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OZET

Amac : Kristalin lensin tamamu veya pargalarinin arka segmente disloke oldugu olgularda uy-
gulanan vitreoretinal cerrahinin etkinligini aragtirmak.

Gerec ve Yontem : Kristalin lensin tamami arka segmente disloke olan 5 travma olgusu ve kristalin
lens pargalarinin cerrahiye bagh arka segmente disloke oldugu 16 olgu olmak iizere toplam 21 ol-
guya vitreoretinal cerrahi uygulandi. Preoperatif ve postoperatif bulgular incelendi.

Bulgular : Preoperatif olarak; okiiler agn % 67 (14 olgu), kornea ddemi % 57 (12 olgu), belirgin
iiveit % 38 (8 olgu), artmus goz i¢i basinct % 29 (6 olgu), retina dekolmani % 14 (3 olgu), retina yir-
t1ig1 %10 (2 olgu), kistik makula 8demi (KMO) % 10 (2 olgu) olguda saptandi. Lens veya lens par-
calarinin vitreusa disloke olmasindan ortalama 20.9+20.5 giin (en kisa 2 giin, en uzun 80 giin) sonra
vitreoretinal cerahi uygulandi. Vitrektomi sonrasinda olgular ortalama 9.1£5.4 ay (en kisa 3 ay, en
uzun 22 ay) siire ile takip edildi. Vitrektomi sonrasinda diizeltilmig gorme keskinligi ise postoperatif
gelisen tiim olgularda (KMO olan 2 olgu harig) artt1. Olgularin son kontrollerinde, 2 olguda (%10)
devam eden kornea 8demi ve 2 olguda (%10 KMO) vardi. Tiim olgularda belirgin tveit, artmig goz
ici basinct, agr1, retina dekolmam ve yirti§1 gibi bulgulara son kontrollerinde rastlanmadi.

Sonug : Kristalin lensin tamami veya pargalarinin arka segmente disloke olmas: ile geligen komp-
likasyonlar vitreoretinal cerrahi ile etkili bir bigimde diizeltilebilir.

ANAHTAR KELIMELER : Dislokasyon, kristalin lens, lens parcast, vitreoretinal cerrahi

SUMMARY
VITRECTOMY IN DISLOCATED LENS AND LENS FRAGMENTS

Purpose : To investigate the effectiveness of vitrectomy in cases of dislocated crystalline lens and
lens fragments.

Materials and Method : Vitreoretinal surgery was applied to 5 trauma cases in which crystalline
lens and to 16 cases in which lens fragments due to complicated cataract surgery dislocated into the
vitreus. Preoperative and postoperative findings were compared.

Results : In preoperative period, ocular pain was detected in % 37 (14 cases), corneal edema in %
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57 (12 cases), uveitis in % 38 (8 cases), retinal tear in % 10 (2 cases), cystoid macular edema
(CME) in % 10 (2 cases) of the cases. The mean time for the vitrectomy was 20.9 + 20.5 days (mi-
nimum 2 days, maximum 80 days) after dislocation of the lens or lens fragments into the vitreus.
The mean postoperative follow up was 9.1+5.4 months (minimum 3 months, maximum 22 months).
Following the vitrectomy, there was an increase in the best corrected visual acuities (except 2 CME
cases) At the last control of the cases, there were 2 (%10) cases with corneal edema and 2 (%10)
cases with CME. Uveitis, retinal detachment, retinal tear, pain and intraocular pressure rise findings
were not detected in the last control of the cases.

Conclusion: Vitreoretinal surgery is an effective method to correct the complications of dislocated

crystalline lens or crystalline lens fragments into tha vitreus. Ret-vit 2000; 8: 80-87.

KEY WORDS : Crystalline lens, crystalline lens fragments, dislocation, vitreoretinal surgery

GIRIS

Kristalin lensin tamami veya pargalarinin ar-
ka scgmente disloke olmasi oftalmologlarin hig¢
kargilagmak istemedigi bir komplikasyon olsa
da, giinlimiizde artan oranda goriilmektedir.
Kristalin lens dislokasyonu travma sonrasi
veya Marfan sendromu, homosistinuri gibi pek
¢ok genetik ve metabolik hastaliklarda go-
riiliir!.

Zoniillerde dializ ve lensin dislokasyonu
komplike intraokiiler cerrahi sirasinda gelise-
bilir. Fakomiilsifikasyon tekniginin yayginlag-
maya baglamasi ile kristalin lens pargalarinin
arka kamaraya disloke olmas1 artan oranda go-
riilmektedir. Bu istenilmeyen durum ile kar-

stlagilma orani tiim katarakt cerrahisi i¢inde %
0.1-% 152 olarak bildirilmistir.

Kristalin lens parcaciklarinin vitreus igerisi-
ne diismesi kornea 6demi, iiveit, vitreus opa-
sitesi, artmig goz i¢i basinc1 (GIB), kistoid ma-
kula 6demi (KMO), agri, gorme keskinliginde
azalma, refraktif problemler, retina yirtig1 ve
dekolman: gibi komplikasyonlara neden ola-
bilmektedir®!1. |

Bu ¢alismada amag kristalin lensin tamami
veya parclarinin arka segmente disloke oldugu
durumlarda uygulanan vitreoretinal cerrahinin
etkinligini arastirmaktir.

MATERYAL METOD

Calisma kapsamuina, kristalin lensin tamami
travma nedeni ile arka segmente disloke olmusg
5 olgu ve kristalin lens pargalarinin cerrahiye
bagli arka segmente disloke oldugu 16 olgu
olmak lizere toplam 21 olgu dahil edildi. Kris-
talin lens subluksasyonu bulunan olgular bu
caligmaya alinmadi.

Olgularin hepsine konvansiyonel 3 girisli
pars plana vitrektomi (PPV), pars plana len-
sektomi (PPL) ve gerekli olgularda endolazer
fotokoagiilasyon yapildi. Olgularin  19'una
skleral fiksasyonlu arka kamara gtz ici lensi
(GIL) takilds; 2 olguya tek gozlii olmalari ne-
deni ile GIL konulmadi.

Retina dekolmani gelisen 3 olguya ayni se-
ansta lens parcalarinin ¢ikartiimasi ve klasik
metodla (sorklaj, lokal implant) retinanin ya-
tistirilmast iglemi uygulandi. 2 olguda yir-
tiklara endolazer yapildi.

Olgularin preoperatif degerlendirmesinde,
agri'mn varlig! olgulara sorularak subjektif bir
sekilde degerlendirildi. Gorme keskinligi, dii-
zeltme sonrasinda 10/10 {izerinden degerlendi-
rildi. GIB applanasyon tonmetresi ile dlgiildii,
20 mm Hg'dan yiiksek ise 'artmis GIB' olarak
kabul edildi. Pigmentsiz hiicre yogunlugu = +2
ise "belirgin liveit" olarak degerlendirildi. Kor-
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nea 0demi; onceki fakoemiilsifikasyon girigimi
esnasindaki kesi yerinden uzak santral kor-
neay: tutan kornea 6demi olarak kabul edildi.
Travmatik olgularda varsa primer kornea lez-
yonundan uzaktaki 6dem, kornea ddemi olarak
degerlendirildi. KMO, retina dekolmani ve yir-
tifinin varhi@ indirekt oftalmoskopik ve/veya
ulrasonografik olarak degerlendirildi. KMO'nin
tani ve takibinde gerekli oldugunda fundus flu-
oressein anjiografiden faydalanld.

Olgular postoperatif dénemde, bulgu 6zel-
liklerine gore, belirli araliklarla diizenli olarak
takip edildi.

Preoperatif ve postoperatif bulgularin kar-
silagtirilmasinda Ki-kare (Fischer exact) test
kullanildi. Anlamlik sinir p: 0.05 olarak alin-
di.

BULGULAR

Girigsimde bulunulan 21. olgunun 21. gozii
ile ilgili olgu ozellikleri; preoperatif ve pos-
toperatif bulgular sirasi ile Tablo 1 ve Tablo
2'de sunulmustur. Olgularin ortalama yas!
52.2+ 10.5 yil (en kiiciik 27, en biiyiik 64 yil),
Kadin/Erkek orani 9/12 olarak bulundu.

Kristalin lensin arka segmente disloke ol-
dugu 2 olguda sebep travma olarak saptandi.
Kristalin lens par¢larinin arka segmente dis-
loke oldugu olgularin 3'iinde 'mini-nuc’,
13'tinde komplikasyonlu fakoemiilsifikasyon
girigimi etyolojik faktor idi.

Preoperatif olarak; okiiler agn % 67 (14
olgu), kornea édemi % 57 (12 olgu), belirgin
iiveit % 38 (8 olgu), artmig GIB % 29 (6 olgu),
retina dekolmani % 14 (3 olgu), retina yirtig
% 10 (2 olgu), KMO % 10 (2 olgu) olguda
saptandi.

Lens veya lens pargalarinin vitreusa disloke
olmasindan ortalama 20.9+20.5 giin (en kisa 2

Tablo 1. Olgularin ézellikleri

No | Yas | Cinsiyet |Etiyoloji | PODGK | Siire
(giin)
1 32 E T 3 MPS 9
2 41 E T 5MPS | 32
3 43 K T 5 MPS 15
4 38 E T IMPS | 39
5 27 E T P+P+ 43
6 62 K MN 5 MPS 18
7 56 E MN 2 MPS 11
8 63 E MN |05MPS| 16
9 58 K FK 4 MPS 56
10 49 E FK 4 MPS 7
11 53 K FK 3 MBS 9
12 64 E FK 2 MPS 80
13 52 K FK P+P+ 3
14 59 K FK 5 MPS 2
15 63 K FK 4 MPS 5
16 62 E FK 3 MPS 8
17 54 K FK 5 MPS 7
18 51 E FK 1 MPS 2
19 53 E FK P+P+ 13
20 62 K FK 4MPS | 24
21 55 E FK 5MPS | 41

K: Kadin E: Erkek T: Travma MN: Mini nuc. FK: Fa-
koemiilsifikasyon komplikasyonu. DGK: Preoperatif di-
zeltilmis gorme keskinligi Siire:Lens veya lens parglarinin
vitreusa diigmesi ile vitrektomi uygulamasi arasinda gegen
siire (giin)

giin, en uzun 80 giin) sonra vitreoretinal cer-
rahi uyguland1. Olgularin % 29'u (6 olgu) ilk 7
giin igerisinde, % 42'si (9 olgu) 8-30 giin ice-
risinde, % 29'u (6 olgu) 31-80 giin igerisinde
opere edildi. Vitreoretinal cerrahi sonrasinda
olgular ortalama 9.1+5.4 ay (en kisa 3 ay, en
uzun 22 ay) siire ile takip edildi.
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Tablo 2. Olgularda preoperatif ve postoperatif ozellikler

Preoperatif Postoperatif

No Agr1 Kornea Artmig Belirgin KMO Retina  Retina Takip Gorme

Odemi GIB Uveit Yirtiga Dekol (ay) w
1 + + 22 08
2 + 14 0.6
3 + 11 0.8
4 + + + 7 0.7
5 + + + 3 0.2
6 18 0.5
7 + + + + + 15 2 MPS
8 6 0.6
9 + + + 13 5 MPS
10 + 13 0.8
11 + 12 0.7
12 + + + 12 5 MPS
13 + + + + 10 5 MPS
14 + 9 0.7
15 . 6 5 MPS
16 + + + + 3 02
17 + + + + 5 5 MPS
18 + + + 4 02
19 + + + 4 05
20 + + 3 5 MPS
21 + + 3 0.6

u: Tek gozlii oldugu igin GIL takilmayan olgular
Artmig GIB: Goz i¢i basinci > mmHg
Vitrektomi sonrasinda diizeltilmis gorme
keskinligi tiim olgularda artarken sadece KMO
olan 2 olguda ayn1 seviyede kaldi.

Postoperatif donemde; olgularin son kont-
rollerinde, 2 olguda (%100) devam eden kor-
nea 6demi (2 olgu no 5 ve 16) ve 2 olguda
(%10) KMO vardi (olgu no 7 ve 17). Hig bir
olguda yapilan son kontrollerde belirgin iiveit,
artmis GIB, agr, retina dekolman ve yirtig
gibi bulgulara rastlanmadi. KMO hari¢ diger
tiim bulgularda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma vardi. [p>0.001, Ki-kare (Fischer
exact) test].

w: Son kontrolde saptanan diizeltilmig gorme keskinligi
KMO: Kistik makula édemi.

TARTISMA

Ulkemizde son yillarda artan sayida oftal-
molog katarakt cerrahisinde fakoemiilsifikas-
yon teknigini kullanmaya baglamistir. Bu gegis
doneminde kristalin lens pargalarinin vitreus
icine diismesi de diger komplikasyonlar gibi
artan oranda goriilmektedir. Fakomiilsifikas-
yon konusunda deneyimli cerrahlarin serilerin-
de bile kristalin lens pargalarinin vitreus igine
diismesi % 0.1!12, 9% 1.5!2 olarak bildirilirken
cerrahin tecriibe ve olgu sayisina bagl olarak
% 0.4'3, % 414 ve % 18'e varan degisik oran-
lar'3-18 da literatiirde mevcuttur. Psodoeksfol-
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iasyon, travmatik katarakt, sert niikleus, daha
once vitrektomi gecirmis gz, bazi konjenital
hastaliklar (Marfan, homosistiniiri) gibi du-
rumlarda kristalin lens parcalarinin vitreus igine
diismesi riskinin yiiksekligi bildirilmistir'%-2".

Modern vitrektomi teknikleri kullanilmaya
baglamadan once disloke lensin veya lens par-
calarinin ¢ikartilmasinda, vitre i¢ine scrum en-
jeksiyonu ile lens veya lens pargalar on vit-
reye veya On kamaraya yiizdirtliilyordu. Son-
ra, bir lens lupu veya kriyo probu ile lens veya
lens parcast ¢ikartilmaya ga]1§111yordu22. Bu
teknikler fazla komplikasyonlar nedeni ile ter-
kedildi. Bu giin modern vitrektomi teknikleri
ile kristalin lens veya lens parcalari kolayca ¢1-
kartilabilmektedir.

Vitreoretinal cerrahi oncesinde detayl: bir
fundus muayenesi yapilarak lens veya lens
parcalarinin lokalizasyonu belirlenir, retinaya
yapisik olup olmadifi, retinada yirtik, de-
kolman olup olmadigi arastuilir. Buna gore
ameliyat planlanir. Bazen lens pargalan vitre
tabanina, pars planaya yapisir ve normal in-
direkt oftalmoskopi ile goriilmeyebilir. Bunun
icin skleral depresir kullamilarak pars plana
bolgesi ve vitre tabani arastirilmalidir. Ka-
tarakt insizyon yeri kontrol edilmeli gerekirse
yeni siitiirasyonla kuvvetlendirilmelidir. Bun-
dan sonra 3 girisli PPV yapilmalidur.

PPV esnasinda lens veya lens parglarinin
sertligine gore gesitli vitrektomi teknikleri kul-
lanilabilir.

Teknik 1: Yumusak niikleus veya korteks
bakiyesi varhginda kullanihir. Oncellikle 6n
kamarada vitre varsa temizlenir. Iris arkasinda,
pupil kenasinda bulunan lens parglar ve kor-
teks kalintilan1 temizlenir, sonra on, orta ve
arka vitre alimiri. Kristalin lens vitreus probu

ile yiiksek emme giicii kullanilarak 6n ka-
maraya alinir ve vitrektomi probu ile lens veya

. . e
fragman par¢lanarak aspire edilir?2.

Teknik 2: Orta sct niikleuslarda, 151k probu
ile vitrektomi probu arasinda kristalin lens
veya lens parclart sikistirilip parcalanir veya

e ) cye I9
czilir, sonra aspire edilir=~.

Teknik 3: Cok sert niikleuslarda ultrasonik
{ragmantasyon yardimu ile niikleus parclanir ve
emilir. Burada lens parglarinin itilmemesi icin
diistik fragmantasyon giici kullamlir (% 5-
10)%2.

Teknik 4: Biiyiik ve ¢ok sert niikleuslar da,
vitrcktomi aletleri ile ezilmeyecek kadar sert
ise limbal yoldan ¢ikartilmahdir. Bunun icin
limbal insizyon yapilir. Gegici siitiirler konur
sonra niikleus, vitreus probu ile yiiksek emme
giicii kullanarak on kamaraya taginir veya bir
igne saplanarak (25-26 gauge'luk) ©n ka-
maraya getirilir veya srvi perfuorokarbonlar
kullanilarak on vitreye kadar yiizduriilijr23=24.
Daha sonra limbal insizyon agilir, lens bir lup
yardimi ile veya kriyo probu ile glkaru]u‘zz.

Teknik 5: Fuller ve arkadaslarinin tarif et-
tigi tekniktir?®. Fakohidrockspulsiyon teknigi:
Bu teknikte superotemporal 2 saat kadranim
tutan pars plana sklerotomi yapilir. Koroid gé-
rillene kadar disseke edilir, sonra koroid ko-
terize edilir. Her iki sklerotomi yara du-
daklarina traksiyon siitlirli konur. Sonra bir
MVR bigag: ile girilerek sert niikleusa sap-
lanir. Niikleus yara dudaklarina getirilir, in-
flizyon sisesi yiikseltilir. Yara dudaklari acilir

2
ve lens oradan digari alnur?2,

Bizim caligmamizda ise biitiin olgularda &n
kamaradaki vitre, lens ve kapsiil bakiyeleri te-
mizlendi. On ve core vitrektomi yapildi. Kris-
talin lens okiitom probu veya 20 gauge'luk as-
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pirasyon probu kullanilarak 200-400 mm Hg
vakumla tutulup arka kamaraya getirildi. Bu-
rada yumugak olan lens MVR bicagi des-
teginde okiitom ile kolayca aspire edildi. Sert
olan lens 1sc 6nce 151k probu veya MVR ile
okutom probu arasinda ezildi. Sonra aspire
edildi. Opcrasyon esnasinda kiigiik parglarin
diiserek retina hasari olugturmasi MVR bi-
caginin destek olarak lensin altinda tutulmasi
ve posterior hyaloid, arka vitreusun te-
mizliginin operasyonun son kismimna bi-
rakilmasi ile 6nlendi. Uyguladigimiz teknigin
daha giivenli oldugu goriisiindeyiz.

Bu gibi durumlarda literatiirde sivi perf-
luorokarbon kullanimi bildirilese de?3?4 biz
sivi perfuorokarbonlarin dev yirtikli retina de-
kolmani veya biiyiik biilléz dekolman du-
rumlarinda faydali olacagi kanisindayiz.

Bizim 6nerimiz istenilmeyen bu durum ile
kargilagilirsa skleral fiksasyonlu arka kamara
GIL implantasyonunun ayni seansda vit-
rektomi ile birlikte yapilmasidir. Bu uy-
gulamanin uzun dénemde de daha giivenli ol-
dugu inancindayiz ¢iinkii arka kapsiil destegi
tam olmadan komplikasyonlu cerrahi es-
nasinda yerlegtirilen arka kamara GIL'inin
diisme riski veya 6n kamara GIL'min biilloz
keratopati riski vardir, ayrici bu islemler daha
sonraki vitreoretinal cerrahi uygulumasini giic-
legtirebilir.

Calismamizda diizeltilmis gérme kes-
kinligindeki anlamli artig bu olgularda skleral
fiksasyonlu arka kamara GIL'inin gorsel re-
habilitasyonu saglamadaki etkinligini g&s-
termektedir. Vitrektomi ve arka kamaraya
skleral fiksasyonlu GIL uygulamas: ile dii-
zeltilmis goérme keskinligi 1/10'un altindaki 7
olgu irdelendiginde bunlardan 1 (7 olgudan 1'i
% 14, olgu no:15) olguda senil makula de-
jeneresansi, 2 (%28, olgu no: 7 ve 17) olguda

KMO, 1 (%20, olgu no:9) olguda vitrektomi
oncesinde uzun siire devam eden (56 giin) kor-
nea ddemi ve belirgin fiveit oldugu goriildii, 1
(%14, olgu no:13) olguda diabetik retinopati,
makulopati ve opere retina dekolmani sap-
tandi, 2 (% 28, olgu no: 12 ve 20) olguda pa-
pilla soluklugu vardi.

Olgularin son kontrollerinde rastlanan per-
sistan kornea 6deminin, ileri yasta endotel yet-
mezliine bagli olarak (yas: 62; olgu no 16) ve
travma gecirmis olgudaki (olgu no 5) kornea
hasari nedeni ile gelistigi kamsindayiz; ayrica
postoperatif takip siiresi 3 ay olan bu 2 olguda
zamanla iyilesmenin artacagi {imidindeyiz.
KMO geligen 2 olguda (olgu no 7 ve 17) gor-
menin artirilmasinda vitrektomi etkinliginin is-
tenilen diizeyde olmadign gozledik.

Gencllikle, retina dekolmani ve retina yir-
tiklari daha ¢ok ©n segment cerrahlarimin
diisen niikleusu veya lens parclarini lup ile
veya fako ile emerck ¢ikarmaya tessebbiis et-

meleri sonucunda ge]i§mektedir5’26.

Bu komplikasyon ile karsilagan cerrahlara
tavsiyemiz 6n kamaraya vitreus prolabe ise
bunu etkili bir gekilde on vitrektomi ile te-
mizledikten sonra kesi yerinin saglam olarak
kapatilmasidir. Eger parca kiigiik ise olgu takip
edilerek kornea ddemi, artmig GIB, iiveit gibi
koplikasyonlar gelisirse tibbi tedavi ve-
rilmelidir. Tibbi tedavi olarak lokal ve ge-
rckirse  sistemik  steroid kullanarak enf-
lamasyonu baskilamak, hiperosmotik tedavi ve
GIB'min kontrol altina almmas: 6nemlidir.
Tibbi tedaviye cevap vermeyen, iyilesmenin
olmadigi durumlarda ve retina dekolmani, yir-
tiklar1 gibi koplikasyonlarda olgu vitreoretinal
cerrahi birimlerine vakit ge¢irmeden sevk edil-
melidir.

Kiigiik lens par¢aciklarinin vitreusa diigmesi



86

Disloke Lens ve Lens Parcalarinda Vitrektoni

durumunda on kamara temiz ise, artmig GIB,
kornea Odemi, enflamatuar reaksiyon gibi
komplikasyonlar tibbi tedavi ile kontrol altina
almabiliyorsa ve tatminkar gorme elde edi-
lebiliyorsa olgunun sik kontroller ile takibe
alinabilecegi bildirilmektedir?.

Literatiirde de erken veya geg vitrektomi
uygulanmasinin prognozu ¢ok etkilemedigi
bildirilmistir®®-!! fakat ilk 7 giin icerisinde
uygulanan vitrektominin daha az komplikas-
yon olugturmasi nedeni ile erken vitrektomi
onerilmektedir?. Biz de gecikmenin, vitreoreti-
nal proliferasyona neden olabilmesi nedeni ile
enflamatuar reaksiyon tibbi tedavi ile kontrol
altina alindiktan sonra erken vitrektomiyi
onermekteyiz. Operasyonu geciktirmek; okii-
ler stabiliteyi, kornea saydamliginin artmasini,
intra ve postoperatif kanama riskinin azal-
tilmasini ve lens niikleusunun vitreusta hid-
rasyona ugrayarak kolay parcalanmasmi sag-
lar. Sayet retina yirti1 ve dekolmani, kontrol
edilmeyen glokom gibi bulgular yoksa; olgu
yakin takibe alinarak; operasyon Kisa bir siire
geciktirebilir.

Literatiirde bu tiir olgularda koroid ef-
fiizyonu geligtigi bildirilse? de bizim serimizde
koroid effiizyonu olan olgu yoktu.

Calismamizda gosterildigi gibi, literatiirde
de kristalin lens parcaciklarinin vitreus ige-
risine diismesi durumundaki potansiyel teh-
likenin pars plana vitrektomi ile etkili bir ge-

kilde ortadan kaldirildign bildirilmektedir®”
5,7,27729_

Sonug olarak; kristalin lens parcaciklarinin
vitreus igerisine diismesi kornea 6demi, iiveit,
artrms GIB, KMO, agr1, gérme keskinliginde
azalma, retina dekolmani ve yirti1 gibi komp-
likasyonlara neden olabilir. Bu komplikasyon-
lar vitrektomi ile etkili bir sekilde giderilebilir.
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