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ÖZET 
Travmatik lens veya nükleus lüksasyonu olan 17 vakanın 17 gözüne pars plana vitrektomi (PPV) yaklaşımıyla lens 

ekstraksiyonu yapıldı. Hastaların 14'ünde perflorodekalin kullanılarak ans ile limbal ekstraksiyon yapıldı. 3'ünde ise, 
mikrovitreoretinal bıçak lense saplanarak pupiller alana getirildi ve ans ile limbal yoldan ekstraksiyon yapıldı. Arka 
segment patolojisi olmayan 12 gözde, aynı seansta transskleral sütürlü arka kamara intraoküler lens (İOL) veya ön 
kamara İOL implantasyonu yapıldı. Ortalama 11 aylık izlem sonunda, koroid rüptürü olan 1 vaka hariç, 16 vakada 
görmede artış sağlandı. Postoperatif dönemde, 4 vakada kistoid makula ödemi ve 2 vakada ise tıbbi tedavi gerektiren 
glokom görüldü. PPV yaklaşımı ile ve özellikle de perflorodekalin kullanılarak yapılan lükse lens ekstraksiyonunun 
güvenilir ve etkili bir yöntem olduğu sonucuna varıldı. 
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S U M M A R Y 
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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Giriş 
Lens dislokasyonları subluksasyon veya luksasyon 

şeklinde olabilir. Lens luksasyonlarının nedeni genel
likle travmadır. Şiddetli kunt travmalardan sonra lens, 
çoğunlukla kapsül bütünlüğü bozulmadan vitreus içine 
düşer. Lens ekstraksiyonu esnasında lens veya 
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nükleus, fakoemülsifıkasyon esnasında da nükleus par
çaları vitre içine düşebilmektedir. Kapsül bütünlüğü bo
zulmadan vitreusa lükse olan lensler yıllarca herhangi 
bir reaksiyona neden olmayabilir (1,2). Ancak vakaların 
bir kısmında, kistoid makula ödemi, intravitreal hemora-
ji, retina dekolmanı, üveit, glokom ve hatta total görme 
kaybına neden olabilir (3). Böyle vakalarda lensin eks-
trakte edilmesi gerekmektedir. Lükse nükleusun ise, 
yaratacağı ciddi komplikasyonlar nedeniyle ilk 2-3 hafta 
içinde çıkarılması önerilmektedir(4). Lükse lensin çıfeestf 
masında şimdiye kadar birçok cerrahi yöntem denen
mesine karşın, çok yüksek komplikasyon oranları ne
deniyle terkedilmişlerdir (5-9). Günümüzde lükse lens-
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lerin çıkarılmalarında kullanılan yöntem, pars plana vit-
rektomidir (PPV). Bu çalışmada, P P V yaklaşımıyla çı
karılan 17 lükse lens vakasının sonuçları ve uygulanan 
teknikler sunulmaktadır, 

Gereç ve Yöntem 
1991-1993 yılları arasında, Dokuz Eylül Üniversite

si Tıp Fakültesi Göz ABD'ına lens luksasyonu nede
niyle başvuran 17 hastanın 17 gözüne P P V yak
laşımıyla lükse lens ekstraksiyonu yapıldı. Hastaların 
11 tanesi erkek, 6 tanesi kadın olup, yaş ortalamaları 
ise 48 (8-63) idi. Hastaların hepsinde travma öyküsü 
mevcuttu. Perforan göz travması nedeniyle lens su-
bluksasyonu ve korneada lökomu olan ve bu nedenle 
keratoprotez kullanılarak PPV+lens ekstraksiyonu+pe-
netran keratoplasti yapılan vakalar çalışma kapsamına 
alınmadı. Hastaların görmeleri Snellen eşeli ile, göz içi 
basınçları aplanasyon tonometresi ile ölçüldü. Biyomi-
kroskopi ve indirek oftalmoskopi de dahil olmak üzere 
rutin oftalmolojik muayeneleri yapıldı. Tüm hastalarda 3 
aynalı kontakt lens ile gonioskopi yapıldı ve periferik 
retina değerlendirilmeye çalışıldı. Preoperatif dönemde 
en az bir kez ultrasonografi yapılarak lükse lensin du
rumu, retina ve vitreus değerlendirildi. Kornea ödemi 
varlığında, ödem tıbbi tedavi ile giderilinceye kadar be
klendi. Preoperatif göz içi basıncı yüksek olanlara anti-
glokomatöz tedavi uygulandı. 

Vitreusa lens luksasyonuyla birlikte vitreus hemo-
rajisi ve glokomu olan vakalara, ön kamarada vitreusu 
olanlara ve değişken görmeye sahip olan hastalara 
cerrrahi uygulandı. Nükleus luksasyonlarının ise tü
müne cerrahi uygulandı. Ameliyat öncesi fundusu de
ğerlendirilebilen ve arka segment patolojisi olmayan 
hastalara İOL implantasyonu yapıldı. Preoperatif veya 
intraoperatif dönemde koroid rüptürü, belirgin maküler 
ödem ve pigment değişiklikleri görülen hastalara ise 
İOL implantasyonu yapılmadı. 

Teknik: 

Maksimum pupilla dilatasyonundan sonra, alt tem-
poralden sklerotomi yapılarak infüzyon kanüllü yerleşti
rildi. Bu aşamada transsklerai fiksasyonlu arka kamara 
intraoküler lens implantasyonu planlanan hastalara, 
kadran 3 ile 9'da iki adet yarım kalınlıkta, üçgen tarzın
da 3 mm'lik skleral flepler hazırlandı. Daha sonra üst 
temporal ve üst nasal sklerotomiler yapıldı ve tıpalar ile 
sklerotomiler kapatıldı. Bunu takiben, yaklaşık 140 de
rece limbal kesi yapılarak 8/0 ipek ile geçici olarak sü-
türe edildi. Vitrektör ve endoilüminatör ile total vitrek-
tomi yapıldı ve lensin etrafındaki vitreus tümüyle temiz
lenerek lensin hareketli olması sağlandı (Şekil 1). Per
florodekalin bulunmadığı dönemde, bu aşamada lensin 
altına Healon verilerek lens ile retina arasında mesafe 
yaratılmaya çalışıldı. Sklerotomiden sokulan MVR bıçağı 
ile lensin içine girilerek lens pupilla alanına getirildi. 
Daha önce hazırlanan kesi yerindeki geçici sütürler çı
karıldıktan sonra, limbal keşiden sokulan ans yardımıy
la lens ektraksiyonu yapıldı. 

Şekil 1. Klasik 3 girişli pars plana yoluyla total vitrektomi yapılır. 
Lensin etrafındaki vitreus temizlenerek lensin hareketli olması 
sağlanır 

Şekil 2. Sklerotomiden girilerek papilla üzerine perflorodekalin 
verilmeye başlanır. Lens yüzmeye başlayacaktır. 

Periluorodekalin varlığında ise, total vitrektomiden 
sonra lens hareketliliği sağlandıktan sonra sklerotomiler-
den birinden Charles iğnesi ile girilerek papilla üzerine 
perflorodekalin verilmeye başlandı (Şekil 2). Göziçi per-
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Şekil 3. Lens pupil alanına gelene kadar perflorodekalin veril
meye devam edilir. Daha önce hazırlanan limbal keşiden ans ile 
girilerek lükse lens ekstrakte edilir. 

florodekalin ile dolarken, lens pupil alanına doğru yük
seldi. Daha önce hazırlanmış olan limbal kesideki sü-
türler kesilerek ans ile girildi ve lens ekstrakte edildi 
(Şekil 3). 

İOL İmp lan tasyonu : 

Lens ekstrakte edildikten sonra, arka segmenti 
normal olarak değerlendirilen 12 vakanın 3'ünde ön ka
mara İOL implantasyonu yapıldı. Diğer 9 v a k a d a ise, 
daha önce hazırlanan skleral flapin altından 10/0 pro-
len (Alcon S C - 5 veya Ethicon VV-1771) iğnesi ile geçi
lerek karşı skleral flapin altında çıkıldı. Sinsky kancası 
ile limbal keşiden girilerek prolen sütür göz dışına çı
kartıldı. Uçları kesildi ve her bir ucu haptiklerinde özel 
delikleri bulunan arka kamara lensinin deliklerine bağ
landı. Daha sonra İOL sütür klavuzluğunda arka kama
raya yerleştirildi. Limbal kesi 10/0 nylon ile sütüre edil
di. Daha sonra, flüte iğne ile BSS/per f lorodekal in 
değişimi yapılarak, sklerotomi yerleri kapatıldı. 

Bulgular 
Kunt travma veya cerrahiye bağlı travmatik lens 

luksasyonu olan 17 hastanın 17 gözüne P P V yaklaşımı 
ile lens ekstraksiyonu yapıldı. 15 vakada lens luksa-
syonunun nedeni kunt travma idi. 2 vaka ise, planlı 
ekstrakapsüler lens ekstraksiyonu esnasında nükleusun 

vitreusa lükse olması nedeniyle kliniğimize refere edil
mişti. 

Lens i pupi l ler a l ana get i rmek için vaka lar ın 
14'ünde perflorodekalin, 3'ünde ise Healon +MVR bı
çağı kullanıldı. Vitrektomiyle lükse lenslerin çıkartılma
sından sonra, 9 göze transskleral sütürlü arka kamara 
lensi, 3 göze ise ön kamara lensi implante edildi. 

Preoperatif görmeler tashihle ışık hissi ile 0.5 ara
sında iken, postoperatif görmeler 1 metreden parmak 
sayma ile 0.8 arasında elde edildi. Postoperatif dö
nemde 16 vakada (%94) görmede artış sağlandı; bir 
vakada (%6) ise görme koroid rüptürü nedeniyle art
madı. Hastalar ortalama 11 ay (4-28 ay) izlendi. Trav
ma ile ameliyat arasında geçen süre ortalama 23 gün
dü (4-127 gün). 

Preoperatif 10 gözde (%59), göziçi basıncı 21 mm 
Hg'nin üzerinde bulundu. Bu vakaların ikisinde, göziçi 
basıncı postoperatif dönemde ancak tıbbi tedavi ile 
normal düzeylere getirilebildi. 17 hastanın 13'ünde ön 
kamarada vitreus mevcuttu. 1 vakada preoperatif, 1 
vakada ise intraoperatif olmak üzere toplam 2 vakada 
koroid rüptürü saptandı. 2 vakada vitreus hemorajisi 
vardı. 2 vakada travmatik midriasis, 1 vakada ise irido-
dializ mevcuttu ve ameliyatta iridodializ tashihi yapıldı. 
Travmatik midriasisli vakalardan birinde, transskleral 
sütürlü arka kamara İOL implantasyonundan sonra iri-
doplasti yapıldı. 

Postoperatif devrede, 4 vakada kistoid makula 
ödemi, 2 vakada ise tıbbi tedavi ile kontrol altına alına
bilen glokom görüldü. Postoperatif izlem döneminde hiç 
bir vakada retina dekolmanı saptanmadı. 

Tartışma 
Lens dislokasyonları subluksasyon veya luksasyon 

şeklinde olabilir. Lens dislokasyonlarının nedenleri ara
sında; VVeill-fvlarchesani, Marfan, Ehler-Danlos ve Rie-
ger sendromları, sitiliz, homosistinüri, hiperl izinemi, 
Mandibulafasial dizostosis, porfiri, sülfat oksidaz enzimi 
eksikliği, travma ve iatrojenik nedenler vardır. Nadiren 
spontan olarak da görülebilirler. Eğer lens kapsülüyle 
beraber lükse olmuş ve herhangi bir komplikasyona 
neden olmamışsa, afak tashih veya kontakt lens öneri
siyle izlenebilir (1,2). Ancak vakaların bir kısmında, kis
toid makülar ödem, retina dekolmanı, glokom, vitreus 
hemorajisi, üveit, çift görme veya değişken görme gibi 
görmeyi etkileyen ciddi komplikasyonlar ortaya çıkar. 
Böyle durumlarda cerrahi zorunlu olmaktadır. Başlan
gıçta herhangi bir komplikasyon görülmeyen bazı vaka
larda, geç dönemlerde retina dekolmanı ortaya çıkabi
leceği bildirilmiştir (10). 

Lens luksasyonu vakalarının büyük bir kısmında 
glokom ortaya çıkmaktadır. Glokom; açı resesyonuna 
silier cisim irritasyonuna, birlikte olan olan üveite bağlı 
olabileceği gibi, fakolitik veya fakoanaflaktik glokom 
şeklinde de olabilir. Rosenbaum ve Podos, travmatik 
lens luksasyonu olan vakalarının %56'sında preoperatif 
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dönemde glokom saptamışlardır (11). Rodman (12), 
disloke lens ve glokom nedeniyle enükleasyon yapılan 
vakaların patolojik incelemelerinde, vakaların %95'inde 
travmaya bağlı deformite saptamıştır. Çalışmamızda da 
vakaların %59'unda preoperatif dönemde göz içi basın
cı yüksek bulunmuştur. Bunların sadece 2'sinde, posto-
peratif geç dönemde göz içi basıncı yüksek kalmış ve 
ancak tıbbi tedavi ile kontrol altına alınmıştır. 

Lükse lenslere cerrahi yaklaşımlar çok çeşitlidir. 
P P V yaklaşımından önce, diğer yöntemlerin çok ciddi 
komplikasyonları nedeniyle lens lüksesyonlarında kon-
servatif yaklaşım önerilmekteydi. Jarrett (5), disloke 
lens cerrahisinde vitreus kayıp oranını %41 olarak bil
dirmiş, bu vakaların üçte birinin ise körlükle sonuç
landığını belirtmiştir. Rosenbaum ve Podos (11), lükse 
lens ekstraksiyonunu krio ile gerçekleştirmiş ve vakala
rının %84'ünde vitreus kaybı oluşmuştur; vakalarının 
%54'ünde ise görme, parmak sayma ve daha aşağı 
düzeyde elde edilmiştir. Güngel ve ark. (13), lens lük-
sasyonu ve süblüksasyonu olan 11 vakada an s ile 
lens ekstraksiyonu yaptıklarını ve 5 gözde görmenin 
0.05'in altında olduğunu bildirmişlerdir. 

Lükse lens ekstraksiyonunda, P P V yaklaşımı ile 
komplikasyonlar son derece azalmıştır. P P V sırasında 
da lens ekstraksiyonu değişik şekillerde yapılabilir. Eğer 
lens yumuşak ise, total vitrektomiden sonra, lens reti
nadan uzaklaştırılıp gözün orta kısmında okütom ile ye
nebilir. Lens eğer okütom ile yenilemeyecek kadar sert 
İse, mikrovitreoretinal (MVR) bıçak kullanılabilir. Sklero-
tomiden sokulan MVR bıçağı lense saplanarak pupil 
alanına getirildikten sonra, lens ans ya da krio ile eks-
trakte edilebilir. Çalışmamızda 3 vakada, sıvı perfloro-
karbonların olmaması nedeniyle M V R bıçağı kulla
nılmıştır. MVR bıçağı kullanıldığında retina kompli-
kasyonu oluşma riski fazla olmaktadır. Çünkü retinaya 
oldukça yakın çalışılmakta ve bıçağın lense batırılması 
sırasında retina üzerine baskı uygulanmaktadır. Gerçi 
lensin altına Healon verilerek potansiyel retinal travma 
olasılığı azaltılmaya çalışılmışsa da, bunun retinayı ne 
kadar koruduğu şüphelidir. Bu yöntemin uygulandığı 3 
hastada da, postoperatif dönemde herhangi bir retina 
komplikasyonu görülmemiştir. Ancak çalışmamızda sa
dece 3 vakada bu yöntem uygulandığından, sonuçlan 
yorumlamak mümkün değildir. 

Sıvı perflorokarbonların kilinik kullanımı ilk olarak 
Chang, Özmert ve ark. tarafından bildirilmiştir (14). Da
ha sonra dev yırtıklı retina dekolmaniarı ve seçilmiş ba
zı retina dekolmanlarında da başarılı sonuçlar elde 
edilmiştir (15,16). Sıvı perflorokarbonlar, disloke lensle-
rin çıkarılmasında çok etkili cerrahi tampon maddeler
dir. Perflorokarbonların özgül ağırlığı lens materyalinden 
daha fazla olduğundan, lens perflorokarbonların üzerin
de yüzecektir. Perflorokarbonlar kısa sürelerle kulla
nıldığında nontoksıktir. Viskozitesi düşük olduğundan 
göz içine kolay verilip, kolay aspire edilebilir. Refraktif 
indisi suyunkine yakındır. Bu özellikleri nedeniyle, 14 
vakada lensi pupiller alana getirmek için bir sıvı perflo-

rokarbon olan perflorodekalin kullanıldı. Perflorodekalın 
kullanılan vakalarda arka kamaraya getirilen lensin eks
traksiyonu değişik şekillerde yapılabilir: Lens bu se 
viyede iken fakofragmatom kullanılabilir. Yüksek özgül 
ağırlığı nedeniyle, lens parçaları fakofragmantasyon sıra
sında aşağıya düşmeyerek, perflorodekalin üzerinde 
yüzmeye devam eder. Fakofragmantasyon yapılmasının 
en büyük avantajı kornea-skleral kesinin yapılmaması
dır. Ancak aynı seansta İOL implantasyonu yapılması 
planlananlarda, zaten kornea-skleral kesi yapılacağın
dan fakofragmantasyonun avantajı kalmamaktadır 
Diğer yöntemler olarak, lensin krio ile veya bizim yön
temimizde olduğu gibi ans ile ekstrakte edilmesi sayıla-
biir. Eksplantasyon sırasında perflorodekalinin kornea 
endoteline temas etmemesi önemlidir. Aksi taktirde sıvı 
perflorokarbonlar kornea endoteline mekanik travma 
yapabilirler. 

Retina dekolmanı varlığında lükse lensin çıkarılma
sında perflorokarbonların değeri daha da fazladır. Lewis 
ve ark. (17), perfloron-octan kullandıkları 4 vakada da 
retina dekolmanının postoperatif 6-9. aylarda nüksetme
diğini bildirmişlerdir. Le Mer ve ark. (18), 5 lens lüksa
syonu vakasının birinin retina dekolmanı ile birlikte ol
duğunu ve perflorokarbon kullanarak gözlerin tümünde 
başarılı sonuçlar aldıklarını bildirmişlerdir. 

Nükleus lüksasyonu, ekstrakapsüler lens ekstrak
siyonu, intrakapsüler lens ekstraksiyonu veya nükleus 
fakoemülsıfikasyonu sırasında oluşabilmektedir. Ça
lışmamadaki 2 vakada da nükleus lüksasyonu, ekstra
kapsüler lens ekst raks iyonu sırasında o luşmuştu . 
Lükse nükleuslar, kapsül bütünlüğü bozulmadan lükse 
olan lenslerin tersine, şiddetli enf lamasyona neden 
olurlar. Bu nedenle erken dönemde çıkarılmaları öneril
mektedir. Blodi ve ark.(4), nükleus lüksasyonu olan 32 
hastada P P V yaklaşımı ile ekstraksiyon veya fakofrag
mantasyon uygulamışlar ve ilk 3 haftada öpere edilen
lerde komplikasyonların daha az olduğunu bildirmişler
dir. Lükse nükleus ekstraksiyonunda da perfiorodekalın 
kullanımı çok yardımcı olmaktadır. Shapiro ve ark. (19), 
kornea opasiteleri nedeniyle çok iyi görüntü elde edile
meyen bir vakada, perflorodekalin yardımıyla nükleus 
ekstraksiyonunun çok kolay olduğunu bildirmişlerdir. 
Wallace ve ark., vitıeusa lükse nükleus parçalarının çı
kartılmasında perflorofenantren kullanmışlardır ve 9 va
kanın 6'sında 0.4 ve üzeri görme elde etmişlerdir (20). 
Çalışmamızdaki 2 vakada, lükse nükleus ekstraksiyonu 
perflorodekalin yardımıyla yapılmış ve postoperatif 
komplikasyon izlenmemiştir. Karobelnik ve ark (21), 
benzer şekilde perflorokarbon sıvısı kullanarak 6 vaka
da lükse lens ekstraksiyonu yapmışlar ve perflorokar
bonların lükse lens ekstraksiyonunda son derece güve
nilir olduğunu, cerrahi maniplasyonu çok kolaylaştırdığını 
bildirmişlerdir. Michels ve Shacklett (22), P P V yak
laşımıyla nükleus ekstraksiyonu yaptıkları 10 vakada, 
ultrasonik fragmantasyon, nükleusun iki alet arasında 
parçalanması veya limbal ekstraksiyon yöntemleri kul
lanmışlar ve başarılı sonuçlar bildirmişlerdir. 
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Ekstrakapsüler lens ekstraksiyonu esnasında vi-
treusa nükleus lüksasyonu olan vakalarda, anterior 
vıtrektomi ile nükleusa ulaşmak mümkün olmamakta
dır. Böyle bir durumla karşılaşıldığında, ¡OL konul
madan kesinin sütüre edilmesi ve ilk 3 hafta içinde 
P P V ile nükleus ekstraksiyonu yapılması önerilmekte
dir (21). 

Preoperatif veya intraoperatif olarak retina, ma-
küla patolojisi görülmeyen 12 vakada, lens ekstrak-
siyonundan sonra transskleral sütürlü arka kamara 
(9 vakada) veya ön kamara (3 vaka) lens implan-
tasyonu yapılmıştır. Koroid rüptürü, belirgin maküla 
ödemi ve belirgin kornea ödemi olan vakalarda ise 
İOL i m p l a n t a s y o n u u y g u l a n m a d ı . İOL imp lan -
tasyonunun bilinen avantajları yanında, ameliyat sür
esini uzatmak ve daha çok manipülasyon gerektir
mesi gibi dezavantajları da vardır. Ancak çalışma
mızda İOL implantasyonuna ait bir komplikasyon iz
lenmemiştir. Hastaya daha sonra sekonder implan-
tasyon yapılmasından ziyade, aynı seansta özellikle 
transskleral sütürlü arka kamara İOL implantasyonu 
yapılması erken ve etkili bir rehabi l i tasyon sağla
maktadır. Travmatik lens lüksasyonlarında açı bölge
sindeki potansiyel değişimler (kontüzyon veya açı re-
sesyonu gibi) nedeniyle, transskleral sütürlü arka ka
mara İOL implantasyonu ön kamara lenslerine tercih 
edilebilir. 

Lükse lenslerin cerrahi çıkarı lmalarında, P P V 
dışındaki yöntemlerin komplikasyon oranı çok yük
sektir . Bu neden le , böyle has ta la rda cer rah iden 
ziyade konsenatif yaklaşım benimsenmekteydi. Oysa 
günümüzde, iükse lenslerin ekstraksiyonunda P P V 
ve uygun vakalarda İOL ımplantasyonunun başarısı 
çok yüksektir. Özellikle sıvı perflorokarbonların kulla
nılması, lükse lens ekstraksiyonunu travmatik bit csı 
rahi olmaktan çıkarmıştır. Lükse lens ekstraksiyonun
da P P V ve uygun vakalarda özell ikle transskleral 
sütürlü arka kamara İOL implantasyonunun, kompli-
kasyonlan az olan başarılı ve güvenilir bir yöntem 
olduğunu düşünmekteyiz. 
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