Katarakt Cerrahisi Esnasinda Vitreusa Lens Parcaciklar
“Diigen" Olgularin Medikal Tedavi Sonuclar

Outcomes of Medical Treatment of Retained Intravitreal Lens Fragments After
Cataract Surgery
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OZET

SUMMARY

Amag: Bu calismada, katarakt cerrahisi sirasinda  vitreusa
disen lens parcalarinin medikal tedavi ile takip
sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmugtir.

Gereg ve Ydéntem: Katarakt cerrahisi sirasinda vitreusa lens
parcasi digen 25 hastanin 25 gézi ¢aligmaya alindi.
Olgularin = tamamina  topikal  antiinflamatuar  ve
antiglokomatéz tedavi verilerek takip siresince gelisen
komplikasyonlar ve son dénem gérme keskinlikleri
degerlendirildi.

Bulgular: 12'si erkek (%48), 13'G kadin (%52) 25 hastanin
toplam 25 gézi ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yag
ortalamasi 67.76 (52-85 yil), ortalama izlem siresi 14 ay
(6-24 ay) olarak tespit edildi. 25 olgunun 24'inde, vitreusa
lens luksasyonu fakoemulsifikasyon operasyonu sirasinda,
linde ise, klasik ekstrakapsiler katarakt ekstraksiyonu
sirasinda geligti. Preoperatif degerlendirmede 12 olguda
(%48) lens luksasyonu gelisimi igin risk faktérleri oldugu
tespit edildi. En sik tespit edilen risk faktéri, 5 olguda tespit
edilen matir katarakt varhigiydi. 25 olgunun 10 (%40)'unda
vitreusa digen parcacik nikleusun 1/4'Gnden kiguktd, 11
olguda sadece korteks bakiyelerinin vitreusa dustigu tespit
edildi. 25 olgunun 7'si (%28) sosyal nedenlerie kontrollere
gelmedigi igin, kontrollere gelen 18 olgunun son dénem
degerlendirmeleri yapilabildi. Bu 18 olgunun 2'sinde gézigi
basinci 21 mmHg'nin Gzerine yikseldi. 8 olguda son gérme
seviyesi 0.3'Un Uzerinde tespit edildi. Higbir olguda iveit,
endoftalmi, retina dekolmani gibi komplikasyonlar
gelismedi.

Sonug: Katarakt cerrahisi sirasinda gelisen lens luksasyonlarina
yaklasimda, komplikasyona yol agmamis, kiguk
bakiyelerin tedavisinde medikal tedavi ile izlem givenilir
bir tedavi secenegidir.

Anahtar  Kelimeler:
dislokasyonu.

fakoemulsifikasyon, katarakt, lens

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: In 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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GIRIS

Fakoemulsifikasyon yénteminin katarakt
cerrahisinde siklikla tercih edilen bir yéntem olmasiyla
birlikte, kicUk kesinin sagladigr daha az astigmatizma
sonucu kisa siurede gdérme rehabilitasyonu saglayan
operasyonlar mUmkin olmustur. Bu avantajlarinin
yaninda  fakoemdulsifikasyon  yénteminin  bazi
dezavantajlari da vardir’2:34,

Son 20 yilda katarakt cerrahisinde
fakoemulsifikasyonun secilmesindeki artigla birlikte,
vitreusa lens luksasyonu oranlari da belirgin bir arhig
gOstermistirs.

Her ne kadar klasik ekstrakapstler katarakt
ekstraksiyonunda da lensin  vitreusa  dUsmesi
komplikasyonundan bahsedilse de o6zellikle fako ve
mininuk teknigi gibi kapali sistem katarakt cerrahisinin
yayginlasmasi ile bu komplikasyonla daha sik
karsilagilmaktadir?. Peroperatif  vitreusa lens
luksasyonlarinin insidansi tam olarak bilinmemekle
birlikte farkh kaynaklarda %0,1 ile %0.5 arasinda
degisen oranlar verilmektedir®.

Kapstl bitinliginin bozulmasi ile vitreusa dusen
lens bakiyeleri fagositik cevabi uyararak siddeti cok
degisken olabilen bir inflamatuar cevabi baglatabilir.
Hem bu inflamatuar cevaba, hem de lens bakiyelerinin
okuler dokulara mekanik hasarina bagh olarak,
luksasyonu takibeden sirecte kornea édemi, fakojenik
Uveit, fakojenik glokom, retinal yirtk ve retina
dekolmani ve vitreus hemoraiisi gibi komplikasyonlar
gelisebilir’89.

Bazi yazarlar, vitreusa disen kicuk bir lens
parcasinin dahi kornea ddemi, fakojenik Uveit, fakojenik
glokom ve retina dekolmani gibi ciddi komplikasyonlara
yol acabilecegini ve bu nedenle, komplikasyon
gelisimini énlemek icin, buytkligl ne olursa olsun
vitreusa diUsen tUm lens bakiyelerinin cerrahi midahale
ile temizlenmesi gerektigini savunmaktadir®. Buna kargin
bazi  yazarlar da, vitreusa disen pargacigin
komplikasyona sebep olma riskinin, pargacigin
buyUkligo ile orantili oldugunu ileri strerek, ancak bazi
kriterlere  uyan durumlarda cerrahi  mudahale
uygulanmasini, bunun digindaki durumlarda olgularin
topikal tedavi ile izlenebilecegini ileri sirmektedir'®.

Vitreusa digsmuis lens bakiyelerine yaklagimda, tam
bir fikir birligi saglanamasa da, genel kabil, su
kriterlere uyan olgularda cerrahi midahalenin gerekli
oldugudur: gérmeyi bozacak seviyede lens opasitesi
varligi, lense bagl Uveit ve glokom geligsimi, vitreusa
dUsen lens bakiyesinin bUyUklogunin lensin %25'inden
veya capinin 2 mm'den biyUk olmasi, lens luksasyonuna
bagl retina dekolmani, retinal yirik veya endoftalmi
gelismesi'®!. Biz bu retrospekiif calismada katarakt
operasyonu sirasinda vitreusa lens luksasyonu gelisen ve
medikal tedavi ile takip edilen 25 olguyu, takip siresince
gelisen komplikasyonlar ve son dénem gérme seviyeleri
agisindan degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada Ocak 2001-Ekim 2003
tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. Goz kliniginde vitreusa lens luksasyonu
gelistikten sonra medikal tedavi ile takip edilen 25
hastanin 25 g6z incelendi.

Calismaya dahil edilen olgularin yas, cinsiyet,
sistemik hastalik &ykust, daha 6nce tani almis géz
hastaliklari degerlendirilerek bilgileri kaydedildi.

Olgularin gérme seviyeleri Snellen eseli ile, gozici
basinglari applanasyon tonometresi ile &lgUlerek
kaydedildi. On segment ve fundus muayeneleri yapildi.
Fundus muayenesi 78 ve 90 D lens ve indirek
oftalmoskop kullanilarak yapildi. Gerekli gérilen
olgularda Goldman 3 aynali lens ile retina periferi
degerlendirildi. Yogun katarakt nedeniyle fundusu net
aydinlanmayan vakalarda fundus B-mod ultrasonografi
ile degerlendirildi.

Olgularin preoperatif kayitlari, retrospektif olarak
literatirde lens luksasyonu gelisimi agisindan  risk
faktéro olarak belirtilen faktérlerin varligi agisindan
degerlendirildi. Preoperatif muayenede su bulgularin
varh@ lens luksasyonu gelisimi acisindan risk faktérleri
olarak kabul edildi: kataraktin tipi (arka polar, mator
katarakt), kapsuloreksis esnasinda radyal yirtik
olusmasi, vitrektomize géz ve psédoeksfoliyatif materyal
varligr.

Olgularin preoperatif kayitlari retrospektif olarak
vitreusa dUsen lens bakiyesinin biyUkligo acisindan da
degerlendirilerek, olgular lens bakiyesinin biyUklige
goére 1/4'ten kicuk bir nikleus parcasinin vitreusa
dUsttgo olgular ve sadece korteks bakiyelerinin vitreusa
dUsttgo olgular olmak Gzere iki gruba ayrildi.

Preoperatif ek

g6z hastaligi olgu sayisi (%)
Glokom 1 (%4)
Diabetik retinopati 1 (%4)
Retina dekolmani 1 (%4)

Tablo 1: Olgularin géz hastaliklarinin dagilimi

Preoperatif

risk faktdrleri olgu saysi(%)
Matir katarakt 5 (%20)
Psddoeksfoliyasyon sendromu 4 (%16)
Kapsiloreksis esnasinda

radyal yirhik geligimi 2 (%8)
Gegirilmis vitrektomi operasyonu 1 (%4)

Risk faktéri tespit edilemeyen 13 (%52)
Toplam risk faktéri sayisi 12 (%48)

Toplam olgu sayisi 25 (%100)

Tablo 2: Olgularin preoperatif risk faktérlerinin degerlendirilmesi
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Yaten az  Sadece Toplam (%)
korteks
Olgu sayisi 14 (%56) 11 (%44) 25 (%100)

Tablo 3: Olgularin vitreusa digen lens bakiyesinin buyikligine gére
degerlendirilmesi

0.1n  0.1-0.3 0.3'0n Toplam (%)
altinda arasinda Ustinde

Olgu

sayisl 3 (%17) 7 (%39) 8 (%44) 25 (%100)

Tablo 4: Olgularin son dénem gérme seviyeleri

Operasyon sonrasi kontroller birinci gin, birinci
hafta, birinci ay ve ikinci ayda yapildi. Sonraki dénemde
herhangi bir nedenle kontrole gelen hastalarin bulgulari
da degerlendirildi.

Kontrollerde olgularin gérme keskinligi, gdzici
basinci dlcimleri ve 6n ve arka segment muayeneleri
yapildi.

Elde edilen son gérme keskinliklerine gére olgular
U¢ gruba ayrildi: son gérme seviyesi 0.1'in altinda olan
olgular, son gérme seviyesi 0.1 ve 0.3 arasinda olan
olgular, son gérme seviyesi 0.3 ve Ustinde olan olgular.

Son gézici basinc dizeylerine gére de olgular iki
gruba ayrildi: son gézici basinc 8lgtmid 21 mmHg'nin
altinda olan olgular, son gézi¢i basina 8lcimi 21
mmHg'nin Ustinde olan olgular.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 25 olgunun 12'si (%48)
erkek, 13'0 (%52) kadindi. Olgularin yas ortalamasi
67.76 olarak saptandi. (aralik 52-85 yil) Olgularin 13
(%52) tanesinde sistemik hastalik dykist vardi. 9 (%36)
olguda hipertansiyon, 3 (%12) olguda kalp hastaligi, 1
(%4) olguda diabet tanisi vardi. 25 olgunun 1'inde (%4)
glokom, 1'inde (%4) diabetik retinopati ve 1'inde (%4)
retina dekolmani olmak Gzere, toplam 3 (%12) olguda
daha 8nce tani almig géz hastaligi ykisi vardi (Tablo 1)

Olgularin tOmU klinigimizde katarakt operasyonu
sirasinda lens luksasyonu gelisen olgulardi. Lens
luksasyonu 24 olguda fakoemulsifikasyon cerrahisi
sirasinda, 1 olguda ise klasik ekstrakapsuler katarakt
ekstraksiyonu cerrahisi sirasinda geligmisti.

Lens luksasyonu gelismesinden sonra olgularin
preoperatif muayene bulgulari, literatirde  lens
luksasyonu gelisimi icin risk faktéri olarak belirtilen
faktérlerin - varhgr acgisindan retrospektif olarak
degerlendirildi. 12 (%48) olguda luksasyon geligimi
acisindan risk faktéri  bulundugu tespit edildi. En sik
tespit edilen risk faktéri 5 (%20) olguda izlenen matir
katarakt varhigydi. 4 (%16) olguda psédoeksfoliyasyon
sendromu izlenirken, 2 (%8) olguda kapsuloreksis

Az gbérme nedeni olgu sayisi
Kistoid makiler 6dem 1
Travmatik makilopati 1
Selofan makilopati 1

Tablo 5: 0.1'in alinda géren olgularin az gérme nedenleri

21 mmHg'nin 21 mmHg'nin  Toplam (%)

altinda Ustinde

Olgu

sayisl 16 (%89) 2 (%11) 18 (%100)

Tablo 6: Olgularin son dénem gézici basinal dlgimleri

esnasinda radyal yirtik gelisimi, 1 (%8) olguda ise
gegirilmig vitrektomi ameliyah 6ykis0 mevcuttu. (Tablo
2} 25 olgunun 14'Gnde (%56) vitreusa lukse olan lens
bakiyesinin buyukligu, lensin  1/4'Unden daha kiguk
olarak tespit edilirken, 11 olguda (%44) sadece korteks
bakiyesinin vitreusa  dUstigy izlendi. (Tablo3) 25
olgunun 7'si  (%28) sosyal nedenlerle kontrol
muayenelerine gelmedigi icin ancak 18 (%72) olgunun
ge¢ dénem sonuclarina ulagilabildi. Ge¢ dénem
sonuglarina ulagilabilen 18 olgunun 8'inde (%44)
dizeltilmis son gérme seviyesi 0.3 ve Uzerindeydi. 7
olguda (%39) 0.1 ve 0.3 arasinda bir gérme seviyesi
elde edilirken sadece 3 olguda (%17) son gdérme
seviyesi 0.1'in altindaydi. (Tablo 4)

Son gérme seviyeleri 0.1'in alhinda olan bu 3
olgunun 1'inde kistoid makiler 6dem, birinde travmatik
makilopati, birinde de selofan makilopati tespit edildi.
(Tablo 5) Bu 18 olgunun son dénem gbzicj basinc
8lgimleri degerlendirildiginde sadece 2 olguda (%11)
g6z igi basinar yuksekligi  gelistigi, 16 olguda (%89)
g6zigi basinci élcimlerinin normal sinirlarda oldugu

izlendi. (Tablo 6)

TARTISMA

Katarakt cerrahisi sirasinda lensin tamaminin veya
bir b8lGmUnUn vitreusa dismesi katarakt cerrahisinin en
korkulan komplikasyonlarindan biridir. Kapstloni
kaybetmis lens materyalinin degisen derecelerde
intraokiler inflamasyonu uyarabilecegi ve bunun cok
ciddi komplikasyonlara sebep olabilecegi bilinmektedir.
Fakoemulsifikasyon esnasinda vitreusa dugen lens
parcaciklari, gerek uyardiklari inflamatuar cevap,
gerekse okiler dokularda sebep olduklar mekanik
hasar sebebiyle glokom, Uveit, kornea &demi, retina
dekolmani, vitreus hemorojisi, kistoid makiler édem ve
suprakoroidal hemoroji gibi komplikasyonlara yol
acabilir'3. Klinikopatolojik caligmalar lens bakiyeleri ile
inflamatuar hicre cevabinin siddeti arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gdéstermektedir. Bir calismada
inflamatuar hicre cevabinin giddeti ile postoperatif
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komplikasyonlar arasinda da anlamli bir iligki oldugu
savunulmusgtur'®. Kapsiler riptiro takiben serbest kalan
lens proteinlerinin ve onlarin uyardigr makrofaj ve diger
inflamatuar hicrelerin akéz akimini tkamasi sonucu
goézici basina yukselebilir, kronik inflamasyon, periferik
én sinesi ve agl kapanmasi glokomu gelisebilir. Yapilan
mandplasyonlar, gelisen inflamasyon ve 6n kamaradaki
lens bakiyesinin endotele direk toksisitesi korneal édem
gelisimine yol acar. Vitreustaki lens bakiyelerinin direk
toksisitesi veya bakiyeleri temizlemeye yoénelik
girisimlerde kontrolsiz kuvvet uygulanmasi, vitreus
hemoraijisi ve retina dekolmani gibi komplikasyonlara
yol acabilir. Lense bagli gelisen Uveit hafif olabilecegi
gibi postoperatif endoftalmiyi taklit edebilecek kadar
agir olabilir'.

Her ne kadar klasik ekstrakapsuler katarakt
ekstraksiyonu cerrahisinden sonra da vitreusa lens
luksasyonu komplikasyonu bildirilmis olsa da bu
komplikasyon fakoemulsifikasyonun katarakt
cerrahisinde ilk tercih olmasiyla hizh  bir arhs
gbéstermistir2.  Bununla birlikte ginimuizde gerek
cerrahlarin tecrUbelerinin artmasina, gerekse cerrahi
teknikteki ilerlemelere bagh olarak vitreusa lens
luksasyonu insidansinin azaldigini bildiren yayinlar
mevcuttur®. Bu duUsiste ayrica fakoemulsifikasyon
cihazlarindaki gelismelerin ve lens luksasyonlarina
predispozisyon olusturabilecek faktérlerin  belirlenip,
gerekli énlemlerin alinmasi gibi faktérler de etkili
olmusgtur'®.

Fakoemulsifikasyon esnasinda lens luksasyonu
gelisimi, pek cok nedene bagli olmakla birlikte
literatirde lens luksasyonuna yol acabilecek farkl risk
faktdrleri  bildirilmigtir. Bunlar, kataraktin tipi, kigik
pupilla, psédoeksfoliyatif materyal varligi, kapsiloreksis
esnasinda radyal yirtik geligimi, aksiyel uzunlugun fazla
olmasi, daha &énce gecirilmis vitrektomi ameliyatlari
olarak belirtilmistir'®. Bunun yaninda travmatik katarakt,
cerrahi esnasinda hastanin  hareket etmesi de bazi
yazarlarca risk faktérd olarak bildirilmistir'>.  Ayrica
travma, Marfan sendromu gibi zonuler zayifliga neden
olan hastaliklar da fakoemulsifikasyon esnasinda lens
luksasyonu riskini arttirmaktadir. Psédoeksfoliyasyon
sendromunda, lensin zayiflayan zoniller sebebiyle dne
dogru yer degistirmis olmasi sonucunda én kamara
derinligi azalacagindan, én kamarasi si§ olan
psodoeksfoliyatif materyal birikimi olan hastalarin daha
yuksek risk tagidigi ifade edilmistir'.

Aasuri ve ark. peroperatur lens luksasyonu gelisen
38 olguyu inceledikleri ¢alismada 8 olguda arka polar
katarakt, 2 olguda sert katarakt, 1 olguda matir
katarakt, 2 olguda kapsuloreksis esnasinda radyal yirtik
varligi rapor edilmigtir'.

Kaputsa ve ark. calismasinda 25 hastanin 4'Onde
kiuguk pupilla, T'inde psédoeksfoliyatif materyal varhig
rapor edilmigtir's.

Kir ve ark. calisgmasinda da vitreusa lens
parcaciklar digen 2 olguda da risk faktéri olarak sert
kataraktin varligi bildirilmigtir'”.

Bizim ¢alismamizda 25 olgunun 12'sinde (%48) lens
luksasyonu gelisimini kolaylagtiran preoperatif risk
faktéro varhgr tespit edilmistir. Bunlardan en sik
izlenenler, 5 olguda (%20) matir katarakt, 4 olguda
(%16) psédoeksfoliyatif materyal varligi, 2 olguda (%8)
kapsuloreksis esnasinda radyal yirtik gelisimi ve 1(%8)
olguda gecirilmig vitrektomi ameliyatidir.

Vitreusa dusen lens bakiyelerinin  bUyUklGgionin
tedavi yaklagimlarina etkisi konusunda literatirde farklh
gorigler mevcuttur.  Bazi  yazarlar  kiguk lens
bakiyelerinin dahi kronik glokom, Uveit, kistoid makiler
ddem (KMO) gibi gérmeyi tehdit edici komplikasyonlara
yol acabilecegini, bu sebeple tim intravitreal lens
bakiyelerinin cerrahi olarak temizlenmesi gerektigini ileri
strerken'®, bazi yazarlar da kigUk lens bakiyelerinin
daha iyi tolere edilerek komplikasyona yol agmadigini,
bu nedenle medikal tedavi ile izlenebilecegini ileri
sUrmuUslerdir® 18,

Bessant ve ark. lens luksasyonu olan 44 olguyu
degerlendirdikleri ¢calismada 10 olgu lens bakiyelerinin
kigUk olmasi sebebiyle cerrahi midahale uygulamadan
medikal tedavi ile izlenmistir. Bu olgularin 9'unda son
gorme keskinligi 5/10'un Gzerinde olarak bildirilirken,
olgularin  3'Unde gézici basinci yUksekligi  rapor
edilmigtir®.

Peymann ve ark. lensin %25'inden kicuk lens
bakiyelerinin kendiliginden resorbe olabilecegini ileri
sUrmUslerdir'®

Yeo ve ark. ¢alismasinda, inflamasyon gelisiminde
bUyukligin énemi olmadigi, kicik bir lens bakiyesinin
bile KMO, oveit ve glokom gibi komplikasyonlarin
gelisimine sebep olabilecedi rapor edilmistir'3.

Bizim calismamizda 18 olgunun 2'sinde (%17)
g6zici basinar yUksekligi, 3'Onde (%11) 0.1'in altinda
gdérme izlenmistir. Olgularin hicbirinde Gveit, endoftalmi,
retina dekolmani gibi komplikasyonlar gelismedigi tespit
edilmistir.

Katarakt  cerrahisi  sirasinda  vitreusa  lens
parcaciklarinin dUsttgo olgularda, komplikasyonlara yol
agmamig, kicUk lens bakiyelerine yaklagimda medikal
tedavi gUvenilir bir tedavi secenegidir.
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