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ÖZ

Amaç: Katarakt cerrahisi sırasında vitreusa lens parçası düş-
mesi nedeni ile pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan göz-
lerin klinik ve cerrahi özellikleri ile 6 aylık takip sonuçları-
nın değerlendirilmesi.

Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde Ağustos 2005-Aralık 2008 
tarihleri arasında katarakt cerrahisi sırasında vitreusa kris-
talin lens parçaları düşmesi nedeni ile opere edilmiş ve en 
az 6 aylık takibi yapılmış 29 hastanın tıbbi dosya kayıtları 
geriye dönük olarak incelendi.

Bulgular: Yirmi dört göze PPV ve fakofragmantasyon, 5 göze 
PPV ve vitreus kesicisi ile lens temizliği uygulandı. Vitrek-
tomi öncesi 9 gözde sulkusta, 2 gözde vitreusa lükse ve 
bir gözde katlanabilir arka kamara intraoküler lensi (İOL) 
ön kamarada olmak üzere toplam 12 gözde İOL mevcut-
tu. PPV sonrası 14 göze aynı seansta sulkusa İOL implan-
te edildi. PPV sonrası afak bırakılan 6 gözün 2’sine sulku-
sa ve diğer 4’üne takip eden 2 ay içinde skleral fiksasyon-
lu İOL implante edildi. Bir hastaya kontrol altına alınama-
yan göz içi basıncı yüksekliği nedeni ile PPV sonrası 4. haf-
tada trabekülektomi uygulandı. Bir gözde PPV sonrası 7. 
haftada yırtıklı retina dekolmanı geliştiği gözlendi. Altın-
cı ay kontrolünde katarakt cerrahisi sonrası ilk 3 gün için-
de opere edilen gözlerde düzeltilmiş görme keskinliğinin 3. 
günden sonra müdahale edilenlere göre daha yüksek ol-
duğu görüldü (sırasıyla 0.64±0.27; 0.43±0.26; p=0.04).

Sonuç: Katarakt cerrahisi sırasında vitreusa kristalin lens par-
çalarının düşmesi durumunda PPV tercih edilen etkili ve 
güvenilir bir cerrahi yöntemdir. Katarakt cerrahisi sonrası 
ilk 3 gün içinde müdahale edilen gözlerde düzeltilmiş gör-
me keskinliğinde daha fazla artış olmaktadır.

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

ABSTRACT

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 
into 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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GİRİŞ

Günümüzde her ne kadar fakoemülsifikasyon ci-
hazları ve teknikleri gelişim gösterse de vitreus içine dü-
şen lens parçaları katarakt cerrahisinin halen önemli bir 
komplikasyondur.1-3 Fakoemülsifikasyon cerrahisi sıra-
sında lens parçalarının vitreus içine yer değiştirme sıklığı 
çeşitli serilerde %0.3 ile %1.1 arasında değişiklik göster-
mektedir.4,5 Pars plana vitrektomi (PPV) vitreusa düşmüş 
olan lens parçacıklarının çıkartılmasında tercih edilen te-
davi yöntemidir.6-9 PPV ile tedavi edilen hastaların ope-
rasyon sonrası görme kesinliklerin bakıldığında %44 ile 
%69’unda nihai görme keskinliği 0.5 düzeyinin üzerine 
çıkabilmektedir.1,3,7-12

Bu çalışmamızda fakoemülsifikasyon cerrahisi sıra-
sında vitreusa yer değiştirmiş lens parçacıkları için klini-
ğimizde opere edilen hastaların klinik ve cerrahi özellik-
leri, 6 aylık tedavi sonuçları ve komplikasyonları değer-
lendirilmiştir. Ayrıca vitrektomiye alınma süresi 3 gün ve 
altında olan gözlerle 3 gün üzerinde olan gözler arasın-
da 6. aydaki düzeltilmiş görme keskinliği açısından fark 
olup olmadığına bakılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kliniğimizde Haziran 2005-Aralık 2008 tarihle-
ri arasında fakoemulsifikasyon cerrahisi sırasında vitre-
us içine lens partikülleri düşmesi nedeni ile cerrahi teda-
visi yapılmış olan 42 hastadan kayıtlarına eksiksiz ola-
rak ulaşılabilen ve en az 6 aylık takibi yapılmış olan 29 
hastanın tıbbi dosya bilgileri geriye dönük olarak ince-
lendi. Eşlik eden endoftalmi (1 göz) ve retina dekolma-
nı (1 göz) nedeni ile opere edilen hastalar çalışmaya da-
hil edilmedi. Hastaların cerrahi sonrası gönderilme süre-
leri, müracaat tarihindeki görme keskinlikleri, göz içi ba-
sınçları (GİB), biyomikroskopik muayeneleri ve fundusun 
net seçilemediği durumlarda ultrasonografik muayene-
leri değerlendirildi. Müracaat tarihinden cerrahi müda-
haleye kadar geçen süre, intraoperatif cerrahi bulgular, 
cerrahi yöntem, düşen lens parçasının büyüklüğü ve eşlik 
eden korneal ve retinal patolojiler ameliyat kayıtlarından 
alındı. Cerrahi sonrası takipleri, GİB’ları, görme keskin-
likleri ve cerrahi sonrası retina dekolmanı, kistoid makü-
ler ödem gelişimi gibi komplikasyonlar incelendi. Hasta-
ların 6. aydaki düzeltilmiş görme keskinlikleri ile katarakt 
cerrahisi sonrası müdahale süreleri arasındaki ilişki ay-
rıca değerlendirildi. Katarakt cerrahisi sonrası ilk 3 gün 
içinde opere edilen 11 göz (erken müdahale grubu) ve 
4 gün ve daha sonrasında müdahale edilen 18 göz (geç 
müdahale grubu) 6. aydaki görme keskinlikleri açısın-
dan değerlendirildi.

Hastaların hepsi lokal anestezi altında opere edildi. 
Hastalarda fragmatom kullanımı söz konusu olduğun-
dan standart 3 portlu 20 G vitrektomi girişi tercih edildi. 
Ön vitrektomiyi takiben ön kamaradaki ve cerrahi kesi 
yerine uzanan vitreus temizlendi. Ardından ön ve arka 
kapsül kalıntıları arasındaki kortikal bakiyeler temizlen-
di. Görüntünün korneal ödem nedeni ile bozuk olduğu 
olgularda kornea epiteli pupilla büyüklüğünde kazındı. 

BIOM non-kontakt geniş açı görüntüleme sistemi (Ocu-
lus, Almanya) eşliğinde vitreus temizliği yapıldı. Portlar-
dan bir tanesi tıkaç ile kapatılıp içeriden ışık probu ve dı-
şarıdan skleral depresör kullanılarak retinal yırtık aran-
dı. Yırtık tesbit edilen olgularda yırtığın yerinin belirlen-
mesi ve retinopeksi amacı ile ışıklı endolaser prob ile yır-
tık etrafına 3-4 sıra endolaser fotokoagülasyon uygulan-
dı. Yedinci olgudan sonra cerrahinin standart bir parça-
sı olarak saat 12 kadranından avize aydınlatma kullanıl-
dı. Fakofragmantasyon uygulamasından önce tedavi uy-
gulanan olguların hepsinde triamsinolon asetonid yardı-
mı ile arka hyaloid varlığı kontrol edildi ve eğer ayrılma-
mışsa vitrektomi probunun ucu ile vakum uygulanarak 
kaldırıldı ve temizlendi. Bu aşamadan sonra tekrar skle-
ral depresyon ile yırtık varlığı kontrol edildi. Arka kutup 
üzerine vasküler arkadlar arasında kalan maküler sahayı 
örtecek kadar ağır sıvı perfluorokarbon uygulandı. Lens 
partiküllerinin yanı sıra İOL’ü arkaya lükse olan hasta-
larda İOL haptiğinden testere uçlu forseps ile tutularak 
ön kamaraya alındı ve insizyon yeri genişletilerek korne-
al kesiden çıkartıldı. Korneal insizyonun büyütüldüğü ol-
gularda kesi yeri en az 3 adet sütür ile kapatıldı. Daha 
sonra fragmatom eşliğinde lens partikülleri temizlendi ve 
ağır sıvı aspire edildi. Yırtık tespit edilsin edilmesin 4. ol-
gudan sonra tüm olgulara 360 derece 3, 4 sıra profilak-
tik endolaser uygulandı. Kapsüler bakiyelerin iris çekile-
rek yapı  lan kontrolünün ardından yeterli kapsüler destek 
olduğu düşünülen olgulara korneal tünel inzisyondan 3 
parçalı hidrofobik akrilik veya skleral tünel insizyondan 
tek parça polimetilmetakrilat İOL implantasyonu uygu-
landı. Kapsül desteğinin yeterli olmadığı olgulara skleral 
fiksasyonlu İOL implantasyonu planlandı. Hiçbir olguya 
ön kamara intraoküler lens implante edilmedi. 

Yırtık tespit edilen olgular afak bırakıldı, sıvı-hava, 
hava-%18 SF6 değişimi yapılarak portlar ve konjonktiva 
kapatılıp, subkonjonktival steroid / antibiyotik uygulana-
rak cerrahiye son verildi. 

3 günden önce ve 3 günden sonra opere edilen has-
taların cerrahi öncesi ve cerrahi sonrası 6. aydaki görme 
keskinlikleri Mann-Whitney testi kullanılarak karşılaştırıl-
dı. P<0.05 değeri istatistiksel olarak önemli kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dosya kayıtları ve takipleri eksiksiz olan 
29 hastanın 29 gözü dahil edildi. Ortalama yaş 62 yıl 
(48-76) ve takip süresi 6 aydı.

Hastaların katarakt cerrahisi sonrası gönderilme sü-
releri aynı gün ile 17 gün arasında değişmekte, ortalama 
5 gündü. Kliniğimizde gerçekleşen 3 olguya ise aynı se-
ansta müdahale edildi. Hastaların kliniğimize müracaa-
tı ile cerrahi arasında geçen süre aynı gün ile 6 gün ara-
sında değişmekte, ortalama 3 gündü.

Hastaların müracaat anında eşlik eden oküler bul-
guları tablo 1’de sunulmuştur. Çalışma grubuna dahil 
edilen 29 gözün hiçbirinde klinik ve ultrasonografik mu-
ayenede retina dekole değildi. Hastaların 6 tanesinde 
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oral antidiyabetik kullanımını gerektiren Diyabetes Mel-
litus tanısı olup, 2’sinde diyabetik maküler ödem mevcut 
idi. 8 hastada ise ilaçla kontrol altında arteriyel hipertan-
siyon mevcuttu. 3 gözde kistoid maküler ödem ve 3 göz-
de ise makülada drusen ve retina pigment epitel atrofi-
si ile karakterize kuru tip yaşa bağlı maküla dejeneras-
yonu mevcuttu. 

Hastaların 9 tanesine fakoemulsifikasyon cerrahi-
si sırasında İOL takılmıştı. 2 hastada vitreusa lükse İOL 
mevcuttı. 1 hastada arka kamara katlanabilir göz içi len-
si ön kamaraya konmuştu. Vitreusa lükse olmuş İOL’ler 
tek parçalı katlanabilir özellikteydi ve bu gözlerde ön 
kapsüloreksis bütünlüğü bozulmuştu. Bu nedenle bu göz-
lerden tek parçalı İOL’ler çıkartılarak skleral tünel ile sul-
kusa polimetilmetakrilat (PMMA) İOL implante edildi. Ön 
kamaraya bırakılmış olan İOL ise 3 parçalı katlanabi-
lir yapıdaydı ve hastanın ön kapsüloreksisi bozulmamıştı, 
İOL irisin arkasına ön kapsülün üzerine yerleştirildi. Göz 
içinde İOL’i bulunmayan 11 hastaya vitrektomiyi takiben 
aynı seansta İOL implantasyonu yapıldı. Ön kapsülorek-
sisi intakt olan 7 hastaya 3 parçalı katlanabilir hidrofilik 
akrilik İOL ön kapsülün önüne ve ön kapsüloreksis bü-
tünlüğü bozulmuş ancak yeterli kapsüler desteği olduğu 
düşünülen 4 olguya ise skleral tünel insizyon ile sulku-
sa PMMA İOL implantasyonu yapıldı. Pupil mesafesinde 
kortikonükleer bakiye nedeni ile güvenilir biyometrik öl-
çüm yapılamayan 2 göz, intraoperatif yırtık tesbit edilen 
ve laser tedavisi uygulanıp intraoküler gaz ile bırakılan 3 
göz ve yoğun intraoküler inflamasyon ve korneal ödem 
nedeni ile 1 göz, toplam 6 göz afak bırakıldı. PPV sonra-
sı 1 ay içinde afak bırakılmış olan toplam 6 gözün 2’sin-
de yeterli kapsüler destek olması nedeni ile skleral tünel 
ile PMMA İOL sulkusa implante edildi ve diğer 4’üne 3 
parçalı hidrofobik katlanabilir İOL skleral infüzyon eşli-
ğinde 3mm korneal tünel kesiden skleraya tespit edilidi. 
Uygulanan cerrahi müdahaleler tablo 2’de sunulmuştur.

Olguların 19 tanesinde düşen lens parçaları nükle-
usun yarısından küçük, 10’unda ise yarısından büyük idi. 
Olguların 12 tanesinde eşlik eden korneal ödem nedeni 
ile kornea epitelinin kazınması gerekti. 

İntraoperatif olarak kor vitrektomiyi takiben yapılan 
muayenede 2 olguda, 3-9 kadranının üzerinde, at nalı 
yırtık tespit edildi. Hiçbirinde eşlik eden subretinal sıvı iz-
lenmedi, Arka hyaloidin kaldırılıp temizlenmesinin ardın-
dan yapılan muayenede bir olguda daha önceki intra-
operatif muayenesinde yırtığı olmadığı halde küçük bir 
adet yırtık tespit edildi. Yırtığı tespit edilen olguların hepsi 
sıvı hava değişimi yapılarak %18 SF6 ile bırakıldı. Bu ol-
gularda İOL desantralize olabileceği için olgular afak bı-
rakıldı İOL implantasyonu ikinci seansta uygulandı. 

Cerrahi sonrası takiplerinde hiçbir olguda endoftal-
mi izlenmedi. Kornea epiteli kazınmış olan 12 olgunun 
10 tanesinde epitel 7 günden daha kısa sürede (ortala-
ma 5.2 gün) tamamen kapanırken 2 diyabetik olguda 
bu süre 8 ve10 gün olarak belirlendi. Kornea epiteli ka-
zınmış olsa bile hastalara topikal steroid, antibiyotik gün-
de en az 5 kez başlandı ve 3 haftada azaltılarak kesil-
di. Operasyon sonrası birinci gün olguların 12’sine topi-
kal antiglokomatöz tedavi başlandı. Sadece 5 olguda bir 
haftadan uzun süre antiglokomatöz tedavi gerekti. 

Cerrahi sonrası takipte 1 hastada (bu seride ope-
re edilen 2. olgu) 7 hafta sonra yırtıklı retina dekolma-
nı izlendi. Uygulanan ikinci cerrahi sonrası yatışıklık sağ-
landı, ancak 6. ay muayenesinde gözünde halen silikon 
yağı bulunmaktaydı. Operasyon sonrası yaşanan bu re-
tina dekolmanından sonra (4. olgudan itibaren) her göze 
3-4 sıra periferal endolaser fotokoagülasyon uygulan-
dı. 6 aylık takipte başka hiçbir olguda retina dekolmanı 
veya retinal yırtık izlenmedi. 

Hastaların müracaat tarihindeki ve operasyon son-
rası 6. aydaki görme keskinlikleri ve ortalama göz içi ba-
sıncı değerleri tablo 3 ve 4’te sunulmuştur. Müracaat ta-
rihindeki muayenede 20 gözün görme keskinliği 0.1 dü-
zeyinin altında iken sadece bir gözde 0.5’in üzerindeydi. 
Altıncı ay muayenesinde hastaların 2 tanesi hariç hep-
sinde 1 sıra ve üzerinde görme artışı izlendi. Müraca-
at tarihindeki düzeltilmiş görme keskinliklerine bakıldı-
ğında erken opere edilen grupta ortalama görme kes-
kinliği 0.12±0.15 bulunurken, geç opere edilen grupta 
0.12±0.10 olarak bulundu. iki grup arasında müracaat 
görme keskinliği açısından fark gözlenmedi (p=0.438, 

Tablo 1:  Müracaat anındaki klinik muayene bulguları.

Oküler bulgular N

Kornea ödemi, descemet zarı kırışıklığı 9
Ön kamarada vitreus 8
Ön kamarada hücre reaksiyonu 18 
İris üzerinde hemoraji 2
İris sfinkter hasarı 4
Korneal insizyona vitreus inkarserasyonu 5
Korneal insizyona iris inkarserasyonu 1
Genişletilmiş korneal insizyon 6
Sütüre edilmiş korneal kesi 9
Pupil mesafesinde kortikal bakiye 5
Lokalize vitreus hemorajisi 2
Sulkusa implante İOL 9
Ön kamarada AKİOL 1
Vitreusa lükse İOL 2
Kistoid maküler ödem 3
Diyabetik maküler ödem 2
Kuru tip SMD 3

İOL: İntraoküler Lens.
AKİOL: Arka Kamara Intraoküler Lensi.

Tablo 2: Uygulanan cerrahi yöntemler.

Operasyonun tipi N

Pars Plana Vitrektomi 29
Arka segmentte fakofragmantasyon 24
Arka segmentte vitrektör ile lens temizliği 5
Pupilloplasti 2
Endolaser fotokoagülasyon 26
Gaz (SF6) verilmesi 3
Aynı seansta sulkusa İOL implantasyonu 14
Ayrı seansta sulkusa İOL implantasyonu 2
Ayrı seansta skleral fiksasyonlu İOL implantasyonu 4
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Mann-Whitney testi). Aynı seansta müdahale edilen ol-
guların üçünde de düzeltilmiş görme keskinliği 0.8’in 
üzerine çıkarken, aynı gün müdahale edilen diğer 4 has-
tadan PPV öncesi muayenede kuru tip YBMD’nu bulu-
nan göz hariç diğer üçünde görme keskinliği 0.5 ve üze-
rinde idi. 6. ay muayenesinde düzeltilmiş görmesi 0.5’in 
altında kalan toplam 12 göz değerlendirildiğinde 2’sin-
de kuru tip atrofik YBMD, 2’sinde epiretinal membran, 
2’sinde diyabetik maküler ödem, birinde geçirilmiş reti-
na dekolman cerrahisi ve 5 gözde kistoid maküler ödem 
gelişimi gözlendi.

İlk 3 günde ve 3 günden sonra opere edilen has-
ta gruplarının 6. aydaki düzeltilmiş görme keskinlikleri 
değerlendirildiğinde erken opere edilen grupta ortalama 
görme keskinliği 0.64±0.27 bulunurken, geç opere edi-
len grupta 0.43±0.26 olarak bulundu. İki grup arasında 
görme keskinlikleri yönünden istatistiksel olarak önem-
li fark bulundu (p=0.04, Mann-Whitney testi). Katarakt 
cerrahisi sonrası ilk 3 gün içinde opere edilen 11 göz-
den 8’inde (%72.7) düzeltilmiş görme keskinliği 0.5 ve 
üzerinde bulunurken, 3. günden sonra müdahale edilen-
lerde bu oranın %50 olduğu görüldü. Erken opere edi-
len grupta görme keskinliği 0.5’in altında kalan hastala-
ra bakıldığında bir hastada kuru tip YBMD, bir hastada 
diyabetik maküler ödem ve bir hastada kistoid maküler 
ödem tespit edildi. Erken ve geç tedavi gruplarında ope-
rasyon öncesinde var olan ve görme keskinliğini etkile-
yebilecek ek retinal patolojisi (YBMD, diyabetik maküler 
ödem) olan gözler istatistiksel değerlendirme dışı bırakıl-
dığında görme keskinlikleri arasındaki fark yine önemliy-
di (p=0.01, Mann-Whitney testi)

Bu iki grup arasında epiretinal membran, kistoid 
maküler ödem gibi inflamasyona ikincil retinal kompli-
kasyonların gelişimine bakıldığında erken tedavi grubun-
da PPV öncesinde hiçbir hastada kistoid maküler ödem 
tespit edilemediği halde 6. ay muayenesinde 1 gözde 
(%9) KMÖ mevcut idi. Geç tedavi grubunda ise PPV ön-
cesinde 3 gözde (%16.6) KMÖ varlığı bilinirken 6. ayda 

4 gözde (%22.2) KMÖ ve iki gözde epiretinal membran 
(%11,1) tespit edildi.

Altıncı ay muayenesinde erken tedavi grubundaki 
hiçbir hastada tedavi gerektiren göz içi basıncı yüksekli-
ği gözlenmezken, geç tedavi grubundaki bir hastaya PPV 
sonrası 4. haftada göz içi basıncı medikal tedavi ile kont-
rol edilemediği için trabekülektomi uygulandı ve göz içi 
basıncı 6. ayda ilaçsız kontrol altındaydı. Aynı gruptaki 2 
hastada ise 6. ay kontrolünde göz içi basıncı antigloko-
matöz damla kullanımı ile kontrol altındaydı. 

TARTIŞMA

Fakoemülsifikasyon cerrahisinin çok sayıda yapılır 
hale gelmesi ile vitreusa düşen lens parçalarının görül-
me oranı da artmıştır.5 Vitreusa lens parçası düşen hasta-
ların takibinde konservatif medikal tedavi sadece çok ha-
fif semptomları olan sınırlı bir hasta grubunda düşünü-
lebilir.3 İntravitreal lens parçaları nedeni ile vitrektomize 
edilen ve vitrektomisiz takibedilen hastaların komplikas-
yonlar ve görsel sonuçlar açısından değerlendirildiği bir 
çalışmada, vitrektomize olmayan gözlerde görülen art-
mış inflamasyon, göz içi basıncı ve kistoid maküler ödem 
nedeni ile vitrektomize gözlerin daha kaliteli görme dü-
zeyine daha hızlı olarak ulaştığı gösterilmiştir.12 

Günümüzde katarakt cerrahisi sırasında vitreusa 
düşen lens parçalarının temizlenmesinde PPV ve arka 
segmentte fakofragmatom kullanımı tercih edilen cerrahi 
yöntem haline gelmiştir.9-14 Ancak arka segmentte frag-
matom kullanımının beraberinde getirdiği bir takım risk-
ler de bulunmaktadır. Bunların en başında fragmatomun 
emiş gücü ve ultrason akımına bağlı oluşabilecek retinal 
yırtıklar gelmektedir.11,14 Bu yüzden fragmatom kullanıl-
madan önce vitreus temizliğinin iyi yapılması ve müm-
künse arka hyaloid kaldırılarak tamamlanması gerekir.13 
Ultrason akımlarına bağlı gelişebilecek direkt retinal ha-
sar ise ağır sıvıların fragmatom ile retina arasında tam-
pon olarak kullanılması ile azaltılabilir.14,15 

Tablo 3: Pars plana vitrektomi öncesi ve 6 ay sonrasındaki düzeltilmiş görme keskinlikleri.

Düzeltilmiş Görme Keskinliği
(Snellen)

Müracaat anında
N 

Operasyon sonrası 6. ay
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: Müracaat sırasındaki ve pars plana vitrektomiden 6 ay sonrasi göz içi basıncı değerlerinin dağılımı.

Göz içi basıncı
 (mmHg)

Müracaat tarihinde
N 

Operasyon sonrası 6. ay
N 

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

*Antiglokomatöz tedavi alan hastalar dahil
+Trabekülektomili hasta dahil
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Arka segmentte fakofragmantasyon fragmatom ucu 
veya kılıfı çıkartılmış çıplak standart fako ucu ile yapılabi-
lir.16 Fragmatom ucu standart uca göre biraz daha uzun 
olup iç lümen çapı daha dardır. Aksiyel uzunluğu faz-
la olan gözlerde daha kullanışlıdır. Biz cerrahi uygula-
malarımızda fragmatom ucunu tercih etmekteyiz. Ayrıca 
skleral yanık oluşumunu engellemek için fragmatom uy-
gulamadan önce portu MVR bıçak ile bir miktar genişle-
tip, şişe yüksekliğini 10 cm artırarak göz içinden bir mik-
tar sıvının kaçışına müsaade ederek probun ısınmasının 
önüne geçtiğimizi düşünmekteyiz. Fragmatom kullandı-
ğımız hiçbir olguda skleral yanık gözlemlemedik.

Katarakt cerrahisi sırasında vitreusa lens parçaları-
nın düşmesi durumunda ön vitrektomi yapıldıktan son-
ra yeterli kapsüler destek varsa hasta vitreoretinal cerra-
ha refere edilmeden önce İOL implantasyonu yapılabilir. 
Bazı çalışmalarda primer katarakt cerrahisi sırasında İOL 
implantasyonu yapılmasının 0.5 ve üzeri görme keskin-
liğine ulaşmada önemli faktörlerden birisi olduğu göste-
rilmiştir.10,11 Ancak diğer bir açıdan İOL implante edile-
bilecek gözlerin nispeten daha az komplike olması sup-
rakoroid hemoraji, retina dekolmanı gibi komplikasyon-
lar göstermemesi de iyi görsel sonuçlara ulaşmada etki-
li olmuş olabilir.13 

Bizim serimizdeki hastalar da bu görüşü destekler ni-
telikteydi. Katarakt cerrahisi sırasında İOL implante edil-
miş olan gözlerin hiçbirinde müracaat anında ön kama-
rada vitreus yoktu, korneal insizyona vitreus inkarseras-
yonu yoktu, göz içi basınçlarının sadece 9 gözün 2’sinde 
yüksekti. İntraoperatif olarak bu gözlerin hiçbirinde reti-
nal yırtık tespit edilmedi. 6. ay takiplerinde hepsinin göz 
içi basıncı medikal tedavisiz normaldi. 9 gözün birinde 
kistoid maküler ödem ve birinde atrofik YBMD nedeni ile 
görme keskinliği 0.3’ün altında kalırken 5 gözde 0.5 ve 
üzerinde görme keskinliği tespit edildi.

Litreatürdeki çalışmalara bakıldığında fakoemülsi-
fikasyon sırasında lensin vitreus içine düşme sebepleri 
arasında en sık görüleni geç fark edilen arka kapsül rüp-
türü olup, kapsüloreksis bütünlüğünün bozulduğu has-
talar olguların ancak beşte birinden azını oluşturmakta-
dır.17,18 Ayrıca ön kapsül bütünlüğü bozulmuş olsa bile 
eğer kapsüler-zonüler halka sağlam ise sulkusa İOL imp-
lante edilebilir.19 Biz ön kapsül kapsüloreksis bütünlüğü 
bozulmamış olan hastalarda tek parçalı akrilik İOL’lere 
göre daha stabil olduğunu düşündüğümüz 3 parçalı hid-
rofobik akrilik İOL’leri, ön kapsül kapsüloreksis bütünlü-
ğü bozulmuş ancak yeterli kapsüler zonüler bakiyesi olan 
hastalarda ise PMMA İOL’leri öncelikli olarak tercih et-
tik. Bu hasta serisinde vitreustan lens parçaları ile birlik-
te çıkatılan iki İOL de tek parçalı katlanabilir özelliktey-
di. Bu İOL’ler gözden çıkartılarak aynı seansta skleral tü-
nel insizyon ile PMMA İOL sulkusa implante edildi. Altıncı 
ay takibinde PPV’yi takiben aynı seansta İOL takılan has-
taların hiçbirinde desantralizasyon veya tilt izlenmediYe-
tersiz kapsüler zonüler desteği olan hastalarda ise 2 ay 
içinde ikinci bir cerrahide 3 parçalı katlanabilir hidrofo-
bik akrilik İOL’i skleraya fikse ettik. Hastaların çoğunun 
yaşlı olması ve endotellerinin katarakt cerrahisi sırasında 
ve sonrasında hasara uğramış olabileceği göz önünde 

bulundurularak hastaların hiçbirine ön kamara İOL imp-
lantasyonu yapılmadı.20 Skleral fiksasyonlu İOL implan-
tasyonu uygulanan hastaların hiçbirinde takip süresince 
tilt, sütüre bağlı erozyon gibi bir komplikasyon ile karşı-
laşılmadı.21

Literatürde farklı çalışmalarda erken ve geç operas-
yon süreleri arasında farklı görsel sonuçlar bulunmuş-
tur. Kwok ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada17 2 hafta-
dan önce opere edilen ve 2 haftadan sonra opere edi-
len hastalar arasında görme keskinliğinde 0.5 ve üzeri-
ne çıkma oranı açısından istatistiksel fark gözlenmezken, 
Chen ve arkadaşlarının 1. gün, 1. hafta ve bir haftadan 
fazla olarak üç grupta inceledikleri görme artışı oran-
larında üç grup arasında da istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmuştur.18 Birinci gün opere edilenlerde 0.5 ve 
üzerinde görme keskinliği oranı %76, birinci hafta opere 
edilenlerde %45 ve bir haftadan sonra opere edilenler-
de %27 olarak bulunmuştur. Kageyama ve ark. aynı se-
ansta PPV uygulana 17 hastalık serilerinde 0.5 ve üzerin-
de görme keskinliğine ulaşma oranını %82 olarak bul-
muşlardır.22 Bizim hasta grubumuzda erken opere edi-
len hastalara bakıldığında 11 hastadan 3’ü aynı seans-
ta, 4’ü aynı gün farklı seansta, 4 hasta ise 2 ve 3. gün-
lerde opere edilmişti. Üçüncü günden sonra opere edilen 
hastaların 6’sı ilk bir haftada, 8’i 1-2 hafta arasında ve 
kalan 4’ü ise iki haftadan geç opere edilmişti. Bizim so-
nuçlarımız Chen ve ark. ile korele idi. Katarakt cerrahi-
sinden sonraki ilk 3 gün içinde opere edilen 11 hastanın 
8’inde (%72.7) görme keskinliği 0.5 ve üzerine çıkarken, 
3. günden sonra opere edilen 18 hastanın 9’unda (%50) 
aynı artış sağlandı. Hastaların tümü değerlendirildiğinde 
düzeltilmiş görme keskinliği 0.5 ve üzerine çıkan hasta-
ların oranı %58.6 (17/29) olarak bulundu.

Hastaların 6. aydaki kontrollerinde vitrektomi son-
rası komplikasyonlar değerlendirildiğinde ilk 3 gün içe-
risinde opere edilen hiçbir hastada retina dekolmanı 
veya epiretinal membran oluşumu izlenmezken, 1 olgu-
da (%9) kistoid maküler ödem mevcuttu. 3 günden sonra 
opere edilen gözlerden 1’inde (%6) vitrektomi sonrası 4. 
haftada retina dekolmanı, 4’ünde (%22.2) kistoid makü-
ler ödem ve 2 gözde (%11.1) epiretinal membran oluşu-
mu izlendi. Literatürede kistoid maküler ödem gelişimi ve 
epiretinal membran gelşiminin lense bağlı inflamasyonla 
ilişkili komplikasyonlar olduğu bildirilmiştir.3,9,11,12 Chen 
ve arkadaşlarının çalışmasında aynı gün ve bir hafta-
dan önce vitrektomi uygulanan gözlerde kistoid makü-
ler ödem gelişimi izlenmezken, 2 haftadan sonra opere 
olan olgularda bu oran % 27 olarak bulunmuştur.18 Ka-
geyama ve arkadaşlarının çalışmasında katarakt cerra-
hisi ile aynı gün opere edilen gözlerde kistoid maküler 
ödem görülme sıklığı %12 olarak belirlenmiştir.22 Bizim 
çalışmamızda da 3. günden sonra opere edilen hastalar-
da kistoid maküler ödem gelişimi %22.2 oranında görü-
lürken 3 günden önce opere edilen bir gözde (%9) OCT 
ile belirlenebilen maküler ödem izlendi. 

Altıncı ay kontrolünde iki hasta GİB kontrolü için 
halen topikal antiglokomatöz ilaç kullanırken bir hasta 
kontrol edilemeyen GİB nedeni ile vitrektomi sonrası 3. 
haftada trabekülektomi operasyonu geçirmişti. Bu göz-
lerin hepsi de katarakt cerrahisinden sonraki 2. hafta-
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dan sonra opere edilmiş, trabekülektomi uygulanan has-
ta kliniğimize katarakt ameliyatından sonra 17. günde 
refere edilmişti. Literatürde katarakt cerrahisi ile aynı gün 
opere edilen hiçbir hastada sekonder glokom gelişimi 
bildirilmezken bizim çalışmamızda aynı gün opere edi-
len 7 hasta ve 2, 3. günlerde opere edilen diğer 4 hasta-
da da sekonder glokom gelişimi izlenmedi.3,18,22,23 Farklı 
serilerde katarakt cerrahisi sonrası geç vitrektomi uygula-
nan gözlerde sekonder glokom gelişim oranı %5 ile %41 
arasında bildirilirken bizim çalışmamızda bu oran %16.6 
(3/18) olarak bulundu. 2,3,8-12

Ülkemizden de katarakt cerrahisi sırasında vitreus 
boşluğuna lens parçası düşen hastaların tedavisi ve gö-
rülen komplikasyonlar ile ilgili çok sayıda yayın bulun-
maktadır.24-31 Çalışmaların hepsinde pars plana vitrek-
tomi öne çıkan cerrahi yöntem olmakla birlikte nükleu-
sun sertlik durumuna göre vitreus kesicisi ile lens parça-
larının temizlenmesi, vitreus boşluğunda fakofragman-
tasyon veya limbal kesi yoluyla nükleusun ağır sıvı perflo-
rokarbon ile yüzdürülerek çıkatılması ek cerrahi yöntem 
olarak uygulanmıştır. PPV öncesi sürenin görme keskinli-
ği ve komplikasyonlar üzerine olan etkisi farklı çalışma-
larda değerlendirilmiş; Avcı ve Baykara’nın çalışmasın-
da PPV öncesi sürenin ve uygulanan cerrahi tekniğin cer-
rahi sonrası görme keskinliği üzerine etkisi olmadığı bu-
lunurken, Aydın ve ark. çalışmasında katarakt cerrahisi 
ile aynı seansta PPV uygulanan gözlerde 0.5 ve üzerinde 
görme keskinliğine ulaşma oranının farklı seansta mü-
dahale edilen gözlere göre daha fazla olduğu ve bu far-
kın istatistiksel olarak anlamlı olduğu ifade edilmiştir.25,26 

Literatürde katarakt cerrahisi sırasında vitreusa lens 
parçası düşen gözlerde vitrektominin yapılması için en 
uygun zamanın hangisi olduğu üzerinde bir anlaşma 
yoktur. Ancak Wilkinson ve Green yaptıkları bir çalışma-
da katarakt cerrahisi sırasında vitreusa lens parçası dü-
şen hastaların vitrektomisi sırasında alınan vitreus ör-
neklerinde 3 gün içinde yapılan cerrahilerde inflamatu-
ar hücre izlememişler ve lense bağlı inflamasyonun ge-
çen süre ile arttığını göstermişlerdir.32 Aynı şekilde Yeo ve 
ark. 1 hafta ve öncesinde yapılan cerrahilerde inflama-
tuar hücre aktivitesinin bariz olarak daha az olduğunu, 
daha geç müdahalelerin kalıcı intraoküler basınç artış-
ları ve kötü görme keskinliği ile birlikteliğine dikkat çek-
mişlerdir.33

Katarakt cerrahisi sırasında vitreusa lens parçaları-
nın düştüğü olgularda vitreoretinal cerrahi sonrası gör-
me keskinliğinde artışı sınırlayan komplikasyonların len-
se bağlı gelişen inflamasyon ile yakın ilişkili olduğu dü-
şünülmektedir. Bu noktadan hareketle 3 günden önce ve 
sonra opere edilen hastaların 6. aydaki görsel sonuç-
larını ve komplikasyonlarını değerlendirdiğimiz çalışma-
mızda erken opere edilen gözlerde ulaşılan görme kes-
kinliğinin daha iyi olduğunu ve bu hasta grubunda gör-
me keskinliğini azaltan intraoküler inflamasyon ile ilişki-
li komplikasyonların çok daha nadir görüldüğünü sap-
tadık. Çalışmamızın retrospektif olması, hasta sayısının 
fazla olmaması ve hasta kayıtlarının çoğunun 6 ay ile sı-
nırlı kalması gibi kısıtlamaları olmasına rağmen katarakt 
cerrahisi sonrası ilk 3 gün içinde yapılacak vitrektomi-
nin sekonder glokom, kistoid maküler ödem, epiretinal 

membran gibi komplikasyonları azaltmada ve daha iyi 
görme keskinliğine ulaşmada etkili olabileceğini düşün-
mekteyiz. Katarakt cerrahisi ile PPV arasında geçen süre-
yi daha sık kesitlerle inceleyecek daha geniş serili çalış-
maların en uygun vitrektomi zamanını bulmada faydalı 
olabileceği kanaatindeyiz.
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