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Goz Ici Lensi Ters Yerlestirilmis
Bir Olguda Pupiller Blok Glokomu

Pupillary Block Glaucoma
in a Patient Who Underwent Inverted
Implantation of Intraocular Lens: Case Report

OZET Galismamizda, optik-haptik agilanmasi 5 derece olan ii¢ pargali hidrofobik goz ici lensinin
ters yerlestirilmesine bagl olarak ameliyat sonras1 dénemde pupiller blok glokomu gelisen bir
olgunun sunulmasi amagland:. Yirmi ii¢ yaginda bir bayan hasta sol goziinde yaklagik 7-8 saattir
devam eden siddetli agr1 ve gorme kaybi sikéyeti ile klinigimize bagvurdu. Gérme keskinligi sag
gozde 0,9, sol gozde ise 2 metreden parmak sayma diizeyindeydi. Biyomikroskobik muayenesinde,
sag gozde siliyer sulkus yerlesimli arka kamara lensi ve santralde agik lens arka kapsiilii izleniyordu.
Sol gdzde siliyer enjeksiyon, korneada belirgin édem izleniyordu. On kamara yapilan iyi
secilememekte, 6n kamara s1§ ve iris bombe izlenmekteydi. Arka kamaraya yerlestirilmis goz ici
lensi optiginin tamami, pupilla agikligindan 6n kamaraya ge¢mis ve pupilla blogu olusturmustu.
Go6z i¢i basinc sag gozde 12 mmHg, sol gozde de 63 mmHg olarak olgiildii. Medikal tedavi ile goz
i¢i basinci kontrol altina alinan hastaya Nd:YAG lazer kullanilarak periferik iridotomi agildi.
iridotomiyi takiben birinci haftada gérme keskinligi 0,5, gz ici basinci ise 15 mmHg olarak 6lgiildii.
Kornea bulanikhiginin tamamen diizelmesinin ardindan, goéz ici lensinin arka kamaraya ters
yerlestirilmis oldugu fark edildi. Cerrahi miidahale ile 6n kamaradaki lens optigi arka kamaraya
yerlestirildi. Operasyonu takiben dérdiincii ayda, goz i¢i lens optiginin alt yarisinin tekrar 6n
kamaraya desantralize oldugu izlendi (saat 1 hizasinda agik iridotomi nedeniyle pupil blogu
olmaksizin) ve goz ici basinci 12 mmHg olarak 8lgiildii. Tkinci bir cerrahi miidahale ile goz ici lensi
ters gevrilerek dogru pozisyona getirildi ve siliyer sulkusta merkezilestirildi.

Anahtar Kelimeler: Lens implantasyonu, goz i¢i; glokom, kapali agils; aciller

ABSTRACT Current report presents an interesting case who had pupillary block glaucoma in post-
operative period related to the inverted implantation of intraocular three piece-lens with optic hap-
tic angulation of 5 degrees. A 23-year-old female admitted for severe pain and loss of vision in her
left eye for 7-8 hours. Visual acuity was 0.9 in right eye and finger counting from two meters in left
eye. Biomicroscopic examination showed that posterior chamber intraocular lens located in ciliary
sulcus and open posterior capsule in central area in right eye. Ciliary congestion and severe corneal
edema were observed in left eye. Anterior chamber structures were not clearly observed, anterior
chamber was shallow and iris was dome shaped. The optic of intraocular lens which was placed in
posterior chamber, entirely shifted to anterior chamber through pupilla and formed a pupillary
block. Intraocular pressure was 12 mmHg in right eye, 63 mmHg in left eye. The patient whose in-
traocular pressure got under control by medical therapy was performed peripheral iridotomy using
Nd:YAG laser. One week after iridotomy, the visual acuity was 0.5 and the intraocular pressure
was measured as 15 mmHg. After corneal opacity completely improved, it was noticed that in-
traocular lens was placed inversely within the posterior chamber. The lens optic within the ante-
rior chamber was placed into the posterior chamber with a surgical intervention. In the fourth
month following surgery, inferior half of the intraocular lens optic was decentralized again into
the anterior chamber (without pupil blockage because of the iridotomy open at 1 o’clock) and in-
traocular pressure was measured as 12 mmHg. With a second surgical intervention, the intraocu-
lar lens was set into correct position by inverting it and it was centralized at ciliary sulcus.

Key Words: Lens implantation, intraocular; glaucoma, angle-closure; emergencies
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atarakt cerrahisinin giiniimiizde geldigi en
B son nokta, fakoemiilsifikasyon yontemidir.
Bu yontem sayesinde, giliniimiizde dikis
kullanmaksizin goz ici lensleri goz icerisine yerles-
tirilmekte ve mitkemmele yakin optik ve anatomik
basarilar elde edilmektedir.! Bununla beraber bu
cerrahide, bazi komplikasyonlar da goriilebilmek-
tedir. Bu komlikasyonlardan biri de, goz i¢i lens op-
tiginin pupilla tarafindan yakalanmasidir. Pupilla
yakalanmasi, ekstra kapsiiler katarakt ekstraksi-
yonu (EKKE) ve goz ici lens (GIL) implantasyonu
ameliyatinin iyi bilinen bir komplikasyonudur.
Ozellikle yogun géz ici inflamasyon 6ykiisii olan
hastalarda, ¢ocuklarda ve ameliyat sonras: infla-
masyonu bulunan gozlerde sik gozlenir.? Fakoe-
miilsifikasyon ve kapsiiler kese i¢ine GIL implan-
tasyonu yapilan olgularda, goriilme siklig: tam ola-
rak bilinmemektedir.?

Calismamizda, gelisimsel katarakt nedeni ile
ameliyat edilen ve siliyer sulkusa optik-haptik aci-
lanmasi 5 derece olan {i¢ par¢a goz ici lensinin ters
yerlestirilmesine bagh olarak geligsen pupiller blok
glokomlu ilging bir olguyu sunmay1 amaglamakta-

yiz.

IOLGU SUNUMU

Yirmi ii¢ yasinda bir bayan hasta, sol géziinde yak-
lagik 7-8 saattir devam eden siddetli agr1 ve gérme
kaybi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hikaye-
sinde, bir y1l 6nce bagka bir merkezde her iki g6-
ziinden katarakt ameliyati oldugunu ifade ediyordu.

Yapilan muayenesinde gorme keskinligi sag
gozde 0,9 (emetrop), sol gézde 2 MPS (metreden
parmak sayma) diizeyindeydi. Biyomikroskobik
muayenesinde, sag gozde kornea seffaf, siliyer sul-
kus yerlesimli arka kamara goz i¢i lensi ve merkezi
alanda agik (arka kapsiilotomi yapilmis) arka kap-
stil izleniyordu. Sol gozde ise konjonktival ve sili-
yer kanlanma, korneada belirgin 6dem izleniyordu.
On kamara yapilari iyi secilememekle beraber, 6n
kamara s1g, arka kamaraya yerlegstirilmis goz ici
lensi optiginin tamam pupilla agikligindan 6n ka-
maraya ge¢mis ve pupilla blogu olusturmustu. Goz
ici basinci sag gozde 12 mmHg, sol gozde de 63
mmHg olarak o6l¢iildii.
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S6z konusu olguya, arka kamara goz ici lensi
optiginin 6n kamaraya yer degistirmesi nedeniyle
olusmus, pupiller blok glokomu tanis1 konuldu.
Medikal tedavi olarak mannitol %20 soliisyon 300
cc 2x1, asetazolamid (Diazomid®, Sanofi) tablet 4x1,
brimonidin tartrat (Alphagan®, Abdi Ibrahim) géz
damlas1 2x1 ve timolol maleat+dorzolamid fiks
kombinasyonu (Cosopt®, MSD) g6z damlas1 2x1
tedavisine baglandi. Mannitol tedavisinin hemen
ardindan, saat 1 hizasindan Nd:YAG lazer kulla-
nilarak periferik iridotomi acildi. Tridotomiyi taki-
ben olgiilen goz i¢i basinci, 46 mmHg olarak tespit
edildi. Kornea 6demi, bir miktar gerilemis ve
gorme keskinligi 0,1 diizeyine yiikselmisti (Resim
1). Iridotomi sonras1 birinci haftada goz ici basinci,
15 mmHg 6l¢iildii; gorme keskinligi ise 0,5 olarak
tespit edildi (Resim 2).

Kornea bulanikliginin tamamen diizelmesinin
ardindan, goz ici lensinin arka kamaraya ters yer-
lestirilmis oldugu fark edildi. G6z i¢i basincinin is-
tenen seviyelere inmesinin ardindan, cerrahi
miidahale olarak 6n kamaradaki lens optiginin
arka kamaraya yerlestirilmesi planlandi. Operas-
yonda, 6n kamaradaki goz ici lens optigi korneal
iki adet yan giris hazirlanarak arka kamaraya itildi.
Ameliyat sonras: birinci giinde gorme keskinligi
diizeltmesiz 0,7, diizeltme (-1,00) ile 0,9°du. G6z
ici basinci ise ilagsiz 12 mmHg olarak 6l¢iildii.
Ameliyat sonrasi birinci ayda diizeltmesiz gérme
keskinligi, 0,9, (-1,00) diizeltme ile tam olarak tes-
pit edildi (Resim 3). GOz i¢i basinci, ilagsiz 12
mmHg olarak 6l¢tildii. Operasyonu takiben dor-
diincii ayda hastamiz, gece karanliginda gérme-
sinde bir tuhaflik olugmasi sikayeti ile klinigimize
tekrar bagvurdu. Yapilan muayenesinde, goz i¢i
lens optiginin alt yaris1 6n kamaraya desantralize
olmustu (saat 1 hizasinda agik iridotomi nedeniyle
pupil blogu olmaksizin) (Resim 4). Goz i¢i basinci
12 mmHg olarak 6l¢iildii. Hasta, damla anestezisi
altinda ameliyata alinip g6z ici lensi ters gevrile-
rek dogru pozisyona getirildi ve siliyer sulkusta
merkezilestirildi (Resim 5).

I TARTISMA

Fakoemiilsifikasyon cerrahisinin dikigsiz uygula-
nabilmesi, ameliyat esnasinda kendiliginden iyile-
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RESIM 1: Nd: YAG lazer periferik iridotomiden hemen sonraki gériintim.
(Renkli hali igin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Nd: YAG lazer iridotomiden bir hafta sonraki gértinim.
(Renkli hali igin Bkz. http:/Aipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3: Ameliyat sonras! birinci aydaki gériintim.
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

sebilen tiinel kesi yapilmasi ve katlanabilen goz ici
lenslerinin kullanilmas: ile birlikte katarakt cerra-
hisi son yillarda dramatik bir sekilde gelismistir. Fa-
koemiilsifikasyon cerrahisindeki bu gelismelere
ragmen modern katarakt cerrahisi, “komplikas-
yonsuz bir cerrahi olmamakla birlikte, giivenli bir
yontem” olarak tarif edilmektedir.!

Pupilla yakalanmasi, katarakt cerrahisinin
nadir goriilen komplikasyonlarindan biridir. Kon-
serve acacagl seklinde 6n kapsiiliin agilmast, goz i¢i
lensinin siliyer sulkusa yerlestirilmesi, optik-haptik
arasinda agis1 olmayan goz ici lenslerinin kullanil-
mast ve olgumuzda oldugu gibi optik-haptik aci-
lanmas1 olan #i¢ parcali goz ici lenslerin ters
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RESIM 4: Ameliyattan sonraki dordiincii ayda alt tarafta tekrar pupilla
yakalanmas gorinima.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 5: Goz ici lensinin ameliyatla ters cevrildikten (dogru pozisyonuna)
sonraki gérinim.
(Renkli hali igin Bkz. http:/Aipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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yerlestirilmesi, predispozan faktorler arasinda sa-
yilmaktadirlar. Pupilla yakalanmasi durumunda,
goz ici lensine ozellikle de pozisyonuna baglh ola-
rak, akut ve kronik iritis, arka yapisiklik, inflamas-
yonun tetiklenmesi sonucu goz i¢i lensi yilizeyinde
inflamatuar hiicrelerin birikimine baglhi gorme
azalmasi, kistoid makula 6demi, endotele mekanik
temas sonucu endotel yetmezligi gibi 6nemli ve
gormeyi ciddi anlamda tehlikeye sokacak durumlar
olugabilir.*

Khokhar ve ark., Nagamato ve ark., yayinla-
diklar olgu sunumu serilerinde, sorunsuz fakoe-
miilsifikasyon cerrahisi geciren ve kapsiiler kese
ierisine GIL implante edilen iki olguda, pupilla ya-
kalanmas1 komplikasyonuyla karsilastiklarini be-
lirtmiglerdir.>> Her iki ¢aligmada da optik-haptik
acilanmasi olmayan, hidrofobik akrilik materyal-
den olusmus, katlanabilir tek parca goz ici lensi
(AcrySof MA30BA®, Alcon), kullanilmig olup pu-
pilla yakalanmasina neden olan muhtemel meka-
nizmanin kapsiiloreksis boyutlariyla iliskili oldugu
bildirilmigtir.>> Konuyla ilgili yapilan benzer ¢alis-
malarda, fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi kap-
stiler kese icine implante edilen silikon lenslerde
de pupilla yakalanmas: komplikasyonu bildirilmis-
tir.%” Kapstiloreksis boyutlarinin implante edilecek
GIL optiginden genis olmasinin, pupilla yakalan-
masi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtil-
mektedir.?

Bizim olgumuz, gelisimsel katarakt nedeni ile
dis merkezde katarakt ameliyat: (muhtemelen arka
kapstilotomi ve 6n vitrektomi ge¢irmis) olan bir ol-
gudur; bu olguya, ti¢ parca (optigi hidrofobik akri-
lik, haptikleri polimetilmetakrilat yapili) katlana-
bilir arka kamara goz i¢i lensi (Sensar®, AMO) yer-
lestirilmisti. Olgumuza yerlestirilmis olan bu ii¢
parca lensin, optik ile haptigi arasinda 5 derece ag1
bulunmaktadir. Dolayisi ile bu lensin ters yerlesti-
rilmesi, siliyer sulkus yerlesimli olmasi ve berabe-
rinde arka kapsiiliin acik olmasi, kombine meka-
nizma ile lens optiginin 6n kamaraya yer degistir-
mesine (pupilla yakalanmasi) ve pupilla bloguna
neden olmustur. Bununla beraber karanlik ortam,
emosyonel stres ya da farmakolojik midriyazis, bu
tlir olgularda pupiller blok olusumunda diisiiniile-
cek diger mekanizmalar arasinda sayilabilir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(2)

Pupilla yakalanmasinin tedavisi, farmakolojik
veya manuel olarak g6z ici lens optiginin arka ka-
maraya yerlestirilmesidir. Kronik olgularda, iris ve
arka kapsiil arasinda siki bir yapisiklik olugsmasin-
dan dolay: tedavisi zordur. Bu gibi durumlarda;
gorme semptomlari, kronik tiveit ve kornea endo-
tel travmasi bulunuyor ise goz ici lens repozisyonu
yapilmalidir. GIL yiizeyindeki kronik hiicre birik-
mesi, genellikle topikal kortikosteroidler ile tedavi
edilir. Nadiren de olsa GIL 6n yiizeyine, Nd:YAG
lazer yapilmasi gerekebilir.*®

Biz, olgumuza iki asamali tedavi uyguladik. i1k
olarak medikal tedavi ile goz ici basinci bir miktar
azaltildi ve korneal bulanikligin agilmasinin hemen
ardindan Nd:Yag lazer iridotomi yapildi. Daha
sonra ameliyatla goz i¢i lensin repozisyonu saglandu.
Ameliyat sirasinda, arka kapsiilin merkezinde
biiyiik bir kapsiil defekti (arka kapsiilotomi) olma-
sindan dolay1, goz ici lensinin ters gevrilerek nor-
mal pozisyonuna getirilmesi planlanmamistir. Lazer
iridotominin agilmig ve patent olmasinin, bu olgu
i¢in lensin arka kamarada ters pozisyonda bulunma-
sina ragmen, bundan sonra pupiller blok gelismesini
engelleyecegini diisiinmekteydik. Ancak operas-
yonu takiben dordiincii ayda, goz ici lens optiginin
alt yarisinin tekrar 6n kamaraya desantralize olmasi
(Resim 4) tizerine, olgumuzun goz ici lensi, ameli-
yatla normal pozisyonuna ¢evrildi (Resim 5).

Ozellikle katarakt cerrahilerinden sonra ii¢
parcali ve optik-haptik agilanmali lens implantas-
yonu planlanan olgularda, arka kapsiil de agiksa, si-
liyer sulkusa yerlestirilecek lensin, optik-haptik
acilanmasina azami dikkat edilerek normal pozis-
yonda yerlestirilmesi gerekir. Eger ameliyat sira-
sinda istenmeyen ters yerlestirme séz konusu
olmus ve lensin normal pozisyonuna getirilmesinde
manipiilasyon zorlugu varsa, bu olgulara ameliyat
sonunda pupilla blogu glokomu gelisimini 6nlemek
i¢in, mutlaka iridektomi veya iridotomi yapilmali-
dir. Ancak olgumuzda oldugu gibi, iridotomi ters
yerlestirilmis lense bagli pupilla blogu gelisimini
onlemesine ragmen, lensin siliyer sulkusta normal
pozisyonunda durmasini saglayamamaigtir.

Tecriibelerimize gore, arka kapsiilii saglam,
kapsiiloreksisi diizenli ve kapsiil igerisine goz ici
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lensi yerlestirilmis olan olgularda, pupilla yakalan-
mast ve pupiller blok riski ¢ok diisiiktiir. Buna kar-
sin, arka kapsiil riiptiirii olan ve yukaridaki olguda
oldugu gibi goz ici lensi ters bir sekilde siliyer sul-
kusa yerlestirilmis olan olgularda, pupilla yakalan-
mast ve buna bagli pupiller blok gelisme riski daha
yiiksektir. Bu nedenle, bu tiir olgularda, lenste her-

hangi bir desantralizasyon ve pupiller blok riski
gozlendigi takdirde Nd: YAG lazer periferik irido-
tomi, tedavi secenekleri arasinda diigtintilebilir. Bu-
nunla beraber, kapsiiloreksis yapilmis ve kapsiil
igerisine yerlestirilmis olgularda da, pupilla yaka-
lanmas1 komplikasyonunun olabilecegi akilda tu-
tulmaldir.
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