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Travmaya Bagh Lens Subluksasyonu ve
Katarakt: Olan Olgularda
Pars Plana Vitrektomi ve
Pars Plana Lensektomi Sonuclari

Outcomes of Pars Plana Vitrectomy and
Pars Plana Lensectomy in Cases with
Traumatic Lens Subluxation and Cataract

OZET Amag: Travmaya bagli lens subluksasyonu ve katarakt1 olan gozlerde pars plana vitrektomi
(PPV) ve pars plana lensektomi (PPL) sonuglarini degerlendirmek. Gereg ve Yoéntemler: Travmaya
bagl lens subluksasyonu ve katarakt1 olup, PPV ve PPL uygulanmus hastalara ait kayatlar retrospektif
olarak incelendi. Ameliyat sonras1 biitiin gozler en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), goz
i¢i basinci, ek okiiler patolojilerin prognozu ve postoperatif komplikasyonlar agisindan
degerlendirildi. Bulgular: Caligmaya alinan 20 hastanin yag ortalamas: 38.15 yil (26 ile 56 yil
arasinda) idi. Lens subluksasyonu ve kataraktin nedeni 10 gozde kiint, 10 gozde de delici travma idi.
Ek okiiler patoloji olarak olgularda, 4 gozde vitreus hemorajisi, 6 gozde hifema, 2 gozde retina
dekolmani, 2 gozde makiila deligi ve 1 gozde makiila 6demi tespit edildi. Vitreus hemorajisi olan 3
gozde, makiila 6demi oldugu ameliyat sirasinda tespit edildi. Ameliyat sonras1 EIDGK 16 gozde
artarken, 4 gozde degismeden kaldi. Bu 4 goziin ikisinde makula deligi, ikisinde de retina dekolmani
cerrahisi sonras1 makulada atrofik degisiklikler mevcuttu. Sonug: Travmaya bagh lens subluksasyonu
ve katarakti olan olgularin tedavisinde PPV ve PPL etkin bir yontemdir. Bu y6ntemde eslik
edebilecek arka segment patolojilerine de miidahale edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt; lens subluksasyonu; vitrektomi

ABSTRACT 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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ens subluksasyonu, lensin pupilla boslugu i¢inde kalmak kosuluyla
kismen yer degistirmesidir.! Bu durum akkiz veya kalitsal nedenle-
re bagl gelisebilir. Akkiz sebepler i¢inde travma bagsta olmak iizere
yliksek miyopi ve buftalmus gibi géziin ¢ok biiyiik oldugu durumlar ve
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anterior tivea tiimorleri sayilabilir.>* Kalitsal ne-
denler arasinda Marfan sendromu, homosistiniiri
ve Weill-Marchesani sendromu en ¢ok bilinenler
olup, hiperlizinemi, Ehler-Danlos sendromu,
Stickler sendromu, ailevi ektopi lentis, aniridi,
stlfit oksidaz eksikligi gibi pek ¢ok sendrom sira-
lanabilir.>®

Bu ¢alismada, klinigimizde travmaya bagh lens
subluksasyonu ve katarakt tanis1 almig gozlerde
pars plana vitrektomi (PPV) ve pars plana lensek-
tomi (PPL) nin sonuglarini degerlendirmeyi amag-

ladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 1999- Eyliil 2004 tarihleri arasinda klinigi-
mizde travmaya bagl lens subluksasyonu ve kata-
rakt tanisiyla PPV ve PPL uygulanmis hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin preope-
ratif en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK),
g6z ici basinci (GIB), 6n segment ve fundus mua-
yenesi bulgular1 ve Goldmann {i¢ aynali gonyo-
lensi ile yapilan a¢i muayenesi bulgulan
kaydedildi. Kesif katarakt veya vitreus hemorajisi
nedeniyle fundusu net degerlendirilemeyen goz-
lere ultrasonografi yapildi. Lens subluksasyonu ve
katarakta neden olan etyoloji belirlendi. Nedenin
travma oldugu olgularda travmanin olus sekli,
travmadan bu yana gecen siire, daha 6nce geciril-
mis ameliyatlar kaydedildi. Ayrica bu hastalara in-
traokiiler veya intraorbital yabanci cisim varligin
ekarte edebilmek i¢in yapilmis olan antero-poste-
rior kafa grafisi ve orbita bilgisayarli tomografisi

bulgular: not edildi.

Biitiin gozlere retrobulber anestezi uygulanip,
hifema eslik etmesi durumunda 6nce 6n kamara la-
vaji yapildi. PPV ve PPL i¢in ii¢ adet sklerotomi ha-
zirlandi. Alt temporalden infiizyon kanili
yerlestirildi. Biitiin gozlere 6nce kor vitrektomi uy-
gulandi. Kor vitrektomiyi takiben lens; miimkiin
olan gozlerde vitrektomi probu ile, vitrektomi pro-
bu ile alinamayan gozlerde de fakofragmantasyon
ile alind1. Diamond-Dusted Tano Sweeper ile arka
hyaloid kaldirildi ve soyuldu. Biitiin gézlere skleral
depresyon ile periferik retina muayenesi yapildi ve

vitreus bazi temizlendi. Preoperatif yirtikl retina
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dekolmani saptanmis olan goézlere PPV ve PPL’yi
takiben intravitreal dekalin uygulandi. Yirtik cev-
resine endolaser yapilip, dekalin-hava silikon de-
gisimi ile ameliyat tamamlandi. Makiila deligi tespit
edilen gozlerde, arka hyaloid ve internal limitan
membran soyulmasi ve intravitreal gaz tamponad
(C3F8) verildi Ayni seansta cerrahiyi teknik olarak
oldukea zorlastirdig: i¢in skleral fiksasyonlu intra-
okiiler lens (IOL) konulmas: diigiiniilmedi. Biitiin
gozlere bagka bir seansta skleral fiksasyonlu IOL
implantasyonu yapildi. Intravitreal silikon yag1 ve-
rilen gozlerde silikon alindiktan sonra IOL imp-
lantasyonu yapildi. Kontrol muayenelerinde
EIDGK, GIB ve preoperatif muayenede tespit edi-
len komplikasyonlarin prognozu not edildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan 20 hastanin 12’si erkek, 8'i kadin
olup, yas ortalamasi 38.15 yil (26 ile 56 y1l arasin-
da) idi. On gozde neden kiint travma olup, ¢arpan
cisim 6 gozde top, 2 gézde odun, 2 gézde de yum-
ruk idi. Kalan 10 goz delici travmaya maruz kal-
mis olup, hepsine klinigimizde veya dis
merkezlerde travmayi takiben 24 saat i¢inde kor-
neal perforasyon tamiri yapilmist1. Bu gozlerde de-
lici travmanin nedeni 5 gozde bigak, 3 gozde

metal, 2 gozde de tel idi.

Travmatik lens subluksasyonu ve katarakti
olan 20 goziin hi¢birinde anteroposterior kafa gra-
fisinde ve orbita tomografisinde intraokiiler veya
intraorbital yabanci cisim tespit edilmedi. Bu goz-
lerin 4’tinde vitreus hemorajisi, 6’sinda hifema,
2’sinde retina dekolmani, 2’sinde makiila deligi ve
I’inde makiila 6demi saptandi. Ameliyat sirasinda
vitreus hemorajisi bulunan 4 goziin 3’iinde makii-
la 6demi tespit edildi.

PPV ve PPL ile sekonder IOL implantasyonu
arasinda gegen siire ortalama 43.6 + 28.7 (15-90
giin) idi. Bu siirede gorsel rehabilitasyon 20 gozde
de kontakt lens ile yapildi.

EIDGK ameliyat 6ncesi el hareketleri ile 3
MPS arasinda degisirken, ameliyat sonrasi son kon-
trolde EIDGK el hareketleri ile 6/10 diizeyi arasin-
da degismekteydi. On alt1 gézde gérme keskinligi
artarken, dort gozde degismeden kaldi. Gorme kes-
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kinligi degismeden kalan dort goziin ikisi ameliyat
Oncesi retina dekolman eslik eden ve retina dekol-
mani cerrahisi sonras1 makulada atrofik degisikler
tespit edilen, diger ikisi de makiila deligi tespit edi-
len gozlerdi.

Ameliyat éncesi GIB 10 gézde 21 mmHg’'nin
iizerinde, 2 gézde 10 mmHg nin altinda &l¢iiliir-
ken, kalan 8 gozde normal diizeydeydi. Hipotoni
saptanan 2 goz de travmaya bagh retina dekol-
mani saptanan gozlerdi. GIB'nin yiiksek bulun-
dugu 10 goziin 4’iinde vitreus hemorajisi, 6’sinda
hifema mevcuttu. Bu gozlerde a¢g1 muayenesinde
ac1 resesyonu tespit edilmemis olup, glokomun
muhtemel nedeni olarak kirmizi ve hayalet hiic-
reli glokom tipleri diisiiniilmiistii. Ameliyat son-
ras1 son kontrolde biitiin gozlerde GIB 10 ile 20
mmHg arasinda 6l¢iildii.

Hastalarin demografik 6zellikleri, lens subluk-
sasyonunun nedeni, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
EIDGK ve GIB degerleri, ek komplikasyonlar Tab-
lo 1’de 6zetlenmistir.

I TARTISMA

Lens subluksasyonu zonuler yapilardaki bolgesel
zayifliga veya hasara bagli olarak lensin pupilla bos-
lugu i¢inde kalmak sartiyla kismen yer degistirme-
sidir.! Bu durum sonucunda lentikiiler miyopi veya
lensin kenar etkisine bagh gelisen astigmatizma ne-
deniyle gérme azlig1 ortaya cikabilir.” Bu yerdegis-
tirme 6ne dogru oldugu zaman pupil bloguna bagh
ac1 kapanmasi glokomu ve endotel temasina bagh
kornea dekompanzasyonu gibi ek komplikasyonlar
eslik edebilir.® Yerdegistirme arkaya dogru oldugu
zaman lense bagl astigmatizma eglik eder.” Lens
subluksasyonu travmaya bagh gelisen olgularda
lens proteinlerinin saglam lens kapsiiliinden 6n ka-
mara ve vitreusa sizmasina bagl kronik intraokiiler
inflamasyon gelisebilir.? Bu enflamatuvar hiicreler
ve sizan lens proteinlerinin ag1y1 tikamasi sonucu
trabekiiler paternde acik a¢ili glokom eslik edebi-
lir.2 Bu proteinlerin vitreus igine sizmasi ve vitre-
usta kronik enflamasyon uyarmas: sonucu ise
vitreus traksiyonuna bagh retinal komplikasyonlar
goriilebilir.? Lens subluksasyonu 6zellikle kalitsal
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hastaliklarla birlikte ¢cocuklarda goriildiigii zaman
olusturdugu refraktif bozukluga bagh ambliyopi ge-
lisimine de neden olabilir.’

Lens subluksasyonu beraberinde ek higbir
okiiler patolojinin eslik etmedigi ve katarakta bagh
gorme azlig1 bulunmayan durumlarda refraksiyon
tashihi yapilarak takip edilebilir.”® Beraberinde ka-
tarakt, glokom, iiveit veya endotel temas1 gibi ek
komplikasyonlarin oldugu olgularda cerrahi tedavi
endikedir."

Travmatik lens subluksasyonu olgularinda hi-
fema, iridodializ, glokom, katarakt, vitreus hemo-
rajisi, retina dekolmani, koroid riiptiirii, makiila
deligi, makiila 6demi gibi pek ¢ok anterior ve pos-
terior okiiler patoloji eslik eder.'””'* Bu nedenle bu
hastalarda cerrahi endikasyonu genelde vardir.
Travmaya bagli lens subluksasyonuna yaklasim, zo-
nul dializinin miktari, katarakt ve posterior seg-
ment patolojilerinin eslik etmesine gore farklilik
gosterir.” Yeterli zonill bitiinliginin oldugu, pos-
terior segment patolojisinin eslik etmedigi, niikle-
us sertligi diisitkk diizeyde olan bir katarakt
fakoemiilsifikasyonla ¢ikarilabilirken, zonul diali-
zinin fazla oldugu niikleus sertligi yiiksek diizeyde
olan bir katarakta anterior yaklasim komplikasyon
riskini arttirabilir.’ Komplikasyon riskinin daha az
olmasinin yaninda, travmatik lens subluksasyonu
olgularinda lensin pars planadan ¢ikarilmasi, poste-
rior segment patolojilerine ayni seansta miidahale
etme imkani verir. Arka segment patolojilerinin es-
lik ettigi olgularda pars plana yaklasim daha avan-
tajlidir. 1314

Travmatik lens subluksasyonlarinda PPV ve
PPL’yi degerlendiren benzer ¢alismalarda gérme
keskinliginde diizelme saglanan hasta orani %56.7
ile %90 arasinda verilmigtir.!>!*1¢ Bizim ¢aligma-
mizdaki travmaya bagh olgularda gérme keskinli-
ginde diizelme saglanan hasta orami ise %80’dir.
Travmatik olgularda gérme keskinliginde diizelme
elde edilen hasta oranlarinin farkli ¢aligmalarda
farklilik gostermesi eslik eden arka segment bulgu-
larinin farkli olmas: ile agiklanabilir. Bizim ¢alig-
mamizda gorme keskinliginde artis saglanamayan
dort olguda retina dekolmani ve ileri evre makiila
deligi mevcuttu. Bu olgular disindaki olgularda es-

235



TRAVMAYA BAGLI LENS SUBLUKSASYONU VE KATARAKTI OLAN OLGULARDA PARS PLANA VITREKTOMI...

Arsen AKINCI ve ark.

sue| Jginyoeny] 10| ‘Hebep uokisyeley QY ifeae| eiewey uQ IIHOW
HMISIBaP joLte epeINEN :QYIA ‘UONIIS-BABH-UIleYSQ :S-H-( “Jeze|opud 13
‘luopjesus] eue|d sied :dd ‘IwopanA eueld sied :Add
‘ewAes yew.ed uspalow :sdw ‘Uajiexaiey |9 (Yo
‘lueWIONOp BUNSY Y ‘ISifelowsy SnallA (HA
‘BWARI :] ‘UIpeY] 1Y T 3

0G5 G2°0- 050
090
o0£00°}-G20
01 00°}-

0F G¢'H+
095 00c+
0L G¢'1-00'}-

o0LE007k-00'}-
o004 GL'1+
06 09"+
058 00'H+ G20+
04 G20+ 090~
o0kH050- G20
20¢} 050+ G¢'0-
oG GL0-00'}

GL0-

050
0LE00H+00°}-
0G0} 05}~ G20

oGL 0L+ 050

(1seauos 701)
ad

ol 0G°E “Hht
065 062+ ‘eh+
9L 522 0k
bk GL'- "6+

oGP GLTH L
095 00°v+ ‘2ht
BRTATN

o062 ‘SH+
06 0§+ L+
o8 GTE+ 0L+
o06 522+ 6+
oVl SL M 'EL
oGHEGT - Ok
oSCH0G'H+ ‘Tt
020 Ph+
oG 0G0+ 0L+
o8 6L0- 6+
oGHEOTH L
OHHOC Tht
0L O'b+ b1+

(1s22uQ 101)
ay

o
S © o ~ o ©

Y]
-

~ ©

6
()8
cl
L

(ke) 1sains
diyey

uoAjejeu [eauioy
uofjejeu [eauioyf
uofjejeu [eauioyf

uofjejeu [eauloy

avin
uoAjejeu [eauioyf

uoAjejeu [eauloyf

avin
uoAjejeu [eauloy

uoAjejeu [eauloy

avin
avin
avin
co>_wwwc |eauloy
avin
Biiep enYen
avin
Bijap eInYen

uoAjejeu [eauioy

1fojozed Ja|myjo

uapa H11$a ap|0Jjuoy Uos

IWapQ eINYep

IWapQ eINYep

WP BINYEN

Jejnbing yo
__.m‘_wnoo::_

Idd*Add
INQ+1dd+Add
INQ+1dd+Add
INQ+1dd+Add
wisiep s-H-a
+13+7dd+Add
Idd*Add
INQ+1dd+Add
wisifep 5-H-a
+13+7dd+Add
Idd*Add
Tdd*Add
Idd*Add

Tdd*Add
Tdd+Add
MO+ Idd+Add
Tdd+Add
Tdd*Add
Tdd*Add
Tdd*Add
MO+ Idd+Add

Lejuufe
ujuyea)

(0¥ sdw}
04/9 sdwg
(¥4 sdw}
oke sdwg

sdw} sdw
oL/e sduiz
(V4 sdw

sdw} sdw

Ok sdwg
(1]¥4 sdw}
09 ye
ol/e sdwg
0k/L sdwg
0He yo
049 sdwg
0He yo
ye ye
oLe yo
sdwi sdw
049 sdwg
uos Al

[ INE )

148 €
L 92
¢l 82
Sl 4%
b S
9l 141
9l ce
€l 9
b €l
b ¢t
148 82
¢l 141
M e
L} ¥
¢l 82
9l ge
¢l ¢k
8l 62
9l 14!
6} 4%
uos |
1uiseq 19109

0§
09
Ge
09

08
0L
el

09
99
14
09
o1
Ge
0¢
Ge
LS
9
Ge
e
Gl

(unb) ains pepuisese
1Ye.Ja9 3|l BWARIL

eWwayH
eWayH

eWayH

ad

eWayH

ad

HA

ISP BNYEN

HA
ewsjiH
HA
Biiep enYen
HA
1Bijap eInYen

eWayH

ilojojed Jamyo uapa

N$a yyesadoaid

11iea A [0/4
11iea A (34
11iea 3 44
11lea p 8¢

10iea E| 0§
11iea A ve
11iea 3 43

11iea E| 9¢
11iea E| 4]
10iea p 33
Luny A 8¢
Luny 3 9¢
Luny A ve
L1uny E| (34
L1uny E| 8¢
Luny E| 14
Luny 3 €9
Luny 3 99
Luny A ve

Luny 3 o
llojohng 1eflisury  Sep

‘Lieinbjng suaAenw uiiejeisey 1|feq eAewArl] | 019VL

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008;17(4)

236



TRAVMAYA BAGLI LENS SUBLUKSASYONU VE KATARAKTI OLAN OLGULARDA PARS PLANA VITREKTOMI...

lik eden okiiler patolojiye ragmen gérme keskinli-
ginde artig saptanmustir.

Travmatik lens subluksasyonu ve katarakti olan
IOLl’in PPV ve PPL ile
seansta konulup konulmamas: bir diger tartisma ko-

olgularda, ayni
nusudur. Cogunlukla IOL konulmas: ikinci bir ame-
liyata birakilirken,'?'3!¢ aym seansta IOL yerlestirilen
calismalar da bulunmaktadir." Chaudhry ve ark. ka-
pal1 goz travmasina bagl PPV, PPL ve ayni seansta
skleral fiksasyonlu arka kamara lensi yerlestirdikleri

Arsen AKINCI ve ark.

24 hastanin 19 (%79)unda 20/100 iizerinde gérme
keskinligi elde ettiklerini ve IOL’in ayni1 seansta yer-
lestirilmesinin giivenli oldugunu bildirmiglerdir."

Sonug olarak; travmatik lens subluksasyonu
olan gozlerde arka segment patolojilerinin de sik-
likla eslik edebilecegi goz 6niinde bulundurulmali-
dir, bu tiir gozlerde PPV ile kombine PPL
uygulanmas: arka segment patolojilerine de ayni
seansta miildahale imkani verir ve sonug¢ gérme kes-
kinligi tizerinde etkili olabilir.
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