' KUCUK BIR ENSIZYONDAN VAKUM-INTRA LENS
> EKSTRAKSIYONU .

OZET

Dr. ’Z. Clkiilan (ix)

Marfanlz blr hastamizin, liikse her iki lensine ozel bir tekmkle

mudahale edildi. Bu teknigin ozelligi, takriben 5 mm lik bir ensisyondan
lensin intra olarak ¢ikarimasmn, vitre igindeki lenslerm vitre kaybina .
- yol agmaksizin alinmasmn ve ekstra kapsiiler oparasyonlarda dogabile- -
- cek komplikasyonlart dnleyici, gériisiinii vermesidir.

‘ Probe, ugu 30 a’erecelzk meyilli. 3 mm ¢apimda i¢ hacmi lens hacmi
‘“kadar olan' ve vakuma 0,05 mm lik bir delikle baglanan pzrngten imal
) ’edzlmz; olup ortasinda, ug diizleminden 0, 3 mm  kadar gerisinde sabzt i

bir zgne bulunmaktadlr

 GiRiS

- Travmatik sublitkse veya liikse
lenslerde veya Marfon, Marcesani ve
homosistiiniiri  gibi hastaliklarda ¢e-
sitli metotlarla lens ekstraks1yonu ya-

pilmistir. Bunlar, igirde ‘en  nemli

6 7, 8, 9). :
Tav51ye edllen bu metot ekstrakap-

‘ suler ekstraks1yondur Postoparatif ekst-

rakapsuler komphkasyonlarm ¢cikigt

Kelman ve arkadaglan yine bu hastahk:
larda 180° lik enisisyon yerine 90° lik

daha dar bir ensisyonu tavsiye etmekte-

d1rler Boylece lens daha dar bir sahad an‘ ,

intra almm1§ olacaktu' (10)

Marfanl bir vak’a miinasabetiyle
yeni' bir teknigi kullanmak mecburi-
yetinde kaldik, Oyleki cerrahi ensis-’
yon heniiz saat 1-11 arasinda yapilmig-
ken bol miktarda likefiye vitrénin aktigi
goriildii. Bunun iizerine yara agizlarr
hemen siitiire edilerek daha fazla vit-
renin akmas1 6nlendi. Boylecé vitrenin
bosalmas: ve muhelif komplikasyonla-
rin dogmasi Onlenmis oldu. Literatiir-
deki mevut teknikler incelendi. Fakat
bir neticeye varilamadi. Yeni bir usulle,
vitre iginediisen lensi almaya karar ve- ,
rildi.  Calisma deneysel olarak tavsan-
larda yapildi. Kanaat sahibi olduktan’
sonra hastaya tatbik: edildi.

(x) X Turk oftalmolou kongresmde (10—9 974) teblig edilmigtir.
&x) Dr Ataturk Umversues1 T1p Fakultes1 Goz Klinigi Uzmam
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Vak’a

Emsal Topcuoglu, 16 yaginda kiz
gocugu. ;

Klinik olarak marfan sendromu
teshisi konulan hastanin anamnezinden

anne ve babasinin akraba gocuklari ol- .

duklar1 ve bir erkek kardesinin bulun-
dugu, bunun gdrme yoniinden herhangi
bir sikayetinin bulunmadigt Ogrenildi
(kardesi daha sonra tarafimuzdan in-
celendi) “Hasta “gbérme bozuklugunun
devamli oldufunu soyledi.

 Hasta 1.4.1974 tarihinde ameli-
ya’té ‘alindi. Ameliyat esnasinda, ensis-
yon yapilirken bol miktarda likefiye
vitrenin bosalmaya baslamasi, genis =~

komplikasyon serisini dogurabilecegi

kanaatiyle operasyondan vazgegilerek -
g0z, kapat11d1 (Sag goz On kamarasi
saat . 1-11 arasinda bistiirii ile acildr).
Hastaya ba§ka bir seansta fadali olabil- ;

mek icin, literatiirde degisik teknikler a-
randi. Fakat komplikasyonlar1 onle-
yici teknik goriilemedegi kanaatiyla
mevcut-yeni teknikle miidahaleye karar

verildi. Cap1 3 mm. i¢ hacmi lens hac-
mi (=, 163-0,244 ml) kadar olan pi-

ringten imal edilmis bir probenin orta-

sina sabit bir igne yerlestirildi. Ignenin

ucu probemn 30 derecehk meyilli ug
diizleminden: -0,3 mm kadar geride,

probemn arka leIm ise 0,05 mm ¢a-

pmda bir dehkle vakum iinitine ‘bagh
bulunmaktadlr (Resun 1. 2, 3).

‘Alet once tavganlarda denendi. Ug

aylik, tavsein lenslerini kolaylikla aspire
ediyordu. 3-10 aylik tavsan lenslerinin

kortikal k131mlarm1 kolayhk]a aspire
etmesme ragmen daha sert niikleer ki-
simlar, aspire: edemiyordu. Ayrica yine

intra ¢ikarilan entiimesan katarakt i-
zerinde de yapilan deneysel caligmada
lensin likefiye olan kortikal kismini
aspire ettigi tesbite edildi. Yasla, lens
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niikleer kismm kondansasyonuar asinda
dogru bir oran oldugu ve marfan gibi
hastaliklarda bu oranin bozularak niik-
leer kondansasyonun ge¢ olustugu bi-
lindiginden, hastaya tatbikatta, netice

- almacafi kanaati kuvvetlendi.

©15.4.1974 tarihinde, ikinci defa
ameliyata alinarak, sag gozdeki eski
ameliyata ait iki siitiir alindi. Takriben .
4 mm kadar olan eski yara yeri agildi.
Ayni yerden &zel olarak imal edilen
probe glob-igine ithal edildi. Yara du-

-+ daklar1 probeyi tamamen sardifi igin
-digartya vitre akigt olmuyordu.

-~ Lense temas ettiginde vakum ya-
pildt. Vakumun baglamasiyla, lens Pro-
be ucuna yapisti. 0,4 kg/cm2 lik vakum-

? ::da lens hacmmln kiigiilmeye basladig
ve Vakumun 0 9 kg/cmz ye yiikseli-

1g1ne g1rd1g1 goruldu ‘bunun iizerine
probe disar1 alindi. Prepleys olarak
hazirlanmis bulunan iki siitiir- bagla-
narak operasyona son verildi. Pos-
toparatif durum normal seylettl Ve
art1 10 “ile 1/10 ‘gordii. SERELE

Bxlahare 3.5. 1974 tarlhmde sol goze
ayni teknikle miidahale edildi, Lens
On kamarada idi. Aspirasyon aninda iri-.
sin lensle birlikte cekildigi goruldu
Lensm aspn:e edllmesme ragmen irisin
probe ucuna yarlm olarak yakla§mas1'
lens kasiilii ile iris arasmda iritasyona
baglh olarak bir yaplglkhgln meveut
oldugu, kanaati, uyanch Cok hafif ma-
nuplasyonlarla ‘bu yap1§11d1k gozuldu
ve robe disar1 ahndl Ihtiyad: olarak ‘
On kamara ylkandl Postoparatif du-
rum normal seyretti. Arti 10 ile sol

v M"gozde 1 /10 gordu ikinci amehyattan ‘

10 giin sonra hasta taburcu edildi.



. TARTISMA

‘Kontrola gelmesi' ikazmna ragmen

hastanin bugiine kadar ikinci bir mii-
racaati olmadigmdan: son durum hak-
kinda bir bilgimizyoktur. Ancak miira-

caatin olmamasi durumun normal sey-:

rettigi kanaatini vermekted1r Ortaya
konulan teknigin, materyahn minimal
olmasi nedeniyle, ‘hi¢bir iddias1 olami-
yacagl yonil agiktir. Ancak bir vak’ada
olsa: bu teknikle muaffak olundu.- .

Lens vakumla yakalandiktan sonra
kapsiil kismi, bu kistmda probe igine
prolebe olmaktadir. Ve tabiatiyla
igne ile temasa gelmektedir. (Resim-4
Vakumun artmasi halinde kapsiil de-
linmekte ve vakumun devamli olmasi
lens mateyalilinin probe igine gelmesiy-
le yirtilan lens kasiilii probe igine ya-
ka tarzinda yapismaktadir (Resim 35).

Materyal biitiintiyle aspire edil-
dikten sonra kapsiil kirisarak probe
icine girmektedir (Resim 6). Ignesiz
boyle bir probe ile lens kapsiiliinii pat-
latmak % 90 ihtimalle miimkiin degil-
dir % 10 ihtimalle 0-8,9 kg/cm2 va-
kumla patlamas: halinde ani aspiras-
yon olacagindan, beklenmeyen kompli-
kasyonlar1 dogurabilecegi kanaatiyle,
kapéiil delinmesini - daha az bir va-
kumla gergeklestirmek igin tetkik .va-
zifesini goren igne ortaya yerlestirildi.

Lens hacminden daha fazla bir
- materyalin probe igine girmesini ve ge-
nis kompilikasyonlara yol ag¢masini
Onlemek igin 0,05 mm lik bir delikle
vakum gergeklestirildi. Ciinkii bu ka-
dar dar capli bir delikten lens mater-
yalinin ve vitrenin ge¢mesi miimkiin de-

gildir - (9). Teknigin ¢ok kiigiik ensis-
yonla yapilmis.olmasi, genis ensisyon-
daki komplikasyonlar1 (12). ve vitrenin
bosalmasim &nleyici yoniiyle vitre kayb1
komplikasyonlarmi (11) ve operasyo-
nun intra olarak yapllmlg’olma\slyla da
ekstrakapsiiler postoparataif. kompli-
kasyonlar1 Onleyecegi kanaatindeyim.
Ensisyon genisligi 1ntrakapsuler cikar-
mak icin literatiirde gostenlenden ya-
r1 yariya daha kiigiiktiir. 180 derece-
lik eusisyon ortalama .20 mm 90 de-
recelik ensisyonda 10 mm dir. Halbuki
bahsi gecen bu teknikte ensisyon genisligi

-5-6 mm kadar 45 derecelik bir ag1 yap-

makta.dlr (Resim 7).

SUMMARY

A special technique has been used
for extraction of subluxated lens of
patient with Marfan syndrome, The
techniques seems to have following
advantages: it requires minimal in-
cision (5 mm approximately) resulting
with intracapsuler extraction of lens
and presents most of the complication
due to large surgical approache and
extracapsular operation.
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