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YAMANE TEKNIGi iLE SKLERAL FiKSASYON VE YENI
MODIFIKASYONLAR

Safak KORKMAZ'

GIRIS

Katarakt ameliyatin bir komplikasyonu olarak ameliyat esnasina lens kapsiilii ve/
veya zoniiller lif kayb1 gelisebilmektedir. Kapsiil destegi zayif olan veya hi¢ ol-
mayan gozlerde afakinin diizeltilmesi i¢in gesitli cerrahi alternatifler gelistirilmis-
tir (1). Malbran ve ark’rinin (2) 1986daki ilk raporundan bu yana transskleral
siitiir fiksasyonlu goz ici lensi (GIL) yerlestirme teknigi kapsiil destegi olmayan
durumlarda GIL implantasyonunun yénetiminde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ardindan siitiirsiiz intraskleral GIL fiksasyon teknikleri gelistirilmistir.

Yamanenin haptik uglarinda flanglar (yaka benzeri ¢ikintilar) olusturarak iig
parcali bir GILi siitiirsiiz bir gekilde skleraya sabitleme teknigi, afaki yonetiminde
devrim yaratma potansiyeline sahip yeni bir yontem olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir (3). Yamanenin ilk raporundan sonra bu teknik ¢ok popiilarite kazanmis ve
hem refraktif sonuglari iyilestirmeye hem de teknigi kolaylastirmaya yonelik pek
¢ok modifikasyon denenmistir. Yamane teknigi ile elde edilen ilk deneyimler, 6g-
renme egrisi olan bir prosediir olsa da, bu teknigin skleral flepler, tiineller, siitiirler
ve fibrin yapistiricidan bagimsiz basit bir yontem oldugunu gostermistir.

Son zamanda Yamane tekniginde cerrahi zorluklarin agilmasi, komplikasyon-
larin azaltilmasi, refraktif sonuglara etki eden faktorlerin aragtirilmasi ve iyilegti-
rilmesi iizerine ¢calismalar yogunlagmistir (4). Bu boliim de Yamane teknigi ile sk-
leral fiksasyon yontemine ait ¢alismalar ve son donemde teknigin gelisimi tizerine
yapilan girisimler incelenerek sonuglar1 degerlendirilmistir.

YAMANE TEKNIiGi, SONUCLAR VE KOMPLIKASYONLAR

Yamane teknigi ile ilgili sonuglar ilk kez 2017 yilinda rapor edilmistir. Yamane ve
ark. (3) intraskleral GIL fiksasyonu i¢in bir teknik gelistirdiklerini, saglanan siki
haptik fiksasyon ile iyi GIL stabilitesi elde ettiklerini, yeni teknigin basit ve mini-
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mal invaziv bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Teknik temelde 4 basamaktan
olugmaktadir. Ince 30 Gauge (G) veya 27-G igne ile limbusun 2 mm gerisinden
limbusa paralel olacak sekilde yaklagik 1 mm uzunlugunda skleral tiinel olustura-
rak arka kamaraya girilmekte, haptikler ignenin igine yerlestirilip skleral tiinelden
¢ikarilmakta, haptiklerin geri kagisini engellemek i¢in uglarinda koter ile bir yaka
olusturulmakta ve bu uglar skleral tiinele geri itilip fiksasyon saglanmaktadur.

Yamane'nin ilk yayinladigi ¢alismasinda toplam 100 goz opere edilmisti ve so-
nuglar oldukga yiiz giildiiriiciiydii. Diizeltilmis en iyi gérme keskinliginde preope-
ratif 0.25 Logarithm of the Minimum Angle of Resolution (logMAR) degerinden
postoperatif, hem erken hem de ge¢ donemde, 6. ve 36. ayda sirastyla 0.11 ve 0.04
logMAR?a oldukg¢a anlamli artig saglanmistir. Ardindan gelen raporlarda bu duru-
mu dogrular nitelikteydi. Yamane tekniginin, ciddi komplikasyonlar olmaksizin
erken postoperatif dénemde transskleral siitiirle sabitlenmis GIL implantasyonu
ile egdeger gorme keskinligine sahip oldugu bildirilmistir (5). Hatta, Yamane tek-
nigi ile neredeyse kapsiil icine GIL yerlestirilmesine benzer refraktif sonuglara
ulagilabildigi gosterilmistir (6). Ayrica postoperatif donemde daha az GIL tiltine
sebep oldugundan, siitiirle sabitlenmis GIL implantasyonundan daha stabil bir
GIL fiksasyonu sagladig1 da rapor edilmistir. Orijinal ¢aligmasinda tim gozlerde
GILlerin tam merkezleme ve eksenel stabiliteyle fikse edildigi ve postoperatif or-
talama GIL tilt degerinin de 3.4+2.5° ile oldukga diisiik oldugu bildirilmistir (3).

Yamane teknigi ile erken dénemde bir miktar kornea endotel hiicre kaybi go-
riilse de ge¢ donemde bu kaybin tolere edilebildigi gosterilmistir. Yamane tekni-
ginin en 6nemli avantajlarindan biride cerrahi siirenin oldukga kisa olmasidir. Bu
durum kornea endotel kaybini da engellemektedir. Hatta yapilan bir ¢aligmada
Yamane tekniginin cerrahi siiresinin siitiirlii skleral fiksasyonun yarisindan daha
az oldugu gosterilmistir (7).

Yamane tekniginin temelini olugturan girisimlerden biri de haptik ucunda ko-
terle olusturulan yakadir. Bu haptigin skleral tiinelden geri kagmasini ve GILin
vitreusa diigmesini engellemektedir. Fakat bunun i¢in ne kadar fiksasyon giicii
gerektigi tam anlasilamamigstir. Yamane teknigi gelistirilmeden o6nce tariflenen
intraskleral GIL fiksasyon tekniklerinde postoperatif GIL dislokasyonu biiyiik so-
runlar olusturmuyordu (8, 9). Kadavra gozlerinde yapilan bir caliymada, Yamane
teknigindeki gibi haptik uglarinda yaka olusturmanin fiksasyon giiciinii yakla-
sik 4 kat arttirdig1 gosterilmistir (10). Yaka disinda fiksasyon giictinii etkileyen
pek cok faktor mevcuttur. 30-G ignenin 27-G igneye kiyasla ge¢ postoperatif do-
nemde daha az GIL dislokasyonuna sebep oldugu bildirilmistir (11). Olusturulan
skleral tiinelin uzunlugu ve yakanin seklide uzun dénem GIL stabilitesini
etkileyebilmektedir.

- 144 -



Goz Hastaliklarinda Giincel Calismalar 111

Yamane, postoperatif komplikasyonlari; optik tuzaklanma (%8), vitreus he-
morajisi (%5) ve kistoid makiiler 6dem (%1) olarak bildirmistir. 36 aylik takip
siiresinde higbir hastada endoftalmi, retina dekolmani ve GIL dislokasyonu gibi
komplikasyonlar gozlememistir. Bu komplikasyonlarin tamami Yamane teknigi-
ne ozel degildir ve gerek siitiirlii gerekse siitiirsiiz skleral fiksasyon GIL implan-
tasyon cerrahilerinden sonra goriilebilmektedir. Skleral tiinel asimetrisi ve haptik
bacaklarindaki biikiilmeler sonucu gelisen GIL tiltleri ise Yamane tekniginin bir
sonucu olarak goriilebilmektedir.

Yamane teknigi ile saglanan siki haptik fiksasyonu ve kisa ameliyat siiresi bu
teknigi kombine cerrahiler ile kullanabilir kilmaktadir. Pars plana vitrektomi ya-
pilan hastalarda vitrektomi ile es zamanli Yamane tekniginin rahatlikla kombine
edilebilecegi gosterilmistir. Daha sonra detaylandirilacag: tizere direkt vitrekto-
mide kullanilan trokarlar yardimi ile Yamane teknigi tamamlanabilmektedir. Bu
amagla ozellikle 27-G trokar sistemi uygun goriilmektedir. Ayrica intravitral gaz
uygulamalarinda da GIL stabilitesinin oldukga iyi oldugu diisiiniilebilir. Fako-
vitrektomi cerrahisi esnasinda katarakt cerrahisinin komplike olmas1 veya kapsiil
riiptiirii olan vakalarda sulkusa GIL koyulmasi durumunda GIL ile ilgili kompli-
kasyonlar Yamane teknigi ile ekarte edilebilmektedir. Yamane teknigi ayrica ke-
ratoplasti, DMEK veya DSEK gibi korneal cerrahilerle ile de rahatlikla kombine
edilebilir ve GIL stabilitesinin iyi olmasi kornea cerrahilerinde én kamaraya gaz
ve hava enjeksiyonlarina izin vermektedir (12, 13).

YAMANE TEKNIGINDE GELISMELER VE MODIFIKASYONLAR

Yamane teknigi tariflendikten sonra pek ¢ok modifikasyon bildirilmistir. Bu
modifikasyonlar ozellikle igneler ile skleral tiinel olusturulmas: ve haptiklerin
ignenin igine yerlestirilmesi iizerine odaklanmistir. Yamane teknigindeki temel
zorluk sonradan gelen olarak adlandirilan 2. haptigin ignenin igine yerlestiril-
mesidir. Onde giden olarak adlandirilan yani ilk haptik siklikla daha kolay bir
sekilde ignenin i¢ine yerlestirilebilmekte ve skleral tiinelden eksternalize edilmek-
tedir. Kim ve ark. (14) onde giden haptigi inferiorda ayr1 bir kornea kesisinden
dir. Bonnell ve ark. (15) ise ilk haptigi 6n kamarada yerlestirip, skleral tiinelden
¢ikartip, hemen kotorize edip yaka olusturarak bu haptikte olas1 geri diismeyi
engelledikten sonra daha zor olan 2. haptigi vitrektomi enstriimanlar ile genis
gorintiile sistemleri kullanarak arka kamarada 30-G ignenin igene yerlestirdik-
lerini bildirmistir. Gortildigii iizere haptiklerin 6zellikle de 2. haptigin ignenin
i¢in yerlestirmek Yamane tekniginin en zor kismi1 oldugundan bu konuda pek ¢ok
denene yapilmustir.
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Yamane teknigi 6zellikle vitreoretinal cerrahlarin ilgisini ¢ekmis ve kombine
cerrahiler popiilarite kazanmuigtir. Skleral tiinellerin igne yerine direkt olarak 6zel-
likle 27-G trokarlar ile olusturulmasi ve buradan forsepsler yardimui ile haptiklerin
disar1 alinip uglarinda yaka olusturularak cerrahinin tamamlanmasi ile basarili
sonuglar bildirilmistir (16). Burada dikkat edilmesi gereken temel unsur olustu-
rulan skleral tiinel ile haptik baginda olusturulan yakanin boyutlar1 arasindaki
uyumdur ve GILin uzun dénem stabilitesini saglamada ¢ok onemlidir.

Yamane kendi teknigin de 30-G igne kullanmistir. 27-G veya 26-G gibi igne
kullanilmasi durumunda olugturulan yakanin GIL fiksasyonu iizerine uzun dé-
nem sonuglari tam bilinmemektedir. Ayrica GILin haptik tiiriine gore degisen
durumlarda skleral tiinel agmak igin 27-veya 26-G igne kullanmak haptiklerin
yerlestirilmesinde kolaylik saglayabilir. Bu durumda haptigin ucunda olusturulan
yakanin bir igne tutucu veya potegii ile ezilerek diizlestirilmesinin haptik sabit-
lenmesini attirdig1 gosterilmistir (17).

Teknik gelistikge refraktif mitkemmeliyete ulagilabilmek i¢in farkli modifikas-
yonlar denenmektedir. Yamane ve ark. (18) intraoperatif olarak refraksiyonu 6l-
¢iip, haptik boyunu keserek kisaltip, tekrar fikse ederek istenilen refraktif degere
ulagilabilecegini bildirmistir. Ayrica, bu teknikte, GIL haptikleri skleral tiinellerde
sabitlendiginden skleral tiinelleri olusturmak igin kullanilan 30-G ignelerin giris
agist 6nemlidir. ki ignenin yerlestirme noktalarmin ve agilarinin uygun olma-
yan sekilde konumlandirilmasi, GILin merkezden uzaklagmasina ve tiltine neden
olabilir. Bu nedenle Yamane ve ark. (19) ignelerin dogru pozisyonda ve dogru
acida yerlestirilmesini saglamak icin bir igne sabitleyici gelistirmistir. Kurimori
ve ark. (20) ise Yamane teknigi ile intraskleral fiksasyondan sonra asir1 derecede
tilt olmus GILde haptik uzunluklarini kisaltip tekrar yaka olusturmak sureti ile
ayarlama yaparak GIL egimini ve refraktif hatay1 diizelttiklerini bildirmistir.

SONUC

Yamane teknigi ile intraskleral GIL fiksasyonu, kapsiil destegi olmayan gozler icin
diisiik invaziflik ile siki haptik fiksasyonu saglayabilen bir tekniktir. Yamane tek-
nigi ilk rapor edildigi 2017 yilindan beri afak diizeltilmesinde oldukg¢a popiiler bir
hale gelmistir. Daha dncede intraskleral siirtiirsiiz fiksasyon teknikler denenmis
fakat ayni ilgiyi gorememistir. Yamane tekniginin bu kadar popiiler olmasindaki
en 6nemli etken basit ve de kisa cerrahi siiresidir. Bunda dolay1 vitrektomi, kera-
toplasti gibi zaten uzun siireli cerrahilerle birlikte kombine edilmesi ayr1 bir avan-
tajidir. Teknigin en sikintili kismi olan arkadan gelen 2. haptigin ignenin ucuna
yerlestirme zorlugunu asabilmek i¢in yukarida bahsedilen pek ¢ok denemeler
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yapilmistir. Haptik stabilitesinin saglanmasi i¢in kenarlarda olusturulan yakalar
oldukga etkin bulunmustur. Ayrica bu teknik kullanilan ignenin kalinligi, hap-
tik ve igne yerlestirme yontemleri gibi birgok modifikasyona ugramistir. Kisacasi
Yamane tekniginin avantajlar1 basit, kisa cerrahi siiresi, siki GIL fiksasyonudur.
Fakat cerrahi teknigin zor olmasi ve 6grenme egrisinin olas1 ise dezavantajidir.
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