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ABSTRACT

Amag: Katarakt cerrahisi sirasinda ve sonrasinda vitreus boslugu-
na digmis géz ici lens (GIL) ve nukleus olgularinin tedavisin-
de uygulanan pars plana vitrektominin (PPV) sonuclarinin de-
gerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Kasim 2005 ve Haziran 2008 tarihleri ara-
sinda Celal Bayar Universitesi Géz Hastaliklarn A.D.’da teda-
vi edilen vitreus bogluguna disloke olmus nukleus ve GIL'li 17
hastanin 17 g6zi ¢alismaya dahil edildi. Hastalardan beginde
GIL, onbirinde nukleus, bir olguda ise hem GIL hem de nukle-
us vitreusa disloke idi. Tum hastalara U¢ girigli 20G pars pla-
na vitrektomi uygulandi. Ardindan 13 hastada perflorokarbon
sivisi verilip GIL veya nukleus yizdurilerek limbal kesiden géz
disina alindi. Bes hastada fakofragmantasyon yapildi. Etiyo-
lojik nedenler, uygulanan cerrahi teknik, operasyon éncesi ve
sonrasi komplikasyonlar, operasyon sonrasi gérme keskinlik-
leri kayitlardan incelendi.

Bulgular: Hastalarin onu kadin, yedisi erkek idi. Hastalarin yas or-
talamasi 69.8+30.4 yil idi. Tom hastalar ortalama 4.3+2.4
ay (2-10 ay) takip edildi. U¢ hastada dislokasyon sebe-
bi travma iken iki olguda ise dislokasyon intraoperatif olarak
meydana gelmisti. Diger hastalarda kesin sebep bilinmiyor-
du. Hastalarda operasyon éncesi ve sonrasinda en sik rast-
lanan komplikasyon kornea 6demiydi. Ameliyat éncesi gérme
keskinlikleri 7 hastada (%41.2) P(+)P(+) seviyesinde, 7 hasta-
da (%41.2) EH, 3 hastada ise (%17.6) 1 mps idi. Hastalarin
doérdi afak birakilirken, bes hastaya sotirly, iki hastaya sul-
kusa, U¢ hastaya da én kamaraya GIL yerlestirildi. Bir hasta-
nin vitreusa digen GIL'i haptiklerinden skleraya stture edil-
di. Nukleus fragmani disloke olan iki hastanin GIL'i santrali-
ze oldugu icin yerinde birakildi. Sonug gérme keskinlikleri ise
2 hastada (%11.8) EH, 2 hastada (%11.8) 1 mps, 10 hasta-
da (%58.8) 0.05-0.5 ve 3 hastada ise (%17.6) 0.6 ve Uzerin-
de idi. Hicbir olguda Uveit, kalici kornea 8demi, retina dekol-
mani gérilmedi.

Sonug: Vitreus bosluguna disloke olmus GiL veya nukleuslu géz-
lerde pars plana vitrektomi ile basarili gérsel ve anatomik so-
nuclar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gl dislokasyonu, nikleus dislokasyonu, pars
plana vitrektomi.

Purpose: To evaluate the results of pars plana vitrectomy (PPV) in
the management of intraocular lens (IOL) and nucleus drop
cases during or after cataract surgery.

Materials and Methods: Seventeen patients treated in Celal
Bayar University Department of Ophtalmology for nucleus
and IOL drop into the vitreus cavity between November 2005
and June 2008 were included in this study. There were five
cases of IOL drop, eleven cases of nucleus drop and one
case of both IOL and nucleus drop into the vitreus cavity. All
patients underwent three port 20G pars plana vitrectomy.
Afterwards in 13 patients IOL or nucleus were floated with
perflourocarbon and removed from limbal incision. Five
patients were treated with phacofragmentation. Etiology ,
applied surgical technique, preoperative and postoperative
complications , preoperative and postoperative visual acuity
were investigated from records.

Results: Ten patients were female and seven were male with a
mean age of 69.8+30.4 years. Mean follow-up time for the
patients was 4.3+2.4 months (2-10 months). Reason for
dislocation was trauma in three patients while dislocation
ocurred intraoperatively in two patients but reasons for
dislocation were unknown in other patients. The most common
complication was corneal oedema both in the preoperative
and in the postoperative period. The preoperative visual
acuity was P(+)P(+) in 7 patients (%41.2), HM in 7 patients
(%41.2) and counting fingers at T meter in 3 patients (%17.6).
Four patients left aphacic, sutured IOL was implanted to five
patients, two patient’s IOL was implanted in ciliary sulcus and
anterior chamber IOL was implanted in three patients. One
patient’s dislocated IOL was sutured to sclera from haptics.
Two patients with nucleus drop had their IOLs left in same
position because of their good centralization. The final visual
acuity was HM in 2 patients (%11.8), counting fingers at 1
meter in 2 patients (%11.8), 0.05-0.5 in 10 patients (%58.8)
and 0.6 or beter in 3 patients (%17.6). In none of the cases
uveitis, persistant corneal edema, retinal detachment were
observed.

Conclusion: Successful visual and anatomical results can be
obtained from nucleus and IOL drop into vitreus cavity by pars
plana vitrectomy techniques .

Key Words: IOL dislocation, nucleus dislocation, pars plana
vitrectomy.
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GiRiS

Katarakt cerrahisi sirasinda lens parcalarinin vitreu-
sa dugmesi nadir gelisen fakat &nemli bir komplikasyon-
dur. Gunumuizde katarakt cerrahisinde fakoemdlsifikas-
yon tekniginin sik kullaniimasiyla birlikte bu komplikas-
yonun gdrilme sikh@ artmighr. Literatirde fakoemulsi-
kasyon cerrahisi sirasinda vitreusa disen nikleus parga-
larinin orani %0.2 -%0.8 olarak bildirilmektedir.'#

Lens parcalarinin vitreusa digmesi gérme keskin-
liginde azalma, Gveitik reaksiyon, artmig géz igi basin-
c1, kornea édemi, vitreus hemoraijisi ve retina dekolmani
gibi komplikasyonlara yol agabilir.3-

Vitreusa disen nikleus parcasinin buytkligu tedavi
yéntemi agisindan énemlidir. Genellikle digen parca k-
cUk ise medikal tedavi ile takibi yapilabilir.” Tedaviye rag-
men inflamasyon devam ediyor veya disen parca biyik
ise ideal olan yéntem pars plana vitrektomidir.®

Katarakt cerrahisi sirasinda ve sonrasinda gérilen
ve tedavisinde pars plana vitrektomi uygulanabilen bas-
ka bir komplikasyon da géz ici lenslerinin (GiL) vitreusa
disloke olmasidir. Ameliyat sirasinda ve erken dénem-
deki en sik neden arka kapsil bUtinloginin bozulma-
si ve zonUler diyalizdir. Bunlarin sebebi ise psédoeksfo-
liasyon, yUksek miyopi, vitrektomi gecirmis goéz ve retini-
tis pigmentoza olabilir.” Ge¢ dénemdeki dislokasyonla-

Tablo: Cerrahi uygulanan hastalarin preoperatif ve postoperatif ézellikleri

Hasta Yas/cinsiyet Tani

Preop Preop Patolojiler Ameliyat

Postop Postop

GK son GK Patolojiler
1 43/K Nukleus EH PPV +sotorlo GiL imp. Tmps  Gegici kornea
dislokasyonu édemi
2 69/K Nukleus Tmps PPV +sulkusa GIL imp. 0.4 Gegici kornea
dislokasyonu ddemi
3 70/K Nokleus+GIL P+P+ PPV +fakofragmantasyon+GiL 0.6 Gegici kornea
dislokasyonu ekstraksiyonu ddemi
4 85/E GiL Tmps PPV+GiL ekstraksiyonu 0.3 -
dislokasyonu .
5 46/K GIL EH PPV+GIL repozisyonu (haptiklerden 0.7 -
dislokasyonu skleraya sUtire)
6 69/K Nukleus Tmps Vitreus hemoraijisi PPV+fakofragmantasyon+endolazer 0.1 Gegici kornea
dislokasyonu fotokoagilasyon(GIL santralize) Sdemi
7 74/E Nokleus Tmps PPV +s6torlt GiL imp. 0.5 -
dislokasyonu ' .
8 76/E GIL EH PPV+GIL ekstraksiyonu+sitorlt GIL imp. 0.2 Gegici kornea
dislokasyonu ddemi
9 79/E Nukleus EH Kornea 6demi,  PPV-+fakofragmantasyon+sotirli GIL imp.0.6 Gegici kornea
dislokasyonu GIB artigi, Gveitik ddemi
reaksiyon
10 70/E Nukleus P+P+ Kornea édemi,  PPV+fakofragmantasyon+kriyoterapi+  EH Gegici kornea
dislokasyonu GIB artigi, Uveitik SF6 enjeksiyonu (GIL Santralize) &édemi,retina
reaksiyon,vitreus dekolmani
hemoraijisi,retina
dekolmani
11 71/K Nukleus ITmps Kornea ddemi PPV+OK-GIL imp. 0.05 -
dislokasyonu
12 86/K Nukleus Tmps Kornea édemi PPV +sulkusa GIL imp. 0.4 -
dislokasyonu
13 75/E Nukleus EH Kornea édemi,  PPV+fakofragmantasyon+krioterapi+end EH -
dislokasyonu PEX Glokomu olazer fotokoagulasyon
14 70/K GiL EH  Kornea édemi,  PPV+GIL ekstraksiyonu TMPS -
dislokasyonu Iris sfinkter
. roptord . . .
15 77/E GIL EH - PPV+GIL ekstraksiyonu+OK-GIL imp. 0.5 -
dislokasyonu
16 69/K Nukleus P+P+ Kornea édemi PPV +sutirlt GIL imp. 0.2 -
dislokasyonu
17 86/K Nokleus Tmps PEX Glokomu,  PPV+OK-GIL imp. 0.1 -
dislokasyonu DRP

GK: Gérme Keskinligi, PPV: Pars Plana Vitrektomi, GIL: Géz I¢i Lens.
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rin sebebi ise genellikle travmadir. Nadir de olsa komp-
likasyonsuz katarakt cerrahilerinden sonra kendiliginden
ortaya ¢ikabilir.°

Disloke GiL'ler retinal yirtik, vitreus hemorajisi, reti-
na dekolmani gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilece-
gi icin cikarhlmalari gerekmektedir. Farkli cerrahi teknik-
lerle GIL repozisyonu, skleraya sitirasyonu veya cikaril-
masi ardindan degistirilmesi uygulanabilir.!

Bu calismada katarakt cerrahisi sirasinda ve sonra-
sinda vitreus bosluguna dismis GIL ve nukleuslu olgu-
larda uyguladigimiz cerrahi teknikler ve sonuclar deger-
lendirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2005 ve Haziran 2008 tarihleri arasinda kli-
nigimizde tedavi edilen vitreus bosluguna disloke olmusg
nikleus ve GiL'li 17 hasta calismaya dahil edildi. Bu has-
talardan besinin GIL'i, onbirinin nikleus parcasi vitreus
bosluguna disloke olmustu. Bir olguda ise hem GIL hem
de nukleus parcalari vitreusa disloke idi (Resim 1). iki ay-
dan daha kisa sire takibi olan hastalar calisma digi bira-
kildi. Olgularin 12'sinin katarakt ameliyatlar farkh has-
tanelerde yapilip, klinigimize sevk edildiklerinden dola-
yi hastaya uygulanmig cerrahi teknik ve komplikasyonla-
ri ile ilgili yeterli veri yoktu.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, dislokasyona sebep olan
faktérler, ameliyat éncesi eslik eden patolojiler ve ame-
liyat sonrasi ortaya ¢ikan patolojiler geriye yénelik ola-
rak degerlendirildi. Olgularin operasyon éncesi ve son-
rasi Snellen eseli ile en iyi dUzeltilmig gérme keskinlikleri,
Goldmann applanasyon tonometresi ile géz i¢i basing-
lari (GIB) &lctldi. Biomikroskopla én segment ve fundus

muayenesi yapildi. Fundusu net segilemeyen hastalara
B-mod USG yapildi.

Resim 1: GIL ve nikleusu vitreusa disloke olan tic numarali
hastanin pars plana vitrektomi sirasindaki gériintiso.

Tum hastalara standart 3 girigli 20 G pars plana vit-
rektomi yapildi. 13 hastada perflorokarbon sivisi verilip
GIL veya sert ve buyuk olan nukleus parcalar yiozdirile-
rek limbal kesiden géz digina alindi (Resim 2). Bes has-
tada ise perflorokarbon sivisi verildikten sonra fakofrag-
mantasyon yéntemiyle nispeten daha kigik ve yumusak
olan nukleus parcalari vitreus boslugunda fakoemdlsifi-
ye edildi.

BULGULAR

Vitreus bosluguna disloke olmug géz ici lens ve nik-
leuslu 17 hastanin 17 géz0 calismaya dahil edildi. Has-
talarin onu kadin, yedisi erkek idi. Hastalarin yas orta-
lamasi 69.8+30.4 idi. Bu olgular ortalama 4.3+2.4 ay
(2-10 ay) takip edildi.

Olgularda GiL veya nukleus dislokasyonu nedenle-
rine bakacak olursak; 3 olguda travma séz konusuyken
2 olguda ise dislokasyon intraoperatif olarak meydana
gelmigti. Tedavi edilen 17 olgunun 12’si dig merkezler-
den klinigimize sevk edildiginden geriye kalan olgularda
etyoloji tam olarak bilinemiyordu. Travmaya baglh dis-
lokasyon gelisen 3 olgudan 2'sinde nukleus, 1‘inde ise
GIL dislokasyonu séz konusu idi. intraoperatif kompli-
kasyon gelismesi nedeni ile tedavi edilen olgulardan bi-
rinde nukleus, digerinde ise GiL dislokasyonu mevcuttu.
Bunlardan nukleus dislokasyonu olan olguda intraope-
ratif arka kapsl roptord, GiL dislokasyonu olan olguda
ise intraoperatif zonuler dializ meydana gelmisti.

Operasyon éncesi muayenede en sik rastlanan
komplikasyon kornea édemiydi. Onyedi hastanin 7’sin-
de (%41.2) kornea édemi, 4'Onde (%23.5) 6n kamara-
da Gveitik reaksiyon, 3'tnde (%17.6) GIB artii, 2'sinde
(%11.8) vitreus hemoraiisi, birer hastada da (%5.9) reti-
na dekolmani ve iris sfinkter riptiri mevcuttu. Medikal
tedavi ile GIB artisi, kornea 6demi ve Gveitik reaksiyon
tedavi edildikten sonra hastalar ameliyata alindi. Vitreus
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Resim 2: GIL dislokasyonu olan sekiz numarali hastanin perf-
lorokarbon verildikten sonra géz ici lensinin én kamaraya
getirilmesi ve korneal kesiden digari alinmasi.
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hemoraiisi olan hastalarin birinde hemoraji sinirli idi ve
Ust kadranda retina dekolmani izlendi. Yirtik yeri Gold-
mann U¢ aynali lensi ile lokalize edildi.

Ameliyat &ncesi gérme keskinlikleri; 7 hastada
(%41.2) P(+)P(+) seviyesinde, 7 hastada (%41.2) EH, 3
hastada ise (%17.6) 1 mps idi. Sonug gérme keskinlikleri
ise 2 hastada (%11.8) EH, 2 hastada (%11.8) 1 mps, 10
hastada (%58.8) 0.05-0.5 ve 3 hastada ise (%17.6) 0.6
ve Uzerindeydi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif ve-
rileri Tablo 1'de gérilmektedir.

Olgularin dérdi afak birakilirken, bes hastaya si-
torlu, iki hastaya sulkusa, U¢ hastaya én kamaraya GiL
yerlestirildi. Bir hastanin vitreusa disloke olan GIL'i hap-
tiklerinden skleraya sutire edildi. Nikleus fragmani dis-
loke olan iki hastanin GiL'i santralize oldugu icin yerin-

de birakildi.

iki hastada cerrahi sirasinda retinal yirik gelisti ve
endolazer fotokoagilasyon uygulandi. Hastanin yapilan
takiplerinde retinasinin yatisik oldugu géroldo.

Ameliyat éncesi retina dekolmani saptanan hastaya
pars plana vitrektomi sonrasi intravitreal 0.3 ml SF6 gaz
enjekte edildi ve kriyoterapi uygulandi. izleminde retina-
sinin dekole oldugu tespit edildi.

En sik gorilen postoperatif komplikasyon gecici kor-
neal édemdi. Onyedi hastanin yedisinde (%41.2) izlen-
mesine ragmen ikinci haftanin sonunda geriledi. Hicbir
olguda ameliyata bagh Uveit, kalici kornea 6demi, retina
dekolmani gérilmedi.

TARTISMA

GiL'in vitreusa dismesi riptire olan arka kapsil
veya arka kapsilotomi yoluyla olabilir. Geg dénemler-
de ise arka kapsil saglam dahi olsa spontan GiL dislo-
kasyonu zonUler zayiflik sebebiyle genelde psédoeksfoli-
asyonlu hastalarda meydana gelebilir.'? Travma da zo-
nollere zarar vererek kapsiler bag icindeki GiL'in vitreu-
sa digmesine neden olabilir.'?'® Calismamiza dahil edi-
len hastalardan ¢ olguda travma dykist meveut idi. ilk
cerrahileri dncesinde tespit edilen bir psédoeksfoliasyon
varligi konusunda bilgi edinilemediginden bununla ilgili
yorum yapmak mimkin degildir.

Nukleus parcalarinin vitreusa digmesi arka kapsul
bitinlGginin bozulmasi ve dzellikle psédoeksfolyasyon-
lu hastalarda zondler diyaliz nedeniyle olmaktadir. Bizim
serimizde onbir nukleus dislokasyonlu hastanin ikisinde
psddoeksfolyasyon mevcuttu. Diger hastalar klinigimize
sevkli olarak bagvurdugundan dolayi operasyonlari sira-
sindaki komplikasyonlar bilinmemektedir.

Vitreusa disloke GiL'lerin perflorokarbon sivisi des-
tegiyle yizdurilerek veya vitreus forsepsi kullanilip ya-
kalanilarak pupiller alana getirilmesi saglanabilir.™ int-
raokiler forseps kullanimi GiL'in manevralari sirasinda
retina yirtiklan gibi ciddi komplikasyonlara sebep olabi-

lir. Perflorokarbon sivisi kullanilarak GiL'in pupiller ala-
na getirilmesi daha emniyetli bir yéntemdir. Akkin ve ar-
kadasglar perflorokarbon sivilarinin kullaniminin gérsel
ve anatomik sonu¢lar acisindan anlamli bir fark olugtur-
duklarini bildirmiglerdir.’> Calismamizda tom GIL dislo-
kasyonlarinda vitrektomiyi takiben perflorokarbon sivisi
kullanilmigtir.

Disloke GIL repozisyonu, cikarilmasi veya degistiril-
mesi ile gorsel ve anatomik olarak basarili sonuglar alin-
maktadir. GiL repozisyonu ayni lensin kullaniimasi ve ge-
nig limbal insizyon gerektirmediginden hem maliyet hem
de astigmatizma agisindan daha avantaijlidir.’® Kalan én
ve arka kapsolin saglamhgina bagh olarak GIL sulkusa
yerlestirilebilir. Eger yeterli kapstl destegi yok ise, mev-
cut GIL haptiklerinden skleraya sitire edilebilir. Skleral
fiksasyonda gecici haptik eksternalizasyonu ginimizde
siklikla kullanilan givenli bir metoddur.’” GIL dislokas-
yonlu hastalarimizin bir tanesinde bu metod basariyla
uygulanmighir. Bir hastaya ayni seansta bagka bir skleral
fiksasyonlu PMMA lens konulurken bir hastaya 6n kama-
ra GiL implante edildi. Diger iki hasta ise afak birakildi.

Vitreusa dugen nikleus parcalarinin gikarilmasi ve
meydana gelebilecek komplikasyonlarin énlenmesi igin
pars plana vitrektomi givenli ve basarili bir yéntemdir.
PPV tekniklerinde ise fakofragmantasyon, 11k probu kul-
lanilarak yapilan mekanik crushing ve limbal kesi yoluyla
nukleus parcasinin géz digina alinmasi kullanihir.’® Nuk-
leus parcalarinin yumusak oldugu durumlarda meka-
nik parcalama ve fakofragmantasyon kullanilir iken ¢ok
sert ve bUyUk oldugu durumlarda limbal kesiden cikar-
ma daha uygundur. Olgularimizin besinde perflorokar-
bon korumasinda fakofragmantasyon yéntemi basari ile
uygulandi. Diger hastalarda ise ntkleus parcalari perflo-
rokarbon sivisi ile yozdiroldikten sonral limbal kesiden
disari gikarild.

Vitreusa GIL veya nitkleus parcasi dislokasyonu olan
hastalarda uygulanan PPV'de gézlenen vitreus hemora-
jisi, retina dekolmani ve kalici kornea édemi ¢aligmami-
za dahil edilen olgularin hicbirinde izlenmemistir. Ayri-
ca ameliyat sonrasi gérme keskinliginde artig 17 hasta-
nin 16'sinda (%94.1) izlenmistir. Gérme keskinligi art-
mayan hastada ise muhtemel yasa bagh makula deje-
nerasyonuna sekonder foveada atrofi izlenmistir. Bu da
bize ginimuzde uygulanan pars plana vitrektominin gu-
venilirligini ve bagarisini géstermektedir. Katarakt cerra-
hisi esnasinda gelisebilecek olan nikleus ve GIL dissme-
lerinde sunulan olgu serimizde oldugu gibi kornea en-
doteli, arka kapsil ve retina tabakalarina en az zarar ile
hastanin sevk edilmesi bagari sansini artirmakta oldugu
disunulebilir.
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