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Vitrektomize Gozlerde Fakoemiilsifikasyon Sonuclarumiz
Neslihan Yilmaz (*), Yavuz Bardak (¥*)

OZET

Amag: Daha 6nce pars plana vitrektomi uygulanmisg, izlemlerinde katarakt gelisimi sapta-
nan ve fakoemiilsifikasyonla birlikte akrilik intrackiiler lens implantasyonu yapilan olgularm
sonuglarini degerlendirmek.

Yontem: Bu retrospektif calismaya Siileyman Demirel Universitesi Géz Hastaliklar: Ana-
bilim dalinda 2002-2004 tarihleri arasinda vitreoretinal cerrahi ge¢irmis olgulardan 35 olgunun,
35 gozii alindi. Caligmaya anatomik olarak bagarili vitrektomi gegirmis, retinanin izlenmesini
engelleyecek belirgin lens opasiteleri olan hastalar alindi. Olgulara fakoemiilsifikasyonla birlik-
te akrilik intrackiiler lens implantasyonu uygulandi. Olgularm hic birinde katarakt operasyonu
esnasinda internal tamponat mevcut degildi. Preoperatif tanilar, peroperatif, postoperatif bulgu-
lar ve gorsel sonuclar degerlendirildi.

Bulgular: Katarakt ekstraksiyonu pars plana vitrektomiden ortalama 11 ay (en kisa, en
uzun: 3,28 ay) sonra gerceklegtirildi. Vitrektomi endikasyonlary; diabetik retinopati (15), retina
dekolman (9), dev retinal yirtik (2}, makiiler delik {(2), gtz travmasi (3), santral retinal ven tika-
nikl1f1 sonrasi vitreus hemorajisi (4), olarak belirlendi. 4 olguda fakoemulsifikasyon esnasinda
arka kapsiil riiptlirii meydana geldi, 6 olguda arka kapstilde fibrotik degisiklikler intraoperatif
olarak izlendi. Postoperatif takiplerde 3 gzde arka kapsiil opasifikasyonu ve 3 gbzde sekonder
glokom en yaygin postoperatif komplikasyonlar olarak gdzlendi. Postoperatif dénemde 27 olgu-
nun gérme keskinliginde artig saptandi.

Sonug: Fakoemiilsifikasyon, pars plana vitrektomi sonras: katarakt cerrahisine gereksinim
duyan olgularda giivenilir ve etkin bir yontemdir. Cerrah operasyon sirasinda komplikasyon
agismdan artmig risk faktorlerini unutmamalidir. Gorsel prognozu genellikle altta yatan vitreo-
retinal patoloji belirlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, fakoemulsxﬁkasyon

SUMMARY

Phacoemulsification Results in Vitrectomized Eyes

Purpose: To evaluate the results of phacoemulmflcatmn cataract surgery performed in pre-
viously vitrectomized eyes.

Materials and Methods: 35 eyes of 35 pauents who had vitrectomy between 2002 and
2004 in Siilleyman Demirel University Medical School, Department of Ophthalmology were
included in this retrospective study. These patients were selected regarding that they had anato-
mically successful vitrectomy and lens opacities preventing visualization of retina. Phacoemul-
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sification was performed 3-28 months after vitrectomy in all patients. None of the patients had
internal tamponades during surgery. The preoperative diagnosis, preoperative, postoperative
symptoms and visual cutcomes were evaluated.

Results: Cataract extraction was performed a mean of 11 months (range 3 to 28 months)
after the pars plana vitrectomy. The indications for vitrectomy were diabetic retinopathy (15),
retinal detachment (9), giant retinal tear (2), macular hole (2), eye trauma (3) and vitreous he-
morrhage after central retinal vein occlusion (4). Posterior capsule rupture was occurred in 4
eyes during the phacoemulsification. Fibrotic changes at the posterior capsule were observed in
6 patients intraoperatively. Posterior capsule opacification (3 eyes) and secondary glaucoma (3
eyes) were the most common postoperative complications. Visual acuity of 27 cases were imp-
roved postoperatively. . -« .. .

Conclusions: Phacoemulsification is a safe and effective method in eyes needing cataract
surgery after PPV. However, increased risk of complications must be kept in mind during these
operations. Additionally, underlying retinal disease limits the final visual acuity.

Key Words: Pars plana vitrectomy, phacoemulsification

"GIRIS

. Pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan olgularda
%80'e varan oranlarda katarakt geligir (1-3). Grusha ve
arkadaglar (4), hastamin yagimn (3), operasyon Gncesi
varolan niikleer sklerozunun (3) , PPV esnasinda olugan
lens hasarinin ve diabetik retinopatinin (6) katarakt geli-
simine yatkinlig: arttirdigim séylemektedirler.

Intravitreal gaz ya da silikon yag: kullanim1 da lens
opasifikasyonunu arttirmaktadir (7-9).

Caligmamizda vitreoretinal cerrahi gegirmis, izlem-
lerinde katarakt geligimi saptanan olgularda, fakoemiil-
sifikasyon ydnteminin intraoperatif, postoperatif komp-
likasyonlarim ve gérsel sonuglarimi degerlendirdik.

" GEREC ve YONTEM

2002-2004 tarihleri arasinda Siileyman Demirel
Universitesi Goz Hastaliklar Anabilim Dalinda vitreo-
retinal cerrahi yapilan ve izlemlerinde katarakt geligimi
saptarp, fakoemiilsifikasyon ve katlanabilir akrilik int-
raokiiler lens (IOL) implantasyonu uygulanan 35 olgu-
nun 35 gbzil caligmaya alindi. Trabekiilektomi veya sili-
kon yag1 alinmasi ile kombine yapilan katarakt ekstrak-
siyonlari, anatomik olarak basarisiz vitrektomi vakalan,
vitrektomi sirasinda lensi ¢ikarlmig olgular, operasyon
oncesinde afakisi saptananlar, agik iskemi bulgulari olan
gozler calismaya dahil edilimedi.

Tiim olgularda -operasyon 6ncesi ve sonrasi- gbrine
keskinligi, diizeltilmig en iyi g&rme keskinligi, biomik-
roskopi, gz i¢i basine, indirekt oftalmoskopi, ve fun-
dusun iyi goriilemedigi olgularda nltrasonografi deger-
lendirildi. Olgulara topikal anestezi altinda "stop and
chop" teknigi ile fakoemiilsifikasyon ve katlanabilir ak-

rilik IOL implantasyonu uyguland:, IQL tiim olgularda
kapsiil igine yerlestirildi. Caligmaya katilan olgular pos-
toperatif 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda degerlendirildi.

Hastalarin yag1, PPV endikasyonlari, PPV ile kata-
rakt cerrahisi arasinda gegen siire, peroperatif ve posto-
peratif komplikasyonlar, preoperatif ve postoperatif dii-
zeltilmig en iyi gorme keskinligi incelendi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 35 olgunun yas ve cinsiyet dagili-
mina bakildiginda olgularin yas ortalamas: 5611 olup,
%48 kadin, %52 erkek olgudan olugmaktaydi. PPV ile
katarakt ekstraksiycnu arasinda gegen ortalama siire 11
aydi,

PPV endikasyonlar: retrospektif olarak incelendi-
ginde olgularin %43 proliferatif diabetik retinopati,
%26's1 proliferatif vitreoretinopati ve retina dekolmani,
%0's1 makiiler delik, %8' gz travmasi, %11'i vitreus
hemorajisi, %6's1 dev retina yirtifindan olugmaktayd:
(Tablo 1). '

En yaygin peroperatif komplikasyon 6 olguda pri-
mer arka kapsiil opasifikasyonu ve 4 olguda arka kapsii-
liin yurtilmas: idi. En sik rastladifimiz postoperatif
komplikasyon ise 3 olguda primer kapsiil opasifikasyo-
nu, 3 olguda goz ici basincinin yiikselmesi ve 1 olguda
retina dekolmantnn nitks etmesi olarak gozlendi. Klinik
olarak belirgin kistoid makiiler 6dem ve endoftalmi hig-
bir olguda girilimedi.

Cerrahi sonrasinda olgularin %77'sinin gorme kes-
kinliginde artig oldu. %20 olgu ayn: seviyede kald:. %3
olguda ise gdrme keskinligi azald: (Tablo 2).
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Tablo 1. PPV Endikasyonlar

Endikasyon Say1 %
Proliferatif DRP* 15 43
Retina dekolmam, PVR** 9 T26
Makiiler Hol 2 | 6
Travma 3 g
Vitreus Hemorrajisi 4 11
Dev retina Yirtif1 2 6

*DRP: Diabetik Retinopati
*%PVR: Proliferatif Vitreoretinopati

Tablo 2. Diizeltilmiy en ivi gérme keskinliginin
postoperatif 6. ayda preoperatif degerlere gore

kargilagtirmas:
Diizeltilmis En Iyi Gérme Say1 %
Keskinligi _
Artma | 27 77
Avni seviyede kalma 7 20
Kétiilesme I 3
TARTISMA

Vitreoretinal cerrahi sonras: fakik gozlerde %80'%
varan oranlarda katarakt geligebilir (1-3). Ozellikle vit-
rektomi sirasinda kullamlan irrigasyon stvisinm kimya-
sal ve mekanik travmaya neden olarak katarakt gelisimi-
ni hzlandirdifi sdylenmektedir (10,11). Bu olgularda
cesitli faktorler katarakt operasyonunu zorlastirabilir. {1k
olarak Sneed ve arkadaglari (12), aligilmadik derinlikte
on kamara bildirmiglerdir. Hem konjonktiva hem de
sklera Onceki cerrahilerden &tiirli skarlidir. Bu durum in-
sizyonun daha korneal se¢ilmesine sebep olabilir (13).
Olgularin ¢ogu anterior sinesi ve pupillanin yeterince di-
late olamamas: nedeniyle komplike olmaya meyillidir
(14). Bunun yani sira biometri her zaman dogru 8l¢lim
vermez. En iyisi PPV dncesi géziin aksiyel uzonlugun-
dan yararlanmak ya da difer gézden 6lgiim yapmaktir.
Bazi cerrahlar katarakt cerrahisi ncesi okliler masaj uy-
gularlar. Ancak bu tiir olgularda vitreus desteginin ol-
mamasindan Stiird, bu iglemnden kaginmak gerekmekte-
dir {15). 1 veya daha fazla vitreoretinal islem gecirmis
olgularda zoniilolizis meydana gelebilir. Bu nedenle 6n
kapsiilotomi lens {izerine basing uygulamadan keskin

uclu bir kistotom ile yapilmahdir (13}. PPV'den sonra
birka¢ hafta icinde katarakt gelisen olgularda cerrahiden
kaynaklr arka kapstil hasar1 muhtemeldir. Katarakt cer-
rahisinin tim basamaklart dikkatle gerceklestirilmelidir.

Bizim olgularimzm cogunda da derin 6n kamara
ve vitreus desteginin yoksulugundan &tiirit, kapsiilorek-
sis basamagi zordu. Ancak higbir .olguda zoniilolizis
meydana gelmedi. Pupillamn yeterince dilate olmadigi 4
olguda iris ¢engelleri yardimu ile dilatasyon gerceklesti-
rildi. Fakoemiilsifikasyonda topikal anestezi tercih edil-
mektedir ancak vitrektomize gézlerde 6n kamara derin-
ligindeki istenmeyen dalgalanmalar rahatsizlik verebilir
(15). Bundan dolay1 parabulber veya retrobulber aneste-
ziyi tercih edilebilir. Caligmammzda tiim olgularda topi-
kal anestezi kullanmld.

On kamaradaki dalgalanmalan ve irrigasyon sivisi-
nin sizmasin dnlemek igin bu olgularda sise yliksekligi-
nin diisiik tutulmas: Sneribmektedir (16).

Bu olgularda retinal toksisiteden &tiirti infiizyon si1-
visina antibiyotik eklenmemeli ve intrakameral anestezi
tercih edilmemelidir (17). Bununia birlikte pupilla difa-
tasyonu icin adrenalin kullanilabilir.

Diger caligmalarda da belirtildigi gibi (4,18) biz de
hastalanmizin ¢ogunda arka kapsiil fibrozisi gozlemle-
dik. Bu olgular da arka kapsiil bir forseps yardim ile so0-
yulabilir ya da "polishing" uygulanabilir. Eger yetersizse
posterior kapstiloreksis nygulanabilir.

Caligmarnizda olgularin %20'sinde gérme keskinli-
gi degismedi, %77 olguda gbrme keskinligi en az 2 sira
artti. %3 olguda ise kitiilesti.

Vitrektomize gozlerde yapilan katarakt ekstraksiyo-
nunda primer ve sekonder arka kapsiil opasifikasyonun-
dan 6tiirti genellikle Nd:YAG laser kapsiilotomi gerek-
mektedir. Fakoemiilsifikasyon vitrektomize gézlerde
nukleus ekspresyonu gerektirmeyen, hipotoninin olma-
difr ve gbz igi basincinin operasyon boyunca iyi konrol
edildigi giivenli bir tekniktir.

Ancak gérsel prognozu altta yatan vitreoretinal pa-
toloji belirlemektedir,
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