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ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada, farklý etiyolojilere baðlý olarak geliþmiþ
intravitreal lens bakiyelerine yönelik cerrahi giriþim yöntemleri,
klinik bulgular, görsel prognoz ve peroperatuar ve
postoperatuar dönemde geliþen komplikasyonlar
deðerlendirilmiþtir.

Gereç vve YYöntem: Farklý etiyolojilere baðlý olarak vitreusa lens veya
lens parçacýk luksasyonu geliþen 65 hastanýn 65 gözü
çalýþmaya alýndý. Olgularýn tamamýna intravitreal lens
parçacýklarýna yönelik cerrahi müdahale uygulandý. 21 olguda
PPV'yi takiben vitreusa lükse olmuþ lens bakiyesi ans, forseps
veya diðer bir cerrahi alet yardýmý ile ön kamaraya alýnarak
limbal yoldan göz dýþýna alýndý. 23 olguda lens bakiyelerinin
temizlenmesinde emici kesici vitrektomi probu yeterli olurken
21 olguda sert nükleuslarýn temizlenmesinde intravitreal
fakoemulsifikasyon yöntemi tercih edildi. Olgular lens
luksasyonu geliþimi ile PPV ve lens bakiye temizliði arasýndaki
süreye göre, lens luksasyonu geliþimi ile ayný seansta lens
bakiye temizliði yapýlan olgular, lens luksasyonu geliþiminden
sonraki ilk 15 gün içinde lens bakiye temizliði yapýlan olgular
ve lens luksasyonu geliþiminden sonra 15 günden daha geç
lens bakiye temizliði yapýlan olgular olmak üzere üç gruba
ayrýldý.

Bulgular: 41’i erkek (%63), 24'ü kadýn (%37) 65 hastanýn toplam
65 gözü çalýþmaya dahil edildi. Hastalarýn yaþ ortalamasý
60.5 yýl (daðýlýmý 14-88), ortalama izlem süresi 12 ay (süre
aralýðý 1-12 ay) olarak tespit edildi. 65 olgunun 1'i konjenital
lens luksasyonu, 21'i travmatik lens luksasyonu, 41'i de
perpoeratuar lens luksasyonu tanýsýyla takibe alýndý. Olgularýn
22'si (%34) sosyal nedenlerle kontrollere gelmediði için
kontrollere devam eden 43(%66) olgunun son dönem
deðerlendirmeleri yapýlabildi. Bu 43 olgunun 5'inde (%12) göz
içi basýncý 21 mmHg'nýn üzerine yükseldi. Bu 5 olgunun 4'ü lens
luksasyonundan sonra 15 günden daha geç dönemde cerrahi
müdahale uygulanan olgulardý. En sýk görme kaybýna sebep
olan patoloji 4 olguda izlenen kistoid maküler ödem
geliþimiydi.

Sonuç: Vitreusa düþmüþ lens parçacýklarýna yönelik cerrahi giriþim
uygulanan olgularda lens luksasyonu ile cerrahi müdahale
arasýndaki süre ile son dönem düzeltilmiþ görme keskinliði
arasýnda bir iliþki izlenmezken, geç dönemde cerrahi
uygulanmasý, göz içi basýncý yüksekliði geliþimi açýsýndan riskli
bulundu.

Anahtar KKelimeler: Fakoemulsifikasyon, katarakt, lens
dislokasyonu, vitrektomi, görme kaybý.

SUMMARY

Purpose: To investigate the clinical features, visual acuity outcomes
and the surgical technique of lens or lens fragments removal
peroperatuar and postoperatuar complications for retained
lens or lens fragments due to different etiologies.

Materials aand MMethods: Sixtyfive eyes were included in this
retrospective study. Lens fragments were removed from the
vitreous by using vitrectomy cutting/aspiration probe alone in
23 eyes and in 21 eyes the lens/fragments were delivered via
limbus. Intravitreal phacoemulsification technique was
preferred for the removal of hard nucleus or nucleus fragments
in 21 eyes. Patients were divided into three groups according
to time interval between lens drop and PPV. First group
consisted of the ones treated immediately at the same
operation session. The second one within 15 days of lens or
lens fragment drop.The third one was the ones surgically
treated 15 days after the lens or lens fragment drop.

Results: Out 65 patients 41(%63) were male and 24(%37) were
female. The age of the patients varied between 14 and 88
years(mean age 60.5 years), and the follow up period varied
between 1-24months (mean 12 months). 22 patients which
had insufficient follow up records were not included in the
prognostic evaluation studies, so assesments were based on
43 patients with sufficient follow up medical records. in 5 of
43 patients intraocular pressure rised over 21 mmHg.In 4 of
this 5 patients surgical intervention were performed later than
15 days than lens luxation. The most common common cause
of decreased final vision was cystoid macular edema which
developed in 4 patients.

Conclusion: There is no correlation between timing of vitrectomy
and final visual outcome in patients with intravitreal lens
fragments managed surgically. Delayed vitrectomy increases
the risk of increased intraocular pressure.

Key WWords: Phacoemulsification, cataract, lens dislocation.
vitrectomy, visual loss.
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GÝRÝÞ

Marfan, Ehler Danlos sendromu gibi zonüler zayýflýða
sebep olan sistemik hastalýklarda, aðýr oküler
travmalardan sonra, katarakt cerrahisi esnasýnda
zonüllerin zedelenmesiyle lensin tamamý veya bir parçasý
vitreusa düþebilir. Vitreusa düþmüþ lens parçalarýnýn
tedavisinde, konjenital olgularda ek sistemik bulgularýn
varlýðý, travmatik olgularda da diðer göz dokularýndaki
zedelenmeler ek sorunlara yol açabilir. Kelman tarafýndan
1967 yýlýnda sunulmasýndan bu yana fakoemülsifikasyon
yöntemi, geliþmiþ ülkelerde katarakt cerrahisinde tercih
edilen cerrahi yöntem olmuþtur. Fakat bu yöntemde,
özellikle öðrenme periyodunda klasik ekstrakapsüler
katarakt ekstraksiyonuna oranla daha fazla lens parçacýk
luksasyonu geliþtiðine dair veriler mevcuttur .Bu ciddi
komplikasyonun insidansý farklý yayýnlarda %0.1 ile %0.5
oranýnda verilmiþtir1-4.

Kapsül bütünlüðü bozulmamýþ lens, vitreusta
yýllarca iyi bir görme düzeyi ile izlenebilirken, kapsülün
zedelenmesi ile serbest kalan lens parçacýklarý, intraoküler
bir inflamasyonu uyararak; korneal ödem, glokom, üveit,
retina dekolmaný gibi görme kaybýna sebep olabilecek
komplikasyonlara sebep olabilir5-6.

Vitreusa düþmüþ lens parçacýklarýnýn tedavisinde,
cerrahi müdahale endikasyonlarý, cerrahi müdahalenin
süresi ve lens bakiyelerinin temizlenmesinde tercih edilecek
yöntem konusunda pek çok farklý görüþ mevcuttur. Biz bu
retrospektif çalýþmada farklý etiyolojiler sebebiyle lens
luksasyonu geliþen olgularda cerrahi müdahalenin
zamanýnýn ve bakiye temizliðinde tercih edilen yöntemin
son dönem görme keskinliði ve komplikasyon geliþimi
üzerine etkilerini deðerlendirmeyi amaçladýk.

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Bu retrospektif çalýþmada Ocak 2001-Ekim 2003
tarihleri arasýnda hastanemizin 3. Göz Kliniði'nde vitreusa
lens luksasyonu geliþtikten sonra cerrahi müdahale
uygulanarak takip edilen 65 hastanýn 65 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, göz içi
basýnçlarý aplanasyon 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 USG ile deðerlendirildi.

Olgularýn preoperatif kayýtlarý, retrospektif olarak
literatürde lens luksasyonu geliþimi açýsýndan risk faktörü
olarak belirtilen bulgularýn varlýðý açýsýndan
deðerlendirildi. Kataraktýn tipi (arka polar, matür katarakt),
kapsüloreksis esnasýnda radyal yýrtýk geliþmesi,
vitrektomize göz, psödoeksfoliyatif materyal varlýðý lens
luksasyonu geliþimi açýsýndan risk faktörleri olarak kabul
edildi.

Olgularýn preoperatif kayýtlarý vitreusa düþen lens
bakiyesinin büyüklüðü açýsýndan da retrospektif olarak
deðerlendirilerek, olgular intravitreal lens bakiyesinin
büyüklüðüne göre 1/4'ten küçük bir nükleus parçasýnýn
vitreusa düþtüðü olgular, 1/4-3/4 arasý büyüklükte
nükleus parçasýnýn vitreusa düþtüðü olgular, 3/4-tam
büyüklükte nükleus parçasýnýn vitreusa düþtüðü olgular, ve
sadece korteks bakiyelerinin vitreusa düþtüðü olgular
olarak 4 gruba ayrýldý.

Operasyon sonrasý kontroller birinci gün, birinci
hafta, birinci ay ve ikinci ayda yapýldý. Kontrollerde
olgularýn görme keskinliði, göz içi basýncý ölçümleri ve ön
ve arka segment muayeneleri yapýldý.

Olgular lens luksasyonu geliþimi ile PPV ve lens bakiye
temizliði arasýndaki süre göre, lens luksasyonu geliþimi ile
ayný seansta lens bakiye temizliði yapýlan olgular, lens
luksasyonu geliþiminden sonraki ilk 15 gün içinde lens
bakiye temizliði yapýlan olgular ve lens luksasyonu
geliþiminden sonra 15 günden daha geç lens bakiye
temizliði yapýlan olgular olmak üzere üç gruba ayrýldý.

Tüm olgularda retrobulber anestezi altýnda standart
üç giriþli vitrektomi yapýldý. Lens bakiyesinin büyüklüðü ve
sertliði operasyon esnasýnda deðerlendirildi. Lens
bakiyesinin etrafýndaki tüm vitreus bantlarýnýn
temizlenmesini takiben, vitreus bazýnýn tamamen
alýnmasýyla total vitrektomi yapýldý.

21 olguda PPV'yi takiben vitreusa lükse olmuþ lens
bakiyesi ans, forseps veya diðer bir cerrahi alet yardýmý ile
ön kamaraya alýnarak limbal yoldan göz dýþýna alýndý.
23 olguda lens bakiyelerinin temizlenmesinde emici kesici
vitrektomi probu yeterli oldu. 21  olguda sert nükleuslarýn
temizlenmesinde intravitreal fakoemulsifikasyon yöntemi
tercih edildi. Disloke lens bakiyesinin etrafýndaki vitreus
bantlarýnýn, arka hiyaloidin ve vitreus bazýnýn
temizlenmesi ile total vitrektominin tamamlanmasýnýn
ardýndan vitreus içinde serbestleþen lens bakiyesi, sleeve
çýkarýlmýþ standart fakoemulsifikasyon kullanýlarak arka
kutupta yakalandýktan sonra orta vitreusa getirildi ve
emülsifiye edilerek aspire edildi. Bakiyenin sertliðine göre
minimum fakoemulsifikasyon gücü (%10-20) ve 100-150
mmHg vakum kullanýldý.

Postoperatif kontrollerde olgularýn görme
keskinliði, göz içi basýncý ölçümleri ve ön ve arka segment
muayeneleri yapýldý. Elde edilen düzeltilmiþ son görme
keskinliklerine göre olgular, son görme keskinliði 0.1'in
altýnda olan olgular, 0.1 ve 0.3 arasýnda olan olgular ve
0.3 ve üstünde olan olgular olarak üç gruba ayrýldý. Son
göziçi basýncý düzeylerine göre de göziçibasýncý 21
mmHg'nm altýnda olan olgular ve 21mmHg'nýn üstünde
olan olgular olarak iki gruba ayrýldý.

BULGULAR

Çalýþmaya dahil edilen 65 olgunun 41'i (%63) erkek,
24'ü (%37) kadýndý. Olgularýn yaþ ortalamasý 60.5
olarak saptandý (daðýlýmý 14-88 yýl) (Tablo 1). Olgularýn
28 (%43) tanesinde sistemik hastalýk öyküsü vardý. 65
olgunun 22'sinde (%34) daha önce taný almýþ göz
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hastalýðý öyküsü vardý. En sýk göz hastalýðý 9 (%14)
olguda varolan glokomdu. Olgularýn 4'ünde (%6) diabetik
retinopati, 4'ünde (%6) geçirilmiþ vitreoretinal cerrahi
öyküsü. 3'ünde (%5) ise dejeneratif miyopi tanýsý vardý
(Tablo 2).

21 (%32) olguda intravitreal lens bakiyeleri
korneskleral kesi yapýlmasý yolu ile bütün halde vitreustan
alýnarak temizlenirken, 23(%36) olguda sadece PPV ile,

21(%32) olguda da intravitreal fakoemülsifikasyon yöntemi
ile temizlendi (Tablo 3). Ýntravitreal fakoemülsifikasyon
operasyonu esnasýnda korneal ödem, skleral yanýk, retinal
hasar gibi herhangi bir komplikasyon geliþmedi.

Olgular, lens luksasyonu geliþimi ile cerrahi müdahale
uygulanmasý arasýnda geçen süreye göre
deðerlendirildiðinde, PPV ve lens bakiye temizliði, 65
olgunun 10 (%15) tanesinde lens luksasyonu ile ayný
seansta yapýlýrken, 21(%32) olguda lens luksasyonundan
sonraki ilk 15 gün içinde, 34(%53) olguda ise ilk 15
günden sonra yapýldý.

10 olguya lens luksasyonu ile ayný seansta bakiye
temizliði yapýldýðýndan bu olgularýn preoperatif muayene
bulgularý deðerlendirilemedi. 55 olgu intravitreal lens
bakiyesi tanýsý ile yatýrýlarak lens luksasyonundan sonraki
ilk 15 gün içinde veya 15 günden sonra PPV ve lens bakiye
temizliði yapýldý. Ýntravitreal lens bakiyesi tanýsý ile
yatýrýlan bu 55 olgunun preoperatif muayenesinde en sýk
tespit edilen ön segment bulgusu; ön kamarada lens
bakiyesi (%25) ve vitreus (%18) varlýðýydý. 8 olguda
korneal ödem (%15) ve   5 olguda göziçi yüksekliði (%9)
izlendi. Bu olgularda, preoperatif topikal ve sistemik  tedavi
uygulandý, tedavi sonrasý tüm olgularda göziçi basýncý
kontrol altýna alýndý.Olgularýn bazýlarýnda iki veya daha
fazla bulgunun bir arada olduðu tespit edildi. 2 gözde
korneal ödem, iris defekti ve ön kamarada yabancý cisim

Korneoskleral kesi Sadece PPV ntravitreal fakoemülsifikasyon Toplam 

Olgu sayısı 21(%32) 23(%35) 21(%32) 65 

Olgu ssayýsý 65
Olgu ssayýsý(%)

Erkek 41(%63
Kadýn 24(%37)
Ya þ 14-88
Yaþ ortalamasý 60.5

Tablo 11: Hastalarýn daðýlýmý .

Preoperatif eek ggöz hhastalýðý Olgu ssayýsý(%)     

Glokom 9(%14)
Diyabetik retinopati 4(%6)
Vitreoretinal cerrahi 4(%6)
Dejeneratif miyopi 3(%5)
Buftalmus 1(%1.5)
Strabismus 1(%1.5)

Tablo 22: Olgularýn göz hastalýklarýnýn daðýlýmý.

Preoperatif bbulgu Olgu ssayýsý(%)     

Ön kamarada lens bakiyesi 14(%25)                   
Ön kamarada vitreus 10(%18) 
Ýris defekti 9(%16)
Korneal ödem                    8(%15)
Göziçi basýncý yüksekliði    5(%9)                     
hifema                    4(%7)
Retina dekolmaný       2(%4)
Yabancý cisim       2(%4)
Endoftalmi         2(%4)
Korneal kesi      1(%2)

Tablo 44: Ýntravitreal lens luksasyonu sebebiyle PPV lens bakiye temizliði
yapýlan 55 olgunun ameliyat öncesi muayene bulgularý

Tablo 33: Olgularýn lens bakiye temizliðine göre daðýlýmý.

Korneoskleral kesi Sadece PPV ntravitreal 

fakoemülsifikasyon 

Toplam 

Konjenital lens 

luksasyonu 

1 1 0 2 

Travmatik lens 

luksasyonu 

10 5 6 21 

Peroperatuar lens 

luksasyonu 

10 17 15 42 

Olgu sayısı 21 23 21 65 

 

Tablo 55: Preoperatif tanýlarýn lens bakiye temizliðine göre daðýlýmý.
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izlenirken, 2 olguda da ön kamarada hem vitreus ve hem
de lens bakiyesi varlýðý tespit edildi (Tablo 4).

Çalýþma grubuna dahil edilen olgularýn 2'si (%3),
konjenital lens luksasyonu, 21'i (%32) travmatik lens
luksasyonu 42'si (%65) peroperatuar (katarakt ameliyatý
sýrasýnda) lens luksasyonu geliþen olgulardý. Konjenital
lens luksasyonu olan 2 olgudan 1'inde bakiye
korneoskleral yolla çýkarýlýrken 1'inde sadece PPV ile
temizlendi. Travmatik lens luksasyonu olan 21 olgunun
10'unda (%48) bakiyeler korneoskleral yolla çýkarýldý.
Peroperatuar lens luksasyonu geliþen 42 olgunun 10'unda
bakiyeler korneoskleral yolla çýkarýlýrken 17'sinde sadece
PPV ile temizlendi,15 olguda intravitreal bakiyeler
intravitreal fakoemülsifikasyon yöntemi ile temizlendi.
(Tablo 5)

Peroperatif lens luksasyonu geliþen 42 olgudan
21'i (%50) kliniðimizde katarakt ameliyatý esnasýnda lens
luksasyonu geliþen, 21'i (%50) dýþ merkezlerden
kliniðimize refere edilen olgulardý. Kliniðimizde katarakt
ameliyatý yapýlýrken peroperatuar lens luksasyonu geliþen
21   olgunun  preoperatif muayene  kayýtlarý  retrospektif

olarak,  lens luksasyonu    için    risk   faktörü    olarak
belirlenmiþ    bulgularýn    varlýðý açýsýndan
deðerlendirildi. 21 olgunun 7'sinde (%33) preoperatif risk
faktörü varlýðý tespit edilirken 14 (%67) olguda hiçbir risk
faktörü olmadan lens luksasyonu geliþtiði tespit edildi.
Tespit edilen risk faktörleri arasýnda en sýk izlenenler 3
(%14) olguda matür katarakt varlýðý ve 2 (%1) olguda
kapsüloreksis esnasýnda radyal yýrtýk geliþimiydi (Tablo 6).

Kliniðimizde katarakt ameliyatý sýrasýnda lens
luksasyonu geliþen 21 olgu vitreusa lükse olan lens
bakiyesinin büyüklüðüne göre deðerlendirildiðinde; 5
olguda, 1/4'ten küçük bir lens parçasýnýn, 4 olguda 1/4-
/3/4 arasý büyüklükte nükleus parçasýnýn, 7olguda 3/4-
tam  arasý büyüklükte nükleusun vitreusa düþtüðü, 5
olguda ise sadece korteks bakiyesinin  vitreusa düþtüðü

tesbit edildi.
65 olgunun 22'si sosyal nedenlerle kontrollere

gelmediðinden, deðerlendirmeler geç dönem kontrollere
gelen 43 olgu göz önüne alýnarak yapýldý. Geç dönem
kontrollere gelen 43 olgunun 21'inde (%39) 0.3 ve üstünde
bir görme seviyesi elde edildi. Olgularýn %81'inde son
dönem görme seviyeleri 0.1 ve üzerindeydi.

Korneoskleral kesi ile bakiye temizliði yapýlan grupta
olgularýn %56'sýnda son görme düzeyleri 0.1 ve
üzerindeydi. Bu oran sadece PPV yapýlanlarda %72 ve
intravitreal fakoemülsifikasyon kullanýlanlarda %92'iydi.
Korneoskleral kesi ile bakiye temizliði yapýlan olgularda
elde edilen son görme düzeylerinin diðer yöntemlere göre
daha düþük olduðu tespit edildi (Tablo 7).

Geç dönem kontrollere gelen 43 olgunun %88'inde
göz içi basýncý ölçümleri 21 mmHg'nýn altýnda olurken, 5
olguda (%12) 21 mmHg'nýn üstünde göz içi basýncý
seviyeleri elde edildi.Bu beþ olgunun tamamýnda  göziçi
basýncý yüksekliði topikal antiglokomatöz tedavi ile kontrol
altýna alýndý.

Peroperatif rrisk ffaktörleri Ýncelenen oolgu ssayýsý(%)

Matür katarakt 3 (%14)
Kapsüloreksis esnasýnda radyal 
yýrtýk geliþimi 2(%10)
Psödoeksfoliyasyon sendromu 1(%5)
Geçirilmiþ vitrektomi opersyonu 1(%5)
Risk faktörü tespit edilemeyen 14(%67)
Toplam risk faktörü sayýsý 7(%33)
Toplam olgu sayýsý 21(%100)

Tablo 66: Kliniðimizde katarakt operasyonu sýrasýnda lens luksasyonu
geliþen olgularýn peroperatif risk faktörlerinin deðerlendirilmesi.

 0.1’in altında 0.1-0.3 arasında 0.3’ün üstünde Toplam 

Korneoskleral kesi 7(%44) 4(%25) 5(%31) 16(%100) 

Sadece PPV 4(%28.5) 6(%43) 4(%28.5) 14(%100) 

ntravitreal 

fakoemülsifikasyon 

1(%8) 8(%61) 4(%31) 13(%100) 

Olgu sayısı 12 18 13 43 

 

Tablo 77: Lens bakiye temizliðinde tercih edilen yönteme göre görme seviyesinin deðerlendirilmesi.

 0.1’in altında 0.1-0.3 arasında 0.3’ün üstünde Toplam 

Aynı seansta 4(%45) 2(%22) 3(%33) 9(%100) 

lk 15 gün içinde 4(%36) 3(%28) 4(%36) 11(%100) 

lk 15 günden sonra 4(%17) 13(%57) 6(%26) 23(%100) 

Olgu sayısı 12 18 13 43 

 Tablo 88: Müdahale zamanýna göre görme seviyesinin deðerlendirilmesi.
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Ayný seansta cerrahi giriþim uygulanan olgularýn
tamamýnda son dönem göz içi basýncý ölçümleri 21
mmHg'nýn altýnda olurken, lens luksasyonundan sonraki
15 gün içinde cerrahi müdahale uygulanan olgularýn
%91'inde, 15 günden daha sonra cerrahi giriþim
uygulanan olgularýn %83'ünde bu düzeyde göz iç basýncý
ölçümleri elde edildi. 15 günden daha geç müdahale
edilen grupta, olgularýn %17'sinde (4 olgu) göz içi basýncý
yüksekliði geliþti (Tablo 10).

Postoperatif dönemde PPV ve lens bakiye temizliði
yapýlan 65 olgunun 4'ünde postoperatuar komplikasyon
geliþti. 2 (%50) olguda büllöz keratopati, 1(%25) olguda
retina dekolmam, 1(%25) olguda endoftalmi izlendi. Klini-
ðimizde keratoplasti operasyonu yapýlmadýðý için büllöz
keratopati geliþen 2 olgu keratoplasti için baþka bir
merkeze yönlendirildi. Retina dekolmam geliþen olgu pos-
toperatif 5. gün PPV, sývý-hava deðiþimi, krioterapi uygu-
landý. Takiplerde retinanýn yatýþýk olduðu, makulada
selofan makülopati geliþtiði izlendi, olguya sekonder IOL
implantasyonu önerildi. Endoftalmi geliþen olguda medikal
tedavi sonrasý postoperatif birinci hafta PPV yapýldý (Tablo
11).

TARTIÞMA

Vitreusa lens luksasyonlarý, travmatik, konjenital,
spontan veya peroperatuar olarak geliþen, nadir ancak
ciddi komplikasyonlara yol açabilecekleri için önemli klinik
tablolardýr. Son 20 yýlda fakoemulsifikasyon yönteminin
katarakt cerrahisinde ilk tercih olmasý ile birlikte
peroperatif lens luksasyonunda önemli bir artýþ
izlenmiþtir2. Etiyolojilerinde ailesel sebepler veya bir oküler
hastalýða sekonder geliþim de rol oynayabilir. Travmatik
lens luksasyonlarýna sýklýkla açý gerilmesi, diðer oküler
yapýlarda yaralanmalar eþlik ederken, ailesel lens
luksasyonlarýna kornea, iris, ve arka segment anomalileri

eþlik eder7.
Gürelik ve ark.8 17 olguluk çalýþmasýnda 17 gözün

14'ünde travma sebebiyle vitreusa lens luksasyonu
geliþmiþtir. Bizim çalýþmamýzda 65 olgunun 42'si
peroperatuar lens luksasyonu, 21'i  (% 32) travmatik lens
luksasyonu, 1'i Marfan sendromu, 1'i de konjenital lens
luksasyonuna konjenital katarakt bilateral total aniridinin
eþlik ettiði olgulardý.

Lens dislokasyonlarýnýn önemli bir diðer sebebi de
peroperatuar geliþen lens luksasyonlarýdýr. Her ne kadar
klasik ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonundan sonra da
vitreusa lens luksasyonu komplikasyonu bildirilmiþ olsa da,
bu komplikasyon fakoemulsifikasyonun katarakt
cerrahisinde ilk tercih olmasýyla hýzlý bir artýþ göstermiþtir.
Fakoemulsifikasyon esnasýnda vitreusa lens luksasyonu
insidansý konusunda %0.1 ile %0.5 arasýnda deðiþen çok
farklý oranlar bildirilmektedir7,9. Bizim peroperatuer lens
luksasyonu tanýsý olan 41 olgumuzun tamamý
fakoemulsifikasyon ameliyatý esnasýnda oluþan
komplikasyonlardý.

Fakoemulsifikasyon esnasýnda vitreusa düþen lens
parçacýklarý; görme düzeyini çok etkilemeyeceði gibi
glokom, üveit, kornea ödemi, retina dekolmaný, vitreus
hemorojisi, kistoid maküler ödem ve suprakoroidal
hemoroji gibi komplikasyonlara yol açabilir10-12. Kapsülünü

 

 

 21 mmHg’nın altında 21 mmHg’nın üstünde Toplam 

Aynı seansta 9(%100) 0 9(%100) 

lk 15 gün içinde 10(%91) 1(%9) 11(%100) 

lk 15 günden sonra 19(%83) 4(%17) 23(%100) 

Olgu sayısı 38 5 43 

Tablo 110: Müdahale zamanýna göre göziçi basýncý yüksekliði geliþiminin deðerlendirilmesi.

Oküler ppatoloji Olgu ssayýsý

Kistoid maküler ödem 4
Travmatik makülopati 3
Büllöz keratopati 2
Fuch's makülopatisi 1
Selofan makülopati 1
Rekürren üveit 1

Tablo 99: Olgularda az görmeye neden olan faktörler.

 

 

Korneal kesi Sadece PPV ntravitreal fako Toplam 

Büllöz keratopati 1 1 0 2 

Retina dekolmanı 1 0 0 1 

Endoftalmi 0 1 0 1 

Olgu sayısı 2 2 0 4 

Tablo 111: Postoperatif komplikasyonlarýn lens bakiye temizliðinde tercih edilen yönteme göre daðýlýmý.
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kaybetmiþ lens materyalinin deðiþen derecelerde
intraoküler inflamasyonu uyarabileceði ve bunun çok ciddi
komplikasyonlara sebep olabileceði bilinmektedir.
Klinikopatolojik çalýþmalar lens bakiyeleri ile inflamatuar
hücre cevabýnýn þiddeti arasýnda anlamlý bir iliþki
olduðunu göstermektedir. Yine inflamatuar hücre
cevabýnýn þiddeti ile postoperatif komplikasyonlar
arasýnda da anlamlý bir iliþki olduðunu gösterilmiþtir13.

Borne ve ark. çalýþmasýnda10, peroperatif olarak
vitreusa lens luksasyonu geliþen olgularda, 6/60 altý
görme %79, introküler inflamasyon %56, korneal ödem
%32, glokom %9, vitreus hemorajisi %4, kistoid maküler
ödem % 2, retina dekolmaný % 2 oranýnda  rapor
edilmiþtir. Bessant ve ark. çalýþmasýnda11 6/60 altýnda
görme %52, korneal ödem %70, glokom %60, ciddi
inflamasyon %73, vitreus hemorojisi %8, retina
dekolmaný%3 olarak rapor edilmiþtir. Kwor ve ark.
çalýþmasýnda12 ise ön kamarada +2'nin üzerinde hücre
%40, korneal ödem %29, 25 mm Hg üstü göz içi basýncý
%29.6, vitritis %18.5, koroid dekolmaný %7.4,   retinal
yýrtýk %3,7 vakada bildirilmiþtir. Durukan ve ark.
çalýþmasýnda14 ise  en sýk rastlanan bulgu korneal ödem
olarak bildirilmiþtir.

Bizim olgularýmýzda preoperatif muayene bulgularý
deðerlendirildiðinde 8 olguda (%14) korneal ödem, 5
olguda (%9) göziçi basýncý yüksekliði, 5 olguda (%9)
intraoküier inflamasyon, 2 olguda (%4) retina dekolmaný,
1 olguda (%2) endoftalmi izlenmiþtir.

Lens luksasyonu sonrasý geliþen komplikasyonlarla
ilgili olarak literatürde pek çok farklý çalýþma mevcuttur.
Hindistan'da yapýlan bir çalýþmada posterior polar
katarakt, sert kataraktlar (grade 3 ve 4) total katarakt,
kapsuloreksiste radyal yýrtýklar, topikal anestezi ve daha
önce vitrektomi ameliyatý geçirmiþ gözlerin, vitreusa lens
luksasyonu açýsýndan riskli olduklarý bildirilmiþtir. Yine
psödoeksfoliasyon sendomu ile baðlantýlý olarak
preoperatif sýð ön kamaranýn da zonül yetersizliðinin bir
göstergesi olduðuna dair yayýnlar mevcuttur. Baþka
çalýþmalarda da; hidrodiseksiyon esnasýnda kapsüler
rüptür geliþmesi, hastanýn yaþý, aksiyel uzunluðun fazla
olmasý ve küçük pupilla risk faktörü olarak
gösterilmiþtir15,16. Kýr ve ark. çalýþmasýnda da17 vitreusa
lens parçacýklarý düþen 2 olguda da risk faktörü olarak
sert kataraktýn varlýðý bildirilmiþtir. 

Bizim çalýþmamýzda operatif kayýtlarýna ulaþýlabilen
21 olgunun 7'sinde (%33) preoperatif risk faktörü varlýðý
tespit edildi. Bunlardan en sýk izlenenler 3 olguda (%14)
sert katarakt ve 2 olguda (%10) kapsuloreksis esnasýnda
radyal yýrtýk geliþimiydi. Diðer risk faktörlerinden   1
olguda (%5) psödoeksfoliyasyatif materyal varlýðý ve 1
olguda (%5) geçirilmiþ vitrektomi operasyonu tespit edildi.

Vitreusa lükse lens bakiyelerine yaklaþým konusunda
güvenilir ve geniþ kapsamlý çalýþmalarýn olmamasý
sebebiyle, lens luksasyonu geliþtiðinde takip edilecek kesin
kurallar belirlenmiþ deðildir. Bu nedenle peroperatuar
geliþen lens luksasyonlarmda cerrahýn yaklaþýmý
konusunda pek çok tartýþma mevcuttur. Fakat üzerinde fikir
birliðine varýlan konu katarakt operasyonunu yapan

cerrahýn, düþen intravitreal parçayý almak için fazla
giriþimde bulunmamasý gerektiðidir. Vitreusa düþmüþ lens
bakiyesini fako esnasýnda ön yolla temizlemede pek çok
farklý metod kullanýlmýþtýr; yoðun dengeli sývý solüsyonu
ile irrigasyon ve limbal insizyonla bakiye temizliði, forme
olmuþ vitreustan fako tip ile parçanýn temizliði, viskoelastik
ile lens bakiyesinin yüzdürülmesi ve lens lupu
kullanýlmasýdýr Bu giriþimler vitreus hemorajisi korneal
ödem, retinal yýrtýk gibi ikincil komplikasyonlara yol
açabilir. Önerilen yaklaþým, öncelikle düþen parçayý
almak çok kolay olacaksa, bunu denenmesi yoksa sadece
ön vitrektomi ile yara yerinin temizlenmesidir18,19. Aaberg
ve ark. çalýþmasýnda18 katarakt  cerrahisi  esnasýnda
intravitreal lens parçalarýný temizlemeye çalýþýrken dev
retinal yýrtýk geliþen 10 olgunun tümünde, katarakt
operasyonunu yapan cerrahýn lens parçasýný temizlemek
için yoðun çaba sarfettiði bildirilmiþtir. Kaputsa  ve  ark.9

serilerinde  hiçbir olguda   katarakt operasyonunu yapan
cerrahýn lens bakiyesini almak için giriþimde
bulunmadýðýný ve buna baðlý olarak serilerinde hiçbir
olguda postoperatif retina dekolmaný geliþmediðini rapor
etmiþlerdir. 

Kaynak ve ark.19 çalýþmasýnda da katarakt ameliyatý
sýrasýnda vitreusa düþen bakiyeyi almak için ön yolla
giriþim uygulanan 1 olguda retina dekolmaný geliþtiði
bildirilmiþtir. Bizim çalýþmamýzda  lens luksasyonuna
sekonder retina dekolmaný geliþen 2 olgu da dýþ
merkezlerden kliniðimize refere edilen olgulardý. Bu
olgularýn operatif kayýtlarýna ulaþmak mümkün olmadý.
Kliniðimizde peroperatif lens luksasyonu geliþen hiçbir
olguda bakiye temizliðine yönelik ön yolla giriþim
uygulanmadý, hiçbir olgumuzda retina dekolmaný
geliþmedi.

Vitrektominin zamaný konusunda fikir birliði yoktur.
Bazý yazarlar, erken dönemde yapýlan cerrahinin
komplikasyon oranlarýný düþürdüðü ve erken dönemde
cerrahi müdahale uygulanan olgularda daha iyi görsel
sonuçlar alýndýðýný, bu nedenle erken dönemde cerrahi
müdahalenin gerekli olduðunu ileri sürerken, bazý yazarlar
da cerrahi müdahalenin zamaný  ile komplikasyon geliþimi
ve görsel prognoz arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir
iliþki olmadýðýný, bu sebeple arka vitreus dekolmaný ile
disloke lens parçalarýnýn yumuþamasýný beklemek için
cerrahi müdahalenin ertelenebileceðini
savunmuþlardýr5,10,11.

Yeo ve ark.13 ilk bir haftada lens bakiyeleri temizlenen
olgularda daha az inflamatuar hücre aktivitesi geliþtiðini,
lens bakiyelerinin geç temizlenmesinin kalýcý göziçi
basýncý yüksekliði ve düþük görme keskinliði ile orantýlý
olduðunu göstermiþlerdir. Hansson ve ark.20 erken ve geç
dönemde cerrahi müdahale uygulanan olgularda son
dönem görme keskinliði ve glokom geliþim oranlarý
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir fark olmadýðýný
göstermiþlerdir. Tommilia ve ark.21 ilk 1 haftada yapýlan
cerrahi  sonucunda görme keskinliðinin anlamlý olarak
daha iyi olduðunu göstermiþlerdir. Mocan ve ark.22  da
çalýþma sonuçlarýnýn erken cerrahinin yüksek görme
keskinliði saðladýðý tezini desteklediðini bildirmiþlerdir.
Kaputsa ve ark.9 çalýþmasýnda erken ve geç dönemde
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vitrektomi yapýlan gözlerde benzer görme düzeyleri elde
edilmiþtir.  Borne ark.15, Moor ve ark.26 çalýþmalarýnda da
benzer sonuçlar bildirilmiþtir. Bizim çalýþmamýzda ayný
seansta bakiye temizliði yapýlan grupta olgularýn %33
ünde 0.3 ve üstünde bir görme elde edilirken, ilk 15 günde
bakiye temizliði yapýlanlarýn %36'smda ve 15 günden
daha sonra bakiye temizliði yapýlanlarýn %26'sýnda 0.3 ve
üzerinde bir görme seviyesi elde edildiði izlendi. 

Blodi ve ark.5 çalýþmasýnda erken dönemde
vitrektomi yapýlan olgularda glokom geliþim riskinin geç
dönemde vitrektomi yapýlan olgulara oranla daha yüksek
bulunduðu belirtilmiþtir. Bessant ve ark.11 çalýþmasýnda da
vitrektomi süresi ile glokom geliþimi arasýnda anlamlý bir
iliþki bulunmamýþtýr. Moore ve ark.23 çalýþmasýnda geç
ve erken dönem arasýnda intraoküler inflamasyon ve retina
dekolmaný geliþimi açýsýndan anlamlý fark
bulunmamýþtýr. Bizim çalýþmamýzda, ayný seansta cerrahi
giriþim uygulanan olgularýn tamamýnda son dönem göz
içi basýncý ölçümleri 21 mmHg'nýn altýnda olurken, lens
luksasyonundan sonraki 15 gün içinde cerrahi müdahale
uygulanan olgularýn %91'inde, 15 günden daha sonra
cerrahi giriþim uygulanan olgularýn %83'ünde bu düzeyde
göz içi basýncý ölçümleri elde edildi. 15 günden daha geç
müdahale edilen grupta, olgularýn %17'sinde (4 olgu) göz
içi basýncý yüksekliði geliþti.

Ýntravitreal   lens   parçacýklarýna   yönelik   PPV   ve
lens   bakiye   temizliði uygulanan olgularda, erken ve geç
dönemde PPV ve lens bakiye temizliði yapýlan olgularda
son görme keskinlikleri arasýnda anlamlý bir fark
bulunmadý. Geç dönemde cerrahi müdahale uygulanan
olgularda göz içi basýncý geliþimi, erken dönemde cerrahi
uygulananlara oranla daha yüksekti. Ýntravitreal
fakoemülsifikasyon, intravitreal lens bakiyelerinin
tedavisinde, bakiyelerin zýpkýnlama yöntemi ile
temizlenmesine oranla daha az komplikasyona yol açan,
daha güvenilir bir yöntemdir. En sýk düþük görmeye sebep
olan patolojilerin, kistoid maküler ödem, travmatik
makülopati ve büllöz keratopati geliþimi olduðu tespit
edildi.
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