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Vitrektomize ve Vitrektomize Olmayan Gozlerde Disloke
GO0z I¢i Lenslerin Gikartilmasi ve Iris Kiskagli G6z Igi
Lens Implantasyonu

Dislocated Intraocular Lens Extraction and Iris-Claw Lens Implantation in
Vitrectomized and Non-vitrectomized Eyes

® M. Giray Ersoz, ® Miimin Hocaoglu, ® Isil Bahar Sayman Muslubas, ® Serra Arf, ® Murat Karacorlu

Istanbul Retina Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag: Vitrektomize ve vitrektomize olmayan gozlerde disloke goz ici lens (GIL) ¢ikartilmasi ile ayni seansta iris kiskagli GIL (IKGIL)
implantasyon sonuglarini ve komplikasyonlarini kargilagtirmakeir.

Gereg¢ ve YOontem: Retrospektif olarak tasarlanan bu galismaya Haziran 2014-Eyliil 2017 tarihleri arasinda GIL dislokasyonu
nedeniyle GIL gikartilmasi ve 6n kamaraya sekonder IKGIL implantasyonu uygulanan en az bir yil takipli 19 vitrektomize ve 11
vitrektomize olmayan goz dahil edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler, cerrahi siiresi, baglangic anatomik ve fonksiyonel dlgiimler ve bu 8l¢iimlerdeki
postoperatif degisimler agisindan anlamli fark yoktu (tiim p>0,05). Postoperatif en iyi diizeltilmis gorme keskinliginde iki grupta
da preoperatif dl¢iimlere gore anlamli artig vardi (p<0,05). Gruplar arasinda komplikasyon oranlari agisindan da anlaml: fark yoktu
(tiim >0,05). Postoperatif birinci yilda endotel hiicre yogunlugu iki grupta da preoperatif dl¢iimlere gore azalmusti (p<0,05). Iki grup
arasinda endotel hiicre yogunlugu azalmas: acisindan fark yokeu (p=0,49). Vitrektomize gruptaki bir gozde kornea dekompansasyonu
gelisti. Hifema, gecici goz ii basinci yiiksekligi, sekonder glokom, pupilla gekintisi ve IKGIL dislokasyonu gézlenen diger postoperatif
komplikasyonlardi. Ortalama cerrahi siire 26,4+5,9 dakikaydi.

Sonug: Vitrektomize gozlerde disloke GIL ¢ikartilmasi ve 6n kamaraya sekonder IKGIL implantasyonu vitrektomize olmayan gozlerde
oldugu gibi giivenli ve kisa siiren bir cerrahi girisimdir.

Anahtar Kelimeler: Afaki, goz ici lens dislokasyonu, iris kiskacli lens, sekonder lens implantasyonu, vitrektomi

Abstract

Objectives: To compare the outcomes and complications of dislocated intraocular lens (IOL) extraction and secondary iris-claw IOL
(ICIOL) implantation in vitrectomized and non-vitrectomized eyes.

Materials and Methods: This retrospective study included 19 vitrectomized eyes and 11 non-vitrectomized eyes that underwent
dislocated IOL extraction and secondary anterior chamber ICIOL implantation between June 2014 and September 2017 and had at least
one year of follow-up.

Results: There were no significant differences between the groups in terms of demographic data, operative time, baseline anatomic
and functional measurements, or postoperative changes in these measurements (all p>0.05). Postoperative best corrected visual
acuity was significantly higher than preoperative values in both groups (both p<0.05). Complication rates did not differ between the
groups (all p>0.05). In both groups, endothelial cell density was significantly lower at postoperative 1 year compared to preoperative
measurements. There was no significant difference between groups regarding endothelial cell loss (p=0.49). One vitrectomized eye had
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corneal decompensation. Other complications included hyphema, transient increase of intraocular pressure, secondary glaucoma, pupillary irregularity,

and dislocation of ICIOL. Mean operative time was 26.4+5.9 minutes.

Conclusion: Dislocated IOL extraction and secondary anterior chamber ICIOL implantation is a safe treatment option in both vitrectomized and non-

vitrectomized eyes.

Keywords: Aphakia, intraocular lens dislocation, iris-claw lens, secondary lens implantation, vitrectomy

Giris

Katarakt cerrahisinde géz ici lenslerin (GIL) ideal pozisyon
olan kapsiil icine yerlegtirilmesi ile yiiksek gorsel sonug elde
edilir. Giiniimiizde ¢ok odakli ve torik GIL'lerin kullanima
girmesi ile katarakt cerrahisi refrakeif cerrahi halini almig
ve daha erken yaglarda uygulanmaya baglanmigtir. Katarake
cerrahisi sirasinda kapsiil hasar: olan fakat yeterli kapsiil destegi
saglanabilen hastalarda tek odakli GIL ler arka kamarada sulkusa
yerlestirilebilir. Intraoperatif kapsiil destegi yeterli olmayan,
zoniil hasart nedeniyle kristalin lensin veya GIL'nin disloke
oldugu durumlarda &n kamara agi destekli intraokiiler GIL
(OKGIL), arka kamara GIL'nin skleraya fiksasyonu, arka kamara
GIL nin irise siiturasyonu ve iris kiskacli lensler kullanilabilir.!

OKGIL'nin implantasyonu kolay ve hizli uygulanabilir bir
yontem olmasina kargin kornea dekompansasyonu ve sekonder
glokom riski diger yontemlere gore daha yiiksektir.” Arka kamara
GIL'nin skleraya fiksasyonu normal anatomik pozisyona daha
uygundur. Fakat uygulamasi zor ve uzun cerrahi siire gerektiren
bir prosediirdiir. Ayrica retina dekolmani, koroid hemorajisi,
pigment dispersiyonu, GIL desantralizasyonu, kistoid makiila
6demi ve bunlara ek olarak transskleral siiturasyon kullanilmigsa
konjonktival erozyon ve endoftalmi gibi riskler tagir.’* Arka
kamara GIL'nin irise siiturasyonu da teknik zorluk, uzun
cerrahi siire ve yiiksek komplikasyon oranlari nedeniyle sik
kullanilmamaketadir.® Iris kiskagli GIL (IKGIL) implantasyonu
ise daha kolay, kisa cerrahi siire gerektiren, diisiik intraoperatif
ve postoperatif komplikasyon oranlart bildirilmis bir ydntemdir.®
Esas olarak iris 6n yliziine yerlegtirilmek i¢in tasarlanmis olsalar
da retropupiller olarak da yerlestirilebilirler.”

Okiiler travma, psodoeksfoliasyon sendromu, yiiksek miyopi,
uveitis, retinitis pigmentosanin yani sira pars plana vitrektomi
oykdisii de zoniiler diyaliz igin bir risk faktoriidiir.® Vitrektomize
gozlerde vitreus destegi kayboldugu icin cerrahi sirasinda
g6z ici basincini (GIB) korumak zorlagir ve ozellikle uzun
siiren cerrahilerde suprakoroidal hemoraji riski artmaktadir.”
Caligmamizda vitrektomize ve vitrektomize olmayan gozlerde
disloke GIL cikartilmas: ile ayni seansta IKGIL implantasyon
sonuglarini ve komplikasyonlarint kargilagtirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif olarak tasarlanan c¢aligmaya Haziran 2014-
Eyliill 2017 tarihleri arasinda Istanbul Retina Enstitiisii'nde
GIL dislokasyonu nedeniyle GIL ¢ikartilmasi ve 6n kamaraya
sekonder IKGIL implantasyonu uygulanan, en az bir yil takipli
19 vitrektomize (grup 1) ve 11 vitrektomize olmayan goz
(grup 2) dahil edildi. Caligma protokolii Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak hazirlandi ve Istanbul Sigli Memorial Hastanesi
Etik Komitesi tarafindan onaylandi. Hasta kayitlari incelenerek
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su veriler toplandr: medikal 6ykii, sistemik hastaliklar, yas,
cinsiyet, daha 6nceki okiiler cerrahiler, cerrahi prosediir, cerrahi
siire, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (ETIDGK), sferik
esdeger refraktif hata (SERH), GIB, CEM-530 (Nidek Co, Ltd,
Gamagori, Japonya) spekiiler mikroskop ile kornea endotel hiicre
yogunlugu (EHY), IOLMaster (Carl Zeiss Meditec AG, Jena,
Almanya) ile operasyon oncesi 6n kamara derinligi ve aksiyel
uzunluk, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar. On sekiz
yasindan kiigiik, daha 6nce refraktif cerrahi gegiren ve bir yildan
az takipli hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Tim olgularda polimetilmetakrilat materyalden iiretilmig
olan 8,5 mm uzunlukta, 5,0 mm optik bslgeye sahip bikonveks
IKGIL (Artisan, Opthec BV, Groningen, Hollanda) iris ©n
yiiziine tutturuldu. A sabiti 115.0 kabul edilerek GIL giicii
-1.0 D rezidiiel miyopi kalacak sekilde IOLMaster (Carl Zeiss
Meditec AG, Jena, Almanya) ile hesapland:.

Cerrahi Teknik

Cerrahi oncesi tiim hastalarda 1 damla 9%0,5 tropikamid
ile pupilla dilatasyonu saglandi. Tiim cerrahi prosediirler genel
anestezi altinda ayni cerrah (MK) tarafindan gerceklegtirildi.
Grup 1’e daha 6nce herhangi bir nedenle pars plana vitrektomi
uygulanmig GIL'nin sublukse veya lukse oldugu hastalar dahil
edildi. Grup 2’ye sadece GIL nin sublukse oldugu hastalar alindi,
lukse GIL bulunan ve sekonder implantasyon sirasinda pars
plana vitrektomi uygulanan hastalar ¢aligma diginda birakilds.
Tiim hastalara konjonktivanin agilmasint takiben alt temporal
limbusa 3,5 mm mesafeden 23 G sklerotomi agilarak infiizyon
kaniilii takildr. Infiizyon sivist cerrahi sirasinda sadece geregi
halinde agilds. Saat 12 pozisyonunda limbusa 2 mm mesafeden 6
mm genigliginde skleral tiinel hazirland: ama 6n kamaraya girig
yaptlmadi. Ust temporale limbusa 3,5 mm mesafeden ikinci 23
G sklerotomi acilarak forceps yardimi ile lukse-sublukse GIL
on kamaraya alindi. Vitrektomize olmayan gozlerde GIL on
kamaraya alinmadan 6nce bu sklerotomiden girilerek anterior
vitrektomi yapildi. Lukse GIL olan vitrektomize gozlerde

a - b

‘. nr ‘ ¥ .
Resim 1. Gz ici lens (GIL) dislokasyonu bulunan 58 yaginda vitrektomize bir
hastanin goriintiileri. a) Preoperatif goriintiide GIL'nin kapsiiler kese ile birlikte

disloke oldugu izleniyor. b) Postoperatif goriintiide 6n kamaraya yerletirilmis iris
kiskagli GIL ve periferik iridektomi goriiliiyor
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aydinlatma transskleral olarak saglandi ve ayri bir sklerotomi
agilmadi. Hazirlanan skleral tiinel 6n kamaraya acild: ve disloke
GIL digart gikarildi. On kamaraya sirasiyla karbakol 90,01
(Miostat, Alcon, Texas, ABD) ve koheziv viskoelastik madde
verildi. Saat 3 ve 9dan 1 mm’lik bigak ile iris planina dik
olacak sekilde korneal kesi yapildi. TKGIL konveks yiizii iiste
gelecek sekilde 6n kamaraya alindi. GIL 6zel penseti (Ophtec
Artisan Implantation Standart D02-74 Forceps) ile skleral tiinel
icinden stabilize edilerek saat 3 ve 9 pozisyonlarinda aspirasyon
ile irise tutturuldu. Saat 12’den periferik iridektomi agild:.
Skleral tiinel ve sklerotomiler 8/0 vicryl ile siiture edildi. Skleral
tiinele dort ayri siitur, sklerotomilere ise birer siitur konuldu.
Viskoelastik madde temizlendikten sonra korneal kesiler demli
hale getirildi. Konjonktiva 8/0 vicryl ile kapatild:.

Postoperatif donemde tiim hastalara bir ay boyunca
giinde 4 defa topikal antibiyotik ve kortikosteroidli damlalar
kullandirilds. Birinci ayda antibiyotik damla direke kesilirken
kortikosteroidli damla azaltilarak 2 hafta i¢inde kesildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler SPSS paket programi (Siiriim 21,
IBM corp., Armonk, New York, ABD) kullanilarak yapild.
Istatistiksel acidan p degerinin 0,05’ten kiiciik olmast anlamli
kabul edildi. Gruplarin kargilagtirilmasinda siirekli degiskenler
icin Mann-Whitney U testi, kategorik veriler icin ki-kare testi
kullanildi. Preoperatif ve postoperatif birinci yil verilerinin
kargilagtirilmasi icin Wilcoxon Signed Ranks testi kullanild:.

Bulgular

Grup 1l'deki gozlerin daha 6nce gecirdikleri pars plana
vitrektomi ameliyatlarinin endikasyonlart: 15 goézde (%79)
regmatojen retina dekolmani, 1 gozde (%5,25) proliferatif

diyabetik retinopatiye sekonder vitreus hemorajisi, 1 gozde
(%5,25) epiretinal membran, 1 gdzde (%5,25) makiiler hol ve
1 gozde (%5,25) katarakt cerrahisi sirasinda niikleusun vitreus
bosluguna diigmesiydi.

Gruplar arasinda demografik veriler, cerrahi siiresi,
baglangi¢ anatomik ve fonksiyonel dl¢iimler ve bu 6l¢iimlerdeki
postoperatif degisimler agisindan anlamli fark yoktu (tiim p’ler
>0,05) (Tablo 1).

Preoperatif ve postoperatif verilerin kargilagtirilmas: Tablo 2
(grup 1) ve Tablo 3’de (grup 2) gosterilmistir.

EIDGK de postoperatif iki grupta da anlamli arts vardi (grup
1 p=0,01, grup 2 p=0,04). Preoperatif EIDGK ve postoperatif
harf kazanimi grup 2’de (sirastyla ortalamalari 0,6+0,8 logMAR,
14,4+26,2 harf) grup 1'e (sirasiyla ortalamalart 0,8+0,6
logMAR, 9,5+16,3 harf) gire daha yiiksek bulunmasina kargin
bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,14, p=0,49).
Postoperatif (SERH) grup 1'de -1,49 diyoptri grup 2’de ise
-1,32 diyoptriydi. Her iki grupta da preoperatif ve postoperatif
dlciimlerde GIB ve astigmatizma degerleri arasinda fark yoktu
(p’ler >0,05).

Gruplar arasinda komplikasyon oranlari agisindan da
anlamli fark yoktu (tiim pler >0,05). ki grupta da perioperatif
veya postoperatif donemde regmatojen retina dekolmani,
epiretinal membran, kistoid makiiler 6dem, koroid dekolmani,
suprakoroidal hemoraji ve vitreus hemorajisine rastlanmadi.
Postoperatif birinci yilda EHY iki grupta da preoperatif élgiimlere
gore azalmisti (grup 1 p<0,001, grup 2: 0,003). Postoperatif
EHY azalmas: agisindan iki grup arasinda fark yoktu (p=0,7).
Fakat grup 1'deki bir gizde endotel dekompansasyonu gelisti.
Bu hasta daha once regmatojen retina dekolman:i ve niiksleri
nedeniyle silikon endotamponad ¢ikartilmas: operasyonlart da

Tablo 1. Gruplar aras1 karsilastirma

Vitrektomize (n=19) Vitrektomize olmayan (n=11)

Ortalama + standart sapma P
Yas (yil) 61,8+8,7 66,7+17,6 0,16*
Cinsiyet (% kadin) 26,3 36,4 0,567
Ameliyat siiresi (dakika) 26,9+5,8 25,9+6,3 0,70*
Aksiyel uzunluk (mm) 24,8+1,7 24,2+21 0,29*
On kamara derinligi (mm) 4,2+1,0 3,80,6 0,33%
Preoperatif EIDGK (LogMAR) 0,8+0,6 0,6+0,8 0,14%
Postoperatif harf kazanimi 9,5+16,3 14,410 0,71%*
Preoperatif GIB (mmHg) 14,1+3,7 17,7464 0,19%
Postoperatif GIB degisimi (mmHG) -0,9+2,9 -2,9+5,1 0,29%*
Preoperatif SERH (diyoptri) 8,4+4.4 6,4+6,7 0,36*
Postoperatif SERH degisimi (diyoptri) -9,9+43 -7,7+7,1 0,34%*
Preoperatif astigmatizma (diyoptri) 1,2+0,6 1,5+1 0,16*
Postoperatif astigmatizma degisimi (diyoptri) 0,3+0,6 -0,1+0,6 0,06*
Preoperatif EHY (hiicre/mm?) 2199+423 2137+666 0,81%*
Postoperatif EHY de azalma (%) 13,8+17,5 11,3+11,3 0,49%*
EHY: Endotel hiicre yogunlugu, EIDGK: En iyi diizeltilmis sorme keskinligi, GIB: Goz igi basinr, SERH: Sferik esdegier refraktif hata, *Mann-Whitney U testi, +Ki-kare testi
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dahil olmak iizere toplam alti kez intraokiiler cerrahi gecirmigti.
Hastanin IKGIL implantasyonu 6ncesi 6n kamara derinligi 4,02
mm ve EHY 1580 hiicre/mm? idi. Grup 1’de iki gozde (%10,5)
grup 2 de ise bir gozde (%9,1) postoperatif birinci giinde hifema
mevcuttu (p=0,9). Herhangi bir ek tedavi uygulamadan bir hafta
icinde tiim gozlerde hifema geriledi. Birinci yilda devam eden
pupilla ¢ekintisi sadece grup 1'deki bir gozde (%5,3) izlendi
(p=0,4). Grup 1'de bir gozde (%5,3) grup 2'de ise 2 gozde
(9%618,2) postoperatif erken donemde GIB yiikselmesi saptandi.
Her iki gruptaki birer gdzde postoperatif baglanan kortikosteroid
damla kesilince GIB'yi ilagsiz normal seviyelere donerken grup
2’deki bir gézde (%9,1) topikal antiglokomatdz damla ile regiile
sekonder glokom gelisti (p=0,2). Grup 1'de (%5,3) ve grup 2'de
(9%9,1) birer gézde GIL dislokasyonu izlendi (p=0.7).

Tartisma

Afak gozlerde IKGIL implantasyonu diger yontemlere
gore daha kolay ve giivenli bir yontem olmasina karsin
komplikasyon oranlari yayinlar arasinda cok degiskenlik
géstermektedirﬁﬁ,lo,l1,12,15,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23 Bu farkllllklarln
sebebi Gnceki cerrahi prosediirlerin farkliligi, IKGIL'nin 6n
kamaraya veya retropupiller alana yerlegtirilmesi ve cerrahi
deneyim olabilir. Iris kiskacli GIL implantasyonunun bildirilen
komplikasyonlar: endotel hiicre kayb1, kornea dekompansasyonu,
pigment dispersiyonu, hifema, gecici GIB yiikselmesi, sekonder
glokom, GIL dislokasyonu, pupil ¢ekintisi, anterior tiveit, kistoid
makiiler 6dem, hipotoni, koroid dekolmani, retina dekolmani ve

Viffeus hemOrajiSidif.6’7‘lo’] 1,12,13,14,15,16,17,18,19,20,.

21222 Caligmamizda
postoperatif 1 yil icerisinde pigment dispersiyonu, iiveit, kistoid
makiiler 6dem, hipotoni, koroid dekolmani, retina dekolmani

ve vitreus hemorajisi goriilmezken diger komplikasyonlar

literatiirde belirtildigi gibi giivenlik agisindan kabul edilebilir
oranlarda bulundu.

EHY azalmas: sonrasi kornea dekompansasyonu gelismesi
IKGIL'lerin en Gnemli komplikasyonlarindan biridir. IKGIL
implantasyonu sonrast uzun donem takiplerde EHY azalmasi
9%6-24 olarak bildirilmigtir.!*!12141819 Son  zamanlarda iris
kiskaglilenslerdahaazendotel hiicre kaybinayolagtig: gerekgesiyle
¢ogunlukla retropupiller alana yerlestirilmektedir. Fakat
caligmalarda EHY azalmasi agisindan 6n kamara ve retropupiller
IKGIL implantasyonu arasinda anlaml: fark bulunamamistir.'>'¢
Giiell ve ark.’nin® hastalarin 6n kamara IKGIL implantasyonu
yapilan gozleri ile komplike olmayan katarakt cerrahisi yapilan
diger gozlerini karsilastirdiklari ¢aligmalarinda ikinci yilda
gozler arasinda EHY acisindan fark bulunmamasina kargin
IKGIL grubunda endotel dekompansasyonu gelisen hastalar
rapor edilmistir. Fakik IKGIL implantasyonu yapilan gozlerde
on kamara derinligi <3,0 mm olanlarda >3,40 mm olanlara gore
daha fazla EHY azalmasi oldugu bulunmasina®* ragmen afakik
gozler i¢in bunu kanitlayan bir ¢aligma yoktur. Caligmamizda
on kamara derinligi 4 mm ve preoperatif EHY 1580 hiicre/
mm? olan bir gozde (%3,3) kornea dekompansasyonu gelistigi
gozlendi. Kornea dekompansasyonunun bu goéziin IKGIL
implantasyonu 6ncesi gegirdigi toplam alti vitreoretinal cerrahiye
bagli olabilecegi diistintildii.

Vitrektomize gézlerde cerrahi sirasinda GIB stabilizasyonunu
saglamak daha zor oldugu igin sekonder implantasyon cerrahileri
komplikasyona daha agiktir. Calisgmamiz disloke GIL ¢ikartilmasi
ile ayni seansta IKGIL uygulanan hastalarda vitrektomize ve
vitrektomize olmayan gozlerde komplikasyon oranlari a¢isindan
fark olmadigini gostermigtir. Labeille ve ark.” disloke niikleus
veya GIL nedeniyle pars plana vitrektomi ile ayni seansta IKGIL
implantasyonu yapilan gozlerde ilk 3 ayda ortalama EHY

Tablo 2. Vitrektomize gozlerde preoperatif ve postoperatif verilerin karsilastirmasi

Preoperatif (n=19) Postoperatif (n=19)

Ortalama + standart sapma H
EIDGK (LogMAR) 0,8+0,6 0,5+0,4 0,01%*
GIB (mmHg) 14,1+3,7 13,7+4,9 0,29*
SERH (diyoptri) 84+4.4 -1,5+1 <0,001*
Astigmatizma (diyoptri) 1,2+0,6 1,4+0,6 0,09%
EHY (hiicre/mm?) 2199+423 1899544 <0,001*

EHY: Endotel hiicre yogunlugu, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIB: Goz igi basinci, SERH: Sferik esdeger refraketif hata, *Wilcoxon Signed Ranks testi

Tablo 3. Vitrektomize olmayan gozlerde preoperatif ve postoperatif verilerin karsilastirmasi

Preoperatif (n=19) Postoperatif (n=19)

Ortalama * standart sapma P
EIDGK (LogMAR) 0,6+0,8 0,2+0,3 0,04*
GIB (mmHg) 17,7+64 14,8+34 0,07%*
SERH (diyoptri) 64+6,7 13211 0,02%
Astigmatizma (diyoptri) 1,51 1,4+1,1 0,55%
EHY (hiicre/mm?) 2137+666 1931753 0,003*
EHY: Endotel hiicre yogunlugu, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIB: Goz ici basinct, SERH: Sferik esdeger refrakeif hata, *Wilcoxon Signed Ranks testi
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azalmasini 9620,5 olarak gozlemlemislerdir. Endofragmatom
kullaniminin daha yiiksek endotel kaybina neden olmadigini
belirtmiglerdir. Ancak bu ¢aligmada operasyon siiresi cerrahi
dislokasyondan sonraki iki giin i¢inde yapilirsa 72 dakika iki
giinden sonra yapilirsa 60 dakika olarak hesaplanmistir ve
caligmamizda ortalama 26,4 dakika olan operasyon siiresine
gore ¢ok uzundur. Ayrica bu calismada®® kistoid makiiler
o6dem (%25), retina dekolmani (%12,5), vitreus hemorajisi
(%12,5) ve koroid dekolmani (%3) gibi caligmamizda hig
rastlanilmayan komplikasyonlar benzer cerrahi prosediiriin
izlendigi caligmalardan da yiiksek oranda saptanmistir.*** Bu
farklilik cerrrahi siireden kaynaklaniyor olabilir. Caligmamizdan
farkli olarak disloke GIL bulunan gozleri degil vitrektomize afak
gozleri iceren iki caligmadan birinde Acar ve ark.' ortalama 15
aylik takipte EHY azalmasini %24 bulunurken diZer caligmada
Riazi ve ark." altnct ayda EHY azalmasini %8,1 bulmustur.
Calismamizdaki tiim gozler dikkate alindiginda disloke GIL
cikartilmasi ile ayni seansta IKGIL implantasyonu sonrast
birinci yilda EHY azalmasi literatiir ile uyumlu olarak %12,9
idi. Ayrica ¢alismamizda vitrektomize ve vitrektomize olmayan
gozlerde EHY azalmasi agisindan fark yokeu.

Yiiz kirk sekiz vitrektomize gozde yapilan bir ¢aligmada
sekonder skleral fiksasyon GIL implantasyonu sonrast literatiirde
iris kiskacli GIL'ler ile bildirilen komplikasyonlara ek olarak
epiretinal membran, proliferatif vitreoretinopati, pupil-GIL
yakalanmasi (capture), endoftalmi ve koroidal hemoraji gelistigi
bildirilmistir.”> Pars plana vitrektomi ile ayni seansta uygulanan
IKGIL ve skleral fiksasyon GIL implantasyonu kargilagtirildig
zaman IKGIL'ler ile daha iyi diizeltilmis ve diizeltilmemis
gorme keskinligi elde edildigi bulunmugtur.?

Calismamizda iki grupta da EIDGK postoperatif donemde
aremigtir. On kamara ve retropupiller IKGIL'yi kargilagtiran
caligmalarda EIDGK agisindan fark saptanmamistir.!>!¢
Postoperatif astigmatizma skleral tiinel insizyon uygulanan
hastalarda korneal insizyon uygulanan hastalara gore daha diisiik
bulunmustur. Bununla iligkili olarak diizeltilmemis gorme
keskinligi skleral tiinel insizyon grubunda daha yiiksektir.'®
Caligmamizda skleral tiinel insizyon uygulayarak hem diisiik
postoperatif astigmatizma degerleri elde etmeyi bagardik hem
de tiinel ile 6n kamara arasindaki baglantiyr disloke GIL'yi 6n
kamaraya alana kadar acmayarak iyi GIB stabilizasyonu saglamis
olduk. Ayrica diger parametrelerde de oldugu gibi astigmatizma
degisimi agisindan vitrektomize ve vitrektomize olmayan gozler
arasinda fark olmadigini gésterdik.

Caligmamizda  kistoid makiiler ©6dem, hipotoni,
koroid dekolmani, retina dekolmani ve vitreus hemorajisi
gibi komplikasyonlarin hi¢ gériilmemesi olabildigince az
manipiilasyon yapilarak operasyon siiresinin kisa tutulmasina ve
6n kamara stabilizasyonunun iyi saglanmasina baglanabilir.

IKGIL sonrasi GIB artis1 kortikosteroid damla kullanimina,
yetersiz iridektomiye, pigment dispersiyonuna veya cerrahi
travmaya bagli geligebilir ve literatiirde %2,6-11,4 olarak
bildirilmigtir.>'¢17?2  Sekonder glokom gelisim prevelanst
ise 9%0-6,2 dir.®1®1722% Caligmamizda 3 hastada (%10)
erken donemde GIB artigt goriildii. Bu hastalarin ikisinde
kortikosteroid damla kesilince GIB ilagsiz normal seviyelere

dondii fakat bir hastada (%3,3) sekonder glokom gelisti.
Vitrektomize ve vitrektomize olmayan gozler arasinda GIB artigi
ve glokom gelisimi agisindan fark yokeu.

Calismanin Kisithiliklars

Hasta sayisinin az olmasi, ¢aligmanin retrospektif olarak
tasarlanmig olmasi ve retropupiller IKGIL grubu olmamasi
caligmanin  kisicliliklaridir.  Prospektif  tasarlanmig  daha
genis kapsamli caligmalarin yapilmasi tartigmali konularin
agiklanmasini saglayabilir.

Sonug¢

Vitrektomize gozlerde disloke GIL c¢ikartilmasi ve 6n
kamaraya sekonder IKGIL implantasyonu vitrektomize olmayan
gozlerde oldugu gibi giivenli ve kisa siiren bir cerrahi girigimdir.
Bu hastalarda irisin enklavasyonu i¢in aspirasyon kullanilabilir.
Skleral kesi ile ¢ok iyi postoperatif astigmatizma sonuglar: elde
edilebilir.
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