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Katarakt Cerrahisi Sonrasi Gelisen G6z ici Lens
Dislokasyonlarinda 23-Gauge Transkonjonktival
Sitirsiliz Vitrektomi

23-gauge Transconjunctival Sutureless Vitrectomy in Eyes with
Posteriorly Dislocated Intraocular Lens after Cataract Surgery
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Ozet

Amac: Katarakt cerrahisi sonrasi vitreus icine goz ici lens (GiL) dislokasyonu gelisen olgularda 23- gauge (23-G) transkon-
jonktival stttrstiz vitrektomi (TSV) sonuglarint bildirmek.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismada, Nisan 2007-Kasim 2010 tarihleri arasinda katarakt cerrahisi sonrasi vitreus icine GIL
dislokasyonu gelisen ardisik 6 olgu incelendi. Hastalarin gérme keskinligi, goz ici basing élgtimleri, ayrintili gézdibi muayene bul-
gulan, yapilan cerrahinin ayrintilan kaydedildi.

Sonuglar: Yas ortalamasi 64,7 olan olgulann ortalama takip siiresi 5,5 ay (3-12) idi. Tim olgulara 23-G TSV yapildh. iki olgu-
da (%33,3) polimetilmetakrilat GIL, diger dért olguda (%66,7) ise 3 parcali katlanabilir hidrofilik akrilik GIL, disloke oldugu vit-
reus icerisinden cikarilarak sulkusa yerlestirildi. Alti olgunun 5’inde (%83,3) postoperatif olarak gérme keskinliginde artis oldu.
Postoperatif olarak bir olguda (%16,7) topikal tedavi ile kontrol edilebilen gecici goz ici basing artisi oldu.

Tartisma: Katarakt cerrahisi sonrasi GIL dislokasyonu gelisen olgulann cerrahisinde 23-G TSV uygulanabilmektedir. Daha ¢cok olgu
sayisl iceren calismalarnn yapilmasi ile yontemin basarisi daha iyi degerlendirilecektir. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 213-6)
Anahtar Kelimeler: 23-gauge vitrektomi, goz ici lens dislokasyonu, pars plana vitrektomi

Summary

Purpose: To evaluate the outcomes of 23-gauge (23-G) transconjunctival sutureless vitrectomy (TSV) in eyes with
posteriorly dislocated intraocular lens (IOL) after cataract surgery.

Material and Method: In this retrospective study, we evaluated 6 eyes of 6 consecutive cases with posteriorly dislocated
intraocular lens after cataract surgery between April 2007 and November 2010. Visual acuity, intraocular pressure, detailed
fundus examination and details of surgery were recorded.

Results: The mean age of the patients was 64.7 years and the mean follow-up was 5.5 months (3-12 months). All eyes
received 23-G TSV. Dislocated IOL was removed from the vitreous and implanted into ciliary sulcus in 2 eyes (33.3%) with
polymethylmetacrilate IOL and in 4 eyes (66.7%) with 3-piece hydrophilic acrylic IOL. In 5 of the 6 eyes (83.7%), visual
acuity improved postoperatively. In one eye (16.7%), elevation of intraocular pressure was observed postoperatively and
controlled by topical treatment.

Discussion: 23-G TSV surgery may be used in eyes with posteriorly IOLs after cataract surgery. Studies with a larger
number of patients would better demonstrate the efficacy of this method. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 213-6)
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Giris

Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen dnemli komplikas-
yonlardan biri olan g&éz ici lensin (GIL) desantralizasyo-
nu ya da dislokasyonu %0,2-3 oraninda bildirilmistir!
GIL nin vitreus icine dislokasyonu cerrahi sonrasi erken
ve gec¢ doénemde, Nd:YAG lazer kapsiilotomi sonrasi
goriilebilmektedir.2.3 Literatiirde GIL dislokasyonu ge-
lisen olgularin cerrahisinde, standart pars plana vitrekto-
mi (PPV) ile birlikte disloke lensin transpupiller yolla ¢i-
karilmasi, pars plana yoluyla cikarilmasi ve siliyer sulku-
sa yerlestirilmesi, lense sutiir konulmasi, 6n kamara len-
si ile degistirilmesi bildirilmistir.24-7

Katarakt cerrahisinde meydana gelen son ilerlemeler
ile birlikte, cerrahilerin bliytik kismi dikissiz ve topikal
anestezi ile yapilabilmektedir. Dikissiz katarakt cerrahisi
sonrasl komplikasyon gelisen olgularda, hastanin dikisli
cerrahiye gidecek olmasi cerrahinin ve iyilesme siireci-
nin uzamasina neden olmaktadir. Son yillarda gelistiri-
len 25- gauge (25-G) ve 23-gauge (23-G) kiiclk kesili
dikissiz vitrektomi teknikleri ile bircok olguda basaril
sonuclar bildirilmistir.8-14

Bu calismada, erken dénemde GIL nin vitreus icine
disloke oldugu olgularda, 23-G transkonjonktival siittir-
sliz vitrektomi (TSV) ydntemi kullanilarak yapilan cerrahi
sonuclari irdelendi.

Gerec ve Yontem

Nisan 2007-Kasim 2010 tarihleri arasinda katarakt
cerrahisi sonrasi GIL dislokasyonu gelisen olgular retros-
pektif olarak incelendi. Katarakt cerrahisi sirasinda ve
sonrasinda GIL dislokasyonu gelisen ve takip siiresi 3
aydan fazla olan olgular ¢calisma kapsamina alindi. Stan-
dart 20-G veya 25-G TSV y6ntemleriyle ameliyat edilen
olgular calismaya dahil edilmedi.

Tim olgularda yas, cinsiyet, vitrektomi oncesi tas-
hihsiz ve tashihli gérme keskinligi, GIB, katarakt cerrahi-
si ile PPV arasinda gecen siire, PPV 6ncesi ve sonrasi
g6z ici lens (GIL) durumu, son gérme keskinligi kayde-
dildi. Tim olgular cerrahi dncesi tedavi ile ilgili olarak
bilgilendirildi ve onamlar alindi.

TUm cerrahiler ayni cerrah tarafindan (A.Y) subtenon
lokal anestezi altinda gbze temash genis a¢1 goriintiile-
me sistemi kullanilarak transkonjonktival olarak yapildi.
Limbusun 3,5 mm gerisinden 2 asamali 23-G TSV siste-
mi (Dutch Ophthalmic Research Center (DORC), Zuid-
land, Hollanda) kullanilarak alt temporal, Ust nazal ve
Ust temporalden {i¢ adet mikrokantl yerlestirildi. 23-G
MVR bigak kullanilarak limbusa 30° paralel giris yapildi.
Kor vitrektomiyi takiben, vitreus bazi 2500 kesi/dakika
hizinda kesi yapabilen vitrektomi cihazi (Associate,
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DORC, Hollanda) ile 400-500 mmHg vakum ve 50 cm
sise yuksekliginde temizlendi. Disloke GIL etrafindaki
vitreus temizlendi. Tim olgularda makilayr korumak
icin yapilan sivi perflorokarbon enjeksiyonunu takiben
23-G intravitreal forseps yardimiyla vitreus boslugundan
cikarilan GiL'ler yeterli kapsiil destegi oldugundan sul-
kusa yerlestirildi. Vitrektomi sonunda mikrokantiller ¢i-
kartildiktan sonra hipotoniyi dnlemek icin masaj yapildi.
Cerrahi sonunda tim olgulara subkonjonktival gentami-
sin-deksametazon enjeksiyonu yapildi.

Bulgular

Hastalarin 4’t erkek, ikisi kadin olup, yaslari 52 ile 76
(Ortalama, 64,7+9,7) arasinda degismekte idi. Olgular
ortalama 5,5+3,4 ay (3-12 ay) sure ile takip edildi. OI-
gularin besinde GIL dislokasyonu katarakt cerrahisinden
sonra (2 giin-15 giin) gelismisti. Bir olguda ise katarakt
cerrahisi sirasinda, GIL yerlestirildikten sonra gelismisti.
iki olguda (%33,3) polimetilmetakrilat (PMMA) GIL, di-
ger dort olguda (%66,7) ise 3 parcal katlanabilir hidro-
filik akrilik GIL, vitreus icine disloke olmustu. Tim olgu-
larda vitrektomi Oncesi arka kapsil perforasyonu mev-
cuttu. Komplikasyonlu katarakt cerrahisi gecirmis olan
olgularnin timinde korteks bakiyeleri ve g6z ici infla-
masyon bulunmaktaydi. Olgularin preoperatif GiB’si or-
talama 17,2+1,5 mmHg iken postoperatif olarak ilk
gilinde 16,8+2,6 mm Hg idi. GIL dislokasyonu gelisen
olgulara ait 6zellikler Tablo 1'de goériilmektedir. Bir ol-
guda katarakt cerrahisi sirasinda gelisen GIL dislokasyo-
nu ayni seansta 23-G TSV ile repoze edildi. Bu olguda
preoperatif olarak GIL dislokasyonu icin predispozan
faktor yoktu. Alti olgunun 5’inde (%83,3) postoperatif
gorme keskinligi preoperatif gérme keskinliginden yik-
sek bulundu (Tablo 2). Bir olguda (%16,7) yasa bagl
makiila dejenerasyonu nedeniyle gérme keskinligi cer-
rahi dncesi ile ayni diizeyde kaldi. Tim olgularda dislo-
ke GIL sulkusa yerlestirildi.

Hicbir olguda intraoperatif olarak ciddi bir kompli-
kasyon gelismedi. Postoperatif olarak bir olguda
(%16,7) topikal tedavi ile kontrol altina alinabilen GiB
artisi gelisti.

Tartisma

Kapsiil disi GIL dislokasyonlari sekonder implantas-
yon, katarakt cerrahisi sirasinda olusabilecek komplikas-
yonlar ve matur katarakth olgularda sik gérilebilmekte-
dir. Bu calismada katarakt cerrahisi sirasinda arka kapsul
ruptlirli olup sonrasinda vitreus icine GIL dislokasyonu
gelisen olgularda 23-G TSV yéntemi kullanilmis ve tim
olgularda disloke GIL basarili bir sekilde vitreustan cika-
rilip siliyer sulkusa yerlestirilebilmistir.
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Calismamizdaki olgularn timiinde arka kapsiil rup-
tlrd olmasina karsin cerrahi 6ncesi yeterli kapsiil deste-
8i olmasi nedeniyle 23-G TSV planlanmis ve makiilay:
korumak amaciyla sivi perflorokarbon kullanilarak
GIL’nin giivenli bir sekilde manipiilasyonu saglanmustir.
Kapsil destegi olmayan olgularin olmamasi bu ydnte-
min kullanimini kolaylastirmis ve hicbir olguda GiL nin
gozicinden cikarilmasi gerekmemistir.

Calismamizda cerrahi sonrasi yasa bagli makila de-
jenerasyonu olan %16,7 olguda gérme keskinliginde ar-
tis olmamus, diger tiim olgularda (%83,3) 2 sira ve lize-
rinde gérme artisi olmustur. Cogu olgumuzdaki gérme
sonugclarinin preoperatif afak tashihli degerlere gére da-
ha iyi olmasinin olgularimizda bulunan korteks bakiyele-
ri ve g6z ici inflamasyonun vitrektomi sirasinda bertaraf
edilmesinden kaynaklandig1 distintildi. Literatliirde 23-
G ve 25-G TSV yéntemleri kullanilarak GIL dislokasyonu
olan olgularn cerrahisi ile ilgili bir calisma yoktur. Vitre-
us icine liikse olmus GIL olgularinda standart 20-G PPV
ile GIL'nin gikarilmasi ve ayni seansta iris kiskagli GIL uy-
gulamasi yapilan bir calismada, %90 olguda cerrahi son-
rasi 3 sira ve lizerinde artis bildirilmistir.15 Standart 20-
G PPV ile vitreus icine disloke polimetilmetakrilat
(PMMA) GIL lerin repoze edildigi bir baska calismada 5
olguda, cerrahi sonrasi ortalama gérme keskinligi 20/32
olarak bildirilmistir.16 Bir baska calismada, vitreusa dis-

Tablo 1. Goz ici lens dislokasyonu gelisen olgulara ait 6zellikler
Yas/cins/ Katarakt cerrahisi Goz ici Takip
tutulan géz sonrasi lens tipi siiresi
gecen siire (giin) (ay)
76/E/sag 15 PMMA 3
64/E/sol 7 KHA 5
52/K/sag 10 PMMA 6
58/E/sag 8 KHA 3
76/E/sol 2 KHA 4
62/K/sag Ayni seansta KHA 12
PMMA: Polimetilmetakrilat
KHA: Ug Pargali Katlanabilir Hidrofilik Akrilik

loke GIL'si olan 59 olguda 20-G PPV ile birlikte pars pla-
na yoluyla disloke GIL gézicinden cikariimis ve %54 ol-
guda sekonder 6n kamara lensi yerlestirilmistir.7 Bu ca-
lismada olgularin %66’sinda 20/40 ve Uzeri gorme kes-
kinligine ulasilmistir.

Standart 20-G PPV ile birlikte sivi perflorokarbon kul-
lanilarak vitreus icine disloke olmus PMMA GiL’lerin re-
pozisyonu bildirilmistir.16.17 Bir calismada, 12 olguda
plate haptik silikon GiL’lerin vitreus icine dislokasyonu
bildirilmis ve bunlardan 5 olgu (%41,7) katarakt cerrahi-
si sirasinda, GIL'nin yerlestiriimesinden hemen sonra ol-
mustur.6 Ayni calismada 7 olguda (%58,3) ise katarakt
cerrahisi sonrasi ortalama 3,9 ay sonra GiL dislokasyonu
gelistigi bildirilmistir. Ayrica skleraya fiksasyonu mim-
kiin olmayan lenslerin limbal ya da pars plana yoluyla ¢i-
kartilmasi ve yerine 6n kamara ya da skleral fiksasyonlu
arka kamara lensi uygulamalari bildirilmistir.4.7.18

Literatiirde vitreus icine disloke GiL’lerin repozisyo-
nunda kii¢liik kesili PPV yapildigini bildiren ¢alisma ol-
mamakla birlikte, katarakt cerrahisi sirasinda vitreus igi-
ne disloke olmus lens materyallerinin temizlenmesinde
23-G TSV kullanimi bildirilmistir.4 Bu ¢alismada sklero-
tomilerden bir tanesi genisletilerek 20-G fako ucu ile in-
travitreal fakoemiilsifikasyon yapilmistir. Gz ici yabanci
cisim ya da lens materyalinin ¢ikarilmasi gereken olgu-
larda 25-G TSV kullanimi ¢esitli ¢calismalarda bildirilmis-
tir. Bunlardan bir tanesinde, acik gbéz yaralanmasi sonra-
s1 gbz ici yabanci cisim olan olgularda, vitreus icindeki
lens materyalinin temizlenmesi icin 25-G TSV kullanimi
bildirilmistir.9 Bu calismada goz ici yabanci cisim ¢ikaril-
masi sirasinda ya da 20-G fako ucunun intravitreal kulla-
nimi icin vitrektomiyi takiben bir sklerotominin genisle-
tildigi bildirilmistir. Bir baska calismada ise vitreus icin-
deki lens materyalinin temizlenmesi tiim olgularda 25-
G vitrektomi probu ile gerceklestirilebilmis ve skleroto-
mi genisletiimeden tiim cerrahiler siitiirsiiz olarak son-
landirilabilmistir. 10

Calismamizda postoperatif komplikasyon olarak 1
olguda (%16,7) GIB artis gozlendi. GIB artisinin nedeni

Tablo 2. Olgularnn preoperatif ve postoperatif gérme keskinligi

Olgu Preoperatif tashihsiz Preoperatif afak tashihli Postoperatif gérme Aciklama
gorme keskinligi gorme keskinligi keskinligi

1 1 MPS 1/10 8/10

2 1 MPS 1/10 8/10

3 1 MPS 3/10 7/10

4 1 MPS 3/10 5/10

5 1 MPS 1/10 1/10 YBMD

6 - 4/10* 9/10

MPS: Metreden parmak sayma, YBMD: Yasa bagli makiila dejenerasyonu

*Katarakt cerrahisi sirasinda gelisen GIL dislokasyonuna ayni seansta 23-G PPV yapilan olgu
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olgunun komplikasyonlu katarakt cerrahisi gecirmis ol-
masl olabilecegi gibi PPV sonrasi inflamasyon ya da kor-
tikosteroid yaniti olabilir.20 Literatiirde GIL dislokasyo-
nuna ydnelik standart 20-G PPV ve GIL degisimi/repo-
zisyonu yapilan olgularda GIB artisi (%19,4), retina de-
kolmani (%4-8), kistoid makiila 6demi (%10-22) ve vit-
reus hemorajisi (%5) bildirilmistir.7.21,22

Sonuc olarak vitreus icine disloke olmus GiL’lerin re-
pozisyonunda 23-G TSV ile basarili sonug alinabilmekte-
dir. Ancak kiiclik kesili cerrahiler konusunda kesin yargi-
ya varabilmek icin daha ¢ok olgu sayisi iceren ve kapsul
destegi olmayan olgularnin oldugu prospektif calismalar
gerekmektedir.
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