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نتايج درازمدت نصب اسكلرال لنزهاي داخل چشمي جابجا شده به روش خارج 
  كردن هاپتيك از برش كوچك قرنيه

  
  
  

  Iاقبالي اله نيك دكتر امين 
 IIدكتر خليل قاسمي فلاورجاني*

  Iزاده دكترسيد مهدي مدرس 
  IIIدكتر مسيح هاشمي 
  Iدكتر محمدمهدي پرورش 
  Iپور دكتر مسعود ناصري 

  كيدهچ
امـا ايـن    ،  ي گوناگوني گـزارش شـده اسـت       ها  شرو،  براي نصب مجدد لنزهاي داخل چشمي جابجا شده       : هدفو   زمينه

، خـونريزي داخـل چـشمي     ،  چـشمي  يها  كلاپس ساختمان ،  كشش بر شبكيه  ،   داراي معايبي چون پرولاپس زجاجيه     ها  شرو
ارزيابي نتايج نصب هدف از اين مطالعه . ل چشمي هستندآستيگماتيسم بالاي پس از جراحي و نياز به مانورهاي پيچيده داخ

 .  استرال لنزهاي داخل چشمي جا بجا شده بوسيله خارج كردن هاپتيك از يك برش كوچك قرنيهلاسك
 بيمـار  28 چـشم از  28 بـر روي ،  اسـت اي ه مداخل ـاي هغير مقايس نگر    گذشته  كه از نوع   عه اين مطال  :بررسي روش

در اين بيماران پس از آوردن لنز جا بجا شده به . انجام شدنز داخل چشمي به حفره زجاجيه       مبتلا به جا بجا شدگي ل     
. يك نخ بخيه از محل يك فلپ اسكلرال به داخل چشم آورده شده و از فلپ سمت مقابل خـارج شـد         ،  داخل اطاق قدامي  

برش كوچك فوقاني قرنيـه  مان  هبه نوبت از طريقها   هاپتيك. سپس نخ از طريق برش كوچك فوقاني قرنيه خارج شد         
، سپس لنز به پشت عنبيـه     . خارج شده و نخ بخيه به دور آن گره زده شدو سپس به داخل اطاق قدامي بر گردانده شد                  

  . آناليز شدند tبا آزمون ها  داده.  از قبل آماده شده بود متصل شد كهمنتقل و به محل نصب اسكرال آن
اخـتلاف بـين   . دچار جابجـا شـدگي مجـدد نـشدند    ها  هيچ كدام از لنز،  ماه5/34±8/23  ميانگين با در مدت پيگيري  :ها  يافته

و پس از نصب اسـكرال آن  ) لگمار35/0± 21/0(  چشميلدت بينايي اصلاح شده قبل از جا بجا شدن لنز داخحميانگين بهترين  
يگمات قبل از جا بجا شدن عدسي داخـل         ت آس ميانگين اختلاف بين . )P = 2/0( نبود   دار  معنياز نظر آماري    ) ر لگما 19/0±38/0(

  .(P=0. 19) نبود دار معني) يوپترد 35/1± 64/0يوپتر و  د25/1± 69/0 به ترتيب(چشمي و پس از نصب اسكرال آن 
 خارج كردن هاتيـك از يـك بـرش كوچـك            ه روش هاي داخل چشمي جابجا شده ب     رال لنز ل نصب اسك  :گيري نتيجه

نتايج طـولاني  . استتر  ي ديگر راحت  ها  ش چشمي پيچيده را كاهش داده و نسبت به رو         نياز به مانورهاي داخل   ،  قرنيه
  . بودن آن استمؤثرمدت اين روش حاكي از 

 
  خارج كردن هاپتيك -3   لنز داخل چشمي جابجا شده -2   نصب اسكلرال -1 :ها واژهدكلي

  
  11/6/87: تاريخ پذيرش، 15/4/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

، ي داخل چشمي اطاق خلفي از طريق اسـكلرا        نصب لنزها 
 براي درمان لنزهـاي جابجـا       مؤثريك روش شناخته شده و      

  ايــن روش)2و1(.شــده در غيــاب كپــسول خلفــي كــافي اســت
 اوليـه بـراي درمـان بيمـاراني كـه حمايـت             طـور   بـه تواند   مي

كپسولي كافي ندارند و يا ثانويه براي درمان بيماران آفاك و           
  )2و1(. لنزهاي جا بجا شده استفاده شوديا جهت نصب مجدد

 ي گوناگوني براي نـصب لنزهـاي جابجـا شـده          ها  تكنيك

به دو دسته كلي داخل     ها     اين تكنيك  )1-12(.چشمي وجود دارند  
لنز جابجا شده از طريق يـك       ،  شوند؛ در دسته اول     مي تقسيم

 برش وسيع قرنيه خارج شده و لنز ديگري بجـاي آن نـصب            
شش بـر   ك،  احتمال پرولاپس زجاجيه  ،  شدر اين رو  ،  شود مي

خــونريزي داخــل ، هــاي چــشمي كلاپــس ســاختمان، شــبكيه
بـالا خواهـد    ،  چشمي و آستيگماتيسم بالاي پـس از جراحـي        

نـصب مجـدد لنـز جابجـا شـده بـا           ،   در دسـته دوم    )5و4(.بود
  

  . نجام شده استهاي مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران ا  حمايتبا استفاده ازاين مطالعه 
I (    بيمارستان حضرت رسول اكرم   ،  مركز تحقيقات چشم  ،  يپزشك چشماستاد و متخصص)و خـدمات  دانشگاه علوم پزشكي، خيابان نيايش، خيابان ستارخان ،  )ص 

  .ايران، تهران، ايران بهداشتي درماني
II (مبيمارستان حضرت رسول اكر   ،  مركز تحقيقات چشم  ،  يپزشك چشمو متخصص    ياراستاد)و  دانـشگاه علـوم پزشـكي     ،  خيابـان نيـايش   ،  خيابان ستارخان ،  )ص 

  ). مسؤولمؤلف*  (ايران، تهران، ايران خدمات بهداشتي درماني
III (بيمارستان حضرت رسول اكرم   ،  مركز تحقيقات چشم  ،  يپزشك چشمو متخصص   يار  دانش)و  دانـشگاه علـوم پزشـكي     ،  خيابـان نيـايش   ،  خيابان ستارخان ،  )ص 

 .ايران، تهران، ايران ي درمانيخدمات بهداشت
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اين دسته خود بـه دو گـروه        . شود  مي روش چشم بسته انجام   
در يك گروه نخ بخيـه بـا مانورهـاي پيچيـده            ،  شود  مي تقسيم

شود و در     مي جراحي در درون چشم به دور هاپتيك گره زده        
گروه ديگر هاپتيك از سوراخي در اسكلرا يا قرنيه خارج شـده            

  )13و5 ،4(.شود يك در خارج چشم زده ميو گرة دور هاپت

، ي قبلي گزارش شـده در روش چـشم بـسته          ها  تكنيك
افزايش خطر آسـيب اجـزاي      ،  نقايصي مانند تكنيك دشوار   

نياز به عبور مكرر ابـزار بـه داخـل چـشم و             ،  داخل چشم 
  )4-9(.دني نامطمئن دور هاپتيك دارها گره

ابجا در اين مطالعه نتايج طولاني مدت نصب لنزهاي ج      
تغييـر   اسـكلرا بـا يـك روش       از طريـق     شده داخل چشمي  

  .شود  مييافته ارائه
  
   بررسيروش

ــته   ــي گذش ــوع بررس ــه از ن ــر  مطالع ــسنگ  اي هغيرمقاي
 تا 80كليه بيماراني كه از تاريخ اول فروردين .  بوداي همداخل

 به دليل جابجا شدن لنز داخلي چشمي بـه          87اول فروردين   
نصب مجدد اسـكلرال بـا روش       حفره زجاجيه تحت جراحي     

ي خـروج از    هـا   معيـار . وارد مطالعه شـدند   ،  زير قرار گرفتند  
مطالعه عبـارت بودنـد از رتينوپـاتي ديـابتي پروليفراتيـو و             

  .دكولمان رتين در زمان نصب مجدد لنز
ــه 5/1يــك بــرش  ــاني قرني    ميليمتــري در قــسمت فوق
(Clear cornea)تيك از ويسكوالاس،  داده شده و اطاق قدامي

دو فلــپ ملتحمــه بــا قاعــده فــورنيكس در ناحيــه  . پــر شــد
سپس در همين دو    . سوپرونازال و اينفروتمپورال ايجاد شد    

فلپ اسكلراي نيم ضخامت با قاعده ليمبوس به اندازه         ،  ناحيه
سـپس لنـز جـا بجـا شـده بـا روش       .  ميليمتر ايجاد شد   3 × 3

  .ويتركتومي استاندارد به داخل اطاق قدامي منتقل شد
از ) پـرولن ( پلي پروپيلن    10-0آنگاه سوزن يك نخ بخيه      

ي اسكلرا وارد چشم شده و از محل فلـپ          ها  زير يكي از فلپ   
محل ورود و خروج سوزن به فاصله يـك         . مقابل خارج شد  

 سـپس نـخ   . )1 شكل شماره (ميليمتري ليمبوس قرار داشت     
  بخيه از ميان مردمك با كمك يك هـوك داخـل چـشمي از             

قاني قرنيه خارج شده و به دو نـيم تقـسيم           طريق برش فو  
سپس يك هاپتيك از برش فوقاني خارج شده و يكـي           . شد

  .)2  شمارهشكل( به آن محكم گره زده شدها  از نخ
  

  
نخ بخيه از زير فلـپ اسـكلرال يكطـرف، وارد و از              -1شكل شماره   

  .شود سوي ديگر خارج مي
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

يكـي  سر   فوقاني خارج شده و      يك هاپتيك از برش    -2شكل شماره   
  .شود ها كه قبلاً به كمك هوك بيرون آمده به آن گره زده مي از نخ
  

نـز در داخـل چـشم چرخانـده شـد تـا       لدر مرحله بعد   
ديگر از همان   هاپتيك   و ودك به داخل چشم منتقل ش     هاپتي

 سـپس . شدبرش فوقاني خارج شد و به نخ ديگر گره زده   
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نيز به داخل چشم    ين هاپتيك   لنز چرخانده شد تا ا     دوباره
سپس لنز به آرامي به پشت عنبيه منتقل شده         . منتقل شود 

ي اسـكلرا كـشيده     ها  آرامي از محل فلپ   ي بخيه به    ها  و نخ 
هنگـامي كـه لنـز      .  تا لنز در جاي خـود ثابـت شـود          شدند
ي بخيه  ها  نخ،  ت مركزي داشته و بدون انحراف بود      موقعي

و خـود   ) 3  شـماره  لشـك  (ند اسكلرا ثابت شد   در زير فلپ  
. فلپ نيز با كمك يك بخيه از ادامه نخ به عمق آن ثابت شد

  .  بخيه شد7-0 با نخ ويكريل در نهايت فلپ ملتحه
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

ت مركـزي داشـته و بـدون        هنگامي كه لنـز موقعي ـ     -3شكل شماره   
  .دوش  مي اسكلرا ثابتهاي بخيه در زير فلپ انحراف بود، نخ

  
 شامل حدت بينايي اصلاح شده و عيب        ي بيماران ها  داده

ي هـا   بيمـاري ،  مـدت علايـم   ،  انكساري قبل و پس از جراحي     
فاصله زماني نصب لنز داخل چشمي تا زمان   ،  همراه چشمي 

فاصله زماني بين جا بجا شدن لنـز داخـل          ،  جا بجا شدن آن   
. چشمي تا نصب مجدد آن و عـوارض جراحـي ثبـت شـدند             

  . آناليز شدندtبا استفاده از آزمون ها  داده
  
  ها يافته

بيمار با ميانگين    28 چشم از    28روش جراحي در    اين  
علت جابجايي لنز در    . سال انجام گرفت   4/46±9/19سني  

ياگ و  كپسولوتومي با ليزر    ،  مورد 5در  ،  تروما،  مورد 13

. بدون علـت مـشخص بـود      و خود بخودي ،  در بقيه موارد  
، ابجــاييميــانگين فاصــله زمــاني از جراحــي اوليــه تــا ج 

ماه و ميانگين زمـان جابجـايي لنـز تـا جراحـي              54±130
،  مـورد  4نـوع لنـز در      . مـاه بـود    12±1/4،  نصب اسكلرال 

فولد بـل سـه قـسمتي و        ،   مورد 5در  ،  متيل متااكريلات  پلي
 بيمار قـبلاً تحـت      4. فولد بل يك قسمتي بود    ،  مورد 19در  

 اسـكار   جراحي ترميم پارگي قرنيـه قـرار گرفتـه بـوده و           
ــتندقر ــه داشـ ــار2. نيـ ــار بيمـ ــابتي  دچـ ــاتي ديـ  رتينوپـ

ــد  ــاكولا بودنـ ــدون ادم مـ ــو بـ ــرات . غيرپروليفراتيـ تغييـ
 بيمـار و دژنراسـيون مـاكولاي        2دژنراسيون مـاكولا در     

  .در بيمار ديگري ديده شد، ناشي از ميوپي بالا
ميانگين مدت پيگيري بيماران از زمان نصب اسـكلرال         

بـين ميـانگين    . بـود ) اه م ـ 72 تا   6از  ( ماه   5/34±8/23لنز  
قبـل از   ،   و ميزان آستيگماتيسم   حدت بينايي تصحيح شده   

در آخـرين   (جابجا شدن لنز و پس از نصب اسـكلرال آن           
 )1  شـماره  جـدول ( وت آماري مهمي يافت نشد    تفا) معاينه

 ديـوپتر افـزايش     4/0 ميـانگين    طور  بهولي ميوپي بيماران    
  (P=0.01). داشت
  

ايي و عيـب انكـساري بيمـاران قبـل از           حـدت بين ـ   -1شماره  جدول  
  جابجا شدن لنز داخل چشمي و پس از نصب مجدد

 
قبل از 

  جابجايي لنز
پس از نصب 

 P  اسكلرال

بهترين حدت بينايي 
 )لگمار(اصلاح شده 

21/0±35/0 19/0±38/0 16/0 

ميانگين آ 
 )ديوپتر(ستيگماتيسم 

69/0±25/1 46/0±35/1 19/0 

ميانگين معادل 
 اسفريكال

9/0±8/1- 8/0±2/2- 01/0 

  
لنز نصب شده به اسكلرا تا پايان مـدت         ،  در تمام بيماران  

  هـيچ بيمـاري بـيش از      . پيگيري بدون جابجـايي بـاقي مانـد       
هيچ عارضه مهمـي    . خط كاهش در حدت بينايي پيدا نكرد       3

، شـامل خـونريزي كوروئيـد     (هنگام جراحي نصب اسكلرال     
نبيـه و پـارگي     صـدمه بـه ع    ،  خونريزي وسيع داخل چشمي   
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عـوارض پـس از جراحـي عبـارت         . ديده نشد ) غشاي دسمه 
ــه در   ــف قرني ــد از ادم خفي ــستوئيد ، چــشم 19بودن ادم سي

ادم سيستوئيد ماكولاي مزمن در     ،   چشم 3ماكولاي گذرا در    
يك چشم و خونريزي خفيف و خود محدود شونده زجاجيه          

دكولمـان  ،  طـي مـدت پيگيـري پـس از جراحـي          .  چشم 6در  
پارگي ،  يووئيت،  گلوكوم،  گير افتادن عنبيه توسط لنز     ،شبكيه

نخ بخيه و يا كراتوپاتي بولوس ديده نشد و هيچ بيماري نيز            
 .نياز به جراحي مجدد نداشت

  

  بحث
ي درمـاني بـراي لنزهـاي جابجاشـده داخـل           هـا   گزينه

، چشمي كه موجب مشكل بينايي بـراي بيمـار شـده اسـت      
نصب مجدد ، خل چشمشامل قرار دادن يك لنز ديگر در دا
 )1-14(.ايگزيني آن اسـت   لنز جابجا شده و خارج كردن و ج       

نصب مجدد لنزهاي جابجا شـده از نظـر تئـوري بهتـرين             
زيرا در اغلب مـوارد نـسبت       ،  رود  مي اقدام درماني بشمار  

به رها كردن در داخل زجاجيـه و يـا خـارج كـردن آن از                
  )12(.شود  ميي چشمها چشم كمتر موجب تروما به بافت

، وقتي كه كپسول لنز به اندازه كافي وجود داشـته باشـد      
ــي ــذاري    م ــا شــده را در ســولكوس جايگ ــز جابج ــوان لن ت
لنزهاي اطاق قـدامي    ،  در غياب مقدار كافي كپسول     )12و8(.كرد

 )بـه عنبيـه يـا اسـكلرا       (و لنزهاي قابل نصب به كمـك بخيـه          
  )3(. آفاكي باشندجبرانتوانند گزينه خوبي براي  مي

اگر لنز در محل طبيعي خود يعني در اطاق         ،  عين حال در  
ــه   ــه قرني ــري ب ــه و ، خلفــي باشــد موجــب آســيب كمت عنبي

شـود؛ بنـابراين خطـر كراتوپـاتي          مـي  ي زاويـه  ها  ساختمان
 همچنين در   )3(.شود  مي التهاب و گلوكوم كمتر   ،  بولوس قرنيه 

، جايگذاري كرد صورتي كه بتوان لنز جا بجا شده را دوباره
 خارج كردن آن و جايگزيني آن با يك لنز ديگر براي            نياز به 

  .رود  مينصب در اطاق قدامي يا عنبيه از بين
ي داخل چشمي   ها  چندين تكنيك براي نصب اسكلرال لنز     

 سيـستم بـاز،     ي نـصب بـا    ها  تكنيك )1-12(.گزارش شده است  
  ميليمتري بـراي خـارج   7 تا 6نياز به يك برش ليمبال بزرگ    

  

ده از چـشم بـراي گـره زدن بخيـه دور     كردن لنز جابجا ش ـ  
آن اسـت كـه گـره       ،  مزيـت ايـن روش    . ي آن دارند  ها  هاپتيك

محكم زده شده و از عـدم لغـزش آن اطمينـان            ،  هاپتيك دور
خارج كردن لنز از طريق يـك       ،  در عين حال  . شود  مي حاصل

خطر آسيب بـه اجـزاي داخـل چـشمي در اثـر             ،  برش بزرگ 
ي قرنيـه و    هـا   بخيـه كلاپس چشم و نيز عـوارض ناشـي از          

  )5و4(.آستگاتيسم حاصله را دارد
براي نصب لنزهاي جابجا شده به روش چشم بسته نيـز           

ترومـاي  ، رسد ايـن روش   مي گزارشاتي وجود دارد و به نظر     
ي چشم بـسته كـه      ها  تكنيك )13و 8،5،4(.دهد  مي جراحي را كاهش  

نيازمند قرار دادن گره بخيه بـه دور هاپتيـك در درون چـشم      
 نيـز   هـا   شدر اين رو  . طلبند  مي  را اي  همانورهاي پيچيد ،  دهستن

همچنـين بـه    . احتمال آسيب به اجزاي داخل چـشمي بالاسـت        
برخـي جراحـان اقـدام بـه        ،  محكم بودن گـره    دليل اطمينان از  

 )6و4(.اند  خروج هاپتيك از اسكلروتومي ناحيه پارس پلانا نموده       
. شـود   مي اين امر موجب عدم نياز به مانورهاي داخل چشمي        

در عين حال چون هاپتيك از پارس پلانا يا پارس پليكاتـا و از           
خطـر آسـيب بـه هاپتيـك وجـود          ،  شود  مي پشت عنبيه خارج  

  )9و 8،6،4( .خواهد بودتر  داشته و نيز مكان نصب لنز نيز خلفي
Kokame  هاپتيك لنز را از طريق بـرش        )13و8( و همكاران

، ن بخيـه بـه دور آن       خارج نمودند و پس از گره زد       اي  هقرني
لنز را بـه داخـل چـشم بـرده و نـخ بخيـه را از طريـق يـك                     
اســكلروتومي و بــه كمــك هــوك داخــل چــشمي بــه خــارج 

نياز به بردن يك هوك از پشت عنبيه ، اين روش نيز. كشيدند
به داخل چشم و سپس كشيدن نخ به خارج دارد كه احتمـال           

جبـران  آسيب اجزاي خلف عنبيـه را بـه همـراه دارد؛ بـراي              
 بــه ab externoابتـدا نـخ بـا روش    ، kokameعيـوب روش  

بنابراين نيازي  . داخل چشم برده و از طرف ديگر خارج شد        
وجود نداشت و    به بردن هوك به داخل چشم از پشت عنبيه        

. شـد   نمـي  نيز محل فلپ اسكلروتومي نيز به داخل چشم باز        
 هيچ  همچنين لبه هاپتيك كوتر نشد و در پيگيري بيماران نيز         

در مطالعــه . وجــود نداشــت مــوردي از ليــز خــوردن بخيــه
 قبل از جابجا شدن لنز و پس از ميزان آستيگماتيسم، حاضر
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تفاوت آمـاري مهمـي     ) در آخرين معاينه  (نصب اسكلرال آن    
شـدن بـرش    تـر     نداشتند كه اين امر نشانگر اهميـت كوچـك        

 ديـوپتر افـزايش     4/0 ميـانگين    طـور   بهميوپي بيماران   . است
شت كه اين امر به دليل آورده شدن لنز از داخـل بـگ بـه                دا

  .يعني سولكوس استتر  موقعيت قدامي
در اين مطالعه هيچ موردي از عوارض شـديد حـين و            

. نـشد پس از جراحي در اثـر خـارج كـردن هاپتيـك ديـده        
مثل دكولمان كوروئيد   (همچنين موردي دال بر هيپوتوني      

ي هـا  اگـر چـه تكنيـك      .ديده نشد ) يا ماكولوپاتي هيپوتوني  
نصب لنز داخل چشمي با يك گره دور هاپتيك بخصوص          

مـستعد ليـز    ،  در صورتي كه سرهاپتيك كوتر نشده باشد      
 مـوردي از ليـز خـوردن        حاضردر مطالعه   ،  خوردن است 
اين مطلب شايد به دليـل اطمينـان از محكـم           . آن ديده نشد  

همچنين نصب لنزهـاي يـك      . بودن گره دور هاپتيك باشد    
مطالعه با موفقيت انجام شده و      اين  تي فولدبل نيز در     قسم
مـا را   ،  ايـن تكنيـك   . ردي از جا بجا شدن آن ديده نشد       مو

سازد تا با يك روش چشم بسته از محكـم بـودن              مي قادر
در حــال . ي دور هاپتيــك اطمينــان حاصــل كنــيمهــا گــره

 وجود ندارد كـه اثـر       اي  هحاضر هيچ مطالعه تصادفي شد    
 را در نــصب مجــدد لنزهــاي داخلــي ي مختلــفهــا تكنيــك

 رسـد   مـي  چشمي جابجا شـده نـشان دهـد ولـي بـه نظـر             
 مثل روش( و با عوارض تئوريك كمتر تر    ي ساده ها  تكنيك

  .ارجحيت داشته باشندها   بر ساير تكنيك)ما

وجود شرايط همزمـان چـشمي مثـل اسـكار قرنيـه            
دژنراسيون ماكولا و رتينوپـاتي     ،  ناشي از ترميم پارگي   

ارزيابي دقيـق حـدت بينـايي را در بيمـاران مـا             ،  تيدياب
انجــام يــك مطالعــه ، رســد  مــيبــه نظــر. مــشكل نمــود

ي مختلـف   هـا   شبـا رو  ،  تصادفي شده بـا گـروه شـاهد       
 بـراي   گيري  نصب مجدد لنزهاي جابجا شده در تصميم      

  .انتخاب بهترين روش مفيد است
  
  گيري نتيجه

 از  هـاي داخـل چـشمي جابجـا شـده          لنز  مجـدد  نصب
 خارج كـردن هاتيـك از يـك بـرش           ه روش  ب ق اسكلرا طري

. اسـت تـر     ي ديگـر راحـت    هـا   ش نسبت به رو   قرنيهكوچك  
همچنين عوارض اندك و گذراي آن كه در نتيجـه سـرعت         

نشانگر ، و اجتناب از مانورهاي پيچيده داخل چشمي است   
مطلوب بودن اين روش بـراي درمـان بيمـاران مبـتلا بـه              

  .ستجابجايي لنزهاي داخل چشمي ا
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Long-term Results of Scleral Fixation of Dislocated Intraocular Lenses 
Using Haptic Externalization through a Small Corneal Incision 
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Abstract 
Background & Aim: Several methods have been reported for refixation of dislocated intraocular 

lenses (IOLs). However, these methods are associated with some disadvantages including vitreous 
prolaps, vitreous traction, ocular collapse, intraocular hemorrhage, high astigmatism, and the need for 
complex intraocular maneuvers. The aim of this study was to evaluate the results of transscleral fixation 
of dislocated intraocular lenses (IOLs) by externalizing the haptics through a small corneal incision.  

Patients and Method:This retrospective, non-comparative, interventional study comprised 28 eyes 
(28 patients) in which IOLs were dislocated into the vitreous cavity. After bringing the IOL to the anterior 
chamber, a suture was introduced into the eye via scleral flap and retrieved via another flap. Then the 
thread was pulled out through a small clear corneal incision. The suture was tied to the externalized 
haptic, and the tied haptic was placed back in the anterior chamber and dialed to externalize the second 
haptic. After the second externalized haptic was tied, the IOL was reimplanted behind the iris. Data was 
analyzed using t-test.  

Results: Through the mean follow-up of 34.5 ± 23.8 months, the PC IOL remained well centered in 
all eyes and no tilt or dislocation was observed. The difference between the mean of best corrected visual 
acuity before IOL dislocation (0.35 ± 0.21 logMAR) and the mean after IOL refixation (0.38 ± 0.19 
logMAR) was not statistically significant (P=0.2). In addition, the difference between the mean 
astigmatism at the final examination (1.35 ± 0.64 diopters) and the mean astigmatism before IOL 
dislocation (1.25 ± 0.69 D) was not statistically significant (P=0.19). 

Conclusion: Scleral fixation of dislocated IOLs using temporary haptic externalization through a clear 
corneal incision minimized the need for complicated intraocular maneuvers, and provided an easy and 
effective way to reposition dislocated IOLs. Long-term results are promising.  

 
Key Words: 1) Scleral Fixation        2)Dislocated Intraocular Lens 
                   3) Haptic Externalization 
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