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Psodofakik Biilloz Keratopatide

Pars Plana Vitrektomi, Lens Degisimi

ve Parsiyel Penetran Keratoplasti*
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Ozet

Pars plana vitrektomi (PPV), parsiyel penetran keratoplasti (PPK), ve lens degisimi
yapilan 11 psodofakik biilloz kerapati (PBK) olgusunun sonuglari sunulmaktadir.
Olgularin preoperatif gormeleri el hareketleri ile 3 mps diizeyinde idi. 11 olgunun 1’
inde arka kamara lensi (PCIOL), 10 tanesinde de on kamara lensi (ACIOL) mevcuttu.
Lens degisimi yapilan 10 olgunun 4' iine, ACIOL reimplantasyonu, 6'sina da siitiirlii
PCIOL reimplantasyonu yapildi. PCIOL bulunan bir olguda bu lens yerinde birakildi. 7
olguda ek olarak iridoplasti ve/veya gonioplasti yapildu.

Olgularin tiimiinde postoperatif gormeler preoperatif gormelerden daha iyi olarak
saptandi. Posoperatif gérmeler 5 mps ile 0.6 arasinda degismekte idi. Ortalama 9 (2-25)
aylik izleme sonunda tiim olgularda grefon saydamdi. 1 olguda progressif periferik
anterior sinesi, 2 olguda glokom, 2 olguda kistoid makiiler 6dem izlendi.

Ozellikle vitreus kesafeti ile birlikte olan PBK'de pars plana yaklasimu, total vitrektomi
yapilabilmesi ve tiim kadranlarda kaldinlabilmesi avantajlarina sahiptir. Karmagik bir
ameliyat olmasina ragmen, ameliyat sirasindaki komplikasyonlarin az olmasi,
postoperatif evrede gorme diizeyinin artmasi nedeni ile 6zellikle komplike psddofakik
biilléz keratopatide, kombine PPV, penetran keratopalsi ve lens degisiminin giivenli bir
ameliyat yontemi oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Intraokiiler lens eksplantasyonu, iridoplasti, pars plana
vitrektomi, parsiyel penetran keratoplasti, psédofakik biilloz keratopati

SUMMARY
PARS PLANA VITRECTOMY- PARTIALLY PENETRATING
KERATOPLASTY and IOL EXCHANGE i PSEUDOPHAKIC
BULLOUS KERATOPATHY

Results of pars plana vitrectomy (PPV) combined with partial penetrating keratoplastiy
(PPK) and intraocular lens (IOL) exchange in 11 cases with pseudophakic bullous
keratopathy (PBK) is presented.
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Kornea endotel yetmezligi ve psédofakik
biilloz keratopati (PBK), gozi¢i lens
implantasyon cerrahisinin yayginlagmas: ile
paralel bir artis gostermistir.!,2 Keratoplasti
endikasyonlar: arasasinda ilk sirada PBK yer
almaya baslamigtir. PBK 6zellikle 6n kamera

" lenslerinde siktir.3-8

PBK gelismis olgularda ¢ogunlukla, lens
arka kapsiilii bulunmamaktadir. Bu, ya planl
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10 cases had anterior chamber IOL (AC-IOL) and only one case had posterior chamber
IOL (PC-IOL) preoperatively. All AC-IOL's were explanted and reimplantation was
performed using new AC-IOLs in four cases and scleral fixated PC-IOLs in 6 cases.
Iridoplasty and/or gonioplasty was performed in 7 cases.

Postoperative visual acuities (range: counting fingers at 5 meters to 6/10) were better
than preoperative levels (range: hand movement to counting fingers at 3 meters) in all of
the cases. All grafts were clear with the mean follow-up time of 9 months (range: 2-25
months).

PPV provides total vitrectomy, removal of all capsulocortical remmants and lysis of all
synechia. PPV combined with PPK and IOL exchange is a safe and effective
procedures in cases with PBK and vitreous opacities.Ref-vit 1994; 2:48-52

Key words: Intraocular lens explantation, iridoplasty, pars plana vitrectomy, partially

penetrating keratoplasty, pseudophakic bullous keratopathy

entrakapsiiler cerrahiye ya da planli ekstra
kapsiiler cerrahi sirasindaki kapsiil kayiplarina
dayanmaktadir. Operasyon sirasindaki
komplikasyonlara bagh olarak gelisen, 6n
kameraya vitreus prolapsusu, IOL-vitreus
temasi, yara yeri vitreus iligkileri, periferik 6n
sinesiler, iris distorsiyonu, pupilla diizensiz-
likleri, kronik irritasyon ve sekonder glokom
gibi ¢ok sayida on segment sorunu PBK ile
birlikte bulunmaktadir. Ayrica basta kistoid
makiiler 6dem, vitritis ve retina dekolmani gibi
sorunlar karsitmiza c¢ikabilmektedir. Hastanin
yeterli bir vizyon elde edebilmesi yanisira bazi
subjektif sorunlarin ¢éziimii icin, keratoplasti
yanisira, on segmentin rekonstriiksiyonu ve
vitreus dokusunun temizlenmesi gerekmekte-
dir.

Burada psodofakik biilléz keratopatili 11
hastaya uygulanan, PPV+PPK+Lens degisimi
cerrahisi ve sonuglar sunulmustur.

GEREC ve YONTEM

1992-93 yillar icinde degisik yakinmalarla
klinigimize basvuran biilloz keratopatili
hastalardan 11 tanesinde PPV+PPK+lens
degigsimi ve gereken difer 6n segment giri-
simleri (iridoplasti-gonioplasti vb) uygulandi.

Olgularin 4" i kadin, 7' si erkek olup,
ortalama yas 62 olarak saptand:. Olgulardan 10
tanesinde ¢n kamera, | tanesinde arka kamera
IOL mevcut idi. IOL implantasyonunun
lizerinden gegen siire ortalama olarak 62 ay
olarak saptandi.

Hastalarin ortak yakinmalari, gérme
azalmasi, 1siktan rahatsizlik, agri, batigsma,
kamasma, kizariklik gibi kronik iritasyona

iliskin yakinmalar idi. 4 hastada ise ayrica
glokom saptandi. Hastalardan 7 tanesinde iris
ve pupilla ile ilgili belirgin sorunlar dikkati
cekti. Bunlar; periferik ¢n sinesi, pupil ve iris
deformite ve distorsiyonlari, irisin [OL ve
vitreus ile igtirakleri olarak sayilabilir.

Hastalarin preoperatif gormeleri el hareket-
leri ile 3 mps arasinda degisim gostermekte idi.

Bu hastalara yapilan ultrasonografide
retinalar yatisik, vitreusta degisik derecelerde
kesafete uyan diisiik amplitiidli opasetilere
rastland1. Hastalardan 4 tanesi kontrol altinda
diabetik idi.

Hastalara ameliyat planlamas: yapilirken
daha ¢ok subjektif yakinmalarin ortadan
kaldirilmasi hedef alindi, vizyon artig: ile ilgili
beklentiler ikinci planda tutuldu.

Ameliyat Teknigi

Ameliyatlara cogunlukla flaringa halkas:
takilarak ve alt temporal sklerotomiden
infiizyon kaniili konularak baslandi. Bu
asamada genellikle saat 3-9 hizasindan 2 adet
tabani limbusta 2-3 mm' lik eskenar iiggen
sekilli yarikalinlikta skleral flaplar kaldirildi.
Daha sonra kornea santralindeki epitel alindi.
Saat 10-2 bolgelerinden diger iki sklerotomi
yapilarak birisi endoilliiminasyon, digeri ise
vitrektomi probu icin kullanildi. Daha sonra
hastalara 6zellikle pupil alani ve iris arkas:
temizlenecek tarzda vitrektomi ile baslanip
fundus reflesi iyi bir sekilde alinincaya kadar
endoilliminasyon altinda kor vitrektomi

-yapiuldi. Daha sonra iistteki iki seklerotomi

kapatilip, uygun trepan ile kornea ¢ikanldi. Bu
asamada On kamara lensi ve bacaklarinin
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durumu degerlendirildi. Bu degerlendirmede
dis¢i aynas1 yardimi ile gonyoskopik belirtiler
arastirildi. Iris ve acrya miimkiin oldugunca az
zarar verecek sekilde tiim olarak va da
gerektiginde parcalanarak lensler trepanasyon
alanindan digar1 alindi. Bu sirada hemoraji
kontrolii i¢in adrenalin ve Healon' dan
yararlanild.

10.0 prolen siitlirii olan 13 mm. lik diiz
igneler kullanilmak sureti ile saat 3-9
hizasindaki ticgen flaplarin altindan limbusa 1
mm. mesatedan horizontal olarak siitiir gecildi.
Pupil alaninda 10.0 prolen kesilerek her bir ug
PCIOL' in haptiklerine baglandi. ilk olgularda
haptiklerin deliksiz olmast nedeni ile haptik
uclar1 yakilarak diigiim kaymasina karg:
emniyet saglandi. Daha sonraki olgularda ise
haptiklerinde tek ya da ¢ift delikli lensler tercih
edildi. Iris arkasina IOL yerlestirilip, iiggen
skleral flaplar altinda skleral fiksasyon
saglandi.

Gereken olgularda pupil diizeni, agi
yapisikliklari, iris deformite ve distorsiyonlarimi
diizeltmek {iizere iridoplasti ve gonioplasti
yapildi. Burada da 10.0 prolen siitiirler
kullamldi.

Bundan sonra da yataga gore 0.5 mm daha
biiylik olarak hazirlanan grefon, 10.0 MF
naylon siitiirle kontinii olarak siitiire edildi. Su
gecirmezligi kontrol edildi. Daha sonra da saat
3-9' daki skleral flaplar, irigasyon kaniili
cikarilarak alt temporal sklerotomi ve
konjunktiva kapatilarak ameliyata son verildi.

Preoperatif gozici basinclart medikal olarak
kontrol edilemiyen iki olguya iist kadrandan
trabekiilektomi yapildi. Burada iridektomi
yanisira adrenalinli soliisyonlar altinda kiigiik
bir siklektomi yapildi. Vitrektomi probu ile
iridektomi alaninda vitreus bogluguna girildi ve
vitreusun bu alanda kalmamasina 6zen
gosterildi. Bu tiir cerrahiye ilk basladigimiz
olgularda, flaringa halkas1 kullanmadik. Bu
olgulardan ilk 4 tanesine, heniiz skleral siitiirlii
IOL malzemesi temin edemedigimiz i¢in 6n
kamara lensi koyduk. Olgulardan bir tanesinde
PCIOL vardi ve bu lensi yerinde biraktik. Diger
tiim 6n kamara lenslerini degistirdik.

SONUCLAR ve BULGULAR

Olgularimizda uyguladimiz cerrahinin erken
donem sonuglar1 arasinda bir olguda grefonda

abse gelisti. Bu hastanin grefonunu degistirdik.
Erken devreden itibaren iki olguda glokom
devam etti (bunlarda preoperatif 4 glokom
hastasindan trabekiilektomi yapilmayan ikisi
idi). 2 olguda makiilada klinik kistoid tdem
izlendi.

Ortalama 9 aylik (2-25 ay) gec takipte ise,
erken glokom bulgusu devam eden olgulardan
birisine trabekiilektomi yaptik. Bununla beraber
diger glokom bulgular1 olan hastalarin timii
ilach olarak GIB kontroliine alindilar ve
normotansif diizeyde tutulmaktalar.

Olgularda grefon bulanmasi gelismedi. 1
olguda progressif periferik 6n sinesi olustu. Bu
hastada diabet mevcut idi ve diabetik
retinopatisinde ilerleme oldugu igin arka seg-
ment argon laser fotokoagtilasyon uyguland:.
On kamara lenslerinde ve siitiirli PCIOL
uygulanan olgularda, IOL' ¢ bagli olarak
herhangi 6zel bir sorunla kargilagilmadi.

Gorme keskinlikleri 5 mps ile 0.6 arasinda
degismekte idi.

TARTISMA ve SONUC

Lens implantasyonunun yayginlagmasi
sonucu, psddofakik biilloz keratopati insidansi
artmaya basglamistir.1-3 Ulkemizde de 1980' li
yillarin ortalarinda yayginlagmaya baghyan IOL
uygulamalari, bu konudaki teknik olanaklarin
yayginlagmasina parelel olarak artmistir.
Bununla birlikte 6rnegin 1980 lerde Birlesik
Amerika' da yaygin kullanim alani bulan
semifleksibl, kapali looplu 6n kamera lensleri,
adeta bir biilloz keratopati epidemisine yol
agmustir.3 Ulkemizde IOL uygulamasinin nispe-
ten ge¢ baslamasi, bu alandaki diger teknik
ayrintilarin gecikmesi, bir anlamda yararl
olmustur. Daha once yayginlasarak gec takipte
sorunlar yaratan IOL tipleri ve uygulamalari
hakkinda literatiir zenginlesme firsat:
bulmustur. Nitekim, uluslar arasi literatiirde
sorunlu olarak goriilen pekg¢ok lensin, Grnegin
iris fiksasyonlu lenslerin, lilkemiz pazarina
gormeye hig firsati olmamugtir.

Yine de 80" li yillarin ikinci yarisinda
uygulanmg 6n kamara lensleri ile sorunu olan
ve oOzellikle endotel yetmezligi ile biilloz
keratopati gelisen olgularla 1990'l1 yillarda yani
ortalama 5 yillik bir intervalle kargilasmaktayiz.
Bu interval, diger iilkeler ile uyumlu bir

siiredir.3-10
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Aslinda, PBK izlenen olgularda sorun
sadece ACIOL ile ilgili degil, ayn1 zamanda
ameliyatin sorunlu seyretmesidir. Nitekim, bu
serideki ACIOL tasiyan 10 olgudan 9'unda
muhtemelen ameliyat planli ekstrakapsiiler
cerrahi olarak bagliyan ve arka kapsiil riiptiirti
ile vitreus kaybi gelisen olgulardir. Bunlarda,
sorun sadece konulan lensin postoperatif
etkileri degildir. Ayni1 zamanda 6zellikle vitreus,
iris, IOL ve yara yerindeki rejenerasyon
dokular: arasindaki olumsuz etkilegimin 6nemli
pay1 oldugunu diisiinmek gerekir.7-11

Bu nedenle, vitreus-wick, pupilden
prolapsus, degisik enkarserasyon tarzlari, IOL-
vitreus temas, iris-vitreus-IOL yapisiklar gibi
degisik anormal doku iligkileri, gézde kronik
bir iritis ve vitritis gibi enflamatuar bulgularin
gelismesine yol agmaktadir. Bu da endotel
kaybinin hizlanmasinda en az ameliyat travmasi

kadar etkili olmaktadir.”-11

Bu degisimler ayni1 zamanda vizyonu
olumsuz etkileyen en onemli faktorlerden birisi
olarak, kistoid makiiler 6deme yol agmaktadir.
Vitrektomi, postoperatif KMO insidansini
azaltmaktadir. Vitrektomi ayrica, skleral siitiirlii
lens implantasyonunda, vitreus travmasi ve
temasini azaltmaktadir. Bu ise retina dekolman
riskini azaltan ve teknik olarak ameliyati
kolaylastiran bir faktordiir. Istatistiksel olarak
kesin olarak belirlenmemesine karsilik,
vitrektomi afak kistoid makiila 6demi ¢alisma
grubu, postoperatif KMO riskinin azaltilma-
sinda pars plana yaklagimm, 6n vitrektomi
tekniklerine gore daha etkili oldugunu

belirtmiglerdir.!2-15

Bu nedenlerle, biz, pars plana yolu ile total
vitrektomi uygulamasini tercih cttik.

Burada diger énemli bir konu, her ne kadar
ultrasonografik olarak retinas: yatisik hastalar
bu seriye alinmigsa da gerek retinada zaten
varolan, gerekse, peroperatuar olarak arka
segmentte olugabilecek sorunlara ¢6ziim
bulmak i¢in, pars plana yaklagiminin
ustiinliigline inanmaktay1z. Ozellikle pars plana
infiizyon kaniiliintin varlig: Flaringa halkasi
yanisira glob formunun korunmasmdd etkili bir
unsur olmaktadir. Gergcekten de bu olgularda
gerek kronik enflamasyon ve gerekse kullanilan
yogun steroid nedeni ile skleral rijidite
azalmagtir.

Vitrektomi sirasinda, en 6nemli sorun

yeterince net goriintii elde etmeye ¢aligmaktir.
Kornea epitelinin soyulmasi ve korneay: fazla
sulamadan kacinarak biraz kurumaya birakil-
mas1 ve vitrektomi sirasinda metil selliilozla
birlikte Landers lenslerinin kullanilmasi yararh
olabilmektedir. Epitel soyulmasinin diger bir
yarari da trepanlama sirasinda, gevsek epitelin
kaymasini engellemektir.

Pars plana yolu, vitreusun temizlenmesinde,
yeterli vizyon saglanamadigi takdirde, erken
korneal trepanasyon ve Eckart keratoprotez-
lerinin kullanilabilmesini sagliyacak bir
uygulama olmas: acisindan da yararhdar.

IOL eksplantasyonunda kronik iridosiklit,
iriste erezyon, IOL-iris temas, iris atrofileri,
sinesiler, IOL-vitreus temasi, glokom, agi
patolojileri ve nihayet lens hareketleri yani
rotasyon ve psddofakodonesis ile yanlig
dioptriler, IOL ¢ikarilmasinda baslica

endikasyonlar olarak sayilabilir.12-14

IOL eksplantasyonundan sonra, arka
kapsiiliin intakt olmadigi gozlerde refraktif
komponentlerin nasil yerine konabllecegl hala
tartigmalidur. Iris arkasi IOL implantasyonlar,
nodal noktaya daha yakin olmalar, endotelden
uzak olmalari, iris komplikasyonlarma az
yolagmalari, periferik 6n sinesili ve glokomlu
olgularda kullanilabilmeleri, baslica tercih
nedenleridir. KMO riskide 6zellikle vitrekto-
mize gdzlerde bu lenslerde daha az bildirilmek-

tedir.15.16

Bazi ¢aligmalarda Kelman tipi 6n kamara
lensleri ile skleral fiksasyonlu lenslerin
mukayesinde, 6nemli farklar olmadig belirtilse
de en azindan a¢i bolgesi sorunlarinda ©n
kamara lenslerinin potansiyel komplikasyonlar
nedeniyle siitiirlii arka kamera lenslerinin daha
avantajli oldugu soylenebilir. Zaten keratoplasti
i¢in yatak acilmig gozlerde skleral fiksasyonlu
lens uygulamasi teknik olarak da kolayliklar
tasimaktadir.

On segmentin agir degisiklere ugradigi
biilloz keratopatili olgularda, 6zellikle iris
dokusunun 0ergmllgl yapistkliklarinin
giderilmesi, defektlerinin onarilmasi, gerek
anatomik olarak ve gerekse fonksiyonel olarak
hem diizgiin, estetik bir iris-pupilla saglamakta,
hem de kamasmanin azalmasi ve gorme
keskinlifinin artmasi gibi yararlar saglamak-
tadir. Bu postoperatif evrenin rahat gegiril-
mesinde de katkis: olan bir uygulamadir, 14
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Ameliyatin son 6nemli evresi olarak parsiyel
penetran Keratoplasti, afak kurallara uygun
olarak yapilmustir.

Sonug olarak, vitreus kesafeti ve kronik
vitritis belirtileri ile birlikte olan psddofakik
biilléz keratopatili olgularda, pars plana
yaklagimli total vitrektomi yapilmasi, tiim
kadranlarda iris dokusunun serbestlegmesi ve
skleral siitiirlii PCIOL implantasyonuna imkan
tanimast gibi 6nemli avantajlar getirmektedir.
Bunun yanisira irisin anatomik ve fonksiyonel
olarak daha uygun forma sokulmas: amacina
yonelik iridoplasti ve gonyoplasti ve nihayet
parsiyel penetran keratoplasti uygulamasi,
hastalarin subjektif yakinmalarini ortadan
kaldirmak icin ve vizyonu islah etmek icin
segilebilecek uygun ve giivenli bir cerrahi
kombinasyondur.
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