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SUMMARY

Amag: Bu calismada, farkli etiyolojilere bagli olarak gelismig

intravitreal lens bakiyelerine yénelik cerrahi girisim yéntemleri,
klinik bulgular, gérsel prognoz ve peroperatuar ve
postoperatuar ~ dénemde  gelisen  komplikasyonlar
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yéntem: Farkli etiyolojilere bagli olarak vitreusa lens veya

lens pargacik luksasyonu gelisen 65 hastanin 65 g6zi
calismaya alindi. Olgularin tamamina intravitreal lens
parcaciklarina yénelik cerrahi midahale uygulandi. 21 olguda
PPV'yi takiben vitreusa likse olmus lens bakiyesi ans, forseps
veya diger bir cerrahi alet yardimi ile n kamaraya alinarak
limbal yoldan géz disina alindi. 23 olguda lens bakiyelerinin
temizlenmesinde emici kesici vitrektomi probu yeterli olurken
21 olguda sert nikleuslarin temizlenmesinde intravitreal
fakoemulsifikasyon yéntemi tercih edildi. Olgular lens
luksasyonu gelisimi ile PPV ve lens bakiye temizligi arasindaki
sireye gére, lens luksasyonu gelisimi ile ayni seansta lens
bakiye temizligi yapilan olgular, lens luksasyonu gelisiminden
sonraki ilk 15 gin icinde lens bakiye temizligi yapilan olgular
ve lens luksasyonu gelisiminden sonra 15 ginden daha geg
lens bakiye temizligi yapilan olgular olmak Gzere G¢ gruba
ayrildi.

Bulgular: 471'i erkek (%63), 24'G kadin (%37) 65 hastanin toplam

65 gézi calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
60.5 yil (dagilimi 14-88), ortalama izlem siresi 12 ay (sire
araligr 1-12 ay) olarak tespit edildi. 65 olgunun 1'i konjenital
lens luksasyonu, 21'i travmatik lens luksasyonu, 41' de
perpoeratuar lens luksasyonu tanisiyla takibe alindi. Olgularin
22'si (%34) sosyal nedenlerle kontrollere gelmedigi icin
kontrollere devam eden 43(%66) olgunun son dénem
degerlendirmeleri yapilabildi. Bu 43 olgunun 5'inde (%12) géz
ici basinci 21 mmHg'nin Gzerine yikseldi. Bu 5 olgunun 4'G lens
luksasyonundan sonra 15 ginden daha ge¢ dénemde cerrahi
midahale uygulanan olgulardi. En sik gérme kaybina sebep
olan patoloji 4 olguda izlenen kistoid makiler 6dem
gelisimiydi.

Sonug: Vitreusa dismis lens parcaciklarina yénelik cerrahi girisim

uygulanan olgularda lens luksasyonu ile cerrahi midahale
arasindaki sire ile son dénem dizeltilmis gérme keskinligi
arasinda bir iliski izlenmezken, ge¢c dénemde cerrahi
vygulanmasi, géz ici basinci yiksekligi gelisimi agisindan riskli
bulundu.

Anahtar  Kelimeler:  Fakoemulsifikasyon,  katarakt, lens

dislokasyonu, vitrektomi, gérme kaybi.

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 and Methods: 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 Words: Phacoemulsification, cataract, lens dislocation.

vitrectomy, visual loss.
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GIRiS

Marfan, Ehler Danlos sendromu gibi zoniler zayifliga
sebep olan sistemik hastaliklarda, agir okiler
travmalardan sonra, katarakt cerrahisi esnasinda
zonUllerin zedelenmesiyle lensin tamami veya bir parcasi
vitreusa dusebilir.  Vitreusa dismis lens parcalariin
tedavisinde, konjenital olgularda ek sistemik bulgularin
varhgi, travmatik olgularda da diger géz dokularindaki
zedelenmeler ek sorunlara yol acabilir. Kelman tarafindan
1967 yilinda sunulmasindan bu yana fakoemtlsifikasyon
yéntemi, gelismis Ulkelerde katarakt cerrahisinde tercih
edilen cerrahi yéntem olmustur. Fakat bu yéntemde,
dzellikle &grenme periyodunda klasik ekstrakapsiler
katarakt ekstraksiyonuna oranla daha fazla lens pargacik
luksasyonu gelistigine dair veriler mevcuttur .Bu ciddi
komplikasyonun insidansi farkh yaymnlarda %0.1 ile %0.5
oraninda verilmistir' 4.

Kapsil bitinligid bozulmamig lens, vitreusta
yillarca iyi bir gérme duzeyi ile izlenebilirken, kapsilin
zedelenmesi ile serbest kalan lens parcaciklar, intraokiler
bir inflamasyonu uyararak; korneal 6dem, glokom, Uveit,
retina dekolmani gibi gérme kaybina sebep olabilecek
komplikasyonlara sebep olabilir>S.

Vitreusa diusmis lens parcaciklarinin tedavisinde,
cerrahi midahale endikasyonlar, cerrahi midahalenin
siresi ve lens bakiyelerinin temizlenmesinde tercih edilecek
yéntem konusunda pek cok farkli géris mevcuttur. Biz bu
retrospektif calismada farkli etiyolojiler sebebiyle lens
luksasyonu gelisen olgularda cerrahi midahalenin
zamaninin ve bakiye temizliginde tercih edilen yéntemin
son dénem gdérme keskinligi ve komplikasyon gelisimi
Uzerine etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada Ocak 2001-Ekim 2003
tarihleri arasinda hastanemizin 3. Géz Klinigi'nde vitreusa
lens luksasyonu gelistikten sonra cerrahi midahale
uygulanarak takip edilen 65 hastanin 65 gézi incelendi.
Calismaya dahil edilen olgularin yas, cinsiyet, sistemik
hastalik &ykist, daha énce tani almig géz hastaliklar
degerlendirilerek bilgileri kaydedildi.

Olgularin gérme seviyeleri Snellen eseli ile, goz ici
basinclar aplanasyon tonometresi ile élcilerek kaydedildi.
On segment ve fundus muayeneleri yapildi. Fundus
muayenesi 78 ve 90 D lens ve indirek oftalmoskop
kullanilarak yapildi. Gerekli gérilen olgularda Goldman
3 aynal lens ile retina periferi degerlendirildi. Yogun
katarakt nedeniyle fundusu net aydinlanmayan vakalarda
fundus B mod USG ile degerlendirildi.

Olgulann preoperatif kayitlari, retrospektif olarak
literatirde lens luksasyonu gelisimi acisindan risk faktéri
olarak  belirtilen  bulgularin  varligr  acisindan
degerlendirildi. Kataraktin tipi (arka polar, matir katarakt),
kapsiloreksis esnasinda radyal yirik gelismesi,
vitrektomize g6z, psddoeksfoliyatif materyal varhig lens
luksasyonu gelisimi agisindan risk faktérleri olarak kabul

edildi.

Olgularin preoperatif kayitlar vitreusa disen lens
bakiyesinin buyikligi agisindan da retrospektif olarak
degerlendirilerek, olgular intravitreal lens bakiyesinin
biytklugine gére 1/4'ten kicik bir nikleus pargasinin
vitreusa dustogu olgular, 1/4-3/4 arasi buyuklokte
nikleus parcasinin vitreusa distigo olgular, 3/4-tam
biyklukte nikleus parcasinin vitreusa distigi olgular, ve
sadece korteks bakiyelerinin vitreusa distigi olgular
olarak 4 gruba ayrildi.

Operasyon sonrasi kontroller birinci gin, birinci
hafta, birinci ay ve ikinci ayda yapildi. Kontrollerde
olgularin gérme keskinligi, géz ici basinci dlgimleri ve én
ve arka segment muayeneleri yapildi.

Olgular lens luksasyonu gelisimi ile PPV ve lens bakiye
temizligi arasindaki sire gére, lens luksasyonu geligimi ile
ayni seansta lens bakiye temizligi yapilan olgular, lens
luksasyonu gelisiminden sonraki ilk 15 gin icinde lens
bakiye temizligi yapilan olgular ve lens luksasyonu
gelisiminden sonra 15 ginden daha gec¢ lens bakiye
temizligi yapilan olgular olmak Gzere ¢ gruba ayrildi.

Tum olgularda retrobulber anestezi altinda standart
g girigli vitrektomi yapildi. Lens bakiyesinin biyokligo ve

sertligi  operasyon esnasinda degerlendirildi. Lens
bakiyesinin  etrafindaki  tOm  vitreus  bantlarinin
temizlenmesini takiben, vitreus bazinin  tamamen

alinmasiyla total vitrektomi yapildi.

21 olguda PPVYyi takiben vitreusa likse olmus lens
bakiyesi ans, forseps veya diger bir cerrahi alet yardimi ile
én kamaraya alinarak limbal yoldan géz disina alind..
23 olguda lens bakiyelerinin temizlenmesinde emici kesici
vitrektomi probu yeterli oldu. 21 olguda sert nikleuslarin
temizlenmesinde intravitreal fakoemulsifikasyon yoéntemi
tercih edildi. Disloke lens bakiyesinin etrafindaki vitreus
bantlarinin, arka hiyaloidin  ve vitreus bazinin
temizlenmesi ile total vitrektominin tamamlanmasinin
ardindan vitreus icinde serbestlesen lens bakiyesi, sleeve
ctkanlmis standart fakoemulsifikasyon kullanilarak arka
kutupta yakalandiktan sonra orta vitreusa getirildi ve
emdlsifiye edilerek aspire edildi. Bakiyenin sertligine gore
minimum fakoemulsifikasyon gici (%10-20) ve 100-150
mmHg vakum kullanildi.

Postoperatif  kontrollerde olgularin  gérme
keskinligi, géz ici basinci dlcimleri ve én ve arka segment
muayeneleri yapildi. Elde edilen duzeltiimis son gérme
keskinliklerine gére olgular, son gérme keskinligi 0.1'in
altinda olan olgular, 0.1 ve 0.3 arasinda olan olgular ve
0.3 ve Ustinde olan olgular olarak G¢ gruba ayrildi. Son
gézici basinci dizeylerine gére de gézicibasinar 21
mmHg'nm altinda olan olgular ve 21mmHg'nin Gstinde
olan olgular olarak iki gruba ayrildh.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 65 olgunun 41' (%63) erkek,
24'G (%37) kadindi. Olgulann yas ortalamasi 60.5
olarak saptandi (dagilimi 14-88 yil) (Tablo 1). Olgularin
28 (%43) tanesinde sistemik hastalik &ykist vardi. 65
olgunun 22'sinde (%34) daha 6nce tani almis géz
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Olgu saysi 65

Olgu sayisi(%)
Erkek 41(%63
Kadin 24(%37)
Yas 14-88
Yas ortalamasi 60.5

Tablo 1: Hastalarin dagilimi .

Preoperatif ek géz hastahg Olgu sayisi(%)

Glokom 92(%14)
Diyabetik retinopati 4(%0)
Vitreoretinal cerrahi 4(%6)
Dejeneratif miyopi 3(%5)
Buftalmus 1(%1.5)
Strabismus 1(%1.5)

Tablo 2: Olgularin géz hastaliklarinin dagilimi.

Korneoskleral kesi Sadece PPV

intravitreal fakoemdlsifikasyon

Toplam

Olgu sayisi  21(%32) 23(%35)

21(%32) 65

Tablo 3: Olgularin lens bakiye temizligine gére dagilimi.

Preoperatif bulgu Olgu sayisi(%)

On kamarada lens bakiyesi 14(%25)
On kamarada vitreus 10(%18)
iris defekti 2(%16)
Korneal édem 8(%15)
Gézici basincr yuksekligi 5(%9)
hifema 4(%7)
Retina dekolmani 2(%4)
Yabanci cisim 2(%4)
Endoftalmi 2(%4)
Korneal kesi 1(%2)

Tablo 4: intravitreal lens luksasyonu sebebiyle PPV lens bakiye temizligi
yapilan 55 olgunun ameliyat éncesi muayene bulgular

hastaligr 8ykist vardi. En sik géz hastahgr 9 (%14)
olguda varolan glokomdu. Olgularin 4'onde (%6) diabetik
retinopati, 4'Onde (%6) gecirilmis vitreoretinal cerrahi
dykusu. 3'inde (%5) ise dejeneratif miyopi tanisi vard

(Tablo 2).

21 (%32) olguda intravitreal lens bakiyeleri
korneskleral kesi yapilmasi yolu ile bitin halde vitreustan
alinarak temizlenirken, 23(%36) olguda sadece PPV ile,

21(%32) olguda da intravitreal fakoemilsifikasyon yéntemi
ile temizlendi (Tablo 3). intravitreal fakoemdilsifikasyon
operasyonu esnasinda korneal 8dem, skleral yanik, retinal
hasar gibi herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Olgular, lens luksasyonu gelisimi ile cerrahi midahale
uygulanmasi arasinda gecen sireye gore
degerlendirildiginde, PPV ve lens bakiye temizligi, 65
olgunun 10 (%15) tanesinde lens luksasyonu ile ayni
seansta yapilirken, 21(%32) olguda lens luksasyonundan
sonraki ilk 15 gin icinde, 34(%53) olguda ise ik 15
ginden sonra yapildi.

10 olguya lens luksasyonu ile ayni seansta bakiye
temizligi yapildigindan bu olgularin preoperatif muayene
bulgularn degerlendirilemedi. 55 olgu intravitreal lens
bakiyesi tanisi ile yatirilarak lens luksasyonundan sonraki
ilk 15 gun icinde veya 15 giinden sonra PPV ve lens bakiye
temizligi yapildi. Intravitreal lens bakiyesi tanisi ile
yatirilan bu 55 olgunun preoperatif muayenesinde en sik
tespit edilen &n segment bulgusu; 6n kamarada lens
bakiyesi (%25) ve vitreus (%18) varligiydi. 8 olguda
korneal édem (%15) ve 5 olguda gézici yuksekligi (%9)
izlendi. Bu olgularda, preoperatif topikal ve sistemik tedavi
uygulandi, tedavi sonrasi tim olgularda gézici basinc
kontrol altina alindi.Olgularin bazilarinda iki veya daha
fazla bulgunun bir arada oldugu tespit edildi. 2 gézde
korneal &dem, iris defekti ve én kamarada yabanci cisim

Korneoskleral kesi  Sadece PPV intravitreal Toplam
fakoemilsifikasyon

Konijenital lens 1 1 0 2
luksasyonu

Travmatik lens 10 5 6 21
luksasyonu

Peroperatuar lens 10 17 15 42
luksasyonu

Olgu sayisi 21 23 21 65

Tablo 5: Preoperatif tanilarin lens bakiye temizligine gére dagilimu.
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Peroperatif risk faktdrleri incelenen olgu sayisi(%)

Matir katarakt 3 (%14)
Kapsiloreksis esnasinda radyal

yirtik gelisimi 2(%10)
Psédoeksfoliyasyon sendromu 1(%5)
Gecirilmis vitrektomi opersyonu 1(%5)
Risk faktory tespit edilemeyen 14(%67)
Toplam risk faktéri sayisi 7(%33)
Toplam olgu sayisi 21(%100)

Tablo 6: Klinigimizde katarakt operasyonu sirasinda lens luksasyonu
gelisen olgularin peroperatif risk faktérlerinin degerlendirilmesi.

olarak, lens luksasyonu igin  risk faktéri  olarak
belirlenmis bulgularin varligr agisindan
degerlendirildi. 21 olgunun 7'sinde (%33) preoperatif risk
faktsro varligr tespit edilirken 14 (%67) olguda hicbir risk
faktérs olmadan lens luksasyonu gelistigi tespit edildi.
Tespit edilen risk faktérleri arasinda en sik izlenenler 3
(%14) olguda matir katarakt varligi ve 2 (%1) olguda
kapsiloreksis esnasinda radyal yirtik gelisimiydi (Tablo 6).

Klinigimizde katarakt ameliyati sirasinda lens
luksasyonu gelisen 21 olgu vitreusa ltkse olan lens
bakiyesinin buyiklogine gére degerlendirildiginde; 5
olguda, 1/4'en kicik bir lens parcasinin, 4 olguda 1/4-
/3/4 arasi buyuklokte nikleus parcasinin, 7olguda 3/4-
tam  arasi biytklukte nikleusun vitreusa distigo, 5
olguda ise sadece korteks bakiyesinin vitreusa distigo

0.1'in altinda 0.1-0.3 arasinda  0.3'0n Ustinde Toplam
Korneoskleral kesi 7(%A44) 4(%25) 5(%31) 16(%100)
Sadece PPV 4(%28.5) 6(%43) 4(%28.5) 14(%100)
intravitreal 1(%8) 8(%61) 4(%31) 13(%100)
fakoemdlsifikasyon
Olgu sayisi 12 18 13 43

Tablo 7: Lens bakiye temizliginde tercih edilen yénteme gére gérme seviyesinin degerlendirilmesi.

izlenirken, 2 olguda da &n kamarada hem vitreus ve hem
de lens bakiyesi varligi tespit edildi (Tablo 4).

Calisma grubuna dahil edilen olgularin 2'si (%3),
konjenital lens luksasyonu, 21 (%32) travmatik lens
luksasyonu 42'si (%65) peroperatuar (katarakt ameliyat
sirasinda) lens luksasyonu gelisen olgulardi. Konjenital
lens luksasyonu olan 2 olgudan 1'inde bakiye
korneoskleral yolla cikarilirken 1'inde sadece PPV ile
temizlendi. Travmatik lens luksasyonu olan 21 olgunun
10'unda (%48) bakiyeler korneoskleral yolla cikarild.
Peroperatuar lens luksasyonu gelisen 42 olgunun 10'unda
bakiyeler korneoskleral yolla gikarilirken 17'sinde sadece
PPV ile temizlendi,15 olguda intravitreal bakiyeler
intravitreal fakoemdlsifikasyon yéntemi ile temizlendi.

(Tablo 5)

Peroperatif lens luksasyonu gelisen 42 olgudan
21'i (%50) klinigimizde katarakt ameliyati esnasinda lens
luksasyonu gelisen, 21'i (%50) dis merkezlerden
klinigimize refere edilen olgulardi. Klinigimizde katarakt
ameliyati yapilirken peroperatuar lens luksasyonu gelisen
21 olgunun preoperatif muayene kayitlar retrospektif

tesbit edildi.

65 olgunun 22'si sosyal nedenlerle kontrollere
gelmediginden, degerlendirmeler gec dénem kontrollere
gelen 43 olgu géz 6nine alinarak yapildi. Geg dénem
kontrollere gelen 43 olgunun 21'inde (%39) 0.3 ve Ustinde
bir gérme seviyesi elde edildi. Olgularin %81'inde son
dénem gérme seviyeleri 0.1 ve Uzerindeydi.

Korneoskleral kesi ile bakiye temizligi yapilan grupta
olgularin %56'sinda son gérme duzeyleri 0.1 ve
Uzerindeydi. Bu oran sadece PPV yapilanlarda %72 ve
intravitreal fakoemlsifikasyon kullanilanlarda %92'iydi.
Korneoskleral kesi ile bakiye temizligi yapilan olgularda
elde edilen son gérme dizeylerinin diger ydntemlere gére
daha distk oldugu tespit edildi (Tablo 7).

Geg dénem kontrollere gelen 43 olgunun %88'inde
g6z ici basinci élcimleri 21 mmHg'nin altinda olurken, 5
olguda (%12) 21 mmHg'nin Ustinde géz ici basinci
seviyeleri elde edildi.Bu bes olgunun tamaminda gézici
basinci yiksekligi topikal antiglokomatéz tedavi ile kontrol
altina alind:.

0.1'in alinda 0.1-0.3 arasinda 0.3'0n Ustinde Toplam
Ayni seansta 4(%45) 2(%22) 3(%33) 9(%100)
ilk 15 gon icinde 4(%36) 3(%28) 4(%36) 11(%100)
ilk 15 giinden sonra 4(%17) 13(%57) 6(%26) 23(%100)
Olgu sayisi 12 18 13 43

Tablo 8: Midahale zamanina gére gérme seviyesinin degerlendirilmesi.
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Okuler patoloji Olgu sayisi

Kistoid makiler dem
Travmatik makilopati
Billoz keratopati
Fuch's makilopatisi
Selofan makilopati

— = =N W N

Rekirren Gveit

Tablo 9: Olgularda az gérmeye neden olan faktérler.

Vitreusa lens luksasyonlari, travmatik, konjenital,
spontan veya peroperatuar olarak gelisen, nadir ancak
ciddi komplikasyonlara yol acabilecekleri icin dnemli klinik
tablolardir. Son 20 yilda fakoemulsifikasyon y&nteminin
katarakt cerrahisinde ilk tercih olmasi ile birlikte
peroperatif lens luksasyonunda &nemli  bir arhg
izlenmistir?. Etiyolojilerinde ailesel sebepler veya bir okiler
hastaliga sekonder gelisim de rol oynayabilir. Travmatik
lens luksasyonlarina siklikla aci gerilmesi, diger okuler
yapilarda yaralanmalar eslik ederken, ailesel lens
luksasyonlarina kornea, iris, ve arka segment anomalileri

21 mmHg'nin altinda 21 mmHg'nin Ustinde Toplam
Ayni seansta 9(%100) 0 9(%100)
ilk 15 gin icinde 10(%91) 1(%9) 11(%100)
ilk 15 ginden sonra 19(%83) 4(%17) 23(%100)
Olgu sayisi 38 5 43

Tablo 10: Midahale zamanina gére gézigi basinci yiksekligi geligiminin degerlendirilmesi.
Korneal kesi Sadece PPV Intravitreal fako Toplam

BUlIRz keratopati 1 1 0 2
Retina dekolmani 1 0 0 1
Endoftalmi 0 1 0 1
Olgu sayisi 2 2 0 4

Tablo 11: Postoperatif komplikasyonlarin lens bakiye temizliginde tercih edilen ydnteme gére dagilimi.

Ayni seansta cerrahi girisim uygulanan olgularin
tamaminda son dénem gdz ici basinc 8lgimleri 21
mmHg'nin altinda olurken, lens luksasyonundan sonraki
15 gin iginde cerrahi midahale uygulanan olgularin
%91'inde, 15 ginden daha sonra cerrahi girigim
uygulanan olgularnin %83'Gnde bu dizeyde goz i¢ basinc
Slcumleri elde edildi. 15 ginden daha ge¢ midahale
edilen grupta, olgularin %17'sinde (4 olgu) géz ici basinc
yUksekligi gelisti (Tablo 10).

Postoperatif dénemde PPV ve lens bakiye temizligi
yapilan 65 olgunun 4'Gnde postoperatuar komplikasyon
gelisti. 2 (%50) olguda billéz keratopati, 1(%25) olguda
retina dekolmam, 1(%25) olguda endoftalmi izlendi. Klini-
gimizde keratoplasti operasyonu yapilmadigr igin billéz
keratopati gelisen 2 olgu keratoplasti icin baska bir
merkeze yénlendirildi. Retina dekolmam gelisen olgu pos-
toperatif 5. gin PPV, sivi-hava degisimi, krioterapi uygu-
landi. Takiplerde retinanin yatsik oldugu, makulada
selofan makilopati gelistigi izlendi, olguya sekonder IOL
implantasyonu énerildi. Endoftalmi gelisen olguda medikal
tedavi sonrasi postoperatif birinci hafta PPV yapildi (Tablo
11).

TARTISMA

eslik eder’.

Gurelik ve ark.8 17 olguluk ¢calisgmasinda 17 gézin
14'onde travma sebebiyle vitreusa lens luksasyonu
geligsmistir. Bizim calismamizda 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
eslik ettigi olgulard.

Lens dislokasyonlarinin énemli bir diger sebebi de
peroperatuar gelisen lens luksasyonlandir. Her ne kadar
klasik ekstrakapsiler katarakt ekstraksiyonundan sonra da
vitreusa lens luksasyonu komplikasyonu bildirilmis olsa da,
bu  komplikasyon  fakoemulsifikasyonun  katarakt
cerrahisinde ilk tercih olmasiyla hizli bir artig géstermistir.
Fakoemulsifikasyon esnasinda vitreusa lens luksasyonu
insidansi konusunda %0.1 ile %0.5 arasinda degisen cok
farkh oranlar bildirilmektedir’?. Bizim peroperatuer lens
luksasyonu tanisi olan 41  olgumuzun tamami
fakoemulsifikasyon  ameliyati  esnasinda  olusan
komplikasyonlardi.

Fakoemulsifikasyon esnasinda vitreusa disen lens
parcaciklan; gérme duUzeyini ¢ok etkilemeyecegi gibi
glokom, uUveit, kornea &demi, retina dekolmani, vitreus
hemoroijisi, kistoid makiler ddem ve suprakoroidal
hemoroji gibi komplikasyonlara yol acabilir’®12, Kapsilini
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kaybetmis lens materyalinin  degisen derecelerde
intraokiler inflamasyonu uyarabilecegi ve bunun cok ciddi
komplikasyonlara sebep olabilecegi  bilinmektedir.
Klinikopatolojik calismalar lens bakiyeleri ile inflamatuar
hicre cevabinin siddeti arasinda anlamh bir iligki
oldugunu gdstermektedir.  Yine inflamatuar hicre
cevabinin  siddeti ile postoperatif komplikasyonlar
arasinda da anlamh bir iliski oldugunu gésterilmistir's.

Borne ve ark. calismasinda'®, peroperatif olarak
vitreusa lens luksasyonu gelisen olgularda, 6/60 alt
gérme %79, introkiler inflamasyon %56, korneal édem
%32, glokom %9, vitreus hemorajisi %4, kistoid makiler
ddem % 2, retina dekolmani % 2 oraninda  rapor
edilmistir. Bessant ve ark. calismasinda'' 6/60 altinda
gérme %52, korneal &dem %70, glokom %60, ciddi
inflamasyon %73, vitreus hemorojisi %8, retfina
dekolmani%3 olarak rapor edilmistir. Kwor ve ark.
calismasinda'? ise 6n kamarada +2'nin Uzerinde hicre
%40, korneal édem %29, 25 mm Hg Usti géz ici basinci
%29.6, vitritis %18.5, koroid dekolmani %7.4, retinal
yirtik %3,7 vakada bildirilmisti. Durukan ve ark.
calismasinda' ise en sik rastlanan bulgu korneal 6dem
olarak bildirilmistir.

Bizim olgularimizda preoperatif muayene bulgulari
degerlendirildiginde 8 olguda (%14) korneal &dem, 5
olguda (%9) gézici basinci yuksekligi, 5 olguda (%9)
intraokiier inflamasyon, 2 olguda (%4) retina dekolmani,
1 olguda (%2) endoftalmi izlenmistir.

Lens luksasyonu sonrasi gelisen komplikasyonlarla
ilgili olarak literatirde pek cok farkl calisma mevcuttur.
Hindistan'da yapilan bir calismada posterior polar
katarakt, sert kataraktlar (grade 3 ve 4) total katarakt,
kapsuloreksiste radyal yirtiklar, topikal anestezi ve daha
dnce vitrektomi ameliyat gegirmis gézlerin, vitreusa lens
luksasyonu acisindan riskli olduklar bildirilmistir. Yine
psodoeksfoliasyon sendomu ile baglantli  olarak
preoperatif s1§ 6n kamaranin da zonil yetersizliginin bir
gostergesi olduguna dair yayinlar mevcuttur. Baska
cahsmalarda da; hidrodiseksiyon esnasinda kapsiler
roptir gelismesi, hastanin yasi, aksiyel uvzunlugun fazla
olmasi  ve kictk pupilla risk faktéri  olarak
gosterilmistir'>16. Kir ve ark. calismasinda da'” vitreusa
lens parcaciklar disen 2 olguda da risk faktéri olarak
sert kataraktin varligi bildirilmistir.

Bizim calismamizda operatif kayitlarina ulagilabilen
21 olgunun 7'sinde (%33) preoperatif risk faktéri varligs
tespit edildi. Bunlardan en sik izlenenler 3 olguda (%14)
sert katarakt ve 2 olguda (%10) kapsuloreksis esnasinda
radyal yirhk gelisimiydi. Diger risk faktérlerinden 1
olguda (%5) psédoeksfoliyasyatif materyal varligr ve 1
olguda (%5) gecirilmis vitrektomi operasyonu tespit edildi.

Vitreusa likse lens bakiyelerine yaklagim konusunda
guvenilir ve genis kapsamh caligmalarin olmamas:
sebebiyle, lens luksasyonu gelistiginde takip edilecek kesin
kurallar belirlenmis degildir. Bu nedenle peroperatuar
gelisen lens luksasyonlarmda cerrahin  yaklagimi
konusunda pek cok tartisma mevcuttur. Fakat Gzerinde fikir
birligine varlan konu katarakt operasyonunu yapan

cerrahin, disen intravitreal parcayr almak icin fazla
girisimde bulunmamasi gerektigidir. Vitreusa dismis lens
bakiyesini fako esnasinda 6n yolla temizlemede pek cok
farkli metod kullanilmistir; yogun dengeli sivi solisyonu
ile irrigasyon ve limbal insizyonla bakiye temizligi, forme
olmus vitreustan fako tip ile parcanin temizligi, viskoelastik
ile lens bakiyesinin  yUzdirilmesi ve lens lupu
kullanilmasidir Bu girisimler vitreus hemoraijisi korneal
ddem, retinal yirtk gibi ikincil komplikasyonlara yol
acabilin. Onerilen yaklagim, &ncelikle disen parcayi
almak cok kolay olacaksa, bunu denenmesi yoksa sadece
8n vitrektomi ile yara yerinin temizlenmesidir'®'?. Aaberg
ve ark. calismasinda'® katarakt cerrahisi esnasinda
intravitreal lens parcalarini temizlemeye calisirken dev
retinal yirtik gelisen 10 olgunun timinde, katarakt
operasyonunu yapan cerrahin lens parcasini temizlemek
icin yogun caba sarfettigi bildirilmistir. Kaputsa ve ark.?
serilerinde hicbir olguda  katarakt operasyonunu yapan
cerrahin  lens bakiyesini  almak icin  girisimde
bulunmadigini ve buna bagli olarak serilerinde hicbir
olguda postoperatif retina dekolmani gelismedigini rapor
etmiglerdir.

Kaynak ve ark.' calismasinda da katarakt ameliyati
sirasinda vitreusa disen bakiyeyi almak icin 6n yolla
girisim uygulanan 1 olguda retina dekolmani gelistigi
bildirilmistir. Bizim calismamizda  lens luksasyonuna
sekonder retina dekolmani gelisen 2 olgu da dis
merkezlerden klinigimize refere edilen olgulardi. Bu
olgularin operatif kayitlarina ulagmak mimkin olmadi.
Klinigimizde peroperatif lens luksasyonu gelisen hicbir
olguda bakiye temizligine yonelik &n yolla girisim
uygulanmadi, hicbir olgumuzda retina dekolmani
gelismedi.

Vitrektominin zamani konusunda fikir birligi yoktur.
Bazi yazarlar, erken dénemde yapilan cerrahinin
komplikasyon oranlarini disirdigi ve erken dénemde
cerrahi midahale uygulanan olgularda daha iyi gérsel
sonucglar alindigini, bu nedenle erken dénemde cerrahi
midahalenin gerekli oldugunu ileri sirerken, bazi yazarlar
da cerrahi midahalenin zamani ile komplikasyon gelisimi
ve gorsel prognoz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadigini, bu sebeple arka vitreus dekolmani ile
disloke lens parcalarinin yumusamasini beklemek icin
cerrahi midahalenin ertelenebilecegini
savunmuslardir>1011,

Yeo ve ark.'? ilk bir haftada lens bakiyeleri temizlenen
olgularda daha az inflamatuar hicre aktivitesi gelistigini,
lens bakiyelerinin gec temizlenmesinin kalici gézici
basinci yiksekligi ve dusik gérme keskinligi ile orantili
oldugunu géstermislerdir. Hansson ve ark.?® erken ve gec
dénemde cerrahi midahale uygulanan olgularda son
dénem gérme keskinligi ve glokom gelisim oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigini
gostermislerdir. Tommilia ve ark.?! ilk 1 haftada yapilan
cerrahi  sonucunda gérme keskinliginin anlamli olarak
daha iyi oldugunu géstermislerdir. Mocan ve ark.?? da
calisma sonuclaninin erken cerrahinin yiksek gérme
keskinligi sagladigi tezini destekledigini bildirmislerdir.
Kaputsa ve ark.” calismasinda erken ve gec dénemde
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vitrektomi yapilan gézlerde benzer gérme dizeyleri elde
edilmistir. Borne ark."®, Moor ve ark.?¢ calismalarinda da
benzer sonuclar bildirilmigtir. Bizim calismamizda ayni
seansta bakiye temizligi yapilan grupta olgularin %33
unde 0.3 ve Ustinde bir gérme elde edilirken, ilk 15 giinde
bakiye temizligi yapilanlarin %36'smda ve 15 ginden
daha sonra bakiye temizligi yapilanlarin %26'sinda 0.3 ve
Uzerinde bir gérme seviyesi elde edildigi izlendi.

Blodi ve ark.® calismasinda erken dénemde
vitrektomi yapilan olgularda glokom gelisim riskinin geg
dénemde vitrektomi yapilan olgulara oranla daha yiksek
bulundugu belirtilmistir. Bessant ve ark.!" calismasinda da
vitrektomi siresi ile glokom gelisimi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Moore ve ark.” calismasinda gec
ve erken dénem arasinda intraokiler inflamasyon ve retina
dekolmani  gelisimi  acisindan  anlamh  fark
bulunmamistir. Bizim calismamizda, ayni seansta cerrahi
girisim uygulanan olgularin tamaminda son dénem géz
ici basinci élcimleri 21 mmHg'nin altinda olurken, lens
luksasyonundan sonraki 15 gin icinde cerrahi midahale
uygulanan olgularin %91'inde, 15 ginden daha sonra
cerrahi girisim uygulanan olgularin %83'Unde bu dizeyde
g6z ici basincr élcimleri elde edildi. 15 ginden daha gec
midahale edilen grupta, olgularin %17'sinde (4 olgu) géz
ici basincr yuksekligi gelisti.

Intravitreal lens parcaciklarina yénelik PPV ve
lens bakiye temizligi uygulanan olgularda, erken ve geg
dénemde PPV ve lens bakiye temizligi yapilan olgularda
son goérme keskinlikleri arasinda anlamh  bir fark
bulunmadi. Ge¢ dénemde cerrahi midahale uygulanan
olgularda géz ici basinci gelisimi, erken dénemde cerrahi

uygulananlara  oranla  daha  yiksekti. intravitreal
fakoemulsifikasyon, intravitreal lens  bakiyelerinin
tedavisinde, bakiyelerin  zipkinlama  yéntemi ile

temizlenmesine oranla daha az komplikasyona yol acan,
daha givenilir bir yéntemdir. En sik disik gérmeye sebep
olan patolojilerin, kistoid makiler édem, travmatik
makilopati ve billéz keratopati gelisimi oldugu tespit

edildi.
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