
ÖZET

Amaç: Travmatik lens sublüksasyonu/lüksasyonu olan hastalar›n klinik, cerrahi özelliklerinin
belirlenmesi ve cerrahi tedavi sonras› 6 ayl›k sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.

Yöntem: Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Göz Hastal›klar› Klini¤ine Haziran 2005
– Haziran 2008 tarihleri aras›nda travmatik lens sublüksasyonu/lüksasyonu ile müracaat etmifl,
cerrahi tedavisi ve en az 6 ayl›k takibi yap›lm›fl 16 hastan›n t›bbi dosya kay›tlar› geriye dönük
olarak incelendi.

Sonuçlar: Hastalar›n hepsine pars plana vitrektomi ve beraberinde 3’üne pars plana lensek-
tomi, 11’ine fakofragmantasyon uyguland›. Nükleusu çok sert olan iki hastada ise lens a¤›r s›v›
perfluorokarbon ile yüzdürülerek limbal insizyondan ç›kart›ld›. ‹ki hastada operasyon s›ras›nda
retinal y›rt›k tespit edildi. Hastalar›n hiçbirinde operasyon öncesi veya sonras›ndaki takiplerde
retina dekolman› izlenmedi. Görsel rehabilitasyon için hastalar›n 11 tanesine operasyon
s›ras›nda, 4 tanesine operasyon sonras› 1-2. aylarda skleral fiksasyonlu göz içi lens implantasy-
onu uyguland›. Bir hastaya kontrol alt›na al›namayan göz içi bas›nc› yüksekli¤i nedeni ile
operasyon sonras› 3. haftada trabekülektomi yap›ld›. ‹ki hasta operasyon sonras› 6. ay kon-
trolünde topikal antiglokomatöz tedavi almaktayd›. 6. ay kontrollerinde hastalar› 10’unda
(%62.5) düzeltilmifl görme keskinli¤i 0.5 ve üzerine ç›karken, kistoid maküler ödemli 2 hasta
(%12.5), yafla ba¤l› maküla dejenerasyonlu 2 hasta (%12.5), makülada retina pigment atrofisi
olan bir hastada (%6.25) ve glokomatöz optik hasarl› bir hastada (%6.25) görme keskinli¤i 0.5'in
alt›nda kald›.

Tart›flma: Travmatik sublükse/lükse lensli hastalarda pars plana yolu ile yaklafl›m güvenli ve
etkin bir yoldur. Bu gözlerde görme art›fl› operasyon öncesinde var olan ek oküler patolojiler ile
yak›n iliflkilidir. Ek oküler patolojisi olmayan hastalarda iyi görsel sonuçlara ulaflabilmek
mümkündür.

Anahtar Kelimeler: Travmatik lens sublüksasyonu, travmatik lens lüksasyonu, pars plana
lensektomi, fakofragmantasyon, pars plana vitrektomi
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SUMMARY

Clinical and Surgical Features of Eyes with Traumatic Crystalline 

Lens Subluxation/Luxation and the Treatment Results.

Purpose: To determine the clinical and surgical features of eyes with traumatic crystalline
lens subluxation/luxation and to evaluate the treatment results at 6 month follow up.

Methods: Medical records of 16 patients underwent surgical traetment for traumatic
cristalline lens subluxation/luxation and completed 6 month follow up at Selçuk Univetsity
Meram Faculty of Medicine during the 3 year interval between June 2005 and June 2008, were
reviewed. 

Results: All of sixteen eyes underwent pars plana vitrectomy. 3 of them also had pars plana
lensectomy and 11 had phacofragmantation in the vitreous cavity. Crystalline lens nucleus was
extracted from the limbal insicion by the help of perflorocarbon fluids in two eyes. Retinal tear
was detected intraopeatively in two cases. None of the patients had preoperative or postoerative
retinal detachment. 11 patients had scleral fixated intraocular lens (SFIOL) implantation at the
same surgical session and 4 had SFIOL implantation at 1-2 months postoperatively for restora-
tion of vision. One patient had trabeculectomy at 3 weeks postoperatively because of uncon-
trolled intraocular pressure (IOP) with medical treatment. Two patients were still using topical
antiglaucomatous drops to control IOP at the end of 6 month. Postoperative Snellen best-cor-
rected visual acuity of 0.5 or better was achieved in 10 patients (62.5%). Among 6 patients with
final visual acuity at 6 month <0.5, causes of visual impairment was cystoid macular edema in
2 (12.5%), preexisting age related macular degeneration in 2 (12.5%), retina pigment epithelial
atropy in 1 (6.25%) and glaucomatous optic atrophy in 1 (6.25%) eye.

Conclusions: Pars plana approach appears to be safe and effective in patients with traumatic
subluxated/luxated crystalline lens. Postoperative visual acuity is closely related to preexisting
ocular disease. Satisfactory visual results may be achieved in patients without concomitant ocu-
lar diseases.

Key Words: Traumatic crystalline lens subluxation, traumatic crystalline lens luxation, pars
plana lensectomy, phacofragmantation, pars plana vitrectomy.

G‹R‹fi

Travmatik lens sublüksasyonu vitrektomi teknikleri-

nin geliflmesinden ve yayg›nlaflmas›ndan önce intrakap-

süler katarakt ekstraksiyonu yöntemi ile tedavi edilmek-

teydi. Ancak bu teknik vitreus kayb›, retina dekolman›,

glokom gibi komplikasyonlar ile birliktelik göstermek-

teydi (1,2). Günümüzde tercih edilen yöntem ise pars pla-

na vitrektomi (PPV), pars plana lensektomi (PPL) ve fa-

kofragmantasyon tekniklerinin beraber uygulanmas› flek-

lindedir (3-11).

Bu çal›flmada travmatik lens sublüksasyonu / lüksas-

yonu nedeni ile klini¤imize müracaat eden hastalar›n kli-

nik ve cerrahi özellikleri ile cerrahi sonras› 6 ayl›k sonuç-

lar›n› de¤erlendirdik.

GEREÇ ve YÖNTEM

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Göz Hasta-

l›klar› klini¤ine Haziran 2005 – Haziran 2008 tarihleri

aras›nda travmatik lens sublüksasyonu/ lüksasyonu ile

müracaat etmifl, cerrahi tedavisi yap›lm›fl olan 21 hasta-

dan kay›tlar›na eksiksiz olarak ulafl›labilen ve en az 6 ay-

l›k takibi olan 16 tanesinin t›bbi dosya kay›tlar› geriye

dönük olarak incelendi. Çal›flmaya künt travma sonras›

lensi tamamen vitreusa düflmüfl (lükse) veya >180o zonül

kayb› olan sublükse lensli hastalar dahil edildi. Delici

travma ile birliktelik gösteren olgular bu çal›flmaya dahil

edilmedi. Hastalar›n 7 tanesinde lens sublükse, 9 tanesin-

de lükse idi. Hastalar›n travma sonras› müracaat süreleri,

müracaat tarihindeki görme keskinlikleri, göz içi bas›nç-

lar›, biyomikroskopik muayeneleri ve fundusun net seçi-

lemedi¤i durumlarda ultrasonografik muayeneleri de¤er-

lendirildi. ‹ntraoperatif cerrahi bulgular, cerrahi yöntem,

efllik eden korneal ve retinal patolojiler ameliyat kay›tla-

r›ndan al›nd›. Cerrahi sonras› takipleri, göz içi bas›nçlar›,

görme keskinlikleri ve cerrahi sonras› retina dekolman›,

kistoid maküler ödem geliflimi gibi komplikasyonlar in-

celendi. 



Hastalar›n hepsi lokal anestezi alt›nda opere edildi.

Hastalarda fakofragmatom kullan›m› söz konusu oldu-

¤undan 3’lü 20 G vitrektomi girifli tercih edildi ve saat 12

pozisyonunda avize ayd›nlatma yerlefltirildi. Ayn› seans-

ta skleral fiksasyonlu göz içi lensi (G‹L) tak›lmas› plan-

lanan gözlerin üst temporal ve alt nazal kadranlarda skle-

ral flepleri haz›rland›. Sublükse lensli hastalar›n 4’ünde,

lensin ön ve arkas›ndaki vitreusun temizlenmesinin ar-

d›ndan pars plana lensektomi uyguland›. Sublükse lensli

di¤er 3 hastada ise lens arkas›ndaki vitreusun temizlen-

mesi ile lensin büyük ölçüde vitreusa yer de¤ifltirdi¤i iz-

lendi ve zonüllerin sa¤lam oldu¤u sahadan skleral dep-

resyon yap›larak vitrektom eflli¤inde lensin sa¤lam zo-

nüllerle ba¤lant›s› kesildi ve lens serbest olarak vitreus

bofllu¤una düflürüldü. Bu aflamadan sonra tüm hastalarda

ayn› ad›mlar takibedildi. BIOM non-kontakt genifl aç›

görüntüleme sistemi (Oculus, Almanya) eflli¤inde vitreus

temizli¤i yap›ld›. Skleral çökertici kullan›larak retinal

y›rt›k arand›. Y›rt›k tespit edilen olguda y›rt›¤›n yerinin

belirlenmesi ve retinopeksi amac› ile endolaser prob ile

y›rt›k etraf›na 3-4 s›ra laser fotokoagülasyon uyguland›.

Lens temizli¤ine geçilmeden önce vitrektomi probunun

ucu ile vakum uygulanarak arka hyaloid arand› e¤er ay-

r›lmam›flsa kald›r›ld› ve temizlendi. Arka kutup üzerine

vasküler arkadlar aras›nda kalan sahay› örtecek kadar

perfluorokarbon uyguland›. Daha sonra fragmatom eflli-

¤inde lens temizli¤i yap›ld›. Fragmatomun yetersiz oldu-

¤u, nüklusun sert oldu¤u olgularda göz a¤›r s›v› perflu-

orokarbon ile doldurularak lens ön kamaraya al›nd› ve

korneal kesiden ç›kart›ld›. Operasyon öncesi muayenede

epiretinal membran varl›¤› tespit edilen hastalar›n memb-

ranlar› forseps yard›m› ile soyuldu. Bu aflamadan sonra

tekrar skleral çökertme ile y›rt›k varl›¤› kontrol edildi.

Ayn› seansta skleral fiksasyonlu G‹L uygulanacak olgu-

larda üstteki iki girifl skleral t›kaç ile kapat›ld›ktan sonra

G‹L implantasyonuna geçildi. Onbir hastaya üç parçal›

hidrofobik akrilik G‹L 3 mm korneal tünel kesiden imp-

lante edildi. Bu aflamadan sonra ön kamaraya asetilkolin

uygulanarak pupilla küçültüldü. Asetilkoline yan›ts›z di-

late, sfinkter rüptürü görülen irislere pupilloplasti yap›l-

d›. Y›rt›k tesbit edilen olgular afak b›rak›ld› s›v›-hava,

hava-%18 SF6 de¤iflimi yap›ld›. 

SONUÇLAR

T›bbi kay›tlar›na eksiksiz olarak ulafl›labilen ve en az

6 ayl›k takibi bulunan 16 hastan›n 10’u erkek, 6’s› bayan

idi. Ortalama yafl 58.7 (38-71 y›l) idi. Hastalar›n tama-

m›nda oküler künt travma öyküsü (darp, odun, çal›, boy-

nuz, inek kuyru¤u, gazoz kapa¤› çarpmas›) mevcut idi.

Sistemik hastal›k (Marfan sendromu, homosistinüri, We-

ill-Marchesani sendrumu) aç›s›ndan yap›lan de¤erlendir-

meleri ve di¤er gözlerinin oküler muayeneleri travma et-

yolojisini desteklemekteydi. Travma an›ndan sonraki

müracaat süreleri 1 gün ile 7 y›l aras›nda de¤iflmekteydi.

Bu süre hastalar›n 2’sinde 1 y›ldan uzun (2,7 y›l), 1’inde

6-12 ay, 1 hastada 1-6 ay, 2’sinde 7-30 gün ve 10’unda

bir haftadan k›sayd›.  Efllik eden oküler bulgular Tablo

1’de sunulmufltur. Çal›flma grubuna dahil edilen 16 has-

tan›n hiçbirinde klinik ve ultrasonografik muayenede re-

tina dekole de¤ildi. Hastalar›n 5 tanesinde oral antidiya-

betik kullan›m›n› gerektiren Diyabetes Mellitus tan›s›

olup, 3’ünde non-proliferatif diyabetik retinopati bulgu-

lar› mevcut idi. 3 hastada ise ilaçla kontol alt›nda arteri-

yel hipertansiyon mevcuttu. 2 gözde kistoid maküler

ödem ve 2 gözde ise makülada drusen ve retina pigment

epiteli atrofisi ile karakterize kuru tip yafla ba¤l› maküla

dejenerasyonu mevcuttu. Bir hastada glokomatöz optik

atrofi mevcuttu.

Hastalar›n müracaat tarihindeki ve operasyon sonras›

6. aydaki en iyi düzeltilmifl görme keskinlikleri ve göz içi

bas›nc› de¤erleri Tablo 2 ve 3’de sunulmufltur. Müracaat
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Tablo 1. Travmatik sublükse/lükse lensli hastalarda
efllik eden oküler patolojiler

RPE : Retina pigment epiteli
YBMD: Yafla ba¤l› maküla dejenerasyonu



tarihinde hastalar›n 7 tanesi antiglokomatöz tedavi al-

maktayd› ve tedaviye ra¤men 9 hastada göz içi bas›nc› 21

mmHg’n›n üzerindeydi. Operasyon sonras› 3. haftada 1

hastaya trabekülektomi yap›ld› ve 6. ay takibinde hasta-

lar›n 2’sinde göz içi bas›nc› antiglokomatöz tedavi ile

kontrol alt›nda tutulmaktayd›.

Hastalar›n müracaat tarihinden cerrahiye al›nana ka-

dar geçen süre ortalama 6.2 gündü (2-14 gün). Hastalara

uygulanan cerrahi yöntemler Tablo 4’te sunulmufltur. 1

hastada arka hyaloid temizli¤inden önce 1 hastada ise ar-

ka hyaloidin kald›r›lmas› ve temizlenmesinin ard›ndan

retinal y›rt›k tespit edildi. Y›rt›klar›n biri üst nazalde di-

¤eri üst temporal kadranda idi. Y›rt›k etraf›na 3-4 s›ra en-

dolaser fotokoagülasyon uyguland›. Bu gözler cerrahi so-

nunda afak olarak %18 SF6 ile b›rak›ld›.  

Operasyon s›ras›nda G‹L tak›lmayan olgulardan

4’üne cerrahi sonras› 1 ile 2. aylarda skleral infüzyon efl-

li¤inde skleral fiksasyonlu G‹L implantasyonu yap›ld›.

‹leri derecede glokomatöz hasar› olan ve görme keskinli-

¤i tashihle artmayan bir hasta ise afak b›rak›ld›, vitrekto-

mi sonras› göz içi bas›nc›n›n yüksek seyretmesi nedeni

ile ayn› hastaya 3 hafta sonra trabekülektomi uyguland›.

Alt›nc› ay kontrolünde hastan›n göz içi bas›nc› ilaçs›z

olarak normal s›n›rlardayd›. Hastalar›n hiçbirine ön ka-

mara G‹L veya iris fiksasyonlu G‹L tak›lmad›. 
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Tablo 2. Travmatik sublükse/lükse lensli hastalar›n müracaat an›ndaki ve operasyon sonras› 
6. aydaki düzeltilmifl görme keskinlikleri.

Tablo 3. Travmatik sublükse/lükse lensli hastalar›n müracaat an›ndaki ve operasyon sonras› 6. aydaki göz içi
bas›nc› de¤erleri (Goldmann applanasyon tonometresi ile)

* Antiglokomatöz tedavi alan hastalar dahil
** Antiglokomatöz tedavi alan ve cerrahi tedavi olmufl hastalar dahil



Alt›nc› ay kontrolünde 2 gözde kistoid maküler

ödem, optik koherens tomografide merkezi kal›nl›klar›

azalm›fl (operasyon öncesi 541μ ve 652 μ; operasyon son-

ras› 231μ ve 278μ) olmakla birlikte devam etmekteydi.

Operasyon sonras› 6 ayl›k takipte retina dekolman› veya

yeni y›rt›k geliflimi izlenmedi.

TARTIfiMA

Oküler travma sonras›nda kristalin lens tüm veya k›s-

mi olarak vitreusa yer de¤ifltirebilir. Lensin yer de¤ifltir-

mesi bu hastalarda lentiküler miyopi, lentiküler astigma-

tizma, diplopi, pupiller blok glokomu, korneal endotel

hasar› gibi nedenlerle görme azl›¤›na neden olabilir (8).

Ayr›ca bu gözlerde travman›n ve lensin tetikledi¤i üveit

ve glokom tablolar› görülebilir ancak katarakt cerrahisi

s›ras›nda vitreusa düflen lens parçalar›ndan farkl› olarak

tüm olarak lükse olan lensler vitreus içinde y›llarca

komplikasyon oluflturmadan da kalabilir (12,13). 

Modern vitrektomi tekniklerinin gelifliminden önce

lens kapsülünün sa¤lam oldu¤u ve tümü vitreusa lükse

olmufl lensli olgulara cerrahi tedavi düflünülmezken, gü-

nümüzde vitrektomi, a¤›r s›v›lar ve görüntüleme sistem-

lerinin geliflmesi PPV ve arka segmentte fakofragmatom

kullan›m›n› tercih edilen cerrahi yöntem haline getirmifl-

tir (13,14). Ancak arka segmentte fragmatom kullan›m›-

n›n beraberinde getirdi¤i bir tak›m riskler de bulunmak-

tad›r. Bunlar›n en bafl›nda fragmatomun emifl gücü ve ult-

rason ak›m›na ba¤l› oluflabilecek retinal y›rt›klar gelmek-

tedir (15,16). Bu yüzden fragmatom kullan›lmadan önce

vitreus temizli¤inin iyi yap›lmas› ve mümkünse arka

hyaloid kald›r›larak vitrektominin tamamlanmas› gerekir

(10). Ultrason ak›mlar›na ba¤l› geliflebilecek direkt reti-

nal hasar ve lens partiküllerinin retinaya temas ederek ve-

rebilece¤i zarar a¤›r s›v›lar›n fragmatom ile retina aras›n-

da tampon olarak kullan›lmas› ile azalt›labilir (16,17). 

Arka segmentte fakofragmantasyon fragmatom ucu

veya k›l›f› ç›kart›lm›fl ç›plak standart fako ucu ile yap›la-

bilir (9). Fragmatom ucu standart uca göre biraz daha

uzun olup iç lümen çap› daha dard›r. Aksiyel uzunlu¤u

fazla olan gözlerde daha kullan›fll›d›r. Biz cerrahi uygula-

malar›m›zda fragmatom ucunu tercih etmekteyiz. Ayr›ca

skleral yan›k oluflumunu engellemek için fragmatom uy-

gulamadan önce girifli MVR b›çak ile bir miktar geniflle-

tip, flifle yüksekli¤ini 10 cm art›rarak göz içinden bir mik-

tar s›v›n›n kaç›fl›na müsaade ederek probun ›s›nmas›n›n

önüne geçti¤imizi düflünmekteyiz. Hiçbir olguda fragma-

tom kullan›m›na ba¤l› geliflen skleral yan›k veya retinal

y›rt›k gözlemlemedik. 

2 olguda nükleusun çok sert olmas› ve fakofragmato-

mun yetersiz kalmas› nedeni ile nukleus a¤›r s›v› ile yüz-

dürülerek 8mm’lik korneal kesiden ç›kart›ld›. Bu olgular-

dan bir tanesi 7 y›ll›k olup lens kapsülü içindeki korteks

tamamen rezorbe olmufl sadece nükleus mevcut idi. Mer-

kezde duran nukleusun ekvatorunda ön ve arka kapsül

birleflmifl, etek görünümündeydi. Bu olgularda cerrahiye

fragmatomla devam etmek hem cerrahi süresini uzatacak

hem de göz içinde uzun süreli ultrason enerjisi kullam›na

ba¤l› olarak retinal hasar oluflturabilecekti. Bizim düflün-

cemiz hüçük bir skleral kesiden göze girebilen fragma-

tom ucunun son derece kullan›fll› oldu¤u ancak nükle-

usun çok sert oldu¤u olgularda bu yöntemde ›srarc› olma-

n›n göze 8 mm’lik bir korneal kesiden daha fazla zarar

verebilece¤i yönündedir.

Bilindi¤i gibi travmatik lens sublüksasyonu, lüksas-

yonu olan hastalar genellikle klini¤e efllik eden oküler

patolojiler ve/veya görme keskinli¤inde azalma flikayeti

ile müracaat etmektedir. Klini¤imize müracaat eden has-

talar içinde en k›sa sürede müracaat eden hastalar efllik

eden konjonktival laserasyon (1.gün, gözden kan gelme-

si flikayeti ile) ve kornea epitel defekti olan (1. gün, göz-

de fliddetli batma ve gözünü açamama flikayeti ile) hasta-

lard›. Klini¤e bir haftadan k›sa sürede müracaat eden has-

talar›n hepsi flehir s›n›rlar› içinde oturmaktayd›. Klini¤e 6

aydan daha geç müracaat eden hastalar›n üçü de ilçe ve

köylerden gelen bayan hastalard›. Baz› hastalarda vitre-

usa düflen lens görme azalmas› d›fl›nda bir rahats›zl›¤a

yol açmamakta ve hastalar travma öyküsünden y›llar

sonra görülebilmektedir. Bizim tedavi ve takibini yapt›¤›-

m›z hastalardan 2 tanesinde bu süre 1 y›l›n (2 ve 7 y›l)

üzerindeyken literatürde 30 y›l› bulan olgular bildirilmifl-

tir (11).
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Tablo 4. Travmatik sublükse/lükse lensli hastalara
uygulanan cerrahiler.

G‹L: Göz içi lens



Oküler travman›n olufl biçimine ve fliddetine ba¤l›

olarak bu hastalarda iris sfinkter rüptürü ve iridodiyalize

ba¤l› pupil flekil ve hareket bozukluklar› görülebilmekte-

dir (18).  E¤er mümkünse bunlar›n cerrahi s›ras›nda iri-

doplasti ve pupilloplasti ile giderilmesi hastan›n öncelik-

li olarak estetik kayg›lar›n› gidermede fayda sa¤lamakta-

d›r. Vitrektomi s›ras›nda büyük pupillan›n avantajlar›n-

dan faydalan›p bu ad›mlar› cerrahinin son aflamas›na b›-

rakmakta fayda vard›r.

Oküler travma ve lensin vitreusa yer de¤ifltirmesi ka-

tarakt cerrahisi sonras› vitreusa düflen lens parçalar›ndaki

kadar olamasa bile hafif fliddetli bir intraoküler inflamas-

yonu tetiklemekte ve epiretinal membran ve kistoid ma-

küler ödem gibi retinal patolojilerin gelifliminde rol oy-

nayabilmektedir (13). Travma sonras› müracaat süresi 11

ay olan bir olguda vasküler yap›larda çekintiye sebep

olan klinik olarak belirgin epiretinal membran ve müra-

caat süreleri 4, 7 ay olan iki olguda kistoid maküler ödem

mevcuttu. Cerrahi s›ras›nda epiretinal membran temiz-

lendi ve kistoid maküler ödemli iki olguda arka hyaloid

kald›r›ld›. Operasyon sonras› 6. ay muayenesinde memb-

ran› temizlenen olguda retinal k›r›fl›kl›¤›n büyük oranda

düzeldi¤i ve görme keskinli¤inin artt›¤› izlendi. Maküler

ödemli olgularda optik koherens tomografi bulgular›nda

bariz düzelme ve tashihli görme keskinli¤inde art›fl oldu-

¤u ancak ödemin az da olsa sebat etti¤i görüldü. Epireti-

nal membran temizlenen olgunun görme keskinli¤i 0,5

seviyesine ulafl›rken, maküler ödemli olgular›n görme

keskinlikleri 0.3 seviyesinde kald› (operasyon öncesi

görme keskinlikleri 0,1’in alt›ndayd›). 

Travmatik lens dislokasyonu olan hastalar retina de-

kolman› ile müracaat edebilirler (7). Chaundhry ve arka-

dafllar›n›n ortalama 18 ay takibini yapt›klar› serilerinde 1

hastada operasyon öncesinde ve iki hastada takipte retina

dekolman› geliflti¤i görülmüfltür (7). Yine Kazemi ve ar-

kadafllar›n›n takibini yapt›klar› hasta grubunda travma et-

yolojili 9 hastadan birinde operasyon sonras›nda retina

dekolman› geliflmifl ve skleral çökertme ile tedavi edil-

mifltir (8). En az 6 ayl›k takibini tamamlayan bu hasta

grubu içinde operasyon öncesi ve sonras› 6 ayl›k dönem-

de retina dekolman› izlemedik. Operasyon öncesi vitreus

hemorajisi olan bir hastada arka hyaloid kald›r›lmadan

önce yap›lan muayenede at nal› y›rt›k tesbit edildi ancak

beraberinde retina alt› s›v› yoktu. Hasta travma an›ndan

sonraki 5. günde opere edilmiflti. Daha geç müracaat et-

mesi veya operasyonun gecikmesi durumunda retina de-

kolman› geliflebilirdi. Ayr›ca bir hastada arka hyaloid kal-

d›r›lmadan önce y›rt›k görülememesine ra¤men arka hya-

loid kald›r›lmas›, temizlenmesi ve fakofragmantasyonu

takiben yap›lan muayenede ora serrataya yak›n küçük bir

delik geliflti¤i görüldü. Bu deli¤in travmadan ziyade arka

hyaloid kald›r›l›rken oluflan traksiyona ba¤l› geliflti¤i dü-

flünüldü. Her iki olguya da intraoperatif olarak y›rt›k çev-

resine argon laser fotokoagülasyon uyguland› ve operas-

yon sonunda G‹L implante edilmeden %18 SF6 gaz› ile

b›rak›ld›. Her iki olguya da 2 ay sonra skleral fiksasyon-

lu G‹L tak›ld› 6. ay kontrollerinde tashihli görme keskin-

likleri 0.6 ve 0.8 olarak tespit edildi.

Travmatik lens dislokasyonu olan gözlerde lense yö-

nelik operasyon sonras› tek tarafl› afaki ortaya ç›kmakta-

d›r. Yafll› hastalarda kontakt lens kullan›m› bir seçenek

olarak karfl›m›za ç›karken daha genç hastalarda göz içi

lens implanasyonu görsel rehabilitasyon aç›s›ndan daha

uygun bir seçenek olarak görülmektedir (19). G‹L imp-

lantayonu vitrektomi ile kombine olarak veya sonras›nda

uygulanabilir. Bu hastalarda kapsül deste¤i olmad›¤› için

G‹L ön kamaraya konulabilir, irise veya skleraya fiske

edilebilir (11,19). G‹L implantasyon yöntemi hususunda

ilerleyen dönemde endotel hücre kayb›na neden olabile-

ce¤i için ön kamara G‹L’i öncelikli tercihimiz de¤ildi

(20,21). Klinik tecrübemizin fazla olmamas› ve G‹L fi-

yatlar›n›n daha yüksek olmas› nedeni ile skleral fiksas-

yonlu G‹L implantasyonunu iris fiksasyonlu G‹L’lere ter-

cih ettik. ‹mplantasyonunun 3 mm’lik kesiden yap›labilir

olmas› ve göz içi manuplasyonunun kolay olamas› nede-

ni ile 3 parçal› hidrofobik akrilik G‹L’leri öncelikli olarak

tercih ettik (22). Çal›flmaya kat›lan hastalar›n 11 tanesin-

de vitrektomi ile kombine, di¤er 5 gözün 4’üne ise vit-

rektomi sonras› 1 ile 2. aylarda skleral fiksasyon yöntemi

ile 3 parçal› katlanabilir hidrofobik akrilik G‹L implante

edildi. Ayn› seansta G‹L implantasyonu yap›lacak hasta-

larda vitrektomiye bafllanmadan skleral fleplerin haz›r-

lanmas› tercih edildi. Ayr› seansta yap›lan G‹L implantas-

yonlar›nda ise skleral flepler haz›rland›ktan sonra pars

planadan infüzyon kanülü tak›larak G‹L implantayonu s›-

ras›nda gözün tonusu sa¤land›. 6 ayl›k takipte hastalar›n

hiçbirinde desantralizasyon veya tilt gibi komplikasyon-

lar izlenmedi (23).

Kristalin lensin travmaya ba¤l› olarak yer de¤ifltirdi¤i

hastalarda lensin pozisyonunun bozulmas›na, efllik eden

korneal ve retinal patolojilere ve göz içi kanamalara ba¤-

l› olarak görme keskinli¤i önemli derecede azalmaktad›r.

Çal›flmam›zdaki hastalar›n 15’inde düzeltilmifl görme

keskinli¤i 0.5 düzeyinin alt›nda tesbit edildi. 9 hastan›n

görmesi parmak sayma düzeyindeydi. Bunun yan› s›ra

lensi vitreusa lükse olmufl ve ek korneal ve retinal pato-

lojisi olmayan bir hastada düzeltilmifl görme keskinli¤i

afak tashihle 0.6 seviyesine ulaflabilmekteydi.

Operasyon sonras› 6. aydaki görme keskinliklerine

bakt›¤›m›zda tashihli görme keskinli¤i 0,5’in üzerine ç›k-
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mayan 6 hastan›n 2’sinde sebat eden kistoid maküler

ödem, birinde glokomatöz optik sinir hasar›, 2’sinde dru-

sen ile karakterize kuru tip yafla ba¤l› maküla dejeneras-

yonu ve birinde makulada retina pigment epitel atrofisi

vard›. Di¤er 10 hastada (%62.5) görme keskinli¤i 0,5 dü-

zeyinin üzerinde olup, 6’s›nda (%37.5) 0,8 düzeyinin

üzerinde görme tespit edildi. Chaudhry ve arkadafllar›n›n

travmatik sublükse ve lükse lensli hastalarda yapt›klar›

kombine PPL, PPV ve skleral fiksasyonu G‹L impantas-

yonu cerrahisinin sonuçlar›n› de¤erlendirdikleri makale-

de, operasyon sonras› en az 6 ayl›k takipte görme keskin-

li¤inin gözlerin %47.8’inde 20/40 düzeyinin üzerinde ol-

du¤unu bulmufllard›r (7). Seo ve arkadafllar› 15 tanesi

travmaya ba¤l› toplam 23 lükse lensli hasta serisinde or-

talama 11 ayl›k takip sonucunda gözlerin %73.9’unda

görme keskinli¤inin 20/40’›n, %47.8’inde ise 20/25’in

üzerinde oldu¤unu ifade etmifllerdir (13). Her iki seri de

de görme keskinli¤i 20/40’›n üzerine ç›kmayan hastalar-

da travmaya ba¤l› makülopati, travmatik veya glokoma-

töz optik atrofi, epiretinal membran, kistoid maküler

ödem, retina dekolman› veya ambliyopi gibi retina veya

görme yollar›n› etkileyen ek patolojilerin varl›¤›na dikkat

çekilmifltir (7,13). 

Omulecki ve arkadafllar› 20’si travmatik toplam 30

lükse lensli, fakofragmantasyon, PPV ve kombine ön ka-

mara veya skleral fiksasyonlu G‹L implantasyonu yapt›k-

lar› hasta serisinde, göz içi bas›nc›n›n operasyon sonra-

s›nda gözlerin %64’ünde (operasyon öncesi göz içi ba-

s›nc› yüksek olan 11 hastan›n 7’sinde) normale geldi¤ini,

di¤erlerinde antiglokomatöz tedavi gerekti¤ini ifade et-

mifllerdir. Lens lüksasyonu için tedavi edilen di¤er hasta

serilerine göre sekonder glokomun yüksek oluflunu ken-

di serilerinde travmatik lens lüksasyonunun fazlal›¤›na

ba¤lam›fllard›r (19). Tamam› travmatik etyolojiye ba¤l›

lens sublüksasyonu, lüksasyonu gösteren gözlerin tedavi

ve takibinin yap›ld›¤› serimizde operasyon sonras› 6. ay

takibinde gözlerin %66.6’s›nda (operasyon öncesi göz içi

bas›nc› yüksek olan 9 hastan›n 6’s›nda) göz içi bas›nc›n›n

medikal tedavisiz normale döndü¤ü, 1 hastada cerrahi te-

davi, 2 hastada ise topikal antiglokomatöz tedavi gerekti-

¤i belirlenmifltir.

Travmatik sublükse, lükse lensli hastalarda pars pla-

na yolu ile yaklafl›m limbal lens ekstraksiyonuna göre gü-

venilir bir yoldur. Lense yönelik müdahale öncesinde vit-

reus temizli¤inin iyi yap›lmas›, fakofragmantasyon esna-

s›nda a¤›r s›v›lar›n kullan›lmas› ve skleral çökertme ile

retina periferinin muayene edilmesinin operasyonun gü-

venli¤i ve etkinli¤ini art›rd›¤› gösterilmifltir. Lensin po-

zisyonuna göre pars plana lensektomi, fakofragmatom ile

vitreus bofllu¤unda lens temizli¤i ya da nükleusun çok

sert oldu¤u olgularda nükleusun a¤›r s›v› ile yüzdürüle-

rek korneal kesiden ç›kart›lmas› tercih edilebilir. Bu göz-

lerde görsel rehabilitasyonun sa¤lanabilmesi G‹L imp-

lantasyonu vitrektomi ile beraber veya ayr› olarak uygu-

lanabilir. Bu hastalarda iyi görsel sonuçlara ulaflmada en

önemli belirleyici ek oküler patolojilerin varl›¤›d›r. Bu

gözlerin 6 aydan daha uzun süreli sonuçlar›n› de¤erlen-

dirmek için daha uzun takipli çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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