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Gec Dénem Spontan Intraokiiler Lens ve Kapsiil Germe
Halkas1 Dislokasyonu

Spontaneous Late Intraocular Lens and Capsule Tension Ring
Dislocation

Ayse Giil Kocak Altintag, Aslihan Esra Omay, Selda Celik

Ulucanlar Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Bu makalede spontan intraokiiler lens (IOL) ve kapsiil germe halkas: (KGH) dislokasyonu goriilen psddoeksfoliasyonu (PES) olan ileri
yasta ti¢ olgu sunulmustur. Olgularda travma, yogun fiziksel aktivite ve diger okiiler hastaliklar olmaksizin ilerleyici gorme azalmas:
izlenmistir. Spontan dislokasyon komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda 2,5 ile 8 yil sonrasinda goriilmiistiir.
Olgularin hepsinde IOL ve KGH g¢ikarilip 6n kamaraya IOL implantasyonu yapilmistir. Bu iglem sirasinda herhangi bir komplikasyon
izlenmemigtir. Sonug olarak KGH’si PES’li olgularda komplikasyonsuz fakocerrahisi sonrasinda goriilebilecek ge¢ IOL dislokasyonunu
onlememektedir. Bu nedenle PES’li olgularin daha yakindan takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kapsiil kontraksiyon sendromu, kapsiil germe halkast, intraokiiler lens dislokasyonu, pseudoeksfoliasyon

Abstract

In this report, three cases with pseudoexfoliation (PEX) and advanced age with spontaneous intraocular lens (IOL) and capsule tension
ring (CTR) dislocation were presented. All of our cases experienced progressive vision loss without an episode of strenuous physical
activity, trauma, or any other ocular disease. Spontaneous dislocation was observed 2.5 to 8 years after uneventful phacosurgery. Each
patient underwent complete IOL and CTR removal combined with anterior chamber IOL implantation. No complications were noticed
during follow-up. As a result, capsule tension ring does not prevent late IOL dislocation after uncomplicated phacosurgery in the presence
of PEX. Therefore, close follow-up is essential for patients with PEX.

Keywords: Capsule contraction syndrome, capsule tension ring, intraocular lens dislocation, pseudoexfoliation

sendromu (PES), ileri yag, travma, ileri miyopi, diyabet, iiveit,
cesitli bag dokusu hastaliklari ve gegirilmis vitreoretinal cerrahi

Giris

Kapsiil kontraksiyon sendromu (KKS) anterior lens epitel bulunmaktadir.>*!*!"1?  Cerrahi faktorler arasinda bulunan

hiicrelerinin miyofibroblastik metaplazisi ile fibrotik 6n kapsiiloreksis boyutu ile TOL dizayn ve malzemesi de ayrica KKS

kapstilektomi agiklig1 ve kapsiiler kese capinin agir1 kontraksiyonu 4512
ile karakrerizedir."> Bu degisiklikler, intraokiiler lensin (IOL)

kapsiiler kese icinde merkezden kaymasina ve takiben IOL'nin

ve [OL dislokasyonu gelisimini etkileyebilir.
Bu olgu sunumunda, komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon

cerrahisi sonrast icinde TOL ve kapsiil germe halkasi (KGH)

dislokasyonuna veya vitreus bogluguna tamamen liiksasyonuna bulunan fibrotik kapsiiler kesenin sublitksasyonu gozlenen

neden olabilir.>** Erken IOL dislokasyonu katarakt cerrahisi PES'li ii¢ olgu sunulmaktadir.

sirasinda intraoperatif zoniiler veya kapsiiler hasar nedeniyle IOL

icin yeterli destek saflanamamasi sonucu meydana gelebilir. Olgu Sunumlari
Ancak komplikasyonsuz cerrahi sonrasi ge¢ dislokasyon
genellikle cerrahiden aylar veya yillar sonra ortaya ¢ikar.*>67$ Olgu 1

KKS ve IOL dislokasyonu icin gesitli okiiler ve sistemik
faktorler tanimlanmigtir. Bunlar arasinda Psodoeksfoliasyon

Yetmis iki yasindaki erkek olgunun sag goziinde katarake
cerrahisinden 3 yil sonra gormede belirgin azalma meydana
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geldigini bildirmigtir. Hastanin, sag goziine fakoemiilsifikasyon
cerrahisi yapilmasinda beg y1l 6nce bagka bir hastanede sol goziine
katarake ekstraksiyonu ve 6n kamara icine IOL implantasyonu
yapilmistr. Hastanin dosyasina, hastanemizde operasyon oncesi
yapilan degerlendirmesinde bilateral PES’yi ve sag goziinde
fakodonezis oldugu kaydedilmigti. Bu nedenle, komplikasyonsuz
fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda tek pargali hidrofilik
akrilik katlanabilir IOL ve KGH implantasyonu yapildi. Hasta
3 ay siire ile izlendi ve hastanin gorme keskinligi (GK) 6/10
olarak ol¢iildii. Son muayenesinde herhangi bir komplikasyon
izlenmedi. Hastanin sag goziine yapilan komplikasyonsuz
cerrahiden 3 yil sonra, hasta klinigimize uyandiktan sonra
sabahlari bulanik gérme sikayeti ile bagvurdu. Biyomikroskobik
muayenede fibrotik ve kontrakee kapsiiler kese icinde TOL ve
KGH subliiksasyonu goriildii. Subliiksasyon hasta sirtiistii
pozisyondayken agag1 ve arka yonlitydii. Sag ve sol gozde goz ici
basinct (GIB) sirasyila 14 ve 16 mmHg olarak &lciildii. Fundus
bakisinda bilateral kuru tip yaga bagli makiila dejenerasyonu
oldugu goriildii. Cerrahi miidahele ile fibrotik kapsiiler kese
icindeki [OL ve KGH IOL forsepsi ile cikartilarak vitreusa
gecmesi onlendi (Sekil 1). On vitrektomi yapildiktan ve
intrakameral 0,5 mL %0,01 karbakol soliisyonu ile (Miostat®,
Alcon, ABD) miyozis olusturulduktan sonra tek pargali
polimetil metakrilat (PMMA) IOL 6n kamaraya yerlestirildi.
Operasyondan 6 ay sonra yapilan son muayenede, hastanin GK’si
sag gozde 6/10’a yiikselmigti ve biyomikroskobik muayenede
IOL'nin stabil, dogru pozisyonda oldugu, pupil seklinin olagan
oldugu ve 6n kamara reaksiyonu olmadig: goriildii.

Olgu 2

Yetmis alt1 yaginda erkek olgu sol tarafta gérme azalmast
sikayeti ile kliniZimize bagvurdu. Hastanin iki buguk yil 6nce
sol goziine fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapildigi 6grenildi.
Hastanin GK 2 metreden parmak sayma diizeyindeydi ve
diizeltme ile iyilesme gostermedi. Sol goziin biyomikrokobik
muayenesinde [OL ve KGH’nin Gnemli seviyede asagiya

Sekil 1. Fibrotik kapsiiler kese icindeki intraokiiler lens ve kapsiil germe halkast

dogru yer degistirdigi izlendi ve kapsiil kesesi capinda belirgin
azalma ile birlikte 6n kapsiilde fimozis gozlendi (Sekil 2). Sag
gozde belirgin psddofakodonezis, niikleer skleroz ve pupiller
kenarlarda psédoeksfoliasyon materyali mevcuttu. Kuru tip
yasa bagli makiila dejenerasyonlart oldugu goriildii. Hastanin
tibbi kayitlarina gore KGH implantasyonu operasyon sirasinda
iki saat alani boyunda zoniiler ayrigma goriildiikten sonra
proflaktik amacli yerlegtirilmisti. Ancak, hasta kayitlarindan
operasyon strasinda veya operasyondan sonraki ii¢ aylik olagan
izleminde herhangi bir komplikasyon ile karsilasilmadig:
goriildii. Belirgin inferior subliiksasyon nedeniyle, IOL ve KGH
ile birlikte kapsiiler kesenin tamamuini ekstraksiyonunu takiben
on vitrektomi ile birlikte 6n kamara icine IOL implantasyonu
yapilarak olgu 1’e benzer sekilde IOL ve KGH’nin tamamen
vitreus i¢ine diigmesi onlendi. Operasyon sonrasinda hastanin
diizeltilmig en iyi GK 5/10 olarak 6lgiildii.

Olgu 3

Yetmis dokuz yasinda kadin hasta klinigimize yaklagik 6

ay once baglayan ilerleyen bulanik gérme sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin GKsi sol gozde 1 metreden parmak sayma ve diger

—

Sekil 2. Kese iginde intraokiiler lens ve kapsiil germe halkas: subliiksasyonu

Sekil 3. Fibrotik kapsiiler kese i¢inde katlanmus intraokiiler lens ve kapsiil germe
halkasi
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gozde 20/20 seviyesindeydi. Hastanin tibbi kayitlarindan 8
yil once her iki goze komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon
cerrahisi ve tek parcali katlanabilen hidrofilik akrilik IOL
implantasyonu yapildig1 6grenildi. Hasta sag gozii i¢in medikal
glokom tedavisi kullanmaktayd: ve daha once sol goziine
trabekiilektomi yapilmistt. Belirgin zoniiler zayiflik olmamasina
ragmen hastanin her iki goziine profilaktik amacli KGH
yerlestirilmigti. Bunun nedeni her iki pupiller kenarda ve on
kapstil yiizeylerinde onemli miktarda PES materyali birikmesi
idi. Sag goziin biyomikroskobik muayenesinde pupiller kenarda
bilateral psodoeksfoliasyon ve kese icinde stabil IOL izlendi.
Sol gozde ise IOL ve KGH'nin belirgin sekilde asagi kaydig
ve KHG'nin fibrotik ve belirgin sekilde daralmig kapsiiler kese
icinde kivrildigi goriildii. IOL ve KHG'nin iginde bulundugu
subliikse kapsiiler kese cerrahi olarak ¢ikartildi ve 6n kamara
icine TOL implantasyonu yapildi (Sekil 3). Operasyondan 1
ay sonra hastanin GK’si sol gézde 6/10 olarak olgiildii ve
komplikasyon yoktu. Fundoskobik muayenesinde sag ve sol
gozde sirastyla ¢ukur/disk oraninin 6/10 ve 8/10 oldugu,
GIB'nin ise yine sirasiyla 14 ve 16 mmHg oldugu lgiildii.

Hastalarin tigiinde de travma oykiisii, katarakt ekstraksiyonu
sonrasi gecirilmis herhangi bir okiiler cerrahi veya PES, glokom
ve yasa bagli makiila dejenerasyonu diginda okiiler hastalik
Oykiisii yokeu.

Tartigma

Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisinden sonra
TOL dislokasyonu veya merkezden kaymasi nadir goriilen ancak
ciddi bir komplikasyondur.” Dislokasyon gelisen ve diizeltilmesi
veya degistirilmesi gereken IOL insidans: 90,2 ile %3 arasinda
degismektedir."’ Monestam’ ilk cerrahiden 10 yil sonra
hastalarin %0,6’sinin TOL dislokasyonu igin cerrahiye ihtiyaci
olacagini bildirmistir.

Kiibik 6n lens epitel hiicre metaplazisi ve aktin igeren
diiz kasa miyofibroblastik transformasyon kapsiil kesesinin
asir1 kiigtilmesine neden olabilir. Bu ilerleyici kontraksiyon
dogrudan zoniiler ayrigsmaya yol agabilir ve bunun sonucunda
IOL ve kapsiiliin kompleks dislokasyonu geligebilir.!"**> On
kapsiiliin fibrotik kontraksiyonu ve opasifikasyonu genellikle
cerrahiden 3 ila 6 ay sonra meydana gelir, ancak KKS ve
kapsiil kesesinin agiri kontraksiyonu nedeniyle {OL’nin spontan
dislokasyonu komplikasyonsuz cerrahiden aylar veya bir kag yil
sonra geligebilir.*® Kumar ve ark.* tarafindan bildirilen 83 ve 74
yasindaki iki olguda IOL dislokasyonu cerrahiden sirasiyla 3 ve 6
ay sonra meydana gelmigtir. Gorme kaybini diizeltmek amaciyla
yer degistiren IOL’ler keseden ¢ikartilmis ve her iki hastada
da sulkusa sert IOL lens implantasyonu yapilmigtir. Coelho ve
ark.? tarafindan bildirilen 58 yaginda olguda, bizim olgularimiza
benzer sekilde, cerrahiden 3 yil sonra kapsiil kesesi kontraksiyonu
nedeniyle IOL'de belirgin inferonazal subliiksasyon meydana
gelmistir. Vitreus i¢ine litksasyonu 6nlemek i¢in, kapsiil kesesi ve
IOL ¢ikartilmig ve bir bagka [OL siliyer sulcusa skleral fiksasyon
ile yerlestirilmistir. IOL ve KGH'nin kapsiil kesesi ile birlikte
skleraya fiksasyonunun olasi komplikasyonlar: arasinda retina
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yirtigi, retina dekolmani, ve vitreus kanamas: bulunmaktadir.
Hastalarimizda olasi komplikasyonlar ve belirgin kapsiiler
katlanma nedeniyle skleral fiksasyonu tercih etmedik.

Coelho ve ark.’ tarafindan bildirilen olguya benzer sekilde
olgularimizda dislokasyon, komplikasyonsuz fakocerrahisinden
2,5 ila 8 yil sonra ortaya ¢ikmistir. Bu gézlemler dislokasyonun
KKS gelisiminden ¢ok sonra meydana gelebildigini
gostermektedir. Bununla uyumlu olarak, hastalarimizda
fibrotik kapsiil kesesi ile birlikte yer degistiren IOL ve KGHyi
¢ikartmayu tercih ettik. Ancak, bizim olgularimiz Coelho ve ark.’
tarafindan bildirilen olgudan daha ileri yastaydi, ve bu nedenle
biz IOL’yi 6n kamaraya yerlestirmeyi tercih ettik. Hastalarimizin
higbirinde kornea 6demi veya 6n kamarada bulaniklik veya
hiicre varligi gibi, 6n kamara IOL implantasyonu ile iligkili
komplikasyonlara rastlanmadi.

Yeni okiiler travma 6ykiisii  diglanabiliyor ise,
psodoeksfolyasyon, ileri yas, diyabet ve ileri miyopi gibi
bazi predispozan faktorler zoniiler ayrigmaya neden olabilir.?
Hastalarimizin {igiinde de PES mevcuttu ve hepsi dislokasyonda
risk faktorii olan ileri yaglardaydi.” Monestam’ tarafindan
bildirilen, IOL dislokasyonu gelisen 5 olgunun 4’iinde PES
goriilmiistiir. Hayashi ve ark.” tarafindan yapilan karsilagtirmali
bir caligmada diger agidan saglikli olan gozlere kiyasla PESli
gozlerde daha fazla TOL yer degisimi goriildiigii bildirilmistir.

KGH, kapsiil stabilitesini arttirir ve hasarli zoniillerde
fokal stresi onler. Olgu 1’de preoperatif fakodonezis oldugu
icin, ve olgu 2’de meydana gelen intraoperatif fokal zoniiler
ayrilma nedeniyle, kapsiil kesesinin sirkiiler konturunu
korumak ve ekvatoriyel kuvvetlerin esit dagilimini saglamak
icin zoniiler stabilite saglamak amaciyla KGH implantasyonu
gerceklestirilmistir. Olgu 1 ve 2'de IOL ve KGH dislokasyonu
olgu 3’ten daha 6nce farkedilmistir. Olgu 3’te PES diginda risk
faktorii olmamasina ragmen KGH vyerlegtirilmigtir. Olgu 3’te
IOL ve KGH dislokasyonu cerrahiden 8 yil sonra meydana
gelmigtir. Bildigimiz kadariyla bu bildirilen en ge¢ spontan
dislokasyon olgusudur.

Farkl: klinik ve tarihi ¢aligmalarda PES'te zoniillerin kirilgan
oldugu ve gerilme kabiliyetlerinin azaldig: gosterilmigtir.”!¢
Ciddi kapsiiler fibrozis, kapsiil kesesi iizerinde santrifugal ve
santripetal kuvvetler arasinda dengesizlige neden olur. Bunun
sonucunda zoniillerder progresif ayrisma ve spontan kese i¢cinde
IOL dislokasyonu ortaya cikabilir. KGH kullanilmas: zoniiler
riiptiir riskini azaltabilir ancak zoniiler stabilite azlig1 veya fibrotik
kapsiil kesesi olan olgularda spontan ge¢ IOL dislokasyonun
Onlenecegini garanti etmez. Hastalarimizin {igiinde de oldugu
gibi, PES ve ileri yas disinda preoperatif veya postoperatif
komplikasyon olmamasina ragmen dislokasyon KGH varliginda
da gelisebilmektedir.>!718192021:22 Hagtalarimizda agir egzersiz,
travma veya okiiler hastalik olmadan ilerleyici goérme kaybi
gelismistir. KKS'nin IOL dizayni, optik ve haptik malzeme ve
daha spesifik olarak optik biyomalzemenin hidrofilisitesinden
etkilendigi bildirilmigtir. Ancak, KGH kullanimindan bagimsiz
olarak silikon, PMMA ve hem hidrofilik hem hidrofobik akrilik
IOL ile KKS gelistigi bildirilmistir, 23242526
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Sonug

Deneyimlerimize gore, kullanilan optik ve haptik malzeme
tiiriinden bagimsiz olarak, KGH kullanilmast her zaman fibrotik
kontrakte kapsiiloreksis nedeniyle ortaya ¢ikan sentripetal giiclere
karst koyamaz. Geg postoperatif subliiksasyon meydana gelmesini
onlemek icin alinabilecek spesifik onlemler yoktur, ancak
kiiciik kapsiiloreksisten kaginilmasi, arka kapsiiliin dikkatlice
temizlenmesi ve ozellikle ekvator bolgesinde tiim kortikal
materyalin ¢ikartilmast KKSyi 6nlemek i¢in uygulanmas:
gereken 6nemli basamaklardir. Stiphe duyulan olgularda keskin
optik arka kenari olan hidrofobik bir IOL kullanilmas: ve
KGH yerlestirilmesi ge¢ KKS gelisme riskini azaltabilir. Tiim
bu 6nlemlere ragmen, 6zellikle PES’li bazi olgularda ge¢ KKS
gelismesi 6nlenemez. Bu nedenle, PES'li gizler ve zoniil defekti
olan hastalar gibi ge¢ KKS i¢in yiiksek risk altinda olan olgularda
skleral fiksasyon ile KGH takilmasi KKS ve dislokasyonu
gelismesini onleyebilir. Ayrica, spontan IOL desantrasyonu ve
subliiksasyon riski olan hastalarin miimkiin oldugu kadar uzun
stire ile yakin takibi, erken tani ve tedavi igin gereklidir.
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