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Vitreusa Lens Dislokasyonlarinda
Vitreoretinal Cerrahi Sonuclarimiz
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OZET

Amac: Vitreusa lens dislokasyonu nedeniyle pars plana vitrektomi-lensektomi veya pars plana vit-
rektomi-on yolla lens ekstraksiyonu uygulanan olgularda ameliyat endikasyonlari, gérme sonuglari
ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 degerlendirmek.

Materyal-Metod: Vitreusa lens dislokasyonu olan 10 olgunun 10 géziine pars plana yoluyla len-
sektomi-vitrektomi veya vitrektomi-on yolla lens ekstraksiyonu yapildi. 10 olgunun 9 unda vitreus
icine disloke olmusg lensi yiizdiirmek i¢in sivi perflorokarbon (perfluorophenanthrene) kullanildi.
Lensi sert ve kesif olan 4 olguda lens, ans yardimiyla korneal insizyondan ¢ikarildi. Tiim olgular 6-
12 ay siire ile izlenerek, postoperatif donemde cerrahi basari cerrahi komplikasyonlar ve gérme kes-
kinligi agisindan degerlendirildi.

Sonuclar: Ameliyat sirasinda 3 olguda retinada yirtik gozlendi. Bu 3 olguda, yirtik gevresine laser
endofotokoagiilasyon, sivi-hava, hava-gaz (C3F8) degisimi yapildi.Bu olgularda ameliyat sonras:
takipte retina dekolmani gozlenmedi.1 olguda glokomatéz optik atrofi nedeniyle gorme keskinligi 2
metreden parmak sayma diizeyinde kaldi. 2 olguda ameliyat sonrasi 1. ay takipte kistoid makula
Odemi nedeniyle gérme keskinligi 4 mps-2/10 arasindaydi. Diger 7 olguya skleral fiksasyonlu g6z
i¢i lensi uygulandi, bu olgularda gérme keskinligi 5/10-9/10 arasindayd.

Sonug: Vitreusa lens dislokasyonu nedeniyle vitreoretinal cerrahi yontemlerle lensektomi uy-
gulanan olgularda major bir komplikasyonla karsilagiimadan iyi sonuglar elde edilmistir.

ANAHTAR SOZCUKLER : lens dislokasyonu, pars plana vitrektomi, sivt petfluorokarbonlar.

SUMMARY :
VITREORETINAL SURGERY RESULTS OF LENS DISLOCATIONS INTO VITREOUS

Purpose: To evaluate operative indications, postoperative visual acuity and complications in cases
who underwent pars plana vitrectomy and lensectomy or pars plana vitrectomy and lens extraction
through clear corneal incision because of lens dislocation into the vitreous.

Materials and Methods: Pars plana vitrectomy and lensectomy or pars plana vitrectomy and lens
extraction through clear corneal incision operations were performed to 10 cases. In 9 cases, liquid
perfluorocarbons (perfluorophenanthrene) was used for floating of the dislocated lens. In 4 cascs
lenses were extracted through clear corneal incision because these lenses were cataractous and had
hard nuclei.

Results: 10 eyes of the 10 cases were followed for 6 - 12 months. Retinal breaks were observed in 3
cases, fluid-air, air-gas (C3F8) exchange and laser endophotocoagulation were performed. No re-
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tinal detachment was observed in these cases during postoperative follow up. The visual acuity of 1
case remained at the level of finger counts from 2 meters due to glaucomatous optic atrophy. Cysto-
id macular edema caused low visual acuity between finger counts from 2- meters and 2/10 after |
month follow up. The other 7 cases underwent operations for scleral fixated IOL implantation and
obtained visual acuity between 5/10 and 9/10.

Conclusion: In the treatment of lens dislocation into the vitreous, pars plana vitrectomy and len-
sectomy or pars plana vitrectomy and lens extraction through clear corneal incision technique pro-
vide the surgeon to obtain successful results without any major complication Ret-vit 1999; 7: 214-

220.

KEY WORDS : Lens dislocation, pars plana vitrectomy, liguid perfluorocarbons.

GIRIS
Lens materyalinin vitreusa = dislokasyonu
nadir ancak klinik olarak ©6nemli komp-

likasyonlara neden olabilecek bir problemdir.
Lens dislokasyonlarinin kesin insidans1 tam

olarak bilinmemektedir!2. Lens dislokasyonu -

akkiz veya konjenital nedenli olabilir. Kon-
jenital lens dislokasyonlan igin ektopia lentis
terimi kullanilmaktadir, Marfan sendromu, ho-
mosistiniiri, Weil Marchesani sendromu gibi
sistemik hastaliklarla siklikla  birliktedir?.
Akkiz nedenler arasinda kiint ve delici goz
travmalari1, komplikasyonlu intraokiiler cerrahi
sayilabilir. Psodoeksfoliyasyon sendromu zo-
niiler dialize ve lens dislokasyonuna yol aga-
bilmektedir!. Katarakt cerrahisinde lens ma-
teryalinin vitreusa dislokasyon oram1 % 0-18
arasindadir. Bu oran fakoemiilsifikasyon tek-
niginde deneyimsiz cerrahlar arasinda daha
fazladir®.

Lensin biitiin olarak vitreusa disloke oldugu
olgularda gorme keskinliginde azalma, se-
konder glokom, lens proteini sizintisina bagh
iiveit gibi komplikasyonlar olmadif: siirece
lensin ¢ikarilmasi onerilmemektedir?~.

Bu ¢alisma ile vitreusa lens dislokasyonu
olan olgularda vitreoretinal cerrahi yontemle
lensektomi uygulamalarimizin  sonuglarinin
tartigilmasi amacglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde Kasim 1997-Kasim 1998 ta-
rihleri arasinda vitreusa lens dislokasyonu olan
10 hastanin 10 goziine pars plana yoluyla vit-
rektomi-lensektomi veya vitrektomi-6n yolla
lens ekstraksiyonu yapildi. Hastalarin tiimiine
ameliyat oncesi biomikroskop ile on segment
muayenesi, Goldmann aplanasyon tonometre
ile goz ici basing Olglimii, indirekt of-
talmoskopi ve ti¢ aynal kontakt lens ile fundus
muayenesi yapildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi
gorme keskinlikleri belirlendi. Ortam opa-
siteleri nedeniyle fundusu iyi aydinlanmayan
hastalara B-scan ultrasonografi yapildi (Resim
1). Travma hikayesi olan hastalara iki yonlii
direkt orbita grafisi gekildi.

Lens dislokasyonu olan 10 olgunun 9 unda

kiint goz travmasi hikayesi vardi, 1 inde okiiler

Resim 1
B-Scan Ultrasonografide Vitreusta lens niiklcusu
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veya sistemik hastalik bulunmaksizin bir go-
ziinde lens subluksasyonu, diger goziinde vit-
reusa lens luksasyonu mevcuttu. Ameliyat 6n-
cesi donemde goz i¢i basinci yiiksek olan 3
olguya antiglokomatoz medikal tedavi uy-
gulandi.

Cerrahi Yontem: Retrobulber lokal anes-
tezi altinda limbusa 3 mm uzakta pars pla-
nadan mikrovitreoretinal bicak (MVR knife)
ile standard triport yontemle saat 8, 10 ve 2’ye
3 adet sklerostomi yapildi. Saat 8’deki skle-
rostomiye infiizyon kaniilii yerlestirildi. Diger
iki sklerostomi pnomatik vitrektom (1267 PD
30), goz i¢i aydinlatma ucu ve diger goz igi
aletler i¢in kullanildi. Pars plana vitrektomiyi
takiben 9 olguda perfluorophenanthrene ile
lens ©On vitreusa veya On kamaraya yiiz-
diiriildii. Lensi 6n vitreusda ve kesif olan ol-
guda vitreon kullanilmadan pars plana vit-
rektomiyi takiben lens ©n kamaradan ans
yardimiyla cikarildi.  Perflorokarbon kul-
lanilan 9 olgunun 6’sinda geffaf lensler pars
plana vitrektomiyi takiben ©n vitreusa yiiz-
diiriilerek pndmatik vitrektom ile aspire edildi.
Bu iglem sirasinda lensi stabilize etmek igin
mikrovitreoretinal bigak kullanildi. Bu 6 ol-
gunun | tanesinde retinanin nazalinde re-
tinada yirtik gozlendi. Pars plana vitrektomi
tamamlandiktan sonra yirtik etrafina laser en-
dofotokoagiilasyon yapilarak sivi-hava, hava-
gaz (C3F8) degisimi yapildi. Perflorokarbon
kullanilan diger 3 olguda ise pars plana vit-
rektomi ve vitreonla lensin yiizdiiriilmesini-ta-
kiben lens kesif ve sert oldugu igin kor-
neakorneal yardimiyla
¢ikarildi. Bu 3 olgunun 2’sinde retinada yirtik
oldugu gozlendi. Bu olgularda yirtiklara laser
endofotokoagiilasyon uygulandi, sivi-hava,
hava-gaz (C3F8) degisimi yapildi.

insizyondan  ans

Tiim olgular 6-12 ay (ortalama 10 ay) iz-
lendi. Operasyon sirasinda ve postoperatif do-

nemde karsilagilan komplikasyonlar ve has-
talarin gorme keskinlikleri degerlendirildi.

SONUCLAR

Vitreus i¢ine lens dislokasyonu olan [0 has-
tanin 3’d kadin, 7’si erkekti. Hastalarin yaslar
35-69 arasinda degisiyordu (ortalama 55.1).

Ameliyat Oncesi biomikroskopik mu-

ayenede tiim olgularda pupil alanindan on ka-
maraya uzanan vitreus mevcuttu, | olgu di-
sinda diger olgularda lens pupil alaninda
izlenmiyordu. Bu olguda lens 6n vitreusda ha-
reketli idi, diger olgularda lens altta retina
iizerinde idi(Resim 2.3). 3 olguda goz i¢i ba-

Resim 2
On vitreusta hareketli lens niikleusu

Resim 3

Asagi bakig pozisyonunda altta disloke lens.
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sinci 23-28 mmHg arasindaydi. Bu olgularda
g0z ici basinci ameliyat Oncesi donemde an-
tiglokomatdz medikal tedavi ile 20 mmHg’ nin
altina distiriildii. Olgularin ameliyat Oncesi
diizeltilmis gorme keskinlikleri 2 metreden
parmak sayma (mps) ile Snellen eseline gore
8/10 arasindaydi.l olguda ameliyat dncesi 6n
kamarada (+++) reaksiyon mevcuttu, olgu to-
pikal steroid tedavisi ile reaksiyonu Kkay-
bolunca ameliyata alindi.

Operasyon sirasinda retinal yirtik gézlenen |

ve yirtik ¢evresine laser endofotokoagiilasyon
uygulanan tiim olgularda 9-12 aylik takip sii-
releri sonunda retina dekolmam gozlenmedi.

Postoperatif donemde goz i¢i basinglari 9
olguda herhangi bir antiglokomatoz tedavi al-
maksizin 20 mmHg’'nin altinda idi. Glo-
komatdz optik atrofi mevcut olan hastada ise
g0z ici basing antiglokomatdz tedavi ile kont-
rol altinda tutuldu.

Ameliyat sonrasi ilk 3 aylikk donemde ol-
gularin diizeltilmis gérme keskinligi 2 mps ile
Snellen egeline gore 9/10 arasinda de-
gisiyordu. 1 olguda onceden gelismis glo-
komat6z optik atrofi nedeniyle diizeltilmisg
gorme keskinligi 2 mps derecesinde kaldi. 2
olguda ameliyat sonrasi 1. ay takipte kistoid
makiila 6demi gelisti, bu olgularda diizeltilmig
gorme keskinligi 4 mps ile 2/10 ara-
sindaydi.Diger 3 olguda diizeltilmis gorme
keskinligi 5/10-9/10 arasindaydi.

Ameliyat sonrasi 4-6. aylarda hastalara mo-
nookiiler afaki probleminin ©niine gegmek
icin, glokomattz optik atrofisi ve kistoid ma-
kiila odeni olan hastalar hari¢, skleral fik-
sasyonlu goz i¢i lensleri uygulandi. Bu 7 has-
tada gérme keskinlikleri 5/10-9/10 arasinday-
di. Goz igi lensi uygulanamayan hastalarda
kontakt lenslerle afaki probleminin Oniine ge-
cildi.

TARTISMA

Lens dislokasyonu lensin zoniillerden ta-
mamen ayrilarak vitreus icine veya On ka-
maraya yer degigtirmesidir. Konjenital veya
herediter olarak Weil-Marchesani Sendromu,
Marfan Sendromu, homosistiniiri, sulfit ok-
sidaz eksikligi, sfiliz, hiperlisinemi, Ehler-
Danlos Sendromu, Rieger’s Sendromu, man-
dibulofasial
roderma, ektopia lentis et pupillae, porfiri gibi

nedenlere baglidi 0.7,

disoztosiz, dwarfizm, skle-
Sekonder lens dis-
lokasyonu nedenleri ise kiint veya penetran
goz travmalan ve katarakt cerrahisi gibi iat-
rojenik nedenlerdir?®-8:10.1 112 Kiint goz
travmalarinda lens dislokasyonu  coup-
contrecoup mekanizmasiyla zoniillerin yir-
tilmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle kap-
siil biitiinliigli bozulmadan vitreus igine dis-
loke olur!3. Bizim 10 olgumuzun 9’unda lens
dislokasyonu nedeni kiint géz travmasiydi. 1
olgumuzda ise lens subluksasyo-nuna veya
dislokasyonuna yol acabilecek higbir okiiler
veya sistemik neden bulunamadan bir gozde
lens subluksasyonu, diger gizde lensin vitreus
icine dislokasyonu tespit edildi.

Lens dislokasyonlarinda cerrahi ve kon-
servatif tedaviler sozkonusu olmaktadir. Cer-
rahi endikasyonlar intraokiiler inflamasyon, fa-
koantijenik iveit, fakolitik glokom, pupiller
blok glokomu, kornea ©6demi, vitreus kon-
dansasyonu, retina dekolmani ve gorme kes-
kinliginde azalmadir. Coziinebilir lens pro-
teinlerinin  salmmi  ile fagositik cevap
olusmakta, bu serbest proteinler ve mak-
rofajlar trabekiiler ag1 tikayarak fakoanaflaktik
glokoma sebep olmaktadir. Eger tedavi edil-
mezse periferal anterior sinesi ile kronik glo-
kom, yogun pupiller membran, vitreus opa-
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siteleri, kistoid makiiler 6dem ve retina de-
kolmanina yol agmaktadir. Lensin vitreusa dis-
loke oldugu olgularda akéz akimi, vitreus
blogu veya &n hyaloide posterior sinesilerle ti1-
kanabilir. Travinatik lens luksasyonlarinda geg
donemde ag1 deformiteleri, ag1 resesyonu olu-
sabilmektedir. Disloke lens ve glokomun bir-
likte oldugu bir¢ok olguda primer agik agili
glokom daha erken ortaya ¢ikiyor gibi go-
rinmektedir?>-'4. Bizim lens disldkasyonlu
olgularimizda cerrahi endikasyonlarimiz goz
ici basincinda yiikselme, intraokiiler inf-
lamasyon veya lens dislokasyonu-na bagh
gorme keskinliginde azalmaydi.

Disloke lenslerin cerrahi tedavisinde ilk za-
manlarda kullanilan lens aspirasyonu ve int-
rakapsiiler veya ekstrakapsiiler lens eks-
traksiyonu gibi konvansiyonel yontemler
genellikle gdrme keskinliginde azalma ile so-
nuglanmakta; vitreus kaybu, retina dekolmani
gibi  komplikasyonlara neden olmaktay-
dr> 781415 Son zamanlarda vitreoretinal mik-
rocerrahi tekniklerin gelismesi ve sivi perf-
luorokarbonlarin  kullanilmasiyla bu komp-
likasyonlar ~azalmig, intraoperatif kontrol
saglanmus, cerrahi risk azalarak iyi gorme kes-

kinligi sonuglart elde edilmeye baglanmis-
tu.5.l4,15.16.l7_

1967"de Jarret Marfan Sendromlu 26 has-
tanin cerrahi sonrast %25’inde vitreus kaybu,
9%20’sinde postoperatif retina dekolmani ve
sadece %58’inde gorme keskinliginde artma
bildirmigtir, bu caligmada spesifik bir cerrahi
yontem tanimlanmamstir!8. 1972°de Cross ve
Jensen 84 Marfan Sendromlu veya ho-
mosistinurili hastasinda primer olarak intra-
kapsiiler lens ekstraksiyonu sonrasi %30’unda
vitreus kaybi, %15’inde postoperatif retina de-

kolman1 ve %50’sinde gorme keskinliginde
artma bildirmistir'”. 1979°da Peyman ve ark.
pars plana yoluyla vitreofajla lensektomiyi ta-

‘mumladilar, serilerinde major postoperatif

komplikasyon olmadigini bildirdiler?’. Daha
sonraki cerrahi gelismelerle en sik kullanilan
cerrahi teknik pars plana vitrektomi ile lensin
¢ikarilmast idi?! 22, Vitreus alindiktan sonra
ultrasonik fragm%ntasyon probu ve en-
doilluminatorle lens retinadan aspirasyonla
kaldirilip orta vitreusda fragmente ediliyordu.
Eger lens yumugak degilse ultrasonik frag-
mantasyon probu ile endoilluminator arasinda
ezilip kii¢iik fragmanlar halinde aspire edi-
liyordu. Bu iglem disloke olmus lensi ¢i-
karmak igin etkili ise de ultrasonik frag-
mantasyon probunun yiiksek enerjisinden veya
lens fragmanlarmin diigmesinden dolayi retinal
hasara yol agabiliyordu5’6'17. Bu nedenle dis-
loke olmus lensi yukan kaldirmada sodyum
hyalurinattan yararlanildi?3. Sodyum hya-
lurinat spesifik gravitesinden ¢ok vizkozitesi
nedeniyle lensi yukart kaldiriyordu. Daha
sonra lensi yiizdlirmek igin sivi per-
fuorokarbonlar kullaniimaya ba§]zmd16'?'4. Sivi
perfluorokarbonlar yiiksek spesifik graviteleri
nedeniyle disloke olmus lensi 6n vitreusa
dogru kaldirirken retinay yatigtirict etkiye de
sahipti]crﬁ’25 26 Spvi perfluorokarbonlarin kui-
lamma girmesiyle intravitreal lens frag-
mantasyonu sirasinda potansiyel retina hasar
riski azaldi®!7. Yine de sivi perluorokarbon
kullanimiyla retina hasari ve retina dekolmani
meydana gelebilmektedir. Sivi perfluorokar-
bon olarak perfluorophenanthrene (vitreon),
perfluoro-n-octane, perfluoro-13-dimethylcyc-
lohexane , 300 cs fluorosilicone oil kullanimi

6.23.27.28

denenmistir Vitreonun avantajlari
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filtrasyonla kolayca sterilize edilebilmesi, daha
az vizkoz olmast, cerrahi sonunda kolayca ali-
nabilmesi, pars plana lensektomi veya frag-
mantasyonun daha kolay gerceklesebilmesi,
disiik vizkozitesinden dolayi lens fragmantoru-
nun portunda tikamklhk yapmamasidir??. Biz
10 olgunun 9’unda lensi 6n vitreusa yiiz-
diirmek i¢in perfluorophenan-threne (vitreon)
kullandik. Bu olgularin 3’linde retinada yirtik
gozlendigi icin sivi-hava, hava-gaz (C3F8)
degisimi uygulandi. Bu olgularda postoperatif

donemde retina dekolmani gézlenmedi.

Lens dislokasyonlarinda, kapsiil biitiinliigii
olan olgularda kapsiil i¢ci veya 6n kapsiil iize-
rine goz i¢i lens yerlestirilirken, kapsiil destegi
olmayan olgularda 6n kamara veya skleral fik-
sasyonlu’lens yerlestirilebilmektedir®®. Bu i5-
lemler gerek ayni seansta, gerekse daha son-
raki bir donemde vyapilabilmektedir. Bizim
olgularitmizin biiyiik ¢ogunlugu travmatik ko-
kenli oldugu i¢in ag1 resesyonu ve periferik an-
terior sinesi gibi komplikasyonlar agisindan 6n
kamara goz igi lensi yerlestirmeyi uygun gor-
medik. 7 olgumuza daha sonraki dénemde
skleral fiksasyonlu lens yerlestirildi.

Ameliyat sonrasi olgularimizda gorme kes-
kinligi 2 mps ile Snellen eseline gére 9/10 ara-
sinda degigiyordu. 1 olguda daha onceden ge-
lismis glokomat6éz optik atrofi nedeni‘yle
ameliyat sonrasi gorme keskinligi 2 mps dii-
zeyinde kaldi. 2 olguda ameliyat sonrasi 1. ay
takipte kistoid makiila 6demi nedeniyle gérme
keskinligi 4 mps-2/10 seviyesinde kaldi. Diger
7 olguda skleral fiksasyonlu gz i¢i lens uy-
gulanmasim takiben gorme keskinligi 5/10-9/
LO arasindaydi.

Sonu¢ olarak literatiirdeki diger c¢a-

ligmalarda oldugu gibi vitreus icine lens dis-
lokasyonu olan olgularimizda pars plana yo-
luyla vitrektomi-lensektomiyle birlikte sivi
perfluorokarbon  kullanim:  major  komp-
likasyona ‘yol agmadan bagarili bir sekilde uy-
gulanabilmektedir.
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