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OZET

Amag: Vitreusa lens luksasyonu nedeniyle opere edilen olgularda farkli cerrahi yaklagimlar ve so-
nuglarinin tartigiimasi

Gere¢ ve Yontem: Ondordii travma, 3’ii zonuler yetmezlik nedeniyle vitreusa lens Juksasyonu tes-
pit edilen 17 hastanin 17 gozii ¢calisma kapsamina alindi. Beg gézde retina dekolmani, 2 gozde vit-
reus hemorajisi, 1 gozde de subfoveal koroidal neovaskiiler membran (KNVM) lens luksasyonuna
eslik etmekteydi. Yag ortalamasi 49.6 yil (11-77 yil) olup preoperatif diizeltilmis gérme keskinligi
el hareketi ile 0.6 arasinda degismekteydi. Biitiin gozlerde pars plana vitrektomiyi(PPV) takiben
perflorokarbon sivilari kullanilarak lukse lens yiizdiiriildii. Lens 9 gdzde pars plana lensektomi
(PPL) ile alinirken 5 gozde pars plana fakoemiilsifikasyon, 3 gozde de korneaskleral kesiyle alindi.
Dort goze skleral fiksasyonlu intraokiiler lens implante edildi. Retina dekolmani eslik edilen gozlere
skleral ¢okertme ve internal drenaj kombine edilerek retina yatistirildi. KNVM olan gozde skleral
kisaltma yoluyla fovea translokasyonu yapildi. On goze gaz/silikon tamponad uygulandi. Olgular
ortalama 5.5 ay (4-13 ay ) izlendi. Fonksiyonel ve cerrahi sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Iki gbzde postoperatif ilk 2 hafta iginde lokalize retina dekolmani gelisti ve internal dre-
naj ve internal tamponad (gaz/silikon) ile yatigtinildi. Bir gozde hifema gelisti ve 1 haftada rezorbe
oldu. Foveal translokasyon yapilan gozde postoperatif sinirli submakuler hemoraji izlendi. Takip
stiresince bagka komplikasyon goriilmedi. Son gormeleri dikkate alindiginda 15 gozde (%88) gorme
artti, 1 gozde(%6) degismedi, | gozde(%6) ise azaldi.

Sonug: Vitreusa lens luksasyonlarinda eslik eden diger klinik bulgulari ve hastanin yag: dikkate ali-
narak farkli cerrahi tekniklerin PPV ye kombine edilmesiyle olumlu cerrahi ve fonksiyonel sonuglar
alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Lens luksasyonu, pars plana vitrektomi, sivi perfluorokarbonlar
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SUMMARY
SURGICAL APPROACH TO LENS DISLOCATIONS INTO VITREOUS

Purpose: To evaluate various surgical techniques and outcomes in eyes with lens dislocation into
the vitreous

Materials and Methods: Seventeen eyes of 17 patients with a mean age of 49.6 years(range 11-77
vears) were evaluated. Lens dislocation was due to ocular trauma in 14 eyes and due to insufficient,
weak zonules in 3 eyes. Retinal detachment in 5 eyes, vitreous hemorrhage in 2 eyes and choroidal
neovascular membrane(CNV) in | eye was accompanying to lens dislocation. In all eyes, liquid
perfluorocarbons were used for floating the dislocated lens. In 3 eyes, lenses were extracted through
cornea scleral incision, in 5 eyes pars plana phacoemulsification and in 9 eyes pars plana len-
sectomy was performed. Retinal attachment was provided in 5 eyes and macular translocation via
scleral imbrication was applied to the eye with CNV. Intraocular lens implantation with scleral fi-
xation was done in 4 eyes. Mean follow-up period was 5.5 months (range 4-13 months).

Results: Retinal detachment was seen in 2 eyes within the first two weeks postoperatively and re-
tinal attachment was provided via fluid-air,air-gas (C3F8) / silicone oil exchange and laser en-
dophotocoagulation. Hyphema was seen in 1 eye and mild submacular hemorrhage in the macular
translocation which resolved spontaneously in both eyes. Best corrected final visual acuity re-
mained same in 1 eye(6 %), decreased in 1 eye(6 %), and increased in 15(88 %) eyes.

Conclusion: In the treatment of lens dislocation into the vitreous, accompanying posterior segment

complications and the age of the patient should be considered for the appropiate surgical procedure
to get successful results. Ret-vit 2001; 9 : 58-63.

Key Words: Lens dislocation, pars plana vitrectomy, liquid perfluorocarbons.

Lens dislokasyonu lensin zoniillerden ta- roderma, ektopia lentis et pupillae, porfiri gibi

mamen ayrilarak vitreus ig¢ine veya on Ka-
maraya yer degistirmesidir. Nadir ancak klinik
olarak onemli komplikasyonlara neden ola-
bilecek bir problemdir. Vitreusa lens luk-
sasyonu, travmalardan sonra olabilecegi gibi
zonuler destegin yeterli olmadig: olgularda da
goriilebilir. Lens dislokasyonlarinin kesin in-
sidansi tam olarak bilinmemektedir' 2. Kon-
jenital veya herediter olarak Weill-Marchesani
Sendromu, Marfan Sendromu, homosistiniiri,
sulfit oksidaz eksikligi, sifiliz, hiperlisinemi,
Ehler-Danlos Sendromu, Rieger’s Sendromu,

mandibulofasial disoztosiz, dwarfizm, skle-

nedenlere baghdir’*. Sekonder lens dis-
lokasyonu nedenleri ise kiint veya penetran
gbz travmalar1 ve katarakt cerrahisi gibi iat-

rojenik nedenlerdir>+> 610,

Lensin biitiin olarak vitreusa disloke oldugu
olgularda gorme keskinliginde azalma, se-
konder glokom, lens proteini sizintisina bagl
liveit gibi komplikasyonlar olmadigi siirece
lensin ¢ikariimasi 6nerilmemektedir®™!!

Bu ¢aligma ile Vitreusa lens luksasyonu ne-
deniyle opere edilen olgularda klinik bulgulara
gore uygulanan farkh cerrahi yaklagimlar ve
sonuglarinin tartigilmasi: amaglanmaktadir.
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GEREC ve YONTEM

Vitreusa lens luksasyonu saptanan 17 has-
tanin 17 gozii ¢caligma kapsamina alindi. On-
dort gozde travma, 3 gozde zonuler yetmezlik
nedeniyle vitreusa lens luksasyonu geligmisti.
Lens luksasyonuna ek olarak | gozde sekonder
glokom, 5 gozde retina dekolmani, 2 gozde
vitreus hemorajisi ve 1 gozde de subfoveal ko-
roidal neovaskiiler membran (KNVM) mev-
cuttu. Yas ortalamasi 49.6 yil (11-77 yil) idi.
Preoperatif diizeltilmig gorme keskinligi el ha-
reketi ile 0.6 arasinda degigsmekteydi. Biitiin
gozlerde pars plana vitrektomiyi(PPV) takiben
perflorokarbon sivilari kullanilarak lukse lens
yiizdiiriildii. Lens 9 gozde pars plana len-
sektomi (PPL) ile alinirken, 5 gdzde pars plana
fakoemiilsifikasyon, 3 gozde de korneaskleral
kesiden lens ekstraksiyonu ile alindi. Dort
goze skleral fiksasyonlu intraokiiler lens imp-
lante edildi. Retina dekolmani eslik edilen
gozlere skleral cokertme ve internal drenaj
kombine edilerek retina yatigtirildi. KNVM
olan gbzde skleral kisaltma yoluyla fovea
translokasyonu yapildi. On goze gaz veya si-
likon ile goz i¢i tamponad uyguland: (Tablol).
Olgular ortalama 5.5 ay (4-13 ay) izlendi.
Fonksiyonel ve cerrahi sonuglar1 degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Postoperatif ilk 2 hafta i¢cinde 2 gozde lo-
kalize retina dekolmani gelisti ve internal dre-
naj ve internal tamponad (gaz/silikon) ile ya-
tigtirlldi. Bir gbzde hifema gelisti ve 1 haftada
rezorbe oldu. Foveal translokasyon yapilan
gozde postoperatif sinirli submakuler hemoraji
izlendi. Bagka bir komplikasyon goriilmedi. Ta-
kip siiresi sonunda biitiin gozlerde retina ya-
tisgikti. Diizeltilmig gorme keskinlikleri deger-
lendirildiginde 15 gozde (%88) gorme artti, 1
gozde(%6) degismedi, 1 gozde (%6) ise azald:
(Tablol). Olgularin %64 .7'sinde diizeltilmig
son gdrme keskinligi 0.1 ve iizerinde idi.

TARTISMA

Vitreusa lens luksasyonu, travmalardan
sonra olabilecegi gibi zonuler destegin yeterli
olmadig: olgularda da goriilebilir. Gérme prog-
nozu iyi olabilecegi gibi daha siklikla glokom,
retina dekolmani, iiveit ve vitreus hemorajisi
gibi patolojiler eslik edebilir'2. Nitekim ol-
gularimizdan 5’inde retina dekolmani, 2’sinde
ise vitreus hemorajisi tabloya eslik etmekteydi.
Lens luksasyonunda cerrahi ve konservatif te-
daviler sozkonusu olmaktadir. Cerrahi en-
dikasyonlar intraokiiler inflamasyon, fa-
koantijenik iiveit, fakolitik glokom, pupiller
blok glokomu, kornea odemi, vitreus kon-
dansasyonu, retina dekolmani ve gérme kes-
kinliginde azalmadir. Coziinebilir lens pro-
teinlerinin  salimmu  ile fagositik cevap
olugmakta, bu serbest proteinler ve makrofajlar
trabekiiler ag1 tikayarak fakoanaflaktik glo-
koma sebep olmaktadir. Eger tedavi edilmezse
periferal anterior sinesi ile kronik glokom,
yogun pupiller membran, vitreus opasiteleri,
kistoid makiiler 6dem ve retina dekolmanina
yol agmaktadir. Lensin vitreusa disloke oldugu
olgularda ak6éz akimi vitreus blogu veya &n
hyaloide posterior sinesilerle tikanabilir. Trav-
matik lens luksasyonlarinda ge¢ donemde agi
deformiteleri, a¢1 resesyonu olusabilmektedir.
Disloke lens ve glokomun birlikte oldugu bir-
¢ok olguda primer acgik acili glokom daha
erken ortaya ¢ikiyor gibi gériinmektedir®! 113,

1979°da Peyman ve ark. pars plana yoluyla
vitreofajla lensektomiyi tamimladilar, se-
rilerinde major postoperatif komplikasyon ol-
madigimi bildirdiler'*. Daha sonraki cerrahi
gelismelerle en sik kullantlan cerrahi teknik
pars plana vitrektomi ile lensin g¢ikariimas
idi'>. Vitreus alindiktan sonra ultrasonik frag-
mantasyon probu ve endoilluminatorle lens re-
tinadan aspirasyonla kaldirilip orta vitreusda

fragmente ediliyordu. Bu iglem lukse olmug
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lensi ¢ikarmak igin etkili ise de ultrasonik
fragmantasyon probunun yiiksek enerjisinden
veya lens fragmanlarimi diigmesinden dolay:
retinal hasara yol agabiliyordu3'“'m. Bu neden-
le disloke olmus lensi yukari kaldirmada énce
sodyum hyalurinat!”, daha sonrada sivi per-
fuorokarbonlar kullaniimaya baglandi®-18. Syvi
perfluorokarbonlarin kullanima girmesiyle int-
ravitreal lens fragmentasyonu sirasinda po-
tansiyel retina hasari riski azaldi®>!¢. Svi perf-
luorokarbon olarak perfluorophenanthrene (vit-
reon),  perfluoro-n-octane,  perfluoro-1,3-
dimethylcyclo-hexane, fluorosilicone  kul-
lanimi denenmigtir>-18-22,

Retina dekolmani ile birlikte oldugu du-
rumlarda sivi perflorokarbonlar hem lukse len-
sin ¢ikarilmasinda hem de dekol-manin ya-
tistirllmasinda son derece etkili olmaktadir?3,
Pars plana vitrektomiyi takiben vitreus ige-
risine sivi perflorokarbon verilerek, lens yiiz-
diirilmekte ve retinadan uzaklagsmasi sag-
lanmaktadir. Lens  yukart  dogru
hareketlendirildikten sonra, nukleusun sertlik
derecesine  gore farkli  yontemlerle cl-
karilabilmektedir. Yumusak nukleuslu lensler
pars plana lensektomi ile alinabilirken, nuk-
leusu sert lensler korneaskleral kesi yolu ile
ekstrakte edilmektedir. Ozellikle intraokuler
lensin yerlestirilmeyecegi sert nukleuslu ol-
gularda genig korneaskleral kesi yapilmasina
gerek kalmadan , pars plana girisle fa-
koemiilsifikasyon uygulanabilmektedir. Lukse
olan lensin sert oldugu her durumda pars plana
fakoemiilsifikasyon alternatif bir teknik olarak
uygulanabilir. Retina dekolmani, vitreus he-
morajisi, CNVM gibi arka segment bul-
gularinin eslik ettigi olgularda pars plana fa-
koemiilsifikasyon teknigi PPL'de oldugu gibi
kapali bir sistemde kombine girigim ya-
pilabilmesine olanak saglamaktadir.

Olgularimizin tamaminda vitrektomiyi ta-

kiben lukse lensi yiizdiirmek icin perf-
luorophenanthrene kullanild: . Lensin yumusak
oldugu 9 gozde PPL ile lens alinirken, sert ol-
dugu 8 goziin S'inde pars plana fakoemiilsifi-
kasyon, 3'iinde ise korneaskleral kesi ile lens
ekstraksiyonu yapildi.

Pars plana vitrektomi ve lukse lens ¢
karilmasi ile skleral fiksasyonlu IOL imp-
lantasyonu kombine edilebilmektedir?*. Bizde
olgularimizin 4’tine skleral fiksasyonlu IOL
implante edildi. Son diizeltilmis gérme kes-
kinlikleri degerlendirildiginde % 88 oraninda
gorme artig1 saglandigi ve % 64.7'sinde gor-
menin 0.1 ve iizerinde oldugu gériildii.

Sonug olarak vitreusa lens luksasyonlarinda
eslik eden diger Klinik bulgulari,arka segment
patolojileri ve hastanin yasi dikkate alinarak
farkli cerrahi tekniklerin PPV’ye kombine
edilmesiyle olumlu cerrahi ve fonksiyonel so-
nuglar alinabilir.
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