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Vitreoretinal Cerrahi Sonrasinda Katarakt Ameliyati®

Hiirkan Kerimoglu (*), Sibel Kadayifcilar (**), Bora Eldem (¥**), Sansal Gedik (*), Cem Oztiirkmen (*)

OZET

Amac: Konvansiyonel retina dekolman cerrahisi, pars plana vitrektomi ve pars plana vit-
rektomi ile silikon yag1 enjeksiyonu uygulanan olgularda katarakt gelisimi, katarakt cerrahisin-
de kullanilan teknik, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar ile cerrahi sonrasi gorsel prog-
nozun degerlendirilmesi. '

Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda 1992-
2000 yillar1 arasmda, konvansiyonel retina dekolman cerrahisi (Grup 1), pars plana vitrektomi
(Grup 2), pars plana vitrektomi ve silikon yag1 enjeksiyonu (Grup 3) uygulanan hastalar retros-
pektif olarak incelendi. Demografik ve cerrahi bilgileri, cerrahiler arasindaki siire, intraoperatif
ve postoperatif komplikasyonlar ile operasyon oncesi ve sonrasi gorme keskinlikleri kaydedildi.

Bulgular: Grup 1'de 15, Grup 2'de 16, Grup 3'te 35 hasta olmak iizere, 45'i erkek, 21'i ka-
din toplam 66 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi 51 (5-75) idi. Katarakt cerrahisi
ile 6nceki operasyon arasindaki ortalama stire Grup 1 igin 48 ay (1-180), Grup 2 i¢in 18 ay (12-
43) ve Grup 3 i¢in 16 ay (5-72) olarak bulundu. U¢ olguya fakoemulsifikasyon, 63 olguya eks-
trakapsiiler katarakt ekstraksiyonu uygulandi. 35 goze intraokiiler lens implante edildi. 9 olguya
katarakt ekstraksiyonu ile birlikte vitrektomi ve silikon verilmesi - alinmasi gibi ek iglem uygu-
Tland1. Intraoperatif bir olguda arka kapsiil riiptiirii gbzlendi; postoperatif en sik komplikasyonun
arka kapsiil opasifikasyonu oldugu goriildii. Postoperatif donemde Grup 1'de hastalarin
%93,3'tintin, Grup 2'de %75'inin, Grup 3'te %45,7'sinin gdrme keskinliginde artig saptandi.

Sonuc: Konvansiyonel retina dekolman cerrahisi, pars plana vitrektomi ve pars plana vit-
rektomi ile silikon yag1 enjeksiyonu uygulanan olgularin katarakt cerrahisi sonras: gérme kes-
kinlikleri incelendiginde en iyi sonuglarin konvansiyonel retina dekolman cerrahisi uygulanan
grupta oldugu, pars plana vitrektomi ile silikon yagi enjeksiyonu uygulanan olgularin ise gorsel
acidan daha az basarili oldugu goriildii. Silikon yag: enjeksiyonu uygulanan olgularin postope-
ratif gérme sonuglar katarakt cerrahisi 6ncesi bozulmu§retina fonksiyonlarina baglandu.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolman cerrahisi, pars plana vitrektomi, katarakt cerrahisi

SUMMARY

Cataract Extraction Following Vitreoretinal Surgery

Purpose: To evaluate the development and progression of cataract, the surgical technique
used in cataract extraction, perioperative and postoperative complications and visual prognosis
after cataract extraction in eyes that had undergone previous retinal detachment surgery, pars
plana vitrectomy, pars plana vitrectomy and silicon oil injection.
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Patients and Method: Patients who had undergone conventional retinal detachment sur-
gery (Group 1), pars plana vitrectomy (Group 2), pars plana vitrectomy and silicon oil injection
(Group 3) in Hacettepe University School of Medicine, Department of Ophthalmology between
1992-2000 were evaluated retrospectively. Demographic and surgical data, time interval betwe-
en surgeries, intraoperative and postoperative complications, preoperative and postoperative vi-
sual acuities were reviewed.

Results: Group 1 consisted of 15, Group 2 16 and Group 3 35 eyes of 45 male and 21 fe-
male total 66 patients. Time intervals between cataract extraction surgery and previous vitreore-
tinal surgery were 48(1-180) months for Group 1, 18(12-43) months for Group 2 and 16(5-
72)months for Group 3. Three patients had phacoemulsification while 63 patients had extracap-
sular cataract extraction. Intraocular lenses were implanted in 35 eyes. Simultaneous vitrec-
tomy, silicon oil injection or removal were performed in 9 patients. Posterior capsule rupture
occured in one eye during operation. Posterior capsule opasification was the most common
complication postoperatively. Visual improvement was achieved in 93,3% of patients in-Group
1, 75% of patient in Group 2 and 45,7% of patients in Group 3.

.- - Conclusion: Visual prognosis of cataract surgery after vitreoretinal operations mainly de-

pends on the preoperative functional status of the retina.
Key Words: Retinal detachment surgery, pars plana vitrectomy, cataract extraction surgery

GIRIS

Gelismis vitreoretinal cerrahi teknikleri sayesinde
vitreoretinal cerrahi sirasinda kristal lensin korunmasi
tercih edilir hale gelmistir. Boylece hem fizyolojik optik
sistem korunmakta, hem de postoperatif dénemde afakik
diabetik hastalarda sikca goriilen rubeozis iridis insidan-
s1 azalmaktadir (1-5). Ancak vitreoretinal cerrahi hem
mevcut kataraktin ilerlemesine neden olmakta hem de
yeni katarakt geligimine yol agmaktadir (1,3,5-8 ).

Vitreoretinal cerrahi sonrast anatomik olarak degi-
siklige ugramis olan gozlerde katarakt cerrahisi kompli-
kasyonlara yatkinlik agisindan 8nem arzetmektedir. Ge-
ligebilecek komplikasyonlar: 6nlemek igin ¢esitli modi-
fikasyonlarin uygulanmasi ile daha giivenli bir cerrahi
miimkiindiir (9). Bu ¢alismada vitreoretinal cerrahi ge-
cirmis gozlerde katarakt operasyonunun 6zellikleri de-
gerlendirilmektedir. ’

GEREC ve YONTEM

Mayis 1992 ve Temmuz 2000 yillart arasinda Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Ana-
bilim Dalinda vitreoretinal cerrahi uygulanan ve izlem-
lerinde katarakt gelisimi saptanip katarakt ekstraksiyonu
yapilan 66 hastanin 66 gozii ¢alismaya alinmugtir.

Olgular uygulanan vitreoretinal cerrahi isleme gore,
konvansiyonel retina dekolman cerrahisi (Grup 1), pars
plana vitrektomi (PPV) (Grup 2) ve PPV ve silikon yag1
uygulanmasi (Grup 3) olmak {izere ti¢c gruba ayrilmis ve
intraokiiler gaz kullanimi degerlendirilmisgtir.

Dosya kayitlarindan, hastalarin yas, cinsiyeti, kata-
rakt geligim siiresi, kataraktin tipi, katarakt cerrahisinde

kullanilan teknik, preoperatif ve postoperatif gérme kes-
kinlikleri, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar
ile postoperatif izlem siiresi incelenmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 66 olgunun, gruplara gore cinsiyet
ve yag dagilimina bakildiginda Grup 1'deki 15 olgunun
10'nun erkek, S'inin kadin, Grup 2'deki 16 olgunun
9'unun erkek, 7'sinin kadin ve Grup 3'teki 35 olgunun
26'siin erkek, 9'unun kadin oldugu goriildii. Grup 1'de-
ki olgularin yas ortalamasi 54, Grup 2'dekilerin yas orta-
lamast 60 ve Grup 3'tekilerin yas ortalamas: 40 olarak
saptandi. Dosya kayitlarindan Grup 1'de 1 olgunun,
Grup 2'de 2 olgunun ve Grup 3'te 19 olgunun katarakt
cerrahisi Oncesi miikerrer vitreoretinal iglem gegirdigi
belirlendi (Tablo 1).

Vitreoretinal cerrahi uygulanan olgularm etyolojile-
rine bakildiginda; Grup 2'deki olgularin 6'sina epiretinal
membran, 3'line makiiler delik, 4'iine diabetik retinopati-
ye bagli, 2'sine hipertansif retinopatiye bagli ve birine
gecirilmig santral ven okliizyonuna bagli vitreus hemo-
rajisi nedeni ile pars plana vitrektomi uygulandif1 sap-
tand1, Grup 3'deki olgularin 19'una retina dekolmanina
ikincil proliferatif vitreoretinopati, 11'ine proliferatif di-
abetik retinopati, 2'sine dev yirtik ve 3 tanesine delici
g6z yaralanmasi nedeni ile silikon yag1 uygulandig: be-
lirlendi. '

Calismaya katilan olgularda katarakt ameliyat: en-
dikasyonlari, lense bagl olarak azalmig olan gérme kes-
kinligini artirmak ve takip ve tedavi amaclh olarak reti-
nanin goriilebilirligini saglamak geklinde belirlenmistir.
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Tablo 1. Hasta Bilgileri

Tablo 3. Gruplara gore uygulanan katarakt cerrahisi

Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 1 Grup 2 Grup 3
Hasta sayisi 15 (10E,5K) | 16 (9E,7K) | 35 (26E,9K) EKKE+IOL 9 11 8
Yas (ort) 5-75(54) | 46-70(60) | 6-75 (40) FAKO+IOL 2 - 1
Miikerrer cerrahi 1 2 19 EKKE 3 4 19
VRC - Kat C. EKKE+PPV - 1 -
siire® 48 ay (1-180)| 18 ay (2-43) | 16 ay (5-72)
EKKE+PPV+S 1 - -
Kat C. sonrast
* Vitreoretinal cerrahi ile katarakt cerrahisi arasinda gegen EKKE+SA . R E 3
ortalama:siire .

**Katarakt cerrahisi sonrast ortalama izlem siiresi

Grup 1: Konvansiyonel retina dekolman cerrahisi

Grup 2: Pars plana vitrektomi

Grup 3: FPars plana vitrektomi ve silikon yagi uygulanmasi

Tablo 2. Gelisen katarakt tiplerinin gruplara gore

dagilum
Grup 1 Grup 2 Grup 3
Matiir 1 2 26
Kupuliform 5 6 2
Kiineiform 9 . 8 7
Toplam 15 16 35

Grup 1: Konvansiyonel retina dekolman cerrahisi
. Grup 2: Pars plana vitrektomi
Grup 3: Pars plana vitrektomi ve silikon yagi uygulanmasi

Vitreoretinal cerrahi ile katarakt operasyonu arasinda
gecen siire ortalama olarak, Grup 1'de 48 ay, Grup 2'de
18 ay ve Grup 3'te 16 ay olarak tesbit edildi. Katarakt
cerrahisi sonrast olgular 5 aydan az olmamak iizere orta-
lama Grup 1'de 42 ay, Grup 2'de 31 ay ve Grup 3'te 48
ay izlenmiglerdi (Tablo1).

Gruplara gore gelisen katarakt tipleri incelendiginde
Grup 1'de arka kortikal katarakt daha sik goriiliirken,
Grup 3'te matiir kataraktin sik oldugu saptand: (Tablo
2). Vitreoretinal cerrahi 6ncesinde lensin durumu ince-
lendiginde Grup 1'de 9 gozde niikleer skleroz ve 4 olgu-
da buna eslik eden kortikal kesafetlerin bulundugu,
Grup 2'de 12 olguda niikleer skleroz ve 3 olguda eslik
eden kortikal kesafetlerin bulundugu, Grup 3'te 17 has-
tada niikleer skleroz ve 5 olguda eslik eden kortikal ke-
safetlerin bulundugu saptandi. Grup 1'de intraokiiler gaz
uygulanan olgularin 2'sinde de arka subkapsiiler (kupuli-
form) katarakt gelisimi gdzlenirken, Grup 2'de intraokii-

EKKE+IOL: Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
FAKO: Fakoemulsifikasyon

IoL: jntraokiiler lens implantasyonu

PPV: Pars plana-vitrektomi

S: Silikon verilmesi

SA: Silikon alinmast

Grup 1: Konvansiyonel retina dekolman cerrahisi

Grup 2: Pars plana vitrektomi

Grup 3: Pars plana vitrektomi ve silikon yagi uygulanmasi

ler gaz uygulanan 3 olgunun birinde arka subkapstiler
(kupuliform), ikisinde arka kortikal (kiineiform) katarakt
gelistigi gozlendi. ‘

Katarakt ekstraksiyonu icin uygulanan cerrahi tek-
nik incelendiginde, olgularin ¢ogunlugunda ekstra kap-
siiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE), EKKE ve arka ka-
mara PMMA intraokiiler lens implantasyonu
(EKKE+AKIOL), fakoemulsifikasyon ve arka kamara
PMMA intraokiiler lens implantasyonu
(FAKO+AKIOL) gibi salt katarakt ekstraksiyonuna yo6-
nelik teknikler kullanilirken, bazi olgularda ise katarakt
ekstraksiyonu ile es zamanli olarak PPV+silikon yagi
uygulamas: (PPV+S), silikon yag1 alinmas: (SA) gibi
kombine yontemler kullanildig: saptand: (Tablo 3).

Cerrahi sirasinda 7 olguda peroperatuar hipotoni ile
kargilagildigi, Grup 2'de yeralan 4 olguda pars planadan
infiizyon kaniilii takilarak arka kapsiil destegi saglandigi
ve On kamara derinliginin stabil hale getirildigi goriildii.
Grup 3'te yeralan ii¢ olguda ise lens Iup yardim ile do-
gurtuldu. Grup 2'de makiiler delik nedeniyle vitrektomi
uygulanmus, infiizyon ile destek saglanmayan bir olgu-
da, arka kapsiilde defekt meydana geldi, ancak arka ka-
mara intraokiiler lens implantasyonu saglandt.

Cerrahi sonrasi donemde en sik goriilen komplikas-
yonun gorme keskinliginde azalmaya yol acan sekonder
katarakt gelisimi oldugu izlendi. Nd:YAG laser uygula-
mast ile Grup 1'deki 5 olguda ve Grup 2'deki 2 olguda
gbrme keskinliginde artig saglandi (Tablo 4). Grup 1'de-
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Tablo 4. Katarakt cerrahisi sonrasi g5rﬂlen
komplikasyonlar

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Tablo 5. Preoperatif ve postoperatif gérme keskinlikleri

Kornea édemi 1 2 4

GIB yiiksekligi - 2 5

Koroid effiizyonu

KMO ‘ 1 2 2
Sekonder katarakt 5 6 14
Iris-IOL yapisikligy - 1 4

KMO: Kistoid makiila ddemi

GIB: Gz ici basiner

Grup 1: Konvansiyonel retina dekolman cerrahisi

Grup 2: Pars plana vitrektomi

Grup 3: Pars plana vitrektomi ve silikon yagi uygulanmast

ki 1 hastada, Grup 2'deki 2 hastada ve Grup 3'teki hasta-
larin 3 tanesinde postoperatif erken dénemde ortaya ¢1-
kan korneal 6dem ek 'medikal tedaviye gerek kalmadan
diizelirken, Grup 3'teki iki olguda eslik eden gz ici ba-
sinct yiiksekligi nedéni ile medikal tedavi baglandi.
Grup 2'de EKKE uygulanan 2 hastada ve Grup 3'te ikisi
EKKE sonras: postoperatif erken donemde baglayip es-
lik eden kornea 6demi ile seyreden, tigii postoperatif geg
dénemde ortaya ¢ikan goz i¢i basinei yiiksekligi saptan-
di1, medikal tedavi ile g6z igi basinci kontrol altina alma-
mayan bir olguda katarakt cerrahisi sonrasi sekizinci ay-
da silikon almarak goz i¢i basinci kontrol altina alindi.
Grup 1'de bir olguda postoperatif birinci giinde 3 disk
alan1 bliytikliigiinde simirli koroid effiizyonu saptands,
hastamin izlemi siiresince effiizyon zaman igerisinde
azalarak kayboldu.

Grup 1'de olgularin ortalama 42 aylik ve Grup 2'de
31 ayhk izleminde retina yeniden dekole olmadi.

Cerrahi 6ncesi ve sonrast gérme keskinliklerine de-
gerlendirildiginde, tiim olgularda g6rme keskinligi cer-
rahi 6ncesinde 0.3 diizeyinin altinda bulunmustur, cerra-
hi sonrasinda Grup 1'de olgularin %93.3"linde, Grup 2'de
olgularin %75'inde ve Grup 3'te olgularin %45.7'sinde
gorme keskinliginde arti saptandi (Tablo 5).

TARTISMA

Vitrektomi tekniklerinin ilerlemesi sayesinde fizyo-
lojik optik sistemin saglanmasi ve komplikasyonlardan
kaginilmasi amaci ile pars plana vitrektomi sirasinda
kristal lensin korunmasi, postoperatif dénemde katarakt
gelisimini daha sik kargimiza ¢ikarmaktadrr. Vitreoreti-
nal cerrahi sonras: katarakt geligimi ¢esitli -serilerde

Preoperatif GK Grup 1 Grup 2 Grup 3
PP 4 4 18
EH 1 2 11
PS 4 6 6
0,1-0,3 6 4 0
04-1,0 0 0 0
Postoperatif GK
PP 1 2 14i
EH 0 1 4
PS 1 2 5
01-05 | 3 6 12
0.5 ve lizeri 10(%66,6) 5(31,2) 0(%0)
GK Artan 14(%93,3) | 12(%75) | 16(%45,7)
GK Artmayan 1(%6,67) 4(%25) 19(54,3)

‘PP: Persepsiyon- projeksiyon

EH: El hareketi

PS: Parmak sayma

GK: Girme keskinligi

Grup 1: Konvansiyonel retina dekolman cerrahisi

Grup 2: Pars plana vitrektomi

Grup 3: Pars plana vitrektomi ve silikon yagi uygulanmas:

%12.5 ile %80 arasinda degiskenlik gostermektedir
(8,10-14,21,22). Vitreoretinal cerrahi sonrasi katarakt
gelisimi icin risk faktorleri baslica yas, preoperatif niik-
leer skleroz varlig1, diabetik retinopati, operasyon sira-
sinda lense temas, vitrektomi operasyonunun siiresi, kul-
lanilan irrigasyon sivisi, intraokiiler gaz, silikon yag
kullanimudir (13-20,24,25). Vitrektomi sirasinda 6zellik-
le kullanilan irrigasyon sivisinin kimyasal ve mekanik
travmaya neden olarak katarakt gelisimini hizlandirdia
(22,39), silikon yaginin ise méekanik hasardan ziyade
malnutrisyona sebep olarak lensin metabolizmasim boz-
dugu (25,40), hatta lens opasifikasyonunun silikon yag1
alinmasindan sonra da ortaya ¢ikabilecegi veya ilerleye-

bilecegi bildirilmistir (41,42). -

.. Vitrektomi sonrasi katarakt geligimi farkh serilerde
16 ay ile 10 yil arasinda degisen siirelerde bildirilmistir
(10,12,21-23). Olgularimizda sadece PPV uygulandigm-
da bu siire ortalama 18 ay, PPV ve silikon yag1 enjeksi-
yonu uygulandiginda ise ortalama 16 ay olarak bulun-
mustur.
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Vitrektomize gozlerde katarakt cerrahisinin her aga-
masinde dikkatli ve dzenli davranmak gerekmektedir.
Oncelikle insizyon bolgesinin belirlenmesi sirasinda
konjonktival skarlagma insizyonun daha korneal tercih
edilmesine sebep olabilir (27). Vitreus cerrahisi sonrasi
lensin arkasmdaki vitreus desteginin kaybolmasi katarakt
ekstraksiyonunu giiclestirebilir. Arka kapsiiliin zayifla-
mas1 sonucu lens niikleusu arkaya disloke olabilir (26).
Bu gozlerde lens zoniillerinin de zayiflamis ve gevsemis
olabilecegi gézoniine alinmali, 6n kapsiilotomi lens lize-
rine basing uygulanmadan keskin uglu bir kistotom ile
yapilmalidir (27). On vitreus desteginin yetersiz olusu
nedeni ile lensin dogurtulmas: sirasinda fazla basing uy-
gulanmamali gerekirse lens lupu kullanilmas: &nerilmek-
tedir. frrigasyon aspirasyon sirasinda 6n kamara derinli-
ginde meydana gelebilecek oynamalara dikkat edilmeli-
dir. Korteks bakiyesinin aspirasyonu sirasinda olusabile-
cek arka kapsiil yirtiklar: g6z ardi edilmemelidir (27).
Olgularimizda gerekli durumlarda pars planadan infiiz-
yon kaniilii takilarak stabil bir 6n kamara ve arka kapsiil
destegi saglanmigtir. Bir olguda korteks bakiyesinin as-
pirasyonu sirasinda arka kapsiilde yirtik meydana gelmis
ancak arka kamara intraokiiler Jens implantasyonu ger-
ceklestirilmigtir.

Vitrektomize gozlerde intraokiiler lens segiminde,
hastamn miikerrer arka segment cerrahisine aday oldugu
unutulmamal ve bilyiik optikli intraokiiler lensler tercih
edilmelidir. Ozellikle goz icinde silikon yag: mevcut ise
veya silikon yagi enjeksiyonu planlaniyor ise bu hasta-
larda silikon lenslerden kac¢inilmali, akrilik, PMMA lens-
ler tercih edilmelidir (28). Olgularimizin ¢ogunda biiyiik
. optikli PMMA IOL kullanilmug, FAKO uygulanan olgu-
larda ise kiigiik optikli PMMA IOL yerlestirilmistir.

Retina dekolman cerrahisi gegirmis olan gozlerde
katarakt cerrahisi sonras1 gorme keskinligini etkileyen en
onemli faktdrlerden birisi makiilanin preoperatif gérme
potansiyelidir. Gérme keskinligi 0.5'in altinda kalan 5 ol-
gumuz degerlendirildiginde, 4 olguda dekolman cerrahisi
dncesi makiilanin dekole izlendigi ve bir olguda katarakt
cerrahisi oncesi epiretinal membran varlig: tesbit edil-
mistir. Diger 10 olgudan 8'inin gorme keskinlikleri 0.8
diizeyine ulagirken 5 olguda en iyi gorme keskinligi dii-
zeyi tam olarak tesbit edilmistir. Smiddy ve arkadaglari-
nin serisinde retina dekolman cerrahisi sonrasi ekstra-
kapsiiler katarakt ekstraksiyonu uygulanan olgularda en
iyi diizeltilmig gorme keskinligi %77 oraninda 20/30 ve
iizerinde bulunurken (29), Kerrison ve arkasdaglarinin
serisinde fakoemulsifikasyon ve intraokiiler lens implan-
tasyonu sonrasi en iyi diizeltilmis gérme keskinligi olgu-
larin %72.3'tinde 0,5'in iizerinde tesbit edilmigtir (30).

Katarakt.cerrahisi sonras1 miikerrer dekolman orani
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu sonrast %3-%3,4

arasinda (29-31), fakoemulsifikasyon sonrasi ise %0
olarak bildirilmistir(30). Olgularimizin ortalama 42 ay-
lik takibi siiresince miikerrer dekolman izlenmemistir.
Katarakt cerrahisi sonrasi miikerrer dekolman igin
25mm lizerinde aksiyel uzunluk (32,33), katarakt cerra-
hisi sirasinda vitreus kaybi (34,35) ve cerrahi sonrasi uy-
gulanan YAG laser kapsiilotomi (36) yiiksek risk faktor-
leri olarak tesbit edilmistir. Ozellikle miikerrer dekol-
man icin yiiksek risk tagiyan hastalarda 6n kapsiilotomi-
nin genis yapilmasi ve biiyiik ¢capl optik tercih edilmesi
arka kutubun gériilebilirligini arttiracaktir (31). Olgula-
rimizin YAG laser kapsiilotomi sonrasi izlemlerinde
miikerrer dekolman geligmemistir. Retina dekolman cer-
rahisi sonrasi katarakt ekstraksiyonu uygulanan olgular-
da anjiografik olarak tesbit edilen kistoid makiila 6demi
%0.8 ile %7.1 arasinda bildirilmigtir (37,38). Olgulan-
mizin bir tanesinde (%0,6) kistoid makiila ddemi tesbit
edilmistir.

Vitreoretinal cerrahi sonrasi katarakt cerrahisi uy-
gulanmug olgularda gorsel prognoz katarakt cerrahisinin
bagaris1 kadar retinamin 6zellikle makiilarun cerrahi 6n-
cesi durumu ile de iligkilidir. Bizim olgularimizda en iyi
gorsel sonuglar retina dekolman cerrahisi sonrasi sapta-
nirken, PPV ve silikon yag: enjeksiyonu uygulanan
grupta gelismis olan proliferatif vitreoretinopati ve bo-
zulmus retina fonksiyonlarina baglh olarak gdrme kes-
kinliginde daha az bir artig saglanabilmistir.

Sonug olarak vitreoretinal cerrahi gecirmis gozlerde
gelisebilecek komplikasyonlar géz oniine almarak, dik-
katli bir katarakt cerrahisi ile iyi sonuclar almak miim-
kiindiir. :
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