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oz )
Vitreusa lens niikleusu / korteks parcaciklarinin diismesi (drop) veya intraokuler lenslerin(IOL) dislokasyonlar: katarakt
cerrahilerinin sayisinin artmasiyla goreceli olarak goriilme siklig1 artan bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ay-
rica spontan ve travmatik dislokasyonlar da tedavi edilmesi gereken diger sik olgu gruplarini olusturmaktadir. Bu makalede
nucleus/korteks bakiyelerinin vitreusa dislokasyonlar1 veya IOL dislokasyonlarinin farkli vitreoretinal cerrahi tekniklerle
tedavi yontemleri tizerinde durulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Intraokuler Lens Dislokasyonu, Nukleus Drop, Vitroretinal Cerrahi

ABSTRACT

Drops of lens nucleus / cortex particles into the vitreous cavity or dislocations of intraocular lenses (IOLs) are one of the
serious complications of cataract surgery with an increasing relative frequency with the increase in the number of cataract
surgeries. In addition, spontaneous and traumatic dislocations are other common case groups that should be treated.In this
article, the vitreous dislocations of nucleus / cortex residues or IOL dislocations are discussed with different vitreoretinal

surgical techniques.
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Giris

Vitreus kavitesine spontan, travmatik veya katarakt cerrahisi
sirasinda nucleus/korteks bakiyelerinin diigmesi veya implante
edilen intraokiiler lenslerin (IOL) disloke olmasi duruma gore de-
gisken, coklu tedavi basamaklar: gerektirmektedir.

Medikal veya farkli cerrahi tedavi tekniklerinin uygulanmasi-
n1 gerektiren degisken klinik tablolar, eslik eden farkli komplikas-
yonlar bulunabilmektedir.

Eslik eden komplikasyonlar arasinda korneal 6dem, artmis
g6z ici basinci(GIB), iiveit, kistoid makula §demi(KMO), vitreus
hemorajisi, retinal yirtiklar ve retina dekolmani gibi durumlar
sayilabilir."! Katarakt cerrahisinde meydana gelen komplikasyon-
lara miidahale planlanirken bu tanimlanan komplikasyonlara ek
olarak, 6n veya arka kapsiiliin ne kadarinin intakt oldugu, IOL
implante edlip edilmemis olmasi, 6n kamarada vitreus olup ol-
mamasl, pupilin durumu gibi parametrelerin de dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Giirelik IG, Atilgan ME. Vitreusa Lens Niikleusu-Pargaciklari ve Gz Ici Lens Dislokasyonlarinda Vitreoretinal Cerrahi Yaklagimlari.

1- Niikleus Droplar1 ve Goz I¢ine Diisen Lens Mater-
yallerinde Vitroretinal Cerrahi Yaklasimlar:

A- Niikleus Droplar: ve Géz I¢i Lens Materyallerinin Drop
Nedenleri

Lens partikiillerinin ya da lens dokusunun biitiin olarak vit-
reus kavitesine dislokasyonlar1 baslica katarakt cerrahisi sirasin-
da, travmatik veya spontan dislokasyonlar (zonuler yetmezlik)
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.

Katarakt cerrahisi sirasinda vitreus kavitesine nukleus drop-
lar1 veya lens materyallerinin droplar: katarakt cerrahisinin ciddi
komplikasyonlarindan biridir ve %0.3-1.1 oraninda goriilmekte-
dir.”) (Resim 1)

Baslica risk faktorleri; psddoeksfoliasyon, gegirilmis vitrekto-
mi 6ykiist, hipermatiir veya brunesan katarakt, miyotik pupil ve
cerrahi tecriibe eksikligidir."”’

Katarakt cerrahisi sirasinda bu komplikasyonun engellenme-
siyle ilgili en 6nemli noktalardan birisi cerrahin arka kapstiliin yir-
tilmasini erken fark etmesi ve cerrahi planlamasini bu asamadan
sonra tekrar diizenlemesidir.




Resim 1

B- Nukleus Drop veya Lens Korteksi Droplari Esnasinda Neler
Yapilmamali-Yapilmali?

Vitreusa diisen parcalar manuel olarak alinmaya kesinlikle
¢aligtlmamalidir (no fishing ! ). Ciinkii bu sirada olusacak vitreus
traksiyonlarina sekonder retina yirtiklar1 gelisebilir.”’ Yine bu
noktada yiiksek fako ya da aspirasyon giici kullanilmaya devam
edilirse arka kapsiil yirtigindan 6n kamaraya gelen vitreus aspire
edilerek vitroretinal traksiyona ve retinal yirtik gelismesine neden
olunabilir.

Bu noktada miimkiinse dispersiv 6zellikte viskoelastik mad-
deler 6n kamaraya verilerek tampon olusturmak, sonrasinda da
triamsinolon araciligiyla viziialize edilen vitreusun 6n vitrektomi
probu ile temizlenmesi uygundur. On kamara ve pupil alaninda-
ki prolabe vitreusun temizlenmesiyle diger cerrahi manevralarin
traksiyon riski olmadan yapilabilmesi saglanir.

Acik goz yaralanmast olgularinda lens hasar1 ve vitreus kaybi
gelisen durumlarda, korneal kesiler siitiire edildikten sonra yine
6n kamara ve kesi yerinde vitreus inkarserasyonundan kaginmak
i¢in triamsinolon yardimiyla vitre lifleri goriiniir hale getirilerek
6n vitrektomi uygulanabilir.

C- Katarakt Cerrahisi Esnasindaki Droplarda IOL Implantasyonu?

Eger 6n kapsiil (6n kapsiil korunuyorsa) veya arka kapsiil des-
tegi yeterli ise belirtilen 6n vitrektomi isleminden sonra dioptrisi
onceden hesaplanarak se¢ilmis olan IOL (3 parcali/tek parcali)
implante edilmelidir. Kapsiil destegi yetersiz ise bu noktada IOL
yerlestirmeye caligmadan operasyon sonlandirilmalidir. Bagka bir
merkeze vitreoretinal cerrahi (VRC) i¢in yonlendirilecek ise bu
yaklasimlar uygundur. Aksi takdirde VRC i¢in planlama yapil-
diginda olgularin bir kisminda kornea 6demi ve irregiiler yiizey
nedeniyle IOL hesaplanmasi ile ilgili sorunlar olusabilmekte ve
kombine cerrahi yapilamayip farkli bir seansta IOL implantasyo-
nu yapilmasi gerekebilmektedir. Bu nedenle IOL konmadan refere
edilen hastalarin IOL 6l¢iim degerleriyle birlikte refere edilmesi
daha uygun olacaktir.

D- Vitreoretinal Cerrahi Zamanlamasi

Vitreusa disloke olan lens partikiillerinin biytiklagiine ve
nukleus yada korteks materyali olup olmasina gore makrofaj, not-
rofil ve lenfositler aktive olarak inflamatuar siireg tetiklenebilmek-
tedir. Bunun sonucunda da tiveitik reaksiyonlar, vitritis gelismek-
te, GIB artmakta ve gdrme keskinligi de azalabilmektedir."”!

Kortikal bakiyeler ve tiim nukleusun %25’inden kii¢iik nuk-
leus bakiyeleri cerrahisiz takip edilebilirken”’ daha biiyiik baki-
yelerin olusturabilecegi inflamatuar siirecin Oniine gegebilmek
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i¢in vitreustaki partikiillerin temizlenmesi gerekmektedir. Ancak
vitreusda inflamasyon bulgulari izleniyorsa korteks miktarindan
bagimsiz olarak vitreoretinal cerrahi planlamak uygun olacaktir.

Bu konuda zamanlama ile iligkili farkli yaklagimlar olmakla
birlikte eger kornea 6demi gibi cerrahiyi engelleyen bir faktér yok
ise, erken zamanda yapilan vitroretinal cerrahinin daha iyi gérme
keskinligine ulagilmasini sagladigini gosteren ¢aligmalar mevcut-
tur.”!

Drop oldugunda teknik imkanlar ve cerrahin VRC tecriibesi
varsa ayni seansta drop pargalarin temizlenmesi igin operasyona
devam edilebilir.

Bunun yaninda cerrahinin gecikmesinin retina dekolmani,
artmis GIB,KMO ve inflamasyonu arttirdig bildirilmistir.**) Ayni
glin iginde pars plana vitrektomi(PPV) yapilamayan hastalarda
giinlik biyomikroskopik muayene ve b-scan ultrasonografi ile re-
tinanin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

E- Vitreoretinal Cerrahi teknikleri

Nukleus-korteks drop durumunda temel amag pars plana
vitrektomi (PPV) teknikleriyle tiim partikiillerin ortadan kalduiril-
mast ve total vitrektomi ile giivenli bir retina planinin olusturul-
masidir.

Bu amagla cerrahi planlanirken sert ve biiyiik nukleus parga-
larinin bulunmast durumunda 23 G, diger durumlarda 23/25 G
sistemler tercih edilebilir.”*/ Farkli teknikler olarak;

Vitrektomi probu kullamilarak parcaciklarin ortadan kald-

rilmast;

Standart 3 port olarak cerrahiye baslanir. Santral core vitrek-
tomi ve ilerleyen asamalarda kiigiik korteks pargalarinin pek ¢ogu
bu esnada diisiik kesi hizi ve yiiksek vakum kullanilarak yakalanip
yok edilebilir. Daha biiyiik korteks ve nukleus parcalarinin ben-
zer sekilde ortadan kaldirilmast i¢in de bu stiregte 151k kaynaginin
ucunun tipki bir chopper gibi kullanilmas: gerekecektir. Vitrekto-
mi probu ile yitksek vakumla lens pargasi yakalandiginda lens 151k
kaynaginin ucuyla mekanik olarak daha kii¢iik parcalara boéliine-
bilir. Ardindan probla kiigiilen parcalar ortadan kaldirilir. Lens
parcalar1 temizlendikten sonra standart tekniklerle arka hyaloid
ayrilarak total vitrektomi ve indentasyonla vitreus tabani temiz-
ligi yapilmalidir. Vitreus tabani temizligi esnasinda varsa retinal
yirtik/yirtiklara (%17,5 hastada izlenebilir'®’) endolazer uygulan-
malidir. Tabloya retina dekolmani eslik ediyorsa da yine uygun
tekniklerle (internel drenaj, siv1 perflorokarbon yardimu ile) retina
yatistirilmali, endolazer ve uygun endotamponad segimi ile tedavi
edilmelidir. (Resim 2, Resim 3)

Resim 2
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Fakofragmatom ile kombine teknikler;

Daha sert ve biiyiik nukleus droplarinda vitrektomi probu bu
parcalar1 temizlemekte yetersiz kalabilir. Total vitrektomi 6ncelik-
le tamamlanir. Arka kutuba bir dual kaniil aracig: ile sivi perfloro-
karbon (PFCL) verilerek nukleus/nukleus parcasi fakofragmatom
ucuyla erisilebilecek seviyeye gelene kadar 6ne dogru yiizdiriiliir.
Genellikle 23 G fakofragmotom uglar1 kullanildigindan trokarlar
bunu uygun yerlestirilir. Fakofragmatom ucuyla nukleus yakalan-
diginda diger eldeki 151k kaynag: chopper gibi kullanilarak daha
kiigiik pargalara boliinebilir, fragmatom ucuyla kolaylikla ortadan
kaldirilabilir. Burada 6nemli noktalardan birisi fragmasyon yapi-
lirken ucunun retinadan uzak olmasina dikkat edilmelidir. PFCL
varli1 ayn1 zamanda makulay: korumaya yardimei olmaktadur. '
Diisen lens materyallerinin temizlenmesi i¢in kullanilabilecek bir
diger segenek torsiyonel fako cihazlaridir. Bu cihazlar dens ve sert
rezidii partikiillerin temizlenmesinde, daha az tiirbiilans yaratma-
s1ve bu sayede lens materyalinin vitreustaki kontrolsiiz hareketle-
rini engellemesi sayesinde retinal hasar1 azaltir. '

PFCL kullaniminda bazi lens materyallerinin perifere yerles-
tigi izlenmektedir. Bu nedenle bu parcalarin dikkatlice taranmas:
6nemlidir. Lens materyali temizlendikten sonra PFCL geri alinir.
Son olarak da vitreus tabani temizligi ile yirtik taramasi yapilmali
ve varsa lazerlerinin tamamlanmasina 6nem verilmelidir. (Resim 4)

Resim 4

Nukleusun yiizdiiriilerek on yolla ekstrakte edilmesi;

Gliniimiizde nadiren bu teknik kullanilmaktadir. Biiyiik ve
sert nukleus droplarinda, fakofragmatom vb altyap: mevcut de-
gilse fakofragmatomla tedavide bahsedilen VRC teknikleri kulla-
nilarak PFCL verilmesiyle nukleus pupil alanina kadar yiikseltilir.
Ardindan genis bir limbal kesiyle lens ekstrakte edilir. Kesi yerinin
stittirasyonunu takiben vitreus tabani temizligi ve periferik retina
kontrolii yapilarak gerekli miidahaleler yapilir. (Resim 5)

Resim 5

F- IOL implantasyonu

Eger dropun oldugu primer cerrahi sirasinda IOL implante
edilmediyse VRC tamamlandiktan sonra kapsiil desteginin duru-
muna goére uygun IOL implante edilebilir. Kapsiil destegi yoksa
fiksasyonlu IOL implantasyon teknikleri kullanilarak IOL implan-
te edilir ve operasyon sonlandirilir.

2- intraokuler Lens Dislokasyonlar1

IOL dislokasyonu katarakt cerrahisi sonrast % 0.2-3 ile gorii-
len nadir ancak ciddi bir komplikasyondur.""” Baglica etyolojik
nedenleri psddoeksfoliasyon, travma, matiir katarakt, gecirilmis
vitreoretinal cerrahi ve artmus aksiyel uzunluktur."* Olagan ka-
tarakt cerrahilerinde arka kapsiiliin iatrojenik olarak acildig ve
uygun tekniklerle uygun IOL implantasyonlarinin yapilmamasi
da diger nedenler arasinda sayilabilir. Erken(<3 ay) ve ge¢ dislo-
kasyon (>3ay) olarak ikiye ayrilir. Erken dislokasyonlar intraope-
ratif zayif OL fiksasyonu ile iliskili iken geg dislokasyonlar daha
cok zoniiler zafiyet ile iligkilidir. Erken dislokasyonlarin goriilme
siklig1 continuous curvilinear capsulorhexis(CCC) yontemiyle
kapsiiloreksislerin yapilmastyla azalmistir.?) Ote yandan toplum-
daki psodofakik kisi sayisinin artmasi ve yagam siiresinin uzamast
ve CCC yontemine bagli olarak gelisen kapsiiler kontraksiyon ne-
deniyle komplikasyonsuz gecen katarakt cerrahileri sonras: geli-
sen gec dislokasyonlarin sayis1 giin gectikce artmaktadir.”! Geg
dislokasyonlarin goriilme zamani cerrahiden ortalama 7.5-8 sene
sonradir.""* Erkeklerde daha sik goriildiigiinii gosteren ¢alismalar
mevcuttur ve bu durum erkeklerin daha fazla travmatik dislokas-
yon gecirmesiyle iliskilendirilmistir. "' (Resim 6)
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Giincel Retina 2022; 6 (1): 2-6



VRC Teknikleri

Cerrahi planlama yapilirken éncelikle litkse IOL tamamen ¢1-
karilacak m1 yoksa repozisyon mu yapilacagina karar verilmelidir.
IOL tamamen ¢ikarilacaksa akabinde yeni IOL iin hangi teknikle
implante edileceginin planlamasi yapilmalidir.

Posterior [OL dislokasyonlarinda genellikle pars plana yakla-
sim tercih edilmektedir. Pars plana yaklasim daha kontrolli bir
vitreus temizligi yapilmasina izin verdigi gibi IOL iin de posteri-
ordan daha giivenli, nontravmatik bi¢cimde uzaklagtirilmasini sag-
lamaktadir. Bunun yanisira klinige eslik eden retina yirtigy, retina
dekolmani, vitreus hemorajileri ve suprakoroidal hemoraji gibi
komplikasyonlara da daha etkin miidahale imkanini vermektedir.
23/25/27 G tekniklerin herhangi biri tercih edilebilir.

A- IOL Repozisyonu

IOL repozisyon islemi, IOL degisimi islemine gore daha mali-
yeti ucuz bir islem olmakla birlikte cerrahi siiresi; IOL degisimine
gore daha uzun olan bir cerrahi islemdir. Bu nedenle burada karar
hastanin durumuna gore verilmelidir."”’ Redislokasyon oranla-
11, en iyi diizeltilmis gérme keskinleri ve post-op GIB degerleri
arasinda belirgin farklilik izlenmezken; IOL degisimi isleminde,
IOL repozisyonuna kiyasla KMO gelisimi bir miktar daha fazla
olabilmektedir. Bu nedenle diyabetik hastalarda ve dejeneratif mi-
yopi hastalarinda miimkiinse IOL repozisyonu tercih edilebilir.**
Ayrica geng hasta popiilasyonunda arka vitre dekolmani heniiz
gelismemisse intraoperatif vitreus kaybi daha az olacagindan IOL
repozisyonu tercih edilebilir."”!

Vitrektomi tamamlandiktan sonra end-griping forceps yar-
dimiyla optik haptik bileskesinden tutulan IOL anteriora dogru
getirilir ve uygun kapsiiler destek varsa (6n kapsiil 6nii-sulkus
gibi) uygun pozisyonda yerlestirilir. Ancak retina ytizeyindeki
IOL, forceps ile alinamiyorsa tutmak i¢in uygulanan itme ve sir-
tiinme kuvvetleri retinada iatrojenik yirtiklara neden olabilir. Bu
durumda vitrektoriin vakum giiciityle IOL optik kismindan ya-
kalanip pupil alanina getirilebilir ve diger eldeki forseps ile tekrar
tutulabilir. Ayni manevra 4. port 151k kaynag yerlestirilerek bima-
nuel yolla daha giivenli bigimde de yapilabilir. Diger bir alternatif
yol da PFCL yardimu ile IOLtn ylizdiiriilerek bir miktar anteriora
getirildikten sonra forceps ile tutulmasidir. Cerrahinin sonunda
skleral depresyon ile periferik retinanin taranmast olast yirtik ve
retina dekolmanlarini gozden kagirmamak adina ihmal edilme-
melidir.

Yeterli kapsiil destegi olmayan gozlerde eger disloke IOL 3

Retiiic

parcali ve prolen haptikli ise ¢ikarilmak yerine giincel siitiirsiiz bir
teknik olan Yamane teknigi ya da modifiye Yamane teknigi ile sk-
leraya fikse edilebilir.”"! (Resim 7)

B- IOL Ekstraksiyonu ve Yeni IOL implantasyonu

Eger yeterli kapsiiler destek izlenmezse ve disloke IOL yukari-
da belirtilen baslica fiksasyon teknikleri i¢in uygun degilse limbal
insizyondan TOL biitiin olarak ekstrakte edilebilir. Katlanabilir bir
IOL ise 6n kamaraya alan IOL, 6zel IOL kesici makaslar ile kii-
ciik parcalara ayrilip siitiir gerektirmeyen daha kiigiik limbal-kor-
neal tiinel kesilerden ekstrakte edilebilir. (Resim 8). Ayrica disloke
bir kapsiil germe halkasi varsa, bunun forseps yardimiyla tutula-
rak 6n kamara yoluyla ¢ikarilmas: daha giivenli olacaktir.

Bu agamadan sonra goziin durumu ve cerrahin se¢imine gore
uygun bir teknikle yeni bir IOL implantasyonu yapilabilir.

On kamara gz ici lenslerinin(OKGIL) implantasyonlar: ps-
dofakik billoz keratopati, kronik iritis ve pigment dispersiyon

Giirelik IG, Atilgan ME. Vitreusa Lens Niikleusu-Pargaciklar1 ve Gz Igi Lens Dislokasyonlarinda Vitreoretinal Cerrahi Yaklagimlari.
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olugturma riskine sahiptir.”’’ Kolay olmasina ragmen tasidigi
riskler nedeniyle giiniimiizde nadiren tercih edilmektedir.

Irise fikse edilen goz ici lensleri, [OLiin irise siitiire edilme-
si ya da iris kiskagli lensler (anterior ya da posterior yerlesimli)
seklinde uygulanmaktadir. Pupiller distorsiyon, periferik anterior
sinesi, pigment dispersiyon ve kronik iritis gibi komplikasyonla-
r1 mevcut olmakla beraber'” teknik olarak skleral fiksasyondan
daha kolay bir cerrahi yontem olmasinin yani sira skleral fiksas-
yona gore retinal yirtik, retina dekolman 1ve intravitreal hemoraji
riskinin az olmasi ve siitiire bagli komplikasyonlarin olmamasi
nedeniyle nedeniyle siitiirlii skleral fiksasyon cerrahilerine gore
avantajli oldugu noktalar mevcuttur. >

Stittrli skleral fiksasyon lensleri giin gegtikge gelistirilen fik-
sasyon ve siitiirasyon teknikleriyle beraber sik¢a uygulanmaktadir.
Ozellikle 6n segment hasarlarinin oldugu hastalarda kullaniminin
uygun olmast ve fikse edilen IOL iin yerinin anatomik pozisyona
¢ok yakin olmasi nedeniyle; glare’in az olmasi, sekonder glokom
riskinin az olmasi, anormal pupiller hareketler yaratmamasi ve
pigment dispersiyonu yaratmamasi nedeniyle tercih edilen tek-
niklerdendir.””" Ancak bu teknikle ilgili gelisebilecek eksposure
erozyon gibi siitiir iligkili komplikasyonlar1 ve bunlara bagli ge-
lisebilecek endoftalmi tablosunu gozden ¢ikarmamak 6nem arz
etmektedir.”*! Alternatif olarak prolen haptikli 3 parcali foldable
IOLler giincel siitiirsiiz bir teknik olan Yamane teknigi ile sklera-
ya fikse edilebilir. Bu teknik 6zellikle 6grenme déneminde intrao-
peratif haptik kirilma riski olan bir cerrahi olmasina ragmen siitiir
iligkili komplikasyonlarin olmamasi ve endoftalmi riskinin daha
az olmasi nedeniyle tercih edilebilir. Bunun yanisira daha disiik
komplikasyon oranlar1 olan modifiye Yamane teknigi de IOL fik-
sasyonlari i¢in giin gectik¢e kullanimi artan bir fiksasyon teknigi
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.*”’
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