OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Travmatik Kismi Aniridili Bir Olguda Iris
Rekonstriiksiyon Lensi Implantasyonu

Iris Reconstruction Lens Implantation in a Case of Traumatic
Partial Aniridia
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0z

Bu makalede sag travmatik parsiyel iris defekti ve afakisi olan, 55 yasinda kadin olgu sunulmaktadir. Hastanin sag goz
gorme keskinligi yan bakisla 50 cm’den parmak sayar diizeyde, goz ici basinc ise 18 mmHg idi. On segment muayenesinde
korneanin saydam oldugu ve parsiyel aniridi oldugu goriildii. Rezidiiel irisin santralde optik aksi1 kapadig, tist kadranda
total diyalize ugradig: izlendi. Kristalin lens goriilmedi. Ultrasonografik incelemede arka segmentte patolojik goriinim
saptanmadi; retina yatigik idi ve kristalin lens goriintiisiine rastlanilmadi. Bu bulgularla hastaya on vitrektomi, iridoplasti
ve skleral fiksasyonlu iris rekonstriiksiyon lens implantasyonu (Ophtec 311 Aniridia Lens II, brown) uygulandi. Ameliyat
sonrasi 1. giin dizeltilmis gorme keskinligi 0.4’e ¢ikt1. Hasta diger goz ile renk ve ton uyumundan memnundu.

Anahtar Kelimeler: Aniridi, travmatik aniridi, afaki, iris rekonstriiksiyon lensi.

ABSTRACT

We present a 55-year-old woman with a diagnosis of traumatic partial aniridia and aphakia. Visual acuity was “counting
fingers from 50 cm” and intraocular pressure was 18 mmHg on the traumatized right eye. Anterior segment examination
revealed a clear cornea, partial aniridia and total iridodialysis at the superior quadrant. The optical axis was closed with
the residual iris. The crystalline lens was absent. Ultrasonography of the posterior segment was normal with no retinal
detachment or crystalline lens image. The patient underwent anterior vitrectomy, iridoplasty, and iris reconstruction lens
implantation by scleral fixation (Ophtec 311 Aniridia Lens II, brown). On the postoperative first day, the best corrected
visual acuity was 0.4 and the patient was pleased with the color and tone match with the left eye.
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GIRIS

Gozun kiint ve delici travmalar: neticesinde iris defektleri olusabilir. Eger iris defekti genisse fonksiyonel ve
kozmetik sorunlara yol acar. Fonksiyonel olarak gormede azalma, kamasma (glare), 1sik hassasiyeti, yiiksek
sirali aberasyonlar ortaya cikabilir. Kozmetik olarak, iki g6z arasinda renk ve pupil buytikliginden kaynak-
lanan gorintim fark: 6zellikle genc hastalar: rahatsiz edebilir. Bu sorunlar:1 giderebilmek ve hastalarda fonksi-
yonel ve kozmetik acidan rahatlama saglamak amaciyla, kismi veya total aniridili olgularda, renkli kozmetik
kontakt lensler, korneal tatuaj, yapay iris implantlar: ve yapay pupillali goz ici lensi (GIL) implantasyonu gibi
yontemler uygulanmaktadir.’® Lens hasari veya yoklugunun eslik ettigi yapay iris implantasyonu gerektiren
tam veya kismi aniridi olgularinda iris rekonstriiksiyonuna ek olarak GIL implantasyonu da gerekir. Bu lens-
ler bizim olgumuzda oldugu gibi iris rekonstriiksiyon lensi seklinde veya ayn1 seansta yapay iris implantindan
ayr1 olarak implante edilebilir. Biz bu olgu sunumunda, travma sonrasi kismi aniridi ve afaki olan hastada iris
rekonstriksiyon lensi (Ophtec Aniridia Lens II) uygulamasini sunmak ve bu gibi olgularin tedavi seceneklerini
tartismak istedik.
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Resim 1: Ameliyat oncesi sag goziin biyomikroskopik
gorinimi.

Resim 3: Ameliyat sonrast 1. giin sol goz ile renk ve ton wyumu.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasindaki kadin hastanin anemnezinde 1998
yilinda sag goziine kiint travma oykiisti mevcuttu. Az
gorme, kamasma ve estetik sikayetleri olan hasta,
travma sonrasinda bir kez ameliyat oldugunu ifade
ediyordu. Yapilan muayenede goérme keskinliginin
sag gozde yan bakigla 50 cm’den parmak sayar di-
zeyde, sol gozde ise 0.2 diizeyinde oldugu saptandi.

Goz ici basinc1 sag gozde 18, sol gozde 21 mmHg idi.
Biyomikroskopide sag gozde travmatik parsiyel aniri-
di oldugu, kalan iris parcasi ile pupil yapisinin tama-
men bozuldugu ve parsiyel irisin santralde oldugu,
ust kadranda total diyalize ugradi gorildi (Resim 1).
Kristalin lens ve lens kapsiilii gozlenmedi. Sol gézde
ise kortikontiikleer katarakt mevcuttu.

Fundus muayenesinde sag goz gorilebildigi kadariy-
la normal olup, ultrasonografik incelemesinde pato-
lojik bulguya rastlanmadi. Retina yatigikdi; lens ult-
rasonografide de goriilmedi. Bu bulgularla, hastaya
gorme beklentisi ve olas1 komplikasyonlar konusun-
da bilgi verilerek, on vitrektomi, siitiirli iridoplasti,
iris rekonstriiksiyonu ve GIL implantasyonu onerildi.
Hastaya iki secenek sunuldu;

a. Saglam olan sol goziiniin rengine gore uretilecek
katlanabilir yapay iris ve aynmi seansta skleral fiksas-
yonlu GIL (Dr Schmidt Artificial Iris).

b. Hastanin saglam goziiniin renginde olan ama ton
farki ayarlanamayan, boyali yapay iris iceren skleral
fiksasyonlu iris rekonstriiksiyon lensi (Ophtec 311
Aniridia Lens II, brown).

Resim 2: Ameliyat sonrast 1. giin sag goziin biyomikrosko-
pik gortiniimii.

Ik secenek olan Dr Schmidt yapay irisi, hastanin
saglam go6zuniin 6nerilen yakinliktan alinan dijital
fotografinin tretici firmaya gonderilmesi ile kisiye
ozel olarak iiretilmektedir. Uretim siiresi yaklasik iki
aydir. Ikinci secenek olan Ophtec 311 Aniridia Lens
II ise stoklarda bulunmasi halinde hastanin ameliya-
t1 bir giin sonraya planlanabilmektedir.

Hasta yurtdisindan geldigi i¢cin bekleyemeyecegini
belirtti ve diger g6z ile renk farkinin olabilecegini
kabul ederek ikinci segenegin uygulanmasini istedi.
Sag goz icin GIL diyoptrisi mevcut travma nedeniy-
le hesaplanamadigindan saglam olan sol goze gore
hesaplandi.

Ameliyat Teknigi

Hasta genel anestezi altinda ameliyata alindi. Kon-
jonktival kesenin povidon iodine ile temizlenmesi-
nin ardindan konjonktival flepler saat iki ve sekiz
kadranlarinda kaldirildi. Skleral flepler dikdértgen
tarzda olusturuldu. Travmatik parsiyel iris rekons-
truksiyonu icin alt kadranda saat bes ve alt1 hiza-
sinda iki ayr1 skleral flep daha olusturuldu. 2.2 mm
korneal kesi ile saat onikiden 6n kamaraya girildi.
PC 9 siitir ile once saat bes flebinin altindan 6n ka-
maraya girilerek santraldeki parcali iris kenarindan
gecildi. Kars1 kadrandaki tiinelden ¢ikildi. Ayni ti-
nelden geri doniilerek iris tekrar igneye gecirildi ve
ilk giris yerinden saat bes flebinin altindan c¢ikilarak
siitiir diigiimlendi. Iris boylece alt kadranda aciya
yaklagtirilmig oldu. Ayn1 islem saat alti kadranin-
dan da yapilarak parsiyel iris alt kadrandaki yerine
oturtuldu. Santral alan 6n vitrektomi ile temizlene-
rek berraklastirildi ve gorme aksi acildi. Tinel kesi
boyu, aniridi lens optik boyutu olan 9 mm’ye genis-
letildi. 22 diyoptri Ophtec 311 Aniridia Lens II PC 9
stitiirleri ile baglanarak saat iki ve sekiz kadranla-
rina gecildi. Siiturler lens santralde kalacak sekilde
ayarlanarak flep altinda digimlendi.



Glo-Kat 2014;9:65-68

Toygar ve ark. 67

On vitrektomi ile 6n kamara tekrar temizlendi. Flep-
ler ve konjonktiva tek tek 8-0 virgin silk siitiirlerle
kapatildi. Kornea kesisi 4 adet 10/0 monoflaman sii-
tirle kapatilarak ameliyat sonlandirildi.

Ameliyat sonras1 1. giin (Resim 2) hastanin diizel-
tilmemis gorme keskinligi 0.2, diizeltilmis +0.50
(-2.50%70 ile) gorme keskinligi ise 0.4 diizeyine ¢ik-
misti. Hasta memnundu. Diger g6z ile renk uyu-
munda sorun yasamadigini belirtti (Resim 3). G6z ici
basinc: 18 mmHg idi. Hastaya 2-3 ay sonra korneal
stitiurlerinin alinacag, siitiir alindiktan 1 ay sonra da
gozlik verilecegi soylenerek taburcu edildi.

TARTISMA

Konjenital veya travmatik iris defektlerinde defek-
tin buyikligine gore ¢esitli fonksiyonel ve kozmetik
sorunlar ortaya cikabilir. Hastalarda gorme azhg,
151k hassasiyeti, kontrast duyarhlikta azalma ve ka-
magma (glare) gibi sikayetler goriiltir. Ayrica iki goz
arasindaki gorinim ve renk farki 6zellikle geng¢ has-
talarda cok rahatsiz edici olabilir. Bu olumsuz klinik
tablonun ortadan kaldirilmasi i¢in iris defektinin bi-
yikligine ve gikayetlerin giddetine gore kozmetik
kontakt lens, korneal tatuaj, stitiirli iridoplasti ve
yapay iris implantasyonu gibi cesitli tedavi yontemle-
ri uygulanmaktadir. Ozellikle konjenital aniridi gibi
olgularda yapay pupilla iceren kontakt lens ile 151k
hassasiyeti ve kamasmay1 ortadan kaldirmak miim-
kiin olabilir.® Griunauer-Kloevekorn ve ark.,” travma-
tik aniridili olgularinda kontakt lens uygulamas ile
tatmin edici sonuclar bildirmislerdir. Kontakt lens
intoleransi olan olgularda ise lameller intrastromal
korneal tatuaj ile tatmin edici sonuglar alindigini bil-
diren yayinlar vardir.238

Bizim olgumuz gibi hem iris, hem de lens hasarinin
belirgin oldugu olgularda ise hastalara hem yapay
iris, hem de GIL implantasyonu yapmak gerekir. On-
celikle, yapay iris cihaz1 ve goz ici lensinin ayr1 ayri
mi1, yoksa iris-lens diyaframi gseklinde mi implante
edilecegine karar vermek gerekir. Iris defektinin bii-
yukligi, kapsiil veya zoniil desteginin varlig: ve has-
tanin kozmetik beklentisi yapilacak secimde 6nemli-
dir. Kullanilacak implantin se¢cimi yaninda goze en
iyi sekilde nasil fikse edilecegini de belirlemek gere-
kir. Secenekler kapsiil i¢i veya sulkus (stuitiirsiiz/skle-
ral fiksasyonlu/iris fiksasyonlu) fiksasyonudur.

Bizim olgumuzda totale yakin aniridi ve afaki vard:
ve hastanin irisi kahverengi idi. Bu durumda sece-
neklerimizden biri diger goziin rengine gore tretile-
cek katlanabilir yapay iris (Dr Schmidt Artificial Iris,
Humanoptics) ile ayni seansta GIL implantasyonu
idi.* Bu yapay iris, hastanin saglam géziniin 6nerilen
yakinliktan alinan dijital fotografinin uretici firmaya
gonderilmesi ile iiretilmektedir.

Bu nedenle diger goz ile renk ve ton farkliligi hemen
hemen hic olmamaktadir. Uretim siiresi yaklasik iki
aydir. Dolayisiyla bizim olgumuzda oldugu gibi bekle-
yemeyecek olan hastalar i¢in uygun bir tercih degildir.
Dr. Schmidt yapay irisileri stitiirlenebilir (fibrilli) ve
sttirlenemez (fibrilsiz) olarak iki sekilde tiretilirler ve
GIL icermezler. GIL aymi seansta ayrica takilir. Iris
materyalinin ve goz ici lensinin katlanabilir olarak
implante edilebilmesi nedeni ile kiiciik kesi ile ame-
liyat bitirilebilmekte béylece astigmatizma gelisimi
daha az olmakta ve ameliyat siiresi kisalmaktadir.
Forlini ve ark.,’ travma sonrasi1 kombine iris ve lens
hasar1 olan dort olgularinda Dr. Schmidt yapay irisi
iizerine siitiire edilmis katlanabilir akrilik GIL imp-
lantasyonu uygulamis ve nispeten kisa ve daha az
travmatik bir operasyon ile hastalarinda miikemmel
estetik sonug elde ettiklerini bildirmiglerdir. Spitzer
ve ark.,'® travmatik aniridi ve afakili olgulardan olu-
san serilerinde Dr. Schmidt yapay irisini ti¢ parcali
katlanabilir GIL ile benzer bir teknikle kullanmis ve
basarili sonug elde ettiklerini ifade etmiglerdir.

Diger bir secenegimiz ise iris rekonstriiksiyon lensi/
yapay pupillali GIL (iris lens diaframi seklinde) imp-
lantasyonuydu. Bu g6z ici lensleri hastanin saglam
goziiniin renginde olan ama ton fark: ayarlanamayan
boyali yapay iris bolgesi icerirler. (Ophtec/Morcher)
Bizim olgumuzda oldugu gibi zaman sorunu olan has-
talar icin en uygun secenek budur, zira lensin stok-
larda bulunmasi halinde hastanin ameliyat1 bir giin
sonraya planlanabilmektedir. Biz olgumuzda kah-
verengi Ophtec 311 Aniridia Lens II kullandik. Bu
PMMA lensi 9 mm optik ¢apina sahip olup, 4 mm’lik
pupilla aciklig1 icermektedir ve skleraya fikse edilir.

Iris rekonstriiksiyon lenslerinin avantaji ayni anda
iris defektini, afakiyi ve kozmetik gorintumiu dizelt-
mesidir. Yapay iris implantlarinda ise afakinin gi-
derilmesi icin g6z i¢i lensinin ayrica yerlestirilmesi
gerekmektedir. Bizim olgumuzda kullandigimiz Oph-
thec 311 aniridi lensinin 6nemli dezavantajlarindan
birisi ise 9 mm gibi genis bir korneal kesi gerektir-
mesidir. Bu durum hem ameliyat siiresini uzatmak-
ta, hem de postoperatif donemde yiiksek astigmat
gelisimine neden olabilmektedir. Ayrica, bizim olgu-
muzda hastay1 rahatsiz edecek kadar belirgin olmasa
da, diger g6z rengi ile ton farkinin olabilmesi bir di-
ger 6nemli dezavantajdir. Ozcan ve ark.,"! operatu-
ar afaki ve kismi iris defekti olan olgularinda, Unsal
ve ark.,'? ise perforan travma sonrasi total aniridi
ve afaki olan olgularinda bizim olgumuzda oldugu
gibi yapay pupillali aniridi GIL (Ophtec 311) ile op-
tik rehabilitasyon ve memnun edici kozmetik gori-
nim sagladiklarini bildirmiglerdir. Mashor ve ark.,'
2011’de, Roman ve ark.'* 2009°da, Saklamaz ve
ark.,'% ise 2007°’de yayinlanan olgu serilerinde Ophtec
311 lensi ile hastalarin sikayetlerinde diizelme sagla-
diklarini belirtmislerdir.
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Bizim olgumuzda ameliyat sonrasinda gérmede be-
lirgin artig ve diger g6z rengi ile hastay1 memnun
edecek sekilde bir uyum saglanmig, ameliyat sonrasi
gelisen astigmatizma disinda komplikasyon olugma-
mistir. Hastanin fotofobi ve kamagma (glare) sikayeti
belirgin azalmistir. Ayrica zaman sorunu olan hasta-
nin ameliyat1 bir giin sonra yapilabilmistir.

Iris protez uygulamalar: her ne kadar giivenli olup,
tatmin edici sonuclar verse de, 6zellikle travmatik
ve ek patolojilerin eglik ettigi komplike olgularda,
operasyon sirasi ve sonrasinda birtakim ciddi komp-
likasyonlara rastlanabilmektedir.. Cesitli calisma-
larda kanama, implant kirilmasi, hipotoni, persistan
inflamasyon, makiila 6demi, retina dekolmani, se-
konder glokom, endoftalmi, GIL desantralizasyonu
gibi komplikasyonlar bildirilmigtir.6-17

Sonug olarak travmatik aniridili olgularda hastanin
klinik bulgulari, yasi, beklentileri ve diger sosyal pa-
rametreler goz oniinde tutularak yapilan yapay iris
secimiyle hem gorsel, hem de fonksiyonel basar1 sagla-
nabilmektedir. Bizim olgumuzda da Ophtec 311 Aniri-
dia Lensi ile oldukga tatmin edici bir sonu¢ alinmigtir.
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