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oz ABSTRACT

Amag: Konjenital lens subluksasyonlu olgularda fakoemulsi- Purpose: To evaluate the results of Cionni modified capsular

fikasyon sonrasi gézici lens (GIL) ve Cionni modifiye kap-
sul germe halkasi (MKGH) implantasyonu sonuclarimizi ir-
delemek.

tension ring (MCTR) and intraocular lens implantation after
phacoemulsification in patients with congenitally sublux-
ated lens.

Gereg¢ ve Yontem: Konjenital lens subluksasyonlu 7 hasta- Materials and Methods: Thirteen eyes of 7 patients with con-

nin 13 gézine fakoemulsifikasyon sonrasi kese icine kat-
lanabilir GIL ve MKGH implantasyonu uygulandi. Halka-
lar kancalardaki ézel deliklerden skleraya kapsil bitinli-
§u bozulmadan 10.0 polipropilen monoflaman luplu si-
tor (PC-9) ile sutire edildi. Hastalar preoperatif ve pos-
toperatif dizeltilmis gérme keskinligi, intraoperatif perfor-
mans, GiL santralizasyonu ve komplikasyonlar yéni ile de-
gerlendirildi.

jenital loss of zonular support had phacoemulsification
with in-the-bag implantation of Cionni MCTR and foldable
infraocular lens. MCTRs were sutured to sclera using 10.0
polipropilen monoflaman suture (PC-9) from their eyelets
without violating the integrity of capsular bag. Preoperative
and postoperative best corrected visual acuity, intraopera-
tive performance, IOL centration and complications were
studied.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 10.7+3.6 yildir (7-18 yil Results: The mean patient age was 10.7+3.6 years (range 7

arasi), ortalama takip siresi 16.8+6.8 aydir (9-32 ay ara-
s1). Ameliyat sonrasi dizeltilmig gérme keskinligi ortalama-
s1 (0.60+0.11), (0.4-0.8 arasi) preoperatif dizeltilmis gor-
me keskinligi ortalamasindan (0.13+0.06), (0.05-0.3 ara-
si) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksekti (p=0.001).
Postoperatif ortalama siferik ekuvalan +0.57 D (-1.0
D,+2.50 D arasi), ortalama astigmat 1.25 D (0.5D-2.5D
arasi) tespit edildi. Ameliyat sirasinda tom olgularda GiL
santralizasyonu saglandi. Postoperatif hicbir gézde desant-
ralizasyon nedeni ile sekonder bir girisim gerekmedi. Dért
(%30) géze arka kapsil bulanikhgr (AKB) nedeni ile YAG

to 18 years) Mean follow-up was16.8+6.8 months (range
9 to 32 months). The mean BCVA at the final follow-up
(0.60+0.11), (range 0.4-0.8) was significantly better than
preoperatively (0.13+0.06), (range0.05-0.3). Postopera-
tive mean spherical equivalance was +0.57 D (range -1.0
D to +2.50 D), postoperative mean astigmatism was 1.25
D (range 0.5D to 2.5D). Centration of IOL was achieved
in all cases intraoperatively. No eye required secondary
intervention for IOL decentration. YAG capsulotomy was
performed in four eyes (30%) for posterior capsular opaci-
fication during follow-up period.

kapstlotomi uyguland. Conclusion: Implantation of Cionni MCTR in patients with con-

Sonug: Konijenital lens subluksasyonlu olgularda Cionni MKGH
implantasyonu kapsuler kesenin ve GIL'in santralizasyonu-

jenitally subluxated lens is a safe pocedure and resulted in
centration of capsular bag and IOL.

nu saglayan govenli bir yéntemdir. Anahtar kelimeler: Cionni modifiye kapsitl germe halkasi,

Anahtar Kelimeler: Cionni modifiye kapsil germe halkasi,
konjenital lens subluksasyonu.
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GiRig

Konjenital lens subluksasyonu; Marfan sendromu,
homosistinuri, Weill-Marchesani, hyperlisinemi, sulfit ok-
sidaz eksikligi gibi bazi sistemik bozukluklarin bir géz
bulgusu olabilecegi gibi idiopatik ektopia lentis olgula-
rinda oldugu gibi sistemik anomali birlikteligi olmadan
da gérulebilir.’® Lensin yer degisimi yuksek kirma kusu-
runa, anisometropiye, kismi fakik aksa neden olabilir ve
tedavi edilmezse ki¢Uk ¢ocuklarda derin amliyopiye se-
bep olabilir.

Zonil desteginin énemli élctde kaybi katarakt cer-
rahisini ve GIL implantasyonunu zorlastirmaktadir. Ay-
rica pediatrik olgu cerrahisinin kendine has &zellikle-
ri mevcuttur. Arka kapsil opasifikasyonu, kapsil kese-
sinin buzigmesi ve deformitesi, postoperatif enflamas-
yon insidansi pediatrik olgularda yuksektir.*” Uzun émir
beklentisi, glop boyutlarinda degisim ve zonil zayifligi-
nin ilerleyici olabilmesi tabloyu daha da karmagiklagtir-
maktadir.

Hara ve ark., 1991 yilinda kapsil germe halkasi
(KGH) konseptini tanithlar.® 1993 yilinda Legler ve ark.,
KGH’nin intraoperatif ve postoperatif kapsiler kese ve
GIL stabilizasyonunu sagladigini gésterdiler.? KGH'in lo-
kalize zonUler zayiflikta kullanimi etkili ve faydali olsa da
ileri seviyede zonul zafiyetinde standart KGH'nin tek ba-
sina yeterli derecede destek ve resantralizasyon saglaya-
madigr gdsterilmigtir.10-12

1998 yilinda Cionni ve Osher ileri seviyede zonulleri
zayif ve lensi sublukse olgularda kullaniimak Uzere mo-
difiye kapsiler germe halkasini (MKGH, Morcher Gmbh)
tanithlar.'® Bu ileri derecede zonUl zayifligi olan olgula-
rin cerrahisinde ¢cok énemli bir gelisme sagladi.*1¢ Mo-
difiye KGH'nda 1 veya 2 adet ucunda delik olan kanca
mevcuttur. Bu kancalarin ucundaki delikler kapsuler bi-
tonlok bozulmadan skleral fiksasyon yapilmasina olanak
saglar. Bizde bu ¢alismada retrospektif olarak ¢ift kanca-
li cionni MKGH kullandigimiz konjenital lens subluksas-
yonlu olgularda intraoperatif performansimizi ve posto-
peratif sonuclarimizi irdeledik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2006-Nisan 2009 tarihleri ara-
sinda konjenital lens subluksasyonu nedeni ile fakoemul-
sifikasyon sonrasi kese icine hidrofobik katlanabilir akri-
lik GIL (AcrySof) ve MKGH (2 kancali), (Resim 1) implan-
tasyonu uygulanan homosistinirili 1 hastanin 2 gézu ile
marfan sendromlu 6 hastanin 11 gézi retrospektif ola-
rak incelendi (Resim 2). Tum olgularda lensin yer degi-
simi yUksek kirma kusuruna, anisometropiye, kismi fakik
aksa neden olmustu. On segmente ileri seviyede vitreus
prolobe olmus, lens ekvatoru orta hatti gecmis, lens pos-
teriora 30 dereceden fazla tilte olmus ileri sublukse ol-
gularda teknik zorluk nedeni ile MKGH implantasyonu
uygulanmamisg, pars plana lensektomi-skleral fiksasyon
GIL implantasyonu uygulanmis, bu olgular calisma kap-

sami diginda birakilmigtir. Ameliyat sonrasi kontrollerde
dilate pupilladan biomikroskopik muayene ile postope-
ratif GIL santralizasyonu ve refraksiyon muayenesi ile GIL
tilti irdelenmigtir.

Cerrahi Teknik

Tom operasyonlar genel anestezi altinda ayni cerrah
tarafindan uygulandi (S.S.). Gézler steril bicimde drep ile
6rtildi. Subluksasyon olan yénde forniks tabanli kon-
jonktival flep ve skleral flep kaldirildi. Supratemporal 3
mm tOnel girig yapildi. ZonUl dializi olan bdlgeye sod-
yum hyalurinat %3.0-kondroitin sulfat % 4.0 kombinas-
yonu verilerek vitreusa barier olusturuldu. Yogun visko-
elastik ile 6n kamara olusturuldu. Kistotom ile kapsuler
flep olusturuldu. Subluksasyon olan yénden iris retrakiér-
leri kapsuUloreksis kenarina takilarak lensin santralizasyo-
nu ve stabilizasyonu saglandi. Ultrata kapstloreksis for-
sepsi ile genis bir kapsuloreksis yapildi (=5.5 mm). Hid-
rodisseksiyon ve fakoemulsifikasyon dugtk akim, basing
ve vakum degerlerinde yapildi. Bazi olgularda lens aspi-
rasyonu simko irrigasyon-aspirasyon kansli (23 gauge,
0.2 mm aspirasyon port) ile yapild.

Korteksler bimanual irrigasyon ve aspirasyon kani-
[0 (23 gauge) veya simko irrigasyon-aspirasyon kan0li
ile aspire edildi. Tom olgularda ¢ift halkali MKGH imp-
lante edildi. 10.0 polipropilen monoflaman luplu (PC-
9) sutir kancalardaki deliklere baglandi. MKGH, bag-
lama forsepsi ve lens cevirici yardimi ile keseye yerlesti-
rildi. Kancalar kapstloreksisin dniine ve zonul yetersizli-
gi olan bdlgeye gelecek sekilde déndurildd. PC-9 sutur
ignesi ana giristen ve silier sulkustan gecirilip skleral fle-
pin altindan cikarildi. Sutur gerginligi ayarlanarak kap-
sUler kese santralize ve stabilize edildi. Sutur flebin altina
skleraya fikse edildi. Kapsiler kese dugik yogunlukta vis-
koelastik ile doldurulup SRK Il formili ile hesaplanan di-
optride katlanabilir lens implante edildi. Viskoelastik as-
pire edilip asetilkolin klorit ile pupil konstrikte edildi. Gi-
rigler hidrate edilip, skleral ve konjonktival flepler &rtil-
di. Gézler operasyon sonrasi 3. saatte acilip antibiotik
ve steroidli damla bagland.

Ameliyat dncesi ve sonrasi gérme keskinliklerini far-
kinin anlamlihigr icin Wilcoxon Signed Rank Test uygulan-
di. Tom hastalar yakinlarindan bilgilendirilmis onam for-
mu alind.

Tablo: Ameliyat éncesi ve sonrasi son kontrolde dizeltilmis
gorme keskinlikleri.

DGK Preoperatif Postoperatif
=0.5 0 (%0.0) 12 (%92.3)
>0.1and <0.5 4 (%30.7) 1 (%7.7)
<0.1 9 (%69.2) 0 (%0.0)

DGK: Duzeltilmis Gérme Keskiligi.
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Resim 1: Tek ve cift kancali Cionni modifiye kapsil germe halkalari.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 10.7£3.6 yildir (7-18 yil
arasi). Tum olgularda intraoperatif komplikasyon ve zo-
nol yetersizliginde arhis olmadan santralize GiL ve MKGH
implantasyonu saglandi. Hicbir olguda intraoperatif ve
postoperatif vitreus prolapsusu gértlmedi. Ortalama ta-
kip stresi 16.8+6.8 aydir (9-32 ay arasi). Ameliyat son-
rasi duzeltilmig gérme keskinligi ortalamasi (0.60+0.11),
(0.4-0.8 arasi) ameliyat dncesi dizeltilmis gérme keskin-
ligi ortalamasindan (0.13+0.06), (0.05-0.3 arasi) ista-
tistiksel olarak anlamli sekilde yiksekti (p=0.001), (Tab-
lo 1). Ameliyat sonrasi ortalama siferik ekuvalan +0.57
D (-1.0 D,+2.50 D arasi), ortalama astigmat 1.25 D
(0.5D-2.5D arasi) tespit edildi. Ameliyat éncesi ve son-
rasi son kontrolde gérme keskinligi tabloda gésterilmis-
tir. Tom olgularda gérme arhigi saglanmugtir. Postoperatif
3 gozde (%23) topikal tedaviye cevap veren gegici gz igi
basing yuksekligi tespit edildi. 4 géze (%30) arka kapsul
bulanikligi nedeni ile YAG kapsulotomi uygulandi. Hig-
bir gézde takiplerde sitir kopmasi, GiL desantralizasyo-
nu ve psddofakodonezis tespit edilmedi. Arka segment
komplikasyonu gérilmedi (Resim 3-4).

TARTISMA

Konjenital lens subluksasyonlu olgularda katarakt
cerrahisi zorlu ve riskli bir girisimdir. Gecmiste bu olgu-
larda intrakapsiler cerrahi (IKKE) veya parsplana lensek-
tomi uygulanmaktaydi. IKKE genis insizyon nedeni ile int-
raoperatif ekspulsif hemoroji ve iris prolapsusu riskini, vit-
reus kaybi nedeni ile retina dekolmani ve arka segment

Resim 3: Ameliyat sonrasi 10. ayda Marfan Sendromlu olguda Cionni
halkas ile implante edilmis santralize GIL.

Gain: 85 dB
TVG:0dB
Sens: 124V

50 MHz
17 GATA HAYDARPASA

Resim 2: Marfan Sendromlu fakik olguda ultrason biomikroskopi gé-
rintistnde uzamig zoniller ve sublukse lens.

komplikasyonu riskini artirmakta, kornea édemi ve pos-
toperatif astigmat, iyilesme periodunu uzatmaktayd:.!”:'®
M. Kraff, IKKE yapilan zonil zafiyetli olgularda vitrekto-
mi gereksinimi %35 olarak rapor etmisti.!” Hem parspla-
na lensektomide hem de IKKEde GiL implantasyonu icin
kapsUler kese destegi de kalmamakta ve afaki ile sonuc-
lanmaktaydi. 1999 yilinda Zetterstrém ve ark., arka seg-
ment Gil'in skleraya fiksasyonunun genc gézlerde de-
gerli bir yéntem oldugunu géstermiglerdi.?® Retrospektif
calismalar kapsul destegi olmayan 21 gézU icermektey-
di ve skleral fiksasyon sonrasi hicbir olguda retina dekol-
mani veya sutir ekspojuru gérilmemisti. Ancak 2 olguda
6n kamaraya optik subluksasyonu gérilmusts.

Tsai ve Tseng, sublukse gézde parsplana lensekto-
mi sonrasi katlanabilir lensin skleraya fiksasyonunu bil-
dirmiglerdir.?' Bu cerrahi yéntem kucik kesi avantajlari-
ni tagimaktaydi. Ancak bu yéntemlerle de kapsil kesesi
korunmamaktaydi. Daha sonraki calismalarda cocuklar-
da skleral lens fiksasyonu uygulamalari ve komplikasyon
oranlari ile ilgili farkli sonuclar bildirilmistir. Reza ve ark.
uzun dénem takipli 25 olguluk pediatrik gézlere skleral
fiksasyon uyguladiklan serilerinde, 13 (%52) olguda ge-
gici intraokiler kanama, 2 (%8) olguda gegici koroidal
efizyon, 1 olguda geg endoftalmi, 1 (%4) olguda retina
dekolmani, 6 (%24) olguda sutir kopmasina bagh geg
dislokasyon bildirmigler ve takip stresi arttikca kompli-
kasyon oranlarinin yukseldigini géstermiglerdir.?

Diger alternatif ydntem ise kigik kesili cerrahi ile Ci-
onni modifiye kapsul germe halkasi esgliginde kapsul bo-
tOnlGgUunU bozmadan keseyi koruyarak kese icine katla-
nabilir GiL implante etmektir. Vasvada ve ark., 35 ol-
guluk cionni MKGH implante edilen pediatrik seride 28

Gain: 85 dB
TVG:0dB
Sens: 124V
Base: 0 dB
EGain: 40 dB

50 MHz
17 GATA HAYDARPASA

Resim 4: Marfan sendromlu olguda Cionni Halkasi ve GIL implantas-
yonu sonrasi postoperatif 10. ayda ultrason biomikroskopigérintiss.
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ay ortalama takipte 21 olguda (%60) arka kapsil bula-
nikhigr, 2 (%5.71) olguda kronik Gveit, 2 (%5.71) olguda
kistoid makuler 6dem, 2 (%5.71) olguda arka sinesi, 1
(%2.85) olguda 6n kapsdl bulanikhigi, 1 (%2.85) olguda
6n kamaraya vitreus prolapsusu rapor etmiglerdir.?® Ci-
onni ve ark. konjenital nedenlerle zontl destegini kay-
beden 90 olguluk MKGH implante edilen seride 18 ay-
lik ortalama takipte 1 (%1.1) olguda retina dekolmani, 3
(%3.3) olguda iritis rapor etmiglerdir.’* Bu yéntem ile de
skleraya fiksasyon nedeni ile intaokiler hemoroiji, retina
dekolmani, uzun dénem takipte sutir kopmasina bag-
Il GIL dislokasyonu riski mevcuttur. Gil'in direkt sklera-
ya fiksasyonunda gérilmeyen arka kapsitl bulanikhig ve
kapsuler fibrozis oranlari yuksektir.

MCTR kullanimi ek bir maliyet getirmektedir. An-
cak vitreus kaybi ve 8n vitrektomi gereksinimi azaldigs,
kapsitl bitonligiu bozulmadig igin arka segment komp-
likasyon sikliginda azalma beklenebilir. Ancak her olgu-
ya kapsUl koruyucu cerrahi uygulanmasi mimkin olma-
maktadir. Biz de klinigimizde én segmente ileri seviyede
vitreus prolobe olmus, lens ekvatoru orta hath gegmis,
lens posteriora 30 dereceden fazla tilte olmus ileri sub-
lukse olgularda teknik zorluk nedeni ile MKGH implan-
tasyonu uygulayamadik. Literatirde hasta secimi ve pars
plana lensektomi-skleraya katlanabilir skleral lens fiksas-
yonunu ile Cionni MKGH-kese ici katlanabilir GiL imp-
lantasyonu sonuclarini kargilagtiran calismalar yoktur. Bu
konuda calisgmalar yapilmalidir. Bu iki yéntem birbirine
tamamlayici olarak kullanilabilir.

Biz MKGH implantasyonu yéntemi ile ttm olgulari-
mizda 3 mm’lik ufak kesiden iris retraktéri yardimi ile
kapsiler kese bitonlogunt bozmadan santralize GiL
implantasyonunu sagladik. Bizim serimizde higbir olgu-
da intraoperatif komplikasyon ve vitreus kaybi olmadi,
vitrektomi gerekmedi. Sonucunda takiplerde hicbir olgu-
da arka segment komplikasyonu gelismedi.

MKGH’nin ne zaman implante edilmesi gereklili-
gi konusunda farkli gérigler mevcuttur. Biz olgularimiz-
da MKGH'y1 katarakt alinip korteks temizligi yapildiktan
sonra implante ettik. Fakoemdlsifikasyon éncesi kapsu-
loreksis kenarini iris kancalari ile asmamiz keseyi ve zo-
nulleri stabilize edip dializin geniglemesini énledi. Ahmet
lIK ve ark., Miyake-Apple video analizini kullanarak Ci-
onni MKGH'nin implantasyonu icin en uygun zamanin
lens ekstraksiyonu ve kesenin dekompresyonu sonrasi ol-
dugunu géstermiglerdir.?* Ayrica MKGH, korteks temizli-
gi 6ncesi implante edilirse kalan kortekslerin aspirasyo-
nunu guglestirebilir.

Biz tUm olgularimiza zondl yetersizliginin genisligin-
den bagimsiz olarak yetersizligin ilerleyici olmasi, geng
olgularda kapsiler fibrozisin sik gérilmesi ve uzun ya-
sam beklentisini géz énine alarak cift kancali MKGH
implante ettik. Hicbir olgumuzda takip siresince semp-
tomatik GIL desantralizasyonu gérmedik. Hasanee K. ve
ark. 120 derece ve alti dializlerde standart KGH, 120-
200 derece arasi tek kancali ve 200 derece ve Uzeri di-

alizlerde ¢ift kancali MKGH implantasyonunu énermek-
tedirler.?* Konjenital subluksasyonlu olgularda tek ve
cift kancali MKGH kullanildigini rapor eden ¢alismalar
mevcuttur. Bunlardan Cionni ve ark., 90 konjenital sub-
luksasyonlu olgu serisinde iki tip halkayr da kullanmig-
lar ve ortalama 14.2 aylik takiplerinde 6 gézde (%6.7)
MKGH’'nin skleraya sitire edilmesinde kullanilan10.0
Prolen sutirin kopmasina sekonder ge¢ semptoma-
tik GIL dislokasyonu rapor etmislerdir.’ Vasavada V. ve
ark, 35 konjenital subluksasyonlu olgu serisinde 200 de-
rece ve Usti dializli olgularda cift kancali, 200 derece alt
olgularda tek kancali MKGH implante etmigler ve orta-
lama 28 ay takipte skleral sitirasyonda kullanilan 10.0
prolenin kopmasina bagl 3 olguda (%8.5) GIL desant-
ralizasyonu rapor etmislerdir.?> Bu iki calismada da kap-
siler fibrozise, zonUl zafiyetinin ilerlemesine, tek kancali
MKGH kullanimina bagli desantralizasyon rapor edilme-
mistir. Ancak takip streleri kisadir. Uzun dénem sonug-
larinin irdelenmesine ihtiyag vardir.

Calismamizda 12 olguda (%92.3) postoperatif 0.5
ve Uzeri gérme keskinligine ulagtik. Cionni RJ ve ark,
konjenital subluksasyonlu 90 olguluk, yos ortalamasi
35.6 yil olan serilerinde 0.5 ve Uzeri postoperatif gérme
keskinligi oranini %88.9, Vasavada ve ark. 35 olguluk,
yas ortalamasi 8.2 yil olan serilerinde bu orani %45.7
olarak rapor etmislerdir.’2 iki calismada da son gér-
me keskinliklerindeki farkin nedeni olgulardaki amliyopi
oranlarndir. Bizim serimizde de yas ortalamasi 10.7 yil-
dir. Olgularimiza agir amliyopi olmamasi bizim sonug
gérme keskinliklerimizin de iyi olmasini ve 0.5 ve Uze-
ri gérme keskinligine ulasan olgu oranimizin %92 olma-
sini saglamugtir.

MCTR ile birlikte implante edilen Gil'lerin dioptri-
sini SRK Il yéntemi ile hesapladik. Postoperatif ortalama
siferik ekuvalan +0.57 D (-1.0 D,+2.50 D arasi), orta-
loma astigmat 1.25 D (0.5D-2.5D arasi) olarak gergek-
lesti. Dilate edilen opere gézlerde biomikroskopik mua-
yenede de herhangi bir dislokasyon ve tilt tespit edilme-
di. Bu sonug bize MCTR implantasyonu ve sitirasyonu-
nun, kapsUl kesesini yaklagik olarak fizyolojik yerinde tut-
tugunu, desantralizasyonu ve posterior dislokasyonu én-
ledigini, belirgin kese-GiL kompleksi tiltine yol agmadig-
ni gostermistir.

Takiplerimizde 4 gézde (%30.7) gelisen semptoma-
tik arka kapstl bulanikh@r (AKB) en sik komplikasyondur.
Klinik ve deneysel calismalarda sekonder lens epitel pro-
liferasyonunun KGH kullanimi ile azaldigi gésterilmis-
tir.'62¢ Fakat Cionni MKGH kullaniminin AKB olusumun-
da 6zellik arzettigine dair yayinlar mevcuttur.?” Fiksasyon
kancasinin én kapsili optikten hafifce kaldirdigr bunun
lens epitel hicre gécini kolaylagtirdigi dostnilmekte-
dir. Vasvada ve ark., konjenital subluksasyonlu olgular-
da postoperatif semptomatik AKB oranini %60, Cionni ve
ark, bu orani %22 olarak vermistir.’*2 Bu olgulara YAG
kapsulotomi de uygulamislar, herhangi bir YAG kapsi-
lotomi komplikasyonu rapor etmemislerdir. Biz de semp-



Glo-Kat 2010;5:13-17

Buttanri ve ark. 17

tomatik AKB gelisen 4 olgumuza YAG kapsilotomi uygu-
ladik. Islem sirasinda ve sonrasinda YAG kapsulotomiye
bagli herhangi bir komplikasyon gérmedik.

Sonug olarak ¢alismamizda konjenital lens subluk-

sasyonlu olgularda kisa-orta dénem takiplerde kese igi-
ne Cionni modifiye kapsil germe halkasi ve GIL imp-
lantasyonunun etkili ve givenli bir ydntem oldugu gérol-
mustOr. Ancak daha genis ve uzun takipli serilerle bu bul-
gularin desteklenmesi gerekmektedir.
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