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OZET

SUMMARY

Amag: Bu calismada fakoemdilsifikasyon cerrahisi sirasinda lens
materyalinin vitreusa dismesi nedeniyle uygulanmis olan
Pars Plana Vitrektomi (PPV) girigimlerinin sonuglari
incelenmigtir.

Gereg ve Yéntem: Mayis 2001- Mayis 2003 tarihleri arasinda
fakoemiilsifikasyon sirasinda vitreus kavitesine dismis lens
materyalinin temizlenmesi icin PPV uygulanmis 30 hastanin
30 g6z alindi. Olgularda PPV éncesi ve sonrasi gérme
keskinligi kargilastinldi. Komplikasyonlar kaydedildi ve
gérme keskinligi artigi Gzerinde etkili faktérler incelendi.

Bulgular: PPV éncesinde en iyi dizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK) ortalama 0.11  0.22; son kontrolde ise 0.22
0.31 bulundu; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.015). PPV sonrasi gézici basincinda (GIB) istatistiksel
olarak anlaml digme saptandi (p=0.033). PPV éncesi
retina dekolmani bulunan (p=0.03) ve son muayenede
optik diskte solukluk saptanan hastalarin (p=0.049) son
gérme keskinliginin anlamli olarak disik oldugu saptandi.

Sonug: Fakoemilsifikasyon sirasinda gelisen vitreusa lens
materyali dislokasyonlarinda PPV girisimi gdzici basinc
Uzerine olumlu etki yapmakta ve gérme keskinliginde artis
olusturmaktadir. Ancak retina dekolmaninin bulunmasi ve
optik sinirdeki hasar prognozu kétilestirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemdiilsifikasyon, vitreusa dismis lens
parcalari, pars plana vitrektomi.

Purpose: To investigate the results of Pars Plana Vitrectomy
(PPV) for removal of retained lens materials as a
complication of phacoemulsification surgery.

Materials and Methods: Thirty eyes of 30 patients who
underwent PPV between May 2001-May 2003 were
investigated. Preoperative and postoperative visual acuities
were compared. Complications were noted and factors
associated with increase in visual acuity were investigated.

Results: Mean best corrected visual acuity (BCVA) was 0.11 +
0.22 preoperatively and it was 0.22 + 0.31 at the last visit.
The difference was statistically significant (p=0.015).
Decrease in intraocular pressure after PPV was also
statistically significant (p=0.033). Visual acuity was
decreased significantly in patients having preoperative
retinal detachment (p=0.03) and pale optic disc
(p=0.049) at the last examination.

Conclusion: Pars Plana Vitrectomy for removal of retained lens
material during phacoemulsification has significant impact
on decreasing intraocular pressure and increasing BCVA.
But retinal detachment and optic nerve damage deteriorate
prognosis.

Key Words: Phacoemulsification, retained lens material in
vitreous, pars plana vitrectomy.
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GIRig

Fakoemilsifikasyon cerrahisi sirasinda arka kapsul
roptir0 ve lens materyalinin vitreusa dismesi daha sik
olarak deneyimsiz cerrahlarin uygulamalari sirasinda
goézlense de; olgunun o&zelliklerine bagli olarak
deneyimli cerrahlarda da nadiren gérilmektedir'-3.

Vitreusa disen lens materyali gérme keskinliginde
azalma, gézigi basincinda artma, kistoid makila ddemi,
Uveit, retina dekolmani gibi cesitli komplikasyonlara
neden olmaktadir*’. Digen parganin ¢ok kiguk oldugu
ve sadece epinUkleus yada korteksi icerdigi nadir
olgular disinda ginimizde lens materyalinin vitreusa
disloke oldugu hemen hemen tim olgularda rutin
olarak PPV uygulanmaktadir.

Bu calismada fakoemdulsifikasyon cerrahisi
sirasinda arka kapsil riptird sonucu lens materyalinin
vitreusa disloke oldugu hastalarda uygulanan PPV
girigimlerinin sonuglari, komplikasyonlar ve ulagilan son
gérme keskinligi dizeyine etki eden faktérler
incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Mayis 2001- Mayis 2003 tarihleri
arasinda fakoemdulsifikasyon yéntemi ile katarakt
cerrahisi uygulanirken vitreus kavitesine lens materyali
disloke olan ve PPV uygulanmig 30 hastanin 30 gézi
retrospektif olarak incelendi. Olgularda medikal
tedaviye ragmen persistan Uveit gelisen veya GIB
disurilemeyen ve retina dekolmani gelismis hastalara
disloke nukleus parcasinin  boytklogto  dikkate
alinmayarak PPV endikasyonu konulmustu.

Olgulara PPV &éncesi Snellen eseli ile EIDGK,
Goldmann applanasyon tonometresi ile GIB 6lcumi,
biyomikroskopla &n segment ve ayrintili fundus
muayenesi yapildi. Fundusu aydinlanmayan olgularda B
mod USG uyguland..

PPV ameliyat teknigi

Tom olgularda éncelikle &zenli bir vitrektomi
yapildi; daha sonra, lens materyalinin durumuna gére 3
yol izlendi:

1- Nokleus parcalarinin yumusak olup retinaya
yakin  oldugu vakalarda, vitrektomiyi  takiben
sklerotomiden girilerek optik sinir bagi hizasindan
nikleus parcalari ile retina arasina perflorokarbon sivisi
(PFCL) verildi. NUkleus parcalari vitreus kavitesinin orta
kismina dogru yuzdurilerek vitrektomi aletinin emici-
kesici probu (vitrektom) yardimi ile aspire edildi.

2- Nukleus materyalinin  yeterince yumusak
olmadigi, vitrektomun yetersiz kaldig vakalarda PFCL
verildikten  sonra  sklerotomi  yerinden girilen
fakofragmatom probu ile nikleus pargalart vitreus
boslugunda emdlsifiye edilip temizlendi.

3- Nukleus parcalarinin ¢cok sert ve belli bir
buyukligin Uzerinde (yarim nikleus yada daha biyik)
oldugu vakalarda nikleus parcalart pupilla dizleminde
gorilene kadar vitreus boslugu PFCL ile dolduruldu.

Daha sonra limbal kesi yapilarak én kamaraya
viskoelastik madde verildi ve nikleus materyali 6n
kamara yolu ile disari alindi.

Fakoemilsifikasyon sonrasi géz ici lensi (GIL)
takilmamig, yeterli kapsil destegi olan hastalarda
sulkusa GIL implante edildi. Yeterli kapsil destegi
olmayan hastalarda ileri yas (ort:71,7), yiksek gézigi
basinci (9 hasta), retina dekolmani (5 hasta) gibi
faktérlerin varliginda suprakoroidal hemoraiji riski
dusonolerek PPV girisimi sirasinda herhangi bir GiL
implante edilmedi (8). Retina dekolmani bulunan tom
olgulara 360 derece sklera cokertmesi uygulandi.
Olgunun retina hasarina ve PVR derecesine gére silikon
yadi veya intraokiler gaz tamponadi kullanildi.

Veri analizi ve istatistiksel yéntemler

istatistiksel analiz igin SPSS for Windows 11,5
kullanildi. Olgularda PPV éncesi ve sonrasi gérme
keskinligi ile GIB degisimlerinin incelenmesi icin énce
Snellen gérme keskinlikleri LogMAR'a dénustiroldu.
Ortalamalar hesaplandiktan sonra tekrar Snellen
dénisimiU yapildi. Ameliyat éncesi ve sonrasi gérme
keskinligi degisimi Wilcoxon signed-rank testi, son
gérme keskinligi Uzerine etki eden parametreler ise
Spearman korelasyon analizi ile aragtirildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 30 olgunun 23'0  diger
merkezlerden sevk edilmis, 7'si hastanemizde katarakt
cerrahisi sirasinda lens materyali dislokasyonu gelismis
hastalardan olusuyordu. Hastalarin 13'0 erkek, 17'si

kadin olup, yas ortalamalarn 71,7 10,7 (47-97
arasinda) idi. Olgularin  6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Yas (ortalama) 71,7 10,7

Cins (E/K) 13/17

Sevk yeri

Ayni klinik 7 % 23,3
Farkli klinik 23 % 76,6
Vitreye digen nikleus boyutlan

Butin 5 % 16,6
BUtin- 2 arasi 10 % 33,3

V2- Va arasi 9 % 30

Va' den kiguk 4 % 13,3
Sadece korteks 2 % 6,6

GIL durumu

Afak 21 % 70
Sulkus GiL 8 % 26,6
On kamara GIL 1 % 3,3

Tablo1: Hasta ézellikleri.
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Hastalardan 4'Une katarakt cerrahisi ile ayni
seansta, 26 hastada farkl seansta PPV uygulandi.

PPV &ncesi EIDGK isik hissi ile 0,9 arasinda
degismekte olup ortalamasi 0.11 0.22; son kontrolde
ise 0.22 0.31 bulundu. Katarakt cerrahisi ile ayni
seansta PPV yapilan 4 hasta digindaki 26 hastadan
3'Onde 0,5 ve Uzerinde, 2 hastada 0,05-0,5 arasinda,
21 hastada ise 0,05 altinda gérme keskinligi mevcut idi.

PPV &ncesi GIB 4 ile 48 mmHg arasinda
degisiyordu, ortalamasi 20,7 = 13,2 idi. 9 hastada
(%34,6) 21 mmHg'nin Uzerinde idi.

Ameliyat éncesinde 26 hastanin 5'inde (%19,2)
retina dekolmani saptandi. 14 hastada (%53,8) degisik
seviyelerde inflamasyon tespit edildi. Bu hastalarin
5'inde (%19,2) belirgin vitreus bulanikhgr eslik ederken,
4 hastada (%15,3) 6n kamarada fibrin reaksiyonu
saptandi. 8 hastada (%30,7) 6n kamarada lens korteksi
mevcuttu. 10 hastada (% 38,4) korneal édem tespit
edildi.

Bes hastada nikleus butun olarak vitreus kavitesine
disloke olmustu. 10 hastada vitreus kavitesinde
buyukligo 1/2-1/1 arasinda, 9 hastada boyokloga 1/4-
1/2 arasinda degisen niUkleus parcasi mevcuttu.
4 hastada vitreus kavitesinde 1/4'den daha kigik
nUkleus pargasi, 2 hastada ise sadece korteks mevcut
idi. 26 hastanin 17'si afak iken, 8 hastada sulkusta (arka
kamara) ve 1 hastada én kamara GiL mevcuttu.

Katarakt cerrahisi ile PPV arasinda gecen sure 0-5
ay arasinda degisiyordu. PPV teknigi ve zamanlamasi
Tablo 2'de gdsterilmistir. Fakoemulsifikasyon ile ayni
seansta PPV uygulanan 4 hasta (%13,3) disinda kalan
olgulardan 12'sine (%40) ilk hafta icinde, 8 olguya
(%26,7) 7-30. gunler arasinda, 6 hastaya (%20) ise 1.
aydan sonra PPV uyguland.

Sayi (%)

Vitreus icerisindeki nUkleus materyalinin alinmasi
icin 10 hastada nUkleus materyali PFCL yardimi ile
retina yUzeyinden uzaklastinlip vitrektom ile yendi
(%33,3), 15 hastada nikleusun alinmasi  igin
fakofragmatom kullanildi (%50). 5 hastada ise lens
materyali limbal kesi yapilarak géz digina alindi.

Hastalar ortaloma 3,2 3,6 ay (7 gin -16 ay
arasinda) takip edildi.

Katarakt cerrahisi ile ayni seansta PPV yapilan 4
hasta ve afak birakilmig 5 hastaya PPV ile ayni seansta
sulkusa GIL implantasyonu yapildi. ik ameliyatta
sulkusa konmus GiL'leri yerinde birakildi (8 olgu), ancak
bir hastada katarakt ameliyati sirasinda takilmig olan 6n
kamara GIL ¢ikarildi. PPV sonrasi 17 gézde sulkusta GiL
bulunmaktaydi, ancak bu gézlerden birinde daha sonra
proliferatif  vitreoretinopatiye (PVR) bagl retina
dekolmani gelismesi ve 2. kez PPV uygulamasi sirasinda
GIL cikarildi. Son kontrolde 14 hasta (%46,7) afak iken,
16 hastada (%53,3) sulkusta GIL mevcuttu.

Son kontrolde EIDGK 7 hastada (%23,3) 0,5 ve
Uzerinde, 6 hastada (%20) 0,05-0,5 arasinda, 17
hastada (%56,7) 0,05'in altinda idi. EIDGK ortalamasi
0,11 0,22 olup PPV &ncesine kiyasla istatiksel olarak
anlamh artig gérildi (p=0,015). PPV sonrasi 1. gin
yapilan muayenede 22 hastada (%73,3) kornea édemi,
9 hastada (%30) géz ici inflamasyon tespit edildi. 10
hastada (%33,3) 21 mmHg Gzerinde GIB mevcuttu. Bu
hastalardan 7'sinde GIB medikal tedavi ile kontrol altina
alinirken, 3 hastada ilaglara ragmen 21 mmHg'nin
Uzerinde idi. PPV éncesinde ortalama 20,7 13,2 mmHg
olan GIiB, son kontrolde 14,5 5,3'ye dUsmUsty
(p=0,033) (Tablo 3).

Preop Postop P degeri
EIDGK 0,11+0,22 0,22+0,31 0,015
GiB 20,7+13,2 14,5+5,3 0,033

PPV zamanlamasi

Fako ile ayni seansta 4 (13,3)
Farkl seansta 26 (86,6
PPV teknigi

Vitrektomi ile yeme 10 (33,3)
Fakofragmatom ile yeme 15 (50)
Limbal yolla ¢ikarma 5 (16,6)
GIL girisimi

Sulkusa GIL implantasyonu 9 (33,3)
Sulkus GIL gikarilmasi 1 (3,3

On kamara GIL cikarilmas: 1 (3,3

Son GIL durumu
Afak ' 14
Sulkus GIL 16

Tablo2: PPV teknigi ve zamanlamasi.

Tablo3: Gérme keskinligi ve GIB degisimi.

23 hastada (%76,6) son kontrolde gesitli patolojik
g6zdibi bulgulari mevcuttu (Tablo 4). Bunlarin 11'inde
(%36,7) makilopati (epiretinal membran, kistoid
makUla &demi, YBMD, diyabet ve diger vaskuler
hastaliklar koryoretinal atrofi ve dejeneratif miyopiye
bagh), 8 (%26,7) hastada optik disk soluklugu veya
atrofisi, 3 hastada (%10) vitreus i¢i hemoraiji ve 1
hastada (%3,3) PVRli traksiyonel retina dekolmani tespit
edildi.

Patoloji Sayt (%)
Makilopati 11 36,7
Optik Disk Soluklugu veya Atrofisi 8 26,7
Vitreus Ici Hemoraji 3 10
Retina Dekolmani 1 3,3

Tablo4: Son muayenedeki patolojik gézdibi bulgular.
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PPV &ncesinde retina dekolmani tespit edilen 5
hastanin (%16,6) timinde yapilan cerrahi midahale
sonucunda retina yatistirildi. Bu hastalarin 1'inde
ameliyat sonrasi kontrollerde retina dekolmaninin niks
eftigi saptandi, ancak hasta tekrar ameliyat olmay:
kabul etmedi. Ameliyat sonrasi 2 hastamizda retina
dekolmani tespit edildi ve yapilan 2. cerrahi midahale
ile retina yatigtirildi.

Son kontroldeki gérme keskinligi Uzerine etki eden
faktérler incelendiginde; PPV éncesi retina dekolmani
(p=0,03) ve son muayenedeki optik disk soluklugunun
(p=0,049) prognozu olumsuz olarak etkiledigi; ancak
vitreusa diUsmus olan nikleus parcasinin boyutlar,
¢ikarilma  yéntemi, kornea &demi, g6z dibinde
makUlopati bulunmasinin sonug gérme keskinligine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin  bulunmadig
saptandi (p>0,05). Makilopati saptanan 1 hasta harig
(Kistoid Makila Odemi) diger 11 hastada bulgular
ameliyat sirasinda mevcuttu. Optik sinir soluklugu 8
hastanin  3'Onde ameliyat sirasinda, 5 tanesinde
ameliyattan sonra saptanmigtir. Ameliyat sonrasi optik
sinir soluklugu saptanan 5 hastanin 3'Gnde tibbi tedavi
ile kontrol altina alinan,1 tanesinde de tibbi tedaviye
ragmen GIB' 21 mmHg'nin Gzerinde seyreden glokom
tespit edilmistir. Retina dekolmani nedeniyle ameliyat
edilen diger hastada ise optik sinir soluklugu belirli bir
nedene baglanamamigtir.

Katarakt cerrahisi ile ayni seansta PPV yapilan
gozlerde son gérme keskinligi 0,18 = 0,26 iken farkli
seansta PPV yapilanlarda 0,02 + 0,07 idi. Ancak
aradaki bu farka ragmen, katarakt cerrahisi ve PPV
arasindaki zaman ile son gérme keskinligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi
(p=0,07).
TARTISMA

Fakoemdlsifikasyon sirasinda vitreusa disen lens
nikleus parcalari gérme keskinliginde azalma, kornea
édemi, Uveit, kistoid makila ddemi, retina dekolmani,
GIB yukselmesi gibi komplikasyonlara yol agmaktadir®
13, Bu nedenle gincel yaklagim, ¢ok kigik olmayan tim
nUkleus parcalarinin ve hatta buytk miktardaki korteks
bakiyelerinin PPV girisimiyle ¢ikarilmasi seklindedir. PPV
ile pargaciklarin temizlenmesi kornea &demi ve uveal
reaksiyonu azaltmakta, yUkselmis olan gézigi basincini
disurmekte ve gérme keskinligini arthirmaktadir PPV
sirasinda ayrica retina dekolmani, epiretinal membran
veya vitre kanamasi gibi komplikasyonlar da tedavi
edilebilmektedir.

Blodi ve ark. 36 hastalik serilerinde 20/200 ve
Uzerinde goéren hasta oranini %63, Borne %68, Kim ve
ark. 20/40 ve Gzerinde EIDGK'ne sahip hasta oranini
%68, Yanyal ve ark. %80, Margherio ve ark. %44,4,
Loumbrou ve Stewart 12 vakalik serilerinde PPV sonrasi
tom hastalarinda EIDGK'nin 20/40'n Gzerine cikhgini
bildirmiglerdir. Kaynak ve ark. son gérme keskinligi
ortalamasini 0,5+0,2 olarak belirtmiglerdir®¢7.9-11.14,
Bizim serimizde ise, PPV sonrasi gérme keskinliginde

istatistiksel olarak anlamli bir artig saglanmasina
ragmen, 20/40 ve Uzerinde gérme keskinligine ulagan
hasta orani sadece %23,3 idi. Son gérme keskinligi
Uzerine etki eden faktérler incelendiginde retina
dekolmani ve optik sinir soluklugunun disuk gérme ile
istatistiksel olarak iligkili oldugu bulundu. Serimizdeki
gozlerin %16,7'sinda retina dekolmani, %26,7'sinde
optik disk soluklugu bulunuyordu. listatistiksel olarak
iligkili olmamakla birlikte, bu iki patolojiye ek olarak
serideki gézlerin énemli bir bélimunde cesitli nedenlere
bagh makilopati de bulunmaktaydi.

Vitreusa disloke lens materyali olgularinda gelisen
sekonder glokomun PPV sonrasi genellikle dizeldigi
belirtilmektedir’1°. Bizim serimizde PPV éncesinde GIB
%38,4 olguda 21 mmHg ve Uzerinde iken, son
kontrolde GIB yuksek olan olgularin orani %10'a
diosmistt. PPV ile lens parcaciklarinin tomuyle
temizlenmesine ragmen hala GIB yiksek seyreden
olgularda katarakt cerrahisi éncesinde de glokom
bulunduguna dair gézdibi bulgulari elde ettik. Blodi ve
ark. PPV éncesinde sekonder glokomu olan hastalardan
ilk 3 haftada cerrahi girisim uygulanan grubun
takiplerinde, 3. haftadan sonra PPV yapilan gruba
oranla daha az kronik glokom gelistigini bildirmislerdir®.
Ancak daha sonra bildirilen ¢alismalarda PPV sonrasi
glokom ile vitrektomi zamanlamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki olmadigi bildirilmigtir®1819. Bizim
serimizde ilk hafta icinde PPV olan grupta son kontrolde
% 6,3 olan glokom orani, 1. haftadan sonra opere olan
grupta % 14,2 olarak tespit edildi, arada anlaml
istatistiksel fark yoktu.

Calismamizda PPV éncesi %53,8 olguda yogun
inflamasyon mevcuttu. Blodi ve ark. %86, Borne ve ark.
%56, Kim ve ark. %87, Wallace ve ark. %100, Hutton ve
ark. Gveit oranini %56 olarak bildirmektedir. PPV ve
sonrasinda uyguladigimiz tibbi tedavi sonrasi tOm
hastalarda inflamasyon kontrol altina alindi 46.7:15.20,

PPV éncesinde kornea édemi oranimiz %38,4 iken,
PPV sonrasi 1. ginde %73,3 ve son kontrolde % 6,6
olarak tespit edildi. Degisik serilerde PPV éncesi kornea
édemi orani %35-61 olarak bildirilmektedir. Borne %35,
Margherio %50,8, Kim %46, Blodi %61'lik kornea édemi
oranlari bildirmiglerdir. PPV sonrasi ise Blodi % 34,
Margherio %7,9 kornea &demi orani bildirmigler-
dir4,6,7,'|0‘

PPV zamanlamasi agisindan tarhigmali gérisler
mevcuttur. Bazi araghrmacilar vitrektomi icin 3 haftadan
fazla gecikmenin kronik inflamasyon, sekonder glokom
ve retina dekolmani gibi komplikasyonlarin oranini
artthgini bildirmiglerdirt. Wallace ve ark. uzun dénemde
ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlari azaltmak igin
disloke olan parcaciklarink mimkin oldugunca erken
ctkarilmasi gérisindedirler’™. Aslan ve ark. tamami
katarakt cerrahisi ile ayni seansta ameliyat edilen 10
PPV hastasinda retina dekolmani oranini %0 olarak
bildirmektedirler’s. Ayni seride son kontrolde EIDGK
20/40 ve Uzerindeki hasta orani %70, kronik glokom
orani %0 olarak bildirilmekte, ayni seansta midahalenin
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gdérme prognozu ve komplikasyonlari azaltmak
acisindan yararli oldugu belirtiimektedir. Yapilan diger
calismalarda ise fakoemulsifikasyon ile PPV arasinda
gecen sirenin sonu¢ gérme keskinligine istatistiksel
olarak anlaml etkisinin olmadigi bildirilmektedir 4¢7:10,
Fastenberg ve ark. dncelikle glokom ve inflamasyonun
tedavisi sonrasinda uyguladiklari PPV vakalarinda daha
iyi sonu¢ goérme keskinligine sahip olduklarini
bildirmektedir'”. Calismamizda fako ile ayni seansta PPV
olan hastalarda son gérme keskinligi 0,18 + 0,26 iken
farkl seansta PPV yapilanlarda 0,02 + 0,07 idi. Ancak
aradaki bu farka ragmen, muhtemelen fako ile ayni
seansta PPV yapilan olgu sayisinin dUstk olmasi
nedeniyle; katarakt cerrahisi ve PPV arasindaki zaman
ile son gérme keskinligi arasinda istatistiksel olarak
anlamh  bir iligki bulunamadi (p=0,07). Katarakt
cerrahisi ve PPV arasinda gegen sire ile son gérme
keskinligi arasindaki iligkinin aragtinlmasi icin daha
genis ve kontrolli calismalarin yapilmasi gerektigini
disuniyoruz.

Nukleus parcalarinin ¢ikarilmasi icin  kullanilan
teknikler farkhlik géstermektedir. Bazi cerrahlar vitreusa
disloke nukleuslari PPV sonrasi PFCL kullanmaksizin
fakoemiilsifikasyon yéntemi ile vitreus kavitesinde aspire
etmeyi tercih etmektedir'”. Bu ydntemde lens
parcaciklarinin én kamara araciligi ile limbal bir kesiden
uzaklastirlmasina gerek duyulmamaktadir. Vitreoretinal
cerrahlarin bir kismi ise PPV sonrasi PFCL ile lens
parcalarini yozdirerek én kamara ve korneal kesi yolu
ile disari almaktadir'®. Biz de 5 hastamizda nikleus
parcasini limbal kesiden c¢ikarttik. Ancak nukleus
parcasini limbal kesiden ¢ikardigimiz olgular calismanin
baslangicinda, 2 kristalli fakofragmatoma sahip oldu-
gumuz ve sert nikleuslari emilsifiye edemedigimiz do-
neme aitti. PFCL sivilari sahip olduklar yuksek &zgul
agirliklari sayesinde, gdz icine enjekte edildiklerinde
dibe cékerek retina yizeyine yayilmakta ve lens par-
calarini yukari kaldirmaktadirlar. Bdylece lens parcalari-
ni aspire etmek icin fakofragmatom kullanilan durum-
larda retina USG dalgalarindan korunmaktadir. Ayrica
fakofragmantasyon vitreus ortasinda yapildigi icin
vakum etkisinin kalan vitreusa yapacagi traksiyonlari
asgariye indirip retina yirhdi olusma riskini azaltmak-
tadir?’.  Fakofragmantasyonun traksiyonel etkisini
asgariye indirmek icin, islem esnasinda fako probunun
ucuna vitreus gelmemesine dikkat edilmelidir. Eger
gelirse fako probu ¢ikarilarak vitrektom ile vitreus temiz-
lendikten sonra tekrar fako probu ile girilerek nikleus
parcasi yenmeye devam edilmelidir. Morgherio PFCL
yUzeyinde olusan meniskisin periferine kagan ufak
parcalarin alinmasinin daha zor olacagini, bu nedenle
retina dekolmani olmayan vakalarda PFCL kullaniima-
sinin dnerilmedigini belirtmektedir'®. Parcalarin perifere
kagigini dnlemek icin ¢ok fazla miktarda PFCL kulanil-
mamahdir. PFCL kullaniimasinin amaci fakofragman-
tasyon esnasinda dUsen nUkleus parcalarinin makilaya
hasar vermesini dnlemektir. Borne, Wallace ve Greeve
PFCL'nin sonug gérme keskinligine olumlu etkisinin
olmamasina ragmen, manipUlasyonlari kolaylagtirdigini

bildirmektedirler 1522, Biz biotin hastalarimizda PFCL
kullanmayi tercih ettik.

Nukleus aspirasyonu igin fakofragmatom kullanilan
vakalarda retina dekolmani oraninin arthgini bildiren
yayinlar mevcuttur. Buna neden olarak fakofrag-
matomun genis olan ucundan uygulanan vakum
gicinin fazla olmasi ve bu gicin kalan vitreusa
uyguladigi traksiyonel etki gésterilmektediré:'1?. Borne
caligmasinda fakofragmatom kullanilan hastalarin
%24'Gnde,  kullanilmayanlarin =~ %12'sinde  retina
dekolmani gelistigini belirtmistirs. Bizim ¢alismamizda
PPV sonrasinda retina dekolmani gelisen 2 vakanin
1'inde fakofragmatom kullanilirken, diger hastada
nukleus parcasi limbal kesiden cikanlmigh. 20/40
gdérme keskinligine sahip olan hasta orani nikleus
aspirasyonu icin  fakofragmatomun  kullanildig:
vakalarda %6,7 iken, vitrektom kullanilan hastalarda
%50, lensin korneal kesiden disari alindigi hastalarda
%20 olarak bulundu. Vitrektom lens parcalarinin daha
yumusak oldugu olgularda tercih edilmektedir. Bu
olgularda daha az cerrahi travma olustugundan,
nukleus parcasinin vitrektom kullanilarak ¢ikarildig
olgularda sonucun doha yUz gUldirict olamasi
beklenen bir durumdur.

Retina  dekolmani vitreusa lens materyali
dislokasyonunda gérme keskinligini digiren &nemli
komplikasyonlardan biridir. Javitt ve ark. calismalarinda
rutin fakoemdlsifikasyon yéntemi ile katarakt cerrahisi
sonrasinda %1,17 olan retina dekolmani orani, anterior
virektomi yapilan olgularda %5 olarak tespit edilmistir
23, Diger ¢aligmalarda rutin fakoemilsifikasyon yéntemi
ile katarakt cerrahisi sonrasinda %1-1,5 olarak bildirilen
retina dekolmani orani, anterior vitrektomi yapilan
grupta %6,8-8,6 olarak bildirilmektedir?42526, Allen ve
ark. ¢ahgmasinda anterior vitrektomi yapilan grupta
%18 oraninda retina dekolmani tespit edilmistir?’. Daha
dnce yayinlanmig 5 yayinin ortak sonuglarina gére lens
materyali dislokasyonunda retina dekolmani orani % 17
olarak bildirilmektedir47.17.18.20 By vakalarin %8,5'v PPV
dncesinde, %8,5' u ise PPV esnasinda veya sonrasinda
olugsmustur. Orug ve ark. 85 vakalik serilerinde 7 (%8,2)
retina dekolmaninin %4,7'sinin PPV dncesinde, %3,5'inin
PPV sirasinda veya sonrasinda geligtigini  bildirmek-
tedirler’®®. Moore ve ark. 343 vakalk serilerinde 44
(%12,8) retina dekolmaninin %7,3'Gnin PPV éncesinde,
%5,5'inin PPV sirasinda veya sonrasinda geligtigini
bildirmektedirler??. Bizim calismamizda %19,2 (5/26)
PPV &ncesinde, %6,6 (2/30) PPV sonrasinda olmak
Uzere toplamda % 23,3'luk (7/30) retina dekolmani
orani saptanmugtir.

Sonug olarak; vitreus icine dismis lens nUkleus
parcalarinin PPV ile temizlendigi bu seride istatistiksel
olarak anlamli, fakat klinik olarak istenilen dizeyde
olmayan gérme keskinligi artigi elde edilmis, yUkselmig
olan GIiB anlamli olarak disirilmis ve gézlerdeki
inflamasyon  kontrol  altna  alinmighr.  Gérme
keskinliginde artigin sinirh olmasi  yUksek retina
dekolmani ve optik disk solukluguyla iligkili bulunmustur.
Retina dekolmani oraninin yUksek olusunu biyUk
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oranda fakoyu yapan oftalmolog tarafindan olusturulan
vitreus traksiyonlari ve bunun sonucunda gelisen yirtiklar
oldugunu saptanmugtir. Bu nedenle, nukleusun vitreusa
distigu anlogildigi andan itibaren kesinlikle 6n segment
yoluyla nukleusun cikarilmaya calisgiilmamasi  ve
kullanilan parametrelere dikkat edilerek yapilacak bir
6n vitrektomi ve korteks aspirasyonu sonrasi gerekli
kapsil destegi bulunan olgularda sulkusa GiL konarak
hastanin  vitreoretinal cerraha refere edilmesini
dneriyoruz. Serimizde ayrica, biyUk olasilikla fako
éncesi de var olan glokom (psédoeksfoliyasyon), optik
disk ve makila problemleri dnemli oranda saptanmistir.
Buradan hareketle, béyle sorunlari bulunan hastalarda
PPV sonrasi énceden var olan bu sorunlar daha da
artacadi icin fakoemdlsifikasyon cerrahisinin deneyimli
cerrahlarca yapilmasinin vitreusa nikleus parcalarinin

diosme sikhgini  azaltmak igin  énemli olduguna
inaniyoruz.
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