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Afakik Iris Kiskacli Lens Implantasyonu Sonuclar:

Results of Iris-Claw Intraocular Lens Implantation in Aphakia
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Ozet

Amacg: Afaki veya kapsiil destegi yeterli olmayan katarakt olgularinda implante edilen Iris Kiskagli Lensleri (IKL) gorsel sonuglar ve
komplikasyonlar acisindan degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Kasim 2007-Kasim 2012 tarihleri arasinda Bucak Devlet Hastanesi Goz Hastaliklar: Klinigi ve 6zel bir hastane
Goz Hastaliklart Kliniginde IKL implante edilen ve en az 1 sene takip edilen 34 hastanin 34 goziine ait veriler retrospekeif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi bir hasta zoniil problemli komplike katarakt, 8 hasta afaki ve 5 hasta IOL dislokasyonu nedeniyle opere edilmisti.
Hastalarin preoperatif en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (BCVA) ortalama 1,46+1,05 LogMAR iken postoperatif BCVA ortalama
0,20+0,21 LogMAR olarak saptandi. Otuz dort hastanin 31 goziinde (%91,1) postoperatif gorme keskinligi artisi oldu, 29 (%85,3)
hastada postoperatif BCVA Snellen egeli ile 6/12 ve izeri elde edildi. Postoperatif refraksiyon kusuru ortalama sferik ekivalan (SE)
-0,76+0,94 D, tahmin edilen SE’den sapma -0,26+0,94 D idi. Preoperatif astigmatizma ortalama -1,36+0,77 Cyl D, postoperatif
astigmatizma ortalama -0,98+0,82 Cyl D olarak saptandi. Bir olguda postoperatif 2. ayda iridotominin kapanmas: sonucu pupiller blok
nedeniyle glokom gelisti, YAG lazer revizyon sonrasi glokom diizeldi. Bir olguda erken postoperatif dsnemde IKL tizerinde iris pigment
presipitatlari, 1 olguda pupil ovalizasyonu gozlendi. Ciddi okiiler travmali bir hastada postoperatif 3. ayda retina dekolmani gelisti,
vitrektomi operasyonu sonrast gorme korundu.

Sonug: Zoniil problemli katarake olgularinda ve kapsiil destegi olmayan afaki olgularinda IKL gorsel rehabilitasyonu saglamada
oldukga iyi sonuglar vermektedir. Komplikasyonlar acisindan alternatif IOL implantasyon yontemlerine gore daha giivenlidir. (Turk J
Ophthalmol 2014; 44: 428-35)

Anahtar Kelimeler: iris kiskagli lens, katarake, katarake cerrahisi, afaki, sekonder lens implantasyonu

Summary

Objectives: To evaluate the visual outcomes and complications of iris-claw intraocular lenses (ICIOL) implanted in cases of aphakia or
in cataract surgery with insufficient capsule support.

Material and Method: In this retrospective study, we reviewed the medical records of 34 eyes of 34 patients who had undergone
ICIOL implantation with a minimum follow-up of 12 months in Bucak State Hospital and in a private hospital between November
2007 and November 2012.

Results: Twenty-one eyes with complicated cataract accompanied by zonular deficiency, 8 eyes with aphakia, and 5 eyes with dislocated
IOL were operated and ICIOL implanted. Mean preoperative BCVA was 1.46+1.05 LogMAR and postoperative BCVA was 0.20+0.21
LogMAR. There was an improvement in visual acuity in 31 eyes of the 34 patients, and 29 of them had a visual acuity better than
6/12 postoperatively. Mean postoperative spherical equivalent (SE) was -0.76+0.94 D, and deviation from estimated SE was -0.26+0.94
D. Mean preoperative astigmatism was -1.36+0.77 Cyl D and mean postoperative astigmatism was -0.98+0.82 Cyl D. In second
postoperative month, one case had a pupillary block glaucoma due to the closure of peripheral iridotomy, and after ND-YAG laser
treatment, intraocular pressure return to normal value. One eye had iris pigment precipitates on the ICIOL in early postoperative period,
and in one case, there was a pupillary ovalization. Three months after a cataract surgery, retinal detachment developed in one eye of a
patient who had a history of severe ocular trauma; anterior vitrectomy and ICIOL implantation were performed. Visual acuity remained
unchanged after a successful pars plana vitrectomy operation.

Conclusion: Iris-claw lenses provide fairly good visual outcomes in aphakic eyes without capsular support and in challenging cataract
cases with zonular deficiency. They are safe regarding complications when compared to other alternative intraocular lens implantation
methods. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 428-35)
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Giris

Giiniimiizde katarakt cerrahisinde goz i¢i lenslerin (ioL)
kapsiil icine yerlegtirilmesi ideal durumdur, bunun saglanamadig:
kapsiil desteginin yeterli oldugu olgularda arka kamaraya sulkus
destekli lens implantasyonu uygulanir. Komplike kataraktlar,
intrakapsiiler veya ekstrakapsiiler katarake cerrahisi (IKKE,
EKKE) sonrasi afaki, sublukse lens, sublukse IOL gibi,
arka kapsiil desteginin yetersiz oldugu ya da hi¢ olmadig:
olgularda iyi gorsel sonuglarin saglanmasinda; 6n kamara agt
destekli intraokiiler lens (ACIOL) implantasyonu, arka kamara
intraokiiler lensin (PCIOL) skleral fiksasyonu, iris kiskacli lens
(IKL) implantasyonu, retropupiller IKL implantasyonu, PCIOL
haptiginin irise siitiirle fiksasyonu gibi yontemler kullanilabilir.!
On kamara ac1 destekli lens implantasyonu glokom ve kornea
dekompanzasyonu gibi komplikasyonlari nedeniyle artik
kullanilmamaktadir.1-3

Skleral fiksasyonlu lensler, bir¢ok hekim tarafindan tercih
edilmekredir, ancak operasyon siiresi uzundur.l4 Operasyon
siiresinin uzamas: fototoksisite riski olusturdugu gibi,
vitrektomi veya keratoplasti ile kombine ameliyatlarda riski
artirir. Kistoid makiiler 6dem (KMO), retina dekolmany, silier
cisim hemorajileri gibi ciddi komplikasyonlar bu lensler icin
dezavantaj olusturur.6,7 Bunun yan: sira tile problemleri ve
siitiir erozyonlari skleral fiksasyonlu lenslere ait komplikasyonlar
olarak rapor edilmigtir.6:8.9 Son yillarda giindeme gelen
Glued veya siitiirsiiz fleksibl haptikli skleral fiksasyonla lens
implantasyonlarinda ise intraoperatif, erken ve ge¢ donem
postoperatif yiiksek komplikasyon oranlari goze carpmaktadir.10

IKL implantasyonu iris Gniine veya retropupiller olarak,
diger yontemlere gore nispi uygulama kolayli1 ve kisa siire
avantaji ile vitrektomi ve keratoplasti operasyonlarinda tercih
edilir olmugtur.11-14 Cerrahin enklavasyon teknigini 6grenme
siiresi uzundur, beceri ve hiiner gerektirir.15,16 Reversibl
ve ayarlanabilir olmasi IKL implantasyonunun cazibesini
artirmakeadir. 15

Irise siitiirle fikse edilen PCIOL igin; IOL tilt, hemoraji,
iiveit gibi komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasinin
yant sira implantasyon tekniginin zorlugu da kullanimi
sinirlamaktadir. 17,18

Bu caligmada afaki veya kapsiil destegi yeterli olmayan
katarakt olgularinda implante edilen TKL lerin gérsel sonuglar ve
komplikasyonlar acisindan degerlendirilmesi amagland:.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alismada Kasim 2007-Kasim 2012 tarihleri arasinda
Bucak Devlet Hastanesi ve 6zel bir hastanenin G6z Hastaliklari
Kliniginde afaki veya kapsiil destegi yeterli olmayan katarakt
olgulart i¢in IKL (Ophtec BV Artisan Aphakia 5/8 ve AMO
Verisyse VRSAS4) implante edilen ve en az 1 sene takip edilen
(ort. 26,8 ay) 34 hastanin 34 goziine ait veriler retrospektif olarak
degerlendirildi. Refrakeif diizeltme igin fakik IKL olgulari,
takip edilemeyen olgular, korneal skari olan olgular, diabetik
retinopati, yag tip SMD gibi ilerleyici gérme kaybina neden olan
retina hastalig1 olgulari caligmaya dahil edilmedi.

Hastalarin Snellen egeli ile preoperatif ve postoperatif en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (BCVA), postoperatif diizeltilmemig
gorme keskinlikleri (UCVA), postoperatif refraksiyon kusurlari,
keratometre degerleri, goz ici basinct (GIB) 6l¢iimleri, preoperatif
ve postoperatif ultrasonik pakimetri (Nidek UP1000, Ultrasonic
Pachymeter) ile ardigik 5 6lglimle merkezi kornea kalinliklari
(PAK) olgiimleri ve komplikasyonlari degerlendirildi. TOL icin
biyometri ol¢limleri immersiyon yontemi (Quantel Medical
Axiss II ve Alcon Lab. Ocuscan RxP A Scan US) ile SRK-T
formiilii kullanilarak belirlendi. A Sabiti normal pozisyonunda
on kamaraya konulacak TKL icin 115,0; retropupiller yerlegim
icin 116,8 olarak alind1. Hafifce residiiel miyopi -0,50 D’ye gire
tahmini IOL giicii hesaplandi. Postoperatif 1. giin, 1. hafta, 1.,
3., 6., 12. ay kontrolleri degerlendirildi.

Katarakt operasyonlar1 rutin medikasyon protokolii;
Ofloksasin (Exocin, Allergan; Irlanda) veya Moksifloksasin
(Vigamox, Alcon Lab; Texas ABD) + Prednisolon Asetat (Pred
Forte, Allergan; irlanda) damla 6x1, haftalik doz azaltilarak 1 ay
ve ilk 2 giin Asetazolamide (Diazomid tb, Biofarma Istanbul) tb
2x1 kullanildi.

Cerrahi Teknik

Tiim vakalar tek bir cerrah (MTS) tarafindan ayni teknikle
yapildi:

Subtenon anestezi ile saat 10 ve 2 hizasindan vertikal
yonlenilme 20 G sideportlar agildi. Tlk giris icin preoperatif
astigmatizma dikkate alinarak kurala uygun astigmatizmada
(KUA) superior limbustan, kurala aykirt astigmatizmada (KAA)
temporal limbustan, 2,4 mm genigliginde 2 mm uzunlugunda
saydam korneal tiinel insizyon yapildi. Tiim olgularda, olgunun
ozellifine gore deZisen siralama ile, 6zenli 6n vitrektomi,
karbakol 90,01 (Miostat, Alcon, Texas, ABD) ile miosis,
softshell teknigi ile cohesive ve %1 dispersif viskoelastik
uygulamasi, iistten periferik iridektomi veya iridotomi yapildi.
IOL ve katarakt dislokasyonu olan olgularda 23 G vitrektomi
yapildi, IOL veya katarakt 6n kamaraya alindi. Lens sublukse
olgularda kapsiilotomi veya kapsiiloreksis, dikkatli kapsiil iginde
veya 6n kamarada fakoemiilsifikasyon veya maniiel fakofraksiyon
yapildi. Insizyon sekonder IOLler icin 5,2 mm bicakla
(Beaver® EdgeAhead® Intraocular K. 581111) 5,5 mm'ye, [OL
Exchange i¢cin 6 mm'ye genisletildi. IKL vertikal 6n kamaraya
yerlestirildi. Temporal korneal kesilerde IKL'nin pensetle
tutularak stabilizasyonu icin, tistten 1,8 mm korneal insizyon
yapildi. IKL Optik kismin kenarindan pensetle (Ophtec Artisan
Implantation Standarc D02-74 Forceps) stabilize edildikten
sonra, saat 3-9 hizasindan midperiferik irise enklavasyon ignesi
(Ophtec OD-125 Artisan and Artiflex Enclavation needle) ile
tutturuldu. Siitiirasyon icin 10/0 nylon siitiir (Echilon TG140-
6, J&J Ethicon, UK) kullanildi. Bimanuel irrigasyon/ aspirasyon
kullanilarak viskoelastik madde dikkatle temizlendi.

Déort hastaya iris defekti veya pupil diizensizligi nedeniyle
IKL implantasyonundan 6nce 10/0 prolen siitiirle (Alcon PC9;
Texas, ABD) pupilloplasti yapild:.

Vitrektomi operasyonlar: yine ayni cerrah (MTS) tarafindan
gerceklestirildi. Alti hasta katarakein vitreye subluksasyonu/
dislokasyonu veya mevcut IOL’nin vitreye dislokasyonu
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nedeniyle 23G pars plana vitrektomi (PPV) ile birlikte, bir hasta
silikon yag: ¢ikarilmast ile birlikte ayni seansta opere edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS 13.0 (SPSS Inc, Chicago,
11, USA) kullandd:. Analiz icin BCVA degerleri Logarithm of the
minimal angle of resolution (LogMAR)a cevrildi. Operasyon
oncesi ve sonrast gorme keskinligi karsilastirmast igin paired
T testi; Pakimetri degerleri kargilastirmast icin ikili gruplar
halinde paired T test; aksiyel uzunluk, 6n kamara derinligi
ve SE sapma degerlerinin iligkisini deZerlendirme de Pearson
korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular

Yirmi bir hasta zoniil problemli komplike katarakt
nedeniyle, 8 hasta afaki icin sekonder IOL implantasyonu
ve 3 hasta IOL subluksasyonu veya iki hasta vitreye IOL
dislokasyonu nedeniyle IKL implantasyonu endikasyonu almist1.
Komplike katarakt operasyonlarinin tiimiinde ayni seansta
IKL implantasyonu gerceklestirildi. Afakik hastalarda ilk
operasyondan itibaren gecen siire ortalama 7 (3-11) yildi. TOL
problemi ile IKL implante edilen hastalarda ilk operasyondan
itibaren gecen siire ortalama 4,2 (3-5) yildi. Yirmi gizde anterior
IKL implante edilirken, 14 hastada retropupiller implantasyon
gerceklestirilmigti. Hastalarin yag ortalamast 69,5+13,8 idi.
Hastalara ait demografik veriler ve operasyonlar 6zet tabloda
verilmigtir (Tablo 1).

Hastalarin preoperatif BCVA ortalama 1,46+1,05 LogMAR
iken postoperatif BCVA ortalama 0,20+0,21 LogMAR olarak
saptandi (p=0,000). Otuz dort hastanin 31 goziinde (%91,1)
postoperatif gérme keskinligi artigi oldu, afaki i¢in sekonder TOL
implante edilen tiglinde degismedi.

Yirmi dokuz (%85,3) hastada postoperatif BCVA Snellen
eseli ile 6/12 ve iizeri elde edildi. Diizeltilmemis gorme
keskinligi (UCVA) 20/40’tan yiiksek hasta sayis1 19 (%65,5;
n=29) olarak belirlendi.

Gorme keskinligi 6/12 altnda kalan 5 olgunun 3’tinde eglik
eden SMD, birinde glokom ve birinde makiilar skar + glokom
mevcuttu. Bu olgularin dérdiinde BCVA ortalama 1,4 LogMAR
dan 0,64 LogMARa artti.

Goérme Keskinlikleri
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Grafik 1. Afaki, katarakt gruplari ve tiim olgularda preoperatif ve postoperatif
gorme keskinliklerinin kargilagtirilmast
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Grafik 2. Sferik ekivalan olarak postoperatif refraktif sonuglarin dagilimi
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Grafik 3. Astigmatizma eksenine gore preoperatif ve postoperatif ortalama
astigmatizma degerleri. KUA: Kurala uygun astigmatizma, KAA: Kurala aykirt
astigmatizma
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Grafik 4. Preoperatif kurala uygun astigmatizmasi olanlarda, postoperatif
astigmatizma deZigimi
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Grafik 5. Ultrasonik Pakimetri ile merkezi kornea kalinliklari degisimi,
preoperatif, postoperatif 1. ay ve postoperatif 12. ay
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Tablo1. Olgularin yas, operasyon, tani, ek tani, implantasyon yeri, 6n kamara derinligi, preoperatif ve postoperatif gorme
keskinlikleri, postoperatif sferik equvalan degerlerini iceren Ozet tablo
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Postoperatif gorme keskinliklerini tahmin edebilme ve
artiglari kiyaslayabilme amact ile; hastalari “Afakik-IOL vitreye
dislokasyonu; sekonder IOL” ve “komplike-katarake, sublukse
lens” olarak iki gruba ayirarak inceledigimizde afakik grupta
preoperatif BCVA, postoperatif UCVA, postoperatif BCVA
degerleri ortalama sirasiyla 0,54+0,46, 0,44+0,31ve 0,21+0,17
LogMAR olarak saptand: (p<0,05; n=10). Komplike katarake
grubunda gorme keskinliginde preoperatif ortalama 1,91+0,93
LogMAR’dan postoperatif ortalama 0,21+0,24 LogMAR’a
artis gerceklesti (p<0,05; n=21). Ug sublukse IOL olgusu bu
degerlendirmeye alinmadi (Grafik 1).

Refraksiyon kusuru degerlendirilirken Sferik Equvalan
(SE) dikkate alind:i (Grafik 2). Ortalama SE -0,76+0,94 D
olarak saptanirken, hedeflenen -0,5D miyopi degerinden sapma
ortalama -0,26+0,94 D olarak hesaplandi. Otuz dort olgunun
21’inde (% 61,7) postoperatif SE +1D aralifinda, 31’inde
(%91,1) ise +2 D araliginda saptandi.

Astigmat miktarindaki degisim kargilagtirilmast igin 34
olgunun preoperatif keratometrik olciimlerinde; 19unda
kurala uygun astigmatizma (KUA), 13’iinde ise kurala aykiri
astigmatizma (KAA) vardi (Grafik 3). KUA olan 19 olguda
preoperatif ortalama -1,48D+0,91 (0/-3 D araliginda) olan
silindirik deZer (Cyl), siiperior kesi ile ortalama 0,47+0,99
D diizelme ile postoperatif dénemde ortalama -0,98+0,90 D
(0/-3,0 D) olarak olciildii (p<0,05). Bu olgularin 3’iinde oblik
aksta 2 D ve lizeri astigmatizma gelisti (Grafik 4). KAA olan
13 olguda preoperatif ortalama -1,25+0,52D (0/-2 D araliginda)
olan silindirik deger, istatistiksel olarak anlamli olmasa da
temporal kesi ile ortalama 0,31 D diizelme ile -0,94+0,75 D
(-0,25/-3,0 D) olarak 6l¢iildii (p>0,05). Bir olguda -3,0 D oblik
aksta astigmatizma gelisti. Toplamda preoperatif astigmatizma
ortalama -1,36+0,77 Cyl D, postoperatif astigmatizma ortalama
-0,98+0,82 Cyl D olarak saptandi. Tiim hastalarda cerrahiye
bagli astigmatizma (SIA) ortalama 0,89+0,64 Cyl D olarak
bulundu.

Operasyon oncesi fakomorfik veya afakik glokom olan
3 hastada postoperatif GIB normale dondii, antiglokomatsz
ajanlar kesildi. Bir olguda takiplerde ikili damla ile GIB kontrol
altinda seyretti. Glokomu olmayan diger hastalarda preoperatif
ve postoperatif GIB degerleri kargilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli degisiklik yoktu. Preoperatif GIB 16,1+7,0;
postoperatif GIB 15,1+4,4 (p>0,05).

Preoperatif ve postoperatif 1. ve 12. ay PAK degerleri
kargilastirildiginda, sirasiyla 546+28; 548+27; 54627
bulundu. Preoperatif PAK ile postoperatif 1. ay PAK arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunurken, postoperatif 12. ayda
anlamli fark bulunmad: (p=0,006; p>0,05) (Grafik 5).

Perioperatif hicbir olguda hemoraji, dializ, lens drop gibi
komplikasyon izlenmedi.

Postoperatif erken donemde hicbir hastada ciddi
komplikasyon izlenmedi. Silikon ¢ikarilmas: ve retropupiller
IKL implantasyonu + pupilloplasti yapilan 1 hastada IKL
tizerinde pigment presipitatlart izlendi, topikal kortikosteroid
tedavisi ile diizeldi. Pupili minimal oval olan 1 hastada takiplerde
pupil ovalligi diizeldi.
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Pupilloplasti yapilan 1 hastada postoperatif ikinci ayda
iridotominin kapandii ve pupiller blok nedeniyle glokom
gelistifi gozlendi. Medikal tedavi sonrast YAG lazer iridotomi
ile tablo diizeldi.

Travmatik katarakt nedeniyle opere edilen 1 hastada
postoperatif 3. ayda retina dekolmani gelistigi izlendi, PPV +C3F8
gaz tamponad: sonrast hastanin postoperatif dekolman oncesi
gorme keskinligi korundu. PPV sirasinda pupil dilatasyonunun
yeterli oldugu ve retinal goriintiilemeyi engellemedigi icin IKL
¢ikarilmas: gerekmedi.

Bir senelik izlem siiresince higbir hastada pigment
dispersiyonu, {iveit, hemoraji, TKL desantralizasyonu, kistoid
makiila 6demi gibi komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Afakik IKL kapsiil desteginin yeterli olmadigi olgularda
yiiksek dereceli gozlitk ihtiyacinin giderilmesi ve normal
fizyolojik optik sartlarin saglanmast i¢in kullanilan lenslerdir. Bu
lensler 5 mm optik zon ile 5,4 mm en ve 8,5 mm boyda, PMMA
yapida, hafifce pupilden 6ne bombe (max h: 1,04) bikonveks
lenslerdir.1> Kiskaglar midperiferik irise fikse edilir, bu bolge
avaskiiler ve hareketsizdir, pupilin dilatasyonu acisindan sorun
olmamaktadir.19 Bu ¢alismada kullanilan Ophtec BV firmasinin
Artisan Aphakic lensleri ve AMO firmasinin Verisyse lensleri
Fransa Ophtec’de iiretilmekte olup materyal ve dizayn olarak
birbirinin aynidur.

Bu caligmada postoperatif gorsel sonuglarda totalde 0,20
LogMAR, olduk¢a yiiksek basari elde edilmistir. Katarake
ve sublukse lenslerde gorme keskinligindeki artigin yiiksek
olmasi dogal kabul edilebilse de, hemen tiim olgularda normal
fakoemiilsifikasyon sonrasi gorme keskinligi ile kiyaslanabilir
gorsel sonuglar elde edilmesi komplike kataraktlar icin siirpriz
sayilabilir. Afakik olgularda da gorme keskinliginde istatistiksel
anlamli artig gerceklesti, 10 olgunun 7 sinde (%70) postoperatif
BCVA artist izlendi. Giiell ve ark.15> yaptig: bir caligmada 16
hastanin 8’inde postoperatif UCVA’nin, preoperatif BCVA’dan
yiiksek bulundugu bildirilmigtir. Yine Lett20 yaptig: bir
caligmada afakik 39 gézden 26'sinda (%66,6) postoperatif BCVA
nin preoperatif BCVA den iyi oldugunu, 12’sinde (%30,8) esit
oldugunu, birinde ise non-arteritik iskemik optik néropatiden
dolay: kottilestigini bildirmigtir.

Hedeflenen
oniine alindiginda IKL'ler oldukca basarilidir.2! Bu ¢aligma
sonuglarinda tahmini lens giicti -0,50 D i¢in hesaplanmis olup,
postoperatif SE sapmast ortalama -0,26 D olarak gerceklesmistir.
34 hastanin 21'i (% 61,7) =1D araliginda, 31’1 (%91,1) +2
D araliginda gerceklesmistir. Yapilan bir ¢aligmadal> 3. ayda
refraksiyonun stabillestigi belirtilse de, postoperatif 1. aydan
sonra SE degerlerinde anlamli degisiklik olmamuigtir. Chen ve
ark.22 72 gozii degerlendirdikleri calisma da, postoperatif SE
degerinin ortalama -0,58 D ve 63 gozde (%87,5) 1D araliginda
gerceklestigini bildirmigler, 1. haftadan sonra SE degerinde
anlamli degisiklik olmadigini belirtmistir. Afak hastalarda
optik biyometri sapmalart azaltmak agisindan giivenlidir, fakat

tahmini refraksiyondan sapmalar goz
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sert kataraktlar icin optik biyometri miimkiin olmayabilir.
Calismada kullanilan immersiyon tekniZi ile biyometri, optik
biyometri ile kiyaslanabilir sonuglar vermektedir.23

Postoperatifdonemdedahaiyirefraktifsonugveastigmatizmay1
azaltmak i¢in, preoperatif korneal astigmatizmanin ekseni dikkate
alinarak, dik eksende ana korneal insizyon gerceklestirildi.
KUA’da ortalama 0,47 Cyl D diizelme ve KAA’da ortalama
0,31 Cyl D diizelme tespit edildi. Toplam SIA miktari ortalama
0,89 D olarak bulundu. IKL implantasyonunda astigmatizma
agisindan ortada ¢ok bilinmeyenli bir problem vardir: Korneal
insizyonun biilyiik olmasi, side portlarin kisa ve vertikal
yonlendirilme zorunlulugu, temporal keside TKL stabilizasyonu
icin tustten ikinci bir korneal kesi gerekliligi, pupilloplasti
yapilan hastalarda degisik kadranlarda ek cerrahi kesiler, korneal
siitiirlerin sayist ve sikiligi, sekonder IOL yapilan hastalarda
daha 6nceki operasyondan sonra gelisen skarlar. Cerrahi sonrasi
kargilagilan yiiksek dereceli, diizensiz astigmat ve oblik aksa
kaymalar bu faktorlerin kombinasyonu sonucudur.

Yazici ve ark.’nin?4 yaptigi katlanabilir ve PMMA fakik
IKL kargilagtirmali galigmada istatistiksel anlamliliga ulagmasa
da, STA mikrarinin katlanamayan KL grubunda daha yiiksek
oldugu, ortalama SIA'nin PMMA grupta 0,74 Cyl D, katlanabilir
grupta 0,45 Cyl D oldugu belirtilmistir.

SIA konusunda referans olabilecek en 6nemli calismalardan
biri Sekundo ve ark.25 tarafindan fakik IKL implantasyonu
tizerine yapimustir. Bu calismada Artisan Fakik KL
implantasyonu, 6 mm’lik farkli korneal kesi yerleri ve limbal
gevsetici insizyon-astigmatik keratotomi (LRI-AK) yapilarak
SIA kargilastirilmigtir. Superior sklerokorneal insizyonla 0,75
Cyl D, superior korneal insizyonla 1,2 Cyl D, superior korneal
ve LRI-AK insizyonla 2,2 Cyl D, temporal sklerokorneal ve
temporal korneal insizyonlarla nétral sayilabilecek 0,08 Cyl D
SIA tespit edilmistir.

Baykara ve ark.2! retropupiller TKL iizerine ¢alismalarinda
SIA miktarini azalemak icin skleral tiinel insizyon kullanmuslar,
ortalama SIA yi 6. ayda 1,02 Cyl D olarak hesaplamiglardir.
Skleral tiinel insizyonu, pupil alanindan uzakta kaldig: icin IKL
implantasyonu sirasinda manipiilasyonu zorlagtirmaktadir. Ayrica
sekonder IOL implantasyonunda, iist limbustaki skar, diizgiin ve
glivenli skleral tiinel hazirlanmasina izin vermemekeedir, skleral
button-hole, derin tiinel ve erken 6n kamaraya giris gibi tiinel
komplikasyonlar: daha sik gorillmekeedir.

Fako cerrahisi kesilerinde temporal saydam korneal kesilerin
daha stabil oldugu bilinmektedir.26 Katarake cerrahisinde
fakoemiilsifikasyon kullanimindan bugiine, daha giivenli
operasyon, daha az travma ve daha az SIA icin kesiler siirekli
kiiciilmektedir.27 Ozellikle premium lenslerin yayginlasmasi ve
katarakt operasyonlarinin refraktif cerrahi haline gelmesinden
sonra,28 genis kesiler ve yiiksek SIA degerleri cerrah icin
istenmeyen durumdur. Katlanabilir lenslerin skleral fiksasyonlu
lens implantasyonu icin kullanilmasi,29 irise siitiirle fikse
edilmesi, 8 diisiik SIA acisindan, iris kiskacli lenslerin en 6nemli
dezavantajidir.

Afakik IKL; fakik hastalarda miyopiyi diizeltmek igin
ilk olarak 1978 de Worst tarafindan kullanilan lenslerin

modifiyesidir, 6n kamara yerlesimi icin dizayn edilmistir.l
IKL lerin retropupiller implantasyonu fikri, ilk olarak Rijneveld30
tarafindan 1994’te ortaya atilmistir. 2002’de Mohr,31 2007'de
Baykara ve ark.2l gorsel sonuglarin iyi ve komplikasyonlarin
nadir oldugu bildirdikten sonra retropupiller kullanimlari
yayginlagmistir. Retropupiller yerlesim, kristalin lensin normal
anatomik planina daha uygundur, 6n kamara lensleri i¢in her
zaman c¢ekince olan iveit, glokom ve kornea endotel hasari
risklerinden teorik olarak daha giivenlidir. Retropupiller IKL
implantasyonu, iris 6n yiiziine enklavasyon manevralarindan
daha kolaydir.

Bu ¢aligmada retropupiller implantasyon, vitrektomi yapilan
olgularda ve 6n kamara derinligi 3,2 mm’den s18 olgularda, ileri
doniik ge¢ donem komplikasyon risklerini en aza indirgemek
icin tercih edilmistir. Retropupiller implantasyonda daha sik
beklenen iris pigment dispersiyonu hicbir hastada izlenmemigtir.
Birlikte silikon ¢ikarilmasi ve pupilloplasti yapilan 1 hastada
erken donemde IKL iizerinde pigment presipitasyonu izlenmis,
topikal steroid tedavisine etkili yanit alinmistir. Retropupiller
IKL ile yapilan en genis calismada Gonnermann ve ark.,32
137 olguda 1 kronik iiveit ve 6 (%4,3) glokom bildirirken
pigment dispersiyonu bildirmemigtir. 34 (%24,8) olguda
postoperatif pupil ovalizasyonu izlenmig, bunlarin 19'u (%13,9)
ge¢ donemde devam etmigtir. En ciddi komplikasyonlar kistoid
makiiler 6dem 12 (%8,7) olguda, hipotoni 7 (%5,1) olguda,
hifema 3 (%2,1) olguda, endoftalmi 1 olguda, toksik 6n
segment sendromu (TASS) 1 olguda goriilmiigtiir. Retropupiller
implantasyon igin en bilyiik risk, vitre i¢ine dislokasyon ve
retina hasari nedeniyle IKL'nin desenklavasyonudur, tek tarafli
desenklavasyonda da reoperasyon sirasinda drop riski vardir.
Ayni ¢aligmada desenklavasyon 12 (%8,7) olguda bildirilmistir,
benzer bir ¢alismada Gokge ve ark.33 23 gozden 2’sinde (%8,7)
desenklavasyon ve bu olgulardan birinde reoperasyon sirasinda
IKL drop bildirmistir. Yine Gonnermann ve ark.34 cocuklarda
retropupiller 7 olguluk bir ¢aligmada 1 olguda travmatik
vitreusa dislokasyon bildirmistir.

IKL pozisyonu, implantasyondan sonra stabil kalmaktadir,35
sadece Marfan Sendromlu olgularda normal pupil santralize
edilerek degil de, bir miktar tiste fikse edilmesi 6nerilmektedir.
(Prost M. Artisan implantation in very young children. XXXI.
Congress of ESCRS 2013, Amsterdam). Literatiir de 2 olguda
gec donemde spontane haptiklerin ayrildig: olgu sunumu olarak
bildirilmistir.36 De Silva ve ark.37 116 olguluk serilerinde
7 olguda IKL dislokasyonu bildirirken, bunlarin &grenme
egrisindeki erken vakalarinin komplikasyonlar: oldugunu
belirtmigtir bu lenslerin hepside repoze edilmistir.

Bu caligmadaki olgularin birinde postoperatif periferik
iridotominin kapanmast nedeniyle GIB artis1 gézlenmis ve YAG
lazer ile revizyon gerekmigtir. Postoperatif doénemde pupiller
blok sendromunu engellemek icin, fakik KL implantasyon
ile periferik iridektomi veya iridotomi onerilir.38 Afakide ise,
anterior ve retropupiller IKL implantasyonu ile PI uygulanmayan
caligmalarda pupiller blok bildirilmemistir.15:21 De Silva ve
ark.37 IKL icin en sik komplikasyonu % 9,5 orant ile artmig GIB
olarak bildirmiglerdir. Erken postoperatif dénemde 11 olgunun
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6’sinda operasyona bagli, 3’tinde steroid kullanimina bagli ve
I'inde yetersiz iridektomiye bagli glokom tespit etmiglerdir.
Sadece daha 6nce bagarisiz trabekiilektomi dykiisii olan bir olguda
glokom devam etmig, molteno tiip implant: gerekmistir. Voronin
ve ark.’nin39 16 primer agik acili glokomda uyguladiklari IKL
sonrast GIB degerlerinde degisiklik gézlenmemistir.

IKL'ler ile {iveit insidanst tahmin edilenin ¢ok daha
altindadir. Menezo ve ark.40 yiiksek miyopi icin fakik TKL ile
yaptigi 90 olguluk bir caligmanin uzun dénem sonuglarinda
erken postoperatif donemde 1 olguda hipopiyonlu ve 3 olguda
orta siddette tiveit bildirilmistir. Otuz alt1 aydan fazla olan takip
siirelerinde tekrar atak veya bagka olgu bildirmemig olmalari, bu
erken iiveitlerin intraoperatif iris travmasina veya kullanilan ilag-
medikal iiriinlere bagli oldugunu diisiindiirmektedir. Gokge ve
ark.33 Behcet hastalig1 olan bir olguda posterior iiveit bildirirken,
Tahzib ve ark.4! fleksible fakik TKL ile 1 gozde rekiirren tiveit
olgu sunumu, Kleinmann ve ark.42 1 gbzde tekrarlayan iritis
nedeniyle eksplante edilen IKL olgu sunumu yayinlamuslardir.
Uveit sikliginin az olmasi; KL 'nin iristen yiiksekligi nedeniyle,
irisin hareketleri sirasinda irise temas etmemesi ve fikse edildigi
midperiferik irisin stabil olmast ile agiklanabilir.

Kornea endotel hiicre kayb:i (ECL), biitiin 6n segment
cerrahilerinde, 6zellikle de 6n kamaraya implante edilen lenslerde,
kornea dekompanzasyonu predispozisyonu nedeniyle en énemli
konudur.! A¢t destekli 6n kamara lenslerinde kornea hasari gesitli
yayinlarda bildirilmistir.1343 Son yillarda uygulama kolayligi
agisindan yeniden giindeme gelen, fakik gozlerde refraksiyonu
diizelemek i¢in kullanilan agi destekli akrilik lenslerle yapilan
bir ¢alismada, ECL'nin ilk 6 ayda %3,31 sonra senelik %0,41
oldugu, olgularin %10’unda %10 kayip ve 1 olguda %57 olmak
tizere 2 olguda ciddi ECL oldugu belirtilmistir.44

IKL aciya temas etmemekreedir, +6,0 D hipermetropide,
ultrasonik biyometri ile, fakik gizlerde refraktif IKL lerin, 3,2
mm 6n kamara derinliginde korneaya mesafesi 2,03 mm’dir.45
Afaki de 6n kamara derinliginin arttig1 goz oniine alindiginda
kornea-IKL mesafesinin giivenli oldugu diisiiniilebilir. Cesitli
yayinlarda afakik veya fakik IKL ile ECL'nin 1 yilda %7,5
ve 3 yilda %10 civarinda oldugu bildirilmis, hasarin 6nemli
oranda cerrahiye bagli gelistigini, ilerleyen yillarda endotel
hiicre kaybinin stabillestigini ve fizyolojik sinirlara déndiigiinii
belirtmiglerdir.15,22,38 Fakik refraktif PMMA IKL ile yapilan
bazi caligmalarda ise, 4 ve 5 yillik uzun dénem sonuglarda
ECL % 8,3 ile %13,4 arasinda bulunmusg, kaybin progresif ve
on kamara derinligi ile ilgili oldugunu ileri siiriilmiigtiir.46:47
Endotel hasari ile ilgili en uzun siireli yayin Tahzib ve ark.
nin®8 fakik TKL ile yaptiklari 10 yillik bir caligmadir, ECL
ortalama 98,8 olarak verilmistir. Doors ve ark.49 6n segment
optik koherens tomografi (AS OCT) ile IKL kosesinin korneaya
yakinlig1 ile endotel hasari arasindaki kaybi ortaya koymuglar
ve giivenli sinir1 1,5 mm olarak beliremiglerdir. 1,5 mm koge
mesafesi icin santralde endotel-TKL arasi mesafenin 2,1 mm
olmas: gerekir.

Bu caligmada spekiiler mikroskopi imkani olmadig: icin,
birka¢ hasta diginda endotel hiicre sayimi yapilamamigtir. On
kamarasi s13 olgularda bu nedenle kornea endotel hasari riskini
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azaltmak icin retropupiller implantasyon tercih edilmistir.
Olgularin endotel hiicre fonksiyonu agisindan kabaca bilgi
sahibi olmak icin, pakimetri ile merkezi kornea kalinliklari
degerlendirilmigtir. Hi¢bir olguda ciddi merkezi kornea kalinligi
artigt izlenmemistir. Postoperatif 1. ayda preoperatif degerlere
gore istatistiksel olarak anlamli artig vardir, postoperatif 1. yilda
ise istatistiksel anlamli degisiklik bulunmamigtir.

Kistoid makiiler 6dem, Gonnermann ve ark.32 yaptig:
retropupiller IKL komplikasyonlar1 ile ilgili bir yayinda %8,7
olarak bildirilmigtir, caligma grubundaki hastalarin yaklagik
%70'ini disloke PCIOL exchange olgulari olusturdugundan,
bu oran bu olgu grubu i¢in normal kabul edilebilir.
Anterior IKL implante edilen bir diger caligmada, KMO
%7,7 olarak bulunmus, oranin yiiksek olmasi egitim siirecine
ilgilendirilmistir.37 Bu yayinlar diginda TKL ile ilgili anlamls
KMO bildirilmemistir. Benzer sekilde retina dekolmani
bildirilen yayinlar sinirlidir. TKL implantasyon gerektiren
hastalarin ¢ogunda komplikasyonlu katarakt cerrahileri, okiiler
travmalar ve IOL exchange operasyonlari oldugu géz oniine
alindiinda retina dekolman: riski de yiiksektir. Bu caligmada
hicbir olguda KMO tespit edilmedi, retina dekolmani geligen
olgunun da ciddi okiiler travma ykiisii mevcuttu.

Sonug olarak, kapsiil desteginin yetersiz oldugu olgularda
afakinin diizeltilmesi amaci ile sekonder IOL implantasyonu
icin ve komplike katarakt olgularinda katarakt operasyonu
ile eszamanli IKL gorsel rehabilitasyonu saglamada oldukga
iyi sonuglar vermektedir. Operasyon zamaninin kisa olmast,
diger yontemlere gore komplikasyonlarinin az olmas: 6zellikle
kombine cerrahilerde avantaj saglamaktadir.
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