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Iris Kiskach Géz Ici Lens Implantasyonunda Klinik ve
Cerrahi Sonuclar

Clinical and Surgical Results of Iris-claw Intraocular Lens Implantation
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Glilhane Askeri Tip Akademisi, Gz Hastaliklant Anabilim Dali, Ankara, Ttirkiye

Ozet

Amag: iris kiskagh goz ici lens implantasyonunun klinik ve cerrahi sonuglarini arastirmak.

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2008-Haziran 2010 tarihleri arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi Géz Klinigi'nde arka
kamaraya iris kiskagli goz ici lens implantasyonu uygulanan 22 hastanin 23 gézi calismaya dahil edildi. Hastalarin 14’4
erkek, 8'i kadindi. Hastalann ortalama yasi 68,04+17,2 (15-98) idi. Afaki (n=11), gbz ici lens (GIL) dislokasyonu (n=9),
penetran yaralanma (n=1), mikrosferofaki (n=2; ayni hastanin her iki gézl) nedeniyle opere edilen 23 gézin sonuglar
geriye doniik olarak incelendi.

Sonuclar: Hastalarin ortalama takip stresi 10,78+3 (3-15) aydi. Son kontrol muayenesinde 23 goziin 18’inde (%78,3)
ameliyat sonrasi gérme keskinliginde artis oldu. Ameliyat dncesi ve sonrasi gérme keskinligi seviyesi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Wilcoxon testi p<0,01). Operasyon sonrasi kontrollerde bes hastada pupilla
cekintisi, bir hastada hafif 6n kamara reaksiyonu, bir hastada hifema, bir hasta posterior lveit atagi, iki hastada ise
haptik dislokasyonu saptandi.

Tartisma: Arka kamaraya iris kiskagl gz ici lens implantasyonu cesitli nedenlerle afak kalmis hastalarda basarili gorsel
ve anatomik sonuglarin elde edilebilecegi gtivenli bir tedavi secenegidir. (Turk | Ophthalmol 2010; 40: 323-7)

Anahtar Kelimeler: iris kiskacli 806z ici lens, sekonder goz ici 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 Gulhane 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 | Ophthalmol 2010; 40: 323-7)
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Giris

Guniimiizde katarakt cerrahisi yeni gelistirilen g6z ici
lensleri (GIL) ve modern fakoemiilsifikasyon cihazlan kul-
lanimi sayesinde yuksek basar ile gerceklestiriimektedir
(1-2). Bununla birlikte GIL’in ilk ameliyat sirasinda yerles-
tirlememesi goérsel prognozu ve hasta memnuniyetini
olumsuz yonde etkileyen édnemli komplikasyonlar ara-
sindadir. Herhangi bir sebeple GIL implantasyonunun er-
telenerek bir baska seansta gerceklestiriimesine “sekon-
der GIL implantasyonu” adi verilmektedir. Sekonder GIL
implantasyonuna genis arka kapsiil perforasyonlari, zo-
niil diyalizleri ve GIL implantasyonunda karsilasilan so-
runlar neden olmaktadir (2). Fakoemiilsifikasyon cerrahi-
sinde arka kapsul perforasyonuna ve zonil hasarina
%2,9-3,4 oraninda rastlaniimaktadir (3).

Sekonder GIL implantasyonunda, 6n kamara ya da arka
kamara GIL yerlestiriimesi tercih edilebilir. Ozellikle kapsdl
desteginin yetersiz oldugu durumlarda skleral fiksasyonlu
GIL implantasyonu sik kullanilan bir secenektir (4). Ancak
bu yontem tedaviye direncli kistoid makiila 6demi (KMO)
ve retina dekolmani gibi ciddi riskler tasimaktadir (5). Son
yillarda iris kiskacl GIL'ler, sekonder GIL implantasyonun-
da tekrar popilerlik kazanmaya baslamistir. Calismamizda;
cesitli nedenler ile arka kamaraya iris kiskaclt GIL implantas-
yonu uyguladigimiz hastalarin klinik 6zelliklerini ve ameli-
yat sonrasi sonuglarini incelemeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiza klinigimizde Nisan 2008 -Haziran 2010
tarihleri arasinda arka kamaraya iris kiskach géz ici lens
(Artisan®, Ophtec BV, Groningen, Hollanda) implantasyo-
nu uygulanan 22 hastanin 23 g6z dahil edildi. Olgulara
ait kayitlar geriye donik olarak incelendi. Olgulann 14’
erkek, sekizi kadindi. Hastalarin ortalama yasi 68,04+17,2
(15-98) idi. iris kiskagh GIL implantasyonuna 11 olguda
yetersiz arka kapsiil destegi ve afaki, dokuz olguda GIL
dislokasyonu, bir olguda penetran yaralanmaya bagl trav-
matik katarakt ve 1 olgunun iki gézlinde mikrosferofaki
nedeniyle karar verildi. Mikrosferofakili olgu, GIL dislokas-
yonu olan {i¢ olgu ve vitreusa diisen niikleer materyel ne-
deniyle afak kalan iki olguya ayni seansda pars plana vit-
rektomi (PPV) de uygulandi. Ameliyat dncesinde tim has-
talardan aydinlatiimis onam formu alindi. Olgularin klinik
ve demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Iris kiskacli lens olarak polimetilmetakrilat (PMMA)
materyalden Uretilmis olan 8,5 mm uzunlukta, 5,0 mm
optik bélgeye sahip bikonveks lens kullanildi (Resim 1a).
Tim olgularda haptikler iris arka ytizeyine tutturularak
lens arka kamaraya implante edildi. G6z ici lens glicintn
hesaplanmasi IOL Master® (Zeiss, Almanya) cihazi ile
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mentide Ophtec Artisan secilerek ve SRK Il formult kul-
lanilarak yapildi. Biyometrik Sl¢timler A mod ultrasonog-
rafi ile dogrulandi.

Cerrahi Teknik

Ameliyatlar ic ayn cerrah tarafindan gerceklestirildi
(AHD, FCE, VH). Hastalann tibbi durumlarina gére subte-
non, retrobulber veya genel anestezi uygulandi. Lens
implantasyonundan énce Ihtiya¢ duyulan olgularda pars
plana vitrektomi (PPV) veya pars plana lensektomi uygu-
land. Gerek goériilen olgularda 0,10 mg/ml karbakol (Mi-
ostat®, Alcon, Teksas, ABD) kullanilarak miyozis saglan-
di. Saat 3 ve 9’dan 19 gauge bicak ile yan girisler yapil-
di. On kamaraya %1’lik Sodyum Hyaluronat (Healon®,
AMO, Santa Ana, Kaliforniya, ABD) verildi. Limbus ta-
banli olarak konjonktiva acgildiktan sonra limbusa 2 mm
mesafeden saat 12 pozisyonunda 5 mm genisliginde
skleral tiinel acildi. GIL dislokasyonu olan hastalara GIL
ctkarimi ve vitreus prolapsusu olanlara 6n vitrektomi ya-
pildil. Agilan skleral tiinelden forseps yardimiyla iris kis-
kacll GIL haptikleri saat 3-9 dogrultusunda olacak sekil-
de 6n kamaraya yerlestirildi (Resim 1b). Forseps ile lens
optik kismindan tutulurken haptiklerden biri iris arkasina
alindi. Sinskey kancasi ile iris dokusu arka kamaradaki
GIL haptikleri arasina sikistirildi (Resim 1c). ikinci haptik
ayni sekilde iris dokusuna tutturuldu. GIL'in konumu
kontrol edildi (Resim 1d). Viskoelastik materyal iki yollu
simkoe kantl ile alindi. Tinel kesi 10/0 nylon siitir ile
kapatildi. Konjonktiva 8/0 ipek siitir ile kapatildi. On ka-
maraya 10 mg/ml sefuroksim aksetil enjekte edildi. Sub-
konjonktival 2 mg dexametazon enjeksiyonu yapildi.

istatistiksel inceleme SPSS 16.0 (SPSS Inc, Chicago, I,
USA) programi kullanilarak yapildi. Operasyon éncesi ve
sonrasi gorme keskinlikleri Wilcoxon testi ile karsilastiril-
di. P degerinin 0,05ten kiclik olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Sonuglar ortalamaz+standart sapma seklinde verilmis-
tir. Hastalarin takip stresi 10,78+3 (3-15) aydi. Ameliyat
oncesi diizeltilmis gérme keskinligi ortalamasi 0,26+0,2
seviyesindeydi. Ameliyat sonrasi yapilan en son muaye-
nede en iyi dizeltiimis gérme keskinligi ortalama
0,55=+0,3 olarak saptandi. On yedi hastanin 18 goziinde
(%78,3) snellen eseline gdre ameliyat sonrasi gérme
keskinliginde artis oldu. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi gor-
me keskinligi seviyesi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Wilcoxon testi p<0,01). Gorme keskin-
ligi artisi olmayan 5 (%21,7) hastadan birisinde atrofik tip
yasa bagli makiila dejenerasyonu, birisinde trahom seke-
line bagh korneal pannus, bir digerinde ise makuler de-
lik bulunmaktaydi. Diger iki hasta ise operasyon sonrasi
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takiplerde iris kiskaclarindan aynlma nedeniyle olusan
GiL dislokasyonu olan hastalardi. Hatta bu iki hastadan
birisinde GIL'in intraoperatif olarak vitreusa luksasyonu
sonucu PPV uygulanmasi gerekti. Behcet hastaligi olan 1
hastada operasyon sonrasi gérme keskinligi 0,1’e cikar-
ken, operasyon sonrasi 5. ayda posterior liveit nedeni ile
gorme keskinligi 3 metreden parmak sayma (mps) diize-
yine geriledi. Diyabetik retinopati nedeniyle panretinal
ve grid lazer fotokoagulasyon tedavisi uygulanmis bir
hastada operasyon sonrasi 1. ayda makula ddemi gelis-
tigi goriildi ve birer ay arayla U¢ kez yapilan intravitreal
bevacizumab tedavisi ile geriledi. Operasyon sonrasi 1.
ayda 1mps seviyesine inen gérme keskinligi 4. ay so-
nunda 0.5’e yikseldi. Bir olguda operasyon sonrasi 1.
giinde gelisen hifema iki hafta icinde geriledi. Ancak bu
hastada operasyon sonrasi 2. ayda haptik dislokasyonu
gelisti ve repozisyon cerrahisi gerekti. Bes hastada ame-
liyat sonrasi erken dénemde pupilla ¢ekintisi oldugu be-
lirlendi. Bu olgularin ikisinde 24-48 saat icerisinde pupil-
la yapisi normale donerken, bir hastada diizelme bir haf-
tay1 buldu. iki hastada ise pupilla cekintisi devam etti. Bir

hastada ameliyat sonrasinda topikal steroid (10 mg/ml
prednizolon sodyum fosfat) tedavisi ile diizelen 6n ka-
mara reaksiyonu gozlendi.

Resim 1. (a): iris kiskacli lensin implantasyon éncesi gorintimi. (b): ris
kiskacl lensin 6n kamaradaki pozisyonu. (c): Sinskey kancasi ile iris
dokusunun arka kamaradaki GIL haptikleri arasina sikistinlmasi. (d): iris
kiskagl lensin implantasyon sonrasi gérinimi

Tablo 1. Hastalarnn klinik ve demografik 6zellikleri
OlguNo Yas Goz Endikasyon Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi Takip Eslik eden Komplikasyon
diizeltilmis GK diizeltilmis GK siiresi (Ay) hastalikk
1 75 Sol Afak opere 0,7 0,9 11 - Pupilla cekintisi
2 69  Sol Afak opere 0,3 038 10 - -
3 63  Sag Afak opere 0,6 0,8 11 - Pupilla cekintisi
4 66  Sol Afak opere 0,5 0,5 11 Trahom -
5 80 Sol Afak opere 0,2 0,2 12 YBMD Pupilla cekintisi
6 77  Sag Afak opere 04 0,7 15 - Pupilla gekintisi
7 69  Sol Afak opere 0,3 0,7 13 - =
8 58  Sag Afak opere 0,1 0,1 5 Makuler delik -
9 62  sag Afak opere 0,1 0,5 10 Diyabet Kistoid makula 6demi
10 15  Sag Afak opere 0,3 0,3 12 Glokom Haptik dislokasyonu ve
vitreusa
GIL luksasyonu + GIB artist
11 87 Sag Afak opere 0,1 0,2 7 Optik disk soluklugu -
12 73  Sol  GIL dislokasyon 0,2 0,7 14 - -
13 76 Sol QL dislokasyon 0,05 0,7 11 - -
14 65 Sol  QIL dislokasyon 0,1 09 13 - -
15 38 Sol GIL dislokasyon 0,05 0,1 15 Behcet Hastalig Posterior tiveit
16 74  Sol  GIL dislokasyon 03 0,7 11 - On segment reaksiyonu
17 85 Sag GlL dislokasyon 0,1 0,5 14 - -
18 98 Sol  dIL dislokasyon 0,05 0,1 8 - -
19 85 Sag GIL dislokasyon 0,3 0,7 10 - -
20 67 Sag  GlL dislokasyon 0,3 0,1 3 - Hifema-+Haptik
dislokasyonu
21 54  Sag Mikrosferofaki 0,5 1,0 11 - -
21 54  Sol Mikrosferofaki 0,6 08 9 - -
22 75 Sol Penetran yaralanma 0,05 0,7 12 - Pupilla cekintisi
GIL: Goz ici lens, GIB: Goz igi Basinci, GK: Gorme keskinligi, YBMD: Yasa bagl makiila dejenerasyonu
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Tartisma

Afak olgularda sekonder GIL implantasyonu icin sik-
likla skleral fiksasyon tercih edilmektedir. Bu yontemde
cerrahi teknik zor olup, ciddi retina komplikasyonlan go6-
rilebilmektedir. Literatiirde skleral fiksasyonlu GIL imp-
lantasyonu sonrasi retina dekolmani riski %2,6-%7,1 ara-
sinda bildirilmektedir (5-6-7). Lensin sitlirasyonu sira-
sinda karsilasilan sikintilar erken dénemde desantralizas-
yona yol acabilmektedir. Lensi fikse eden polipropilen
siitiir uzun dénemde Uizerinde konjonktivayl erozyona
ugratabilmekte, skleraya giris yeri ge¢c dénemde endof-
talmi gelismesine yol acabilmektedir (8). On kamara GIL
implantasyonu ise uzun dénemde olusturdugu kornea
endotel harabiyeti nedeniyle son yillarda daha az tercih
edilmektedir (9-10).

Arka kamaraya iris kiskach GIL uygulamasinda iris do-
kusunun saglam olmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun-
la beraber iris kiskacll GIL implantasyonunun en énemli
avantajl cerrahi teknigin nispeten daha kolay olmasidir.
Bu tip lensler istege bagh olarak 6n veya arka kamaraya
yerlestirilebilmektedir. iris kiskach arka kamara GIL
implantasyonu ilk olarak 1994 yilinda Rijneveld tarafin-
dan penetran keratoplasti ile kombine olarak yapilmistir
(11). Lensin retropupiller alana yerlestirilmesi, 6n kama-
ra agisi ve kornea endoteline etkiyi en aza indirmekte ve
ayni zamanda anizokoni riskini azaltmaktadir (12-13).
Ayrica gérme keskinliginin, iris fiksasyonlu lens implan-
tasyonu yapilan hastalarda skleral fiksasyon uygulanan
hastalara gére daha ytiksek oldugu da bildirilmistir (14).

Lens materyali PMMA yapisinda oldugundan dolayi
en az 5 mm genislikte kesi yapilmasina ihtiya¢ duyul-
maktadir (13-15). Olgularimizda korneal astigmatizmaya
daha az etki olusturmak ve daha kolay yara iyilesmesini
saglamak amaciyla skleral tiinel tercih edildi. Tinel kesi-
sinin uzun tutulmasinin maniptlasyonlan zorlastirdig) ve
komplikasyon riskini arttirdigl bildirilmistir (13). Olgulari-
mizda tinel uzunlugunun yaklasik 2-3 mm arasinda ol-
masina dikkat edildi.

iris kiskach lenslerin dezavantajlar iyi bir iris destegi-
ne ihtiya¢ olmasi, pigment dispersiyonu olusturabilmesi
ve kistoid makila 6demi gibi retina komplikasyonlar ris-
ki tasimasidir (16). Mohr ve Wolter yayinladiklar seriler-
deki olgularin yaklasik %4’'tinde kistoid makiila 6demi
bildirmislerdir (9-17). Rifer ve ark. 22 olgunun birinde
epiretinal membran godzlemistir (12). Kendi olgularimiz-
dan proliferatif diyabetik retinopati nedeniyle takip edi-
len 1 (%4) hastamizda operasyon sonrasinda gelisen kis-
toid makula 6ddemi saptandi. Bununla birlikte Behcet
Hastalig1 bulunan olgumuzda ameliyattan bes ay sonra
posterior lveit atagl gelisti. Bir hastamizda ise travmatik
akut iritise bagl 3-4 giin sliren 6n kamara reaksiyonu

326

meydana geldi. Giinde alt1 defa topikal steroid tedavisi
uygulamasi ile bu tablo hizla dizeldi.

iris kiskach GIL implantasyonu sonrasi gegici olarak
g0z ici basinci (GIB) artisi olabilecegi bilinmektedir (13).
Cesitli serilerde sekonder glokomun %33 oraninda ge-
listigi tespit edilmistir. Bu durum hastalarin daha énce
gecirdigi uygulamalara, pupilla bloguna, silikon tampo-
nadina ve penetran keratoplastiye baglanmistir (12-17).
Bunun yaninda penetran keratoplasti ile kombine yapi-
lan ve g6z ic¢i basinginin artmadig) seriler de bildirilmis-
tir (18). Calismamizdaki olgularimizdan haptik dislokas-
yonu nedeniyle GIL repozisyonu yapilirken GIL‘i vitreus
icine luksasyon olan hastada operasyon sonrasi 3. gin-
de gelisen ve topikal tibbi tedaviye direncli, oral dorzo-
lamid ve intravendz mannitol tedavisi ile kontrol altina
alinabilen 35-45 mmHg arasinda degisen GIB yiiksekli-
8i meydana geldi. Ancak geriye donilik hasta kayitlarn
incelendiginde ayni hastanin ¢ yil énce ayni géziine
YAG LASER periferik iridotomi uygulandig1 &grenildi.
Bu hastamizda gelisen GIB yiiksekliginin direk olarak ya-
pilan operasyondan ziyade, altta yatan glokom hastalig1
ile iliskili oldugunu distiniiyoruz. Ancak olgularimizin
uzun dénem takiplerinin iris kiskach GIL implantasyonu
sonrasinda glokom gelisme riskinin belirlenmesi agisin-
dan 6nemli olacag disiincesindeyiz. Ayrica farkl seriler
de sekonder GIL implantasyonu icin ¢ok gesitli endikas-
yonlarin bulunmasi farkli sonuglarin bildirilmesinde
6nemli rol oynamaktadir.

iris kiskach lenslerde éngériilen diger bir komplikas-
yon lens dislokasyonudur. Rifer ve ark. iki hastada ken-
diliginden gelisen, Wolter ve ark. ise iki hastada sonra-
dan gecirdikleri travma nedeniyle olusan haptik dislokas-
yonu bildirmislerdir (12-17). Kendi olgularimizdan ikisin-
de operasyon sonrasi 2. ayda haptik dislokasyonu mey-
dana geldi. Bu olgulardan birisindeki (ayn1 zamanda glo-
kom gelisen hasta) dislokasyonun énceki glokom atakla-
n sonrasinda gelisen iris dokusundaki atrofiye ikincil
olusmus olabilecegi diisiiniildii ve nitekim bu hastada
repozisyon cerrahisi sirasinda zayif iris destegine bagh
olarak GIL vitreus icine lukse oldu ve PPV ile birlikte re-
poze edildi. Diger olgumuz ki bu ayni zamanda hifema
gelisen hasta idi ve GIL'in repozisyonu sonrasinda
baska bir komplikasyon gelismedi. Bunun yaninda iris
kiskaclt lens uygulanan olgularin %8’inde dislokasyon
olmadan haptik alanlannda iris pigment kaybi oldugu bil-
dirilmistir (9). Baykara ve ark. 32 hastalik serilerinde
4 hastada operasyon sonrasi 1. ayda devam eden
pupilla ¢ekintisi bildirmislerdir (13). Ameliyat sonrasi
takiplerimizde 5 (%21) gdzde lens haptiklerine bagh
saat 3-9 yonlerinde pupilla ¢ekintisi meydana geldi. Bu
hastalarin 3’'linde 24-48 saat icerisinde pupilla normale
donerken, 1 hastada diizelme bir haftayr buldu. iki has-
tada ise pupilla ¢ekintisi devam etti.
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Sonug olarak iris kiskach g6z ici lensler retropupiller
alana gtivenle implante edilebilmelerine ramen kistoid
makula 6demi, haptik dislokasyonu ve sekonder glokom
halen bir risk olarak karsimizda durmaktadir. Ozellikle bu
komplikasyonlarin olusma ihtimali, hastalarin énceden
mevcut olan oftalmolojik ya da sistemik patolojileriyle
dogrudan iliskili gibi gorilmektedir. Bu nedenle iris kis-
kacl lens implantasyonu yapilacak hastalar iyi secilmeli,
uygun hasta secimi ile ¢cok basarili gérsel ve anatomik
sonuclarin elde edilebilecegi bilinmelidir.
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