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ÖZ

Atmış dokuz yaşında erkek hasta polikliniğimize görme azlığı şikayeti ile başvurdu. Yapılan göz muayenesinde hastada 
katarakt olduğu görüldü ve operasyon planlandı. Katarakt ameliyatı sırasında, GİL’in bacağı kartuş içinde sıkışıp koptu, 
ardından yelpaze tekniği ile küçük kesiden GİL değişimi uygulandı. Bu yöntemin, GİL ekstraksiyonu uygulanan olgularda 
güvenle uygulanabilecek bir yöntem olduğunu düşünmekteyiz.
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ABSTRACT

A 69-year-old male patient was admitted to our clinic with the complaint of decreased visual acuity. In the ophthalmologic 
examination, the patient was found to have a cataract and operation was planned. During his cataract operation, the IOL’s 
leg was trapped in the cartridge and broken. Small-incision IOL exchange using the hand-fan technique was performed. We 
believe that this method can be performed safely in patients who need to undergo IOL exchange.
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Technique
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GİRİŞ

Günümüzde en sık yapılan cerrahi girişimlerden olan katarakt ekstraksiyonu ve göz içi lensi (GİL) implan-
tasyonu teknikleri ilerledikçe daha küçük kesilerden, daha az invaziv girişimler mümkün olabilmektedir. Bu 
gelişmeler ameliyat sonrası iyileşme sürecini kısalttığı gibi görme keskinliği ve görme kalitesinde de artışı be-
raberinde getirmektedir. Ameliyatın değişik aşamalarında zaman zaman komplikasyonlarla karşılaşılabilmek-
tedir. Bu komplikasyonlar arasında intraoperatif GİL hasarı, uygunsuz GİL pozisyonu gibi GİL’e bağlı olanlar 
da vardır. Bu olgu sunumunda GİL implantasyonu sırasında arka bacağın koptuğu GİL’in küçük kesiden göz 
içinden çıkarılması ve yeni GİL yerleştirilmesinde uygulanan yeni bir teknik ve hastanın klinik iyileşme süreci 
anlatılmaktadır. 
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OLGU SUNUMU

Atmış dokuz yaşında erkek hasta 1 aydır olan görme 
azlığı şikayeti ile hastanemize sevk edilmiştir. Yapı-
lan muayenesinde en iyi düzeltilmiş görme keskinlik-
leri (Snellen eşeli ile) sağda 0.1, solda 0.8 olarak tes-
pit edildi. Göz içi basınçları sağda 11 mmHg, solda 12 
mmHg olarak ölçüldü. Biyomikroskobik muayenesin-
de sağ gözde +2 nükleer katarakt, +4 kortikal kata-
rakt, +3 arka subkapsüler katarakt olduğu görüldü, 
PE materyali izlendi, dilatasyon sonrası en geniş pu-
pilla çapı 4.5 mm idi. Katarakt operasyonu önerildi. 

Operasyon boyunca pupil çapının daha da küçüldü-
ğü, irisin hareketli ve yara yerinden çıkmaya eğilim-
li olduğu görüldü; hastada intraoperatif floppy iris 
sendromu (İFİS) olabileceği düşünüldü. 

Katarakt ekstraksiyonu sonrasında kapsüler kese 
içine GİL implantasyonu aşamasında arka bacağın 
enjektör içine takıldığı ve koptuğu görüldü, GİL’i 
değiştirmek ve göz içinden çıkartmak için 2.75 mm. 
olan ana giriş 3.5 mm’ye genişletildi. Göz içine vis-
koelastik madde verildikten sonra göz içi makasla 
GİL kesilmeye çalışıldı, GİL’in yaklaşık ¾’lük kısmı 
kesildi. 

Tam olarak ayrılmamış 2 parça, birbiri üzerine (yel-
paze gibi) kaydırılarak GİL yara yerinden çıkartıldı 
(Resim). Arka kapsülde yırtık veya diğer göz içi ele-
menlarında herhangi bir hasar izlenmedi; kapsüler 
kese içine yeni tek parça akrilik GİL implante edildi. 
Hastanın ameliyat sonrası dönemdeki izlemlerinde 
herhangi bir problemle karşılaşılmadı, 4 haftalık iz-
lem sonunda hasta, -0.75Dx90 astigmatik düzeltme 
ile 0.8’lik görme keskinliğine erişti. Literatüre bakıl-
dığında böyle bir yöntemin daha önceden tanımlan-
mamış olduğunu gördük. 

Bu yöntemin, GİL ekstraksiyonu uygulanan olgular-
da güvenle uygulanabilecek bir yöntem olduğunu dü-
şünmekteyiz.       

TARTIŞMA

Ameliyat esnasında karşılaşılabilecek komplikas-
yonlardan bir kısmı GİL ile ilgili olanlardır ve intra-
operatif olarak o anda GİL değişimi yapılmasını ge-
rektirebilir. GİL’i göz içinden çıkartmak için değişik 
yöntemler tanımlanmıştır. GİL’i kesmek için özel 
aletler veya makaslar bulunmaktadır. Ayrıca lens 
materyaline göre de bu enstrümantasyon değişiklik 
göstermektedir. 

GİL’lerin göz içinden çıkartılması için çok çeşit-
li teknikler tanımlanmıştır.1-6 Bu teknikler ile GİL 
üzerinde 2 veya 3 kesi yaparak, GİL’i 2’ye veya çoklu 
parçalara ayırarak GİL’lerin daha küçük yara yerin-
den çıkartılabilmesi ve göze daha az zarar vermesi 
amaçlanmıştır. GİL’in yarısının kesilmesi veya bir 
parçasının çıkarılmasından sonra, GİL rotasyonu 
yapılarak çıkarılması da güncel olarak uygulanan 
bir tekniktir.4,6 Bu teknikte de GİL rotasyonu esna-
sında, ön kamara yapılarına, özellikle korneal kesi 
çevresindeki endotele ve iris köküne zarar verme 
riski bulunmaktadır. 

Genellikle GİL’i kesmek ya da katlamak daha küçük 
yara yerinden çıkarmayı kolaylaştırır. Ancak lens 
göz içinde katlanmaya çalışılırken veya katlandıktan 
sonra göz içinde açıldığında endotele ve diğer göz içi 
yapılara zarar verebilir. Yine GİL’i tamamen kesmek 
için kesici cerrahi aletlerin uç kısmın neredeyse ta-
mamının en az 6 mm’lik (optik çapı kadar) bir kıs-
mını göz içine sokmak gerekir. Bazı makasların uç 
kısımları 6 mm’den daha da kısa olabilir.

GİL’in tamamını kesmek için makasın tamamını ön 
kamaraya sokmak kornea endoteline, irise veya açı 
elemanlarına zarar verebileceği gibi; GİL’i ana giriş 
yerine yani makasa doğru çekildiğinde ise GİL’in 2’ye 
ayrılmaya çalışılan parçaları açıya yönlendiğinde açı 
elemanlarına, korneaya yönlendiğinde ise endotele 
zarar verebilecek sonuçlar doğurabilir. 

Resim: İmplantasyon sonrası arka bacağı kopan GİL’in optik kısmının yaklaşık ¾’lük kısmı kesildi. Tam olarak ayrılmamış 2 parça, birbiri 
üzerine (yelpaze gibi) kaydırılarak GİL yara yerinden çıkartıldı.
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Bizim olgumuzda, arka bacaktan göz dışına doğru 
çıkartılmaya çalışılırken GİL’in içeride kalan kısmı 
açıya doğru yöneliyordu; bunu önlemek için viskoe-
lastik verildiğinde ise endotele doğru yöneliyordu. 
Her iki durum da yine istenmeyen komplikasyonla-
ra yol açabileceği düşünülerek, başka bir yol izlendi. 
Bunun yerine tanımladığımız tekniğimizde, GİL’i ta-
mamen ikiye ayırmadık. İOL’ün ¾’lük kısmı kesildi. 
Tam olarak ayrılmamış 2 parça, saat 6 hizasında bu-
lunan kesilmemiş olan kısımdan birbiri üzerine (yel-
paze gibi) kaydırılarak GİL yara yerinden çıkartıldı. 

Uyguladığımız teknikte ön kamarada GİL’e rotasyon 
yaptırmaya gerek kalmamaktadır. Ön kamaradaki 
manipülasyonları azaltmak olası travmaları da azalt-
maktadır. Bu yöntemle daha küçük kesiden GİL’i çı-
karmak mümkün olduğu için postoperatif dönemde 
daha küçük bir astigmat ile karşılaşılmıştır. Yara ye-
rinin iyileşme süresi de kısalmıştır. Daha büyük bir 
kesiden çıkarmış olsaydık, yara yerine 10.0 naylon 
sütür koymak gerekecekti. Bu durum ameliyat son-
rası dönemde astigmatik değeri arttıracağı gibi, yara 
yeri iyileşmesini de geciktirecektir. 

Bu teknik sıklıkla her göz ameliyathanesinde bulun-
ması daha olası olan bir göz içi makas ile yapılabilen, 
özel bir cerrahi alet gerektirmeyen, basit, daha az in-
vaziv ve etkili bir yöntemdir. 
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