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Implantasyon Esnasinda Zoniil Dializi Olusan
Bir Olguda Bir Haptigi Irise Siitiire Edilen Tek
Parcali Arka Kamara Yumusak Lensi

Posterior Chamber Monoblock Softlens Sutured to Iris with a
Single Haptic in a Case in which Posterior Capsular Perforation
and Zonular Dialysis Occurred During Implantation
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Yetmis yasinda erkek hastanin sag goziine fakoemiilsifikasyon ve kapsiil i¢ine tek parcali yumusak g6z ici lensi yerlestirilmesi
planlandi. Fakoemiilsifikasyonu sorunsuz tamamlanan hastaya kartugla lens yerlestirmesi esnasinda saat yedi pozisyo-
nunda arka kapsiil perforasyonu ve zoniil diyalizi olustu. Bu olguda tek parcali goz ici lensi arka kamaradan ¢ikarilmadan
alt bacak 10/0 prolen siitiir ile irise siitiire edildi. Alt1 aylik takip periyodunda lense ait herhangi bir komplikasyon gozlen-
medi ve — 0.75 diyoptiri tashihle 10/10 gorme saglandi. Otorefraktometri ile -0.75 sferik ve -0.50 diyoptiri astigmat ol¢iildi.
Bir taraf kapsiil destegi olan arka kapsiil perforasyonlu ve zoniil diyalizi olan olgularda tek parcali yumusak lensin diger

bacag irise fiske edilerek anatomik ve fonksiyonel bagar: saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Goz ici lensi, fakoemiilsifikasyon, arka kapsiil perforasyonu.

ABSTRACT

Phacoemulsification and a monoblock intraocular lens implantation into the capsular bag were planned in a 70 years old
male patient’s right eye. After an uneventful phacoemulsification, the posterior capsule perforation and zonular dialysis

occurred at seven o’clock position during the lens implantation with cartridge. In this case, lower haptic of the intraocular
lens was sutured to the iris with 10/0 prolene suture without removing the lens from the eye. Any lens related complication
was not observed at six months follow-up period and 10/10 vision was achieved with -0.75 diopter correction. Spherical -0.75
and - 0.50 diopter astigmatism was measured with the auto-refractometer. In patients with the perforation of the posterior
capsule and zonular dialysis on one side, but capsular support available on the other side, anatomical and functional success
may be achieved with the monoblock soft lens haptic via sutured to the iris.
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GIRIS

Fakoemiilsifikasyon cerrahisinde anatomik ve fonk-
siyonel basarinin saglanmasi i¢in 6nemli kriterle-
rinden biri kapsiiler butinligin korunmasidir.}?
Go6z ici lensinin uygun yerlestirilmesinde kapsiiler
biitiinligin korunmasinin yaninda lens zoniillerinin
de saglam olmasi gerekmektedir.! Cerrahi 6ncesi lens
zoniillerinde hasar olabilecegi gibi, cerrahi esnasinda
zoniillerin yapisal 6zelliginden veya cerrahi travma-
dan hasar gérmis olabilir.? Bunun yaninda cerrahi
travmanin mesleki tecriibeyle dogrudan iligkili oldu-
gu bilinmektedir. Ancak yeni hekimlerin yetistiril-
mesi mesleki egitimi zorunlu kilmaktadir. Egitim si-
recinde cerrahi komplikasyonlarin sikligi daha fazla
oldugu 6n gorilmektedir ve bunlarin en iyi sekilde
idaresi hem egitimcinin hem de egitimi alanin mo-
tivasyonunu etkilemektedir.? Fakoemiilsifikasyon es-
nasinda, arka kamara lens yerlegtirilmesi agamasina
kadar her agsamasi bagariyla tamamlanan bir olguda
lens kartusunun goz icine hizli girmesi sonucu arka
kapsiil perforasyonu ve zoniiler diyaliz olustu. Bu ol-
gumuzda tek parcali arka kamera lensi arka kamera-
da birakilip iist bacak saglam kapsiil iistiine konulup
alt bacag irise sitiire edilerek cerrahi tamamlandi.

Mevcut olgu sunumunda g6z ici lensi yerlegtirirken
arka kapsiil perforasyonuyla birlikte zoniil diyalizi-
nin olusabilecegi, lensin ¢ikarilmadan kapsiiler bii-
tunltigiun bozuldugu yerde bir bacagim irise stitiire
edilerek implantasyonun tamamlanmasinin klinik
sonucunu vurgulamay:1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda erkek hasta sag goziinde gorme azh-
g1 sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan
muayenesinde tashihli gérmeleri sag gozde 0.1, sol goz-
de 0.4. Biyomikroskopik muayenede sag goz kortiko-
niikleer, LOCUS simmiflamasina gore evre II1. katarakt,
sol gozde baslangi¢ kortikoniikleer kesafet belirlendi.
Her iki gozde fundus yagla uyumlu normal gériinim-
de idi. Oz gecmisinde medikal tedaviyle kontrol altinda
sistemik hipertansiyon ve kronik kalp hastaligi mev-
cuttu. Hasta bu amacla antihipertansif ve antiagregan
ila¢ kullanmiyordu. Hastanin kardiyoloji konsiiltasyonu
neticesinde kullandig1 antiagregan ilaci bir hafta once-
den kesilerek sag g6z icin katarakt ameliyati planland.
Hasta topikal anestezi altinda egitimci hekim tarafin-
dan fakoemiilsifikasyon uygulandi. Fakoemiilsifikas-
yonun tiim agamalar1 sorunsuz tamamlandiktan son-
ra asistan hekim tarafindan 6n kameraya viskoelastik
verilip +21 Diyoptiri tek parcali lens (Acriva UD 613,
VSY Biyoteknoloji, Istanbul, Tiirkiye) kartus aracili-
giyla kapsiiler bag icerisine yerlestirilmesi planlandi.
Lens yerlestirme esnasinda kartusun goz icine hizh
girmesi neticesinde arka kapsiil perforasyonu oldu.

On vitrektomi yapilarak goz ici lensin 6n kapsiil iize-
rine, sulkusa yerlestirilmesi planlandi. Ancak goz
ici lens sulkusa yerlestirilirken ayn1 kadranda zoniil
kayb1 da oldugu ve lensin disloke oldugu gériildi. Zo-
nil yirtiginin oldugu tarafta g6z ici lensinin bacag:
10/0 prolen siitiir ile kayan stitiir teknigi kullanila-
rak irise fiske edildi diger bacak 6n kapsiil tizerine
konularak operasyon sonlandirildi. Siepser kayan sii-
tur teknigi igin alt temporal kadrandan bir adet yan
girig kesisi yapildi. Siitiir once buradan ardindan lens
haptigi ve iristen gecirilerek kars: taraf limbustan ¢i-
karildi. Yan giristen ilerletilen Kuglen iris hook ile
kars: taraftan bir siitir ilmegi disariya alindi. Ser-
best u¢ bu ilmek icerisinden birkag defa gegirildikten
sonra her iki taraftan ipler ¢ekilerek digim oturtul-
du. Bu islem iki kez tekrarland.

Hastanin postoperatif birinci giinde gérme keskin-
ligi 0,1 Snellen diizeyinde idi. Orta derecede kornea
6demi, on kamerada hafif hemoraji (antiagregan kul-
lanicisi) ve flare mevcuttu (Resim 1). Goz i¢i basinci
havali tonometre ile 16 mm Hg bulundu. Bir hafta
sonraki kontrolde sag g6z otorefraktometre 6lcimii
-0.75-0.50x85 ve gorme keskinligi tashihsiz 8/10,
-0.75, tashihle 10/10 bulundu. Hastanin biyomikros-
kopik muayenesinde kornea saydam, pupil diizenli,
g0z ici lensi santralde oldugu goriildi (Resim 2). Goz
ici basinc1 14 mm 6l¢ildi. Hastanin alti aylik kontro-
liinde klinik olarak belirgin bir degisiklik gériilmedi.

TARTISMA

Katarakt ameliyatinda ideal g6z ici lensi yerlesimi
icin kapsiiler bitinligin saglanmasi amaclanir.
Yeterli kapsiil destegi olmayan olgularda goz ici
lensi yerlegtirilmesi i¢in bir¢cok yontem gelistiril-
mig, ancak ideal yontem tanimlanamamigtir.! Bu
yontemlerden biri eskiden beri uygulanan ag1 des-
tekli veya iris destekli 6n kamera lensleridir. Bun-
larin kornea endotelini hasara ugratmasi, pupiller
blok olusturmasi, inflamasyon ve agriya yol acmasi
gibi yan etkilerinin goérilmesi uygulamalarini si-
nirlamigtir.’ Bu teknige gore daha fizyolojik olan
ve anatomik ustinlik saglayan skleral fiksasyon
lensleri alternatif olarak kullanilmaktadir. Ancak
bu lenslerin daha genis kesiden yerlestirilmesi, cer-
rahi tecriibe gerektirmelerinin yaninda desantrali-
ze olabilmeleri, retina dekolmani, kistoid makiiler
6deme sebep olmalar: ve siitiirlerden kaynaklanan
rahatsizlik gibi komplikasyonlarinin olmasi cerrahi
basariy1 olumsuz etkilemektedir.*” Son yillarda bir
miktar kapsiiler destegi olan olgularda bir bacak kap-
sul ustine digeri kayan siitiir teknigi ile irise fiske
edilen arka kamera lensleri uygulamasi bildirilmisg-
tir.31% Bu lenslerin 6nemli 6zelligi polimetilmetak-
rilat veya ti¢ parcali sert haptikli lensler olmasidir.



Glo-Kat 2015;10:309-311

Aslan ve ark. 311

Resim 1: Hastamin ameliyat sonrast birinci giinde biyomik-
roskopik gortiniimii.

Olgumuzda tek parcali yumusak lens yerlestirme es-
nasinda arka kapsiil perforasyonunun yaninda ayni
bélgede genis alanda zoniil hasari da olustu. Ilk asa-
mada 6n kapsiil tizerine, sulkusa yerlestirmeyi plan-
ladik ancak g6z i¢i lensinin desantralize olmas1 ne-
deniyle alt bacak kayan sutiir taknigi ile irise siitiire
edildi ve iist bacak on kapsiil iizerine yerlestirildi. Bir
bagka alternatif uygulama olgunun tek parcali lensi
goz icinden gikarilip ii¢ parcali veya skleral fiksasyon
lensi konulmasidir. Ancak bu uygulama hem lens
cikarilirken hem de yeni lens yerlestirirken cerrahi
travma olusturabilir. Ayrica olgumuz kardiyolojik
rahatsizlig1 nedeniyle bir hafta 6nce kestigimiz anti-
agregan ila¢ kullanma hikayesi mevcut oldugundan
hemoraji riski vardi. Olgunun sistemik problemi goz
ontinde bulundurularak goz ici lensi bir bacag irise
stitiire edilip diger bacag: kapsiil tistiine konulmasi
tercih edildi.

Sonug olarak katarakt cerrahisine ait komplikasyon-
lar 6zellikle mesleki egitim asamasinda artmaktadir.
Bu asamadaki komplikasyonlarin iyi yonetilmesi
hem egitimci hem de egitim goérenin motivasyonuna
olumlu katk: saglamaktadir. Olgumuzda oldugu gibi
ozellikle goz i¢i kanama riski olan hastalarda kapsii-
ler biitinligin bozuldugu ve zonil hasarl olgularda
tek parcali yumusak goz i¢i lensi arka kamarada bi-
rakilip kapsiiler destegin olmadig1 kisim irise stitiire
edilerek anatomik ve fizyolojik basar: saglanabilir.

Resim 2: Hastanin ameliyat sonrast birinct haftasinda biyo-
mikroskopik goriiniimii.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Wagoner MD, Cox TA, Ariyasu RG, et al. Intraocular lens im-
plantation in the absence of capsular support: a report by the
American Academy of Ophthalmology. American Academy of
Ophthalmology. 2003;110:840-59.

2.  Chan TC, Lam JK, Jhanji V, et al. Comparison of outcomes
of primary anterior chamber versus secondary scleral-fixated
intraocular lens implantation incomplicated cataract surger-
ies. Am J Ophthalmol. 2015;159:221-6.

3. Yarangumeli A, Alp MN, Kural G. Single-suture scleral fixa-
tion of subluxatedfoldable intraocular lenses. Eur J Ophthal-
mol. 2012;22:547-53.

4. Soiberman U, Pan Q, Daoud Y, et al. Iris suture fixation of sub-
luxated intraocular lenses. Am J Ophthalmol. 2015;159:353-9.

5. Aurich H, Korte P, Wirbelauer C, et al. Iris sutures for re-
fixation of decentered intraocular lenses. Klin Monbl Augen-
heilkd. 2007;224:28-31.

6. Kaynak S, Ozbek Z, Pasa E, et al. Transscleral fixation of fold-
able intraocular lenses. J Cataract Refract Surg. 2004;30:854-7.

7. Yilmaz A, Bager Z, Yurdakul NS, et al. Posterior chamber lens
implantation techniques in posterior capsular rupture. Eur J
Ophthalmol. 2004;14:7-13.

8. Agarwal T, Jhanji V, Singh D, et al. Two-step technique for
posterior optic buttonholing of intraocular lens. Optom Vis
Sci. 2014;91:17-9.

9. Rai AS, Varma DK, Ahmed II. Suture fixation of iris-claw in-
traocular lens. J Cataract Refract Surg. 2012;38:743-5.

10. Gupta S, Khokhar S, Agarwal T. A case of decentered
IOL managed with optic button holing. Int Ophthalmol.
2014;34:1189-92.



