktivalar 8/0 poliglaktin sütür ile ka-
pat›ld›. Ameliyat sonunda subkonjonktival deksameta-
zon sodyum fosfat ve gentamisin sülfat ile intravenöz 
1 mg/kg prednol enjeksiyonu yap›ld›.

Ameliyattan sonra birinci günden itibaren olgular›n
klinik seyrine göre topikal deksametazon, tobramisin ve
siklopentolat kullan›ld›. Ameliyat sonras›nda 1,3,7,14.
günlerde ve sonras›nda uygun aral›klarla göz muayene-
leri yap›ld›. Refraksiyonun stabil oldu¤u olgulara gere-
¤inde bifokal gözlük reçetesi verildi, ambliyopi için iyi
gören göze kapama tedavisi baflland›. Görme derece-
sinde el hareketlerinden 3 metreden parmak saymaya
art›fl, 3 metre parmak saymadan 0,1’e (Snellen efleli) ar-
t›fl veya ameliyat öncesi de¤erden 2 s›ral›k art›fl sa¤lan-
mas› anlaml› olarak kabul edildi.
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Grup 1 ve Grup 2 olgular›na ait veriler karfl›laflt›r›ld›.
‹statistiksel de¤erlendirme SPSS (Statistical Package for
Scientific Studies, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 17.0 is-
tatistik paket program›nda %95 güvenle yap›ld›. ‹statis-
tiksel analiz için Mann Whitney u ve Fisher’in ki kare
testleri kullan›ld›, p de¤erinin 0,05’ten küçük olmas› an-
laml› olarak kabul edildi. 

Bulgular

Dahil edilme kriterlerine sahip 11 erkek (%39,3), 17
k›z (%60,7) toplam 28 olgunun 38 afak gözü çal›flmaya
al›nd›. Afak olan 11 göz travmatik katarakt, 27 göz kon-
jenital katarakt nedeniyle ameliyat edilmiflti. Arka kap-
sül deste¤i yeterli 15 gözde siliyer sulkusa hidrofobik
akrilik katlanabilen G‹L (Grup 1), arka kapsül deste¤i ye-
tersiz 23 gözde skleral fiksasyonlu polimetilmetakrilat
G‹L implantasyonu uyguland› (Grup 2). S›ras›yla Grup 1
ve Grup 2’de 2 göz ve 9 göz travmatik katarakt nede-
niyle, 13 göz ve 14 göz konjenital katarakt nedeniyle
ameliyat edilmiflti (p=0,145).

Olgular›n primer katarakt cerrahisi s›ras›ndaki yafl or-
talamalar› Grup 1 olgular›nda 2,1±2,2 (s›n›rlar, 0,5-8)
y›l, Grup 2 olgular›nda 6±5,7 (s›n›rlar, 0,5-17,5) y›l idi
(p= 0,007). Sekonder G‹L implantasyonu s›ras›ndaki yafl
ortalamas› Grup 1 olgular›nda 6,1±4,1 (s›n›rlar, 3-17,5)
y›l, Grup 2 olgular›nda 10,4±5 (s›n›rlar, 2,5-17,8) y›l ola-
rak saptand› (p=0,009). Sekonder G‹L implantasyonu
sonras›nda ortalama izlem süresi Grup 1 olgular›nda
19,4±6,6 (s›n›rlar, 9-28) ay, Grup 2 olgular›nda 19,4±10
(s›n›rlar, 6-48) ay idi (p=0,986).

Ameliyat öncesi Grup 1 olgular›n›n 2’sinde, Grup 2 ol-
gular›n›n 6’s›nda (p=0,440) nefelyon izlendi. fiafl›l›k, s›ra-
s›yla Grup 1 ve Grup 2 olgular›n›n 3’ünde ve 7’sinde
(p=0,709) görülürken nistagmus 3’ünde ve 4’ünde görül-
dü (p=0,999). Her iki grubu oluflturan olgular›n hiçbirinde
cerrahi müdahale s›ras›nda komplikasyon geliflmedi.

Ameliyat sonras›nda Grup 1 olgular›n›n 2’sinde cer-
rahiyi gerektiren G‹L desantralizasyonu d›fl›nda kompli-
kasyon izlenmedi. Grup 2 olgular›n›n 1’inde tekrar mü-
dahaleyi gerektirmeyen G‹L desantralizasyonu görüldü
(p=0,550). Ön kamara reaksiyonu veya fibrinoid reaksi-
yona ba¤l› membran 4 olguda geliflti (p=0,013). Enfla-
masyon geliflen gözlerde topikal ve gere¤inde oral ste-
roidlerle düzelme sa¤land›. Olgular›n 3’ünde lens hap-
tiklerinin skleraya fiksasyonu s›ras›nda irisin tutulmas›
nedeniyle pupilla düzensizli¤i ortaya ç›kt› (p=0,026).
Ameliyattan sonra dördüncü ve alt›nc› ayda 2 olguda
sütür erozyonu tespit edildi (p=0,509). Skleral fleplerin
alt›ndaki sütürlerin erozyonu ve sütür iritasyonu için cer-
rahi revizyon yap›ld›. 

Olgular›n ameliyat öncesi düzeltilmifl görme keskin-
likleri el hareketleri ile 1,0 aras›nda iken ameliyat sonra-
s› geç dönem kontrollerinde 5 metreden parmak sayma
ile 1,0 aras›nda de¤iflmekteydi. Ameliyat sonras› anlam-
l› görme art›fl› Grup 1 olgular›n›n 7’sinde, Grup 2 olgu-
lar›n›n 13’ünde gerçekleflti (p=0,741). Titmus ve Worth
4 nokta testi ile ameliyat öncesi hiçbir olguda binoküler
görme fonksiyonlar› yokken, ameliyat sonras›nda Grup
1 olgular›n›n ikisinde, Grup 2 olgular›n›n 5’inde de¤iflik
kademede binoküler görme fonksiyonlar› mevcuttu
(p=0,041). 

Olgular›n özellikleri Tablo 1’de, ameliyat sonras› bul-
gular› Tablo 2'de gösterilmifltir.

Tart›flma

Pediatrik kataraktlar›n tedavisi eriflkinlerinkinden daha
karmafl›k olup cerrahinin zaman›, tekni¤i, implante edilecek
G‹L’i, arka kapsül opaklaflmas›, gözün büyümekte oluflu ve
ambliyopi tedavisi göz önüne al›nmas› gereken bafll›ca fak-
törlerdir (1,12,13). Son y›llarda kaliteli G‹L'lerin, viskoelastik-
lerin ve cerrahi tekniklerin geliflmesiyle kullan›m› yayg›nlafl-
makla birlikte primer katarakt cerrahisi s›ras›nda G‹L implan-
tasyonu ço¤unlukla iki yafl ve üstündeki çocuklarda uygu-
lanmaktad›r (1). Primer katarakt cerrahisi s›ras›nda afak b›ra-
k›lan çocuklar›n optik rehabiltasyonunda kullan›lan düzelt-
me yöntemleri ise gözlük, kontakt lens ve sekonder G‹L
implantasyonudur (1,2,13). 
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Tablo 1. Sekonder olarak siliyer sulkus (Grup 1) ve skleral sütürlü
(Grup 2) göz içi lens (G‹L) implantasyonu uygulanan olgular›n
özellikleri

Grup 1 Grup 2 p de¤eri
(n=15) (n=23)

Primer katarakt cerrahisi  2,1±2,2 6±5,7 0,007*
s›ras›ndaki yafl (y›l) (0,5-8) (0,5-17,5)
Sekonder G‹L implantasyonu 6,1±4,1 10,4±5
s›ras›ndaki yafl (y›l) (3-17,5) (2,5-17,8) 0,009*
Sekonder G‹L implantasyon 19,4 ± 6,6 19,4±10 0,986*
sonras› izlem (ay) (9-28) (6-48)
Travmatik katarakt 2 (%13,3) 9 (%39,1) 0,145**
Konjenital katarakt 13 (%86,7) 14 (%60,9) 0,145**
Korneal nefelyon 2 (%13,3) 6 (%26,1) 0,440**
fiafl›l›k 3 (%20) 7 (%30,4) 0,709**
Nistagmus 3 (%20) 4 (%17,4) 0,999**
*Mann Whitney u testi
**Fisher’in ki kare testi 

Tablo 2. Sekonder olarak siliyer sulkus (Grup 1) ve skleral sütürlü
(Grup 2) göz içi lens (G‹L) implantasyonu uygulanan gözlerin
ameliyat sonras› özellikleri

Grup 1 Grup 2 p de¤eri
(n=15) (n=23)

G‹L desantralizasyonu 2 (%13,3) 1 (%4,3) 0,550*
Fibrinoid reaksiyon - 4 (%17,4) 0,013*
Pupilla düzensizli¤i - 3 (%13) 0,026*
Sütür erozyonu - 2 (%8,7) 0,509*
Anlaml› görme art›fl› 7 %46,7) 13 (%56,5) 0,741*
Binoküler görme 2 (%13,3) 5 (%21,7) 0,041*
*Fisher’in ki kare testi 



Arka kapsül deste¤i yeterli olan olgularda sekonder
olarak siliyer sulkus destekli G‹L implantasyonu
yap›lmaktad›r. Bu olgularda oluflan komplikasyonlar›n
standart katarakt cerrahisi ile hemen hemen paralellik
gösterdi¤i bilinmektedir (14,15). Sulkus yerleflimli
sekonder G‹L implantasyonunda en s›k bahsedilen kom-
plikasyonlar›n bafl›nda lensin desantralizasyonu gelmek-
tedir. Trivedi ve arkadafllar›n›n (6) çal›flmas›nda sulkus
yerleflimli polimetilmetakrilat yap›s›ndaki G‹L implanta-
syonunda görülmeyen desantralizasyonun, katlanabilir
G‹L’lerde %28,6 oran›nda, Crnic ve arkadafllar›n›n (16)
çal›flmas›nda %5 oran›nda görüldü¤ü bildirilmifltir.
Sulkus destekli G‹L implantasyonu olgular›ndaki G‹L
desantralizasyonu cerrahiye, aksiyel uzunluktaki art›fla,
travma ve kafl›ma gibi nedenler d›fl›nda sineflilere ve
kapsüler kontraksiyona ba¤lanmaktad›r. Çal›flmam›zdaki
Grup 1 olgular›n›n %13,3’ünde ameliyat sonras› ilk
günde ortaya ç›kan ve tek komplikasyon olma özelli¤ini
gösteren G‹L desantralizasyonu iris ve kapsül aras›ndaki
mevcut sineflilere ve G‹L implantasyonu öncesinde bu
sineflilerin iyi ayr›lmamas›na ba¤lanm›flt›r. Bu nedenle,
siliyer sulkus destekli sekonder G‹L implantasyonu
s›ras›nda sineflilerin titizlikle ayr›lmas› ve postoperatif
dönemde yeni sineflilere yol açabilecek enflamasyona
karfl› yak›n izlem ve tedavi, G‹L santralizasyonu için
önem tafl›maktad›r. Sulkus yerleflimli sekonder G‹L
implantasyonlar›nda skleral fiksasyonlu sekonder G‹L
implantasyonuna göre kendi olgular›m›zda oldu¤u gibi
çok daha az komplikasyon görülmektedir. Bu durum
küçük çocuklarda primer katarakt cerrahi s›ras›nda ön
kapsüloreksis ve lensin irrigasyon aspirasyonu
sonras›nda primer arka kapsülotomi ve ön vitrektomi
yap›larak periferde b›rak›lacak kapsül deste¤inin önemi-
ni göstermektedir (6,15-18).

Arka kapsül deste¤inin bulunmad›¤› durumlarda ön
kamara lensleri çocuklar›n önündeki uzun yaflam süresi ve
üveit, glokom, hifema, maküler ödem, korneal yetmezlik
ve pupilla ektopisi gibi olas› komplikasyonlar nedeniyle
önerilmemektedir (6,19). Bu durumlarda teknik zorlu¤u
ve komplikasyonlar› aç›s›ndan tart›flmal› olmakla birlikte
skleral fiksasyonlu G‹L’leri kullan›lmaktad›r. Skleral fiksasy-
onlu G‹L implantasyonunda sütürlerin geçifl yerine göre
pupilla alan›ndan içten d›fla “ab interno” veya skleradan
yap›lan d›fltan içe “ab eksterno” yöntemleri uygulanmak-
tad›r. Uthoff ve Teichmann (20) çal›flmalar›nda “ab exter-
no” ve “ab interno” fiksasyon sonuçlar›n›n farkl› olmad›¤›n›
bildirmekle birlikte cerrahi limbustan uzakl›¤› daha net
belirleyebilmek ve iris alt›nda i¤nenin ucunu görmeden
manüplasyon yapmamak için son y›llarda daha çok d›fltan
içeriye geçifl tercih edilmektedir (21).

Skleral fiksasyonlu sekonder G‹L implantasyonunda
bildirilen bafll›ca komplikasyonlar vitreus hemorajisi, hife-
ma, suprakoroidal hemoraji, koroidal efüzyon, kistoid
makula ödemi, retina dekolman›, pigment dispersiyonu,
enfeksiyon, glokom, pupilla tutulumu, G‹L desantralizasy-

onu ve dislokasyonudur (7,8,22-25). Olgular›m›z›n
hiçbirinde arka segment komplikasyonlar›n›n
görülmemesini lens haptiklerinin skleraya sütürasyonu
öncesi ve sonras›nda yapt›¤›m›z ön vitrektominin vitreo-
retinal traksiyonlar› azaltmas›na ba¤lamaktay›z. Bu olgu-
larda karfl›laflt›¤›m›z komplikasyonlar›n bafl›nda ön kamara
reaksiyonu ve pupilla düzensizli¤i gelmektedir.
Olgular›m›zda Kumar ve arkadafllar›n›n (24) bildirdi¤i
orana (%18,8) yak›n de¤erlerde (%17,4) tedavi ile düzelen
ön kamara reaksiyonu geliflmesi yaklafl›k 7 mm’lik genifl
bir limbal kesi yap›lmas›na ve nispeten uzun süren bir cer-
rahi ifllem olmas›na ba¤lanabilir. Benzer flekilde de¤iflik
çal›flmalarda %23,8’lere (7,25) varan pupilla düzensizli¤i
bu çal›flmada Sharpe ve arkadafllar›n›n (25) bildirdi¤i orana
(%14,3) yak›n olarak %13,04 olguda görüldü. Pupilla
düzensizli¤ini “ab interno” geçiflle yap›lan çal›flmam›zda
skleral sütürlerin pupilla alan›nda içten d›fla do¤ru geçifli
s›ras›nda irisin yakalanabilme olas›l›¤›na ba¤lamaktay›z.
Özellikle afl›r› vitrektomi sonucu geliflen hipotoni ve genifl
limbal kesiye ba¤l› olarak sütür geçifllerinde zorluk
yafland›¤› görüflündeyiz. Katarakt cerrahisinde küçük
kesinin cerrahi müdahale s›ras›nda ön kamaran›n daha iyi
kontrolü, postoperatif dönemde h›zl› yara iyileflmesi ve
daha az enflamasyona yol açmas› gibi bilinen üstünlükleri
nedeniyle bu olgularda korneal tünel kesi ile birlikte kat-
lanabilir lensin “ab externo” olarak siliyer sulkusa
sütürasyonu bir seçenektir (21). 

Lensin skleraya asimetrik fiksasyonu nedeniyle orta-
ya ç›kan G‹L desantralizasyonu de¤iflik çal›flmalarda
%1,9-28 oran›nda (4,20,23-25) bildirilmifl olup bu çal›fl-
madaki Grup 2 olgular›n›n %4,3’ünde görülmüfltür. De-
santralizasyon d›fl›nda bu çal›flmada görülmeyen ancak
Asadi ve Kheirkhah (8) ve Buckley’in (23) ameliyat son-
ras› geç dönemlerde  %24’e varan oranlarda bildirdikle-
ri G‹L dislokasyonu, baflta 10/0 polipropilen sütürün za-
manla biyodegradasyonu olmak üzere gözün büyüme-
si, kafl›ma ve travma gibi nedenlere ba¤l› olarak spon-
tan kopmas›yla ortaya ç›kabilecek ciddi bir komplikas-
yondur. Sütür kopmas›na karfl› 10/0 yerine 9/0 polipro-
pilen gibi alternatif sütür seçimi düflünülmesi gerekti¤i
ileri sürülmektedir (23,26). 

Skleral fiksasyonlu G‹L implantasyonunda s›kl›kla bildi-
rilen di¤er bir komplikasyon vitreus hemorajisi ve hifema-
d›r. Literatürde %1-52 oranlar›nda bildirilen (8,20,22) ge-
çici vitreus hemorajisi ve hifeman›n bizim olgular›m›zda
görülmeyiflini skleral fleplerin ve sütür geçifl yerlerinin si-
liyer arterlerin bulundu¤u saat 3-9 hizas› d›fl›nda, vaskü-
larize siliyer cisimden uzakta ve siliyer sulkusta olmas›na
ba¤lamaktay›z. Bu olgularda sütürlerin zaman içerisinde
aç›¤a ç›kmas› ve sütür erozyonu pediatrik olgularda 
%2-28,5 oran›nda bildirilmektedir (7,20,22,24). Çal›flma-
m›zdaki Grup 2 olgular›n›n %8,7’sinde ameliyattan sonra
dördüncü ve alt›nc› ayda görülen sütür erozyonu ve iritas-
yonu sütür uçlar›n›n skleral flepler taraf›ndan iyi örtülme-
mesine ba¤l› olabilir. Endoftalmiye kadar varabilecek cid-
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di komplikasyonlara yol açabilmesi nedeniyle sütür uçla-
r›n›n aç›kta kalmayacak flekilde skleraya gömülmesi veya
skleral fleplerle örtülmesiyle birlikte bu olgular›n dikkatli
ve uzun süreli izlemi gereklidir (7,26). 

Pediatrik katarakt cerrahisinde görsel sonuçlar yal-
n›zca cerrahinin baflar›s›na ve optik aks›n aç›kl›¤›na de-
¤il ameliyat sonras›ndaki görsel rehabilitasyona da ba¤-
l›d›r. Deprivasyon ambliyopisini engelleyip görmeyi art-
t›rmak ve füzyonu sa¤lamak için primer katarakt cerrahi-
sinden itibaren uzun süreli izlem gerekmektedir
(17,27,28). Ambliyopi tedavisi d›fl›nda katarakt›n tek
veya iki tarafl› olmas›, yo¤unlu¤u, ameliyat teknikleri,
efllik eden göz patolojileri, primer cerrahi ile sekonder
G‹L implantasyonu aras›nda geçen süre ve izlem sürele-
rinin farkl› olmas› çal›flmalar aras›nda görsel kazan›m aç›-
s›ndan karfl›laflt›rma yapmay› zorlaflt›rmaktad›r. Sekon-
der G‹L implantasyonu olgular›nda Snellen efleline göre
görme keskinli¤inde 1 s›radan daha fazla bildirilen art›fl
oran› %19,2-89 aras›nda de¤iflmektedir (6-9,14-16,22-
25,29). Bu çal›flmadaki tüm olgularda %52,6; arka kap-
sül deste¤i olan ve sulkusa sekonder G‹L implantasyonu
yap›lan gözlerde %46,7, skleral fiksasyonlu sekonder
G‹L implantasyonu yap›lan gözlerde %56,5 oran›nda
anlaml› görme keskinli¤i art›fl› elde edildi. ‹ki grup ara-
s›nda görme keskinli¤i aç›s›ndan istatistiksel anlamda
farkl›l›k olmamakla birlikte binoküler görme aç›s›ndan
Grup 2 olgular›nda anlaml› farkl›l›kta binoküler görme
kazan›m› ve füzyon gerçekleflti. Bu durum Grup 2 olgu-
lar›nda Grup 1 olgular›na göre daha fazla travmatik ka-
tarakt›n olmas› ve primer katarakt cerrahisi s›ras›ndaki
yafllar›n›n daha fazla olmas› nedeniyle cerrahi öncesi bi-
noküler görme potansiyellerinin varl›¤› ile aç›klanabilir. 

Sonuç olarak; afak çocuklar›n optik rehabilitasyonun-
da siliyer sulkus yerleflimli veya skleral fiksasyonlu se-
konder G‹L uygulamas› etkili bir yöntem olmakla birlik-
te de¤iflik tekniklerin karfl›laflt›r›l›ld›¤› daha genifl seriler-
de ve uzun izlem sürelerindeki prospektif çal›flmalara
gereksinim vard›r. 
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