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Ozet

Amac: Lens dislokasyonu ile birlikte gorilen yirtikli retina dekolmani olgularinin degerlendirilmek ve bu olgulardaki uygun
cerrahi teknikleri tartismak.

Gerec ve Yontem: Kristalin lens dislokasyonu ile birlikte yirtikli retina dekolmani (YRD) goriilen 5 olgudaki cerrahi teknikle-
rimiz tanimlandi. Hastalarin 4’ erkek, 1'i kadindi. Tiim hastalara limbusun 12 mm gerisinden sérklaj gegildi. Intravitreal tri-
amsinolon asetonid enjeksiyonu ile vitreus goriiniir hale getirilerek vitrektomi yapildi. Sonrasinda perflorodekalin enjekte
edilerek disloke kristalin lens iris seviyesine kadar ytikseltildi. Endofakofragmantasyon ile pars planadan kristalin lens parca-
lanarak yendi ve kalan korteks bakiyeleri vitrektomi ile temizlendi. Perflorodekalin altinda periferik retinaya 360° endolazer
uygulandi. Saat 6 hizasinda periferik iridektomi yapilarak én kamaraya dispersif viskoelastik verildi. Sonrasinda perflorode-
kalin ile silikon yagi (1300 cts) degistirilerek ameliyata son verildi.

Sonuclar: Olgularin ortalama yasi 29 yil (26-33) ve ortalama takip stiresi 68 ay (56- 86) idi. Kristalin lens dislokasyonu iki
olguda travmaya, lic olguda Marfan sendromuna bagliydi. Dizeltilmis gérme keskinlikleri cerrahi 6ncesi 1/10’un altinday-
di. Cerrahi sonrasi tim gézlerde gérme keskinliginde artis goriildi, ortalama 1/10 diizeyinde 6lcildi. Takiplerde tiim has-
talarin retinasi yatisik izlendi ve ameliyat sonrasi komplikasyon gelismedi. Tim hastalara silikon yag1 enjekte edildigi icin
gozici lensi konulmadi.

Tartisma: YRD ile birlikte kristalin lens dislokasyonu olan olgularda perfluorokarbon sivilarinin kullaniimasi bir yandan retina-
y1 stabilize ederken, bir yandan da kristalin lensin ytzdiriilmesini saglayarak endofakofragmantasyona bagli komplikasyon
gelisimini azaltmaktadir. (TOD Dergisi 2010; 40: 140-4)
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Summary

Purpose: To assess the rhegmatogenous retinal detachment with crystalline lens dislocation and discuss appropriate surgical
techniques.

Material and Method: The surgical technique and clinical approach in five patients with rhegmatogenous retinal detachment
and crystalline lens dislocation were assessed. Four patients were male and one was female. Encircling scleral buckling surgery
was performed 12 mm from the limbus in all cases. In order to visualize the vitreous body, triamcinolone acetonide was
injected into the vitreous cavity and then vitrectomy was carried out. Perfluorodecaline (DK Line) was injected to elevate the
dislocated lens to the iris level. The lens material was aspirated by pars plana phacofragmentation and cortex remnants were
cleaned by vitrectomy. Laser endophotocoagulation was performed 360 degree on the peripheral retina through the
perfluorodecaline. Six o’clock peripheral iridectomy was done and dispersive viscoelastic material was injected into the
anterior chamber. Then perfluorodecaline was exchanged with 1300 cs silicone oil.

Result: The mean age of the subjects was 29 years (range, 26-33 years). The patients were followed for a mean period of 68
months (range, 56-86 months). The cause of crystalline lens dislocation was trauma in two cases and Marfan syndrome in
three cases. The mean preoperative best-corrected visual acuity was less than 1/10. Visual acuity increased postoperatively in
all eyes; the mean visual acuity was 1/10. In the follow-up period, retina was attached in all cases. As silicone oil was injected
in all cases, intraocular lens insertion was not performed.

Discussion: Perfluorocarbon liquids used in the crystalline lens dislocation with rhegmatogenous retinal detachment can
either flatten the retina or lift the dislocated lens to the iris plane and decrease endophacoemulsification-related complications.
(TOD Journal 2010; 40: 140-4)
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Giris

Kristalin lens materyalinin vitreusa dislokasyonu nadir,
ancak klinik olarak énemli komplikasyonlara neden olabi-
lecek bir problemdir. Akkiz veya konjenital nedenli olabi-
lir. Lens dislokasyonunun kesin insidansi tam olarak bilin-
memektedir (1,2). Konjenital kristalin lens dislokasyonu
icin ektopia lentis kavrami da kullanilmakta ve Marfan sen-
dromu, homosistintiri ve Weill-Marchesani sendromu gibi
sistemik hastaliklarla birlikte gérilebilmektedir (3).

Akkiz nedenler arasinda siklikla delici ve kint gz
travmalar ile komplikasyonlu géz cerrahileri gériilmek-
tedir. Ps6doeksfoliasyon sendromuna bagl olarak da zo-
niler dializ ve kristalin lens dislokasyonu goriilebilmek-
tedir (1). Kristalin lens dislokasyonu tedavisinde cerrahi
ve konservatif yaklasimlar bulunmaktadir. Cerrahi endi-
kasyonlar arasinda; goz ici enflamasyonu, fakoantijenik
tveit, fakolitik glokom, pupil blok glokomu, kornea 6de-
mi, retina dekolmani sayilmaktadir. Coziinebilir kristalin
lens proteinlerin salinimi ile fagositik cevap olusmakta,
bu serbest proteinler ve makrofajlar Giveite neden olarak
fakoanaflaktik Gveit ve trabekiler agi tikayarak fakoanaf-
laktik (fakolitik) glokoma sebep olmaktadir. Eger tedavi
edilmezse periferik 6n sinesi ile kronik glokom, yogun
pupiller membran, kistoid makiiler 6dem ve retina de-
kolmanina yol agmaktadir. Kristalin lensin vitreusa dislo-
ke oldugu gozlerde akoz akimi, vitreus blogu veya 6n
hyaloide uzanan arka sinesiler ile tikanabilir. Vitreus kavi-
tesine disloke olan kristal lensin geri alinmasi oldukca
kompleks cerrahi teknikler gerektirmekte ve buna bagh
komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Ozellikle yir-
tikli retina dekolmani ile birlikte gorilen kristalin lens dis-
lokasyonlarinda, cerrahi daha da zorlasmaktadir.

Bu calismada kristalin lens dislokasyonu ile birlikte
olan es zamanl yirtikl retina dekolmani olan bes olguda
yapilan cerrahi yaklasim degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Kristalin lens dislokasyonu ile birlikte yirtikll retina de-
kolmani gériilen 5 olgudaki Kklinik yaklasimlar ve cerrahi
tekniklerimiz tanimlandi. Hastalarin medikal ve okdiler hika-
yeleri alindi. Bitlin hastalarin ameliyat dncesi diizeltiimis
gorme keskinlikleri, biyomikroskopik muayeneleri, g6z ici
basina ve dilatasyonlu fundus degerlendirmeleri yapildi.

Biitlin hastalara limbustan 12 mm geriden 360° cevre-
sel sorklaj gecildi. 20 gauge vitrektomi icin standart Ucl
sklerektomi acildi. Vitrektomiye baslandiktan bir siire sonra
intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyonu ile vitreus go-
riiniir hale getirilerek kristalin lens etrafindaki vitreus olabil-
digince temizlendi. Total vitrektomi tamamlandi. Sonrasin-
da perflorodekalin enjekte edildi ve disloke kristalin lens re-

tina ylzeyinden uzaklastinlarak pupil alanindan gértilecek
sekilde iris seviyesine kadar ytukseltildi. Boylece ayni anda
retinanin da yatismasi saglandi. Endofakofragmantasyon ile
pars planadan kristalin lens parcalanarak yendi ve bu islem
uygulanirken olasi retina komplikasyonlanni engellemek
amaayla oldukea disuk fako giicti (%30) ve yiksek vakum
degerleri (250-300) kullanildi. Perflorodekalin sivisi tizerine
disen kristalin lens bakiyeleri vitrektomi ile temizlendi. Son-
rasinda periferik ¢oktlirmelerden yararlanilarak periferdeki
vitreus kalintilan temizlendi. Bu arada kaybedilen perfloro-
dekalin yerine yenisi tekrar verilerek retinanin tam yatisma-
s1 sagland; sorklaj basisi lizerine, yirtik alanlarina ve perife-
rik retinaya 360° endolazer fotokoagtilasyon uygulandi. Sa-
at alt1 hizasinda periferik iridektomi yapildiktan sonra én ka-
maraya dispersif viskoelastik (Viscoat®-Alcon) verildi. Daha
sonra perflorodekalin ile silikon yagi (1300 cts) degistirilerek
ameliyata son verildi. TUm hastalara silikon yag1 enjekte
edildigi icin g6z ici lensi konulmadi.

Ameliyat sonrasi hastalara yizlstli pozisyon verildi.
Topikal antibiyotik, steroid tedavisine ek olarak topikal
antiglokomatoz ve oral asetazolamid verilerek 6n kama-
rada birakilan viskoelastige bagh ylikselmesi beklenen
g6z ici basinal kontrol altina alindi.

Sonuclar

Olgularin ortalama yasi 29 yil idi (26-33). Ortalama ta-
kip stiresi 68 ay (56- 86 ) idi. Olgularin sikayeti ile cerrahi
arasinda gecen siire ortalama 4 ay (2-8) idi. Kristalin lens
dislokasyonu 2 olguda travmaya, 3 olguda Marfan sen-
dromuna bagliydi. Bitlin hastalarda es zamanl olarak yirtik-
Il retina dekolmani mevcuttu. Hastalarda proliferatif vitre-
oretinopati izlenmedi. Hastalann 1’i kadin, 4’ erkekti. Has-
talarin hi¢ birinde ameliyat éncesi kornea édemi, lveit ve
artmis g6z i¢i basinal saptanmadi. Dizeltilmis gérme kes-
kinlikleri cerrahi 6ncesi ortalama 1/10’un (isik hissi-parmak
sayma) altinda, cerrahi sonrasi ortalama 1/10 (4 mps -4/10)
dizeyinde oSl¢lildi. Tablo 1’de hastalarin kristalin lens dis-
lokasyon nedenleri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi dizeltilmis
goérme keskinligi degerleri 6zetlendi.

Tablo 1. Hastalann kristalin lens dislokasyon nedenleri, ameliyat 6nce-
si ve ameliyat sonrasi gérme keskinligi degerleri

Gormme keskinligi

Hasta Lens dislokasyonu Ameliyat Ameliyat
nedeni oncesi sonrasi

1 Travma Eh 4 MPS

2 Travma 2 MPS 1/10

3 Marfan sendromu 3 MPS 4/10

4 Marfan sendromu Isik hissi 5 MPS

5 Marfan sendromu 3 MPS 2/10

EH: El hareketi, MPS: Metreden parmak sayma
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Takiplerde butin hastalann retinasi yatisik izlendi ve
ameliyat sonrasi komplikasyon gelismedi. Tim hastalar-
dan silikon yagi ortalama 7,5 ayda geri alindi ve hastalar
afak birakildi. Tim hastalara ikincil g6z ici lens implantas-
yonu Onerildi ve ikincil gbz i¢i lens implantasyonuna
bagh gelisebilecek komplikasyonlar anlatildi. iki olgu
travma nedeniyle birden fazla cerrahi gecirmis oldugun-
dan, bir olgu tek g6zl olmasi nedeniyle ve iki olgu afak
tashihle gérme keskinliklerinin ¢cok artmamasi nedeniyle
ikincil g6z ici lens implantasyonunu istemediler. Tim
hastalara afak kontakt lensi uygulandi.

Tartisma

Kristalin lens dislokasyonu lensin zoniillerden tama-
men ya da kismen ayrilarak vitreus icine veya 6n kamara-
ya yer degistirmesidir. Konjenital olarak Weill- Marchesa-
ni sendromu, Marfan sendromu, homosistintiri, stilfit oksi-
daz eksikligi, hiperlizinemi, Ehler-Danlos sendromu, Rie-
gers sendromu, mandibulofasial disoztozis, dwarfizm,
skleroderma, ektopia lentis ve pupilla ektopisi et pupillae,
porfiri gibi nedenlere bagh goriilebilir (4,5). ikincil kristalin
lens dislokasyonu nedenleri ise kiint veya delici géz trav-
malart ve katarakt cerrahisi gibi iatrojenik siireclerdir
(3,5,6). Kunt gbz travmalarinda kristalin lens dislokasyonu
zoniillerin yirtilmasi ile meydana gelmektedir. Genellikle
kapsiil biitlinligli bozulmadan vitreus icine disloke olur ve
vitreus kanamasi, yirtikh retina dekolmani gibi arka seg-
ment bulgularn ile birlikteligi sik gérilmektedir (7).

Marfan sendromu, otozomal dominant gecisli, kro-
mozom 15°de fibrillin genlerinin yapisal bozuklugu ile
karakterize bag dokusu hastaligidir (8). Marfan sendro-
munun sikligr 1/20,000’dir (9). Marfan sendromunda en
sik goriilen gbz bulgulan kristalin lens dislokasyonu
(%60-72) ve miyopidir (%30-44) (8-10). Marfan sendro-
mu olgularinda retina dekolmani sikhigi % 5-11 iken, kris-
talin lens dislokasyonun eslik ettigi olgularda retina de-
kolmani %8-38’e kadar yikselmektedir (11-13).

ilk kez Peyman ve ark.’lar (14) 1979 yilinda pars pla-
na yoluyla vitreofajla lensektomiyi tanimladilar. Daha son-
raki cerrahi gelismeler ile en sik kullanilan cerrahi teknik
pars plana vitrektomi ile lensin ¢ikarilmasi oldu. Bu teknik-
te vitreusun alinmasindan sonra ultrasonik fragmantasyon
probu ve endoilliiminatér ile lens retinadan aspirasyonla
kaldirlip orta vitreusta fragmente ediliyordu. Bu islem luk-
se olmus kristalin lensi ¢cikarmak igin etkili ise de ultrasonik
fragmantasyon probunun ytiiksek enerjisinden veya frag-
mantasyon sirasinda kristalin lens fragmanlarinin diisme-
sinden dolay1 retinal hasara yol acabilmekte idi
(5,13,15,16). Bu nedenle disloke olmus kristalin lensi yu-
kart kaldirmada 6nce sodyum hyaluronat (17), daha sonra
perflorokarbon sivilari kullanilmaya baslandi (4,18).
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Kristalin lens dislokasyonunun retina dekolman ile
birlikte oldugu durumlarda perflorokarbon sivisi hem
disloke lens materyalinin ¢ikariimasinda hem de dekole
retinanin yatistinlmasinda son derece etkili olmaktadir
(19). Pars plana vitrektomiyi takiben vitreus icine perflo-
rokarbon enjeksiyonu ile kristalin lensin ytzdurilerek re-
tina ylizeyinden uzaklastirlmasi saglanmaktadir. Kristalin
lens yukarn dogru hareketlendirildikten sonra, niikleusun
sertlik derecesine gore farkli yéntemler uygulanabilir.
Yumusak niikleuslu kristalin lensler pars plana lensekto-
mi ile alinabilinirken, sert niikleuslu kristalin lensler kor-
neoskleral kesi yolu ile ¢ikanlabilmektedir. Ozellikle gz
ici lensi yerlestiriimeyecek sert niikleuslu olgularda genis
korneoskleral kesi yapilmadan pars plana girisle endofa-
koemiilsifikasyon uygulanabilinmektedir. Bu olgularda,
endofakofragmantasyon oncesinde, mutlaka ¢cok etkin
olarak vitreusun alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle tri-
amsinolon asetonid kullaniimasinin énemli oldugunu
dustinmekteyiz. Ciinkii &zellikle, endofakofragmantas-
yon sirasinda, eger vitreus fibrilleri kalir ise, 6ncelikli ola-
rak, lensten dnce fako ucuna ulasarak, aspirasyona bagl
olarak, retinanin ¢ekintiye maruz kalmasina yol acilabilir.
Bu nedenle vitreus temizliginin ¢ok iyi yapilmasi gerekir
ve burada triamsinolon asetonidin biiylk katkisi vardir.

Bizim olgularimizda kristalin lens dislokasyonu ile bir-
likte retina dekolmani da mevcut oldugundan retinanin
yatistirilarak, disloke kristalin lens materyalinin alinmasi-
na calisildi. Intravitreal triamsinolon asetonid enjeksiyo-
nu yapilarak vitreus goriinlr hale getirildikten sonra pars
plana vitrektomi yapildi. Perflorokarbon enjeksiyonu ya-
pilarak disloke lens retina ylizeyinden uzaklastinldiktan
sonra pupil seviyesine yikseltilerek endofakofragman-
tasyon ile emiilsifiye edildi. Daha sonra kalan korteks ba-
kiyeleri vitreus probu ile aspire edildi. Perflorokarbon
kullanilmas! bir yandan retinay: yatistirirken bir yandan
da disloke kristalin lens materyalinin fakofragmantasyon
ile emiilsifikasyon ve aspirasyonunu giivenli hale getir-
mektedir. Boylece hem ultrasonik enerjiden kaynaklana-
bilecek komplikasyonlar hem de emiuilsifikasyon sirasin-
da diisen parcalardan kaynaklanabilecek mekanik trav-
maya bagli riskleri azaltmaktadir (18,20). Disloke krista-
lin lens alindiktan sonra periferik vitreusta kalan korteks
ve kristalin lens parcaciklari ameliyat sonrasi enflamas-
yon ve artmis g6z i¢i basincina yol acabilmektedir. Bu
ylizden cerrahi sonlandirlmadan 6nce periferik retina
skleral ¢coktlirme ile degerlendirilmeli, periferik vitreusta
kristalin lens parcalarinin veya retinal yirtiklarin olup ol-
madig1 kontrol edilmelidir.

On kamaraya dispersif viskoelastik verilmesi &n ka-
maranin, silikon uygulanmasi sirasinda korunmasi ve
boylece, ameliyat sonrasinda 6n kamaranin derin ve sili-
kondan korunmus olarak devamini saglamaktadir. Boy-
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lece kornea endotelinin korunmasi miimkiin olmaktadir.
Bu uygulamanin erken dénemdeki en 6nemli sorunu,
g0z i¢i basincinin yikselebilmesidir. Ancak, etkin bir an-
tiglokomat6z tedavi ile gz ici basinci ameliyat sonrasi
ilk glinlerde kontrol edilebilmektedir. Bu uygulamanin
afak gozlerde, silikon kullanimini kolaylastirdigina inan-
maktayiz.

Ozdamar ve ark.’lari (21) yaptiklar retrospektif calis-
mada Marfan sendromlu 7 hastanin 9 goziinde retina
dekolmani tanisi ile cevresel skleral ¢Skertme, pars pla-
na lensektomi ve vitrektomi cerrahisi uygulamislardir.
Marfan sendromlu retina dekolmani olgularinda vitreore-
tinal cerrahi teknikleri ile elde edilen anatomik basari ora-
ninin Marfan sendromu olmayan retina dekolmani cerra-
hi tedavisinin basar1 orani ile benzer oldugunu tespit et-
mislerdir. Bizim calismamizda da ¢ hastada Marfan sen-
dromuna bagh kristalin lens dislokasyonu ve retina de-
kolmani birlikteli§i mevcut olup, ameliyat sonrasi hem
fonksiyonel hem de anatomik basar elde edildi.

Grelik ve ark.’lan (22) calismalarinda 14’4 travmaya
bagl, 3’ zoniiler yetmezlik nedeni ile kristalin lens luk-
sasyonu tespit edilen 17 hastanin 5’inde retina dekolma-
ninin kristalin lens luksasyonuna eslik ettigini bildirmis-
lerdir. Biitlin gozlerde pars plana vitrektomiyi takiben
perflorokarbon sivisi kullanilarak disloke kristalin lens
ylizdiirilmustir. Disloke kristalin lens 9 gbézde pars pla-
na lensektomi ile alinirken 5 gézde pars plana fakoemiil-
sifikasyon, 3 gbzde de korneoskleral kesi ile alinmistir.
Retina dekolmaninin eglik ettigi gozlere skleral ¢cdkertme
ve internal drenaj kombine edilerek retina yatistirnimistir.
On goze gaz veya silikon yag tamponadi uygulamislar-
dir. Yazar vitreusa kristalin lens dislokasyonlarinda eslik
eden diger klinik bulgular, arka segment patolojileri ve
hastanin yasi dikkate alinarak farkli cerrahi tekniklerin
pars plana vitrektomiyle kombine edilmesiyle olumlu
cerrahi ve fonksiyonel sonuglarin alinabilecegini vurgula-
mustir. Retina dekolmani olmaksizin kristalin lens dislo-
kasyonu olan 10 hastanin degerlendirildigi diger bir ¢ca-
lismada da vitreus icine disloke olmus kristalin lensi yiiz-
diirmek icin perflorokarbon kullanilmustir (23). Ug hasta-
da retinal yirtik mevcut olup endolazer fotokoagtlasyon
ile yirtiklar cevrelenmistir. Bu cerrahi yaklasim yolu ile
basarili sonuclar elde edildigi bildirilmistir. Unver ve
ark.’lan (24), travmatik kristalin lens dislokasyonu olan,
pars plana vitrektomi ve pars plana lensektomi uygula-
nan 20 hastayr degerlendirdikleri calismalarinda retina
dekolmani birlikteligi Dbildirdikleri 6 hastanin 4’linde
(%66,6) anatomik basari bildirmislerdir. Bizim calisma-
mizda travma sonrasi 2 hastada retina dekolmanu ile bir-
likte kristalin lens dislokasyonu vardi. Ameliyat sonrasi
her 2 hastada da hem anatomik hem de fonksiyonel ba-
sar1 saglandi.

Kristalin lens dislokasyonlarinda, kapstl butinligu
olan olgularda 6n kapsiil tizerine géz ici lensi yerlestirilir-
ken, kapsil destegi olmayan olgularda skleral fiksasyon-
lu veya 6n kamaraya lens yerlestirilebilmektedir (25,206).
Bu islemler gerek ayni seansta, gerekse daha sonraki bir
doénemde yapilabilmektedir. Ancak bizim hastalarimizin
hepsinde retina dekolmanin varlig1 nedeni ile ayni seans-
ta silikon yagi enjekte edildigi icin gbz ici lensi konulma-
d1. izlem déneminde silikon yag1 alindiktan sonra, hasta-
lar afak kontakt lens tashihi ile memnun olduklarn ve ye-
ni bir cerrahi istemedikleri i¢in g6z ici lensi konulmadi.

Sonug olarak vitreus kavitesine disloke lens mater-
yalleri ile es zamanl yirtikh retina dekolmanl olgularda
perflorokarbon kullanilarak endofakofragmantasyon ile
lens ekstraksiyonu glivenilir ve etkili bir teknik olup ayni
zamanda diistik komplikasyon orant ile iyi fonksiyonel ve
anatomik sonuglar beraberinde getirmektedir. Bu cerra-
hide en 6nemli &zellikler, iyi vitrektomi icin triamsinolon
asetonid kullanilmasi, endofakofragmantasyon ve retina-
nin yatistinlmasinda perflorokarbon kullaniimasi ve sili-
kon verilen hastalarda, 6n kamaranin korunmasinda dis-
persif viskoelastiklerin kullaniimasidir. Bu hastalarda, ay-
ni seansta veya silikon alimi sonrasinda skleral fiksasyon-
lu lens kullanilabilir fakat bu konuda israrli olmamak uy-
gundur.
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