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Complications in Transscleral Fixated Intraocular Lenses
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Amac: Farkli endikasyonlarla kapsiiler destegi yetersiz olan olgularda skleral fiksasyonlu géz i¢i lens implantasyonu ve siitiir komplikasyonlarin
onlenmesinde modifiye siitlir gdmme yonteminin giivenilirligini arastirmak.

Gere¢ ve Yontemler: Skleral fiksasyonlu goz ici lens implantasyonu yapilan ve en az 12 ay takibi olan 52 hastanin 52 gozii ¢alismaya
alind1 ve dosyalart retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri ile ameliyat sonras1 gorme sonuglari, siitiirasyon ile iligkili
komplikasyonlar ve takip siireleri kaydedildi. Skleral fiksasyon siitiirleri modifiye yarim Z Baykara yontemi ile skleraya gomiildii.

Bulgular: Hastalarin 32’si erkek ve 20’si kadin idi. Hastalarin ortalama yas1 59.2+15.9 y1l (19-80 yas) idi. Hastalarin ortalama takip stireleri
26.7+6.8 ay (12-38 ay) idi. Ameliyat Oncesi en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (Snellen eseli) 0.24+0.17 (0.01-0.06) diizeyinde iken, izlem
sonunda 0.5340.29 (0.1-1.0) diizeyinde bulundu (p<0.0001). Ortalama astigmatizma orani, 12.ayda 3.142.5 D (0.50-9.25 D) bulundu.
Postoperatif komplikasyon olarak; 2 hastada (%4.5) siitiir erozyonu, 2 hastada (%4) kistoid makiila 6demi, 1 hastada (%2.2) minimal tilte goz
i¢i lens ve 1 hastada (%2.2) retina dekolmani izlendi.

Sonug: Farkli etiyolojilerle kapsiil destegi yeterli olmayan olgularin afak rehabilitasyonunda skleral fiksasyonlu g6z i¢i lens implantasyonu iyi
bir tedavi segenegidir. Modifiye siitiir gdmme yontemi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde giivenilir olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Goz i¢i lens, modifiye Baykara yontemi, transskleral fiksasyon.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the efficacy and safety of modified suture burial technique in scleral fixation intraocular lens implantation in eyes with
inadequate capsular support as a result of various etiologies.

Material and Methods: The medical records of 52 eyes of 52 patients that underwent scleral fixation intraocular lens implantation and followed
at least 12 months were included, and medical charts were retrospectively reviewed. Demographical features of the patients, postoperative best
corrected visual acuity, suture-related complications, and duration of follow up were recorded. The scleral fixation sutures were buried in the
scleral using modified Z Baykara technique.

Results: Of the 52 patients, 32 were male and 20 were female. The mean age was 59.2+15.9 years (19-80 years). Mean follow-up was found
as 26.7+6.8 months (12-38 months). The preoperative best corrected visual acuity (Snellen chart) was 0.24+0.17 (0.01-0.06), whereas it was
found 0.53+0.29 (0.1-1.0) at the final visit (p<0.0001). The mean astigmatism was found 3.1+£2.5 D (0.50-9.25 D) at the end of 12 month. The
main postoperative complications were suture erosion (2 patients, 4.5%), cystoid macular edema (2 patients,4.5%), minimal tilted intraocular
lens (1 patient, 2.2%) and retinal detachment (1 patient, 2.2%).

Conclusion: For aphakic rehabilitation; scleral fixation intraocular lens implantation was a favorable treatment option in eyes with inadequate
capsular support as a result of various etiologies. The suture burial using modified Z Baykara technique was found to be safe and effective
method to prevent postoperative complications.

Key Words: Intraocular lens, modified Baykara technique, transscleral fixation.
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GIRIS

Farkli etyolojilerle arka kapsiil destegi yetersiz ve zoniil
destegi olmayan olgularda farkli cerrahi tekniklerle goz igi
lens (GIL) [6n kamara GiL, irise sabitlenen GiL veya skleraya
fikse edilen GIL] implantasyonu yapilabilir. Transskleral
fiksasyonlu goz ici lens (TSGIL) implantasyonu ilk defa
Malbran ve ark.! tarafindan 1986 yilinda tarif edilmistir. Bu
teknikte, kornea, iridokorneal ag¢1 travmasi, glokom, pupil
blogu, iris pigment dispersiyonu ve kistoid makiila 6demi
gibi komplikasyonlar, 6n kamara GIL ve irise sabitlenen
GIL teknigine gore daha az goriilmektedir.>*

Transskleral fiksasyonlu GIL implantasyonuna bagli olasi
komplikasyonlar siitiir erozyonu, kornea 6demi, goz igi
basing yiiksekligi, GIL desantralizasyonu, endoftalmi,
vitreus hemorajisi ve retina dekolmanidir. Transskleral
fiksasyonlu GIL implantasyon olgularinda siitiire bagh
konjonktiva irritasyon-erozyonu ve endoftalmi gibi ciddi
bir komplikasyon goriilebilir.® Bu nedenle fiksasyon
siitiirlerinin  skleraya gomiilmesi Onemlidir. Literatiirde
birgok siitlir gdmme teknigi tanmimlanmustir; skleral flep
altina, flepsiz sklera i¢ine gdbmme, dura mater, otolog kornea
icine ve diiglimsiiz skleraya Z yontemi ile gdbmme teknikleri
tamimlanmustir.®'

Bu ¢alismada kapsiiler destegi yetersiz olgularda TSGIL
implantasyonunun anatomik ve fonksiyonel sonuglar ile
stitire bagli komplikasyonlarin 6nlenmesinde, modifiye
yarim Z Baykara siitiir gdmme tekniginin giivenilirliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2013- Mayis 2017 tarihleri arasinda modifiye Baykara
yontemi (yarim Z siitiir gomme) ile TSGIL implantasyonu
uygulanan ve en az 12 aylik izlemi olan 52 olgunun
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, ameliyat Oncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis
gorme keskinlikleri (EIDGK), pupilla durumu, kornea
skarinmn varligi/yoklugu, glokom varligi/yoklugu, cerrahi
endikasyonu, ameliyat sonrast komplikasyonlar ile takip
stireleri kaydedildi (Tablo 1).

Ameliyat oncesi tiim hastalarm EIDGK Snellen eseli
ile olgiildii. Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz
ici basmci Olgimii yapildi. Ayrintili  biyomikroskopik
muayenesini takiben fundus bakisi yapildi. G6z igine
polimetil metakrilat (PMMA) yapisinda olan Optima GIL
(OSF 651, Optima, Hindistan) yerlestirildi. Lens diyoptirisi
IOL Master (Version 2.02, Carl Zeiss, Germany) ve Sanders-
Retzlaff Kraff II (SRK II) formiilii yardimi ile hesaplandi.

Lokal veya genel anestezi altinda cerrahi alan temizligini
takiben konjonktiva saat 3 ile 9 hizasi acildi. Bipolar

Tablo 1. Hastalarin ilk muayenedeki okiiler bulgulari.

Ameliyat Oncesi Okiiler Bulgular (+/-)

(+), n (%) (=), n (%)
Pupilla Defekti 15 (28.8) 37 (71.2)
Kornea Skari 3(5.8) 49 (94.2)
Glokom 7 (13.5) 45 (86.5)
Travma 21 (40.4) 31 (59.6)
Zonuler Diyaliz 14 (26.9) 38 (73.1)
Komplike Kata- 10 (19.2) 42 (80.8)
rakt
Lens Luksasyonu 7 (13.5) 45 (86.5)

n, goz say1s1

koter ile hemostaz saglandi. Temporal ve nazalden yan
girisler acildi. On kamaraya viskoelastik madde verildi. Alt
temporal kadrana gz tonusunu siirekli korumak amaci ile
on kamara koruyucusu takildi. Kornea iist kadrandan 2.8
mm bigak yardimi ile saydam kornea kesisi yapilarak 7
mm genisletildi. On kamarada vitreus saptanan hastalarda
on vitrektomi yapildi. Optima lensin haptiklerinden 10-0
propilen siitiir (PC-9.0, Alcon) gegirildi ve arka kamaradan
limbus hizasindan 3 mm geriden nazal ve temporalde
kadrandan cikildi. Siitiirlerin skleral ¢ikis yerinin hemen
yanindan olacak sekilde siitlir tekrar skleradan lamellar
olacak sekilde gecildi ve kiiciik bir lup olusturuldu. Ignenin
oldugu serbest ug ile siitliriin kiigiik lup olusturacak olan
diger ucu klasik siitiir baglama teknigi ile skleraya saat 3
ve 9 hizasindan diigiimlenerek fikse edildi. Olusturulan
kiigiik lupun skleraya gdmiilebilmesi i¢in, ignenin serbest
ucu kiigik lupun i¢inden gegirildi ve ikinci bir lup elde
edildi, ardindan ignenin serbest ucu olusturulan ikinci lupun
icinden ayn1 yonde olacak sekilde gegirilerek ilk kiiglik
lupun iizerinde sabit bir diiglim olusturuldu. Bu islemleri
takiben ignenin serbest ucu, siitiiriin skleraya fikse edilen
yerin hemen yanindan limbusa paralel lamellar (skleral
1/3 derinliginde) olarak gecirildi ve ardindan yarim Z
olusturacak sekilde ikinci kez skleraya gomiildii (Sekil 1).'3
Siitiir uglari skleranin diger ¢ikis ucundan kesilerek tiinelin
icinde kalmasi saglandi [modifiye Baykara teknigi (yarim Z
stitiir gomme teknigi)].

Korneal kesi 10.0 monofilaman ile tek tek siitiire edildi.
On kamaradan viskoelastik madde irigasyon-aspirasyon
ile temizlendi ve yan giriglere stromal hidrasyon yapildi.
Ameliyatin sonunda, 6n kamaraya sefuroksim verildi.
Konjonktiva 8.0 poliglaktin vikril yardimi ile kapatildi.
Ameliyat sonrasi topikal %1 prednizolon asetat ile %0.5
moksifloksasin 6 damla/giin baslandi ve bir ay icerisinde
azaltilarak kesildi.
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Sekil 1. Skleral fiksasyonu olusturan ilk siitiir diigiimii ve stitiir halkast (loop) (4), siitiir halkasi iginden gegen 2. ve 3. halka
olusturulmasi (B), siitiir diigiimii basi iizerinde olusturulan 2.diigiim (C), skleda olusturulan 1.diigiim kenarindan girilerek

yapilan 1. lamellar skleral gegis (D) ve yarum Z olacak sekilde 2. kez olusturulan lamellar skleral gegis.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri kullanildi. Nicel verilerin grup karsilagtirmalarinda
bagimsiz drneklem t-testi kullanildi. Istatistiksel analiz igin
SPSS 20.0 (Chicago, IL, USA) programi kullanild1. p degeri
0.05’ten kiiciikk olanlar istatistiksel anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarin 32°si erkek ve 20°si kadin idi. Hastalarin ortalama
yast 59.24£159 yil (19-80 yas) idi. Skleral fiksasyon
implantasyon nedenleri 21 olguda (%40.4) travma, 14
olguda (%26.9) zoniiler diyaliz, 10 olguda (%19.2) komplike
katarakt cerrahisi ve 7 hastada (%13.5) lens luksasyonu idi.
Hastalarin ortalama takip siireleri 26.7+6.8 ay (12-38 ay) idi.

Ameliyat 6ncesi deneme cam rehabilitasyonu ile EIDGK
0.24+0.17 (0.01-0.6) 6lciildii, son muayenede ise EIDGK
0.53+0.29 (0.1-1.0) diizeyinde tespit edildi (p<0.0001).
Son muayenede, EIDGK 0.5 ve iizeri gdzlerin 27’sinde
(%51.9) saptandi. Ameliyat sonrasi 40 gozde (%76.9)

gorme keskinliginde 2 sira ve dstiinde artig tespit edildi.
Alt1 gbzde (%11.5) 1 sira artig ya da ayn1 seviyede kaldigi
saptandi. Alti gozde (%11.5) ise, gorme keskinliginde
azalma gozlendi. Ameliyat dncesi pupilla defektif durumuna
gore yapilan gruplandirmada; pupilla defekti olan gozlerde
Snellen eseli ile EIDGK 0.14+0.12 (0.01-0.5) iken, pupilla
defekti olmayan gozlerde EIDGK 0.34+0.14 (0.1-0.6)
olarak saptandi (p=0.024). Final muayenede ise; pupilla
defekti olan gozlerde EIDGK 0.46+0.22 (0.1-0.8) ve pupilla
defekti olmayan gozlerde EIDGK 0.62+0.24 (0.5-1.0)
olarak tespit edildi (p=0.016). Ameliyat sonras1 takiplerde
son muayenede, kornea ile iligkili astigmatizma ortalama
3.1£2.5 D (0.50-9.25D) olarak bulundu.

Ameliyat sonrast gozlenen komplikasyonlar Tablo 2’de
Ozetlendi. Ameliyat sonrasi erken donemde (4.hafta) 1
hastada (%1.9) konjonktiva irritasyonu-siitiir erozyonu
saptandi. Bu olgu sistemik sklerozis tanisiyla 16 yildir takipte
olan ve 6 yildir suni gozyas1 (Dekstran 70, Hidroksipropil
metilseliilloz) kullanan bir hasta idi. Olguda siitiir erozyonu
iizeri konjonktiva ile siki bir sekilde kapatildi ve takipte
tam iyilesme gozlendi. Tki (%3.8) hastada cerrahi revizyon



Glo-Kat 2019; 14: 72-77

Kaya ve ark. 75

Tablo 2. Ameliyat sonrasi gézlenen komplikasyonlar.

Goz Sayisi (n) %
Kistoid Makiila Odemi 2 3.8
Konjoktiva Erozyonu 1 1.9
Yirtiklt Retina Dekolmani 1 1.9
GIL Desantralizasyon 2 3.8
GIL, goz i¢i lensi

gerektirmeyen g6z igi lensinde hafif tilt izlendi. ki (%3.8)
hastada kistoid makiila 6demi saptandi. Kistoid makiila
Odemi bir hastada l.ayda ve ikinci hastada 1.5 ay sonra
gozlendi. Kistoid makiila 6demli 1 olguya 2 kez ve 1 olguya
ise 1 kez4 mg/0.1 triamsinolon asetonid enjeksiyonu yapildi.
Takiplerde kistoid makiila 6deminde niiks gézlenmedi. Bir
(%1.9) hastada ise 3. ayda yirtikli retina dekolman1 gelisti.
Olgunun ozge¢misinde kiint travma Oykiisii mevcuttu.
Hastaya pars plana vitrektomi + 1.300-centistoke silikon
yagi enjeksiyonu yapildi ve 28 aylik takibinde niiks
dekolman izlenmedi.

TARTISMA

1986 yilinda ilk kez Malbran ve ark.® tarafindan
tanimlanan TSGIL implantasyon tekniginde konjonktiva
iistiine konan siitiir u¢lar1 ciddi bir endoftalmi tehlikesi
olarak goriilerek yillar icinde modifiye edilmistir. TSGIL
stitiirlerin gdmiilmesinde, gliniimiizde en yaygin kullanilan
tekniklerden biri {iggen skleral flep altina siitiirlerin

gomiilmesi yontemidir.”!”!8

Ancak, tiggen skleral flep alan1 kii¢lik oldugundan zamanla
flepte atrofi gelisebilmekte ve siitiir erozyonu meydana

gelebilmektedir."®'°* TSGIL uzun dénem takiplerinde,
siitlir erozyonu goriilme sikligi, sadece konjonktiva ile
ortildiigiinde %0-50,'%"7 skleral flep altina gomiildigiinde
ise %14.7-17.971%18 olarak saptanmistir. Solomon ve ark.®
skleral flep yontemi ile siitliir gdmiilmesi yapilan olgularda,
ortalama 23 aylik takipte, siitiir ile iligkili problemleri %73
oraninda saptamislar ve olgularin %17’sinde konjonktivanin
da erode oldugu tespit etmislerdir.

Literatiirde  siitir gomme  teknikleri ile  iligkili
komplikasyonlar bildirildikg¢e farkli teknikler gelistirilmistir.
Friedberg ve Berler'® skleral oluk igine, Bucci ve ark.! ise
kornea dokusuna fiksasyon siitlirlerini gdmmeyi onermistir.
Bas* ve Giineng®” ise monoskleral fiksasyon teknigini
kullanmiglardir. Giineng ve ark.?*’nin olgu serilerinde %11.7
oraninda siitiir erozyonu saptanmustir. Baykara ve ark.*
farkl1 tekniklerin kullanildig1 TSGIL implante edilen ¢aligma
grubunda %7.2 oraninda siitiir erozyonu saptamiglardir.
Ancak, dort nokta fiksasyon teknigi kullandiklar1 50 olguluk
serisinde ise siitiir ile iliskili herhangi bir komplikasyon
saptanmamigtir. Baykara ve ark." 2004 yilinda skleral flep
olmaksizin diiglimiin intraskleral gomiilmesini Onermis
ve en az 2 yil izlemi olan 76 gozde sitiir ile iligkili
komplikasyon izlenmemistir.® Bilyliktortop ve ark®® skleral
flep yontemi kullandiklar1 olgu serilerinde %13, Yavas ve
ark.”” Z sutiir teknigi kullandiklari ¢alisma grubunda %5
oraninda erozyon ile karsilasmiglardir. Cekig ve ark.? sklera
iizerinde GIL tutan siitiir uglarin1 biiyiik bir loop yapacak
sekilde sklera lizerine diiglimlemis daha sonra siitiir ucunu
uzunca keserek bunlari fornikslere dogru yatar sekilde ilave
10.0 monofilaman naylon siitiirler skleraya dikmistir. Bu
calismada ise %8 oraninda siitiir erozyonu izlenmistir.?®
Kir ve ark.” yaptiklari calismada skleral fleplerin erozyonu
onlemede yetersiz oldugunu vurgulamis, siitiir aciga
cikmasindaki esas faktoriin keskin uglarin konjonktivaya
dogru uzamasi oldugunu ve Eryildirim ve ark.*° ¢alismasinda
oldugu gibi siitiir u¢lariin uzun birakilmasi halinde riskin
azalacagini soylemistir. Ekici ve ark.*' Z siitiir yontemini
tercih ettigi olgu serisinde siitlir iligkili komplikasyon
gelismemistir. Agarwal®? ve Ganekal® diigiim yerine fibrin
yapistirict kullanimint 6nermis ve komplikasyonlarin daha
az gorildigini ileri siirmiislerdir. Olgu serimizde modifiye
yarim Z Baykara yontemi uygulandi ve siitiir erozyonu 1
olguda 1. ayda (%1.9) gozlendi. Bu olgumuz da sistemik
sklerozis tanisiyla 16 yildir takipte olan bir hasta idi. Siitir
erozyonu endoftalmiye neden olabilen bir komplikasyondur
ve bu oran literatiirde %3.4-7.6 oraninda bildirilmigtir.?*3*
Baykara ve ark.?* 283 olgunun 3’linde endoftalmi saptamis
ve bunun siitlir erozyonuna bagli olduguna dikkat ¢ekmistir.
Bizim olgu serimizde gdzlerin hi¢gbirinde endoftalmi bulgusu
izlenmedi. Erode olan konjonktivanin erken donemde revize
edilmesi ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesinde oncellikli
ve en dnemli adim olacagi kanisindayiz.
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Biiyiiktortop ve ark.? skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu
yapilan 93 olgu takibinde %83.5 EIDGK korundugu veya
arttigim saptarken Baykara ve ark.>* EIDGK’de %43.5
oraninda artis, %32.5 oraninda korunma ve %12.8 oraninda
azalma bildirmistir. Kjeka ve ark."* ¢alismasinda EIDGK
artma veya korunma orant %89 olarak bildirilmistir. Bizim
olgularimizda bu oran literatiire benzer sekilde %86 olarak
saptandi. Skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu yapilan
olgularda, uzun donem takipte gorme iizerine etkili en
onemli faktorler; glokom, kornea skari, pupiller defekt ve
refrakter kistoid makiila 6deminin varligidir. Calismamizda
katarakt ameliyatina ikincil gelisen afaki olgularindaki
cerrahi sonuclarimiz daha yiiz giildiiriicii olup, travmatik
afaki, g6z i¢i delici yaralanmalarina eglik eden korneal skar
varlig1 ve pupiller defekt varligi, ve vitreoretinal cerrahi
Oykiisii olan olgularda final gorme keskinligi {izerine
olumsuz etki yaptig1 gozlenmistir. Bizim olgu serimizde,
ayrica pupilla defekti olan ve kornea skar1 gelisen olgularda
final gérme daha diisiik saptanmistir.

Calismalarda, GIL desantralizasyon oranlarin  %1.7-
%10 oraninda bildirilmistir.***¢ Olgu serimizde 1 hastada
gorme keskinliginde azalma yaratmayacak diizeyde hafif
desantralizasyon saptandi ve cerrahi olarak miidahale ihtiyact
gerekmedi. Yapilan calismalarda kistoid makiila 6dem
oranlart %0-43 arasinda degismekte olup, calismamizda %4
gibi diisiik bir oranda saptanmistir®>*’. Bu oran Tagkapili ve
ark.*® tarafindan %10, Biiyiiktortop ve ark.? tarafindan %17
olarak saptanmustir.

Transskleral fiksasyonlu GIL implantasyonu sonrasi retina
dekolman oranlart %1.4-10 olarak bildirilmekte,**-*' olgu
serimizde travmatik 1 gdzde 3. ayda (%2.2) retina dekolmani
gelismistir. Yazict ve ark.? tarafindan modifiye Lewis
yontemi ile TSGIL konulan 279 gézden 9’unda (%3.3) retina
dekolmani saptanmistir. Yazici ve ark.*? ayni galigmalarinda
TSGIL ameliyati yapilan hastalarda takiplerde periferik
fundus muayenesinin 6nemini vurgulamislardir. Bizim
calismamizda, ameliyat sonrasi erken donem komplikasyon
olarak siitiir erozyonu (1 olgu), kistoid makiila 6demi (2 olgu)
ve yirtikli retina dekolmani (1 olgu) saptandi. Hastalardaki
komplikasyonlar ilk 3 ay i¢inde gozlendi. Siitiir erozyonu
(sistemik sklerozisli olgu) ve yirtikli retina dekolmani (kiint
travmali olgu) gbzlenen hastalarda, ameliyat 6ncesi okiiler
bulgular ile iliskili idi. Bununla birlikte, ¢alismamizda
literatiirde bildirilen intraokiiler hemoraji, periferik anterior
sinesi, preretinal membran, kalict kornea édemi, hipotoni,
iiveit gibi komplikasyonlar saptanmamustir.

SONUC

Farkli etiyolojilerle kapsiil destegi
olgularm afak rehabilitasyonunda, skleral fiksasyonlu GiL
implantasyonu iyi bir tedavi se¢enegidir. Modifiye siitiir

yeterli olmayan

gdmme teknikleri transskleral GIL implantasyonuna ait
komplikasyonlarin azaltilmasinda giivenilir bir yontem
olarak bulunmustur.

Cikar Catismasi

Yazar herhangi bir c¢ikar catismasi veya finansal destek
bildirmemistir.

Yazar Katkis1

Bu calisma tamamen yazarin kendi eseri olup, baska hicbir
yazar katkis1 alinmamustir.
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