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Ozet

Amagc: Pars plana vitrektomi ve katarakt cerrahilerinin birlikte uygulandig: olgularin endikasyon, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar ve girsel sonuglar yoniinden degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2008 ve Ocak 2011 tarihleri arasinda kliniZimizde kombine cerrahi uygulanan olgularin tibbi kayitlar:
geriye doniik olarak incelendi. Cerrahi tedavi endikasyonlari, komplikasyonlar, tedavi dncesi ve tedavi sonras: gérme keskinlikleri
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 64 olgunun 64 gozii dahil edildi. Olgularin 35°i (%55) erkek, 29'u (%45) kadin olmak iizere yas ortalamast
53+21 (6-88) yildi. Olgular ortalama 13+12 (1-51) ay siireyle takip edildiler. Kombine cerrahinin baglica sebepleri olgularin 19’unda
(%29,7) intravitreal hemoraji, 12’sinde (%18,8) epiretinal membran, 11’inde (%17,2) goz i¢i yabanci cisim, dokuzunda (%14,1) retina
dekolmani, 7’sinde (%11) makula 6demiydi. Ug olguda arka kapsiil yirtilmasi, iki olguda korneal 6dem ameliyat sirasinda kargilagilan
komplikasyonlardi. Ameliyat sonrasinda ise bes olguda hipotoni ve bir olguda kornea 6demi olugurken, silikon verilen bir olguda ve
propan gaz enjeksiyonu yapilan bir olguda ameliyat sonrasi goz igi basincinda yiikselme gozlendi. Ameliyat 6ncesi hastalarin gérme
keskinlikleri ortalamast 1,90+1,9 (0,22-3,10) LogMAR 'd1. Ameliyat sonrasi son kontrollerindeki gorme keskinlikleri ortalamasi 1,1+1,0
(0,00-4,00) LogMAR’d1 ve gorme keskinligi istatistiksel olarak anlamli artig gosterdi (p<0,001).

Sonug: Kombine cerrahi vitreoretinal hastaliklari ve katarake: olan hastalar i¢in uygun bir secenektir. Gorme keskinligi ve
komplikasyonlar éncelikle altta yatan arka segment patolojisine baglidir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 98-101)

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, kombine cerrahi, pars plana vitrektomi

Summary

Objectives: To evaluate the indications, intra- and post-operative complications, and visual results of combined cataract surgery and
pars plana vitrectomy.

Materials and Methods: Medical records of patients who underwent combined surgery between January 2008 and January 2011
were retrospectively evaluated. Indications for surgery, complications, pre-operative and post-operative visual acuities were recorded.
Results: Sixty-four eyes of 64 patients were included in the study. Thirty-five (55%) of the patients were men and 29 (45%) were
women; mean age was 5321 (6-88) years. Mean follow-up time was 13+12 (1-51) months. The main indications for combined surgery
were intravitreal hemorrhage in 19 patients (29.7%), epiretinal membrane in 12 (18.8%), intraocular foreign body in 11 (17.2%), retinal
detachment in 9 (14.1%), and macular edema in 7 (11%) patients. Posterior capsule rupture in 3 cases and corneal edema in 2 cases were
the complications encountered during surgery. Postoperatively, hypotonia occurred in 5 cases and corneal edema in 1. Intraocular pressure
elevation was observed in 1 silicon-injected case and 1 propane gas-injected case. The average preoperative visual acuity was 1.90+1.9
(0.22 to0 3.10) LogMAR. The average postoperative visual acuity at the last visit was 1.1+1.0 (0.00 to 4.00) LogMAR. The visual acuity
increase was statistically significant (p<0.001).

Conclusion: Combined surgery is a feasible option for patients with vitreoretinal diseases and cataract. Visual results and complications
depend primarily on the underlying posterior segment pathology. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 98-101)
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Giris

Katarakt ve arka segment patolojilerinin birlikteligi yagl
popiilasyonda nispeten sik rastlanan bir durumdur. Vitrektomi
geciren hastalarda, ilk bir yil icinde %75, ikinci yilda %95
oraninda cerrahi gerekecek diizeyde katarakt gelisimi gozlendigi
bilinmektedir.! Keza gen¢ yag grubunda bu birliktelige
daha sik olarak penetran yaralanmali olgularda rastlamak
miimkiindiir. Fako-vitrektomi tekniginin gelismesiyle beraber
katarakt cerrahisi ile kombine pars plana vitrektomi (PPV)
uygulamalarinin sikli§i da artmugtir. Vitrektomize gozlerde,
fakoemiilsifikasyon cerrahisinin vitreus destegi olmadigindan
teknik olarak cerrahi biraz daha zorlayacag: da bilinmektedir.2
Bu yiizden vitreoretinal cerrahi gereken fakik gozlerde kombine
katarakt cerrahisi, ameliyat sirasinda retinanin goriintiilenmesi,
PPV sonrasinda ikinci bir cerrahiye gerek kalmamast ve gorsel
rehabilitasyonun daha hizli olmas: sebebiyle tercih edilebilir.3

Bu caligmada, klinigimizde uygulanan PPV ve katarakt
kombine cerrahilerinin (fakoemiilsifikasyon veya lens aspirasyonu)
birlikte uygulandigi olgularin endikasyon, intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlar ve gorsel sonuglar yoniinden
degerlendirmesini yaptik.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2008 ve Ocak 2011 tarihleri arasinda iigiincii basamak
saglik hizmeti verilen klinigimizde kombine katarakt ve PPV
cerrahileri uygulanan olgularin tbbi kayitlari geriye doniik
olarak incelendi. Olgularin tiimii orta ve ileri diizeyde gormeyi
azaltacak lens kesafetine sahipti. Daha once vitrektomi ge¢irmis
ve goz i¢i tamponad alimi ile kombine fakoemiilsifikasyon
yapilan olgular ¢alisma dist birakilds. flave cerrahi igslem gereken
olgularda (silikon alimi gibi), ikincil cerrahi sonrast bulgular
calismaya dahil edilmedi. Biittin olgular vitreoretinal cerrahi
birimindeki ii¢ cerrah tarafindan ameliyat edildiler.

Yas, cinsiyet,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, ameliyat oncesi
ve sonrasi en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK),
goldman aplanasyon tonometre (GAT) ile Olgiilen goz ici
basinglari (GIB), biyomikroskopik ve fundoskopik muayene
bulgulari, fundus izlenmeyen olgularda ultrasonografik bulgular
kaydedildi. Postoperatif kontroller 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay
ve 6. ayda yapildi.

Cerrahiler genel ya da lokal anestezi (subtenon, retrobulber)
altinda yapildi. Yirmi gauge (G) ile PPV yapilan olgularda
konjonktiva agilarak sklerotomi yerleri hazirlands, sklerotomi
yapilip irrigasyon takildiktan sonra katarakt cerrahisine gecildi.
Yirmi ti¢ G ile PPV yapilan hastalarda transkonjonktival
trokarlar takilip giris yerleri hazirlandiktan sonra katarakt
cerrahisine gegildi.

Saat 11°den 3,2 mm’lik bicaklakorneal kesiyapildi, 5-6 mm’lik
kurvilineer kapstiloreksis sonras: koaksiyel fakoemiilsifikasyon ve
bimanuel irrigasyon aspirasyon uygulandiktan sonra ii¢ parcali
katlanabilir hidrofobik akrilik goz ici lensi (GIL) kapsiiler keseye
yerlegtirildi. Lensin yumugak oldugu, penetran yaralanmali ve
geng olgularda bimanuel irrigasyon aspirasyon ile lens aspire

vitreoretinal cerrahi endikasyonlari,

edildi, kapsiil destegi olan ancak arka kapsiil riiptiirii olanlarda
GIL sulkusa yerlestirildi, kapsiil destegi olmayanlar afak birakild.

Daha sonra vitrektomiye gegildi. Kor vitrektomi sonrasi
arka hyaloid ayrild: ve vitre taban temizligi yapildi. Dekolmanli
olgularda subretinal sivi drene edildi, traksiyonel dekolmanlarda
membranlar eksize edilip traksiyonlar serbestlestirildi. Retinanin
yatigmadiZ1 olgularda retinotomi ve retinektomi yapilarak retina
yatstirildi. Makula cerrahisi uygulanan olgularda epiretinal
membran ve internal limitan membran eksize edildi. Goz
ici yabanci cisim (GIYC) bulunan olgularda 20 G forsepsler
kullanilarak GIYC ¢ikarildi. Retinaya sapli GIYC olan olgularda
GIYC ¢evresine endolazer fotokoagiilasyon uygulandiktan sonra
¢ikarilds.

Postoperatif kontrollerde GAT ile &lgiilen GIB’in 6
mmHg'nin altinda olmasi hipotoni, 22 mmHgnin ustiinde
olmasi GIB yiiksekligi olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 64 olgunun 64 gozii dahil edildi. Olgularin 35’1
(%55) erkek, 29'u (%45) kadin olmak tizere yag ortalamas1 5321
(6-88) yildi. Ortalama takip siiresi 1312 (1-51) aydi. Kombine
cerrahi uygulama endikasyonlari Tablo 1'de 6zetlenmistir. En
sik endikasyon 19 ( %29,7) olgu ile intravitreal hemoraji olarak
saptandi.

Otuz olguda 20 G, 34 olguda 23 G girisler kullanild:.
Yirmibes olguda goz i¢i tamponad kullanild: (Tablo 2). Bin cs
silikon yag1 enjeksiyonu uygulanan olgularin sekizi penetran
yaralanma, Ui¢li intravitreal hemoraji, ligli retina dekolmani
nedeniyle opere olmustu. Agir silikon enjeksiyonu uygulanan
olgularin tamami retina dekolmanli olgulardi. Gaz enjeksiyonu
yapilan olgulardan ticii makuler delik, ikisi epiretinal membran,
biri retina dekolmani, biri penetran yaralanma, biri makula
6demi nedeniyle opere olmustu.

Tablo 1. Kombine cerrahi uygulama endikasyonlarimiz
Endikasyon Olgu sayis1 %
Intravitreal hemoraji 19
Diyabetik retinopati 17 297
Kumadin kullanim1 1 ’
Penetran yaralanma 1
Epiretinal membran 12 18,7
Goz i¢i yabanci cisim 11 17,2
Retina dekolmani 9
Regmatojen 6 14
Traksiyonel 3
Makula 6demi 7
Diyabetik 6 11
SRVO* 1
Makuler delik 3 4,7
Diger 3
Penetran yaralanma sonrast hipotoni 1
. 4,7
Penetran yaralanma sonrast endoftalmi 1
Uveit sekeli 1
Santral retinal ven okliizyonu
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Tablo 2. Kullanilan g6z ici tamponad maddeleri
Gozici tamponad Olgu sayis1
1000 cs silikon yag: 14
Agir silikon yag1 3
Propan gaz 7
SF6* 1
* Siilfiir hekzaflorid

Tablo 3. Kombine cerrahi olgularmndaki intraoperatif ve

postoperatif komplikasyonlar
Olgu sayis1 %
Intraoperatif
Arka kapsiil riiptiirii 3 4,7
Korneal 6dem 2 3,1
Postoperatif
Gegici hipotoni 5 7.8
Korneal 6dem 1 1,6
GIB yiiksekligi 2 3,1
Tatrojenik retinal yirtik 1 1,6

Olgularimizin iiginde katarakt cerrahisi sirasinda arka
kapsiil perforasyonu, ikisinde de PPV asamasinda korneal 6dem
gelismigtir. Arka kapsiil perfore olan olgularda ii¢ parcali
hidrofobik akrilik lens sulkusa yerlestirilmigtir. Kornea
O6demi gelisen olgularda, kornea epiteli kazinarak ameliyata
devam edilmigtir. Olgularimizda lokal ve genel anesteziye
bagli komplikasyon goriilmedi. Postoperatif 1. giin beg olguda
hipotoni, bir olguda kornea 6demi goriildii. Hipotoni gelisen
olgular 23 G giris ile opere edilen olgulardi ve sonraki takiplerinde
GIB normale dondii. Agr silikon enjeksiyonu yapilan bir olguda
takipler sirasinda GIB yiiksekligi gelisti ve topikal tedavi ile
kontrol altina alindi. Propan gaz enjeksiyonu yapilan bir olguda
postoperatif 1. hafta kontroliinde g6z i¢i basincinda yiikselme
gozlendi, ponksiyon yapilarak gaz eksiltildi ve sonrasinda GIB
normal seyretti. Bir olguda iatrojenik retinal yirtik saptand: ve
argon lazer fotokoagiilasyon yapilarak emniyete alindi (Tablo 3).
Penetran yaralanmali dort olgu kapsiil destegi olmadi1 i¢in afak
birakildi. Retina dekolmani nedeniyle opere edilen olgulardan
besinin takipler sonunda tekrar ameliyattan fayda gormeyecegi
degerlendirildi ve anatomik sifa saglanamadi. Makula 6demi
nedeniyle opere edilen ii¢ olguda takip sonunda 6dem hala
devam etmekteydi.

Takipler sonunda preoperatif EIDGK seviyesine gore 6
olgunun gorme keskinligi diistii, 10 olgunun gorme keskinligi
aynt kaldi, 48 olgunun gorme keskinliklerinde artis kaydedildi.
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Ameliyat oncesi hastalarin gorme keskinlikleri ortalamas:
1,90+1,9 LogMAR’d1. Ameliyat sonrast son kontrollerindeki
gorme keskinlikleri ortalamasi 1,1+1,0 LogMAR’dr ve gorme
keskinligi istatistiksel olarak anlamli artig gosterdi (p<0,001).

Tartisma

Katarakt ve vitreoretinal patolojilerin birlikte bulunma
sikligr az degildir ve katarakt varligi retina goriintiilemesini
bozacagi igin yapilacak vitreoretinal cerrahiyi giiclestirecek
ve bagari sansini azaltacaktir. Boyle olgularda cerrahiyi iki
agamali yapmay1 tercih edersek, vitreoretinal cerrahi sonuglari
iyi olsa bile hastanin katarakt nedeniyle gérme keskinligi sinirli
kalacaktir. Boylece hasta, iki ayri az gorme siireci yasayacak,
iki ayr1 degerlendirme ve operasyon icin artmis maliyetler,
cerrahi riskler ve iyilesme siireci ile kargi kargiya kalacaktir.
Bu tiir olgularda, kombine cerrahi katarakti ve vitreoretinal
patolojiyi tedavi etmek igin tercih edilecek secenek olabilir.4.5
Hatta bazi calismalara gore cerrahlar vitreoretinal cerrahiye
alacaklart hastalarina anlamli derecede katarakti olmasa bile
es zamanli katarakt ekstraksiyonu uygulamakeadir.6 Ciinkii
bilindigi gibi PPV sonras: katarakt gelisimi oldukga siktir.
PPV ile birlikte goz i¢i tamponad uygulandiysa bu risk daha
da artmaktadir ki, silikon enjeksiyonu yapilmig gozlerde
katarakt geligimi riskinin %100’e kadar ¢iktigt bildirilmigtir.”
Kombine cerrahi, postoperatif iyilesme siiresinin kisa olmas,
ikinci cerrahinin gerekmemesi ve vitrektomi sirasinda arka
segmentin iyi goriintiilenmesi gibi avantajlart oldugu icin
tercih edilmektedir. PPV ile kombine edilmis kiiciik kesiden
yapilan fakoemiilsifikasyon, korneal distorsiyonu azaltir ve daha
iyi gorsel sonuglar saglar.8 Bununla beraber kombine yontemin
bazi dezavantajlart da vardir. Kirmizi reflenin azalmasi ya da
alinamamasi sebebiyle kapsiiloreksis asamasi zorlasir, vitrektomi
strasinda globun manipiile edilmesiyle saydam korneal keside
ayrilma olusabilir, katarake ekstraksiyonu sonrasi intraoperatif
miyozis, 6n kamarada hemoraji, korneal 6dem, goz i¢i tamponad
uygulama sonrast GIL desantralizasyonu goriilebilir ve GIL’e
bagli prizmatik etkiler ve istenmeyen 1sik refleleri vitrektomi
strasinda olusabilir.9

Kombine cerrahi ¢ofu olgu igin giivenli ve erken
gorsel rehabilitasyon saglayan bir yontemdir.l0 Kendi
klinigimizin tecriibesine gore, saydam korneal kesi ile beraber
fakoemiilsifikasyon giivenle PPV ile kombine edilebilmektedir.
Fakoemiilsifikasyon ile cerrahinin siiresi anlamli diizeyde
uzamamaktadir. Ozellikle periferik retinayr goriintiilemek
miimkiin olmaktadir. Korneal insizyon da avaskiiler korneadan
yapildif1 icin 6n kamaraya hemoraji
postoperatif enflamasyon minimal olmaktadir.l1l Korneal
insizyonla yapilan fakoemiilsifikasyon cerrahisi vitreoretinal
cerrahiyi etkilememektedir. Insizyon goz ici basinci artist ve
glob maniipilasyonuna karsi direncli olmakeadir4:11 Biz de
cerrahiler sirasinda insizyon kagagi ya da GIL dislokasyonu gibi
istenmeyen durumlarla kargilagmadik.

Kombine cerrahilerde 6nemli olan bir diger konu da GIL
implantasyonunun ne zaman yapilacagidir. Bazi cerrahlar GIL

gegisi olmamakta ve
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implantasyonunu vitrektomiyi tamamladiktan sonra yapmayi
tavsiye ederler. Gerekge olarak kesi sizdirmazliginin devamini
sagladigini ve 6zellikle periferik retinay1 gormeyi giiclestirecek,
GIL’e bagli olusan prizmatik etkiyi ve istenmeyen 11k reflelerini
azalttgint savunurlar.12,13 Ancak biz tiim olgularimizda GIL
implantasyonunu vitrektomi dncesinde yaptik. Bu arka kapsiiliin
gerilmesini ve daha goriinebilir olmasint saglayarak, okiitomun
kapsiile istemeden zarar verme riskini azaltmaktadir. Yine vitreus
destegi varliginda implantasyon daha rahat yapilabilmektedir
ve goz i¢i tamponad kullanildiginda GIL varligi iris-kapsiil
diyaframint stabilize ederek arka kapsiiliin 6ne prolabe olmasint
engeller.

Kombine cerrahi i¢in géz 6niinde bulundurulacak diger bir
durum da, yapilacak kesinin tipi ve implante edilecek GIL'in
materyalidir. Silikon yag1, silikon GIL ler tizerinde kondansasyon
olusturmaya meyilli oldugu icin bu tip ameliyatlarda silikon
materyalli GIL'ler kullanilmamalidir. Bunun yerine akrilik
veya polimetilmetakrilat (PMMA) materyale sahip GIL'ler
kullanilabilir.14 Olgularimizda saydam korneal tiinel insizyon
ve hidrofobik akrilik GIL'ler kullanildi. Heiligenhaus ve ark.15
yaptif1 calismada, saydam korneal ve skleral kesilerin her
ikisinin de kombine cerrahi igin giivenli oldugunu, ancak
saydam korneal kesi ile beraber katlanabilen GIL kullaniminin,
postoperatif enflamasyon ve arka kapsiil kesafeti olusumunu
azaltacagini bildirmiglerdir. Calismamizda saydam korneal tiinel
kesinin giivenli oldugunu ve ilave bir zorluk ya da komplikasyona
sebep olmadigini tespit ettik. Yara yeri sizdirmasi, GIL
desantralizasyonu ve kapsiil kontraksiyonu hicbir olgumuzda
goriilmedi.

Scharwey ve ark.11 38 olguluk saydam korneal kesi ile beraber
GIL implantasyonu ve vitrektomi yaptiklari calismada, gorsel
sonu¢ ve komplikasyonlarin, kombine cerrahi tekniklerinden
ziyade alta yatan vitreoretinal patoloji ile daha yakindan iligkili
oldugunu beliremiglerdir. Caligmamizdaki gorsel sonuglar,
serimiz vitreoretinal iglem gegiren olgulardan olugmasina ragmen
beklenenin iizerindeydi. Alemig dért olgumuzun 48’inde grme
keskinliginde artis kaydedildi. G6érme keskinligi artmayan ya
da diisen olgularimiz degerlendirildiginde sebebin vitreoretinal
duruma bagli oldugu tespit edildi.

Calismamizin retrospektif olmasi, non-randomize tasarimi
ve calismaya dahil ettigimiz olgularin tanilarinin gesitlilik arz
etmesi, calismanin kisitliliklarini olugturmaktadir. Sonug olarak,
secilmis olgularda fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonuyla
kombine edilmis PPV’nin sonuglari olumlu ve komplikasyonlari
kabul edilebilir seviyededir. On ve arka segment patolojilerinin

birlikte bulundugu olgularda giivenli ve etkin bir cerrahi
yontem olarak g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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