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Vitrektomize Go6zlerde Katarakt Cerrahisi Sonuglarimiz

Outcomes of Cataract Surgery in Vitrectomized Eyes

Durgiil Tiiriithan, Niliifer Kocak, Sitk1 Eren, Siileyman Kaynak
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Lens korunarak pars plana vitrektomi (PPV) yapilmis ve sekonder katarakt gelismis gozlerde katarakt cerrahisinin ameliyat
sirasinda goriilen komplikasyonlari ve ameliyat sonras: gorme keskinligi sonuglarini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: PPV ameliyat sonrasi katarakt gelisen ve bu nedenle fakoemiilsifikasyon ve goz ici lens (FAKO+GIL)
implantasyon cerrahisi uygulanan 51 hastanin 51 gozii retrospektif olarak incelendi. FAKO+GIL cerrahisi klinigimizde Ekim 2008 ile
Mayis 2011 tarihleri arasinda yapildi. Ameliyat sirasinda goriilen komplikasyonlar, ameliyat 6ncesi ve sonrast diizeltilmis en iyi gérme
keskinligi (DEGK) sonuglar: incelendi.

Sonuclar: Caligmadaki gozlerin 31’inde arka subkapsiiler katarakt mevcuttu. Bu hastalara PPV’den ortalama 21,39+26,4 (6-120,
medyan 10,75) ay sonra katarakt cerrahisi uygulandi. Ameliyat 6ncesi tiim gozlerde ortalama DEGK 1,52+0,88 logMAR, ameliyat
sonrast 0,74+0,73 logMAR olarak 6lgiildii. Vitrektomi cerrahisinde 25 gozde silikon tamponadi kullanildi. Bu gozlerde ameliyat
oncesi ortalama DEGK 1,95+0,91 logMAR, ameliyat sonras1 1,15+0,84 logMAR du. Siilfiir hekzafluoride (SF6) gaz1 verilmis olan 18
(%35,3) goziin ameliyat 6ncesi ortalama DEGK 1,17+0,47 logMAR ’ken ameliyat sonrast 0,38+3,6 logMAR’di. Ameliyat sirasinda
iki gozde dengesiz 6n kamera derinligiyle beraber zonuler diyaliz gelisti ve bir gozde arka kapsiil agildi. Ameliyat sonrasi izlemde dort
goze arka kapsiiler opasite nedeniyle Nd: YAG arka kapsiilotomi yapild:.

Tartisma: Vitrektomize gozlerde ameliyat sirasinda, kapsiil yapisinda degisiklikler zoniillerde zayiflik, lens-iris diizleminin artmig
hareketliligi veya sinesiler, arka kapsiiliin dengesizligi ve fibrozisi, arka kapsiiler plak gibi bir¢ok iyi anlagilmamis zorluklar olmasina ragmen
bu gozlerde fakoemiilsifikasyon giivenlidir ve grme keskinliginde artig saglanabilmektedir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 23-6)

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, komplikasyon, pars plana vitrektomi

Summary

Purpose: To evaluate the intraoperative complications and postoperative visual outcomes of phacoemulsification surgery for the
secondary cataract in vitrectomized eyes.

Material and Method: We retrospectively evaluated 51 previously vitrectomized eyes of 51 patients who had undergone
phacoemulsification and intraocular lens (PHACO+IOL) implantation surgery. PHACO+IOL surgery was performed in our clinic
between October 2008 and May 2011. Intraoperative complications and postoperative best-corrected visual acuity (BCVA) outcomes
were analyzed.

Results: In this study, 31 out of 51 eyes had posterior subcapsular cataract. Cataract surgery was performed after a mean of 21.39+26.4 (6-
120, median 10.75) months following PPV. Mean preoperative and postoperative BCVA was measured to be 1.52+0.88 logMAR and
0.74+0.73 logMAR, respectively. In 25 eyes which had been filled with silicon oil, mean BCVA was 1.95+0.91 logMAR preoperatively and
1.15+0.84 logMAR postoperatively. In 18 (35.3%) eyes which had been filled with sulfur hexafluoride tamponade, mean BCVA was
1.17+0.47 logMAR preoperatively and 0.38+3.6 logMAR postoperatively. Peroperative zonular dialysis with instable deep anterior chamber
occurred in two eyes, and posterior capsular tear occurred in one eye. Four eyes had Nd:YAG capsulotomy due to the posterior capsular opacity
during the follow-up period.

Discussion: Despite the well-known difficulties encountered in vitrectomized eyes such as zonular weakness, increased mobility of the
lens-iris diaphragm, posterior capsular instability and posterior capsular plaques, phacoemulsification in vitrectomized eyes proved to be
a safe surgery, and increase in visual acuity can be achieved. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 23-6)
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Giris

Pars plana vitrektomi (PPV) retina dekolmani, epiretinal
membran, makiila deligi, vitreus kanamast ve endoftalmi gibi
cesitli arka segment hastaliklarinin tedavisinde uygulanmaktadir.
PPV sonrasinda katarakt olusumu ya da kataraktuin ilerlemesi
stkca rastlanmaktadir. Daha once yayinlanmig caligmalarda
vitrektomi sonrasindaki iki yil igerisinde hastalarin %80’inde
katarakt ilerlemesi saptanmugtir.1-6

PPV sonrast katarakt gelisim patogenezisi hala tam olarak
agiklanabilmis degildir. Predispozan faktorlerin  bazilar
aydinlanmig olmakla beraber digerleri sadece hipotez olarak 6ne
stiriilmiiglerdir. Bu predispozan faktorlerin bazilari ileri hasta
yast, onceden var olan niikleer skleroz, ameliyat mikroskopu
nedenli 1sik toksisitesi, lens proteinlerinin ameliyat sirasinda
oksidasyonu, silikon yagi ya da intravitreal gaz kullanimi,
mekanik travma ve irrigasyon soliisyonuna maruz kalma
zamandir.’-10

Vitrektomize gozlerde katarakt cerrahisinin 6n kamaranin
daha derin olmasi, lens kapsiiliiniin stabil olmamasi, arka
kapsiiler plaklar, zayiflamig zoniiller ve vitreus desteginin
kaybolmasi gibi cesitli anatomik degisiklikler nedeniyle daha
komplike oldugu gosterilmistir.7.8,11,13-16

Bu calismada daha once PPV yapilmis olan gozlerde
fakoemiilsifikasyon + goz ici lens implantasyonu (FAKO+GIL)
cerrahisinin ameliyat sirasindaki komplikasyonlari ve ameliyat
sonrast diizeltilmis en iyi gorme keskinlifine (DEGK) etkisi
aragtirildi.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizin retina biriminde Ekim 2008 - Mayis 2011
tarihleri arasinda takip ve tedavileri yapilan, FAKO+ GIL
cerrahisi uygulanmig 51 hastanin 51 vitrektomize gozii
degerlendirildi. Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi dénemde
DEGK, 6n segment bakilari, goz i¢i basing 6l¢timleri ve fundus
muayeneleri yapildi. Ameliyat 6ncesinde fundusun indirekt
oftalmoskopi ile segilemedigi olgulara B-mod ultrasonografi
yapild: ve retinanin yatigtk oldugu goriildii. Gorme aksini
etkileyen korneal skar gibi katarakt diginda patolojisi olan gozler
calismaya dahil edilmedi.

PPV sonrasi katarakt cerrahisine kadar gecen siire ortalama
21,39+26,4 (6-120, medyan 10,75) aydi. Tiim olgulara ayni
cerrah (NK) tarafindan retrobulber ya da topikal anestezi altinda
(Proparakain HCI 0,5 %) saydam 2,8 mm korneal kesi agilarak
lens {izerine kohezif (Healon GV® AMO) ve endotel altina
dispersif (Viscoat®,Alcon) viskoelastik madde verilerek (soft-
shell teknigi) 6n kamara stabilizasyonu saglandi. On kamara
koruyucusu ya da arka kamara infiizyonu kullanilmamigtir.
“Chop” veya “stop and chop” yontemi ile FAKO ve katlanabilir
hidrofobik akrilik GIL (Alcon- MA GOAC®, Alcon SAGOAT®)
implantasyonu uyguland:. FAKO
derinlifinde degiskenligin goriildiigii gozlerde irrigasyon stvist
yliksekligi ayarlanarak stabilizasyon saglandi. Operasyon

sirasinda  6n  kamara
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bitiminde tiim hastalarda 6n kamaraya 0,1 cc sefuroksim sodyum
1 mg/ml antibiyotik uygulandr. Ofloksasin damla (Exocin® 6x1)
ve prednisolon asetat (Predforte® 6x1) dort hafta kullanildi.
Olgular ameliyat sonrast 1. hafta, 1. ay, 3.
degerlendirildi. Hastalarin 6. ayda bakilan DEGK sonug¢ gérme
keskinligi olarak degerlendirildi. Prednisolon asetat yavag yavas
azaltilarak dort haftanin sonunda kesildi. Kornea 6demi ve fibrin
reaksiyonu gelisen hastalarda bu dozlar arttirilarak uygulandi.
Olgular yas, cinsiyet, PPV endikasyonlari, PPV ile katarakt
cerrahisi arasinda gegen stire, ameliyat sirasinda geligen
komplikasyonlar, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonras: son
kontrolde saptanan DEGK’leri, goz ici basinglari, ameliyat
sonrast izlem siiresi agisindan degerlendirildi. Gorme keskinligi
ETDRS egeli ile ol¢iildii, iki sira veya daha fazla degisiklik
anlamli kabul edildi.

Verilerin analizi SPSS 15.0 (Chicago,IL,USA) paket
programinda yapildi. Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
DEGK leri arasindaki fark T-testi ile kargilagtirildi. P degeri
0,05’in altinda olan sonuglar (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

ay ve 6. ayda

Bulgular

Yas ortalamasi 58,9 (48-82) olan 29'u erkek (%56,8) 22’si
kadin (%43,2) 51 hastanin 51 gozii caligmaya dahil edildi.
Hastalarin 20’sinde (%39,2) Diabetes Mellitus mevcuttu. PPV
endikasyonu 31 hastada retina dekolmani (%660,7), 12 hastada
(%23,5) vitreus kanamasi, dort hastada (%7,8) epiretinal
membran, iki hastada (%3,9) g6z i¢i yabanci cisim, iki hastada
(%3,9) makula deligiydi. Katarakt ameliyat1 6ncesi 31 (%60,7)
gozde arka subkapsiiler katarakt, 10 (%19,6) gozde matiir
katarakt saptand1. Diger gozlerde niikleer skleroz mevcuttu. Tiim
gozlerde fundus muayenesi ve indirekt oftalmoskopi ile fundusun
secilemedigi gozlerde B-mod ultrasonografi ile retinanin yatigik
oldugu goriildii. Bu hastalara PPV'den ortalama 21,39+26,4 (6-
120, medyan 10,75) ay sonra katarakt cerrahisi uygulandi. 25
(%49) goz daha once silikon yag: ile doldurulmus ve silikon
alinmig gozlerdi. Ortalama olarak silikon geri alinma zamani 14
haftaydi. 18 goze (%35,3) ise vitrektomi sonrasinda siilfiir
hekzaflorid (SF6) gaz verildi (Grafik 1). FAKO+GIL sonrasinda
ortalama takip siiresi 12,6+7,7 (6-39) ayd.

Fakoemulsifikasyon cerrahisi sirasinda fakodonezisi olan iki
(%3,9) gozde zoniiler diyaliz saptandi, bir gézde ise arka kapsiil
agildi. Diyaliz gelisen hastalara standart kapsiil germe halkas:
yerlestirildi. Uc hastada da GIL sulkusa yerlestirildi. Diyabetik
bir hastada ameliyat sonras1 6n kamarada hifema goriildii ve izlem
doneminde kendiliginden emildi. Ameliyat sirasinda arka
kapsiiler plak saptanan gozlere kapsiil icine viskoelastik madde
(Healon GV®, AMO) verildikten sonra arka kapsiil dikkatle
sivazlanarak ya da forseps yardimiyla plak temizligi yapildi. Plak
temizliginin yapilamadig: dort goze ameliyat sonrast izlemde
Nd:YAG lazer kapsiilotomi (iki hastada 5,5 ay, iki hastada alt1 ay
sonra) yapildi. Ameliyat sonrasi donemde dort olguda gegici
korneal 6dem diginda komplikasyon geligmedi. Takip siirecinde
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hicbir olguda niiks retina dekolman: saptanmadi. Ameliyat
oncesi ortalama goz i¢i basinct 16,7x1,4 (15-22) mmHg,
ameliyat sonrasi son kontrolde saptanan ortalama goz i¢i basinc
15,9+1,9 (13-21) mmHg idi, fark istatiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05). Ameliyat oncesi tiim gozlerde ortalama
DEGK 1,52+0,88 (0,3-3,1) logMAR, ameliyat sonrasi son
kontrolde ortalama DEGK 0,74+0,73 (0,0-3,1) logMAR olarak
olciildii. DEGK’ndeki artis istatiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Silikon verilmis gozlerde ameliyat 6ncesi DEGK
1,95+0,91(0,6-3,1) logMAR, ameliyat sonrast DEGK
1,15+0,84(0,3-3,1) logMAR olarak 6l¢iildii (p<0,05). SF6 gaz1
verilmig olan gozlerin ameliyat 6ncesi DEGK 1,17+0,47(0,4-1,8)
logMAR, ameliyat sonrast DEGK 0,38+3,6 (0,0-1,0) logMAR’d:
(p<0,05) (Grafik 2). Tiim gozlerin % 77,8’inde katarakt cerrahisi
sonrast gorme keskinliginde artig saglandi.

Tartisma

Katarake gelisimi ve katarakein ilerlemesi PPV sonrasi sik
kargilagilan bir durumdur. Melberg ve Thomas? ¢aligmalarinda
PPV sonrasi 2 yil i¢inde hastalarin 9%79’unda belirgin katarakt
gelistigini tespit etmislerdir. Cherfan ve ark.4 ise PPV sonrasi 29.
ayda gozlerin %80’'ninde niikleer skleroz gelistigini
bildirmiglerdir. Silikon yag: tamponad olarak kullanildi ise
katarakt gelisgim orani %100’e ¢itkmaktadir. Caligmamizda
FAKO+GIL uygulanan gozlerin %49unu silikon yag: ile

’ Slikon tamponad
_ verilmis gozler

SF6 gazi verilmig

. gozler

Dengeli elektrolit
solusyonu  verilmis

gozler

Grafik 1. Caligmadaki vitrektomize gozlerin kullanilan tamponada gore
oranlari

DEGK

siliko SF6  gazi  tiim gozler
tamponad vert len -
verilen gozler BFAKO-GIL 6ncesi
gozler BFAKO-GIL sonrast

Grafik 2. Vitrektomize gézlerin kullanilan tamponada gore FAKO+GIL
6ncesi ve sonrast DEGKleri

tamponlanmig, sonrasinda  silikonun  alindigi = gozler
olusturuyordu. Bircok caligmada vitrektomize gozlerde niikleer
sklerozun kontrol grubuna gore daha fazla oldugunun
gosterilmesine ragmen Novak ve ark.3 arka supkapsiiler
kataraktin vitreus kanamasi nedeniyle PPV yapilan gozlerde daha
yaygin oldugunu beliremislerdir.4:17 Bu caligmada ise katarakt
cerrahisi uygulanan vitrektomize 51 goziin 31’inde (%60,7) arka
supkapsiiler katarakt goriilmiistiir. Bagska bir caligmada yagl
hastalarda gelisen vitrektomi sonrasi kataraktlarinin daha ¢ok
niikleer skleroz olarak izleniyorken geng hastalarda subkapsiiler
katarakt olarak gorildigi Calismamizda
hastalarin yag ortalamast 58,9 olup, cogunluguna (%60,7) retina
dekolmani nedeniyle PPV yapilmisti.

Bu caligmada PPV ile katarakt cerrahisi arasindaki siire
ortalama 21,39+26,4 (6-120, medyan 10,75) aydi. Benzer
caligmalarda da bu siirenin 13 ay ile 20 ay arasinda degistigi

gosterilmistir.12-14,18 Farkli caligmalarda vitrektomize gozlerde

soylenmistir.1

FAKO cerrahisi sonuglari incelenmis ve bu cerrahinin giivenli
oldugu bildirilmistir.11-14,18,19  Vicrektomize gozleri normal
katarakt olgularindan ayiran en Onemli o6zellik vitreus
boslugunda hacim kaplayan, tampon gorevi goren jel vitreusun
yerinde sivt olmasidir. Ayrica vitreus ile 6n kamara arasindaki sivi
gecisini engelleyen 6n hyaloid, zoniil lifleri ve lens kapsiiliinden
olugan bariyer de vitreoretinal cerrahi sirasinda bozulur. Bu
durumda vitreus ile 6n kamara arasinda dogrudan bir baglanti
olugmakta, katarakt ameliyat1 sirasinda kargilikli veya tek tarafls
sivi gegisi olabilmektedir. Bu nedenle katarakt ameliyati sirasinda
vitreus boglufunun basincini dengede tutmak oldukga zor
olmakta ve ciddi problemlere sebep olabilmektedir. Vitreus
basinct diigiik olan bir olguda katarakt cerrahisi yaptigimizda 6n
kamaranin derinlesmesi ve buna bagli irisin gerilmesi sonucunda
agri, iris kokiinden kanama gibi komplikasyonlar geligebilir.
Vitrektomize gozlerde FAKO sirasinda 6n kamara derinligindeki
degiskenlik, zonullerin ve arka kapsiiliin stabil olmadig:
gosterilmistir.11-14,18,19  Ameliyat sirasinda bu gozlerde ©n
kamara derinlifindeki degiskenlik farkli caligmalarda %4,5 -
%100 olarak bildirilmistir.12,14.19 Bu durumda irrigasyon stvisi
yiiksekliginin azaltilmasi faydali olmaktadir. Cerrahi sirasinda 6n
kamaranin ¢ok derin olmasi FAKO ucunun ¢ok dik tutulmak
zorunda kalinmasina neden olur ki bu durum da yine
komplikasyonlara yol agabilir ve nukleusun suprakapsiiler
bosluga veya 6n kamaraya alinip orada yenmesi daha uygun
olabilir. Arka kapsiiliin riiptiirii de bu gozlerde daha siktir.20
Kornea girig yerlerinin fazla genigletilmemesi, irrigasyon
sivisinin gereksiz kaybini 6nleyerek 6n kamara derinligindeki
dalgalanmalar1 6nleyecektir.2l Bu c¢aligmada 6n kamara
stabilizasyonu “soft-shell” teknigi ve irrigasyon stvisinin
yiiksekligi ayarlanarak saglanabilmistir. Fakodonezi olan iki
gozde ameliyat sirasinda kapsiiler diyaliz gelismis, bir gozde de
arka kapsiil agilmigtir. Her ii¢ hastada da GIL sulkusa
yerlestirilmigtir. Diyabetik bir hastada da rubeozis iridis
olmamasina ragmen ameliyat sonrasi 6n kamarada hifema
goriilmiig ve izlemde kendilifinden emilmistir.
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Vitrektomize gozlerde ayrica ameliyat sirasinda arka sinegiler,
arka kapsiil opasiteleri ve plaklari da sik¢a rastlanabilir. Bir
caligmada bu gozlerde arka kapsiil opasitesi %14,6 oraninda
bulunmugtur.22 Bu durum, arka kapsiiler plaklarin yeterince
temizlenememesi ya da cesitli sekillerde ve degisik materyalden
GiL'lerin konulmasi nedeniyle olugabilir. Ameliyat sonras
donemde sekonder katarakt olusumu da siktir. Bunun en sik
nedeni ise rezidiiel 6n vitreusdur.2! Bizim caligmamizda arka
kapsiiler plak gozlenen gozlerde arka kapsiiliin dikkatle
sivazlanmast ile veya forseps yardimiyla kapsiil temizligi yapildi.
Ancak bunlarin yetersiz yapilabildigi dort (%7,8) hastada
belirgin arka kapsiil kesafeti izlendi, olgulara ameliyat sonrasi
izlem doneminde Nd:YAG lazer arka kapsiilotomi yapildi.
Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismese bile
ameliyat sonrasi donemde retina dekolman: riski de vitrektomi
yapilmamig gozlere gore daha yiiksektir. Retina dekolmani farkls
caligmalarda %2 ile %8 arasinda degismektedir.18,19 Bu
caligmada ameliyat sonrast izlemde hicbir gozde dekolman
goriilmedi.

Vitrektomize gozlerde katarakt ameliyat: sonrast gérme artist
fundus patolojilerine bagli olarak sinirli kalmaktadir. Bu
caligmada FAKO+GIL sonrasinda ortalama DEGK istatistiksel
olarak anlamli derecede artmigtir. Ancak silikon yagi ile
tamponlanmig gozlerde bu artisin daha az olmas: cerrahi dncesi
bu gozlerde retinanin daha agir tutulmus olmasindan
kaynaklanabilir. Vitrektomize gozlerde on kamara ve arka
kapsiiliin anatomik yapisindaki degisikliklerden dolay: cerrahi
sirasinda daha dikkatli olunmas: gerekmektedir. Gorsel prognozu
cerrahi ©Oncesi retinanin, ozellikle makiilanin durumu
belirlemektedir. Bu hastalardan bazilarinda kataraktin vitrektomi
sonrast kisa siirede gelistiZi ve beyaz katarakt formunda oldugu
goriiliir. Ozellikle bu olgularda arka kapsiil dokunmalart
nedeniyle siipheyle yaklagmak ve katarakt cerrahisinde hem
anesteziyi retrobulber vb. anestezi ile baglatmak, hem de pars
plana infiizyonu hazirda tutmak gerekir. Ciinkii nukleus drop
olmas: halinde ameliyata nukleus ekstraksiyonu ile devam etmek
uygun olacaktir. Katarakt cerrahisi uygulanirken, teknik
zorluklar, muhtemel komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin
onlenmesi igin gerekli enstriimanlar (kapsiil germe halkasi, iris
kancalar) bulundurulmali ve olusabilecek komplikasyonlar
arasinda arka kamaraya kristalin lens ya da implant
dislokasyonlar1 da diigtiniilerek cerrahi éncesi gerekli hazirliklar
yapilmalidir.
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