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Ozet

Amag: Vitreus kavitesine goz igi lens (GIL) diigen ve vitreoretinal cerrahi (VRC) uygulanan olgularda yas, cinsiyet, eslik eden goz
muayene bulgulari ve uygulanan cerrahinin sonuglarini incelemek.

Gereg ve Yontem: Vitreusa GIL dislokasyonu tanist alarak VRC yapilan 30 hastanin 30 gozii geriye doniik olarak degerlendirildi.
Ameliyat oncesi ve sonrast gorme diizeyleri, goz ici basinci (GIB) degerleri, biyomikroskopik bulgulari ve gz dibi muayenesini igeren
muayene bulgular: degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yagt 63,1 yil (38-83 yil) idi. Olgularin 21'i erkek (%70), 9’u kadin (%30) idi. Etiyolojilerine gére
degerlendirildiginde; 18 olguda (%60) ge¢ dénemde spontan dislokasyon, 5 olguda (%16,6) fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi, 4
olguda (%13,3) travma sonrast, 2 olguda (%6,6) 6nceden uygulanmis vitrektomi ve 1 olguda (%3,3) YAG lazer kapsiilotomi uygulamas:
sonrasi dislokasyon belirlendi. Biitiin olgulara 23 gauge triamsinolon esliginde pars plana vitrektomi, GIL ekstraksiyonu, arka hyaloid
ayrilmasi, 360 derece endolazer fotokoagiilasyon ve serum hava degisimi uygulandi. On ii¢ olguya (%43,3) 6n kapsiil iizerine, 10 olguya
(%33,3) 6n kamaraya ve 4 olguya (%13,3) skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu uygulandi. Ameliyat sonrasi dénemde 23 olguda
(%76,6) gorme keskinliginde artig saglanirken 5 olguda (%16,6) gorme keskinligi degismedi, 2 olguda (%6,6) gorme keskinliginde
azalma belirlendi.

Sonug: Vitreus kavitesine GIL dislokasyonlarinda VRC ve ikincil GIL implantasyonu bagarili bir cerrahi yéntem olup, bu yontem ile
kotii gorme sonuglari engellenebilir. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 56-9)

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, goz ici lens diigmesi, vitreoretinal cerrahi

Summary

Objectives: To investigate the sex, age, accompanying eye examination findings, and the outcomes of vitreoretinal surgery (VRS) for
intraocular lens (IOL) dislocated into the vitreous cavity.

Materials and Methods: The medical records of 30 patients who underwent VRS for IOL dislocation into the vitreous cavity were
retrospectively analyzed in this study. Preoperative and postoperative visual acuity, intraocular pressure, biomicroscopic, and posterior
segment examination findings were assessed.

Results: The average age of the patients was 63.1 (range: 38-83) years. Twenty-one patients were male (70%) and 9 patients were female
(30%). As etiologic causes, 18 cases (60%) had late spontaneous dislocation, 5 cases (16.6%) had dislocation after phacoemulsification
surgery, 4 cases (13.3%) had trauma, 2 cases (6.6%) had previously undergone vitrectomy, and 1 case (3.3%) had undergone YAG
laser capsulotomy. VRS including 23-gauge triamcinolone-assisted pars plana vitrectomy, intraocular lens extraction, posterior hyaloid
membrane removing, endolaser photocoagulation, and fluid-air exchange was performed. Posterior chamber IOL implantation on to
the anterior capsule in 13 cases (43.3%), anterior chamber IOL implantation in 10 cases (33.3%), and scleral fixated posterior IOL
implantation in 4 cases (13.3%) were performed. The corrected visual acuity recorded at the last follow-up was better than the first visit
in 23 cases (76.6%), the same in 5 eyes (16.6%), and worse in 2 eyes (6.6%).

Conclusion: VRS combined IOL implantation is a successful surgery method for IOL dislocated into the vitreous cavity and can avoid
poor visual outcomes. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 56-9)
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Giris

Katarakt  cerrahisi  sonrasinda  izlenen  dnemli
komplikasyonlardan biri vitreusa goz ici lensinin (GIL)
dislokasyonudur. Yapilan calismalarda GIL dislokasyon insidans
%0,8-2,8 arasinda tespit edilmistir.] Ameliyat sirast ve sonrasi
erken donemdeki en sik neden arka kapsiil biittinliigiiniin
bozulmast ve zoniiler diyalizdir. Bunlarin altinda yatan neden
olarak yiiksek miyopi, psodoeksfoliyasyon sendromu (PEX),
onceden vitrektomi uygulanmis goz ve bag dokusu hastaliklars
sayilabilir.2 Ge¢ donemde GIL dislokasyonunun en stk nedeni
travma olmakla birlikte komplikasyonsuz katarakt cerrahisi
sonrasinda kendiliginden dislokasyon da geligebilir.3

Vitreusa disloke GIL varligi vitreus hemorajisi, retina
yirtigi ve retina dekolmani gibi ciddi komplikasyonlar meydana
getirebileceginden ¢ikarilmalart gerekmektedir. Vitreusa disloke
GIL cerrahi tedavisinde; standart pars plana vitrektomi (PPV)
ile birlikte GIL'in géz iginden gikarilmasi yer alir. Bu iglem
transpupiller yolla veya pars plana yoluyla sklerotomiden
¢ikarilmas: seklindedir. Sonrasinda lensin arka kapsiil bakiyesi
lizerine yerlestirilmesi, lensin skleraya fiksasyon siitiirii ile
sabitlenmesi, lensin irise tutturulmasi ve ©n kamaraya lens
yerlestirilmesi 6nerilmekeedir.4.5,6

Bu caligmada vitreus kavitesine GIL dislokasyonu nedeniyle
23 Gauge PPV uyguladigimiz olgularin yas, cinsiyet, eslik eden
g6z muayene bulgulari ve uyguladifimiz cerrahinin sonuglari
degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2012-Ocak 2014 tarihleri arasinda Saglik Bakanlig:
Ankara Ulucanlar Go6z Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde
vitreusa GIL dislokasyonu nedeniyle vitreoretinal cerrahi (VRC)
uygulanmis ve sonrasinda Retina biriminde takip edilmig
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin dosyalar1 geriye doniik
olarak incelendi. Hastalarin yagt, cinsiyeti, cerrahi oncesi GIL
dislokasyonuna eglik eden patolojiler ve ameliyat sonras: ortaya
¢ikan patolojiler degerlendirildi. Olgularin cerrahi oncesi ve
sonrast Snellen egeli ile diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri ve
g6z igi basinglari (GIB) olgiildii. Snellen eseli ile olgiilen gérme
keskinligi diizeyleri logMAR birimine ¢evrildi. Biyomikroskopla
6n segment muayenesi ve pupil dilate edilip 90 D lens ile fundus
muayenesi yapildi. Fundusu net segilemeyen hastalara B-mod
USG yapilirken, gerekli goriilen olgularda Goldman 3 aynali
lens ile retina periferi degerlendirildi.

Tstatistiksel diizeltilmis
keskinliklerinin ve g6z i¢i basinglarinin ameliyat 6ncesi ve
sonrast degerleri bagimsiz T-testi kullanilarak yapildi. “SPSS for
Windows 19.0” programi kullanildi.

Cerrahi Teknik: Tiim olgularimiza transkonjoktival 23
Gauge triamsinolon egliginde PPV uygulandi. Tek kullanimlik
trokar ile limbusun 3 mm gerisinden alt temporal, iist temporal
ve iist nazalden 10-30 derece egimle 2 diizlemli olarak g6z igine
girildi. Mikrokaniiller yerlegtirildikten sonra kor vitrektomi
yapilip vitreustaki GIL serbestlestirildi. Serbestlestirilen GIL
vitreus boslugundan mikroforseps yardimiyla transpupiller

degerlendirmede, gorme

yoldan ¢ikartildi. Tim olgularimiza arka hyaloid ayrilmast,
360 derece endolazer fotokoagiilasyon ve serum hava degisimi
uygulandi. Periferde arka kapsiil bakiyesi olan olgularda GIL bu
kapsiil tizerine yerlestirildi. Kapsiil destegi yetersiz olan, pupil
diizensizligi ve hasart olmayan olgularimizda ise GIL, skleral
fiksasyon lensi veya 6n kamara lensi ile degistirildi.

Bulgular

Galismaya vitreusa GIL'i tamamen diigen ve GIL'in retina
tizerinde yer aldig1 30 hastanin 30 gozii dahil edildi. Caligmaya
dahil edilen olgularin ortalama yagt 63,1+14,27 (38-83 yil) idi.
Olgularin 21’1 erkek (%70), 9'u kadin (%30) idi. Etiyolojilerine
gore degerlendirildiginde; 18 olguda (%60) ge¢ donemde
spontan dislokasyon, 5 olguda (%16,6) fakoemiilsifikasyon
cerrahisi sonrast erken dénemde dislokasyon, 4 olguda (%13,3)
travma sonrast dislokasyon, 2 olguda (%6,6) 6nceden uygulanmis
vitrektomi ve 1 olguda (%3,3) YAG lazer kapsiilotomi
uygulamasi sonrast dislokasyon belirlendi (Tablo 1). Tki olguda
eslik eden vitreus hemorajisi nedeniyle B-mod USG uyguland:.
Bu hastalarda vitreus igine disloke GIL ve vitreus hemorajisi
izlenip retina yatigik olarak tespit edildi.

Yirmi yedi olguya (%90) VRC ile ayn1 seansta ikincil GIL
implantasyonu yapildi. On ii¢ olguya (9%43,3) 6n kapsiil {izerine,
10 olguya (%33,3) 6n kamaraya, 4 olguya (%13,3) skleral
fiksasyonlu GIL implantasyonu uygulandi. Tiim olgularin
ameliyat sonrast lglincli aydaki bulgulari dosyalarindan elde
edilip degerlendirildi. Ameliyat ©ncesi dizeltilmis gorme
keskinligi 1,4-2,0 logMAR diizeyleri arasinda iken, ameliyat
sonrasi diizeltilmis gorme keskinligi 0-1,4 logMAR diizeyleri
arasinda idi. Ameliyat sonrasi dénemde 23 olguda (%76,6)
gorme keskinliginde artig saglanirken 5 olguda (%16,6) gorme
keskinligi degismedi, 2 olguda ise (%6,6) gorme keskinliginde
azalma belirlendi. Gorme keskinliginde azalma olan 2 olgu
irdelendiginde, bu olgularin yaglarinin ileri oldugu (79 ve
82), 6n kamara GIL yerlestirilen olgular oldugu ve bir olguda
kornea dekompanzasyonu, diger olguda ise yaga bagli makiila
dejenerasyonuna ikincil koroid neovaskiilarizasyonuna bagli
olarak gormede azalma oldugu goriildii. Takiplerde hicbir olguda
retina dekolmani, endoftalmi, glokom, vitreus i¢ine hemoraji,
iiveit ve makiiler 6dem gibi komplikasyonlara rastlanmad:.

Ameliyat 6ncesi ortalama GIB 13,03 mmHg (6-20 mmHg)
iken ameliyat sonrast ortalama GIB 11,16 mmHg (6-19 mmHg)
olarak belirlendi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi GIB arasinda
anlamli farklilik belirlenmedi (p>0,05).

Tartisma

GILin erken ve ge¢ donemde
gerceklesmesine gore 2 ayri alt guruba ayrilabilir. Erken dénem
sebepleri olarak, katarakt cerrahisi sirasinda arka kapsiil agilmast
ve zoniil diyalizi en 6nemli nedenler olarak kargimiza ¢ikar. Geg
donemde GIL'in vitreusa diismesine daha sik rastlanmakrtadir.
Psodoeksfoliyasyon, travma, yiiksek miyopi, 6nceden vitrektomi
uygulanmig goz ve bag dokusu hastaliklari gibi nedenlerle olugan

zoniiler zayiflik nedeniyle meydana gelebilmektedir.1,2:3,7.8 GIL
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Tablo 1. Olgularin bulgular1 ve cerrahi sirasinda yerlestirilen goz ici lens (GIL) tipleri
Bulgular Say1 Yiizde
Erkek 21 70
Kadin 9 30
GIL dislokasyonu nedenleri Geg donemde spontan dislokasyon PEX sendromu 12 40
Yiiksek miyopi 6 20
Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrast erken donemde dislokasyon 5 16,6
Travma sonrast dislokasyon 4 13,3
Onceden uygulanmig vitrektomize goz 2 6,6
YAG lazer kapsiilotomi sonras: dislokasyon 1 3,3
Sekonder yerlestirilen GIL lokasyonlart Sulkus 13 434
On kamara 10 33,3
Skleral fiksasyon 4 13,3
GIL: Géz ici lens, PEX:Psidoeksfoliyasyon sendromu

dislokasyonu etiyolojik agidan degerlendirilirken kapsiil iginde
dislokasyon ve kapsiil diginda dislokasyon seklinde iki alt grupta
degerlendirilebilir. Kapsiil iginde GIL dislokasyon nedenleri
arasinda PEX, travma, yiiksek miyopi, iiveit, gecirilmis VRC
ve retinitis pigmentosa yer alirken, kapsiil disinda dislokasyon
nedenlerinin baginda arka kapsiil agilmasina neden olan PEX,
katarakt cerrahisi komplikasyonlari ve YAG lazer uygulamasi
gelmektedir.? Caligmamizda 18 olguda (%60) ge¢ donemde
spontan dislokasyon, 5 olguda (%16,6) fakoemiilsifikasyon
cerrahisi sonrast erken dénemde dislokasyon, 4 olguda (%13,3)
travma sonrast dislokasyon, 2 olguda (%6,6) 6nceden uygulanmig
vitrektomi ve 1 olguda (%3,3) YAG lazer kapsiilotomi
uygulamas: sonrasi dislokasyon belirlendi. On sekiz olgunun
12’sinde (%40) PEX sendromu, 6’sinda (%20) yiiksek miyopi
mevcut idi (Tablo 1).

Vitreusa disloke GILin tedavisinde cerrahi teknik olarak
limbal yada pars planadan yaklagim uygulanabilir. Vitreusa
disloke GIL eger kapsiiler kalint: ile destekleniyorsa limbal
yoldan da cerrahi yapilabilir. Ancak, hasta operasyon sirasinda
supin pozisyonda iken GIL siklikla arkaya dogru diiser ve
limbal yoldan cerrahi zorlagir. Bu nedenle pars planadan yapilan
cerrahinin bircok avantaji vardir. Vitreusa disloke GIL'e ulagim
daha kolaydir, vitreus daha kontrollii uzaklagtirir ve disloke
GiL’e bagli olusabilecek retina yirtig1 gibi komplikasyonlara
kargi miidahale sansi saglanir.9 Vitreusa disloke GIL'in disari
¢tkarilmasi islemi sirasinda vitreus kavitesine perflorokarbon
stvist verilip GIL'in yiizdiiriiliip sonrasinda vitreus forsepsi ile
pupil alanina getirilmesi saglanabilir. Perflorokarbon sivist
kullanilarak GIL'in pupiller alana getirilmesinin emniyetli
bir yontem oldugu ve iilkemizde yapilan bir ¢aligmada da
bu yontem ile anatomik ve gorsel olarak GIL dislokasyonlu
olgularda daha bagarili sonuglar elde edildigi bildirilmistir.10
Caligmamizda tiim olgulara 23 gauge triamsinolon esliginde
PPV uygulanmis olup olast retinal komplikasyonlari onlemek
i¢in endolazer fotokoagiilasyon yapilmgtir.

Vitreusa disloke GIL cerrahisinde yeni GIL implantasyonunda
kullanilacak teknigin kararinda hastanin genel saglik durumu
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ve okiiler anatomisi 6nemlidir. Hastanin vyag1, sistemik
hastaliklari, okiiler hastaliklar1, 6n kamaranin derinligi, pupilin
durumu, PEX varli1 ve arka kapsiil varlig1 cerrahi yaklagimi
degistirebilir. Kapsiil varliginda sulkusa GIL implantasyonu igin
arka kapsiil desteginin en az 6 saat kadrant olmasi ve bunun da
en az yarisinin alt yarida bulunmasi gerekmekreedir.11,12,13,14
Teknik olarak uygulamasi daha kolay daha az travmatik ve
gorsel sonuglart da oldukga iyi olan bu yontem ¢aligmamizda
kapsiiler destegi uygun olan on ii¢ olguya (%43,3) uyguland.
Yeterli kapsiil destegi olmayan olgularda skleral fiksasyonlu
GIL uygulanabilecegi gibi mevcur GIL'in skleraya fiksasyonu da
uygulanabilir.”>15 Calismamizda yaslari geng olup (38-50 yas)
kapsiil destegi olmayan dort olguya (%13,3) ise skleral fiksasyon
ile GIL implantasyonu yapildi.

Daha onceki caligmalarda vitreusa disloke GIL igin
uygulanan PPV’nin gorsel sonuglarinda anlamli artiglar
izlenmistir.3,7,16,17,18,19,.20 Smiddy ve ark.’ninl> yaptiklars
calismada ameliyat sonrasi gorme keskinliginde 4/10 ve daha fazla
seviyeye ulagan hasta orani %66,6 tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alisgmada on yedi GIL dislokasyonu nedeniyle PPV
uygulanmis olgularda gérme keskinliginde 2 sira veya daha fazla
artig 12 olguda (%70,5) izlenmistir.10 Caligmamizda ise 23
gauge PPV uyguladigimiz 23 GIL dislokasyonlu olguda (%76,6)
ameliyat sonrast diizeltilmis gérme keskinliginde artis sagland:.
Caligmamizda gorme keskinligi degismeyen 5 olguda yaga bagli
makiila dejenerasyonu ve makiilada atrofik degigiklikler mevcut
idi. Gorme keskinligi azalan iki olgu ise 79 ve 82 yaginda olup
on kamara GIL implantasyonu yapilmisti. Olgularin birinde
ameliyat sonrasi kornea dekompanzasyonuna bagli gorme azlig1,
diger olguda ise yasa bagli makiila dejenerasyonuna ve koroid
neovaskiilarizasyonu geligimine bagli gorme azlig1 gelistigi
belirlendi.

Vitreusa disloke GIL nedeniyle PPV uygulanan olgularda
yapilan diger c¢aligmalarda ameliyat
izlenen ciddi komplikasyonlar arasinda retina dekolmant,

sonrast donemde

kistoid makiila 6demi, glokom ve vitre i¢ci hemoraji yer
almakrtadir.5,14,15,16,17,18,19,20 Steinmetz ve ark. 'nin3 yaptig1 59
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GIL dislokasyonlu olgu bulunan calismada 9 olguda (%8) retina
dekolmant gelistigi bildirilmistir. Yine ayni caligmada kistoid
makiiler 6dem orani %22 ve vitre i¢i hemoraji orani %5 olarak
tespit edilmigtir.> Yaptigimiz calismada ise ameliyat sonrast
dénemde hicbir olguda retina dekolmani, kistoid makiiler 6dem
ve vitrei¢i hemoraji saptanmadi. Caliymamizda tiim olgularda
360 derece endolazer fotokoagiilasyon uygulanmasinin retina
dekolmani ve vitre i¢i hemoraji komplikasyonu olugsmamasinda
etkili oldugu disiintildi. Caligmamizda kistoid makula 6demi
fundus muayenesi ile klinik olarak degerlendirilmig olup,
fundus floresein anjiografi ya da optik koherens tomografi ile
aragtirtlmamustir. Kistoid makula 6deminin degerlendirilmesi
agisindan bu durum caligmamizda bir kisitlanma olusturabilir.

Daha genis olgu popiilasyonu olan ve prospektif yapilan
caligmalarla bu tekniZin desteklenmesi gerekmekle birlikte,
vitreus kavitesine GIL dislokasyonu olan olgularda 23 Gauge
PPV gorsel ve anatomik olarak basarili ve giivenilir bir cerrahi
tedavidir. Vitreus kavitesine GIL diisen olgularda kotii gorme
sonuglari VRC ve ikincil GIL implantasyonu ile engellenebilir.

Cikar catigmast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢tkar ¢catigmasi bildirmemislerdir.
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