OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Yelpaze Teknigi ile Kiiciik Kesiden Goz Ici Lens
Degisimi

Small-incision Intraocular Lens Exchange using the Hand-fan
Technique
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Atmis dokuz yasinda erkek hasta poliklinigimize gorme azlig1 sikayeti ile bagvurdu. Yapilan goz muayenesinde hastada
katarakt oldugu goriildii ve operasyon planlandi. Katarakt ameliyat1 sirasinda, GIL’in bacag: kartus icinde sikisip koptu,
ardindan yelpaze teknigi ile kiiciik kesiden GIL degisimi uygulandi. Bu yontemin, GIL ekstraksiyonu uygulanan olgularda
gtivenle uygulanabilecek bir yontem oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kiiciik kesiden GIL degisimi, katarakt.

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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GIRIS

Giiniimiizde en sik yapilan cerrahi girisimlerden olan katarakt ekstraksiyonu ve goz ici lensi (GIL) implan-
tasyonu teknikleri ilerledikce daha kiigiik kesilerden, daha az invaziv girisimler miimkiin olabilmektedir. Bu
gelismeler ameliyat sonrasi iyilesme siirecini kisalttig gibi gorme keskinligi ve gorme kalitesinde de artis1 be-
raberinde getirmektedir. Ameliyatin degisik asamalarinda zaman zaman komplikasyonlarla karsilagilabilmek-
tedir. Bu komplikasyonlar arasinda intraoperatif GIL hasari, uygunsuz GIL pozisyonu gibi GIL’e bagl olanlar
da vardir. Bu olgu sunumunda GIL implantasyonu sirasinda arka bacagin koptugu GIL’in kiiciik kesiden goz
icinden cikarilmasi ve yeni GIL yerlestirilmesinde uygulanan yeni bir teknik ve hastanin klinik iyilesme siireci
anlatilmaktadir.
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Resim: Implantasyon sonrast arka bacagt kopan GIL’in optik kismunin yaklasik % ’lik kismu kesildi. Tam olarak ayrilmamus 2 parca, birbiri

lizerine (yelpaze gibi) kaydirilarak GIL yara yerinden cikartildu.

OLGU SUNUMU

Atmis dokuz yasinda erkek hasta 1 aydir olan gorme
azhg sikayeti ile hastanemize sevk edilmistir. Yapi-
lan muayenesinde en iyi diizeltilmis gorme keskinlik-
leri (Snellen egeli ile) sagda 0.1, solda 0.8 olarak tes-
pit edildi. Go6z ici basinglar: sagda 11 mmHg, solda 12
mmHg olarak 6l¢uldii. Biyomikroskobik muayenesin-
de sag gozde +2 niikleer katarakt, +4 kortikal kata-
rakt, +3 arka subkapsiiler katarakt oldugu gorildi,
PE materyali izlendi, dilatasyon sonrasi en genis pu-
pilla cap1 4.5 mm idi. Katarakt operasyonu onerildi.

Operasyon boyunca pupil capinin daha da kiictildi-
g, irisin hareketli ve yara yerinden ¢cikmaya egilim-
li oldugu goriildi; hastada intraoperatif floppy iris
sendromu (IFIS) olabilecegi diisiiniildii.

Katarakt ekstraksiyonu sonrasinda kapsiiler kese
icine GIL implantasyonu asamasinda arka bacagin
enjektor icine takildigi ve koptugu gorildi, GIL'i
degistirmek ve goz icinden ¢ikartmak i¢in 2.75 mm.
olan ana giris 3.5 mm’ye genisletildi. Goz i¢ine vis-
koelastik madde verildikten sonra g6z i¢i makasla
GIL kesilmeye calisildi, GIL’in yaklasik 34’liik kismi
kesildi.

Tam olarak ayrilmamig 2 parga, birbiri tizerine (yel-
paze gibi) kaydirilarak GIL yara yerinden cikartild
(Resim). Arka kapsiilde yirtik veya diger goz ici ele-
menlarinda herhangi bir hasar izlenmedi; kapsiiler
kese icine yeni tek parca akrilik GIL implante edildi.
Hastanin ameliyat sonras1 donemdeki izlemlerinde
herhangi bir problemle kargilagilmadi, 4 haftalik iz-
lem sonunda hasta, -0.75Dx90 astigmatik diizeltme
ile 0.8’lik gérme keskinligine erigti. Literatiire bakil-
diginda boyle bir yontemin daha énceden tanimlan-
mamis oldugunu gordik.

Bu yéntemin, GIL ekstraksiyonu uygulanan olgular-
da giivenle uygulanabilecek bir yontem oldugunu dii-
sinmekteyiz.

TARTISMA

Ameliyat esnasinda kargilasilabilecek komplikas-
yonlardan bir kismi1 GIL ile ilgili olanlardir ve intra-
operatif olarak o anda GIL degisimi yapilmasini ge-
rektirebilir. GIL’i goz icinden ¢ikartmak icin degisik
yontemler tanimlanmistir. GILi kesmek icin ozel
aletler veya makaslar bulunmaktadir. Ayrica lens
materyaline gore de bu enstrimantasyon degisiklik
gostermektedir.

GILlerin goz icinden cikartilmas: icin cok cesit-
li teknikler tanimlanmistir.’¢ Bu teknikler ile GIL
iizerinde 2 veya 3 kesi yaparak, GIL’i 2’ye veya coklu
parcalara ayirarak GIL’lerin daha kiiciik yara yerin-
den cikartilabilmesi ve goze daha az zarar vermesi
amaclanmistir. GIL’in yarisinin kesilmesi veya bir
parcasinin cikarilmasindan sonra, GIL rotasyonu
yapilarak ¢ikarilmasi da giincel olarak uygulanan
bir tekniktir.*¢ Bu teknikte de GIL rotasyonu esna-
sinda, 6n kamara yapilarina, ozellikle korneal kesi
cevresindeki endotele ve iris kokiine zarar verme
riski bulunmaktadir.

Genellikle GIL’i kesmek ya da katlamak daha kiiciik
yara yerinden cikarmay1 kolaylastirir. Ancak lens
goz icinde katlanmaya calisilirken veya katlandiktan
sonra goz icinde acildiginda endotele ve diger goz ici
yapilara zarar verebilir. Yine GIL’i tamamen kesmek
icin kesici cerrahi aletlerin u¢ kismin neredeyse ta-
maminin en az 6 mm’lik (optik ¢apr kadar) bir kis-
min1 goz i¢ine sokmak gerekir. Baz1 makaslarin ug
kisimlar1 6 mm’den daha da kisa olabilir.

GIL’in tamamin kesmek icin makasin tamamini 6n
kamaraya sokmak kornea endoteline, irise veya aci
elemanlarina zarar verebilecegi gibi; GIL'i ana giris
yerine yani makasa dogru cekildiginde ise GIL’in 2'ye
ayrilmaya calisilan parcalar: agiya yonlendiginde ac1
elemanlarina, korneaya yonlendiginde ise endotele
zarar verebilecek sonuglar dogurabilir.
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Bizim olgumuzda, arka bacaktan goz disina dogru
cikartilmaya calisiirken GIL’in iceride kalan kismi
aciya dogru yoneliyordu; bunu onlemek ic¢in viskoe-
lastik verildiginde ise endotele dogru yoneliyordu.
Her iki durum da yine istenmeyen komplikasyonla-
ra yol acabilecegi diistiniilerek, baska bir yol izlendi.
Bunun yerine tanimladigimiz teknigimizde, GIL’i ta-
mamen ikiye ayirmadik. IOL’tin %’liik kismi kesildi.
Tam olarak ayrilmamis 2 parga, saat 6 hizasinda bu-
lunan kesilmemis olan kisimdan birbiri tizerine (yel-
paze gibi) kaydirilarak GIL yara yerinden cikartildi.

Uyguladigimiz teknikte 6n kamarada GIL’e rotasyon
yaptirmaya gerek kalmamaktadir. On kamaradaki
manipiilasyonlar: azaltmak olasi travmalari da azalt-
maktadir. Bu yontemle daha kiiciik kesiden GIL’i ¢1-
karmak miimkiin oldugu i¢in postoperatif déonemde
daha kiiciik bir astigmat ile karsilagilmistir. Yara ye-
rinin iyilesme siresi de kisalmigtir. Daha biiyiik bir
kesiden cikarmis olsaydik, yara yerine 10.0 naylon
stitiir koymak gerekecekti. Bu durum ameliyat son-
ras1 donemde astigmatik degeri arttiracag: gibi, yara
yeri iyilesmesini de geciktirecektir.

Bu teknik siklikla her goz ameliyathanesinde bulun-
masi daha olas1 olan bir g6z i¢i makas ile yapilabilen,
0zel bir cerrahi alet gerektirmeyen, basit, daha az in-
vaziv ve etkili bir yontemdir.
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