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Fakotrabekiilektomi Sonrasi Filtrasyonu
Engelleyen Disloke Go6z ici Lensi ve
Tedavisi

Dislocated Intraocular Lens Preventing Filtration After
Phacotrabeculectomy and Its Treatment

M. Sinan SARICAOGLU!, Ahmet KARAKURT?

0Z

Psodoeksfoliatif glokom ve katarakt birlikteligi nedeniyle ardisik olarak bilateral fakotrabekiilektomi uyguladigimiz
hasta, sol goze tahta parcasi carpmasi sonucu klinigimize basvurdu. Travmaya bagh olarak géz ici lensi (GIL) 6n ka-
maraya disloke olmus ve ilging bir sekilde GIL haptigi trabekiilektomi alaninda internal ostiumu tikamisti. Filtrasyonun
engellenmesine bagl olarak goz ici basine1 (GIB) yiikselmis olan hastada; GIL uygun sekilde repoze edilerek hem gorsel
rehabilitasyon, hem de glokom kontrola tekrar saglanmis oldu.

Anahtar Kelimeler: Psodoeksfoliasyon, glokom, fakoemiilsifikasyon, trabekiilektomi, goz ici lensi dislokasyonu.

ABSTRACT

A patient who had undergone bilateral phacotrabeculectomy due to the combination of glaucoma and cataracts was admit-
ted to our hospital after being struck by a piece of wood in the left eye. Due to the trauma, the intraocular lens (IOL) was
dislocated into the anterior chamber and the IOL haptics obstructed the internal ostium at trabeculectomy region in an in-
teresting way. The intraocular pressure (IOP) was elevated due to the inhibition of the filtration. The IOL was repositioned
to provide visual rehabilitation and glaucoma control again.
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GIRIS

Katarakt cerrahisi ve gtz ici lensi implantasyonu
sonras1 gorilen en ciddi komplikasyonlardan biri,
stiphesiz goz i¢i lensinin yer degistirmesidir. Bu du-
rum cerrahi sonrasi farkl strelerde (erken ya da gec
donem) gelisebilir. Lensdeki pozisyon degisikligi sub-
luksasyon veya dislokasyon seklinde olabilir. Erken
donem dislokasyonlar, siklikla cerrahi sirasindaki
problemlerle (kapsiiler ya da zoniiler sorunlar) ya da
goz ici lensinin uygun sekilde yerlestirilmemesiyle
iligkilidir. Literatiirde ameliyat sonras1 arka kama-
ra lenslerindeki dislokasyon orani, %0.2-%3 arasinda
bildirilmistir.! Katarakt cerrahisi sonras1 GIL dislo-
kasyonu farkli mekanizmalarla gelisebilmektedir.
Bunlardan en o6nemlileri psédoeksfoliasyon varligi
ve buna bagl zonuler zayiflik, kapsiil kontraksiyon
sendromu tuveit, cerrahi travma (6zellikle vitrekto-
mi), yiksek miyopi ve postoperatif travmadir.>? Bu
sunumda fakotrabekiilektomi sonrasi kiint travma
nedeniyle GIL dislokasyonu gelismis olan psodoeks-
foliatif glokom olgusunda, uygun repozisyonla tekrar
trabekiilektominin iglevselliginin saglanabilmis ol-
masi tartigildi.

OLGU SUNUMU

Yaklagik 3 yil kadar 6nce ardigik olarak bilateral fa-
kotrabekiilektomi ameliyat1 uygulanan (gorme azlig1
ve maksimal tibbi tedavi ile GIB kontroliinde zorluk
nedeniyle) ve gorsel rehabilitasyon ile birlikte glokom
kontroli de saglanmig olan psodoeksfoliatif glokom
olgusu, 2 giin once tarifledigi sol goze tahta parca-
S1 carpmasl sonucu agr1 ve gorme azalmasi sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Yapilan muayenesinde sag
gozde goz ici basine1 (GIB) 12 mmHg, solda 32 mmHg
idi. Gormeler sagda 0.4, solda 3 mps (metreden par-
mak sayma) diizeyindeydi. Cup/disk (c¢/d) orani bila-
teral 0.8 idi. Sol goziin biomikroskopik muayenesinde
GIL haptiklerinden biri 6n kapsiilii riiptiire etmis ve
katlanabilir akrilik GIL 6n kamaraya disloke olmus-
tu (Resim 1).

Iris haptigin ucuna dogru cekinti gosteriyordu. Arka
kapsiil intact olup, 6n kamarada vitreus izlenmiyor-
du. Gonioskopisinde bu haptigin internal ostiumu ti-
kadig ve filtrasyonu engelledigi goriildi (Resim 2).

Resim 2: Ameliyat éncesi gonioskopide GIL haptiginin trabekii-
lektomi alaninda internal ostiumu bloke ettigi izlenmekte.

Resim 1: Ameliyat oncesi sol gozde 6n segmentin biyomikrosko-
pik goriiniimii: Katlanabilir akrilik GIL én kapsiildeki yirtiktan
on kamaraya disloke olmus durumda.

Ayrica bu alana dogru da iris hafif ¢ekintiliydi. Dis-
loke GIL’den izlenebildigi kadariyla retina yatisikta.
Sag gozde GIL santralize olup, fonksiyonel bir blep
mevcuttu. Olgunun direkt orbita grafisi normal olup,
orbital CT’sinde de yabanci cisim izlenmiyordu. Has-
ta hospitalize edildi ve 6ncelikle mevcut GiL'nin re-
pozisyonu planlandi. GIL cerrahi teknik boliimiinde
anlatildig: tizere uygun sekilde repoze edildi ve hap-
tik tarafindan tikanmis olan internal ostium rahatla-
tildi. Periyodik olarak takip edilen hastada son cont-
rol GIB ilacsiz 15 mmHg, gérme keskinligi 0.4 diize-
yinde olup, fonksiyonel bir blep mevcuttu (Resim 3).
Gonioskopisinde intenal ostium acikti.

Cerrahi Teknik

Peribulber lokal anesteziyi takiben saat 3 ve 9 hiza-
sindan MVR bicakla iki adet yan giris yapildi. Yan
girisden viskoelastik madde 6nce 6n kamaraya GIL
oniine, daha sonra 6n kapsiil yirtiginin oldugu bol-
genin uzagindan GIL altindan kapsiil icine veridi.
Sonrasinda internal ostium bolgesindeki alana da
dikkatlice uygulanarak hem gonyoekspansiyon, hem
de haptigin bu alandan kismen uzaklagmasi saglan-
di1. Daha sonra yan giriglerden birinden Y maniplator
destegi, digerinden ise viskoelastik enjeksiyon ucu
yardimiyla GIL yavas ve nazik hareketlerle rotasyon
yaptirilarak bag icine gonderildi.

Resim 3: Ameliyat sonrast sol gozde on segmentin biyomikros-
kopik goriiniimii: GIL santralize ve fonkstyonel bir blep izleniyor.



Glo-Kat 2012;7:253-256

Saricaoglu ve ark. 255

Maniplator yardimiyla bag i¢i yerlesimi kontrol edil-
di ve santralizasyonu saglandi. Bu sirada internal os-
tium bolgesine dogru hafif ¢ekintili olan irisin topar-
landig1 ve pupillanin diizeldigi izlendi. Daha sonra
bimanuel aspirasyon-irrigasyon ile 6n kamara ve GIL
altindaki viskoelastik madde alindi. Yan girisler stro-
mal hidrasyonla kapatilarak, sunkonjonktival antibi-
otik-steroid enjeksiyonu ile ameliyata son verildi.

TARTISMA

Katarakt cerrahisi sonrasi ge¢c dénem GIL dislo-
kasyonu farkli mekanizmalarla gelisebilmektedir.
Bunlardan en onemlileri psédoeksfoliasyon varlig
ve buna bagli zonuler zayiflik, kapsiil kontraksiyon
sendromu, iveit, retinitis pigmentoza, cerrahi trav-
ma (6zellikle vitrektomi), yiiksek miyopi ve postope-
ratif travmalardir.? En sik neden stiphesiz psodoeks-
foliasyondur.”” Bununla birlikte lens subluksasyonu
veya dislokasyonuna da neden olabilen konnektif
doku hastaliklar1 (Marfan sendromu, Weill-Marche-
sani sendromu,homosistiniiri, hiperlizinemi vb) bir
diger neden olabilir. Hayasi ve ark.,> 62 hastanin
kayitlarini inceledikleri geriye doniik ¢caligmalarinda
38 olguda bag ici, 24 olguda ise bag dis1 dislokasyon
saptamiglardir. Bag ici dislokasyonlarda en sik neden
psodoeksfoliasyon (%44.7) iken; ikinci siklikta retini-
tis pigmentoza olgular: yeralmigtir (%12.5).

Uciincii siray1 ise vitrektomi geciren gozler, travma-
tik olgular ve uzun axiyel uzunluga sahip gozler pay-
lasmastir (%5.3). Bag dis1 dislokasyonlarda ise en sik
neden sekonder GIL implantasyonlar: olup (%45.8),
ikinci siklikta komplikasyonlu cerrahiler ve matir
kataraktlar yeralmaktadir (%12.5).

Lorente ve ark.,*raporlarinda geriye doniik olarak 45
olgu analiz edilmis ve en sik dislokasyon nedeni ola-
rak psodoeksfoliasyon bulunmustur (%66.66) Sekiz
olguda bag ici kapsiil germe halkas1 (KGH) da mev-
cuttur. Ne yazik ki psodoeksfoliasyonlu bu olgularda
KGH dislokasyonu engelleyememistir.

Davis ve ark..,’ 86 olguyu degerlendirdikleri ¢aligma-
larinda da en sik neden psédoeksfoliasyondur (%50).
Diger nedenler arasinda vitreoretinal cerrahi (%19),
travma, tveitler ve nedeni bilinmeyen olgular sira-
lanmaktadir. GIL'lerin 28’i PMMA (Polimetilmetak-
rilat), 33’ silikon ve 25’1 hidrofobik akrilik GIL’dir.

Bu calismada GIL dislokasyon siiresi katarakt cerra-
hisinden sonra ortalama 8.5 yildir. Werner ve ark.,°
23 olguyu histopatolojik olarak da inceledikleri ¢alig-
malarinda yine en sik dislokasyon nedeni yine pso-
doeksfoliasyon olup, ortalama dislokasyon zamani
ameliyat sonrasi 6.8 yildir. Bu olgularda ameliyat
sirasinda KGH uygulanmasina ragmen KGH ile be-
raber dislokasyon meydana gelmistir.

Bu nedenle aragtiricilar ameliyat sonrasi zonuler
stabiliteyi artirmak i¢in modifiye KGH’lar1 gibi fark-
Ii endokapsiiler destek cihazlar: (skleral siitiirasyon
ile) kullanilabilecegini belirtmislerdir. Kim ve ark.,”
calismalarinda dislokasyonda %53 neden psodoeksfo-
liasyon iken, %10 travmalardir. Gorildaga gibi gec
donem dislokasyonlarda psodoeksfoliasyon kadar
travmalar da 6nemli bir yer tutmaktadar.

Bizim olgumuzda fakotrabekiilektomi sonras: yakla-
sik 3. yilda sol goze tahta parcasi carpmasi suretiy-
le travma s6z konusuydu. Bu olgunun travma once-
si takiplerinde her iki gézde de kombine cerrahi ile
GIB kontrolii saglanabilmisti. Bilateral fonsiyonel
blepleri mevcuttu. Olgumuzdaki travma gelisim sek-
li ve lokalizasyonu itibariyle 6zellik géstermekteydi.
Olgumuz psodoeksfoliasyonlu olmasina ragmen trav-
ma sadece 6n kapsuli etkilemis ve kismi bir yirtik
olusturmustu. Arka kapsiil intakt olup, 6n kamarada
vitreus izlenmiyordu.

Cerrahi sirasinda da zoniiler zayiflik hissedilmedi.
Yine son derece ilging bir sekilde disloke olan hap-
tik trabekiilektomiye ait internal ostiumu tikamisti
ve filtrasyona izin vermiyordu. Bu nedenle sol gézde
GIB yiikselmisti. Disloke GIL yonetimi son derece
onemli olup, dikkat gerektirir. Hafif dereceli dislo-
kasyonlarda olgular yakindan takip edilebilirler.
Ancak anlamli GIL dislokasyonlarinda cerrahi mii-
dahale gerekir. Cerrahi endikasyon nedenleri gor-
mede azalma, diplopi, halo problemi, glokom, tve-
it-glokom-hifema sendromu ve GIL dislokasyonuna
eslik edebilen retina dekolmanidir. Disloke olan
GiLleri klinik tablonun durumuna gore repoze edi-
lebilir, degistirilebilir ya da alinabilirler.

Dislokasyona yonelik cerrahilerde biiyiik kesilerden
kacinmak ameliyata bagli korneal problemler (en-
dotel hasari), astigmatizma, enfeksiyon riski gibi
sorunlar1 azaltacaktir. Dolayisiyla stitiire edilebilen
GILleri genis insizyon gerektirmeden repoze edilebi-
lirler. Sitiurasyonda farkli cerrahi teknikler tanim-
lanmistir. Sitiirler haptik vasitasiyla sadece GIL’leri
degil, aym1 zamanda bagi stabilize etmekte de kulla-
nilmakdir. GIL'nin gézden alinmasi zorunlu hallerde
ise, yeterli kapsul destegi yoksa gorsel rehabilitas-
yonu saglamak i¢in farklh o6zelliklerdeki 6n kamara
GiL’leri ya da skleral fiksasyonlu GILleri uygula-
nabilmektedir.! Lorente ve ark.,* calismalarinda 20
olgu skleral fixasyonlu GIL ile, 1 olgu iris siitiiras-
yonlu GIL ile rehabilite edilirken; 19 olgu 6n kamara
lensi implantasyonu, 4 olgu ise iris kiskacli GiL’leri
kullanilarak tedavi edilmistir. Olgumuzda GIL trav-
maya bagli kismen riiptiire olan 6n kapsiiliiden, 6n
kamaraya disloke olmustu. Arka kapsiil intakt idi ve
vitreus yoktu. Cerrahi sirasinda zoniil desteginin de
iyi oldugu belirlenince, ameliyat oncesi planlandig:
gibi mevecut GIL repoze edildi.
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Elbette bu tiir olgularda gerek travma, gerekse pso-
doeksfoliasyonun varligi dikkate alinarak diizenli ta-
kip gerekir. Olgumuzda glokom varligi da g6z oniinde
bulunduruldugunda, konunun ne denli 6nemli oldu-
gu agikardir. Ayrica travma gegiren gozlerin dizenli
retina muayenelerinin de goz ardi edilmemesi gere-
kir. Olgumuzda GIL repozisyonu internal ostiumu da
rahatlatarak yeniden filtrasyonun gerceklesmesini
sagladi1 ve takip muayeneleri siiresince GIB, hedef
basing diizeyinde seyretti. Cerrahinin bu sekilde ba-
sarili sonu¢ vermesinde siiphesiz erken miidahale de
biiytiik 6nem tasimaktadir. Eger travma sonrasi1 daha
gec bir evrede miidahale edilseydi; gerek GIB yiik-
sekligi, gerekse dislokasyon alaninda gelisebilecek
sekonder problemler (yapisikliklar, agida meydana
gelebilecek anatomik degisiklikler, filtrasyonun en-
gellenmesine bagli fibrozis gibi) komplikasyon olus-
ma riskini artirabilecekti.

Sonuc olarak olgumuzun travmaya bagli GIL dislo-
kasyonunun olusum sekli, lokalizasyonu ve cerrahi
tedavisinin 6zellikleri nedeniyle literatiire katk: sag-
layacak ilging bir 6rnek olabilecegi diigtiniildii.
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