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OZET

Amag: Travmatik lens subliiksasyonu/liikksasyonu olan hastalarin klinik, cerrahi 6zelliklerinin
belirlenmesi ve cerrahi tedavi sonrasi 6 aylik sonuclarinin degerlendirilmesi.

Yontem: Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Klinigine Haziran 2005
— Haziran 2008 tarihleri arasinda travmatik lens subliiksasyonu/liiksasyonu ile miiracaat etmis,
cerrahi tedavisi ve en az 6 aylik takibi yapilmis 16 hastanin tibbi dosya kayitlar1 geriye doniik
olarak incelendi.

Sonuclar: Hastalarin hepsine pars plana vitrektomi ve beraberinde 3’iine pars plana lensek-
tomi, 11’ine fakofragmantasyon uygulandi. Niikleusu cok sert olan iki hastada ise lens agir sivi
perfluorokarbon ile yiizdiiriilerek limbal insizyondan ¢ikartildi. Iki hastada operasyon sirasinda
retinal yirtik tespit edildi. Hastalarin hi¢birinde operasyon Oncesi veya sonrasindaki takiplerde
retina dekolmam izlenmedi. Gorsel rehabilitasyon icin hastalarin 11 tanesine operasyon
sirasinda, 4 tanesine operasyon sonrasi 1-2. aylarda skleral fiksasyonlu goz ici lens implantasy-
onu uygulandi. Bir hastaya kontrol altina alinamayan goz ic¢i basinci yiiksekligi nedeni ile
operasyon sonrasi 3. haftada trabekiilektomi yapildi. Tki hasta operasyon sonrasi 6. ay kon-
troliinde topikal antiglokomat6z tedavi almaktaydi. 6. ay kontrollerinde hastalar1 10’unda
(%62.5) diizeltilmis gérme keskinligi 0.5 ve iizerine cikarken, kistoid makiiler 6demli 2 hasta
(%12.5), yasa baghh makiila dejenerasyonlu 2 hasta (%12.5), makiilada retina pigment atrofisi
olan bir hastada (%6.25) ve glokomat6z optik hasarli bir hastada (%6.25) gorme keskinligi 0.5'in
altinda kaldi.

Tartisma: Travmatik subliikse/liikse lensli hastalarda pars plana yolu ile yaklasim giivenli ve
etkin bir yoldur. Bu gozlerde gorme artist operasyon oncesinde var olan ek okiiler patolojiler ile
yakin iligkilidir. Ek okiiler patolojisi olmayan hastalarda iyi gorsel sonuglara ulasabilmek
miimkiindiir.
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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 Selguk 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.

GIRIS arasinda travmatik lens subliiksasyonu/ liikksasyonu ile
miiracaat etmis, cerrahi tedavisi yapilmig olan 21 hasta-
dan kayitlarina eksiksiz olarak ulagilabilen ve en az 6 ay-
lik takibi olan 16 tanesinin tibbi dosya kayitlar1 geriye
doniik olarak incelendi. Calismaya kiint travma sonrasi
lensi tamamen vitreusa diismiis (liikse) veya >1800 zoniil
kaybr1 olan subliikse lensli hastalar dahil edildi. Delici
travma ile birliktelik gosteren olgular bu calismaya dahil
edilmedi. Hastalarin 7 tanesinde lens subliikse, 9 tanesin-
de liikse idi. Hastalarin travma sonrasi miiracaat siireleri,
miiracaat tarihindeki gorme keskinlikleri, goz i¢i basing-

Travmatik lens subliiksasyonu vitrektomi teknikleri-
nin gelismesinden ve yayginlasmasindan once intrakap-
siiler katarakt ekstraksiyonu yontemi ile tedavi edilmek-
teydi. Ancak bu teknik vitreus kaybi, retina dekolmani,
glokom gibi komplikasyonlar ile birliktelik gostermek-
teydi (1,2). Giiniimiizde tercih edilen yontem ise pars pla-
na vitrektomi (PPV), pars plana lensektomi (PPL) ve fa-
kofragmantasyon tekniklerinin beraber uygulanmasi sek-
lindedir (3-11).

Bu ¢aligmada travmatik lens subliiksasyonu / liikksas- lar1, biyomikroskopik muayeneleri ve fundusun net segi-
yonu nedeni ile klinigimize miiracaat eden hastalarin kli- lemedigi durumlarda ultrasonografik muayeneleri deger-
nik ve cerrahi 6zellikleri ile cerrahi sonrasi 6 aylik sonug- lendirildi. Intraoperatif cerrahi bulgular, cerrahi yontem,
larini degerlendirdik. eslik eden korneal ve retinal patolojiler ameliyat kayitla-

rindan alindi. Cerrahi sonrast takipleri, g6z i¢i basinglart,
gorme keskinlikleri ve cerrahi sonrasi retina dekolmant,

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Goz Hasta- kistoid makiiler 6dem gelisimi gibi komplikasyonlar in-
liklart klinigine Haziran 2005 — Haziran 2008 tarihleri celendi.

GEREC ve YONTEM
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Hastalarin hepsi lokal anestezi altinda opere edildi.
Hastalarda fakofragmatom kullanimi s6z konusu oldu-
gundan 3’lii 20 G vitrektomi girisi tercih edildi ve saat 12
pozisyonunda avize aydinlatma yerlegtirildi. Ayn1 seans-
ta skleral fiksasyonlu goz ici lensi (GIL) takilmasi plan-
lanan gozlerin iist temporal ve alt nazal kadranlarda skle-
ral flepleri hazirlandi. Subliikse lensli hastalarin 4’iinde,
lensin On ve arkasindaki vitreusun temizlenmesinin ar-
dindan pars plana lensektomi uygulandi. Subliikse lensli
diger 3 hastada ise lens arkasindaki vitreusun temizlen-
mesi ile lensin biiyiik olciide vitreusa yer degistirdigi iz-
lendi ve zoniillerin saglam oldugu sahadan skleral dep-
resyon yapilarak vitrektom egliginde lensin saglam zo-
niillerle baglantist kesildi ve lens serbest olarak vitreus
bosluguna diisiiriildii. Bu asamadan sonra tiim hastalarda
ayn1 adimlar takibedildi. BIOM non-kontakt genis ac1
goriintiileme sistemi (Oculus, Almanya) esliginde vitreus
temizligi yapildi. Skleral cokertici kullanilarak retinal
yirtik arandi. Yirtik tespit edilen olguda yirtigin yerinin
belirlenmesi ve retinopeksi amaci ile endolaser prob ile
yirtik etrafina 3-4 sira laser fotokoagiilasyon uygulandi.
Lens temizligine gecilmeden 6nce vitrektomi probunun
ucu ile vakum uygulanarak arka hyaloid arandi eger ay-
rilmamugsa kaldirildi ve temizlendi. Arka kutup iizerine
vaskiiler arkadlar arasinda kalan sahay1 ortecek kadar
perfluorokarbon uygulandi. Daha sonra fragmatom esli-
ginde lens temizligi yapildi. Fragmatomun yetersiz oldu-
gu, niiklusun sert oldugu olgularda goz agir sivi perflu-
orokarbon ile doldurularak lens 6n kamaraya alind1 ve
korneal kesiden ¢ikartildi. Operasyon oncesi muayenede
epiretinal membran varlig1 tespit edilen hastalarin memb-
ranlar1 forseps yardimi ile soyuldu. Bu agamadan sonra
tekrar skleral cokertme ile yirtik varli§i kontrol edildi.
Ayni seansta skleral fiksasyonlu GiL uygulanacak olgu-
larda tistteki iki girig skleral tikag ile kapatildiktan sonra
GIL implantasyonuna gecildi. Onbir hastaya ii¢ parcali
hidrofobik akrilik GIL 3 mm korneal tiinel kesiden imp-
lante edildi. Bu asamadan sonra 6n kamaraya asetilkolin
uygulanarak pupilla kiigiiltiildii. Asetilkoline yanitsiz di-
late, sfinkter riiptiirii goriilen irislere pupilloplasti yapil-
di. Yirtik tesbit edilen olgular afak birakildi sivi-hava,
hava-%18 SF6 degisimi yapildi.

SONUCLAR

Tibbi kayitlarina eksiksiz olarak ulasilabilen ve en az
6 aylik takibi bulunan 16 hastanin 10’u erkek, 6’s1 bayan
idi. Ortalama yas 58.7 (38-71 yil) idi. Hastalarin tama-
minda okiiler kiint travma OyKkiisii (darp, odun, ¢ali, boy-
nuz, inek kuyrugu, gazoz kapagi ¢arpmasi) mevcut idi.
Sistemik hastalik (Marfan sendromu, homosistiniiri, We-

ill-Marchesani sendrumu) ag¢isindan yapilan degerlendir-
meleri ve diger gozlerinin okiiler muayeneleri travma et-
yolojisini desteklemekteydi. Travma anindan sonraki
miiracaat siireleri 1 giin ile 7 y1l arasinda degismekteydi.
Bu siire hastalarin 2’sinde 1 yildan uzun (2,7 yil), 1’inde
6-12 ay, 1 hastada 1-6 ay, 2’sinde 7-30 giin ve 10’unda
bir haftadan kisaydi. Eglik eden okiiler bulgular Tablo
1’de sunulmugtur. Caligma grubuna dahil edilen 16 has-
tanin hicbirinde klinik ve ultrasonografik muayenede re-
tina dekole degildi. Hastalarin 5 tanesinde oral antidiya-
betik kullamimini gerektiren Diyabetes Mellitus tanisi
olup, 3’tinde non-proliferatif diyabetik retinopati bulgu-
lar1 mevcut idi. 3 hastada ise ilacla kontol altinda arteri-
yel hipertansiyon mevcuttu. 2 gozde kistoid makiiler
odem ve 2 gozde ise makiilada drusen ve retina pigment

Tablo 1. Travmatik subliikselliikse lensli hastalarda
eslik eden okiiler patolojiler

Okiiler bulgular Hasta sayis1 (%)
Konjonktival laserasyon 2 (%I12.5)
Kornea epitel defekti 3 (%l18.75)
Kornea ddemi, descemet zan kingikhig 4 (%25)
On kamarada hemoraji 4 (%25)
On kamarada vitreus 6 (%37.5)
iris sfinkter riiptiirii 4 (%25)
iridodiyaliz 1 (%6.25)
Lokalize vitreus hemorajisi 6 (%37.5)
Glokomatdz ¢ukurlasma 1 (%6.25)
Kistoid makiiler 6dem 2 (%l12.5)
Epiretinal membran 1 (%6.25)
Diyabetik retinopati 3 (%l18.75)
Makiilada RPE atrofisi 1 (%6.25)
Kuru tip YBMD 2 (%12.5)

RPE : Retina pigment epiteli
YBMD: Yasa bagli makiila dejenerasyonu

epiteli atrofisi ile karakterize kuru tip yasa bagh makiila
dejenerasyonu mevcuttu. Bir hastada glokomat6z optik
atrofi mevcuttu.

Hastalarin miiracaat tarihindeki ve operasyon sonrasi
6. aydaki en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri ve goz ici
basinci degerleri Tablo 2 ve 3’de sunulmugtur. Miiracaat
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tarihinde hastalarin 7 tanesi antiglokomatoz tedavi al-
maktaydi ve tedaviye ragmen 9 hastada g6z ici basinci 21
mmHg’nin iizerindeydi. Operasyon sonras: 3. haftada 1
hastaya trabekiilektomi yapildi ve 6. ay takibinde hasta-
larin 2’sinde g6z ici basmct antiglokomatoz tedavi ile
kontrol altinda tutulmaktaydi.

Hastalarin miiracaat tarihinden cerrahiye alinana ka-

dolaser fotokoagiilasyon uygulandi. Bu gozler cerrahi so-
nunda afak olarak %18 SF6 ile birakildi.

Operasyon sirasinda GIL takilmayan olgulardan
4’tine cerrahi sonrasi 1 ile 2. aylarda skleral infiizyon es-
liginde skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu yapildi.
Ileri derecede glokomatoz hasari olan ve gorme keskinli-
&i tashihle artmayan bir hasta ise afak birakildi, vitrekto-

Tablo 2. Travmatik subliikse/liikse lensli hastalarin miiracaat anindaki ve operasyon sonrasi
6. aydaki diizeltilmis gérme keskinlikleri.

[ Diizeltilmis Gorme Keskinligi Operasyon Oncesi Operasyon sonrasi 6. ay|
(Snellen) N (%) N (%)

>0.8 0 (%0) 6 (%37.5)

>0.5- <0.8 1 (%6.25) 4 (%25)

=>0.3-<0.5 2 (%l12.5) 3 (%18.75)

>0.1-<0.3 4 (%25) 2 (%12.5)

<0.1 9 (%56.25) 1 (%6.25)

dar gecen siire ortalama 6.2 giindii (2-14 giin). Hastalara
uygulanan cerrahi yontemler Tablo 4’te sunulmustur. 1
hastada arka hyaloid temizliginden 6nce 1 hastada ise ar-
ka hyaloidin kaldirilmas: ve temizlenmesinin ardindan
retinal yirtik tespit edildi. Yirtiklarin biri iist nazalde di-
geri list temporal kadranda idi. Yirtik etrafina 3-4 sira en-

mi sonrast g6z i¢i basincinin yiiksek seyretmesi nedeni
ile ayn1 hastaya 3 hafta sonra trabekiilektomi uygulandi.
Altinc1 ay kontroliinde hastanin goz i¢i basinci ilagsiz
olarak normal sinirlardaydi. Hastalarin higbirine 6n ka-
mara GIL veya iris fiksasyonlu GIL takilmada.

Tablo 3. Travmatik subliikselliikse lensli hastalarin miiracaat anindaki ve operasyon sonrasi 6. aydaki goz ici

basinci degerleri (Goldmann applanasyon tonometresi ile)

Goz i¢i basincl Miiracaat tarihinde Operasyon sonrasi 6. ay
(mmHg) N (%) N (%)

>30 mmHg 4 (%25) 0 (%0)

>22- <30 mmHg 5% (%31.25) 0 (%0)

<21 mmHg 7* (%43.75) 16**(%100)

* Antiglokomatoz tedavi alan hastalar dahil
** Antiglokomatoz tedavi alan ve cerrahi tedavi olmus hastalar dahil
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Tablo 4. Travmatik subliiksel/liikse lensli hastalara
uygulanan cerrahiler.

Operasyonun tipi N (%)

Pars Plana Vitrektomi 16 (%100)
Pars Plana Lensektomi 3 (%l18.75)
Arka segmentte fakofragmantasyon 11 (%68.75)
Korneal kesiden niikleus ¢ikartilmas 2 (%l2.5)
Iridoplasti 1 (%6.25)
Pupilloplasti 4 (%25)
Endolaser fotokoagiilasyon 2 (%12.5)
Gaz (SF6) enjeksiyonu 2 (%l12.5)
Ayni seansta skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu 1T (%68.75)
Farkh seansta skleral fiksasyonlu GIL implantasyonu 4 (%25)
Farkl seansta trabekitlektomi 1 (%6.25)

GIL: Géz ici lens

Altinc1 ay kontroliinde 2 gozde kistoid makiiler
odem, optik koherens tomografide merkezi kalinliklari
azalmig (operasyon Oncesi 541 ve 652 p; operasyon son-
rast 231p ve 278p) olmakla birlikte devam etmekteydi.
Operasyon sonrasi 6 aylik takipte retina dekolmani veya
yeni yirtik gelisimi izlenmedi.

TARTISMA

Okiiler travma sonrasinda kristalin lens tiim veya kis-
mi olarak vitreusa yer degistirebilir. Lensin yer degistir-
mesi bu hastalarda lentikiiler miyopi, lentikiiler astigma-
tizma, diplopi, pupiller blok glokomu, korneal endotel
hasar1 gibi nedenlerle gérme azligina neden olabilir (8).
Ayrica bu gozlerde travmanin ve lensin tetikledigi tiveit
ve glokom tablolar1 goriilebilir ancak katarakt cerrahisi
strasinda vitreusa diisen lens parcalarindan farkli olarak
tim olarak liikkse olan lensler vitreus icinde yillarca
komplikasyon olusturmadan da kalabilir (12,13).

Modern vitrektomi tekniklerinin gelisiminden once
lens kapsiiliiniin saglam oldugu ve tiimii vitreusa liikse
olmus lensli olgulara cerrahi tedavi diisiiniilmezken, gii-
niimiizde vitrektomi, agir sivilar ve goriintiileme sistem-
lerinin gelismesi PPV ve arka segmentte fakofragmatom
kullanimini tercih edilen cerrahi yontem haline getirmis-
tir (13,14). Ancak arka segmentte fragmatom kullanimi-
nin beraberinde getirdigi bir takim riskler de bulunmak-
tadir. Bunlarin en baginda fragmatomun emis giicii ve ult-
rason akimina bagh olusabilecek retinal yirtiklar gelmek-
tedir (15,16). Bu yiizden fragmatom kullanilmadan 6nce
vitreus temizliginin iyi yapilmasi ve miimkiinse arka

hyaloid kaldirilarak vitrektominin tamamlanmasi gerekir
(10). Ultrason akimlarina bagh gelisebilecek direkt reti-
nal hasar ve lens partikiillerinin retinaya temas ederek ve-
rebilecegi zarar agir sivilarin fragmatom ile retina arasin-
da tampon olarak kullanilmasi ile azaltilabilir (16,17).

Arka segmentte fakofragmantasyon fragmatom ucu
veya kilifi ¢ikartilmig ¢iplak standart fako ucu ile yapila-
bilir (9). Fragmatom ucu standart uca gore biraz daha
uzun olup i¢ limen ¢ap1 daha dardir. Aksiyel uzunlugu
fazla olan gozlerde daha kullanighdir. Biz cerrahi uygula-
malarimizda fragmatom ucunu tercih etmekteyiz. Ayrica
skleral yanik olusumunu engellemek icin fragmatom uy-
gulamadan 6nce girisi MVR bigak ile bir miktar genigle-
tip, sise yiiksekligini 10 cm artirarak goz i¢inden bir mik-
tar stvinin kacigina miisaade ederek probun isinmasinin
ontine gectigimizi diisiinmekteyiz. Hicbir olguda fragma-
tom kullanimina bagli gelisen skleral yanik veya retinal
yirtik gozlemlemedik.

2 olguda niikleusun ¢ok sert olmasi ve fakofragmato-
mun yetersiz kalmasi nedeni ile nukleus agir siv1 ile yiiz-
diiriilerek 8mm’lik korneal kesiden ¢ikartildi. Bu olgular-
dan bir tanesi 7 yillik olup lens kapsiilii icindeki korteks
tamamen rezorbe olmus sadece niikleus mevcut idi. Mer-
kezde duran nukleusun ekvatorunda 6n ve arka kapsiil
birlesmis, etek goriiniimiindeydi. Bu olgularda cerrahiye
fragmatomla devam etmek hem cerrahi siiresini uzatacak
hem de goz i¢inde uzun siireli ultrason enerjisi kullamina
bagli olarak retinal hasar olusturabilecekti. Bizim diisiin-
cemiz hiigiik bir skleral kesiden goze girebilen fragma-
tom ucunun son derece kullanish oldugu ancak niikle-
usun ¢ok sert oldugu olgularda bu yontemde 1srarct olma-
nin goze 8 mm’lik bir korneal kesiden daha fazla zarar
verebilecegi yoniindedir.

Bilindigi gibi travmatik lens subliiksasyonu, liiksas-
yonu olan hastalar genellikle klinige eslik eden okiiler
patolojiler ve/veya gorme keskinliginde azalma sikayeti
ile miiracaat etmektedir. Klinigimize miiracaat eden has-
talar icinde en kisa siirede miiracaat eden hastalar eslik
eden konjonktival laserasyon (1.giin, gézden kan gelme-
si sikayeti ile) ve kornea epitel defekti olan (1. giin, goz-
de siddetli batma ve goziinii acamama sikayeti ile) hasta-
lard1. Klinige bir haftadan kisa stirede miiracaat eden has-
talarin hepsi sehir sinirlari iginde oturmaktaydi. Klinige 6
aydan daha gec miiracaat eden hastalarin iicii de ilge ve
koylerden gelen bayan hastalardi. Baz1 hastalarda vitre-
usa diisen lens gorme azalmasi diginda bir rahatsizliga
yol agmamakta ve hastalar travma Oykiisiinden yillar
sonra goriilebilmektedir. Bizim tedavi ve takibini yaptig1-
miz hastalardan 2 tanesinde bu siire 1 yilin (2 ve 7 yil)
tizerindeyken literatiirde 30 y1l1 bulan olgular bildirilmis-
tir (11).
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Okiiler travmanin olus bi¢imine ve siddetine bagl
olarak bu hastalarda iris sfinkter riiptiirii ve iridodiyalize
bagl pupil sekil ve hareket bozukluklart goriilebilmekte-
dir (18). Eger miimkiinse bunlarin cerrahi sirasinda iri-
doplasti ve pupilloplasti ile giderilmesi hastanin 6ncelik-
li olarak estetik kaygilarini gidermede fayda saglamakta-
dir. Vitrektomi sirasinda biiyiik pupillanin avantajlarin-
dan faydalanip bu adimlar1 cerrahinin son agamasina bi-
rakmakta fayda vardir.

Okiiler travma ve lensin vitreusa yer degistirmesi ka-
tarakt cerrahisi sonrasi vitreusa diisen lens pargalarindaki
kadar olamasa bile hafif siddetli bir intraokiiler inflamas-
yonu tetiklemekte ve epiretinal membran ve kistoid ma-
kiiler 6dem gibi retinal patolojilerin gelisiminde rol oy-
nayabilmektedir (13). Travma sonras1 miiracaat siiresi 11
ay olan bir olguda vaskiiler yapilarda ¢ekintiye sebep
olan klinik olarak belirgin epiretinal membran ve miira-
caat siireleri 4, 7 ay olan iki olguda kistoid makiiler 6dem
mevcuttu. Cerrahi sirasinda epiretinal membran temiz-
lendi ve kistoid makiiler 6demli iki olguda arka hyaloid
kaldirildi. Operasyon sonrasi 6. ay muayenesinde memb-
rant temizlenen olguda retinal kirisikligin biiyiik oranda
diizeldigi ve gorme keskinliginin artti81 izlendi. Makiiler
odemli olgularda optik koherens tomografi bulgularinda
bariz diizelme ve tashihli gérme keskinliginde artis oldu-
gu ancak ddemin az da olsa sebat ettigi goriildii. Epireti-
nal membran temizlenen olgunun gérme keskinligi 0,5
seviyesine ulasirken, makiiler 6demli olgularin gérme
keskinlikleri 0.3 seviyesinde kaldi (operasyon Oncesi
gorme keskinlikleri 0,1’in altindaydi).

Travmatik lens dislokasyonu olan hastalar retina de-
kolmani ile miiracaat edebilirler (7). Chaundhry ve arka-
daslarmin ortalama 18 ay takibini yaptiklari serilerinde 1
hastada operasyon oncesinde ve iki hastada takipte retina
dekolmani gelistigi goriilmiistiir (7). Yine Kazemi ve ar-
kadaglarmin takibini yaptiklar1 hasta grubunda travma et-
yolojili 9 hastadan birinde operasyon sonrasinda retina
dekolmani gelismis ve skleral ¢okertme ile tedavi edil-
migstir (8). En az 6 aylik takibini tamamlayan bu hasta
grubu i¢inde operasyon oncesi ve sonrasi 6 aylik donem-
de retina dekolmani izlemedik. Operasyon oncesi vitreus
hemorajisi olan bir hastada arka hyaloid kaldirilmadan
once yapilan muayenede at nali yirtik tesbit edildi ancak
beraberinde retina alt1 sivi yoktu. Hasta travma anindan
sonraki 5. glinde opere edilmisti. Daha ge¢ miiracaat et-
mesi veya operasyonun gecikmesi durumunda retina de-
kolmani geligebilirdi. Ayrica bir hastada arka hyaloid kal-
dirilmadan 6nce yirtik goriilememesine ragmen arka hya-
loid kaldirilmasi, temizlenmesi ve fakofragmantasyonu
takiben yapilan muayenede ora serrataya yakin kiigiik bir

delik gelistigi goriildii. Bu deligin travmadan ziyade arka
hyaloid kaldirilirken olusan traksiyona bagh gelistigi dii-
stiniildii. Her iki olguya da intraoperatif olarak yirtik cev-
resine argon laser fotokoagiilasyon uygulandi ve operas-
yon sonunda GIL implante edilmeden %18 SF6 gaz1 ile
birakildi. Her iki olguya da 2 ay sonra skleral fiksasyon-
lu GIL takild1 6. ay kontrollerinde tashihli gérme keskin-
likleri 0.6 ve 0.8 olarak tespit edildi.

Travmatik lens dislokasyonu olan gozlerde lense yo-
nelik operasyon sonrasi tek tarafli afaki ortaya ¢ikmakta-
dir. Yagh hastalarda kontakt lens kullanimi bir se¢enek
olarak karsimiza c¢ikarken daha geng hastalarda goz ici
lens implanasyonu gorsel rehabilitasyon agisindan daha
uygun bir secenek olarak goriilmektedir (19). GIL imp-
lantayonu vitrektomi ile kombine olarak veya sonrasinda
uygulanabilir. Bu hastalarda kapsiil destegi olmadigi i¢in
GIL 6n kamaraya konulabilir, irise veya skleraya fiske
edilebilir (11,19). GIL implantasyon yéntemi hususunda
ilerleyen dénemde endotel hiicre kaybina neden olabile-
cegi icin on kamara GIL’i oncelikli tercihimiz degildi
(20,21). Klinik tecriibemizin fazla olmamasi ve GIL fi-
yatlarinin daha yiiksek olmasi nedeni ile skleral fiksas-
yonlu GIL implantasyonunu iris fiksasyonlu GIL’lere ter-
cih ettik. Implantasyonunun 3 mm’lik kesiden yapilabilir
olmas1 ve g6z i¢ci manuplasyonunun kolay olamasi nede-
ni ile 3 parcal1 hidrofobik akrilik GIL leri oncelikli olarak
tercih ettik (22). Calismaya katilan hastalarin 11 tanesin-
de vitrektomi ile kombine, diger 5 goziin 4’iine ise vit-
rektomi sonrast 1 ile 2. aylarda skleral fiksasyon yontemi
ile 3 parcali katlanabilir hidrofobik akrilik GIL implante
edildi. Aym seansta GIL implantasyonu yapilacak hasta-
larda vitrektomiye baglanmadan skleral fleplerin hazir-
lanmast tercih edildi. Ayr1 seansta yapilan GIL implantas-
yonlarinda ise skleral flepler hazirlandiktan sonra pars
planadan infiizyon kaniilii takilarak GIL implantayonu si-
rasinda goziin tonusu saglandi. 6 aylik takipte hastalarin
hicbirinde desantralizasyon veya tilt gibi komplikasyon-
lar izlenmedi (23).

Kristalin lensin travmaya bagli olarak yer degistirdigi
hastalarda lensin pozisyonunun bozulmasina, eslik eden
korneal ve retinal patolojilere ve goz i¢i kanamalara bag-
I1 olarak gorme keskinligi 6nemli derecede azalmaktadir.
Calismamizdaki hastalarin 15’inde diizeltilmis gorme
keskinligi 0.5 diizeyinin altinda tesbit edildi. 9 hastanin
gormesi parmak sayma diizeyindeydi. Bunun yam sira
lensi vitreusa liikkse olmus ve ek korneal ve retinal pato-
lojisi olmayan bir hastada diizeltilmis gorme keskinligi
afak tashihle 0.6 seviyesine ulagabilmekteydi.

Operasyon sonrast 6. aydaki gorme keskinliklerine
baktigimizda tashihli gorme keskinligi 0,5’in tizerine ¢ik-
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mayan 6 hastanin 2’sinde sebat eden kistoid makiiler
o0dem, birinde glokomatoz optik sinir hasari, 2’sinde dru-
sen ile karakterize kuru tip yasa bagl makiila dejeneras-
yonu ve birinde makulada retina pigment epitel atrofisi
vardi. Diger 10 hastada (%62.5) gorme keskinligi 0,5 dii-
zeyinin iizerinde olup, 6’sinda (%37.5) 0,8 diizeyinin
tizerinde gorme tespit edildi. Chaudhry ve arkadaslarinin
travmatik subliikse ve liikse lensli hastalarda yaptiklari
kombine PPL, PPV ve skleral fiksasyonu GIL impantas-
yonu cerrahisinin sonuglarint degerlendirdikleri makale-
de, operasyon sonrasi en az 6 aylik takipte gérme keskin-
liginin gozlerin %47.8’inde 20/40 diizeyinin iizerinde ol-
dugunu bulmuglardir (7). Seo ve arkadaslar1 15 tanesi
travmaya bagl toplam 23 liikse lensli hasta serisinde or-
talama 11 aylik takip sonucunda gozlerin %73.9’unda
gorme keskinliginin 20/40’1n, %47.8’inde ise 20/25’in
tizerinde oldugunu ifade etmiglerdir (13). Her iki seri de
de gorme keskinligi 20/40°1n tizerine ¢ikmayan hastalar-
da travmaya bagli makiilopati, travmatik veya glokoma-
toz optik atrofi, epiretinal membran, kistoid makiiler
odem, retina dekolmani veya ambliyopi gibi retina veya
gorme yollarimi etkileyen ek patolojilerin varligina dikkat
cekilmistir (7,13).

Omulecki ve arkadaslari 20’si travmatik toplam 30
liikse lensli, fakofragmantasyon, PPV ve kombine 6n ka-
mara veya skleral fiksasyonlu GiL implantasyonu yaptik-
lar1 hasta serisinde, g6z ici basincinin operasyon sonra-
sinda gozlerin %64’iinde (operasyon oncesi goz ici ba-
sinc1 yiiksek olan 11 hastanin 7’sinde) normale geldigini,
digerlerinde antiglokomatoz tedavi gerektigini ifade et-
miglerdir. Lens liikksasyonu icin tedavi edilen diger hasta
serilerine gore sekonder glokomun yiiksek olusunu ken-
di serilerinde travmatik lens liiksasyonunun fazlali§ina
baglamiglardir (19). Tamami travmatik etyolojiye bagh
lens subliiksasyonu, lilksasyonu gosteren gozlerin tedavi
ve takibinin yapildig1 serimizde operasyon sonrasi 6. ay
takibinde gozlerin %66.6’sinda (operasyon dncesi goz ici
basinct yiiksek olan 9 hastanin 6’sinda) goz i¢i basincinin
medikal tedavisiz normale dondiigii, 1 hastada cerrahi te-
davi, 2 hastada ise topikal antiglokomat6z tedavi gerekti-
81 belirlenmigtir.

Travmatik subliikse, liikse lensli hastalarda pars pla-
na yolu ile yaklasim limbal lens ekstraksiyonuna gore gii-
venilir bir yoldur. Lense yonelik miidahale 6ncesinde vit-
reus temizliginin iyi yapilmasi, fakofragmantasyon esna-
sinda agir sivilarin kullanilmasi ve skleral ¢okertme ile
retina periferinin muayene edilmesinin operasyonun gii-
venligi ve etkinligini artirdig1 gosterilmistir. Lensin po-
zisyonuna gore pars plana lensektomi, fakofragmatom ile
vitreus boslugunda lens temizligi ya da niikleusun ¢ok

sert oldugu olgularda niikleusun agir sivi1 ile yiizdiiriile-
rek korneal kesiden ¢ikartilmast tercih edilebilir. Bu goz-
lerde gorsel rehabilitasyonun saglanabilmesi GiL imp-
lantasyonu vitrektomi ile beraber veya ayri olarak uygu-
lanabilir. Bu hastalarda iyi gorsel sonuglara ulasmada en
onemli belirleyici ek okiiler patolojilerin varligidir. Bu
gozlerin 6 aydan daha uzun siireli sonug¢larini degerlen-
dirmek i¢in daha uzun takipli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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