
ens sub luk sas yo nu, len sin pu pil la boş lu ğu için de kal mak ko şu luy la
kıs men yer de ğiş tir me si dir.1 Bu du rum ak kiz ve ya ka lıt sal ne den le -
re bağ lı ge li şe bi lir. Ak kiz se bep ler için de trav ma baş ta ol mak üze re

yük sek mi yo pi ve buf tal mus gi bi gö zün çok bü yük ol du ğu du rum lar ve
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Travmaya Bağlı Lens Subluksasyonu ve 
Kataraktı Olan Olgularda 
Pars Plana Vitrektomi ve 

Pars Plana Lensektomi Sonuçları

ÖZET Amaç: Travmaya bağlı lens subluksasyonu ve kataraktı olan gözlerde pars plana vitrektomi
(PPV) ve pars plana lensektomi (PPL) sonuçlarını değerlendirmek. Gereç ve Yöntemler: Travmaya
bağlı lens subluksasyonu ve kataraktı olup, PPV ve PPL uygulanmış hastalara ait kayıtlar retrospektif
olarak incelendi. Ameliyat sonrası bütün gözler en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK), göz
içi basıncı, ek oküler patolojilerin prognozu ve postoperatif komplikasyonlar açısından
değerlendirildi. Bulgular: Çalışmaya alınan 20 hastanın yaş ortalaması 38.15 yıl (26 ile 56 yıl
arasında) idi. Lens subluksasyonu ve kataraktın nedeni 10 gözde künt, 10 gözde de delici travma idi.
Ek oküler patoloji olarak olgularda, 4 gözde vitreus hemorajisi, 6 gözde hifema, 2 gözde retina
dekolmanı, 2 gözde maküla deliği ve 1 gözde maküla ödemi tespit edildi. Vitreus hemorajisi olan 3
gözde, maküla ödemi olduğu ameliyat sırasında tespit edildi. Ameliyat sonrası EİDGK 16 gözde
artarken, 4 gözde değişmeden kaldı. Bu 4 gözün ikisinde makula deliği, ikisinde de retina dekolmanı
cerrahisi sonrası makulada atrofik değişiklikler mevcuttu. Sonuç: Travmaya bağlı lens subluksasyonu
ve kataraktı olan olguların tedavisinde PPV ve PPL etkin bir yöntemdir. Bu yöntemde eşlik
edebilecek arka segment patolojilerine de müdahale edilebilir.

Anah tar Ke li me ler: Katarakt; lens subluksasyonu; vitrektomi

ABS TRACT Objective: To evaluate the outcomes of pars plana vitrectomy (PPV) and pars plana
lensectomy (PPL) in eyes with traumatic lens subluxation and cataract. Material and Methods: The
records of patients with traumatic lens subluxation and cataract treated with PPV and PPL were ret-
rospectively reviewed. Postoperatively all eyes were evaluated by means of best corrected visual
acuity (BCVA), intraocular pressure, prognosis of coexisting ocular pathologies and postoperative
complications. Results: The mean age of 20 patients included in this study was 38.15 years (range
between 26 to 56 years). Etiology of lens subluxation and cataract was blunt trauma in 10 eyes and
perforating trauma in 10 eyes. As coexisting ocular pathology, vitreus hemorrhage was detected in
4 eyes, hyphema in 6 eyes, retinal detachment in 2 eyes, macular hole in 2 eyes and macular edema
in 1 eye. Macular edema was detected in 3 of the eyes with vitreus hemorhage during the surgery.
Postoperatively, BCVA increased in 16 eyes and remained the same in 4 eyes. Two of these 4 eyes
had macular hole while 2 had atrophic changes in macula after retinal detachment surgery. 
Conclusion: PPV and PPL is an effective technique in the management of cases with traumatic lens
subluxation and cataract. In this technique, the coexisting posterior segment pathologies can also
be managed.

Key Words: Cataract; lens subluxation; vitrectomy
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an te ri or üve a tü mör le ri sa yı la bi lir.2-4 Ka lıt sal ne-
den ler ara sın da Mar fan sen dro mu, ho mo sis ti nü ri
ve We ill-Marc he sa ni sen dro mu en çok bi li nen ler
olup, hi per li zi ne mi, Eh ler-Dan los sen dro mu,
Stick ler sen dro mu, ai le vi ek to pi len tis, ani ri di,
sül fit ok si daz ek sik li ği gi bi pek çok sen drom sı ra -
la na bi lir.5,6

Bu ça lış ma da, kli ni ği miz de trav ma ya bağ lı lens
sub luk sas yo nu ve ka ta rakt ta nı sı al mış göz ler de
pars pla na vit rek to mi (PPV) ve pars pla na len sek -
to mi (PPL)’nin so nuç la rı nı de ğer len dir me yi amaç-
la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ocak 1999- Ey lül 2004 ta rih le ri ara sın da kli ni ği -
miz de trav ma ya bağ lı lens sub luk sas yo nu ve ka ta -
rakt ta nı sıy la PPV ve PPL uy gu lan mış has ta lar
ret ros pek tif ola rak in ce len di. Has ta la rın pre o pe -
ra tif en iyi dü zel til miş gör me kes kin li ği (EİDGK),
göz içi ba sın cı (GİB), ön seg ment ve fun dus mu a -
ye ne si bul gu la rı ve Gold mann üç ay na lı gon yo -
len si ile ya pı lan açı mu a ye ne si bul gu la rı
kay de dil di. Ke sif ka ta rakt ve ya vit re us he mo ra ji si
ne de niy le fun du su net de ğer len di ri le me yen göz-
le re ul tra so nog ra fi ya pıl dı. Lens sub luk sas yo nu ve
ka ta rak ta ne den olan et yo lo ji be lir len di. Ne de nin
trav ma ol du ğu ol gu lar da trav ma nın oluş şek li,
trav ma dan bu ya na ge çen sü re, da ha ön ce ge çi ril -
miş ame li yat lar kay de dil di. Ay rı ca bu has ta la ra in-
tra o kü ler ve ya in tra or bi tal ya ban cı ci sim var lı ğı nı
ekar te ede bil mek için ya pıl mış olan an te ro-pos te -
ri or ka fa gra fi si ve or bi ta bil gi sa yar lı to mog ra fi si
bul gu la rı not edil di. 

Bü tün göz le re ret ro bul ber anes te zi uy gu la nıp,
hi fe ma eş lik et me si du ru mun da ön ce ön ka ma ra la-
va jı ya pıl dı. PPV ve PPL için üç adet skle ro to mi ha-
zır lan dı. Alt tem po ral den in füz yon ka nü lü
yer leş ti ril di. Bü tün göz le re ön ce kor vit rek to mi uy-
gu lan dı. Kor vit rek to mi yi ta ki ben lens; müm kün
olan göz ler de vit rek to mi pro bu ile, vit rek to mi pro -
bu ile alı na ma yan göz ler de de fa kof rag man tas yon
ile alın dı. Di a mond-Dus ted Ta no Swe e per ile ar ka
hya lo id kal dı rıl dı ve so yul du. Bü tün göz le re skle ral
dep res yon ile pe ri fe rik re ti na mu a ye ne si ya pıl dı ve
vit re us ba zı te miz len di. Pre o pe ra tif yır tık lı re ti na

de kol ma nı sap tan mış olan göz le re PPV ve PPL’yi
ta ki ben in tra vit re al de ka lin uy gu lan dı. Yır tık çev-
re si ne en do la ser ya pı lıp, de ka lin-ha va si li kon de-
ği şi mi ile ame li yat ta mam lan dı. Ma kü la de li ği tes pit
edi len göz ler de, ar ka hya lo id ve in ter nal li mi tan
mem bran so yul ma sı ve in tra vit re al gaz tam po nad
(C3F8) ve ril di Ay nı se ans ta cer ra hi yi tek nik ola rak
ol duk ça zor laş tır dı ğı için skle ral fik sas yon lu in tra -
o kü ler lens (IOL) ko nul ma sı dü şü nül me di. Bü tün
göz le re baş ka bir se ans ta skle ral fik sas yon lu IOL
imp lan tas yo nu ya pıl dı. İntra vit re al si li kon ya ğı ve-
ri len göz ler de si li kon alın dık tan son ra IOL imp -
lan tas yo nu ya pıl dı. Kon trol mu a ye ne le rin de
EİDGK, GİB ve pre o pe ra tif mu a ye ne de tes pit edi-
len komp li kas yon la rın prog no zu not edil di.

BUL GU LAR

Ça lış ma ya alı nan 20 has ta nın 12’si er kek, 8’i ka dın
olup, yaş or ta la ma sı 38.15 yıl (26 ile 56 yıl ara sın -
da) idi. On göz de ne den künt trav ma olup, çar pan
ci sim 6 göz de top, 2 göz de odun, 2 göz de de yum-
ruk idi. Ka lan 10 göz de li ci trav ma ya ma ruz kal-
mış olup, hep si ne kli ni ği miz de ve ya dış
mer kez ler de trav ma yı ta ki ben 24 sa at için de kor-
ne al per fo ras yon ta mi ri ya pıl mış tı. Bu göz ler de de-
li ci trav ma nın ne de ni 5 göz de bı çak, 3 göz de
me tal, 2 göz de de tel idi. 

Trav ma tik lens sub luk sas yo nu ve ka ta rak tı
olan 20 gö zün hiç bi rin de an te ro pos te ri or ka fa gra-
fi sin de ve or bi ta to mog ra fi sin de in tra o kü ler ve ya
in tra or bi tal ya ban cı ci sim tes pit edil me di. Bu göz-
le rin 4’ün de vit re us he mo ra ji si, 6’sın da hi fe ma,
2’sin de re ti na de kol ma nı, 2’sin de ma kü la de li ği ve
1’in de ma kü la öde mi sap tan dı. Ame li yat sı ra sın da
vit re us he mo ra ji si bu lu nan 4 gö zün 3’ün de ma kü -
la öde mi tes pit edil di. 

PPV ve PPL ile se kon der IOL imp lan tas yo nu
ara sın da ge çen sü re or ta la ma 43.6  28.7 (15-90
gün) idi. Bu sü re de gör sel re ha bi li tas yon 20 göz de
de kon takt lens ile ya pıl dı. 

EİDGK ame li yat ön ce si el ha re ket le ri ile 3
MPS ara sın da de ği şir ken, ame li yat son ra sı son kon -
trol de EİDGK el ha re ket le ri ile 6/10 dü ze yi ara sın -
da de ğiş mek tey di. On al tı göz de gör me kes kin li ği
ar tar ken, dört göz de de ğiş me den kal dı. Gör me kes-
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kin li ği de ğiş me den ka lan dört gö zün iki si ame li yat
ön ce si re ti na de kol ma nı eş lik eden ve re ti na de kol-
ma nı cer ra hi si son ra sı ma ku la da at ro fik de ği şik ler
tes pit edi len, di ğer iki si de ma kü la de li ği tes pit edi-
len göz ler di.

Ame li yat ön ce si GİB 10 göz de 21 mmHg’nın
üze rin de, 2 göz de 10 mmHg’nın al tın da öl çü lür -
ken, ka lan 8 göz de nor mal dü zey dey di. Hi po to ni
sap ta nan 2 göz de trav ma ya bağ lı re ti na de kol -
ma nı sap ta nan göz ler di. GİB’ nın yük sek bu lun -
du ğu 10 gö zün 4’ün de vit re us he mo ra ji si, 6’sın da
hi fe ma mev cut tu. Bu göz ler de açı mu a ye ne sin de
açı re ses yo nu tes pit edil me miş olup, glo ko mun
muh te mel ne de ni ola rak kır mı zı ve ha ya let hüc-
re li glo kom tip le ri dü şü nül müş tü. Ame li yat son-
ra sı son kon trol de bü tün göz ler de GİB 10 ile 20
mmHg ara sın da öl çül dü.

Has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri, lens sub luk -
sas yo nu nun ne de ni, ame li yat ön ce si ve son ra sı
EİDGK ve GİB de ğer le ri, ek komp li kas yon lar Tab -
lo 1’de özet len miş tir. 

TAR TIŞ MA

Lens sub luk sas yo nu zo nu ler ya pı lar da ki böl ge sel
za yıf lı ğa ve ya ha sa ra bağ lı ola rak len sin pu pil la boş-
lu ğu için de kal mak şar tıy la kıs men yer de ğiş tir me -
si dir.1 Bu du rum so nu cun da len ti kü ler mi yo pi ve ya
len sin ke nar et ki si ne bağ lı ge li şen as tig ma tiz ma ne-
de niy le gör me az lı ğı or ta ya çı ka bi lir.7 Bu yer de ğiş -
tir me öne doğ ru ol du ğu za man pu pil blo ğu na bağ lı
açı ka pan ma sı glo ko mu ve en do tel te ma sı na bağ lı
kor ne a de kom pan zas yo nu gi bi ek komp li kas yon lar
eş lik ede bi lir.8 Yer de ğiş tir me ar ka ya doğ ru ol du ğu
za man len se bağ lı as tig ma tiz ma eş lik eder.7 Lens
sub luk sas yo nu trav ma ya bağ lı ge li şen ol gu lar da
lens pro te in le ri nin sağ lam lens kap sü lün den ön ka-
ma ra ve vit re u sa sız ma sı na bağ lı kro nik in tra o kü ler
inf la mas yon ge li şe bi lir.2 Bu enf la ma tu var hüc re ler
ve sı zan lens pro te in le ri nin açı yı tı ka ma sı so nu cu
tra be kü ler pa tern de açık açı lı glo kom eş lik ede bi -
lir.2 Bu pro te in le rin vit re us içi ne sız ma sı ve vit re -
us ta kro nik enf la mas yon uyar ma sı so nu cu ise
vit re us trak si yo nu na bağ lı re ti nal komp li kas yon lar
gö rü le bi lir.2 Lens sub luk sas yo nu özel lik le ka lıt sal

has ta lık lar la bir lik te ço cuk lar da gö rül dü ğü za man
oluş tur du ğu ref rak tif bo zuk lu ğa bağ lı amb li yo pi ge-
li şi mi ne de ne den ola bi lir.9

Lens sub luk sas yo nu be ra be rin de ek hiç bir
okü ler pa to lo ji nin eş lik et me di ği ve ka ta rak ta bağ lı
gör me az lı ğı bu lun ma yan du rum lar da ref rak si yon
tas hi hi ya pı la rak ta kip edi le bi lir.10 Be ra be rin de ka-
ta rakt, glo kom, üve it ve ya en do tel te ma sı gi bi ek
komp li kas yon la rın ol du ğu ol gu lar da cer ra hi te da vi
en di ke dir.11

Trav ma tik lens sub luk sas yo nu ol gu la rın da hi-
fe ma, iri do di a liz, glo kom, ka ta rakt, vit re us he mo -
ra ji si, re ti na de kol ma nı, ko ro id rüp tü rü, ma kü la
de li ği, ma kü la öde mi gi bi pek çok an te ri or ve pos-
te ri or okü ler pa to lo ji eş lik eder.12-14 Bu ne den le bu
has ta lar da cer ra hi en di kas yo nu ge nel de var dır.
Trav ma ya bağ lı lens sub luk sas yo nu na yak la şım, zo -
nul di a li zi nin mik ta rı, ka ta rakt ve pos te ri or seg-
ment pa to lo ji le ri nin eş lik et me si ne gö re fark lı lık
gös te rir.15 Ye ter li zo nül bü tün lü ğü nün ol du ğu, pos-
te ri or seg ment pa to lo ji si nin eş lik et me di ği, nük le -
us sert li ği dü şük dü zey de olan bir ka ta rakt
fa ko e mül si fi kas yon la çı ka rı la bi lir ken, zo nul di a li -
zi nin faz la ol du ğu nük le us sert li ği yük sek dü zey de
olan bir ka ta rak ta an te ri or yak la şım komp li kas yon
ris ki ni art tı ra bi lir.15 Komp li kas yon ris ki nin da ha az
ol ma sı nın ya nın da, trav ma tik lens sub luk sas yo nu
ol gu la rın da len sin pars pla na dan çı ka rıl ma sı, pos te-
ri or seg ment pa to lo ji le ri ne ay nı se ans ta mü da ha le
et me im ka nı ve rir. Ar ka seg ment pa to lo ji le ri nin eş -
lik et ti ği ol gu lar da pars pla na yak la şım da ha avan-
taj lı dır.13,14

Trav ma tik lens sub luk sas yon la rın da PPV ve
PPL’yi de ğer len di ren ben zer ça lış ma lar da gör me
kes kin li ğin de dü zel me sağ la nan has ta ora nı %56.7
ile %90 ara sın da ve ril miş tir.12,14,16 Bi zim ça lış ma -
mız da ki trav ma ya bağ lı ol gu lar da gör me kes kin li -
ğin de dü zel me sağ la nan has ta ora nı ise %80’dir.
Trav ma tik ol gu lar da gör me kes kin li ğin de dü zel me
el de edi len has ta oran la rı nın fark lı ça lış ma lar da
fark lı lık gös ter me si eş lik eden ar ka seg ment bul gu -
la rı nın fark lı ol ma sı ile açık la na bi lir. Bi zim ça lış -
ma mız da gör me kes kin li ğin de ar tış sağ la na ma yan
dört ol gu da re ti na de kol ma nı ve ile ri ev re ma kü la
de li ği mev cut tu. Bu ol gu lar dı şın da ki ol gu lar da eş -
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TRAVMAYA BAĞLI LENS SUBLUKSASYONU VE KATARAKTI OLAN OLGULARDA PARS PLANA VİTREKTOMİ... Arsen AKINCI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2008;17(4) 237

lik eden okü ler pa to lo ji ye rağ men gör me kes kin li -
ğin de ar tış sap tan mış tır. 

Trav ma tik lens sub luk sas yo nu ve ka ta rak tı olan
ol gu lar da, IOL ’in PPV ve PPL ile ay nı 
se ans ta ko nu lup ko nul ma ma sı bir di ğer tar tış ma ko-
nu su dur. Ço ğun luk la IOL ko nul ma sı ikin ci bir ame-
li ya ta bı ra kı lır ken,12,13,16 ay nı se ans ta IOL yer leş ti ri len
ça lış ma lar da bu lun mak ta dır.14 Cha udhry ve ark. ka-
pa lı göz trav ma sı na bağ lı PPV, PPL ve ay nı se ans ta
skle ral fik sas yon lu ar ka ka ma ra len si yer leş tir dik le ri

24 has ta nın 19 (%79)’un da 20/100 üze rin de gör me
kes kin li ği el de et tik le ri ni ve IOL ’in ay nı se ans ta yer-
leş ti ril me si nin gü ven li ol du ğu nu bil dir miş ler dir.14

So nuç ola rak; trav ma tik lens sub luk sas yo nu
olan göz ler de ar ka seg ment pa to lo ji le ri nin de sık-
lık la eş lik ede bi le ce ği göz önün de bu lun du rul ma lı -
dır, bu tür göz ler de PPV ile kom bi ne PPL
uy gu lan ma sı ar ka seg ment pa to lo ji le ri ne de ay nı
se ans ta mü da ha le im ka nı ve rir ve so nuç gör me kes-
kin li ği üze rin de et ki li ola bi lir.
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