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ABSTRACT

Amag: Katarakt operasyonu sonrasinda gelisebilen arka kap-
sUl opasifikasyonu (AKO) tedavisinde, Nd:YAG lazer kap-
stlotomi uygulanamayan ve/veya ¢ok yogun kapsil kalin-
lagmasi sebebiyle bu tedavinin etkisiz kaldigi, pediatrik ve
erigkin tom olgularda, pars plana kapsilektomi (PPK) ve 6n
vitrektomi operasyonunun basarisini belirlemek.

Gere¢ ve Yontem: PPK ve &n vitrektomi ameliyati yapilmig
olan hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Pe-
diatrik yas grubundaki olgular ve erigkinler ayri gruplarda
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 6 pediatrik olgunun 9 gézi ve 6 erigkin
hastanin 6 gézi alindi. Pediatrik olgularin yas ortalamasi
6.1 yil (1-11), erigkinlerin ise 59.5 yildi (23-80). AKO olu-
sumuna kadar gegen ortalama sire, pediatrik yas grubun-
da 7.6 ay (4-24), erigkinlerde ise 48.2 aydi (2-60). Vizyon
ifadesi olan 5 pediatrik olgunun 7 gézinde, ameliyat én-
cesi ortalama en iyi dizeltilmis gérme keskinlikligi (EIDGK)
logmar 1.16+0.44(1-1.6), (Snellen eseli karsihgr SE;
0.05-0.1 arasi) iken, ameliyat sonrasi logmar 0.54+0.26
(0.2-1), (SE; 0.25-0.3 arasi)’a yikseldi. Erigkin hastalar-
da ameliyat éncesi ortalama EIDGK logmar 1.28+0.32
(1-1.6) SE; yaklagik 3 metreden parmak sayma) iken, ame-
liyat sonrasi logmar 0.80+0.2 (0.2-1), (SE; 0.16)’a cikt.
Tom goézlerde ameliyat sonrasi ilk gin ve 13.6 aylik orta-
lama takip siresi boyunca saydam bir optik aksla birlikte
gérme arhgi saglandi.

Sonug: Nd:YAG lazer kapsulotomi uygulanamayan ve/veya
kapsul Ustinde korteks bakiyesi olan yada diabete bagli
gelisebilen ¢cok yogun kapsul kalinlagsmasinda, Nd:YAG
lazer kapsilotomi tedavisinin etkisiz kaldigi tom olgular-
da, PPK ve &n vitrektomi tercih edilebilecek bir ameliyathr.
Yaklagik 5 mm capinda genis olarak yapilacak arka kap-
stlektominin, uzun dénem basarisinda énemli bir etken
oldugunu disiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Katarakt ameliyat, arka kapsil kesafeti,
pars plana kapsilektomi, én vitrektomi.

Purpose: To evaluate pars plana capsulectomy (PPC) and an-
terior vitrectomy (AV) results in posterior capsule opacifica-
tion (PCO), which can develop after cataract surgery, in
pediatric and adult patients in which Nd:YAG laser cap-
sulotomy cannot be performed and/or is not effective be-
cause of dense thickening of the posterior capsule.

Materials and Methods: Pediatric and adult patients with PPC
and AV were included in the study in different groups ret-
rospectively.

Results: Nine eyes of 6 pediatric patients and 6 eyes of 6
adults were included in the study. Mean age was 6.1 years
(1-17) in the pediatric patients and 59.25 (23-80) in the
adults. The mean period of PCO development was 7.6
months in the pediatric patients and 48.2 (2-60) months in
the adults. In 7 eyes of 5 pediatric patients who were able
to express visual acuity, preoperative best corrected visual
acuity (BCVA) was logmar 1.16+0.44 (1-1.6) (Snellen
equivalent SE: 0.05-0.1), while it was logmar 0.54+0.26
(0.2-1) (SE: 0.25-0.3) postoperatively. In adults preop-
erative BCVA was logmar 1.28+0.32 (1-1.6) (SE: finger
counting at 3 meters) and it was logmar 0.80+0.2 (0.2-1)
(SE: 0.16) postoperatively. At postoperative day one and
at 13.6 months mean follow up, a clear optic axis and
increase in BCVA were achieved in all eyes.

Conclusion: PPC with AV is a preferable management when
Nd:YAG laser capsulectomy cannot be performed and/or
with the presence of very severe capsule thickening or in
cases with cortex reminant on capsule and in cases in which
Nd:YAG laser capsulotomy is not effective. We think that
performing nearly 5-mm diameter posterior capsulectomy is
an important factor in obtaining long period success.

Key Words: Cataract surgery, posterior capsule opacification,
pars plana capsulectomy, anterior vitrectomy.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

GUnumiz oftalmolojik cerrahileri icerisinde katarakt
ameliyatlari, en yaygin ve en iyi tedavi edilebilen hasta-
lik gruplarindan birini olugturmaktadir. Sekonder kata-
rakt olarak da adlandirilan arka kapsil opasifikasyonu
(AKO), modern katarakt cerrahileri sonrasi uzun dé-
nemde en sik kargilagilan gérme azhigr sebebini olugtur-
maktadir.’ Yapilan ¢alismalarda katarakt ameliyatlar:
sonrasi 2-5 yillik takip sireleri sonunda, %20-40 oran-
larinda AKO gelistigi ifade edilmis ve bu insidansin geng
hastalarda, cocuklarda ve infantlarda daha da yUksek
oldugu bildirilmigtir.2:3:56

Pediatrik yag grubunda saydam bir optik aks, amb-
liyopi gelisiminin engellenmesi igin sarthr. GOnUmuzde
ambliyopik etkiyi azaltmak adina, pediatrik kataraktlarin
GIL implantasyonu ile es zamanli yapilmas: gittikce artan
bir populariteye sahiptir. Pediatrik katarakt ameliyatla-
n géz ici lensi (GIL) implantasyonu olsun veya olmasin,
yuksek AKO insidansi ile birliktedir.”® Pediatrik olgularda
ameliyat sonrasi optik aksin saydamliginin korunmasi
icin farkh cerrahi teknikler &nerilmektedir.

Bu ydéntemler arasinda en énde gelenleri, primer
posterior kapsiloreksis, devamli kurvalineer posterior
kapsuloreksisi takiben uygulanan optik tutulma ve pars
plana lensektomi-kapstlektomi ile beraber yapilan én
vitrektomidir.®® Bu cerrahi tekniklerden birinin yapil-
madigi ve arka kapstlin saglam birakildigr pediatrik
olgularda, uzun dénemde gelisebilecek AKO’nun teda-
visinde, neodymium:YAG (Nd:YAG) lazer kapsilotomi,
olgularin uyumsuzlugu sebebiyle uygulanamamaktadir.
Benzer bir durum kooperasyonu zayif olan, ézellikle zeka
geriligi mevcut olgularda olugan AKO’larinin tedavisi icin
de gegerlidir.

Katarakt ameliyatinda epintkleus ve/veya korteks
temizligi yeteri kadar yapilmamis olgularda, optik aks
ve/veya arka kapsilin fibrotik ve normal bir olguya
gore ¢cok daha yogun opasifikasyonu gérilebilmektedir.
Benzer sekilde, ézellikle diabetus mellitus gibi sistemik
hastaligi olan olgularin bazilarinda, yogun ve fibrotik
AKO’larinin gelisebildigi bilinmektedir.'* Yogun ve fibro-
tik AKO’larinin tedavisinde zaman zaman Nd:YAG lazer
kapsilotomi yetersiz kalabilmektedir.

Bu calismada, gerek hasta uyumsuzlugu sebebiyle
Nd:YAG lazer kapsilotominin uygulanamadigi, gerekse
cok yogun kapstl kalinlagmasi sebebiyle bu tedavinin
etkisiz kaldigi, pediatrik ve erigkin tom olgularda, pars
plana kapsilektomi (PPK) ve 8n vitrektomi operasyonun
basarisini belirlemek amaglanmugtr.

Calismaya dahil edilen olgulardan, pediatrik yas
grubunda olanlar ve erigkin gruptaki hastalarin ameliyat
dncesi ve sonrasi muayene bulgulariyla, ameliyat sonrasi
rehabilitasyonlar ayri gruplar olarak ele alinmig ve tar-
higtlmighr.

Klinigimize yénlendirilen AKO mevcut hastalardan,
gerek yaslan gerekse mental sorunlarindan kaynak-
lanan uvyumsuzluklar sebebiyle Nd:YAG lazer tedavi-
si uygulanamayanlar ve/veya asiri kapstl kalinlagmasi
sebebiyle bu tedavinin etkisiz kaldigi ttm olgularin dos-
yalar incelendi. Bu olgulardan, PPK ve es zamanli pars
plana 6n vitrektomi operasyonu ile tedavi edilmig tOm
olgular calismamiza dahil edildi. Hastalarin cinsiyetleri,
yasglan, 6nceden gegirdikleri operasyonlarin zamanlari,
AKO olugumuna kadar gegen sureleri, ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrasi en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri
(EIDGK), ameliyat sonrasi gérme aksi saydamliklari, géz
ici basinglari, ameliyat sirasi yada sonrasi olugan komp-
likasyonlari ve ameliyat sonrasi takip sureleriyle beraber
hastalara uygulanan gérsel rehabilitasyonlar kaydedildi.

Tom olgular ayni cerrahlar tarafindan ameliyat
edildi (HO, EA). Cerrahi teknigimiz, pars planadan 23
gauge’luk (G) girigler kullanilarak yapildi. Pars plana gi-
rigleri 1 yasin altindaki olgularda korneaskleral limbusun
2 mm, 1-4 yaslan arasindaki olgularda korneaskleral
limbusun 2.5 mm ve 4 yasindan biyUk olgularda kor-
neaskleral limbusun 3 mm posteriorundan yapildi. Tom
hastalarda biri vitrektér digeri infizyon kanily igin ol-
mak Uzere 2 adet skleral girig agildi. Vitrektér ucu ile arka
kapsulde yaklagik 5 mm genislikte olacak sekilde arka
kapsulektomi yapildi. Epindkleus ve/veya korteks kalin-
tisi olan olgularda, bu lens materyali kalintilan vitrektér
ile temizlendi. Kapstlektomiyi takiben pars planadan én
vitrektomi yapildi ve olguda sklerotomiler tercihen sttir-
sUz, sUtir gerekentiren olgular ise 7/0 vicryl ile sttire
edilerek kapatildi. Cerrahi sonunda tOm olgulara sub-
konjonktival antibiyotik ile beraber kortikosteroid enjek-
siyonu (gentamisin+deksametazon) yapildi.

Tablo: Snellen egeli-logmar dénistirme tablosu.

logMAR SNELLEN DECIMAL SNELLEN (METRIK)
1.5 20/640 0.03 6/192
1.4 20/500 0.04 6/152
1.3 20/400 0.05 6/120
1.2 20/320 0.063 6/96
1.1 20/250 0.08 6/76
1.0 20/200 0.10 6/60
0.9 20/160 0.125 6/48
0.8 20/125 0.16 6.38
0.7 20/100 0.20 6/30
0.6 20/80 0.25 6/24
0.5 20/63 0.32 6/20
0.4 20/50 0.40 6/15
0.3 20/40 0.50 6/12
0.2 20/32 0.63 6/10
0.1 20/25 0.80 6/7.5

0.0 20/20 1.00 6/6
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Grafik 1: Pediatrik olgularda PPK ve &n vitrektomi ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi gérme araliklarinin logmar cinsinden dagilimi.

Cerrahi sonrasi tOm hastalara %1’lik prednisolon
asetat iceren damla ilk 2 hafta ginde 6 sefer, sonraki
2 hafta ginde 4 sefer 1 damla olacak sekilde baglandh.
%0.3'l0k siprofloksasin iceren damla 2 hafta ginde 6
sefer, sikloplejin damla 2 hafta ginde 2 sefer 1 damla
olacak sekilde ilave edildi. Ameliyat sonrasi her muaye-
nede EIDGK, biomikroskop bulgular, GiB'lari ve fundus
muayene bulgular kaydedildi. Olgularda snellen eseliyle
belirlenen EIDGK'leri, calisma amaciyla snellen eseli-log-
mar dénistirme tablosu kullanilarak, logmar degerindeki
kargiigina dénistirildd ve tOm veriler kaydedildi (Tablo).

BULGULAR

Calismamiza 6 pediatrik olgunun 9 gézU ve 6 erig-
kin hastanin 6 gézi dahil edildi. Pediatrik olgularin hepsi
klinigimiz diginda farkli merkezlerde ameliyat edilmigti
ve GiL implantasyonu yapilmis olmalarina ragmen arka
kapstlleri saglam birakilmig olgulardan olugsmaktay-
di. Pediatrik olgularin bagvuru anindaki yas ortalamasi
6.1 yildi.™'" Diger 6 hasta ise erigkin yas grubunda olup
Nd:YAG lazer kapsiUlotomiye direncli AKO’u olan hasta-
lardan olugsmaktaydi ve bu gruptaki hastalarin yas orta-
lamasi 59.5 yildi.%3-80 Katarakt operasyonu sonrasi arka
kapsil kesafeti olusumuna kadar gegen ortalama sire,
pediatrik yas grubunda olan olgularda 7.6 ay (4-24)
iken, erigkin yas grubundaki olgularda 48.2 aydi (2-60).

PPK ve &n vitrektomi ameliyati sonrasi ortalama ta-
kip sureleri, pediatrik yas grubunda 14 ay,*? erigkin yag
grubunda 13.2 aydi.*'® Tum gézlerde ameliyat sonrasi
ilk gin ve sonrasindaki ttm kontrollerde saydam bir op-
tik aksin saglanmig oldugu goéruldu. Zeka geriligi meveut
olan erigkin bir hasta ve uyum saglanamayan pediatrik
bir olgu disinda, ¢alismaya dahil edilen ttm hastalar-
dan vizyon alindi. Vizyonunu ifade edebilen 5 pediatrik
hastanin 7 gézinde, ameliyat dncesi ortalama EIDGK
logmar 1.16+0.44 (aralik 1-1.6), (snellen eseli karsih@
0.05-0.1 arasi) iken, ameliyat sonrasi ortalama EIDGK
logmar 0.54+0.26 (aralik 0.2-1), (snellen eseli karsihg
0.25-0.3 arasi) olarak degisti (Grafik 1).
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Grafik 2: Erigkin olgularda PPK ve 6n vitrektomi ameliyat énce-
si ve sonrasi gérme araliklarinin logmar cinsinden dagilim.

Vizyon ifadesi olan 5 erigkin hastanin 5 gdézinde,
ameliyat éncesi ortalama EIDGK logmar 1.28+0.32
(aralik 1-1.6), (snellen eseli kargihgr yaklagik 3 metreden
parmak sayma) iken, ameliyat sonrasi ortalama EIDGK
logmar 0.80+0.2 (aralk 0.2-1), (snellen eseli kargihg
yaklasik 0.16) olarak degisti (Grafik 2). Ameliyat edilen
tOm gézlerde gérme arhigi saglandi. Calismamiza dahil
edilen pediatrik yas grubundaki tom hastalarda farklh
derecelerde ezodeviasyon ve ambliyopi mevcuttu. Amb-
liyopisi olan 6 ¢ocuktan 5'i, 10 yaginin altindaydi ve bu
olgulara ameliyat sonrasinda gézlikle beraber kapama
tedavisi baglandi.

Nd:YAG lazer kapsilotominin etkisiz kaldigi, yogun
arka kapsul kalinlagmasi olan ve éncesinde fundusu se-
cilemeyen 2 erigkin diabet hastasinda, ameliyat sonrasi
proliferatif diabetik retinopati ve diabetik makulopati-
nin mevcut oldugu gériuldu. Fundus secilebilir olduktan
sonra fundus fléressein anjiografisi (FA) cekilebilen bu 2
olguya, panretinal+grid lazer fotokoagilasyon yapild.
Klinigimiz disinda bagka bir merkezde yapilmig katarakt
operasyonu sonrasi, epinUkleus ve korteks kalintilar se-
bebi ile ameliyat sonrasi erken dénemde (2. ayda) olus-
mus yogun AKO mevcut olan ve Nd:YAG lazer kapsu-
lotominin etkisiz kaldigi 63 yagindaki bir erkek hastada,
operasyon sonrasi makila édeminin gelistigi tespit edil-
di ve ameliyat sonrasi 3.ayda intravitreal triamsinolon
(IVTA) enjeksiyonu sonrasi 0.1 olan EIDGK'nin 0.4 e yik-
seldigi géruldd. 1.5 yildir takip edilen hastanin gérmesi
0.4 olarak devam etmektedir.

TARTISMA

Calismaya dahil edilen hastalarin hepsinde, PPK ve
6n vitrektomi ameliyati sonrasi, saydam bir optik aksla
beraber gérme artigi saglandi. Ancak pediatrik yas gru-
bundaki hastalarin EIDGK'leri, tom olgularda tespit edilen
ambliyopi sebebiyle beklentilerimizden daha dusuk cikt.

Eriskin yas grubundaki olgularin EIDGK'leri ise, an-
cak cerrahi sonrasi gorilebilir olan ciddi arka segment
problemleri sebebiyle beklentilerimizin altindaydh.
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Pediatrik katarakt ameliyatlarinin yiksek AKO in-
sidansi ile birlikte oldugu bilinmektedir.”® Pediatrik ol-
gularda katarakt ameliyatlart sonrasi optik aksin say-
damhginin korunabilmesi icin dnerilen farkli cerrahi
yontemler vardir. Bunlarin basglicalan, primer posterior
kapsiloreksis, kurvalineer posterior kapsuloreksisi ta-
kiben uygulanan optik tutulma ve pars plana lensekto-
mi-kapsulektomi ile beraber yapilan én vitrektomidir ve
gUnUmUz pediatrik katarakt cerrahilerinde bu yéntemler
altin standarttir.”13

Ancak ¢alismamiza dahil edilen pediatrik hastalarin
hepsi farkl dis merkezlerde ameliyat edilmis ve GiL imp-
lantasyonu yapilmis olmasina ragmen, arka kapsilleri
saglam birakilmig olgulardan olugsmaktaydi. Bu olgular-
da AKO gelisimine kadar gecen ortalama sire 7.6 ay
gibi cok kisa bir sireydi ve olgularin hepsinde ameliyat
sonrasi ambliyopinin mevcut oldugu géroldo.

Calismamiza dahil edilen 6 pediatrik olgunun
5'inde, ameliyat sonrasi verdigimiz gézlikle beraber uy-
guladigimiz kapama tedavisi ile gérme rehabilitasyonu-
na devam edilmektedir.

Klinigimizde mevcut olan cerrahi enstrimanlar da-
hilinde, calismamizdaki PPK ve én vitrektomi ameliyat-
lar, 23 G'luk skleral girigli pars plana vitrektomi sistemi
kullanilarak yapilmighr. Vitreoretinal cerrahilerde gini-
muizde ulagilan nokta itibariyle, daha kicik kesilerden
de bu ameliyatin yapilabilmesi mimkindir.

Hong ve ark., 5 cocuk hastanin 9 gézinde yaptiklari
caligmada, 25 G’luk mikroinsizyonel girisim ile bagarili
bir sekilde PPK ve 6n vitrektomi ameliyati yapabildikleri-
ni bildirmiglerdir.’ Ayni yayinda, 4 yillik takip siresince
sadece 1 gdzde, ameliyat sonrasi 7. ayda olmak Uzere,
Nd:YAG lazer kapsitlotomi ile arka kapsil agikliginin ge-
nigletilmesine ihtiyag duyuldugu ifade edilmistir.

Calismamiza dahil edilen ve yogun AKO sebebiy-
le Nd:YAG lazer kapstlotomi tedavisinin etkisiz kaldig,
2 erigkin diabet hastasinda, ameliyat sonrasi ciddi arka
segment tutulumunun mevcut oldugunu gérdik. Bu has-
talarda uzun sureli oldugunu digindigumiz AKO se-
bebiyle, tespit ve tedavi edilememis, proliferatif diabetik
retinopati ve diabetik makulopatinin varligini tespit ettik.

Biz bu olgulara ameliyat sonrasi erken dénemde
panretinal+grid lazer fotokoagilasyon yaptik ancak
yeterli cerrahi tecrUbe ve teknik donanimin varliginda,
ameliyat esnasinda yapilacak endo-lazer fotokoagilas-
yonla beraber glokomu olmayan olgularda ameliyat si-
rasinda IVTA enjeksiyonun daha uygun bir tedavi yakla-
simi olacagini disinmekteyiz.

PPK ve &n vitrektomi ameliyati sonrasi gérme az-
hg yapabilen énemli sebeplerden biri ameliyat sonra-
si gelisen makila édemidir. Bu calismada, klinigimize
basvurusunda EIDGK snellen eseline gére 0.1 olan ve
2 ay énce disarida bir merkezde FAKO+arka kamara
GIL implantasyonu yapilmis ancak epinikleus ve korteksi

yeteri kadar temizlenemedigi icin erken dénemde yogun
AKO geligmis, 63 yasindaki bir erkek hastada, PPK ve
én vitrektomi ameliyati sonrasi kistoid makila édeminin
(KMO) gelistigini tespit ettik.

Hastada gelisen makila ddeminin  tedavisinde,
ameliyat sonrasi 3.ayda intravitreal triamsinolon enjek-
siyonu uyguladik ve enjeksiyon sonrasi makila édeminin
geriledigini, gérmenin 0.1 den 0.4’e ¢ikhigini ve 1.5 yillik
takip sUresince anatomik ve gérsel iyilegmenin devam
ettigini belirledik. AKO tedavisinde, ameliyat sonrasi 3.
aydan daha énce yapilan Nd:YAG lazer kapsUlotominin,
KMO riskini arttirdigi bilinmektedir.'® Bizim vakamizdan
yola cikarak, KMO'nin énlenmesi amaciyla, PPK ve 4n
vitrektomi ameliyati icin ameliyat sonrasi ilk 3 aylik sire-
nin beklenmesi gerektigini dngérmekteyiz.

Onceki calismalar, ameliyat esnasinda yapilan PPK
capinin, uzun dénemde gelisebilecek kapsil opasifikas-
yonu riskini azaltmakta, énemli bir etken oldugunu gés-
termistir.’718 On vitrektomi ile beraber yapilacak genis
arka kapsulektominin bu riski énemli élcide azalthgini
bildiren ¢ok sayida ¢calisma mevcuttur. 81118

Klinigimizde ve dolayisi ile bu calismaya dahil edilen
tOm hastalarda, arka kapsilektomi capr yaklagik 5 mm
olarak uygulanmigtir. Calismamizin ortalama takip siresi
olan 13.6 aylik dénem boyunca, gerek pediatrik gerekse
erigkin tUm hasta gruplarinda, saydam bir optik aksin sag-
lanabilmis olmasinda, genis olarak yapilmig arka kapsu-
lektominin énemli bir etken oldugu fikrindeyiz.

Caligmamiza dahil edilen olgularin hepsi, farklh
dis merkezlerde ameliyat edilmis ve farkl Gil'leri mev-
cut olan psédofakik hastalardan olugmaktaydi ve hicbir
hastada mevcut olan GiL'nin ameliyat esnasinda degis-
tirilmesine gerek duyulmadi. Dolayisi ile ¢aligmamizda
kullanilan GiL'lerinde bir standartizasyon yapmamiz im-
kansizdi.

Ameliyat sonrasi ortalama takip siresi olan 13.6 ay-
lik stre boyunca, hicbir gézde mevcut olan GiL'lerinde,
bir luksasyon-subluksasyon gérilmedi. Ancak hergeye
ragmen afak hastalar icin énceki caligmalar géz énine
alindiginda, 5 mm gibi genis bir arka kapsitlektomiyi ta-
kiben yapilacak GIL implantasyonlarinda, tercihen 6.5
mm optik capli GiL'lerinin daha uygun bir alternatif ola-
cagini doginmekteyiz.'

Gunimoizde AKO’nun gelisimini énlemeye yénelik
cok sayida ¢alisma ve éneri mevcuttur. Cerrahi olarak
lens epitel hicresi kalinitilarinin azaltlmasina yénelik
yeni cerrahi teknikler ve cihazlarla birlikte, GIL materyal-
leri ve dizaynlarindaki énemli gelismeler AKO insidansini
azaltmayr basarmigtir.'

Ancak tim bu yeniliklere ragmen AKO, ginimiz
katarakt cerrahileri sonrasi en sik gérilen komplikasyon
olmayi hala strdirmektedir.292" Ginimizde tOm yan et-
kilerine ragmen AKO’nun temel tedavisi Nd:YAG lazer
kapsUlotomidir.
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invaziv bir yéntem olmasi sebebiyle PPK ve &n vit-
rektomi ameliyati, ancak bu tedavinin uygulanamadig
veya bu tedavinin etkisiz kaldigi olgularda, Nd:YAG lazer
kapsitlotominin invaziv bir alternatifi olarak gérilebilir.
Posterior yaklagimla yapilan t0m cerrahi girisimler gibi,
én kamara reaksiyonlari ve kornea endotelinin hasar ris-
ki PPK ve 6n vitrektomi ameliyatinda minimumdur. Pars
planadan uygulanan én vitrektomide, kapali bir sistem-
de calisihyor olmasi sebebiyle, tim cerrahi igslemler esna-
sinda 6n kamaraya vitreus gegisi olmamaktadir.

Dolayisiyla cerrahi sonrasi 6n kamara veya limbusa
vitreus inkarserasyonu hi¢ gérilmemekte, retina dekol-
mani ve makila édemi riskileri de, acik ve anterior yak-
lagimli yéntemlere nazaran minimuma indirilmis olmak-
tadir.8'34 Ancak PPK ve 6én vitrektomi ameliyati, vitreore-
tinal girigimlerde yeterli tecrubesi olmayan cerrahlar igin,
yénetimi zor komplikasyonlara yol agabilecek bir cerrahi
islem olabilmektedir.

SONUC

Nd:YAG lazer kapsulotomi uygulanamayan ve/veya
kapsul Ustinde epintkleus-korteks bakiyesi olan yada
diabete bagli gelisebilen ¢ok yogun kapsil kalinlagmala-
rinda, Nd:YAG lazer kapsilotomi tedavisinin etkisiz kal-
digr gerek pediatrik gerekse erigkin tim olgularda, PPK
ve 6n vitrektomi tercih edilebilecek bir ameliyattir. Olgu-
larda meveut bulunan Gil'lerinin optik caplar da géz
énune alinarak yapilacak, mimkin olan en genis arka
kapstlektominin, saydam bir optik aksin uzun sireli sag-
lanmasinda dnemli bir etken oldugunu duginmekteyiz.
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