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Bölüm 12

GÖZ İÇİ LENS İMPLANTASYON YÖNTEMLERİNDE 
YENİLİKLER

Neslihan SEVİMLİ1

GİRİŞ

Kapsül desteğinin yeterli olmadığı komplike katarakt cerrahisi veya oküler travma 
sonrası ya da Marfan sendromu ve homosisteinüri gibi metabolik hastalıklardaki 
dislokasyonlarda; ön kamaraya, iris ya da skleraya göz içi lens (GİL) implantasyonu 
yapılabilmektedir (1).

Ön kamaraya GİL implantasyonu (ÖK-GİL) sonrası, endotel dekompansasyonu, 
kronik enflamasyon, uveit-glokom-hifema (UGH) sendromu veya kistoid 
makuler ödem gibi komplikasyonlar oluşabilmektedir (1,2). Ayrıca ÖK-GİL’leri 
katlanamayan lensler oldukları için daha büyük korneal kesi gerektirir ve bu da 
astigmatizmayı indükler. Ancak yaşam beklentisi kısa olan hastalarda, uygun 
büyüklükte ve haptik pozisyonuyla ÖK-GİL kullanımı ile başarılı sonuçlar elde 
edilebilmektedir (1).

Benzer şekilde ön kamaradaki ya da pupil arkasındaki iris kıskaçlı ya da 
irise sütüre lensler UGH sendromu ve pigment dispersiyon sendromuna neden 
olabilmektedir (3).

Skleral fiksasyonla arka kamara göz içi lens pozisyonu, doğal lensin pozisyonuna 
en yakın olduğu ve kornea komplikasyonları daha az olduğu için son dönemde 
daha çok tercih edilmektedir (4,5).

İlk olarak afak hastada sekonder GİL’ler skleraya 10,0 polipropilen sütür ile 
sütüre edilmekte idi. Ancak çok ince olduğu için son dönemde 8,0 Gore-Tex 
veya 9,0 polipropilen sütür kullanılmaktadır. Sütürler daha sonra konjonktiva 
erozyonunu önlemek için skleraya gömülmektedir. Ancak yine de sütüre bağlı 
enfeksiyon, enflamasyon, sütür kopması sonucu dislokasyon gibi komplikasyonlar 
görülebilmektedir (6).
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sonuçlar elde edilmesine rağmen, SSF’de göz içine katlanabilir lens koyulduğu 
için; iris prolapsusu, ön kamara sığlaşması, sızıntı, suprakoroidal hemoraji gibi 
büyük kesi yerine bağlı komplikasyonlar daha az görülmektedir.

SONUÇ

Kapsül desteği olmayan vakalarda göz içi lens implante etmek için sütürsüz 
skleral fiksasyon tekniği başarı ile kullanılmaktadır. Skleradan göz içine girmek ve 
haptikleri göz dışına çıkarabilmek için skleral tünel ya da skleral flep oluşturulmakta 
ve iğne, vitreoretinal bıçak veya trokar sistemleri kullanılmaktadır. Bazı cerrahlar 
konjonktivada peritomi yapmayı tercih ederken bazı cerrahlar transkonjonktival 
yöntemleri kullanır. SSF’de ameliyat süresi daha kısa olmakta ve ameliyat sonrası 
daha hızlı iyileşme sağlanmaktadır. Ayrıca postoperatif astigmatizma değerleri 
sütürlü skleral fiksasyon tekniğine göre daha düşük olmaktadır.
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