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KLINIK ARASTIRMA

Oftalmoloji

Klinigimizde katarakt ekstraksyonu sonrasinda
implante edilen 6n kamara ve skleral fiksasyonlu arka
kamara gozici lenslerinin sonu¢larinin karsilastirilmasi
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OZET

Bu retrospektif ¢alismada katarakt ekstraksyonu sirasinda
kapsiiler destegin yitirildigi olgularda klinigimizde implante
edilen on kamara (AC IOL) ve skleral fiksasyonlu arka kama-
ra gozici lenslerinin (SF PC IOL) klinik sonu¢larim karsilag-
tirdik.

Calismaya SSK Goztepe Hastanesi Goz Servisinde Nisan
2001-Mayis 2003 tarihleri arasinda katarakt ekstraksyonu
yapilan ve arka kapsiil destegi olmadigindan 26’ sina én ka-
mara gozigi lensi, 16’ sina da arka kamara skleral fiksasyonlu
gozigi lensi implante edilen toplam 42 hasta dahil edildi.Has-
talar iki gruba ayrildi- AC IOL grubu ve SF PC IOL grubu
olmak iizere-ve postoperatif gorme keskinligi, To degisimleri,
korneal pakimetri ve astigmatizma yoniinden karsilastirild.

Postoperatif Vo, To degisimleri, pakimetri ve astigmatizma
agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

AC ve SF PC IOL implantasyonu katarakt ekstraksyonu esna-
sinda kapsiiler destegin yitirildigi vakalarda basvurulan iki
yontemdir. Son donemlerde literatiirde bu iki yontemin birbir-
lerine iistiinliikleri olmadigi konusundaki goriisler agirlik ka-
zanmaktadir. Bizim ¢alismamiz da bu goriisii desteklemekte-
dir.

Anahtar kelimeler: Skleral fiksasyonlu arka kamara lensi (SF
PC IOL), on kamara lensi (AC IOL), arka kapsiil riiptiirii,
komplikasyonlu katarakt cerrahisi

SUMMARY

Comparison of the results of implantation of
anterior chamber and scleral-fixated posterior
chamber intraocular lenses

In this retrospective study we compared the clinical results of
the anterior chamber intraocular lenses and scleral fixated
posterior chamber intraoculer lenses implanted in eyes with
lack of posterior capsular support.We included 42 patients
who were operated in SSK Goztepe Educational Hospital bet-
ween the dates April 2001-May 2003, Anterior Chamber Int-
raocular lens (AC IOL) was implanted to 26 of the patients
and Scleral fixated posterior chamber IOL (SF PC IOL) was
implanted to 16 of them. We compared the Visual acuity, Int-
raocular pessure changes, corneal pachimetry and astigma-
tism results of both groups and we found that there was no
any significant difference between the two groups in neither
of these parameters.

AC IOL and SF IOL implantation are two methods used in
eyes with the lack of posterior capsular support. In the recent
literature most authors agree that none of these methods is
superior to the other. Our results also support this view.

Key words: Scleral fixated posterior chamber IOL, anterior
chamber IOL, posterior capsule rupture, complicated cata-
ract surgery

Primer bag i¢i arka kamara IOL implantasyonu ile so-
nuglanan fakoemulsifikasyon yontemi yetiskinlerdeki
katarakt tedavisinde tercih edilen girisimdir. Yetersiz
zoniil veya kapsiil destegi olan komplike olgularda has-
tanin kontakt lens veya gozliik kullanamamas1 duru-
munda 6n kamara veya skleral fiksasyonlu arka kamara
lensi implantasyonu yapilmasi konusunda cerrahlar ara-

sinda fikir birligi saglanmistir. Yakin zamana kadar bir-
¢ok cerrah komplikasyonlarin fazlalifindan ve gozliikle
elde edilen en iyi gérmenin postoperatif azalma olasili-
gindan dolay1 bu cerrahiden kacinmiglardir. Ancak, gii-
niimiizde mikrocerrahi teknikler, aletler ve viskoelastik
maddelerdeki gelismeler sayesinde uygun olgularda ru-
tin olarak bu yontem uygulanmaktadir.
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Bu retrospektif ¢alismada kapsiiler destegin olmadigi
olgularda birincil veya ikincil girisim olarak implante
edilen 6n kamara (AC IOL) ve skleral fiksasyonlu arka
kamara gozici lenslerinin (SF PC IOL) klinik sonuglari-
n1 karsilastirdik.

MATERYAL ve METOD

Nisan 2001 ve Mayis 2003 tarihleri arasinda SSK Goztepe
Hastanesi Goz kliniginde AC IOL implantasyonu yapilan 26
hasta ve SF PC IOL implantasyonu yapilan 16 hasta ¢alisma-
ya dahil edildi. Preoperatif fundus patolojisi nedeniyle vizyon
artig1 elde edilemeyen hastalar caligma dig1 birakildi.

Her iki grupta tashihli gorme keskinligi (Vo) ol¢iildii ve has-
talar vizyonu 1/10 altinda olanlar; 1/10-4/10 arasinda olanlar
ve 5/10 ve iizerinde olanlar olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Goz
tansiyonu (To), refrakisyon degerleri olciildii ve biyomikros-
kobik muayene yapildi. Pakimetri ile kornea kalinliklar1 61-
ciildii ve karsilagtirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatiksel
analizler i¢in SPSS for Windows 10.0 programi kullanild1.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayicr istatiksel me-
todlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel verile-
rin karsilastirllmasinda iki es ve iki ortalama arasindaki farkin
Student t testi, Mann Whitney U testi, Wiloxon eslestirilmis
iki ornek testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriima-
sinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven
araliginda anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

AC IOL implantasyonu yapilan grupta yaslar 49 ile 78
arasinda degismekte iken (60.08+9.49), SF PC IOL
implantasyonlu grupta yas 23 ile 80 arasinda (57.93+
13.89) idi. iki grup arasinda yas acisindan istatiksel ola-
rak anlamli bir fark saptanmadi.

Postoperatif Vo degerleri ele alindiginda AC IOL gru-
bundaki hastalarin % 11’nin (3 hasta) <1/10 grubunda
oldugunu tespit ettik ve bu ii¢ hastada vizyon artisi elde
edilememe sebebi olarak biilloz keratopati, yiiksek as-
tigmatizma ve kistoid makiiler 6dem varligi saptadik.
SF IOL grubunda Vo degeri <1/10 olan hasta izlenme-
di. AC IOL grubundaki hastalarin % 62’sinin (16 hasta)
Vo degerleri >4/10 olarak degerlendirildi, SF IOL gru-
bunda ise hastalarin % 56’nda (9 hasta) >4/10 vizyon
elde edildi. Genel olarak postoperatif vizyonlar ele alin-
diginda iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi.

Pakimetri degerleri kiyaslandiginda, iki gruptaki kornea
kalinliklar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=
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Tablo 1. Postop Vo él¢iimlerinin gruplara gore degerlendirmesi.

Postop Vo ACIOL SF iOL p
<1/10 3(% 11) -

1/10-4/10 7 (% 27) 7 (% 44) 0.25
>4/10 16 (% 62) 9 (% 56)

% P=0.25 anlamli degil

Tablo 2. Komplikasyonlar.

Komplikasyon AC IOL SF PC iOL
Biilloz keratopati 1 -
Uveitik reksyon 1 -
Konjonktiva erozyonu - 3
Pupil irregiilaritesi 3 4
Yara yerinde anterior sinesi 3 4
On kamarada vitre 1 2
Kistoid makiiler 6dem [§ 5
Yiiksek astigmatizma 5 5

0.09). Biyomikroskobik muayenelerde de AC IOL gru-
bundan bir hasta haricinde kornea édemi saptanmadi.
Preoperatif ve postoperatif To degerlerindeki degisim
(p=0.093) ve postoperatif astigmatizma degerleri aci-
sindan da (p=0.924) iki grup arasinda fark saptanmadi.

Yapilan biomikroskopik muayenelerde Tablo 2°de 6zet-
lenen cerrahi komplikasyonlara rastladik. Her iki grupta
en sik karsilagilan komplikasyonlarin kistoid makuler
odem (KMO) ve yiiksek astigmatizma (>2D) oldugunu
gordiik. Yetersiz vitrektomiden kaynaklanan 6n kama-
rada vitre varli§1 ve yara yerine anterior sinesi her iki
grupta da rastladigimiz bulgulardi. SF PC IOL grubun-
da 3 hastada konjonktivada siitiir erozyonu saptadik,
AC IOL grubunda ise 1 hastada biilloz keratopati, bir
hastada ise iiveitik reaksyon tespit ettik.

TARTISMA

Evereklioglu ve ark.’nin ¢alismasinda postoperatif Vo
ve komplikasyon oranlari acisindan AC IOL ve SF PC
IOL implantasyonu arasinda anlamli bir fark bulunma-
mistir (1, Lyle ve Jin’in ¢aligmasinda da iki grup ara-
sinda bir fark saptanamamigtir ). Bizim ¢aligmamizda
da AC IOL ve SF PC IOL gruplari arasinda postoperatif
Vo agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
madi. AC IOL grubunda hastalarin % 61’inde, SF PC
IOL grubunda ise % 56’sinda 5/10 ve iizerinde Vo elde
edildi. Bu sonug literatiirde bildirilen sonuclarla uyum-
ludur G-0),



A. Ardagil ve ark., Klinigimizde katarakt ekstraksyonu sonrasinda implante edilen én kamara ve skleral fiksasyonlu arka kamara gozigi lenslerinin

sonuglarimin karsilastirilmasi

Literatiirde de en stk komplikasyon olarak KMO bildi-
rilmistir (7-10), Ayrica korneal 6dem, IOB artig1, IOL
dislokasyonu, retina dekolmani, endoftalmi gibi komp-
likasyonlar da saptanmistir. Bizim ¢alismamizda AC
IOL grubunda bir hastada (% 3) kornea 6demi saptandi,
yapilan caligmalarda bu oranlar % 0-3 olarak bildiril-
mistir (7-9). SF PC IOL grubunda ise higbir hastada kor-
neal ddeme rastlanmadi. Buna karsilik, literatiirde SF
PC IOL implantasyonlu hastalarda % 0-15 oranlarinda
korneal 6dem bildirilmistir 5-11.12),

Literatiirde AC IOL ve SF PC IOL implantasyonu son-
rasinda % 0-15 oranlarinda GIB artig1 bildirilmistir
(.6.11.13.14) Bizim ¢aligmamizda ise higbir hastada pre-
operatif degerlere gore anlamli To artig1 saptanmadi.

AC ve SF PC IOL implantasyonu katarakt ekstraksyonu
esnasinda kapsiiler destegin yitirildigi olgularda bagvu-
rulan iki yontemdir. Son donemlerde literatiirde bu iki
yontemin birbirlerine iistiinliikleri olmadig1 konusunda-
ki goriisler agirlik kazanmaktadir. Bizim calismamiz da
bu goriisii desteklemektedir.
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