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Penetran Keratoplasti .Ye Skleraya Siitiire Sulkus 
Fiksasyonlu Lenslerin On Segment Travmahtrinin 

Tedavisinde Kombine Uygulanmas1 
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OZET 
Ama~: Travma ya da onceki cerrahi giri§imler nedeni ile ag1r on segment harabiyeti goste­

ren kapsul destegi olmayan olgularda keratoplasti ile aym seansta skleral sutiirasyonlu sulkusa 
fikse arka kamara lens implantasyonunun anatomik ve fonksiyonel sonus;lanm tartl§mak. 

Metod: ~ubat 1993- Mart 1997 tarihleri arasmda keratoplasti ile aym seansta skleral sutu­
rasyonlu sulkusa fikse arka kamara lensi implante edilmi§ olan 29 hastaya ait veriler retrospek­
tif olarak degerlendirilmi§tir. Tum olgularda skleral sutiir onceden haz1rlanan yan kalmhkh 
skleral flep ile orttilmu§tur. 5 olguda glokom tiip implantasyonu aym seansta kombine olarak 
uygulanmi§tlr. 

Bulgular: Ortalama 15.06±8.52 ay (3-53 ay aras1) sure ile izlenen olgularm ya§ ortalamas1 
33.41±18.22 yll (5-71 aras1) olup lO'u (%34.4) kadm, 19'u (%65.6) erkektir. Ameliyat oncesi ile 
kar§Ila§tmldigmda gorme 26 olguda (%89.6) artmi§, 3 olguda (% 10.4) degi§memi§ olarak bu­
lundu. Gorme keskinligi 3 olguda (%10.4) 5/10 ve daha iyi, 18 olguda (%62.06) 4/10-1/10 ara­
smda, 8 olguda (%27.58) 5 metreden parmak sayma veya daha du§uk derecede idi. 8 olguda 
(%27.58) saptanan kistoid makula Odemi gorme keskinligini azaltan en onemli faktOr olarak be­
lirlendi. 4 olguda (%13.79) ameliyat sonras1 donemde glokom, 1 olguda (%0.34) regmatojen re­
tina dekolmam ve graft yetmezligi geli§ti. His;bir olguda hifema, lens desantralizasyonu, sklera 
sutiirunun as;1ga S(Ikmas1, s;oztilmesi veya skleral suture bagh infeksiyon gortilmedi. 

Sonu~: On segment anatomisinin ag1r §ekilde bozuldugu ve yeterli kapstil desteginin bu­
lunmad1g1 olgularda glokoma yonelik onlemlerin de almmas1 ile keratoplasti ile aym seansta 
skleraya suturu sulkus fiksasyonlu arka kamara lens implantasyonu mevcut ses;enekler arasmda 
daha uygun olarak gozukmektedir. 

Anahtar Kelimeler: On segment travmalar1, penetran keratoplasti, sulkus fiksasyonlu lens, 
kombine cerrahi 

SUMMARY 

Combined Application of Penetrating Keratoplasty and transscleral Suture-Fixated 
Posterior Chamber Lenses in Treatment of Anterior Segment Traumas 
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Purpose: To discuss the anatomic and functional results of keratoplasty and transscleral 
suture-fixated posterior chamber lenses in cases with severe anterior segment destruction and 
without capsular support due to trauma or previous surgical intervention. 

Method: Results of 29 patients who had undergone keratoplasty and transscleral suture-fi­
xated posterior chamber lens implantation at tha same time were evaluated. In all cases scleral 
suture was covered with half thickness scleral flap and glaucoma tube implantation was applied 
at the ~arne time with combined surgery in 5 cases. 

Results: We evaluated 29 patients (10 (%34.4) famele, 19 (%65.6) male) with a mean age 
of 33.41±18.22 years (range 6-71 years). Average follow-up period was 15.06±8.52 months 
(range 3-53 months). When preoperatively vision were compared, the vision increased in 26 ca­
ses (%89.6) and did not change in 3 cases (%10.4). Vision was 5/10 and better in 3 cases 
(%10.4), between 4/10-l/10 in 18 cases (%62.06) 5 meter finger counting or less in 8 cases 
(%27.68). Cystoid macular edema was seen in 8 cases (%27.68) and appeared to be most im­
portant factor to prevent visual acuity. Postoperative glaucoma developed in 4 cases (%13.79), 
rhegmatogenous retinal detachment and graft failure in 1 case (%0.34). Hyphema, lens decent­
ration, exposing, unfastening and infection of scleral sutures was not observed. 

Conclusion: Keratoplasty and transscleral suture-fixated posterior chamber lenses impan­
tation at the same time is a good treatment modality in cases with severe anterior segment dest­
ruction and without capsular support. 

Key Words: Anterior segment traumas, penetrating keratoplasty, transscleral suture-fixa­
ted posterior chamber lens implantation, combined surgery. 

GiRi~ 

Korneal veya korneaskleral travma sonucu ya da 
onceki komplikasyonlu okiiler cerrahilere bagh olarak 
geli§en kornea ve on segment bozukluklanmn tedavisi 
ic;:in penetran keratoplastinin endike oldugu gozlerde 
s1khkla travmatik katarakt, afaki ve sekonder glokoma 
yonelik geri§imlerin de kombine edilmesi gerekmekte­
dir. Bu tlir olgularda on segment anatomisi genellikle 
ag1r bic;:imde bozulmu§, lens kapsiiliiniin yeterli destegi 
kalmami§, iris dokusu kayba ugrami§ veya atrofik hale 
gelmi§tir. Yeterli kapsiil desteginin bulunmadigi 
olgularda arka kamaraya lens implantasyonu, lensin irise 
siitiire edilmesi §eklinde olabilir (1,2). Bir digeri ise 
lensi haptiklerinden polypropylen siitiir ile skleraya 
dikerek lens in silier sulkusa yerlqtirilmesidir (3,4 ). 
Keraptoplasti ve irise siitiire intraokuler lenslerin 
kombine uygulanmas1 ile ilgili c;:ah§malarda oldukc;:a iyi 
gorsel sonuc;:lar bildirilmesine kar§m bu teknik pupilanm 
yeterince geni§lemesini engelleyebilir. Psokofakodo­
nezis ve kistoid makula Odemine yol ac;:abilir (5). Sklera­
ya siitlire sulkus fiksasyonlu lensler anatomik olarak do­
gal pozisyona daha yakmd1r. irise siitiire olmadJgi ic;:in 
cerrahi sonras1 pupilla dilatasyonu iyidir, irisin atrofik 
veya defektif oldugu gozlere de uygulanabilir. PsOdofa­
kodonezis daha s1mrhdir, kistoid makula Odemi daha az 
olibilir (6,7). 

Travmatize gozlerde on segmentteki yap1sal bozuk­
luklarla oranhh olarak sekonder glokom d~ goriilebilir. 

Klasik fistiilizan giri§imlerin etkisiz kalabildigi bu tlir 
olgularda glokom tiip implantlar yararh olabilir ve ba§a­
n §ansmi arthrabilir. 

Travma ya da gec;:irilmi§ komplikasyonlu cerrahi gi­
ri§imler nedeni ile ag1r on segment harabiyeti gosteren, 
kapsiil destegi kaybolmu§ 29 olguda keratoplasti ile 
kombine skleraya siitlire sulkus fiksasyonlu arka kamara 
lensi yerle§tirilmesinin anatomik ve fonksiyonel sonuc;:­
lanm retrospektif olarak degerlendirdik. 

GERE<;veYONTEM 

<;ah§ma grubumuz i.D. Cerrahpa§a T1p Fak. Goz 
Hast. Anabilim Dah'nda ~ubat 1993- Mart 1997 tarihle­
ri arasmda penetran keratoplasti ile kombine skleraya 
suture sulkus fiksasyonlu lens implantasyonu uygulan­
ml§ 29 hastadan olu§maktadir. 

Bunlardan 5 tanesine e§lik eden komplike glokom 
tedavisi ic;:in Ahmed glokom valfi aym seansta implante 
edildi. Bir olguda trabekiilektomi daha once, birer olgu­
da trabekiilektomi ve Ahmet valfi olmak iizere aynca 
uygulanmi§hr. 29 olgunun 22'sinde ameliyat endikasyo­
nu korneal/korneaskleral perforan travma (1 olguda klint 
travma, 7 olguda ise onceki komplikasyonlu cerrahi giri­
§imler) nedeni ile konmu§tur. Boylece preoperatif tam 
22 olguda travmatik korneal skar, korneal dekompensas­
yon, on segment destriiksiyonu, lens perforasyonu, 
komplike glokom patolojilerinden bir c;:ogunu ic;:ermekte 
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Tablo 1. Preoperatifve postoperatif gorme dereceleri 

Preop Postop 
Giirme Derecesi (olgu saytsi) (o1gu saytsi) 

5 m'den pannak sayma ve daha az 29 8 

1/10-4/13 - 18 

5/10 ve iistii - 3 

idi. Kalan 7 olguda ise preoperatif tam afak btilloz kera­
topatiydi (ikisinde komplike glokom e§lik etmekte ve 
bin;ogunda iris dokusunda defekt ve vitreus kayb1 bu­
lunmaktaydl). 

Hastalar en az 3, en ~ok 53 ay olmak tizere ortalama 
15.06±8.52 ay izlendi1er. En kti~tik olgu 5, en btiytik ol­
gu 71 ya§mda olup ortalama ya§ 33.41±18.22 ylld1r. 
Ameliyat oncesi ttim hastalara oftalmoskopik muayene­
nin yams1ra B-scan ultrasonografik inceleme ve elektro­
fizyolojik (Fla§-ERG ve Fla§-VER) degerlendirme yapl­
larak retina dekolmam tespit edilen veya ERG ve VER 
incelemelerinden biri silinmi§ olan olgular ~ah§maya 
almmaml§tlr. Biyomikroskopta periferik on sine§i de­
gerlendirmesi ve Schiotz tonometresi ile ~ift ag1rhkh 
goz i~i basm~ ol~iimti yapllm1§tlr (Pnomotonometre ve 
aplanasyon tonometresi ile ol~tim mtimktin olmad1g1 
i~in). Optik ortamlann uygun olmamas1 nedeni ile hi~bir 
olguda preoperatif fundus floresein anjiografisi uygulan­
maml§ ve goz dibi direkt yada indirekt oftalmoskopi ile 
saghkh olarak degerlendirilememi§tir. Diabetik hastalar 
da ~ah§ma kapsam1 dl§mda tutulmu§tUr. 

Postoperatif donemde diizeltilmi§ gorme keskinligi, 
pnomo-veya aplanasyon tonometresi ile goz i~i basm~ 
ol~timii ve goz dibi degerlendirmesi (bazllannda fundus 
anjiografi ile) yap1larak bulgular aynt edilmi§tir. 

Cerrahi Teknik: Cerrahi giri§imlerin ttimti aym cer­
rah (O.A.) tarafmdan uygulanml§tlr. Glokom ttip imp­
lantasyonu planlanmayan olgularda Flieringa halkas1 
kullamlarak glob stabilizasyonu saglanml§tlr. Tum olgu­
larda trefinizasyondan once yan kahnbkb ti~gen skleral 
flep kaldmlml§tlr. Skleral flepler 1 ve 7 veya 5 ve 11 
kadranlanndan haz1rlanm1§tlr. Donor kornea ~ap1, abel­
dan 0.25-0.SOmm daha btiytik tutulmu§tur. Abc1 yatak 
ve donor kornea disposibi vakum trepan ve punch siste­
mi kullamlarak kesilmi§tir. Ahc1 yatagm haz1rlanmasm1 
takiben periferik sine§iler, sponj, klint disekti:ir veya ji­
letle aynlmt§, vitrektomi cihaz1 ile open-sky on vitrekto­
mi uygulanmi§tlr. Dtizgtin pupilla olu§turulmasl gergin 
bir iris diyagram1 saglanabilmesi amac1 ile iridoplasti 
hemen her olguda yap1lm1§tlr. On kamara a~1s1 vikskole­
lastik madde ile olu§turulmaya ~ab§llml§tlr. Tum kad­
ranlarda ag1r ve diseksiyonla a~llma olas1bg1 bulunma-

Tablo 2. Komplikasyonlar 

Olgu saytsi % 

Kistoid makula Odemi 8/29 27.58 

Retina deko1mam 1/29 0.34 

Goz ic;:i artl§l 4/29 13.79 

Rejeksiyon 3/29 10.34 

Greft yetmez1igi 1/29 3.44 

Sk1era1 si.iti.ire baglt komp1ikasyon 0/29 0 

Dis1okasyon 0/29 0 

Hifema 0/29 0 

Dveit-g1okom-hifema sendromu 0/29 0 

yan on sine§ileri tespit edilen olgularda trefinizasyondan 
once Ahmet Valfinin diski list nazal, list temporal, alt 
temporal kadranlardan biri se~ilerek limbusa 12mm 
uzakbkta 5/0 etibond stittir ile skleraya tesbit edilmi§tir. 
Ttip, onceden haZlrlanan dortgen sklerak flep orttisti al­
tmda on veya arka kamaraya yerle§tirilmi§tir. 

Tek par~a polymethylmetacrylate bikonveks arka 
kamara lensi (Alcon 8065-3081-01/, 10/0 polypropylene 
stittir kullamlarark limbusa yakla§lk 1 mm mesafeden 
skleraya dikilerek siliyer sulkusa yerle§tirilmi§tir. Poly­
propylene stitiirtin dtiz uzun ignesi irisin arkasmdan kar­
§1 taraftaki 28 kalibre insUlin ignesinin kllavuzlugunda 
transskleral olarak ge~irilmi§ ve bacaklara bagland1ktan 
soma mercek yerle§tirilerek skleraya aym stittirtin klvnk 
ignesinden faydalamlarak dikilmi§tir. Donor kornea uy­
gun olgularda 4 kardinal 1 kortinti 10/0 naylon stittir, di­
gerlerinde 16 adet separe 10/0 naylon stittir ile tespit 
edilmi§tir. U~gen sklerak flepler 7/0 Vicryl ile kapatll­
mi§tlr. Subkonjonktival antibiotik ve steroid injekte edi­
lerek ameliyat sonlandmlml§tlr. 

BULGULAR 

~ubat 1993 -Mart 1997 tarihleri arasmda kombine 
cerrahi uygulad1g1m1z 29 olgunun 10'u kadm (%34.4) 
19'u erkek (%65.4) olup ya§ ortalamas1 33.41±18.22 y1l­
d1r (5-71 ya§ aras1). Ortalama 15.06±8.52 ayhk (3-53 ay 
aras1) takip stiresi sonunad ameliyat oncesi doneme gore 
26 olguda (%89.6) gorme artl§l saglanml§tlr. Preopera­
tif degerlendirmede hi~bir olgunun gormesi 1/lO'ati ula­
§amaz iken postoperatif son degerlendirmeye gore dti­
zeltilmeli gorme dereceleri 3 olguda (%10.4) 5/10 veda­
ha iyi, 18 olguda (%62.6) 4/10- 1/10 arasmda, 8 olguda 
(%27.58) 5 metreden parmak sayma veya daha dti§tik 
olarak bulunmu§tur. 3 olguda (%10.4) gormenin ameli­
yat oncesi doneme gore degi§medigi saptanml§tlr. Preo-
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peratif donemde 6 olguda saptanan komplike glokom, 1 
olguda onceden uygulanan trabektilektomi, kalan 5'inde 
ise kombine cerrahi ile aym seansta Ahmed valfinin 
implante edilmesi ile tedavi edilmi§ ve bu olgularda pos­
toperatif goz ic;:i basmc;: yiikselmesi olmami§tlr. 4 olguda 
(%13.79) postoperatif yeni ba§langrc;:h glokom tespit 
edilmi§, bunlardan birine trabekiilektomi digerine Ah­
med Valf implantasyonu uygulanmi§, kalan 2 tanesinde 
de glokom medikasyon ile kontrol altma almabilmi§tir. 

Postoperatif takipte 8 olguda (%27.58) fundus flo­
ressein anjigorafisi veya oftalmoskopik olarak tespit edi­
len kistoid makula Odemi saptanmi§tlr. Ameliyat oncesi 
donemde ise olgularrmrzdan optik ortamlann saydam ol­
mamasr nedeni ile saghkh degerlendirme yapilamadr­
gmdan kistoid makula odemi insidansmi soylemek 
miimkiin degildir. 3 olguda (%10.4) optik sinir hasarr, 1 
olguda greft yetmezligi, 1 olguda senil makula dejenere­
sansr saptanmi§tlr. 1 olguda postoperatif takip srrasmda 
alt kadranda retina dekolmasr geli§mi§, sklerak c;:okertme 
ve intravitreal gaz uygulamasr ile tedavi edilmi§tir. Hic;:­
bir olguda hifema, lens desantralizasyonu, sklerak siitii­
riin ac;:rga <;:1kmas1, c;:oztilmesi veya sklerak siitiire bagh 
infeksiyon goriilmemi§tir. 

TARTI~MA 

<;ah§ma grubumuzu olu§turan olgulann ya§ ortala­
masmm diger c;:ah§malardakine (6,7) oranla kiic;:iik olma­
SI bizim olgulanmrzda preoperatif patolojinin ba§hca 
travmaya (22 olgu) bagh olmas1 ve travmaya ise daha 
c;:ok orta ve kiic;:iik ya§ grubunda rastlanmasr ile ac;:rklana­
bilir. 

Gorme keskinligini ameliyat oncesi doneme gore 
%89.6 gibi yiiksek bir oranda artml§ olarak bulmamlZl, 
olgulanmrzda preoperatif donemde gormeyi klSltlayan 
oldukc;:a ag1r patolojilerin bulunmas1 ve uygulanan cerra­
hi ile optik ortamlarm saydamla§tmlmasr ile hemen he­
men tiim olgulara (tic;: olgu haric;:) bir miktar gorme sag­
layabilmemizi baglamaktay1z. Ancak 5/10 ve iizerinde 
gorme keskinligi kriter almdrgmda, c;:ah§mamrzda %10.4 
olarak gerc;:ekle§en bu oran Holland ve ark. mm c;:ah§ma­
smda %27.6 (7), Heidemann ve ark.mm c;:ah§masmda 
%26 (6) ve diger bazr c;:ah§malarda %9-75 oranmda bil­
dirilmektedir (8-12). Bu c;:ah§malann hemen hemen tii­
mii, ps6dofakik biilloz keratopatinin tedavisi ic;:in kombi­
ne keratoplasti ve goz ic;:i mercegi degi§tirilmesine yone­
lik c;:ah§malardrr ve bu patoloji gozii okiiler travma ka­
dar kotii etkilememektedir. 

Kapstil destegini kayboldugu olgularda c;:e§itli yon­
temlerle goz ic;:ine mercek implante edilebilir (1,2). An­
cak kapsiil desteginin kaybolmasmm yamsrra on seg-

ment anatomisinin ve iris biitiinliigiiniin bozulmas1 da 
soz konusu ise, Kelman tipi bir open-loop on kamara 
lensi ve irise siitiire arka kamara lensi uygun olmay1p 
skleraya siitiire sulkus fiksasyonlu arka kamara lensleri 
bizim olgulanmrz ic;:in tek sec;:enek olarak goziikmekte­
dir. 

On segment anatomisinin bozuldugu olgularda on 
kamara ac;:1smm da etkilenmesi ve buna bagh glokomun 
c;:rkmasr beklenen bir durumdur. Boyle olgularda gloko­
mun tedavisinde klasik fistiilizan ameliyatlardan ziyade 
glokom tiip implantar daha mantlkh sec;:eneklerdir. <;a­
h§mamrzda bu tiir 5 olguda kombine olarak uyguladrgi­
mrz Ahmed valf implantasyonundan iyi sonuc;:lar elde et­
tik. Bunlann hic;:birisinde postoperatif a§m hipotoniye 
rastlamad1k. Disk yiizeyinin geni§ olmas1 ve a§m hipo­
toniyi onleyen valf sisteminin bulunmas1 nedeni ile Ah­
med valflerini tercih ettik. 

Ameliyat sonras1 glokom insidans1 bu tip ameliyat­
larda c;:e§itli serilerde %19-23 arasmda bildirilmektedir 
(10,13). Bu oran Holland'm c;:ah§masmda %30.3 olarak 
bildirilmi§tir (7). Bizim c;:ah§mamrzda %13.79 olguda 
ameliyat sonras1 yeni ba§lang1c;:h glokom saptanmi§tlr. 
Olgulann tiimiinde uyguladigimiZ itinah sine§iolizis, on 
segment rekonstriiksiyonu ve on vitrektominin yam s1ra 
skleraya siitiire sulkus fiksasyonlu lensin ac;:rda stres ya­
ratmamasr ve vitreusu geride tutabilmesi gibi nedenlerle 
ameliyat sonrasr glokom insidans1 bizim c;:ah§mamrzda 
dii§iik olabilir. Yine de bu konularda anlamh bir sonuc;: 
c;:rkanlmrsa ic;:in gerek olgu sayrsmm ve gerekse takip sii­
resinin yeterli olmadgmr belirtmemiz gerekir. 

Psodofakik biilloz keratopati nedeni ile keratoplasti 
uygulanan serilerde kistoid makula odemi gormeyi kisrt­
layan en onemli faktor olarak bildirilmektedir (8,13-15). 
Bizim serimizde preoperatif donemde kistoid makula 
odemi insidansrm saptamak, optik ortamlann uygun ol­
mamasr nedeni ile miimkiin olmamr§tlr. Postoperatif do­
nemde 8 olguda (%27.58) saptadrgrmrz kistoid makula 
odemi bizim olgulanmrzda gormeyi kisrtlayan en onem­
li etken olmu§tur. Bu parametre yoniinden literatiirde on 
kamara lensi ve skleraya siitiire arka kamara lensi ara­
smda onemli bir fark bulunmamakla beraber daha geni§ 
seriler ve daha uzun izleme siirelerine ihtiyac;: oldugu 
ac;:rktrr (6,13,16,17,18,19). 

Skleraya siitiire lensler daha uzun bir ameliyat sure­
sine ihtiyac;: gostermeleri ve intraoktiler daha fazla mani­
ptilasyon nedeni ile preoperatuar seroz veya hemorajik 
koroid dekolmam riskini arttrrabilirler (6). 

Olgularrmrzda ameliyat esnasmda olabildigince ka­
pah sistemle c;:ah§maya ozen gostererek bu komplikas­
yonla kar§Ila§ma §ansmr en aza indirmeyi amac;:ladrk. 
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Sklerak si.iti.iriin a<;:Iga <;:1kmas1, <;:bzi.ilmesi ve skleral 
siiti.ire bagh enfeksiyon gibi komplikasyonlara bizim se­
rimizde rastlanmami§tlr. Bu durum, tiim olgulanm1zda 
skleral siittiri.in sklera flebiyle orti.ilmesi ile ili§kilidir. 
Literati.irde de sklerak siiti.lriin sklera veya kornea doku­
su ile orti.ildi.igii olgularda bu ti.ir komplikasyonlann hi<;: 
olmamas1 veya <;:ok az gortilmesine kar§m, sadece kon­
jonktiva ile ortiilenlerde daha yi.iksek oldugu bildiril­
mektedir (6,7). 

Postoperatif donemde 3 olguda rejeksiyon epizodu 
gori.ilerek medikal tedavi uyguland1. Bunlardan bir tane­
si greft yetmezligi ile sonu<;:landi. Holland'm <;:ah§masm­
da da rejeksiyon riskinin yiiksek olmad1g1 bildirilmi§tir 
(7). 

On segment anatomisinin ag1r §ekilde bozuldugu ve 
yeterli kapsi.il desteginin bulunmad1g1 olgularda gloko­
ma yonelik onlemlerin de ahnmasi ile keratoplasti ile 
aym seansta skleraya si.iti.ire sulkus fiksasyonlu arka ka­
mara lens implantasyonu, mevcut se<;:enekler arasmda 
daha uygun olarak gozi.ikmektedir. 
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