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Vitreus Icine Lens Dislokasyonunda Pars Plana Vitrektomi,
Intravitreal Fakoemiilsifikasyon ve Skleral Kesiden Skleral
Fiksasyonlu Lens Implantasyonu

Ates Yanyah (¥%), Fatih Horozoglu (%), Yesim Ercaltk (*), Erkan Celik (*), H. Nur Ortak (*),
Ahmet F. Nohutgu (%%%)

OZET

Amagc: Vitreus icine lens dislokasyonu olan olgularda pars plana vitrektomi (PPV), disloke
lensin intravitreal fakoemiilsifikasyonu ve skleral kesiden skleral fiksasyonlu gz igi lensi (GIL)
implantasyonunun etkinligini ve giivenirligini aragtirmak.

Yontem: Bu prospektif caligmada, travma ya da katarakt cerrahisi sirasinda vitreusa lens
dislokasyonu geligmis 7 olgu incelendi. Tiim olgulara PPV, siv1 perflorokarbon korumasi altin-
da disloke lensin intravitreal fakoemiilsifikasyonu ve skleral tiinelden skleral fiksasyonlu GIL
implantasyonu yapildi. Calismanmuzda arastirdifimz ana parametreler, anatomik ve gorsel so-
nuglarla birlikte cerrahi komplikasyonlar idi.

Bulgular: Yaslar 60 ile 74 (Ort.: 68.115.5 y1l) arasinda degisen hastalar ortalama 9+3.3 ay
(3-12 ay) takip edildi. Olgulanin diizeltilmig preoperatif gorme keskinlikleri 1 metreden parmak
sayma ile 3/10 arasinda degi§mekteydi. Postoperatif takiplerde, gorme keskinligi aym diizeyde
kalan 1 olgu disinda tiim olgularda diizeltilmis gérme keskinligi artt1 ve 7 olgunun 5'inde gbrme
keskinligi 5/10 ve tizerinde bulundu. Postoperatif komplikasyon olarak 4 olguda gegici géz i¢i
basing artis1, 3 olguda gegici inflamasyon, 1 olguda kendiliginden agilan vitreus hemorajisi, 1
olguda fibrin reaksiyonu ve 1 olguda da retina dekolmam saptandi. Retina dekolmant bagan ile
tedavi edildi.

Sonug: Vitreus igine lens dislokasyonu olan olgularda PPV, disloke lensin intravitreal fa-
koemiilsifikasyonu ve skleral kesiden skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu etkin ve giivenilir
bir yéntem olarak gdzlendi. Skleral tiinelden skleral fiksasyonlu lens implantasyonunun anato-
mik olarak iyi sonu¢ vermesi ve erken gorsel rehabilitasyon saglamast bu teknigin avantajlan
olarak degerlendirild:,

Anahtar Kelimeler: Lens dislokasyonu, pars plana vitrektomi, intravitreal fakoemiilsifi-
kasyon, skleral fiksasyonlu goz i¢i lensi.
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SUMMARY

Pars Plana Vitrectomy, Intravitreal Phacoemulsification and Implantation of
Transsclerally Fixated Posterior Chamber Intraocular Lens via Scleral Tunnel for
Dislocated Crystalline Lenses

Purpose: To evaluate the effectiveness and safety of pars plana vitrectomy (PPV), intravit-
real phacoemulsification of dislocated lens and implantation of transsclerally fixated posterior

chamber intraocular lens (PCIOL) via scleral tunnel inthe treatment of dislocated crystalline
~ lenses.

Method: In this prospective study, 7 eyes with dislocated crystalline lenses secondary to
trauma or cataract surgery were evaluated. PPV, perfluorocarbon liquid assisted intravitreal
phacoemulsification of dislocated lens and implantation of transsclerally fixated PCIOL via
scleral tunnel were performed in all cases. Main outcome measures were anatomical and visual
outcomes, and surgical complications.

Results: Mean age of the patients was 68.1£5.5 years (60-74 years) and mean follow-up ti-
me was 9+3.3 months (3-12 months). Preoperative best-corrected visual acuity was between co-
unting fingers at 1 meter and 3/10. Postoperative best-corrected visual acuity improved in all
eyes, except 1 eye (in which it remained the same), and was found to be 5/10 or better in 5 of 7
eyes. Postoperative complications were transient increase of intraocular pressure in 4 eyes, tran-
sient inflammation in 3 eyes, spontaneously resolved vitreous hemorrhage in 1 eye, fibrin reac-
tion in 1 eye and retinal detachment in 1 eye. Retinal detachment was treated successfully.

Conclusion: PPV, intravitreal phacoemulsification of dislocated lens and implantation of
transsclerally fixated PCIOL via scleral tunnel were observed to be effective and safe in the tre-
atment of dislocated crystalline lenses. Successful anatomic results and early visual rehabilitati-

on were the advantages of this surgical technique.
Key Words: Lens dislocation, pars plana vitrectomy, intravitreal phacoemulsification,

transscleral fixation of mtraocular Iens.

GIRIS

Vitreus i¢ine lens dislokasyonu, diyabet, hipertansi-
yon, ileri yas, ilerlemis katarakt, pstdoecksfoliyasyon,
yiiksek miyopili olgularin katarakt ameliyatlarinda ya da
travmaya bagli olarak daha sik gizlenmektedir (1,2).
Lensin vitreus igine dislokasyonu, bazen gizde iyi tolere
edilirken, birgok olguda gérme kaybi, kornea Sdemi,
kistoid makiila 6demi, iiveit, glokom, endoftalmi, vitre-
us hemorajisi ve retina dekolmanina neden olabilmekte-
dir (3-5). Disloke lens ve lens parcalari, vitrektomi pro-
buyla vitreus iginde temizlenebilmekte ya da perfloro-
karbon yardimiyla limbal kesiden digar alinabilmekiedir
(6,7). Sen yillarda ise lens dislokasyonu olan olgularda
en gecerli tedavi segenedinin, pars plana vitrektomi
(PPV) ile beraber intravitreal fakoemiilsifikasyon yon-
temi oldugu bildirilmektedir (8,9).

Cegitli caligmalarda, kapsiil defekti olan olgularda
skleral tiinelden skleral fiksasyonlu goz ici lensi (GIL)
implantasyonu ile yiiksek anatomik ve fonksiyonel baga-
rt elde edilmigtir (10,11). Bu yontem, minimal postepe-
ratif astigmatizma olugturmass ve erken gérsel rehabili-
tasyon saglamasi agisindan avantajli olarak bulunmus-
tur.

Bu calismada, vitreus igine lens dislokasyonu olan
olgularda PPV, disloke lensin intravitreal fakoemiilsifi-
kasyonu ve skleral tiinel kesisinden skleral fiksasyoniu
GIL implantasyonunun etkinligini ve giivenirligi aragtu-
dik.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif calismada, Ocak 2002-Eytiif 2003 ta-
rihleri arasinda Haydarpasa Numune Efitim ve Aragtir-
ma Hastanesi 1.G6z Kliniginde, travma ya da katarakt
cerrahisi sirasinda vitreusa lens dislokasyonu gelismesi
nedeniyle PPV ile beraber intravitreal fakoemiilsifikas-
yon ve skleral tiinel kesisinden skleral fiksasyonlu GiL
implantasyonu yapilan 7 hastanin 7 giizil incelendi. Lens
dislokasyonu, olgularin 2'sinde posttravmatik, 5'inde ise
fakoemiilsifikasyon yontemiyle yapilan katarakt cerrahi-
si sirasinda geligmigti. Olgular klinigimize bagka mer-
kezlerden refere edilmisti

Caligma kapsamina alinma &lgiitleri; lens dislokas-
yonu ile birlikte kapsiil desteginin olmamasi, lensin
%25'inden biiyilk bir pargasmin vitreus igine disloke ol-
masi, disloke lens ve lens pargalarmin retina dekolmani,
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inflamasyon, sekonder glokom gibi komplikasyonlara
yol agmig olmasi ve vitreus igine disloke lens ve lens
pargalarinin agir1 hareketli olmasr idi.

Caligma kapsamina alinan olgularn hepsinde tama
yakin lens vitreus i¢ine disloke olmustu. Tiim olgulara
lens dislokasyonu gelistikten sonraki ilk 2 hafta iginde
cerrahi uygulande. Calismamizda aragtrdifinmiz ana pa-
rametreler, anatomik ve gorsel sonuglarla birlikte cerrahi
komplikasyonlard.

CERRAHI TEEKNIK

Tiim olgular aym cerrah (A.Y.) tarafindan subtenon
anestezi altinda ameliyat edildi. Saat 3 ve 9 hizasinda
skleral flepler kaldirildiktan sonra, tist kadranda limbu-
sun 2 mm gerisinden 6,5-7 mm genisliginde skleral tii-
nei hazirlandi. Tiim olgularda standart 3 girigli PPV g6-
ze termasli genig-aci goriintiileme sistemi kullamlarak
yapildil. Temel vitrektomiyi takiben arka vitreus dekol-
mant meveut degilse, vitrektomi probu ya da aktif aspi-
rasyonda silikon uglu kaniil ile arka vitreus dekolmam
olugturuldu. Makiilayr korumak igin sivi1 perflorokarbon
(perflorodekalin) optik disk iizerinden arka kutba veril-
di. Disloke lens etrafindaki vitreus yapigikliklan ve vit-
reus bazl, yiiksek izda (maksimum dakikada 2000 kesi)
vitrektomi yapan vitrekttr ile temizlendi. Disloke lens
vitreus igersinde serbest hale geldikten sonra, fakoemiil-
sifikasyon sivi perflorokarbon korumasi ile orta vitreus
boglugunda niikieus sertlifine gore pulse modunda mini-
mum fako glicli ve 100-150 mmHg vakum ile yapildi.
Fakoemiilsifikasyon, intravitreal kullanim igin hazirlan-
mig fako ucu ile PPV ig¢in hazirlanan sklerotomilerden
endoilluminatdr yardumiyla gerceklestirildi. PPV ve int-
ravitreal fakoemiilsifikasyon tamamlandiktan sonra
skleral tiinelden skleral fiksasyonlu GIL implante edildi.
Skleral flepler ve skleral tiinele siitiir konulmadi. Kon-
jonktiva ile {izeri Ortiildiigiinde yara yeri apozisyonu iyi
saglandigindan, skleral fleplere siitiir konulmasina gerek
duyulmadi.

Hastalarin postoperatif takipleri 1., 7. ve 30. giinde,
ilk 6 ay ayda bir ve arkasindan her 3 ayda bir yapildr.Ta-
kiplerde girme keskinligi, gbz i¢i basing olgiimii, On
segment ve fundus muayeneleri yapild.

BULGULAR

Hastalarin 4'tt kadin, 3'ii erkek olup, yaslar 60 ile
74 (Ort.: 68.1£5.5 yil) arasinda de8ismekte idi. Dért ol-
guda sag, 3 olguda sol gdz ameliyat edildi. Preoperatif
olarak olgutarn tilmiinde 6n kamarada +2 ile +4 arasin-
da degisen diizeyde hiicre, 1'inde kornea epitel 5demi ve
3'iinde de gz ici basing yiiksekligi vardu.

Ortalama takip siiresi 9£3.3 ay (3-12 ay) idi. Tim
olgularda disloke lens materyali biitiinityle vitreus icinde
emiilsifiye edildi. Olgularm diizeltilmis preoperatif gor-
me keskinligi I metreden parmak sayma ile 3/10 arasin-
da degigirken, postoperatif gorme keskinligi 2/10 ile
8/10 arasinda idi. Bir clgu diginda tiim olgularda posto-
peratif gorme keskinligi preoperatif gérme keskinligin-
den daha yiiksek olarak bulundu (Tablo 1}. Bu olguda
postoperatif dinemde makiilay da tutan retina dekolma-
m gelisti ve bagariyla tedavi edilmesine kargin gbrme
keskinliginde artig olmadi. Postoperatif donemde gérme
keskinligi 5/10'dan az olan diger olguda ise preoperatif
ddnemde makiilada retina pigment epiteli degisikligi
vardi.

Higbir olguda klinik olarak anlamlt bir intraoperatif
komplikasyon geligmedi. Ayrica higbir olgnda intravit-
real fako yamgr gériifmedi. Postoperatif komplikasyon
olarak, 4 olguda gecici gbz ici basing artig, 3 olguda ge-
cici inflamasyon, 1 olgnda kendiliginden agilan vitreus
hemorajisi, 1 olguda fibrin reaksiyonu ve 1 olguda da 2.
ayda retina dekolmam saptandr. Bu olguya 360 derece
skleral ¢ékertme ve 0.3 cc intravitreal saf perfloropro-
pan (C3F8) gazi enjeksiyonu yapildi. Hastaya postope-
ratif dénemde pozisyon verildi. Ertesi giin yirtik yatigik
olarak izlendi ve etrafma argon laser fotokoagiilasyonu
yapildi.

Tablo 1. Gz sayilarina gdre preoperatif ve
postoperatif gérme keskinligi

Gorme keskinligi Preoperatif Postoperatif
n (%) n (%}
<1/10 1(14.3) ]
[/10-4/10 6 (85.7) 2(28.5)
2510 - 5(71.5)
n: Goz sayisi
TARTISMA

Lensin %25'inden bityiik bir parcasmnm vitreus igine
disloke olmasi, disloke lens ve lens pargalarinin agurt ha-
reketlt olmasy, retina dekolmant, inflamasyon, sekonder
glokom gibi komplikasyonlara yol agmas1 vitreoretinal
cerrahi uygulamasim gerektirmektedir (7). Geligen vitre-
oretinal cerrahi alet ve teknikleri sayesinde vitreus igine
disloke lens ve lens pargalarinm tedavisi etkin ve gilive-
nilir bir sekilde yapilmaktadur.

Disloke lens ve lens parcgalari, vitrektomi probu ile
vitreus iginde temizlenebilir ya da siv1 pertlorokarbon
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yardimiyla limbal kesiden digari alinabilir. Siv1 perfloro-
karbon yardimiyla limbal kesiden disloke lens ve lens
pargalarmm ekstraksiyonu yapilan olgularda, fakoemiil-
sifikasyon teknifindeki kiigiik kesi avantajlarindan ya-
rarlanilamamakta ve gorsel iyilesme daha geg¢ olmakta-
dir. Vitrektomi probu ile vitreus icinde korteks, epiniik-
leus ve yumusak nikleus pargalan temizlenebilmekte
ancak sert nukleus pargalannin temizlenmesinde zorluk-
lar yaganmakta, ameliyat sliresinin uzamasimna bagl ola-
rak intra ve postoperatif komplikasyon goriilme siklif
artabilmektedir (8,9). Hem kiigtik kesi avantajlarindan
yararlamlabilmesi hem de sert niikleus pargalarinin ko-
laylikla temizlenebilmesi i¢in son yillarda intravitreal
fakoemiilsifikasyon yontemi uygulanmaya baglanmigtir
(12).

PPV ile birlikte intravitreal fakoemiilsifikayon uy-
guladifimiz ¢caligmamizda, postoperatif takiplerde, gir-
me keskinligi aym diizeyde kalan 1 olgu diginda tiim ol-
gularda diizeltilmig grme keskinligi artts ve 7 olgunun
S'inde goirme keskinligi 5/10 ve {izerinde bulundu. Ben-
zer sekilde, disloke lens olgutarinda PPV ve intravitreal
fakoemiilsifikasyon uygulanmig ¢aligmalarda, olgularm
%100tinde postoperatif-gorme keskinliginde artma elde
edilirken, %80-90'imnda postoperatif giérme keskinligi
5/10 diizeyinin iizerinde bulunmugtur (9,12).

Lens arka kapsiiliiniin olmadigt durumlarda GIL. én
kamaraya yerlestirilebilmekte, irise ya da skleraya siitii-
re edilebilmektedir. On kamara lensleri, kistoid makula
tdemi, kornea endoteli ve agt hasari, sekonder glokom,
kronik okiiler inflamasyon gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (13,14). Buna kargmn, arka kamara lensle-
ri 6n kamara lenslerine oranla daha az siklikla korneal
dekompansasyon, glokom ve kistold makiila ddemine
vol agmaktadir (15). Bununla birlikte, irise siitiire edilen
arka kamara GIL'lerinin iris temas1 sonucunda kronik
inflamasyon ve kistoid makiila 6demine yoi agabilecegi
ileri siiriilmiigtiir (16,17). Skleral fiksasyonlu lensler ise
goz icersindeki anatomik yerlesimi ve komplikasyonla-
rinin daha az olmasi nedeniyle cofu oftalmolog tarafin-
dan tercih edilmektedir. Skleral fiksasyonlu lensler genig
bir korneal kesiden implante edildiginde postoperatif
viiksek astigmatizma olugturabilmektedir. Buna kargin,
skieral tiinelden implante edildiginde minimal postope-
ratif astigmatizma olugmakta ve erken gdrsel rehabilitas-
yon saglanabilmektedir. Son yillarda kullamlmaya bag-
lanan katlanabilir skleral fiksasyonlu lensler, kiiglik bir
korneal kesiden implante edilebilmektedir (15). Ancak
literatiirde, skleral tiinelden implante edilen skleral fik-
sasyonlu lensler ile korneal tiinelden implante edilen
katlanabilir skleral fiksasyonlu lensleri anatomik ve
fonksiyonel sonuglar ve komplikasyonlar agisindan kar-
silagtiran bir caligma bulunmamaktadar.

Caliymarmzda postoperatif komplikasyon elarak, 7
olgunun 4'iinde gegici gozi¢i basing artig1, 3'tinde gegici
inflamasyon, 1l'inde kendiliginden agilan vifreus hemo-
rajisi, 1'inde fibrin reaksiyonu ve 1'inde retina dekolma-
m saptandi. PPV ve intravitreal fakoemiilsifikasyon uy-
gulanan ¢aligmalarda, postoperatif komplikasyon olarak
glokoma %6-50, retina dekolmanina %6-12,5 ve retina
yiriigina %6-orarunda rastlanmstir (8,9,12,18). PPV ya-
pilip intravitreal fakoemiilsifikasyon disinda teknikler
kullamilmsg gesitli caligmalarda ise, %3-19 oraninda reti-
na dekolmani, %3-31 oraninda glokom gézlendigi bildi-
rilmigtir {1,3,19-21). Literatirde bildirilmis olan posto-
peratif kornea &demi, hipotoni, kistoid makula ddemi,
retina hemorajisi ve endoftalmi gibi komplikasyonlara
bizim ¢aligmanmuzda rastlanmamugtir (3-5,19).

Sonug olarak; vitreus igine lens dislokasyonu olan
olgutarda PPV, disloke lensin intravitreal fakoemiilsifi-
kasyonu ve skleral kesiden skleral fiksasyonlu GIL imp-
lantasyonu etkin ve gitvenilir bir ydntem olarak gbzlen-
di. Skleral tiinelden skleral fiksasyonlu lens implantas-
yonunun, minimal postoperatif astigmatizma olugturma-
s1 ve erken gorsel rehabilitasyon saglamasi bu teknigin
avantajlar olarak degerlendirildi.
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