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Degistirilen Hastalarin Cerrahi Endikasyonlar: ve
Klinik Sonuglar

Surgical Indications and Clinical Results of Patients with Exchanged
Intraocular Lenses in a Tertiary Eye Hospital

Sevim Kavuncu, Aslihan Esra Omay, Mehmet Hakan Tirhis, Pelin Yilmazbag

Ulucanlar Gz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amag: Bir {igiincii basamak dal hastanesinde goz ici lens (GIL) degisimi veya repozisyonu yapilan hastalarin demografik szelliklerinin,

cerrahi endikasyonlar: ve klinik sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmisgtur.

Gerec ve Yontem: Ulucanlar G6z Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde, 2011-2014 tarihleri arasinda, GIL ¢ikarilan toplam 48 hastanin
48 gozii caligmaya alindi. Hastalarin dosyalari incelenerek demografik bilgileri, cerrahi endikasyonlarr, ilk ve son operasyon tarihleri, ilk
ve son diizeltilmis uzak gorme diizeyleri, eslik eden okiiler hastaliklari, uygulanan cerrahi tipleri kaydedildi.

Bulgular: Otuz bir erkek, 17 kadindan olusan hastalarin ortalama yast; 64,91+14,26 (aralik 26-87) yildi. Hastalarin ilk ve son

ameliyat tarihleri arasindaki ortanca siire 36,0 ayd: (aralik 1-260 ay). Hastalarin; %25’inde psddoeksfoliyasyon sendromu (PES),

%18,8’inde vitreoretinal cerrahi dykiisii, %6,3’tinde ise, iridofakodonezis veya okiiler travma dykiisii, %4 tinde yiiksek miyopi ve refraktif
cerrahi 6ykiisii mevcuteu. Ilk GIL, olgularin %50’sinde sulkusta, %27,1’inde kapsiil iginde, %20,8’inde n kamarada; son cerrahinin
ardindan %27,1’sinde sulkusta, %22,9'u 6n kamarada, %10,4 skleral fiksasyonlu olup, hastalarin 9%29,1°1 afak birakilmigti. Cerrahi

endikasyonlarin; %58’ini GIL subliiksasyonu, %20,8’ini korneal dekompanzasyon, %6,3iinii GIL dejenerasyonu olugturmaktaydi. Son
yapilan cerrahide olgularin %54,2'sine GIL degisimi, %31,3"tine GIL ¢ikarilmas: ve %14,6’sina GIL repozisyonu yapilmusti. Preoperatif
diizeltilmis gorme keskinligiyle son gorme kiyaslandifinda %52,3’tinde 1-3 sira artig olmug, %13,6’sinda ise gérme keskinligi ayni

kalmigt1.

Sonug: Hastalarin gegirmis oldugu katarakt cerrahisine bagli komplikasyonlar, GIL giicii hesaplamasindaki biyometrik hata ve
korneal dekompanzasyon gibi nedenlerle postoperatif herhangi bir dénemde GIL degisimi gerekebilir. Hastada var olan PES, gegirilmis
vitreoretinal cerrahi gibi faktorler bu riski arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Biillsz keratopati, gz ici lens degisimi, goz igi lens subliiksasyonu, psodoeksfoliyasyon

Summary

Objectives: To evaluate the demographics, surgical indications and clinical results of patients with repositioned or explanted intraocular
lens (IOL) in a tertiary referral eye hospital.

Materials and Methods: Forty-eight eyes of 48 patients that underwent surgery to exchange or reposition the IOL at Ulucanlar
Eye Training and Research Hospital between 2009 and 2013 were included in the study. Medical records of patients were evaluated for
surgical indications, time elapsed since initial operation, preoperative and postoperative best corrected distance visual acuity and the
presence of ocular disease.

Results: The mean age of the 31 male and 17 female patients was 64.91+14.26 years. Median time between the initial and final
operations was 36.0 months. Pseudoexfoliation syndrome (PEX) was present in 25% of the patients. There was history of previous
vitreoretinal surgery in 18.8% of patients, ocular trauma in 6.3%, high myopia and refractive surgery in 4% of patients. In the first
operation the IOL was implanted in the sulcus in 50%, in the bag in 27.1%, and in the anterior chamber in 20.8%; following the final
surgery the IOL was in the sulcus in 27.1%, in the anterior chamber in 22.9%, and fixated to the sclera in 10.4% of the patients, while
the remaining 29.1% remained aphakic. Indication for the secondary surgery was IOL dislocation in 58%, corneal decompensation in
20.8% and IOL degeneration in 6.3%. In the final surgery, IOL was exchanged in 54.2% of the cases, removed in 31.3% of cases, and
repositioned in 14.6%. Visual acuity improved by 1-3 lines in 52.3% and remained stable in 13.6% of the patients postoperatively.
Conclusion: IOL exchange may be necessary at any time following cataract surgery due to surgical complications, IOL dislocation,
biometric measurement errors and corneal decompensation. Factors such as vitreoretinal surgery and the existence of PEX increase the
risk of IOL exchange surgery.
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Giris

Diinyada ve iilkemizde en stk uygulanan katarakt cerrahisi
yontemi olan fakoemiilsifikasyon sirasinda en ¢ok korkulan
komplikasyonlardan biri arka kapsiil agilmasidir. Yetersiz arka
kapsiil destegi; konulan lensin desantralize olmasina neden
olabilmekte, gorme azli31, gorme bulanikligi ve cift gorme
yakinmalar: ortaya ¢ikabilmektedir. Yakinmalarin siddetli olmast
goz ici lensin (GIL) ¢ikarilmasini gerektirebilir. Arka kapsiil
desteginin yetersiz olmast diginda; uygun olmayan diyoptride
GIL yerlestirilmesi, GIL'de renk degisimi, biilléz keratopati,
g6z ici basincinda GIL'e bagli yiikselme gibi nedenlerle cerrahi
sonrasinda GIL'in gikarilmasi ya da degistirilmesi de gerekebilir.
Cikarllan GIL'in yerine lens konulup konulmayacagi, GIL
implante edilecekse hangi anatomik lokalizasyona yerlestirilecegi
cerrahin tecriibesine, hastanin yagina, arka kapsiiliin durumuna,
hastanin ek okiiler patolojisi (glokom, diyabetik retinopati,
asteroid hiyalozis, diisitk endotel sayis1, artmig kornea kalinlig1)
olup olmamasina gore karar verilir.12

Bu ¢alismada; bir {igiincli basamak dal hastanesinde GIL
degisimi veya repozisyonu vyapilan hastalarin demografik
ozelliklerinin, GIL ¢ikarilmasi endikasyonlari ve gorsel
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg¢ ve Yontem

Ulucanlar G6z Hastanesi’'nde 2011-2014 tarihleri arasinda
GIL degisimi cerrahisi yapilan toplam 86 hasta dosyasi geriye
doniik incelendi. Ikinci cerrahi sonrast en az alt1 ay takibi olan
48 hastanin 48 gozii ¢aligmaya alindi. Hastalarin; yag, cinsiyet,
sistemik hastalik 6ykiisii, varsa ek goz patolojisi, GIL degisim
endikasyonu, ilk GIL yerlestirilmesinden itibaren gegen siire,
ilk ve son cerrahideki GIL'in lokalizasyonu kaydedildi. GIL’in
vitreus i¢ine disloke oldugu olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.
Hastalara implante edilecek GIL diyoptrisini belirlemek icin
biyometrik olgiimler hem sulkus hem bag igin hesapland:.
Kornea bulaniklig: olan ya da keratometrik 6l¢tim yapilamayan
olgularda diger goze gore biyometrik degerlendirme yapild:.
Cerrahi sirasinda hastalara intrakameral, subTenon ya da
subkonjontival anestezi yapildi. Caligma i¢in gerekli olan onay
Ankara Numune Egitim Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu’'ndan
alindi. Istatistiksel olarak veriler sayisal ve yiizde geklinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 48 hastanin; 31’1 erkek ve 17’si
kadindi. Olgularin ortalama yagt 64,91+14,26 (aralik 26-87)
yil idi. Ilk ve son cerrahi arasindaki ortanca siire 36,0 ay (aralik
1-260 ay) olarak hesaplandi.

Cerrahi endikasyonlarin %58’ini (28 olgu) GIL subliiksasyonu,
%20,8'ini (10 olgu) korneal dekompanzasyon, %6,3’linii (iig
olgu) GIL dejenerasyonu olusturmaktaydi (Tablo 1).

Hastalarin; %25’inde (12 olgu) psédoeksfoliyasyon sendromu
(PES) pozitifligi, %18,8'inde (dokuz olgu) vitreoretinal cerrahi
oykdisii, %6,3’tinde (ii¢ olgu) ise, iridofakodonezis veya okiiler

travma ykiisii, %4’tinde (iki olgu) yiiksek miyopi ve refrakeif
cerrahi Oykiisii mevcuttu (Tablo 2). Vitreoretinal cerrahi; iki
olguda makiiler delik, ii¢ olguda diabetik retinopati, iki olguda
vitre igine kanama, bir olguda endoftalmi, bir olguda koroid
neovaskiiler membrani nedeniyle yapilmusti. fkinci cerrahi
sonunda dykiide PES pozitifligi olan 13 hastanin dordii afak
birakilmis, bes olguda 6n kamaraya (OK), iki olguda sulkusa,
iki olguda skleraya fikse GIL konmustur. Calismamizdaki
olgulardan sekiz tanesinin ilk ameliyat: hastanemizde yapilmig
olup digerleri bir dis merkezde farkli zamanlarda ameliyat
edilmislerdir.

Olgularin %54,2’sine (26 olgu) GIL degisimi yapilmis,
%31,3'tinde (15 olgu) GIL ¢ikarilmis, %14,6’sinda (yedi olgu)
GIL diizeltimistir (Tablo 3). Ilk GIL yerlesimi olgularin;
%50’sinde sulkusta, %27,1'inde kapsiil i¢inde, 920,8’inde
OK’da iken, son cerrahide GIL uygulamasi; %27,1’inde sulkus,
%22,9'u OK, %10,4 skleral fiksasyonlu GIL geklinde yapilmig
olup, 14 olgu (%29,1) afak birakilmigtir (Tablo 4). Tkinci
cerrahiden sonra afak birakilan 14 olgudan yedisinde biilloz
keratopati gelismis olup, bu olgularda ilk cerrahide OK'ya
GIL vyerlestirilmistir. Bu gruptan dort hastanin yast; 36, 26,
44, 49 idi. Afak birakilan hastalarin 10’unda (%60) korneal
dekompanzasyon nedeniyle GIL c¢ikarilmistir. Diger afak

Tablo 1. Olgulara ikinci cerrahide goz ici lens degisimi
gerektiren endikasyonlar

Endikasyon % n
GIL subliiksasyonu 58 28
Korneal dekompanzasyon 20,8 10
GIL dejenerasyonu 6,8 3
Iris capture 10 5
Hasta memnuniyetsizligi 2 1
Yanlis biyometri 2 1

GIL: Goz igi lens

Tablo 2. Hastalarda mevcut olan ek okiiler patoloji

Ek okiiler patoloji % n
Psodoeksfoliyasyon sendromu 25 12
Vitreoretinal cerrahi 18,8 9
Iridofakodonezis veya okiiler travma 6,3 3
Yiiksek miyopi, refraktif cerrahi 4 2

Tablo 3. Hastalara uygulanan son cerrahi tipi

Cerrahi tipi % n
GIL degisimi 54,2 26
GIL ¢ikarilmast 31,3 15
GIL repozisyonu 14,6 7

GIL: Géz ici lens
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olgularda yetersiz arka kapsiil destegi diginda bir olguda iiveit,
iki olguda glokom, bir olguda genis iris defekti bulundugundan
OK’ya da GIL konulamamigtir. Korneal dekompanzasyon olan
10 olgunun 55 yas altinda olan iigli keratoplasti sirasina
kaydedilmis, diger gozii normal sinirlarda géren ve olas:
keratoplasti risklerini kabul etmeyen yedi olgu kornea birimde
medikal tedavi edilmek tizere takibe alinmigtir.

ikinci ameliyat Oncesi ve sonrasi gérme keskinligi
kiyaslandiginda olgularin %06,8’inde 4 sira ve {iizeri kayip,
%22,7’sinde 1-3 sira kayip saptanirken; %52,3’tinde 1-3 sira,
%4,5’inde 4 sira ve lizeri artig olmus, %13,6’sinda gérme ayni
kalmugtir (Tablo 5).

Tartisma

Katarakt cerrahisinde ortaya c¢ikan biiyiik teknolojik
gelismelerle beraber GIL'in postoperatif donemde degistirilmesi
endikasyonlar1 da zaman icinde deZismistir. Literatiirde son
yirmi beg yilda, GIL degisim ve ¢ikartilmasi endikasyonlarinin
degerlendirildigi caligmalar incelendiginde, birka¢ dekad
icindeki degisim izlenmektedir (Tablo 6). Lens teknolojisi ve
cerrahi tekniklerin hizla gelismekte oldugu 1990°l: yillarda
yapilan olgularin degerlendirildigi caligmada en sik GIL degisim
ya da cikarilma endikasyonu biilloz keratopati olarak rapor
edilmigtir.3 Mikrocerrahideki ilerlemeler 1s1g3inda 2000’li
yillarda yapilan GIL degisim ameliyatlarinin degerlendirildigi

degisiminde en sik rastlanan endikasyon; %41 oraninda GIL'in
yanlig hesaplanmasi iken, Lyle ve Jin’in3 benzer caligmalarinda
korneal dekompanzasyon %38 oraninda en sik GIL ¢ikarilma
endikasyonu olup, caligmamizda ise en sik GIL ¢ikarilma ya da
degistirilme sebebi GIL'de subliiksasyondur.

Jason ve ark.l 2007-2011 arasinda GIL degisim ameliyat:
yaptiklari olgular1 degerlendirdikleri ¢aligmada ameliyat
sebebinin hastalarin 9%45’inde GIL dislokasyonu oldugunu rapor
etmiglerdir. Benzer gekilde caligmamizdaki %58 oraninda en sik
endikasyon olan GIL subliiksasyonu sebebiyle lensin ¢ikarilmasi
gerekmistir.

Kapsiille beraber olan dislokasyonlar, GIL dislokasyonlarinin
tersine sorunsuz bir cerrahiden yillar sonra zoniillerde ilerleyici
ayrilma ile seyreder ve PES, retinitis pigmentosa, aksiyel
uzunlugun fazla olmasi gibi nedenlerle ortaya ¢ikar.” Pueringer
ve ark.8 15 bin olgu inceleyerek, yaklagik 29 yillik bir dénemde
katarakt cerrahisi sonrasi GIL'de ge¢ donem dislokasyon olma
riskini degerlendirdikleri ¢ok merkezli bir ¢aligmada 10 yilin
sonunda GILin disloke olma riskini 90,1, 20 yil sonunda %1,7
hesaplamuslardir. Davis ve ark.,? spontan GIL dislokasyonu ve
GIL repozisyonu yapilan olgularin degerlendirildigi bir caligmada
konulan lens tipinden bagimsiz olarak dislokasyon i¢in en 6nemli
risk faktorlerini sirasiyla; PES varligi, gecirilmig vitreoretinal

Tablo 6. Literatiirden son 25 yilda GIL degisim

endikasyonlarinin 6zeti
1k% calismada en sik end11'<as'y?n 'sn'.aayla refrakeif hata ve SEvarayl GIL degisim endikasyonu o
GIL'de opaklagma olarak bildirilmistir.45 Jason ve ark.,! en — :
sik endikasyonun GIL'de desantralizasyon oldugunu rapor ?ly;;;; Jin Biilloz keracopari 384
etmiglerdir. Mamalis ve ark.,6 katarakt cerrahisi sonrast en sik oiLa ;. o o
GIL degisim ve ¢ikartilma nedenini, konulan GIL tipinden A )
bagimsiz olarak GIL'de dislokasyon olarak bildirmislerdir. Jin ve Kistoid makiila 5demi 14
ark.’nin4 1998-2004 dénemini degerlendirdikleri calismada GIL Yanlig biyometri 14
- . 4 .
Tablo 4. Ilk ve son cerrahideki goz ici lens pozisyonlari {;(l)g;ark' Refrakeif haca 41
T ] ]n - ] 2 (0, ] 2 (0, -
Gilo yonu ki ) Sonc o) GIL desantaralizasyon/dislokasyon 37
On kamara 20,8 22,9 - -
Marques ve ark.12 | On kamara GIL ler i¢in; enflamasyon 53
Sulkus 50 27,1 (2007)
Kapsiil ici 27,1 8,3 Arka kamara GIL ler icin; desantaralizasyon/ | 85
Skleral fiksasyon 2,1 10,4 dislokasyon
Ak e 29,1 Leysen ve ark.) GIL opaklagma 31
GIL: Goz igi lens (2009)
GIL desantralizasyon 19
Tablo 5. Hastalarin ilk cerrahi sonrastyla kiyaslanan son GIL dislokasyon 18
gopmelhies 81 Ceglsimi Kapsiiler fibrozis 14
Gorme keskinlisinde hi desisimi o :
e xes gndce 50 L > Jason ve ark. 1 GIL desantaralizasyon/dislokasyon 45
4 sira ve fazla kayip 6,8 (2014)
1-3 stra kayip 22,7 Yanlis biyometri 22
1-3 sira kazanim 52,3 Hasta memnuniyetsizligi 21
4 sira ve lizeri kazanim 45 GIL opaklagma 7
Degisiklik yok 13,6 GIL: Goz igi lens
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cerrahi ve travma olarak belirtmiglerdir. Calismamizda da GIL
degisimi yapilan hastalarda en sik eslik eden okiiler patoloji PES
varligidir.

Jasonveark.! GILdegisimiyapilan hastalari degerlendirdikleri
caligmada PES bulunan disloke GIL olgularin %40'inda arka
kapsiiliin agik oldugunu, %10’'unda YAG kapsiilotomiyle
arka kapsiiliin agildigini, digerlerinde arka kapsiiliin saglam
oldugunu rapor etmiglerdir. Bir bagka calismada PES olan
hastalarda GIL'de subliiksasyon ortaya ¢iktiginda, GIL degisim
ya da repozisyon cerrahisi yapildiginda gorsel prognozun iyi
oldugu, cerrahi siras1 ve sonrasinda goriilen komplikasyonlarin
¢ok az izlendigi bildirilmistir.2

Jin ve ark4 GIL degistirilme endikasyonlarini
degerlendirdikleri bir calismada; OK'ya GIL konulan
hastalarin %90’inda 20/40’1n iizerinde gorme keskinligine
ulagildigint bildirmislerdir. Teknolojik gelismelerle beraber
acik looplu, esnek materyalden yapilan OK GILlerin lens
degisimi gerektiginde iyi gorsel sonuglara ulagilan bir secenek
haline getirmigtir. Kwang ve ark.10 yeterli arka kapsiil
destegi olamayan hastalarda OK ve skleraya fikse GIL lerini
kargilagtirdiklari caligmada skleraya fikse GIL konan hasta
grubunda intra ve postoperatif komplikasyonlarin daha fazla
oldugunu, OK GIL konan grubun son gorme keskinligi
sonuglarinin daha iyi oldugunu bildirmiglerdir. Ercalik ve
ark.1l komplikasyonlu fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi
OK GIL ve skleraya fikse sekonder GIL klinik sonuglari
degerlendirdikleri on beger olguluk iki grubu kiyaslayip benzer
sonuglar bulmuglardir. Ancak bu calismada OK grubunda en
geng olgu 67 yasindadir. Marques ve ark.12 OK’ya yerlestirilen
GIL’lerde en sik rastlanan gikartilma endikasyonun sekonder
enflamasyon oldugunu rapor etmiglerdir. Caligmamizda afak
birakilan 14 olgunun yedisinden GIL OK yerlegimli olup yedi
olguda biill6z keratopati gelistigi i¢in ¢ikarilmistir. Ancak bu
olgulardan dordii 50 yas altinda olup (ikisi 40 yas altinda, birisi
30 yas altinda) ilk cerrahi gecirdigi merkezde katarakt ameliyat:
sonrasinda OK GIL konulmustur. Her ne kadar son dekatta GIL
teknolojisinde ilerlemeler olmugsa da OK GILler herzaman
arcmig endotel kaybina neden olmaktadir. Calismamizda biilloz
keratopati gelisen bu olgularin gen¢ hastalarda OK GIL'in
uygun secim olmadigint tekrar gosterdigini diigtinmekteyiz.
Kendi klinigimizde prensip olarak 60 yag altindaki hastalara
OK GIL implante edilmemektedir.

Calismamizda PES izlenen hastalardan GIL ¢ikarildiginda
%29,1'i afak birakilmis, %33’iine OK GIL konmus, %15’ine
sulkusa GIL, %15’ine skleraya fiksasyonlu sekonder GIL
implantasyonu yapilmistir. Psodoeksfolyasyon olan olgularin
higbirine sekonder cerrahide kapsiil icine GIL konulamamustir.
Eksfoliasyon varliginda katarakt cerrahisi sirasi ya da sonrasinda,
bazen de kendiliginden zoniillerin kismi ya da tam diyalizine
rastlanmakreadir. Ozellikle ilk 3 ay icinde olan dislokasyonlar
kapsiiloreksisin uygun olmamasina baglanirken, 3 aydan sonra
ortaya ¢ikan dislokasyonlar zoniil zayifligina baglanmistir.? Bu
durum ¢aligmamizda GIL degisimi icin ikincil cerrahi yapilan

PES’li hastalara kapsiil i¢i lens koyulamamasini agiklamaktadir.
Shingleton ve ark.2 PES’i olup katarakt cerrahisi sonrast erken
ve ge¢ donem tiim GIL dislokasyonlarini degerlendirdikleri
caligmada olgularin 9%85’inde GIL degistirilmis, %15’ine GIL
repozisyonu yapilmigtir. Ancak soz konusu caligmaya dahil
edilen hastalarda tekrarlayan cerrahi icin endikasyon sadece
Gil'de dislokasyon olup bizim caligmamizda oldugu gibi
biilloz keratopati nedeniyle ¢ikarilan olgular dahil edilmemistir.
Calismamizda sekonder korneal dekompanzasyon olusumu,
¢ogu PES'li olgulardan olusan afak hastalarin en onemli afak
birakilma nedeni olup, ayn1 zamanda ikinci en stk GIL ¢ikarilma
endikasyonudur.

Calismamizda korneal dekompanzasyon ve édem nedeniyle
GIL ¢ikarilip afak birakilan yedi olguya medikal takip yapilmus,
ti¢ olgu keratoplasti i¢in siraya alinmis, diger olgular ileri yag ve
diger gozleri iyi gordiigiinden olas1 keratoplasti komplikasyonlari
riskini goze alamamglardir. Duran ve ark.!> OK GIL
cikarilan 29 olgunun GIL ¢ikarim endikasyon ve sonuglarini
degerlendirdikleri ¢aligmada korneal dekompanzasyon nedeniyle
GIL ¢ikarilan toplam 22 olgudan sadece iigiine keratoplastiyle
beraber skleraya fikse GIL ameliyati uygulandigini, digerlerine
cerrahi tedavi yapilmadigini bildirmislerdir.

Sonug

Hastalarin 6nceden gecirmis oldugu katarakt cerrahisine bagli
komplikasyonlar, daha sonra gelisebilecek GIL subliiksasyonu,
yanlig biyometri nedeniyle GIL'in cerrahi olarak diizeltilmesini
gerektirebilir. Hastada var olan PES, gecirilmis vitreoretinal
cerrahi, okiiler travma gibi faktorler bu riski artirabilmektedir.
Son cerrahide GIL implante edilip edilmeyecegi, edilecekse
anatomik lokalizasyonu hastanin 6n ve arka segment muayenesi,
yas1, genel saglik durumu, cerrahin tecriibesi ve tercihine bagli
olarak degismektedir.
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Cikar Catigmast: Yazarlar tarafindan ¢ikar catigmasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar bildirilmistir.
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