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ÖZET

Amaç:  Bu çalýþmada, katarakt cerrahisi sýrasýnda vitreusa
düþen lens parçalarýnýn medikal tedavi ile takip
sonuçlarýnýn deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr.

Gereç  ve  Yöntem:  Katarakt cerrahisi sýrasýnda vitreusa lens
parçasý düþen 25 hastanýn 25 gözü çalýþmaya alýndý.
Olgularýn tamamýna topikal antiinflamatuar ve
antiglokomatöz tedavi verilerek takip süresince geliþen
komplikasyonlar ve son dönem görme keskinlikleri
deðerlendirildi.

Bulgular:  12'si erkek (%48), 13'ü kadýn (%52) 25 hastanýn
toplam 25 gözü çalýsmaya dahil edildi. Hastalarýn yaþ
ortalamasý 67.76 (52-85 yýl), ortalama izlem süresi 14 ay
(6-24 ay) olarak tespit edildi. 25 olgunun 24'ünde, vitreusa
lens luksasyonu fakoemulsifikasyon operasyonu sýrasýnda,
1'inde ise, klasik ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu
sýrasýnda geliþti. Preoperatif deðerlendirmede 12 olguda
(%48) lens luksasyonu gelisimi için risk faktörleri olduðu
tespit edildi. En sýk tespit edilen risk faktörü, 5 olguda tespit
edilen matür katarakt varlýðýydý. 25 olgunun 10 (%40)'unda
vitreusa düþen parçacýk nükleusun 1/4'ünden küçüktü, 11
olguda sadece korteks bakiyelerinin vitreusa düþtüðü tespit
edildi. 25 olgunun 7'si (%28) sosyal nedenlerie kontrollere
gelmediði için, kontrollere gelen 18 olgunun son dönem
deðerlendirmeleri yapýlabildi. Bu 18 olgunun 2'sinde göziçi
basýncý 21 mmHg'nýn üzerine yükseldi. 8 olguda son görme
seviyesi 0.3'ün üzerinde tespit edildi. Hiçbir olguda üveit,
endoftalmi, retina dekolmaný gibi komplikasyonlar
geliþmedi.

Sonuç:  Katarakt cerrahisi sýrasýnda geliþen lens luksasyonlarýna
yaklaþýmda, komplikasyona yol açmamýþ, küçük
bakiyelerin tedavisinde medikal tedavi ile izlem güvenilir
bir tedavi seçeneðidir.

Anahtar  Kelimeler:  fakoemulsifikasyon, katarakt, lens
dislokasyonu.

SUMMARY

Purpose:  The aim of this study is to evaluate the outcomes of
medical managements of posteriorly dislocated lens
fragments during cataract surgery.

Materials  and  Method:  25 eyes of 25 patients that had lens
fragment dislocation into vitreous during cataract surgery
were included in the study. In all cases conservative
management including topical corticosteroids and
antiglaucomatous drops were applied. Complications
developed during follow up period and final visual aquity
were determined.

Results:  25 eyes of 25 patients consist of 13 (%52) males and
12 (%48) females were included in the study. The age of
the patients varied between 52 and 85 (mean age 67.76),
and the follow up period varied between 6-24months
(mean 14 months). In 24 of 25 patients posterior
dislocation of lens fragments occured during
phacoemulsification surgery, only in 1 patient dislocation
occured during traditional extracapsuler cataract
extraction surgery. The most frequently risk factors for lens
luxation during phacoemulsification surgery was the
presence of matur cataract. 10 (%40) of 25 patients had
small fragments that wasx less than 1/4 of nucleus, and 11
eyes had dislocated cortical material only.  7 patients didn't
come to follow up evaluation, the data were based on 18
patient with sufficient follow up medical records. In 2 of 18
patients intraoculer pressure rises over 21 mmHg . In 8
patients final visual acuity were higher than 0.3.
Complications like uveitis, endolphtalmitis and retinal
detachment didn't develope in any of patients.

Conclusions:  ln the management of lens fragments dislocated
during cataract surgery, medical management is a safe
treatment modality for small lens fragments which does not
cause complications.
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GÝRÝÞ

Fakoemulsifikasyon yönteminin katarakt
cerrahisinde sýklýkla tercih edilen bir yöntem olmasýyla
birlikte, küçük kesinin saðladýðý daha az astigmatizma
sonucu kýsa sürede görme rehabilitasyonu saðlayan
operasyonlar mümkün olmuþtur. Bu avantajlarýnýn
yanýnda fakoemülsifikasyon yönteminin bazý
dezavantajlarý da vardýr1,2,3,4.

Son 20 yýlda katarakt cerrahisinde
fakoemulsifikasyonun seçilmesindeki artýþla birlikte,
vitreusa lens luksasyonu oranlarý da belirgin bir artýþ
göstermiþtir5.

Her ne kadar klasik ekstrakapsüler katarakt
ekstraksiyonunda da lensin vitreusa düþmesi
komplikasyonundan bahsedilse de özellikle fako ve
mininuk tekniði gibi kapalý sistem katarakt cerrahisinin
yaygýnlaþmasý ile bu komplikasyonla daha sýk
karþýlaþýlmaktadýr2. Peroperatif vitreusa lens
luksasyonlarýnýn insidansý tam olarak bilinmemekle
birlikte farklý kaynaklarda %0,1 ile %0.5 arasýnda
deðiþen oranlar verilmektedir6.

Kapsül bütünlüðünün bozulmasý ile vitreusa duþen
lens bakiyeleri fagositik cevabý uyararak siddeti çok
deðiþken olabilen bir inflamatuar cevabý baþlatabilir.
Hem bu inflamatuar cevaba, hem de lens bakiyelerinin
oküler dokulara mekanik hasarýna baðlý olarak,
luksasyonu takibeden süreçte kornea ödemi, fakojenik
üveit, fakojenik glokom, retinal yýrtýk ve retina
dekolmaný ve vitreus hemorajisi gibi komplikasyonlar
geliþebilir7,8,9.

Bazý yazarlar, vitreusa düþen küçük bir lens
parçasýnýn dahi kornea ödemi, fakojenik üveit, fakojenik
glokom ve retina dekolmaný gibi ciddi komplikasyonlara
yol açabileceðini ve bu nedenle, komplikasyon
gelisimini önlemek icin, büyüklüðü ne olursa olsun
vitreusa düþen tüm lens bakiyelerinin cerrahi müdahale
ile temizlenmesi gerektiðini savunmaktadýr8. Buna karþýn
bazý yazarlar da, vitreusa düþen parçacýðýn
komplikasyona sebep olma riskinin, parçacýðýn
büyüklüðü ile orantýlý olduðunu ileri sürerek, ancak bazý
kriterlere uyan durumlarda cerrahi müdahale
uygulanmasýný, bunun dýþýndaki durumlarda olgularýn
topikal tedavi ile izlenebileceðini ileri sürmektedir10.

Vitreusa düþmüþ lens bakiyelerine yaklaþýmda, tam
bir fikir birliði saðlanamasa da, genel kabül, þu
kriterlere uyan olgularda cerrahi müdahalenin gerekli
olduðudur: görmeyi bozacak seviyede lens opasitesi
varlýðý, lense baðlý üveit ve glokom geliþimi, vitreusa
düþen lens bakiyesinin büyüklüðünün lensin %25'inden
veya çapýnýn 2 mm'den büyük olmasý, lens luksasyonuna
baðlý retina dekolmaný, retinal yýrtýk veya endoftalmi
geliþmesi10,11. Biz bu retrospektif çalýþmada katarakt
operasyonu sýrasýnda vitreusa lens luksasyonu geliþen ve
medikal tedavi ile takip edilen 25 olguyu, takip süresince
geliþen komplikasyonlar ve son dönem görme seviyeleri
açýsýndan deðerlendirdik.

GEREÇ  VE  YÖNTEM

Bu retrospektif çalýþmada Ocak 2001-Ekim 2003
tarihleri arasýnda Ankara Numune Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi 3. Göz kliniðinde vitreusa lens luksasyonu
geliþtikten sonra medikal tedavi ile takip edilen 25
hastanýn 25 gözü incelendi.

Çalýþmaya dahil edilen olgularýn yaþ, cinsiyet,
sistemik hastalýk öyküsü, daha önce taný almýþ göz
hastalýklarý deðerlendirilerek bilgileri kaydedildi.

Olgularýn görme seviyeleri Snellen eþeli ile, göziçi
basýnçlarý applanasyon tonometresi ile ölçülerek
kaydedildi. Ön segment ve fundus muayeneleri yapýldý.
Fundus muayenesi 78 ve 90 D lens ve indirek
oftalmoskop kullanýlarak yapýldý. Gerekli görülen
olgularda Goldman 3 aynalý lens ile retina periferi
deðerlendirildi. Yoðun katarakt nedeniyle fundusu net
aydýnlanmayan vakalarda fundus B-mod ultrasonografi
ile deðerlendirildi.

Olgularýn preoperatif kayýtlarý, retrospektif olarak
literatürde lens luksasyonu geliþimi açýsýndan risk
faktörü olarak belirtilen faktörlerin varlýðý açýsýndan
deðerlendirildi. Preoperatif muayenede þu bulgularýn
varlýðý lens luksasyonu geliþimi açýsýndan risk faktörleri
olarak kabul edildi: kataraktýn tipi (arka polar, matür
katarakt), kapsuloreksis esnasýnda radyal yýrtýk
oluþmasý, vitrektomize göz ve psödoeksfoliyatif materyal
varlýðý.

Olgularýn preoperatif kayýtlarý retrospektif olarak
vitreusa düþen lens bakiyesinin büyüklüðü açýsýndan da
deðerlendirilerek, olgular lens bakiyesinin büyüklüðe
göre 1/4'ten küçük bir nükleus parçasýnýn vitreusa
düþtüðü olgular ve sadece korteks bakiyelerinin vitreusa
düþtüðü olgular olmak üzere iki gruba ayrýldý.

Preoperatif  ek
göz  hastalýðý olgu  sayýsý  (%)

Glokom                      1 (%4)
Diabetik retinopati        1 (%4)
Retina dekolmaný  1 (%4)

Tablo  1:  Olgularýn göz hastalýklarýnýn daðýlýmý

Preoperatif  
risk  faktörleri olgu  sayýsý(%)    
Matür katarakt 5 (%20)  
Psödoeksfoliyasyon sendromu 4 (%16)  
Kapsüloreksis esnasýnda 
radyal yýrtýk geliþimi 2 (%8)  
Geçirilmiþ vitrektomi operasyonu 1 (%4)  
Risk faktörü tespit edilemeyen 13 (%52)  
Toplam risk faktörü sayýsý 12 (%48)  
Toplam olgu sayýsý 25 (%100) 

Tablo  2:  Olgularýn preoperatif risk faktörlerinin deðerlendirilmesi
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Operasyon sonrasý kontroller birinci gün, birinci
hafta, birinci ay ve ikinci ayda yapýldý. Sonraki dönemde
herhangi bir nedenle kontrole gelen hastalarýn bulgularý
da deðerlendirildi.

Kontrollerde olgularýn görme keskinliði, göziçi
basýncý ölçümleri ve ön ve arka segment muayeneleri
yapýldý.

Elde edilen son görme keskinliklerine göre olgular
üç gruba ayrýldý: son görme seviyesi 0.1'in altýnda olan
olgular, son görme seviyesi 0.1 ve 0.3 arasýnda olan
olgular, son görme seviyesi 0.3 ve üstünde olan olgular.

Son göziçi basýncý düzeylerine göre de olgular iki
gruba ayrýldý: son göziçi basýncý ölçümü 21 mmHg'nýn
altýnda olan olgular, son göziçi basýncý ölçümü 21
mmHg'nýn üstünde olan olgular.

BULGULAR

Çalýþmaya dahil edilen 25 olgunun 12'si (%48)
erkek, 13'ü (%52) kadýndý. Olgularýn yaþ ortalamasý
67.76 olarak saptandý. (aralýk 52-85 yýl) Olgularýn 13
(%52) tanesinde sistemik hastalýk öyküsü vardý. 9 (%36)
olguda hipertansiyon, 3 (%12) olguda kalp hastalýðý, 1
(%4) olguda diabet tanýsý vardý. 25 olgunun 1'inde (%4)
glokom, 1'inde (%4) diabetik retinopati ve 1'inde (%4)
retina dekolmaný olmak üzere, toplam 3 (%12) olguda
daha önce taný almýþ göz hastalýðý öyküsü vardý (Tablo 1)

Olgularýn tümü kliniðimizde katarakt operasyonu
sýrasýnda lens luksasyonu geliþen olgulardý. Lens
luksasyonu 24 olguda fakoemulsifikasyon cerrahisi
sýrasýnda,  1 olguda ise klasik ekstrakapsuler katarakt
ekstraksiyonu cerrahisi sýrasýnda geliþmiþti. 

Lens luksasyonu geliþmesinden sonra olgularýn
preoperatif muayene bulgularý, literatürde  lens
luksasyonu gelisimi için risk faktörü olarak belirtilen
faktörlerin varlýðý açýsýndan  retrospektif olarak
deðerlendirildi. 12 (%48) olguda luksasyon geliþimi
açýsýndan risk faktörü  bulunduðu tespit edildi. En sýk
tespit edilen risk faktörü 5 (%20) olguda izlenen matür
katarakt  varlýðýydý. 4 (%16) olguda psödoeksfoliyasyon
sendromu izlenirken, 2 (%8) olguda kapsuloreksis

esnasýnda radyal yýrtýk geliþimi, 1 (%8) olguda ise
geçirilmiþ vitrektomi ameliyatý öyküsü mevcuttu.  (Tablo
2} 25 olgunun 14'ünde (%56) vitreusa lukse olan lens
bakiyesinin büyüklüðü, lensin  1/4'ünden daha küçük
olarak tespit edilirken, 11 olguda (%44) sadece korteks
bakiyesinin vitreusa  düþtüðü izlendi. (Tablo3) 25
olgunun 7'si (%28) sosyal nedenlerle kontrol
muayenelerine gelmediði için ancak  18 (%72) olgunun
geç dönem sonuçlarýna ulaþýlabildi. Geç dönem
sonuçlarýna ulaþýlabilen  18 olgunun 8'inde (%44)
düzeltilmiþ son görme seviyesi 0.3 ve üzerindeydi. 7
olguda (%39)  0.1 ve 0.3 arasýnda bir görme seviyesi
elde edilirken sadece 3 olguda (%17) son görme
seviyesi 0.1'in altýndaydý. (Tablo 4)

Son görme seviyeleri 0.1'in altýnda olan bu 3
olgunun 1'inde kistoid maküler ödem, birinde travmatik
makülopati, birinde de selofan makülopati tespit edildi.
(Tablo 5) Bu 18 olgunun son dönem  gözicj basýncý
ölçümleri deðerlendirildiðinde sadece 2 olguda (%11)
göz içi basýncý yüksekliði  geliþtiði, 16 olguda (%89)
göziçi basýncý ölçümlerinin normal sýnýrlarda olduðu
izlendi. (Tablo 6)

TARTIÞMA

Katarakt cerrahisi sýrasýnda lensin tamamýnýn veya
bir bölümünün vitreusa düþmesi katarakt cerrahisinin en
korkulan komplikasyonlarýndan biridir. Kapsülünü
kaybetmis lens materyalinin deðiþen derecelerde
intraoküler inflamasyonu uyarabileceði ve bunun çok
ciddi komplikasyonlara sebep olabileceði bilinmektedir.
Fakoemulsifikasyon esnasýnda vitreusa duþen lens
parçacýklarý, gerek uyardýklarý inflamatuar cevap,
gerekse oküler dokularda sebep olduklarý mekanik
hasar sebebiyle glokom, üveit, kornea ödemi, retina
dekolmaný, vitreus hemorojisi, kistoid maküler ödem ve
suprakoroidal hemoroji gibi komplikasyonlara yol
açabilir13. Klinikopatolojik çalýþmalar lens bakiyeleri ile
inflamatuar hücre cevabýnýn siddeti arasýnda anlamlý bir
iliþki olduðunu göstermektedir. Bir çalýþmada
inflamatuar hücre cevabýnýn þiddeti ile postoperatif

Az  görme  nedeni olgu  sayýsý

Kistoid maküler ödem 1
Travmatik makülopati 1
Selofan makülopati 1

Tablo  5:  0.1'in altýnda gören olgularýn az görme nedenleri 

¼'ten  az Sadece Toplam  (%)
korteks

Olgu sayýsý      14 (%56) 11 (%44) 25 (%100)

Tablo  3:  Olgularýn vitreusa düþen lens bakiyesinin büyüklüðüne göre
deðerlendirilmesi

0.1'in 0.1-00.3 0.3'ün  Toplam  (%)
altýnda arasýnda üstünde

Olgu 
sayýsý 3 (%17) 7 (%39) 8 (%44) 25 (%100)

Tablo  4:  Olgularýn son dönem görme seviyeleri

21  mmHg'nýn    21  mmHg'nýn Toplam  (%)
altýnda üstünde

Olgu
sayýsý       16 (%89) 2 (%11) 18 (%100)

Tablo  6:  Olgularýn son dönem göziçi basýncý ölçümleri
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komplikasyonlar arasýnda da anlamlý bir iliþki olduðu
savunulmuþtur13. Kapsüler rüptürü takiben serbest kalan
lens proteinlerinin ve onlarýn uyardýðý makrofaj ve diðer
inflamatuar hücrelerin aköz akýmýný týkamasý sonucu
göziçi basýncý yükselebilir, kronik inflamasyon, periferik
ön sineþi ve açý kapanmasý glokomu geliþebilir. Yapýlan
manüplasyonlar, gelisen inflamasyon ve ön kamaradaki
lens bakiyesinin endotele direk toksisitesi korneal ödem
geliþimine yol açar. Vitreustaki lens bakiyelerinin direk
toksisitesi veya bakiyeleri temizlemeye yönelik
giriþimlerde kontrolsüz kuvvet uygulanmasi, vitreus
hemorajisi ve retina dekolmaný gibi komplikasyonlara
yol açabilir. Lense baðlý geliþen üveit hafif olabileceði
gibi postoperatif endoftalmiyi taklit edebilecek kadar
aðýr olabilir14.

Her ne kadar klasik ekstrakapsuler katarakt
ekstraksiyonu cerrahisinden sonra da vitreusa lens
luksasyonu komplikasyonu bildirilmiþ olsa da bu
komplikasyon fakoemulsifikasyonun katarakt
cerrahisinde ilk tercih olmasýyla hýzlý bir artýþ
göstermiþtir2. Bununla birlikte günümüzde gerek
cerrahlarýn tecrübelerinin artmasýna, gerekse cerrahi
teknikteki ilerlemelere baðlý olarak vitreusa lens
luksasyonu insidansýnýn azaldýðýný bildiren yayýnlar
mevcuttur5. Bu düþüþte ayrýca fakoemulsifikasyon
cihazlarýndaki geliþmelerin ve lens luksasyonlarýna
predispozisyon oluþturabilecek faktörlerin belirlenip,
gerekli önlemlerin alýnmasý gibi faktörler de etkili
olmuþtur10.

Fakoemulsifikasyon esnasýnda lens luksasyonu
geliþimi, pek çok nedene baðlý olmakla birlikte
literatürde lens luksasyonuna yol açabilecek farklý risk
faktörleri bildirilmiþtir. Bunlar, kataraktýn tipi, küçük
pupilla, psödoeksfoliyatif materyal varlýðý, kapsüloreksis
esnasýnda radyal yýrtýk geliþimi, aksiyel uzunluðun fazla
olmasý, daha önce geçirilmiþ vitrektomi ameliyatlarý
olarak belirtilmiþtir10. Bunun yanýnda travmatik katarakt,
cerrahi esnasýnda hastanýn hareket etmesi de bazý
yazarlarca risk faktörü olarak bildirilmistir15. Ayrýca
travma, Marfan sendromu gibi zonüler zayýflýða neden
olan hastalýklar da fakoemulsifikasyon esnasýnda lens
luksasyonu riskini arttýrmaktadýr. Psödoeksfoliyasyon
sendromunda, lensin zayýflayan zonüller sebebiyle öne
doðru yer deðiþtirmis olmasý sonucunda ön kamara
derinliði azalacaðýndan, ön kamarasý sýð olan
psödoeksfoliyatif materyal birikimi olan hastalarýn daha
yüksek risk taþýdýðý ifade edilmistir14.

Aasuri ve ark. peroperatur lens luksasyonu gelisen
38 olguyu inceledikleri çalýþmada 8 olguda arka polar
katarakt, 2 olguda sert katarakt, 1 olguda matür
katarakt, 2 olguda kapsuloreksis esnasýnda radyal yýrtýk
varlýðý rapor edilmiþtir14.

Kaputsa ve ark. çalýþmasýnda 25 hastanýn 4'ünde
küçük pupilla, 1'inde psödoeksfoliyatif materyal varlýðý
rapor edilmiþtir15.

Kýr ve ark. çalýþmasýnda da vitreusa lens
parçacýklarý düþen 2 olguda da risk faktörü olarak sert
kataraktýn varlýðý bildirilmiþtir17.

Bizim çalýþmamýzda 25 olgunun 12'sinde (%48) lens
luksasyonu gelisimini kolaylaþtýran preoperatif risk
faktörü varlýðý tespit edilmistir. Bunlardan en sýk
izlenenler, 5 olguda (%20) matür katarakt, 4 olguda
(%16) psödoeksfoliyatif materyal varlýðý, 2 olguda (%8)
kapsuloreksis esnasýnda radyal yýrtýk geliþimi ve 1(%8)
olguda geçirilmiþ vitrektomi ameliyatýdýr.

Vitreusa düþen lens bakiyelerinin büyüklüðünün
tedavi yaklaþýmlarýna etkisi konusunda literatürde farklý
görüþler mevcuttur. Bazý yazarlar küçük lens
bakiyelerinin dahi kronik glokom, üveit, kistoid maküler
ödem (KMÖ) gibi görmeyi tehdit edici komplikasyonlara
yol açabileceðini, bu sebeple tüm intravitreal lens
bakiyelerinin cerrahi olarak temizlenmesi gerektigini ileri
sürerken13, bazý yazarlar da küçük lens bakiyelerinin
daha iyi tolere edilerek komplikasyona yol açmadýðýný,
bu nedenle medikal tedavi ile izlenebileceðini ileri
sürmüþlerdir8,18.

Bessant ve ark. lens luksasyonu olan 44 olguyu
deðerlendirdikleri çalýþmada 10 olgu lens bakiyelerinin
küçük olmasý sebebiyle cerrahi müdahale uygulamadan
medikal tedavi ile izlenmistir. Bu olgularin 9'unda son
görme keskinliði 5/10'un üzerinde olarak bildirilirken,
olgularýn 3'ünde göziçi basýncý yüksekliði rapor
edilmiþtir8.

Peymann ve ark. lensin %25'inden küçük lens
bakiyelerinin kendiliðinden resorbe olabileceðini ileri
sürmüþlerdir18

Yeo ve ark. çalýþmasýnda, inflamasyon geliþiminde
büyüklüðün önemi olmadýðý, küçük bir lens bakiyesinin
bile KMÖ, üveit ve glokom gibi komplikasyonlarýn
geliþimine sebep olabileceði rapor edilmiþtir13.

Bizim çalýþmamýzda 18 olgunun 2'sinde (%17)
göziçi basýncý yüksekliði, 3'ünde (%11) 0.1'in altýnda
görme izlenmistir. Olgularýn hiçbirinde üveit, endoftalmi,
retina dekolmaný gibi komplikasyonlar geliþmediði tespit
edilmiþtir.

Katarakt cerrahisi sýrasýnda vitreusa lens
parçacýklarýnýn düþtüðü olgularda, komplikasyonlara yol
açmamýþ, küçük lens bakiyelerine yaklaþýmda medikal
tedavi güvenilir bir tedavi seçeneðidir.
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