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Fakoemiilsifikasyon Esnasinda Vitreusa
Disloke Lens Parcalarimin Cerrahi Tedavisi

Akif OZDAMAR!, Cengiz ARAS!, Celal ARCIKAN?

OZET

Amag : Fakoemiilsifikasyon yontemi ile katarakt cerrahisi esnasinda, vitreus i¢ine lens pargalar dis-
lokasyonu nedeni ile vitreus cerrahisi uygulanmus hastalarin klinik sonuglarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi.

Gereg-Yontem : Fakoemiilsifikasyon esnasinda vitreus igine lens pargalan diisen ve vitrektomi ya-
-pilan 13 hastaya (8 kadin, 5 erkek) ait klinik bilgiler retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tii-
miine iiglii girisim ile pars plana vitrektomi uygulandi. Biitiin hastalarda siv1 perfuorokarbon kul-
lanmldi. Lens pargalar1 hastalarin 4'tinde sklerotomiden girilen fakoemiilsifikator ile, 5'inde mikrovit
ile ve 4 hastada limbal korneal kesi ile gézden uzaklagtirildi. 2 hastada intraoperatif retinal yirtik
saptand: ve endolaser uygulandi.

Sonuglar : Hastalarin ortalama takip siiresi 13.6 + 6.64 ay idi. Takip siiresi sonunda gorme kes-
kinligi 8 hastada (%61.5) 5/10 ve iizerinde, 4 hastada 2/10 ile 5/10 arasinda ve 1 hastada 1/10 se-
viyesinde idi. 2 hastada kistiod makula 6demine bagh gérmede azalma saptandi. Hi¢ bir hastada
kornea endotel dekompansasyonu goriilmedi.

Yorum : Fakoemiilsifikasyon esnasinda vitreus icine diisen lens parcaciklarinin vitreus cerrahisi ile
¢ikarilmasi gorsel sonuglan artirmakta ve komplikasyonlari azaltmaktadir. '

ANAHTAR KELIMELER : Fakoemiilsifikasyon, Niikleus Dislokasyonu, Vitrektomi.

SUMMARY

SURGICAL MANAGEMENT OF INTRAVITREALY DISLOCATED

LENS FRAGMENTS DURING PHACOEMULSIFICATION

Purpose : To evaluate retrospectively, the clinical results of the cases who underwent pars plana vit-
rectomy for the treatment of dropped nucleus during phacoemulsification.
Method : The data of 13 cases who had pars plana vitrectomy for the treatment of dropped nucleus
during phacoemulsification were rewieved. Liquid perfluorocarbon were used in all the procedures.
Nucleus fragments were removed from the eye by phacoemulsification in 4 cases, by manual met-
hod through the limbal incision in 4 cases and by microvit in 5 cases. Retinal tears were seen int-
raopreratively in 2 cases and treated with endolaser photocoagulation.
Results : Mean follow-up time was 13. 626.64 months. The visual acuity was greater than 5/10 in 8
cases (61.5%), between 2/10 and 5/10 in 4 cases (30.7%) and 1/10 in 1 case (7%). 2 patients sho-
wed decrease in visual acuity due to cystoid macular edema. None of the patients had corneal en-
dothelial decompansation.
Conclusion : Vitreous surgery improves visual acuity and decreases the complications due to drop-
ped nucleus during the phacoemulsification. Ret-vit 1999; 7: 119-123.
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Fakoemiilsifikasyon yontemi ile katarakt
cerrahisi, kiiciik kesi cerrahisine izin vermesi,
postoperatif astigmatizmanin daha az olmasi
ve erken gorsel rehabilitasyon nedeni ile 6n
segment cerrahlannin ¢ofu tarafindan tercih
edilen yontem haline ge]mi§tirl'2. Ancak bu
yontemin teknik olarak daha gii¢ olmasi, daha
uzun bir 6grenme donemini gerektirir. On seg-
ment cerrahlari arasinda bu teknigi kul-
lananlarin sayis1 arttikca arka kapsiil yir-
tilmasi, vitreus kaybi, yara sizintisi, kistoid
makula ©demi, nukleus pargaciklarinin vit-
reusa diismesi ve retina dekolmani gibi komp-
likasyonlarin siklign artmaktadir>*. Vitreus
icine diisen lens pargalan kiigiik ise pos-
toperatif inflamasyon az olmakta, postoperatif
goz i¢i basincinda yiikselme goriilmemekte ve
bu tip hastalar vitreoretinal cerrahi ge-
rektirmemektedir. Ancak lens pargalarinin
biiyiik oldugu durumlarda vitreoretinal cerrahi
teknikleri ile c¢ikarilmasi gerekmektedir. Bu
caligmada vitreusa diisen lens pargalarinin te-
davisinde pars plana vitrektomi gerektiren has-
talarin klinik sonuglarini retospektif olarak
arastirdik.

GEREC VE YONTEM:

Bu ¢alismada Ocak 1995 ile Mart 1998 ta-
rihleri arasinda Istanbul Universitesi G6z Has-
taliklar1 Aragtirma Merkezine gonderilen ve
fakoemiilsifikasyon yontemi ile katarakt cer-
rahisi uygulanirken vitreusa lens pargaciklari
diigen ve vitrektomi gerektiren 13 hastanin
tibbi kayitlar1 gozden gegirildi. Biitiin has-
talara standart ii¢lii girisim teknigi ile pars
plana vitrektomi uygulanmigti. Vitrektomi ig-
lemi i¢in Alcon (MVS Vitrectomy Unit) ci-
hazi, fakoemiilsifikasyon iglemi icin ise Alcon
(Series Ten Thousand) cihazi kullanilmisti.
Santral vitrektomi iglemini takiben 2.5 cc Perf-
lorooktan vitreus bosluguna injekte edilerek
niikleus parcaciklan yiizdiiriildii. 4 olguda iist

temporal sklerotomi genigletildi ve fa-
koemiilsifikatér kullanilarak niikleus par-
caciklari aspire edildi. Isik probu niikleus par-
calarini stabilize etmek amaciyla yardimeci
enstriman olarak kullanildi. Birden fazla,
kiiciik niikleus parcas1 olan 5 olguda Perf-
lorooktan yardimu ile niikleus pargaciklar vit-
reus boglugunun orta kismina yiizdiiriilerek,
vitrektomi iinitinin emici-kesici probu yardimi
ile aspire edildi. 4 olguda ise santral vitrektomi
sonras! vitreus boslugu niikleus parcalari pu-
pilla diizleminde goriilene kadar sivi Perf-
lorooktan ile dolduruldu. Limbal korneal kesi
yapilarak 6n kameraya alinan niikleus par-
caciklar1 g6z digina alindi. Introperatif olarak
hi¢ bir hastada retina kanamasi goriilmedi. 2
hastada intraoperatif olarak retina yirtig1 sap-
tandi. Retina yirtiklarindan bir tanesi arka ku-
tupta, biiyiik damarlarin disinda idi. Her iki ol-
guda endolaser fotokoagulasyon uygulandi.
Biitiin hastalarda lens materyalinin timi géz-
den uzaklastinldi ve periferik vitrektomiyi ta-
kiben indikasyon olan olgularda géz ici lensi
yerlestirildi.

Hastalarin tiimii, gorme keskinligi (vit-
rektomi Oncesi ve sonrasi), preoperatif goz igi
inflamasyonu ve goz i¢i basinci olgiimii, kis-
toid makula 6demi varlif1, goz i¢i lensinin du-
rumu ve retina dekolmaninin varligs agisindan
degerlendirildi.

SONUCLAR

Caligma kapsamina alinan toplam 13 has-
tanin 5 tanesi erkek, 8 tanesi kadin idi. Has-
talarin yas ortalamas1 64.3+7.1 yil (en kiigiik
54, en biiyiik 76 ) idi. Hastalarin tamaminda
vitreus kavitesindeki niikleus parcalari, lens
niikleusunun %25'inden daha biiyiiktii. Has-
talarin 11 tanesinde anterior kapsuloreksis uy-
gulanmis, 2 hastada ise 6n kapsiil diizensiz ke-
narli ve perifere uzanan yirtiklart mevcut idi.
Hastalardan 4 tanesinde in-situ fracture tek-
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nigi, 2 tanesinde stop and chop teknigi ile fa-
koemiilsifikasyon yapilmig idi. 7 hastada kul-
lanilan teknik ile ilgili bilgi edinilemedi. Has-
talardan 2 tanesinde psddoeksfolyasyon
mevcut idi. Hastalarin tiimiinde vitreus igine
niikleus parcalarinin kaybi arka kapsiil yir-
tiginin fark edilmemis olmasina baglandi.

Preoperatif muayene : Gérme keskinlikleri
agisindan degerlendirildiginde, hastalarin hig
birinin tashihli gdérme keskinligi 1/10 ve lize-
rinde bulunmadi. Biitiin hastalarda gérme kes-
kinligi el hareketi ile 5 metreden parmak
sayma arasinda idi. Hastalardan 8'inde (%61)
Goldmann aplanasyon tonometri ile goz i¢i ba-
sinct1 21 mmHg ve lizerinde 6l¢iildii. 6 hastada
(%46) 6n kamerada 2+ ve lizerinde hiicre go-
riildii. 90 dioptri lens ile (Volk, 90 D Aspheric
Lens) fundus detaylarinin goriilmesini en-
gelleyecek siddette vitreus inflamasyonu 2
hastada goriiliirken, 7 hastadaki vitreus inf-
lamasyonu fundus detaylarinin  goriilmesini
engellemeyecek siddette idi. Vitreus igindeki
niikleus parcalarinin bilyiikliigii indirekt of-
talmoskopi ve ultrasonografi ile degerlendiril-
di.

Postoperatif donem : Katarakt cerrahisi ile
vitrektomi arasinda gecen siire 5 giin ile 39
giin (17.46+12.03) arasinda degigsmekte idi.
Hastalardan 5 tanesinde 10 giinden daha kisa
siirede, 5 tanesinde 10 ile 30 giin arasinda ve 3
tanesinde 30 giinden daha uzun siirede vit-
rektomi uyguland:.

Hastalardan 2 tanesinde arka kamera sulkus
fiksasyon lensi, | tanesinde 6n kamera ac1 des-
tekli gz ici lensi katarakt cerrahisi esnasinda
yerlestirilmigti. Geri kalan 10 hasta afak idi
Afak hastalardan 4 tanesinde arka kapsiil des-
tegi yeterli oldugu icin vitrektomi esnasinda
arka kamera sulkus fiksasyon lensi, 3 hastaya
1se ag1 destekli 6n kamera lensi takildi.

Hastalarin takip siiresi 5 ay ile 23 ay ara-
sinda degismekte idi (13.6+6.64 ay). Has-
talardan 12 tanesi 6 ay tizerinde, 9 tanesi 12 ay

tizerinde ve 4 tanesi 18 ay iizerinde takip edil-
di.

Takip siireleri sonunda alinan tashihli
gorme keskinlikleri Snellen egeli ile, has-
talardan 8'inde (%61.5) 5/10 ve {izerinde, 4'ine
(%30.7) 2/10 ile 5/10 arasinda ve 1 hastada
(%7) 1/10 seviyesinde idi (Tablo-1) Gérme
keskinlikleri azalan 2 hastada gormede azal-
manin nedeni florescein anjiografi ile saptanan
kistoid makula 6demi idi.

Postoperatif dénemde hastalarin tiimiinde
g6z ici basinglar ilk 3 ay icerisinde 21 mmHg
altina indi. Hastalardan ancak 2 tanesinde
(%15.3) goz i¢i basincimi azalmak amaci ile bir
beta bloker damla ilave edildi. Hastalarin hig
birinde vitrektomi sonrasi kornea endotel de-
kompansasyonu goriilmedi.

2 hastada introperatif olarak yirtik saptand:
ve vitrektomi sirasinda endolaser uyguland:.

TARTISMA

Fakomiilsifikasyon cerrahisi esnasinda lens
niikleus parcalarinin vitreus icerisine disloke
olmas1 nadir goriilen bir komplikasyondur.
Ancak bu cerrahinin 6grenme doneminde arka
kapsiil yirtilmas: ve lens niikleus parcalarinin
vitreusa diismesi daha sik goriilebilmektedir®.
Vitreus i¢ine niikleus pargalarinin diistiigii has-
talarda vitreus cerrahisinin uzun dénemde so-
nuglar: bagarthdir. Bizim ¢aligmamizda takip
stiresi sonunda hastalardan %61.5'inde gérme
keskinligi 5/10 ve {izerinde olarak bu-
lunmugtur. Hastalardan yalniz birinde, gérme
keskinligi 1/10 idi ve bu hastada gorme kes-
kinliginde azalmanin nedeni kistoid makula
odemi olarak tespit edildi. Degisik ca-
ligmalarda da benzer gorsel sonuglar bil-
dirilmistir. Kim ve ark.* hastalarin %68'inde
Kapusta ve ark.® hastalarm %71'inde gorme
keskinligini 20/40 ve iizerinde bulmuglardir.
Gorme keskinligi bu diizeylerin altinda bil-
dirilen ¢aligmalar da meveuttur™’. Gorme kes-
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Hasta No | Goz | iki Bulgular | iOL Ameliyat | Ameliyat | Takip
cerrahi durumu oncesi sonrasi siiresi -
arasi siire Gorme Girme (Ay)
(Giin)
1 Sol 5 ' *Vitritis - 1 mps 7(10 18
2 Sol 7 — Akgil 5 mps 9/10 13
3 Sol 23 — - 5 mps 7/10 2
4 Sag | 12 *Vitritis- - 1 mps 4/10 5
5 Sol ) *Vitritis Akgil 2 mps 2/10 9
6 Sag | 16 #Vitritis — EH 4/10 16
7 Sol 34 *Vitritis — 2 mps 9/10 14
8 Sol 5 — — 5 mps 5/10 23
9 Sag | 28 *Vitritis — 3 mps 8/10 17
10 Sag | 31 #Vitritis — 1 mps 1/10 8
11 Sol 39 *Vitritis — EH "2/10 11
12 Sol 9 — — 2 mps 8/10 21
13 Sol | 11 *Vitritis Okgil 2mps 6/10 20

Tablo-1 Vitrektomi uygulanan hastalarda vitrektomi uygulama zamani, vitreus bulgulari, goz i¢i lensi durumu, gorsel

sonuglar ve takip siireleri

* Fundus detaylarimin gériilmesini engellemeyen vitreus inflamasyonu,

# fundus detaylarimn goriilmesini engelleyen vitreus inflamasyonu. Akgil= arka kamera giz igi lensi, Okgil= on ka-

mera goz i¢i lensi, EH= el hareketi).

kinligindé azalmanin nedenleri diabetik ma-
kuler 6dem, arka kapsiil opaklasmasi, epireti-
nal membran ve kistoid makiiler 6dem olarak
bildirilmistir.

Fakoemiilsifikasyon sonrasi vitreus igine
niikleus parcalar1 diigen hastalarda vitrektomi,
hastalarin ¢cogunda gérme keskinfigini artirir
ve glokom, iiveit gibi komplikasyonlar: azal-
tuS. Katarakt cerrahisi ile vitrektomi arasinda
gegen slirenin gorsel prognoza etkisi degisik
tarafindan  degerlendirilmis
ancak siire ile prognoz arasinda korelasyon bu-
lunamamlgtlrg. Bir galismada glokom siklig:
ile erken vitrektomi arasinda korelasyon bil-
dirilmis ise de’ bu gézlem diger caligmalarda
desteklenmemistir.

aragtirmacilar

Niikleus pargalarinin ¢ikarilmasi igin kul-

lanilan teknikler vitreoretinal cerrahlar ara-
sinda farklhilik gostermektedir. Bazi cerrahlar
biitiin arka segmente disloke lensleri wvit-
roktomi sonrast sivi Perflorokarbon -kullan-
maksizin fakoemiilsifikasyon yéntemi ile vit-
reus kavitesinde aspirasyon yapmayi tercih et-
mektedir®. Bu yontemde lens pargaciklarinin
On kamara aracilifi ile katarakt kesisinden
uzaklagtirilmasina gerek duyulmamakta ve ka-
tarakt cerrahisi sonrasi goz igi lensi yer-
legtirilmesi cerrahiye engel olmamaktadir. Vit-
reoretinal cerrahlarin bir kismi ise vitrektomi
sonrast sivi Perflorokarbon yardimi ile lens
pargalarini yiizdiirerek 6n kamera ve korneal
kesi yolu ile gbz digina almaktadir'®. Fa-
koemiilsifikatorlerden yayilan ultrasonik dal-
galarin retinada yirtik olusturmaya yetebilecek
kadar giiclii oldugu gosterilmistir!!.
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Fakoemiilsifikasyon esnasinda sivi perf-
lorokarbon varligi, siv1 perflorokarbon ile goz
i¢l s1vilar arasinda bir ara yiizey olugturur. Bu
ara ylizey yansitic1 ylizey gorevi yaparak arka
segmenti ultrason dalgalarinin zararli et-
kisinden korur. Biz de ¢caligmamizda lens par-
calarimin 6n segment yolu ile uzaklagtiril-
madig1 hastalarda biiyiik lens pargalarini sivi
perflorokarbon ile yiizdiirerek fakoemiilsifi-
kasyon iglemini vitreus kavitesinde gercekles-
tirdik.

Fakoemiilsifikasyon iglemi esnasinda lens
pargalarinin vitreusa diigmesi gibi bir komp-
likasyonla karsilagildiginda lens parcalarini ¢i-
karmaya yonelik direkt mekanik girisimlerden
kagimilmalidir. Bu tiir girisimler vitreus ta-
baninda ve vitreusun retinaya siki yapisik ol-
dugu diger bolgelerde gekinti olugturarak, vit-
reus i¢i kanamaya, retina yirtif1 olugumuna,
dev retina yirtifina ve retina dekolmanina yol
agabilirlz. Bizim 3 ve 7 nolu olgularimizda
goriilen retina yirtiklan bu sekilde bir ce-
kintinin varligin1 distindiirmektedir. Bu has-
talarda retina dekolmani goriilebilmektedir. Bu

oran bazi serilerde %18% olarak belirtilirken

bazi serilerde %50 'yc:l3 kadar ¢ikabilmekte-
dir.

Lens pargalarinin vitreus i¢ine diismesi gibi
bir komplikasyonla karsilagan katarakt cerrahi
kalan lens pargalarin1 géz digina almali, 6n vit-
rektomi yaparak vitreusu Oon segment ve yara
yerinden uzaklagtirmalidir. Baz: aragtirmacilar
bu durumda eger arta kalan kapsiil yeterli ise
arka kamera sulkus destekli goz i¢i lenslerinin
takilmasini dnermektedir!®. Bu hastalarda vit-
rektomi sonrasi gorsel prognozun iyi olmasi
bu goriigii desteklemektedir. Ancak bizim ca-
lismamizda vitrektomi igin gonderilen has-
talarin ¢ok az bir kisminda primer cerrahi es-
nasinda goz ici lensi implante edilmigti.

Fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi
esnasinda vitreus icgine lens pargalarnnin diig-
mesi vitrektomi ile bagarili bir gekilde tedavi

edilmektedir. Vitrektomi sonrasi gorme kes-
kinligi hastalarn biiyiik bir kisminda artmakta,
tiveit ve glokom gerilemektedir.
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