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Katarakt Cerrahisinde Nukleus veya Goz Ici Lens
Dislokasyonu Gelisen Hastalarda Vitrektomi ile
Birlikte Skleral Fiksasyon Teknigi Sonuclari

The Results of Simulatenous Vitrectomy and Scleral Fixation
Technique in Patients with Dislocated Nucleus or Intraocular
Lens During Cataract Surgery
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Amac: Katarakt cerrahisi sirasinda niikleus veya gozici lens (GIL) dislokasyonu gelisen olgularda katlanir GIL ile skleral
fiksasyon tekniginin sonuclarinin bildirilmesi.

Gerec¢ ve Yontem: Katarakt cerrahisi esnasinda vitreus icine niikleus (5 hastanin 5 gozii) veya GIL (2 hastanin 2 gozii)
disloke olan olgulara pars plana vitrektomi ile birlikte katlanabilir iic parcali skleral fiksasyon GIL implantasyonu uygu-
landi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi1 gérme keskinligi, on ve arka segment bulgular: ile cerrahi sonras: refraksiyon degerleri
kaydedildi. Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 73.57+10.24 y1l (56-87 yas) ve ortalama takip siireleri 10.71+3.35 ay (6-15
ay) idi. Cerrahi oncesi gorme keskinligi 0.04+0.04 (El hareketi-0.1) diizeyinden, izlem sonunda 0.55+ 0.16 (0.3-0.8) diizeyine
yiikseldi (p=0.04). Cerrahi sonrasi olgularin astigmatizma miktarlar: ortalama 2.71+1.59D (1.25-6.00D) bulundu. Yanlizca
bir hastada GIL minimal tilt pozisyonda saptandi. Cerrahi sirasinda ve izlem siiresince hichir hastada ciddi komplikasyon
gelismedi.

Sonugc: Katlanabilir ii¢c parcali GIL ile skleral fiksasyon teknigi, komplike olan katarakt cerrahisi sonras: etkili ve giivenilir
bir yéntem olup, iyi gorsel sonuclar elde edilebilmesine olanak saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Katlanabilir g6z i¢i lensi, komplike katarakt cerrahisi, skleral fiksasyon, pars plana vitrektomi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the results of the scleral fixation technique using foldable intraocular lens (IOL) in cases with disloca-
tion of lens nucleus or intraocular lens (IOL) during cataract surgery.

Material and Methods: Three-piece foldable scleral fixation IOL implantation was performed with pars plana vitrectomy
in cases with dislocation of nucleus material (5 eyes of 5 patients) or IOL (2 eyes of 2 patients) into vitreous during cataract
surgery. Pre-and postoperative visual acuity, anterior and posterior segment findings and postoperative refraction were
evaluated.

Results: The mean age and mean follow-up of patients were 73.57+10.24 years (range, 56-87 years) and 10.71+3.35 months
(range, 6-15 monts), respectively. The preoperative visual acuity which was 0.04+0.04 (range, hand movement-0.1) in-
creased to 0.16 (range, 0.3-0.8) at the end of the follow-up after surgery (p=0.04). Postoperative mean astigmatism was
2.71+1.59D (1.25-6.00D). Only one patient has minimal tilt of the IOL. No complications were observed during surgery and
follow-up period.

Conclusion: The technique of scleral fixation with three-piece foldable IOL is an effective and safe method after compli-
cated cataract surgery and may help to provide good visual results.

Key Words: Complicated cataract surgery, foldable intraocular lens, pars plana vitrectomy, scleral fixation.

1-  M.D. Soke State Hospital, Eye Clinic, Soke/Aydin/TURKEY Gelis Tarihi - Received: 19.09.2014
ONER O., renomelzo@hotmail.com Kabul Tarihi - Accepted: 02.10.2014
2-  M.D. Izmir University Faculty of Medicine, Department of Ret-Vit 2015;23:237-240

Ophthalmology, Izmir/TURKEY
ZENGIN M.O., mozgur@gmail.com
CINAR E., ecinar@gmail.com

3-  M.D. Associate Professor, Izmir University Faculty of Medicine,
Department of Ophthalmology, Izmir/TURKEY Phone: +90 505 491 98 87
KUCUKERDONMEZ F.C., ck@gmail.com E-mail: renomelzo@hotmail.com

Yazisma Adresi/Correspondence Adress: M.D. Ozlem ONER
Soke State Hospital, Eye Clinic, Soke/Aydin/TURKEY



238 Katarakt Cerrahisinde Nukleus veya Géz Ici Lens Dislokasyonu...

GIRIS

Giiniimiizde modern katarakt cerrahisinin hedefi kii-
¢iik bir korneal kesiden girerek fakoemilsifikasyon
ile kesiflegen lensin temizlenmesi ve arka kapsiili ko-
ruyarak kapsiil i¢ine arka kamara gozici lensin (AK-
GIL) yerlestirilmesi esasina dayanmaktadir.'2 Fakat
cerrahi sirasinda %0.2-1.5 oraninda lens kapsiiliiniin
en ince yeri olan arka kismi riiptiire olabilir; nikleus
materyali veya AK-GIL vitreus bosluguna diisebilir.>
Bu tiir olgularda pars plana vitrektomiyi (PPV) taki-
ben skleral fiksasyonlu arka kamara lensi (SF-AKL)
implantasyonu tercih edilen yéntemlerden biridir.2"?

Bu calismada, katarakt cerrahisi sirasinda arka kap-
siilii riiptiire olan, niikleusu veya AK-GIL’i vitreusa
disen olgularda, PPV ile beraber primer olarak uy-
gulanan ii¢ parca katlanabilir AK-GIL’in skleral fik-
sasyon teknigi ile implantasyonunun giivenilirligi ve
gorsel prognoza etkisinin incelenmesi amaglanmigtr.

GEREC VE YONTEM

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda vitreus ige-
risine niikleus veya AK-GIL dislokasyonu gelismesi
nedeniyle klinigimize bagvuran ve PPV ameliyat ile
birlikte ti¢ parcali katlanabilir hidrofobik AK-GIL
ile skleral fiksasyon cerrahisi yapilan 7 olgu calis-
ma kapsamina alindi. Ameliyat 6ncesinde ve sonra-
s1 birinci hafta, birinci ay ve ti¢iincii ayda hastalarin
kontrolleri yapildi. Kontrollerde olgularin gorme kes-
kinlikleri ve goz ici basinc: olgiimleri ile 6n ve arka
segment muayeneleri yapildi. Tim bulgular ve komp-
likasyonlar kaydedildi.
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Tum hastalara retrobulber anestezi altinda 23 G tro-
kar sistemi ile sklerotomi acilarak, okiitom ve 1g1k
kaynag yardimiyla ¢ girisli vitrektomi uygulandi.
Niikleusu disloke olan olgularda niikleus bakiyesinin
temizlenmesinde pars plana fakofragmantasyon tek-
nigi (PPF) kullanildi. AK-GIL’i disloke olan olgularda
ise vitrektomi ile GIL’in serbestlestirilmesini takiben
siv1 perflorokarbon (SPF) ile GIL yiizdiirillerek re-
tinadan uzaklagtirild1 ve forseps yardimi ile 6n ka-
maraya alinmasi saglandi. Daha sonra 6n kamarada
optik ortasindan kesilerek 2 parca halinde mevcut
korneal kesiden digsar ¢ikarilda.

Skleral fiksasyon teknigi ile GIL implantasyonu ise su
sekilde gerceklestirildi (Resim):

Konjonktiva diseke edildikten sonra tabani limbusta
olan egkenar ticgen seklindeki skleral flepler hazirlan-
di. Limbusa 1 mm mesafeden transskleral olarak cift
igneli 10/0 polipropilen siitiir ile arka kamaraya girildi
ve karg: taraftan girilen 26 G’lik PPD ignesinin kilavuz-
lugunda sutir ignesi diger taraftan disar1 gikartilds.
Bu islem karg: yonden de aym sekilde tekrarlandi. Si-
turler korneal kesiden Sinskey hook yardimiyla disar:
cikarildi. Katlanabilir ti¢ parcal akrilik yapida (Alcon
MAG0AC, Fort Worth, TX, USA) GIL kutusundan ¢i-
karilarak, ucu boylamasina 3 mm kadar kesilen steril
serum seti plastik tiip kismina GIL optik ortasindan
gecirilerek cerrahi sahada stabil bir sekilde tutulmasi
saglandi. Korneal kesiden digari ¢ikarilan 2 adet sutiir
ipi ortasindan kesildi ve her iki u¢ GIL’in haptiklerine
baglandi. GIL katlanarak 4 mm’ye genisletilen mev-
cut kornea kesisinden arka kamaraya implante edildi.
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Resim a-f: Nukleus dislokasyonu bulunan bir olguda pars plana (23 g) vitrektomi sonrast goriiniim (A). Konjonktiva agildiktan
sonra karstlikli hazirlanan skleral fleplerden 10/ 0 polipropilen siitiir gegildikten sonraki goriiniim (B). Goz i¢i lensin steril serum
seti plastik tiip kismina acilan oluga sabitlenmis hali (C). GIL haptiklerine siitiir uclarimin baglanmast (D). GIL'in katlanarak
4mm korneal kesiden arka kamaraya yerlestirilmest (E). Siitiir u¢lart baglanip, skleral flepler, konjonktiva ve kornea siitiire
edildikten sonraki ameliyat sonu goriiniim (F).



Ret-Vit 2015;23:237-240

Oner ve ark. 239

GIL’in santralizasyonu kontrol edildikten sonra polip-
ropilen sitiirler heriki skleral flep altinda bagland.
Flepler 10/0 nylon ile konjonktiva ise 8/0 vikril ile sii-
tiure edilerek kapatildi. Korneaya sutiir konulan has-
talarin sitirleri 6. hafta sonunda alindi.

Cerrahi sonrasi1 donemde hastalara topikal %1 pre-
nizolon asetat (giinde 5 kez 1 damla, Pred-Forte, Al-
lergan) ve moksifloksasin (giinde 5 kez 1 damla %0.3
Vigamox, Alcon) baslandi. Antibiyotik 2 haftada,
steroid ise azaltilarak 4 hafta sonunda kesildi. Ista-
tistikler SPSS 16.0 programi kullanilarak yapildi.
P <0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgulardan 5’inde niikleus vitreusa disloke iken 2 has-
tada GIL dislokasyonu mevcut idi. Ikisi erkek besi ka-
din olan olgularin yas ortalamas: 73.57+10.24 yil (56-
87 yas) ve ortalama takip siireleri 10.71+3.35 ay (6-15
ay) idi. Ameliyat edilen gozlerin 4’i sag, 3’ sol goz idi.
Olgularin preoperatif gorme keskinlikleri Snellen ege-
linde 0.04+0.04 (El hareketi-0.1) iken, postoperatif 3.
ayda en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri 0.55+0.16
(0.3-0.8) olarak saptandi. Olgularin cerrahi oncesi ve
sonrasi gorme keskinlikleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh fark bulundu (p=0.04). Gérme keskinligi
operasyon sonrasi en az artan hastada cerrahi oncesi
yirtik ve dekolman mevcut iken diger 6 hastada cerra-
hi 6ncesi ek patolojiye rastlanmadi. Cerrahi sirasinda
ve izlem siiresince higbir hastada ciddi komplikasyon
gelismedi. Sonuclar tablo’da 6zetlenmistir. Cerrahi 6n-
cesi dekolman ve yirtik gelisen hastada dekole retina
bolgesi yatistirildiktan sonra yirtik cevresi lazerlendi
ve hava verildi, ek tamponad kullanilmayan hastada
IOL pozisyonu operasyon sonrasi santralize idi. Cerrahi
sonrasi 3. ayda olgularin astigmatizma miktarlar1 or-
talama 2.71+1.59 D (en diisiik-1.25/en yiiksek -6.00 D)
iken astigmatizma miktar1 en fazla olan hastada GIL
minimal tilt pozisyonda saptandi.

TARTISMA

Gunumizde katarakt cerrahisi sirasinda niikleus
ve GIL dislokasyonu gelisen hastalarda niikleusun
uzaklagtirilmas:1 ve PPV gerekmektedir. Arka kap-
sil desteginin saglanamadig: olgularda o6n kamara
lensleri (OK-GIL), irise fikse lensler ve skleral fiksas-
yon arka kamara lensleri (SF-AKGIL) kullanilabilir.®
SF-AKGIL implantasyonu teknik olarak zor olmakla
birlikte cerrahi siireyi de uzatmaktadir. GIL desant-
ralizasyonu, GIL’in tilt durmasi, koroidal hemoraji,
kistoid makiiler 6dem, retina dekolmani, kronik inf-
lamatuar enfeksiyon, hifema ve siitiire bagh gelisen
konjonktival erozyonlar sik gorilen komplikasyon-
larindan bazilaridir.’*® Fakat biitiin bu dezavantaj-
lara ragmen GIL’in arka kamaraya yerlestirilmesi
irise fikse edilmesine veya 6n kamaraya konulmasi-
na kiyasla daha fazla tolere edilebilmektedir. Ayrica
GIL’in 6n kamaraya konulmasina bagl gelisen biilloz
keratopati, glokom, hifema, tiveit ve iris sekil bozuk-
luklar: gibi komplikasyonlara SF-AKGIL ile daha az
rastlanmaktadir.'*1¢ Ek olarak PPV ile birlikte AK-
GIL kullaniminin daha iyi gérsel sonuclara neden ol-
dugu gosterilmigtir.'”

SF-AKGILler sert, katlanamayan PMMA’dan ve katla-
nabilir akrilik lenslerden olusmaktadir. PMMA lensler
ile daha genis korneal kesi olusacagi icin astigmatizma
gibi komplikasyonlar artmakta ve gorsel iyilesme ge-
cikmektedir.® Literatiirde katlanabilir SF-AKGIL ile
PMMA SF-AKGIL gorsel prognozlarini ve sonuclarimi
kiyaslayan calismalar bulunmakla birlikte AK-GIL'in
PPV ile ayn1 seansta skleraya siitiire edilmesinin gorsel
sonuclarin inceleyen ¢alisma ¢ok az sayidadir.

Kaynak ve ark.,'® cesitli nedenlerle PPV gereken 20
olguluk serilerinde katlanabilir AKGIL ile skleral fik-
sasyon yontemini kullanmiglar ve hastalarda gérme
keskinliklerinin cerrahi oncesi doneme gore arttigini
vurgulamislardir. Bu calismada da PPV ile birlikte
katlanabilir tek parca AKGIL'in skleraya fiksasyo-
nu sonucu hastalarin gérme keskinlikleri anlamlh
olarak artmistir. Fakat Kaynak ve ark.,'® tek parca

Tablo: Hastalarin dermografik ozellikleri, preop ve postop gorme keskinlikleri.

cins  yvas TOVNDELEUS - prEOP GK PO(%TX%GK PREOP EK SORUN AST?%I\%E%?ZMA
K 80 NUKLEUS EH 0.6 YOK 125
K 56 NUKLEUS 0.1 0.8 YOK 175
K 70 NUKLEUS 0.05 0.5 YOK 3.25
E 75 TOL 0.1 0.7 YOK -2.00
K 87 NUKLEUS 0.05 0.5 YOK 2.75
E 67 TOL EH 0.3 YIRTIK, DEKOLMAN -2.00
K 80 NUKLEUS EH 0.5 YOK 6.00

K; Kadin, E; Erkek, EH; El Hareketi, GK; Gorme Keskinligi.
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katlanabilir GIL yamn sira ii¢ parcal katlanabilir GIL
de kullanmiglardir. Ayrica Kaynak ve ark.,'9 gesitli
hastaliklara baglhh PPV uygularken, bu calismada ka-
tarakt cerrahisi sirasinda gelisen komplikasyonlar
nedeniyle PPV’ye gecilmigtir.

Biiyiiktortop ve ark.,? sublukse GIL ve travmatik ka-
tarakt nedeniyle primer veya sekonder SF-AKGIL ya-
pilan olgularda gorsel prognozu karsilagtirmiglar ve
primer SF-AKGIL konulan olgularda cerrahi sonrasi
gorme keskinliginin anlaml olarak arttigim1 saptamis-
lardir. Bu calismada da GIL primer olarak yerlestiril-
mis olup gorme keskinligi de anlamli olarak artmistir.

Sahin ve ark.,22 PMMA GIL ile katlanabilir ii¢c parca
GIL ile yapilan skleral fiksasyon sonuclarini incele-
migler ve postoperatif komplikasyon oranini PMMA
GIL grubunda katlanabilir GIL grubuna oranla daha
fazla bulmuslardir. Bu ¢alismada bir olguda rastla-
nan GIL’in minimal tilt olmas1 disinda hicbir komp-
likasyona rastlanmamistir. Serif ve ark.,? GIL dis-
lokasyonu sonucu GIL repozisyonu ve GIL degisimi
yaptiklar: hastalar1 kiyaslamiglar, gérme keskinlik-
leri arasinda anlaml bir fark bulamamiglardir. An-
cak, sozkonusu calismada arastirmacilar sadece skle-
ral fiksasyon teknigini degil, GIL’in sulkusa yerles-
tirildigi vakalar1 da dahil etmiglerdir. Ayrica skleral
fiksasyon i¢cin PMMA lensler de kullanmiglardir.

Vitreusa disloke GIL repozisyon icin kullanilirsa hap-
tikler kiiciik korneal kesiden gecici olarak goz disina
cikarilarak veya goz icinde iken siitiire edilebilmek-
tedir. Bu sekilde cerrahi travmanin azaltilabilecegi
belirtilmistir.22 Bu calismada vitreusa GIL dislokas-
yonu olan iki olguda bu yontem kullanilmadi, ¢iin-
kii disloke olan GILler tek parcali hidrofilik yapida
olup, skleral fiksasyon icin uygun degildi. Niikleus
dislokasyonu vakalarinda PPV ile disloke niikleus
materyalinin ¢ikarilmas: ve GIL implantasyonunun
ayni anda yapilmasi onerilmektedir.?? Bu ¢aligmada
da literatiire uygun olarak ayni seansta PPV ve GIL
implantasyonu uygulandi ve gorme keskinliklerinde
istatistiksel olarak anlaml bir artig saptand.

Bu caligmada diger calismalardan farkl olarak tim
olgulara katlanabilir ii¢c parcali GIL kullanilmistar. Ug
parcali GiLler, skleral fiksasyondan cok sulkus fikas-
yonu icin dizayn edilmig olup, haptiklerinden stitiir
gecmesini saglayacak sekilde delikler igermemektedir.
Bu nedenle de GIL stabilizasyonunun uzun dénem so-
nuclar: bilinmemektedir. Ayrica ¢alismamizda vaka
sayisinin azlhiga gibi kisithliklar da bulunmaktadir.

Sonug olarak katlanabilir GIL ile skleral fiksasyon; kor-
neal kesinin daha kiiciik olmas1 ve kapal bir sistemde
calisma olanag saglamas: nedeniyle daha giivenli cer-
rahiye imkan saglamaktadir. Ayrica daha az komplikas-
yon, daha disiik astigmatizma, kesi yerinin daha hizh
iyilesmesi ve cerrahi sonrasi gorsel iyilesmenin daha

hizli olmasi gibi avantajlar da bulunmaktadir. PPV ile
aym seansta yapilan GIL implantasyonu ile de hastanin
daha az cerrahi travmaya maruz kalmasi saglanmakta-
dir. Daha fazla sayida olgu ile uzun siire izlemli caligma-
lar yapilmasi yararh olacaktir.
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