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OZET

Amac: Cocuklarda skleral fiksasyonlu arka kamara goz i¢i lensi (GIL) implantasyonunun
gorsel sonuglar: ve komplikasyonlarini degerlendirmek.

Yer: SB Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arasgtirma Hastanesi 1.Goz Klinigi Cevizli/ls-
tanbul

Metod: Yaslar1 5 ile 13 arasinda (ortalama yag 7.6) degigen 6 gocuk hastanin 10 goziine
Aralik 1997 ile Aralik 1998 tarihleri arasinda skleral fiksasyonlu arka kamara GIL uygulandi.
Marfan Sendromlu 2 hastanmn 4 goziine, travmatik katarakth 2 hastanin 2 géziine, mikrosferofa-
ki ve konjenital kataraktl hastanin 2 géziine, konjenital katarakt nedeniyle daha dnce lens eks-
traksiyonu yapilmig afak hastanin 2 goziine yetersiz arka kapsiil destegi nedeniyle skleral fik-
sasyonlu arka kamara GIL implantasyonu yapildi.

Bulgular: Takip siiresi olan 16-26 ay (ortalama 21.3 ay) sonunda gorme keskinligi 2 goz
hari¢ diger gozlerde artti. Marfan Sendromlu 1 hastada gérmeyi bozmayan goz ici lensi dislo-
kasyonu tespit edildi. Lokom aderans: olan travmatik kataraktli bir hastada ise kornea dekom-
pansasyonu gelisti.Bu izlem siirelerinde bagka bir komplikasyona rastlanmad.

Sonug: Afak cocuklarda yetersiz arka kapsiil destegi durumunda skleral fiksasyonlu arka
kamara GIL 6nemli bir tedavi segenegidir. Bu girisimin ¢ccuklardaki sonuglari cesaret verici-
dir; fakat uzun donem giivenirlili§i izlem stirelerinin artmast ile ortaya ¢ikacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik afaki, arka kamara goz i¢i lensi, skleral fiksasyon.

SUMMARY

Transsclerally Fixated Posterior Chamber Intraocular Lens in Children

Purpose: To evaluate the visual outcome and complications of transsclerally fixated intra-
ocular lens (IOL) in children.

Setting: Dr.Liitfi Kirdar Training and Research Hospital Eye Clinic, Ist, Turkey.

Methods: Ten eyes of 6 children between 5 and 13 years old (mean age 7.6) , underwent
transsclerally suture fixated posterior chamber IOL's between December 1997 and December
1998. Four eyes of the 2 patients with Marfan's Syndrome, 2 eyes of the 2 patients with trauma-
tic cataract, 2 eyes of a patient with microspheropakia and congenital cataract and 2 eyes of a
patient with aphakia underwent this procedure.
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Result: After a mean follow up of 21.3 months (Range 16 to 26 months) visual acuity im-
poved in 8 of the 10 eyes. Except one children with Marfan's Syndrome all the IOL's were well
positioned. This children had IOL dislocation without disturbing vision. In a patieny with trau-
matic cataract and leukoma adheran, corneal decompansation occured. No other ‘complications

were detected within this follow up period.

Conclusion: In aphakic children when there is inadequate posterior capsule support transs-
clerally fixated posterior chamber IOL may be considered. The results of this procedure in
children are encouraging. Continued follow up of these patients will help to determine the long

term safety of this technique.

Key Words: Pediatric aphakia, posterior chamber intraocular lens, transscleral fixation.

GIRIS

Pediatrik afakide gorsel rehabilitasyon gozliik, kon-
takt lens, goz ici lensler ve epikeratofaki ile yapilmakta-
dir (1,2). GozliiK tek taraflr katarakt olgular: i¢in uygun
degildir. Kontakt lens, gozliikten daha iyi olmasina rag-
men bir takim sakincalart vardir; pahali olmasi, infeksi-
yon ve steril inflamasyon, hasta ve aile uyumuna ihtiyag
olmasi gibi (3-5). Ayrica kontakt lensler ile alinan gorsel
sonuglar her zaman istenen diizeyde olmamaktadir (6,7).
"~ Epikeratofaki gliniimiizde rutin olabilecek bir diizeyde
degildir. Goz igi lensleri; 6zellikle gorsel geligim igin
kritik ddnemde, kontakt lensler ve gézliiklerden ¢ok da-
ha iyi retinal imaj saglar(8).

Ik gbzici lens (GIL) implantasyonu 1955 yilinda
Ridley tarafindan yapildi. Bundan bir ka¢ yil sonra
Binkhorst bir ¢ocuga irido-kapsiiler fiksasyonlu GIL
implantasyonu yaptt (9). Cocuklardaki ilk implantasyon
sonuglan gerek yetersiz GIL teknolojisi ve dizaym ge-
rekse eski cerrahi yontemlere bagli olarak pek yiiz giil-
diiriicii olmadi. Ancak 19901 yillardan sonra GiL tek-
nolojisindeki yenilikler, cerrahi teknik ve malzemelerde-
ki gelismeler sayesinde bazi tartismali noktalar bulun-
masina ragmen GIL implantasyonu oldukga yaygin hale
geldi. Cocuk gozii, yetiskinlerden farkl: olarak katarakt
cerrahisi ve GIL implantasyon sonucunu etkileyecek bir
¢ok ozellik tasimaktadir. Bunlar géziin 6n-arka uzunlu-
gu, kornea kurvatiirii ve lensin kirieihik giiciindeki de-
gismeler; gbz dokularinin cerrahi travmalara agirt yani-
tt; diisiik skleral rijidite; ambliyopi riski; yiiksek vitre
basincy; daha kiigiik hacimli ve karakterli géz dokular
ve ameliyat sonrast uzun siirecek bir hayat siiresi gibi
ozelliklerdir (10,11).

Yaygin olarak uygulanan sekli ile GIL implantasyo-
nu icin 6nerilen en diisiik yas, tek tarafli katarakt olgula-
rinda ti¢ ve ¢ift tarafli katarakt olgularinda ise begtir. Bu
sinir muhtemelen normal goziin bilyiime egrisi ile alaka-
lidir (9). Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da ideal
GIL implantasyonu yeri kapsiil icidir. Ancak bunun
miimkiin olmadig1 mikrosferofaki, lens. subliiksasyonlari
ve yetersiz arka kapsiil desteginin oldugu afaki durumla-

rinda skleral tespitli arka kamara GIL'leri gegen on yilda
diigtiniilmeye baglamigtir ¢linkii 6n kamara GIL'leri
olusturabilecegi muhtemel endotel hasari nedeni ile éne-
rilmemektedir. Bu ¢aligmamizda ¢oguklarda uyguladigi-
miz skleral tespitli arka kamara GIL implantasyonun
gorsel sonuclarini ve komplikasyonlarini inceledik.

MATERYEL ve METOD

Yaglar1 5 ile 13 arasinda degisen, 5 erkek ve 1 kiz
hastan olusan 6 hastanin 10 goziine Aralik 1997 ile Ara-
lik 1998 tarihleri arasinda skleral tespitli arka kamara
GIL implantasyonu yapildi. Marfan sendromlu 2 hasta-
nin 4 giziine, travmatik kataraktlt 2 hastanin 2 géziine,
mikrosferofaki ve konjenital kataraktli 1 hastanin 2 g6-
ziine lensektomi, 6n vitrektonii ve skleral fiksasyonlu
arka kamara GIL implantasyonu yapildi. Konjenital ka-
tarakt nedeni ile 6 yil 6nce ameliyat olmus 1 hastanin
afak olan her 2 goziine én vitrektomi ve skleral tespitli
arka kamara GIL implantasyonu yapildi. Hastalarimizin
cinsiyet, yas, ameliyat olan gézii ve tanisi agisindan
ozellikleri tablo 1'de verildi.

Hastalara ameliyat dncesi keratometri-yapilip, San-
ders-Retzlaff-Kraff (SRK II) formiilii ile arka kamara
GIL dioptrileri hesapland: ve hastalarda +1 dioptri kadar
hipermetropi amaglandi. Hastalarin gézlerinde topikal
fenilefrin ve siklopentolat ile pupilla genigletilmesi ya-
pildi. Hastalar genel anestezi altinda ameliyata alindi.
Sag gbzde saat 2 ile 8 kadranlarinda, sol gdzde ise saat 4
ile 10 kadranlarinda konjonktiva kaldirilip, 3x3 mm lim-
bal tabanl: iiggen skleral fleb kaldirildi. Korneal kesi ya-
pilip 6n kamaraya girildi ve viskoelastik madde enjeksi-
yonu yapildi. Fakik gozlerde 6n kapsiiloreksis yapilarak
kapsiil icerigi irrigasyon-aspirasyon ile bosaltildi. Fakik
gdzlerde kalan kapsiil artig1 ve 6n vitreus afak gozlerde
ise 6n vitreus tek probla én kamaraya girilerek aspire
edildi. Skleral tespitli arka kamara GIL olarak polimetil
metakrilat (PMMA) lensler kullamldi. Alti gdzde optik
¢apt 7.0 mm ve haptik .¢ap1. 12.5 mm (Alcon CZ70MB
model), 4 gozde heparin-yiizeyli-modifiye PMMA GIL
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Tablo 1. Hastalarin dzellikleri

zin bir géziinde yaklagik 1 sira artis olurken diger go-
ziinde ameliyat sonrasi donemde diizeltilmis gérme kes-
kinliginde bir degisiklik olmadi.Hastalarimizin ameliyat
oncesi ve sonrast diizeltilmis gérme keskinlikleri, ay
olarak takip siireleri ve geligen komplikasyon agisindan
bulgularinin 6zeti tablo 2'de verildi.

Tablo 2. Hastalarin bulgular

Hastano | Cinsiyet | Yas | Goz Tani
1 kiz 8 sag | Marfan sendromu
sol | Marfan sendromu
2 erkek 13 sag | Marfan sendromu
sol | Marfan sendromu
3 erkek 5 sol | Travmatik katarakt
4 erkek 5 sol | Travmatik katarakt
5 erkek 8 sag | Mikrosferofaki -+
konjenital katatakt
sol | Mikrosferofaki +
konjenital katatakt
6 erkek 7 sag | Afak
sol | Afak

optik cap1 6.5 mm ve haptik ¢ap: 13.0 mm (Pharma-
cia&Upjohn 722Y) lens implantasyonu yapild:. On ka-
maraya tekrar viskoelastik madde verildi. Alcon PC-9
(10-0 Polipropilen Monoflaman Lup) iplik kullamlarak,
korneal kesiden én kamaraya girilip, siliyer sulkusdan
gecilip, limbusdan 1-1.5 mm uzaktan skleral flebin altin-
dan gikilarak diigiimlendi. Haptik deliklerinden gegen
siitiirlerin ayn1 dogrultuda olmasina dikkat edildi. Kor-
nea 10/0 mersilen siitiir ile skleral fleb ve lizerineki kon-
junktiva ise 8/0 ipek siitiir ile kapatildi. Subkonjunktival
20 mg gentamisin ve 4 mg deksametazon verilerek ame-
liyat sonlandimildi. Ikinci gozleri ameliyat olacak hasta-
lar 1 hafta sonra ameliyat edildi ve bu siire boyunca
ameliyatl: gdzler kapatildi. Ameliyat sonrasi 1 ay kadar
topikal antibiyotik ve steroid teavisi ile agizdan 0.5
mg/kg sistemik steroid tedavisi yapildi.

BULGULAR

Hastalarm yas ortalamasi 7,6, takip siiresi 16 ile 26
ay olup, ortalama takip stiresi 21,3 aydi. Marfan sendro-
mu olan ve ileri derecede lens subluksasyonu ve lens
luksasyonu olan ve her iki g6zl ameliyat edilen 2 hasta-
mizda ameliyat sonras1 dénemde diizeltilmis gorme kes-
kinligi birinde Snellen eseli ile 6 sira, digerinde ise 2 s1-
ra artig oldu ve komplikasyon goriilmedi. Travmatik ka-
tarakt nedeni ile birer gozleri ameliyat edilen 2 hastanin
birinde 1 sira artig goriilirken digerinde ise gbrme artig1
olmad1. Mikrosferofaki ve konjenital kataraktli 1hastada
ameliyat sonras1 dénemde diizeltilmis gdrme keskinligi
her iki gdzde 2 sira artti. Her iki gozii afak olan hastami-

Hastano| AODG | ASDG sﬁ':‘;l;igly) Komplikasyon
1 05mps| 0.6 16 -
0.5mps| 0.6 16 GIL dislokasyonu
2 | 4mps | 02 20 .
3 mps 0.2 20 -
3 EH 0.05 25 -
4 EH EH 26 Korneal yetmezlik
5 0.05 0.2 20
0.05 0.2 20
6 | 2mps | 0.1 25 |-
0.1 0.1 25 . -

AODG : Ameliyat éncesi diizeltilmig gérme

ASDG : Ameliyat sonrast diizeltilmig gérme
mps : metreden parmak sayma
EH : el hareketini hissetme

Hastalarimizda birinde GIL yerdegistirmesi ve bi-
rinde korneal yetmezlik diginda komplikasyon gériilme-
di. Ameliyat sonrasi dénemde ortalama kirma kusuru
sferik +2.00 dioptri ve silindirik +1.25 dioptri olarak
saptandi.

TARTISMA

Gorsel gelisimin hassas periyodunda olan gocuklar-
da gdrmenin diizeltilmesi ambliyopinin &nlenmesi agi-
sindan son derece tnemlidir. Cocukluk ¢aginda yiiksek
anizometropi ve astigmatizmaya yol acan ileri derecede
bir lens yerdegistirmesi, konjenital veya travmatik kata-
rakt optik aksin kesiflesmesi bir an dnce diizeltilmesi
gereken cerrahi endikasyon tegkil eder.

Lens cerrahisi sonras1 GIL implantasyonu bir ¢ok
agidan en uygun refraktif diizeltme araci olarak goriin-
mektedir. Ciinkii GIL nodal noktaya daha yakimn oldugu
icin gézliikk ve kontakt lense gore en az goriintii bilyiit- -
mesi ve distorsiyonu saglayip, binokiiler gérmenin daha
iyi olmasini saglar (12).
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Cocuklarda da yetigkinlerde oldugu gibi kapsiil igi
GIL implantasyonu giivenli bir yéntem olarak kabul
edilmektedir (13,14). Ancak arka kapsiil desteginin ye-
terli olmadigi olgularda 6n kamara GIL veya skleral tes-
pitli arka kamara GIL alternatif olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. On kamara GIL implantasyonu yetiskinlerde
bile glokom, iiveitis ve kornea dekompansasyonu gibi
onemli komplikasyonlar icermektedir (15). Bu nedenle
uzun yagam beklentisi nedeni ile ileride endotel iizerine
olacak olumsuz etkilerinden dolay: ¢ocuklarda én kama-
ra GIL implantasyonu 6nerilmemektedir.

Skleral tespitli arka kamara GIL implantasyonu ye-
tiskinlerde arka kapsiil desteginin olmadif: olgularda
giivenli bir yontem olarak goriinmektedir (16). Cocuk-
lardaki skleral tespitli arka kamara GIL implantasyonun
literatiirde bildirilen kisa donem sonuglar: etkin ve gii-
venli olmasmma ragmen uzun dénemde etkinligi ve
komplikasyonlarinin ne olacagr heniiz bilinmemektedir.

Cocuklardaki GIL implantasyonu ile ilgili énemli

~ bir problemde, ¢ocuklardaki dinamik refraksiyon degi-
* siklikleri ve globun katarakt ameliyath gézlerde biiyii-
mesi ile alakali GIL gliciinii tayin etme durumudur. Olu-
sabilecek miyopik kayma ve yakimi daha iyi gérmesi ne-
deni ile olgularlmlzda orta derecede bir hipermetropiyi
amacladik.

Hastalarimizdan iiclinde toplam 6 (%60) gdzde
ameliyat sonrasi donemde diizeltilmis gérme keskinli-
ginde Snellen eseli ile 2 sira ve iizerinde artig oldu. Iki
hastanin 2 (%20) goziinde 1 sira artig oldu, iki hastanin
2 (%20) goziinde ise gérme keskinligi artig olmadi. Gor-
mede artig1 olmayan hastalardan birinde travmatik kata-
rakt ve I6kom aderan mevcuttu ve ameliyatta ilave ola-
rak 6n segment restorasyonu da yapild: ancak ameliyat
sonrasi korneal yetmezlik gelisti ve penetran keratoplas-
ti planlandi. Gérmede artig1 olmayan diger olgu ise 6 yil
Once konjenital katarakt ameliyati olmusg afak bir hastay-
di ve bu durumu derin ambliyopinin varligi1 ile agikland.
Zetterstrom ve ark. (17) skleral tespitli arka kamara GIL
implantasyonu yaptiklar1 yas ortalamas: 5,8 olan 13 has-
tanin 21 géziinde 9-33 aylik takiplerinde diizeltilmis
gbrme keskinliginde artis bildirdiler. Lam ve ark. (18)
yag ortalamasi 6 olan 3 hastanin 6 goziinde ayni teknikle
yaptiklart ameliyat sonras1 ortalama 17.3 aylik takip so-
nunda gbérmede artig bildirdiler. Kumar ve ark. (19) tek
tarafli afak yas ortalamas: 6,45 olanll hastanin 11 go-
ziinde skleral tespitli arka kamara GIL implante ettikleri
bir ¢aligmada, ortalama 10,9 aylik takip sonunuda 2
(%18.1) gozde gorme keskinliginde azalma tespit edip
ve bu azalmay: ameliyat sonrasi donemde olusan komp-
likasyonlara baglamislardir. Sharpe ve ark. (20) tek ta-
rafl1 afak olan 7 gocuk hastanin 7 gdziinde yine aym tek-

nikle yaptiklart ameliyat sonrasi ortalama 26 aylik takip
sonrasi 4 sira artig gozlemiglerdir. Mittelviefhaus ve ark.
213 ya§1n altinda 3 hastanin 4 goziinde aym teknigi
uygulamiglar, ameliyat sonras1 25-70 ay. takip sonunda
gérmede artig tespit etmigler ve 2 gozde 0.7 ve 1.0 gor-
me seviyeléri bildirmiglerdir. Ayni yazarlar takip siiresi
sonunda -1.00 ile -9.00 dioptrilik bir miyopik kayma
saptam1§1ard1r Buckley (22) yaslarr 1-15 arasinda degi-
sen 9 afak hastanin 9 goziinde skleral fiksasyonlu arka
kamara GIL implantasyonu sonrasi ortalama 24 aylik ta-
kipte gormede 6nemli bir artig goriirken herhangi bir
komplikasyon bildirmemigtir.

Hastalarimizi komplikasyon agisindan degerlendir-
digimizde 1 hastada GIL'in agag1 yer degistirmesi ve 1
hastamizda ameliyat sonrasi korneal yetmezlik gelisti.
Skleral tespitli arka kamara GIL implantasyonu sonrasi
gelisen dislokasyonun muhtemel sebebi asimetrik siitiir
konmasidir. Korneal yetmezlik; ameliyat sonrasi dé-
nemdeki travma etkisi, yapigikliklar ve adir 6n segment
hasar: nedeni ile yapilan 6n segmentin diizenlenmesine
baglt ameliyat hasari ile gelisti ve bu hastada kornea
transplantasyonu planlandr. Bu ameliyat sonrasi gelige-
bilecek muhtemel komplikasyonlar hemoraji, kronik
liveitis, skleral incelme, kistoid makular 6dem; endoftal-
mitis, retina dekolmant, glokom, GIL dislokasyonu, pu-
pilla yakalanmas: ve GIL siitiirlerinin uglarmin konjunk-
tivadan ¢tkmasidir (17-20,22).

Arka kapsii] desteginin yetersiz oldugu afak ¢ocuk-
larda skleral tespitli arka kamara GIL 6nemli bir tedavi
secgenegi sayilabilir. Bu girisimin ¢ocuklardaki kisa do-
nem sonuglar1 cesaret vericidir; fakat uzun dénem giive-
nilirligi izlem siirelerinin artmast ile ortaya ¢ikacaktir.,
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