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Psodoexfoliasyon Sendromlu Hastalarda
Spontan Gelisen Ge¢ DOnem GOz Ici Lensi
Dislokasyonlarinin Tedavisi
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OZET

Psodoexfoliasyon sendromiu hastalarda spontan gelisen ge¢ donem goz ici lensi dislokasyonlarinin tedavisi

Amag: Komplikasyonsuz fakoemdilsifikasyon ve bag i¢i katlanabilir GOz I¢i Lens (GIL) implantasyonu cerrahisinden sonra psodoexfoliasyon
(Px) sendromlu gozlerde ge¢ donemde gelisen spontan dislokasyonlarin tedavi ve sonuglarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Px sendromlu 4 gozde gec donemde gelisen asagl dogru bag ici GIL'i dislokasyonlarinin, polipropilen, PC-9 sitiir ile kesi
genisletilmeksizin yapilan onarim teknigi tanimlandi ve sonugclar degerlendirildi.

Bulgular: ilk cerrahi sonrasi spontan dislokasyon gelisme zamani ortalama 75,75+41,44 ay (16-110 ay) idi. Hicbir hastada eslik eden baska
patoloji saptanmadi. Onarim sonrasi takip slresi ortalama 20,25+18,63 ay (9-48ay) idi. Hastalarin birinde (%25) yukari dogru kabul edilebilir
dislokasyon gozlendi. Digerlerinde takip slresi boyunca komplikasyon gozlenmedi.

Sonug: Px sendromu katarakt cerrahisi sirasinda siklikla komplikasyonlara neden olurken, cerrahi sonrasi komplikasyonlar daha nadirdir.
ilerleyici zontiler destek kaybi nedeniyle gelisen spontan GIL dislokasyonu secilmis olgularda basari ile tedavi edilebilir.

Anahtar kelimeler: Psodoexfoliasyon Sendromu, spontan goz ici lensi dislokasyonu

ABSTRACT

The treatment of late spontaneous dislocation of introcular lens in patients with pseudoexfoliation syndrome
Objective: To evaluate the treatment and the results of late spontaneous dislocation in eyes with pseudoexfoliation syndrome (Px), after
uncomplicated phacoemulsification and in-the-bag foldable intraocular lens (IOL) surgery.

Material and Methods: In the 4 eyes with Px Syndrome, reparation technique of downward in-the-bag IOL dislocation by polypropylene
PC-9 suture without wide corneal incision was defined and results were evaluated.

Results: The average time of spontaneous dislocation development was 75.75+41.44 month (16-110 month). No patient had accomplished
other pathologies. Mean follow up period was 20.25+18.63 month (9-48 month) after repair. In one of patients upward acceptable
dislocation was observed. No other complication occurred in the rest of the patients during the follow up period.

Conclusion: Px syndrome causes frequently complications undergoing cataract surgery, complications after surgery are rare. Spontaneous
IOL dislocation caused by progressive zonular weakness can be treated successfully in chosen patients.
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GIRIS

0z ici Lens (GIL) dislokasyonlari cerrahi sonrasi birkag
GgUn ile birkag hafta arasinda erken donemde gortle-
bilecegi gibi, cerrahiden yillar sonra da gorulebilir. Erken
donem dislokasyonlar yaygin olarak arka kapsul ripttri
veya desteginin yeterli olmamasl, arka kapsul kalintisi
veya zoniiler ayriima meridyenlerinde spontan GiL hap-
tik rotasyonu nedeniyle gelisebilmektedir. Ge¢ donem
dislokasyonlarda ise siklikla kapsul ve GiL'inin birlikte yer
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degistirdigi izlenir (1). Hafif GIL dislokasyonlarinda izlem,
uygun olgularda GIL repozisyonun saglanmasi, diizeltile-
meyen olgularda ise GiL'in ¢ikariimasi veya degistirilmesi
onerilmektedir (2).

Calismada, ilerleyici zonuler destek kaybi nedeniyle
spontan bag ici GIL dislokasyonu gelisen olgularimizda
fibrotik arka kapsul yapisindan yararlanarak uyguladigi-
miz tek flep ile skleraya stitirasyon yonteminin sonucla-
rnin paylasmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Farkli tarihlerde klinigimizde fakoemdlsifikasyon ve
bag ici GIL cerrahisi geciren, gec donemde poliklinigimize
aniden gérme azlig) gelistigini ifade ederek basvuran, Px'e
bagli ilerleyici zontilolizis nedeniyle spontan GIL dislokas-
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yonu gelisen dort olgunun cerrahileri ve takipleri deger-
lendirildi. GIL optiginin tist kenari pupil hizasi veya altinda
izlenen, asimetrik haptik yerlesimi (biri kapsuler kese ici,
digeri sulkusta) bulunmayan, gecirilmis onceki cerrahinin
kayitlarinda komplikasyon gelismedigi bilinen, muayene-
de arka kapsul butunlugu oldugu gorilen, gonioskopik
muayene ile alt yarida en az 4-5 saat kadrani zonul varligl
saptanan, bag ici katlanabilir GiL'i ile birlikte asag dogru
disloke olmus gozlere tanimlanan teknik ile cerrahi uygu-
landi. Arka kapsul defekti olan, onceki cerrahi kayitlarinda
kapsuloreksis butunliginun tam olmadigl kaydedilen,
pupillasi dilate edilmeden once dislokasyon varligl goz-
lenmeyen, travma veya diger nedenlerle GIL dislokasyo-
nu gelisen olgulara baska tekniklerle diizeltme veya GiL'i
degisimi uygulandigindan ¢alisma kapsamina alinmadi.
Standart cerrahi hazirlik ve lokal anestezi sonrasinda
konjonktiva forniks tabanli acildi. Saat 12 hizasinda skle-
ral flep hazirlandi. Sag gozlerde saat 1-8, sol gozlerde 11-4
hizasinda 19 G bicak ile yan girisler hazirlandi. On kamara
ve kapsller kese viskoelastik ile dolduruldu. Ust haptik
12 hizasinda olacak sekilde konumlandirildi. Sag goze
gore anlatim slrdurllecek olursa; 1 hizasindaki yan giris-
ten sutdr ters girisle 8 hizasindaki yan giristen cikarildl.
Ardindan diz girisle sutur ignesi 6nce puspul yardimiyla
desteklenen haptigin altindan, sonra sitlr lupunun icin-
den ve daha sonra 12 hizasinda, fibrotik, tek bir ekvator-
yal noktadan ge¢meye O0zen gosterilerek kapsulden, en
son olarak retinal yluzeyden skleral flep altina gecildi.
Hafif hareketlerle bir yandan haptik etrafinda lup olusu-
mu saglanirken, diger yandan sutur gerginligi ayarlana-
rak flep altinda baglandi. Skleral flep 10/0 monoflaman,
konjonktiva 8/0 ipek sutur ile kapatildi. Yan girisler ddem-
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lendirildi. Kesi genisletilmesine gerek duyulmadan cerra-
hi sonlandirldi. Cerrahi sonrasinda 10 gun sureyle topikal
antibiyotikli damla, 6 hafta streyle topikal steroidli dam-
la kullanildi.

Calismada istatistiksel analizler NCSS 2007 paket prog-
rami ile yapildi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayi-
Cl istatistiksel metotlarin (ortalama,standart sapma,
median ve IQR) yani sira cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi
EIDGK degerlendirmesinde Wilcoxon t testi kullanildi.
Sonuclar, anlamlilik p<0,05 dlizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 77.25+4,113 (72-81); cinsiyet-
leri 2'si erkek, 2'si kadin olmak Uzere esitti. Gozlerin
tlimiinde spontan gelisen asagl dogru bag ici GIL'i subliik-
sasyonu mevcuttu (Sekil 1,3). Cerrahi sonrasi spontan dis-
lokasyon gelisme zamani ortalama 75.75+41,44 ay (16-
110 ay) idi. Olgularin tiimiinde hidrofilik akrilik yapida GiL
kullanilmisti. Hi¢bir hastada eslik eden baska patoloji
saptanmadi. Disloke bag i¢i lensin kapsulu ile birlikte
onarimi sonrasl takip suresi ortalama 20.25+18,63 ay
(9-48 ay) idi. Cerrahi dlizeltme oncesi ve sonrasi Snellen
eseliyle en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) sirasty-
la 0.65+0.17 (0.5-0.9); 0.7+£0,14 (0.6-0.9) olarak saptandi
(Tablo 1). Hastalarin birinde (%25) cerrahi sonrasi yukari
dogru kabul edilebilir dislokasyon gozlendi. Cerrahi once-
si ve sonrasl EDGK degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmedi (p=0,501). Takip suresi boyun-
ca olgularin hicbirinde Klinik olarak anlamli kistoid maku-
ler 6dem, glokom, retina dekolmani, kapsul kontraksiyon
sendromu gibi komplikasyonlar gelismedi (Sekil 2,4).

Sekil 1: 1 no.lu olgunun cerrahi 6ncesi gérinimii

Sekil 2: 3 no.lu olgunun cerrahi sonrasi gériinimii
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Tablo 1: Olgularin yas, cinsiyet, ilk cerrahi ile dislokasyon zamani arasi siire, cerrahi 6ncesi ve sonrasi gorme keskinligi, takip stiresi

Olgu no Yas (y1l) Cinsiyet Cerrahi-dislokasyon Preop.EiDGK Postop.EiDGK Takip
zamani (ay) siiresi (ay)
1 81 K 110 0.6 0.7 9
2 80 E 95 0.9 0.9 14
3 72 K 82 0.6 0.6 10
4 76 E 16 0.5 0.6 48
Ortalama 77,25+4 113 75,75+41,44 0.65+0.17 0.7+0,14 20.25+18,63

Sekil 3: 1 no.lu olgunun cerrahi 6ncesi gérinimii

TARTISMA

GIL dislokasyonlarini duzeltmek Uzere literatlrde
tanimlanan pek ¢ok yontem bulunmaktadir. GiL rotasyo-
nu, GiL'in ¢ikartilarak yerine 6n kamara lensi veya iris ya
da skleral fiksasyonlu lenslerin yerlestiriimesi, bagici len-
sin arka kamaraya veya arka kamara GiL'in 6n kamaraya
yer degistirilmesi, sulkusta yerlesik lensin haptiginin irise
veya skleraya fiksasyonu, arka kamara GiL'in bir haptigi-
nin arka kapsul kalintisi Uzerine digerinin 6n kamaraya
yerlestirilmesi, fibrin yapistirici ile haptiklerin skleral flep
altina yapistiriimasi gibi bir¢cok teknik tanimlanmistir
(1-11). Tanimlanan yontemlerde lensin arka kamarada
orijinal yerinin korunmasi hedeflenmistir.

Px sendromlu olgularda spontan kapsiil ici GIL yer
degistirmesi nadir gorilmekle beraber ¢ok sayida olgu
sunumu bildirilmistir. Oshika, komplikasyonsuz fakoe-
mulsifikasyon cerrahisinden U¢ yil sonra, 6n kamaraya
kapsul ve haptigin kismi subliiksasyonu ile karsilastig
olgusunda once kapsiil ve GiL'inin repozisyonunu dene-
mistir. Repozisyon esnasinda parsiyel zonller ayrisma ve
iridokapsuler yapisikliklar tespit ettiginden ek bir girisime
gerek duymamustir. Ancak bir yil sonra lensin subltksas-

Sekil 4: 3 no.lu olgunun cerrahi sonrasi gériinimii

yonu tekrarlayinca limbal insizyon ve cift kKollu polipropi-
len sttdr yardimiyla GiL ve kapsull skleraya siitlre etti-
gini bildirmistir (6). Biz olgularimizda limbal insizyonun
yaratacagl yara iyilesmesi ile ilgili komplikasyonlar ve
yuksek astigmatizmadan kac¢inmak i¢in yalnizca 19 G
yan giris kullanmay tercih ettik.

Hohn ve arkadaslari, Px sendromundan baska zontll
zayifigina neden olabilecek baska bir patolojisi bulun-
mayan 5 hastalarinda bir yil icinde ge¢ dislokasyon gelis-
tigini ve tlm olgularini GIL ¢ikariimasi+on vitrektomi+on
kamara GiL yerlestiriimesi ile basarili bir sekilde tedavi
ettiklerini bildirmislerdir (7). Yazar dislokasyonun kapsu-
ler kese icindeki GIL ile birlikte oldugunu bildirmesine
ragmen zonduler ayrismanin miktari ve yoni hakkinda
detayl bilgi vermediginden kendi olgularimizda uygula-
digimiz yontemle karsilastirma yapamadik. Ancak her iki
yontemde de basarili sonuclar elde edildigi kuskusuzdur.

Zonuler yetmezlik sonucu siklikla “sun-set” sendromu
olarak bilinen asag1 dogru yer degistirme meydana geldi-
gini vurgulayan Aurich ve arkadaslar, irisin dis periferin-
de bir veya iki noktadan tek ya da cift haptige uyguladik-
lari minimal invazif iris suttirasyon yontemi ile 21 olguda
%71 santralizasyon sagladiklarini bildirmislerdir (9). Calis-
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mamizda uyguladigimiz 12 hizasinda tek skleral sitr fik-
sasyon yontemi ile anatomik olarak hafif, fonksiyonel
olarak 6nemsiz kabul edilen bir olgumuzun varliginda
basarl tamdi. Ancak olgu sayimizdaki yetersizlik, sayisal
olarak daha buyuk grup ile kiyaslamada sinirli kalmakta-
drr.

Px sendromlu yedi hastanin sekiz goziinde kompli-
kasyonsuz fakoemdilsifikasyon ve GIL'i cerrahisi sonrasl
gelisen dislokasyonlarin irdelendigi Jehan ve arkadaslari-
nin calismasinda, gozlerin 7'sinde (6'st 6n kamara, 1'i
skleral fiksasyon lensi olmak lizere) GIL degisimi yapilmis;
yalnizca 1 olguda mevcut GiL skleraya fikse edilebilmistir
(12). Ayni calismada implantasyon ile dislokasyon arasin-
da gecen zaman yaklasik 85 ay, EIDGK 6 gozde 0.5 ve
daha iyi olarak bildirilmistir. Tamami tek stturle skleraya
fiske edilen 4 olguluk serimizde implantasyon ile dislo-
kasyon arasinda ge¢en zaman ortalama 75.75 ay bulun-
mustur ve olgularimizda yaklasik 9 ay daha erken gelis-
mistir. EIDGK ise olgularimizin tamaminda 0.6 ve lizerinde
oldugundan daha lyi dizeydedir.

Gimbel ve arkadaslari subliikse GiL- kapsiler kese
kompleksinin fibrotik kontind kapsuloreksis vasitasiyla
skleraya fiske edilmesini saglayan yeni bir suturasyon
teknigi tanimlamislardir (13). Teknik GiL'nin ¢ikarilmasi
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