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Ayni Seansta Yapilan Pars Plana Vitrektomi ve Skleral
Fiksasyonlu GOz I¢i Lens Implantasyonu Sonuclarimiz
Results of Pars Plana Vitrectomy and Scleral-fixated Intraocular Lens Implantation

in the Same Session
Erkan Unsal, Kadir Eltutar, Mustafa Suat Alikma

Amag: Kristalin lensin ya da goz ici merceginin (GiL) vitreusa liikse oldugu ol-
gularda pars plana vitrektomi (PPV) ile birlikte skleral fiksasyonlu goz ici lens
(SF-GIL) implantasyonu yapilan olgular degerlendirmek.

Yontemler: Goz ii merceginin ya da nukleus drop nedeniyle, ocak 2013 ve
ocak 2015 tarihleri arasinda, PPV ve SF-GiL implantasyonu yapilan 24 hastanin
24 gozii retrospektif olarak degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif bulgu-
lar ile komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 65,75+13,44 (32-87) yildi. Ortalama takip suresi
21,29+ 7,17 (9-33) ayd1. Olgularin 14’ GiL dislokasyonu, 10°u niikleus ya da
niikleus parcasi drobu tanisi ile opere edildi. Disloke Gillerden 6'si tek parca
katlanabilir, 6's1 ti¢ parcali katlanabilir, 2'si PMMA lens idi. Goz ici mercegi dis-
lokasyonu olgularinda 7 vakada vitreusa diisen GiL, 7 vakada ise yeni bir GiL
skleraya siitiire edildi. Tek tarafli skleral fiksasyon 9 olguya yapildi. SF-GIL 9
vakaya skleral flep acilarak, 15 vakaya skleral flep agilmadan yapildi. Operas-
yondan oncesine gore operasyondan sonra Snellen eseline gore diizeltilmis
gorme seviyesi, vakalarin 12'sinde (%50) 2 sira veya daha fazla artmis, 8'inde
(%33,3) ayni, 4'tinde (%716,6) 2 sira ya da daha fazla azalmis olarak saptandi.
Postoperatif 1 olguda (%4,16) yirtikli retina dekolmani, 2 olguda (%8,16) g6z ici
basing artisi, 4 olguda (%16,66) skleral fiksasyon siittir ekspozisyonu, 2 olguda
(%8,32) kistoid makiiler dem saptandi. Hipotoni, koroid dekolmani, endof-
talmi saptanmad.

Sonug: Niikleu diisme ve GiL dislokasyonlarinda PPV ve SF-GIL implantas-
yonu, optik rehabilitasyon saglayan bir yontemdir. Komplikasyonlara neden
olabilecegi goz ontinde bulundurarak, dikkatle uygulanabilecek bir yontem
oldugu dustinildu.

Anahtar Kelimeler: Disloke Niikleus, intraokiiler lens, Pars Plana Vitrekto-
mi, Skleral fiksasyonlu Goz igi Lens (SF-GIL)

Giris

Objective: To assess the outcomes of pars plana vitrectomy (PPV) and scleral-
fixated intraocular lens (SFIOL) implantation which posteriorly dislocated in-
traocular lens (I0L) and nucleus drop.

Methods: Twenty four eyes of 24 patients that were implanted by PPV and
SFIOL between January 2013 and January 2015 were retrospectively evaluated.
Pre- and postoperative findings and complications were evaluated.

Results: The mean age was 65.75113.44 (32-87). The mean follow-up time
was 21.29+7.17 (9-33) months. Fourteen patients were operated by IOL dislo-
cation and 10 by nucleus or partial nucleus drop. Six dislocated 10Ls were fold-
able one part, 6 foldable three parts, and 2 PMMA lenses. In 10L dislocations,
7 patient’s own IOLs; in 7 patients, a new IOL is fixed to the sclera. One-sided
scleral fixation was applied to 9 patients. IOL implementation was applied to
9 patients by opening the scleral flap and to 15 patients by not opening the
scleral flap. When the postoperative corrected visual acuities of the patients
were compared with the preoperative corrected visual acuities, the mean vi-
sual acuity increased by 0.2 or more in 12 patients (50%) with Snellen acuity
card, remained the same in 8 patients (33.30%), and decreased in 4 patients
(16.6%). Postoperatively, retinal detachment was noted 1 patient (4.15%), in-
creased intraocular pressure in 2 (8.30%), suture exposure in 4 (16.66%), and
cystoid macular edema in 2 (8.30%). Hypotonia, choroid detachment, and en-
dophthalmitis were not detected.

Conclusion: In nucleus drop and 10L dislocation, PPV and SFIOL implementa-
tion should be attentively performed by taking into account serious complica-
tions in patients lacking capsular support.

Keywords: Dislocated nucleus, Intraocular lens, Scleral-fixated intraocular
lens
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Goz ici lens (GiL) implantasyonu komplikasyonlarindan biri lens desantralizasyonu ve dislokas-
yonudur. Arka kamara GiL desantralizasyon insidansi %0,2-1,2 arasinda bildirilmistir (1-3). GiL
dislokasyonlari arka kapsiil desteginin kaybi veya zoniiler diyaliz nedeniyle peroperatuar olabilir.
GiL dislokasyonlari psedoeksfoliason ile onemli derecede iliskilidir. Onceden yapilmis vitreoretinal
cerrahi, miyopi ve Uveit ile de daha az da olsa iliskisi vardir (4). Postoperatif donemde ozellikle
travma nedeniyle aylar sonra bile GiL dislokasyonu ortaya ¢ikabilmektedir.

Disloke lens, lens parcalari, ve goz ici mercekleri bazen gozde iyi tolere edilmelerine karsin, cogu
olguda kistoid makula 6demi, retina dekolmani (RD), proliferatif vitreoretinopati, glokom, tveit
ve vitreus hemorajisi gibi komplikasyonlara yol acabilir (5, 6).

Disloke olmus Gil'lerde pars plana yaklasim yoluyla silier sulkusa repozisyon ile yerlestirme (7),
eksplantasyon, iris sittri ile fiksasyon (8), veya skleral fiksasyon (9-11) énerilmektedir. Disloke
lenslerde amag lensi normal pozisyona getirmek veya lens degisimi yapmaktir.

Modern vitreoretinal cerrahi teknikleri sayesinde, disloke olmus lens, lens parcalari ve GiL ile
bunlarin olusturduklari komplikasyonlar giiniimizde basari ile tedavi edilebilmektedir. Kapsiiler
destegin yetersiz kaldigi olgularda siitiirlii veya siitiirsiiz skleral fiksasyonlu goz ici lensileri (SF-GIL)
guvenilir bir bicimde tercih edilebilmektedir (2,9, 12, 13). Kristalin lensin ya da gz i¢i merceginin



vitreus bosluguna liikse oldugu olgularda pars plana vitrektomi
(PPV) ile ayni seansta da uygulanabilmektedir (9, 14-17).

Bu yazida, klinigimizde gegeklestirdigimiz, kristalin lensin ya da
g0z ici merceginin vitreus bosluguna liikse oldugu olgularda pars
plana vitrektomi ile ayni seansta SF-GIL implantasyonu sonuclari-
mizi inceledik.

Yontemler

Ocak 2013-Ocak 2015 tarihleri arasina istanbul Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi, Goz Hastaliklari Kliniginde; vitreusa lens, lens par-
cas! ve GiL dislokasyonu nedeniyle pars plana vitrektomi ve SF-GIL
implantasyonu yapilan ardisik 24 hastanin 24 gozu geriye doniik
olarak dosya taramasiyla incelendi.

Calisma icin etik kurul onayr alindi. Calisma Helsinki Deklarasyo-
nuna uygun olarak yapildi.

Hastalarin gérme keskinlikleri Snellen eseliyle, g6z igi basinci (GiB)
Goldmann aplanasyon tonometrisi ile yapildi. On segment muaye-
neleri biyomikroskop, fundus muayeneleri ise indirekt oftalmosko-
piyle +90D ve +20D nonkontak lens, tic aynali kontak lens ve/veya
ultrasonografi ile gerceklestirildi.

Cerrahi Teknik

Operasyon genel ya da lokal anestezi altinda tek bir cerrah tarafin-
dan vyapildi (EU). Olgulara topikal fenilefrin, tropikamid ve siklo-
pentolat ile pupilla genisletilmesi yapildi. GiL haptiklerinin sklara-
ya sitire edilecegi kadranlarda, sklera kadranini agikta birakacak
sekilde, konjonktiva forniks tabanli olarak acildi. Elektro-koterle
hemostaz saglandi. SF-GIL implantasyonu yapilacak olgularin ba-
zilarina vitrektomiye baslamadan once saat 4 ve 10 veya 2 ve 8 hi-
zasinda, %50 kalinhginda, 3x3 mm iki adet ticgen seklinde limbus
tabanli skleral flepler hazirlandi. Olgularin bir kismina ise suttr
ucu gomme yontemi kullanildig icin skleral flep hazirlanmadi.
Skleral flepin hazirlanip hazirlanmayacagina operasyon esnasinda
karar verildi.

Olgulara 23 G, 3 girisli PPV yapildi. Enflizyon kanuli alt temporal
kadrandan yerlestirildi. Santral vitrektomiyi takiben eger arka vit-
reus dekolmani olusmamis ise vitrektomi probu ile arka vitreus
dekolmani olusturuldu. Makulayr korumak icin 0,1-0,3 cc sivi perf-
lorokarbon, optik disk tizerinden arka kutba verildi. Disloke lens
ve lens parcalari ve GIL etrafindaki vitreus yapisikliklar tiimiiyle
temizlenerek serbestlestirildi. Vitreus tabani ytiksek hizda vitrekto-
mi (maksimum dakikada 5000 kesi) yapan vitrektor ile temizlendi.

Vitreusa disloke olmus GiL olgularinda iki ayri teknik kullanildi.
Birinci teknikte; disloke olmus olan Gilin 6n kamaraya alinma-
sindan sonra GilL eger katlanabilir lens ise 6n kamarada 2 parcaya
boltinerek limbal kesi 3 mm'ye, tek parca ise bitin halinde, lim-
bal kesi 6-7 mmye genisleterek, limbal kesiden eksplante edildi.
Kapsul germe halkasi (KGH) da vitreusa diismus olguarda, KGH
on kamaraya alindiktan sonra korneal kesiden cikarildi. SF-GiL
reimplantasyonu yapildi. ikinci teknikte ise GiL eksplantasyonu ya-
ptimadan disloke olmus olan lens 6n kamaraya alindiktan sonra,
3 mm limbal kesi yapilip haptik kismi limbustan cikarilarak 10/0
poliprolen siitiir (Alcon PC-9) haptige diigiim atilarak baglandi. GiL
haptikleri limbusun 1,0-1,5 mm gerisinden karsilikli olarak, skle-
raya tespit edildi. Propilen sutirin ignesini goz icinden gecirmek
icin 28 G insilin ignenin rehberliginden yararlanildi. Skleral flep
hazirlanan olgularda flepler 10/0 naylon tek suttr ile dGgum uzeri-
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ne kapatildi. Skleral flep hazirlanmayan olgularda, sklera tizerinde
fiksasyon suttrleri diglimlendi. Sonra sutiir loopa baglanip suttr
ignesi ile sklera icinden gegilip, stitiir ucunun skleraya gomilmesi
saglandi.

Disloke lens ve lens parcalari olgularinda, disloke olan lens ve lens
parcalari vitrektomi probu ile alinabilecek kadar yumusak ise vit-
rektomi probu ile, sert materyal ise tek mikrokaniil 20 G ile degis-
tirilerek, intravitreal fakofragmantasyon ile alindi. Fakofragman-
tasyon, sivi perflorokarbon korumasi ile orta vitreus boslugunda,
dustik fako giicti ve 250-300 mmHg vakum ile yapildi. Fakofrag-
mantasyonda intravitreal kullanim icin hazirlanmis fakofragman-
tasyon uclari kullanildi. SF-GIL implantasyonu yukarda anlatildig
gibi yapildi.

Korneal kesi 10/0 naylon ile sitiire edildi. Sivi perflorokarbon—BSS
degisimi yapildi. Konjonktiva 7/0 vikril ile kapatildi. Subkonjonkti-
val gentamisin-deksametazon enjeksiyonu yapildi. Ameliyat sonra-
si hastalara iki hafta siireyle topikal antibiyotik ve 4 hafta siireyle
topikal steroid verildi.

Hastalarin postoperatif takipleri; 1, 7, 30. giinlerde ve ilk 6. ayda
ayda bir, daha sonralari ise ti¢ ayda bir yapildi. Takiplerde gorme
keskinlikleri, goz ici basing 6l¢iimi ve lens pozisyonlari degerlen-
dirildi. On segment ve fundus muayeneleri yapildi.

Calismaya alinma kriterleri; disloke lens, lens parcalari ve disloke
GiL olgulari olusturdu. Ayrica; disloke materyalin goz icinde asiri
hareketinin retinayi travmatize edecegi disiinilen veya optik ak-
sin afak kalmasi ile gorme keskinligi diisen olgular ¢alismaya alin-
di. Kapsul desteginin tek kadranda oldugu ancak diger kadranda
olmadigi ve tek tarafli SF-GiL yapilan olgular ile iki tarafl SF-GiL ya-
pilan olgular calismaya dahil edildi. Yeterli kapsiil destegi nedeniy-
le, kapsiil 6niine GIL implantasyonu yapilmis veya afak birakilmis
olgular ile dosya verileri eksik olan ya da kontrol muayenelerine
gelememis olan olgular calisma kapsami disinda tutuldu.

Hastalarin yas, cinsiyet, ameliyat nedenleri, SF-GIL tiirii, cerrahi
yaklasim tiirleri, gorme diizeyleri, sistemik hastaliklari ve birlikte
olan goz bulgulari kaydedildi. Postoperatif gormeler, komplikas-
yonlar ve takip streleri kaydedildi.

istatistiksel analiz

Calisma kriterlerini saglayan olgulardan elde edilen ol¢timsel veri-
ler aritmetik ortalama, standart sapma, sayimla elde edilen veriler
“%” olarak gosterildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 65,75+13,44 (32-87) yil olan, 8'i (%33,3) kadin, 16’sI
(%66,6) erkek 24 hastanin 24 gozii calismaya alindi. Olgularin 12’si
(%50) sag, 12si sol (%50) gozd (Tablo 1). Hastalarin ortalama takip
stiresi 21,29+7,17 (9-33) ayd1.

Olgulardan 14’ti (%58,33) GIL dislokasyonu, 10’'u (%41,6) ise niikle-
us ya da niikleus parcasi drobu tanisi ile opere edildi. GIL dislokas-
yonu olan vakalarin 2’sinde (%14,2), niikleus diismesi olan hastala-
rin ise 2'sinde (%12,5) travma hikayesi vardi. Nikleus diismesi olan
2 vakada (%8,32) ilave cerrahi endikasyon olarak lokalize yirtikli
RD vardi. Disloke olan Gil'den 6si (%42,8) tek parca katlanabilir,
6'sl (%42,8) Ui¢ parcali katlanabilir, 2'si (14,28) ise PMMA lenslerden
olusuyordu. Vitreusa disloke olan GiL ile birlikte 3 vakada (%21,5)
kapsiil germe halkasi (KGH) vardi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve klinik karakteristikleri

Hasta sayisi (G62) 24
Cinsiyet (E/K) 8/16
Yas ortalama (yil), SD, (min-maks) 65,75+13,44 (32-87)
Goz (sag/sol) 12/12
GiL Dislokasyonu, n (%) 14 (%58,33)
Nedeni Travmaya bagl zoniil hasari, n (%) 2 (%14,2)
idyopatik/Psodoeksfoliasyon, n (%) 12 (%85,8)
GiL dislokasyonu, n (%) 11 (%78,5)
GIL+KGH dislokasyonu, n (%) 3 (%21,5)
Disloke GIL cinsi Tek parga katlanabilir, n (%) 6 (%42,8)
Ug parga katlanabilir, n (%) 6 (%42,8)
PMMA, n (%) 2 (%14,2)

Niikleus yada nucleus parcasi dropu, n (%)

Nedeni

Travmaya bagli zoniil hasari, n (%) 2 (%12,5)

Komplikasyonlu katarakt cerrahisi,

n (%)
Birlikte olan Goz Bulgulari: RRD/Opere TE/ irregiiler pupilla, n (%)

Sistemik Hastaliklar: DM/DM-+HT/HT/Hipotiroidi/KOAH/KBY/KAH/IKH, n (%)

8 (%87,5)
2 (%8,32)/1 (%4,16)/11 (%45,83)

10 (%41,6)/8 (%33,3)/12 (%50)/1 (%4,16)/ 1 (%4,16)/
1 (%4,16)/2 (% 8,32)/2 (% 8,3)

SD: standart sapma; GIL: g6z ici lens; E: erkek; K: kadin; KGH: kapsiil germe halkasi; DM: diabetes mellitus; HT: hipertansiyon; KOAH: kronik obstiiktif akciger hastaligi; KBY: kronik
bobrek yetersizligi; KAH: koroner arter hastaligi; IKH: iskemik kalp hastalig; TA: trabekiilektomi; RRD: regmatojen retina dekolmant

Tablo 2. Amaliyat uygulamalari

Nikleus ya da niikleus parcasi dropu alinmasi

GiL dislokasyonlari olgularinda, (n=14)

SF-GiL implantasyonu yapilan lens cinsleri

Tek tarafli skleral fiksasyon, n (%)

(ift tarafli skleral fiksasyon, n (%)

Skleral flepli

Skleral flep agilmadan

Fakofragmatom + vitrektomi, n (%) 4 (%40)
Vitrektomi, n (%) 6 (%60)
Drop olan GIL implantasyonu, n (%) 7 (%50)
Yeni GiL implantasyonu, n (%) 7 (%50)
PMMA, n (%) 14 (%58,33)
Ug parca katlanabilir, n (%) 5 (%20,83)
Tek parca katlanabilir, n (%) 5 (%20,83)
9 (%37,5)
15 (% 62,5)
9 (%37,5)
15 (%62,5)
2 (%8,32)

iridoplasti

Nikleus ya da niikleus parcasi diismesi olan olgularin 4’tinde
(%40) fakafragmatom, 6’sinda (%60) ise vitrektomi ile niikleus
ya da niikleus parcasi alindi. GiL dislokasyonu olan olgulardan
7'sinde (%50) vitreusa diisen, hastanin kendi GILi skleraya siitii-
re edildi. Diger 7’sine (%50) ise disloke olan GiL limbal kesiden
cikarilip, uygun dioptride GIL skleraya fikse edildi. GIL skleraya
fikse edildi. Operasyonlarda 14 olguya PMMA, 5 olguya 3 par¢-
sttlrli lens (Optima) implantasyonu yapildi. Tek tarafhi kapsul
destegi olan 9 olguya tek tarafli skleral fiksasyon uygulandi. Bu
9 olgudan 6'si (%66,6) GIL dislokasyonu, 3’ii (%33,3) ise niikle-
us drop vakasi idi. GIL 9 vakaya (%37,5) skleral flep acilarak, 15
vakaya (%62,5) ise skleral flep acilmadan implantasyon yapildi.
Operasyondan once pupil diizensizligi olan 2 olguya (%8,32) iri-
doplasti uygulandi (Tablo 2).

Operasyondan once diizeltilmis ortalama gorme seviyesi 1,0520,61
(0-1,8) Log MAR, operasyondan sonra diizeltilmis gérme seviyesi
0,9610,53 (0,2-1,8) Log MAR olarak saptandi.

Vakalarin 12'sinde (%50) diizeltilmis gérmede 2 sira veya daha faz-
la artis olmus, 8’inde (%33,3) gorme ayni diizeyde kalmis, baslan-
gic gormeleri yiiksek olan 4 vakada (%16,6) ise 2 sira gorme kaybi
olmustur (Tablo 3). Operasyon dncesinde 9 vakada (%37,5) antig-
lokomatoz ilac tedavisi gerekirken, operasyondan sonra 2 olguda
(%8,32) antiglokomatoz ilag tedavisi gerekti. Operasyondan once
ortalama GiB 17,26 £ 4,09 (11-28) operasyondan sonra 15,16+4,68
(1-26) mmHg olarak saptandi (Tablo 3).

Operasyondan sonra, iki taraf arasinda dengeli sttur gerginligi
ayarinin, tek tarafli skleral fiksasyon yapilmasi nedeniyle yapi-



Tablo 3. Son kontrollerde gorme keskinliginde kaydedilen
Snellen sirasi degisimler

Gorme Keskinligi Snellen Sirasi Degisim Goz sayisi (%)

>2 Snellen sirasi artis 12 (%50)
Degisme yok veya 1 Snellen sirasi artis 8 (%33,33)
>2 Snellen sirasi azalma 4 (%16,6)

Tablo 4. Ameliyat sonrasinda kaydedilen komplikasyonlar

Komplikasyonlar Goz sayisi (%)

Sklera stittirii ekspozisyonu 4 (%16,66)
GiL desantralizasyonu 5 (%20,83)
Gilde tilt 2 (%8,32)

Pupil irreguleritesi 8 (%33,33)
Gegici vitreus kanamasi 4 (%16,64)
Postop erken donem goz ici basing ytiksekligi 2 (%8,32)
Retina Dekolmani 1 (%4,16)

Postop erken donem kornea demi 12 (%50)

Postop ge¢c donem kornea 6demi 0

2 D'den biiyiik astikmat 3 (%12,48)

lamadigi 5 olguda (%20,83) cift gorme ya da gorme azalmasi ya-
ratmayan GiL desantralizasyonu, 2 olguda (%8,32) carpiklik (tilt)
saptandi. Highir olguya GiL desantralizasyonu nedeniyle tekrar
operasyon gerekmedi. Operasyondan sonra 8 olguda (%33,33)
pupil irregiler olarak saptandi. Takip stiresinde, skleral flep
yapiimayan olgulardan 4’iinde (%16,66) tek tarafli skleral sttr
ekspozisyonu saptandi. Bu vakalara; konjontiva insizyonunu ta-
kiben, 23 G MVR bicak ile dik olarak yarim kat skleral kesi sonrasi,
23 G MVR bigak ile bu kesiden sklera i¢cinde 2-3 mm tinel acilip,
tekrar skleradan cikildi. 23 G end- grasping forcepsile skleral ti-
nelin cikisindan girilip, skleral stitiir ucundan tutularak sttir ucu
tiinele cekilerek gomuldi. Takiplerde bu vakalarda niiks sttir
ekspozisyonu gorilmedi (Tablo 4).

Postoperatif donemde, preoperatif yirtikli RD olan 1 vakada
(%4,16) niiks RD gelisti. Yirtiklar, retina yatistirildiktan sonra endo-
lazerle cevrelendi, silikon yagi intravitreal tampon yapildi. Takip-
lerde niiks gorilmedi (Tablo 4).

Postoperatif erken donemde 12 gozde (%50) belirgin kornea 6demi
vardi. Takiplerde kornea 6demlerinin acildigi gorildi. Postopera-
tif erken donemde 22 mmHgden yiiksek GIB artisi olan 2 (%8,32)
olgu saptandi. Bu olgularin GIB artislari anti-glokomatoz ilaclar ile
kontrol altina alind1. Peroperatuar donemde 4 (%16,64) olguda ge-
cici vitreus hemorajisi saptandi (Tablo 4).

Operasyondan sonra kendi GiL’i siitiire edilen 3 vakadan 2'sinde + 3,00
D hipermetropik astikmatizma, 1inde ise -2,25 D miyopik astikmatiz-
ma saptandi (Tablo 4). Postoperatif 2 olguda belirgin kistoid makula
odemi (KMO) nedeniyle 3'er doz intravitreal anti-VEGF uyguland.

Preoperatif gorme azhginin en 6nemli nedenleri olarak KMO,
kapstilo-kortikal kalintilar, makulopati ile 6n ve arka segment inf-
lamasyonu izlendi. Postoperatif gorme dustikligiine sebep olan
nedenler; post-travmatik makilopati, travmatik ya da glokomatoz
optik atrofi, epiretinal memeran (ERM), KMO ve rekiirren RD olarak
saptandi.

Unsal ve ark. PPV ile Birlikte SF-GIL

Tartisma

Skleraya siitiire edilen arka kamara Gilleri, kapsiil desteginden
yoksun gozlerde kullanilabilmektedir. Gilin arka segmentteki
anatomik yerlesimi nedeniyle 6n kamara lenslerine gore, daha az
endotel hasarina bagl olarak daha az korneal dekompanzasyon,
glokom, on segment enflamasyonu, on sinesi ve kistoid makula
odemi gelisimi soz konusudur (9, 18, 19). Bu sebeple pek cok of-
talmolog tarafindan benimsenmis bir tekniktir. Bununla birlikte,
lensi siliyer sulkusa sitlire etmek on kamara lens uygulamasina
gore teknik olarak daha zordur ve daha uzun bir operasyon siiresi
gerektirir.

Vitreusa disloke olan lens nukleusu, lens parcaciklari ve Gillerinin
PPV ile basarili olarak ¢ikariimasi daha once birgok kez rapor edil-
mistir (20-22).

Baykara ve ark. (19) 289 gozii iceren skleral fiksasyon yontemi ile
GiL implantasyonu yapilan calismalarinda, 21 (%7,2) olguda sii-
turiin konjonktiva tzerine ¢tkmasi goriilmis. Bu vakalarin hepsi
sttir uclarinin konjoktiva ile ortildugi olgularda saptanmis.
Literattirde sutir ekspozisyonu %6,7-73 oraninda gorilebildigi
belirtilmektedir (23, 24). Bizim calismamizda ise skleral flep ile
ortiilmeyen, sutir ucu gomiilen 4 olguda (%16,6) sutiir ekspozis-
yonu goriuldu. Bu vakalarda sutir uglari skleral tiinele gomilda.
Takiplerde niiks sutur ekspozisyonu goriilmedi.

Tek tarafli skleral fiksasyonu yapilan 5 olguda (%20.83) cift gorme
yada gorme azalmasi yaratmayan Gil desantralizasyonu, 2 olguda
(%8,32) carpiklik (tilt) saptandi. Bu durumlarin muhtemel sebepi
tek tarafli skleral fiksasyon nedeniyle sittir gerginliginin olmama-
sina baglandi. Cesitli yayinlarda %1,7-10,4 arasinda GiL tilt goriile-
bildigi bahsedilmektedir (19, 25).

Bardak ve ark. (17) vitreusa dusen kristalin lens nikleusu, lens
parcaciklar veya goz ici merceginin cikarilmasi icin pars plana
vitrektomi ameliyati olan 58 olguluk retrospektif calismalarinda,
operasyondan once 5 gozde (%9) subtotal RD kaydedilmis. Bu ¢a-
lismaya benzer olarak, bizim calismamizda de 2 vakada (%8,32)
RD saptandi.

Cesitli serilerde (19, 20, 26, 27) %1,4-17 oraninda bildirilen RD pars
plana vitrektomi sivi-hava degisimi, endolazer, intravitreal tampo-
nad ve gerektiginde serklaj gecirilerek tedavi edilmistir. Bizim se-
rimizde ise literatiirdeki ortalama degerde, postoperatif 1 olguda
(%4,16) yirtikli RD gelisti. Preoperatif yirtikli RD olan bu vakada,
dekolman cerrahisi ile retina yatistirildi. Nuks gortlmedi. Ancak
fonksiyonel basarisi distik kald1.

Skleral fiksasyonlu goz ici lens uygulamalarinda vitreus kanamasi
bildirilmistir (19). Bizim olgularimizdan 4’tinda (%16,64) bu bul-
gulara rastlanmistir. Ancak ilerleyen donemde diizelmistir. Posto-
peratif donemde skleral incelme, iris hasari, episklerit bulgular
bazi yayinlarda bildirilmistir (27). Olgularimizin higbirinde bu tip
komplikasyonlar gortlmemistir. Olgularimizda episklerit tablo-
sundan ¢ok, sttlir ucunun konjonktiva tizerine ¢iktigi durumlarla
karsilasiimistir.

Goz ici basing artisi disloke lensli gozlerde sik rastlanilan bir kompli-
kasyon olup cogu gozde PPV'yi takiben yatismakta ve geriye kalan az
sayidaki gozde ise glokom tedavisi ile kontrol altina alinabilmektedir
(14, 20). Scott ve ark. (28) 30 mmHg ve daha fazla goz ici basingli
goz oraninin vitrektomi oncesi %25ten ameliyat sonrasi %2'ye dis-
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tuglinu rapor etmektedir. Orhan ve ark. (26) preoperatif %9 olan 21
mmHg ve daha yiiksek olan goz ici basinglarinin vitrektomi sonrasi
%12'ye ciktigini fakat tiim gozlerde kontroliin topikal antiglokoma-
toz tedaviyle yapilabildigini bildirmektedir. Bizim serimizde ame-
liyat 6ncesinde topikal antiglokomatoz tedaviye ihtiya¢ duyan goz
orani %37,5 den ameliyat sonrasi %8,32'ye dismustir.

Literatiirde bircok kaynakta SF-GIL uygulamalarindan sonra post
travmatik makilopati, travmatik ya da glokomatoz optik atrofi, ERM,
KMO, makuler skar ve korneal dekompansasyona bagli gérme azli-
giyla karsilasilabilecegi bildirilmektedir (15-17, 19, 20, 28, 26). Once-
den travma gecirmis gézler, komplike olmus ve uzamis cerrahiler gibi
problemlerle artis gosterir. Bizim olgularimizdan 4 (%16,6) olguda bu
gibi sebeplerle postoperatif donemde gorme azalmasi gorilmiistr.

Sonug

Disloke niikleus, lens parcasi veya GIL bulunan gozlerde PPV ile
birlikte SF-GIL implantasyonu yapilmasi, yiiksek anatomik ve fonk-
siyonel basari elde edilebilmekte, cerrahi sirasinda ve sonrasinda
olusabilecek komplikasyonlari goz ardi edilmeden uygulanabile-
cek bir cerrahi metottur.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi istanbul Egitim ve
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