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Ozet

Amag: Erken ve geg donem goz ici lens (GIL) dislokasyonlarinda 23 gauge (23 G) pars plana vitrektominin (PPV) etkinlik ve giivenligini
degerlendimek.

Gereg ve Yontem: Ocak 2009- Haziran 2011 tarihleri arasinda GIL dislokasyonu nedeniyle 23 G PPV uygulanan 17 hastanin dosyalari
geriye doniik olarak incelendi. Tiim olgularimiza ayrintili oftalmolojik muayene yapilip ameliyat esnasinda ve sonrasinda goriilen
komplikasyonlar kaydedildi.

Sonuclar: Caligmaya alinan olgularin yag ortalamast 60,8 (8-82) yil, ortalama takip siiresi 9,0 (4-22) ayd1. Katarakt ameliyat: sonrasi gecen siire
degisken olup ortalama 28,3 (0-80) ay idi. Olgularimizin 4’iinde travma dykiisii, 5’inde psddoeksfoliasyon sendromu ve 2 olgumuzda patolojik
myopi mevcuttu. Olgularimizin 9'unda (%52,9) disloke olan GIL sulkusa yerlestirilirken, 2 (%11,7) olguda GIL ¢ikarilip olgular afak birakild:.
Diger 6 olgunun 2'sinde (%11,7) disloke olan GIL'i skleral fiksasyon lensi ile degistirilirken, 4 (%23,5) olguda GIL iris kiskagli lens ile degistirildi.
On iki (%70,5) olgumuzda EIDGK iki sira veya daha fazla artarken, 1(%5,8) olgumuzda gorme ayni diizeyde kaldi. Olgularimizin 2 (%11,7)
tanesinde ise gorme azaldi. Ayrica olgularimizin birinde ilagla kontrol altina alinabilen gz ici basing yiiksekligi gelisirken 1 olguda 2 giin siiren
hipotoni izlendi.

Tartisma: Vicre icine GIL dislokasyonlarinda 23 G PPV uygulanmasi hem GIL'in vitreden ¢ikarilmasinda, hem repozisyonunda etkin
ve giivenli bir yéntemdir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 99-102)

Anahtar Kelimeler: Goz ici lens dislokasyonu, 23 gauge pars plana vitrektomi

Summary

Purpose: To evaluate the efficacy and safety of 23-gauge (23G) pars plana vitrectomy (PPV) in dislocated intraocular lens (IOL) cases: In
early- and late-term follow-up.

Material and Method: In this retrospective study, the medical records of 17 patients who underwent 23 G PPV treatment for dislocated
IOL between January 2009 and June 2011 were analyzed. Detailed ophthalmologic examination was performed in all patients; intraoperative
and postoperative complications were recorded.

Results: In this study, mean follow-up time was 9.0 (4-22) months and mean age was 60.8 (8-82) years. Mean time after cataract surgery was
variable (mean of 28.3 (0-80) months). Four patients had trauma history, five patients had pseudoexfoliation syndrome, and two patients had
pathologic myopia. Dislocated IOL was placed into the sulcus in nine patients (52.9%). In two cases (11.7%), the IOLs were removed, and the
patients were left aphakic. In two cases out of other 6 (11.7%), the dislocated IOL was changed with scleral fixation lens, whereas in the other
four cases (23.5%), IOL was changed with iris claw lens. One patient (5.8%) remained at the same level of vision, while twelve (70.5%) cases
increased two or more lines in BCVA. The vision was decteased in two cases. Intraocular pressure elevation controlled by medication was observed
in one case. For two days, hypotony was observed in one patient.

Discussion: 23 G PPV technique is an effective and safe method for removing and repositioning of dislocated IOL in the vitreous.
(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 99-102)
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Giris

Katarakt ameliyati sonrasi 6nemli bir komplikasyon olan
arka kamara goz ici lens (GIL) dislokasyonlarinin, 9%0,2-2,8
arasinda  goriildiigii  bildirilmekeedir.1-4  Goz ici lens
dislokasyonlari, cerrahi sonrasi erken dénemde goriilebilecegi
gibi cerrahiden yillar sonra da goriilebilir. Arka kapsiil
biitiinliigiiniin bozulmasi ve zoniiler diyaliz erken dénem GIL
dislokasyonlarin en sik sebebidir.

Erken donem GIL dislokasyonlari  psodoeksfoliasyon
sendromunda (PES), yiiksek miyopide, pars plana vitrektomi
(PPV) gecirmis gozlerde ve retinitis pigmentozali hastalarda
daha yiiksek oranda goriilmekeedir.5 Ge¢ donem GIL
dislokasyonlar ise genellikle travma ve PES'lu gozlerde ilerleyici
zoniil hasarina sekonder olarak gelismektedir. Erken ve geg
donemde GIL dislokasyonlarinin diger bir sebebi ise arka kapsiil
kesafeti nedeniyle yapilan Nd:YAG lazer kapsiilotomidir.6,7
Bunlarin yanisira nadir de olsa GIL dislokasyonlari
komplikasyonsuz katarakt cerrahilerinden sonra kendiliginden
ortaya ¢ikabilmektedir.8

Disloke GIL cerrahi tedavisinde; standart PPV ile beraber
GIL'nin transpupiller yolla veya  pars plana yoluyla
sklerotomiden  ¢ikarilmasi, lensin  siliyer  sulkusa
yerlestirilmesi, lense stitiir konularak lensin irise fiksasyonu ve
on kamara lensi veya skleral fiksasyon lensi ile degistirilmesi
onerilmektedir. 7,9,10

Literatiirde GIL dislokasyonlarinda 20G PPV’nin etkin ve
giivenilir oldugu bir¢ok ¢aligmada gosterilmigtir.7-11 Bununla
birlikte son vyillarda gelistirilen 23G PPV’nin bircok
endikasyonda bagarili oldugu bildirilmistir.

Bizde bu caligmamizda GIL dislokasyonlu hastalarda
uyguladigimiz 23G PPV cerrahisinin etkinlik ve giivenligini
belirlemeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi Retina
birimimizde Ocak 2009-Haziran 2011 tarihleri arasinda arka
kamara GIL dislokasyonu sebebiyle 23 G PPV uyguladigimiz
hastalarin dosyalar: retrospeketif olarak incelendi. Hastalarin yast,
cinsiyeti, dislokasyona sebep olan faktorler, ameliyat 6ncesi eglik
eden patolojiler ve ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan patolojiler geriye
yonelik olarak degerlendirildi. Olgularin operasyon oncesi ve
sonrast Snellen eseli ile diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri
(DEGK), Goldmann applanasyon tonometresi ile goz igi
basinglari (GIB) 6lciildii. Biomikroskopla 6n segment ve goz
dilate edilerek fundus muayenesi yapildi. Gerekli goriilen
olgularda Goldman 3 aynali lens ile retina periferi
degerlendirildi. Fundusu net segilemeyen hastalara B-mod USG
yapildi.

Cerrahi Teknik: Tum olgularimiza transkonjoktival 23G
PPV uygulandi. Tek kullanimlik trokar ile limbusun 3 mm
gerisinden alt temporal, {ist temporal ve iist nazalden 10-30
derece egimle 2 diizlemli olarak goz igine girildi. Mikrokanuller
yerlestirildikten sonra kor vitrektomi yapilip vitredeki GIL
serbestlegtirildi. Tiim olgularimizda retinay: korumak amaciyla
swvi perflorokarbon enjeksiyonu yapildi. Mikroforseps yardimiyla
veya perflorokarbon ile GIL yiizdiiriiriilerek GIL vitreden
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cikartilds. Kapsiil destegi 6 saat kadranindan fazla ve en az yar
destegin alt kadranda oldugu olgularda GIL sulkusa yerlestirildi.
Kapsiil destegi yeterli olmayan, kornea endotel sayist ve kalitesi
yeterli olan, pupilla diizensizligi ve hasar1 olmayan
olgularimizda ise GIL, skleral fiksasyon lensi veya iris kiskacli 6n
kamara lensi ile degistirildi. Sklerotomi yerlerine gerektiginde
hipotoniyi 6nlemek amaciyla siitiir atild1.

Bulgular

Caligmaya alinan 17 olgunun 3'ti kadin 14’ti erkek olup yag
ortalamasi 60,8 (8-82) yil, ortalama takip siiresi 9,0 (4-22) aydi.
Katarakt ameliyat: sonras: gecen siire degisken olup bir
olgumuzda katarakt ameliyati esnasinda, 1 olgumuzda 5. giinde
GIL dislokasyonu gergeklesmisti. Bu iki olgumuzda da kapsiil
petforasyonu ve zoniil diyalizi operasyon esnasinda izlenmistir.
Olgularimizda katarakt operasyonu iizerinden gegen ortalama
siire 28,3 (0-80) aydir. Olgularimizin 4’tinde travma oykiisii,
5'inde PES ve 2 olgumuzda da patolojik myopi mevcuttu.
Diger olgularimiz dis merkezde katarakt operasyonu ameliyati
olduklarindan dolay: predispozan neden tespit edilemedi.
Olgularimizin 9'unda (%52,9) disloke olan GIL sulkusa
yerlestirilirken, 2 (%11,7) olguda kapsiil destegi yeterli olmayip
GIL ¢ikarildi ve hastalar afak birakildi. Bu 2 olgudan 1 tanesinde
endotel yetmezligi oldugundan dolay: ayni seansta iris kiskagls
veya skleral fiksasyonlu lens diisiiniilmedi. Diger afak birakilan
olgumuz ise travmaya sekonder gelismis olup, pupil sfinkter
hasarindan dolay: fiks dilateydi. Kontakt lens ile refraksiyon
tashihi planlandi. Diger 6 olgunun 2’sinde (%11,7) disloke GIL
yerine skleral fiksasyon lensi implante edilirken, 4 (%23,5) olgu
iris kiskagli lens ile degistirildi (Tablo 1). On iki (%70,5)
olgumuzda DEGK iki sira veya daha fazla artarken, 1(%5,8)
olgumuzda gérme ayni diizeyde kaldi. Olgularimizin 2 (%11,7)
tanesinde ise gorme azaldi (Tablo 1). Gérme diizeyi diisen
olgularimizin birinde epiretinal membran gelisirken digerinde
korneal dekompansasyon gelisti. Ayrica olgularimizin birinde
medikal tedavi ile kontrol altina alinabilen glokom gelisirken 1
olguda 2 giin siiren hipotoni izlendi. Operasyon oncesi en sik
goriilen bulgular g6z ici inflamasyon ve hafif kornea 6demiydi.
Ayrica operasyon oncesi 1 hastamizda subhiyoloid hemoraji, 1
hastamizda kistoid makuler 6dem ve 1 hastamizda da iris
sfinkter hasarina bagli pupil diltasyonu mevcuttu.

Tartisma

Disloke GIL ler vitre traksiyonuna bagli kronik inflamasyon,
retinal yirtik, vitreus hemorajisi, retina dekolmani gibi ciddi
komplikasyonlara yol acabilecegi i¢in g6z i¢inden ¢ikartilmalar:
gerekmektedir.12,13 Cerrahi tedavisinde standart PPV ile beraber
disloke lensin transpupiller yolla veya pars plana yoluyla
skleradan ¢ikarilmas: ve siliyer sulkusa yerlestirilmesi, lense
stitiir konularak irise fiksasyonu, 6n kamara lensi veya skleral
fiksasyon lensi ile  degistirilmesi o©nerilmektedir.7,9,10
Goriildiigii gibi  disloke GIL cerrahi tedavisinde degisik
secenekler mevcut olup hangisinin uygulanacagina hastanin
durumuna gore karar verilir. Ancak yeterli kapsiil destegi
varlifinda en ¢ok uygulanan ve dnerilen yontem sulkusa disloke
lensin tekrar yerlestirilmesidir. Bu yontemde arka kamara GIL
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implantasyonu icin genellikle en az 6 saat kadrani arka kapsiil
destegi olmali ve bu destegin en az yarisi alt kadranda
olmalidir.14-16 Sulkusa GIL repozisyonu daha az travmarik,
operasyon siiresi daha kisa ve daha yiiksek DEGK elde
edildiginden dolay: bizde olgularimizin 9’'unda (%52,9) disloke
olan GIL'i sulkusa repoze ettik.

Vitreusa disloke GIL'lerin perflorokarbon sivisi destegiyle
ylizdiiriilerek veya vitreus forsepsi kullanilip yakalanilarak
pupiller alana getirilmesi saglanabilir.17.18 Intraokiiler forseps
kullanimi GIL'in manevralari sirasinda retina yirtiklar: gibi ciddi
komplikasyonlara sebep olabilir. Perflorokarbon sivisi
kullanilarak GIL’in pupiller alana getirilmesi daha emniyetli bir
yontemdir. Akkin ve arkadaglaril® perflorokarbon sivilarinin
kullaniminin gorsel ve anatomik sonuglar agisindan anlamli bir
fark olugturdugunu bildirmiglerdir. Galigmamizda tim GIL
dislokasyonlarinda vitrektomiyi takiben perflorokarbon stvist
kullanilmistir.

Kayikgioglu ve ark.ninl8 20 G PPV uygulayarak GIL ve
nukleus dislokasyonu olan 17 hastalik ¢alismalarinda 20 G
PPV’nin anatomik ve gorsel olarak basarili oldugu bildirilmigtir.

Avcr ve arkadaglarinin20 15 GIL dislokasyonlu  olgu
calismasinda postoperatif 5/10 gorme diizeyine %72 hastada
ulasilmis olup GIL repozisyonu yapilan hastalarin GIL degisimi
yaptlan hastalardan daha iyi gorme diizeyine ulagtiklar:
bildirilmistir. Ayni calismada sulkusa GIL repozisyonu yapilan?

olgunun tiimiinde DEGK 2 veya daha fazla sira artig1 izlendigi
bildirilmigtir. Bizim ¢aligmamizda da GIL repozisyonu
yaptigimiz olgularin DEGK’leri, GIL degisimi yaptigimiz
olgulardan daha fazla artig oldugunu gézlemledik.

Vitreusa disloke GiL’i olan 59 olguda 20 G PPV ile birlikte
pars plana yoluyla disloke GiL goz icinden gikarilmis ve %54
olguda sekonder 6n kamara lensi yerlestirilmigtir.10 Bu
caligmada olgularin  %66’sinda 20/40 ve {izeri gorme
keskinligine ulagilmigtir. Goriildiigii gibi 20 G PPV ile beraber
GIL dislokasyonu repozisyonu veya ¢ikarilip sekonder 6n kamara
veya skleral fiksasyon lens implantasyonu basariyla uygulanabilir.
Bizde caligmamizda disloke GIL nedeniyle 23 G PPV
uyguladigimiz olgularimizdan 4’tinde (%23,5) disloke GIL'i 6n
kamara lensi ile degistirdik. Ug (%75) olguda gérme 2 veya daha
fazla sira artig1 oldu.

23 G vitrektomi sistemi daha az invazif bir yontemdir.
Konjonktiva ve sklera manipiilasyonu daha azdir ve korneal
astigmatizma, postoperatif enflamasyon ve irritasyon daha
azdir.21,22

23 G vitrektominin en onemli avantajlarindan birisi ise
cerrahi travmanin, enflamasyonun ve kornea ile skleradaki
anatomik degisikliklerin azalmasina bagli oldugu distiniilen
postoperatif iyilesmenin ve postoperatif gdrme artiginin ayni
olgu grubunda yapilan 20 G vitrektomiye gore daha hizli
olmasidir. 23 G PPV ile 20 G PPV’nin karsilastirildigs caligmada

Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Hasta No Yas/Cinsiyet Etiyoloji GIL Durumu Takip Siiresi Preop. DEGK Postop. DEGK
1 72/E PSE Sulcusta GIL 7 Ay 0,1 0,3
2 73/E PSE Afak 8 Ay 02 0,1
B 69/K Kapsiil Perforasyonu+ Sulcusta GIL 8 Ay 0,4 0,6
Zoniil diyalizi
4 73/E PSE Skleral Fiksasyon 20 Ay 1mps 2mps
5 82/E PSE Iris kiskaglt lens 8 Ay 2mps 0,05
6 8/E & Iris kiskaglt lens 4 Ay 1mps 0,2
7 47/E Kapsiil Perforasyonu+ Sulcusta GIL 7 Ay 0,2 0,2
Zoniil diyalizi

8 77/K g Sulcusta GIL 6 Ay 0,1 0,3
9 79/K & Sulcusta GIL 13 Ay 0,2 0,6
10 69/E PSE Sulcusta GIL 22 Ay 2mps 0,1
11 68/E Travma Sulcusta GIL 13 Ay 0,3 0,5
12 17/E Travma Sulcusta GIL 9 Ay 0,8 0,7
13 68/E Travma Afak 5 Ay 0,3 0,4
14 61/E Myopi Skleral Fiksasyon 4 Ay 1mps 0,2
15 31/E Myopi Iris kiskagli lens 6 Ay 0,3 0,4
16 69/E * Sulcusta GIL 8 Ay 0,1 0,6
17 72/E Travma Iris kiskacli lens 5 Ay 0,6 0,8

GIL: Goz igi lens , DEGK:Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi, PSE:Psdoeksfoliasyon Sendromu

*: Bilinmiyor
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Tablo 2. Olgularimizin ameliyat ncesi ve sonrast DEGK

Ameliyat 6ncesi  Ameliyat sonrasi

EH-Parmak sayma 5 (9%629,4) 1 (%5.8)

0,05-0,2 6 (%35,2) 6(%35,2)
0,3-0,5 4(%23,5) 4(%23,5)
0,5 tizeri 2(%11,7) 6 (%35,2)

DEGK: Diizeltilmis en iyi gérme keskinligi

hasta konforunun ve yara iyilesmesinin 23 G PPV’de daha hizls
oldugu belirtilmistir.23

Bu avantajlarindan dolayr 23 G PPV’nin bircok
endikasyonda 20 G PPV’ye alternatif oldugu hatta daha fazla
tercih edildigi bildirilmistir. Literaturde 23 G PPV ile GIL
dislokasyonu repozisyonu veya ¢ikarilmast ile ilgili bildirilmig
cok az caligma vardir. Singh ve ark.ninl> bildirdigi 4 vakalik
calismalarinda 23 G PPV ile disloke GIiL'in sulkusa
yerlestirildigi ve gorme diizeyinin 20/80 ile 20/20 oldugu
belirtilmistir. Ayrica hicbir hastalarinda siittir kullanilmadigini
postoperatif komplikasyon gelismedigini ve ¢ok az rezidu
astigmatizma kaldig1 bildirilmistir. Ulkemizde yapilan benzer
bir calismada da 23 G PPV uygulanan GIL dislokasyonlarinda
GIL siliyer sulkusa repoze edildigi ve %83,3 hastada gérme
diizeyinin artigi bildirilmistir. Ayrica ayni ¢aligmada kontrol
altina alinabilen glokom diginda komplikasyon izlenmedigi
bildirilmistir.24 Bizim galismamizda da sulkusa GIL repozisyonu
yaptigimiz olgularin DEGK daha iyi olmak {izere tiim
olgularimizin 9%70,5’inde 2 veya daha fazla sira artist izlendi. Bir
olgumuzda daha 6nce gegirdigi katarakt ameliyatinin daha fazla
etkili oldugunu digiindiigiimiiz korneal dekompansasyon, 1
olgumuzda kontrol altinda olan glokom ve 1 olgumuzda 2 giin
stiren hipotoni diginda komplikasyon izlenmedi.

Literaturde ¢ok az sayida olan GIL dislokasyonu nedeniyle23
G PPV uygulanan c¢aligmalarda ciddi komplikasyonlar
bildirilmemistir.15.24 Steinmetz Rl ve arkadaslarinin10 yaptig
bir calismada GIL dislokasyonu nedeniyle uygulanan 20 G
PPV'de %8 retina dekolmani, %22 kistoid makuler 6dem ve %5
hastada vitre i¢i hemoraji bildirmiglerdir. Aver  ve
arkadaglarinin?0 yaptigi calismada ise 2 hastada intraoperatif
retinal yirtik gelismis olup hicbir hastada postoperatif retina
dekolmani ve vitre i¢i hemoraji izlenmedigi bildirilmistir.

Calismamizi destekleyecek ¢ok olgulu, karsilagtiriimals
prospektif GIL
dislokasyonlarinda 23 G PPV'nin GIL repozisyonunda ve
¢ikariminda basarils, konforlu ve komplikasyonlarinin az oldugu
sonucuna vardik.

caligmalara ihtiya¢ olmakla beraber
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