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Özet
Amaç: ‹ris k›skaçl› göz içi lens implantasyonunun klinik ve cerrahi sonuçlar›n› araflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Nisan 2008-Haziran 2010 tarihleri aras›nda Gülhane Askeri T›p Akademisi Göz Klini¤i’nde arka 
kamaraya iris k›skaçl› göz içi lens implantasyonu uygulanan 22 hastan›n 23 gözü çal›flmaya dâhil edildi. Hastalar›n 14’ü
erkek, 8’i kad›nd›. Hastalar›n ortalama yafl› 68,04±17,2 (15-98) idi. Afaki (n=11), göz içi lens (G‹L) dislokasyonu (n=9),
penetran yaralanma (n=1), mikrosferofaki (n=2; ayn› hastan›n her iki gözü) nedeniyle opere edilen 23 gözün sonuçlar›
geriye dönük olarak incelendi.  
Sonuçlar: Hastalar›n ortalama takip süresi 10,78±3 (3-15) ayd›. Son kontrol muayenesinde 23 gözün 18’inde (%78,3)
ameliyat sonras› görme keskinli¤inde art›fl oldu. Ameliyat öncesi ve sonras› görme keskinli¤i seviyesi aras›ndaki fark 
istatistiksel olarak anlaml› bulundu (Wilcoxon testi p<0,01). Operasyon sonras› kontrollerde befl hastada pupilla 
çekintisi, bir hastada hafif ön kamara reaksiyonu, bir hastada hifema, bir hasta posterior üveit ata¤›, iki hastada ise 
haptik dislokasyonu saptand›.
Tart›flma: Arka kamaraya iris k›skaçl› göz içi lens implantasyonu çeflitli nedenlerle afak kalm›fl hastalarda baflar›l› görsel
ve anatomik sonuçlar›n elde edilebilece¤i güvenli bir tedavi seçene¤idir. (Turk J Ophthalmol 2010; 40: 323-7)
Anahtar Kelimeler: ‹ris k›skaçl› göz içi lens, sekonder göz içi lens implantasyonu

Summary
Purpose: To investigate the clinical and surgical results of iris-claw intraocular lens implantation. 
Material and Method: Twenty-three eyes of 22 patients that underwent implantation of posterior chamber iris-claw intraocular
lens (IOL) at Gülhane Military Faculty of Medicine, Department of Ophthalmology between April 2008 and June 2010 were
enrolled into the study. Fourteen patients were male and eight were female with a mean age of 68.04±17.2 
(range: 15-98) years. The results of 23 eyes operated because of aphakia (n=11), IOL dislocation (n=9), penetrating injury
(n=1), and microspherophakia (n=2, both eyes of one patient) were evaluated retrospectively.
Results: The average follow-up time was 10.78±3 (range: 3-15) months. At the final examination, eighteen eyes (78.3%)
showed improvement in the visual acuity. There was a statistically significant difference between pre- and postoperative
visual acuities (Wilcoxon test: p<0.01). Postoperative ophthalmic examination revealed pupillary irregularity in five eyes,
posterior uveitis in one eye, mild anterior chamber inflammation in one eye, hyphema in one eye and dislocation of 
haptic in two eyes.
Discussion: Implantation of posterior chamber iris-claw IOL is a safe treatment option having anatomical and 
functional success in eyes aphakic due to different reasons. (Turk J Ophthalmol 2010; 40: 323-7)
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Girifl

Günümüzde katarakt cerrahisi yeni gelifltirilen göz içi
lensleri (G‹L) ve modern fakoemülsifikasyon cihazlar› kul-
lan›m› sayesinde yüksek baflar› ile gerçeklefltirilmektedir
(1-2). Bununla birlikte G‹L’in ilk ameliyat s›ras›nda yerlefl-
tirilememesi görsel prognozu ve hasta memnuniyetini
olumsuz yönde etkileyen önemli komplikasyonlar ara-
s›ndad›r. Herhangi bir sebeple G‹L implantasyonunun er-
telenerek bir baflka seansta gerçeklefltirilmesine “sekon-
der G‹L implantasyonu” ad› verilmektedir. Sekonder G‹L
implantasyonuna genifl arka kapsül perforasyonlar›, zo-
nül diyalizleri ve G‹L implantasyonunda karfl›lafl›lan so-
runlar neden olmaktad›r (2). Fakoemülsifikasyon cerrahi-
sinde arka kapsül perforasyonuna ve zonül hasar›na
%2,9-3,4 oran›nda rastlan›lmaktad›r (3). 

Sekonder G‹L implantasyonunda, ön kamara ya da arka
kamara G‹L yerlefltirilmesi tercih edilebilir. Özellikle kapsül
deste¤inin yetersiz oldu¤u durumlarda skleral fiksasyonlu
G‹L implantasyonu s›k kullan›lan bir seçenektir (4). Ancak
bu yöntem tedaviye dirençli kistoid maküla ödemi (KMÖ)
ve retina dekolman› gibi ciddi riskler tafl›maktad›r (5). Son
y›llarda iris k›skaçl› G‹L’ler, sekonder G‹L implantasyonun-
da tekrar popülerlik kazanmaya bafllam›flt›r. Çal›flmam›zda;
çeflitli nedenler ile arka kamaraya iris k›skaçl› G‹L implantas-
yonu uygulad›¤›m›z hastalar›n klinik özelliklerini ve ameli-
yat sonras› sonuçlar›n› incelemeyi amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem 

Çal›flmam›za klini¤imizde Nisan 2008 -Haziran 2010
tarihleri aras›nda arka kamaraya iris k›skaçl› göz içi lens
(Artisan®, Ophtec BV, Groningen, Hollanda) implantasyo-
nu uygulanan 22 hastan›n 23 gözü dâhil edildi. Olgulara
ait kay›tlar geriye dönük olarak incelendi. Olgular›n 14’ü
erkek, sekizi kad›nd›. Hastalar›n ortalama yafl› 68,04±17,2
(15-98) idi. ‹ris k›skaçl› G‹L implantasyonuna 11 olguda
yetersiz arka kapsül deste¤i ve afaki, dokuz olguda G‹L
dislokasyonu, bir olguda penetran yaralanmaya ba¤l› trav-
matik katarakt ve 1 olgunun iki gözünde mikrosferofaki
nedeniyle karar verildi. Mikrosferofakili olgu, G‹L dislokas-
yonu olan üç olgu ve vitreusa düflen nükleer materyel ne-
deniyle afak kalan iki olguya ayn› seansda pars plana vit-
rektomi (PPV) de uyguland›. Ameliyat öncesinde tüm has-
talardan ayd›nlat›lm›fl onam formu al›nd›. Olgular›n klinik
ve demografik özellikleri Tablo 1’de verilmifltir. 

‹ris k›skaçl› lens olarak polimetilmetakrilat (PMMA)
materyalden üretilmifl olan 8,5 mm uzunlukta, 5,0 mm
optik bölgeye sahip bikonveks lens kullan›ld› (Resim 1a).
Tüm olgularda haptikler iris arka yüzeyine tutturularak
lens arka kamaraya implante edildi. Göz içi lens gücünün
hesaplanmas› IOL Master® (Zeiss, Almanya) cihaz› ile

menüde Ophtec Artisan seçilerek ve SRK II formülü kul-
lan›larak yap›ld›. Biyometrik ölçümler A mod ultrasonog-
rafi ile do¤ruland›. 

Cerrahi Teknik
Ameliyatlar üç ayr› cerrah taraf›ndan gerçeklefltirildi

(AHD, FCE, VH). Hastalar›n t›bbi durumlar›na göre subte-
non, retrobulber veya genel anestezi uyguland›. Lens
implantasyonundan önce ‹htiyaç duyulan olgularda pars
plana vitrektomi (PPV) veya pars plana lensektomi uygu-
land›. Gerek görülen olgularda 0,10 mg/ml karbakol (Mi-
ostat®, Alcon, Teksas, ABD) kullan›larak miyozis sa¤lan-
d›. Saat 3 ve 9’dan 19 gauge b›çak ile yan girifller yap›l-
d›. Ön kamaraya %1’lik Sodyum Hyaluronat (Healon®,
AMO, Santa Ana, Kaliforniya, ABD) verildi. Limbus ta-
banl› olarak konjonktiva aç›ld›ktan sonra limbusa 2 mm
mesafeden saat 12 pozisyonunda 5 mm geniflli¤inde
skleral tünel aç›ld›. G‹L dislokasyonu olan hastalara G‹L
ç›kar›m› ve vitreus prolapsusu olanlara ön vitrektomi ya-
p›ld›. Aç›lan skleral tünelden forseps yard›m›yla iris k›s-
kaçl› G‹L haptikleri saat 3-9 do¤rultusunda olacak flekil-
de ön kamaraya yerlefltirildi (Resim 1b). Forseps ile lens
optik k›sm›ndan tutulurken haptiklerden biri iris arkas›na
al›nd›. Sinskey kancas› ile iris dokusu arka kamaradaki
G‹L haptikleri aras›na s›k›flt›r›ld› (Resim 1c). ‹kinci haptik
ayn› flekilde iris dokusuna tutturuldu. G‹L’in konumu
kontrol edildi (Resim 1d).  Viskoelastik materyal iki yollu
simkoe kanül ile al›nd›. Tünel kesi 10/0 nylon sütür ile
kapat›ld›. Konjonktiva 8/0 ipek sütür ile kapat›ld›. Ön ka-
maraya 10 mg/ml sefuroksim aksetil enjekte edildi. Sub-
konjonktival 2 mg dexametazon enjeksiyonu yap›ld›. 

‹statistiksel inceleme SPSS 16.0 (SPSS Inc, Chicago, Il,
USA) program› kullan›larak yap›ld›. Operasyon öncesi ve
sonras› görme keskinlikleri Wilcoxon testi ile karfl›laflt›r›l-
d›. P de¤erinin 0,05’ten küçük olmas› istatistiksel olarak
anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar

Sonuçlar ortalama±standart sapma fleklinde verilmifl-
tir. Hastalar›n takip süresi 10,78±3 (3-15) ayd›. Ameliyat
öncesi düzeltilmifl görme keskinli¤i ortalamas› 0,26±0,2
seviyesindeydi. Ameliyat sonras› yap›lan en son muaye-
nede en iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i ortalama
0,55±0,3 olarak saptand›. On yedi hastan›n 18 gözünde
(%78,3) snellen efleline göre ameliyat sonras› görme
keskinli¤inde art›fl oldu. Ameliyat öncesi ve sonras› gör-
me keskinli¤i seviyesi aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (Wilcoxon testi p<0,01). Görme keskin-
li¤i art›fl› olmayan 5 (%21,7) hastadan birisinde atrofik tip
yafla ba¤l› maküla dejenerasyonu, birisinde trahom seke-
line ba¤l› korneal pannus, bir di¤erinde ise makuler de-
lik bulunmaktayd›. Di¤er iki hasta ise operasyon sonras›

324

TJO 40; 6: 2010



takiplerde iris k›skaçlar›ndan ayr›lma nedeniyle oluflan
GiL dislokasyonu olan hastalard›. Hatta bu iki hastadan
birisinde G‹L’in intraoperatif olarak vitreusa luksasyonu
sonucu PPV uygulanmas› gerekti. Behçet hastal›¤› olan 1
hastada operasyon sonras› görme keskinli¤i 0,1’e ç›kar-
ken, operasyon sonras› 5. ayda posterior üveit nedeni ile
görme keskinli¤i 3 metreden parmak sayma (mps) düze-
yine geriledi. Diyabetik retinopati nedeniyle panretinal
ve grid lazer fotokoagulasyon tedavisi uygulanm›fl bir
hastada operasyon sonras› 1. ayda makula ödemi gelifl-
ti¤i görüldü ve birer ay arayla üç kez yap›lan intravitreal
bevacizumab tedavisi ile geriledi. Operasyon sonras› 1.
ayda 1mps seviyesine inen görme keskinli¤i 4. ay so-
nunda 0.5’e yükseldi. Bir olguda operasyon sonras› 1.
günde geliflen hifema iki hafta içinde geriledi. Ancak bu
hastada operasyon sonras› 2. ayda haptik dislokasyonu
geliflti ve repozisyon cerrahisi gerekti. Befl hastada ame-
liyat sonras› erken dönemde pupilla çekintisi oldu¤u be-
lirlendi. Bu olgular›n ikisinde 24-48 saat içerisinde pupil-
la yap›s› normale dönerken, bir hastada düzelme bir haf-
tay› buldu. ‹ki hastada ise pupilla çekintisi devam etti. Bir

hastada ameliyat sonras›nda topikal steroid (10 mg/ml
prednizolon sodyum fosfat) tedavisi ile düzelen ön ka-
mara reaksiyonu gözlendi. 
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Gökçe ve ark. ‹ris K›skaçl› Lens ‹mplantasyon Sonuçlar›

Tablo 1. Hastalar›n klinik ve demografik özellikleri

Olgu No Yafl Göz Endikasyon Ameliyat öncesi Ameliyat sonras› Takip Efllik eden Komplikasyon
düzeltilmifl GK düzeltilmifl GK süresi (Ay) hastal›k

1 75 Sol Afak opere 0,7 0,9 11 - Pupilla çekintisi
2 69 Sol Afak opere 0,3 0,8 10 - -
3 63 Sa¤ Afak opere 0,6 0,8 11 - Pupilla çekintisi
4 66 Sol Afak opere 0,5 0,5 11 Trahom -
5 80 Sol Afak opere 0,2 0,2 12 YBMD Pupilla çekintisi
6 77 Sa¤ Afak opere 0,4 0,7 15 - Pupilla çekintisi
7 69 Sol Afak opere 0,3 0,7 13 - -
8 58 Sa¤ Afak opere 0,1 0,1 5 Makuler delik -
9 62 sa¤ Afak opere 0,1 0,5 10 Diyabet Kistoid makula ödemi
10 15 Sa¤ Afak opere 0,3 0,3 12 Glokom Haptik dislokasyonu ve 

vitreusa 
GIL luksasyonu + G‹B art›fl›

11 87 Sa¤ Afak opere 0,1 0,2 7 Optik disk soluklu¤u -
12 73 Sol G‹L dislokasyon 0,2 0,7 14 - -
13 76 Sol GIL dislokasyon 0,05 0,7 11 - -
14 65 Sol GIL dislokasyon 0,1 0,9 13 - -
15 38 Sol GIL dislokasyon 0,05 0,1 15 Behçet Hastal›¤› Posterior üveit
16 74 Sol GIL dislokasyon 0,3 0,7 11 - Ön segment reaksiyonu
17 85 Sa¤ GIL dislokasyon 0,1 0,5 14 - -
18 98 Sol GIL dislokasyon 0,05 0,1 8 - -
19 85 Sa¤ GIL dislokasyon 0,3 0,7 10 - -
20 67 Sa¤ GIL dislokasyon 0,3 0,1 3 - Hifema+Haptik 

dislokasyonu
21 54 Sa¤ Mikrosferofaki 0,5 1,0 11 - -
21 54 Sol Mikrosferofaki 0,6 0,8 9 - -
22 75 Sol Penetran yaralanma 0,05 0,7 12 - Pupilla çekintisi

G‹L: Göz içi lens, G‹B: Göz ‹çi Bas›nc›, GK: Görme keskinli¤i, YBMD: Yafla ba¤l› maküla dejenerasyonu

Resim 1. (a): ‹ris k›skaçl› lensin implantasyon öncesi görünümü. (b): ‹ris
k›skaçl› lensin ön kamaradaki pozisyonu. (c): Sinskey kancas› ile iris
dokusunun arka kamaradaki G‹L haptikleri aras›na s›k›flt›r›lmas›. (d): ‹ris
k›skaçl› lensin implantasyon sonras› görünümü

a b

dc



Tart›flma

Afak olgularda sekonder G‹L implantasyonu için s›k-
l›kla skleral fiksasyon tercih edilmektedir. Bu yöntemde
cerrahi teknik zor olup, ciddi retina komplikasyonlar› gö-
rülebilmektedir. Literatürde skleral fiksasyonlu G‹L imp-
lantasyonu sonras› retina dekolman› riski %2,6-%7,1 ara-
s›nda bildirilmektedir (5-6-7). Lensin sütürasyonu s›ra-
s›nda karfl›lafl›lan s›k›nt›lar erken dönemde desantralizas-
yona yol açabilmektedir. Lensi fikse eden polipropilen
sütür uzun dönemde üzerinde konjonktivay› erozyona
u¤ratabilmekte, skleraya girifl yeri geç dönemde endof-
talmi geliflmesine yol açabilmektedir (8). Ön kamara G‹L
implantasyonu ise uzun dönemde oluflturdu¤u kornea
endotel harabiyeti nedeniyle son y›llarda daha az tercih
edilmektedir (9-10). 

Arka kamaraya iris k›skaçl› G‹L uygulamas›nda iris do-
kusunun sa¤lam olmas›na ihtiyaç duyulmaktad›r. Bunun-
la beraber iris k›skaçl› G‹L implantasyonunun en önemli
avantaj› cerrahi tekni¤in nispeten daha kolay olmas›d›r.
Bu tip lensler iste¤e ba¤l› olarak ön veya arka kamaraya
yerlefltirilebilmektedir. ‹ris k›skaçl› arka kamara G‹L 
implantasyonu ilk olarak 1994 y›l›nda Rijneveld taraf›n-
dan penetran keratoplasti ile kombine olarak yap›lm›flt›r
(11). Lensin retropupiller alana yerlefltirilmesi, ön kama-
ra aç›s› ve kornea endoteline etkiyi en aza indirmekte ve
ayn› zamanda anizokoni riskini azaltmaktad›r (12-13).
Ayr›ca görme keskinli¤inin, iris fiksasyonlu lens implan-
tasyonu yap›lan hastalarda skleral fiksasyon uygulanan
hastalara göre daha yüksek oldu¤u da bildirilmifltir (14). 

Lens materyali PMMA yap›s›nda oldu¤undan dolay›
en az 5 mm genifllikte kesi yap›lmas›na ihtiyaç duyul-
maktad›r (13-15). Olgular›m›zda korneal astigmatizmaya
daha az etki oluflturmak ve daha kolay yara iyileflmesini
sa¤lamak amac›yla skleral tünel tercih edildi. Tünel kesi-
sinin uzun tutulmas›n›n manipülasyonlar› zorlaflt›rd›¤› ve
komplikasyon riskini artt›rd›¤› bildirilmifltir (13). Olgular›-
m›zda tünel uzunlu¤unun yaklafl›k 2-3 mm aras›nda ol-
mas›na dikkat edildi.

‹ris k›skaçl› lenslerin dezavantajlar› iyi bir iris deste¤i-
ne ihtiyaç olmas›, pigment dispersiyonu oluflturabilmesi
ve kistoid maküla ödemi gibi retina komplikasyonlar› ris-
ki tafl›mas›d›r (16). Mohr ve Wolter yay›nlad›klar› seriler-
deki olgular›n yaklafl›k %4’ünde kistoid maküla ödemi
bildirmifllerdir (9-17). Rüfer ve ark. 22 olgunun birinde
epiretinal membran gözlemifltir (12). Kendi olgular›m›z-
dan proliferatif diyabetik retinopati nedeniyle takip edi-
len 1 (%4) hastam›zda operasyon sonras›nda geliflen kis-
toid makula ödemi saptand›. Bununla birlikte Behçet
Hastal›¤› bulunan olgumuzda ameliyattan befl ay sonra
posterior üveit ata¤› geliflti. Bir hastam›zda ise travmatik
akut iritise ba¤l› 3-4 gün süren ön kamara reaksiyonu

meydana geldi. Günde alt› defa topikal steroid tedavisi
uygulamas› ile bu tablo h›zla düzeldi. 

‹ris k›skaçl› G‹L implantasyonu sonras› geçici olarak
göz içi bas›nc› (G‹B) art›fl› olabilece¤i bilinmektedir (13).
Çeflitli serilerde sekonder glokomun %33 oran›nda ge-
liflti¤i tespit edilmifltir. Bu durum hastalar›n daha önce
geçirdi¤i uygulamalara, pupilla blo¤una, silikon tampo-
nad›na ve penetran keratoplastiye ba¤lanm›flt›r (12-17).
Bunun yan›nda penetran keratoplasti ile kombine yap›-
lan ve göz içi bas›nç›n›n artmad›¤› seriler de bildirilmifl-
tir (18). Çal›flmam›zdaki olgular›m›zdan haptik dislokas-
yonu nedeniyle G‹L repozisyonu yap›l›rken G‹L‘i vitreus
içine luksasyon olan hastada operasyon sonras› 3. gün-
de geliflen ve topikal t›bbi tedaviye dirençli, oral dorzo-
lamid ve intravenöz mannitol tedavisi ile kontrol alt›na
al›nabilen 35-45 mmHg aras›nda de¤iflen G‹B yüksekli-
¤i meydana geldi. Ancak geriye dönük hasta kay›tlar›
incelendi¤inde ayn› hastan›n üç y›l önce ayn› gözüne
YAG LASER periferik iridotomi uyguland›¤› ö¤renildi.
Bu hastam›zda geliflen G‹B yüksekli¤inin direk olarak ya-
p›lan operasyondan ziyade, altta yatan glokom hastal›¤›
ile iliflkili oldu¤unu düflünüyoruz. Ancak olgular›m›z›n
uzun dönem takiplerinin iris k›skaçl› G‹L implantasyonu
sonras›nda glokom geliflme riskinin belirlenmesi aç›s›n-
dan önemli olaca¤› düflüncesindeyiz. Ayr›ca farkl› seriler
de sekonder G‹L implantasyonu için çok çeflitli endikas-
yonlar›n bulunmas› farkl› sonuçlar›n bildirilmesinde
önemli rol oynamaktad›r.

‹ris k›skaçl› lenslerde öngörülen di¤er bir komplikas-
yon lens dislokasyonudur. Rüfer ve ark. iki hastada ken-
dili¤inden geliflen, Wolter ve ark. ise iki hastada sonra-
dan geçirdikleri travma nedeniyle oluflan haptik dislokas-
yonu bildirmifllerdir (12-17). Kendi olgular›m›zdan ikisin-
de operasyon sonras› 2. ayda haptik dislokasyonu mey-
dana geldi. Bu olgulardan birisindeki (ayn› zamanda glo-
kom geliflen hasta) dislokasyonun önceki glokom atakla-
r› sonras›nda geliflen iris dokusundaki atrofiye ikincil
oluflmufl olabilece¤i düflünüldü ve nitekim bu hastada
repozisyon cerrahisi s›ras›nda zay›f iris deste¤ine ba¤l›
olarak G‹L vitreus içine lukse oldu ve PPV ile birlikte re-
poze edildi. Di¤er olgumuz ki bu ayn› zamanda hifema
geliflen hasta idi ve G‹L’in repozisyonu sonras›nda 
baflka bir komplikasyon geliflmedi. Bunun yan›nda iris
k›skaçl› lens uygulanan olgular›n %8’inde dislokasyon 
olmadan haptik alanlar›nda iris pigment kayb› oldu¤u bil-
dirilmifltir (9). Baykara ve ark. 32 hastal›k serilerinde 
4 hastada operasyon sonras› 1. ayda devam eden 
pupilla çekintisi bildirmifllerdir (13). Ameliyat sonras› 
takiplerimizde 5 (%21) gözde lens haptiklerine ba¤l› 
saat 3-9 yönlerinde pupilla çekintisi meydana geldi. Bu
hastalar›n 3’ünde 24-48 saat içerisinde pupilla normale
dönerken, 1 hastada düzelme bir haftay› buldu. ‹ki has-
tada ise pupilla çekintisi devam etti. 
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Sonuç olarak iris k›skaçl› göz içi lensler retropupiller
alana güvenle implante edilebilmelerine ra¤men kistoid
makula ödemi, haptik dislokasyonu ve sekonder glokom
halen bir risk olarak karfl›m›zda durmaktad›r. Özellikle bu
komplikasyonlar›n oluflma ihtimali, hastalar›n önceden
mevcut olan oftalmolojik ya da sistemik patolojileriyle
do¤rudan iliflkili gibi görülmektedir. Bu nedenle iris k›s-
kaçl› lens implantasyonu yap›lacak hastalar iyi seçilmeli,
uygun hasta seçimi ile çok baflar›l› görsel ve anatomik
sonuçlar›n elde edilebilece¤i bilinmelidir.         
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