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Fakoemiilsifikasyon Sirasinda Disloke Olan
Niikleuslarin Aym1 Seansta Pars Plana
Vitrektomi ve Sivi1 Perfluorokarbonlar ile
Cikartilmasr™

Ozlem ASLAN** Cosar BATMAN** Osman CEKIC**, Solmaz OZALP**, Orhan ZILELIOGLU**

OZET

Fakoemiilsifikasyonla katarakt ameliyati sirasinda nukleusu vitreus igine disloke olan, 6's1 erkek
4'i kadin toplam 10 hastada, ayn seansta pars plana vitrektomi ve sivi perflurokarbon yardimiyla
diisen nukleus pargaciklari temizlenmigtir. Postoperatif 1. haftada komplikasyon olarak 4 hastada
(%40) belirgin siliyer enjeksiyon ve 6n kamara reaksiyonu, 3 hastada da (% 30) kornea 6demi, 6n
kamara lensi konulan 4 olguda (% 40) striat keratopati ve 1 olguda ise (% 10) 7 mmHg olarak 6l-
ciillen gozici basing diigiikliigii tesbit edilmistir. Kronik glokom ve retina dekolman: hi¢bir vakada
gbzlenmemistir. Ameliyat sonras: 1. haftada 4 hastanin (% 40) gormesi 0.1 ve daha diisiik, 3 has-
tanin (% 30) 0.2-0.4 arasinda, 3 hastanin (%30) ise 0.5 ve daha iyi i1di. Son kontrolde 3 hastanin (%
30) gormesi 0.2-0.4 arasinda iken, 7 hastanin (% 70) gormesi 0.5 ve daha iyi olarak 6lciildii. Niik-
leus dislokasyonuyla komplike hale gelmis fakoemiilsifikasyon vakalarina ayni seansta vitrektomi

ve lens implantasyonu uygulamasi komplikasyon ve gorme keskinlikleri agisindan daha yararh ol-
maktadir.

ANAHTAR KELIMELER : Fakoemiilsifikasyon, st perfluorokarbonlar, nukleus dislokasyonu, pars plana vitrektomi

EXTRACTION OF DROPPED NUCLEUS DURING PHACOEMULSIFICATION WITH
PARS PLANA VITRECTOMY AND LIQUID PERFLUOROCARBONS IN THE SAME
SESSION

SUMMARY

Ten patients with dropped nucleus during phacoemulsification were treated with pars plana vi-
trectomy and liquid perfluorocarbons for the removal of nucleus from vitreous in the same session.
In the first week postoperatively, significant ciliary injection and anterior chamber reaction were
present in 4 (40 %), corneal edema in 3 (30%), keratic striopathies in 4 patients (40%) and de-
creased intraocular pressure (7 mmHg) in 1 patient. Chronic glaucoma and retinal detachment were
detected in none of the patients. Visual acuities were 0.1 or worse in 4 (40 %), between 0.2 and 0.4
in 3 (30 %) and 0.5 or better in 3 patients (30 %). In their last control, 3 patients (30 %) had the vi-
sual acuity between 0.2 and 0.4 while 7 patients (70 %) having 0.5 or better. It is more beneficial to
treat patients with dropped nucleus during phacoemulsification with pars plana vitrectomy and lig-
uid perfluorocarbons in the same session.

KEY WORDS : Phacoemulsification, liquid perfluorocarbons, nucleus dislocation, pars plana vitrectomy.
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Kataraktin  fakoemiilsifikasyon ve as-
pirasyonu Kelman tarafindan 1960'l1 yillarda
ortaya atilmis ve 1970'lerde popiiler hale gel-
migtir. Fakoemiilsifikasyona bagl olarak en
sik goriilen komplikasyonlar; kalici kornea
odemi, 6n hyaloidin agilmasi, intakt arka kap-
silin ge¢ opasifikasyonu, kistoid makiiler
odem, retina dekolmani ve niikleusun arkaya
dislokasyonudur!. Ulkemizde de artik yaygin
hale gelen bu yontem klinigimizde 1995 yilin-
dan beri uygulanmaktadir.

Entlimesan katarakt, pseudoeksfoliasyon
sendromu, arka polar katarakt, yiiksek myopi
cerrahi sirasinda arka kapsiil acilmasi ag-
isindan riskli olgulardir. Lens niikleus par-
caciklarinin fakoemulsifikasyon sirasinda vi-
treus icine dislokasyonu durumunda, ©n
segment cerrahisi ile ugrasan cerrahlarin 6ne
prolabe olan vitreusu On vitrektomi ile te-
mizlemesi, yeterli destek varsa arka kamara
gozici lensi yerlestirmesi, yara yerini kapatip
uygun medikal tedaviyle, bir vitreoretinal cer-
raha sevk etmesi gerektigi bildirilmigtir. Arka
kamara lensi implantasyonu bagka bir seansa
da birakilabilir.1 2

Biz, bugiine kadar edindigimiz vitreoretinal
cerrahi tecriibelerimiz 15181inda, fakoemiil-
sifikasyon esnasinda karsilastigimiz bu kom-
plikasyona, ayni seansta yine kendimiz mii-
dahele etmeyi uygun gordiik. Bu amagla, 10
hastanin 10 goziinde, nukleus pargaciklarini
bilinen vitrektomi tekniklerine ek olarak sivi
perflorokarbonlar da kullanarak, daha kolay ve
giivenli bir gekilde temizledik.

HASTALAR VE YONTEM

Haziran 1995 - Aralik 1997 tarihleri ar-
asinda, klinigimizde fakoemiilsifikasyon tek-
nigiyle katarakt ameliyati sirasinda niikleus
parcaciklarinin vitreus i¢ine diisen 10 has-
tanin 10 gozii ¢caligma kapsamina alinmistir.
Yaglar1 50 ile 68 arasinda (ortalama 59) olan
hastalarin 6's1 erkek, 4'i kadindi (Grafik 1).
Tiim olgularda fakoemiilsifikasyon esnasinda

arka kapsiiliin agilmasi sonucu, ¢esitli biiy-
tikliikte niikleus pargaciklan vitreus igine dis-
loke olmustur. Bu durumda, fakoemiilsi-
fikasyon sonlandirilmis ve derhal vitrektomi
icin sklerotomiler hazirlanmigtir. Pars plana
vitrektomi uygulanan hastalara gozigine per-
fluorodekalin enjekte edilmistir. Ekvator se-
viyesine kadar verilen perfluorodekalin sa-
yesinde, niikleus pargaciklarinin  perfluro-
karbon iizerinde ylizmesi saglanmistir. Par-
calar, burada vitrektorle temizlenmistir. Kis-
men daha biiyiik ve sert olan bir-iki nukleus
parcasi ise gozici perflurodekalinie tamamen
doldurularak ve pargalar iris seviyesine get-
irildikten sonra inflizyon sivisinin basinci ile
limbal yolla ¢ikarilmistir. On ve arka kapsiil
arasinda kalan kortikal materyal, 6n yolla ir-
rigasyon-aspirasyon yontemiyle temizlenmistir.

Biitlin niikleus parcaciklarinin temizlen-
mesinden sonra periferik retina, herhangi bir
yiruk olasihigina kars1 tekrar gozden geg-
irilmistir. Olgularimizin hicbirinde retina yir-
tigina rastlanilmamistir. Bundan sonra, per-
tluorodekalin optik disk iizerinden almarak,
hava-dengeli salin soliisyonu degisimi yapil-
mistir. Infiizyon kaniiliiniin girdigi sklerotomi
haricindeki sklerotomi yerleri kapatildiktan
sonra kapsiil destegi yeterli olan 6 olguya 6n
kapsiil tizerine arka kamaraya, 4 olguya ise 6n
kamaraya gozici lensi yerlestirilmistir. Ope-
rasyonlar, yara yerleri siitiire edildikten sonra

* sonlandirilmistir.

SONUCLAR

Postoperatif donemde, 6 ile 18 ay (ortalama
14 ay) takip edilen 10 hastanin hicbirinde ret-
inal yirti§a ve buna bagh retina dekolmanina
rastlanilmamigtir. Ameliyat sonrasi 1. haftada
10 olgunun 4'iinde (% 40) belirgin siliyer in-

Grafik 1. Olgularin cinsiyete gére dagilimi
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jeksiyon ve on kamara reaksiyonu, 4'iinde (%
40) sitriat keratopati, 3'linde (% 30) korneal
odem mevcuttu. Postoperatif 7 hastada
l.giinde baglayan ve 3.giin normale donen
gozici basing diisiikliigli, 1. haftada sadece 1
hastada (7mm Hg) mevcuttu.

Postoperatif 2. hafta sonunda goézici basing
disiikliigii gbzlenen 1 olguda basincin normal
simirlara yiikseldigi gozlendi. Belirgin 6n ka-
mara reaksiyonu gozlenen 4 olgu topikal ve
subkonjonktival steroide iyi cevap verdi. Igiin-
cii hafta kontrollerinde kornea &demi ve sitriat
keratopatinin geriledigi gézlendi (Tablo 1). Ol-
gularin higbirisihde erken veya ge¢ donem
gozi¢i basing artisina rastlanmadi. Ameliyat

Tablo 1. Postoperatif erken dionem kompli-
kasyonlari

Komplikasyonlar olgu %

Belirgin 6n kamara reaksiyonu 4 % 40

Striat keratopati 4 %40
Kornea 6demi 3 %30
Gozici basing diigkiinligi 1 %10

Tablo 2. Postoperatif gorme keskinlikleri

lintisina veya buna bagli komplikasyona rast-
lanmad.

TARTISMA

Lens kapsiiliiniin agilmasiyla vitreus icine
disloke olan niikleus pargalar, siddetli bir
granulamatéz cevap ve bunun sonunda da
okiiler inflamasyon ile glokoma neden ofurlar.!
Katarakt ameliyatindan sonra niikleusun ¢ik-
artlmasi igin yapilacak vitrektomiye kadar
gececek siirenin 3 hafta veya daha kisa ol-
masinin, hastalarda kronik glokom goriilme
oranint azalttigr  bildirilmistir.  Ayn1  ¢a-
lismada, vitreoretinal cerrahi icin sevk edilen
36 hastada intraokiiler inflamasyon % 86, kor-
neal 6dem % 61, 30 mm Hg iizerinde gozici
basinct % 30, retina dekolmani % 11 ve vi-
treus hemorajisi orant da % 8 olarak rapor
edilmig,tir.2 Wallace ve ark., uzun dénemde or-
taya c¢tkabilecek komplikasyonlar: azaltmak
icin disloke olan lensin, miimkiin oldugunca
erken ¢ikarilmas: gorisiindedirler.® Rowson
ve ark. ise 65 yas ve lzerindeki hastalarda,
arka vitreus dekolmani ihtimali de ol-

0.1 ve daha diisiik 0.2-0.4 0.5 ve daha fazla
1. hafta 4 (% 40) 3 (% 30) 3 (% 30)
1. ay 1 (% 10) 5 (% 50) 4 (% 40)
6 ay — 4 (% 40) 6 (% 60)
son kontrol — 3 (% 30) 7 (% 70)

sonrast |.haftada 4 vakada gorme 0.1 ve daha
az, 3 olguda 0.2 ile 0.4 arasinda, diger 3 ol-
guda ise gorme 0.5 ve lizeri olarak olciildii
(Tablo 2).

Son kontrollerinde olgularimizin 7'sinde
gorme keskinligi 0.5 ve daha iyi, 3'iinde ise
0.2 ile 0.4 arasinda idi. Takip siiresi boyunca
hicbir olguda intravitreal perflurodekalin ka-

dugundan, vitrektominin ayni seansta yapil-
masini, genglerde ise bu ihtimalin az olmas:
nedeniyle ameliyatin 3 hafta icinde yapilmak
lizere ikinci bir seansa birakilmasi yoniinde
goriis bildirmiglerdir. Kapsiilii saglam bir
disloke lensin glokom veya inflamasyona yol
acmadan senelerce vitreusta sessiz kalmas
miimkiin iken, kapsiilii agilmig bir lensin veya
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biiyiik niikleus parcalarinin glokom ve/veya
inflamasyona neden olmasi kaginilmazdir.34
Biz, boyle durumlarda beklenilmeden aym
seansta vitrektomi ile bu fragmanlarin ¢ik-
artlmas1 ile dogru miidahele seklinin bir an
once uygulanmasinin gérme prognozu iizerine
etkisinin ¢ok 6nemli oldugu kanisindayiz.

Bu noktada tercih edilecek vitrektomi tek-
nikleri de cesitlilik gostermektedir. Bunlar ult-
rasonik fragmantasyon, nukleusun iki prob a-
rasinda sikistirilarak temizlenmesi ve par-
calarin limbal yolla ¢ikartilmasidir. Ross, 20
hastada disloke niikleusu orta vitreusta kesme-
emme yonlemiyle vitrektorle temizlemistir.
Shapiro ve ark. ise niikleus parcaciklarinin te-
mizlenmesinde sivi perflurokarbon kullani-
mini ile daha giivenli ve kolay sonug al-
inabilecegini, bunun igin de vitreus boglugunu
iris planina kadar perflurokarbonla doldurarak,
infiizyondan verdikleri dengeli salin soliis-
yonunun hafif basincinin da yardimiyla lensi
limbal yolla ¢ikardiklarii bildirmislerdir.®
Biz de, iki olguda kismen daha biiyiik ve sert
olan niikleuslari bu gekilde limbal yolla ¢i-
kardik. Bu yontem, vitreus boslugu iginde
uzun siire ¢aligilmasini onlediginden, retina
icin daha giivenlidir. Ama boyle komplike vak-
alar, arka kamara lensi konulup vitreoretinal
cerraha sevk edilirse, bu yontem uygulanamaz
ve retinal hasar riski artar. Ayrica bu olgularda
rezidiiel korteks parcaciklarinin kesiflesmesi,
ikincil olarak yapilacak olan vitrektomi op-
erasyonu esnasinda fundus goriinlimiinii en-
gelleyecek ve operasyonu zorlastiracaktir. De-
veyni, bu durumlarda vitrektomi igin sevk
edilecek hastaya intraokiiler lens konulmamasi
gerektigini bildirmistir.” Biz, arka kamara len-
si implante ettigimiz olgularimizdd hem ayni
seansta vitrektomi yaparak, hem de lensi yer-
lestirerek bu islemler esnasinda olugabilecek
teknik zorlugu ve komplikasyonlar: en diisiik
seviyeye indirgedik. Kapsiil destegi olmayan
olgularda ise, hastalanin diger gozlerinin
gorme keskinlikleri dikkate alinarak, operas-

yonu tek seansta bitirmeyi amagladik ve bu ol-
gularda viskoelastikleri yalnizca iris iizerine
uygulayarak ©n kamaraya lens implantas-
yonunu gerceklestirdik. Bu olgularda, vitrek-
tomi sonrasi meydana gelen hipotoni de im-
plantasyon islemini kolaylagtirmigtir. Ayrica
gerek arka kamara, gerekse ©n kamara lensi
yerlestirirken inflizyon sivi akiminin devam
etmesi, lens-kornea temasina neden olabil-
mekte, s1vi akiminin kesilmesi ise asirt hipo-
toni yiiziinden implantasyon isglemini zor-
lastirabilmektedir. Bu sebeple, implantasyon
esnasinda aralikli olarak infiizyon akiminin
devami uygun goriilmiis ve bu uygulama ile
dengeli bir gbz tonusu saglanmstir.

Kapusta ve ark., gérme sonuclarint de-
gerlendirdikleri yazilarinda, ilk 3 giin iginde
vitrektomi yapilanlarla, daha uzun bir siire
sonra yapilan hastalarda belirgin bir fark go-
rememislerdir.3 Ross ve ark., vitrektomi yap-
tiklar1 12 hastanin 7'sinde (% 58) gormeleri
0.5 ve daha iyi olarak bulmuslardir.’ Olgula-
rimizin son kontrollerinde &l¢iilen gérme kes-
kinlikleri, 7 olguda 0.5 ve lizeri iken, diger 3
vakada 0.2 ile 0.4 arasinda olarak Olcililmiis-
tiir. Bunlardan 2'sinde lens desantralizasyonu,
| tanesinde de muhtemelen siliyer cisim irri-
tasyonuna bagh iris-lens yapisikliklar1 ve pu-
pil diizensizligi tesbit edilmistir. s

Fastenberg ve ark., postoperatif dénemde
11 hastanin 3'linde medikal tedavi veya cerrahi
gerektiren kronik glokom, | hastada in-
flamasyon, 4 hastada inflamasyon, 4 hastada
retina dekolmani, 4 hastada ise vitreus hemo-
rajisi ve makulada pigment epitel degisiklik-
leri tesbit etmislerdir.1 Blodi ve ark., li¢ haf-
tadan sonra vitrektomiye alinan hastalarda
kronik glokom oramini % 60, daha erken vi-
trektomiye alinanlarda ise % 18 olarak bil-
dirdiler.2 Biz takip siiremiz boyunca, 7 olguda

“. 2. haftada diizelen gozigi basing diisiikligu, 4

olguda ise kornea 8demi tesbit ettik. Ozellikle
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postoperatif 1. giinde baglayan en az 7 mm Hg
olarak olgiilen gozici basing diistikligii vitreus
desteginin kaybolmasina baglanmistir. Bu ba-
sing diisiikliigii 1. haftada sadece 1 olguda se-
bat etmekteydi. Bu hastada 2. haftada gozici
basing olciimleri normal sinirlara yiiksel-
mistir. Kronik glokom ve retina dekolma-nina
ise hastalarimizin hi¢birinde rastlanma-migtir.

Retina dekolmani orami, niikleus par-
caciklarinin vitreus ic¢inde uzun siire kalip
gevreéine de proliferatif bantlarla yapis-
masiyla daha da artar. Boyle durumlarda, niik-
leusu cevre vitreustan ayirmak igin yapilan
cerrahi miidahaleler de iyatrojenik yirtiklara
sebebiyet verebilir.” Aymi seansta yapilacak vi-
treoretinal cerrahi de bu agidan retina dekol-
man riskini en aza indirebilir.

Sonug olarak gerek gorme keskinlikleri, ge-
rekse komplikasyonlarin azli§i nedeniyle, fa-
koemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda vitreusa
diigen niikleus parcgaciklariyla komplike hale
gelen vakalara ayni seansta pars plana vi-
trektomi ve sivi perflurokarbon kullanarak
miidahale etmeyi daha faydali gormekte ve
onermekteyiz. Ancak bunun i¢in cerrahin, vi-
treoretinal cerrahi konusunda da belli bir bilgi

ve tecriibeye sahip olmasi gerektigi unutul-
mamahdir.
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