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Cocuklarda Sekonder Intraokiiler Lens Implantasyonu
Sonuclarimin Degerlendirilmesi
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OZET

Amacg: Primer katarakt cerrahisi sonrasi ¢ocuklarda sekonder intraokiiler lens (IOL) imp-
lantasyonu sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yontem: Yaglar: 1-17 yil arasinda degisen (ort: 8,52+5,73 yil) 45 hastanin 56 goziine se-
konder IOL implantasyonu uygulandi. Ortalama takip siiresi 21,56+8,72 ay idi. Sekonder IOL
implantasyonu indikasyonlari, peroperatif cerrahi iglemler, preoperatif ve postoperatif gérme
keskinlikleri ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: 39 gozde siliyer sulkusa PC IOL, 17 goze ise transskleral fiksasyonlu lens imp-
lante edildi. 28 gdzde gorme keskinligi artarken, 12 gbzde gorme ayni seviyede kalmus, 6 gdzde
gorme azalmistir. 10 gozde ise gorme keskinligi degerlendirilememistir.

Sonug¢: Cocuklarda afakik korreksiyonda sekonder IOL implantasyonu, komplikasyonlari-
nin az olmasi ve sonuglarin iyi olmasi nedeni ile giivenli ve emin bir metodtur.

SUMMARY
The evaluation of the results of secondary intraocular lens implantation in children.

Purpose: To report the results of secondary intraocular lens implantation after primary ca-
taract surgery in children.

Methods: We evaluated 56 eyes of 45 patients with a mean age of 8,52+5,73 years (range:
1-17 years) after secondary IOL implantation. We studied indications and surgical procedures
for secondary IOL implantation and preoperative visual acuity. During the follow-up period the
complications and postoperative visual acuity were noted.

Results: In 39 eyes the intraocular lenses were placed in the ciliary sulcus in 17 eyes in the
posterior chamber with suture fixation to the sclera. 28 eyes had measurable improvement in vi-
sual acuity, 6 eyes had a decrease in visual acuity, 12 eyes had the same visual acuity. Visual
acuity was not determined in 10 eyes.

Conclusion: Secondary placement of an intraocular lens is a safe and effective alternative
for correction of aphakia in children due to low complication rates and good results.

GIRIS st nedeni ile rutin uygulanan bir prosediir olmustur. Bu
Katarakt ekstraksiyonlarinda IOL implantasyonu durum akiz, travmatik ve konjenital kataraktlar i¢in de
optik avantajlarinin fazla, komplikasyonlarinin az olma- gecerli olup 6zellikle ¢ocuklarin optik rehabilitasyonun-
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da oldukga faydali olmaktadir (1-6). Yas konusunda tar-
tigmalar olmakla birlikte monookiiler katarakt olan go-
cuklarda bir yas sonrasinda IOL implantasyonu yaygin
olarak uygulanmakta (6), bilateral katarakti olan olgular-
da ise 3-4 yagindan 6nce primer implantasyon rutin ola-
rak uygulanmamaktadir. Bu gozlere ise ileriki yaslarda
sekonder IOL implantasyonu miimkiindiir (5).

Bu amagla calismamizda, daha once katarakt eks-
traksiyonu olup da gozici mercegi yerlestirilmemis ¢o-
cuklarda sekonder IOL yerlestirilmesinde ve sonrasinda
yasanan komplikasyonlar1 ve sonuclarini degerlendirdik.

MATERYAL ve METOD

Ocak 97 - Ekim 99 yillar1 arasinda 1.U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1t A.B.D.'nda 45 hastanin
56 goziine sekonder IOL implantasyonu uyguland: ve bu
olgular prospektif olarak incelendi. Hastalarin 31'i er-
kek, 14 bayan olup yaglart 1-17 arasinda degismekte
ve ortalamasi 8,52+5,73 yil idi (Tablo 1).

Hastalar preoperatif olarak tam bir oftalmolojik mu-
ayeneye tabi tutuldular. Sekonder IOL implantasyonu
oncesi keratometri ve aksiyel uzunluk 6l¢iimleri koopere
olanlarda muayene odasinda, koopere olamayanlarda ise
genel anestezi altinda yapildi. IOL giicii hesaplanirken
keratometrik degerler, aksiyel uzunluk, diger gozdeki
refraktif kusur ve cocugun o andaki yag1 gz oniine ali-
narak yetigkin yaglardaki emetropi hedeflendi.

32 goze konjenital katarakt, 24 goze travmatik kata-
rakt (17'sinde glob perforasyonu vardi) nedeni ile farkli
kliniklerde cerrahi iglem uygulanmig olup gozi¢i merce-
gi yerlestirilmemisti.

Cerrahi iglem genel anestezi kullanarak gerceklesti-
rildi. Goz ve gevre dokular %5'lik povidon-iodine soliis-
yonu ile temizlendi. Arka kapsiilii intakt olan 39 gozde
silier sulkusa PC IOL implante edildi. Korneal kesi ya-
pildiktan sonra 6n kamaraya girilip viskoelastik madde
ve spatiil yardimu ile iris ve kapsiil arasi sinesiler ayrildi.
Bazi olgularda makasla membranlar kesildi, varsa kor-
teks kalintilar1 temizlendi. Arka kapsiil kesif olan goz-
lerde arka kapsiil makas ve kapsiiloreksis ignesi ile agil-
di ve viskoelastik yardimui ile sulkusa IOL yerlestirildi.

Arka kapsiil destegi olmayan 17 goze ise transskle-
ral fiksasyon lensi konuldu. Saat 1 ve 7 den liggen tar-
zinda skleral flepler hazirlandi. Gereken olgularda on
vitrektomi yapildiktan sonra saat 7 bolgesindeki flebin
altindan transskleral olarak gegcirilen 16 mm igneli 10.0
prolen siitiir saat 1 bolgesinden girilerek pupilla alanina
kadar ilerletilen bir PPD ignesinin limenine sokularak
bu ignenin kilavuzlugunda glob digina alindi. Pupil ala-

nindaki prolen siitiir korneal kesiden disar1 alinip orta-
sindan kesilerek serbest uclari lensin haptiklerine bag-
landi, daha sonra prolen siitiirler gerilerek IOL sulkusa
implante edildi ve skleraya siitiire edildi. Siitiir uglarinin
tizerlerine skleral flebler kapatildi.

Cerrahi sonrasi subkonjonktival antibiotik-steroid
injeksiyonu veya pomad uygulandi. Daha sonra hastalar
ilk 3 giinde hergiin daha sonra ise ikinci, dordiincii, al-
tinci, onikinci haftalarda ve bunu takiben 4 aylik peri-
yodlarla muayene edildiler. Cerrahi sirasinda ve posto-
peratif gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Kontrol mu-
ayenelerinde olgularin gorme keskinlikleri, biomikros-
kopik ve oftalmoskopik bulgulari degerlendirildi.

BULGULAR

Caligma periyodu boyunca 45 hastanin 56 goziine
sekonder IOL implantasyonu gergeklestirildi. (36 unila-
teral, 10 bilateral) ortalama takip siiresi 21.56 ay idi. Pri-
mer katarakt cerrahisi ile sekonder IOL implantasyonu
arasindaki siire 8 ay-16 yil arasinda (ortalama:69,15 ay)
degismekte idi (Tablo 1). '

Implantasyon cerrahisi sirasinda 20 gozde 6n vit-
rektomi, 25 gézde kortikal artiklarin temizlenmesi, 19
g6zde sinesiotomi, 7 gdzde pupilloplasti, 3 gozde sfink-
terotomi yapilmistir. 39 goze PC IOL, 17 goze ise
transskleral fiksasyonlu lens uygulanmigtir.

Hastalarin preoperatif gérme keskinlikleri 6 gozde
EH (+), 18 gozde 5 mps'in alti, 15 gdzde 5 mps ile 5/10
arasinda, 4 gozde 5/10'un iizerinde idi. 13 gozde koope-
rasyon saglanamadigi i¢in vizyon alinamadi. Postopera-
tif gorme keskinlikleri 3 gozde EH (+), 11 gbzde 5 mps
alti, 24 gozde 5 mps-5/10 arasi, 8 goézde 5/10'un iizerin-
de idi. 10 gozde ise degerlendirilemedi. Operasyon son-
ras1 28 olgunun gormesi artmig, 12 olgunun gbrmesi ay-
ni kalmis, 6 olgunun gorme keskinligi azalmistir. 10
gozde ise net olarak degerlendirme yapilamamistir (Tab-
lo 2).

Arka kamara lensi implante edilen 1 gbzde GIB ar-
tig1, 1 gozde kornea ddemi, 2 gozde iris capture, 6 gozde
arka sinesi, 5 gozde arka kapsiil kesafeti, 2 gozde IOL
dislokasyonu ve 1 gozde 6n kamara reaksiyonu saptan-
di.

Tablo 1. Olgularimizin genel ozellikleri

Primer Cerrahi ile Sek.
IOL Imp. arasi gecen
siire

Olgu Goz Ortalama
Sayist | Sayis1 | Takip Siiresi

45hasta| 56 |21.56%8.72 ay | 8 ay-16 yil (ort: 69.15 ay)
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Tablo 2. Olgularimizin preoperatif ve postoperatif gorme keskinliklerinin kargilagtiriimast

EH (+) 5 mps'in alt1 5 mps-5/10 arasi 5/10 ve iistii Alinamayan
Preoperatif vizyon 6 18 15 4 13
Postoperatif vizyon 3 11 24 8 10

Tablo 3. Sekonder IOL implantasyonu olan olgularda
goriilen komplikasyonlar ve goz sayisi

PCIOL Transskleral
Fiksasyonlu
Lens

Kornea 6demi 1 1
GIB artig1 1 1
Endoftalmi - -
Retina Dekolmani - 1
Iris Capture 2 -
Kistoid Makula Odemi - 1
Arka Sinesi 6 -
Arka Kapsiil Kesafeti 5 -
Lens Dislokasyonu 2 1
Hifema - -
On Kamara Reaksiyonu 1 1

~ Skleral fiksasyon lensi implante edilen 1 gozde kor-
nea ddemi, 1 gozde GIB artisi, 1 gdzde IOL dislokasyo-
nu, 1 gbzde 6n kamara reaksiyonu, 1 gbzde retina dekol-
mani ve 1 gozde kistoid makula 6demi tespit edildi.
(Tablo 3).

Preoperatif sagiligi olan iki olguda ve takip siiresi
icinde sagilig1 yeni ortaya ¢ikan bir olguya cerrahi tedavi
uygulandr.

TARTISMA

Infantlarda intraokuler lens uygulamasi i¢in uygun
zaman 1 yag ve sonrasidir (6). Bir yas dncesi opere olan
bu kisilerin sonradan kalin gozlik cami veya kontak
lens kullanmay1 reddettikleri de goriilmektedir (7). Sayet
monokuler afakik ¢ocuklara yasamin ilk 8 y1il1 igerisinde
refraktif korreksiyon yapilmazsa, ambliyopi ve binoku-
ler vizyon kayb1 gelisecektir. Bu kisilerde gozler arasin-
daki refraksiyon farkina bagli olarak anizokoni gelis-
mekte, bazilarinda kornea ve kapak diizensizlikleri ne-
deni ile lens kullanimi1 miimkiin olamamakta, bazi olgu-
larda da kontakt lens kullanimina bagh olarak kompli-

kasyonlar geligebilmektedir (§). Bu durumlarda sekon-
der IOL implantasyonu alternatif olarak uygulanabil-
mektedir.

Sekonder IOL implantasyonu vitreus yiizeyi ve arka
kapsiil varligina gore degisiklik arzeder. Arka kapsiil in-
takt veya sinesiler veya korteks bakiyesi lens implantas-
yonuna engel olusturmuyor aksine destek sagliyorsa ar-
ka kamaraya uygulanabilir. Arka kapsiil intakt olan ol-
gularda sulkus destekli PC IOL implante edilmesi
transskleral fiksasyon ve AC IOL implantasyonuna gore
daha az komplikasyon riski tasir ve olusan komplikas-
yonlar katarakt cerrahisi ile hemen hemen paralellik ar-
zeder. Arka kapsiiliin intakt olmay1p periferde ¢cepegevre
kapsiil desteginin bulundugu olgularda da sulkus destek-
1i IOL yerlestirilebilir. Ozellikle konjenital katarakt ope-
rasyonu yapilmig ve lens yerlestirilmemis olgularda 6n
ve arka kapsiiloreksis yapilmasi veya pars plana lensek-
tomi yapilmig olgularda periferde kapsiil destegi birakil-
masi bu olgulara sekonder IOL'in sulkusa implantasyo-
nunu miimkiin kilarak diger yontemlere gore daha az
komplikasyon riski dogurmus olur. Bu kosullarin miim-
kiin olmadig1 gozlerde transskleral fiksasyonlu lensler
uygulanabilir. Bu konuda tartigmalar olmakla birlikte
bazi cerrahlar basarili sonuglar bildirirken (9-12) diger
grup cerrahlar ise bu iglemin komplikasyonlarmim fazla
oldugunu vurgulamaktadirlar (13). Komplikasyon olarak
hemoraj, tilte lens, siitiir agilmas: sonucu IOL dislokas-
yonu ve infeksiyon gelisebilmektedir (10). Biz de sade-
ce kapsiil veya korteks bakiyesi olmayan olgularda
transskleral fiksasyonlu lensleri tercih ettik. Yetiskinler-
de ac1 destekli 6n kamara lensleri kullanilabilir (14) olup
sonuglar son derece iyi olmakla birlikte (15,16) infant-
larda 6n kamara lenslerinin iiveit, glokom, hifema ve
makiiler 6dem gibi komplikasyonlara yol acacagi uzun
doénemde kaginilmazdir (9,13,17). Bu sebeple olgulari-
muzin hig¢ birine AC IOL yerlestirmedik.

Sekonder IOL implantasyonu esnasinda 6n vitrekto-
mi yapilmasi komplikasyon riskini arttirmaktadir. Olu-
san komplikasyon insidansi farkli olarak bildirilmekle
birlikte kistoid makula 6demi, endoftalmi, retina dekol-
mani ve kornea 6dem riskinin arttigini bildiren yaymlar
mevcuttur (18,19). Biz de 6n vitrektomi uyguladigimiz
olgularda bu tiir komplikasyonlarin arttigini gozlem-
ledik.
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Sonug olarak sekonder IOL implantasyonu iyi bir

preoperatif degerlendirme yapilmak sart: ile hastay1 ve
hekimi tatmin eden ve komplikasyonlar: az olan bir yon-
temdir. Bununla birlikte yerlestirilen gdzigi merceginin
lokalizasyonu, yapilan ek cerrahi islemler komplikasyon
gelisiminde 6nemli rol oynamakiir.
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