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Pars Plana Vitrektomi Sonrasi ve Pars Plana Vitrektomi ile
Kombine Yapilan Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi
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OZET

Amag: Pars plana vitrektomi (PPV) sonrasinda veyva kombine vapilan fakoemiilsifikasyon
cerrahisi sonuglarni ve komplikasyonlarini irdelemek.

Yontem: Daha nce PPV gegirmis ve sonra fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan 41
gz (1. grup} ile kombine PPV ve fakoemiilsifikasyon uygulanan 26 gbz (2. grup) ¢alisma kap-
samina alindi. Vitrektomi endikasyonu, ameliyat dncesi ve sonrasi en jyi diizeltilmiy gorme kes-
kinlikleri (EIDGK ), ameliyat esnasindaki ve sonrasindaki sorunlar degerlendirildi.

Bulgular: 1k grupta cerrahi sirasinda 26 olguda (%63.41) ani 6n kamara ve pupilla dedi-
sikligi 13tnde (%31.70) arka kapsiil hareketliligi ve esneklik artigi, ti¢ olguda (%7.31) ise 7o
niiler diyaliz goriildi. 2. grupta ise ani én kamara derinlik degigikligi, retina dekolmam ve mi-
yopisi olan sadece tek bir olguda (%3.84) izlendi, Ameliyat sonrasi dénemde, [. grupta 5 olgu-
daki (%12.19) yogun pigment reaksiyonu disinda bir sorun gizlenmezken, 2. grupta 20 gézde
(%76.92) 6n kamarada reaksiyon, bir gozde gecici hifema ve iki gizde ise yoiun fibriniz cksu-
dasyon saptandi. EIDGK 1. gruptaki olgularin 25'inde (%60.97) artt, 12'sinde aym kaldi, 4'lin
de ise azaldi. 2. grupta ise 19 olguda (%73.04) arug saglanirken, 4'iinde aym kald, 3iinde de
azaldi.

Tartisma: Vitrektomi gegirmig gozlerin katarakt amelivatinda n kamara ve kapsiil hare-
ketliligi artmasina bagl degisiklikler, kombine cerrahide ise ameliyat sonras: gegici problemle
rin daha sik gelismesi gibi sorunlar olmakla beraber her iki olgu grubunda da sonuclar oldukea
tatminkardir,

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, fakoemiilsifikasyon, kombine cerrahi

SUMMARY

Phacoemulsification Surgery After or Combining with Pars Plana Vitrectomy

Purpose: To investigate the results and complications of phacoemulsification surgery after
or combining with pars plana vitrectomy (PPV),

Methods: Forty-one eves undergoing phacoemulsification after PPV {group 1) and 26 eyes
combined phacoemulsification and PPV (group 2} were included to our study. Indications of
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vitrectomy, preoperative and postoperative best corrected visual acuities (BCVA) and intraope-
rative and postoperative problems were evaluated.

Results: Intraoperative findings were acute anterior chamber and pupil alteration in 26 ca-
ses (63.41%), increased posterior capsule mobility and flaccidity in 13 cases (31.70%) and zo-
nular dialysis in 3 cases (7.31%) in the first group. Acute fluctuations in the anterior chamber
depth occured only in one case (3.84%) which had myopia and retinal detachment in the second
group. Postoperatively, except intensive pigment reaction in 5 cases (12.19%), no problem was
observed in group 1, whereas anterior chamber reaction in 20 eyes (76.92%), transient hyphema
in one eye and intensive fibrinous exudation in 2 eyes were found in group 2. Best corrected vi-
sual acuities improved in 25 (60.97%), no change was observed in 12 and decreased in 4 cases
of group 1; improved in 19 (73.04%), was the same in 4 and decreased in 3 cases of group 2.

Conclusion: Although there are some problems such as anterior chamber and capsule fluc-
tuations in phacoemulsification surgery after PPV and more frequent postoperative transient
complications in combined phacoemulsification and PPV surgery, the results of hoth groups
were reasonably satisfactory,
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GIRIS

Katarakt geligimi ve progresyonu pars plana vitrek-
tomiden (PPV) sonra sik rastlanan bir durumdur. Bu
gozlerde katarakt insidansini; ileri vas, onceden kesafet
olmasi, vitrektomi sirasinda kullamilan irrigasyon sivisi-
min kimyasal ve mekanik travmasi, gas veya silikon yai
tamponatimim kullamlmas, vitrektomi siiresi gibi bir ta-
kim faktorler etkilemektedir (1-4). Muhtelif galismalar-
da daha dnce vitrektomi gegirmiy gizlerde dzellikle ce-
sitli anatomik degisiklikler nedeniyle katarakt ameliyat-
min daha komplike olabileceg vurgulanmisur (5-8), Ka-
tarakt amelivat esnasinda plusabilecek 6n kamara derin-
ligi degisiklikleri ve stabilizasyon problemleri bunlardan
bazilanidir. Son yillarda katarakt cerrahisindeki kiigiik
insizvonlu kesi ve vitrektomideki enstriimantasyon ve
cihazlardaki gelismeler sayesinde kombine cerrahi daha
gok tercih edilir olmugtur (9-12). Ozellikle divabetik re-
tinopatide, travmalarda ve makula deli§i ve epiretinal
membranlarda kombine cerrahi birinci basamak tedavi
olarak tercih edilmeye baglanusir.

Bu ¢aligmada, dnceden PPV gegirip daha sonra fa-
koemiilsifikasyon cerrahist uygulanan olgularla, tek se-
ansta kombine PPV ve fakoemiilsifikasyon cerrahisi ya-
pilan olgularda cerrahinin giivenilirliini, komplikas-
yonlarim ve sonuglanni irdelemek amaglandr.

YONTEM ve GEREC

Cahsmada daha once PPV gegirmis 41 goze uygu-
lanan fakoemiilsifikasyon cerrahisi ile PPV ve fakoe-
miilsifikasyonun aym seansta kombine edildigi 26 giz
degerlendirildi. Tim hastalardan yapilan cerrahi girigim-
le ilgili onam formu alindi. Calismaya vitreoretinal cer-

rahiden sonra saydam vitreus ve vatisik retinasi olan 65
hastamn 67 gozii dahil edildi. Silikon yagr alinmasi, tra-
bekiilektomi gibi kombine yapilan cerrahiler calismaya
dahil edilmedi. Tiam hastalar ayni cerrah (AKA) tarafin-
dan opere edildi.

Olgularda ameliyat dncesi ve sonrasi gorme keskin
likleri, biomikroskopi, géz ici basinet, indirekt oftalmos-
kopi, fundusun detayh gérillemedigi olgularda uliraso-
nografik degerlendirmeler yamldi.

Onceden gecirilmig vitrektomiden sonra yapilan ka
tarakt cerrahisi subtenon anestezi altinda vapildi. Olgu-
lanin hepsinde saydam iist temporal komeal insizyon uy-
gularmp pupil dilatasyonu uygun olmayan {<3.5 mm) 6
olguda fleksibil iris retrakeéirii yerlestirildi. Viskoelastik
altnda genig (>5.0mm) sirkiiler kapsiiloreksis, forseps
ile uygulandi. Orta ve sert nukleusta simrl bir santral
hidrodiseksiyondan sonra nukleusta santral oyuk olustu-
rulup, sonra periferal hidrodiseksiyvon ve hidrodelinias-
von yapilarak niikleer emilsifikasyon gergeklesticildi.

Kombine olan olgulanm tiimiinde katarakt cerrahisi
dnce yapildi, Tiim olgularda subtenon ve/veya retrobul
ber anestezi alunda konjunktivanin peritomisi hazirlan-
diktan sonra iist temporal saydam komeal insizyon vap-
lip, viskoelestik verildi. Uveit olgularinda ve diger 3 ol-
guda pupil dilatasyonu uygun olmadigindan fleksibil iris
retraktorleri ve sfinkterotomi uygulandi. Genig kapsiilo-
reksisi takiben nukleus emiilsifiye edildi. Rezidiiel korti-
kal materyal bimanuel irrigasyon/aspirasyon ile temiz-
lendi, 10/0 naylon siitiir ile korneal yara gilivenligi sag-
land1. Bazi ghzlerde viskoelasuk materyal vitreoretinal
cerrahi sirasinda arka kapsilli stabilize etmek igin hura-
kildh. Klasik sklerotomiler uygulamp, standart 3 girisli
vitrektomi ile devam edildi, Cofunluk divabetik retino-
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patili olgular olmak Gizere gerekli olanlara endolaser fo-
tokoaglilasyon uygulandi Bes olguda silikon yags, bir ol-
guda gas tamponad kullamldi. Vitrektomiden sonra sii-
tiir agilip, kesi genigletilerek goz ici lensi implante edil-
di. Bazi olgularda intravitreal triamsinolon uygulandi.
Tiim hastalara postoperatif tobramisin-deksametazon
damlalar giinde 6 kere verildi. Kontrol muayeneleri, 1.
5. 10, giin ve sonrasinda ayhk olarak vapildi. Makulamn
degerlendirilmesi gereken olgularda floresein anjiografi
ve optik koherans tomografi yapildi. Takip siiresi en ki-
sa 12 ay olup, ortalama 20 ayd,

Hastalardaki vitrektomi endikasyonu, amelivat én-
cesl ve sonrast gorme keskinlikleri, katarakt tipi, nukle-
us kesafeti yogunlugu, vitrektomi ve katarakt cerrahisi
arasinda gegen siire, amelivat esnasindaki zorluklar,
problemler, postoperatif komplikasyonlar degerlendiril-
.

BULGULAR

Caligmaya ahnan 65 hastanin 36's1 (9%55.38) erkek,
29u (%44.61) kadin hasta idi Hastalann yas ortalamas:
5718 olup. vitrektomiden sonra katarakt cerrahisi uygu-
lanan olgularda iki operasyon arasi ortalama siire 10 ay-
dh.

Daha énce PPV gegirmis 41 gbzdeki vitreoretinal
patolojinin ¢ogunlugunu vitreus hemorajisinin de eslik
cdebildigi proliferatif diyabetik retinopatili olgular
(%38.53) olugturmakia idi. Daha énce PPV gegirmig 41
gozdeki vitreoretinal patolojilerin etiyolojik dagilim
Tablo 1'de gisterilmistir..

PPV sonrasi katarakt ameliyat uygulanan olgularin
pupil ¢api cerrahi tncesi kiigiik (<4 mm) olan Qunda

Tablo 1. Daha iince PPV gegirmis 41 gizdeki
vitrearetinal patolajilerin etivolojik dailim:

(%:21.95) ins manipiilatdrleri kullamldi, 3 olguda ilave
sfimkterotomi gerekei. Kirkbir olgunun nukleusu 17 ol-
guda yumugak, 15 olguda orta derece yogunlukta, 9 of-
guda sert olarak degerlendirildi. Yirmialt olguda
(5663.41) cerrahi sirasinda ani én kamara ve pupilla de-
isikligi izlendi. Inflzyon sisesini indirerek ve fveya iris
diizleminde cerrahiye devam edildi. Bu olgulardan sert
nukleusu olanlarda oyuk olusturulduktan sonra periferal
hidrodiseksiyon daha santral hidrodeliniasyon ile ta-
mamlandi. Bu gekilde icteki sert nukleusun emiilsifikas-
yonundan tnee luksasyonu saglandr, Gazlerden [ 3iinde
(%031.70) arka kapsiil hareketliligi ve ve esneklik artis
izlendi, bu olgular ayni zamanada &in kamara hareketlili-
Ei olan olgulards. Hig bir olguda cerrahi sirasinda gézde
kollaps ve hipotoni olugmadi, Arka kapsiil fibrosizi izle-
nen I3 gizde (%31,70) digiik vakum aspirasyonla ma-
teryal temizlendi. Ug olguda (%7.32) zoniiler diyaliz
meveutty, bunlanm ikisinde giz kapsiil germe halkas ile
desteklendi, Genig diyaliz hatt bulunan bir olguda ise
£6z igi lensi skleraya siitiire edildi. Amelivar sonras: dis-
nemde 5 olguda (%12.19) voZun pigment reaksiyonu
giizlendi. Bu olgularm hepsi divabetik retinopati nede-
niyle opere edilen hastalards.

En iyi diizeltilmis géirme keskinliginde arts (2 sira
veva daha fazla) 25 olguda (%60.97) saglandi. Omiki ol-
guda (%29.26) belirgin gérme keskinligi degisiklizi iz-
lenemezken, 4 olguda (%9.7) gérme takip siireleri icinde
azaldi. Girme azalmasinin nedeni bir olguda glokoma-
162 hasar digerlerinde ilerleyen makula patolaijisi idi.

Kombine cerrahi uygulanan olgularda da en sik 2i-
rillen (%635,38) vitreoretinal patoloji diyabetik retinopati
idi. Kombine cerrahi uygulanan 26 gizdeki vitreoretinal
patolajilerin etiyolojik dagilimi Tablo 2'de gisterilmis-
tir.

Kombine cerrahi uygulanan gozlerin 5'inde
(%19.23) pupil ¢apr belirgin kiigiikti, diveitli olgularn

: " Tablo 2. Kombine cerrahi uypulanan 26 gizdeki
Vitreoretinal patoloji n=41 % vitreoretinal patolojilerin etivolojik dagilim
PDR* 24 58,53 Vitreoretinal patoloji n=26 %
Regmatojen Retina
Dekolmani-PYR** 7 17.07 o ¥ it
Veniiz Tikakaniklik 3 7,32 Uveit 3| s
Makula Deligi 3 7.32 Travma . bl

— Regmatojen Retina
Epiretinal Membran 2 4,88 Dekolmani-Py R+* 2 7,649
Travma | 2 4,88 Makula deligi l [ 385

*Proliferaiif Divaberik Retinopati
** Proliferanif Vitreoretinopari

“Proliferarif Divabetik Retinopari
**Prodiferarif Vitreoretinopati
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tamanu bu gruptaydi. Bu hastalarda iris manipiilatirleri
kullamildy, 3 olguda ilave sfinkterotomi gerekti. Yirmial-
b olgunun 13inde yumusak. 9'unda orta yoZunlukea, 4
gozde ise sert nukleus meveuttu. Ami n kamara derinlik
degisikligi retina dekolmani ve miyopisi olan tek bir ol-
guda (%3.84) izlendi. Dort olguda (% 15.38) arka kapsiil
fibrosizi izlendi, bu olgulanin 2'sinde vitrekiir ile arka
kapsiilotomi vamlda.

Erken postoperatif donemde, 20 gézde (%76.92) on
kamarada pigment hiicresi agiehikh reaksiyon giriildii.
Bir olguda (9%3.85) gegici hifema izlendi. 1ki gozde
(% 7.69) ise fibrindz dzellikte yogun cksudasyon saptan-
di.

En ivi diizeltilmis gorme keskinlifinde belirgin ar-
15 (2 sira veya daha fazla) 19 olguda (%73.04) sagland.
Dért olguda (%15.38) belirgin bir artig izlenemezken, 3
olguda (% 11.53) takip siiresinde gorme keskinliginde
azalma belirlendi. Bu gozlerdeki olumsuz seyir, tedavi-
ve ragmen ilerleyen makula patolojisi nedeniyle idi,

TARTISMA

Vitreklomi cerrahisinden sonra katarakt geligtigi ve
meveul katarakun progresyonunun hizlandifn bilinmek-
tedir, Vitrektomiden sonra fakik birakilan diyabetik goz-
lerin takiplerinde Gzellikle 50 yas iizerindeki olgularda
belirgin olmak lzere %75-80 katarakt gelistifi belirien-
mistir (13,14}, Bir baska calismada da makulada epireti-
nal membran nedeni ile yapilan cerrahilerden sonra %80
niikleer skleroz gelistigi saptanmigtir (3). Vitrektomiden
sonra gelisen kataraktun cerrahi tedavisinin daha zor ve
vilrektomi gegirmemis gozlere gire komplikasyon insi-
dansinm daha fazla olabilecegi birgok galismada belirtil-
mektedir (5-8). Ancak fakoemiilsifikasyon cerrahisinde
stvi dinamiklerinin ve goz i¢i basincinin kontrolll daha
etkin oldugu i¢in bu tiir gbzlerdeki hipotoni ve benzer
riskler en aza indirilmigtir, Bu nedenle fakoemiilsifikas-
yon bu olgularda katarakt operasyonu i¢in tercih edilme-
si gereken tekniktir, Bu gozlerdeki en Gnemli anatomik
dzellik vitreus desteginin olmamasi ve olas: arka kapsiil
ve zonuler hasardir. Nitekim olgularnin %63.4'inde 6n
kamara flukiuasyonlar ile karsilagilmigtie. On kamara-
daki hareketlilik, vitreus destegi olmadif igin sivi akimu
ile dis akim arasindaki dengesizlik nedeniyledir. Bu olay
viiksek miyopi veya psidoeksfoliasyon sendromu olan
hastalardaki iris-lens diafram sendromuna benzer. Bu
asamada oncelikle infiizyon sisesini biraz indirerek ve
aspirasvon akom oramm degistirerek kontrol saglanmaya
gahigilir. Diger dnemtli bir husus, gerek pupil ve &n ka-
mara degisikliginden daha az etkilenmek gerekse de ola-
s1 zoniiler hasan énlemek igin Gnce hidrodiseksiyvonu
santral alanda simirh uygulayip, olugu olusturup, nukleu-

su travmatize etmeden bildiikten sonra periferal hidro-
diseksiyon ve dzellikle sert nukleuslar igin santral hidro-
delineasyon planlanmas) oldugunu diginitvoruz. Uygu-
ladigimuz bu modifikasyonlarla herhangi bir kapsiil riip-
tirlh ve zoniiler hasara rastlamadik. Aynica hem kon
junktiva hem sklera dnceki cerrahi nedeni ile nedbeli ol-
dugu igin insizyonlarda korneal secim stz konusudur,

Vitrektomi ve katarakt cerrahisinin kombine plan-
lanmasi genellikle 3 durumda tercih edilir: Bunlardan
birincisi, proliferatif vitreoretinopati ile birlikte olan
niiks retina dekolmantaninda oldugu gibi &n vitreus taba-
m diseksiyonu gercktiren olgularda vitreoretinal girisimi
kolaylagurmak igin; ikincisi. dzellikle yogun vitreus he-
morajisi, zayal pupil dilatasyonu ve retina dekolmam gi-
bi zayif fundus reflesi olan olgularda; licinciisi ise, vit-
rektomiyi takiben katarakt gelisme ihtimalinin gok viik-
sek oldugu ileri yastaki hastalarda ikinei bir ameliyattan
kaginmak igin kombine cerrahi daha rasyonel olabilir.
Bizim kombine cerrahi uyguladifimz olgularin 55 harig
bepsinde belirgin lens opasitesi meveuttur, Bu hastalarda
tin kamara derinlifinde belirgin bir degisiklik bir mivop
olgu disinda izlenmedi.

Kombine cerrahi uvgulanan hastalarda goelenen so-
runlardan biri, hastalann %76.92'sinde ameliyat sonras:
ilk giinlerde izlenen on kamara reaksiyonu idi. Ozellikle
ileri diyabetik retinopati olgulannda kan-akéz bariveri
nin daha fazla bozuldugu bilinmektedir. Dolayisiyla bu
hastalarda ameliyat sonrasi daha ciddi bir enflamasyon
beklenebilir. Katarakt ameliyvaundan sonra kan-akiz ba
riyerindeki hasann travma ve profein sizmasima neden
olan immunolojik reaksivon nedeni ile de olabilecegi
yayinlarda belirtilmistir, vitrektominin de buna ilave
katkis: olabilir (15). Histopatolojik ¢alismalarda, divabe-
tik gozlerde vakuolizasyonla birlikte iris pigment epitel
dejencrasyonu gdzlenmistir. Ayrica, uygulanan géz ici
lensi ile enflamasyonun bir miktar farkl seyredebilecedi
vurgulanmakiadir (16).

Kombine cerrahide tek ameliyatla hasta konforu da
ha iyi, ckonomik olarak daha avantajh ve giirme keskin-
liginde iyilesme hizh olmakla beraber cerrahi siirenin
uzamasi ve bazi olgularda izlenebilen postoperatif on
kamara hiicre yoZunlugunda artig dezavaniaj olabilir,

Sonug olarak; énceden vitrektomi gecirmis gielerin
katarakt ameliyatinda morfolojik ve anatomik bulgulara
bagh tn kamara ve kapsiil hareketliligi artmasina neden
olan degigiklikler, kombine cerrahide ise bazi hastalar-
daki retina reflesinin iyi izlenememesi gibi sorunlar ol-
makla beraber her iki olgu grubunda da fakoemiilsifikas-
yon giivenilir ve etkin bir cerrahidir. Gorme keskinligi
sonuglar altta yatan vitreoretinal patolojiye gire degisir,
Ozellikle kombine cerrahi uygulanan diyabetik olgular-
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da olasi ©n kamara reaksiyonunun daha sik gelisebilece-
i takiplerde dikkate alinmahdir.
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