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ABSTRACT

Amag: Fakoemulsifikasyonla katarakt cerrahisi sirasinda vitreus
kavitesine lens nikleusu digen olgularda pars plana
vitrektomi ve lensektominin sonuglarini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yéntem: Fakoemdilsifikasyon sirasinda nikleusun
vitreus kavitesine diistigi 24 olguya pars plana vitrektomi
ve lensektomi uygulandi. 22 géz ayni seansta, bir géz
katarakt cerrahisinden d¢ gin sonra, diger géz ise bir hafta
sonra ameliyat edildi. Hastalar 6 ay ile 2 yil
(ortalama:13.3 ay) sireyle takip edildi.

Bulgular: Postoperatif en iyi dizeltilmis gérme keskinligi 17
hastada (%70.8) 1/10 ve izerinde bulundu.19 hastanin
(%79.1) postoperatif en iyi dizeltilmis gérme keskinliginde
preoperatif degere gére artis oldu. 2 hastanin (%8.33)
gérme dizeyi degismezken, 3 hastanin (%12.5) gérme
dizeyi azaldi. 3 hastada (%12.5) makula &demi, bir
hastada da (%4.1) epima kiler membran saptand..

Sonug: Fakoemdilsifikasyon sirasinda vitreus kavitesine lens
nikleusu digen olgularda kéti gérme sonuglari pars plana
vitrektomi ve lensektomi ile engellenebilir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, nikleus dismesi, pars
plana vitrektomi ve lensektomi.

Purpose: To evaluate the outcomes of pars plana vitrectomy
and lensectomy in patients with dropped nucleus during
phacoemulsification.

Materials and Methods: Pars plana vitrectomy and lensectomy
were applied to 24 eyes with dropped nucleus during
phacoemulsification. 22 of the eyes were operated in the
same session, while one eye 3 days and the other eye 1
week after the cataract surgery. Patients were followed up
ranging between 6émonths to 2 years (Average: 13.3
months).

Results: Postoperative best corrected visual acuity was equal or
better than 1/10 in 17 patients (%70.8). In 19 patients
(%79.1) postoperative best corrected visual acuity was
better than the preoperative level. There was no change in
the visual acuity of 2 (%8.33) and a decrease in the visual
acuity of 3 patients (%12.5). Macular edema was detected
in 3 patients (%12.5) and epimacular membrane in 1
patient (%4.1).

Conclusion: Poor visual outcome, in patients with dropped
nucleus during phacoemulsification can be prevented by
pars plana vitrectomy and lensectomy.

Key Words: Phacoemulsification, nucleus drop, pars plana
vitrectomy and lensectomy.
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GiRiS

1967'de ilk defa tarif edilen fakoemdlsifikasyon
yéntemi katarakt cerrahisinde kullanilan standart teknik
haline gelmigtir'. Bilindigi Uzere, fakoemdlsifikasyon
cerrahisinin extrakapsiler katarakt extraksiyonuyla
kiyaslandiginda bircok avantaji vardir. Bu avantajlar
arasinda hizl yara iyilesmesi, kisa cerrahi siresi, daha
az postoperatif astigmatizma, expulsif hemoraiji riskinin
daha az olmasi sayilabilir.

Fakat fakoemulsifikasyon cerrahisi égrenilmesi
daha uzun zaman gerektiren zor bir tekniktir. Bu nedenle
tecrUbesiz cerrahlarda veya komplike hastalarda , arka
kapsul roptord, vitreus kaybi, nukleer veya kortikal lens
materyalinin vitreusa dUsmesi gibi komplikasyonlara
daha sik rastlanir. Psédoexfoliasyon sendromu, kiguk
pupil, zondl dializi bu komplikasyonlara yol acabilecek
faktérler arasindadir.  Lens nukleusunun  vitreus
kavitesine dugmesi sonrasinda kistoid makula ddemi,
okiler inflamasyon, glokom, epimakuler membran,
periferal retinal yirtiklar, retina ve koroid dekolmani gibi
komplikasyonlar gérilebilir23. Saglam kapsille birlikte
disloke olan lensler vitreusta  herhangi  bir
komplikasyona yol agmadan kalabilirlert. Ancak cerrahi
sirasinda vitreusa disen lensin kapstl bitonlogo
bozulmus oldugu icin kristalin lens proteinleri immin
reaksiyonu uyarmaktadirt.

Lens nuUkleusu vitreus kavitesinde birakilirsa
intraokUler inflamasyon ya da diger komplikasyonlara
yol acabilir. Bu nedenle vitreus kavitesine disen
nikleusun pars plana vitrektomi ve lensektomi ile
¢ikarilmasi gerekir. Biz bu calismada fakoemulsifikasyon
sirasinda vitreus kavitesine nikleer lens materyali disen
olgularda pars plana vitrektomi ve lensektominin
sonuglarini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM:

Hastanemizde Nisan 2001 ile Ekim 2003 arasinda
fakoemdlsifikasyon cerrahisi sirasinda vitreus kavitesine
lens nikleusu disen ve pars plana vitrektomi ve
lensektomi uygulanan 24 hastanin 24 gézU bu
cahsmaya dahil edildi. Hastalarin 8'i kadin,16'si erkekti
ve yas ortalamasi 61.3 idi (21-78). 22 hastaya, katarakt
nedeniyle klinigimizde ameliyat olurken vitreusa lens
nikleusu dismesi nedeniyle, ayni seansta pars plana
vitrektomi ve lensektomi uygulandi. iki hasta ise katarakt
cerrahisini bagka bir klinikte olup nikleus dismesi
nedeniyle pars plana vitrektomi ve lensektomi yapiimak
uzere klinigimize dig merkezlerden refere edilen
olgulardi. Bu hastalardan birine katarakt cerrahisinden
U¢ gun sonra, digerine de bir hafta sonra pars plana
vitrektomi ve lensektomi yapild.

Butin hastalara Ug¢ yollu standart pars plana
vitrektomi uygulanmasi amaciyla sklerotomiler agildi. Alt
temporaldeki sklerotomiden infozyon kan0li, Ust
kadrandaki sklerotomilerden okitom probu ve endo-
illominatér girildi. Pupil alanindaki prolabe vitreusun

alinmasini ve 8n vitrektomiyi takiben periferdeki korteks
kahntilarn aspire edildi. Arka kapsGlion rOptire olmasi
nedeniyle 6n kapsil Uzerine intraokiler lens konulmasi
diusunildiginden 6n kapsiloreksisi bozmamaya ézen
gosterek tUm korteks materyalinin aspirasyonu tamam-
landi. Bu sayede arka segmentin daha iyi gérinmesi
saglanarak total vitrektomi yapildi. Retina GOzerindeki
hareketli ntkleus fakofragmatomla pargalanarak tama-
men cikarildi. Arka hyaloid soyulup, depresyon tekni-
Jiyle ora serrata bélgesindeki vitreus tim kadranlardan
temizlendi. Hicbir olguda intravitreal tampon madde
kullaniimadi. iatrojenik retinal hemoraii veya yirtik tesbit
edilmedi. 19 olguya arka kamaraya én kapsil Gzerine
intraokuler lens konuldu. Bes hastada 6n kapsdl
bitinlugo katarakt cerrahisi sirasinda bozulmus oldugu
icin intraokuler lens (IOL) konulamadi. Hastalar en kisa
alti ay en uzun iki yil ortalama 13.3 ay sireyle takip
edildi. Preoperatif ve postoperatif muayenelerinde en iyi
dizeltilmis  gérme  keskinligi, géz i¢i basinc
,biyomikroskopik &n segment ve fundus muayene
bulgulan kaydedildi. Postoperatif fundus muayenesinde
persistan makula &demi, epimakiler membran,
periferik retinal yirtik, retina ve koroid dekolmani varlig
aragtirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 24 hastada fakoemdl-
sifikasyonla katarakt cerrahisi sirasinda nikleusun
vitreus kavitesine digme riskini artiracak faktérler
degerlendirildi. U¢ gézde psédoexfoliasyon sendromu
vardi. ki hastanin katarakt cerrahisi uygulanacak
gézine daha &énce vitreus hemorajisi nedeniyle pars
plana vitrektomi yapilmigti.  Proliferatif diabetik
retinopatisi olan dért gézde intraoperatif pupil miyozisi
mevcuttu. Nikleus digmesi arka kapstl bitinlGgonin
bozulmasinin operasyon sirasinda geg tesbit edilmesine
baglandi. Pars plana vitrektomi ve lensektomi 22 géze
(%91.6) katarakt cerrahisiyle ayni seansta uygulandi. iki
gdze ise (%8.3) klinigimize dis merkezden refere
edildikleri i¢in katarakt cerrahisinden 3 gin ve bir hafta
sonra uygulandi.

Béylece vitreusa digmuis olan nikleusun intraokuler
inflamasyon  olusturmasi  ve intraokiler basinc
yukseltmesine firsat verilmeden ¢ikarilmasi hedeflendi.
Hastalar postoperatif ortalama 13.3 ay takip edildi (6ay-
2 yil). Postoperatif en iyi dizeltilmis gérme keskinligi 17
hastada (%70.8) 1/10 duzeyi ve Gzerinde bulundu. 19
hastanin (%79.1) en iyi duzeltiimis gérme keskinligi
preoperatif degere gére artmig bulundu. Bu hastalarin
gérme keskinlikleri bir metreden parmak sayma ile
10/10 arasinda degismekteydi. iki hastanin (%8.3) en iyi
duzeltilmis gérme keskinlikleri preoperatif degerle ayni
bulundu. Bu hastalarin preoperatif fundus bulgular
katarakt nedeniyle degerlendirilememisti. intraoperatif
fundus muayenesinde, bir gézde yasa bagl makula
dejenerasyonu, diger bir gézde de proliferatif diabetik
retinopati, optik atrofi ve makiler delik oldugu tesbit
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edildi. Bu olgularda postoperatif gérme keskinliginde
artma olmadi. Ug hastanin (%12.5) postoperatif en iyi
gérme keskinligi preoperatif degerden daha disuk
bulundu. Bu hastalarin ikisinde preoperatif proliferatif
diabetik retinopati vardi. Postoperatif takiplerde diabetik
retinopatinin gelisimi hizlandi. Bu hastalarin  birinde
preoperatif neovaskuler glokom mevcuttu, fakat géz ici
basinci ikili antiglokomatoz ajanla regule idi. Hastanin
postoperatif géz ici basina medikal tedavi ile kontrol
edilemedigi igin mitomisinli trabekilektomi yapildi ve
sonrasinda subkonjonktival 5-FU  uygulamalarina
ragmen géz ici basina yiksek seyretti. Uciinci hasta
primer ag¢ik agili glokom nedeniyle takip edilmekteydi.

Duizensiz ilag kullanimi nedeniyle glokomatéz optik
sinir hasarinin  artmasi sonucu hastanin  gérme
dizeyinde azalma oldu. Postoperatif fundus muayenesi
bulgularinda U¢ hastada (%12.5) makula édemi tesbit
edildi. Bu hastalarin ikisi sevk edilmis olmalari nedeniyle
katarakt cerrahisiyle ayni seansta pars plana vitrektomi
ve lensektomi uygulanamamis olan hastalardi. Bir
hastada (%4.1) makuler pucker saptandi. Diabetik
retinopatisi olan hastalarda postoperatif takiplerde
retinopatinin gelisiminde hizlanma izlendi. Hicbir
hastada periferik retinal yirtik, retina ve koroid
dekolmanina rastlanmadi.

TARTISMA

Fakoemdlsifikasyonun katarakt ekstraksiyonu igin
kullanilan standart teknik olmasiyla birlikte arka kapsol
riptiri ve nikleusun vitreus kavitesine dismesi gibi
komplikasyonlar daha sik gérilmeye baglanmigtir®. Arka
kapsul butinligunon bozuldugu gérildiginde, kesinin
genigletilp, nikleus altina viscoelastik madde verilerek
nukleusun ansla ¢ikartilmasiyla nikleus digmesi énle-
nebilir.

Ancak bu yéntemde vitreus traksiyonu olursa perifer
retinada yirtik olugsma riski vardir. Eger nikleus veya
korteks parcalan arka kapsil planinin gerisine disloke
olmus ve vitreus arka kapsil agikligindan éne prolabe
olmussa irrigasyon ve aspirasyona son verilmeli, énce
anterior vitrektomi yapilmalidir. Vitrektomi &ncesinde
aspirasyona devam edilmesi ve geriye disloke olmusg
parcalart énden cikarmak icin uygunsuz manevralar
yapilmasi vitreus tabaninda cekinti olugturarak vitreus
hemoraijisi, retinal yirtik ve retina dekolmanina neden
olabilir’. Anterior vitrektomi tamamlandiktan sonra
korteks aspirasyonu tamamlanip vitreus kavitesine
disen nUkleusun cikartilmasi vitreoretinal cerraha
birakilir. Eger disloke olmug nikleusun fakofragmatomla
gtkarilmasi planlaniyorsa én kapstl Uzerine intraokiler
lens konulabilir®. Fakat perflorokarbon sivilari kulla-
nilarak nikleus limbustan cikarilacaksa intraokiler lens
konulmamalidir. Vitreus kavitesine disloke olmug nukleu-
sun ckarilmasinin cerrahi endikasyonlari ve cerrahinin
zamanlamasiyla ilgili géris ayriliklart vardir. Bazi
cahsmalarda perflorokarbon sivilar kullanilarak yapilan
cerrahinin daha iyi sonuclar verdigi gésterilmigtir 712,

Biz bu c¢alismada literatirdeki cogu calismadan
farkl olarak13 vitreus kavitesine disen nikleusa 22
hastada (%91.6) katarakt cerrahisiyle ayni seansta, iki
hastaya da (%8.3) katarakt cerrahisinden G¢ gin ve bir
hafta sonra pars plana vitrektomi ve lensektomi
uyguladik. Bitin hastalarda nikleus fakofragmatomla
alindi. intrackdler lens 6n kapsili saglam 19 hastaya
konuldu. Hicbir hastada perflorokarbon  sivisi
kullaniimadi.

Son kontrol muayenesinde en iyi dUzeltilmis gérme
keskinligi 16 hastada (%66.6) 1/10 ve Uzerinde
bulundu. Bu sonucg literatirdeki benzer bazi calis-
malardan daha két0 olmakla birlikte katarakt cerrahisi
esnasinda  mevcut  fundus bulgular  nedeniyle
postoperatif gdérmelerinde fazla arhis beklenmeyen
hastalari da ¢ahgmaya dahil etmemizle acgiklanabilir.
Ayrica katarakt cerrahisi éncesinde primer acik acih
glokomu bulunan ve postoperatif kontrollerine diizenli
gelmeyen iki hastada glokomatéz optik sinir hasarinin
artmasi nedeniyle gérme keskinliginde azalma oldugu
saptanmuistir.

Postoperatif fundus bulgular degerlendirildiginde
U¢ hastada persistan makula édemi saptandi. Bu
hastalardan ikisi dis merkezden refere edilmis olmalar
nedeniyle katarakt cerrahisiyle ayni seansta pars plana
vitrektomi ve lensektomi uygulanamamis olan hastalardi
(%100) (2/2). Katarakt cerrahisiyle ayni seansta pars
plana vitrektomi ve lensektomi uygulanan 22 hastanin
sadece birinde (%4.5) (1/22) makula édemi saptandi.
Bu sonuca gére katarakt cerrahisiyle ayni seansta pars
plana vitrektomi ve lensektomi yapilmasi persistan
makula ddemi riskini azaltiyor gibi gérinmektedir. Bazi
calismalarda katarakt cerrahisi sonrasi erken dénem ve
ge¢ dénemde pars plana vitrektomi ve lensektomi
yapilan hastalarin gérme prognozlar arasinda anlaml
fark olmadigi gdsterilmigtirs11.13.14,

Fakat bu calismalarda katarakt cerrahisiyle ayni
seansta pars plana vitrektomi ve lensektomi uygulanmig
hasta grubu yoktur. Katarakt cerrahisiyle ayni seansta
pars plana vitrektomi ve lensektomi uygulanan bir
hastada (%4.5) makuler pucker gelisti. Kim ve ark.®
yaptiklari ¢alhismada vitreus kavitesine nukleus disen
olgularda pars plana vitrektomi ve lensektomi éncesi ve
sonrasinda % 18 oraninda retina dekolmani
saptamiglardir. Lambrou ve Stewart tarafindan yapilan
seride retinal yirtik orani %50 olarak bulunmustur. Biz bu
calismada postoperatif retinal yirtik, retina ve koroid
dekolmanina rastlamadik.

Bu calismadan elde ettigimiz bulgulara gére
fakoemdlsifikasyon cerrahisi esnasinda vitreus kavitesine
nukleus dugen olgularda pars plana vitrektomi ve
lensektomi yapilmasinin  kéts  gérme sonuglarini
engelledigi séylenebilir. Fakat katarakt cerrahisiyle ayni
seansta  pars plana vitrektomi  ve lensektomi
uygulanmasinin = daha iyi  sonuglar  verdigini
sdyleyebilmek icin kontrol grubunun daha ¢ok hastadan
olustugu prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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