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OZET

Amag: Bu ¢alismada, disloke lens, lens pargalari ve gbz igi mercek (GIM) olgularinda ge-
nig-ag1 goriintiileme sisteminin pars plana vitrektomide kullanimini degerlendik.

Yontem: Bu prospektif ¢aligmada, lens, lens parcalart ve GIM dislokasyonu nedeniyle ge-
nis-ag1 goriintiileme sistemiyle (Volk'un minyatiir indirekt kontakt lensleri ile gériintii ters cevi-
rici sistemi) pars plana vitrektomi yapilan 16 hastanmn 16 g0zii incelendi. 8 olguda lens, 6 olguda
lens parcalari ve 2 olguda GIM dislokasyonu vardi. Disloke lens ve GIM olgularina, pars plana
vitrektomi, siv1 perflorokarbon ile limbal kesiden disloke materyal ekstraksiyonu ve skleral fik-
sasyonlu GIM implantasyonu uyguland:. Tiim disloke lens parcalar1 olgularinda intravitreal fa-
kofragmantasyon yapildi ve GIM bulunmayan 5 olguda sulkusa GIM implante edildi.

Bulgular: Hastalarin yaglar1 40 ile 74 yil (ort.: 57.4 yil) arasinda degismekte idi. Ortalama
takip siiresi 4 ay (1-6 ay) idi. Disloke lens olgularinda, preoperatif diizeltilmis gérme keskinligi
3 MPS ile 5/10 arasinda degismekte idi. 1 olgu diginda tiim disloke lens olgularinda, postoperatif
gorme keskinligi preoperatif diizeltilmig gérme keskinligi ile ayn1 seviyede bulundu. Goérme kes-
kinligi diisen olguda yasa bagli makula dejenerasyonu saptandi. Son gérme keskinligi 1/10'un

. altinda kalan 2 olgunun birinde makulada retina pigment epiteli degisikligi, digerinde diyabetik
makula 8deminde kétillesme saptandi. Disloke GIM ve lens parcalari olgularinda, preoperatif
gorme keskinligi '/2 MPS ile 3/10 arasmnda degismekte idi. Bu olgularda, son gérme keskinligi
2/10 ile 10/10 arasinda idi ve preoperatif gérme keskinliginden yiiksek bulundu. Disloke lens
pargalart olgularinin 1'inde cerrahiden sonra gelisen retina dekolmani basari ile tedavi edildi.
Higbir olguda klinik olarak anlamli bir intraoperatif komplikasyon gelismedi.

Sonug: Disloke lens, lens pargalar ve g6z ici mercek (GIM) olgularinda, genis-ac1 goriintii-
leme sisteminin pars plana vitrektomide kullaniminmn etkin ve giivenli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Genis-ag1 goriintiileme sistemi, Disloke lens, Disloke lens parcalari,
Disloke gz i¢i mercek, pars plana vitrektomi, s1v1 perflorokarbon

SUMMARY

Use of Wide-angle Viewing System in Pars Plana Vitrectomy for Dislocated

Crystalline Lenses, Lens Fragments and Intraocular Lenses

Purpose: To evaluate the use of wide-angle viewing system in pars plana vitrectomy for
dislocated crystalline lenses, lens fragments and intraocular lenses (IOL).
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Methods: In this prospective study, 16 eyes of 16 patients who underwent pars plana vitrec-
tomy with a wide-angle viewing system (Volk reinverting operating lens system) for dislocated
crystalline lenses, lens fragments and IOLs were evaluated. There were crystalline lens dislocati-
on in 8 eyes, lens fragments dislocation in 6 eyes and IOL dislocation in 2 eyes. In all crystalline
lens and TOL dislocations, pars plana vitrectomy, extraction of dislocated material from limbal
incision with the aid of perfluorocarbon liquid and implantation of trans-sclerally sutured 10L
were performed. In all dislocated lens fragments cases, intravitreal phacofragmentation was per-
formed, and a sulcus-supported IOL was implanted in 5 eyes which did not have an IOL.

Results: Patients were 40-74 years of age (mean: 57.4). Mean follow-up time was 4 months
(1-6 months). In dislocated crystalline lens cases, preoperative corrected visual acuity was bet-
ween counting fingers at 3 meters and 5/10. Postoperative visual acuity was found to be similar
with preoperative corrected visual acuity in all eyes except one. Age related macular degenerati-
on was observed in the eye with decreased visual acuity. Of the 2 eyes in which final visual acu-
ity remained under 1/10, macular pigment epithelial alteration was observed in 1 eye and aggra-
vation of diabetic macular edema was observed in the other eye. In dislocated IOL and lens frag-
ments cases, preoperative visual acuity was between counting fingers at !/ meters and 3/10. In
these cases, final visual acuity was found to be between 2/10 and 10/10 and was better than pre-
operative visual acuity. Retinal detachment, which developed after surgery was treated success-
fully in 1 of the dislocated lens fragments cases. No clinically significant intraoperative compli-
cation was encountered in any of the eyes.

Conclusion: The use of a wide-angle viewing system in pars plana vitrectomy was conclu-
ded to be effective and safe in the management of dislocated crystalline lenses, lens fragments
and 10Ls. ' '

Key Words: Wide-angle viewing system, Dislocated lens, Dislocated le’n"s‘ frégments, Dis—"
Jocated intraocular lens, pars plana vitrectomy, perfluorocarbon liquid

GIRIS Aragtirma Hastanesi 1. G6z Kliniginde; vitreusa lens,
lens parcasi ve GIM dislokasyonu nedeniyle pars plana
vitrektomi yapilan ve ameliyatlar1 sirasinda genig-agi
goriintiileme sistemi kullamlan 16 hastanin 16 gdzii in-
celendi. Bu gozlerin 8'inde lens, 6'sinda lens pargalar ve
2'sinde GIM dislokasyonu vardi.

Disloke lens, lens pargalar1 ve goz igi mercekleri
(GIM) bazen gozde iyi tolere edilmelerine kargin, cogu
olguda kistoid makula 6demi, retina dekolmani, prolife-
_ ratif vitreoretinopati, glokom, iiveit ve vitreus hemoraji-
si gibi komplikasyonlara yol agarlar (1-3). Modern vitre-

oretinal cerrahi teknikleri sayesinde, disloke olmus lens,
lens pargalari ve goz i¢i mercekleri ve olusturduklar
komplikasyonlar1 giiniimiizde bagar ile tedavi edilebil-
mektedir.

Son yillarda kullanima giren genig-ag1 goriintiileme
sistemleri sayesinde vitreoretinal girigimler daha kolay
ve giivenli yapilabilmektedir (4). Bu sistemler, vitreore-
tinal cerrahi esnasinda gdzde panoramik bir goriintii ve
biiyiik bir alan derinligi saglamaktadir. Ayrica, hava-sivi
ve silikon-sivi perflorokarbon degisimi, panoramik bir
goriintii alinda daha da kolaylagmaktadir.

Bu caligmanin amact, disloke olmus lens, lens par-
calar1 ve GIM olgularinda, genis-ag1 goriintiileme sis-
temlerinin pars plana vitrektomide kullamimini ve Ustiin-
likklerini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif caligmada, Ocak 2001-Temmuz 2001
tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve

Caligmaya alinma Olgiitleri; komplikasyon olustur-
mus disloke lens, lens pargalar ve GIM olgular idi. Ay-
rica, disloke materyalin goz i¢inde agirt hareketinin reti-
nayi travmatize edecegi disiiniilen veya optik aksin ka-
panmasi ile gorme keskinligi diisen olgularda galismaya
alindi.

Calismamizda aragtirdi§imiz ana parametreler; bag-
langic ve son gérme keskinligi, ameliyat sirasinda ve
sonrasinda olugan komplikasyonlar idi. Ayrica genis-ag1
goriintiileme sisteminin kullanimi, iistiinliikleri ve zor-
luklan degerlendirildi.

Cerrahi teknik

Tiim olgularda 3 girigli pars plana vitrektomi ayni
cerrah tarafindan yapilmis (AY) olup, goz i¢i goriintile-
me genis-ag1 goriintiileme sistemi kullanilarak sagland1.
Kullanilan sistem, Volk'un (Volk Optical, Inc., Mentor,
OH., ABD) ameliyat mikroskobunun okiilerine monte
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edilen goriintii ters ¢eviricisi (ROLS) ve minyatiir stan-
dart indirekt kontakt lenslerden olusur (SuperMacula ve
MiniQuad XL). Bu lensler ameliyat esnasinda asistan ta-
rafindan, korneaya viskoelastik madde konduktan sonra,
lens tutacag ile tutularak korneaya temas ettirilir.

Kor vitrektomiyi takiben eger arka vitreus dekolma-
nt meveut degilse, vitrektomi probu veya flute,igne ile
arka vitreus dekolmani olugturuldu. Makulay1 korumak
icin az miktarda sivi perflorokarbon (perflorodekalin),
optik disk iizerinden arka kutuba verildi. Disloke lens,
lens pargalari ve GIM etrafindaki vitreus yapigikliklar
ve vitreus tabani yiiksek hizda vitrektomi (maksimum
dakikada 2000 kesi) yapan vitrektor (Optikon 2000, Ro-
ma, Italya) ile temizlendi. Santral alanda vitrektomi ya-
pilirken SuperMacula lensi, periferde vitrektomi yapar-
ken MiniQuad XL lensi kullanildi.

Skleral fiksasyonlu GIM implantasyonu yapilacak
olgularda vitrektomiye baglamadan 6nce saat 3 ve 9 hi-
zasinda skleral flepler hazirlandi. MiniQuad XL lens
kullamlarak sivi perflorokarbon goz igine yavasca en-
jekte edildi ve disloke materyalin limbal kesi yolu ile
ekstraksiyonu yapildi. Sklerotomiler skleral tikaglarla
gecici olarak kapatildiktan sonra skleral fiksasyon lensi
yerlestirildi ve limbal kesi 10/0 naylon siitiir ile kapatil-
di. Sivi perflorokarbon-BSS degisimi yapildiktan sonra
sklerotomiler 6/0 Vicryl ile kapatildi.

Disloke lens ve lens parcalari olgularinda, sulkusa
GIM koyabilecek kadar kapsiil destegi olan veya daha
onceki ameliyatta GIM koyulmus ve disloke sert mater-
yal var ise intravitreal fakofragmantasyon yapildi. Fa-
kofragmantasyon, siv1 perflorokarbon korumast ile orta
vitreus boslugunda, nukleus sertligine gére pulse mo-
dunda minimum fako giicii ve 100-150 mmHg va-
kum ile yapildi. Fakofragmantasyonda, intravitreal
kullanim i¢in hazirlanmig fako uclari ve MiniQuad

ddemi, 2'sinde 16kom, 2'sinde intraretinal metalik goz ici
yabanci cismi (GIYC) ve 2'sinde de diyabetik makula
ddemi vardi. Ortalama takip siiresi 4 ay (1-6 ay) idi.

Sekiz disloke lens olgusunda, yeterli kapsiil destegi
bulunamadigindan, lens perflorokarbon yardimiyla lim-
bal kesiden ¢ikartilarak skleral fiksasyonlu GIM implan-
te edildi (Tablo 1). 1 No.Tu olguda travma anamnezi
yoktu; psddoeksfoliasyon diginda herhangi bir lokal ve-
ya sistemik neden bulunamadigindan idiyopatik olarak
nitelendirildi. ki gozdeki intraretinal GIYC'ler, etrafla-
rindaki fibroz kapsiil agildiktan sonra intravitreal for-
sepsle limbal kesiden ¢ikartildi. Sekiz No.'Tu olgu digin-
da, 7 olgudaki postoperatif gérme keskinlikleri preope-
ratif gorme keskinlikleri ile ayni seviyede bulundu. Gor-
me keskinligi diigen 8 No.'lu olguda yasa bagl makula
dejenerasyonu saptandi. Son gorme keskinlikleri 1/10'un
altinda kalan 2 olgunun birinde makulada retina pigment
epiteli degisiklikleri vardi; digerinde ise diyabetik ma-
kula 6deminde kétiillesme saptandi. Son gérme keskinli-
§i 5/10'un altinda kalan 2 olguda neden, goz i¢i yabancy
cisminin korneanin midperiferindeki giris yerinde birak-
t1§1 skar dokusu idi. Bir olgu diginda hicbir olguda intra-
operatif komplikasyon gelismedi. Bu olguda goz ici ya-
banci cismi retinadan ¢ikartilirken minimal hemoraji ol-
du. Infiizyon sivis1 yiikseltilerek hemoraji durduruldu.
Bagka bir olguda, GIM'de gérme keskinligini azaltma-
yan carpiklik (tilt) gozlendi. Diger bir olguda ise, posto-
peratif 3 giin siiren hipotoni saptand.

Disloke lens pargalar: bulunan toplam 6 olguda int-
ravitreal fakofragmantasyon yapildi (Tablo 2). Tiim ol-
gularda tama yakin biiyiikliikte niikleus vitreusa disloke
olmustu. Tiim olgularda da son gérme keskinligi, preo-

Tablo 1. Disloke lens olgularinda limbal ekstraksiyon ve skleral

XL lensi kullanildi. Yeterli kapsiil destegi olan olgu-
lara sulkusa GIM koyuldu.

Tiim olgularda konjonktiva 8/0 ipek ile kapatilip

subkenjonktival gentamisin-deksamatazon enjeksi-

yonu yapildi.
Hastalarin postoperatif takipleri; 1, 7, 30. giinler-

de ve 6. ayda ayda bir; daha sonralari ti¢ ayda bir ya-

pudi. Takiplerde gorme keskinligi ve goz ici basing
dl¢limii, 6n segment ve fundus muayeneleri yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 10'u erkek, 6's1 kadn olup, yaslar1 40
ile 74 yil (ort:: 57.4 yil) arasinda degigmekte idi. On

fiksasyonlu GIM
Olgu
No. Etioloji Preop. GK | Son GK Yorum
1 Idiyopatik 6/10 6/10
2 GIycC 2/10 2/10 lokom
3 GIyc 3/10 3/10 1skom
4 Travma 6/10 6/10
5 Travma 3 MPS 3 MPSk Makuler RPE deg.
6 | Intraoperatif | 3 MPS 3MPS | Tilt+Diyabetik MO
7 | Intraoperatif 5/10 5/10
8§ | Intraoperatif |  1/10 3 MPS SMD

olguda sag, 6 olguda ise sol gbz tutulmustu. Preope-
ratif olarak olgularin 7'sinde goz ici inflamasyon,
7'sinde g6z i¢i basing yiikselmesi, 6'sinda kornea

GK: Gorme Keskinligi, GIYC: Géz I¢i Yabanci Cisim,
MPS: Metreden Parmak Sayma, RPE deg.: Retina Pigment Epitel de-
gisimi, MO: Makula Odemi, SMD: Senil Makula Dejenerasyonu
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peratif gdrme keskinliginden yiiksek bulundu. 2 No.'lu
olgu nukleus vitreusa disloke olduktan sonra, sulkusa
GIM koyulup-klinigimize sevk edilmisti. Bu olguda pre-
operatif saptanan diyabetik makula 6deminde, postope-
ratif takiplerde herhangi bir degisiklik gézlenmedi. 4
No.lu olguda postoperatif 2. haftada retina dekolmani
gelisti. Bu olguda retina; 360° skleral ¢Gkertme, intravit-
real perfloropropan gazi (C3F8) enjeksiyonu ve posto-
peratif laser retinopeksi ile yatistirtldi. Higbir olguda int-
raoperatif komplikasyon goriilmedi. Ayrica pupilla ¢ap:
kiiciik olan 2 olguda, pupillay: intraoperatif genisletici
herhangi bir medikal veya cerrahi yonteme gerek duy-
madan, disloke lens parcalarimin intravitreal fakofrag-
mantasyonu yapilabildi.

iki vitreusa disloke GIM olgusunda, yeterli kapsiil
destegi bulunamadigindan GIM s1v1 perflorokarbon yar-
dimuiyla limbal kesiden ¢ikartild1 ve skleral fiksasyonlu
GIM implante edildi (Tablo 3). Tiim olgularda son gor-
me keskinligi preoperatif gérme keskinliginden yiiksek
bulundu. Hicbir olguda intraoperatif komplikasyon gb-
riilmedi.

Genis-a¢1 goriintiileme sistemini kullamirken tek
kargilagtifimiz sorun, asistanin lensi tutmayi 6grenme
slirecinde goriintiiniin, 6zellikle vitre tabaminda ¢ali-
sirken bozulmas idi. Kisa bir 6grenme siirecinden sonra
goriintiiyle ilgili herhangi bir sorun yasanmadi. Ayrica,
2 kornea skarh olguda, cerrahi esnasinda gériintli agisin-
dan higbir zorlukla karsilasilmadi.

TARTISMA

Genis-ag1 goriintiileme sistemleri, vitreoretinal cer-
rahi esnasinda panoramik bir goriintii saglayarak cerra-
hiyi kolaylastirmaktadir. Bu sistemler, géze temas eden-

Tablo 2. Disloke lens par¢alar: olgularinda intravitreal

Tablo 3. Disloke GIM olgularinda limbal ekstraksiyon
ve skleral fiksasyonlu GIM

Olgu No. Preop. GK Postop. GK
1 3 MPS 7/10
2 1/10 8/10

fakofragmantasyon
I .
Q8| GIM | Preop.GK | SonGK |  Yorum

1 Sulkus 3 MPS 7/10

2 | Sulkus* 1/, MPS 2/10 Diyabetik MO
3 Sulkus 3/10 7/10

4 Sulkus 1/10 8/10 yatigtirilmig RD
5 Sutkus 2/10 10/10

6 Sulkus 2/10 9/10

GIM: Géz Ici Mercek implantasyon yeri, GK: Gorme Keskin-
ligi MPS: Metreden Parmak Sayma , * daha donceki ameliyat-
ta sulkus lensi takilmuis olgu MO: Makula Odemi, RD: Retina
Dekolmant

GK: Gérme Keskinligi, MPS: Metreden Parmak Sayma

ler ve etmeyenler diye ikiye ayrilirlar (4). Giiniimiizde
kullanilan gbze temas etmeyen genis-ag1 gorlintiileme
sistemleri, binokiiler indirekt oftalmomikroskop/stereos-
kopik diyagonal goriintii ters ¢evirici (BIOM/SDI) siste-
mi ve EIBOS sistemidir. Goze temas .edenler ise;
Volk'un minyatiir indirekt kontakt lensleri ile goriintii
ters gevirici sistemi (ROLS), AVI'nin minyatiir indirekt
kontakt lensleri ile goriintii ters gevirici sistemi ve Iris
medikalin kontakt lens sistemidir.

Calismamizda Volk'un goriintii ters geviricisi ve
minyatiir indirekt korneal kontakt lenslerinden Super-
Macula ve MiniQuad XL lensleri kullanild:. SuperMa-
cula lensi 64°-77°'1ik bir goriintli alan1 saglamakta ve
goriintiiyii 1.03 kez biiytitmektedir. Bu lens, submakiiler
cerrahi ve makula deligi cerrahisinde tercih edilir. Mini-
Quad XL lensi ise, 112°-134°'lik goriintli alani sagla-
makta ve goriintiiyti 0.387 kez kii¢iiltmektedir. Bu lens;
retina dekolmani, dev yurtiklarin ve 6n proliferatif vitre-
oretinopatinin tedavisinde ve vitreus boglugu hava ile
dolu gozlerde periferik retinanin muayenesinde ideal bir
goriintii saglar. Ayrica, kiiciik pupillali olgularda da ge-
nis bir goriinti alani saglayarak cerrahiyi kolaylagtir-
maktadir. Buna kargin, bu indirekt kontakt lenslerin; tec-
riibeli bir asistana ihtiya¢ duyulmasi, gbz igi basimncini
degistirebilmesi, gdze rotasyon yaptirildiginda goriintii-
niin kaybolmasi, korneay1 travmatize edebilmesi, lens ve
korneal opasiteli ve dik korneali olgularda goriintii prob-
lemlerinin olmast gibi dezavantajlari vardir (4).

Genig-a¢1 goriintiileme sistemi kullanarak pars pla-
na vitrektomi yaptigimiz bu ¢aligmamizda, tiim vitreusa
disloke lens olgularinda, 1 olgu diginda postoperatif gor-
me keskinligi preoperatif diizeltilmis gorme keskinligi
ile aynt seviyede bulundu. Gérme keskinligi diisen olgu-
da senil makula dejenerasyonu saptandi. Postoperatif
gorme keskinliginin artmama nedenleri, 2 olguda 16-
kom, 1 olguda makulada retina pigment epiteli degisikli-
gi, digerinde ise diyabetik makula 6demi idi (Tablo 1).
Tiim disloke GIM ve lens pargalari olgularinda son gor-
me keskinligi preoperatif gorme keskinliginden yiiksek
bulundu. Disloke lens parcalar: olgularmin birinde, geli-
sen retina dekolman: basart ile tedavi edildi. Higbir ol-
guda klinik olarak anlamli bir intraoperatif komplikas-
yon gelismedi (Tablo 2, 3). Bununla birlikte; disloke
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lens, lens pargalart ve GIM olgularinda genis-ag1 goriin-
tiileme sisterni kullanilmamig ¢gesitli ¢caligmalarda da ba-
sanh sonuglar elde edilebilecegi bildirilmistir (5-13).

Calismamizda plano-konkav ve prizmatik vitrekto-
mi lensleri ile genig-a¢1 goriintiileme sistemlerini pros-
pektif ve randomize olarak kargilagtirma imkam bulama-
digimizdan, hangi sistemin daha etkin ve giivenli oldu-
gunu soylemenin dogru olmayacagim diisiindiik. Bunun-
la beraber, genig-ac1 goriintiileme sisteminin ¢esitli
avantajlarim gozledik. MiniQuad XL lensi genis bir go-
riintii alan1 sagladifindan, periferde disloke materyale
olan yapigikliklar ve vitreus tabani skleral depresyona
gerek kalmadan giivenle temizlendi. Vitrektomi bitimin-
de periferik retina bu lens ile muayene edildiginden, in-
direkt oftalmoskop,ile muayeneye gerek kalmadi ve za-
mandan kazanildi. Ayrica bu lens panoramik bir gériintii
sagladifindan, s1v1 perflorokarbon enjeksiyonu sirasinda
disloke materyal devamli goriintii alani igersinde kald:
ve vitreus tabanina sikigmast engellendi. Aym sekilde,
disloke lens pargalarmin intravitreal fakofragmantasyo-
nu kolay ve giivenli bir sekilde gerceklestirildi. Pupilla
cap1 kiigiik olan olgularda da, pupillay: intraoperatif ola-
rak genigletici hi¢bir medikal veya cerrahi yénteme ge-
rek duyulmads. Literatiirde, disloke lens, lens parcalari
ve GIM olgularinda, plano-konkav ve prizmatik lensler-
le genis-ag1 goriintiileme sistemlerini karsilagtiran bir
caligma bulamadik. Bununla birlikte, retinotomi ve reti-
nektominin yapildigr ameliyatlarda Landers'in plano-
konkav ve prizmatik lensleri ile genig-agi1 goriintiileme
sistemini kargilagtiran bir ¢aligmada, anatomik ve gorsel
sonuglar aym olarak bulunmustur. Ama, genig-a¢1 go-
riintiileme sisteminin ameliyat siiresini kisalttig1, yirtik
etrafininbiitiintiyle laserlenmesini kolaylastirdigi ve
skleral depresyon ihtiyacint azalttigi bildirilmigtir (14).
Proliferatif diyabetik retinopatili olgularda yapilan baska
bir ¢alismada da, genig-a¢1 goriintiileme sisteminin pos-
toperatif retina dekolmam insidansint anlaml: bir sekilde
diigtirdtigii bildirilmigtir (15).

Tecriibeli bir asistana ihtiya¢ duyulmasi, géze te-
masl: genig-ag1 goriintiileme sistemlerinin dezavantajla-
rindan birisidir. Calismamuzda, asistamn lensi tutmayi
68renme siirecinde 6zellikle vitreus tabaninda ¢alisirken
yasanan goriintli problemleri, kisa bir 6grenme siirecin-
den sonra agild1. Diger taraftan, kornea opasitesi olan ol-
gularda genig-ag1 goriintiileme sistemleriyle goriintii
problemlerinin olabilecegi bildirilmesine karsin (4), 16-
kom bulunan olgularimizda, cerrahi esnasinda goriintii-
leme agisindan higbir zorluk yasanmadi.

Sonug olarak; disloke lens, lens pargalar ve gbz igi
mercek olgularinda, genis-ac1 goriintiilleme sistemlerinin
pars plana vitrektomide kullanilmasinin etkin ve giivenli
oldugu kanaatine varildi.
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