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Vitreusa Disloke Intraokiiler Lenslerin Pars
Plana Vitrektomi ile Tedavisi
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OZET

Amagc: Katarakt cerrahisi sirasinda veya sonrasinda vitreusa diisen intraokiiler lenslerin pars plana
vitrektomi (PPV) yaklagimi ile tedavileri, komplikasyonlar1 ve sonuglarini degerlendirmek.

Yontem: 1996-1999 yillar1 arasinda klinigimizde tedavi edilen ardisik 15 intraokiiler lens (IOL)
dislokasyon olgusu caligma kapsamina alindi. Dislokasyon sebebi 13 olguda (5086.6) arka kapsiil
yirtilmasi ve 2 olguda (%13.3) erken postoperatif travma idi. Olgularin 10’unda IOL repozisyonu
(1 goz endokapsiiler, 7 goz on kapsiil oniine, 2 goz tek bacak 6n kapsiil oniine diger bacak skleral
siitiirasyon), 5’ in de ise IOL degisimi (skleral fiksasyonlu IOL ) gerceklestirildi.

Bulgular: Ortalama 7.5 aylik takip sonunda tiim olgularin 11’ inde (%72) 5/10 ve iizerinde gorme
elde edildi. Buna karsin 5/10 ve iizeri gorme, IOL repozisyonu grubunda %90 (9/10), IOL degisimi
gurubunda ise %40 (2/5) oraninda saptandi. Postoperatif ‘4 olguda (%26.6) kistoid makula 6demi
(KMO), 1 olguda (%6.6) retina dekolmani (RD), 2 olguda (%13.3) kornea 6demi ve 2 olguda
(%13.3) IOL desantralizasyonu gelisti. KMO ile RD gelisen gozlerin IOL degisimi grubunda ye-
raldig1 ve 5/10 alt1 gormenin nedeni oldugu gézlendi.

Sonug : Her ne kadar iki yontemle de iyi sonuglar elde edilse de IOL degisimi uygulanan grupta
gormeyi etkileyen komplikasyonlar dikkate alindiginda disloke IOL’ lerin olabildigince mevcut
kapsiilden yararlanilarak repozisyonunun tercih edilmesi gerektigi kanisindayiz.

ANAHTAR KELIMELER: Katarakt cerrahisi Intraokiiler lens dislokasyonu, Vitrektomi.

TREATMENT OF DROPPED INTRAOCULAR LENSES WITH PARS PLANA
VITRECTOMY

SUMMARY

Purpose: To evaluate the results and complications of dropped intraocular lenses (IOL) during ca-
taract surgery or follow-up period treated with pars plana vitrectomy.

Methods: Fifteen eyes with dislocated IOL treated in our clinic between 1996-1999 were studied.
The ethiology of the dislocated IOL were posterior capsul perforation in 13 eyes (86.6%) and early
postoperative trauma in 2 eyes (13.3%). In 10 eyes IOL reposition ( 1 eye endocapsular, 7 eyes sul-
cus implantation and 2 eyes one haptic anterior capsular the other haptic scleral fixation) and in 5
cases IOL exchange was performed.

Results: After a mean follow up period of 7.5 month, a total of 11 eyes (72%) had equal to or hig-
her than 5/10 snellen visual aquity. But the same value of visual acuity improvement was 90% (9/10)
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in IOL reposition group and 40%(2/5) in IOL exchange group. Postoperative complications were
cystoid macular edema (CME) in 4 eyes (26.6%), retinal detatchment (RD) in [ eyes (6.6%), cor-
neal edema in 2 eyes (13.3%) and IOL desantralisation in 2 eyes (13.3%). CME and retinal de-
tatchment complications were all in IOL exchange group, and they were the cause of bad visual
prognosis (<5/10).

Conclusion: Apart from the good anatomic results in both group, when we consider worse visual result
in the IOL exchange group, we suggest to preserve the remnant of lens capsule as much as possible to

be able to replace IOL instead of exchange with scleral fixation IOL. Ret-vit 2001; 9 : 132 - 136.
KEY WORDS : Cataract surgery, IOL dislocation, vitrectomy.

GIRIS

Katarakt ameliyat: sonrasi arka kamara int-
raokiiler lenslerin (IOL) desantralizasyon sik-
g1 % 0,2-2,8 arasinda bildirilmektedirl'lo7
Bununla birlikte intraokuler lensin vitreusa
dislokasyonu ¢ok daha seyrektir. Dislokasyon
nedeni zonil ayritmast, kapsiil yirugy ve lensin
kapsiil i¢i yerlesmemis olmasi olabilir'!. iOL
dislokasyonlar1 ameliyat sirasinda, ameliyattan
hemen sonra 1-2 giin icerisinde veya ozellikle
travmaya bagli olarak aylar sonra geligebilir.

Disloke IOL’lerin yerinde birakilmasi,
uveal kontakt veya vitreus traksiyonuna bagl
olarak kistoid makula 0Odemi, kronik enf-
lamasyon, vitreus hemorajisi ve retina dekol-
man: gibi komplikasyonlara yol agabilir12’13.
Bundan dolay1 disloke IOL’lerin ¢rkarilmast,
repozisyonu veya degistirilmesi Onerilr: 2k-
tedir. Bu konuda degisik bir¢ok teknik ta-
nimlanmigtir. Bununla birlikte limbal yolla ¢i-
karimdan daha ¢ok pars plana vitrektominin
tercih edilmesi tedavinin basarisin1  artir-
maktadir!4. Bu calismada vitreusa disloke
lenslerde yapilan cerrahi tedavi, kompli-
kasyonlar ve gorsel sonuglar1 degerlendiril-
migtir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize 1996 — 1999 yillar1 arasinda
bagvuran IOL’nin vitreusa disloke oldugu ar-
digik 15 hastanin 15 gozii calismaya alindi.

Olgularin tliimiinde limbal yolla saglanan
devamli 6n kamara infiizyonuyla birlikte iki
adet pars plana sklerotomi ile total vitrektomi
ve IOL’in jel vitreustan, serbestlestirilmesi
gergeklestirildi. Daha sonra olgularin bir kis-
minda IOL vitreoretinal mikroforsepsler yar-
dim ile digart ¢ikarilmadan mevcut kapsiilden
yararlanilarak endokapsuler veya o6n kapsiil
Oniine yerlestirildi. Bazilarinda ise yine IOL
disan1 cikarilmadan tek bacak kapsiil Oniine
yerlestirilirken diger bacak ise skleraya siitlire
edildi. Kapsiil destegi olmayan olgularda ise
TOL skleral fiksasyonlu TOl. (SFIOL) ile de-
gistirildi. IOL repozisyonu ve degisimi ya-
pilan olgular gérme ve komplikasyonlar agi-
sindan kargilagtirmali olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 15 olgunun 8’i
(% 53.3 ) erkek, 7’ si kadin (%46.6) en genci
46, en yashst 75 (ortalama 59) olarak sap-
tandi. Hastalarin genel 6zellikleri Tablo-1'de
sunulmugtur. Olgularin  [4’linde  (%93.3)
PMMA IOL, 1’ inde (%6.6) katlanabilir ak-
rilik IOL dislokasyonu mevcuttu. IOL dis-
lokasyonu 4 gozde (%26.6) peroperatif, 8
gozde (% 53.3 ) erken postoperatif (1 hafta
icinde), 3 gozde ise postoperatif 2-4. haftalarda
meydana gelmisti. Dislokasyon nedeni 13
gozde (%87) arka kapsiil yirtilmasi, 2 gozde
(%13) ise postoperatif travma olarak saptandi.
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Tablo 1 : Olgularin genel dzellikleri

Say1 (n=15)

Disloke olan IOL tipi

PMMA 14 (%93.3)

Katlanabilir akrilik 1 (%6.6)
Dislokasyon nedeni

Arka kapsiil yirtilmasi 13 (%86.6)

Erken postoperatif travma 2(%13.3)
Dislokasyon Zamam

Peroperatif 4 (%26 .6)

Postoperatif 1. hafta 8 (%53.3)

Postoperatif 2—4. hafta 3 (%20)

IOL dislokasyonu-Miidahale arasi siire

1 hafta icinde 11 (%73.3)

1-3 hafta 4 (%26.6)

IOL dislokasyonu sonrasit 11 goze bir hafta
icinde, 4 goze ise 1-3. haftalarda miidahale
edildi. Ameliyat Oncesi 2 gbdzde vitreus he-
morajisi, 2 gozde kistoid makula 6demi
(KMO), 3 gozde arka sinesi, 4 gozde kronik
enflamasyon, 2 gozde kornea 6demi ve 1
gozde de goz i¢i basing artimr saptandi (Tablo-
2). Olgularin 10’unda (%76) vitrektomi son-
rast IOL repozisyonu gerceklestirildi. [OL 1

gozde kapsiil igine, 7 gozde On kapsiil Oniine
yerlestirildi ve 2 gozde ise tek bacak on kapsiil
Oniine yerlestirildi, diger bacak ta skleraya sii-
tire edildi. Diger 5 gozde ise yeterli kapsiil
destegi olmadigindan mevcut IOL cikarilarak
yerine skleral fiksasyonlu IOL implante edildi
(Tablo-3). Ameliyat sirasinda | olguda (%6.6)
retina yirtifi, 3 olguda (%20) kornea 6demi
goriildi. Yirtik olan ve SFIOL implante edilen
olguya peroperatif yirtik cevresine laser fo-
tokoagulasyonu uygulandi.

Ortalama 9.5 aylik takip (6 ay-3.5 yil) so-
nunda 2 olguda (%14 ) 2/10 ve alt1, 2 olguda
(%14 ) 2/10-5/10 aras1 ve 11 olguda (%72)
5/10 ve lizerinde gérme elde edildi (Tablo-4).
IOL degisimi yapilan olgularla repozisyon ya-
pilan olgular karsilastirildiginda 5/10 ve tizeri
gorme IOL repozisyonu grubunda %90 (9/10),
IOL degisimi gurubunda ise %40 (2/5) ora-
ninda saptandi (Tablo-5).

Postoperatif 4 gozde (%26.6) KMO (2’si
preoperatif KMO olan goz), 2 gozde uzun sii-
reli kornea oOdemi, 2 gozde IOL de-
santralizasyonu ve 1 gozde retina dekolmani
gozlendi. Ameliyat sonrasi KMO, kornea
odemi ve RD gelisen gozlerin tiimii IOL de-

Tablo-2 : Komplikasyonlarin preoperatif, peroperatif ve postoperatif dagilimi.

Say1 (n=15)
Preoperatif Peroperatif Postoperatif
Vitreus hemorafisi 2 — ==
Kistoid makula 6demi 3 - 4
Retina Dekolmani — —
Posterior sinesi 3 — —
Kronik enflemasyon 4 — —
Gozici basing artimi 1 — —
Retinal yirtik — 1 —
Kornea 6demi 2 3
IOL desantralizasyonu — —
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gisimi uygulanan gozlerdi ve bunlarin 3’linde
gérme 5/10’un altinda kaldi. Retina dekolmani
gelisen olguda vitrektomi uygulandi ve silikon
tamponadi ile Tetina yaughinidi. IOL de-
gelisen gozlerin biri re-
pozisyon digeri ise degisim yapilan grupta ye-
raldi, fakat her ikisinde de miidahale
gerektirecek kadar belirgin desantralizasyon
yoktu (Tablo-2).

santralizasyonu

TARTISMA

Calismamizda da gozledigimiz gibi IOL
dislokasyonlarinda, iivea temasi 've vitreus
traksiyonuna bagl kronik enflamasyon, vitreus
hemorajisi, retina dekolmani, KMO gibi bircok
komplikasyon ile kar§11a§11maktad1r12*13u Bu
nedenle giiniimiizde mevcut teknolojik ola-
naklar da dikkate alindiginda bu olgularin cer-
rahi tedavisi tercih edilmelidir.

Tedavide degisik secenekler mevcuttur. Bu
olgularda IOL ¢ikarilip goz afak birakilabilir.
Diismiis olan IOL ¢ikarilarak yeni bir lens 6n
kamaraya konabilir veya skleraya siitiire edi-

Tablo-3 : Ameliyat Teknigi

Say1
PPV + IOL repozisyonu
Endokapsuler 1(%6.7)
On kapsiil 6niine 7(%46.7)
Tek bacak siitiirlii IOL 2(%13.3)
PPV + IOL degisimi (SFIOL) 5 (%33.3)

Tablo-4 : Gorme Keskinligi Sonuglari.

Gorme Keskinligi Say
2/10 ve alt1 2(%14)
2/10 - 5/10 2 (%14)
5/10 ve lizeri 11 (%72)

lebilir. Diisen IOL’nin kendisi ¢ikarilmadan
sadece bacaklar1 sklerotomiden ¢ikarilarak
siitiir baglanip skleraya dikilebilir!#15. Ancak

en gok uygulanan yontem diigen IOL’ in mev-
cut Iens kapsiiliinden yararlanililarak sulkusa
tekrar yerlestirilmesidir!3-20.

Yapilan ¢aligmalarda IOL repozisyonu,
komplikasyonlarinin azig1, tekrar genis bir in-
sizyon gerektirmemesi, hizli ve giivenli olarak
cerrahi uygulanabilmesi ve gorsel sonuglarinin
1yi olmasi nedeni ile en sik kullanilan yontem
olarak bildirilmi§tir15 21-23 Monero ve ark.!?
bu hastalarda postoperatif refraksiyonun da iyi
bir gérme elde edecek kadar yeterli oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim calismamizda da pos-
toperatif son kontrolde 5/10 ve tlizeri gorme
oraninin IOL repozisyon gurubunda ¢ok daha
yiiksek (%40-%90) oldugunu gozledik. Buna
paralel olarak kistoid makula 6dem gibi gor-
meyi azaltan en onemli komplikasyonun da
yine IOL degisimi grubunda daha fazla ol-
dugunu ve retina dekolmani gelisen tek ol-
gunun da bu grupta yer aldigin1 gézledik. Bun-
dan dolayr bu olgularda mevcut kapsiiliin
olabildigince korunmasi ve kapsiilden miim-
kiin oldugunca repozisyon igin yararlanilmasi
gerektigini diisiiniiyoruz!>-1?-20,

Repozisyon, uygun hastalarda 6nerilmesine
ragmen Ozellikle tek parga PMMA  lenslerin
implantasyonunun gii¢ oldugu bildirilmi§tir23,
Biz de ¢caligmamizda katlanabilir akrilik IOL’
in tek parca PMMA lenslere gore ¢ok daha
kolay yerine yerlestirilebildigini gozledik.

Sonug¢ olarak olugabilen komplikasyonlara
ragmen c¢alismamizda olgularin %72’ sinde
5/10 ve lizeri gorme elde edildigini ve bu ora-
nin IOL repozisyonu yapilan gurupta %90 ol-
dugunu dikkate aldigimizda, IOL dislokasyon-
larinda giivenli ve en az travmatize teknigin
secilip uygulanmas ile son derece iyi gorsel
sonuclarin elde edilebildigini soyleyebiliriz.
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Tablo 5: IOL degisimi ve repozisyon yapilan gruplarin gérme keskinligi sonuglari.
IOL degisimi (n=5)
3 (% 60)

2 (% 40)

Gorme Keskinligi
5/10 alt1

5/10 ve listii

Repozisyon (n=10)
1 (%10)
9 (%90)
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