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ABSTRACT

Amag: Katarakt cerrahisi sirasinda vitreusa lens pargasi dis-
mesi nedeni ile pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan géz-
lerin klinik ve cerrahi &zellikleri ile 6 aylik takip sonuglari-
nin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yoéntemler: Klinigimizde Agustos 2005-Aralik 2008
tarihleri arasinda katarakt cerrahisi sirasinda vitreusa kris-
talin lens parcalari digmesi nedeni ile opere edilmis ve en
az 6 aylik takibi yapilmig 29 hastanin tibbi dosya kayitlar
geriye dénik olarak incelendi.

Bulgular: Yirmi dért géze PPV ve fakofragmantasyon, 5 géze
PPV ve vitreus kesicisi ile lens temizligi uygulandi. Vitrek-
tomi éncesi 9 gézde sulkusta, 2 gdzde vitreusa lukse ve
bir gézde katlanabilir arka kamara intrackiler lensi (IOL)
&n kamarada olmak tzere toplam 12 gézde IOL mevcut-
tu. PPV sonrasi 14 géze ayni seansta sulkusa IOL implan-
te edildi. PPV sonrasi afak birakilan 6 gézin 2'sine sulku-
sa ve diger 4'Gne takip eden 2 ay icinde skleral fiksasyon-
lu IOL implante edildi. Bir hastaya kontrol altina alinama-
yan géz ici basinci yiuksekligi nedeni ile PPV sonrasi 4. haf-
tada trabekilektomi uygulandi. Bir gézde PPV sonrasi 7.
haftada yirtikl retina dekolmani geligtigi gézlendi. Altin-
ci ay kontrolinde katarakt cerrahisi sonrasi ilk 3 gin igin-
de opere edilen gézlerde dizeltilmis gérme keskinliginin 3.
giunden sonra midahale edilenlere gére daha yiksek ol-
dugu gérildu (sirasiyla 0.64+0.27; 0.43+0.26; p=0.04).

Sonug: Katarakt cerrahisi sirasinda vitreusa kristalin lens par-
calarinin dugmesi durumunda PPV tercih edilen etkili ve
guvenilir bir cerrahi yéntemdir. Katarakt cerrahisi sonrasi
ilk 3 gin icinde midahale edilen gézlerde dizeltilmis gér-
me keskinliginde daha fazla artis olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Katarkt cerrahisi, vitreusa lens dugmesi,
pars plana vitrektomi.

Purpose: To determine the clinical and surgical features of
eyes with retained lens fragments during cataract surgery
managed by pars plana vitrectomy (PPV) and to evaluate
the treatment results at 6-month follow-up.

Mateirals and Methods: Medical records of 29 patients
who underwent PPV for retained lens fragments and were
followed-up at least for 6 months between June 2005 and
December 2008 were reviewed.

Results: Retained lens fragments were removed with PPV
and phacofragmantation in 24 eyes and with a vitreous
cutter in 5 eyes. Before PPV, 9 eyes had intraocular lenses
(IOLs) at the ciliary sulcus, 2 had IOLs subluxated into the
vitreous, and 1 had a posterior chamber IOL located in
the anterior chamber. Fourteen eyes had |IOL implantation
intfo the ciliary sulcus during the same session as PPV.
Of the 6 eyes that were left aphakic during PPV, 2 had
IOLs implantation to the ciliary sulcus and 4 had scleral
fixated IOLs within the subsequent 2-month period. One
eye had trabeculectomy 4 weeks after PPV and 1 eye had
rhegmatogenous retinal detachment 7 weeks after PPV. At
the 6-month follow-up, corrected visual acuity was better
in eyes operated on within 3 days of cataract surgery
compared to eyes operated more than 3 days after cataract
surgery (0.64+0.27; 0.43+0.26; respectively, p=0.04).

Conclusions: PPV is an effective and safe surgical treatment
in eyes with retained lens fragments. The improvement in
visual acuity is better in eyes operated on within 3 days of
cataract surgery.

Key Words: Cataract surgery, retained lens fragments, pars
plana vitrectomy.
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GiRiS

GUnumizde her ne kadar fakoemilsifikasyon ci-
hazlari ve teknikleri gelisim gésterse de vitreus icine du-
sen lens parcalari katarakt cerrahisinin halen dnemli bir
komplikasyondur.'® Fakoemdlsifikasyon cerrahisi sira-
sinda lens parcalarinin vitreus icine yer degistirme sikhig
cesitli serilerde %0.3 ile %1.1 arasinda degisiklik gdster-
mektedir.® Pars plana vitrektomi (PPV) vitreusa diosmis
olan lens parcaciklarinin ¢ikartilmasinda tercih edilen te-
davi yéntemidir.6? PPV ile tedavi edilen hastalarin ope-
rasyon sonrasi gérme kesinliklerin bakildiginda %44 ile

%69'unda nihai gérme keskinligi 0.5 duzeyinin Uzerine
cikabilmektedir.!37-12

Bu calismamizda fakoemdlsifikasyon cerrahisi sira-
sinda vitreusa yer degistirmis lens parcaciklari icin klini-
gimizde opere edilen hastalarin klinik ve cerrahi ézellik-
leri, 6 aylik tedavi sonuglar ve komplikasyonlari deger-
lendirilmigtir. Ayrica vitrektomiye alinma suresi 3 gin ve
altinda olan gdzlerle 3 giin Gzerinde olan gézler arasin-
da 6. aydaki duzeltilmis gérme keskinligi agisindan fark
olup olmadigina bakilmgtir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Haziran 2005-Aralik 2008 tarihle-
ri arasinda fakoemulsifikasyon cerrahisi sirasinda vitre-
us icine lens partiktlleri dugsmesi nedeni ile cerrahi teda-
visi yapilmig olan 42 hastadan kayitlarina eksiksiz ola-
rak ulagilabilen ve en az 6 aylik takibi yapilmig olan 29
hastanin tibbi dosya bilgileri geriye dénuk olarak ince-
lendi. Eslik eden endoftalmi (1 géz) ve retina dekolma-
ni (1 géz) nedeni ile opere edilen hastalar calismaya da-
hil edilmedi. Hastalarin cerrahi sonrasi génderilme sure-
leri, miUracaat tarihindeki gérme keskinlikleri, géz i¢i ba-
sinclar (GIB), biyomikroskopik muayeneleri ve fundusun
net secilemedigi durumlarda ultrasonografik muayene-
leri degerlendirildi. MUracaat tarihinden cerrahi mida-
haleye kadar gecen sire, intraoperatif cerrahi bulgular,
cerrahi yéntem, disen lens parcasinin biyUklogu ve eslik
eden korneal ve retinal patolojiler ameliyat kayitlarindan
alindi. Cerrahi sonrasi takipleri, GiB’lari, gérme keskin-
likleri ve cerrahi sonrasi retina dekolmani, kistoid maki-
ler 5dem gelisimi gibi komplikasyonlar incelendi. Hasta-
larin 6. aydaki dizeltilmis gérme keskinlikleri ile katarakt
cerrahisi sonrasi midahale sureleri arasindaki iligki ay-
rica degerlendirildi. Katarakt cerrahisi sonrasi ilk 3 gin
icinde opere edilen 11 géz (erken miudahale grubu) ve
4 gUn ve daha sonrasinda midahale edilen 18 goz (geg
mudahale grubu) 6. aydaki gérme keskinlikleri agisin-
dan degerlendirildi.

Hastalarin hepsi lokal anestezi altinda opere edildi.
Hastalarda fragmatom kullanimi séz konusu oldugun-
dan standart 3 portlu 20 G vitrektomi girigi tercih edildi.
On vitrektomiyi takiben n kamaradaki ve cerrahi kesi
yerine uzanan vitreus temizlendi. Ardindan én ve arka
kapsul kalintilari arasindaki kortikal bakiyeler temizlen-
di. Gérontonin korneal 8dem nedeni ile bozuk oldugu
olgularda kornea epiteli pupilla biytkliginde kazind.

BIOM non-kontakt genis agi géruntileme sistemi (Ocu-
lus, Almanya) esliginde vitreus temizligi yapildi. Portlar-
dan bir tanesi tikag ile kapahlip iceriden 1gik probu ve di-
sandan skleral depresdr kullanilarak retinal yirtik aran-
di. Yirhk tesbit edilen olgularda yirhgin yerinin belirlen-
mesi ve retinopeksi amaci ile 151kl endolaser prob ile yir-
tik etrafina 3-4 sira endolaser fotokoagilasyon uygulan-
di. Yedinci olgudan sonra cerrahinin standart bir parga-
st olarak saat 12 kadranindan avize aydinlatma kullanil-
di. Fakofragmantasyon uygulamasindan énce tedavi uy-
gulanan olgularin hepsinde triamsinolon asetonid yardi-
mi ile arka hyaloid varligi kontrol edildi ve eger ayrilma-
migsa vitrektomi probunun ucu ile vakum uygulanarak
kaldirldi ve temizlendi. Bu agamadan sonra tekrar skle-
ral depresyon ile yirk varligi kontrol edildi. Arka kutup
Uzerine vaskiler arkadlar arasinda kalan makiler sahay:
drtecek kadar agir sivi perfluorokarbon uygulandi. Lens
partikillerinin yani sira IOL'G arkaya likse olan hasta-
larda IOL haptiginden testere uclu forseps ile tutularak
6n kamaraya alindi ve insizyon yeri genisletilerek korne-
al kesiden cikartldi. Korneal insizyonun boyGtoldugo ol-
gularda kesi yeri en az 3 adet sitir ile kapatildi. Daha
sonra fragmatom esliginde lens partikilleri temizlendi ve
agir sivi aspire edildi. Yirtik tespit edilsin edilmesin 4. ol-
gudan sonra tim olgulara 360 derece 3, 4 sira profilak-
tik endolaser uygulandi. Kapsuler bakiyelerin iris cekile-
rek yapilan kontrolinin ardindan yeterli kapsuler destek
oldugu disunulen olgulara korneal tinel inzisyondan 3
parcal hidrofobik akrilik veya skleral tinel insizyondan
tek parca polimetilmetakrilat IOL implantasyonu uygu-
landi. Kapsul desteginin yeterli olmadigi olgulara skleral
fiksasyonlu IOL implantasyonu planlandi. Higbir olguya
6n kamara intraokiler lens implante edilmedi.

Yirtik tespit edilen olgular afak birakildi, sivi-hava,
hava-%18 SF, degisimi yapilarak portlar ve konjonktiva
kapatilip, subkonjonktival steroid / antibiyotik uygulana-
rak cerrahiye son verildi.

3 ginden 8nce ve 3 ginden sonra opere edilen has-
talarin cerrahi éncesi ve cerrahi sonrasi 6. aydaki gérme
keskinlikleri Mann-Whitney testi kullanilarak karsilagtiril-
di. P<0.05 degeri istatistiksel olarak dnemli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dosya kayitlart ve takipleri eksiksiz olan
29 hastanin 29 gézU dahil edildi. Ortalama yas 62 yil
(48-76) ve takip siresi 6 aydi.

Hastalarin katarakt cerrahisi sonrasi génderilme si-
releri ayni gun ile 17 giin arasinda degismekte, ortalama
5 gindui. Klinigimizde gerceklesen 3 olguya ise ayni se-
ansta midahale edildi. Hastalarin klinigimize miracaa-
tiile cerrahi arasinda gecen sire ayni gin ile 6 gin ara-
sinda degismekte, ortalama 3 ginddo.

Hastalarin miracaat aninda eglik eden okiler bul-
gular tablo 1'de sunulmustur. Calisma grubuna dahil
edilen 29 g6zin hicbirinde klinik ve ultrasonografik mu-
ayenede retina dekole degildi. Hastalarin 6 tanesinde
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Tablo 1: Miracaat anindaki klinik muayene bulgular.

Tablo 2: Uygulanan cerrahi yéntemler.

Okuler bulgular N Operasyonun tipi N
Kornea 6demi, descemet zar kinsikhig: 9 Pars Plana Vitrektomi 29
On kamarada vitreus 8 Arka segmentte fakofragmantasyon 24
On kamarada hiicre reaksiyonu 18 Arka segmentte vitrektdr ile lens temizligi 5

iris Uzerinde hemoraiji 2 Pupilloplasti 2

iris sfinkter hasari 4 Endolaser fotokoagulasyon 26
Korneal insizyona vitreus inkarserasyonu 5 Gaz (SF6) verilmesi 3
Korneal insizyona iris inkarserasyonu 1 Ayni seansta sulkusa IOL implantasyonu 14
Genisletilmis korneal insizyon 6 Ayri seansta sulkusa IOL implantasyonu 2
Suture edilmis korneal kesi 9 Ayri seansta skleral fiksasyonlu IOL implantasyonu 4
Pupil mesafesinde kortikal bakiye 5

Lokalize vitreus hemorajisi 2 Olgularin 19 tanesinde disen lens parcalari nikle-
Sulkusa implante IOL 9 usun yanisindan kictk, 10’unda ise yarisindan byik idi.
On kamarada AKIOL 1 Olgularin 12 tanesinde eslik eden korneal 6dem nedeni
Vitreusa Itkse OL 2 ile kornea epitelinin kazinmasi gerekti.

Kistoid makiler 6dem 3 .

Diyabetik makiler 3dem 2 Intraoperatif olarak kor vitrektomiyi takiben yapilan
Kuru tip SMD 3 muayenede 2 olguda, 3-9 kadraninin Uzerinde, at nali

iOI__: intraokiler Lens.
AKIOL: Arka Kamara Intraokiler Lensi.

oral antidiyabetik kullanimini gerektiren Diyabetes Mel-
litus tanisi olup, 2'sinde diyabetik makiler 6dem mevcut
idi. 8 hastada ise ilacla kontrol altinda arteriyel hipertan-
siyon mevcuttu. 3 gézde kistoid makiler 6dem ve 3 gdz-
de ise makilada drusen ve retina pigment epitel atrofi-
si ile karakterize kuru tip yasa bagli makila dejeneras-
yonu mevcuttu.

Hastalarin 9 tanesine fakoemulsifikasyon cerrahi-
si sirasinda IOL takilmisti. 2 hastada vitreusa likse IOL
mevcuttl. 1 hastada arka kamara katlanabilir géz ici len-
si 6n kamaraya konmustu. Vitreusa likse olmus IOL'ler
tek parcali katlanabilir 6zellikteydi ve bu gézlerde &n
kapsuloreksis butinligi bozulmustu. Bu nedenle bu géz-
lerden tek parcali IOL'ler cikartilarak skleral tinel ile sul-
kusa polimetilmetakrilat (PMMA) IOL implante edildi. On
kamaraya birakilmis olan IOL ise 3 parcali katlanabi-
lir yapidaydi ve hastanin én kapsuloreksisi bozulmamigt,
IOL irisin arkasina &n kapsilin izerine yerlestirildi. Géz
icinde IOL’i bulunmayan 11 hastaya vitrektomiyi takiben
ayni seansta IOL implantasyonu yapildi. On kapsilorek-
sisi intakt olan 7 hastaya 3 parcali katlanabilir hidrofilik
akrilik IOL 8n kapsilin éniine ve én kapsiloreksis bi-
tOnl0gU bozulmus ancak yeterli kapsuler destegi oldugu
disundtlen 4 olguya ise skleral tinel insizyon ile sulku-
sa PMMA iOL implantasyonu yapildi. Pupil mesafesinde
kortikonUkleer bakiye nedeni ile givenilir biyometrik &l-
cUm yapilamayan 2 géz, intraoperatif yirtik tesbit edilen
ve laser tedavisi uygulanip intraokiler gaz ile birakilan 3
g6z ve yogun intraokiler inflamasyon ve korneal 6dem
nedeni ile 1 géz, toplam 6 géz afak birakildi. PPV sonra-
si 1 ay icinde afak birakilmig olan toplam 6 gézin 2’sin-
de yeterli kapsiler destek olmasi nedeni ile skleral tinel
ile PMMA IOL sulkusa implante edildi ve diger 4’tne 3
parcall hidrofobik katlanabilir IOL skleral infiizyon esli-
ginde 3mm korneal tinel kesiden skleraya tespit edilidi.
Uygulanan cerrahi midahaleler tablo 2°de sunulmustur.

yirtik tespit edildi. Higbirinde eslik eden subretinal sivi iz-
lenmedi, Arka hyaloidin kaldirilip temizlenmesinin ardin-
dan yapilan muayenede bir olguda daha énceki intra-
operatif muayenesinde yirtigi olmadigi halde kicuk bir
adet yirtik tespit edildi. Yiri@i tespit edilen olgularin hepsi
sivi hava degisimi yapilarak %18 SF; ile birakildi. Bu ol-
gularda IOL desantralize olabilecegi icin olgular afak bi-
rakildi IOL implantasyonu ikinci seansta uygulandi.

Cerrahi sonrasi takiplerinde hicbir olguda endoftal-
mi izlenmedi. Kornea epiteli kazinmig olan 12 olgunun
10 tanesinde epitel 7 ginden daha kisa sirede (ortala-
ma 5.2 gin) tamamen kapanirken 2 diyabetik olguda
bu sire 8 ve10 gin olarak belirlendi. Kornea epiteli ka-
zinmig olsa bile hastalara topikal steroid, antibiyotik gin-
de en az 5 kez baslandi ve 3 haftada azaltilarak kesil-
di. Operasyon sonrasi birinci giin olgularin 12'sine topi-
kal antiglokomatéz tedavi baslandi. Sadece 5 olguda bir
haftadan uzun sire antiglokomatéz tedavi gerekti.

Cerrahi sonrasi takipte 1 hastada (bu seride ope-
re edilen 2. olgu) 7 hafta sonra yirtikh retina dekolma-
ni izlendi. Uygulanan ikinci cerrahi sonrasi yahsiklik sag-
landi, ancak 6. ay muayenesinde gézinde halen silikon
yagi bulunmaktaydi. Operasyon sonrasi yaganan bu re-
tina dekolmanindan sonra (4. olgudan itibaren) her géze
3-4 sira periferal endolaser fotokoagilasyon uygulan-
di. 6 aylk takipte bagka hicbir olguda retina dekolmani
veya retinal yirtik izlenmedi.

Hastalarin miracaat tarihindeki ve operasyon son-
rasi 6. aydaki gérme keskinlikleri ve ortalama géz ici ba-
sinci degerleri tablo 3 ve 4'te sunulmugtur. Miracaat ta-
rihindeki muayenede 20 gézin gérme keskinligi 0.1 du-
zeyinin altinda iken sadece bir gézde 0.5’in Gzerindeydi.
Altinci ay muayenesinde hastalarin 2 tanesi hari¢ hep-
sinde 1 sira ve Uzerinde gérme arhgi izlendi. Miraca-
at tarihindeki dizeltilmis gérme keskinliklerine bakildi-
ginda erken opere edilen grupta ortalama gérme kes-
kinligi 0.12=0.15 bulunurken, geg opere edilen grupta
0.12+0.170 olarak bulundu. iki grup arasinda miracaat
gérme keskinligi acisindan fark gézlenmedi (p=0.438,
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Tablo 3: Pars plana vitrektomi dncesi ve 6 ay sonrasindaki dizeltilmis gérme keskinlikleri.

Dizeltilmis Gérme Keskinligi Miracaat aninda

Operasyon sonrasi 6. ay

(Snellen) N N
>0.8 0 8
>0.5- <0.8 1 9
>0.3- <0.5 3 6
>0.1- <0.3 5 4
<0.1 20 2

Tablo 4: Miracaat sirasindaki ve pars plana vitrektomiden 6 ay sonrasi géz ici basinci degerlerinin dagilimi.

Géz ici basina

Muiracaat tarihinde

Operasyon sonrasi 6. ay

(mmHg) N

=30 mmHg 8 0
=22- <30 mmHg 11* 0
<21 mmHg 10* 29+

*Antiglokomatdz tedavi alan hastalar dahil
*Trabekslektomili hasta dahil

Mann-Whitney testi). Ayni seansta midahale edilen ol-
gularin G¢inde de dizeltilmis gérme keskinligi 0.8'in
Uzerine cikarken, ayni gin midahale edilen diger 4 has-
tadan PPV &ncesi muayenede kuru tip YBMD'nu bulu-
nan géz harig diger Ucinde gérme keskinligi 0.5 ve Uze-
rinde idi. 6. ay muayenesinde dizeltiimis gérmesi 0.5'in
altinda kalan toplam 12 géz degerlendirildiginde 2'sin-
de kuru tip atrofik YBMD, 2’sinde epiretinal membran,
2'sinde diyabetik makiler 6dem, birinde gecirilmis reti-
na dekolman cerrahisi ve 5 gézde kistoid makiler édem
gelisimi gozlendi.

ilk 3 ginde ve 3 giinden sonra opere edilen has-
ta gruplarinin 6. aydaki dizeltilmis gérme keskinlikleri
degerlendirildiginde erken opere edilen grupta ortalama
goérme keskinligi 0.64+0.27 bulunurken, gec opere edi-
len grupta 0.43+0.26 olarak bulundu. iki grup arasinda
gérme keskinlikleri yonUnden istatistiksel olarak énem-
li fark bulundu (p=0.04, Mann-Whitney testi). Katarakt
cerrahisi sonrasi ilk 3 gun iginde opere edilen 11 goz-
den 8'inde (%72.7) dizeltilmis gérme keskinligi 0.5 ve
Uzerinde bulunurken, 3. ginden sonra midahale edilen-
lerde bu oranin %50 oldugu gérildu. Erken opere edi-
len grupta gérme keskinligi 0.5'in allinda kalan hastala-
ra bakildiginda bir hastada kuru tip YBMD, bir hastada
diyabetik makiler 6dem ve bir hastada kistoid makuler
ddem tespit edildi. Erken ve gec tedavi gruplarinda ope-
rasyon éncesinde var olan ve gérme keskinligini etkile-
yebilecek ek retinal patolojisi (YBMD, diyabetik makuler
édem) olan gozler istatistiksel degerlendirme digi birakil-
diginda gérme keskinlikleri arasindaki fark yine dnemliy-
di (p=0.01, Mann-Whitney testi)

Bu iki grup arasinda epiretinal membran, kistoid
makiler 6dem gibi inflamasyona ikincil retinal kompli-
kasyonlarin gelisimine bakildiginda erken tedavi grubun-
da PPV &ncesinde hicbir hastada kistoid makiler 6dem
tespit edilemedigi halde 6. ay muayenesinde 1 gézde
(%9) KMO mevcut idi. Geg tedavi grubunda ise PPV &n-
cesinde 3 gdzde (%16.6) KMO varligr bilinirken 6. ayda

4 gézde (%22.2) KMO ve iki gézde epiretinal membran
(%11,1) tespit edildi.

Altinci ay muayenesinde erken tedavi grubundaki
hicbir hastada tedavi gerektiren géz ici basinci yUksekli-
gi gézlenmezken, gec tedavi grubundaki bir hastaya PPV
sonrasi 4. haftada géz ici basinci medikal tedavi ile kont-
rol edilemedigi igin trabekilektomi uygulandi ve géz igi
basinc 6. ayda ilagsiz kontrol altindaydi. Ayni gruptaki 2
hastada ise 6. ay kontrolinde géz ici basinci antigloko-
matéz damla kullanimi ile kontrol altindayd:.

TARTISMA

Fakoemulsifikasyon cerrahisinin ¢cok sayida yapilir
hale gelmesi ile vitreusa diUsen lens pargalarinin géril-
me orani da artmugtir.’ Vitreusa lens parcasi disen hasta-
larin takibinde konservatif medikal tedavi sadece ¢ok ha-
fif semptomlari olan sinirh bir hasta grubunda digini-
lebilir.? intravitreal lens parcalari nedeni ile vitrektomize
edilen ve vitrektomisiz takibedilen hastalarin komplikas-
yonlar ve gérsel sonuclar agisindan degerlendirildigi bir
calismada, vitrektomize olmayan gézlerde gérilen art-
mig inflamasyon, géz ici basinci ve kistoid makiler édem
nedeni ile vitrektomize gézlerin daha kaliteli gérme di-
zeyine daha hizli olarak ulaghgr gdsterilmistir.!?

GUnUmizde katarakt cerrahisi sirasinda  vitreusa
disen lens parcalarinin temizlenmesinde PPV ve arka
segmentte fakofragmatom kullanimi tercih edilen cerrahi
yontem haline gelmistir.?”'* Ancak arka segmentte frag-
matom kullaniminin beraberinde getirdigi bir takim risk-
ler de bulunmaktadir. Bunlarin en basinda fragmatomun
emis gUcU ve ultrason akimina bagl olusabilecek retinal
yirhiklar gelmektedir.”'* Bu yizden fragmatom kullanil-
madan 8nce vitreus temizliginin iyi yapilmasi ve mim-
kunse arka hyaloid kaldirlarak tamamlanmasi gerekir.'
Ultrason akimlarina bagli gelisebilecek direkt retinal ha-
sar ise adir sivilarin fragmatom ile retina arasinda tam-
pon olarak kullaniimasi ile azaltilabilir.'#13
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Arka segmentte fakofragmantasyon fragmatom ucu
veya kilifi cikarhlmig ciplak standart fako ucu ile yapilabi-
lir.'* Fragmatom ucu standart uca gére biraz daha uzun
olup i¢ ltmen capi daha dardir. Aksiyel uzunlugu faz-
la olan gézlerde daha kullanighdir. Biz cerrahi uygula-
malarimizda fragmatom ucunu tercih etmekteyiz. Ayrica
skleral yanik olusumunu engellemek icin fragmatom uy-
gulamadan énce portu MVR bicak ile bir miktar genigle-
tip, sise yUksekligini 10 cm artirarak géz icinden bir mik-
tar sivinin kagisina misaade ederek probun isinmasinin
dnine gegtigimizi dosinmekteyiz. Fragmatom kullandi-
gimiz higbir olguda skleral yanik gézlemlemedik.

Katarakt cerrahisi sirasinda vitreusa lens parcalari-
nin digmesi durumunda én vitrektomi yapildiktan son-
ra yeterli kapsuler destek varsa hasta vitreoretinal cerra-
ha refere edilmeden énce IOL implantasyonu yapilabilir.
Bazi calismalarda primer katarakt cerrahisi sirasinda iOL
implantasyonu yapilmasinin 0.5 ve Gzeri gérme keskin-
ligine ulasmada dnemli faktérlerden birisi oldugu gdste-
rilmigtir. %" Ancak diger bir agidan IOL implante edile-
bilecek gdézlerin nispeten daha az komplike olmasi sup-
rakoroid hemoraiji, retina dekolmani gibi komplikasyon-
lar géstermemesi de iyi gérsel sonuclara ulagmada etki-
li olmusg olabilir.™

Bizim serimizdeki hastalar da bu gérist destekler ni-
telikteydi. Katarakt cerrahisi sirasinda IOL implante edil-
mis olan gdzlerin hicbirinde miracaat aninda 6n kama-
rada vitreus yoktu, korneal insizyona vitreus inkarseras-
yonu yoktu, géz ici basinglarinin sadece 9 gézin 2'sinde
yUksekti. intraoperatif olarak bu gézlerin hicbirinde reti-
nal yirtik tespit edilmedi. 6. ay takiplerinde hepsinin géz
ici basinci medikal tedavisiz normaldi. 9 gézin birinde
kistoid makuler 8dem ve birinde atrofik YBMD nedeni ile
goérme keskinligi 0.3'0n altinda kalirken 5 gézde 0.5 ve
Uzerinde gérme keskinligi tespit edildi.

Litreatirdeki calismalara bakildiginda fakoemdlsi-
fikasyon sirasinda lensin vitreus icine disme sebepleri
arasinda en sik gérileni geg fark edilen arka kapsul rip-
t0rG olup, kapsuloreksis bitinliginin bozuldugu has-
talar olgularin ancak beste birinden azini olugturmakta-
dir.71® Ayrica 8n kapsil bitinligo bozulmus olsa bile
eger kapsuler-zoniler halka saglam ise sulkusa IOL imp-
lante edilebilir.!” Biz 6n kapsUl kapsiloreksis bUtinlogu
bozulmamis olan hastalarda tek parcali akrilik IOL'lere
gére daha stabil oldugunu digsindigimiz 3 pargal hid-
rofobik akrilik IOL’leri, &n kapstl kapsiloreksis butinli-
gU bozulmus ancak yeterli kapsiler zonuler bakiyesi olan
hastalarda ise PMMA [OL’leri éncelikli olarak tercih et-
tik. Bu hasta serisinde vitreustan lens parcalari ile birlik-
te cikatilan iki IOL de tek parcali katlanabilir ézelliktey-
di. Bu IOL'ler gézden cikartilarak ayni seansta skleral ti-
nel insizyon ile PMMA IOL sulkusa implante edildi. Altinci
ay takibinde PPV'yi takiben ayni seansta IOL takilan has-
talarin hicbirinde desantralizasyon veya tilt izlenmediYe-
tersiz kapsuler zonuler destegi olan hastalarda ise 2 ay
icinde ikinci bir cerrahide 3 parcali katlanabilir hidrofo-
bik akrilik IOL"i skleraya fikse ettik. Hastalarin cogunun
yash olmasi ve endotellerinin katarakt cerrahisi sirasinda
ve sonrasinda hasara ugramis olabilecedi géz éninde

bulundurularak hastalarin hicbirine én kamara IOL imp-
lantasyonu yapilmad:.2° Skleral fiksasyonlu IOL implan-
tasyonu uygulanan hastalarin hicbirinde takip stUresince
tilt, sttire bagl erozyon gibi bir komplikasyon ile karsi-
lagilmadi.?!

Literatirde farkli calhismalarda erken ve ge¢ operas-
yon sureleri arasinda farkli gérsel sonuglar bulunmus-
tur. Kwok ve arkadasglarinin yaptigi calismada'” 2 hafta-
dan 8nce opere edilen ve 2 haftadan sonra opere edi-
len hastalar arasinda gérme keskinliginde 0.5 ve Gzeri-
ne ¢tkma orani acisindan istatistiksel fark gézlenmezken,
Chen ve arkadaglarinin 1. gin, 1. hafta ve bir haftadan
fazla olarak U¢ grupta inceledikleri gérme artigi oran-
larinda ¢ grup arasinda da istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur.'8 Birinci giin opere edilenlerde 0.5 ve
Uzerinde gérme keskinligi orani %76, birinci hafta opere
edilenlerde %45 ve bir haftadan sonra opere edilenler-
de %27 olarak bulunmustur. Kageyama ve ark. ayni se-
ansta PPV uygulana 17 hastalik serilerinde 0.5 ve Gzerin-
de gérme keskinligine ulagsma oranini %82 olarak bul-
muslardir.?? Bizim hasta grubumuzda erken opere edi-
len hastalara bakildiginda 11 hastadan 3'0 ayni seans-
ta, 4’G ayni gin farkl seansta, 4 hasta ise 2 ve 3. gin-
lerde opere edilmisti. Uciinci giinden sonra opere edilen
hastalarin 6é’si ilk bir haftada, 8’i 1-2 hafta arasinda ve
kalan 4’0 ise iki haftadan ge¢ opere edilmisti. Bizim so-
nuclarimiz Chen ve ark. ile korele idi. Katarakt cerrahi-
sinden sonraki ilk 3 gin icinde opere edilen 11 hastanin
8'inde (%72.7) gérme keskinligi 0.5 ve Uzerine cikarken,
3. ginden sonra opere edilen 18 hastanin 9'unda (%50)
ayni artig saglandi. Hastalarin tmU degerlendirildiginde
duzeltilmis gérme keskinligi 0.5 ve Uzerine ¢ikan hasta-
larin orani %58.6 (17/29) olarak bulundu.

Hastalarin 6. aydaki kontrollerinde vitrektomi son-
rasi komplikasyonlar degerlendirildiginde ilk 3 gun ige-
risinde opere edilen hicbir hastada retina dekolmani
veya epiretinal membran olusumu izlenmezken, 1 olgu-
da (%9) kistoid makiler 6dem mevcuttu. 3 ginden sonra
opere edilen gézlerden 1’inde (%6) vitrektomi sonrasi 4.
haftada retina dekolmani, 4’Gnde (%22.2) kistoid maki-
ler 5dem ve 2 gézde (%11.1) epiretinal membran olusu-
mu izlendi. Literatirede kistoid makiler 6dem gelisimi ve
epiretinal membran gelsiminin lense bagl inflamasyonla
iligkili komplikasyonlar oldugu bildirilmigtir.3'112 Chen
ve arkadaglarinin calismasinda ayni gin ve bir hafta-
dan énce vitrektomi uygulanan gézlerde kistoid maki-
ler 3dem gelisimi izlenmezken, 2 haftadan sonra opere
olan olgularda bu oran % 27 olarak bulunmustur.'® Ka-
geyama ve arkadaglarinin calismasinda katarakt cerra-
hisi ile ayni gin opere edilen gézlerde kistoid makuler
ddem gorulme sikhgr %12 olarak belirlenmistir.?? Bizim
calismamizda da 3. giinden sonra opere edilen hastalar-
da kistoid makuler 6dem gelisimi %22.2 oraninda géri-
lorken 3 gunden dnce opere edilen bir gézde (%9) OCT
ile belirlenebilen makuler 6dem izlendi.

Altinci ay kontrolinde iki hasta GIiB kontroli icin
halen topikal antiglokomatéz ilag kullanirken bir hasta
kontrol edilemeyen GIB nedeni ile vitrektomi sonrasi 3.
haftada trabekilektomi operasyonu gecirmisti. Bu géz-
lerin hepsi de katarakt cerrahisinden sonraki 2. hafta-
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dan sonra opere edilmis, trabekilektomi uygulanan has-
ta klinigimize katarakt ameliyatindan sonra 17. ginde
refere edilmigti. Literatirde katarakt cerrahisi ile ayni gin
opere edilen hicbir hastada sekonder glokom geligimi
bildirilmezken bizim calismamizda ayni gin opere edi-
len 7 hasta ve 2, 3. ginlerde opere edilen diger 4 hasta-
da da sekonder glokom geligimi izlenmedi.®'82223 Farkli
serilerde katarakt cerrahisi sonrasi geg vitrektomi uygula-
nan goézlerde sekonder glokom gelisim orani %5 ile %41
arasinda bildirilirken bizim ¢alismamizda bu oran %16.6
(3/18) olarak bulundu. 23812

Ulkemizden de katarakt cerrahisi sirasinda vitreus
bosluguna lens parcasi dugen hastalarin tedavisi ve gé-
rilen komplikasyonlar ile ilgili ¢ok sayida yayin bulun-
maktadir.243" Calisgmalarin hepsinde pars plana vitrek-
tomi &ne ¢ikan cerrahi yéntem olmakla birlikte nukleu-
sun sertlik durumuna gére vitreus kesicisi ile lens parca-
larinin temizlenmesi, vitreus boslugunda fakofragman-
tasyon veya limbal kesi yoluyla nUkleusun agir sivi perflo-
rokarbon ile yuzdirilerek gikatlmasi ek cerrahi yéntem
olarak uygulanmigtir. PPV éncesi sirenin gérme keskinli-
gi ve komplikasyonlar Gzerine olan etkisi farkh calisma-
larda degerlendirilmis; Avcl ve Baykara’nin calismasin-
da PPV éncesi strenin ve uygulanan cerrahi teknigin cer-
rahi sonrasi gérme keskinligi Uzerine etkisi olmadigr bu-
lunurken, Aydin ve ark. calismasinda katarakt cerrahisi
ile ayni seansta PPV uygulanan gézlerde 0.5 ve Uzerinde
gérme keskinligine ulagma oraninin farkli seansta mo-
dahale edilen gézlere gére daha fazla oldugu ve bu far-
kin istatistiksel olarak anlaml oldugu ifade edilmigtir.?5:26

Literatirde katarakt cerrahisi sirasinda vitreusa lens
parcasi digen goézlerde vitrektominin yapilmasi icin en
uygun zamanin hangisi oldugu Uzerinde bir anlagma
yoktur. Ancak Wilkinson ve Green yaptklar bir ¢calisma-
da katarakt cerrahisi sirasinda vitreusa lens pargasi du-
sen hastalarin vitrektomisi sirasinda alinan vitreus &r-
neklerinde 3 gin icinde yapilan cerrahilerde inflamatu-
ar hicre izlememisler ve lense bagh inflamasyonun ge-
cen sure ile arth@ini gdstermiglerdir.32 Ayni sekilde Yeo ve
ark. 1 hafta ve éncesinde yapilan cerrahilerde inflama-
tuar hicre aktivitesinin bariz olarak daha az oldugunu,
daha ge¢ mudahalelerin kalicr intraokiler basing artis-
lar ve kot gérme keskinligi ile birlikteligine dikkat cek-
miglerdir.33

Katarakt cerrahisi sirasinda vitreusa lens parcalari-
nin dustogu olgularda vitreoretinal cerrahi sonrasi gér-
me keskinliginde artigi sinirlayan komplikasyonlarin len-
se bagl geligsen inflamasyon ile yakin iligkili oldugu di-
sUnulmektedir. Bu noktadan hareketle 3 ginden énce ve
sonra opere edilen hastalarin 6. aydaki gérsel sonug-
larini ve komplikasyonlarini degerlendirdigimiz calisma-
mizda erken opere edilen gézlerde ulagilan gérme kes-
kinliginin daha iyi oldugunu ve bu hasta grubunda gér-
me keskinligini azaltan intraokiler inflamasyon ile iligki-
li komplikasyonlarin ¢ok daha nadir gérildogind sap-
tadik. Calismamizin retrospektif olmasi, hasta sayisinin
fazla olmamasi ve hasta kayitlarinin cogunun 6 ay ile si-
nirli kalmasi gibi kisitlamalari olmasina ragmen katarakt
cerrahisi sonrasi ilk 3 gin iginde yapilacak vitrektomi-
nin sekonder glokom, kistoid makiler 6dem, epiretinal

membran gibi komplikasyonlar azaltmada ve daha iyi
gérme keskinligine ulagmada etkili olabilecegini digin-
mekteyiz. Katarakt cerrahisi ile PPV arasinda gegen sure-
yi daha sik kesitlerle inceleyecek daha genis serili ¢alig-
malarin en uygun vitrektomi zamanini bulmada faydali
olabilecegi kanaatindeyiz.
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