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Fakodonezisli Katarakt Olgusunda iris Germe Kancalari ile Lensin
Korneaya Asilmasi
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Ozet

Fakodonezisi ve zoniiler diyalizi olan hastada lens 6n kapsiiliiniin, iris kancalari ile kapsiiloreksis kenarlarindan
korneaya asilmasinin fakoemulsifikasyon cerrahisine etkisini bildirmeyi amagladik. Sol gézde katarakt,
fakodonezis ve 180 derece zoniil kayb1 olan hastaya bes adet iris germe kancasi kapsiiloreksis siirindan lens 6n
kapstiliine takildi. Bu kancalar gerilerek lens korneaya asildi. Sabit hale gelen lense kapsiil germe halkas: takilip
fakoemulsifikasyon cerrahisi uygulandi. Cerrahi sonrasinda zoniil kaybinda artis olmadig: tespit edildi Hasta
afak birakildi. Cerrahiden on bes giin sonra lensin bir bacagi zoniil diyalizinin olmadig1 saglam sulkus bolgesine
yerlestirilirken diger bacak ise yeterli kapsiil desteginin olmamasindan dolay: irise siitlire edildi. Sonug olarak,
fakodonezisli ve/veya zoniil destegi zayif olan olgularda lensi, iris germe kancalar1 ile 6n kapsiilden korneaya
sabitlemenin yararl oldugu kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, fakoemulsifikasyon., lens subliiksasyonu

Suspending Anterior Lens Capsule to the Cornea with Iris Retractor Hooks
in a Patient with Phacodonesis

Summary

It was aimed to report the beneficial effects of using iris retractor hooks to suspend anterior lens capsule to the
cornea in a patient with phacodonesis and zonular dialysis on phacoemulsification surgery. Five iris hooks were
inserted to suspend the anterior lens capsule in a patient with traumatic cataract, phacodonesis, and 180 degrees
zonular dialysis in the left eye. Phacoemulsification was performed after the lens was made stable with a
capsular tension ring. The patient did not receive an intraocular lens. No enlargement in zonular dialysis was
observed following surgery compared to the preoperative examination. A secondary lens implantation was
performed two weeks after surgery. The lens was inserted with one haptic in the sulcus and the other haptic was
sutured to the iris due to lack of capsular support. We suggest that stabilizing the lens by suspending the anterior
capsule to the cornea with iris retractor hooks is a safe method for phacoemulsification surgery in patients with
phacodonesis and zonular dialysis.
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GIRIS fakoemiilsifikasyon yaparken, lensin iris

Fakodonezis, lensin zoniiler desteginin
azalmasina bagli stabilitesinin bozulmasi
durumudur. Ps6doeksfoliasyon, travma,
Marfan sendromu, homosistiniiri ve Weill-
Marchesani sendromu fakodonezisin baslica
nedenleri arasinda sayilabilir (1). Katarakt
cerrahisinde cerrahiyi zorlastiran ve
komplikasyon riskini artiran bu durum, cerrahi
sirasinda zoniil kaybinda artma, arka kapsiilde
yirtilma, vitreusun ©On kamaraya gelmesi,
lensin vitreusa diigmesi ve bunlara bagli olarak
kistoid makiiler ©6dem, retina dekolman
gelisme riski artirmaktadir.

Biz bu calismada travmatik katarakt,
fakodonezisi ve zoniiler diyalizi olan olguda,

retraktorleri  ile kapsiiloreksis kenarindan
korneaya sabitlenmesinin olumlu etkilerini
bildirmeyi amacladik.
OLGU SUNUMU

Sol goziine iki yil 6nce kiint travma
maruziyeti tarifleyen 55 yasindaki erkek hasta
klinigimize gorme azlig1 sikayeti ile bagvurdu.
Yapilan muayenesinde sag gdziin gérmesi tam,
sol goziin gdrmesi el hareketleri diizeyinde idi.
Her iki goziin g6z ic¢i basinglari normal
sinirlardaydi. Sag goziin biyomikroskopik
muayenesi normal, sol goziinde travmatik
katarakt, fakodonezis ve 180 derecelik (saat
11:00-5:00 arasinda) zoniil kaybi mevcuttu.
Zoniil kayb1 olan bdlgeden 6n kamaraya dogru
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vitreusun uzandigi izleniyordu, ancak hiyaloid
zar saglam goriiniimdeydi. Iriste herhangi bir
patoloji mevcut degildi. Sag goz fundusu dogal
goriinimde idi. Sol gbéz fundusu katarakt
nedeniyle degerlendirilemedi. Hastaya katarakt
cerrahisi ve goz ici lens (GIL) yerlestirilmesi
planlandi.

Cerrahiye peribulber anestezi ile
baslandi. Goz ¢evresi %10’luk povidone-iodin
ile yikandi. Saat 10 ve 2 hizasinda limbustan,
20 gaugelik bigak ile 6n kamaraya girildi. Yan
girislerden 6n kamaraya viskoelastik madde
verilerek protriide olan vitreusus geriye dogru
itildi. Kistotom ile kapsiiloreksis yapildi.
Kapsiiloreksisi takiben limbus smirindan 26
gauge’lik korneal yan giris bigag ile saat 1, 3,
6, 9 ve 11’den 6n kamaraya girildi. Korneal
giris yerlerinden sokulan 5 adet iris germe
kancas1 kapsiiloreksis simirindan lens 6n
kapsiiline takildi. Bu kancalar gerilerek lens
korneaya asildi. Sabit hale gelen lense
hidrodiseksiyon ve hidrodelineasyon yapilip
kapsiil germe halkas1 takildi.
Fakoemulsifikasyon ile katarakt temizlendi.
Cerrahi sirasinda lensin hareket etmedigi, sabit
olarak kaldig1 izlendi. Hastada sabit ve derin
bir 6n kamarada c¢alisma imkani bulundu.
Ameliyatta herhangi bir zorlukla
karsilagilmazken  gelisen korneal 6dem
nedeniyle zoniil kaybindaki olasi bir artigin
varlig1 tam olarak degerlendirilemedi. Yeterli
zoniil destegi olmayabilecegi siliphesi ile g6z
ici lensinin ileri bir tarihte takilmasi
kararlastirild1 ve cerrahi sonlandirildi. Cerrahi
sirasinda korneal 6demin gelismesi hastanin
gecirdigi travma sirasindaki muhtemel endotel
kaybn ile iliskilendirildi. Cerrahi sonras1 7. giin
yapilan muayenede korneal 6demin diizeldigi,
zoniil kaybinda cerrahi oncesi doneme gore
herhangi bir artisin olmadigt tespit edildi.
Hasta 15 giin sonra GIL yerlestirilmesi icin
tekrar cerrahiye alindi. Topikal anestezi altinda
viskoelastik madde esliginde lensin bir bacagi
zoniil diyalizinin olmadig1 sulkus bdlgesine
yerlestirilirken diger bacak ise yeterli kapsiil
destegi olmadigindan dolay1 irise siitiire edildi.
Cerrahi sirasinda herhangi bir komplikasyon
gelismedi ve cerrahi nispeten rahat kosullarda
ameliyat yapildi.

TARTISMA

Fakodonezisli katarakt olgularinda,
ameliyat1 zorlastiran en Onemli faktor zoniil
desteginin yetersiz olmasidir. Yeterli zoniil

desteginin  olmamasi  fakoemulsifikasyon
esnasinda lensin daha fazla hareket etmesine
neden olmakta, bu da zonillerin daha fazla
travmaya maruz kalarak zoniil kaybinin
artmasma, arka  kapsiilin  yirtilmasina,
vitreusus kaybina ve niikleusun vitreusus igine
diismesine  yol  acabilmektedir.  Zoniil
desteginin az oldugu fakodonezisli olgularda
cerrahi sirasinda var olan zoniil destegini
korumak, lensi hareketsiz kilarak cerraha rahat
bir caligma olanagi saglamak  ve
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in kapsiil germe
halkasi1 kullanilmaktadir (2-5).

Bununla beraber, fakodonezli  katarakt
olgularinda iris kancalarimin 6n  kapsiil
kenarlarmma takilarak kapsiil biitiinliiglint
korudugu ve lensin hareketsiz kalmasimi
destekledigi boylece cerrahiyi kolaylastirdig:
belirtilmistir  (6,7). Iris germe kancalar
ozellikle miyotik  pupillalilarda  cerrahi
sirasinda pupilin genisletilerek cerrahi saha
olusturulmasi, irisin travmalardan korunmasi
ve pupilin kii¢iilmesini Onlemek igin sik¢a
kullanilmaktadir. Biz fakodonezisi olan bu
olgumuzda fakoemulsifikasyon sirasinda oOn
kapsiilii  iris retraktorleri ile korneaya
sabitledik, uyguladigimiz bu islemin lensin
hareketini kisitladigimi, kapsil biitlinliigiini
korudugunu, rahat ve giivenli bir ortamda
cerrahi yapma imkam sagladigim tespit ettik.
Olgumuzda zoniil kaybi1 oldukca fazla oldugu
icin kapsiil germe halkasi takilmasi asamasinda
bile zoniil kaybi beklenebilecekken, lensi
kapsiil kenarlarindan iris germe kancalar1 ile
asmanin kapsiil germe halkasi takilmasini ve
cerrahinin tim asamalarim1 kolaylastirdigini
gozlemledik. Bunun yaninda uyguladigimiz
yontemin kapsiil biitiinliiglinii korumada, zonil
kaybin1 azaltmada ve lensin hareketsiz
kalmasinda kayda deger katkismin oldugunu
tespit ettik.

Fakoemiilsifikasyon yapilan
fakodonezisli olgularda, iris germe kancalari
ile lensi 6n kapsiilden korneaya asma isleminin
yararli oldugunu diigiiniiyoruz.
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