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Saydam Lens Subluksasyonu Olan Cocuklarda Artisan Iris
Kiskach Afakik Goz I¢i Lens Implantasyonu®

Yiiksel Totan (*), Mesut Erdurmug (**), Ramazan Yagcr (**)

OZET

Bu olgu sunumunda, saydam lens subluksasyonu nedeniyle lensektomi ve Artisan iris Kis-
kagli afakik goz ici lens (GIL) implantasyonu yapilan 3 gocugun 5 gozii rapor edildi. Olgular
homosistiniiri, Weil-Marchesani sendromu ve idiyopatik ailesel lens ektopisi tamilanyla izlen-
mekteydi. Tiim olgulara lensektomi, 6n vitrektomi ve iris kiskagh afakik GIL implantasyonu
yapildi. Postoperatif diizeltilmis gorme keskinligi tim gozlerde Snellen eseline gore 3 veya da-
ha fazla sira artig gosterdi. Cerrahi sonrasi takip siiresince (6 aydan 28 aya kadar) herhangi bir
komplikasyon rapor edilmedi. Lensektomi, 6n vitrektomi ve Artisan iris kiskach afakik GIL
implantasyonu teknigi cocuklarda saydam lens subluksasyonu igin alternatif bir tedavi segenegi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: iris kiskach afakik goz igi lensi, ¢ocuk, saydam lens subluksasyonu.

SUMMARY

Artisan Iris-claw Aphakic Intraocular Lens Implantation for Crystalline Lens
Subluxation in Children

In this case report, we reported 5 eyes of 3 children with lensectomy and Artisan ins-claw
aphakic intraocular lens implantation (IOL) in the management of crystalline lens subluxation.
These cases have been following with the diagnosis of homocystinuria, Weil-Marchesani
syndrome and idiopathic familial ectopia lentis. Lensectomy, anterior vitrectomy and iris-claw
aphakic 10OL implantation was performed in all cases. Postoperative corrected visual acuity
improved at least 3 or more Snellen lines in all eyes. During the postoperative follow-up period
{6 months to 28 months), no complications were reported. The technique of lensectomy with
anterior vitrectomy and Artisan iris-claw aphakic IOL implantation may be an alternative opti
on for crystalline lens subluxation in children.
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GIRIS

Saydam lens subluksasyonu, lensin yer defistirme-
sinin tipine ve derecesine bagh olarak gérme keskinli-
ginde belirgin bir diisiise neden olabilir. Cocukluk ca-
ginda (dofumsal veya akkiz) saydam lens subluksasyo-
nunun geleneksel tedavisi lensektomidir (1,2) Bununla
birlikie, lensektomi ile kombine gbz i1 lens (GIL) imp-
lantasyonu yapihp vapilmamast konusunda halen bir fi-
kir birligi saglanamanmustir.

Primer veya sekonder sklera tespitli GIL implantas-
yonunun sonuglan yiiz giildiiriicii olsa da, GIL'de egilme
(tilt) ya da desantralizasyon, hemoraji ve sklera siitiirle-
rinin agifa gikmas: gibi komplikasyonlan vardir. Cocuk-
larda sublukse lenslerde kapsiil igi GIL implantasyonu
subluksasyonun derecesine baghdir ve ¢ofu zaman
miimkiin olmamaktadir. A1 destekli 6n kamara GIL
implantasyonu ise hayat boyu kornea endoteline hasar
verme riski tasimaktadir,

Cocukluk caginda afakinin diizeltilmesinde Artisan
iris kiskagh GIL (Ophthec BV, Groningen, Hollanda)
implantasyonu giireceli olarak yeni bir yaklasim tarzidir,
Her ne kadar konjenital katarakt (3) ve mivopik anizo-
metropik ambliyopili (4) cocuklarda bagan ile implante
edilmis olsa da, bu lenslerin saydam lens subluksasyonu
olgularinda sonuglan ivi bilinmemektedir.

Bu olgu-sunumunda, saydam lens subluksasyonu
olan ¢ocuklarda afakinin diizeltilmesi igin Artisan iris
kiskagh afakik GIL implantasyonu sonuclan degerlendi-
rilmagtir.

OLGU SUNUMU

Klinifimizde homosistiniiri, Weil-Marchesani ve
idiyopatik ailesel lens ektopisi tamlaniyla takip edilen 3
olgunun 5 gbziine saydam lens subluksasyonu nedeniyle
cerrahi uygulandi. Olgular pediatri ve anestezi biliimle-
rine konsiilte edilerek uygun sarilar saglandiktan sonra
ameliyat planlamasi yapildi. Cerrahi endikasyon icin
Halpert ve BenEzra'min (2) élgiitleri (monokiiler diplopi,
gorme keskinlifinin 20/40'm alunda olmasi, degisken
refraksiyon, ilerleyici subluksasyona bagh degisken giir-
me keskinlikleri ve pupilin biseksiyonu gibi) kullanild.

Homosistiniiri tamisiyla izlenen & yasindaki bayan
hastamin (Olgu 1) her iki giziine de iki hafta ara ile iler-
leyici lens subluksasyonu ve monokiiler diplopi nede-
niyle saydam kornea insizyonu yoluyla lensektomi, &n
vitrektomi ve iris kiskagh afakik GIL implantasyonu
gergeklegtirildi. Resim 1 A ve 1 B'de bu olgunun sol gi-
ziine ait preoperatif ve postoperatif 6n segment fotograf-
lan goriilmektedir,

Resim 1A. Homosistinurili 8 yagindaki kiz ¢ocugunda
saydam lens subluksasyonu,

Resim IB. Aymi gdziin cerrahi sonrasi giriniimii.

Idiyopatik ailesel lens ektopisi tanisiyla takip edilen
4 yagindaki bayan hastamn (Olgu 2) sag géziine ilerleyi
ci inferotemporal lens subluksasyonu, degisken refraksi-
yon ve ambliyopi riski nedeniyle saydam komea yoluyla
lensektomi, dn vitrektomi ve iris kiskach afakik GIL
implantasyonu yapldi. Hastanin sol géziinde olan mini-
mal lens subluksasyonu, 16 ay takip perivodu boyunca
ilerleme gistermediginden miidahale edilmedi.

Weil-Marchesani tamsiyla yaklasik 4 yildir izlenen
14 yagindaki bayan hastamin (Olgu 3) her iki goziine de
bir hafta ara ile ilerleyici nazal lens subluksasyonu ve
mikrosferofaki nedeniyle saydam kornea yoluyla lensck
tomi, &in vitrektomi ve iris kiskach afakik GIL implan-
tasyonu yapldi.

Cerrahi teknik

Tiim cerrahiler genel anestezi alunda uyguland:.
Cerrahi alan sterilizasyonunu takiben saydam kornea
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yoluyla lensektomi ve on vitrektomi uygulandi. Ardin-
dan asetil kolin yardinuyla pupil miyotik hale getirildi.
implante edilen iris kiskagh afakik GIL 5.4 mm optik
gaph oldugundan komea insizyonu 5,5-6 mm'ye genisle-
tildi. GIL'e ait haptiklerin arasina irisi kisirmak maksa-
dhyla kullamlacak iki adet 1-1.5 mm genigliginde yan gi-
rig agildi, Kornea endotelini korumak ve GiL manipii-
lasyonunu saBlamak amaciyla n kamaraya viskoelastik
madde verildi. GIL haptikleri ¢n kamarada horizontal
olarak duracak sekilde yerlestirildi. GIL optigi santralize
edildikten sonra haptikleri orta periferal irise sikigtinld,
Kesi yeri 4 adet 10-0 naylon siitiir ile kapatild ve n ka-
maradaki viskoelastik madde uzaklagtinldi. Subkon-
junktival antibivotik ve steroid enjeksiyonunu takiben
operasyona son verildi,

Cerrahi dncesi gozlere ait sferik ekivalan refraksi-
yonu -8 divoptri (D) ile -10 D arasinda defismekteydi.
Cerrahi sonrasi ise sferik ekivalan refraksiyon tim géz-
lerde hedeflenen refraksiyonun 1.0 D'si arasinda sap-
tandi. Tablo 1'de hastalara ait preoperatif ve postoperatif
karakteristikler Gzetlenmistir.

Postoperatif giérme keskinligi Snellen eseline giire
tiim gijzlerde 3 veya daha fazla sira ariig gisterdi. Cerra-
hi sonrasi & aydan 28 aya kadar olan takip periyodunda
iiveitik reaksiyon, goz ici basincn yiikselmesi, GIiL de-
santralizasyonu, haptik dislokasyonu veya pupil diizen-
sizligi gibi komplikasyonlar gizlenmedi.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda, saydam lens subluksasyonu
nedeniyle lensektomi, 8n vitrektomi ve Artisan iris-kis-
kagh GIL implantasyonu yapilan 3 olgunun 5 gozii ra-
por edildi. Saydam lensin subluksasyonu homosistiniiri,
Weil-Marchesani sendromu ve Marfan sendromunda
oldugu gibi kalitsal hastaliklann bir okiiler manifestas-
yonu olarak gériilebilir. Bununla birlikte, idiyopatik ai-
lesel lens ektopisi ve travma gibi sistemik anormallik ol-
mayan durumlarda da gérillebilir. Saydam lensin ilerle-
yici subluksasyonu genellikle yitksek refraktif kusurlara
ve anizometropiye neden olur,

Cocuklardy saydam lens subluksasyonunun tedavisi
daima tarismali olagelmistir ve GIL implantasyonu gibi
bazi klinik problemler iizerinde halen fikir birligi
saglanamarmustir, Halpert ve BenEzra (2) dofumsal lens
subluksasyonu olan 37 gocugun 59 goziinde pars-plana
lensektomi ve On vitrektomi uygulamig ve umul verici
sonuglar elde etmistir. Bu seride 52 gizade (BR%) dii-
zeltilmis girme keskinliginde 2 veya daha fazla sira ar-
tis saptanmisbir, Bununla birlikte, 7 gozde (12%) her-
hangi bir girme keskinligi artisi olmamistir. Ozdek ve
ark. (3) homosistiniirive bagh lens dislokasyonu olan 4
olguda pars plana girigsimle lensektomi ve &n vitrekiomi
uygularmslar ve takip perivodunda sadece | olguda se-
konder glokom ve siddetli anterior stafilom gelisimi iz-
lemislerdir.

Tablo 1. Hastalara ait preoperatif ve postoperatif karakreristiller

Olgu 118 yas, 2) Olgu 2 (4 yas, ) Olgu 3 (14 yas. 2)

oD 0s oD oD 05
Subluksasyon Inferotemporal | Inferotemporal Inferotemporal Mazal Mazal
Tam Homosistiniin Homosistiniiri | Idivopatik ailesel | Weil-Marchesani | Weil-Marchesani
Preoperatif gorme keskinligi® 2070 20070 20/400 20440 20440
Postoperatif girme keskinligi® 20740 20440 20450 2025 20025
Preoperatif SE refraksivon 3D 0.0 D -B0D 900 -10.0 D
Postoperatif SE refraksiyon +1.0D 025D 30D 0.25D -0.50 D
Snellen'e gore sira artisn 3 3 =3 3 3
Artisan GIL giict +25 D +24 D +26 D +26 D +25 D -
Hedef refraksiyon Emetropi Emetropi 20D EFnelmpi Emetropi
Postoperatif takip suresi 28 ay 28 ay 16 ay 6 ay 6 ay
kKomplikasyvon - - = =

*Crirme kesinligi diizeltilmiy gdrme keskinligini ifade etmekiedir, SE; sferik ekivalan, GiL; giiz i lens, OD; sag gz, 08 sol giz.
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Halpert and BenEzra'nin 1996 yilinda rapor ettikleri
bu galismadan giiniimiize kadar saydam lens subluksas-
yonu olan ¢ocuklar benzer sekilde tedavi edilmektedir
ve postoperatif grsel rehabilitasyon kontakt lensler ve
giizliiklerle saglanmaktadir. Ancak kontakt lensi tolere
edemeyen ve gozlik takmada yeterli uyumu saflayama-
van gocuklarda optik rehabilitasyon problemli olabil-
mektedir. Yeterli kapsiil destegi olmayan veya asin lens
subluksasyonu durumlannda kapsiil icine veya sulkusa
GIL implante edilemediginden skleraya dikilen GIL'ler
onerilmektedir (6,7). f}xlcm;_; ve ark. (8) konjenital kata-
rakt nedeniyle daha dnce lensektomi yapilan 45 ¢cocugun
56 giiziine sekonder GIL implantasyonu yapmisglar (39
sulkus yerlesimli GIL ve 17 skleral fiksasyonlu GIL) ve
afakik korreksiyonda sekonder GIL implantasyonunun
komplikasyonlarimin az olmasi ve sonuglarin ivi olmasi
nedeni ile giivenli ve emin bir metod oldugunu bildir-
mislerdir. Bununla birlikte skleraya tespit edilen GILle-
ri desantralizasyon, efilme, hemoraji ve siitiir agiffa gik-
mast gibi potansiyel komplikasyonlara neden olabilmek-
tedir (9). Sulkusa yerlestirilen GIL'lerin ise lens subluk-
sasyonu olan olgularda uygulanmasi sakincalidir. Bu ol-
gularda iris kiskagh GIL; kolay implante edilmesi, pupil
iizerinde santralizasyona izin vermesi, hizh refraktif re-
habilitasyona izin vermesi ve gerektifinde kolayca ¢ika-
rilabilmesi veya pozisyonunun degistirilebilmesi gibi
yiinlerden skleraya fiksasyonlu lenslere gire daha avan-
tajlidir,

Van der Pol ve Worst (3) konjenital, travmatik ve
gelisimsel katarakth ¢ocuklarda Artisan iris kiskagh afa-
kik GIL implantasyonu yapmuslar ve sonuglari arka ka-
maraya implante edilen diger GiL'ler ile benzer bulmus-
lardir, Literatiirde ilk kez Lifshitz ve ark. (10}, Artisan
iris kiskagh afakik GIL'In gocuklarda saydam lens sub-
luksasyonunda kullamimim 3 olgunun 4 géziinde rapor
etmigtir. Bu caligmanin sonuglan yiiz giildiriiciidir ve
postoperatif 9 aylik takip periyodunda hicbir gozde en-
dotel hiicre kaybi bildirilmemistir. Bununla birlikte, 4
géziin 3'iinde On kamarada vitreus varhg tespit edilmis
ve dn vitrektomi gerektirmistir. Bizim olgu serimizde
ise On vitrektomi rutin bir prosediir olarak tim gozlerde
uygulanmistir. Olgularimizda 6 ay ile 28 ay arasinda de-
Zisen takip periyodunda herhangi bir komplikasyon goz-
lemlemedik. Her ne kadar olgulanmizda cerrahi dncesi
ve sonrasi endotel hiicre sayum yapamamus olsak da ta-

kip periyodu boyunca higbir gozde endotel yetmezligine
ait bir bulguya rastlamacik. Ancak bu olgulann yasam
stireleri dikkate alindifinda, uzun dinemde iris kiskagh
lenslerin endotel hiicre sayisi lizerinde olumsuz etkileri
olabilecegi akilda tutulmahichr.

Cocuklarda saydam lens subluksasyonunda lensek-
tomi, on vitrektomi ve Artisan iris kiskagh GIL implan-
tasyonu seklinde kombine yaklagim giivenli bir metot
gibi giriilmektedir. Bu yontem diger tedavi segenekleri-
ne alternatif olarak akilda tutulmahdir. Bizim sonuglan-
muzi dogrulamak igin daha fazla sayida hasta ile daha
uzun siire takipli prospektif cahigmalara ihtiyag vardir,
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