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Katarakt Cerrahisine Bagh Gelisen Niikleus
Dislokasyonlarinda Cerrahi Tedavi

Remzi AVCI!, Mehmet BAYKARA?2

OZET

Amag : Degisik yontemlerle yapilan katarakt cerrahisi sirasinda vitreusa diigsen niikleus par-
¢alarinin pars plana vitrektomi (PPV) yontemiyle tedavi sonuglarini degerlendirmek.

Yontem : Calismaya alinan 32 ardigik niikleus dislokasyonu olgusuna PPV uygulandiktan sonra
niikleus 16 gozde endo-fako yontemi ile 13 gozde limbal yolla ¢ikarildi ve 3 gozde ise vitrektomi
probu ile pargalanarak aspire edildi.

Bulgular : Ortalama 10.4 aylik takip sonucunda olgularin %66 sinda 20/40 ve lizeri gorme elde
edildi. Sadece %15 olguda gérme 1/10 altinda saptandi. Takip doneminde 4 gozde klinik olarak an-
Jamli kistoid makula 6demi, 2 gozde retina dekolmani, 5 gozde pupil diizensizligi, 2 gbzde epi-
retinal membran saptandi. Niikleusu ¢ikarmak i¢in uygulanan degisik yontemler arasinda ve mii-
dahalenin erken veya ge¢ uygulandigi gruplar arasinda 20/40 ve lizeri gorme agisindan istatistiki
olarak anlamli fark bulunmadi. Ancak niikleusun limbal yolla ¢ikarildig1 olgularda korneal komp-
likasyonlarin daha fazla oldugu gozlendi.

Sonug : Nukleusun vitreusa diistiigii olgularda vitrektominin zamanlamasi ve uygulanan cerrahi
teknik, gorsel sonuglar agisindan anlamli fark yaratmamaktadir. Fakat On segment komp-
likasyonlar1 agisindan pars plana fako yonteminin daha giivenli oldugu gozlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Niikleusun vitreusa diismesi, Pars plana vitrektomi, Komplikasyonlar.

SURGICAL MANAGEMENT OF DROPPED NUCLEUS DURING CATARACT
SURGERY

SUMMARY

Purpose: To evaluate the results of different surgical treatment approaches in eyes with nucleus
dislocation during cataract surgery.

Methods: Thirty-two consecutive eyes with dropped nucleus were included in the study. After a
complete pars plana vitrectomy (PPV), the dislocated nucleus was removed by pars plana pha-
cofragmantation technique in 16 eyes, by limbal incision via the anterior chamber in 13 eyes, and in
3 eyes the nuclei were fragmented between the vitrectomy and endoillumination probe and as-
pirated.

Results: After a mean follow up of 10.4 months, 66% of all eyes had 5/10 or higher visual acuity.
Only 15% of all eyes had less than 1/10 snellen visual acuity. During the follow- up period cli-
nical significant cystoid macular edema in 4 eyes, retinal detatchment in 2 eyes, pupillary ir-
regularity in 5 eyes, and epiretinal membrane in 2 eyes were observed. Between different surgical
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techniques which were used to extract the nucleus and between the groups which had had early or
late surgery, there was no statistically significant difference on visual outcomes. Though the corneal
complications were much more in extraction of the nucleus by limbal way,

Conclusion: Considering visual outcomes, the timing and techniques of surgery does not sig-
nificantly differ in nucleus dropped cases,, However we observed that pars plana pha-
cofragmantation is safer technique than limbal aproach for the anterior segment complication such

as corneal edema. Ret-vit 2001; 9 : 137 - 144,

KEY WORDS : Dropped nucleus, Pars plana vitrectomy, Complications.

GIRIS

Katarakt ameliyati sirasinda niikleusun vit-
reusa diigmesi katarakt cerrahinin  kar-
silasabilecegi en o6nemli komplikasyondur.
Son yillarda fako cerrahisi ve “’mini-niic’’ tek-
nigi gibi kapali sistem katarakt cerrahi tek-
niklerinin yayginlagsmast ile 6zellikle 6grenme
asamasindaki hekimler bu komplikasyonlarla
daha sik kargilasmaktadir!®. Gorme kes-
kinliginde azalma kornea 6demi, iivea en-
flamasyonu, goz i¢i basincindaki yiikselme fa-
kojenik reaksiyona bagli olarak bu gozlerde
siklikla gozlenmektedir. Her ne kadar niik-
leusun vitreusa diigmesi veya total lens dis-
lokasyonlarinin tedavisinde degisik yontemler
uygulanmigsa da son yillarda bu olgularda
standart pars plana vitrektominin en gegerli te-
davi segenegi oldugu degisik ¢alismalarda gos-
terilmistir>13. Pars plana vitrektomi (PPV)
sonrasi niikleusu ¢ikarmak igin calismacilar
uyguladiklari degisik yontemlerin sonuglarini
yaymlamiglardir. Fakat bu yontemlerin gli-
venilirli§i ve gorsel sonuglar iizerindeki et-
kileri karsilagtirmali olarak bildirilmemisgtir.
Bu ¢alismanin amaci PPV sonrast niikleusu cl-
karmak icin uygulanan degisik cerrahi tek-
niklerin ve PPV’ nin zamanlamasinin gorsel
sonuglar ve komplikasyonlar iizerine olan et-
kisini kargilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize 1995 — 1999 yillar1 arasinda
bagvuran katarakt cerrahisi sirasinda geligen

niikleus dislokasyonu tanis1 alip tedavi edilen
ardigtk 32 g6z retrospektif olarak  de-
gerlendirilmigtir. Ameliyat 6ncesi olgularin de-
tayli anamnezi alindiktan sonra goérme kes-
kinlikleri, gozici basing Ol¢iimii,
biomikroskobik muayeneleri ve fundus mu-
ayeneleri detayli olarak yapilmistir. Optik or-
tamm bulanik oldugu olgularda B-mod ul-
trasonografi ile arka segment degerlendi-
rilmigtir. Kornea 6demi hem epitelyal hemde
stromal 6demin saptanmasi ile belirlendi. Go-
zi¢i basincimin 25mmHg iizerinde saptanmasi
fakolitik glokom, 6n kamarada 2(+) ve iizeri
hiicre anlamli enflamasyon olarak de-
gerlendirildi. Implante edilecek lens glicii bi-
ometrik Olglimle belirlendi. Olgularda “6n ka-
mara devamli infiizyon sistemi” (OKDIS) ile
limbal yolla infiizyon baglandiktan sonra iki
girigli pars plana vitrektomi uygulandi. Total
jel vitreus temizlenip arka hyaloid soyuldu ve
niikleus vitreustan serbestlestirildi. Nukleusun
¢tkarilmasinda degisik yontemler uygulandi.
Bazi olgularda niikleus pars plana fa-
kofragmantasyon (PPF) yéntemi ile sivi perf-
luorokarbon (SPFK) kullanilmadan temizlendi.
Sklerotomi bolgesinde probta olusan 1s1 ar-
umina bagl yanik olusturmamak igin ult-
rasonik gii¢ toplam giiciin % 10’u iizerine Cl-
kardmadt. Nikleus dnce aspirasyonfa vitreus
boslugunun ortasina getirilip retinadan uzak-
lagtinldiktan sonra ultrasonik fragmantasyon
uygulandi. Bazi olgularda ise niikleus vit-
rektomi probu ile aspire edilerek pupil ala-
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nindan 6n kamaraya getirilip limbal yolla veya
skleral tiinel yoluyla ¢ikarildi. Bu grupta 2 goz
de ise niikleus SPFK ile yiizdiiriilerek 6n ka-
maraya getirildi. Baz1 olgularda ise niikleus
vitrektomi probu ve 1s1k kaynag: arasinda me-
kanik olarak pargalandiktan sonra prob ile as-
pire edilerek temizlendi. Niikleus te-
mizlendikten sonra periferik retina yirtik
agisindan indente edilerek kontrol edildi ve
uygun gozlerde IOL (intraokiiler lens) imp-
lantasyonu uygulandi. Yeterli kapsiil destegi
olan gozlerde IOL kapsiil igine veya sulkusa
yerlestirildi. Kapsiil destegi olmayanlarda ise
skleral fiksasyonlu IOL implantasyonu uy-
gulandi. Ameliyat sonrasi1 olgular gorme,
komplikasyonlar ve bunlarin vitrektomi za-
manlamas1 ile iligkileri acisindan  de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 32 olgunun 32 gozii ¢alisma kap-
samma alindi. Olgularin 14’ i kadin 18’ i
erkek ortalama yas 60.5 idi (en geng 49 en
yagli 80). Olgularin 15’ inde (%46.9) fa-
koemiilsifikasyon, 11’ inde (%34,3) miini-niic
teknigi ve 6’ sinda (%18.8) ise klasik eks-
trakapsuler katarakt ekstraksiyonu (EKKE)
cerrahisi sirasinda niikleus vitreusa diigmiigtii.
Bu caligmada sadece katarakt cerrahisi si-
rasinda gelisen niikleus diigmesi olgular1 de-
gerlendirildiginden travmatik veya diger ne-
denlerden kaynaklanan lens dislokasyonlar
calisma kapsami &}§1nda birakildi. Olgularin
timiinde nukleus arka vitreusta yeralmaktaydi.
Diger hastanelerden gonderilen 25 olgunun ya-
msira 7 olgu klinigimize ait olgulardi ve bun-
larm 6’sina -primer olarak miidahele edildi.
Diger 26 gozde ise ikincil operasyon uy-
gulandi. 26 goziin vitrektomi Oncesi bul-
gularina baktigimizda 24 gézde kornea Gdemi

(%75), 21 inde fakojenik iiveit (%65.6) 11
inde (%43.7) fakojenik glokom 4 gozde
(%12.5) iris defekti, 2 gozde (%6) regmatojen
retina dekolmani1 mevcuttu (Tablo-1).

Ik miidahale strasinda sulkus yerlesimli
arka kamara lensi implante edilmis bir olgu ha-
ricinde olgularin timii afakti. PPV sonras:
niikleus 16 gozde (%50) PPF 13 gozde (%41)
limbal yolla ¢ikarilirken 3 gozde (%9) ise niik-
leus vitreusta parcalanarak vitrektomi probu ile
aspire edildi. Limbal yolla niikleusun ¢i-
karildig1 olgularin sadece 2 sinde sivi perf-
luorokarbonlarla  (SPFK) niikleus  yiiz-
diiriiliirken 11 gozde ise vitrektomi ile aspire
edilerek 6n kamaraya getirildi. 1ki gozde pe-
roperatif saptanan retina yirtiklari cevresine
laser fotokoagiilasyonu uygulandi. Daha sonra
yeterli kapsiil destegi olan 15 goziin 12’sine
sulkus yerlesimli on kapsiil Oniine 3” line kap-
siil igine IOL implante edildi. Yeterli kapsiil
destegi olmayan diger 15 goziin 3’iinde IOL
bacaklarindan  biri  kapsiil Oniine  yer-
lestirilirken digeri skleraya siitiire edildi ve 12
goze ise klasik skleral fiksasyonlu IOL imp-
lantasyonu uygulandi. RD olan 2 goze ise IOL
implantasyonu uygulanmadi (Tablo-2).

Ortalama 10.4 aylik takip sonunda (en az 4,
en fazla 42 ay) 21 gozde (%66) 0,5 ve lizeri
gorme elde edilirken gorme 6 gozde (%18.7)
0,1-0,5 arasinda ve 5 gozde de (%15) 0,1’ in

Tablo 1: ilk muayenedeki klinik 6zellikler (n=32).

Say1 (%)
Kornea 6demi 24 7_,5
Enflamasyon 21 65.6
GIB artis1 11 437
iris defekti 4 125
Retina dekolmani 2 63

GIB : Géz igi basinct
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Tablo2 : IOL implantasyon yeri (n=32).

Implantasyon yeri Say (%)
Endokapsiiler 3 94
Sulkus yerlesimli 12 375
SFIOL 12 375
Tek bacak siitiirlii IOL 3 94
Afak 2 6.3

SFIOL: Skleral fiksasyonlu intraokuler lens, IOL: Int-
raokuler lens

Tablo 3: Gérme sonuglart (n=32).

Gorme Say1 (%)
0.5 ve iizeri 21 66
0.1-0.5 6 19
0.1 alta 5 15

gozde (%15.6) uzun siireli kornea odemi, 5
gozde (%15.6) pupil diizensizligi, 4 gozde
(%12.5) klinik anlamli KMO (kistoid makiila
odemi), 2 gozde (%6.3) epimakiiler membran,
2 gozde (%6.3) retina dekolmani, bir gozde
(%3.7) “’iris capture’’ geligti (Tablo-4).
Olgular PPV’ nin uygulama zamani agi-
sindan 4 guruba ayrldi. Birinci grupta mii-
dahalenin ayni seansta, 2. grupta postoperatif

Tablo 4: PPV sonrasi1 komplikasyonlar (n=32).

Komplikasyon Say (%)
Komea 6demi 5 156
Pupilla diizensizligi 5 156
Klinik anlamli KMO 4 12.5
Enflamatuar membran 2 6.3
Retina dekolmani 2 6.3
Iris capture 1 32

KMO: Kistoid makula 6demi

ilk 2 giinde, 3. grupta 2-7. giinlerde, 4. grupta
ise 7. giinden sonra yapildig1 olgular yer aldi.
PPV zaman ile elde edilen gorsel sonuglar ve
komplikasyonlar arasinda karsilagtirma yap-
tigimizda erken veya ge¢ miidahaleler arasinda
anlamli fark olmadig1 gozlendi (Tablo-5). Bi-
rinci gurupta 6 goziin 3’ iinde (%50), ikinci
gurupta 6 goziin 4’ linde (%66.6), liglincii gu-
rupta 12 goziin 9’unda(%76) ve dordiincii gu-
rupta 8 goziin ise 5’ inde (%62.5) 5/10 ve
lizeri gérme elde edildi. Bununla birlikte ikinci
grupta 1 gozde (%16.6), iiciincli grupta 2
gozde (%16.6), dordiincii gurupta ise 1 gozde
(%12.5) KMO gelisirken, ikinci grupta 1
gozde (%16.6) ve liciincli grupta 1 gozde
(%2.3) RD (retina dekolmani) gelisti ve gec
vitrektomi uygulanan 8 goziin higbirinde RD
gozlenmedi. Ayrica ayni seansta miidahale edi-
len 6 goziin de hig¢ birinde KMO ve RD ge-
lismedi.

Niikleusu ¢ikarmak ic¢in uygulanan cerrahi
teknikler gorme ve komplikasyonlar ag¢isindan
kar§1la§t1r11d1§mda pars plana fa-
kofragmantasyon uygulanan 16 goziin 12’
sinde (%75), limbal yolla ¢ikarilan 13 goziin
8’inde (%61.5) ve vitreusta parcalanarak as-
pire edilen 3 goziin 1’ inde (%33.3) 5/10 ve
tizeri gorme elde edildi. RD saptanan 2 goziin
biri (%6.2) pars plana fakofragmantasyon di-
geri ise (%7.6) limbal yolla ¢ikarilan grupta
yer almakta idi. KMO, PPF uygulanan grupta
1 gozde (%6.2), limbal yolla ¢ikarilan grupta 2
gozde (%15.3) ve parcalanarak ¢ikarilan grup-
ta 1 gozde (%33.3) gozlendi. Niikleusun lim-
bal yolla ¢ikarildig1 grupta 5 gozde uzun siireli
kornea Odemi saptanirken diger gruplarda bu
komplikasyon gozlenmedi (Tablo-6).

Son kontrol goérmesinin 0,1’ in altinda kal-
dig1 5 goziin 3’ ii PPV Oncesi veya sonras1 RD
geligen, biri kronik KMO olan ve biride ek-
sutadif diabetik makiilopatisi olan gozlerdi.
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Tablo 5: PPV zamani ile gorme ve komplikasyonlar arasi iligki.

Pars Plana Vitrektomi (PPV)

Ayni seansta ilk 2 giin 2-7. giin 7. giinden sonra
(n=6) (n=6) (n=12) (n=8)
0.5 ve tizeri gorme 3 (%50) 4(%66.6) 9(%75) 5(%62.5)
KMO — 1(%16.6) 2(%16.6) 1(%12.5)
RD — 1(%16.6) 1(%8.3) —
GIB yiiksekligi — — — -

KMO: Kistoid makula 6demi,

RD: Retina dekolmani ,

GIB: Goz i¢i basing

Tablo 6: Nukleusun ¢ikarilmasi i¢in uygulanan cerrahi teknik ile gorme ve komplikasyonlar arasi iligki.

Parcalayarak Pars plana Limbal
aspirasyon fakofragmantasyon yolla ¢cikarim
(n=3) (n=16) (n=13)
0.5 ve lizeri gbrme 1(%33.3) 12(%75) 8(%61.5)
KMO 1(%33.3) 1(%6.25) 2(%15.3)
RD — 1(%6.25) 1(%7.6)
Kornea 6demi 1(%33.3) — 5(%38.4)
GIB yiiksekligi — — —

KMO: Kistoid makula 6demi, RD: Retina dekolmani , GIB: G6z i¢i basinci

TARTISMA

Her ne kadar klasik EKKE cerrahisinde de
nikleusun vitreusa diismesi komplikasyonun-
dan bahsedilse de’:8 ozellikle fakoemiilsifi-
kasyon ve mininiik teknigi gibi kapali sistem
katarakt cerrahisinin yayginlagmasi ile bu
komplikasyonla daha siklikla karsilagmakta-
)’IZ6’10-12. Fung fakoemiilsifikasyon cerrahi-
sinde %0,8 oraninda bu komplikasyondan bah-
setmekle birlikte?,  6zellikle 6grenme asa-
masinda bu tip komplikasyonla daha siklikla
kargilagiimaktadir!4.

Daha 6nceki ¢aligmalarda kapsiil biitiinliigii
bozulmamis total lensin vitreusa disloke ol-
dugu gozlerin yillarca ciddi bir komplikasyon
gelismeden iyi bir gorme keskinligi ile takip
edildikleri bildirilse de!3 kapsiil biitiinliigiiniin

tamamen bozuldugu niikleusun vitreusa diig-
tiigii olgularda diisen kisim kiigiik bir parga
olsa bile yerinde birakihrsa ciddi komp-
likasyonlarla kar§1la§11maktadlr6’8’11’12. Li-
teratiirde % 35-46 kornea tdemi, %56-87 fa-
kojenik iiveit, %32-46 fakojenik glokom, % 2
RD bildirilmektedir®!!. Bizde caligmamizda
% 15 kornea 6demi, % 65.6 fakojenik iiveit, %
43.7 fakojenik glokom, %6 RD saptadik. Bun-
dan dolayi bu olgularda vitreusa diigen niikleus
ve difer lens pargalarinin temizlenmesi ge-

rektigi artik tartigma gotiirmez bir gercektir.

Vitreusa diigmiis lens pargalarinin  ¢i-
karilmasinda standart ti¢ girisli pars plana vit-
rektomi yontemi Onerilmekte ve bunun ka-
tarakt cerrahisi sirasinda vitrektomi yapilmak-
s1zin veya sadece On vitrektomi ile limbal yolla
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¢ikarilma girisiminden ¢ok daha giivenli ol-
duguna inanilmaktadir>*98:10-12 - Kim ve
ark.® 62 olguluk serilerinde, Borme ve ark.!1
121 olguluk serilerinde % 68 oraninda, Ka-
pusta ve ark.12 ise 25 olguluk serilerinde % 71
oraninda 20/40 ve lizeri gorme bildirmislerdir.
Biz mevcut ¢aligmamizda ise %66 oraninda
20/40 ve ilizeri gorme elde ettik. Buna kargin
bu olgularda ayni seansta vitrektomi yap-
maksizin veya sadece sinirli 6n vitrektomi ile
niikleusun ans yardimi ile yada aspirasyonla
mekanik olarak limbal yolla ¢ikarilmaya ¢a-
hisilmasi1  (Fishing) vitreus bazinda trak-
siyonlara neden olarak vitreus hemorajisi, re-
tinal yirtik, retina dekolmani ve suprakoroidal
hemoraji gibi ciddi komplikasyonlarla so-
nuglanmaktadlrm. Bize gonderilen RD ile
komplike olmug iki olgu da mekanik olarak
niikleusun ¢ikarilmaya galisildig1 olgular idi.
Bundan dolay1 ‘’fishing’’ olarak tanimlanan
bu yonteme bagvurmaktan kacinilmas: ve lens
parcalarinin arka kapsiiliin arkasina gegtigi
biitiin olgularda niikleusun vitreoretinal cer-
rahi tecriibesi olan bir arka segment cerrahi ta-
rafindan pars plana vitrektomi yoluyla ¢i-
karilmasi gerektigine inaniyoruz.

Niikleusun vitreusa diistiigii olgularda her
ne kadar standart 3 girigli PPV uygulansa da
biz ¢alismamizda infiizyonu OKDIS’ ile lim-
bal yolla goze baglayip iki girisli PPV uy-
gulayarak klasik teknigi kismen degistirdik.
Vitreus cerrahisinde sklerotomilerden kaynak-
lanan hemoraji, retina dekolmani, fibrovaskii-
ler proliferasyon, retinal enkarserasyon, irido-
dializ, koroidal effiizyon gibi komplikasyonlar
modern vitreus cerrahisinin bagladig ilk yil-
lardan beri iyi bilinmektedir! 720 Biz bu yon-
temin pars plana infiizyonunun komplikas-
yonlarini ortadan kaldirdigini, daha pratik ve
az travmatize bir teknik oldugunu diigiinii-
yoruz. Ayrica niikleusun vitrektomi probu ile

aspire edilip pupil alanina getirildigi olgularda
niikleus tam pupil bolgesine getirelerek gecici
pupil blogu olusturuldugunda ©n kamarada
devam eden infiizyon sayesinde irisin vitreusa
dogru yerdegistirdigini 6n kamaranin de-
rinlesip pupillanin genigledigini ve niikleusun
kendiliginden 6n kamaraya gegtigini gozledik.
Buna kargin on kamara infiizyonuna bagh
ciddi bir 6n segment komplikasyonu ile kar-
silasmadik. Hicbir olgumuzda kornea de-
kompansasyonu geligsmedi.

PPV sonrasi niikleusu cikarmak igin uy-
guladigimiz 3 ayri teknigi karsilagtirdigimizda
20/40 ve lizeri gorme elde edilebilirligi ve
komplikasyonlar agisindan gruplar arasinda is-
tatistiki olarak anlamli fark saptanmadi. Sa-
dece limbal yolla niikleusun ¢ikarildig1 ol-
gularda % 38.4 (5/13) oraninda uzun siireli
kornea 6demi saptadik ve bu oran istatistiksel
olarak anlamli idi (P<0,05). Pars plana fa-
kofragmantasyon uyguladigimiz olgularda ise
SPFK kullanmamamiza ragmen yayinlanmisg
bazi caligmalarda belirtilen oranlardan daha
yiiksek RD saptamad1k6’1 I On segment komp-
likasyonlarinin da azlig1 dikkate alindiginda bu
olgularda pars plana fakofragmatasyon tek-
niginin daha giivenilir ve miimkiinse ilk sirada
tercih edilmesini Onerebiliriz. Klinigimizde
cok sert niikleuslar haricinde pars plana fa-
kofragmatasyon  yontemi rutin olarak uy-
gulanmaktadir.

Bu olgularda PPV sonrasi gelisen RD
komplikasyonunda uygulanan cerrahi tek-
nikten (pars plana fakofragmatasyon, limbal
¢itkarim, veya SPFK kullanilmasi vb.) ziyade
niikleusu ¢ikarmaya baglamadan once jel vit-
reusun 1yi temizlenmesi ve ameliyat sonrasi
IOL implantasyonundan once periferik vit-
reusun indentasyonla dikkatlice yirtik aci-
sindan taranmasi gibi cerrahin vitreoretinal
cerrahide yerine getirilmesi gereken klasik ku-
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rallari uygulama sabri, 1srar1 ve deneyiminin
daha dnemli oldugunu diisiiniiyoruz. Biz 3 ol-
gumuzda bu gekilde yirtik saptadik ve bu ol-
gularda proflaktik lazer tedavisi sonrasi hig-
birinde takip doneminde RD gelismedi.

Vitrektomi
digimizda aym seansta niikleusun g¢ikarildig:
grupla niikleusun ikinci seansta erken veya
ge¢ donemde ¢ikarildig1 olgularda 20/40 iizeri
gorme ve komplikasyonlar (RD, KMO, glo-
kom gibi) agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigin1 gozledik (P>0,05), literatiirde
de benzer yonde veriler bildirilmektedir®®-11,

zamani agisindan ele al-

Niiklesun vitreusa diistiigii olgularda ilk
cerrahi sirasinda IOL implantasyonu yapilmasi
konusu tartismalidir. Foss!6-2!, Kapusta ve
ark.!? ve Kim ve ark .0 caligmalarinda ilk ame-
liyatta IOL implatasyonu onerirken niikleusu
¢ikarmak i¢in limbal yolu tercih eden cerrahlar
ise  bunu 6nermemektedir22’23._ Niikleusun
ikinci seansta pars plana fakofragmantasyon
yoluyla ¢ikarilabilme olanaginin oldugu du-
mmlarda JOL’ nin mevcudiyeti sorun ya-
ratmayacagi ve hatta PPV’ nin kisa siirede ya-
pilamadigi durumlarda eski limbal giris yeri
kapandigindan IOL implantasyonu igin yeni
bir kesi yapma zorunlulugu da ortadan kal-
kacag i¢in ilk miidahelede IOL implantasyonu
onerilebilir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar da
nihai gérme agisindan TOL nin ilk veya ikinci
seansta konulmass arasinda bir fark olmadigins
gbstermi§lefdir4;6'8211’24. Buna kargin niik-
leusu gok sert ve ilk operasyonda IOL imp-
lante edilerek gonderilen niikleusu limbal
yolla ¢ikarmak igin IOL’ yi de ¢ikarmak zo-
ninda kalabiliriz. Biz bu calismada ilk mii-
dahalede TOL implante edilerek gonderilen iki
gozde niikleusu pars plana fakofragmantasyon
yoluyla ¢ikardigimiz i¢in IOL ye bagli prob-
lemle kargilagsmadik. Eger ilk miidahelede IOL
implatasyonu yapilacaksa bu durumda iyi bir

On vitrektomi yapip vitreusun yara yerine olan
enkarserasyonlar1 ve arka kapsiil 6niindeki bo-
limiin dikkatlice temizlenmesine Ozen gos-
termelidir. Aksi halde postoperatif vitreus en-
karserasyonuna bagli pupil diizensizligi,
kronik enflamasyon, kronik KMO gibi prob-
lemlerle de kargilagabiliriz.

Bunun yaninda IOL implantasyonunun
ikinci seansa birakildigi durumlarda hem ilk
miidahalede hem de PPV sirasinda mevcut
kapsiil olabildigince korunmaya c¢aligitimalidir.
Kapsiil desteginin yeterli oldugu olgularda
IOL 6n kapsiil 6niine sulkusa hatta sinirl yir-
tiklarda endokapsiiler bile yerle§tiri1ebilir6’12.
Biz de ¢alismamizda olgularin %46 8'inde (3
inde endokapsiiler, 12 sinde ise ©n kapsiil
Oniine) mevcut kapsiilden vararlanilarak arka
kamara IOL implantasyonu uyguladik. Di-
gerlerinde ise 6n karama I0L.’ lerin uzun siireli
komplikasyonlarini dikkate alarak skleral fik-
sasyonlu IOL implantasyonunu tercih ettik.

Sonug¢ olarak niikleusun vitreusa diistiigii
olgularda standart ii¢ girigli PPV yerine in-
fizyonun limbal yolla 6n kamaraya baglandig:
iki girigli PPV teknigi ile de komplikasyonlar
en aza indirilerek iyi bir gorsel ve anatomik
sonu¢ elde edilebilir. Bu ¢aligmada komp-
likasyonlar ve gorsel sonuglar agisindan niik-
leusu  ¢ikarmak  i¢in  vitrektomi  za-
manlamasinin ~ ve niikleusu almak igin
vygulanan cerrahi tekniklerin anlamli farklar
yaratmadigim1 gozledik. Buna kargin limbal
yolla niikleusun ¢ikarildigi olgularda kornea
O0demi gibi 6n segment komplikasyonlar1 an-
lamli derecede artmaktadir. Bundan dolayi
niiklesun ¢ok sert oldugu olgular haricinde
pars plana fakofragmantasyon cerrahisinin ter-
cih edilmesinin ve ayrica IOL implantasyonu
icin  operasyon sirasinda kapsiilin  ola-
bildigince korunmasinin 6nemli oldugu ka-
nisindayiz.



144 Katarakt Cerrahisine Bagh Gelisen Niikleus Dislokasyonlarinda Cerrahi Tedavi

KAYNAKLAR

1. Hurite EG: The contraindications to phacoemul-
sification and summary of personal experience. Trans
Am Acad Ophthalmmol Otolaryngol 1974,78:14-7.

2.Fung WE: Phacoemulsification. Ophthalmology
1978, 85:46-51.

3. Blodi BA, Flynn HW, Jr. Blodi CE, et al: Retained

nuclei after cataract surgery. Ohthalmology 1992,99:41-
4.

4. Lambrou FHJ, Stewart MW: Management of dis-
located lens fragments during phacoemulsification.
Ophthalmolgy 1992 ,99:1260-2.

5.Smiddy WE, Eynn HW, Jr.: Management of retained
lens nuclear fragments and dislocated posterior chamber
intraocular lenses after cataract surgery. Semin Oph-

e TR

6. Kim JF, Flynn HW, Jr. Smiddy WE. Et al: Retained
lens fragments after phacoemulsification. Oph-
thalmology 1994,101:1827-32.

7. Hutton WL, Snyder WB, Vaiser A.: Management of
surgically dislocated intravitreal lens fragments by pars
plana vitrectomy. Ophthalmology 1978,85:176-89.

8. Gilliland GA. Hutton WL, Fuller DG: Retained int-
ravitreal lens fragments after cataract surgery. Oph-
thalmology 1992,99:1263-9.

9. Fastenberg DM, Schwartz PL, Shakin JL, Golub BM:
Management of dislocated nuclear fragments after pha-
coemulsification Am J Ophthalmol 1991,112:535-9.

10. Terasaki H, Miyake Y, Miyake K: Visual outcome
after managemet of a posteriorly dislocated lens nucleus
during phacoemulsification. J. Cataract Refract Surg
1997,23:1399-1403.

11. Borme MI, Tasman W, Regillor C, Malecha M,
Savun L: Outcome of vitrectomy for retained lens frag-
ments. Ophthalmology 1996,103:971-976.

12. Kapusta MA, Chen JC, Mam W: Outcome of drop-
ped nucleus during phaco emulsification. Oph-
thalmology 1996,103:1184-1187.

13. Ozdamar A, Aras C Ercikan C: Fakoemiilsifikasyon
esnasinda vitreusa disloke lens pargalarinin cerrahi te-
davisi. Ret-Vit., 1999,8:119-123.

14. Allinson RW, Metrikin DC, Fante RG: Incidence of
vitreous loss among third-year residents performing
phacoemulsification. Ophthalmology 1992.99:726-730.

15. Chandler, FA: Choices of treatment in dislocation of
the lens. Arch. Ophthalmol. 1964,71:765.

16. Ross WH: Management of dislocated lens fragments
following phacoemulsification surgery. Can J oph-
thalmol 1993 28:163-6.

17. Charles S: Principles and techniques of vitreous sur-
gery. In Ryan SJ: Retina The Mosby Co. St.Louis
1994 Vol3, Chapter129, P:2066.

18-. Peyman GA, Schulman JA: Intravitreal surgery;
prnciples and  practica.  The  Appleton and
Lange TUBTENN 5N XNED.

19. Tardif YM, Schepens CL, Tolentino FI: Vitreous
surgery: XVI. Complication from sclerotomy in 89 con-
cecutive cases. Arch Ophthalmol 1977:95:229-234.

20. Tardif YM, Schepens CL: Closed vitreous surgery:
XV. Fibrovascular ingrowth from the pars plana scle-
rotomy. Arch Ophthalmol 1977;95:235-239.

21.Ross WH. Correspondence: Management of dis-
located lens fragments following phacoemulsification
surgery. Can J Ophthalmol 1993,28:348-9.

22. Shapiro MJ, Resnick KI, Kim SH, Weinberg A: Ma-
nagement of the dislocated crystalline lens with a perf-
luorocarbon liquid Am J Ophthalmol 1991,112:401-5.

23.Rowson NJ, Bacon AS, Rosen PH: Perfluorocarbon
heavy liquids in the management of posterior dis-
location of the lens nucleus during phacoemulsification.
Br J Ophthalmol 1992,76:169-70.

24. Wallace RT, MeNamara JA, Brown G, et al: The
use of perluorophenanthrene in the removal of int-
ravitreal lens fragments. Am J Ophthalmol 1993,
116:196-200.



	8-1.tif
	8-2.tif
	8-3.tif
	8-4.tif
	8-5.tif
	8-6.tif
	8-7.tif
	8-8.tif

