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OZET

Travmatik lens veya nlikleus liiksasyonu olan 17 vakanin 17 gbéziine pars plana vitrektomi (PPV) yaklasimiyla lens
ekstraksiyonu yapildi. Hastalarin  14'linde perflorodekalin kullanilarak ans ile limbal ekstraksiyon yapildl. 3'linde ise,
mikrovitreoretinal bigak lense saplanarak pupiller alana getirildi ve ans ile limbal yoldan ekstraksiyon yapildi. Arka
segment patolojisi olmayan 12 gbézde, ayni seansta transskleral siitiirlii arka kamara intraokiiler lens (IOL) veya én
kamara IOL implantasyonu yapildi. Ortalama 11 aylk izlem sonunda, koroid riiptiirii olan 1 vaka haric, 16 vakada
gbrmede artis sadlandi. Postoperatif dénemde, 4 vakada kistoid makula édemi ve 2 vakada ise tibbi tedavi gerektiren
glokom gérildii. PPV yaklasimi ile ve o6zellikle de perflorodekalin kullanilarak yapilan likse lens ekstraksiyonunun
glivenilir ve etkili bir ydbntem oldugu sonucuna varildi.
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SUMMARY
PARS PLANA VITRECTOMY FOR LENS LUXA TION

Extraction of luxated crystalline lens was performed by pars plana vitrectomy (PPV) in 17 eyes of 17 cases.
Perfluorodecaline was used and limbal extraction was performed by lens loop in 14 of 17 cases. Microvitreoretinal blade
was used to bring the lens to the pupillary area and extracted by limbal way using lens loop in 3 cases. Transsclerally
sutured posterior chamber or anterior chamber intraocular lens implantation was performed in 12 cases with no posterior
segment pathology. Visual acuity was improved in 16 cases except 1 case with choroid rupture, after a mean follow-up
time of 11 months. Cystoid macular edema (4 cases) and glaucoma (2 cases) were the most frequent complications
postoperatively. It is concluded that extraction of luxated lens by PPV, especially using perfluorodecaline is a very
effective and safe method.
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Giris nikleus, fakoemilsifikasyon esnasinda da niikleus par-
calari vitre igcine disebilmektedir. Kapsul batinligiu bo-
zulmadan vitreusa likse olan lensler yillarca herhangi
bir reaksiyona neden olmayabilir (1,2). Ancak vakalarin
bir kisminda, kistoid makula édemi, intravitreal hemora-
ji, retina dekolmani, Uveit, glokom ve hatta total gérme
kaybina neden olabilir (3). Bdyle vakalarda lensin eks-
trakte edilmesi gerekmektedir. Likse nulkleusun ise,
yaratacagi ciddi komplikasyonlar nedeniyle ilk 2-3 hafta
icinde ¢ikarilmasi 6nerilmektedir(4). Likse lensin cifeestf
masinda simdiye kadar birgok cerrahi yéntem denen-
mesine karsin, ¢ok ylksek komplikasyon oranlari ne-
deniyle terkedilmislerdir (5-9). Gunumiulzde lukse lens-

Lens dislokasyonlari subluksasyon veya luksasyon
seklinde olabilir. Lens luksasyonlarinin nedeni genel-
likle travmadir. Siddetli kunt travmalardan sonra lens,
cogunlukla kapsul batunligu bozulmadan vitreus igine
diser. Lens ekstraksiyonu esnasinda lens veya
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lerin gikarilmalarinda kullanilan yontem, pars plana vit-
rektomidir (PPV). Bu c¢alismada, PPV yaklasimiyla ¢i-
karilan 17 likse lens vakasinin sonuglari ve uygulanan
teknikler sunulmaktadir,

Gere¢ ve Yontem

1991-1993 yillari arasinda, Dokuz Eylil Universite-
si Tip Fakiltesi G6z ABD'Ina lens luksasyonu nede-
niyle basvuran 17 hastanin 17 gbézine PPV yak-
lasimiyla likse lens ekstraksiyonu yapildi. Hastalarin
11 tanesi erkek, 6 tanesi kadin olup, yas ortalamalari
ise 48 (8-63) idi. Hastalarin hepsinde travma Oykisi
mevcuttu. Perforan g6z travmasi nedeniyle lens su-
bluksasyonu ve korneada I6komu olan ve bu nedenle
keratoprotez kullanilarak PPV+lens ekstraksiyonu+pe-
netran keratoplasti yapilan vakalar calisma kapsamina
alinmadi. Hastalarin gérmeleri Snellen eseli ile, géz igi
basinglari aplanasyon tonometresi ile 6lglldi. Biyomi-
kroskopi ve indirek oftalmoskopi de dahil olmak Uzere
rutin oftalmolojik muayeneleri yapildi. Tim hastalarda 3
aynali kontakt lens ile gonioskopi yapildi ve periferik
retina degerlendirilmeye calisildi. Preoperatif dénemde
en az bir kez ultrasonografi yapilarak likse lensin du-
rumu, retina ve vitreus dederlendirildi. Kornea &6demi
varliginda, 6dem tibbi tedavi ile giderilinceye kadar be-
klendi. Preoperatif géz igi basinci yliksek olanlara anti-
glokomat6z tedavi uygulandi.

Vitreusa lens luksasyonuyla birlikte vitreus hemo-
rajisi ve glokomu olan vakalara, én kamarada vitreusu
olanlara ve degisken gdérmeye sahip olan hastalara
cerrrahi uygulandi. Nikleus luksasyonlarinin ise ti-
mine cerrahi uygulandi. Ameliyat oncesi fundusu de-
gerlendirilebilen ve arka segment patolojisi olmayan
hastalara IOL implantasyonu yapildi. Preoperatif veya
intraoperatif donemde koroid riptirl, belirgin makuler
6dem ve pigment degisiklikleri goriilen hastalara ise
iOL implantasyonu yapilmadi.

Teknik:

Maksimum pupilla dilatasyonundan sonra, alt tem-
poralden sklerotomi yapilarak infizyon kanilli yerlesti-
rildi. Bu asamada transsklerai fiksasyonlu arka kamara
intraokller lens implantasyonu planlanan hastalara,
kadran 3 ile 9'da iki adet yarim kalinlikta, lg¢gen tarzin-
da 3 mm'lik skleral flepler hazirlandi. Daha sonra Ust
temporal ve Ust nasal sklerotomiler yapildi ve tipalar ile
sklerotomiler kapatildi. Bunu takiben, yaklasik 140 de-
rece limbal kesi yapilarak 8/0 ipek ile gegici olarak su-
ture edildi. Vitrektdor ve endoiliminator ile total vitrek-
tomi yapildi ve lensin etrafindaki vitreus timdiyle temiz-
lenerek lensin hareketli olmasi saglandi (Sekil 1). Per-
florodekalin bulunmadigi dénemde, bu asamada lensin
altina Healon verilerek lens ile retina arasinda mesafe
yaratilmaya galisildi. Sklerotomiden sokulan MVR bigagi
ile lensin igine girilerek lens pupilla alanina getirildi.
Daha Once hazirlanan kesi yerindeki gegici sutirler gi-
karildiktan sonra, limbal kesiden sokulan ans yardimiy-
la lens ektraksiyonu yapildi.
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Sekil 1. Klasik 3 girisli pars plana yoluyla total vitrektomi yapilir.
Lensin etrafindaki vitreus temizlenerek lensin hareketli olmasi
saglanir

Sekil 2. Sklerotomiden girilerek papilla Uzerine perflorodekalin
verilmeye baslanir. Lens yizmeye baslayacaktir.

Periluorodekalin varliginda ise, total vitrektomiden
sonra lens hareketliligi saglandiktan sonra sklerotomiler-
den birinden Charles ignesi ile girilerek papilla lzerine
perflorodekalin verilmeye baslandi (Sekil 2). Gozigi per-
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Sekil 3.  Lens pupil alanina gelene kadar perflorodekalin veril-
meye devam edilir. Daha 6nce hazirlanan limbal kesiden ans ile
girilerek likse lens ekstrakte edilir.

florodekalin ile dolarken, lens pupil alanina dogru yuk-
seldi. Daha 6nce hazirlanmis olan limbal kesideki si-
tirler kesilerek ans ile girildi ve lens ekstrakte edildi
(Sekil 3).

iOL implantasyonu:

Lens ekstrakte edildikten sonra, arka segmenti
normal olarak degerlendirilen 12 vakanin 3'inde 6n ka-
mara IOL implantasyonu yapildi. Diger 9 vakada ise,
daha Once hazirlanan skleral flapin altindan 10/0 pro-
len (Alcon SC-5 veya Ethicon VV-1771) ignesi ile gegci-
lerek karsi skleral flapin altinda ¢ikildi. Sinsky kancasi
ile limbal kesiden girilerek prolen sutlir géz disina ¢i-
kartildi. Uglari kesildi ve her bir ucu haptiklerinde 6zel
delikleri bulunan arka kamara lensinin deliklerine bag-
landi. Daha sonra IOL sitir klavuzlugunda arka kama-
raya yerlestirildi. Limbal kesi 10/0 nylon ile sitire edil-
di. Daha sonra, flite igne ile BSS/perflorodekalin
degisimi yapilarak, sklerotomi yerleri kapatildi.

Bulgular

Kunt travma veya cerrahiye bagli travmatik lens
luksasyonu olan 17 hastanin 17 gézine PPV yaklasimi
ile lens ekstraksiyonu yapildi. 15 vakada lens luksa-
syonunun nedeni kunt travma idi. 2 vaka ise, planl
ekstrakapstler lens ekstraksiyonu esnasinda niikleusun

vitreusa likse olmasi nedeniyle klinigimize refere edil-
misti.

Lensi pupiller alana getirmek igin vakalarin
14'inde perflorodekalin, 3'Unde ise Healon +MVR bi-
¢agr kullanildi. Vitrektomiyle likse lenslerin cikartiima-
sindan sonra, 9 go6ze transskleral sitirli arka kamara
lensi, 3 goze ise 6n kamara lensi implante edildi.

Preoperatif gérmeler tashihle 1sik hissi ile 0.5 ara-
sinda iken, postoperatif géormeler 1 metreden parmak
sayma ile 0.8 arasinda elde edildi. Postoperatif do-
nemde 16 vakada (%94) gérmede artis saglandi; bir
vakada (%6) ise gdérme koroid riptiri nedeniyle art-
madi. Hastalar ortalama 11 ay (4-28 ay) izlendi. Trav-
ma ile ameliyat arasinda gegen slire ortalama 23 gln-
di (4-127 gun).

Preoperatif 10 gézde (%59), go6zici basinci 21 mm
Hg'nin Gzerinde bulundu. Bu vakalarin ikisinde, gozigi
basinci postoperatif donemde ancak tibbi tedavi ile
normal dlzeylere getirilebildi. 17 hastanin 13'Unde 6n
kamarada vitreus mevcuttu. 1 vakada preoperatif, 1
vakada ise intraoperatif olmak Uzere toplam 2 vakada
koroid rlptlri saptandi. 2 vakada vitreus hemorajisi
vardi. 2 vakada travmatik midriasis, 1 vakada ise irido-
dializ mevcuttu ve ameliyatta iridodializ tashihi yapildi.
Travmatik midriasisli vakalardan birinde, transskleral
sitlrli arka kamara [OL implantasyonundan sonra iri-
doplasti yapildi.

Postoperatif devrede, 4 vakada kistoid makula
6demi, 2 vakada ise tibbi tedavi ile kontrol altina alina-
bilen glokom goérildi. Postoperatif izlem doneminde hig
bir vakada retina dekolmani saptanmadi.

Tartigma

Lens dislokasyonlari subluksasyon veya luksasyon
seklinde olabilir. Lens dislokasyonlarinin nedenleri ara-
sinda; VVeill-fvlarchesani, Marfan, Ehler-Danlos ve Rie-
ger sendromlari, sitiliz, homosistiniri, hiperlizinemi,
Mandibulafasial dizostosis, porfiri, silfat oksidaz enzimi
eksikligi, travma ve iatrojenik nedenler vardir. Nadiren
spontan olarak da gorilebilirler. Eger lens kapsiliyle
beraber likse olmus ve herhangi bir komplikasyona
neden olmamigssa, afak tashih veya kontakt lens oneri-
siyle izlenebilir (1,2). Ancak vakalarin bir kisminda, kis-
toid makular 6dem, retina dekolmani, glokom, vitreus
hemorajisi, Uveit, ¢ift gérme veya degisken gérme gibi
gormeyi etkileyen ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikar.
Boéyle durumlarda cerrahi zorunlu olmaktadir. Baslan-
gicta herhangi bir komplikasyon gérilmeyen bazi vaka-
larda, ge¢ donemlerde retina dekolmani ortaya gikabi-
lecegi bildirilmistir (10).

Lens luksasyonu vakalarinin blyuk bir kisminda
glokom ortaya c¢ikmaktadir. Glokom; agl resesyonuna
silier cisim irritasyonuna, birlikte olan olan uveite bagh
olabilecegi gibi, fakolitik veya fakoanaflaktik glokom
seklinde de olabilir. Rosenbaum ve Podos, travmatik
lens luksasyonu olan vakalarinin %56'sinda preoperatif
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dénemde glokom saptamiglardir (11). Rodman (12),
disloke lens ve glokom nedeniyle enlkleasyon yapilan
vakalarin patolojik incelemelerinde, vakalarin %95'inde
travmaya baglh deformite saptamistir. Calismamizda da
vakalarin %59'unda preoperatif donemde g6z i¢i basin-
ci1 yuksek bulunmustur. Bunlarin sadece 2'sinde, posto-
peratif ge¢ dénemde g6z ici basinci yuksek kalmis ve
ancak tibbi tedavi ile kontrol altina alinmistir.

Likse lenslere cerrahi yaklagsimlar c¢ok cesitlidir.
PPV yaklagimindan once, diger yontemlerin ¢ok ciddi
komplikasyonlari nedeniyle lens liksesyonlarinda kon-
servatif yaklasim o6nerilmekteydi. Jarrett (5), disloke
lens cerrahisinde vitreus kayip oranini %41 olarak bil-
dirmig, bu vakalarin Ugte birinin ise korlikle sonug-
landigini belirtmistir. Rosenbaum ve Podos (11), likse
lens ekstraksiyonunu krio ile gerceklestirmis ve vakala-
rinin  %84'unde vitreus kaybi olugsmustur; vakalarinin
%54'inde ise gérme, parmak sayma ve daha asagi
dizeyde elde edilmistir. Gingel ve ark. (13), lens luk-
sasyonu ve subliksasyonu olan 11 vakada ans ile
lens ekstraksiyonu yaptiklarini ve 5 gézde goérmenin
0.05'in altinda oldugunu bildirmiglerdir.

Likse lens ekstraksiyonunda, PPV yaklasimi ile
komplikasyonlar son derece azalmistir. PPV sirasinda
da lens ekstraksiyonu degisik sekillerde yapilabilir. Eger
lens yumusak ise, total vitrektomiden sonra, lens reti-
nadan uzaklastirilip gézin orta kisminda okitom ile ye-
nebilir. Lens eder oklUtom ile yenilemeyecek kadar sert
ise, mikrovitreoretinal (MVR) bigak kullanilabilir. Sklero-
tomiden sokulan MVR bigcagi lense saplanarak pupil
alanina getirildikten sonra, lens ans ya da krio ile eks-
trakte edilebilir. Calismamizda 3 vakada, sivi perfloro-
karbonlarin olmamasi nedeniyle MVR bigag! kulla-
nilmistir. MVR bigagdr kullanildiginda retina kompli-
kasyonu olugsma riski fazla olmaktadir. Clnki retinaya
oldukga yakin calisiimakta ve bigcagin lense batiriimasi
sirasinda retina Uzerine baski uygulanmaktadir. Gergi
lensin altina Healon verilerek potansiyel retinal travma
olasihgr azaltilmaya calisilmigsa da, bunun retinayl ne
kadar korudugu slphelidir. Bu yéntemin uygulandigr 3
hastada da, postoperatif dénemde herhangi bir retina
komplikasyonu gérilmemistir. Ancak ¢alismamizda sa-
dece 3 vakada bu ydntem uygulandigindan, sonuglan
yorumlamak mumkuin degildir.

Sivi perflorokarbonlarin kilinik kullanimi ilk olarak
Chang, Ozmert ve ark. tarafindan bildiriimigtir (14). Da-
ha sonra dev yirtikli retina dekolmaniari ve segilmis ba-
z1 retina dekolmanlarinda da basarili sonuglar elde
edilmistir (15,16). Sivi perflorokarbonlar, disloke lensle-
rin gikarilmasinda ¢ok etkili cerrahi tampon maddeler-
dir. Perflorokarbonlarin 6zgul agirligi lens materyalinden
daha fazla oldugundan, lens perflorokarbonlarin Gzerin-
de ylzecektir. Perflorokarbonlar kisa strelerle kulla-
nildiginda nontoksiktir. Viskozitesi dusik oldugundan
g6z icine kolay verilip, kolay aspire edilebilir. Refraktif
indisi suyunkine yakindir. Bu Ozellikleri nedeniyle, 14
vakada lensi pupiller alana getirmek icin bir sivi perflo-

88

* HAZIRAN 1994 + CILT 3 + SAYI 2

rokarbon olan perflorodekalin kullanildi. Perflorodekalin
kullanilan vakalarda arka kamaraya getirilen lensin eks-
traksiyonu degisik sekillerde yapilabilir: Lens bu se-
viyede iken fakofragmatom kullanilabilir. Yiksek 6zgul
agirhgi nedeniyle, lens pargalari fakofragmantasyon sira-
sinda asagiya dismeyerek, perflorodekalin Uzerinde
ylizmeye devam eder. Fakofragmantasyon yapilmasinin
en buyuk avantaji kornea-skleral kesinin yapilmamasi-
dir. Ancak ayni seansta IOL implantasyonu yapilmasi
planlananlarda, zaten kornea-skleral kesi yapilacagin-
dan fakofragmantasyonun avantaji kalmamaktadir
Diger yontemler olarak, lensin krio ile veya bizim yén-
temimizde oldugu gibi ans ile ekstrakte edilmesi sayila-
biir. Eksplantasyon sirasinda perflorodekalinin kornea
endoteline temas etmemesi énemlidir. Aksi taktirde sivi
perflorokarbonlar kornea endoteline mekanik travma
yapabilirler.

Retina dekolmani varliginda likse lensin ¢ikariima-
sinda perflorokarbonlarin degeri daha da fazladir. Lewis
ve ark. (17), perfloron-octan kullandiklari 4 vakada da
retina dekolmaninin postoperatif 6-9. aylarda niksetme-
digini bildirmiglerdir. Le Mer ve ark. (18), 5 lens liksa-
syonu vakasinin birinin retina dekolmani ile birlikte ol-
dugunu ve perflorokarbon kullanarak goézlerin timinde
basarili sonuglar aldiklarini bildirmislerdir.

Nukleus liksasyonu, ekstrakapstler lens ekstrak-
siyonu, intrakapstler lens ekstraksiyonu veya nikleus
fakoemilsifikasyonu sirasinda olusabilmektedir. Ca-
lismamadaki 2 vakada da nikleus liksasyonu, ekstra-
kapsuler lens ekstraksiyonu sirasinda olusmustu.
Likse nukleuslar, kapsul butinligud bozulmadan lukse
olan lenslerin tersine, siddetli enflamasyona neden
olurlar. Bu nedenle erken dénemde cikarilmalari oneril-
mektedir. Blodi ve ark.(4), nikleus liksasyonu olan 32
hastada PPV yaklasimi ile ekstraksiyon veya fakofrag-
mantasyon uygulamiglar ve ilk 3 haftada Opere edilen-
lerde komplikasyonlarin daha az oldugunu bildirmigler-
dir. Likse nikleus ekstraksiyonunda da perfiorodekalin
kullanimi ¢ok yardimci olmaktadir. Shapiro ve ark. (19),
kornea opasiteleri nedeniyle gok iyi gorinti elde edile-
meyen bir vakada, perflorodekalin yardimiyla nikleus
ekstraksiyonunun c¢ok kolay oldugunu bildirmiglerdir.
Wallace ve ark., vitieusa likse nukleus pargalarinin ¢i-
kartilmasinda perflorofenantren kullanmiglardir ve 9 va-
kanin 6'sinda 0.4 ve Uzeri gérme elde etmislerdir (20).
Calismamizdaki 2 vakada, likse nikleus ekstraksiyonu
perflorodekalin yardimiyla yapilmis ve postoperatif
komplikasyon izlenmemistir. Karobelnik ve ark (21),
benzer sekilde perflorokarbon sivisi kullanarak 6 vaka-
da likse lens ekstraksiyonu yapmiglar ve perflorokar-
bonlarin likse lens ekstraksiyonunda son derece give-
nilir oldugunu, cerrahi maniplasyonu ¢ok kolaylastirdigini
bildirmiglerdir. Michels ve Shacklett (22), PPV yak-
lagimiyla nukleus ekstraksiyonu yaptiklari 10 vakada,
ultrasonik fragmantasyon, nikleusun iki alet arasinda
pargalanmasi veya limbal ekstraksiyon ydntemleri kul-
lanmiglar ve basarili sonuglar bildirmiglerdir.
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Ekstrakapsuler lens ekstraksiyonu esnasinda vi-
treusa nukleus IUksasyonu olan vakalarda, anterior
vitrektomi ile nukleusa ulagsmak mimkin olmamakta-
dir. Boyle bir durumla karsilasildiginda, jOL konul-
madan kesinin sitire edilmesi ve ilk 3 hafta iginde
PPV ile nikleus ekstraksiyonu yapilmasi Onerilmekte-
dir (21).

Preoperatif veya intraoperatif olarak retina,
kila patolojisi gérilmeyen 12 vakada, lens ekstrak-
siyonundan sonra transskleral suturli arka kamara
(9 vakada) veya on kamara (3 vaka) lens implan-
tasyonu yapilmigtir. Koroid riptlira, belirgin makila
6demi ve belirgin kornea édemi olan vakalarda ise
iOL implantasyonu uygulanmadi. iOL implan-
tasyonunun bilinen avantajlari yaninda, ameliyat sur-
esini uzatmak ve daha c¢ok manipllasyon gerektir-
mesi gibi dezavantajlari da vardir. Ancak ¢alisma-
mizda IOL implantasyonuna ait bir komplikasyon iz-
lenmemistir. Hastaya daha sonra sekonder implan-
tasyon yapilmasindan ziyade, ayni seansta o6zellikle
transskleral sitirli arka kamara [OL implantasyonu
yapilmasi erken ve etkili bir rehabilitasyon sagla-
maktadir. Travmatik lens liksasyonlarinda ag¢i bdlge-
sindeki potansiyel degisimler (kontlizyon veya agi re-
sesyonu gibi) nedeniyle, transskleral sitirli arka ka-
mara IOL implantasyonu én kamara lenslerine tercih
edilebilir.

ma-

Likse lenslerin cerrahi ¢ikarilmalarinda, PPV
disindaki yoéntemlerin komplikasyon orani ¢ok yuk-
sektir. Bu nedenle, bdyle hastalarda cerrahiden

ziyade konsenatif yaklasim benimsenmekteydi. Oysa
gunimuzde, iukse lenslerin ekstraksiyonunda PPV
ve uygun vakalarda IOL implantasyonunun basarisi
cok yiiksektir. Ozellikle sivi perflorokarbonlarin kulla-
nilmasi, likse lens ekstraksiyonunu travmatik bit cs/
rahi olmaktan ¢ikarmistir. Likse lens ekstraksiyonun-
da PPV ve uygun vakalarda &zellikle transskleral
slturli arka kamara IOL implantasyonunun, kompli-
kasyonlan az olan basarili ve glvenilir bir yéntem
oldugunu dislinmekteyiz.
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