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Ozet

Amag. Katarakt cerrahisi sirasinda ve travmaya baglh vitreusa disloke olan goz ici lens (GIL) ve
niikleuslarda pars plana vitrektomi sonuglarini degerlendirmektir. Yontem. Ocak 2009-Ocak 2010
tarihleri arasinda katarakt cerrahisi esnasinda ve travmaya bagli olarak vitreusa disloke olan GIL
ve niikleuslara pars plana vitrektomi uygulanan olgularin dosya bilgileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Bulgular. Dokuz olgu katarakt cerrahisi sirasinda, 3 olgu travmaya bagl
olarak niikleus dislokasyonu, 5 olgu katarakt cerrahisi esnasinda GIL dislokasyonu, 1 olgu ise
katarakt cerrahisi sirasinda hem niikleus hem de GIL dislokasyonu olmak iizere 18 hasta calisma
kapsaminda degerlendirildi. Hastalarin ameliyat 6ncesinde gérme keskinligi ortanca degeri 0.0025
(0,0025-0,002) seviyesindeyken, ameliyat sonrasinda gérme keskinligi ortanca degeri 0,1 (0,0025-
0,8) olarak bulundu. 17 olgunun (%94,4) ameliyat sonras1 gérme keskinliginde, ameliyat dncesi
degere gore artig oldugu goriildii. PPV ile ayni1 seansta 11 olguda sulkusa, 3 olguda 6n kamaraya, 4
olguda ise skleraya fikse edilen GIL implantayonu yapildi. GIL dislokasyonu olan bir olguda ise
korneal kesafet nedeni ile gorme degismemistir. Bir olguda ise ameliyat sonrasi 1,5 ay sonra retina
dekolmami goriillmiis ve skleral ¢okertme ameliyati yapilmigtir. Sonug. Katarakt cerrahisi ve
travmaya bagli olarak vitreusa disloke olan niikleuslar ve GiL’lerde kotii gorsel prognoz, pars
plana vitrektomi ve sekonder GiL implantasyonu ile etkili olarak engellenebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Go6z ici lens dislokasyonu, katarakt, niikleus dislokasyonu, pars plana
vitrektomi

Abstract

Aim. Evaluating results of pars plana vitrectomy surgeries for dislocated intraocular lenses and
nucleuses during cataract surgeries and related to trauma. Method. Records of cases who
underwent pars plana vitrectomy surgeries for vitreus dislocation of intraocular lenses and
nucleuses during cataract surgeries and related to trauma between January 2009-January 2010
evaluated retrospectively. Results. 9 cases of nuclues dislocation during cataract surgery and 3
cases of nucleus dislocation after trauma and 5 cases of intraocular lens disloaction during cataract
surgery and 1 case of both nucleus and intraocular lens dislocation during cataract surgery totally
18 cases included in the study. Preoperative median of visual acuity values of patients was 0.0025
(0.0025-0.002), postoperative median of visual acuity values was 0.1 (0.0025-0.8). Increased
postoperative visual acuity values in comparison to preoperative values were found in 17 cases
(94.4 %). In addition to PPV in same surgery intraocular lens implantation in sulcus for 11 cases,
in anterior chamber for 3 cases and scleral fixation for 4 cases were performed. Visual acuity
didn’t improve for 1 case with intraouclar lens dislocation as a result of corneal opacity. 1 case had
retinal detachment 1.5 month after the initial surgery and underwent scleral buckling surgery.
Conlusion. For cases with dislocated nucleus and intraocular lenses related to cataract surgery or
trauma, bad prognosis can be prevented effectively by performing pars plana vitrectomy and
secondary implantation of intraocular lenses.

Keywords: Cataract, intraocular lens dislocation, nucleus dislocation, pars plana vitrectomy



346

Gelis tarihi/Received: 13 Aralik 2012; Kabul tarihi/Accepted: 15 Nisan 2013

*iletisim adresi:

Dr. Rasit Kilig, GOz Klinigi, Sivas Numune Hastanesi TR-58040 Sivas. E-posta:
kilicrasit@gmail.com

Giris

Lens pargalarinin vitreusa diigsmesi katarakt cerrahisinin nadir goriilen ancak sonuglari
itibar1 ile ciddi komplikasyonlarindandir. Fakoemiilsifikasyon; kiigiik kesi, kisa
operasyon zamani, ameliyat sonrast hizli rehabilitasyon ve iyi goérme prognozu gibi
nedenlerden dolay1 en sik yapilan katarakt ameliyati teknigidir. Ancak
fakoemiilsifikasyon teknigini 6grenme siireclerinde lens parcalarinin vitreusa dislokasyon
siklig1 daha fazladir. Bununla birlikte ps6doeksfoliasyon sendromu, travma, sert niikleus
ve gecirilmis vitrektomi ameliyati1 gibi durumlarda da bu komplikasyon sikligi
artmaktadir. Literatiirde fakoemiilsifikasyon ameliyati sirasinda niikleus pargalarinin
vitreusa dislokasyon siklig1 %0,2-1,5 araliginda bildirilmektedir [1-3].

Niikleus pargalarinin vitreusa disloke oldugu durumlarda kronik iiveit, artmis goz igi
basinci, kornea 6demi, vitreus hemorajisi, retina dekolmani ve kistoid makuler 6dem gibi
gdrme prognozunu etkileyen komplikasyonlar gelisebilmektedir [4, 5]. Vitreusa disloke
olan parcalar kiiciik ise genellikle medikal tedavi ile takip yeterli olacaktir. Ancak
pargalar biiyiik ise yada intraokiiler inflamasyon kontrol altina alinamamigsa pars plana
vitrektomi ameliyati gerekmektedir [5].

Goz igi lensleri (GIL) erken donemde, cerrahi esnasinda arka kapsiil biitiinliigiiniin
bozulmasi veya zoniiler diyaliz gibi durumlarda vitreusa disloke olabilmektedirler. Geg
donemde ise travma ve Nd-YAG lazer kapsiilotomi GIL’ lerin vitreusa disloke olmasina
neden olabilmektedir [6]. Bu durumlarda da retinal yirtik, hemoraji ve dekolman gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir [7].

Bu calismada vitreusa disloke olmus lens pargalar1 ve GIL’ lerde pars plana vitrektomi
ameliyat1 sonuglart degerlendirilmistir.

Gere¢ ve yontem

Ocak 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda katarakt cerrahisi esnasinda ve travmaya bagli
olarak vitreusa disloke olan GIL ve niikleuslara pars plana vitrektomi uygulanan
olgulardan dosya bilgilerine ulagilan ve diizenli takiplerine gelen hastalarin bilgileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma Helsinki deklerasyonundaki prensiplere
uygun olarak yapildi ve hastalardan onam formlar1 alindi.

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, sistemik ve oftalmolojik hastaliklar1 kaydedildi. Snellen
eseli ile ameliyat Oncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri 6lgiildii.
Biomikroskopik muayene ile on ve arka segment muayeneleri yapildi. Goldmann
aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basinglar1 6l¢iildii. Biomikroskopik muayene ile
fundusu net olarak secilemeyen olgularda B-scan ultrasononografi yapildi. Cerrahi
esnasinda ve sonrasinda olusan tiim komplikasyonlar kaydedildi.

Vitrektomi probu i¢in 20 G ve endoiluminasyon i¢in 23 G {ist temporal ve {ist nazalde,
inflizyon kaniilii i¢in 23 G alt temporalde olmak lizere li¢ girisli vitrektomi yapildu.
Perfluorokarbon sivisi verilip yumusak niikleuslar vitrektomi probu ve 151tk probu
arasinda ezilerek uygulanan crushing yontemi ile sert niikleuslar fakofragmantasyon
yontemiyle temizlendi. Goz igi lensleri ise perfluorokarbon sivisi ile yiizdiiriilerek 6n
kamaraya almip yeterli on kapsiil destegi olanlarda sulkusa implante edildi. Kapsiil
destegi olmayanlarda ise limbal kornea kesisi yapilip disar1 alindi. Biitiin ameliyatlar tek
bir cerrah tarafindan yapildi.

Calismada elde edilen sonuglar, ortanca deger, aritmetik ortalama+standart sapma, birey
sayis1 ve yiizdesi seklinde belirtildi.
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Bulgular

Dokuz olgu katarakt cerrahisine ve 3 olgu travmaya bagli olmak tizere 12 olgu niikleus
dislokasyonu, 5 olgu katarakt cerrahisi esnasinda GIL dislokasyonu, 1 olgu ise katarakt
cerrahisi sirasinda hem niikleus hem de GIL dislokasyonu olmak iizere toplam 18 hasta
calisma kapsaminda degerlendirildi. Olgularin 12’si (%66,7) erkek, 6’s1 (%33,3) kadin
idi. Hastalarin yas ortalamasi 72,5+10,7 (52-90 yil) yil iken, takip siiresi ortalamasi
1,77+1,29 ay (1-6 ay) idi. Hastalarin ameliyat 6ncesinde gérme keskinligi ortanca degeri
0.0025 (0.0025-0.002) seviyesindeyken, ameliyat sonrasinda gorme keskinligi ortanca
degeri 0.1 (0.0025-0.8) olarak bulundu. 17 olgunun (%94,4) ameliyat sonrasi gorme
keskinliginde, ameliyat oncesi degere gore artis oldugu goriildii. 12 olgu da niikleus
pargalar1 vitreusa disloke olurken, 5 olguda GiL ve bir olguda ise hem niikleus pargalari
hem de GIL vitreusa disloke oldugu gériildii. Vitreusa disloke niikleus parcalar1 icin 3
hafta igerisinde (ortalama 8 giin) PPV ameliyat1 yapildi. GIL dislokasyonlarinda ise 5
olgudan tciinde ilk bir hafta icerisinde, diger ikisinde 1 ay ve 3 ay sonra ameliyat
edildikleri goriildii. PPV ile ayn1 seansta 11 olguda sulkusa, 3 olguda 6n kamaraya, 4
olguda ise skleraya fikse edilen GIL implantayonu yapildi. Vitreusa disloke olan 6 GIL
olgusundan 5” inde GIL repozisyonu yapilirken 1 olguda yetersiz kapsiil destegi nedeni
ile 6n kamara GIL implantasyonu gerceklestirildi. Travmaya baglh gelisen 3 niikleus
dislokasyonunda niikleus ve vitreus temizligi yapildiktan sonra 2 olguda skleraya fikse
edilirken, 1 olguda ise &n kamara GIL implantasyonu yapild.

GIL dislokasyonu nedeni ile ameliyat edilen bir hastada ameliyat sonrasinda korneal abse
olustu ve tedavi sonrasinda korneal kesafet gelisti. Bu olguda gorme el hareketleri
diizeyinde kalarak ameliyat dncesi duruma gore degisiklik gostermedi. Niikleus pargalari
disloke olan bir olguda ise ameliyat sonrasinda kornea ddemi kalici hale geldi. GiL
dislokasyonu olup sulkusa repozisyon yapilan 1 olguda 1,5 ay sonra retina dekolmani
gelisti ve skleral cokertme ameliyati ile retina yatigikligi saglandi.

Tartisma

Vitreusa disloke olan biiyiik lens parcalar1 ve GiL’lerin, komplikasyonlarin &nlenmesi
agisindan en kisa siirede cerrahi olarak ¢ikarilmasi dnerilmektedir [8]. Ancak ¢ok kiiciik
niikleus pargalari i¢in konservatif medikal tedavi disiiniilebilir. Standart {i¢ girigli PPV en
sik Onerilen cerrahi yontemdir [9, 10]. Konvensiyonel 20 gauge vitrektomiye gore 23 ve
25 gauge siitiirsliz transkonjonktival vitrektomi ile daha hizli cerrahi ve erken gorsel
rehabilitasyon saglanmaktadir. Literatiirde farkli ¢aligmalarda vitreusa disloke olmusg
niikleus pargalari i¢in yapilan erken ve ge¢c donem vitrektomi ameliyatlar1 arasinda farkli
gorsel sonuclar bildirilmistir [8, 11-13]. Stefaniotou ve ark. [11] katarakt cerrahisi sonrasi
niikleus dislokasyonu gelisen hastalarda ameliyat zamanlamasina goére ayni giin, 3 hafta
igerisinde ve 3 haftadan sonra yapilan vitrektomi operasyonlarinin sonuglarin1 3 gruba
ayirmuslar, ilk gruptaki olgularda hem sonu¢ gérme keskinligi hem de komplikasyonlar
acisindan daha iyi sonuglar elde etmislerdir. Kwok ve ark. [12] ise 2 haftadan 6nce ve 2
haftadan sonra ameliyat edilen hastalar arasinda sonu¢ gorme keskinligi prognozu
agisindan anlamli bir fark olmadigini saptamislardir. Calismamizda niikleus dislokasyonu
gelisen olgularin hepsi 3 hafta igerisinde ameliyat edilmislerdir. Ameliyati ilk 1 hafta
igerisinde yapilan olgularla (8 olgu) 1 haftadan sonra yapilan olgular (5 olgu) arasinda
sonug gorme keskinligi acisindan anlamli bir fark bulunmadi. 13 olgudan 12’sinde gérme
artig1 saglanmis, 7’sinde sonug¢ gorme keskinligi 0,1 ve iizerinde bulunmus, bir olguda
kalic1 kornea 6demi gelistigi i¢in gérme artig1 ger¢eklesmemistir.

PPV ile vitreusa disloke olmus GIL ve niikleusun ¢ikarilmasindan sonra ayn1 veya farkli
seansta GIL implantasyonu yapilabilmektedir. GIL dislokasyonlarinda eger yeterli kapsiil
destegi yoksa PPV ile alinan mevcut GIL skleral fiksasyon siitiirii kullanilarak repozisyon
yapilabilir [14, 15]. Yeterli miktarda 6n ve arka kapsiil varliginda ise disloke GIL
repozisyonu PPV ile aymi seansta yapilabilir [16]. Bu sekilde GIL ¢ikarilmas igin korneal
insizyon yeri genisletilmesi gerekmeyecek, dolayisiyla hem astigmatizma az olacak, hem
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de ameliyat zamani kisalacaktir. Ayrica GIL ¢ikarilmas: esnasinda forseps kullanimi
retinada yirtik olusumuna neden olabileceginden dolay1 perflorokarbon sivisi kullanilarak
GIL’in pupiller alana getirilmesi daha giivenilir olmaktadir. Bizim calismanmzda 6 GiL
dislokasyonu olgusundan 5’inde GIL repozisyonu yapilmak iizere kapsiil destegi yeterli
olan 11 olguda sulkusa implantasyon yapilmistir. Eger yeterli miktarda kapsiil destegi
yoksa PPV ile niikleus parcalarinin temizligi veya GIL ¢ikarilmas1 yapildiktan sonra ayni
seansta skleraya siitiire edilebilen GIL veya 6n kamara GIL implantasyonu yapilabilir
[16-19]. Calismamizda kapsiil destegi yetersiz 7 olgudan 4’iinde skleraya fikse edilen
GIL implantasyonu, 3’iinde ise 6n kamara GiL implantasyonu gerceklestirilmistir.

PPV ile vitreusa disloke GIL ve niikleus ¢ikarilmasimi takiben retina dekolmani, vitreus
hemorajisi, epiretinal membran ve kalict kornea Odemi gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir [16, 17, 19-21]. Serif ve ark. [16] vitreusa disloke GIL ¢ikarilmasi i¢in
uyguladiklar1 PPV sonrasinda 3 olguda (%12,5) retina dekolmani, 1 olguda (%4,1) kalic1
kornea 6demi, 1 olguda (%4,1) kistoid makuler 6dem ve 1 olguda (%4,1) optik néropati
gelistigini bildirmiglerdir. Calismamizda ise 1 olguda (%3,5) retina dekomani, 1 olguda
(%35,5) kalic1 kornea 6demi, 1 olguda (%5,5) korneal abse ve tedavi sonrasinda korneal
kesafet gelistigi goriilmiistiir.

GIL ve niikleus parcalarmin vitreusa disloke olmasi katarakt cerrahisinin en ciddi
komplikasyonlarindan birisidir. Vitreusa disloke olan niikleus parcalar1 veya GiL’lerde
PPV sonrasi sulkusa, on kamaraya veya skleraya fikse edilebilen GIL implantasyonu
yapilabilmektedir. Gelisen vitreoretinal cerrahi teknikleri ile gorsel prognoz ve
komplikasyonlar a¢isindan basarili sonuglar elde edilmektedir.
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