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OZET

Amag: Lens luksasyonlarinda (travmatik ya da geligimsel) skleral fiksasyonlu g6z ici lensi
(SF-GIL) implantasyonunun etkinlik ve giivenirliliginin aragtirilmasi amaglandi.

Yéntem: Lens luksasyonu nedeniyle ameliyat edilen ve SF-GIL implantasyonu uygulanan
8'1 travmatik, 6's1 gelisimsel olgulardan olugan 20 gize ait sonuglar geriye dontik olarak deger-
lendirildi. Gelisimsel olgulann tiimiinde bilateral ameliyat uygulandi. Olgulann 9'u erkek. 5
kadindi. Yas ortalamalari 33,9£26,4 yildi. Ameliyat teknigi olarak 4 gozde intrakapsiiler lens
ekstraksiyonu+on vitrektomi+SF-GIL implantasyonu, 16 gozde ise limbal ya da pars plana yak-
lasimli lensektomi+n vitrektomi+SF-GIL implantasyonu teknigi kullamld.

Bulgular: Olgulanin ameliyat sonras) takip siiresi ortalama 1449.1 aydi. Travmatik lens
luksasyonu olan bir olguda istenilen seviyede gérme artisi olmazken (dejeneratif miyopi), diger
tiim olgularda deg@isen derecelerde girme artisi saglandi. Ameliyat sirasinda 2 gbzde hifema, 2
giizde ise vitreusa hafif hemoraji oldu. Bu gozlerde miidahaleye gerek kalmadan kanama kendi-
liginden resorbe oldu. Dort gizde takip sirasinda ilagla kontrol altina ahnabilen glokom goriil-
dii. Gelisimsel olgularda ise 4 gizde ameliyat 6ncesi lens luksasyonuna bagh oldugu disiiniilen
glokom ortadan kalkn. Travmatik bir olguda ikinci bir operasyonla GIL repozisyonu gerekti.
Bir olguda takip sirasinda siitiir erozyonu goriildi. Bu olguda konjunktiva flebi gevrildi. Highir
olguda retina dekolmam ve endoftalmi goriilmedi.

Sonug: Lens luksasyonu olan olgularin gorsel rehabilitasyonunda SF-GIL implantasyonu
etkili ve giivenilir bir cerrahi yontemdir. Hastalarin final gérmelerini etkileyebilecek lens dislo-
kasyonuna bagh komplikasyonlar nedeniyle, lens ekstraksiyonunun zamanlamasi dnem tasi-
maktadir. Olgularin diizenli periyodlarla takipleri, olasi komplikasyonlann tespiti ve tedavisi
acisindan son derece tnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lens luksasyonu, Marfan sendromu, ektopia lentis, lensektomi, skle-
ral fiksasyonlu goz igi lensi

SUMMARY
Scleral Fixated Intraocular Lens Implantation in Patients with Luxated Lenses

Purpose: To investigate the efficacy and safety of scleral fixated intraocular lens (SFIOL)
implantation in patients with luxated lenses (traumatic or developmental).
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Methods: We retrospectively evaluated the results of 20 eyes operated because of lens lu-
xation and implanted with a scleral fixated intraocular lens. Eight of the cases were traumatic
and unilateral: 6 of them were developmental and bilateral. Nine of the cases were male and 3
were female. The mean age was 33.9+26.4 years. We preferred intracapsular lens
extraction+anterior vitrectomy+SFIOL in 4 eyes and limbal or pars plana lensectomy-+anterior
vitrectomy+SFIOL in 16 eyes.

Results: The postoperative follow-up time was 14£9.1 months. We recorded visual increa-
se in varying degrees in all cases except the one with traumatic lens luxation because of degene-
rative myopia. We experienced hyphema in 2 eyes and mild vitreal hemorrhage in 2 eyes intra-
operatively. The hemorrhages in these eyes resorbed without any intervention. We saw glauco-
ma in 4 cases during the follow-up time and controlled with antiglaucomatous medications. The
glaucoma preoperatively seen in 4 eyes with developmental glaucoma and thought to be a result
of lens luxation resolved after the operation. Intraocular lens reposition was needed in one trau-
matic case. Suture erosion was noted in one case and we repaired with a conjunctival flap. We
did not record retinal detachment or endophthalmitis in any case.

Conclusion: SFIOL is an effective and safe surgical technique in the visual rehabilitation
of patients with lens luxation, The timing of the lens extraction is very important to prevent the
complications related to lens dislocations. The cases should be regularly followed to detect and

treat the probable complications.

Key Words: Lens luxation, Marfan syndrome, Ectopia lentis, lensectomy, scleral fixated

intraocular lens

GIRIS

Lens zoniillerindeki zayiflik ya da hasara bagh ola-
rak gelisen lens luksasyonlan gelisimsel ya da akkiz ne-
denlerle ortaya gikmaktadir. Akkiz nedenlerin baginda
travmalar gelir. Geligimsel veya konjenital lens luksas-
yonlan ise Marfan sendromu, homosistiniri, aniridi ya
da daha az siklikla Ehlers-Danlos sendromu, Weill-
Marchesani sendromu, ektopia lentis et pupilla, hiperli-
zinemi ve sillfid oksidaz yetmezligi ile iligkilidir. Lens
luksasyonlannda gérme keskinligi refraktif degisiklikle-
re va da yiiksek astigmatizmaya bagh olarak azalmakta-
dir (1). Ozellikle geng hastalarda bu sorunlar ambliyopi-
ye neden olabilir.

Hastalarda lensteki yer degisikliine bagh olarak
akut veya kronik ag1 kapanmasi glokomu ve sekonder
katarakt gelisebilir (1). Lensin vitreusa dislokasyonu ise
koryoretinal inflamasyon, vitritis, vitreoretinal traksiyon
ve retina dekolmanina sebep olabilir.

Lens luksasyonlarimin cerrahi tadavisinde gecmisg
yillarda yiiksek komplikasyon oranlan ile kargilagihirken
{2-4), giiniimiizde mikrocerrahi tekmik ve goz igi lensler-
deki degigim ve gelismelerle, bu tzellikli olgularda gir-
sel agidan daha yilz giildiriicii sonuglar elde edilebil-
mektedir (5,6).

Cahsmarmzda travmatik ya da geligimsel nedenlere
bagh olarak lens luksasyonu gelismis olan 20 gize ait
ameliyat sonuglan degerlendirilerek, bu olgularda skle-
ral fiksasyonlu goz igi lensinin (SF-GIL) girsel rehabili-

tasyon agisindan etkinligi ve giivenirliliginin aragtinima-
s1 amaglandi.

MATERYAL-METOD

Lens subluksasyonu nedeniyle Kasim 2003-5ubat
2006 yillan arasinda ameliyat edilen ve gorsel rehabili-
tasyonlani SF-GIL ile saglanan 8 travmatik (kiint trav-
ma), 6's1 gelisimsel olgulardan (Resim 1-4) olusan 20
giz caligmaya alindi. Geligimsel olgularin tiimiinde cer-
rahiler bilateral olarak uygulandi. Olgularin 9'u erkek.
5' kadindi. Yag ortalamalan 33,9 + 26,4 (3-72) yild.
Olgulanin dzellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Ameliyat éincesi ve sonrasi kontrollerde yag uygun-
lugu agisindan koopearasyon saglanabilen olgularda
Snellen eseli ile girme keskinlikleri. biyomikroskobik
muayene, gonyoskobik muayene, Goldmann applanas-
yon tonometresi ile gz igi basinc (GIB) dlgiimii ve fun-
dus muayeneleri yapilarak sonuglar kaydedildi. Koope-
rasyon saglanamayan gocuk hastalar genel anestezi al-
tnda muayene edildiler. Bu hastalarin GIB blgiimii Shi-
&tz tonometri ile refraksiyon muayeneleri ise Retinomax
(Nikon) ile yapildi,

Ameliyat teknigi olarak 4 gozde intrakapsiiler lens
ckstraksiyou (IKKE)+én vitrektomi+SF-GIL implantas-
yonu, 16 gozde ise limbal ya da pars plana yaklagimli
lensekiomi+on vitrektomi+SF-GIL implantasyonu tek-
nigi uygulandi.
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Cerrahi Teknik

Saat 3 ve 9 hizasmdan 2 adet konjonktival agihm
yapildi. Hafif bir koterizasyonun ardindan yanm kat ka-
linhikta liggen skleral flepler kaldinld. Bu agamadan
sonra lens ekstraksiyonuna gegildi. Bunun igin sert ve
kesif lensi olan gozlerde korneal kesi ile 6n kamaraya
girilerek viskoelastik destefinde vektis yardimiyla len-
sin disann alinmas: saglandi. Daha sora vitrekomi probu
ile 6n kamaradaki vitreus temizlendi. Yumugak lensler-
de ise pars plana girigi ya da komeal limbal kesiden gi-
ze girilerek vitrektomi probu ile lensektomi uyguland.
Lensektomi sirasinda  6n kamara saglayic: ile GIB'in
dengede kalmas: temin edildi. Tim gozlerde lens eks-
traksivonu ve én vitrektominin tamamlanmasinin ardin-

dan SFE-GIL (Eye-O-Care, Ocular Technology inc..
USA) implantasyonuna gegildi. On kamaraya viskoelas-
tik madde destefi saglandiktan sonra 10/0 polipropilen
siitiiriin (Alcon surgical pair-pak) diiz ines skleral flep
altindan limbusa yaklasik 1 mm geriden ilerletilerek sili-
yer sulkusdan gikanldi. Kargi kadrandaki skleral flep ya-
tagindan ise 28 G insiilin ignesi aym planda ilerletilerck
pair-pak siltiirin karg kadrandan disan alinmas: saglan-
di. Korneal insizyondan én kamaraya girilerek 10/0 po-
lipropilen siitiir g6z disina alind: ve ikiye kesildi. Daha
sonra her iki ucu SF-GIiL'nin haptiklerinde bulunan de-
liklerden gegirilerek bagilandi. Korenal insizyonun ge-
nisligi kontrol edilerek SF-GIL goz icerisine ilerletildi
ve karsilikh olarak siitiir gerginliklerinin dengelenme-
siyle sanrtalize edildi. Bu iglemin ardindan her iki ug

Resim 1-2. Marfan sendromiu olguda (olgu 14) amelivar éncesi sag ve sol gizlerde lens luksasyonunun gariinimi

Resim 3-4. Marfan sendromlu olgunun (olgu 13) sag ve sol gizlerdeki lens luksasyonlarimn amelivat sirasindaki
gariinimii
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Tablo 1. Lens luksasyonu olan olgularin dzellikleri

Olgu | Cinsiyet/vag Gz Tam
1 Ef12 Saf Travma
2 E/45 Sol Travma
3 E7 Sol Travma
4 Ef66 Sag Travma
5 K/35 Sag Travma
(i Ef45 Sol Travma
T E/od Sag Travma
8 EfT1 Sag Travma
] K/ 6 Bilateral | Ektopia lentis et pupilla
10 K/ 25 Bilateral fzole idiyopatik
dislokasyon
11 E/Y Bilateral Marfan sendromu
12 K/ Bilateral Marfan sendromu
i3 E/3 Bilateral Marfan sendromu
- 14 EfM. Bilateral Marfan sendromu

skleral flep yataina siitiire edildi. Korneal kesi 10/0
naylon siitiir ile devamh olarak kapanldi. Her iki kad-
randaki skleral flepler 10/0 naylon siitiir ve konjonktiva
7/0 vikril siitiirler ile kapanlarak subkonjonktival steroid
ve antibiotik enjeksiyonu ile ameliyata son verildi.

Ameliyat sonras: tiim olgulara topikal steroid damla
8x1 ve midriyatik damla 2x1 verildi. Ameliyat sonrasi
GIB yiiksek saptanan olgulara antiglokomatiz tedavi
verildi. Topikal steroid 4-6 haftalik siire igerisinde azalti-
larak kesildi.

BULGULAR

Olgular ameliyat sonras: ortalama 14£9.1 (3-28) ay
takip edildiler. Ameliyat dncesi diizeltilmig gérme kes-
kinligi EH (El hareketleri)-0.3 arahfinda olan hastalarm,
amelivat sonras: son kontrol diizeltilmis gorme Keskinli-
gi EH-0.6 arahfindaydi. Olgulanin amelivat Gncesi ve
sonrasi glirme keskinlikleri dagilim Tablo 2'de gisteril-
miglir.

Travmatik lens luksasyonu olan bir olguda dejene-
ratif mivopi nedeniyle istenilen seviyede gorme artisi
saglanamazken, diger tiim olgularda degisen dilzeylerde
giirme artigi elde edildi. Ameliyat sirasinda 2 giizde hi-
fema, 2 gozde ise vitreusa hafif sizinti hemoraji oldu, Bu
gizlerde mildaheleye gerek kalmadan hemoraji kendili-
ginden rezorbe oldu. Dirt géede takip siiresi boyunca
tekli ilacla kontrol altina alinabilen gdz igi basing yiik-
sekligi goriildii, Gelisimsel olgulardan 4 gizde amelivat
dncesi lens luksasyonuna bagh olarak geligtigi diigtinii-
len glokom tablosu ortadan kalkti. Travmatik olgulardan
birinde ilk ameliyattan 6 ay sonra ikinci bir ameliyatla
GIL repozisyonu gerekti. Bir olguda takip sirasinda
{amelivat sonrasi 8. ay) siitir erozyonu gériildi. Bu olgu
konjunktiva flebi gevrilerek tedavi edildi. Ameliyat son-
rasi herhangi bir sorunla karsilagilmad. Takip siiresi bo-
yunca highir olguda endoftalmi ve retina dekolman gé-
riilmedi,

TARTISMA

Literatiir incelendiginde gegmiste lens dislokasyonu
olan olgularin cerrahi tedavilerinde ameliyat sirast ya da
sonrasinda yiiksek komplikasyon oranlan ile kargilagil-
digr giriilmektedir. Jarret 1967 yilina ait makalesinde
lens dislokasyonu olan olgulanindan 26'simn Marfan
sendrom’lu oldufunu ve bu olgulardan %25'inde vitreus
kaybi ve 9%20'sinde retina dekolmam geligtigini rapor

Table 2. Olgularin amelivat dncesi ve ameliyal sonrasi gorme keskinlikleri dagulm

Girme Keskinligi Geligimsel lens luksasyonu (n=12) Travmatik lens luksasyonu (n=5)
(n=giz) b : 3 ; s Iy ) A .
Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi Ameliyat Gnoesi Amclival sonras.
EH 0 0 2 1 |
P5-0.05 3 0 3 I
0.1-0.3 T 5 3 5
0.4-0.6 0 5 0 1
Olgitlemedi 2 2 0 0

EH: El hareketleri, PS: Parmak sayma
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etmistir (2). Cross ve Jensen ise Marfan veya homosisti-
niiri tanisi olan 84 gizde farkh tekniklerle (disizyon, as-
pirasyon, intra ya da ekstrakapsiiler tekniklerle) vapilan
cerrahi girigimlerde %30 vitreus kaybi, %15 retina de-
kolmam gordiiklerini bildirmiglerdir (3). Maumenee
1981 yilindaki raporunda 18 Marfan sendrom'lu olguda
%27 retina dekolmam gelistifini belirtmigtir (4). Yuka-
nda belirtilen cerrahi tekniklerden farkh olarak Reese ve
Syrdalen 1987'de pars plana lensektomi+on vitrektomi
(7.8), Behki ve ark. ile Plager ve ark. ise 1990 ve
1992'de limbal yaklasimli lensektomi+&n vitrektomi
yiintemleriyle lens luksasyonu olan gocuklarda dilgiik
komplikasyon oranlan ile birlikte tatminkar gorsel so-
nuglar elde ettiklerini rapor etmiglerdir (9,10). BenEzra
ve grubu 1980-1994 willan arasinda limbal ya da pars
plana yaklasimh lensektomi uygulayarak tedavi ettikleri
herediter lens luksasyonu olan olgularda (37 hastanin 59
giizil) diisiik komplikasyon oram ile karsilastiklanm be-
lirtmigler, bu gahigmaya 1994-2001 yilan arasindaki ol-
gularnm da ekledikleri (20 hastamin 38 gozii) ikinci ra-
porlarmda, ilk olgulanmn uzun dénem gérsel sonuglan-
mt da vererek; kapsiil i¢i lensektominin girsel rehabili-
tasyon agisindan etkin ve giivenilir bir cerrahi ydntem
oldufuna isaret etmislerdir (11). Shorit ve arkadaglan
gelisimsel lens ekiopisi olan 13 olgunun 24 gozinii kap-
sayan galismalannda yine pars plana yaklagimlh lensek-
tomi ve dn vitrektomi teknigi ile milkemmel gérsel so-
nuglar elde ettiklerini belirtmigler, amblivopinin dnlen-
mesi igin erken mildahaleye isaret etmislerdir (12).

Kisisel tecriibelerimiz de literatiir verilerine paralel
olarak lens dislokasyonu olan olgularda limbal ya da
pars plana lensektominin giivenli bir cerrahi yéntem ol-
dugu yiniindedir. Biz de olgularimizin ¢cofunda bu yin-
temi uyguladik. Dért olgumuzda ise sert sublukse lens
materyali nedeniyle intrakapsiiler olarak lens ekstraksi-
yonu yontemini tercih ettik.

Yalmz lens ekstraksiyonu ile afak hirakilan olgular-
da gorsel rehabilitasyon gozlilk ya da kontakt lensle sag-
lanmaktadir. Anteby ve ark. lensektomi sonras: olgula-
rin girsel rehabilitasyonlarinda gizliik ya da kontakt
lensi tercih ettiklerini belirtmiglerdir (11). Shortt ve ark.
da aym uygulamaya bagvurduklarini bildirmislerdir
(12). Anteby ve ark. bu olgularda tzellikle én kamara
lensi implantasyonlarinin endotel disfonksiyvonu (biilléz
keratopati) ve sekonder glokom agisindan riskli olabile-
cegini vurgulamislar, SF-GiL lerle ilgili simrh sayida
tecrilbelerinde 1 olguda siitiir erozyonu, digerinde ise
kronik enflamasyonla karsilastiklarin belirterek, bu uy-
gulamaya da yakin olmadiklanindan siz etmiglerdir (11),
Ancak dzellikle ¢ocuk olgularda kontakt lense kooperas-
yon saglanamamasi, kontakt lenste kayma ya da lense
bagh enfeksiyonlar sorun olabilmekiedir. Gerek lens

luksasyonu olan olgularda, gerekse afak olgulanin gorsel
rehabilitasyonlarinmn saglanmasinda SF-GIL implantas-
yonunun etkinligi bir ok gahisma ile gosterilmistir (13-
18). Omulecki ve ark. Marfan sendromuna bagh lens
dislokasyonlaninin tedavisinde SF-GIL uygulamasini
onerirlerken (15), Oral ve ark. Marfan sendromlu aile
hireylerinde primer ya da sekonder olarak uyguladiklan
SF-GIL implantasyonunun erken ve iyi gorsel rehabili-
tasyon sagladifim vurgulamiglardir (5). Ozdek ve ark.
herediter lens luksasyonu olan 9 olgunun 15 giziine pars
plana vitreolensektomi+SF-GIL uyguladiklarin ve orta-
lama 1 yillik takipte 14 gozde (%93.3) 20/50 veya daha
iyi gorsel bagan saglandifim bildirmiglerdir (6). Bizim
travmatik lens luksasyonu olan olgularimiz yamnda, ge-
lisimsel lens dislokasyonu olan olgulanimizda da SF-
GIL implantasyonu bagartyla ve komplikasyonsuz ola-
rak uygulanabildi ve olgularimizin gogunda tatminkar
diizeylerde giirme artiglan saglandi. Gelisimsel lens dis-
lokasyonu olan olgularda ameliyat sonras: gbrme artigi
biiyiik oranda erken miidahale ile iliskilidir. Hem final
girme keskinlifini etkileyecek lens dislokasyonuna bag-
li komplikasyonlar gelismeden, hem de ambliyopi nede-
niyle simirh kalacak yetersiz girme artiginin dnlenmesi
agisindan erken miidahale bilyiik dnem tagimaktadir
(11,12). Nitekim bizim ¢aligmamzda da baz olgularda
gorme keskinlifindeki artisin simrh kalmasi, olgulann
geg bagvurusuna bagh ambiyopi ile iliskili goziikmekie-
dir.

SF-GIL uygulamalaninda bildirilen en ciddi komp-
likasyonlar; GiL'de desantralizasyon, retina dekolman
ve endoftalmidir (19). Bunlann disinda komea ddemi.
kistoid makula édemi, sekonder glokom goriilebilmekie-
dir. Omulecki ve ark. 40 gozii kapsayan ¢ahsmalannda,
5 gizde glokom, | gozde retina dekolmam, | gozde
GiL'de dislokasyon bildirmislerdir (15). Oral ve ark.
Marfan ailesindeki ¢alismalarinda, 1 gbzde siitiire bagh
irritasyon, 1 gozde GIL'de hafif dislokasyon rapor eder-
lerken (5), Ozdek ve ark. herediter lens luksasyonu olan
olgulanmn hi¢ birinde GiL'de desantralizasyon ve se-
konder glokoma rastlamadiklanni belirtmislerdir (6).

SF-GIL implantasyonunda lenste tilt ya da dislo-
kasyon ameliyat sirasinda siitiir gerginlifinin dengeli va-
pilamamasina bagh olarak ortaya gikabilmektedir (20).
Bizim olgularimizdan birinde de béyle bir sorunla karsi-
lagilds ve ikinci bir ameliyatla GIL santralize edildi. Di-
ger bir komplikasyon olan siitir erozyonu Gzellikle
ameliyat sirasinda skleral flep kaldinlmayan olgularda
gorlilmektedir. Ancak bizim siitiir erozyonu saptanan ol-
gumuzda skleral flep kaldirilmasina rafmen biyle bir
komplikasyonla karsilagtik. Gelisimsel lens dislokasyo-
nu olan bu olguda skleral striiktiirel yapidaki anomali,
bu soruna yol agmig olabilir. Bu olgumuzda konjunkti-
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val flep gevrilmek suretiyle siitiir uglan kapanlarak bu
sorun goziimlendi. Takip siiresi igerisinde higbir olgu-
muzda retina dekolmam ve endoftalmiye rastlamadik.
Gerek Marfan sendromu olan olgularda retina dekolma-
i insidansimin viiksek olmasi, gerekse travma hikayesi
olan olgularin dzellikli durumlari nedeniyle periyodik
takip muayenelerinin aksatilmamas: ve takip muayene-
lerinde detayh fundus incelemelerinin yapilmas: gerekti-
i kanaatindeyiz.

Lens luksasyonlarina bagh dnemli problemlerden
biri de sekonder glokomdur. Tedavi ettifimiz gozlerin
4'iinde ameliyat oncesi lense bagh geligtigi dilgiiniilen
glokomun ameliyat sonrasi ortadan kalktigi gérildi.
Dirt gozde ise ameliyat sonras: erken diinem (1-3. ay-
lar) saptanan gegici gz i¢i basinci yilksekligi tek antig-
lokom ilagla ( bloker ya da dorzolamid) kentrol altina
alindi. :

Sonug olarak travmatik ya da geligimsel lens luk-
sasyonu olan olgularin gorsel rehabilitasyonunda SF-
GIL implantasyonu etkili ve giivenilir bir cerrahi yon-
temdir. Hastalanin final gormelerini etkileyebilecek lens
dislokasyonuna bagl komplikasyonlar nedeniyle, lens
ekstraksiyonunun zamanlamasi dnem tagimaktadir. Ol-
gularn diizenli periyodlarla takipleri, olasi komplikas-
yonlarin tespiti ve tedavisi agisindan son derece onemli-
dir,
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