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Lens Yaralanmalarinin Tedavisinde Pars Plana
Vitrektomi

Pars Plana Vitrectomy in Treatment of Lens Injury
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Ozet

Travmalara bagli lens hasari, kapsiil biitiinliigiiniin bozulmasi, katarake, lens subluksasyonu veya lens luksasyonu seklinde goriilebilir.
Ek olarak psodofakik olgularda travmaya bagli lens subluksasyonu ve lens luksasyonu olusabilir. Travmalara bagli lens hasar
tedavisinde korneal, skleral veya sklero-korneal fakoemiilsifikasyon cerrahisi, pars plana vitrektomi, pars plana vitrektomi ile
fakofragmantasyon veya pars plana vitrektomi ile korneal kesiden ¢ikarma teknikleri kullanilir. Cerrahi sirasinda intraokiiler lens,
kapsiil i¢ine, sulkusa veya 6n kamaraya yerlegtirilebilir. Duruma gore skleral fiksasyonlu lensler veya iris kiskagli lensler de tercih
edilebilir. Giiniimiizde bu tiir hastalarin rehabilitasyonu, vitreoretinal cerrahi ve katarake cerrahisi tekniklerindeki gelismeler ile ve
giiniimiiziin teknolojik diizeyi ile ciddi bir sorun olmaktan ¢ikmigtir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 51-4)
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Summary

Lens injury due to traumas may present as loss of capsule integrity, cataract, lens subluxation, or lens luxation. In addition, lens subluxation
and lens luxation may occur in pseudophakic patients due to trauma. Clear corneal, scleral or sclero-corneal phacoemulsification surgery,
pars plana vitrectomy, pars plana vitrectomy with phaco-fragmentation, or pars plana vitrectomy with removal through corneal incision
techniques are used in the treatment of lens injury due to traumas. Intraocular lens can be implanted in the bag, sulcus, or anterior chamber
during the surgery. Depending on the circumstances, scleral fixated intraocular lenses or iris-claw lenses may also be preferred.
Rehabilitation of such patients is not of a great concern today, with the advanced level of vitreoretinal surgery and cataract surgery
techniques and with the current state of technology. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 51-4)
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Giris

Okiiler travmalarda lens yaralanmalari siklikla kargilagtiZimiz
problemlerden biridir. Travmalara bagli lens hasari, degisik
sekillerde kargimiza ¢ikmaktadir. Bu olgularda ozellikle kiint
travmalara bagli sadece katarakt gelisebilecegi gibi, olgularin bir
kisminda kapsiil biitiinliigii bozulabilir, yine bir grup olguda zoniil
liflerinin hasarlanmast sonucu lens luksasyon veya subluksasyonlari
da geligebilir.1-3 Dolayisiyla tedavi yaklagimi da duruma gore
degisiklik arz eder.

Kapsiil biitiinliigiiniin korundugu ve zoniil hasarinin olmadigi,
sadece travmatik katarake gelisen olgularda, cerrahi yaklagimda

tartigmasiz korneal yolla klasik fakoemiilsifikasyon cerrahisi en
yontemdir. ozellikle perforan
yaralanmalarda ve goz i¢i yabanci cisimlerinde lens kapsiil
biitiinltigii de siklikla bozulmaktadir. Bu olgularda eger kapsiilde

glivenli Bunun yaninda

periferde sinuirlt bir yirtilma ve sinirli katarake geligimi var,
dolayisiyla gorme de etkilenmediyse, tedavisiz takip onerebiliriz.
Fakat bazi olgularda kapsiil yirtilmast ile birlikte gormeyi etkileyen
katarakt da geligebilir. Arka segmentin sorunsuz oldugu bu tiir
olgular da yine klasik korneal fakoemiilsifikasyon yontemi ile
sorunsuz tedavi edilebilir.

Buna kargin bazi olgularda ozellikle arka kapsiilii ilgilendiren
daha genis hasarlanmalarda lens parcalarinin bir kismi vitreusa
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diigebilir. Bu olgularda ise tiim lens parcalarinin temizlenmesi
gerektigi icin pars palana vitrektomi (PPV) yontemi yegane ¢oziim
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Lensin tamamen vitreusa diistiigii olgularda, kaginilmaz tedavi
yontemi yine PPV'dir. Bu olgularda kor vitrektomi sonrasi lensin
farkls
uygulayabiliriz. Lensin yumusak oldugu gen¢ olgularda,
vitrektomi probu ile rahatlikla yiyebilecegimiz gibi, orta derecede

alinmasinda  sertlik durumuna gore yontemler

sert lenslerde pars plana fakofragmantasyon probu ile lensi
yememiz daha dogru olacakeir4-7 Buna kargin ileri derecede sert
matiir katarake olgularinda, fakofragmantasyon probu ile lensin
vitreusta yenilmesi ¢ok uzun zaman alabilir ve bu siire igerisinde,
arka segmente 6zellikle retinada hasarlanma olabilir. Bu olgularda
lensin pupil alanindan 6n kamaraya getirilerek, korneal kesiden
biitiin halde ¢ikaridmas: pratik, zaman kazandirict ve daha giivenli
bir yontemdir.

Lens subluksasyonlarinin tedavisi ise, luksasyonlardaki tedavi
yaklagimi kadar net degildir. Hem lensin alinmasi hem de
intraokiiler lens (IOL) implantasyonu teknigi agisindan cerrahin
egilimine ve deneyimine gore degisiklikler gostermektedir. Bu
konuda bircok degisik tedavi yontemi tanimlanmigtir.8-12 Fakat bu
yontemlerden hi¢birinin digerlerine gore istiinligii net olarak
gosterilemedigi i¢in digerlerine gore dne ¢ikan ve daha genis kabul
goren bir tedavi yontemi yoktur. Bu olgularda genel olarak korneal
yaklagim veya pars plana yaklagimi tercih edilebilir ($ekil 1).
Oncelikle lens subluksasyonu olan olgularin tiimiinde, cerrahi
tedaviye ihtiyac yoktur. Ozellikle optik sistemde problemi
olmayan, gozliikkle rehabilite edilebilen olgularda, cerrahi
miidahale yapmadan hastayr tedavi edebiliriz.  Lens
subluksasyonlarinda pupil blogu glokomu olusmasi, katarakt
geligmesi, lens kenarina bagli refraktif problemlerin olugmasi13
veya belirgin fakodonezisin varlig1 cerrahi miidahaleyi gerektirir.

Lens subluksasyonlarinin nemli bir kisminda, korneal yolla
klasik fakoemiilsifikasyon cerrahisi sorunu ¢ozmekle birlikte
ozellikle beraberinde arka segment problemleri olan olgular, ciddi
zoniil travmast olan olgular ve ozellikle 6n kamarada yoZun
vitreusun oldugu olgularda, pars plana yaklagim tercih edilebilir.
Unutmamak gerekir ki, vitreusa miidahale edilen her olguda,
retinal yirtik ve buna bagli retina dekolmani geligme riski vardir.
Bu olgularda cerrahi sirasinda 360° periferik retinanin yirek
agisindan incelenmesi 6nemlidir. Bu nedenle bu tiir olgularda pars
plana yaklagimini tercih etmek daha giivenli bir yontem olacaktir.
Bu olgularda cerrahi teknik olarak lensin bulundugu yerde
vitrektomi probu ile veya pars plana fakofragmantasyon probu ile
yenmesi tercih edilebilecegi gibi 6zellikle zoniil travmasinin daha
ciddi oldugu olgularda lens vitreusa digiiriilerek, luksasyon
olusturulup vitreusta da yenebilir. Lensin bulundugu yerde
sertligine gore vitrektomi probu ile veya fakofragmantasyon probu
ile yenmesi her ne kadar diigiince olarak daha akla yatkin goriinse
de, bu olgularda cerrahi sirasinda arka kapsiil biitiinliigii de
bozuldugundan pars plana yaklagimi ile lens parcalarini vitreusa
diisiirmeden total lensi ¢ikarmak ¢ofu zaman miimkiin
olmamaktadir.  Ayrica artiklar

periferdeki  lens-kapsiil
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kalabilmekte ve bunlar da ameliyat sonrasi dénemde problemler
¢ikarabilmektedir. Yani sira bu yontemde irise ¢ok yakin
calistigimiz igin vitrektomi probu ile iris yenebilir veya
fakofragmantasyon probu ile irise zarar verilebilir. Beraberinde
vitreus bazinda irisin arkasinda gérmedigimiz alanlarda olusacak
cekintiler, periferik retinal yirtiklara sebep olabilir. Dolayisiyla bu
olgularin ¢ogunda, pars plana vitrektomi de gerektigi icin lensin
vitreusa diisiiriilerek yenmesi daha giivenli bir yontem olabilir.

Lens luksasyonu olgularinin bir kisminda lensin kapsiil
biitiinliigii bozulmadan total luksasyonunu gorebiliriz (Sekil 2).
Bir kisim olguda ise kapsiil biitiinliigiiniin bozulmas: sonucu lens
pargalart vitreusa diismekredir. Ozellikle kapsiil biitiinliigiiniin
bozuldugu olgularda, fakojenik {iiveit ve glokom gibi yogun
fakojenik reaksiyonlar karsimiza cikar. Bu reaksiyonlar geng
olgularda daha siddetlidir. Lens luksasyonlarinda yogun kistoid
makula 6demi, fakojenik glokom ve iiveit gelismesi, lensin agirt
hareketligine bagli retina hasar: riskinin olmast, retina dekolman,
tekrarlayan vitreus hemorajisi ve proliferatif vitreoretinopati (PVR)
gelisimi gibi sorunlarin oldugu olgularda, cerrahi gecikmeden
uygulanmalidir. Klinik pratikte bazen, yukarida bahsedilen
problemlerin olmadig: kapsiil biitiinliigii korunmus total lens
luksasyonu olan olgularda cerrahi miidahale uygulamadan olgunun
takibi tercih edilebilir. Bunlarin diginda tiim olgulara cerrahi
uygulanmast dogru olacaktir. Bu olgularda kargimizdaki tek
cerrahi teknik pars plana vitrektomi yontemidir ve bu yontem ile
lens vitreus igerisinde yenebilir veya bahsettigimiz gibi limbal yolla
da gikarmayi tercih edebiliriz.

Lens luksasyonlarinda yumusak olan lensler vitreus igerisinde,
vitrektomi probu ile rahatlikla yenebilir. Orta sertlikteki lensler
pars plana fakofragmantasyon yontemi ile daha kolay alinir. Bu
islem sirasinda bazi cerrahlar retinayi fakofragmantasyonun
muhtemel zararlarindan korumak igin stv1 perfluorokarbonlardan
yararlanilmasini onermektedir.14-15 Fakat s1v1
perfluorokarbonlarin konveks yiizeyi lensin vitreus boslugunun
ortasinda durmasina engel olarak perifere dogru yer
degistirmesine neden olabilir. Dalma-Weiszhausz ve ark.16 bu
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problemi ¢tzmek i¢in, sivi perfluorokarbonlarin konveks
ylizeyine bagli lensin perifere kaydigi alanlara 360 derece
viskoelastik doldurulup yiizeyin diiz hale getirilmesini ve iglem
strasinda lensin ortada durmasini saglamay: onermiglerdir (Sekil
3). Sert lenslerin limbal yolla ¢ikarilmasinda lensi 6n kamaraya
getirmek igin aspirasyon ignesi ile aktif aspirasyon uygulayarak
on kamaraya getirebilecegimiz gibi, stvi perfluorokarbonlardan
yararlanarak da lensin 6n kamaraya gelmesini saglayabiliriz.
Fakat bu islem sirasinda sivi perfluorokarbonlarin kullanilmas:
her zaman igimizi kolaylagtirmamaktadir. Bazen zorluklar da
¢ikarabilir. Sivi perfluororakarbon yiizeyi, konveks bir yiizey
oldugu icin, lens santralde durmayip perifere kayabilmekte ve
gortintii alanindan ¢ikabilmektedir. Bu da bazen lensin
goriilmesini engelleyerek isimizi zorlagtirabilir. Fakat bu
olgularda siv1 perfluorokarbon verilmeye devam edip, tiim vitreus
dolduruldugunda, tekrar irisin arkasinda lens ortaya pupil alanina
geldigini gorebiliriz. Yine de bu tiir olgularda aktif aspirasyonun
kullanilmasi, ¢ogu zaman isi daha sorunsuz olarak ¢6zmektedir.
Aktif aspirasyonla lens iris arkasina kadar getirilip, limbusta
agilan korneal kesiden ansla girilerek lens biitiin olarak digariya
alinabilir.

Lens luksasyon ve subluksasyonlarinda cerrahi teknikte
unutulmamas: gereken onemli noktalari 6zetleyecek olursak;
total Ozellikle

onemlidir. lensi

yapilmast

vitrektomi

Sekil 2. Vitreusa total luksasyon

Sekil 3. Cerrahi sirasinda stvi perfluorokarbonun konveks yiizeyine bagli
lensin perifere kaydig: alanlara 360 derece viskoelastik doldurulup yiizeyin
diiz hale getirilmesi ve lensin ortada durmasi saglanmaya caligilabilir

fakofragmantasyon probu ile yemeye baglamadan 6nce vitreusun
tamamen alinmig olmast 6nemlidir. Zira farkina varmadan
fakofragmantasyon probu ile vitreus aspire edilirse, retina da
ciddi

sirasinda

oranda artmaktadir. Yan: sira
yiikksek bir emme

olustugundan, gozde kollaps olmasini engellemek icin goze

yirtik  gelismesi
fakofragmantasyon giicii
gelen infizyon miktarini da dengelememiz gerekmektedir.
Bunun icin sige yiiksekligini ayarlayabilecegimiz gibi yeni
gelismig vitrektomi makinalarinda olan aktif intraokuler basing
kontrol sistemlerini de kullanabiliriz. Fako giiciinii ayarlamada
ise kural, her zaman gerekli olan en disiik giiciin
kullanilmasidir. Gereksiz yiiksek fako giicii, lens parcalarinin
fako ucundan siirekli uzaklagmasina sebep olacag: igin, cerrahi
stireyi uzatacaktir. Ayrica fakofragmantasyonun uzun siirdiigii
olgularda, nadiren fragmantasyon probunun girdigi sklerotomi
kenarinda yanik olusma riski s6z konusudur, bu olgularda
sklerotomiyi daha genis yapip prob etrafindan sivinin digar
¢itkmasina izin vererek bu komplikasyonun geligmesini
engelleyebiliriz. DiZer 6nemli nokta, fakofragmantasyon
sirasinda, lensin sabitlenmesidir. Bu islem hem fragmantasyon
siiresini kisaltmakta, hem de daha giivenli bir cerrahi miidahale
yapmamizi saglamaktadir. Bu olgularda ozellikle pikli isik
problar1 kullanilabilir, Isik probu lense batirilarak lens
sabitlenip daha kolaylikla yenebilir. Tedbir olarak tiim
islemlerin sonunda periferik retinanin yirtik acisindan kontrolii
giivenli bir cerrahi igin 6nemlidir.

Pars plana fakofragmantasyon tekniginde %0-6,7 arasinda
retina dekolmani, 9%9-13 arasinda vitreus kanamasi, %1-4
arasinda koroid dekolmani, %3,3-13 arasinda kistoid makula
odemi, epiretinal membran gelismesi ve enflamatuar
reaksiyonlarin komplikasyon olarak gelisebilecegi literatiirde
bildirilmektedir.6,14,17

Goz travmalarinda, 6zellikle pseudofakik yasli olgularda
intraokuler lens luksasyonlar: ile de kargilagmaktayiz.18 Lens
kapsiil biittinliigiintin oldugu olgularda, ozellikle ileri yaglarda,
zoniillerin zayiflamasina bagli lens kapsiil ile birlikte yerinden
koparak vitreusa diiserken, lens kapsiiliiniin ilk cerrahi sirasinda
biitiinliigiiniin  bozuldugu ve lensin kapsiil oniine sulkusa
yerlestirildigi olgularda ise lens travmaya bagli kapsiil desteginden
kurtularak, tek bagina da vitreusa diigebilmektedir. Yan: sira
ozellikle zoniillerin zayif oldugu olgularda kullanilan kapsiil germe
halkalar1 da vitreusa diigebilir.

Sadece lensin litkse oldugu ve kapsiil desteginin korundugu
olgularda, pars plana yolu ile girilerek vitrektomi sonrast mevcut
lens alinip, kapsiil niine sulkusa implante edilebilecegi gibi yeterli
kapsiil desteginin olmadigi olgularda lens ¢ikarilarak, skleral
fiksasyonlu lensler veya iris kiskacli lensler kullanilabilir.

Sonug¢ olarak vitreoretinal cerrahi teknik ve teknolojideki
gelismelerin geldigi diizeyi dikkate aldigimizda, klasik vitrektomi
kurallarina uyuldugu takdirde, lens ve intrackuler lens luksasyonu
ve subluksasyonlarinda pars plana vitrektomi cerrahisinin ciddi
komplikasyonlar1 olmayan giivenli bir yontem oldugunu
soyleyebiliriz.
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