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Katarakta Eslik Eden Retina Hastalig1 Olan
Olgularda Ayni1 Seansta ve Ayri Seanslarda
Uygulanan Girisimlerin Karsilastirilmasi

To Compare Combined Surgery and Separate Surgery in Eyes
Coexisting with Cataract and Vitreoretinal Pathology

Utku LIMON', Niliifer GOZUM?

0z
Amagc: Katarakta eslik eden retina hastalig olan olgularda ayni seansta ve ayr1 seanslarda uygulanan girisimlerin karsi-
lagtirilmasidir.

Gerec ve Yontem: Katarakta eslik eden retina hastaligi olan olgularda ayni seansta ve ayr:1 seanslarda katarakt cerrahisi
ve retina cerrahisi uygulanmis olan 60 hastanin 61 goziiniin dosyalar: iki grup olusturularak retrospektif tarandi. Calis-
maya alinan olgularin preoperatif, postoperatif 1. ay ve son kontrollerindeki en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri snellen
eseline gore kaydedilip logmar egeline gevrildi. Ttiim hastalarin preoperatif ve postoperatif refraksiyon degerlerinin sferik
ekivalan lar1 alinip kaydedildi.

Bulgular: Hastalardan iki grup olusturuldu. 1. gruba ayni seansta katarakt ve retina cerrahisi yapilan 30 hastanin 30
gozi alindi, 2. gruba farkli zamanlarda 6nce retina cerrahisi daha sonra katarakt cerrahisi yapilan 30 hastanin 31 gozi
alindi. 1. grubun preoperatif ortalama vizyonu 1.34+0.96 (3-0.8) logMAR, postoperatif 1. ay vizyonu 1.38+0.96 (3-0.8) log-
MAR, son kontroldeki vizyonu 0.92+0.75 (3-0.8) logMAR’idi. 2. grubun preoperatif ortalama vizyonu 1.48+0.87 (3-0.8) log-
MAR, postoperatif 1.ay vizyonu 0.81+0.86 (3-0.8) logMAR, son kontroldeki vizyonu 0.69+0.81 (3-0.8) logMAR idi. Iki grubun
son vizyonlar1 arasinda anlaml bir fark yoktu (p=0.055). 1. grupta son kontrollerinde gérmesi artan hastalarin sayis1 18
(%60.0), gérmesi azalan hastalarin sayis1 8 (%26.7) ve gormesi degismeyen hastalarin sayis1 4 (%13.3) idi. 2. grupta son
kontrollerinde gérmesi artan hastalarin sayis1 24 (%80), gormesi azalan hastalarin sayis1 2 (%6.7) ve degismeyen hastalarin
sayis1 4 (%13.3) idi.

Tartisma: Kombine cerrahi vitrektomi sonrasi ikinci katarakt cerrahi girisiminden hastay: koruyabilmekte ve erken viziiel
rehabilitasyonun saglanmasina izin verebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, vitrektomi, kombine cerrahi, sferik ekivalan, gorsel sonug.

ABSTRACT
Purpose: To compare combined surgery and separate surgery in eyes coexisting with cataract and vitreoretinal pathology.

Materials and Methods: 60 patients (61 eye) charts are reviewed retrospectively forming two groups; coexisting with cata-
ract and vitreoretinal pathology which had combined or separate surgery between 2004-2011. The patients preoperative,
postoperative 1’sth month and last visit best corrected visual acuity is registered in snellen test and translated to logMAR
test. Patients preoperative and postoperative refractions spherical equivalent are recorded.

Results: We inserted 30 eyeses of 30 patient which had combined surgery in the first group and 31 eyeses of 30 patients
which had separate surgery in in second group. 1’sth grupes mean preoperative vision is 1.34+0.96 (3-0.8) logMAR, post-
operative 1’sth month vision is 1.38+0.96 (3-0.8) logMAR and the last visit vision is 0.92+0.75 (3-0.8). 2'nd grupes mean
preoperative vision is 1.48+0.87 (3-0.8) logMAR, postoperative 1’sth month vision is 0.81+0.86 (3-0.8) logMAR and the last
visit vision is 0.69+0.81 (3-0.8) logMAR. There was no significant relation between two grups visions (p=0.055). In 1’sth grup
18 (60.0%) eyeses vision improved, 8 (26.7%) eyeses vision decreased, 4 (13.3%) eyses vision didn’t changed at the last visit.
In 2’nd grup 24 (80%) eyeses vision improved, 2 (6.7%) eyeses vision decreased, 4 (13.3%) eyses vision didn’t changed at the
last visit.

Conclusion: Combined surgery procures early visual rehabilitation and protects the patient from the second cataract surgery.
Key Words: Phacoemulsification, combined surgery, spherical equivalent, visual outcome.
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GIRIS

Giuniimizde 6nemli gorme azlig1 ve korliik nedenle-
rinin basinda gelen kataraktin tedavisi cerrahidir.
Ameliyat siiresini kisaltmasi, daha kiiciik insizyon
kullanilmasi, daha hizli postoperatif gorsel rehabi-
litasyon saglamasi gibi avantajlar1 nedeniyle fakoe-
mulsifikasyon yonteminin katarakt cerrahisindeki
kullanim1 kabul gérmiis ve yerlesmistir.! Vitreore-
tinal cerrahi tekniklerindeki gelismeler bircok arka
segment probleminin basariyla tedavi edilmesini
sagladigindan katarakt cerrahisi gerektiren vitrek-
tomize gozlerin sayis1 da giderek artmaktadir. Pars
plana vitrektomi (PPV) sonras1 var olan lens bula-
nikliginda ilerleme veya yeni bulaniklik olugumu, 2
yilda %100’e varan oranlarda bildirilmektedir.? PPV
sonrasi gelisen kataraktlarin yaghlarda niikleer skle-
rotik tipte, daha genclerde ise arka subkapsiiler tipte
oldugu bildirilmistir.® Kombine cerrahi hekime za-
man tasarrufu saglamasinin yaninda fundusun daha
rahat goriilmesinden dolay1 arka segment patolojile-
rinin erken ve kolay tedavisini saglar, anatomik ve
fonksiyonel basariy: artirir.

Calismamizin amaci katarakta eglik eden retina has-
talig1 olan olgularda ayni seansta ve ayr1 seanslarda
uygulanan girigsimlerin kargilagtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 A.D.
Katarakt ve Refraktif Cerrahi birimi ile Retina bi-
riminde 2004-2011 tarihleri arasinda takip edilen;
katarakta eslik eden retina hastalig1 olan olgularda
ayni seansta ve ayr1 seanslarda katarakt cerrahisi ve
retina cerrahisi uygulanmis olan 60 hastanin 61 go-
zinin dosyalar: iki grup olusturularak retrospektif
incelendi. Takip stiresi iki aydan az olan olgular ¢alig-
maya alinmadi. Calisma oncesi Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu onay1 alindi.Caligmaya alinan olgularin preope-
ratif, postoperatif 1. ay ve son kontrollerindeki en iyi
diizeltilmis gorme keskinlikleri Snellen eseline gore
kaydedilip logmar eseline c¢evrildi. Tim hastalarin
preoperatif ve postoperatif refraksiyon degerlerinin
sferik ekivalanlar1 alinip kaydedildi. Olgularin vit-
reoretinal cerrahi uygulanma nedenleri, intraopera-
tif, postoperatif erken ve ge¢c komplikasyonlar ile son
fundus muayeneleri kaydedildi. Biometrik ol¢iimler
IOL Master® 4.06 XP (Zeiss, Meditec, Almanya) ile
yapild1 ve tim hastalardan IOL Master ile 6l¢tim ali-
nabildi.

Cerrahi Teknik: Kombine cerrahi yapilan vakalar-
da once fakoemiilsifikasyon cerrahisi daha sonra ise
vitrektomi cerrahisi yapildi. Midriyazis, ameliyat on-
cesi %1 fenilefrin, %0.5 siklopentelat, %1 tropikamid
damlatilarak sagland.

A-Fakoemiilsifikasyon: Infinity ALCON® (Alcon
Inc.) cihazi ile asagidaki protokole uygun olarak lokal
anestezi altinda ayni cerrah tarafindan tim hasta-
lara standart fakoemiilsifikasyon yapildi. Kombine
olgular genel anestezi altinda ameliyat edildi.

Saydam kornea kesisi, 6n kamaraya viskoelastik
madde (VEM) verilmesi, kapsiiloreksis, hidrodiseksi-
yon, niikleusun emiilsifikasyonu, korteksin I/A ile te-
mizlenmesi, kapsiiler yatagin VEM ile doldurulmasi,
goz ici lensinin (GIL) (Alcon acrysof SN6OWTF hidrofo-
bik katlanir lens) yerlestirilmesi (kombine cerrahi ya-
pilan olgularda pars plana vitrektomi 6ncesi siv1 ka-
caginmi 6nlemek ic¢in 6n kamarada gecici olarak VEM
birakildi ve GIL pars plana vitrektomi sonrasinda
yerlestirildi) VEM aspirasyonu, yara yerinin stromal
hidrasyon ile kapatilmasi igslemleri uygulanda.

B-Pars Plana Vitrektomi (20 G): DORC vitrekto-
mi cihazi ile genel anestezi altinda ayni cerrah tara-
findan yapildi. 360 derece peritomi, sklerotomilerin
acilmasi, 20 G kantillerin yerlestirilmesi, pars plana
vitrektomi, pars plana vitrektomiden sonra 9 goze
proliferatif diabetik retinopati i¢in proliferatif meb-
ranlarin temizlenmesi, 12 goze retina dekolmani cer-
rahisi (tiim olgularda tamponad olarak silikon yag:
kullanildi), 11 goze epiretinal membran soyulmasi, 7
goze makiila deligi cerrahisi, 7 goze retina dekolma-
n1 sonrasi silikon alinimi, 12 goze vitre i¢i hemoraji
temizlenmesi ve 2 goze vitreomakiiler traksiyon cer-
rahisi yapildi. Tiim sklerotomiler 7/0, konjonktiva 8/0
vikril ile sitire edildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken gruplar arasi karsilastir-
malarda tekrarli dl¢iimler i¢in parametrik olmayan
Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza 60 hastanin 61 gozii alindi. ki grup
olusturuldu. Ilk gruba ayni seansta katarakt ve re-
tina cerrahisi yapilan 30 hastanin 30 go6zi alindi.
Ikinci gruba farkli zamanlarda once retina cerrahisi
sonra katarakt cerrahisi uygulanan 30 hastanin 31
gozii alindi. Tlk gruptaki hastalarin yaslar: 22 ile 81
arasindaydi ve ortalama yas 52+16 idi. ikinci grupta-
ki hastalarin yaslar1 22 ile 78 arasindaydi ve ortala-
ma yas 60+14 idi. Ilk gruptaki hastalarin 15’ (%50)
erkek, 15’i (%50) kadind1. Ikinci gruptaki hastalarin
16’s1 erkek (%53.3), 144 (%46.7) kadindi. 11k grup-
taki hastalarin ortalama takip siiresi 15.93+17.10
ay, ikinci gruptaki hastalarin ortalama takip siiresi
21.20+£19.57 ayda.



Ret-Vit 2013;21:287-291

Limon ve ark. 289

o
n

grup-2

Lve 2. grup

=
<
2 .
3 = 3
g E v /‘ g * 2 2
=25 ERRE % |2s
i « I
s 2 4 P 1 4 ] z ¢
@ : / @
:g 15 E |18 = ;§ 15 ¢
= kK * & e * * o
! HIE 7 i
. : AP $
2 2 |os 2 s
205 2™ /‘9 g [os
s = <
0 0 % 0 !

05 1

0,5 1 1.5 2
postoperatif gérmediizeyi (IogMAR)

1 2

preoperatif gérme diizeyi (logMAR)

1,5 2,5 ? 3 5 [} q

15 2 2,5 3 35

3

preoperatif gorme diizeyi (IogMAR)

Grafik 1: Grup 1 preoperatif ve postoperatif gormelerin logMAR olarak degisim grafigi (1). Grup 2 preoperatif ve posto-
peratif gormelerin logMAR olarak degisim grafigi (2). Tiim hastalarin preoperatif ve postoperatif gormelerinin logMAR

degisim grafigi (3).

Tablo 1: 1. Grupta vitreoretinal cerrahi endikasyonlart.

Tablo 2: 2. Grupta vitreoretinal cerrahi endikasyonlart.

Vitreoretinal Cerrahi Goz Toplam Vitreoretinal Cerrahi Goz Total %
Endikasyonu Sayis1 % Endikasyonu Sayis1

Vitre I¢i Hemoraji 8 26.6 Epiretinal Membran 8 26.6
Retina Dekolmani 7 23.3 Makiila Deligi 6 20
Retina Dekolmani Sonras: Silikon 7 23.3 Proliferatif Diabetik Retinopati 5 16.6
Al Retina Dekolmani 5 16.6
Proliferatif Diabetik Retinopati 4 13.3 R |y 4 13.3

L2 e L 2 T 3 10 Vitreomakiilar Traksiyon 2 6.6
Makiila Deligi 1 3.3

Vitreoretinal cerrahi ilk grupta en ¢ok vitre ici hemora-
ji (8 g6z %26.6 ) nedeniyle yapildi (Tablo 1). Vitreoreti-
nal cerrahi ikinci grupta en ¢ok epiretinal membran (8
g6z ,%26.6) nedeniyle yapildi (Tablo 2). Ilk grubun pre-
operatif ortalama gormesi 1.34+0.96 (3-0.8) logMAR,
postoperatif 1. ay gérmesi 1.38+0.96 (3-0.8) logMAR,
son kontroldeki gérmesi 0.92+0.75 (3-0.8) logMAR idi.
Ikinci grubun preoperatif ortalama gérmesi 1.48+0.87
(3-0.8) logMAR, postoperatif 1. ay gérmesi 0.81+0.86
(3-0.8) logMAR, son kontroldeki gormesi 0.69+0.81 (3-
0.8) logMAR idi (Grafik 1). Iki grubun son gérmeleri
arasinda anlaml bir fark yoktu (p=0.055).

Tablo 3: 1. Grup postoperatif komplikasyonlar.

1. Grup Postoperatif Erken Goz Total %
Doénem Komplikasyonlar Sayisi1
Fibrinoid On Kamara Reaksiyonu 5 17.2
Gib Artis1 5 17.2
Vitre I¢i Hemoraji 3 10.3
Kornea Epitel Defekti 2 6.8
1. Grup Postoperatif Gec

Donem Komplikasyonlar

Arka Kapsiil Bulaniklig: 7 24.1
Niiks Dekolman 1 3.4
Epiretinal Membran 1 3.4

Ilk grupta son kontrollerinde gormesi artan hastala-
rin sayisi 18 (%60.0), gormesi azalan hastalarin sayisi
8 (%26.7) ve gormesi degismeyen hastalarin sayisi1 4
(%13.3) idi. Ikinci grupta son kontrollerinde gérmesi
artan hastalarin sayis1 24 (%80), gormesi azalan has-
talarin sayis1 2 (%6.7) ve gormesi degismeyen hasta-
larin sayis1 4 (%13.3) idi (Grafik 2). Tim grupta son
kontrollerinde gormesi artan hasta sayis1 42 (%70.0),
gormesi degismeyen sayis1 8 (%13.3), gérmesi azalan
sayis1 10 (%16.7) idi (Grafik 3). Ilk grubun refraksiyo-
nunun ortalama sferik ekivalani (SE) cerrahi 6ncesi
-0,40+2.87 ve cerrahi sonras1 -0.08+0.99 idi. Cerrahi
oncesi ve sonrasi SE’ler arasinda anlamh bir fark
yoktu (p=0.52). Ikinci grubun refraksiyonunun orta-
lama sferik ekivalam (SE) cerrahi oncesi -0,93+2.05
ve cerrahi sonrasi -0.12+0.93 idi.

Tablo 4: 2. Grup postoperatif komplikasyonlar.

2. Grup Postoperatif Erken Goz Total %
Donem Komplikasyonlar Sayis1

Gib Artis1 3 10
Kornea Epitel Defekti 1 8.3
Fibrinoid On Kamara Reaksiyonu 1 3.3

2. Grup Postoperatif Gec¢

Do6nem Komplikasyonlar

Arka Kapsiilbulaniklig: 5 16.6
Kornea Dekompansasyonu 1 3.3
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Cerrahi 6ncesi ve sonras1 SE’ler arasinda anlamli bir
fark yoktu (p=0.09). Ilk grupta cerrahi sonrasi en sik
erken dénem komplikasyonu olarak g6z ici basinc ar-
tis1 (33 mmHg-46 mmHg, ortalama 39 mmHg, 5 g6z
%17.2, ilk gruptaki hastalarin ¢alisma oncesi goz ici
basing¢lar:1 normaldi ve hi¢ biri glokom ilact kullan-
mamaktaydi) ve fibrinoid 6n kamara reaksiyonu (5
gozde, %17.2) izlendi (Tablo 3). Ge¢ donemde en sik
komplikasyon olarak arka kapsiil bulaniklagsmasi ( 7
gozde, %24.1) gelisti. Ikinci grupta katarakt cerrahi-
sinden sonra en sik erken déonem komplikasyonu ola-
rak goz ic¢i basinci artigt ( 35 mmHg-38 mmHg ortala-
ma 36.6 mmHg, 3 g6z %10, ikinci gruptaki hastalarin
calisma oncesi goz i¢i basin¢lar: normaldi ve hig biri
glokom ilac1 kullanmamaktaydi) gelisti. Ge¢ donem
komplikasyonu olarak arka kapsiil bulaniklagsmasi (5
g6z %16.6) gelisti (Tablo 4).

TARTISMA

PPV’nin tarihsel geligimi icerisinde saydam lensin de
ekstrakte edildigi bildirilmektedir. Vitreoretinal cer-
rahi tekniklerindeki gelismeler bircok arka segment
sorununun basariyla tedavi edilmesini sagladigindan
katarakt cerrahisi gerektiren vitrektomize goézlerin
sayis1 da giderek artmaktadir.* Patogenezi ¢ok net ol-
mamakla birlikte, PPV sonras1 katarakt olusumunu
arttiran faktorler; ileri yas, PPV sirasinda katarakt
varligi, mikroskop 1s181nin neden oldugu toksisite,
cerrahi sirasinda lens proteinlerinin oksidasyonu,
diabet, silikon veya gaz tamponad kullanimi, lense
mekanik travma ve irrigasyon soliisyonuna temas
stiresinin uzamasidir. Kombine cerrahide kiiciik in-
sizyondan yapilabilmesi, goz i¢i lensinin yerlestire-
bilecek kapsiiler kese olusumuna imkan vermesi ve
intakt bir arka kapsiil saglamasiyla birlikte minimal
invaziv bir islem olmas1 nedeniyle fakoemuiilsifikas-
yon cerrahisi tercih nedeni olmaktadir.?

Biz calismamizdaki katarakt ameliyatlarinin tama-
minda standart fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygula-
dik. Retina cerrahisi gerektiren hastalar da katarakt
cerrahisi retina cerrahisinden sonraya ertelenirse
fundus goriintiisii net olmayacagi icin, 6rnegin reti-
na dekolmani olan hastalarda, yirtiklar gézden kaca-
bilir ve bu hastalarda vitreus tamponadi olarak gaz
kullanildiginda postoperatif katarakt gelisimi daha
yiksek oranda olacaktir. Katarakt gelismesi, arka
segmentin gorilmesini giiclestireceginden postope-
ratif takiplerde de sorun olusturabilir.® Kombine cer-
rahi eger katarakt olusumu fundusun yeterli diizey-
de goriilebilmesini engelleyecek seviyede ise tercih
edilebilir. Kombine cerrahi hekime zaman tasarrufu
saglamasinin yaninda fundusun daha rahat goril-
mesinden dolay1 arka segment patolojilerinin erken
ve kolay tedavisini saglar, anatomik ve fonksiyonel
basariy1 artirir.

Literatiurde kombine cerrahi ile ayri cerrahi yaklagim
arasinda son gorme diizeyi agisindan anlamlh fark
olmadigini bildiren ¢aligmalar dahi kombine yakla-
simin erken gorsel rehabilitasyonun saglanmasinda
hastaya aylar hatta yillar kazandirdiginin 6nemini
vurgulamaktadir.” Maria ve ark.,® kombine fakoe-
millsifikasyon ve PPV yapilan, 122 goziin tarandi-
g1 calismada 105 hastanin gérmesinin arttigini, 10
hastanin gérmesinin azaldigini, 7 hastanin gormesi-
nin degismedigini bildirmislerdir.

Bizim calismamizda kombine cerrahi uygulanan ilk
grubun preoperatif ortalama goérmesi 1.34+0.96 (3-
0.8) logMAR, postoperatif son kontroldeki gérmesi
0.92+0.75 (3-0.8) logMAR idi. Ilk grupta son kontrol-
lerinde gormesi artan hastalarin sayis1 18 (%60.0),
gormesi azalan hastalarin sayis1 8 (%26.7) ve gormesi
degismeyen hastalarin sayis1 4 (%13.3) idi. Ayr cer-
rahi uygulanan ikinci grubun preoperatif ortalama
vizyonu 1.48+0.87 (3-0.8) logMAR, son kontroldeki
vizyonu 0/69+0.81 (3-0.8) logMAR idi. Ikinci grupta
son kontrollerinde gérmesi artan hastalarin sayis1 24
( %80), gormesi azalan hastalarin sayis1 2 (% 6.7) ve
degismeyen hastalarin sayis1 4 (%13.3) idi. ki gru-
bun son gérmeleri arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0.055). 11k grupta gormesi azalan hastalarin sa-
yisinin fazla olmasinin nedeni daha ileri evre retina
hastaligina sahip olmalarina baglandi. Zeng ve ark.,°
yaptig1 kombine fakoemiilsifikasyon ve PPV yapilan
113 goziin tarandig calismada 83 (%71.6) goziin gor-
mesinin arttig bildirilmigtir. Etus ve ark.,® yaptig:
kombine fakoemiilsifikasyon ve PPV yapilan 41 go-
zun incelendigi calismada gorme diizeyinin %12.2 ol-
guda azaldigi, %19.5’ inde ayni1 kaldigi, %68.3iinde
ise arttig1 ve fonksiyonel bagari oran1 %87.8 diizeyin-
de oldugu bildirilmistir. Giirelik ve ark.,!* yaptig1 51
goziin incelendigi bir baska calismada kombine fako-
emiilsifikasyon ve PPV uygulanan hastalarin 46‘sin-
da (%90.2) gorme diizeyinin arttigi, bir hastada azal-
dig1, dort hastada ise ayni kaldig1 vurgulanmistir.
Song ve ark.,'? kombine fakoemiilsifikasyon, PPV ve
silikon yerlestirilmesi uygulandig 26 gozi kapsayan
calismalarinda cerrahi 6ncesi ortalama sferik ekiva-
lan degeri 3.85+1.63 D, silikon alinimi1 yapildiktan
sonra 0.66+1.40 D olarak o6l¢tilmiistiir.

Bizim calismamizda ilk grubun refraksiyonunun or-
talama sferik ekivalani (SE) cerrahi 6ncesi -0.40+2.87
D, cerrahi sonrasi -0.08+0.99 D bulundu. Cerrahi 6n-
cesi ve sonras1 SE’ler arasinda anlaml bir fark yoktu
(p=0.52). Ilk grupta retina dekolmani olan 7 gozde
aksiyel uzunluk 6l¢iimiiniin hatasiz olarak yapilabil-
mesi 7 gozde de retina dekolmaninin makiilaya ka-
dar ilerlememesi nedeniyle oldugu diistiniildii. Ikinci
grubun refraksiyonunun ortalama sferik ekivala-
n1 (SE) cerrahi oncesi -0.93+2.05 D, cerrahi sonrasi
-0.12+0.93 D idi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi SE’lar ara-
sinda anlaml bir fark yoktu (p=0.09).
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Bu sonug¢larin uyumu kullandigimiz biyometrik 6l¢i-
min giivenilir bir yontem olan ve silikonlu gozlerde
de ol¢iim yapabilen IOL Master ile yapilmis olmasiy-
la aciklanabilir. Vitrektomize gozlerde katarakt cer-
rahisinin ek zorluklar igeriyor olmas1 6nemlidir. Bun-
lar; cerrahi sirasinda 6n kamaranin ¢ok derin olmasi,
vitreus basincinin yoklugunda nukleusun zor dogur-
tulmas1 (EKKE olgularinda), pupilla dilatasyonunun
yetersizligi, PPV sirasinda olas1 bir zoniler veya
kapsiiler hasarinin varligi, lens korteksinin aspiras-
yonu esnasinda arka kapsiiliin ¢cok gevsek ve zoniiler
destegin zayif olmasindan dolay: kapsiil yirtiklarinin
daha sik gorilmesi seklinde siralanabilir.'®

Bizim c¢aligmamizda katarakt cerrahisi sirasinda
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Baz1 yazarlar
goz ici lensinin katarakt cerrahisi esnasinda, PPV ve
ek cerrahi prosediirlerin gerceklestirilmesinden 6nce
yerlestirilmesini 6nerirlerken, digerleri arka segment
cerrahisini gerceklestirdikten sonra yerlestirilmesi-
nin uygun oldugunu savunmusglardir. Kim ve ark.,
tiim olgularinda goz ici lensini (GIL) lensektomiden
hemen sonra yerlestirmigler, arka segment cerrahisi
sirasinda fundusun ve periferinin gériintiillenmesin-
de ve lazer yapilmasinda; GIL ve lens kapsiiliiniin
engel olusturmadigini belirtmisler ve GIL yerlesti-
rildikten sonra arka kapsiiliin gerilmesinin, kapsili
travmalara kargi korumasinin bir avantaj oldugunu
one strmisglerdir. Bizim calismamizda kombine ol-
gulara katarakt cerrahisi esnasinda GIL yerlestiril-
mesi islemi uygulandi ve GIL yerlestirilmesinin arka
segment cerrahisinden once yapilmasinin olumsuz
bir etkisi olmadi. Scharwey ve ark.,' es zamanli cer-
rahinin olas1 dezavantajlarini; kirmizi reflenin za-
yif olusu veya olmayisinin kapsiiloreksiste yarattig:
gorsel giiclikleri, arka segment cerrahisindeki glob
maniiplasyonlar: sirasinda korneal yara yerinden si-
zint1 olmasi ve on kamara kaybi, katarakt cerrahisi
sonrasi miyozis, 6n segment yapilarindan kanama ol-
masi, 6deme ve olugabilecek desme membran katlan-
tilarina bagh olarak korneal saydamligin yitirilmesi,
GIL desantralizasyonu (arka segment cerrahisinden
once GIL implante edilen gozlerde) seklinde belirt-
mislerdir. Bizim calismamizda ise cerrahi sirasinda
eszamanli cerrahiye ait herhangi bir dezavantaj olus-
mamistir. GIL yerlesimi sonrasi arka kapsiilektomi
yapildiginda, sivi hava degisimi sonras1 GIL arka
yuzinin kondansasyonu gormeyi anlamli diizeyde
azalttigh icin arka kapsiiliin birakildig: olgular bildi-
rilmigtir. Ancak bu olgularda postoperatif dénemde
hizli ve YAG lazer kapsiilotomi gerektirecek diizeyde
arka kapsiil bulaniklig: olustugu gorilmistir. Calis-
mamizda tiim olgularda arka kapsiil saglam birakil-
mis, arka kapsiil bulaniklig, takip stiresince, kombi-
ne olgularin %24.1’inde gelismistir. Kombine cerrahi-
nin belirgin bir dezavantaji, postoperatif 6n segment
inflamasyonunu belirgin diizeyde arttirmasidir.

Uzun dénemde posterior sinesi ve pupilla yakalanma-
s1 gibi 6n segment sorunlarina neden olabilmesidir.
Benson ve ark.,'$ calismalarinda kombine cerrahinin
en olumsuz yoniinin pupil yakalanmasi oldugunu
bildirmigtir. Calisgmamizda kombine ve kombine ol-
mayan olgularin hi¢birinde pupilla yakalanmasi ge-
lismemistir. En sik komplikasyon her iki grupta arka
kapsiil bulaniklig1 olmustur.

Sonuc olarak, pars plana vitrektomi sonrasi katarakt
gelisen hastalarla ayni seansta kombine katarakt ve
vitrektomi uygulanan hastalarda benzer gorsel ve
fonksiyonel sonuglar elde edilmis olup her iki yontem-
de 6nemli komplikasyon gelismedigi gézlenmistir.
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