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Lens Liiksasyon ve Subliiksasyonlarinda Pars
Plana Fakofragmantasyon

Siilleyman KAYNAK!, Hakan F. ONER?, Niliifer KOCAKZ, Giiray CINGIL!

OZET

Amag : Pars plana fakofragmantasyon yéntemi ile ameliyat edilen lens liiksasyonlar1 ve sub-
liksasyonlarinda cerrahi teknik ve sonuglarin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem : Kombine pars plana vitrektomi, pars plana fakofragmantasyon ve katlanabilir
skleral siitiirlii goz i¢i mercegi (GIM) implantasyonu uygulanan 14 hastanin 14 gozii ¢caligma kap-
samina alindi. Tiim olgularda cerrahi teknik, gérsel ve cerrahi sonuglar degerlendirildi.

Bulgular : Hastalarin yas ortalamasi 58.2 £ 7.1 (dagilim 50-66) yil, ortalama izlem siiresi ise 6.4 +
2.3 ay (4-14) idi. Ameliyat 6ncesi gorme keskinligi el hareketi ile 0.3 arasinda degigmekte idi. 11
gozde vitreusa disloke, 3 gzde de subliikse lenslere pars plana fakofragmantasyon uygulandi. Tiim
gozlerde kiigiik kesiden skleral fiksasyonlu katlanabilir akrilik GIM implante edildi. Ameliyat son-
rasi ortalama gorme keskinligi 0.5 + 0.1 (0.1-0.7) olarak saptandi. Ameliyat sonrasi ikinci ayda |
gozde (%7.1) yirtikli retina dekolmani gelisti.

Sonuglar : Lens liiksasyonlar: ve subliiksasyonlarinda pars plana fakofragmantasyonun kiigiik ke-
siden katlanabilir GIM implantasyonu planlanan olgular igin cerrahi bir alternatif olabilecegi dii-
suniildii.

ANAHTAR KELIMELER : Fakoemiilsifikasyon, pars plana fakofragmantasyon., pars plana vitrektomi.

PARS PLANA PHACOFRAGMANTATION IN LENS LUXATION AND SUBLUXATION
SUMMARY

Purpose : To evaluate the surgical technique and outcome in eyes with lens luxation or subluxation
that underwent pars plana phacofragmantation. '

Methods : Fourteen eyes of 14 patients that underwent combined pars plana vitrectomy, pars plana
phacofragmantation and transsclerally sutured foldable intraocular lens (IOL) implantation were
included in the study. In all cases surgical technique, surgical and visual outcomes were evaluated.

Results : The mean age of the patients was 58.2 + 7.1 (range 50-66) years, and the mean follow-up
was 6.4 + 2.3 months (4~14). The preoperative visual acuity was changing between hand motion
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and 0.3. In 11 eyes for luxated lenses into the vitreous, and in three eyes for the subluxated lenses
pars plana phacofragmantation was performed. In all eyes, transsclerally sutured foldable acrylic
IOLs was implanted. The postoperative mean visual acuity was 0.5 £ 0.1 (0.1-0.7). In the pos-
toperative second month a rhegmatogenous retinal detachment was detected in one eye (7.1%).

Conclusion = Pars plana phacofragmantation can be a surgical alternative in lens luxation and sub-
luxation especially for the cases in which foldable transclerally sutured IOL implantation through
small incision was planned. Ret-vit 2001; 10 : 135 - 141.

KEY WORDS : Pars plana phacofragmantation, pars plana vitrectomy, phacoemulsification.

GIRIS

Fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi
daha az cerrahi astigmatizma ve ameliyat son-
rasi inflamasyon ile daha hizl rehabilitasyon
gibi kii¢iik kesinin tistiinliiklerini sunmakla be-
raber fakoemiilsifikasyonun katarakt cer-
rahisinde yayginlagmasi ile vitreusa lens liik-
sasyonlarinin daha sik goriildiigi bildirilmig-
tir’*. Bu durumda en gegerli tedavi se-
¢eneginin pars plana vitrektomi (PPV) ve perf-
lorokarbon sivilari yardimi ile vitreusa liikse
lensin limbal yoldan ¢ikarilmas: oldugu bil-
dirilmigtir>™.

Diger taraftan ¢ok genis kadranda zonuler
diyalizi olan subliikse lenslerde de uy-
gulamanin esasini PPV sonrasi lensin infiizyon
yardimi ile genis bir limbal kesiden ¢i-
karilmas: olugturmaktadir. Her iki durumda da
eder kontrendikasyon yoksa yine limbal in-
sizyondan skleral siitiirlii bir goz i¢i mercegi
(GIM) implante edilmektedir. Ancak bazen
biiyiik limbal insizyonlar 6zellikle ayni seansta
olas1 bir arka segment cerrahisi de gerektiren
olgularda sorunlar cikartabilmekte veya en
azindan bu olgularda genis kesinin sakincalar
gbriilmektedirm.

Bu gibi problemlerin ¢6ziimiinde ve kiigiik
kesinin istiinliiklerinden de yararlanabilmek
amaci ile lens liiksasyonlar1 ve subliiksasyon-
larinda PPV ile kombine ve ayni sklerotomi

insizyonlarinin  kullanildigi  pars plana fa-
kofragmantasyon alternatif bir cerrahi olarak
goriilmektedir.

Bu ¢ahgmamizda pars plana fakofrag-
mantasyon yontemi ile ameliyat edilip kat-
lanabilir skleral siitiirli GIM implantasyonu
uygulanan lens liiksasyonlart ve subliiksas-
yonlarinda cerrahi teknik ve sonuglarin de-
gerlendirilmesi amagland.

GEREC VE YONTEM

Kombine PPV, pars plana fakofragmantas-
yon ve katlanabilir siitiirlii GIM implantasyonu
uygulanan 14 hastanin 14 gozii ¢aligma kap-
samina alindi. Tiim olgularda ameliyat dncesi
ve sonrasi rutin muayene ve B-mod ult-
rasonografinin yanisira cerrahi teknik ile gor-
sel ve cerrahi sonuglar degerlendirildi. Lensin
subliikse oldugu olgularda yaklagik 270 derece
ve ilizerinde zoniiler diyaliz mevcuttu. Tiim
gozlerde ameliyat 6ncesi muayenede retina ya-
tisik olarak izlenmekte idi.

Pars plana fakofragmantasyon igin sadece
fako ucunu acikta birakacak gekilde kesilmig
olan bir kilif takili standart 30 derece agili bir
fako ucu (Resim 1) ve fakoemiilsifikasyon ci-
hazi kullanildi. Fakoemiilsifikasyon degerleri
nukleusun sertlik derecesine gore %10 - %30
giic, 80—-100 mm Hg vakum arasinda olacak
sekilde ayarlandi.
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Resim 1.
Pars plana fakofragmantasyon igin kullandigimiz ve
ucuna kesilmig baghk takili olan standart fako ucu.

Teknik : Konjonktiva diseksiyonu sonrasi
saat 2 ve 8 kadranlarinda iki adet iiggen skleral
flep agilmasi ile standart ii¢ yollu vitrektomi
igin sklerotomi ve 6.0 mm infiizyon portu gi-
riglerini takiben;

1. Total olarak lensin vitreusa liikse oldugu
olgularda total vitrektomiyi takiben lens bir
miktar perflorokarbon ile retina iizerinden kal-
dinlarak orta vitreusa getirildi. Daha sonra
fako ucu ve illiiminator destegi ile lens ma-
teryali orta vitreusta emiilsifiye edildi. Skle-
rotomiler 6.0 vikril ile kapatildiktan sonra ya-
pilan 4.0 mm’lik saydam korneal insizyondan
skleral fiksasyonlu katlanabilir akrilik GiM
implante edildi.

2. Lensin subliikse oldugu olgularda fako
ucunun mevcut diyalizi arttirma riskini azalt-
mak igin once keskin bir stiletto ile skleral ke-
siden lensin igine girilerek fako ucunun gi-
rebilecegi  bir tiinel olugturuldu. Diger
sklerotomiden de lensi hidrate edip yu-
mugatmak ve hidrodiseksiyon yapmak amaci
ile bir irrigasyon ignesi ile lensin igine girildi.
Lensin igine irrigasyon devam ederken daha
Once stilettonun lens iginde agmig oldugu tiinel
izlenerek lens igine fako ucu ile girilerek lens
emiilsifiye edildi. Bu esnada on kapsiil en-

dotelin korunmasi, arka kapsiil de arkaya dii-
sebilecek lens pargalarini tutabilmek amaci ile
miimkiin oldugunca korunmaya ¢aligildi. Fa-
kofragmantasyonu takiben geriye kalan kor-
teks bakiyeleri ile lensin 6n ve arka kapsiilii
okiitomun aspirasyon modu kullanilarak alindi.
Arka kapsiiliin agildif1 veya lens pargalarinin
vitreusa diigtiigii olgularda cerrahiye vit-
rektomi probu ile vitrektomi yaparak ve diisen
lens pargalarinin vitrektomi probu ile alinmasi
ile devam edildi. PPV sonunda 4.0 mm’lik
saydam korneal insizyondan skleral fik-
sasyonlu katlanabilir akrilik GIM implante
edildi.

Tim vakalarda pars plana fakofragman-
tasyon bitiminde GIM implante edilmeden
once retina periferi genig ag1l1 non-kontakt lens
sistemi (BIOM) kullanilarak ve goktiirme ya-
pilarak olasi yirtik agisindan tarandi. Ge-
rektiginde endolaser uygulamas: yapildi. Tiim
olgularda skleral fiksasyonlu Acrysof®
(Alcon) GIM kullamildi. Cerrahi sonunda tiim
olgularda kesi 10.0 monoflaman tek siitiirle ka-
patildi.

BULGULAR

Olgularin 11'i erkek 3'ii kadin, yag or-
talamas1 58.2 + 7.1 (50-66), ortalama izlem
siiresi ise 6.4 + 2.3 ay (4-14) idi. Lensin total
olarak vitreusa liikse oldugu 11 gozden 9
gozde (%81.8) kiint travma hikayesi vardi.
Bunlardan besinde yogun olmak iizere hep-
sinde intravitreal hemoraji de mevcuttu. 2
gozde (%18.2) ise fakoemiilsifikasyon es-
nasinda total lens liiksasyonu geligmisti. Ame-
liyata kadar gegen siire ortalama 23 + 14
hafta (4 giin—5 hafta) idi. Ameliyat oncesi alt
gozde (%54.5) kornea odemi saptandi. Ug
gozde (%27.2) ise ameliyat dncesi goz igi ba-



138

Lens Litksasyon ve Subliiksasyonlarinda Pars Plana Fakofragmantasyon

sinct (GIB) antiglokomatéz tedaviye ragmen
21 mm Hg'nin iizerinde (ortalama: 27.5 = 3.6
mm Hg) bulundu. Tiim goézlerde PPV ve en-
dofakomiilsifikasyonu takiben skleral fik-
sasyonlu katlanabilir hidrofobik akrilik GIM
(Acrysof®-Alcon) implante edildi. Ameliyat
Oncesi gorme keskinligi el hareketi ile 0.3 ara-
sinda degisen ve ameliyat sonrasi izlem siiresi
6.3 £ 2.4 ay (5-14 ay) olan bu grupta, ameliyat
sonrasi gorme keskinligi ortalama 0.4 + 0.1
(0.1-0.6) olarak saptandi.

Lensin subliikse oldugu 3 goziin hepsinde
travma hikayesi ve intravitreal hemoraji mev-
cuttu. Bu gozlerin ameliyata alinma siireleri
ise ortalama 6.3 + 3.2 hafta (4-9 hafta) idi.
Yine bu gozlerin hepsinde pars plana fa-
kofragmantasyon ve PPV’yi takiben skleral
fiksasyonlu katlanabilir hidrofobik akrilik
GIM (Acrysof®-Alcon) implante edildi. Ame-
liyat sonrasi izlem siiresi 6.5 + 2.2 ay (4-9 ay)
idi. Ameliyat oncesi gorme keskinligi el ha-
reketi ile 0.1 arasinda degigen bu gruptaki ol-
gularda ameliyat sonras1 gorme keskinligi or-
talama 0.6 = 0.1 (0.4—0.7) diizeyinde saptandi.

Ameliyat esnasinda periferik retinada yirtik
saptanan 2 gozde (%14.2) yirtik ¢evresine en-
dolaser uygulandi. Izlemde 5. haftada ope-
rasyona alinan ve ameliyat 6ncesi incelemede
de GIB yiiksekligi saptanan bir olguda (%7.1)
ameliyat sonrasi izlemde antiglokomat6z te-
daviye ragmen GIB yiiksek olarak seyretmeye
devam etti. Lens subliiksasyonu olan bir gézde
(%7.1) ameliyat sonrasi ikinci ayda yirtikli re-
tina dekolmani gelistigi gozlendi. Dekolman
silikon verilerek yatigtirildi. izlemde olgularda
bagka komplikasyon gozlenmedi.

TARTISMA

Lensin vitreusa liikse oldugu durumlarda

klasik cerrahide disloke lensi perflorokarbon
sivisi ile yiizdiiriip, 6n kamara ve limbal yolla
¢ikarmak onerilmektedir! 13, Bu nukleusun
¢ok sert oldugu, pars plana fakofragmantasyon
sliresinin ¢ok uzayacagi olgularda kullanibile-
cek bir metod olarak gegerliliini halen daha
muhafaza etmektedir. Diger bir alternatif ise
likse olan lensin pars plana fakofragman-
tasyon ile pars plana yoldan alinmasidir.
Bunun igin okiitom ya da fakofragmatom kul-
lanmak miimkiindiir'4. Fakofragmatom olarak
adlandinlan uglar, diisiik vakum, diisiik fako
glicti ile yiiksek verimlilik gosteren ve olagan
fako uglarina gore daha uzun ve ince olan ug-
lardir. Bu uzunluk ve incelik, ayni ultrasonik
titresim giicii ile, ultrasonik kristalin daha etkin
bir ug giicii elde etmesine neden olmaktadir.
Aslinda bu uglar, disloke lensler igin iiretilmis
olan fako uglandir. Zira, ¢cogu zaman, disloke
lensler, agir perflorokarbonlar ile retina yii-
zeyinden yiikseltilmedikge, olagan fako uglari
ile ulagilamiyacak sekilde retina yiizeyinde
yerlesmektedirler. Bu olgularda fakofrag-
mantasyon uglari bu nedenle daha uygun ug-
lardir. Ancak bizim uygulamamizda perf-
lorokarbon sivisi ile liikse lensler retina vyii-
zeyinden orta vitreusa kadar yiizdiiriilerek
kaldinldigi icin olagan fako uglarinin kul-
lanilmas: ve ulagmasi miimkiin olmaktadir.
Bizim uygulamamizda , standart fako uglari ile
standart kilifin u¢ kismi kesilerek  kul-
lanilmaktadir.

Cesitli yayinlarda retina iizerindeki nukleus
pargalarinin okiitomun agzina yaklagtirilma-
sinda zorluk yaganabilmesi nedeni ile ult-
rasonik fragmantasyon ignesi ile iglemin daha
kolaylagtig1 bildirilmistir'>"17. Senn ve ark.!®
nukleusun vitreusa liikse oldugu olgularda fa-
koemiilsifikasyon, PPV ve GIM implantasyo-
nun ayni ya da ayn seanslarda olmasinin ara-
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sinda anlamli fark saptamamuglardir. Koenig
ve ark.!® arka segment cerrahisi, fakoe-
miilsifikasyon ve GIM implantasyonu uy-
guladiklari olgularin hepsinde ameliyat sonrasi
gérme  keskinliginin  arttigin1  bildirmisgtir.
Mammalis ve ark.2’ kombine arka segment
cerrahisi ve fakoemiilsifikasyon ve GIM imp-
lantasyonu uyguladiklari vakalarda basgaril so-
nuglar bildirmiglerdir.

Pars plana fakofragmantasyonun en biiyiik
iistiinliigii kiigiik kesiden katlanabilir GIM
implantasyonu planlandiginda olmaktadir. Bu
sekilde kiigiik kesinin iistiinliiklerini de kul-
lanmak miimkiin olmaktadir. GIM imp-
lantasyonu ise pars plana fakofragmantasyon
uygulanan olgularda en son asamada ya-
pilmalidir. Pars plana fakofragmantasyon tek-
nigimiz standart fakoemiilsifikasyon cihazi ve
fako ucu ile rahatlikla yapilabilmektedir. Fako
ucunun kihfi kisaltilarak irrigasyonun buradan
devam etmesi, ucun sklera ile temas eden ki-
simlarinda 1sinma problemini azaltmaktadir.
Tamamen kilifsiz ¢aligilirsa, hem sert nuk-
leuslarda olusacak 1s1 sklera yamifina neden
olabilmekte hem de irrigasyon sivisi gevreye
sagilmaktadir.  Ayrica pars plana  fa-
kofragmantasyon esnasinda bir taraftan da
pars plana infiizyon devam etmelidir. Lens
kapsiiliiniin varlif1 fakofragmantasyona engel
degildir. Burada 6nce vakum yapilip, lens fako
ucuna iyice oklide olduktan sonra fa-
koemiilsifikasyon moduna gecildiginde kapsiil
gecilmekte ve yeterli agikliktan lens igine gi-
rilmektedir. Fako giicii baglangicta diigiik tu-
tulup gerekiyorsa yavas yavas arttirilmalidir.
Diger eldeki 151k kaynagi manipiilator olarak
kullanilabilir.

21

Oru¢ ve Kaplan caligmalarinda fa-

koemiilsifikasyon sonrasi vitreusa diisen lens

fragmanlarinin tedavisinde en onemli komp-
likasyonun ise retina dekolmani (%8.2) ol-
dugunu saptamuglardir. Ameliyat dncesi gorme
keskinligi olgularin %71.8’inde 0.1 veya daha
diisiik iken, ameliyat sonrasi izlemde dii-
zeltilmis en iyi gorme keskinligi gozlerin
%351.8’inde 0.5 ve daha iyi olarak saptanmistir.
Ayrica lensin vitreden ¢ikarildigi cesitli ¢a-
lismalarda ameliyat sonrasi 0.5 ve iizer1 gor-
menin %44 ile %68 olguda saglandigi bil-
dirilmigtilj'7.

Al-Khaier ve ark.? lensin vitreusa liikse ol-
dugu  vakalarinda  fragmantasyon  uy-
gulananlarda retina dekolman:i insidansim
%19, lensektomi uygulanalarda ise %6 olarak

bildirmigtir. Yoshida ve ark .22

ise posterior
lens liiksasyonu olan dort olguda vitrektomi
sonras! perflorokarbon ile lensi yiizdiiriip lim-
bal yoldan fakoemiilsifikasyon ve siitiirlii GIM
implantasyonu yapmiglardir. 3 gozde erken do-
nemde koroid dekolmani ve hipotoni ile kar-
stlasmiglardir. Lu ve ark.2? ise nukleusu arka
segment fakofagmantor ile vitreusta pargalayip
aldiktan sonra ilk insizyon yerinden sulkusa
GIM implantasyonu yaptiklar1 olgulardan bi-
rinde kistoid makula ddemi (KMO), birinde ise
koroid dekolmani saptamiglardir. Gorme kes-
kinligi ise 0.3’den 0.7°’ye ¢ikmigtir. Bu cer-
rahinin en biiyiik komplikasyonlarindan birisi
manipiilasyonlar veya fragmantomun yarattig
1s1. nedeni ile retina yirtiklandir. Kiiclik pe-
riferik yirtiklar laser ya da kriopeksi ile tedavi
edilmelidir. Daha biiyiik yirtiklar igin serklaj
konulmasi 6nerilmi§tir24. Avci ve Baykara25
pars plana fakofragmantasyon uyguladiklan
olgularda retina dekolman: insidansini %6.2
olarak saptamiglar ve bu oranin diger c¢a-
ligmalarla kiyaslandifinda daha yiiksek ol-
madigini bildirmiglerdir.
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Komplikasyon olarak ¢aligma grubumuzda
iki gozde (%14.2) ameliyat esnasinda periferik
retinada yiritk saptanmig, bir gozde (%7.1)
ameliyat sonrasi izlemde de antiglokomatoz
tedaviye ragmen GIB yiiksek seyretmeye
devam etmis ve lens subliiksasyonu olan bir
gozde de (%7.1) ameliyat sonrasi ikinci ayda
yirtikl retina dekolman: saptanmistir. Halen
bagka  bir
ligmemigtir. Ayrica sunu da belirtmek gerekir
ki, bu
likasyonlarindan olan hipotoni ve koroid de-

izlemde komplikasyon  ge-

tir cerrahilerin muhtemel komp-

kolmani olasihigini azaltmak igin korneal kesi

ye  mutlaka siitir  konulmalidir. Va-

kalarimizdaki ortalama ameliyat sonrasi gérme
keskinligi 0.5 + 0.1 (0.1-0.7) olarak saptanmis
olup, gorsel sonuglar tatminkar bulunmustur.

Sonug olarak, lens liiksasyonlari ve sub-

liksasyonlarinda pars plana fakofragman-

tasyonun kiigiik kesiden katlanabilir GIM imp-
lantasyonu planlanan olgular i¢in alternatif bir
yontem olabilecegi diigiiniildii.
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