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Siitiirli Arka Kamara Lens Implantasyonlarinda Siitiir
Ekspozisyonu
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OZET

Amac: Polipropilen siitiir ekspozisyonu, endoftalmi riskini artiran faktérlerden biridir. Bu
nedenle, siitiirlii arka kamara intraokiiler lens (IOL) implantasyonlarinda polipropilen siitiir eks-
pozisyonunu Onlemek igin ¢esitli teknikler tanimlanmigtir. Calismamizin amaci, polipropilen
siitlir uglarinin uzun veya kisa kesilerek birakilmasimnin siitiir ekspozisyonuna etkisini arastir-
maktir.

Yontem: Siitiirlii arka kamara IOL implantasyonu uygulanan 31 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. 20 hastaya skleral flep hazirlanarak, 11 hastaya ise skleral flep hazirlanmaksizin
tek veya cift bacak skleral fiksasyonlu IOL implantasyonu yapildi. Toplam 19 hastada polipro-
pilen siitiir uglari uzun kesilerek birakilirken 12 hastada kisa kesilerek birakildi. Istatistiksel de-
gerlendirme Fisher'in ki-kare testi ile yapildi.

Sonuglar: Flep hazirlanarak ¢ift bacak siitiirlii arka kamara IOL implantasyonu uygulanan
ve polipropilen siitiir uglarinin kisa kesildigi 10 hastanin 2'sinde (%20) siitiir uglarinin skleral
flebi ve konjonktivay1 delerek ekspoze oldugu goriildii. Siitiir uglarinin uzun kesilerek birakildi-
g1 10 hastada ise siitiir ekspozisyonu goriilmedi (%0). Skleral flep hazirlanmadan siitiir uglar:
kisa kesilen 2 hastanin 1'inde siitiir ekspoze olurken, siitiir u¢lari uzun kesilen 9 hastada siitiir
ekspozisyonu goriilmedi. Skleral flep hazirlanan ve hazirlanmayan gruplar kendi i¢inde deger-
lendirildiginde siitiir ekspozisyonu agisindan siitiir ucunun kisa veya uzun birakilmasi istatistik-
sel olarak anlaml1 bulunmadi (p>0.05). Ancak skleral flep hazirlansin ya da hazirlanmasin tiim
hastalar degerlendirildiginde siitiir ekspozisyonu, siitiir ucu kisa birakilan hastalarda anlamli de-
recede yiiksek bulundu (p<0.05).

Tartigma: Skleral fiksasyonlu IOL implantasyonlarinda polipropilen siitiir uglarinmn uzun
kesilmesi basit ve etkili bir onlem olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Monoskleral fiksasyon, skleral fiksasyonlu intraokiiler lens, siitiir
ekspozisyonu.

SUMMARY
Suture Exposure in Transsclerally Fixated Intraocular Lenses

Purpose: Endophthalmitis is one of the most serious complications of scleral fixated intra-
ocular lens (IOL) implantation. Polypropylene suture exposure increases the risk of endophthal-
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mitis. For that reason, different techniques have been described to prevent polypropylene suture
exposure in scleral fixated IOL implantation. The purpose of this study is to evaluate the effect
of long or short cut polypropylene suture ends on suture exposure incidence.

Methods: The records of 31 patients who underwent scleral fixated posterior chamber IOL
implantation were reviewed. Single or both haptic scleral fixated IOL implantation were perfor-
med with scleral flap in 20 patients and without scleral flap in 11 patients. Polypropylene suture
ends were cut long in 19 patients and were cut short in 12 patients. Fisher's chi-square test was
used for statistical analysis.

Results: Polypropylene sutures exposed eroding scleral flap and conjunctiva in 2 of 10 pa-
tients (20%) in whom suture ends were cut short. Suture exposure was not observed in remai-
ning 10 patients with scleral flap whose suture ends were cut long (0%). Polypropylene suture
erosion was observed 1 of 2 patients (50%) whose suture ends cut short in patients without scle-
ral flap. Suture exposure was not observed in remaining 9 patients with long cut suture ends. A
statistically significant difference was not found between long and short cut suture ends_for su-
ture exposure in patients with or without scleral flap (p>0.05). However, there was significant
difference between long and short cut suture ends for suture exposure regarding all patients

with and without scleral flap (p<0.05).

Conclusions: In scleral fixated IOL implantation leaving the polypropylene suture ends
long seems to be a simple and effective measure to prevent suture exposure.

Key Words: Monoscleral fixation, scleral fixated intraocular lens implantation, suture ex-

posure.

GIRIS

Yeterli arka kapsiil desteginin olmadigi komplike
olmus katarakt cerrahisinde veya sekonder intraokiiler
lens (IOL) implantasyonu planlanan afak hastalarda, n-
kamara lens implantasyonu, ge¢ donem kistoid makiiler
6dem, iiveit, biilloz keratopati ve glokom gibi ciddi
komplikasyonlar1 nedeni ile son yillarda giderek daha az
uygulanan bir yontem haline gelmistir (1-3). Buna kargi-
lik ilk kez 1986 yilinda Malbran ve ark.(4) tarafindan ta-
nimlanan siitiirlii arka kamara lens implantasyonunun
ise kornea, iris ve a¢1 elemanlarini daha az travmatize
ederek biilloz keratopati, iiveit ve glokom riskini azalt-
mas1 nedeni ile giderek popiilaritesi artmigtir. Ancak sii-
tiirlii arka kamara [OL implantasyonlarinda da polipro-
pilen siitiir ekspozisyonu, kistoid makiiler 6dem, vitreus
hemorajisi, retina dekolmanui, iiveit, intraokiiler lensin
egimi ve desantralizasyonu gibi komplikasyonlar gorii-
lebilmektedir (5-10).

Polipropilen siitiir ekspozisyonu cesitli ¢aligmalarda
%15-24 arasinda bildirilmistir (5,8,11).

Galigmamizda, siitiirlii arka kamara IOL implantas-
yonu uygulanan hastalarda polipropilen siitiir u¢larinin
kisa veya uzun kesilerek birakilmasinin siitiir ekspozis-
yonuna etkisi arastirilmstir.

MATERYAL ve METOD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda siitiirlii arka kamara {OL

implantasyonu uygulanan 31 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi.

Otuzbir hastanin 20'si sekonder implantasyon uygu-
lanan afak hastalar, 4"l ekstrakapsiiler katarakt ekstrak-
siyonu (EKKE) sirasinda olusan genis arka kapsiil riip-
tiirii nedeniyle skleral fiksasyonlu IOL uygulanmis has-
talardi. Yedi hastada ise EKKE sirasinda iist kadranda
olusan arka kapsiil riiptiirii nedeniyle alt kadrandaki arka
kapsiilden yararlanilarak sadece IOL'in iist bacagina
skleral fiksasyon (monoskleral fiksasyon) uygulandi.

Ameliyat 6ncesi, tiim hastalarda oL dioptrisi bio-
metri ile tespit edildi.

Hastalarin ortalama izlem stiresi 8.2943.85 ay idi
(4-24 ay).

Tiim hastalar retrobulber anestezi altinda opere edil-
di. Anestetik madde olarak %2'lik lidokain hidrokloriir
ve %0.75'lik bupivakain hidrokloriir'iin esit miktardaki 4
cc'lik karigimi kullanildi.

iki haptigine skleral fiksasyon uygulanan 20 hasta-
da saat 2-8 hizasinda iiggen seklinde limbus tabanl ya-
rim kalinlikta skleral flep hazirlandi. 10/0 polipropilen
siitiir (PC-9; Alcon, Fort Worth, TX) haptiginde delik
olan IOL'e tespit edildi. On vitrektomi yapildi. Igne ig-
ten diga gegisle limbusa 1mm uzakliktan flep icerisinden
cikarildi ve baglandi. On hastada siitiir ucu kisa kesile-
rek, 10 hastada ise flep altindan goriilecek ve sklera iize-
rine yatacak uzunlukta (5-10 mm) kesilerek birakildi.
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Iki haptigine skleral fiksasyon uygulanan 4 hastada
ise skleral flep hazirlanmaksizin yukarida tanimlanan
teknik ile skleral fiksasyon uygulandi.

Komplike olmus EKKE sirasinda alt kadrandaki
kapsiil desteginden yararlanilarak monoskleral fiksasyon
uygulanan 7 hastada skleral flep hazirlanmadi. 10/0 po-
lipropilen siitiir (PC-9; Alcon, Fort Worth, TX) haptigin-
de deligi olan IOL'in bir bacagia baglandi. On vitrekto-
mi yapildiktan sonra igne saat 1 veya 11 hizasinda irisin
arkasina gegirildi ve limbusa 1mm uzaklikta skleradan
cikarilarak baglandi.

Skleral flep hazirlanmayan 11 hastanin 2'sinde siitiir
uclar kisa kesilerek birakilirken, 9 hastada sklera tizeri-
ne yatacak kadar uzun birakildi (5-10mm).

Istatistiksel degerlendirme Fisher'in ki-kare testi ile
yapildi.

SONUCLAR

Ondordii kadin 17'si erkek olan 31 hastanin yaslari
20 ile 76 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
60.74£11.14 idi.

Sekonder implantasyon uygulanan 20 afak yag has-
tanin ameliyat 6ncesi en iyi diizeltilmis gérme keskinlik-
leri 4/10-8/10 arasinda degigmekteydi. (Ortalama 6/10)
Sferik esdeger hesaplandiginda ameliyat sonrasi ortala-
ma refraksiyon -1.47 D [(+0.50)-(-3.25)] olarak bulun-
du. Ameliyat sonrasi astigmatizma ortalama 2.41 D
(0.25 - 3.75) idi. En iyi diizeltilmis gdrme keskinligi 8
hastada bir sira azalirken, 4 hastada degismemis, 8 has-
tada da bir sira artmigti.

Komplike olmus EKKE sirasinda 7'si monoskleral
fiksasyon olmak iizere siitiirlii arka kamara IOL imp-
lantasyonu uygulanan 11 hastanin ameliyat 6ncesi gor-
me keskinlikleri 1s1k hissi ile 3/10 arasinda degismektey-
di. Tim hastalarda ameliyat sonrasi en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi 5/10 ve iizerinde saptandi. Sferik esde-
ger olarak ameliyat sonrasi ortalama refraksiyon -1.62
D[(-0.50)-(-3.12)] idi. Ameliyat sonrasi astigmatizma
ortalama 2.66 D (0.50 - 4.25) idi.

Tiim hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
g0zici basinci dl¢timleri 21 mmHg'nin altindaydi.

Skleral flep hazirlanarak siitiirlii arka kamara IOL
implantasyonu uygulanan ve siitiir u¢larinin kisa kesile-
rek birakildigi 10 hastanin ikisinde (%?20) polipropilen
siitiiriin, flebi ve konjonktivay: delerek ederek ekspoze
oldugu goriildii. Siitiir u¢larinin uzun birakildigi 10 has-
tada ise siitiir ekspozisyonu goriilmedi (%0) (Tablo1).

Skleral flep hazirlanmayan grupta, monoskleral fik-
sasyon uygulanan ve polipropilen siitiir uglarinin kisa
kesilerek birakildigr 2 hastanin birinde (%50) siitiiriin
konjonktivayt delerek ekspoze oldugu goriildii. Yine
skleral flep hazirlanmaksizin siitiiriin uzun kesilerek bi-
rakildigi, monoskleral ve iki haptigine skleral fiksasyon
uygulanan toplam 9 hastada ise siitiir ekspozisyonu ile
karsilagilmadi (Tablo 1).

Skleral flep hazirlanan ve hazirlanmayan gruplar
kendi i¢inde degerlendirildiginde siitiir ekspozisyonu
agisindan siitiir ucunun kisa veya uzun birakilmasr ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Ancak skle-
ral flep hazirlansin ya da hazirlanmasin tiim hastalar de-
gerlendirildiginde siitiir ekspozisyonu, siitiir ucu kisa bi-
rakilan hastalarda anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.05).

Siitiir ekspozisyonu goriilen ii¢ hastada da konjonk-
tiva flebi kullanilarak ekspoze siitiir u¢lar1 ortiildii.

Hastalarin higbirinde endoftalmi goriilmedi. Bir
hastada (%3.2) vitreus hemorajisi, bir hastada (%3.2)
gormeyi etkilemeyen IOL desantralizasyonu, bir hastada
(%3.2) kistoid makiiler 6dem saptandi.

TARTISMA

Siitiirlii arka kamara IOL implantasyonlarinda po-
lipropilen siitiir ekspozisyonu endoftalmi riski (12) ne-
deni ile 6nem tagimaktadir. Siitiir ekspozisyonunu onle-
mek amaci ile skleral flep hazirlanmas: Onerilmistir
(12,13). Ancak Solomon ve ark.'lart (8) ¢aligmalarinda,
skleral flep hazirlanmasina ragmen hastalarin %73'tinde
siitiiriin flebi delerek konjonktiva altina ekspoze oldugu,

Tablo 1. Siitiir u¢lart kisa ve uzun kesilerek birakilan hastalarda siitiir ekspozisyonu

Skleral flep Skleral flep
hazirlanan Hastalar hazirlanmayan Hastalar LRELA R
Hasta Siitiir Hasta Siitiir Hasta Siitiir
sayisl ekspozisyonu sayis1 ekspozisyonu sayisl ekspozisyonu
(n, %) (n, %) (n, %)
Kisa Siitiir ucu 10 2 (%20) 2 1 (%50) 12 3 (%25)
Uzun Siitiir ucu 10 0 (%0) 9 0 (%0) 19 0 (%0)
pP* p>0.05 p>0.05 p<0.05

p: Fisher'in ki-kare testi
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%]17'sinde ise konjonktivanin da delindigini bildirmisler-
dir. Holland ve ark.nin ¢alismasinda (11) skleral flep ha-
zirlanan hastalarda %15, hazirlanmayanlarda %24 ora-
ninda siitiir ekspozisyonu bildirilmistir.

Skleral flep hazirlanmasinin siitiir ekspozisyonunu
onlemede yetersiz olmasi nedeni ile degisik cerrahi tek-
nikler onerilmistir (7,14-16). Horiguchi ve ark.(16) ca-
lismalarinda limbusa dik iki radyal insizyon yaparak po-
lipropilen siitiirli insizyonun iginde baglamislar ve siitiir
ekspozisyonu ile karsilasmadiklarini bildirmiglerdir. Le-
wis (7) ise tanimladig1 teknikte polipropilen siitiirii bag-
ladiktan sonra diigiimii goz i¢ine dondiirmiistiir. Ancak
kanimizca bu teknigin dezavantaji, kargilikli iki kadran-
dan ikiser kez sklera perforasyonu gerekmesidir.

Komplike olmus EKKE sirasinda kapsiil defekti bii-
yiik ise alt kadrandaki kapsiil desteginden yararlanilarak
monoskleral fiksasyon uygulanabilir (15,17). Bu hasta-
larda hipotoni nedeni ile flep hazirlanmas: giictiir. Gii-
neng ve ark.(15) monoskleral fiksasyon uyguladiklar 17
hastada skleral flep hazirlamaksizin polipropilen siitiirii
yara dudaklar1 arasinda baglamislar ve iki hastada
(%11.7) siitiir u¢larinin konjonktiva altina ekspoze oldu-
gunu bildirmislerdir.

Eryildirim (18) ¢alismasinda polipropilen siitiir eks-
pozisyonunu 6nlemek amaci ile siitiir u¢larinin uzun ke-
silerek birakildigini bildirmis ancak ¢alismada siitiir eks-
pozisyonu ile ilgili bir insidans belirtilmemistir.

Calismamuzda, skleral flep hazirlanmasa bile siitii-
riin uzun kesilerek birakildig: hi¢bir hastada siitiir ekspo-
zisyonu goriilmemistir. Polipropilen siitiir u¢larinin kisa
kesilerek birakildig1 hastalarda ise skleral fleb hazirlan-
masina ragmen siitlir ekspozisyonu goriilmiistiir. Calig-
mamizin sonuglart skleral flep hazirlanmasinin siitiir
ekspozisyonunu dnlemede yetersiz oldugunu gostermek-
tedir. Kanimizca siitiir ekspozisyonuna neden olan esas
faktor, polipropilen siitiiriin sivri ucunun yoniidiir. Siitiir
uclarinin uzun birakilmast, siitiiriin sklera iizerine kolay-
ca yatmasini saglamakta ve sivri siitiir ucunun, iizerinde-
ki dokular1 erozyona ugratmasini engellemektedir.

Calismamizin sonucunda, polipropilen siitiir uglari-
nin uzun kesilerek birakilmasi, skleral flep hazirlansin
veya hazirlanmasin siitiir ekspozisyonunu 6nlemede ba-
sit ve etkili bir onlem olarak goriilmektedir.
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