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OZET

Amac: Vitreus veya On kamaraya disloke olmus lens veya intraokiiler lensleri olan hasta-
larda tedavi seceneklerinin ve cerrahi girisim zamanlamasimn gérsel sonuclar ile iligkisinin de-
gerlendirilmesi.

Yontem: Lens veya intraokiiler lens liiksasyonu saptanan 29 hastanin 31 gozii retrospektif
olarak degerlendirildi. Tedavi yontemleri olarak pars plana vitrektomi + lensektomi, limbal lens
ekstraksiyonu + 0n vitrektomi veya konservatif yaklagim uygulandi.

Sonuclar: Cahsmaya 20 erkek (%69) ve 9 kadin (%31) 29 hastaya ait toplam 31 gtz dahil
edildi. Olgularin yagldnh 4 ile 82 (ortalama yag: 48.6 yil) arasinda degismekteydi. Dislokasyon-
lar 10 (%30} gbzde katarakt cerrahisi sonucu, 6 (%19) gézde travmaya, 3 (%9) gbzde yiiksek
miyopiye ve 1 (%3) gdzde Marfan Sendromu’na bagh olarak gelismisti. 11 (%38) gozde ise her-
hangi bir neden saptanmadi. Pars plana vitrektomi 20 (%63) gbze, linibal lens ekstraksiyonu +
on vitrektomi 7 (%23) goze uygulandi. Girisimde bulunulmayan 4 (%13) goéziin ikisinde lens
materyali kortikal nitelikteydi, birinde niikleus 1/4'den kiiciiktli. Bir g6z ise hastanin sistemik
sorunlar1 nedeniyle konservatif olarak takip edildi. Gérmesi degerlendirilebilen 30 géziin
20'sinde (%70) en az 1 sira gorme keskinligi artig1 saptandi. Dislokasyonlarin tamisi ile cerrahi
girigim arasindaki siire ortalama 5.3 hafta olarak belirlendi. Ilk 5 hafta icinde cerrahi olarak te-
davi edilen 17 olgunun 15'inin (%88), 5 haftadan sonra tedavi edilen 9 olgunun 4'{iniin (%44)
gorme keskinligi diizeyinde artig saptandi.

Tartisma: Lens veya intraokiiler lens dislokasyonu ¢ogunlukla cerrahi girisim gerektiren
bir klinik durumdur. Bu olgularda erken dénemde cerrahi girisim postoperatif donemde gérme
prognozunu olumlu olarak etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Lens, intraokiiler lens, dislokasyon, pars plana vitrektomi

SUMMARY

The Effect of Surgical Timing on The Long-Term Visual Results of Patients with
Natural Lens and Intraocular Lens Dislocations

Purpose: To evaluate the results of surgical procedures performed for the treatment of na-
tural or intraocular lens dislocations and the effect of surgical timing on the visual outcome.
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Methods: 31 eyes of 29 patients with natural and intraocular lens dislocations were retros-
pectively evaluated. Treatment modalities included pars plana vitrectomy and lens extraction,
limbal lens extraction and anterior vitrectomy or conservative treatment.

Results: 31 eyes of 29 patients consisting of 20 (69%) males and 9 (31%) females were
included in the study. The age of the patients varied between 4 and 82 (mean age: 48.6) years.
Ten dislocations (30%) were associated with previous cataract surgery, six (19%) had traumatic
dislocations, three (9%) had high myopia and one (3%) had Marfan's Syndrome. No underlying
predisposing factor was present in 11 (38%) eyes. Pars plana vitrectomy was performed on 20
(65%) eyes and limbal lens extraction and anterior vitrectomy was performed on 7 (23%) eyes.
Of the 4 (13%) eyes that were managed conservatively, two had residual cortical material and
one had a dislocation of a small nuclear fragment. One patient had systemic problems severe
enough to preclude surgery. Of the study group, 20 (70%) eyes had at least one line of gain in
visual acuity. The average interval between the onset of dislocation and the surgical procedure
was 5.3 weeks. 15 of 17 eyes (88%) operated on before 5 weeks and 4 out of 9 (44%) eyes ope-

rated on after 5 weeks had better postoperative visual outcomes.

Conclusion: Surgical intervention is nearly always indicated for the treatment of natural or
intraocular lens dislocation. Early surgical intervention appears to be associated with a better vi-

sual outcome.

Key Words: Lens, intraocular lens, dislocation, pars plana vitrectomy

GIRIS

Dogal lens, lens niikleus veya korteks parcalan ve-
ya intraokiiler lenslerin (IOL) dislokasyonlar ciddi int-
raokiiler komplikasyonlara yol agabilen ve gérsel prog-
noz acisimdan dnem tagiyan kiinik durumlardir. Lens ve
IOL'lerin vitreusa (1-3), bazen de &n kamaraya disloke
olduklan bildirilmigtir (4-6). Lens ve IOL dislokasyon-
lari iiveit, kronik glokom, kistoid makula Hdemi, kornea
6demi, vitreus hemorajisi ve retina dekolmam gibi bir-
¢ok ciddi komplikasyonlara neden olabitmektedir. Lens
dislokasyonlarinin ¢ogunda cerrahi girisim uygulanmast
gerckmekieyse de (1-3), bazt olgularda konservatif yak-
lagtm uygulanabilir (3,7). Literatiirde vitreusa disloke
olmus lens fragmanlan ve IOL'lerle ilgili birgok aragtir-
ma mevcuttur, Bu ¢aligmalarin bazilar: erken dénemde
uygulanacak cerrahi girigimin gérsel prognozu iyi yénde
etkileyecegini ve kronik glokom gibi komplikasyonlarin
olugumunu azaltacagini bildirmektedir (1,2). Bazilar1 ise
uygulanacak cerrahinin zaman: ile son gérme keskinligi
arasinda bir iligki olmadigini savunmaktadir (8,9,10).

fOL'nin vitreusa dislokasyonu, katarakt cerrahisinin
peroperatif ve postoperatif déneminde goritlebilen nadir
bir komplikasyonudur (3,8). Bu komplikasyon igin bir-
¢ok tedavi yontemi olmasina rafmen uygulanacak cerra-
hinin zamani ve teknigi agisindan fikir birligi yoktur.
Arka segment cerrahisi ile ufragan cerrahlann bir boli-
mii arka segmente disloke olan IOL'nin vitrektomi yén-
temi ile peroperatuar gikarilmasini, digerleri ise aym se-
ansta ikinci bir cerrahi igleme girismeden, intrackiiler
inflamasyonun baskilanmas: sonras1 erken postoperatif
dnemde cerrahi girigimi savunmaktadir (2,7,8).

Dogal insan lensinin disiokasyonu travmaya, Mar-
fan sendromu gibi bag dokusu hastaliklarina ikineil, ve-
ya planlanmg katarakt ekstraksiyonu sirasinda gelis-
mektedir (1,4,5,10-12). Herhangi bir neden olmaksizin
lensin disloke olmast ise idiyopatik lens dislokasyonu
olarak adlandinimaktadir,

Giiniimiizde lens dislokasyonu olan olgularda uygu-
lanacak cerrahi girisimin endikasyonlart hala kesin ola-
rak belli degildir. Bu endikasyonlar vitreoretinal cerrah-
larin kisisel yaklagimlarna gore degiskenlik gostermek-
tedir,

Bu calismada, klinigimizde izlenen dogal lens, len-
se ait korteks ve niikleus pargalan veya [OL dislokasyo-
nu olan olgularin cerrahi tedavi ve izlem sonuclan de-
Zerlendirilmigtir.

YONTEM ve GEREC

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastalik-
lari Anabilim Dalr'nda 1993-2000 yillari arasinda lens
veya IOI;_}disIokasyonu tanis1 alan 29 hastanin 31 gozii
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaglari, cinsiyet-
leri, dislokasyon sonrasi gegen siire, uygulanan cerrahi
yontem, postoperatif izlem siiresi, preoperatif ve posto-
peratif gérme keskinligi, biyomikroskopik muayene bul-
gulari, gz i¢i basinglar, fundus bulgulari, ultrasonogra-
fi bulgulan ve eslik eden okiiler ve sistemik hastaliklan
degerlendirildi. Sekonder glokom tanisi igin g6z ici ba-
sinci esik degeri 30 mmHg olarak kabul edildi (7). Gor-
me keskinlikleri Snellen egeli ile degerlendirildi ve az
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gbrme nedenleri kaydedildi. Dosya kayitlanindan uygu-
lanan cerrahi girigim teknigi ve zamani incelendi. Bu ¢a-
higmada cerrahi uygulanan olgularda cerrahiye kadar ge-
cen siire orfalamasi bes hafta olarak belirlendigi igin er-
ken ddnem dislokasyondan sonraki ilk 5 hafta olarak be-
lirlendi.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 29 olgunun, 20'si (%69) er-
kek, 9'u (%31) kadind1. Hastalarm ortalama yaglar: 48,6
(aralik 4-82 y1l) olarak saptandi. Hastalar bagvuru anm-
dan itibaren 3 ile 24 ay arasinda defismek iizere, ortala-
ma 6 ay siire izlendiler. Hastalarin klinik ézellikleri Tab-
lo 1'de yer almaktadir,

31 gbziin, 26'sinda (%84) dogal lens, korteks veya
niikleus parca dislokasyonu saptandi. Dislokasyonlar ye-
di (%23) gizde katarakt cerrahisi sirasmda (peroperatu-
ar}), 4 gzde (%13) travmaya, 3'iinde (%9) yiiksek miyo-
piye ve l'inde (%3) Marfan Sendromu'na ikincil olarak
¢tkmigti, Gozlerin 11'inde (%38) lens dislokasyonuna
neden olacak travma, metabolik ya da herediter hastalik,
yiiksek miyopi gibi bir sebep tespit edilmedi. Dogal lens
ya da lens parga dislokasyonlarimin 19'unun arka seg-
mente, 7'sinin &n kamaraya oldugu gbriildi. Bu gruba
ait 22 gbze cerrahi girigim uygulandi. Arka segmente
dislokasyon olan 15 gdze kesici aspirasyon ile kombine
pars plana vitrektomi ve lensektomi uygulandi. 7 géze
{%23) ise limbal lensektomi + 6n vitrektomi uygulandi-
&1 saptand1. Bu olgulann cerrahi girigimleri ortalama 5.9
haftada gergeklestirildi. Postoperatif dénemde bu gruba
ait 22 goziin 16'smin (%72) gorme keskinliklerinde en
az bir sira artis tesbit edildi.

Niikleus veya korteks dislokasyonu olan 4 olgunun
4 gozii (%13) ise cerrahi girisim uygulanmadan izlendi.
Izleme alinan olgularn ikisinde katarakt cerrahisi sira-
sinda gelisen ntikleusun [/4'inden kiigiik kortikal mater-
yal, birinde ise ufak bir niikleus parga dislokasyonu
mevcuttu. Lens niikleus dislokasyonu olan dérdiincii ol-
gu ise sisternik sorunlarindan dolay: genel anestezi ala-
mayacak durumdaydi. Klinik izlemlerinde 4 olgunun
2'sinin (%50) gorme keskinliklerinde en az bir sira artig
tesbit edildi. Gorme keskinlikleri artmayan iki olgunun
birinde korteks dislokasyonu ile es zamanli sekonder
glokom, niikleus dislokasyonu olan diger olguda ise
yaygin biilléz keratopati mevcutiu,

5 olgunun'5 goziinde (%16) arka kamara IOL'lerin
vitreusa dislokasyonu saptandi. IOL dislokasyonlan 2
olguda katarakt cerrahisi sirasinda, bir olguda erken pos-
toperatif donemde (postop. 1. giin), 2 olguda ge¢ posto-
peratif donemde travmaya bagh olarak saptandi. Bu ol-

gulara pars plana vitrektomi uyguland: ve disloke olan
IOL'ler perflorokarbon ile yiizdiiriilerek gikanldi. Cerra-
hi giri§ifhler ortalama 1.8 hafta icinde gergeklestirildi.
Bu olgularin postoperatif dénem girme keskinligi dii-
zeyleri degerlendirildiginde 5 olgunun 3'iinde (%60) en
az bir sira artig oldugu saptandi. Gorme keskinligi art-
mayan 2 olguda ise retina dekolmani mevcuttu. Retina
dekolman bir olguda dislokasyon ile ey zamanli sapta-
nirken;.diger olguda pars plana vitrektomi sonrasinda
gelisti.

Tiim olgular beraber degerlendirildifinde caligmaya
dahil edilen 10 (%30) gdzde dislokasyonlarn katarakt
cerrahisi sirasinda veya cerrahiyi takiben olustugu sap-
tandi, Gozlerin dordiine (%40) fakoemiilsifikasyon, alti-
sina (%60} ise ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi uygulan-
mugti. Bu gézlerin ii¢linde intrackiiler lens, yedisinde ise
dogal lens dislokasyonu mevcuttu. Degal lens dislokas-
yonu olan gdzlerin ikisinde kortikal, beginde niikleus ve
niikleus parca dislokasyonu mevcuttu,

Her iki grup beraber ele alindiginda gérmesi deger-
lendirilebilen 30 goziin, 21'inde (%70) gdrme keskinli-
ginin en az bir sira arttif1 gozlenirken, 2 olguda ise (%7)
gorme keskinliginde bir sira azalma tespit edildi. Her iki
olguda dislokasyona sekonder geligmis glokom meveut-
tu. 4 yaginda olan olgunun gérme keskinligi ise Snellen
eseli ile degerlendirilemedi. Gorme keskinlikleri deger-
lendirilebilen 30 hastamin préoperatif ve postoperatif
gorme keskinlikleri Tablo 2'de gbsterilmigtir.

Tedavide cerrahi uygulanan tiim olgular degerlendi-
rildiginde dislokasyonun gerceklestigi zaman ile cerrahi
girigim arasinda gegen siire ortalama 5,3 haftaydi (1-24
hafta). Ilk bes hafta i¢inde cerrahi girigim uygulanan 17
gbziin 15'inde (%88) gorme keskinliginde artis tespit
edilirken, 5 haftadan sonra cerrahi uygulanan 9 gdziin
ancak 4'iinde (%44) gérme keskinliginde artig oldugu
goriildii. Cerrahi ile tedavi edilen hastalar arasinda gor-
me azhg1 gelisen iki olgunun da dislokasyondan beg haf-
ta gegtikten sonra bagvurdugu ve her iki hastada da bag-
vuruda sekonder glokom meveudiyeti saptandi. Calis-
maya dahil edilen olgulann ii¢linde retina dekolmam
tespit edildi. Bu olgularn ikisinde retina dekolmam bas-
vurn aminda mevcuttu. Bir olguda ise retina dekolman
pars plana vitrektomi sonrasi geligti.

Iki olguda bagvuru muayenesinde belirgin tiveit
saptandi, Bu vakalarin biri sistemik soruniar: nedeniyle
opere edilemedi ve iiveiti medikal tedavi ile baskilandi,
Diger vakada ise vitreusa niikleus dislokasyonu meveui-
tu. Bu olgunun iiveiti operasyona kadar medikal tedavi
ite baskilandi ve postoperatif dénemde ise intrackiiler
enflamasyon kontrol altina almdi.
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Tablo 1. Hastalarin klinik dzellikleri, uygulanan cerrahi yontemler, preoperatif ve postoperatif gdrme keskinlikieri ve
lens dislokasyonu ile cerrahi arasinda gegen siire

Siire*
Olgu | Yas | Cins Tam Etyoloji Tedavi gekli Preop GK | Postop GK | (hafta) | Aciklama
1 |63 | E  Nikleus Perop. fzlem 0.05 0.05 - | Glokom
dislokasyonu
2|45 | B Nukleus P PPV ktomi+ OKIOL | 0.15 0 8 | Glok
. dislokasyonu erop. + Lensektomi+ OKI . .1 okom
. - . Pars plana lensektomi +
3 70 | K | Lensdisiokasyonu | Idiopatik AKIOL lm PS 02 4 -
4 | 69 | E | Lensdislokasyonu | Perop. |PPV+ Lensektomi+OKIOL| 2mPS 0.2 1 -
33 | p | Lens dl(sslgg)asyonu Idiopatik PPV+ Lensektomi 0.05 04 4 -
5
L i .
3| E | P Sy ™ | ldiopatik | Limbal Lensektomi 2m PS 02 2 .
6 | 50 | X | IOL dislokasyonu | Perop. | FTY *1OLekstaksiyonu+ 0. gy | soemEn | 1 RD
OKIOL
7 | 66 | E | Lensdislokasyonu | Idiopatik | PPV + Lensektomi+ OKIOL 0.2 0.2 24 -
8 82 E iOL"dislokasyonu Travma | PPV + IOL ekstraksiyonu 2m PS 0.2 2 -
9 32 E Lens dfllglgasyonu Travma PPV+ Lensektomi 5m P§ 3mPS 12 RD
10 | 57 E | IOL dislokasyonu Perop. PPV+ IOL ekstraksiyonu 50em PS 0.2 2 -
11 66 E | Lens dislokasyonu | Perop. PPV+ Lensektomi 10cm EH 0.1 4 -
12 | 37 E | Lens dislokasyonu | Travma PPV + Lensektomi 0.2 0.4 14 Glokom
13 69 E ] Lens dislokasyonu | Travma PPV + Lensektomi 0.1 .3 2 Glokom
14 | 42 K | Lens dislokasyonu Yi.ikscilc PPV+ Lensektomi 03 1.0 1 -
miyopi .
15 33 E foL d1sl§l]§)asyonu * Travma PPV+ Ol ekstraksiyonu 3m P§ 5m PS8 3 RD
32 E Lens_glislokaiy onu Yif'ksel.( Limbal Lensektomi Im EH 0.8 1 Glokom
(OK) (sa) miyopi
16
Lens distokasyonu | Yiksek . .
37 E (OK) (sol) miyopi Limbal Lensektomi 1m EH 0.6 1 Glokom
17 | 82 K | Lens dislokasyonu | Perop. fzlem 2m PS Im PS - Keratopati
18 | 78 | E | Dislokekorteks | Perop. fzlem S0cmEH | 0.5 - |Clokomve
19 38 E | Lens dislokasyonu | Travma . PPV + Lensektomi 0.1 Im PS 8 Glokom
20 | 10 | k | dzg%asyonu Idiopatik Limbal Lensektomi 3m PS 0.1 2 -
L i .
21 4 E ens dz%%asyonu Idiopatik Limbal Lensektomi - - I -




Lens ve Intraokiiler Lens Dislokasyonlarinda Cerrahi Tedavi Yaklagimlari 369
Siire*
Olgu | Yag | Cins Tam Etyoloji Tedavi sekli Preop GK | Postop GK | (hafta) | Aciklama
2 {24 | B | &8 d%%asy M fdiopatik Limbal Lensektomi 0.1 0.3 2 ;
23 | 12 | g |Le d%‘;{k)asy""” fdiopatik |  Limbal Lensektomi 50cmEH | 4mPS 8 .
24 1 11 K | Lens dislokasyonu | Idiopatik PPV+ Lensektomi Im P3 3mPS 12 -
25 | 23 E | Lens dislokasyonu | idiopatik PPV+ Lensektomi 2mPS 0.15 4 -
26 | 73 K Disloke korteks Perop. Izlem 0.2 0.4 - -
27 36 K | Lens dislokasyonu | Idiopatik PPV+ Lensektomi 0.4 0.7 8 -
28 15 E | Lens dislokasyonu | Marfan PPV+ Lensektomi Im PS 0.3 7 -
. . Erken . .
29 | 68 K | IOL dislokasyonu postop PPV+ IOL ekstraksiyonu 2mPS 0.1 1 -

*: Dislokasyon olugumu ile cerrahi islem arasinda gecen siire
PPV Pars plana vitrektomi

OK: On kamara

RD: Retinag dekolman

m PS: Metreden parmak saytyor

cm EH: Santimetreden el hareket!

Perop.: Peroperaiuar

Postop.: Postperatif

8 olguda (%26) bagvuru aninda glokom saptandz.
Bu olgularin yedisinde gbz i¢i basincmm sadece topikal
antiglokomattz tedavi ile 2] mmHg'nin altma diigtiigii
izlendi. Kortikal lens materyali dislokasyonu olan ve se-
konder glokomla bagvuran bir olguya (Olgu #18, Tablo
1) trabekiilektomi uygulandi, Gz tansiyonu ilagla kont-
rol edilen olguda OK {OL implante edildi, postoperatif
12 aylik izlemdegdz ici basingta artig goriilmedi.

Cerrahi uygulanan 27 giziin, 5'inde gorsel rehabili-
tasyon &n kamara lens implantasyonu ile saglamrken, 22
g0z igin hastalarin uyumuna ve diger gozlerinin duru-
muna gére kontakt lens veya afak gozliik dnerildi.

TARTISMA

Dogal lens veya IOL dislokasyonlar giiniimiizde en
stk katarakt cerrahisi sirasinda veya katarakt cerrahisini
takiben goriilmektedir {1-3). Ancak travma, homosisti-
niiri ve Marfan Sendromu gibi 6n segment yapilanin: et-
kileyen hastaliklar da lens dislokasyonlarina neden ola-
bilmektedirler (4,5,10). Arka segment dislokasyonlari-
nin tedavisinde pars plana vitrektomi, 6n kamara dislo-

kasyonlarinda ise limbal lensektomi tercih edilmektedir
(4,6).

IOL veya lens dislokasyonu iiveit, kistoid makula
&demi, epiretinal membran, vitreus hemorajisi ve retina
dekolmamni gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir.
Uveit diigiik gérme keskinliginin en 6nemli nedenlerin-
den biridir (8). Inflamasyon ¢ok siddetli olabilir ve en-
doftalmi ile kangabilir (15). Kistoid makula §demi ve
glokom medikal tedaviye direncli olabilir ve cerrahi gi-
rigim gerektirebilir. Bu hasta grubunda vitrektomi Sncesi
ve sonrast retina dekolmam insidans: %3 ile %38 arasin-
da bildirilmektedir (7). Bizim serimizde ise retina dekol-
man %9,6 oraninda saptanmigtir.

Yukarnda bahsedilen biitiin bu komplikasyonlar dii-
siik gorme keskinligine sebep olabilir. Lens ekstraksiyo-
nu ve vitrektominin zamanlamasimin gérme keskinligi
ve dislokasyonun neden-olacag komplikasyonlar iizeri-
ne etkisi bir cok galismada aragtirilmistir. Disloke IOL
veya lens pargalarina kars: pars plana vitrektomi ilk defa
Hutton ve arkadaglan tarafindan 1978 yilinda tanimlan-
diktan sonra (16) bu olgularda cerrahi yontem artan bir
sekilde tercih edilmeye baglanmigtir. Vitrektominin za-
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cerrahi éncesi ve sonrasi Snellen egell ile dlgiilen
gdrme keskinligi diizeyleri

Gorme keskinligi | Cerrahi éncesi | Cerrahi sonras
IH-EH 4 (13%) 1{3%)
PS 15 (509} 6 (20%)
5200-10/20 11 (37%) 18 (60%)
10/20-20/20 0 (0%) 3 (17%)

IH: Isik hissi, EH: El harekeri," PS: Parmak sayma

manlamas: hala tartismalidir. Baz1 yazarlar erken dé-
nemde cerrahi girigimi savunurlarken (1 veya 3 haftadan
az) (1,16), bazilari ise cerrahinin ertelenip, arka vitreus
dekolmani ile disloke lens pargalarinm yumugamasin:
beklemek gerektigini savunmaktadir (2,8}, Bizim ¢alig-
mamiz ise erken cerrahinin yiiksek giirme keskinligi
sagladig1 hipotezini desteklemektedir, Cerrahin tercihine
gére pars plana vitrektomi teknigi, fakofragmentasyon,
mekanik pargalama, kesici aspirasyon ve perflorakarbon
siv1 kullanim ile kombine edilebilir. Calismamrzda 15
olguda kesici aspirasyon, 5 olguda perflorokarbon ile
yiizdiirme yontemi uygulanmigtir. %25'den az lens ma-
teryali disloke olan olgular ile anestezi almasi miimkiin
olmayan olgularda klinik izlem uygun olabilir (7).

Arka lens veya IOL dislokasyonu arka kapsiil yirtil-
masmna veya zoniiler dehisense bagli olarak geligmekte-
dir. Bu tip olgularda kontakt lens kallammu, afak gozliik,
skleral fiksasyonlu IOL ve &n kamara IOL implantasyo-
nu gibi degigik alternatif yontemler kullanilabilir. Vit-
rektomi sonrast uygulanan skleral fiksasyonlu IOL imp-
lantasyonu vitreus hemorajisi, endoftalmi, kistoid maku-
la édemi ve retina dekolmam gibi gormeyi tehdit eden
ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (15). Bu
nedenle travmaya maruz kalnug ve inflamasyonlu giz-
lerde skleral fiksasyonlu arka kamara lensleri girsel te-
davide giivenli bir yontem gibi gériinmemektedir (15).
Modern agik uglu &n kamara lensleri bu tip hasta popii-
lasyonunda, gérsel rehabilitasyon agisindan skleral fik-
sasyonlu ya da eski kapali u¢lu n kamara lenslerine go-
re daha uygundur (15,16). Oruc ve Kaplan tarafindan
vapilan bir caligmada arka kamaraya AK TOL dislokas-
yonu gelisen olgulara AK IOL veya OK IOL yerlestiril-
mesinin cerrahi sonrasi gorsel sonuclari anlamli olarak
defigtirmedigi giisterilmistir (17). Bizim ¢ahsmarmzda 5
olguda agik uglu 6n kamara lens implantasyonu yapilmmg
ve klinik izlem boyunca bu hastalarin higbirinde lens
implantasyonuna bagl glokom ve keratopati gibi komp-

likasyonlar gelismemistir. On kamara IOL yerlestirlen
bir olguda (Olgu #2, Tablo 1) bagvuru sirasmda mevcut
olan glokom topikal antiglokom tedavisi ile kontrol alti-
na alinmistir, postoperatif dénemde gdz i¢i basinglarinin
diigiik seyretmesi tizerine antiglokomattz ilaglar tama-
men kesilmis, bu hastalarin bir yillik izlemlerinde ek so-
run goriilmemisgtir.

IOL veya lens dislokasyonlarinin tedavisi ¢ok yonlii
olarak planlanmals, bu tip olgularda iyi fonksiyonel ve
anatomik bagar1 yamnda gorsel rehabilitasyon da dikka-
te almmalidir, Onceki caligmalar 11ginda ve bu calisma-
da da varilan sonuca gire belirgin iiveit, medikal tedavi-
ye direncli glokom, %25'den fazla lens materyali disloke
olan ve [OL dislokasyonu olan olgularda cerrahi uygu-
lanmas: gerekmektedir. Cerrahi girigimin zamanlamasi
hala prospektif olarak ortaya koyulamamstir. Bunun ya-
ninda gereksiz yere cerrahide gecikme gorsel prognozu
olumsuz ve geri déniiglimil olmaksizin etkilemekiedir,
Cerrahi tedavi uygulanincaya kadar intraokiiler infla-
masyonun ve gdz ici basincin kontrol altina alinmasa
uzun dénem gorsel prognoz igin bilyiik dnem tagimakta-
dir,
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