Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi Sirasinda Vitreus Igine
Diigmiig Lens Parcgalari Olgularinda Pars Plana
Vitrektomi Sonuclar*

Outcomes of Pars Plana Vitrectomy For Retained Lens Materials
After Phacoemulsification Surgery
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ABSTRACT

Amag: Vitreus i¢i lens parcalar bulunmasi nedeniyle pars pla-
na vitrektomi uygulanan olgularda risk faktérleri, klinik
bulgular, anatomik ve fonksiyonel sonuclari incelemek.

Gereg ve Yontem: Haziran 2001-Aralik 2004 tarihleri arasin-
da vitreus kavitesine lens materyali digsmis ve pars plana
vitrektomi uygulanmig 55 hastanin 55 géz0 retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Bes hastaya katarakt operasyonu ile ayni ginde PPV
uygulandigindan ilk muayene bulgulari bulunmamaktadir.
Diger 50 hastanin 42'sinde (%84) baslangic gérme keskin-
ligi 20/400 ve altindaydi. Hastalarin ilk muayenelerinde;
18 hastada (%36) belirgin géz i¢i inflamasyon, 15 hastada
(%30) géz ici basing artigt, 21 hastada (%42) kornea ddemi,
6 hastada (%12) regmatojen retina dekolmani, 3 hastada
(%6) vitre ici hemoraiji, 3 hastada (%6) koroid dekolmani
mevcuttu. Postoperatif dénemde 3 hastada (%5.4) daha
regmatojen retina dekolmani geligti. Ortalama 4 aylik ta-
kip sonrasi postoperatif en iyi dizeltilmis gérme keskinligi
10 hastada (%18.2) 20/40 ve Gzeriydi. Katarakt cerrahisi
sonrasi bir hafta ile bir ay arasi sirede pars plana vitrekto-
mi yapilan gézlerde géz ici basing arhigi ( =25 mmHg) en
dustk bulundu (Ki-kare testi, p<0,02). Arka kamara géz
ici lensi olanlarda postoperatif dizeltilmis gérme keskinligi
afak olanlara gére daha yiksek bulundu. Retfina dekol-
mani toplam 7 hasta (%29.2) (preop RRD saptanip opere
edilen 6 hastadan retina dekolmani niks eden 4 hasta ile
takiplerde RRD gelisen 3 yeni hasta) 20/400 ve alt gérme
keskinligine neden olan en sik neden olarak saptandi.

Sonug: Vitrektominin zamanlamasinin sonug gérme keskin-
ligi Gzerine anlamli bir etkisinin bulunmadig saptand:
(p>0,05, Ki-kare testi). Eglik eden retinal patolojiler baga-
riy1 etkileyen en dnemli faktér olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Fakoemlsifikasyon, nikleus drop, vitreus
ici lens parcalari, pars plana vitrektomi.

Purpose: To evaluate risk factors, clinical features, the
anatomic and visual outcomes of patients with retained
lens fragments removed by pars plana vitrectomy (PPV).

Materials and Methods: Fifty five consecutive eyes of 55
patients with retained lens fragments who underwent
PPV between June 2001-December 2004 were reviewed
retrospectively.

Results: Five patients had PPV on the same day as the cataract
extraction and did not have initial outpatient examination
records. Of the 50 patients, 42 (84%) had an initial
visual acuity of 20/400 or worse. Ocular findings on
presentation included significant intraocular inflammation
in 18 eyes (36%), increased intraocular pressure in 15
eyes (30%), corneal oedema in 21 eyes (42%), retinal
detachment in 6 eyes (12%), vitreous haemorrhage in
3 eyes (6%), and choroidal detachment in 3 eyes (6%).
Rhegmatogenous retinal detachment developed in 3 eyes
(%5.4), postoperatively. After a median follow-up of 4
months postoperative best corrected visual acuity (BCVA)
was 20/40 or better in 10 patients (18.2%). Lower rate of
postoperative infraocular pressure higher than 25mmHg
was present in eyes operated between 1 week and 1 month
after cataract surgery (Chi-square test, p<0.02). Eyes with
posterior chamber intraocular lenses (IOL) also had better
corrected postoperative visual acuity than aphakic eyes.
Retinal detachment was the major factor in the eyes with
visual acuity of equal or less than 20/400 and accounted for
7 eyes (29.2 %)( 4 of 6 cases with RRD preoperatively had
redetachment and 3 new cases with RRD postoperatively) .

Conclusion: The timing of vitrectomy was not found to be a
factor affecting the final visual acuity (p>0.05, Chi-square
test). Accompanying retinal pathologies are the most
important factors that affect postoperative success.

Key Words: Phacoemulsification, nucleus drop, retained lens
fragments, pars plana vitrectomy.
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GiRiS

Kisa operasyon zamani, kicik insizyon, hizli pos-
toperatif rehabilitasyon,digik postoperatif astigmatizma
fakoemdlsifikasyon cerrahisinin populer hale gelmesin-
deki en 6nemli nedenlerdir.’? Lens parcalarinin vitreus
icine dugmesi fakoemulsifikasyon cerrahisinin nadir gé-
rilen fakat ciddi bir komplikasyonudur. Bu komplikasyon
orani %0.3 ile 1.1 arasinda degismektedir.!*4

Arka kapsul riptiri ve vitreusa lens materyali dis-
lokasyonu kronik Gveit, géz i¢i basincinda arhig, kornea
édemi, kistoid makula édemi, retina dekolmani gibi
gérme keskinliginde azalmaya neden olan ve cerrahi-
nin basarisini digiren komplikasyonlara neden olmak-
tadir. Pars plana vitrektomi lens parcalarinin uzaklagh-
rilmasinda, komplikasyonlarin azaltlmasinda ve gérme
keskinligini artirmada en etkili ydntemdir. Bu ¢alismada
fakoemdlsifikasyon cerrahisi esnasinda arka kapsil rip-
t0rons takiben lens materyalinin vitreusa distigu has-
talarda; uygulanan pars plana vitrektominin vitreustaki
lens pargalarina bagh gelisen okiler komplikasyonlarin
tedavisine ve sonug gérme keskinligine etkisi retrospektif
olarak incelendi.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Haziran 2001-Aralik 2004 tarihleri
arasinda Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
fakoemdlsifikasyon yéntemi ile katarakt cerrahisi uygula-
nirken vitreus kavitesine lens materyali digsmis ve pars
plana vitrektomi (PPV) uygulanmig 55 hastanin 55 gézi
retrospektif olarak incelendi. Preoperatif ve postoperatif
en iyi gérme keskinligi (EIGK), kornea ddemi, én kamara
inflamasyonu, géz ici lensi (GIL) durumu, géz ici basin-
c (GIB), vitreus ici hemoraiji, retina dekolmani, koroid
dekolmani, kistoid makula 6demi, katarakt cerrahisi ile
PPV arasinda gegen sire, vitreustan gikarilma teknigi in-
celenen parametrelerdi. On kamarada 2 (+) hicre ve
Uzeri belirgin intraokiler inflamasyon; 25 mmHg ve Uze-
ri GIB artigi olarak kabul edildi. Belirgin ortam opasitesi
olan hastalarda lens materyalini saptamak icin B scan
ultrasonografi yapildi. Afak olan hastalarda operasyon
sirasinda takilabilecek GIL hesabi icin biometri yapildi.
Lens partikilleri veya opak vitreus nedeniyle viziel kay-
bi, géz igi inflamasyonu, kontrol edilemeyen sekonder
glokomu, lens parcalarina bagli kornea édemi, retina
dekolmani, kistoid makila 6demi, endoftalmisi olan ol-
gulara pars plana vitrektomi uygulandi.

Istatistik analiz SPSS Windows 11.5 ile yapilip 0,05
ve alti anlamli kabul edildi.

PPV PPV

Klinik Bulgular Oncesi (%) Sonrasi (%)
No No

Gdérme keskinligi

=20/400 42 (84) 24 (43.6)

Belirgin gézii 18 (36) 15 (27.2)

inflamasyon

Kornea 6demi 21 (42) 32 (58.2)

GIB > 25 mmHg 15 (30) 13 (23.¢)

Retina dekolmani 6 (12) 3 (5.4)

Vitre i¢i hemoraiji 3 (6) 2 (3.6)

Koroid

dekolmani 3 (6 1 (1.8

Hipopiyon 1 (2 0 (0)

Tablo 1: Pars Plana Vitrektomi (PPV) éncesi ve sonrasi
hastalarin bulgular.

BULGULAR

Fakoemlsifikasyon yéntemi ile katarakt cerrahisi
uygulanirken vitreus kavitesine lens materyali digmus ve
pars plana vitrektomi uygulanmig 55 hastanin 55 gézu
incelendi. Yirmitugl (%41.8) kadin, 32'si (%58.2) erkek
olan hastalarimizin yaslari 47 ile 97 arasinda degismek-
teydi (median 70.25+9.8). PPV sonrasi ortalama takip
sUresi ortalama 4 ay (1-38 ay) idi. 5 hasta fakoeml-
sifikasyon cerrahisi ile ayni seansta opere edildiginden
preoperatif bulgular rapor edilmedi. Kalan 50 hastanin
PPV operasyonu éncesi bulgulari tablo 1'de 6zetlendi.
PPV &ncesi 50 hastanin 42'sinde (%84) en iyi dizeltilmig
gérme keskinligi 20/400 ve alti, 18'inde (%36) degisen
derecelerde intraokuler inflamasyon, 21'inde (%42) kor-
nea ddemi (kalinlik diger gézinin 1,5 kati ve Gzerinde),
6’'sinda (%12) retina dekolmani, 3'Onde (%6) vitre ici he-
moraji, 3'Unde (%6) koroid dekolman tespit edildi. 16
gdzde (%32) 6n kamarada korteks mevcuttu. Intraokiler
inflamasyonu olan bir hastada hipopiyon mevcuttu. Ali-
nan kiltirde Greme olmadi, hastaya PPV sirasinda intra-
vitreal antibiyotik enjeksiyonu yapildi.

Fakoemulsifikasyon cerrahisi ile PPV arasinda gecen
stre O ile 240 gun arasinda degismekteydi. 5 hastaya
(%9) fakoemdulsifikasyon ile ayni seansta, 18 hastaya
(%33) 1 hafta ve altinda, 15 hastaya (%27) 1 hafta ile 1
ay arasinda, 17 hastaya (%31) 1 ay ve Uzerinde sirede
PPV uygulandi.

~ On g hastaya (%26) katarakt cerrahisi sirasinda
GIL yerlestirilmisti, bunlardan 11 gézde (%22) arka ka-
mara lensi mevcuttu. PPV sirasinda 14 hastaya (%25.5)

Vitrektom Fakofragmatom Limbal yoldan ¢ikarim
Sonug gérme
keskinligi No. % No. % No. %
=<20/400 10 32.3 11 57.9 3 60
20/400-20/40 13 41.9 7 36.9 1 20
=20/40 8 25.8 1 5.2 1 20
Toplam 31 100 19 100 5 100

Tablo 2: PPV sirasinda kullanilan teknigin sonug gérme keskinligine etkisi.
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Ayni gun-=<1 hafta 1 hafta-1 ay =1 ay
PPV sonrasi klinik bulgular  N=23 N (%) N=15 N (%) N=17 N (%)
=<20/400 8 (37.8) 6 (40) 10 (58,8)
GIB>25 mmHg 4 (17.4) 1(6.6) 8 (47)
Kornea 6demi 14 (60) 9 (60) 9 (53)
Belirgin géz ici inflamasyon 6 (26) 2(13.2) 7 (47)
Retina dekolmani 2 (8.7) 0 1(6)

Tablo 3: Fakoemdlsifikasyon ile PPV arasinda gecen sirenin postoperatif klinik bulgularla karsilagtirilmasi.

arka kamara GIL yerlestirilirken 29 hasta (%52.8) yeterli
kapsul destegi olmadigindan afak birakild.

Ortalama EiIGK postoperatif dénemde 20/300’den
20/100’e yukseldi (p<0.0001, Wilcoxon signed rank
test).

Vitreus icindeki lens materyalinin alimi igin degisik
yontemler kullanildi. 31 hastada (%56.4) vitrektom, 19
hastada (%34.5) fakofragmatom kullanildi ve 5 hastada
(%9.1) vitreus PFCL ile doldurulup parcalar pupil diz-
lemine getirilerek limbal kesiden ytUzdirerek ¢ikarildi
(Tablo 2). Lens materyalinin vitreustan alinma teknigi ile
sonug gérme keskinligi arasinda istatistiksel olarak an-
lamh sonug bulunmadi (Kruskal-Wallis testi, p>0.05).
Fakofragmatom kullanilan 19 hastanin ikisinde (%10.5)
retina dekolmani geligti. Kullanilan operasyon teknigi ile
postoperatif retina dekolmani gelisimi arasinda istatistik-
sel olarak baglanti saptanmadi (p>0.05).

PPV yapilan 37 hastada (%67.2) operasyon sirasin-
da vaskiler arklar kaplayacak sekilde PFCL kullanildi.

re edilirken biri operasyonu kabul etmedi. Opere edilen
2 hastada skleral cevreleme, silikon yadi enjeksiyonu
ve degisen derecelerde gevsetici retinotomi yapildi (bir
hastada 270°, bir hastada 360°). ikinci kez opere edi-
len hastalarin birinde proliferatif vitreoretinopatiye bagli
tekrar retina dekolmani gelismesi Uzerine 3. kez PPV ve
silikon yag implantasyonu yapilip bu seansta GiL cikari-
mi uygulandi. Postoperatif retina dekolmani 3 hastanin
2'sinde fakofragmatom, 1‘inde korneal kesiden yizdi-
rerek ¢ikarim kullanildi. Koroid dekolmani olan 3 olguda
preoperatif géz ici basinc dusik bulundu (2 olguda 4
mmHg ve 1 olguda 8 mmHg). Bu olgularda koroid de-
kolmani sinirliydi ve dilatasyon, topikal ve oral steroidi
kapsayan medikal tedavi uygulandi. PPV sonrasi 3 hasta-
nin ikisinde koroid dekolmani tamamen duzelirken 1ol-
guda koroid dekolmanina retina dekolmani da eglik etti.
Hasta ek cerrahiyi kabul etmedi.

Belirgin géz i¢i inflamasyonu bulunan 18 hastada
(%36) PPV sirasinda kuoltir alindi, fakat vitreus érnekle-
rinde Ureyen mikroorganizma olmadi.

PPV oéncesi lens durumu

PPV sonrasi lens durumu

Gérme keskinligi AK veya OK GiL Afak AK veya OK GiL Afak
N (%) N (%) N (%) N (%)
<20/400 10(76.9) 32(86.5) 5(20) 19(65.5)
20/400-20/40 3(23.1) 4(10.8) 13(48) 8(27.6)
= 20/40 0 1(2.7) 8 (32) 2(6.9)
Toplam 13 (100) 37 (100) 26(100) 29(100)
Tablo 4: PPV éncesi ve sonrasi GIL durumunun sonug gérme keskinligine etkisi.
Alti hastada preoperatif olarak retina dekolmani mev- Nedenler No %
cuttu. PFCL kullanilan hastalarin 8’inde (%21.6) 20/40 Retina dekolman 7 291
ve Uzerinde gérme keskinligi mevcuttu. PFCL postopera- Opik atrofi 5 20.8
tif ddnemde retina dekolmani olan 3 hastanin operas- 3 .
. - Yasa bagh makula dejenerasyonu 4 16.6
yonunda da kullanildi. PFCL kullanimi ile sonug gérme L .

. e . Ce . . Diabetik retinopati 3 12.5
keskinligi ve retina dekolmani gelisiminin engellenmesi Kistoid makula sdemi ) 8.3
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p> stord makuia odem ’
0.05, Pearson korelasyon analizi). Koroid dekolmant 2 8.3

. . . Retinal ven dal tikanikhigi 1 4.15

Preoperatif regmatojen retina dekolmani bulunan 6 Makulada eoirefinal b . 415
hastanin (%11) 4'Onde (%66.6) skleral cevreleme yapil- ckulada epirelinal membran ’
di. 5 hastada (%83.3) silikon yagi ve 1 hastada (%16.7) P‘frs"_smn |nf|omc.:syon ! 4.15
C,F, tamponad olarak kullanildi. Silikon yagi kullanilan BU|.|OZ ker.ofopoh. 1 4.15
iki hastaya ek olarak retinotomi yapildi. PPV sonrasi Ug Dejeneratif myopi 1 4.15

hastada retina dekolmani gelisti. Bu 3 hastanin 2’si ope-

Tablo 5: Dustk gérme keskinligi nedenleri.
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Kaynak (Yil) No =20/40GK(%) PPV sonrasi RD(%) Glokom(%)
Gilliand (1992) 56 50 7 25*
Blodi (1992) 32 63 9 31
Kim (1994) 62 68 3 13t
Kapusta (1995) 25 71 0 -
Tommila (1995) 23 61 13 4.3
Borne (1996) 121 68 9 0
Vilar (1997) 126 59.5 7 3.2
Margherio (1997) 126 44 10 25*
Terasaki (1997) 15 73 6.7 --
Stilma (1997) 70 61 14 --
Wong (1997) 18 77.7 27.5 11.1
Bessant (1998) 34 53.9 18 25
Stenkula (1998) 19 50 0 42
Yeo (1999) 22 59 5 471**
Hansson (2000) 66 53 10.6 18
Toshiyuki (2001) 17 82 12 0
Al-Khaier (2001) 89 69 17 18
Alvin (2002) 27 15 3 6
Scott (2003) 343 56 5.5 2
Craig (2004) 42 50 17 21
Bizim serimiz 55 18.2 54 23.6*

* GIB>25 mmHg, t GIiB>30 mmHg, ** GiB>20 mmHg

Tablo 6: Rapor edilen serilerde gérme keskinligi ve diger komplikasyonlar.

Postoperatif EIGK 10 hastada (%18.2) 20/40 ve
Uzeri, 21 hastada (%38.2) 20/400 ile 20/40 arasi, 24
hastada (%43.6) ise 20/400 ve altinda bulundu.

PPV sonrasi 1. gin yapilan muayenede 15 hasta-
da (%27.2) tespit edilen intraokiler inflamasyon ve 32
hastada (%58.2) tespit edilen degisik derecelerde kornea
ddeminin ilerleyen ginlerde geriledigi goéroldi. 13 has-
tada (%23.6) 25 mmHg tzerinde GIB mevcuttu. Posto-
peratif dénemde 3 hastada (%5.4) retina dekolmani, 2
hastada (%3.6) vitre ici hemoraiji, 2 hastada (%3.6) koro-
id dekolmani saptandi (Tablo 1). Yapilan son muayene-
de yalnizca 1 hastada (%1.8) billéz keratopati saptands
ve keratoplasti énerildi. GIB yuksek olan hastalardan 12
tanesinde GIB medikal tedavi ile kontrol altina alindi, 1
hastaya ise medikal tedaviye cevap alinamadigindan
trabekilektomi yapildi. Vitre ici hemorajisi tum hastalar-
da geriledi.

Fakoemdilsifikasyon ve PPV arasinda gegen sire ile
goérme keskinligi kiyaslandiginda <20/400 veya =20/40
goéren gruplar arasinda gérme yizdeleri agisindan fark
olmadidi saptandi (p>0.05, Ki-kare testi). Fakoemulsi-
fikasyon cerrahisi ile PPV arasinda gecen sire ile diger
postoperatif bulgular tablo 3'te kargilagtirnlmighir. Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasindaki fark yalnizca GiB
>25mmHg olanlarda istatistiksel olarak anlamli olarak
saptandi (p< 0.02, Ki-kare testi), sGrenin kornea ddemi,
belirgin géz ici inflamasyon ve retina dekolmani geligimi
Uzerine etkisi anlaml bulunmadi. Lens partikil boyutu-

nun GIB tzerine etkisine kayitlarda yeterli veri bulunma-
digindan bakilamadi.

PPV éncesi lens durumlarina bakildiginda ayni se-
ansta opere olan 5 olgu harig 50 olgunun 11'ine fa-
koemdlsifikasyonla beraber sulkusa géz ici lensi (AKGIL)
implantasyonu, 2’sine ise 6n kamara GIL (OKGIL) imp-
lantasyonu yapilmig, 37 olgu afak birakilmigti. Tekrarla-
yan retina dekolmani olan iki olguya uygulanan PPV es-
nasinda birinden sulkustaki AKGIL, digerinden de OKGIL
cikanldi. Yapilan vitrektomi sirasinda 14 olguya AKGIL
takilirken 2 hasta afak birakildi. Sulkusa takilan AKGIL
olgularindan 8 olguda (%32) postoperatif EIGK 20/40 ve
Uzeri idi (Tablo 4). Postoperatif géz ici lensi yerinin sonug
goérme keskinligine etkisi gruplar arasinda karsilagtirildi-
ginda PPV esnasinda AKGIL sulkusa kondugunda gérme
keskinligi artigi afak birakilanlara gére istatistiki olarak
anlamli idi (p= 0.02, Ki-kare testi).

Sonug gérme keskinligi; gelis gérme keskinligi ile
belirgin olarak orantili bulundu (Spearman, p=0.015).
Korneal édem, retina dekolmani, koroid dekolmani, vit-
reus i¢i hemoraji gibi faktérlerle korelasyon anlamli de-
gildi (p>0.05).

Dustk gérme keskinligi (<20/400) nedenleri tablo
5te dzetlenmistir. 7 gdzde bulunan retina dekolmani hi-
kayesi (4 olgu niks RRD ve 3 olgu postoperatif RRD) en
stk neden olarak saptandi (%29.1). Diger disik gérme
keskinligi nedenleri 5 gézde (%20.8) optik atrofi, 4 goz-
de (%16.6) yasa bagli makula dejenerasyonu ve 3 gézde
(%12.5) diabetik retinopati idi.
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Kaynak(yil) PPV éncesi (%) PPV sonrasi (%) Komolatif oran (%)
Blodi (1992) 4/32  (12.5) 3/32 (7.1) 7/32 (21.9)
Gilliand (1992) 4/56 (7.1) 4/56 (7.1) 8/56 (14.3)
Kim (1994) 1/54  (2) 2/62 (3.2 3/62 (4.8)
Vilar(1996) 11/114  (9.6) 11/126 (8.7) 22/126 (17.5)
Kapusta (1996) 0/25 (0) 0/25 (0) 0/25 (0)
Borne (1996) 8/121 (6.6) 117121 (9) 19/121  (15.7)
Ross (1996) 2/52 (3.8) 0/52  (0) 2/52 (3.8)
Margherio (1997)* - - - - 20/126 (15.9)
Stilma (1997) 0/63 (0) 10/63 (15.9) 10/63 (15.9)
Bessant (1998) 1/29 (3.4) 5/29 (17.2) 6/29 (20.6)
Aslan (1998) 0/10 (0) 0/10 (0) 0/10 (0)
Olsson (2000) 20/125 (16) 6/125 (4.8) 26/125 (21.5)
Orug (2001) 4/85 (4.7) 3/85 (3.5 7/85 (8.2
Moore (2001) 25/343 (7.3) 19/343 (5.5) 44/343 (12.8)
Kageyama (2001) 1/17 (% 5.8) 2/17  (11.6) 3/17  (17.4)
Kwok (2002)* - - - - 7/65 (11)
Hansson (2002) 2/66 (3) 5/66 (8) 7/66 (11.0)
Greven (2004) 2/42 (4.7) 5/42 (11.9) 7/42  (16.6)
Bizim serimiz 6/50 (12) 3/55 (5.4) 9/55 (16.3)
Toplam 96/1310 (7.3) 94/1335 (7) 217/1526 (14.2)

*Margherio ve ark. ile Kwok ve ark. retina dekolmanini PPV sirasinda ve sonrasinda diye tanimlamuglardir.

Tablo 7: PPV dncesi ve sonrasi retina dekolmani insidansi.

TARTISMA

Fakoemdilsifikasyon cerrahisinin daha sik kullanimiy-
la vitreus kavitesine lens parcalarinin digme insidansin-
da artig gérolmustor. insidans 1994/te yayimlanan Ame-
rikan Katarakt ve Refraktif Cerrahi Dernegi’nin (ASCRS)
aragtrmasinda %0.3 olarak bildirilmigtir. Yine ASCRS
aragtirmasinda %77 vakanin arka segment cerrahlarina
sevk edildigi, %23 vakaya ise én segment cerrahlari ta-
rafindan midahale edildigi ifade edilmistir.

Hastalarin operasyon sonrasi gérme keskinliginin
artmamasi pek ¢ok nedene bagli olabilir. Yayinlarda PPV
sonrasi EIGK 20/40 ve uzeri olanlarin oraninin %15 ile
%82 arasinda degistigi gérilmektedir. Bizim ¢alismamiz-
da 20/ 40 ve Uzerinde gérme keskinligine sahip hasta

orani %18.2 olarak bulundu (Tablo 6).

Daha ileri cerrahinin uygulanip uygulanmayacag:
ve ne zaman uygulanmasi gerektigi halen tartismali ve
zor bir karardir. Cerrahinin zamanlamasinin eger vitre-
oretinal cerrah bulunuyorsa katarakt cerrahisi ile ayni
seansta olmasini énermekteyiz. Eger ayni gin cerrahi
mUmkin olmuyorsa kornea édeminin, okiler konjesyo-
nun ve yiksek GIB'nin azalmasi icin vitreoretinal cerrahi
bir stre ertelenebilir. Literatirde fakoemulsifikasyon ile
PPV arasinda gecen surenin sonug gdérme keskinligi ve
gelisen komplikasyonlari azaltmak acgisindan istatistik-
sel olarak anlamli etkisinin olmadigini bildiren yayinlar
mevcuttur.>12131? Blodi ve ark. erken PPV ‘nin (3 hafta
icerisinde yapilan) kronik glokom insidansini azalthgini
bildirmiglerdir.” Hansson ve Wallace, erken ve ge¢ PPV
arasinda sonuclar bakimindan belirgin fark bulamama-
larina ragmen uzun dénemde ortaya cikabilecek komp-

likasyonlar azaltmak icin disloke olan lensin mUmksn
oldugunca erken cikarilmasi gérisindedirler.’®?° Yeo
ve ark. makrofajlarin baskin hicre tipi oldugunu; fako-
emdlsifikasyon ve PPV arasindaki sire kisaldikca gérme
keskinliginde artig gérildiguns, geg operasyonda ise
GIB artisi meydana geldigini ifade etmislerdir.2’ Tommi-
la ve Immonen PPV bir hafta iginde yapilirsa daha iyi
sonug gérme keskinligi elde edilecegini ifade etmigler.'?
Wilkinson ve ark. en cok saptanan hiicre tipinin fakolitik
hicreler olan makrofajlar oldugunu (%48) ve ilk 3 giinde
PPV yapilan 19 hastada hi¢ hicre saptanmadigini ifade
etmiglerdir.?? Bizim ¢alismamiz bir hafta ile bir ay arasin-
da opere edilen olgularda yiksek GIB (>25 mmHg) ora-
ninin daha dUstk oldugunu gésterdi (median 11 gin).
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da bu periodda
opere olan olgularda postoperatif inflamasyon daha az
bulundu. Operasyonun birinci ve ikinci hafta arasinda
yapilmasi GIB kontroli, korneal ddem ve inflamasyon
tedavisi agisindan daha avantajli gérilmektedir.

Vitreusa dusen lens fragmanlari retina dekolmani
riskini arirmaktadir.® Daha 6nceki raporlar da birlegti-
rildiginde PPV sonrasi kimulatif retina dekolmani orani
%9 olarak saptanmigtir. Hem PPV hem de sonrasi du-
s0n0ldGginde kombine oran %14.2 olarak bulunmustur
(toplam 1526 gézde 217).51>2% Bizim ¢aligmamizda re-
tina dekolmani PPV éncesi 6 olguda (%12) ve PPV son-
rasi 3 olguda (%5.4) retina dekolmani geligti, kimulatif
oran %16.3 olarak bulundu. PPV éncesi ve sonrasi retina
dekolmani digik gérme prognozuna yol acan en sik ne-
dendir. Limbal insizyondan derin anterior vitrektomi ve
yogun dengeli tuz solisyonu ile irrigasyon, fakoemulsifi-
kasyon probunun vitreusta kullanilmasi retina dekolmani
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ve dev yirtik insidansini arirmaktadir.”11132324 (Tablo 7)
Literatirdeki diger yayinlarda vitrektomi éncesi ve sonra-
st retina dekolmani insidansini géstermektedir.

Moore ve ark. vitrektomi éncesi veya vitrektomi si-
rasinda retina dekolmani saptanan gézlerde PPV sonra-
sinda da yiUksek insidans géroldoguni; vitrektomi éncesi
retina dekolmani olan 6 hastanin 4'Gnde tekrar dekol-
man gelistigini ifade etmiglerdir.?> Moore ve ark. yaptgi
calismada fakoemdlsifikasyon cerrahisi ile PPV arasinda
gecen sire ile retina dekolmani gelisimi arasinda istatis-
tiksel anlamli korelasyon bulunmamighr. Margherio ve
ark. stre arttikga retina dekolmani riskinin arthgr ifade
etmigler ve bunu uzun siren inflamasyonun artmig vit-
reoretinal traksiyona neden olduguna baglamiglardir.™
Bizim calismamizda fakoemdulsifikasyon ve PPV arasin-
daki sire ile retina dekolmani geligsimi kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Segilen vitrektomi teknigi cerrahin tercihine, nikle-
usun sertligine ve vitreustaki yerine gére degismektedir.
Calismamizda vitreusta yalnizca kortikal materyalin bu-
lundugu durumlarda PPV yéntemiyle beraber kortikal
materyal de alindi. Ufak ve cok sert olmayan nikleus
parcasinin varliginda; vitrektomi sonrasi PFCL ile nikleus
yUzdUrUlerek vitreus orta hattina kadar yUkseltildi ve vit-
rektom ile alindi. Vitrektom ile alinamayacak kadar sert
ve buyuk parca mevcut ise; vitrektomi sonrasi PFCL ile
nukleus materyali yozdirilerek fakofragmatom ile alindi.
Fakofragmantasyon esnasinda fako probunun ucuna vit-
reus gelmemesine dikkat edildi. Eger gelirse fako probu
ctkarilip vitrektom ile vitreus temizlendikten sonra tekrar
fako probu ile girilerek nikleus parcasi yenmeye devam
edildi. Endoilluminatérin ucu nikleer parcalar fakof-
ragmatomun ucuna yakin tutmak ve vitreus kesicisinin
parcalar parcalamasina yardimer olmak icin kullanild.
Fakofragmatom veya vitrektom kullanilarak alinamaya-
cak cok sert ve bUyUk parcalarda ise PPV sonrasi PFCL
ile y0zdUrmeyi takiben nikleus parcasini én kamara yolu
ile limbal kesiden cikartma yéntemi uygulandi. Bizim ca-
ismamizda lens materyalinin vitreustan alinma teknigi
ile sonu¢ gérme keskinligi, postoperatif komplikasyonlar
ve retina dekolmani acisindan istatistiksel olarak anlam-
Ii sonug bulunmadi. Bazi ¢alismalarda intravitreal lens
parcalarinin alinmasi igin fakofragmatom kullaniminin
GIB arhgi, disik gérme keskinligi ve retina dekolman
arhigi Uzerine etkisi bulunmadig ifade edilmigtir.”.8:16:18.26
Kapusta ve ark. 25 vakalik serilerinde tOm vakalarda
perfluorokarbon sivisi (PFCL) kullanmadan fakofragma-
tomla ¢ikanim yapmiglar ve higbirinde postoperatif retina
dekolmani gérmemiglerdir.z

PFCL vitreustaki lens parcalarinin gikariminda yUk-
sek 6zgUl agirligi ve yuzey gerilimi olmasi, gz icine ve-
rildiginde dibe cékerek retina yizeyine yayllmasi ve lens
parcalarini yukari yikseltmesi nedeniyle tercih edilmek-
tedir. Calismamizda korteks bakiyelerinin alinmasinda
PFCL kullanildi. Sadece fakofragmantasyon yéntemi
kullanilan olgularda fakofragmatomun ucuna  vitreus
gelmemesi icin vitrektomi tamamlandiktan ve lens frag-
manlari vitreustan serbestlestirildikten sonra optik sinir
ve damar arki icerisine az miktarda PFCL enjekte edildi.

Lens parcalar retinadan kaldirilip yGzdirldokten son-
ra orta vitreusta givenli bir sekilde parcalar emulsifiye
veya aspire edildi. Lens parcalarinin periferdeki PFCL
ve dengeli tuz solUsyonu birlesim yerine gitmelerini én-
lemek icin az miktarda verildi. Margherio ve ark. PFCL
yuzeyinde olusan meniskisin periferine kacan ufak
parcalarnin alinmasinin daha zor olacagini, bu nedenle
PFCL'in sadece retina dekolmani veya dev retinal yirtik-
li olgularda tercih edilmesi gerektigini vurgulamighr.™).
Gérme keskinligi ve retina dekolmani Uzerine etkisi ol-
madigini savunan tek yayin Borne ve ark. aittir.2 Wallace
ve ark. PFCL'in sonug gérme keskinligine olumlu etkisi
olmamasina ragmen maniptlasyonlar kolaylagtirdigini
bildirmektedir.2° Bizim serimizde PFCL kullanimi ile so-
nug gérme keskinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamugtir.

Literatirdeki pekcok yayin katarakt cerrahisi esna-
sinda GIL implantasyonu ve GIL tipinin sonug gérme
keskinligine etkisinin olmadigini bildirmektedir.>&10.11.14
1620 Seott ve ark. katarakt cerrahisi sirasinda GiL yer-
lestirmenin (8zellikle arka kamara GIL) sonuc gérme
keskinliginin 20/40 ve Uzerinde olmasinda énemli bir
belirleyici oldugunu ve arka kamara lensi yerlegtirmenin
dnemli oranda 20/200 Gzerinde gérme ile sonuglandi-
gini ifade etmektedir.?¢ Bu durumu katarakt operasyonu
sirasinda GIL yerlestirilenlerde daha az manipilasyon
yapildigina baglamaktadir.Kim ve ark. sonug gérme
keskinliginin muhtemelen katarakt cerrahisi sirasinda
yapilan manipulasyonlarla daha baglantili oldugunu
ifade etmigtir.!" Kwok ve Margherio PPV sonrasi en iyi
gérme keskinligi sonuclarinin arka kamara GIL yerles-
tirilenlerde afak olanlara gére anlamli olarak daha iyi
oldugunu belirtmektedirler.’®'7  Silikon GiL'nin retina
dekolmani gelismesi durumunda hava-sivi degigimi si-
rasinda buharlanmadan dolayi gérintioyl bozmasindan
dolayi tavsiye edilmedigine dair yayin da mevcuttur.?
Bizim serimizde de arka kamaraya GIL yerlestirilenlerde
sonug gérme keskinligi afak birakilan gézlere gére daha
yUksek bulundu ve diger yayinlarla paralel olarak bu so-
nu¢ daha az manipilasyon yapilmasi ve yeterli kapsol
destegi birakilmasina bagland.

Negatif intraokuler kiltir sonuglarina ragmen vitre-
us igindeki lens parcalarina bagli belirgin inflamasyon ve
hipopiyon olabildigini bildirilmektedir.®® Bunun yaninda
Kim ve Joondeph’in de yayinlarinda ifade ettigi gibi en-
doftalmi de olaya eslik edebilir.2.3° Bakteriyel endoftal-
minin tipik bulgulari agri ve hipopiyon iken Kim ve ark.
caligmalarinda agri; endoftalmi oldugu halde gérilme-
mis, bunun da lense bagh Gveit mi yoksa gercek endof-
talmi mi ayirt etmeyi zorlagtirdigini ve ultrasonografinin
bu tur gozleri incelemede énemli bir arag oldugunu ifa-
de etmiglerdir.?? Scott ve ark. 343 olguluk calismalarinda
12 hastada hipopiyon ve 13 hastada klinik olarak teghis
edilmis endoftalmi bildirmislerdir. ilk muayenede hipopi-
yon varligi ve klinik olarak teghis edilmis endoftalmi ara-
sinda belirgin olarak baglanti bulunmus ve preoperatif
hipopiyon varligi gérme keskinligi acisindan kétu prog-
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nostik faktér olarak bildirilmistir.2¢ Bizim ¢alismamizda 1
hastada PPV éncesinde hipopiyon mevcuttu ve yapilan
PPV sirasinda alinan kiltirde Greme olmadi.

Retina dekolmani pek cok seride sonug gérme kes-
kinligini dUsuren en sik nedendir.>811161825 Uyar'in'? ve
Scott’in? calismalarinda kistoid makula édemi; Blodi’nin’
ve Kwok'un' calismalarinda glokom ve Margherio’nun'3
calismasinda ise persistan korneal 6dem gérmeyi diUsu-
ren en sik nedenler olarak gdsterilmistir. Bizim ¢alisma-
mizda da gérme keskinligini dUsiren en sik neden re-
tina dekolmani olarak bulunmustur. Gérme keskinligini
disuren diger nedenler arasinda optik atrofi, yaga bagli
makula dejenerasyonu, diabetik retinopati, kistoid ma-
kula 6demi bulunmaktadir.

Sonug olarak, lens parcalarinin vitreus igine digmesi
katarakt cerrahisi sonrasi gérmeyi tehdit eden dnemli bir
nedendir. Vitreoretinal cerrahi ile basarili sonuglar elde
edilmektedir ve basariyi etkileyen en énemli faktér eglik
eden retinal patolojilerdir. Cerrahinin zamanlamasinin
eger vitreoretinal cerrah bulunuyorsa katarakt cerrahisi
ile ayni seansta olmasini énermekteyiz. Eger ayni gin
cerrahi mimkin olmuyorsa korneal 6demin, okiler enf-
lamasyon ve GIB artiginin kontrol altina alindiktan son-
ra momkUn olan en kisa zamanda vitreoretinal cerrahi
planlanmalidir.
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