Pars Plana Vitrektomi ile Kombine Fakoemiilsifikasyon
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ABSTRACT

Amag: Pars plana vitrektomi ile kombine fakoemdlsifikasyon
(FAKO) ve géz ici lens (GIL) implantasyonu cerrahisi sonug-
larimizi degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: PPV ile kombine FAKO cerrahisi+GiL uy-
gulanan 29 olgunun 29 géz0 calismaya dahil edildi. Olgu-
larin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi 1. gin, 1. hafta,
1. ay, 3. ay ve 6. ayda en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri
(EDGK) ve géz ici basinclar (GIB) 8lcoldi. Arka segmentin
degerlendirilemedigi olgularda A ve B-scan ultrasonografi
yapildi. Hastalar EDGK degisimi, GIB degisimi, ameliyat
sirasinda ve sonrasindaki komplikasyonlar agisindan de-
gerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi olgularin 6. aydaki muayene bul-
gulan esas alindiginda, 29 olgunun 25’'inde (%86.2)
EDGK’'da ameliyat éncesine gére artig elde edildi. Ameliyat
sonrasi takiplerde 6 hastada GIB yiksekligi tespit edildi.
YRD nedeniyle ameliyat edilen hastalarin 3’Onde (%27.3)
redekolman, diyabetik VK nedeniyle ameliyat edilen olgu-
larin 2'sinde (%18.1) niks VK meydana geldi.

Sonug: PPV ile kombine FAKO cerrahisinin, sagladigr kolaylik-
lar ve ayri cerrahilerin getirecedi dezavantajlar géz énine
alindiginda, uygun olgularda kombine cerrahi givenli bir
tercih olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, fakoemlsifikasyon
cerrahisi.

Purpose: To investigate the outcomes of pars plana vitrectomy
combined with phacoemulsification (PHACO) and intra-
ocular lens (IOL) implantation surgery.

Materials and Methods: The study included 29 eyes of 29 pa-
tients underwent PHACO surgery combined with PPV+I10OL
implantation. Patients’ the best corrected visual acuities
(BCVAs) and intraocular pressures (IOPs) were measured
prior to surgery, and postoperatively on the first day, ot
the first week, on the first, third and sixth months. In the
patients whose posterior segments were not evaluated, A-
and B-scan ulirasonography was performed. The patients
were conirolled for the alterations in BCVA, IOP, intraop-
erative and postoperative complications.

Results: On the basis of the findings of examinations on the
postoperative sixth month, BCVA improved in 25 of 29
patients (86.2%) compared to preoperative values. On
postoperative follow up, an increase in IOP occurred in 6
patients. Three patients (27.3%) of those who underwent
surgery because of retinal detachment with tears developed
redetachment, and recurrent VH occurred in two (18.1%)
of the patients underwent surgery because of VH. During
operation, iatrogenic retinal tear occurred in one patient
and corneal epithelial edema occurred in four patients.

Conclusion: Considering benefits of PHACO surgery com-
bined with PPV and disadvantages of separate surgeries,
combined surgery may be a safe way for appropriate pa-
tients.

Key Words: Pars plana vitrectomy, phacoemulsification sur-
gery.
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GiRiS

Pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan yasl olgula-
rin boytk bir kisminda siklikla katarakt ta bulunmakta-
dir. Bu olgularda katarakt varligi ameliyat sirasinda arka
segment géronUmins olumsuz etkilemekte ve ameliyat
sonrasi gérme keskinligi arhigi istenilen dizeyde olma-
maktadir. Bu nedenlerden dolayr PPV uygulanacak bu
hastada katarakt cerrahisi kombine edilmek zorunda
kalinmaktadir.

Katarakt cerrahisinin, PPV ile kombine uygulan-
masinin cesitli avantajlari oldugu gibi dezavantajlari
da bulunmaktadir. Son yillarda katarakt ve vitreoretinal
cerrahide, cerrahi teknik ve teknolojideki gelismeler sa-
yesinde, kombine cerrahi uygulamalar daha givenle uy-
gulanabilir hale gelmistir.2 Bugin igin, PPV ile kombine
edilebilecek en iyi katarakt ekstraksiyonu yéntemi FAKO
cerrahisidir.3 Bu calismada kombine PPV+FAKO+GiL
yerlestirilmesi yapilan olgularin cerrahi sonuglari deger-
lendirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Cesitli endikasyonlar nedeniyle PPV planlanan ve
arka segmentin degerlendirilmesine engel olacak yo-
gunlukta katarakt olan 29 olgu calismaya dahil edildi.
Ameliyat éncesi tim olgularin en iyi dizeltilmis gérme
keskinlikleri (EDGK), géz ici basinclar (GIB) &lcoldi. Bi-
yomikroskop esliginde én ve arka segment muayeneleri
yapildi. Arka segmentin degerlendirilemedigi olgularda
A ve B scan ulirasonografi uygulandi. 20 gauge (G) PPV
planlanan olgularda, ilk olarak konjonktiva diseke edilip
alt temporal kadrana yerlestirilecek olan infozyon kani-
lOnU sabitlemek amaciyla 7/0 vicryl sutir skleraya yerles-
tirildi ancak sklerotomi yapilmadi. Daha sonra korneal
kesiden kataraktéz lens FAKO teknigi ile alindi, kapsul
icine GIL yerlestirilmesi yapildiktan sonra korneal kesiye
bir adet 10/0 naylon sitir yerlestirildi.

Alt temporal kadrandan sklerotomi yapildi ve infiz-
yon kanoli yerlestirildi. Ust temporal ve ist nazal kad-
ranlardan sklerotomi yapilip PPV uygulandi. 23 G vitrek-
tomi sistemi kullanilacak olgularda ise énce korneal kesi
yapilip kataraktdz lens FAKO teknigi ile alindi, kapsil
icine GIL yerlestirilmesi yapildiktan sonra, korneal kesiye
bir adet 10/0 naylon sutir yerlestirildi. Takiben transkon-
jonktival sklerotomiler yapilip trokarlar yerlestirildikten

Tablo 1: Ameliyat dncesi endikasyonlara gére EDGK dagilimi.

0.003 5 6
0.01-0.04 5 4
0,05-0.2 - 1
TOPLAM 10 11

EDGK degisimi

M Ameliyat Oncesi [l Ameliyat Sonrasi

z/

p+p+ 0.003* 0.01-0.04* 0.05-0.2* 0.3-0.4* 0.5ve M*

Grafik: En iyi dizeltilmis gérme keskinligi degisimi.
P+P+: Persepsiyon+, projeksiyon+, EDGK: En lyi Dizeltil-
mis Gérme Keskinligi, *istatistiksel fark (p<0.05).

sonra PPV uygulandi. Olgular ameliyat sonrasi ortalama
8+1.8 ay takip edildi. Olgularin ameliyat sonrasi 1. gin,
1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda EDGK'leri, GiB'lari 6l-
culdU. Biyomikroskop esliginde 8n ve arka segment mu-
ayeneleri yapildi. Arka segmentin degerlendirilemedigi
olgularda A ve B scan ultrasonografi uygulandi. Hastalar
EDGK degisimi, GIB degisimi ve komplikasyonlar agisin-
dan degerlendirildi. Ameliyat sonrasi GIB ve EDGK'nin
ameliyat éncesine gére degisimi Wilcoxon Testi kullani-
larak degerlendirildi.

Olgularin EDGK’leri p+p+, 0.003, 0.01-0.04,
0.05-0.2, 0.3-0.4, 0.5 ve Uzeri olmak Uzere gruplandi-
rldi. Gruplardaki ameliyat sonrasi EDGK'nin ameliyat
dncesine gore degisimi Ki-kare testi kullanilarak deger-
lendirildi. P degerinin 0.05’in altinda olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin 19'u erkek, 10'u kadindi. Olgularin yas
ortalamasi 58+3.5 olarak tespit edildi. 29 olgunun
11'ine yirtikh retina dekolmani (YRD), 11'ine diyabetik
vitreus kanamasi (VK), 1'ine diyabetik traksiyonel retina
dekolmani (TRD), 1’'ine yasa bagh makula dejeneran-
sina bagli ortaya cikan koroid neovaskilarizasyonuna
(KNV) bagli gelisen VK, 5’ine ise géz igi yabanci cisim
(GIYC) nedeniyle PPV+FAKO+GIL yerlestirilmesi uygu-
landi. YRD tespit edilen 11 olgunun 6’sinda PVR yokken,
4'4nde PVR B, 1’'inde PVR C tespit edildi.

1 1 2 15
- - 2 11
- - 1 2
1 1 5 28

YRD: Yirtikh Retina Dekolmani, VK: Vitreus Kanamasi, TRD: Traksiyonel Retina Dekolmani,

KNV: Koroidal Neovaskilarizasyon GIYC: Géz I¢i Yabanci Cisim

Ameliyat 8ncesi YRD nedeniyle ameliyat edilen olgularin 1'inde EDGK p+p+ olup, 0.3 ve Uzeri EDGK'ne sahip olgu yoktur.
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Tablo 2: Ameliyat sonrasi endikasyonlara gére EDGK dagilimi.

0.003 1 1
0.01-0.04 1 2
0,05-0.2 7 5
0.3-0.4 2 2
0.5 ve yukari - 1
TOPLAM 11 11

'
=
(6}

N

29

YRD: Yirtikli Retina Dekolmani VK: Vitreus Kanamasi, TRD: Traksiyonel Retina Dekolmani
KNV: Koroidal Neovaskilarizasyon GIYC: Géz Ici Yabancr Cisim.

Ameliyat sonrasi EDGK, p+p+ olan olgu yoktur.

GIYC nedeniyle opere edilen olgularin 3'tnde ya-
banci cisim vitreus kavitesinde iken 2’sinde retinaya gé-
muUlU olup retina yirigr meveuttu. 21 olguda senil nokleer
skleroz, 3 olguda senil arka subkapsiler katarakt, 5 olgu-
da travmatik katarakt tespit edildi. Ameliyat éncesi snel-
len eseli ile dlcilen EDGK dizeyleri olgularin %3.4'Gnde
p+p+, %51.7'sinde 0.003, %37.9'unda 0.01-0.04 ve
%6.8'i ise 0.05-0.2 seviyesinde olup tim olgularin EDGK
ortalamasi 0.01=0.01 olarak tespit edildi. EDGK degeri
0.3 ve Uzerinde olan olgu bulunmamaktaydi. Olgularin
endikasyonlarina gére ameliyat éncesi EDGK dagilimi
tablo 1'de gdsterilmistir. Olgularin ameliyat sonrasi snel-
len eseline gére EDGK ortalamalari 1. gin, 1. hafta, 1.
ay, 3. ay ve 6. ayda sirasiyla 0.05+0.03, 0.08+0.07,
0.15+0.12, 0.22+0.20, 0.25+0.20 tespit edildi.

Birinci ay, 3. ay ve 6. ayda tespit edilen EDGK orta-
lamasi ameliyat ncesine goére istatistiksel olarak anlaml
daha yUksek tespit edildi (p<0.05). Alti aylik takip sonrasi
EDGK duzeyleri olgularin %10.3’Gnde 0.003, %17.2'sin-
de 0.01-0.04 seviyesinde, %44.3'0nde 0.05-0.2 sevi-
yesinde, %13.7'sinde 0.3-0.4 seviyesinde, %17.2'sin-
de ise 0.5 ve Uzeri seviyelerde tespit edildi. Olgularin
endikasyonlara gére ameliyat sonrasi EDGK dagilimi
Tablo 2'de gdsterilmigtir. Alhi aylik takip sonrasi EDGK
0.05-0.2, 0.3-0.4, 0.5 ve Uzeri tespit edilen olgu sayis
ameliyat dncesi déneme gére istatistiksel olarak anlaml
daha yuksek tespit edildi (p<0.05). Alti aylik takip son-
rast EDGK 0.003 ve 0.01-0.04 tespit edilen olgu sayisi
ameliyat dncesi déneme gére istatistiksel olarak anlamli
daha disuk tespit edildi (p<0.05). Ameliyat sonrasi ol-
gularin 6. aydaki muayene bulgular esas alindiginda 29
olgunun 25’inde (%86.2) EDGK’'de ameliyat éncesine
gére artig elde edildi.

Tablo 3: Endikasyonlara gére komplikasyonlarin dagilim.

YRD 3 3
VK 2 -
TRD -

TOPLAM 5 3

2

2

Ancak bir olguda 2. ayda geligsen iskemik optik né-
ropati, kontrollerine dizenli gelmeyen diger bir olguda
ise kontrolsiz GIB nedeniyle gelisen glokomatéz optik
atrofi nedeniyle EDGK'de disis meydana geldi. EDGK
degisimi grafik’te gdsterilmistir.

Ameliyat sonrasi takiplerde 6 hastada GIB yiksekli-
i géroldu. Tom hastalarda GiB topikal antiglokomatéz
ilaclar ile kontrol altina alindi. YRD nedeniyle ameliyat
edilen hastalarin 3'Onde (%27.3) redekolman, diyabetik
VK nedeniyle ameliyat edilen olgularin 2’sinde (%18.1)
niks VK meydana geldi. RD olusan tim hastalara yeni-
den cerrahi uygulandi ve tOm hastalarda anatomik ba-
sart sagland.

Nuks VK gelisen hastalardan 1‘ine yeniden cerra-
hi uygulandi, 1’inde ise kanama kendiliginden ¢ekildi.
Ameliyat sirasinda 1 hastada iyatrojenik retina yirh@
geligti, yirhk etrafi lazer ile cevrelendi. Takiplerde yirhiga
bagh herhangi bir komplikasyon gérilmedi. Ameliyat si-
rasinda 4 hastada kornea epitel demi olustu ve kornea
epiteli kazinmak zorunda kalindi. Tom hastalarda epitel
sorunsuz kapandi. Olgularimizin ameliyat endikasyonla-
ra gore gelisen komplikasyonlar tablo 3'te gésterilmistir.

TARTISMA

Vitrektomi sonrasi katarakt ekstraksiyonunda, vitreus
desteginin olmamasi basing degisikligine yol aghgindan,
zonul diyalizi ve arka kapstlin acilma riski yUksektir.
Katarakt cerrahisini takiben PPV uygulamasi ise, geciken
mUdahale zamani ve katarakt cerrahisine bagh gelisen
travma nedeniyle arka segment patolojilerinde progres-
yona yol acabilmektedir.

1
- 2
1 1 -
1 4

YRD: Yirtikli Retina Dekolmani, VK: Vitreus Kanamasi, TRD: Traksiyonel Retina Dekolmant,
GIB: Géz Igi Basinci RD: Retina Dekolmani EO: Epitel Odemi, ION: Iskemik Optik Néropati.
KNV’ye bagl VK nedeniyle ameliyat edilen olgularda komplikasyon gérilmedi. GIYC nedeniyle ameliyat edilen olgularin 1’inde

GIB arhigi gérilmesi disinda baska komplikasyon gérilmedi.
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Ayrica ameliyat sirasinda katarakt varligi arka seg-
mentin gérintilenmesini zorlagtirarak, cerrahi basaryi
olumsuz yénde etkileyebilmektedir.

Diyabetik olgularda PPV sonrasi katarakt mevcudi-
yeti, arka segmentin gdrintilenmesini giclestirecegin-
den ameliyat sonrasi takiplerde sorun olusturabilir. Bu
nedenlerden dolayi olgularin ¢cogunda PPV ile katarakt
cerrahisi kombine edilmek zorunda kalinmaktadir. Kom-
bine cerrahi, uygulanacak ameliyat sayisini azalthgindan
avantaijl gérinmektedir.

Ozellikle olgularin diger gézlerinde de gérme di-
zeyini anlamli dUzeyde azaltan bir patoloji mevcut ol-
dugunda, kombine cerrahinin sagladig erken gérsel
rehabilitasyon, bu cerrahi yaklagimin énemini artirmak-
tadir. Kombine cerrahi ile farkh zamanlarda yapilan cer-
rahiler arasinda, nihai gérme dizeyi agisindan anlamli
fark olmadigini gésteren cesitli calismalar olmakla bir-
likte kombine cerrahinin, erken gérsel rehabilitasyonun
saglanmasindaki dnemi géz ardi edilemez.*® Literatir-
de PPV ile kombine katarakt ekstraksiyonunun ve goz igi
lens implantasyonunun givenilir bir ydntem oldugunu
bildiren ¢alismalar meveuttur.8

Kombine cerrahinin getirecegi cesitli dezavantajlar
da mevcuttur. Scharwey ve ark. kombine cerrahinin olasi
dezavantajlarini; kirmizi reflenin zayif olusunun kapsilo-
reksiste yarathdi giglikler, arka segment cerrahisindeki
glob manipulasyonlari sirasinda korneal yara yerinden
sizinti olmasi ve én kamara kaybi, katarakt ekstraksiyo-
nu sonrasi miyozis, én segment yapilarindan kanama
olmasi, ddeme ve olusabilecek descemet membran ki-
nigikliklarina bagl olarak korneal saydamligin yitirilmesi
seklinde belirtmiglerdir.?

Lahey ve ark., kombine cerrahide, yalniz arka seg-
ment cerrahisine gére én kamaradaki enflamatuvar ya-
nitin belirgin artig gdsterdigini bildirmiglerdir.’® Agresif
topikal kortikosteroid kullanimi ve ileri vakalarda én ka-
maraya tPA enjeksiyonu ile enflamasyonun kontrol altina
alinabildigini bildirmektedirler.

Bizim ¢alismamizda kombine cerrahi uygulanan
tum olgularda katarakt cerrahisi komplikasyonsuz olarak
tamamlanmis ve basariyla kapsil ici GiL yerlestirilmesi
yapilmighr. Ameliyat sonrasi birka¢ hastada topikal ste-
roid tedavisine cevap veren hafif 6n kamara inflamasyo-
nu disinda ciddi enflamatuvar yanit ve fibrin reaksiyonu
gozlenmemistir.

Kombine cerrahide kataraktdéz lensin alinmasi, PPV
basarisina bazen olumlu bazen de olumsuz yénde etki
gosterebilmektedir. Ameliyat sirasinda daha iyi bir gé-
rontd saglanmasi, ézellikle YRD'li hastalarda periferik
retinanin daha iyi degerlendirilmesine olanak tanimakta
ve vitreus tabani daha etkili bir sekilde temizlenebilmek-
tedir. Ameliyat sonrasi dénemde &zellikle VK'li hastalar-
da hayalet hicreli ve hemolotik glokom geligme riskinde
artig olabilecegini bildiren cesitli calismalar bildirilmigtir.

YRD nedeniyle, izole PPV uygulanan hastalarda pri-
mer cerrahi ve tekrarlayan cerrahiler sonucunda anato-
mik basar oranlarn incelendiginde sirasiyla Comer ve
ark." %85-%90, Oshima ve ark.2%91-%100, Garttry ve
ark.® %74-%92, Schmidt ve ark.™ %71.2-%95.2 olarak
bildirmiglerdir. Gurelik ve ark., yaptiklari calismada ka-
tarakt cerrahisi ile kombine PPV cerrahisi sonrasi %96
oraninda anatomik basari elde etmigler ve hastalarin
%90.2'sinde EDGK'de artig saglamiglardir.?

Jain ve ark., kombine cerrahi sonrasi anatomik ba-
sart oranlarini %90.7, fonksiyonel basari oranlarini ise
%73.8 olarak bildirmektedirler.® Bizim caligmamizda ise
YRD nedeniyle kombine cerrahi uygulanan hastalarda
primer cerrahi sonrasi %72.7, tekrarlayan cerrahiler son-
rasi %100 anatomik basar saglanmigtr.

Calismamizda tum olgularin %86.2'sinde EDGK'de
arhg saglanmig olup, YRD nedeniyle kombine cerrahi
uygulanan hastalarin %81.8’'inde EDGK'de artis saglan-
mighr. Diyabetik VK nedeniyle ameliyat edilen hastalarda
cerrahi sonrasi dénemde niks VK olmamasi ve retinanin
yatigik olmasi anatomik basari olarak kabul edilmis olup
hastalarin %81.8'inde anatomik basari saglanmgtir. Di-
yabetik VKl hastalarin %90.9'unda EDGK'de artig tespit
edilmis olup bir hastada ameliyat sonrasi takiplerde is-
kemik optik néropati gelismesi nedeniyle EDGK'de dUsis
meydana gelmistir.

GiYC'lerde, yabanci cismin lens hasari olusturmasi
nedeniyle katarakt siklikla gérilmektedir. Cogu hastada
basarili bir PPV icin kombine cerrahi yapilmak zorunda
kalinmaktadir. Uygun teknik ve tedaviyle bu hastalarda
oldukca basarili sonucglar alinabilmektedir.

Heimann ve ark., magnetik GIYC'lerde %70, mag-
netik olmayanlarda ise %54 oraninda fonksiyonel basari
sagladiklarini bildirmiglerdir.'® Aver ve ark., 5 olgunun
3'Unde 0.8 ve Uzeri gérme keskinligi elde etmiglerdir.'
Bizim caligmamizda ise olgularin tamaminda anatomik
basari saglanmighr. Ameliyat sonrasi dénemde 4 olgu-
da (%80) EDGK 0.5 ve uzeri iken kontollerine gelmeyen
1 olguda glokomatéz optik atrofi gelismesi nedeniyle
EDGK 0.05'in altinda tespit edilmistir.

Wensheng ve ark., fakoemulsifikasyon ile kombine
PPV sonrasi olgularin %3.2'sinde yeniden retina dekol-
mani, %9.7'sinde GIB artigi ve %3.7 olguda VK tespit
etmislerdir.'” Bizim ¢alismamizda ameliyat sonrasi takip-
lerde 6 (%20.6) olguda GIB artisi, 3 (%10.3) olguda ye-
niden retina dekolmani, 2 (%6.9) olguda niks VK tespit
edildi.

Caligmamizin  sonuglari incelendiginde kombine
cerrahinin anatomik ve fonksiyonel basariya olumsuz et-
kisi yoktur. Kombine cerrahinin, sagladigi kolayliklar ve
ayri cerrahilerin getirecedi dezavantajlar géz éniine alin-
diginda, uygun olgularda givenle uygulanabilir.
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