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Abstract

The purpose of this study is to evaluate the capabilities of ultrasound biomicroscopy (UBM)
as a diagnostic method for surgical planning of secondary intraocular lens (IOL)
implantation in aphakia and intraocular lens dislocation. In this retrospective study, 19 eyes
of 19 patients with aphakia and IOL dislocation that was not possible to evaluate by
biomicroscopy because of the causes like corneal edema, opacity, anterior chamber reaction,
ectopic pupil or poor pupil dilatation following cataract surgery were included. Ultrasound
biomicroscopy was performed preoperatively to determine the capsule integrity, degree of
ciliary sulcus support and iridocapsular adhesions. Seven patients with aphakia and 12
patients with posterior chamber IOL following cataract surgery were studied. Ultrasound
biomicroscopy revealed that 4 of 7 eyes with aphakia had adequate capsule integrity (two
eyes also had iridocapsular adhesions) and ciliary sulcus support, and 3 eyes had inadequate
capsular remnant. Sulcus-supported posterior chamber 10Ls were implanted in 4 eyes, and
scleral-fixated posterior chamber 10Ls were implanted in 3 eyes. Ultrasound biomicroscopy
showed that 4 of 12 eyes with IOL dislocation had adequate capsule remnant, and there was
no adequate capsular remnant and ciliary sulcus support in 8 eyes. 10L reposition or IOL
exchange were performed in 4 eyes and 10L exchange and scleral-fixated posterior chamber
IOLs implantation or scleral fixation of dislocated 10Ls were performed in 8 eyes. In
conclusion, ultrasound biomicroscopy helps the surgeon to select the appropriate surgical
protocol by determining the capsule integrity, implant bed and iridocapsular adhesions
preoperatively. It is also useful to choose the IOL model and its fixation type.
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Ozet

Bu ¢alismayla ultrason biyomikroskopisinin (UBM) bir tam yontemi olarak goz ici lens (GIL)
dislokasyonu ve afakide sekonder GIL implantasyonu cerrahisinin planlanmasindaki
vararliligint degerlendirmeyi amagladik. Bu retrospektif calismaya katarakt cerrahisi sonrasi
afaki ve goz ici lensi dislokasyonu gelisen ve korneal ddem, opasite, on kamara reaksiyonu,
ektopik pupil ya da zayif pupiller dilatasyon gibi nedenlerle biyomikroskobik
degerlendirmenin miimkiin olmadigi, 19 hastamin 19 gozii dahil edildi. UBM tetkiki ile
hastalar kapsiil biitiinliigii, siliyer sulkus desteginin derecesi ve iridokapsiiler adezyonlar
agisindan preoperatif olarak degerlendirildi. Katarakt cerrahisi sonrast afaki gelisen 7 hasta
ve goz igi lens dislokasyonu gelisen 12 hasta ¢alisildi. UBM goriintiileme yontemiyle, afaki
mevcut 7 hastanin 4 ’tinde uygun kapsiil biitiinliigii ile siliyer sulkus destegi ve 3 linde uygun
olmayan kapsiil biitiinligii izlendi. Dért hastaya  sulkus destekli arka kamara GIL
yerlestirilirken 3 hastaya skleral fiksasyonlu arka kamara GIL yerlestirildi. GIL dislokasyonu
mevcut 12 hastanmin 4’iine yapilan UBM gériintiilemede ise uygun kapsiil varligi izlenirken
diger 8 hastada uygun olmayan kapsiil varligi ve yetersiz siliyer sulkus destegi izlendi. Dort
hastaya GIL repozisyonu veya GIL degisimi uygulanirken, 8 hastaya GIL degisimi ve skleral
fisasyonlu arka kamara GIL implantasyonu ya da disloke GIL’in skleraya fiksasyonu
gergeklestirildi. Sonug olarak, UBM nin kapsiil biitiinliigii,implant yatagi ve iridokapsiiler
adezyonlarin preoperatif degerlendirmesinde kullanilmasi cerrahin uygun cerrahi protokolii
belirlemesine katki saglamaktadir.Bununla birlikte GIL modeli ve fiksasyon tipinin de
belirlenmesinde yararlhidir.
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Giris

Yiiksek frekansli ultrasonik biyomikroskopi(UBM) in-vivo olarak 0n segmentin
degerlendirilmesinde kullanilan ve yiiksek rezoliisyonlu goriintiileme saglayan non-invaziv
bir yontemdir [1]. Yarikli lamba mikroskobi ile klinik gézlemi miimkiin olan
kornea,iris,sklera gibi yapilara ek olarak siliyer cisim ve zoniiller gibi degerlendirilmesi
mimkiin olmayan yapilar UBM ile morfolojik olarak degerlendirilebilmektedir [1-4].
UBM’nin 6n segmenti kalitatif ve kantitatif olarak goriintiilemedzelligi nedeniyle,ozellikle
pupil dilatasyon problemi olan afaki ve goz i¢i lens (GIL) dislokasyonu mevcut hastalarin
preoperatif degerlendirilmesi,cerrahi yontemin belirlenmesi ve postoperatif takiplerinde
siklikla kullanilmaktadir. UBM 50-100 Mhz yiiksek frekansl ultrasonik 6zelligi ile Smm’lik
derinlige kadar 6n segmenti goriintileyerek afakik ve psddofakik hastalarda GIL
pozisyonu,optik ve haptik temas noktalarinin belirlenmesi,kapsiil biitiinliigiiniin,lens
artiklarinin  ve On-arka sinesilerin izlenmesi,kornea kalinligi,6n kamara derinligi,ac1
anatomisi,siliyer cisim,pars plana,perifer retina,0n vitre,pupil acikligt ve inflamasyon

belirtilerinin goriilmesini saglamaktadir [4-6].

Bu ¢alismada;GIL dislokasyonlu ve afakikhastalarm preoperatif degerlendirilmesive uygun

cerrahi yontemin se¢ilmesindeUBM 'nin etkisini gdstermeyi amagladik.
Materyal ve Metod

Bu retrospektif ¢alismada Ocak 2009 ile Haziran 2014 yillarn arasinda katarakt cerrahisi
sonrasiGIL dislokasyonu ve afaki gelisen ve korneal 6dem, opasite, 6n kamara reaksiyonu,
ektopik pupil ya da zayif pupiller dilatasyon gibi nedenlerle biyomikroskobik
degerlendirmenin miimkiin olmadigi, klinigimizde cerrahi tedavi uygulanmis hastalarin
medikal ve UBM kayitlar1 kullanildi.Calisma icin etik kurul onayi alindi. Tiim hastalardan
operasyon dncesi onam formu alindi. GIL dislokasyonu ve afaki nedeniyle klinigimizde opere
olan ancak UBM kaydi olmayanlar ¢alismaya dahil edilmedi. UBM muayeneleri ayni cihaz
(Sonomed VuMAX I[I®) ve bu cihaza ait 50 MHz prob kullanilarak yapildi. UBM tetkiki
yapilirken hasta sirt iistii yatirildi. Tetkik Oncesi hastalara topikal proparacaine HCl %0,5
(Alcaine, Alcon) damlatilarak 10-15 saniye beklendi ve uygun ¢aptaki (18, 20 veya 22 mm)
yumusak silikon goz kab iist ve alt kapak konjonktiva forniksleri arasina yerlestirildi. Kornea

temasindan korunmak icin prob odak mesafesi 12 mm olarak ayarland1 ve g6z kabinin ici
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immersiyon amaciyla yeterli miktarda steril serum fizyolojik soliisyon ile doldurularak
taramaya baslandi. UBM tetkiki ile gozler biitiin kadranlarda kapsiil biitiinligii,siliyer sulkus

desteginin derecesi ve iridokapsiiler adezyonlar agisindan preoperatif olarak degerlendirildi.
Bulgular

Calismaya toplamda 19 hastanin 19 gozii dahil edildi. Hastalarin 14’1 erkek 5°i kadindi.
Hastalarin ortalama yas1 63,31 £ 19,77 (21 ile 85 yas araliginda) yildi. 19 goziin7 ‘sinde(4
sag, 3 sol goz) katarakt cerrahisi komplikasyonuna bagl afaki,12’sinde (6 sag, 6 sol g6z)GiL
dislokasyonu mevcuttu. GIL dislokasyonu mevcut olan hastalarda gegirilmis katarakt
cerrahisi (41.66%),ps6doeksfoliasyon (33.33%),travma (16.66%) ve tiiveit (8.33%) ilgili
predispozan faktorlerdi.UBM goriintiilemede; afakik 7 goziin 4’iinde sekonder GIL
implantasyonu i¢in yeterli kapsiil biitiinliigii (2 gézde ayrica iridokapsiiler adezyon mevcuttu)
ve siliyer sulkus destegi izlendi (Resim 1). Bu hastalara 6n vitrektomi yapildiktan ve
iridokapsiiler adezyonlar acildiktan sonra sulkusa ii¢ parcali GIL implantasyonu
yapildi.Afakik gozlerin 2’sinde hi¢ kapsiil izlenmezken 1’inde ise yetersiz kapsiil
biitiinliiglinlin oldugu gorildii. Yeterli kapsiil destegine sahip olmayan 3 afakik gozesiitiirli
skleral fiksasyonlu GILimplantasyonu yapildi. UBM gériintiilemede;GIL dislokasyonu
mevcut 12 hastanin 4’iindeyeterli kapsiil varlig: izlendi. Bu hastalarm 3’{ineGIL repozisyonu
uygulanirken 1 hastada GIL haptiginin kirik olugu gériildii ve GIL degisimi yapildi.
Hastalarin 4’iinde kapsiille birlikte GIL’in vitreye disloke oldugu goriildii (Resim 2). Bu
hastalarin hepsinde psddoeksfoliasyon sendromu mevcuttu. Dort hastanin 3’linde vitreusta ii¢
pargali GIL izlendi ve bu hastalara pars plana vitrektomi ile birlikte mevcut GIL
haptiklerinden skleraya fikse edildi. Bir hastada ise monoblok GIL mevcuttu ve bu
hastayapars plana vitrektomi, GIL ¢ikarilmasi ve siitiirlii skleral fiksasyonlu GIL
implantasyonu yapildi. Bir hastada GIL’in inferiora disloke oldugu ve UBM’de yetersiz
kapsiil destegi oldugu goriildii. Bu hastada GIL degisimi ve siitiirlii skleral fiksasyonlu GiL
implantasyonu yapildi. 3 hastada ise GIL’in temporale disloke oldugu ve UBM’de repozisyon
icin yeterli kapstl destegi olmadigi sadece nazaldeki haptik i¢in kapsiil destegi oldugu
goriildii. Bu hastalarda sadece temporal kadrandaki haptik skleraya siitiire edilerek GIL
santralizasyonu saglandi. Hastalarin higbirisinde intraoperatif ve postoperatif komplikasyon

izlenmedi.
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Resim 1.Afaki ve iridokapsiiler adezyon mevcut 68 yasindaki erkek hastanin sag goz
UBM gorintisii. Hastayadn vitrektomi yapildiktan ve iridokapsiiler adezyonlar
acildiktan sonra sulkusa ii¢ pargalt GIL implantasyonu yapildi.

Resim 2. Vitreye disloke GiLmevcut 78 yasindaki erkek hastanin sol géz UBM
goriintiisii. Hastayapars plana vitrektomi yapildiktan sonra mevcut GIL haptiklerinden
skleraya fikse edildi.
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Tartisma

On segmente yonelik ¢esitli muayene ve goriintiilleme yontemleri mevcuttur. Bunlardan en sik
kullanilan geleneksel yontem yarikli lamba biyomikroskopisidir. Fakat bu yontem ile 6n
kamara agisin, iris arkasini ve siliyer cismi goriintiilemek miimkiin degildir. On segment ve
on kamara ag¢isinin goriintiilenmesinde ve degerlendirilmesinde 6nemli bir yontem ultrasonik
biyomikroskopi (UBM)’dir. UBM teknolojisinde yiiksek frekans spektrumunda (50-100
MHz) ses enerjisi kullanilir. Bu spektrumda doku penetrasyonu yaklasik Smm derinlikte,
dolayistyla oldukea yiizeysel olarak gergeklesmektedir. UBM yaklagik 50 um lateral, 25 pm
aksiyel ¢oOziiniirliikte kornea ve 6n kamara yapilar ile siliyer cisim, lens zoniilleri gibi arka
kamara yapilarinin gercek zamanli ve non-invaziv olarak incelenmesini saglayan bir 6n
segment gorintilleme yontemidir [1-2]. Bu oOzellikleri nedeniyle g6z i¢i lensi
dislokasyonlarinda, afakik olgularda, on segment travmalarinda, siliyer eflizyon gibi
durumlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle korneal opasite ve 6dem,6n kamara
reaksiyonu ya da non-dilate pupil gibi durumlarda baska bir cihazla elde edilmesi miimkiin
olmayan ve UBM ile saglanan goriintiiler tan1 ve tedavi planlamasinda olduk¢a faydalidir.
Thakkar ve arkadaglarinin yaptigi calismada katarakt cerrahisi sonrast dekompanse
kornea.kronik inflamasyon ve sekonder glokom gelisen ve “komplike psddofaki” olarak
adlandirdiklar1 150 hastanin 150 gozii UBM ile GIL pozisyonu,optik ve haptik temas
noktalari,lens artiklar1 ve On-arka sinesiler,kornea kalinlii1,6n kamara derinligi,ac1
anatomisi,siliyer cisim,pars plana,perifer retina,6n vitre,pupil acikligt ve inflamasyon
belirtileri agisindan degerlendirilmis ve sonu¢ olarak UBM’nin komplike psddofakik
hastalarin tan1 ve tedavisinde tek ve en degerli tetkik oldugubelirtilmistir.7Biz de ¢alismamiza
benzer sekilde korneal 6dem, opasite, 6n kamara reaksiyonu, ektopik pupil ya da zayif
pupiller dilatasyon gibi nedenlerle biyomikroskobik degerlendirmenin miimkiin olmadigi,
komplike GIL dislokasyonlu ve afakikhastalar1 dahil ederek UBM’nin birinci basamak
muayene yontemi olmaktan ¢ok ikinci basamak ve alternatifsiz bir muayene yontemi
oldugunu gosterdik.Bizim ¢alismamizda oldugu gibiKamal ve arkadaslarinin 14 afakik
hastanin 15 goziinlin incelendigi ¢alismada dahastalar UBM ile skleral fiksasyonlu arka
kamara GIL implantasyon cerrahisi 6ncesi ve sonrasi kapsiil biitiinliigii,siliyer sulkus
destegi,sinesiler ile optik-haptik pozisyonu acisindan degerlendirilmis ve sonugta UBM’nin
bu tiir hastalarin cerrahi Oncesi ve sonrasinda degerlendirilmesinde yararli oldugu

gosterilmistir [8]. Liu ve arkadaslarinin yaptigir calismada katarakt ve lens subliiksasyonu
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mevcut 29 hastanin 32 g6zl zoniil defekti,subliiksasyon derecesi ve genisligi agisindan
preoperatif, GIL ve kapsiil germe halkasinin lokalizasyonu agisindan postoperatif olarak
UBM ile degerlendirilmis ve sonu¢ olarak UBM’nin bu konuda ¢ok faydali oldugu rapor
edilmistir [9]. Calismamizda da benzer sekilde GIL lokalizasyonu ile kapsiil-zoniil-siliyer
cisim hattinin gercek zamanli olarak degerlendirilmesinde UBM’nin istiinliigii ve faydasin
gosterdik.Ancak ¢alismamiz retrospektif oldugundan belirtilen calismalardaki gibi
postoperatif degerlendirme yapilamamistir.Avetisov ve arkadaslarinin yaptigi calismada
psodofakik 270 hastanin 278 gozii dislokasyon varligi ve dislokasyonun tipi agisindan, afakik
26 hastanin 33 gozii ise kapsil biitiinliigl,siliyer sulkus deste§i ve yapisal degisiklikler
acisindan UBM ile degerlendirmis ve UBM tetkiki sekonder GIL implantasyonu planlanan
afakik hastalarda preoperatif olarakGiL modeli ve fiksasyon tipinin belirlenmesi agisindan
onerilmis [10,11]. De Silva ve arkadaglarikonjenital katarakt cerrahisi ge¢irmis 5 hastanin 9
afakik goziinii preoperatif olarak yarikli-lamba biyomikroskopi ve UBM ile karsilastirmali
olarak kapsiil biitlinliigi,siliyer sulkus destegi ve iridokapsiiler adezyonlar acgisindan
degerlendirmigve UBM’in yarikli-lamba biyomikroskopiye gore daha {istiin oldugunu
bildirmisglerdir [12]. Bu iki ¢alismada oldugu gibi bizim ¢alismamiz da afakik hastalar1 kapsiil
biitiinligi, siliyer sulkus destegi,iridokapsiiler adezyonlar ya da kapsiil-zoniil-siliyer cisim
hattinin diger anatomik degisiklikleri agisindan degerlendirerek UBM’nin afakik gozlerin
preoperatif olarak degerlendirilmesinde, cerrahi teknigin ve GIL tipinin segilmesinde ve olasi
komplikasyonlarin Oniine gecilmesinde Onemli bir muayene yontemi oldugunu ortaya

koymaktadir.

Sonug olarak,UBM kapsiil biitlinliigli,implant yatag1 ve iridokapsiiler adezyonlarinpreoperatif
degerlendirmesinde, uygun cerrahi protokoliin ve GIL tipinin belirlenmesinde ve postoperatif
takipte ¢ok onemli katkilar saglamaktadir. Bu muayenenin preoperatif olarak yapilmasi,
intraoperatif ~ ve  postoperatif = olusabilecek  komplikasyonlarin  azalmasmi  da
saglayacaktir.Caligmamizin konuyla ilgili yeterli sayida literatiire sahip olmayan iilkemiz
bilimine katki saglamakla birlikte UBM kullanimini tesvik ve preoperatif UBM’in prognostik

onemini gostermek acisindan faydali oldugu diisiincesindeyiz.
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