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ABSTRACT

Amag: Goz ici yabanci cisim nedeniyle klinigimize basvuran
ve fakoemulsifikasyon ile kombine pars plana vitrektomi
(kombine cerrahi) uygulanan olgular retrospektif olarak in-
celenmig ve kombine cerrahinin guvenilirliginin ve etkinli-
ginin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya posterior segment yerlesimli ya-
banci cisim saptanan 15 olgunun 15 gz0 dahil edildi. Be-
lirgin lens-vitre karigimi, genis arka kapsul yirtiklar, 45
dereceden fazla zonul diyalizi ve yabanci cismin orbitada
oldugu hastalar ¢calisma digi birakildi. Tom olgulara fako-
emulsifikasyon ve sonrasinda standart triport 20 gauge vit-
rektomiyle gézici yabanci cisim ¢ikarilmasi uygulandi. Ol-
gularda yabanci cismin buyuklogu, cinsi, girig yeri, hasta-
nin cinsiyeti, yasi, hastaneye bagvuru ve operasyon zama-
ni, operasyon sirasinda ve operasyon sonrasinda gérme
keskinligi, ve komplikasyonlar incelendi. Ortalama takip
suresi 19.5+ 6.9 aydi (3-26 ay ).

Bulgular: Sekiz hastaya travmanin gerceklesmesinden ilk 48
saatte, geri kalan yedi hastaya ise 7-14 gin icerisinde cer-
rahi uygulandi. Operasyon sirasinda gelisen komplikas-
yon olarak U¢ (%20) hastada dizensiz kapsiloreksis géril-
di. Erken operasyon sonrasi dénemde hastalarin Gginde
(%20) 6n kamarada fibrin, birinde (%6.7) hifema ve birin-
de (%6.7) de gézici basincinda arhg saptandi. Geg operas-
yon sonrasi dénemde ise hastalarin ikisinde (%13.3) pupil
dizensizligi, ikisinde (%13.3) arka kapsil opasifikasyonu,
birinde (%6.7) intraokiler lens desantralizasyonu, ikisinde
(%13.3) retina dekolmani, birinde (%6.7) géz ici basincin-
da arhg géruldi. Oniki (%80) hastada vizyonda artig, bir
(%6.7) hastada azalma ve iki (%13.3) hastada degisiklik
gorulmedi. Son takipteki ortalama Logmar gérme keskinli-
§i (0.751+0.84), ameliyat éncesi ortalama Logmar gérme
keskinligine gére (2.245+1.00) anlamli olarak yiksek bu-
lundu (p<0.0001, paired sample t-testi).

Sonug: Secilmis géz ici yabanci cisim olgularinda fakoemdlsifi-

kasyon ile kombine pars plana vitrektomi etkili ve giGvenilir
bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Géz ici yabanci cisim, pars plana vitrek-
tomi, fakoemulsifikasyon.

Purpose: Patients with intraocular foreign bodies (IOFBs)

who underwent pars plana vitrectomy (PPV) combined
with  phacoemulsification  (combined surgery) were
retrospectively reviewed. The aim was to assess the safety
and effectiveness of combined surgery.

Materials and Methods: The study included 15 eyes from

15 patients with posterior IOFBs. In all cases, after
phacoemulsification, extraction of the IOFBs with standard
triport 20 gauge vitrectomy was performed. Information
such as the size and type of the IOFB, and the location
of its entrance was recorded. The patients’ age, time of
admission to the hospital, time of operation, preoperative
and postoperative vision, and respective complications
were also determined. The mean follow-up duration was
19.526.9 months (3-26 months).

Results: Surgery was performed in 8 patients in the first 48

hours, whereas the 7 remaining patients were operated
on within 7-14 days. The early postoperative complications
were fibrinous reaction in the anterior chamber in three
patients (20%), hyphema in one patient (6.7%), and
elevated intraocular pressure (IOP) in one patient (6.7%).
In the late postoperative period, pupillary irregularity
was detected in two patients (13.3%), posterior capsular
opacification in two (13.3%), IOL decentralization in one
(6.7%), retinal detachment in two (13.3%), and elevated IOP
in one (6.7%). In the final examination, the mean Logmar
Best Corrected Visual Acuity (BCVA) was 0.751+0.84,
significantly higher than that of the preoperative baseline
value of 2.245+1.00 (p<0.0001, paired sample t-test).

Conclusion: PPV combined with phacoemulsification is a safe

and effective treatment in selected cases of IOFB.

Key Words: Intraocular foreign body, pars plana vitrectomy,

phacoemulsification.
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GiRiS

Géz ici yabana cisimler (GIYC), okiler penetran
veya perforan travmalarin énemli bir bélimine es-
lik ederler. Gézin yabanci cisimle birlikte olan perfo-
ran travmalari cogunlukla yaygin hasara ve kéts gor-
sel prognoza yol acarlar. GIYC ile meydana gelen pe-
netran veya perforan travmalara genelde katarakt es-
lik eder. Yabanci cisimler gézde baslica iki yolla hasara
neden olurlar. Birincisi, neden olduklari penetran yara-
lanma ve buna bagl olusan komplikasyonlar, digeri ise
yabanci cisme bagh gelisen enfeksiyon, toksisite ve inf-
lamatuar reaksiyon sonucu olusan hasardir.'? ilk mua-
yenede saptanan disik gérme keskinligi, afferent pupil
defekti varhig, rektus kaslarinin yapigsma yerinden gecen
kesiler, 10 mm’den buyUk yaralanmalar, vitreus hemo-
rajisi ve 8n ile arka segmentin birlikte yaralanmasi kéti
prognostik faktérlerdir.®

GUnUmUzde modern vitreoretinal cerrahi (VRC) tek-
niklerin gelismesi ile GIYC'lerin tedavisinde buyik gelis-
meler elde edilmigtir. Pars plana vitrektomi (PPV) ile géz
ici proliferasyonunu uyaran kan, lens pargalari ve mikro-
organizmalarin uzaklagtinlmasi saglanarak olusabilecek
komplikasyonlar énlenebilmektedir.

GIYC'lerin cikartlmasi sirasinda komplikasyonlar
meydana gelebilir. Ancak erken dénemde ve dogru yén-
temlerin uygulanmasi ile anatomik ve fonksiyonel sonug-
lar yGz goldUrict olmaktadir.*®

Penetran veya perforan okiler travma sonucu GIYC
olan olgularda sik¢ca geligen travmatik katarakt, GIYC ile
birlikte ya da daha sonra ayri bir cerrahi prosedir ile

Tablo: Klinik ve demografik ézellikler.

gtkarilabilir. PPV sirasinda lensin ¢ikarilmasinin primer
endikasyonu, arka kutbun gérintGlenmesini zorlagtiran
lens opasitesinin olmasidir.®’

Bu caligmada klinigimizde penetran ve perforan
glob yaralanmasi sonucu GIYC tespit edilen olgular ret-
rospektif olarak incelenmigtir. Tum olgulara kombine fa-
koemdlsifikasyon ve PPV, 13 olguya fakoemdlsifikasyon
sonrasi intraokiler lens implantasyonu (IOL) uygulan-
migtir. Olgularda kombine cerrahinin ek bir komplikas-
yona yol acip agmadigi incelenerek operasyon sirasinda,
operasyon sonrasindaki komplikasyonlar ve gérsel so-
nuclar degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Subat 2006-Ocak 2008 tarihleri ara-
sinda yabanci cisim ile géz yaralanmasi sikayetiyle acil
poliklinigimize bagvuran olgulardan, géz icinde yaban-
a cisim bulunan ve kombine cerrahi (fakoemilsifikas-
yon, ve 20 gauge PPV) uygulanan 15 olgunun 15 gbzU
dahil edildi. Yabanci cisim orbitada olan olgular, belir-
gin lens-vitre karigimi, genis arka kapsul yirtiklari olan,
45 dereceden fazla zondl diyalizi olan olgular ¢alisma
digi birakildi. Hastalar son travma siniflandirmasi olan
’Birmingham Eye Trauma Terminology’’ye (BETT) gére
gruplandirildi.® Tom hastalar erkekti ve ortalama yasla-
n 37.5 (19-76 yas) olarak saptandi. Travma siresi bir
gin - yedi gin arasinda degismekteydi. Tum hastalarda
yaralanma sebebi metal dévme olarak kaydedildi. Ol-
gularin rutin oftalmolojik muayenelerinde gérme keskin-
likleri EH ile 0.7 arasinda degismekteydi. Biyomikrosko-

Kesi Giris Takip . Kapsil

Hasta Yas  boyoklogo ; Zamanlama Katarakt derecesi Lo

(mm) yeri (ay) bitonlGgo
1 34 4 K 48 saat 24 Lokalize kesafet Var
2 47 3 K 7-14 gin 24 Lokalize kesafet Var
3 47 3 K 7-14 gin 26 Lokalize kesafet Var
4 19 4 S 7-14 gin 24 Kesafet yok Var
5 44 3 KS 48 saat 24 Skleroz Var
6 29 3 K 48 saat 24 Total kesafet Yok
7 25 5 KS 48 saat 20 Lokalize kesafet Var
8 38 3 K 7-14 gin 20 Total kesafet Var
9 76 4 K 7-14 gin 23 Lokalize kesafet Var
10 46 3 K 48 saat 3 Skleroz Yok
11 44 4 S 7-14 gin 19 Skleroz Var
12 27 4 K 48 saat 4 Lokalize kesafet Var
13 22 4 K 48 saat 20 Lokalize kesafet Var
14 23 3 K 48 saat 19 Lokalize kesafet Var
15 42 3 K 7-14 gin 21 Lokalize kesafet Var

K: Korneal, S: Skleral, KS: Kornea-Sklera.
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pik muayenede 11 hastada korneal (%73.4), iki hasta-
da kornea-skleral (limbus ve bes mm gerisi, %13.3), iki
hastada skleral (%13.3) yabanci cisim girig yeri mevcut-
tu. Yabanci cisim girig yeri uzunluklari iki mm ile beg mm
arasinda degismekteydi. U¢ hastada yabanai cisme bag-
[ iris hasari, bir hastada iris sfinkter riptird oldugu sap-
tandi. TUm hastalarin bagvuru aninda én kamarasi mev-
cutu. Iki hastada lokalize korneal opasifikasyon vardi.
Dokuz hastada lenste lokal, iki hastada total kesafet, tg
hastada skleroz saptandi. Bir hastada lens seffafti. Has-
talarin klinik ve demografik ézellikleri tablo 1'te géril-
mektedir. Fundus muayenelerinde dokuz hastada vitre ici
hemoraji mevcut olup bir olguda lokalize dekolman var-
di. Olgularin diger géz muayeneleri normaldi.

Tum olgulara rutin muayene ile birlikte iki yonlu
kafa grafisi, bilgisayarli tomografi (BT) incelemeleri ve
uygun olgulara A-B scan USG (resim 1) yapildi. Preo-
peratif olarak hem biyomikroskopik hem de tomogra-
fik bilgiler ile yabanci cismin boyu ve lokalizasyonu tes-
pit edildi. Yabanci cisim 12 (%80) olguda retinada, ¢
(%20) olguda vitreusta saptandi. Yabanci cisim boyutlar
2-4.5 mm arasindaydi. Oniki hastada korneal, kornea-
skleral ve skleral perforasyon mevcuttu. Onbes hastadan
ikisinde gérilen yabanci cisim girig yerlerine primer su-
torasyon yapildi. Geri kalan 10 hastanin ilk midahale-
leri hastanemize génderilmeden énceki merkezlerde ya-
pilmisti. Uc hastada ise YC giris yerine sutirasyon ge-
rekmedi.

Tum hastalara preoperatif ve postoperatif olarak to-
pikal vankomisin ve seftazidim, sistemik olarak ise Mok-
sifloksasin 400 mgr tablet (Avelox®) tedavisi uygulandi.
Hastalara gelis anlarinda tetanoz profilaksisi yapildi.

Haostalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi en
son en iyi gérme keskinlikleri arasinda anlamli fark olup
olmadigi SPSS version 13 istatistik programi kullanilarak
hesaplandi.

Cerrahi Teknik

Tom hastalara GIYC cikarilmasi ve PPV (Alcon Accu-
rusf) ile birlikte standard fakoemdlsifikasyon (AMO So-
vereign®), 13 hastaya IOL implantasyonu uygulandi. On
hastaya sirayla 3.5 mm’lik silikon bant ile cevresel ¢é-
kertme, fakoemdlsifikasyon ve PPV uygulandi. IOL giict
SRK Il form0lu ile tespit edildi. Botin hastalar genel anes-
tezi alhinda opere edildi. Tum hastalara alt temporal bal-
geden infizyon kanilu takildi. Temporalden 3.2 mm’lik
clear korneal kesi ve viskoelastik madde olarak %3’luk
Na Hyaluronate ile én kamaraya girildi. On kapsilde
perforasyonu olan iki olguda yirtik yerine dikkat edilerek
6n kapsiloreksiz tamamlanmaya ¢aligildi. Yumusak ka-
taraktlarda distk fako gici ile fakoemdlsifikasyon veya
irrigasyon-aspirasyon kullanildi. Bir olguda yabanci ci-
sim girig yeri dikkate alinarak, vitre gelmeksizin irrigas-
yon aspirasyon ile lensin alinmasini takiben arka kapsl
defektine kapstloreksiz yapildi. IOL yerlestirildikten son-
ra %3’lik Na Hyaluronate 6n kamarada birakildi ve vit-

rektomi suresince geri alinmadi. Bazi olgularda operas-
yon sonrasinda basing kontrolU yapilmak kaydi ile 6n ka-
maradaki viskoelastigin bir kismi geri alindi. Onig has-
taya katlanabilir hidrofobik akrilik polimetilmetaakrilat
(PMMA) haptikli iIOL implante edildi (6.0 mm optik di-
ameter, 13.0 mm length ve 118.0 A-constant). Korneal
girig yeri 10/0 naylon ile sUtire edildikten sonra PPV'ye
gecildi. Kalan iki hastaya IOL implante edilmedi.

PPV icin Ust temporal ve Ust nazalden 19 gauge mic-
ro vitreal retinal bicak ile sklerotomi agildi. Vitre bazi te-
mizligi ile PPV uvygulandi. Arka hyaloidi ayrilmayan olgu-
larda, arka hyaloidin tam kaldinlmasi igin zorlayici bir gi-
risimde bulunulmadi. Yabancr cisimler “Jaws” ve “Avci”
forsepsleri yardimi ile sklerotomiler genisletilerek cikaril-
di. Yirtik ve yabanci cisim girig yerlerine lazer endofoto-
koagilasyon yapildi. Tamponad olarak, 1000 ct silikon
yagi veya C,F, gazi kullanildi. Sklerotomiler ve konjonk-
tivalar 7/0 vicryl ile kapatldi. Subkonjonktival vankomi-
sin, seftazidim ve deksamethazon yapilarak operasyona
son verildi.

Bu calismada olgularin preoperatif ve postoperatif
rutin géz muayene bulgular tespitedilerek, fakoemlsi-
fikasyonla kombine cerrahinin vitreici yabanei cisimli ol-
gularda uygulanabilirligi literatir ile irdelendi.

BULGULAR

Tom hastalarda yaralanma sebebi metal dévme
(hammering) oldugundan tim yabanci cisim (YC)'ler
metaldi. BETT siniflandinlmasina gére: Tom hastalarda
acik glob yaralanmasi mevceuttu. Yaralanma tipine gére
tom hastalar tip C, vizyonlarina gére bir hasta evre A, bir
hasta evre C, kalan 13 hasta evre D, yaralanmanin yeri-
ne gére ise 11 hastada zon |, iki hastada zon Il ve iki has-
ta zone lll olarak siniflandirildi.

Retinal hasar ve endoftalmi riski olan, kornea pato-
lojisi cerrahiye engel olmayan sekiz hastaya travmanin
gerceklesmesinden ilk 48 saate kadar cerrahi uygulan-
di. Geri kalan yedi hastaya ise 7-14 gin igerisinde cer-
rahi uygulandi. Hicbir hastada endoftalmi gelismedi. Int-
raretinal 12 YC ve ¢ intravitreal YC, yabanci cisim for-
sepsi yardimi ile ¢ikarildi. 14 YC genisletilmis sklerotomi-
den (resim?2), bir YC ise limbal yoldan ¢ikarildi. Tampo-
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Grafik: Hastalarin preoperatif ve postoperatif en son en iyi
gormelerinin grafik olarak gésterilmesi.
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Resim 1: B-mode USG ile GIYC'in gérintilenmesi.

nad olarak bes hastaya (%33.3) silikon yagi, dért hasta-
ya (%26.7) C,F, gazi kullanildi. Alti hasta (%40) tampo-
natsiz kapatildi. On géze fakoemilsifikasyon ve PPV 6n-
cesi band serklaj uygulandi. Tum hastalara kombine cer-
rahi yapilmasi yaninda, 15 gézin 13'ine fakoemdlsifi-
kasyon sonrasi |OL implantasyonu uygulandi.

Hastalarin en son en iyi gérmeleri sekil 1'de gos-
terilmigtir. On (%66.6) hastada 0.2 ve Uzeri gérme elde
edildi. Oniki (%80) hastada gérmede arhg, bir (%6.7)
hastada azalma ve iki (%13.3) hastada degisiklik olma-
migtir. Son takipteki ortalama Logmar gérme keskinligi
(0.751+0.84), ameliyat dncesi ortalama Logmar gérme
keskinligine gére (2.245+1.00) anlamli olarak yuksek
bulundu (p<0.0001, paired sample t-testi).

Dizensiz 6n kapsuloreksiz sonucu yeterli kapsl
destegi olmayan t¢ olguda (%20) iOL'ler sulkusa yerles-
tirildi. Yabanci cisme bagl arka kapstl riptirt gérolen
bir olguya IOL implantasyonu ve vitrektomi esnasinda bu
rUptirin buyuyebilecegi diusinilerek posterior kapsilo-
reksiz yapildi. Geri kalan 14 olguda bu komplikasyonlar-
la karsilagilmadi. Ug hastada postoperatif dénemde 6n
kamarada fibrin reaksiyonu gelisti. Bunlardan iki tanesi
postoperatif birinci ginde gérildo, topikal steroid (Pred-
ForteR) ve subkonjonktival steroid (Dekort ampuIR) tedavi-
lerle postoperatif Gcinct ginde geriledi. Diger hastada
ise fibrin reaksiyonu postoperatif dérdinct ginde basla-
di ve topikal steroid (Pred-Forte®) ile subkonjonktival ste-
roid (Dekort ampulf) tedavilerle fibrin reaksiyonu iki gin-
de geriledi. Bir olguda postoperatif erken dénemde géz
ici basinci yiksek bulundu. Tek antiglokomatéz ilag, Ti-
molol Maleate+Dorzolamide, (Cosopt?) baglandi ve géz
ici basinci kontrol altina alindigindan ilag dérdinct gin-

de kesildi.

Postoperatif ge¢ dénemde iki hastada pupil dizen-
sizligi goroldo. iki hastada arka kapstl kesifligi gelist,
bunlardan bir tanesine Nd:YAG lazer kapsilotomi ya-
pildi. Bir hastaya postoperatif altinci ayda IOL desant-
ralizasyonu sebebiyle IOL dizeltilmesi yapildi. Bir has-
tada postoperatif 12. ayda agi resesyonu nedeniyle géz

\

Resim 2: GIYC'in sklerotomiden cikarilmasi.

ici basinci yiksek bulundu ve iki antiglokomatéz, Timolol
Maleate+Dorzolamide (Cosopt?) ve Brinzolamide (Alp-
hagan®) ile kontrol altina alindi.

iki olguya gec dénemde gelisen arka hyaloid proli-
ferasyonu, iki olguya ise retina dekolmani nedeniyle tek-
rar vitrektomi uygulandi. Retina dekolmani geligen olgu-
larin birinde dekolman, silikon alimi sonrasi, diger ol-
guda ise pars planada yabanci cisim girig yerinde geli-
sen fibrovaskiler proliferasyon sonucu gelistigi gérildo.
Tekrar vitrektromi sonrasi tamponad olarak Ggine C,F,
goazi, fibrovaskiler prolifersyon sonucu retina dekolmani
gelisen olguya ise silikon kullanildi. Bu olguda halen si-
likon tamponadi mevcuttur. Kalan 14 hastanin retinalar
tamponadsiz yahsik durumdadir.

TARTISMA

GIYC'lerdeki tedavinin amaci; gézdeki varolan per-
forasyonun tamiri, optik aksin agilmasi, yabanci cismin
gdze zarar vermeden minimal travma ile ¢ikartilmasi,
enfeksiyon ve proliferatif vitreoretinopati gelisiminin 8n-
lenmesi, olusmus veya olusabilecek retina dekolmani ve
yirtiklarin tedavi edilmesidir. YC ¢ikarilmasinda genelde
VRC teknikleri kullaniimaktadir. Ginimizde geligmis ve
gelismekte olan VRC teknikleri, YC ¢ikarilmasinda, ana-
tomik ve fonksiyonel basarinin artmasinda énemli rol oy-
namaktadir. Bircok olguda GIYC cikarilmasinda YC for-
sepsleri tercih edilmektedir. PPV zamanlamasi hala daha
tartismali olsa da erken PPV'nin géz ici fibroselGler pro-
liferasyonun énlenmesine ydénelik olarak kan ve infla-
matuar faktérlerin temizlenmesinde faydali olacagi sa-
vunulmaktadir.”'® Bunun yaninda bazi yaozarlar endof-
talminin olmamasi halinde travmadan sonra 7-14 gin-
|0k dénemde AVD gelismesi sonucu PPV'nin daha kolay
olabilecegini sdylemektedirler.®'"" Daha erken PPV yapi-
lan olgularda kortikal vitreusun soyulmasi zor olmakia
ve kontrol edilemeyen hemoraiji ve retina yirhidi riski art-
maktadir. Ayrica vitreus iyi temizlenmezse basta ERM ol-
mak Uzere cesitli komplikasyonlar gelismekte ve basar
orani digmektedir. Bu calismada erken vitrektomi uygu-
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lanan iki olguda arka hyaloidin geg¢ ayrilmasi sebebiyle
tekrar vitrektomi uygulanmighir. Birinci operasyonda arka
hyaloidin kaldirlmasi icin gerekli girisimde bulunulma-
masi proliferasyona zemin hazirlamig olabilir. ikinci ope-
rasyonda arka hyaloidin kaldirilmasi ek bir komplikasyo-
na yol agmamustir.

Bir calismada, posttravmatik enfeksiyéz endoftalmi;
ilk 24 saatte PPV uygulanan gézlerde, 24 saatten son-
ra PPV yapilan gézlere gére daha az oranda gérilmis-
tor.' Bagka bir calismada ise endoftalmi gelisen ve gelis-
meyen gozler karsilastirldiginda, operasyon zamani agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemis-
tir.'2 Bu calismada 8 hastaya ilk 48 saat igerisinde, kalan
7 hastaya ise 7-14 gin icerisinde PPV operasyonu uy-
gulanmigtir. Ayrica olgularin hepsi metal dévme sonucu
meydana gelmesinin de katkisiyla hicbir hastada endof-
talmi gelismemistir.

intraretinal YC'lerin cikarilmasinda intraokiler mag-
net kulanildiginda, YC etrafindaki kapstlin ve yapigiklik-
larin tamamen temizlenmesine ragmen, iyatrojenik re-
tina yirtiklarinin ve retina ya da koroid hemoraijilerinin
olusma riski artmaktadir.’® Bu calismada, 12 intraretinal
yerlesimli YC, magnet yerine yabanci cisim forsepsi ile
gtkarhlmigtir. Hicbir olguda komplikasyon geligmemistir.

Vitreus icerisindeki YC'lerin ¢ikariimasinda énem-
li olan, cismin énindeki vitreus temizlenirken, cisim c¢i-
kartilmadan énce arkasindaki vitreusun alinmamasidir.
Aksi takdirde cisim retinaya dUserek retinada yirtik ve ka-
namaya neden olabilir.™ Bu calismada intravitreal yer-
lesimli O¢ YC'nin ikisi, dnundeki vitreus temizlenerek YC
forsepsi ile traksiyon olusturmadan cikartilmigtir. Diger
vitre ici yabanci cisim ise pars planadan giren ve pars
planaya yakin duran bir YC idi. Vitrektomi sirasinda reti-
na yizeyine dismUs ve olusan retinal hasar ve daha son-
ra pars planadan fibrovaskiler proliferasyona bagl ola-
rak gelisen PVR sebebiyle niks retina dekolmani meyda-
na gelmigtir. Bu olgu halen silikonlu olan tek olgudur.

Uc mm’den biyik YC'ler ya limbal yol ile ya da yine
sklerotomi genisletilerek c¢ikartilabilir. Genigletiimeyen
sklerotomiden YC'nin ¢ikartilmaya calisilmasi dev yirtikli
retina dekolmani gelisme riskini cok artiracakhr.* Bu ¢a-
lismada Ug mm’den biyok YC'ler sklerotomi genisletile-
rek cikartilmigtir ve sadece bir olguda limbal yol kullanil-
mighr. Sklerotomi genisletilip YC ¢ikartildiktan sonra vit-
rektomiye devam etmeden dnce genisletilen sklerotomi
sOtUr ile tekrar daraltilmigtir.

GIYC’e bagl penetran ve perforan travmalarda
lensten veya lens yakinindan gecen yabanci cisimler trav-
matik katarakta sebep olabilirler. Lokalize ve optik aksi
kapatmayan travmatik katarakilar ikinci bir cerrahi pro-
sedirle gikarilabilirler.’® Ancak katarakt belirgin ise arka
kutbun gérintilenmesi zorlasacaktir. Bu durumda vitrek-
tomi ile beraber yabanci cismin ¢ikariimasi ve kataraktin
alinmasi gerekir.”'617.18 Eger katarakt vitrektomiden son-
ra ikinci bir cerrahi prosedurle cikarilacak olursa cerrah

bazi zorluklarla kargilagir. Vitrektomi sirasinda zonuller
hasar gérmus olabilir. Vitre desteginin olmamasi nede-
ni ile agin arka kapsul hareketi ile kargilasilir. Bu yizden
kapsUl yirtigi ve lens materyalinin arka segmente dislo-
kasyonu olugabilir.'”:1?

Vitrektomi cerrahisinin kendisi ve kullanilabilecek
tamponadlar katarakt olusma riskini arttiracaktir. Vitrek-
tomi sonrasinda iki yil icerisinde %79 oraninda katarakt
gelistigi, tamponad olarak silikon kullanilirsa iki yil ice-
risinde %100 katarakt gelistigi bildirilmistir.2%2" Bu calis-
mada, lokalize ve total kesafet olusumunun yiksek ol-
masi ve vitrektomi sonrasinda ikinci bir seansta yapila-
cak katarakt cerrahisinin zorluklar ve komplikasyonla-
r géz énine alinarak, YC'ye bagli gelisen katarakt, arka
segmentin gérintilenmesini engellemese bile olgulara
fakoemdlsifikasyon ile kombine cerrahi uyguland..

Vitrektomiye gecilmeden énce IOL'nin yerlestirilme-
si, IOL'nin optik kenarinin prizmatik etkisi nedeni ile reti-
na periferinin gérilmesinde zorluklar ¢ikarabilir 222, vit-
rektomi stresince IOL desantralizasyonu gerceklesebi-
lir.22 Ancak bu ¢alismada tom olgularda IOL vitrektomi-
den &nce yerlestirildi. Hicbir olguda vitrektomi sirasinda
periferik retinanin géruntilenmesinde IOL’ye bagl her-
hangi zorlukla veya desantralizasyonla kargilagilmadi.
Vitrektomiye gecilmeden énce 6n kamarada %3’l0k Na
hyaluronate birakildi. Béylelikle vitrektomi sUresince sabit
bir 8n kamara ve yeterli bir pupil bOyOklogu elde edildi.
Kullanilan IOL’lerin PMMA haptikli olmasinin da IOL de-
santralizasyonunu énledigini, yerlestirilen IOL'nin kapsi-
|0 gerginlegtirmesi sebebi ile periferik vitrektominin daha
rahat yapilabilecegini disinmekteyiz. Fakoemulsifikas-
yonu takiben hareketli, gevgek ve yabanci cisimle yirtil-
mig bir kapsil, vitrektomi siresince ¢ok kolayca hasar-
lanabilmekte, kapsul bitinlugu tehlikeye girebilmekte-
dir.Bu sebeple, katarakt cerrahisini takiben arka kapsul
defektine kapsiloreksis uygulanarak 1OL yerlestirildi.On
kamarada birakilan viskoelastik nedeniyle postoperatif
herhangi bir sorunla karsilagiimadi. Sadece bir (%6.66)
hastada postoperatif erken dénemde géz i¢i basinci yik-
sek bulundu ve tek Timolol Maleate+Dorzolamide, (Co-
sopt¥) kontrol altina alindi. Baglanan ilag dérdinct gin-
de kesildi.

Literatirde vitrektomi ile kombine fakoemulsifikas-
yon yapilmasi postoperatif olarak n kamarada fibrin
reaksiyonunu artirdigi bildirilmistir.2* Bu calismada dért
(%26.66) hastada fibrin reaksiyonu gelismis ve bunlar
da topikal steroid (Pred-Forte®) ve subkonjonktival steroid
(Dekort? ampul) tedavilerle kontrol altina alinabilmistir.

Kombine prosedire bagl operasyon sirasinda her-
hangi bir problemle karsilagilmamigtir. Bunda vitrektomi
sUresince én kamarada %3’luk Na Hyaluronate’in bira-
kilmasi ve sectigimiz IOL'nin PMMA haptikli olmasi int-
raoperatif komplikasyon riskini azalthg digincesindeyiz.

Secilmis vakalarda kombine cerrahinin toplam ope-
rasyon sayisini azalth@i, stresini kisalthgi, béylece varo-



Ret-Vit 2009;17:82-87

Baylancicek ve ark. 87

labilecek genel ve lokal anestezi komplikasyonlarinin ris-
kini dugtrdigu sonucuna varilmigtir. Ayrica arka seg-
mentin goérintilenmesine olanak sagladigr operasyon-
lar stresince tespit edilmigtir. Kigik insizyonlu fakoemiil-
sifikasyon ve uygun olgularda IOL implantasyonunun
anatomik yapilari korudugu ve daha iyi ve hizli bir gér-
sel rehabilitasyon sagladigi kanaatindeyiz. Sonug olarak
GIYC cikarilmasinda fakoemilsifikasyon, uygun olursa
|IOL implantasyonu ile kombine PPV'nin etkili ve givenilir
bir tedavi sekli oldugu dugincesindeyiz.
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