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intraokiiler Lens Dislokasyonlarinda
Pars Plana Vitrektomi*

Silleyman KAYNAK!, Ismet DURAK2, Levent KAZANCI?,
Osman SAATCI4, Siireyya ERYILDIRIM?

OZET

Vitreusa disloke olmus 18 intraokiiler lens (IOL), "agik" veya "kapali" yontemle pars
plana vitrektomi (PPV) yaklagimuyla ¢ikartilmig ve reimplantasyon yapilmustir. Vaka-
larin yas ortalamalari 62 (5-76), preoperatif gérmeleri afak tashihle el hareketleri ile 0.6
arasindaydi. Disloke IOL'lerin 17'si arka kamara IOL, sadece biri &én kamara IOL idi.
Lens implantasyonu ile lens dislokasyonu tanis: alana kadar gegen siire ortalama 11.4
giindii (1-63 giin).

14 vakada IOL eksplantasyonu yapildi. Bu 14 vakanin 9'una 6n kamara, 5 vakaya
transskleral siitiirlii arka kamara IOL implantasyonu yapildi. Diger 4 vakada ise explan-
tasyon yapilmadan disloke lensler limbal kesi yapilmadan (kapal sistem) silier sulkusa
siitiire edildi.

Ortalama 10.4 aylik (3-23 ay) izlem sonucu 15 vakada (%83) postoperatif gérme preo-
peratif gérmelerden daha iyi veya esit diizeydeydi. 2 vakada klinik kistoid makula 6demi
ve | vakada agir1 fibrin reaksiyon disinda bagka bir komplikasyona rastlanmadi.

PPV ile disloke lens eksplantasyonu ve sekonder 6n kamara veya transskleral siitiirlii
arka kamara lens implantasyonunun giivenilir ve etkin bir yéntem oldugu goriildii. Kor-
nea ve irise dokunulmadigindan kapali sistem ile disloke lensin silier sulkusa
sttlirasyonunun umut verici bir yéntem oldugu sonucuna varild:.

Anahtar Kelimeler : Intraokiiler lens dislokasyonu, pars plana vitrektomi, skleral fik-
sasyon.

SUMMARY _

MANAGEMENT of DISLOCATED INTRAOCULAR LENSES
18 dislocated intraocular lenses (IOL) managed by pars plana vitrectomy (PPV) and IOL
reimplantation by "open-eye" or "closed-eye" technics are presented. The mean age of
the cases was 62 (range 5-76). Preoperative visual acuities were beetween hand motion
and 6/10. 17 of 18 cases had posterior chamber IOL and only one of them had anterior
chamber IOL. The average interval from implantation to dislocation was 11.4 days (1-

63 days).
Gelis: 11.11.1193 Kabul:09.01.1994 . Intraokiiler lens (IOL,) implantasyonu komp-
Yazigma: Sitleyman Kaynak likasyonlarindan biri lens desantrasyon ve dis-
Mithatpasa cad. 225/12 Balcova fzmir lokasyonudur. Arka kamara IOL desantrasyon
*27-30 Ekim Marmaris Ulusal Oftalmoloji Kongresin-  insidans1 % 0.2 -1.2 arasinda bildirilmistir. 14
de teblig edilmistir. i Dislokasyonlar ise ¢ok daha nadir goriilmekte-
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ortaya ¢ikabilmektedir.
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IOL explantation was performed in 14 cases. Anterior chamber IOL was implanted in 9
and transsclerally sutured IOL implantation was performed in 5 cases. Dislocated IOLs
were sutured to siliary sulcus without cornea-limbal incision (Closed-eye system) in 4

Cdasces.

Final visual acuities were equal or better in 15 (%83) after an average of 10.4 months
(3-23) follow-up time. No sight threatening complication occured except cystoid macu-
lar edema in 2 cases and extensive fibrinous reaction in 1 case.

Explantation of dislocated IOL by PPV and reimplantation of anterior or transsclerally
sutured posterior chamber IOL is safe and effective procedure. Suturing the dislocated
IOL to siliary sulcus with closed-eye system is and encouraging technic providing the
cornea and iris untouched.Ret-vit 1994; 2:37-42

Key Words: Intraocular lens dislocation, pars plana vitrectomy, scleral fixation.

Total veya parsiyel disloke olmug lenslerde
pars plana yaklagim yoluyla silier sulkusa repo-

zisyon ile yerlestirme-!!, eksplantasyon, iris

siitiirii ile fiksasyon®7 ve skleral fiksasyon 811

onerilmektedir. Disloke lenslerde amag lensi
normal pozisyonuna getirmek veya lens degisi-
mi yapmaktir. Calismamizda vitreusa tiimiiyle
disloke olmug vakalarda pars plana vitrektomi
ile yaklagim sonuglari sunulmustur.

MATERYAL VE METOD

Vitreusa disloke olmus ve pars plana vitrek-
tomi yoluyla yaklagilan ardigik 18 vaka ¢alisma
kapsamina alindi. Ileri derecede bile olsa de-
santrasyonlar bu ¢alisma kapsamina alinmadi.

Hastalarin yas, cins, gormeler, primer ame-
liyat ile dislokasyon tanisi alana kadar gecen

siire, birlikte olan gdz bulgulan kaydedildi.
Opykii ve muayene ile hastalarin primer ameliyatt
hakkinda bilgi edinilmeye c¢aligildi. Postoperatif
gormeler, komplikasyonlar, izlem siireleri kay-
dedildi.

Teknik :

Hastalarda iki ayr1 teknik kullanildi : lens
eksplantasyonu ve reimplantasyon (A¢ik tek-
nik) ve lens eksplantasyonu yapmadan disloke
IOL1 silier sulkusa skleral yolla fikse etmek
(Kapal: teknik). Acik teknikte eksplantasyon-
dan sonra 6n kamara veya transskleral siitiirlii
arka kamara IOL implantasyonu yapildi.

Transskleral siitiirlii lens reimplantasyonu
veya kapali teknik ile yaklasim planlanan hasta-
larda 270 derece peritomiden sonra kadran 3 ve
9'da 3 mm'lik %50 kalinliginda iki adet licgen
skleral flapler hazirlandi (Sek 1A ve B). Eks-

Sek 1 A ve B: Kapali sistemde birbirlerinden 1800 uzaklikta 1/2 kalinlikta 2 adet skleral flaplerden sonra ve klasik

iiclii sklerotomiler hazirlanir



Ret-vie 1994; 2:37-42

39

plantasyon planlanan hastalarda 7 mm uzun-
lugunda limbal kesi yapildi ve 8/0 ipek ile su
sizdirmayacak sekilde gecici olarak stitiire edil-
di. Infiizyon kanulu endoiliiminasyon probu
ve okiitom ucu icin klasik ti¢lii sklerotomiler
hazirlandiktan sonra total vitrektomi yapildi.
Disloke IOL etrafindaki vitreus tiimiiyle temiz-
lenerek IOL serbestlestirildi. TOL'in altina Hea-
lon verilerek lens retinadan uzaklastirildi. Ocu-
tom i¢in yapilan sklerotomi gemgletlldl ve Clay-
man lens tuttacagi ile IOL optigi yakalanarak
iris arkasina getirildi. Bu esnada gézde kollaps

olmamasi i¢in inflizyon mayisi yiikseltildi. Lim-
bal siitiirler kesilerek ikinci bir lens tutacag; ile
limbal agikliktan girildi ve lens limbal insizyon-
dan eksplante edildi. On kamara viskoelastik
madde ile doldurularak n kamara IOL implan-
tasyonu gerceklestirildi. Transskleral siitiirli
arka kamara IOL 1mplantasy0nu 10/0 prolen
stitlir kullanilarak daha ©Once tarif edilen

yontemlerle gerceklestirildi.!%!3

Kapali teknik uygulanan hastalarda limbusta
herhangi bir kesi yapilmadi. Yukarida anlatilan
;.ekllde PPV ydplldlktal’l sonra disloke IOL lens

Sek 2A ve B: IOL lens tutacag ile yukar1 kaldirilir ve skleral flebin altindan 6zel i igne girilerek 10/} prolen siitiir hap-

tik ctrafindan dolandirilir.

Sek 3 A ve B: Lens tutacagi ile diger sklerotomilerden girilir ve diger skleral flebin altindan &zel igne sokulur. 10/0
prolen siitiir diger haptik etrafindan dolandinlir ve igne disart ¢ikartihr. Siitiir ¢ekilince haptikler silier sulkusa yerlesir
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Sek 4 A ve B: Siitiir skleral flebin altinda kendi lizerlerine baglanir ve fiksasyon tamamlanmus olur. Skleral flepler

kapatlir

tutacag ile iris arkasina getirildi (Sek 2A ve 2B)
ve mikrovitreoretinal bicagin ucu ile skleral fle-
bin altinda limbustan | mm uzakliktan ¢ok
kiigiik bir insizyon yapildi. Ug kisminda delik
olan 6zel bir ignenin deliginden 10/0 polypro-
pylen siitiir gegirildi ve igne ile skleral flap
altindaki insizyondan goz icine girildi. [gnenin
ucundaki siitiir goz icinde IOL haptigi etrafinda
dolandirildi (Sek 2 A ve B). Igne cekilince hap-
tik etrafinda dolanmus olan siitiir [OL haptigini
sulkusa ¢ekmig oldu. Ayni iglem diger haptik
icin de gergeklestirildikten sonra prolen siitiir
skleral flap altinda bagland:i ve fiksasyon ta-
mamlanmis oldu (Sek 3A ve 3B). Skleral flap-
ler 10/0 nylon veya 8/0 ipek ile siitiire edildi
(Sek 4 A ve 4B).

SONUCLAR

18 vakanin 11'i erkek 7'i kadin, yas ortala-
malar1 62 (5-76) idi. Ortalama izlem siiresi 10.4
aydi (3-23 ay). Preoperatif gormeler tashihle el
hareketleri ile 0.6 arasindaydi. Preoperatif
gorme azliginin en Snemli nedenleri Kistoid ma-
kula 6demi ve kapsiilo-kortikal kalintilard:.
Postoperatif gérmeler ise 0.1-0.8 arasinda
degigsmekteydi. Vakalarin 11'inde (%61)
gormede artig olmus, 4'tinde (%22) gérme ayni
diizeyde kalmig, baslangi¢ gérmeleri yiiksek
olan 3 vakada (%17) ise 2 sira gérme kaybi
olmustur.

Hastalarin primer ameliyati ile IOL disloka-
syonu tanisi Konuluncaya kadar gecgen siire or-
talama 11.4 giindii (1-63 giin)

Postoperatif donemde 2 vakada klinik kis-
toid makular 6dem saptandi. 1 vakada ise agiri
fibrin reaksiyon sonucu IOL 6niinde membran
olustu.

. Disloke lenslerin 17'i (%94) arka kamara
IOL, biri (%6) ise 6n kamara IOL'iydi. 14
(%78) vakada IOL eksplantasyonu yapildi. bu
14 vakanin 9'unda 6n kamara IOL implantasyo-
nu, 5'inde transskleral siitiirlii arka kamara IOL
implantasyonu yapildi. 4 (%22) vakada ise
kapali teknik kullamldi (Tablo-1).

Tablo-1

Disloke lensler cikarildiktan sonra
yapilan implantasyonlar

Vaka Sayis1
Sekonder implantasyon 14 (%78)
On Kamara 9
Transskleral fiksasyon ]
Refiksasyon* 4 (%22)

* 4 vakada IOLler eksplante edilmeden kapali sistemle
silier sulkusa fikse edilmislerdir.
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TARTISMA

Ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu ve IOL
implantasyonunda oldukc¢a fazla tecriibe
kazanilmasina kargin ameliyatta arka kapsiil
desteginin kayboldugu veya zoniiler dializ
gelistigi farkedilmeyebilir. Boyle durumlarda
IOL arka kamaraya yerlestirilirse lens vitreusa
disloke olabilir. Ameliyatta lensin yerlegimi iyi
goriinse bile genellikle ertesi giin lensin disloke
oldugu goriiliir. Bu nedenle disloke lenslerin
biiyiik ¢ogunlugunu arka kamara IOL'ler olus-
turur. Calismamizdaki vakalarin 17'si (%96)
arka kamara, sadece biri 6n kamara IOL dislo-
kasyonuydu Genellikle iris destegi nedeniyle
6n kamara IOL'inin vitreusa dislokasyonu nadir
goriilmektedir. Vakamizda vitreusa disloke olan
on kamara lensinin dislokasyon nedeni trav-
maydi.

Disloke IOL'in tedavisinde izlem, eksplanta-
syon, lens degisimi ve repozisyon yapma sece-
nekleri vardir.*13 Disloke IOL hareketli ve ¢ift
gorme yaratabilir ve kistoid makula 6demi, reti-
na dekolmant ile vitreus hemorajilerine neden
olabilir. Disloke IOL'in gz icinde birakilmasini
savunanlar varsa da bir ¢ok aragtirmaci PPV ile

¢ikariimasini Gnermektedir. '8:9:11.14,16-18 parg
plana yoluyla total vitrektomi potansiyel vitreo-
retinal traksiyonlar: 6nlemekte ve disloke lensin
uygun yere fiksasyonu veya reimplantasyonuna
olanak saglamaktadir.

PPV yaklasiminda da ¢ok farkl teknikler bil-
dirilmigtir. Bunlar agik ve kapali teknikler ola-
rak simuflandirilabilir. Acik yontemde PPV'den
sonra I0OL limbal insizyondan eksplante edilir.
Eksplantasyon i¢in en az 6-7 mm'lik bir insiz-
yon gerekmektedir. Genis insizyon kullanilmasi
ve IOL'nin 6n yolla glkdrllmam iris ve kornea
endoteli gibi narin dokularda travmaya ve pos-
toperatif astigmatizmaya neden olmaktadir.
Genis kesi nedeniyle ameliyat sirasinda goz igi
basincinda biiyilik oynamalar olmasi potansiyel
ekspulsif hemoraji riskini arttirmaktadir. Ag¢tk
sistemde IOL eksplante edildiginden ¢ogunlukla
reimplantasyon gerekmekte ve hem eksplanta-
syon hem de reimplantasyon nedeniyle 6n seg-
mente yapilan travma artmaktadir.

Oysa kapali sistemde kornea ve irise hi¢ do-
kunulmamakta, ameliyat esnasinda goz biitiin-
liigii hi¢c bozulmamakta ve goz ici basiner sabit
kalmaktadir.

Ozellikle transskleral siitiirlii arka kamara
IOL (TS-IOL) implantasyonunun yayginlagma-
st ile disloke IOL tedavisi biiyiik degisim gegir-
migtir. IOL eksplante edildikten sonra afakinin
tashihi i icin genellikle ©n kamara, iris siitiirli
arka kamara veya TS-IOL implantasyonu tercih
edilmektedir. Irisde siitiire bagl komplikasyon-
lar nedeniyle TS-IOL implantasyonu daha ¢ok
tercih edilen yontem olmaya baglamustir,

Kapal: sistemin potansiyel avantajlan nede-
niyle son yillarda daha ¢ok tercih edilmekte ve
daha basit kapali sistem teknikleri tarif edilmek-

tedir. Insler 14 ve Chan!? haptiklerin gecici ola-
rak skleral flap altindan ¢ikarilip prolen
siitiirlerle baglanmas: ve daha sonra haptiklerin
silier sulkusa itilmesini 6nermiglerdir. Fried-

berg!8 ise haptigi goz disina ¢ikarmadan 10/C
prolen siitiire bagl uzun bir ignenin tersi ile
kiictik anterior sklerotomilerden girilerek siitiiri
haptik etrafinda dolandirarak lensi silier sulkusa
fikse etmislerdir. Haptigi sklerotomilerden
disar1 almak i¢in daha biiyiik sklerotomi yapil-
mas1 gerekmektedir. Her ne kadar Chan hig de-
santrasyondan bahsetmese de haptigi goz i¢ine
istenilen bélgeye tam olarak yerlestirmek kolay
bir yontem degildir. Friedberg'in yonteminde
oldugu gibi keskin bir igne ile g6z icinde komp-
like manevralar yapmak silier cisim, koroid ve
ozellikle retina i¢in tehlikeli olabilir. Ancak bu
yontemde IOL'j silier sulkusa fikse etmek icin
sklerotomi yapilmasina gerek yoktur. Cok
kiiciik bir igne deligi yeterli olabilmektedir,

TS-IOL implantasyonu yapmadiginuz devre-
de disloke IOL eksplante edildikten sonra on
kamara IOL lmplantasyonu uygulamaktaydik.
Bu devrede 9 vakada 6n kamara [OL implanta-
syonu yapildi. TS- IOL uyguladigimiz devrede
1se 5 vakada eksplantasyondan sonra TS-IOL
implantasyonu yapildi. Son 4 vakada ise kapali
yontemle TS-IOL reﬁksasyonu yapildi. Bu va-
kalarda "kapali sisteme" bagli bir komplikasyon
goriilmedi.

PPV ile IOL eksplantasyonunda uyguladigi-
miz yontem bazi farkhiliklar icermektedir. Olasi
vitreo-retinal traksiyon tehlikesine kars: lensin
retina yliseyinden uzaklagmas: Healon ile ger-
¢eklestirilmistir. Gergi son yillarda perflorode-

“kalinden de faydalanilmissa da,'? healonun

alinmasinin gerekmemesi onun en biiyiik avan-
tajim olusturmaktadir. 20 ikinci bir farkhilik da
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lensin optiginden tutulmasidir. Haptikten tutul-
dugunda lens iizerindeki hakimiyet oldukga
zorlagmaktadir. Optikten tutmak ise ¢ok ince
manevralara olanak saglamaktadir.

Sonu¢ olarak disloke IOL'e PPV ile
yaklagim komplikasyonlarinin az olmasi ve
sonuglarinin iyi olmasi nedeniyle giivenilir bir
yontemdir. Eksplantasyon ve reimplantasyon
ile oldukga bagarili sonuglar alinmasina kargin
kornea ve irise dokunmadan disloke 1OL'sin

skleraya kapali yontemle fiksasyonu umut veri-

ci bir yontem olarak goziikmektedir.
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