Katarakt Cerrahisinin Nadir Bir Komplikasyonu:
Rycroft Kanulune Bagh Olusan Okuler Hasar
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Ozet

Summary

G0z i¢i kantilleri, katarakt cerrahisi sirasinda ¢ok cesitli
asamalarda kullanilmaktadir. Bu makalede, komplikasyonsuz
sonuglanan fakoemulsifikasyon cerrahisinin son agamasi olan
kornea stromasmnin hidrasyonu sirasinda, Rycroft kaniiliiniin
enjektorden firlayarak goz icinde hasar olusturdugu bir olgu
tartisilmaktadir. Irisi perfore ederek ilerleyen kaniil, limbustan
skleray1 delerek ¢ikmustir. Bu komplikasyonu takiben iriste
sfinkter yirtig1 olusmug ancak 6n kamarada vitreus izlenmemis
ve gec donem de bir komplikasyon olugsmamustir. Bu sanssiz
durum, komplikasyonlar1 6nlemek igin, ameliyatin her agama-
sinda son derece dikkatli olunmasi gerektigini bir kez daha
hatirlatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rycroft kaniilii, Okiiler zedelenme,
Stroma hidrasyonu
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Intraocular cannulas are used in various steps in cataract
surgery. We report a case in which Rycroft cannula flied away
from the syringe and caused ocular damage during corneal
stromal hydration in an otherwise uncomplicated phacoemulsi-
fication surgery. The cannula ruptured the iris first and then
perforated the sclera at the limbus. There was rupture at the
sphincter muscle of the iris but there wasn’t any vitreous in the
anterior chamber. No complication was seen at the postopera-
tive period. This unlucky event, taught us that we have to be
very careful at each step of the surgery to avoid the complica-
tions.

Key Words: Rycroft cannula, Ocular damage,
Stromal hydration
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Giinlimiizde, katarakt cerrahisinde, fakoemiil-
sifikasyon teknigi yaygin olarak uygulanmaktadir.
Ancak bu teknikle, 6zellikle 6grenme agamasinda
daha belirgin olan, ¢esitli komplikasyonlarmn ge-
lisme olasilig1 mevcuttur (1-4). Bu makalede basa-
rilt bir fakoemiilsifikasyon sonrasi, kornea yan
acikligindan stroma hidrasyonu asamasinda, Ry-
croft kaniiliine bagli olarak gelisen bir komplikas-
yon anlatilacaktir.

Olgu Sunumu

81 yasindaki erkek hasta, klinigimize az gor-
me sikayeti ile basvurdu. Yapilan muayenesinde
hastanin her iki goziinde niikleer katarakt, yasa
bagli makiila dejenerasyonu ve background
diabetik retinopati saptandi. Gormeler sag gozde 2
metreden parmak sayma, sol gbézde 0.1 diizeyinde
idi. GOz i¢i basinglar sagda 20, soldal8 mmHg idi.
Hastanin sag goziine topikal anestezi ile
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fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapilmasi planlandi.
U¢ mm’lik saydam korneal tiinel kesisini takiben,
kapstiloreksis uygulandi. Nukleus emulsifikas-
yonunu takiben, bimanuel irrigasyon-aspirasyon ile
korteks bakiyeleri temizlendi ve kesi 5,5 mm’ye
genisletilerek g6z ici lensi kapsiil icine yer-
lestirildi. On kamaradaki viskoelastik maddenin
almmasini takiben kornea bir adet siitiir ile ka-
patildi ve BSS solusyonu igeren, ucunda 27 G’lik
Rycroft kaniilii bulunan 2mL’lik enjektdr ile 6nce
kesi yeri lateral ve medialinin hidrasyonu yapildi,
daha sonra kornea yan agiklifi stromasinin
hidrasyonuna baslandi. Ancak, kaniille enjektor
baglantisi ve kaniiliin ucunun tikanik olup olmadigi
kontrol edilmesine karsin, yan agiklik hidrasyonu
sirasinda Rycroft kaniilii enjektérden ayrildi ve
serbest olarak goz igine girdi. Kaniil, irisi saat 8
hizasinda perfore ederek limbusa kadar ilerledi ve
skleray1 perfore ederek ucu konjonktiva altinda
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Sekil 1. Hastanin postoperatuar birinci ayindaki 6n segment
fotografinda saat 8 kadranindaki sfinkter yirtigimnin (ok bast)
iyilesmis hali goriilmektedir.

gozlendi. Kaniil ¢ikarilarak goz i¢i lensinin duru-
mu ve 6n kamara degerlendirildi. Lens kapsiil ige-
risinde ve santralize idi, 6n kamarada vitreus yoktu
ve kapsiil saglamdi. Yara yeri hidrasyonu tamam-
lanarak  operasyona son verildi. Hastanin
postoperatuar muayenesinde iriste saat 8’de
perforasyon mevcuttu, ancak pupilla diizenliydi ve
g0z ici lensi santralize idi, 6n kamarada vitreus
izlenmiyordu. Daha sonraki kontrollerinde detayli
olarak yapilan muayenesinde; gérme 0.3, goz ici
basinct 19 mmHg idi, iriste sfinkter yirtig1 olan
bolgedeki hafif bir ¢entiklenme disinda pupilla
diizenliydi (Sekil 1), goz ici lensi yerlesimi ile
ilgili bir sorun yoktu ve fundus muayenesinde yasa
bagh makiila dejenerasanst ve diabetik retinopati
bulgulart mevcuttu. Periferik retina muayenesinde
kaniiliin olusturdugu herhangi bir hasar saptanma-
di.

Tartisma

Son yillardaki teknolojik gelismeye paralel o-
larak katarakt cerrahisinde de degisiklikler olmus-
tur. Ancak hem klasik yontem hem de
fakoemiilsifikasyon sirasinda, o6zellikle &grenme
asamasinda belirginlesen, degisik komplikasyonlar
olusabilmektedir. (1-4) Kornea &demi, biilloz
keratopati  (3,5,6), arka kapsiil perforasyonu
(7,8,9), vitreus kaybi (3,7,9), nukleus pargaciklari-
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nin vitreusa dismesi (3,8,10), zoniilodializis (9),
kistik makiila 6demi (3,7), vitreus hemorajisi
(11,12), retina dekolmami (13,14) gibi c¢esitli
komplikasyonlar gelisebilir.

GOz i¢i kaniilleri katarakt cerrahisi sirasinda;
6n kamaraya viskoelastik maddeler veya sivi ve-
rilmesi, kapsiiloreksis yapilmasi, hidrodiseksiyon,
hidrodelineasyon veya kornea kesi yeri hidrasyonu
gibi ¢ok cesitli asamalarda kullanilmaktadir. (5)
Diger asamalardan farkli olarak stroma hidrasyonu
sirasinda etkin olabilmek icin enjektdriin pistonuna
belirgin bir kuvvet uygulamak gerekebilir. Bu es-
nada baglantilar iyi olusturulmamis, gevsek olarak
takilmis veya ucu tikal bir kaniil enjektérden ayri-
larak serbest hale gelebilir ve gozde ¢ok ciddi ha-
sarlara yol acabilir (11). Dinakaran ve ark.” nin
(11) yayinladiklar1 olguda da benzer olarak Rycroft
kaniilii enjektérden ayrilmis, irisin altindan ilerle-
yerek, arka kapsiilii perfore etmistir bunun sonucu
olarak vitreus 6n kamaraya penetre olmus, ayrice
vitreus hemorajisi gelismistir. Hastanin saydam bir
g0z i¢i ortamina sahip olmasi yaklagik 3 aylik bir
siire sonra gergeklesmistir. Ayrica Dinakaran ve
ark. (11) bu olaydan sonra klasik enjektorler yerine
Luer-lock enjektorleri kullanmaya bagladiklarini
belirtmisler. Bizim olgumuzda 6n kamarada vitreus
bulunmamasi veya vitreus hemorajisi geligmemesi,
gec donem de retina dekolmani gibi ciddi sorunlar-
la karsilagilmamis olmasi bir sanstir. Ayrica iriste
olusan sfinkter yirtigida giderek kapanmis, pupilla
diizenli goriiniim kazanmistir.

Go6z icinde serbest olarak hareket eden bir
kaniil ¢ok ciddi sorunlara yol acabilir. Kornea
endotelinden baglayarak geriye dogru iriste, arka
kapsiilde, zoniillerde, vitreusta, retinada g¢esitli
hasarlar olusturabilir. Katarakt cerrahisi sonrasinda
saglam bir arka kapsil birakmak ameliyatin
prognozunda en 6nemli faktérlerden biridir. Arka
kapsiil perforasyonu ve vitreus kaybi kistik makiila
O0demine, ge¢ donem de retina dekolmanina yol
acabilir. (3,7-9,13,14) Zoniillerdeki hasara baglh
olarak arka kamara g6z i¢i lensi konulamayabilir.
Eger uygun olmayan durumlarda yerlestirilirse,
g0z igi lensi desantralize olabilir, vitreusa diigebilir
veya yerlestirilmis lensi yerinden g¢ikararak bagka
cerrahi teknikleri uygulamak gerekebilir ki bu du-
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rumda karsilasilabilecek sorunlar daha da artmak-
tadir. (15) Vitreus hemorajisi Dinakaran ve ark.’
nin (11) olgularinda oldugu gibi kendiliginden
temizlenebilir. Ancak eger bu kadar sansh
olunmazsa vitrektomi gibi ¢ok daha ciddi cerrahi
tedaviler gerekebilir. Kaniil retinada delik, yirtik
olusturursa yine ek tedaviler gerekmektedir.

Olgumuzda kaniiliin enjektorden ayrilarak goz
icine serbest olarak penetre olmasinin, goz i¢i lensi
yerlestirilmesinden sonra gelismesinin olas1 bir ¢ok
komplikasyonu engelledigi kanisindayiz. Lens
burada bir bariyer gibi davranarak, kaniiliin direkt
olarak arka kapsiilii perfore edip vitreus igerisine
girmesini ve olasi arka segment sorunlarini engel-
lemistir.

Bu olguda da goriildiigii gibi komplikasyonlari
engellemede en Onemli faktdor operasyonun her
asamasinda son derece dikkatli olarak, operasyon
sahasina ve kullandigimiz aletlere hakim olmaktir
ve ameliyat tam olarak sonlanmadan rehavete ka-
pilmamaktir. Bu tiir bir komplikasyondan kagin-
mak icin kaniille géz icine viskoelastik maddeler
veya sivi vermeden once enjektdr kaniil iligkisinin
degerlendirilmesi, kaniil ucunun agikliginin kontrol
edilmesi gerekmektedir. Operasyon sirasinda bazi
basit kontrollerin yapilmasinin bizi ¢ok ciddi so-
runlardan koruyacagina inanmaktay1z.
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