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Olgu Sunumu / Case Report

Iridodiyaliz Tashihi Sirasinda Iatrojenik Olarak
Gelisen Kiiciik Lens On Kapsiil Perforasyonunda
Lense Yonelik Tedavi Yaklasimi

Treatment Approach to Small Inadvertent Injury of the Crystalline Lens

Anterior Capsule During Iridodialysis Repair Surgery
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Ozet

Yirmi iki yaginda erkek hasta 11k hassasiyeti nedeniyle klinigimize bagvurdu. Bes yil 6nce geligen kiint travma nedeniyle iridodiyaliz
bulundugu belirlendi. Iridodiyaliz tashih ameliyati sirasinda 19 gauge yan giristen sokulan 10-0 prolen siitiir (PC-9)'iin ignesi kendi
aZithigy ile agaBi donerek lens 6n kapsiiliinii perfore etti. Postoperatif takipte lenste gorme seviyesini etkileyen bir opasite gelismedigi
belirlendi. Olgumuz 6n kapsiil hasarinin kiiciik oldugu olgularda lens aspirasyonu icin acele edilmemesi gerektiZini gostermektedir.
(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 61-3)

Anahtar Kelimeler: iridodiyaliz, lens 6n kapsiilii, 10-0 polipropilen siitiir, perforasyon

Summary

A 22-year-old man presented to our ophthalmology department with photophobia. On ophthalmic examination, iridodialysis secondary
to blunt trauma that occurred 5 years ago was diagnosed. During iridodialysis repair surgery, long curved double-armed needle of 10-0
polypropylene suture (PC-9) inserted into the 19 gauge side port turned down inadvertently by its own weight, resulting in crystalline
lens anterior capsule perforation. Postoperative clinical observation revealed no lens opacification affecting visual acuity. This case report

showed that lens aspiration surgery should be postponed if the capsule injury is small.(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 61-3)
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Giris

Iridodiyaliz kiint travma ve 6n segment cerrahisinin bir
komplikasyonu olarak karsimiza c¢ikabilmektedir. Iris
kokiiniin irisin diger anatomik boliimlerine gore daha zayif ve
ince olmast bu bolgeyi travma sonrast yaralanmaya agik hale
getirmektedir.! Iridodiyaliz kiiciik boyutlarda oldugunda ve
ist yarida oldugunda iist goz kapaginin defekti ortmesi
nedeniyle herhangi bir semptom vermeyebilir. Ozellikle alt
yar1 lokalizasyonlu ve bir saat kadranindan daha biiyiik olan
iridodiyalizler fotofobi, monokiiler diplopi gibi fonksiyonel ve
ayrica kozmetik sorunlarla karsimiza ¢ikabilmektedir.
Iridodiyaliz tamirinde bircok teknik bildirilmesine kargin bu
olarak
gosterilememigtir. Tiim bu tekniklerdeki olas: intraoperatif ve

tekniklerin birbirlerine olan {istiinliikleri net

postoperatif komplikasyonlar siklikla, lens kapsiil hasari,
hifema, 6n kamara reaksiyonu, goz i¢i basing yiikselmesi ve

korektopi olmaktadir.2-8 Bu olgu sunumunda iridodiyaliz
tashihi sirasinda iatrojenik olarak lens 6n kapstil perforasyonu
gelisen bir olgunun klinik o6zellikleri incelenerek bu
komplikasyona neden olan faktorler ve o6nleme yollarinin
irdelenmesi amaglanmustir.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yaginda erkek hasta sag goziinde 1g1k hassasiyeti
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin detayls
anamnezinde ayni goziinden 5 yil énce kiint travma gegirdigi
ogrenildi. Yapilan detayli oftalmolojik muayenede gorme
keskinlikleri her iki gozde Snellen eseline gore 20/20 olarak
olgtildii. Biyomikroskopik muayenede sag gozde tist temporal
alanda 2 saat kadrani biiyiikliigiinde iridodiyaliz alani
mevcuttu (Resim 1a). Iridodiyaliz bolgesinde lens opasitesi,
zoniil defekti, fakodonezis ve iridodonezis izlenmedi. Sol
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gozde Dbiyomikroskopik muayene tabii idi. %1’lik
siklopentolat ile (Sikloplejin®, Abdi Ibrahim, Istanbul,
Tiirkiye) yapilan pupil dilatasyonu sonrasinda gerceklestirilen
arka segment incelemesi her iki gézde tabii idi. Goldmann {ig
aynali lensi ile yapilan iridokorneal a¢t muayenesinde sag
gozde iris defekt alani diginda diger kadranlarda patolojiye
rastlanmadi. Saf goz 6n segment fotograflari cekilerek
arsivlendi. Hasta kendi istegi dogrultusunda ayrintili onam
formu alinarak subtenon anestezi altinda operasyona alindi.
Saat 4 ve 6’dan iki adet 19 gauge MVR oftalmik bigak ile 6n
kamaraya girildi. On kamara %1 sodyum hyaluronat igeren
viskoelastik madde (Healon®, AMO Inc., CA, USA) ile
doldurularak kornea endoteli ve lens 6n kapsiilii giivenceye
alindi. Saat 6’daki yan kesiden 10-0, 1/4 kavisli, 0.23 mm
kalinlifinda ve 15,3 mm boyunda ignesi olan mavi renkli
monoflaman polipropilen ¢ift igneli PC-9 model (PC-9, Alcon
Surgical, Fort Worth, TX) siitiir gegilerek iridodiyaliz tamir
edilmeye caligilirken siitiir iZnesi asagiya dogru donerek lens
on kapsiiliinii perfore etti (Resim 1b). Perforasyonun nispeten
santrale yakin olmasina ragmen kii¢iik olmasi nedeniyle lens
aspirasyonu ayni seansta uygulanmadi. Iridodiyaliz tashihi
tamamlanarak ameliyata son verildi. Postoperatif dénemde
hastanin lens ©on kapsiiliindeki yirtigin boyu ameliyat
esnasinda alinan video kaydindan elde edilen fotograf
iizerinden Adobe Photoshop CS4 paket program kullanilarak
olciildii. Limbustan limbusa korneanin boyu 6n segment
fotografi tizerinde piksel cinsinden belirlendi. Bu deger white
to white dl¢iimiiyle ve lens 6n kapsiiliindeki yirtik alaniyla
karsilagtirildi. Buna gore lens 6n kapsiilindeki agikligin
yaklagik olarak 0,2 mm uzunlugunda oldugu belirlendi.
Ameliyat sonrast 1. yil sonundaki kontrol muayenesinde
hastanin gorme keskinligi Snellen egeline giore 20/20 olarak
tespit edildi ve 6n kapsiildeki lokalize opasite diginda lenste
katarake gelisimi izlenmedi. Hastanin bagvuru sikayeti olan
15tk hassasiyeti operasyon sonrast erken donemden itibaren
diizeldi ve takiplerinde lensteki opasiteden kaynaklanan ek bir
semptoma rastlanmadi (Resim 2).

Tartisma
fonksiyonel

Iridodiyaliz hem kozmetik hem de

semptomlara neden olabilecek bir partolojidir. Iridodiyalizin
anatomik yeri bu semptomlar agisinda 6nem arz etmekte olup
lokalizasyon itibariyle nazal, temporal ve inferior defektler

Resim 1. (a) Iridodiyalizin operasyon 6ncesi goriiniimii. (b): operasyon esnasin-
da yan girig yerinden sokulan siitiir ignesinin 6n kamaradaki kontrolsiiz hareketi
sonucu lens 6n kapsiiliinii perfore etme ani
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daha siklikla semptomatik olurken, iist kadran iridodiyalizleri
de ozellikle iist goz kapaBi kenarindaki gozyast film
tabakasinin prizmatik etki yaratmasi nedeniyle semptomatik
olabilmektedirler.? Gerek optik, gerekse kozmetik sorunlar ve
bunlara ikincil gelisebilecek psikolojik problemlerin
giderilmesi i¢in iridodiyalizin tamiri bazi hastalar igin
zorunluluk  olmakta ve yapilan operasyon cesitli
komplikasyonlar1 da beraberinde getirebilmektedir. Bu
komplikasyonlarin birisi de lens ¢n kapsiil hasaridir. Bu
durumun olgumuzda gelismesinde en 6nemli etken siitiir
ignesinin 6n kamaraya yan giristen sokulmasidir. Bu nedenle
stitlir ignesi on kamarada cevre desteklerden yoksun bir
sekilde kontrolsiiz olarak hareket edebilmis ve Resim 1b’de
gosterildigi gibi kendi agirligiyla 6n kapsiiliin iizerine
devrilmigtir. Stitiiriin kendi agirli31 bu esnada kapsiilii perfore
etmeye yeterli olmugtur. Bunun yerine Snyder ve Lindsell 2 in
tanimlamis oldugu yine ¢ift igneli 10-0 polipropilen siitiirle
uygulanan hang-back teknigindeki gibi, siitiir ignesinin
limbustan dogrudan sokulmasi siitiiriin birakildig1 anda bile
igneyi sikica gevreleyen kornea dokular: sayesinde hareketsiz
kalmasini saglayacak ve boylece ¢ok daha kontrollii bir
manipiilasyona imkan verecektir. Agarwall0 ve Bardak’ind
calismalarinda tanimlanmig olan 26 gauge igne egliginde
yapilan iridodiyaliz tamir teknikleri de daha kolay
manipulasyon ve daha kontrollii bir cerrahi sagliyor gibi
goriinmektedirler. Bu olguda yasanilan tecriibeye gore
uygulanan teknik acik ya da kapali, rehber igne esliginde ya da
direk olarak 10-O polipropilen siitiirle olsun, iridodiyaliz
tamirinde en kritik nokta 6n kamaraya girislerin ayr1 birer
noktadan yapilmasi gerekliligidir.

Lens proteinlerinin bagisiklik sistemi tarafindan
taninmadi@: bilinmektedir.1l Bu nedenle travma nedeniyle
lens 6n kapsiil perforasyonu gelisen olgularda agiga ¢ikabilecek
lens proteinlerinden kaynaklanan sorunlarla kargilasmamak ve
yiiksek ihtimalle gelisecek olan katarakt igin gerekecek ikinci
bir cerrahi goz Ontine alinarak ilk miidahale sonrasinda lens
aspirasyonu uygulanmast genellikle tercih edilir. Bu nedenle
olgumuzda kapsiil perforasyonunun gelistigi fark edildikten

Resim 2.

(a) Operasyon sonrast 1. ay sonunda lokalize lens opasitesinin
goriiniimii. (b) Operasyon sonrast 1. ayda 6n segment fotografi. (c) 1. yil sonun-
da lokalize lens opasitesinin goriiniimii. (d) 1. yil sonunda 6n segment fotografi
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sonra lensi aspire etmek diisiiniilebilirdi. Ancak lens 6n
kapsiiliindeki epitel hiicrelerinin travmaya ugradiklarinda
fibrozis seklinde degisim gosterdikleri ve kiiciik yirtiklarin
protein eksudasyonu ve fibrinoid reaksiyon ile lokalize
kalmaya  egilimli oldugu  yapilan  caligmalarda
gosterilmistir.12,13 Bu bilgilere dayanarak perforasyon
alaninin kiiciik olmasi nedeniyle olgumuzda ayni seansta lens
aspirasyonu yapmak yerine postoperatif donemdeki klinik
seyrin yakin takibi tercih edilmigtir. Ameliyat sonras: erken ve
gec dénemde g6z i¢i basing artist, tedaviye direncli 6n kamara
reaksiyonu gelismemistir. On kapsiildeki opasitenin nispeten
santral yerlesimli olmasina ragmen arka kapsiiler opasite kadar
optik fizyolojiyi bozmamasindan dolay114 ve opasitenin kiiciik
olmasindan dolay: hastanin gérme keskinliginde etkilenme
olmamigtir. Operasyondan bir yil sonra hastanin lens 6n
kapsiiliinde noktasal bir opasite haricinde herhangi bir patoloji
saptanmamigtir. Ameliyat sonrast 6n segment fotograflarinin
incelenmesi 6n kapsiil yirtiginin yaklasik olarak 0,2 mm
boyunda oldugunu ortaya koymustur. Ancak boyut
ol¢iimlerinin c¢ekilen video kaydindan alinan fotograf
lizerinden yapilmasi, fotografta bir ol¢iim skalasinin
olmamasi, kornea ve 6n kamaranin optik etkisi ve l¢iimlerin
Adobe Photoshop CS4 ile yapilmasi nedeniyle bu &l¢iimii
kesin bir deger olarak vermek miimkiin goriinmemektedir.
Sonug olarak olgumuzun ameliyat sonrast takibi bazi
onemli noktalara isaret etmektedir. PC-9 siitiiriin limbustan
dogrudan sokulmasinin siitiiriin 6n kamarada kontroliinii
kolaylastirdig1 unutulmamalidir. Bununla birlikte iatrojenik
olarak lens kapsiil perforasyonu geligen olgularda lens
aspirasyonu ic¢in acele edilmemesi ve ameliyat sonrasi
bulgulara gore karar verilmesi gerekmektedir. Bu kararin
alinmasinda en o©nemli kriter ise kapsiildeki hasarin

biiyiikliigiidiir. Kapsiildeki yirtik biiyiikliigiiniin ne kadar
olmast durumunda lens aspirasyonunun hemen yapilmasinin
ortaya konulmasi i¢in ileri galigmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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