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* On segment cerrahi agisindan yaklagim

* Arka segment cerrahi agismdan yaklagim




Insidans

® 9% 0.3-% 1.1 arasinda

® Cerrahin tecriibesiyle insidans azalmakta




Riskli olgular:

® 1) Sert niikleus

® 2) Pseudoekstoliasyon

® 3) Zoniil zayifhg:

® 4) Martfan Sendromu gibi herediter hastahklar

® 5)Travmatik kataraktlar

® 6) Dar pupilla, floppy iris

* 7) Cukur g6z

* 8) Kooperasyonu diigiik olgular

* 9) Konjenital arka polar katarakt

® 10) Daha once vitreoretinal cerrahi hikayesi, IV oykiisii

® 11)Cerrahi sirasinda kapstiloreksisi iyi olmayan olgular




Arka Kapsul Rupturunun Belirtiler!

* 1) On kamarada derinleSme : En sik belirti

* 2) Kapsiiloreksiste olugan yirtigin gériintiidden kaybolmas:
* 3) Aspirasyonda zayiflama (vitreus okliizyonu ile)

* 4) Niikleus par¢asmnin daha kii¢iik gortinmesi

* 5) Niikleus pargalarindan birinin kaybolmasi




Dropu kolaylastiran faktorler

* Geng olgularda vitreus destegi iyi drop daha zor
® Yash olgularda vitreus likefiye drop daha kolay
¢ On kamara basimna yﬁksekse drop daha kolay

¢ On kamarada tirbulans fazlaysa daha kolay













Ne yapmall

* 1) Fakoemiilsifikasyon i§lemi hemen durdurulmahdir.

(Drop and Stop)
¢ 2) On kamara basina azaltilmalidr.
* 3) Sige yiksekligi dugtralmelidir.

* 4)Agkhgm yeri, boyutu, $ekli, digen nukleusun buytkligi

tarif edilmelidir.




* 5) Kalan niikleus materyalini kurtarmak igin gereksiz

manevralardan kacmmalidir.

* 7) Hyaloid intakt,vitreus prolapsusu yoksa dispersif bir VEM
arka kapstil defektinin bulundugu alana enjekte edilir. Iris

spatlilii 6n kamarada dolagtirilip vitre olup olmadigina

bakilir.

* 8) Eger vitreus yoksa niikleus parcalar1 diigik akim, yiiksek
vakum, digtik Sige yiksekligi, diigiik fako gici ile almur.




® 9) Vitreus prolapsusu varsa : TA yardimiyla anterior
vitrektomi (Duigiik vakum 100-150 mmHg ve ylksek kesi
hz1) yapilir. Koheziv bir viskoelastik ile 6n kamara

olusturulup niikleus emiilsifiye edilir.

* 10) Kapsiil destegine gore én kamara veya sulkusa GIL
yerleStirilir? Primer cerrahide koyulan GIL lerin %70 ine
PPV sirasinda mudahale edilmektedir.

® 11) Yara yerine stitiir konularak insizyon kapatilir.




On segment cerrahlarina éneriler

1. Nukleusun pesinde kogmayin

2.Vitreus varsa : On vitrektomi: TA yardimiyla

3. Endotele ve irise travmadan kaginin

3. Uygunsa GIL koyun.

4. insizyon yerini siitiire edin.

5. Gerektigi ol¢tide topikal medikasyon uygulayin.

6. Vitreoretinal cerraha konsulte edin.(Bilgilendirici not

iletin)




Retina cerrahinin beklentisi

* Sakin bir goz, GIB kontrolii

* Diizgiin pupilla, saydam kornea




Ne yapmamall

® iyi cerrahlar bile bazen kotu kararlar verebilir.

® Drop oldugunda ilk kural olayl kabul etmektir.
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Ne yapmamall

® Panik korku ve heyecanla vitreusu temizlemeden hemen yarayl

kapatmak

® Yara dudaklarinda vitreus birakmak: Inﬂamasyon endoftalmi, RD
ve KMO insidansini arttiracaktir.

® Fishing: Arkadaki lens partikiillerini limbal yaklagimla yakalamaya
calismak (fako probu, forceps, lup)

® Sponge vitrektomi : Hayr

e PAL: Posterior assisted levitation ?

Haydi ! Ras Gele...




Drop sonrasi ne oluyor

Lens materyali iyi bilinen bir antijenik yapiya sahiptir.
Lens proteinlerine karg: anaflaktik reaksiyon
inflamatuar cevap 24 saat ile 14 giin arasmda baglar.
Pantiveit tablosu

Sitolojik incelemede; lens materyali ile dolu kopiiksii
makrofaj hiicreleri ve intakt lens materyalini ¢evreleyen
notrofiller gortilir. Bunun yaninda epiteloid hiicreler ve

nadiren dev hucreler de ortamda bulunmaktadir.




Komplikasyonlar:

® Vitreus Opasifikasyonu %90
o Uveit % 57

* Glokom %052

® Kornea 6demi %045

® Retina dekolmanm %07

¢ Kistoid makula odemi %7




Ne zaman PPV

o [deal olan katarakt cerrahisi ile ayni1 seansta olmalidir.

IMDAT!
ACIL

® Ayni anda girigimin avantajlar1 ikinci bir cerrahinin 6nlenmesi,
hasta ve doktor tizerindeki stresi azaltmasi ve durumu izah
etmedeki zorluklarin ortadan kaldirilmasidir.

® 2 hafta i¢cinde mudahale genellikle tavsiye edilmektedir.




Retained Lens Fragments after Cataract Surgery: Outcomes
of Same-Day versus Later Pars Plana Vitrectomy

YASHA 5. MODI, ALIZA EFSTEIN, WILLIAM E SMIDDY, TIMOTHY G. MURRAY, WILLIAM FEUER, AND
HARRY W. FLYNN, |k

569 olguluk seri
Aym gﬁn
1 hafta icinde

2 hatta igcinde cerrahi yapilan olgular kar$ilagtirilmig
Gorme keskinlikleri ve komplikasyon (RD, KMO, glokom,

suprakoroidal hemoraji) agisindan fark yok




Vitrectomy Timing for Retained Lens Fragments After
Surgery for Age-Related Cataracts: A Systematic Review
and Meta-Analysis

ELIZABETH A. VANNER AND MICHAEL W. STEWART
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Hypothatical Cohort of 1000 patients with RLF after Cataract Surgery
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AIGURE 3. Estimated decrease in the number of positive outcomes with increased waiting time before vitrectomy for crystalline
etained lens fragments (RLF), for a hypothetical cohort of 1000 patients. VA = visual acuity, good VA (=/>0.5 or 20/40), bad
VA (=/<0.1 or 20/200); RD) = retinal detachment; pre = beforefduring the vitrectomy; post = after the vitrectomy; [OP =
nereased intraocular pressure; 101 = intraocular inflammationfinfection; adverse event = not good VA, pre-RD, post-RD, 10P,
indfor 101




Takibi onerilen hastalar:

® 1) Lens pargalar: ufak ve az olanlar (< % 25 veya < 2 mm)
® 2) Sadece kortikal materyali olanlar

¢ 3) Kortikosteroidlerle kontrol edilebilen tiveit

* 4) Kistoid makiila 6demi olmayanlar

® 5) Normal olan veya medikal tedavi ile kontrol edilebilen

GIB




Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

® 1) Vitreus kondansasyonu

® 2) Persistan uveit

* 3) Kontrol edilemeyen sekonder glokom
® 4) Lens parcalarina bagl kornea 6demi
® 5) Retina dekolmam

® 6) Kistoid makiila 6demi

* 7) Endoftalmi

* 8) Suprakoroidal hemoraji




PPV Sirasinda nelere dikkat edilmeli

® 1) Kesi yeri kontrolu: Siitiirasyon
® 2)Rutin PPV

® 3) Lens parcalarinin etrafindaki vitreusun temizlenmesi
onemli

° 4) Gerektiginde PFK

® 5) Perifer retinanin kontrolu




VRC YONTEMLERI:

® 1) Korteks ya da kiigiik lens pargalari: Vitrektomi probu

® 2) Buytik parcalar: Fakofragmatom (% 10-15 fako giicti, 60-
80 mmHg vakum)

® 3) Cok biiyiik ve sert pargalar: PFK ile yiizdiirme/ On

kamaradan temizleme
















PPV sonrasi komplikasyonlar
® RD: % 9-11

* Kronik agik agili glokom: % 7 — 31

® Persistan kornea odemi % 7 — 10

e Kistoid odem: %12




GORSEL SONUCLAR

* 5/10 ve tzeri gorme keskinligi oram % 45 — 65 olarak
bildirilmistir.

* Sonug gorme keskinligini diigiiren nedenler aragtirldiginda
kornea 6demi, retina dekolmani ve kistoid makula 6demi en

sik nedenler olarak karSimiza cikmaktadir.




Olgu Sunumu

OLGU SUNUMU

Skleral Fiksasyonlu
Goz Ici Lensi Olan Bir
Olguda Intravitreal
Deksametazon
Implantinin

On Kamaraya
Migrasyonu™

Anterior Chamber Migration

of a Dexamethasone Implant in
a Patient with a Scleral-Fixated
Ocular Lens

Ayse ONER., Yener YILDIRIM?, Neslihan SINIM?
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Deksametazon implanti (Ozurdex®, Allergan); makiila ddemi
tedavisinde etkili, indirgenebilir ilag sahmim sistemidir. Imp-
lantm dn kamarsaya migrasyonu nadir bir komplikasyon olarak
giiriilebilir. Bu yazda, éncesinde skleral fiksasyonlu giiz ici lens
implantasyonu yapilmis ve Irvine Gass sendromunabagh malkii-
la ddemi geligmis olan 64 yagmnda kadin olguda, deksemetazon
implentin in kameraya migrasyonu tenunlenmistr. Sorunsuz
olarak gergellestirilen Ozurdex implantasyonundan iki hafta
sonra, olgu agrisiz girme kaybivla basvurmustur. Bivomiloros-
kobik muayenede korneal ddemle birlikte tn kemarada implant
varlg giriilmiis ve takiben implant cerrahi olarak pikarilmistir.

Bu yazda dekssmetazon implsntmm in kamaraya migrasyo-
nunda risk faktirleri, klinik bulgular ve komplikasyonlar wve te-
davi segenelderi tartisilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Deksametazon implanti, on kameraya
migrasyon.

SUMMARY

Dexamethasone implant (Ozurdex® Allergan) is a biodegradable
drug delivery system which is en effective treatment in cases of
macular edema. However, migration of the implant into the an-
terior chamber might occur as arare complication. In this report
we describe a case of anterior chember migration of a dexamet-
hasone implant in a 64-yvear-old womsan with maculer edema due
to Irvine Gass Syndrome who previously underwent a scleral-fi-
xated lens implantation. Two weels after an uneventful intravit-
real Ozurdex implantation, the patient presented with painless
visual loss. Slit-lamp examination revesaled the presence of cor-
neal edema associated with the implent in the anterior chamber
which wes surgically removed. We discuss the risk factors, clini-










