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Katarakt ile Birlikte Vitreoretinal Patoloji Olan Gozlerde
Fakeemiilsifikasyon, Gozici Lens Uygulamasi ve
Pars Plana Vitrektomi*

Nazmiye Erol (*), Seyhan Topbas (**)

OZET

Amag: Katarakt ve vitreoretinal hastalifi olan olgularda fakoemiilsifikasyon, katlanabilir
arka kamara gézici lens uygulamasi ile birlikte yapilan pars plana vitrektominin (PPV) sonugla-

..y deBerlendirmek.
~Yontem: Bu retrospektif caligmada, Ocak 2000-Nisan 2003 tarihieri arasinda 29 hastanin
30 goziine fakoemiilsifikasyon, katlanabilir akrilik g6zigi lens yerlestirmesi ve pars plana vit-
rektomi yapildi. Hastalarm yaglar: 8 ile 82 arasinda degismekteydi (ortalama: 55.9+19.7). Tiim
olgularda seffaf korneal kesili fakoemiilsifikasyon ve gozici lens yerlestirilmesi pars plana vit-
rektomiden dnce yapildi.

Bulgular: Pars plana vitrektomi endikasyonlari; vitreus ici kanama (diabet, retinal ven dal
tikaniklif, travma), epiretinal membran, yogun vitreus opasiteleri (arka tveit ya da asteroit
hyaloidler), makula deligi ve yirtikli retina dekolmani idi. Ameliyat dncesi gérme keskinligi el
hareketleri (EH) ile 4 metreden parmak sayma (MPS) arasinda iken ameliyat sonras1 EH ile 0.7
arasinda defigmekteydi. Gorme keskinligi ameliyat sonrasinda 23 gozde artti, 6 gzde dedisme-
di, 1 gbzde ise azaldi. Ameliyat sonras: goriilen komplikasyonlar; fibrinoid reaksiyon, arka si-
negi, yilksek goz ici basinci, gegici vitreus i¢i kanama, tekrarlayan korneal epitel defekti idi.

Yorum: Fakoemiilsifikasyon, kapsiil ici lens yerlestirilmesi ve pars plana vitrektomi belir-
gin lens opasitesi ve vitreoretinal patoloji olan se¢ilmig hastalarda giivenli ve etkili bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, vitrektomi

SUMMARY

Combined Phacoemulsification, Intraocular Lens Implantation and Pars Plana

Vitrectomy for Eyes With Coexisting Cataract and Vitreoretinal Pathology

Purpose: To evaluate the results of combined phacoemulsification, insertion of foldable
posterior chamber intraocular lens and pars plana vitrectomy for patients with cataract and vit-
reoretinal disorders.
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Methods: In this retrospective study, phacoemulsification, IOL (Intraocular lens) implanta-
tion, and pars plana vitrectomy were performed in 30 eyes of 29 patients between January
2000-April 2003. Patients ages ranged from 8-82 years (mean 55.9+19.7) In all cases, phacoe-
mulsification and IOL implantantation were performed through clear corneal inscision before
pars plana vitrectomy.

Results: Indications of PPV were vitreous hemorrhage (diabetes, retinal branch vein occlu-
sion, trauma), epiretinal membrane, vitreous opacities (posterior uveitis or-asteroides hyalosis),
macular hole and rhegmatogenous retinal detachment. Preoperative visual acuity ranged from
hand movements (HM) to counting fingers and postoperative visual acuity ranged from HM to
0.7. Postoperatively, visual acuity improved in 23 eyes, was unchanged in 6 eyes, and was wor-
se in 1 eye. Postoperative complications included fibrinoid reaction, posterior sinechia, high int-
raocular pressure, transient vitreous hemorrhage and recurrent corneal epithelial defect.

Conclusions: Phacoemulsification, endocapsular IOL implantation and pars plana vitrec-
tomy is safe and effective technique in selected patients with significant lens opacities and vit-

reoretinal pathology.
Key Words: Cataract, vitrectomy

Vitreoretinal cerrahi gereken hastalarda aym za-
manda katarakt da bulunabilir. Katarakt insidansi, ma-
kular delik, epiretinal membranlar gibi vitreoretinal has-
taliklarda oldugu gibi yagla artmaktadir. Diabet ise hem
retinopati hem de katarakt geligimini arttiran bir hasta-
liktir. Ayrica vitrektomi ameliyatmin kendisi de katarakt
gelisimine neden olmaktadir (1-3). Bu nedenle pars pla-
na vitrektomi (PPV) yapilacak katarakti olan olgularda
vitrektomi sirasinda arka segment gériintiilenmesinin iyi
olmasi i¢cin katarakt cerrahisi ve vitreoretinal cerrahi ay-
m seansta yapilabilir.

Bu galigmada vitreoretinal cerrahi gereken ancak
katarakt olan olgularda fakoemiilsifikasyon, katlanabilir
akrilik gozici lens uygulamasi ve (PPV) cerrahisinin et-
kinligi ile cerrahi sirasinda ve ameliyat sonrasmdaki
tzelliklerin degerlendirilmesi amaglandr.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2000-Nisan 2003 tarihleri arasinda pars plana
vitrektomi ile birkikte seffaf korneal kesili fakoemiilsifi-
kasyon ve katlanabilir lens uygulanan 29 olgunun 30 gi-
zii degerlendirildi. Caligmaya vitreus ici kanama, vitreus
opasiteleri, ret'ma_ dekolmani, epiretinal membran olugu-
mu, makula deligi olan olgular alindi. Daha 6nce perfo-
ran goz yaralanmasi ve gdzici cerrahisi gegirenler, yo-
gun retina traksiyonu olan proliferatif retinopatili hasta-
lar, 8n proliferatif vitreoretinopatisi olan olgular bu uy-
gulamaya almmadi.

Cerrahi uygulama ¢ocuk olan 2 hastada genel anes-
tezi, difer hastalarda retrobulber anestezi altinda yapildi.
Ust temporalden 3 mm genigliinde 1.5-2 mm uzunlu-
gunda seffaf korneal tiinel hazirlandi. Kapsiiloreksis ve

hidrodiseksiyonun ardindan fakoemiilsifikasyon ve bi-
maniiel irigasyon aspirasyon yapildi. On kamara ve kap-
siil i¢i sodyum hayaltironat ile dolduruldu. Katlanabilir
akrilik lens kapsiil igine yerlegtirildi. Sodyum hyaluronat
on kamarada birakilarak korneal kesi ve yan giriglere
10/0 nylon siitiir kondu.

Standart 3 girigli PPV 20 G'lik vitrektomi kesici ug-
la yapildi. Sklerotomiler alt temporal, {ist temporal ve
iist nazal bélgede limbusa 3 mm uzakliktan yapildi. PPV
tamamlanip sklerotomiler kapatildiktan sonra komeal
vyan giriglerdeki 10/0 nylon sitiirler alimp, 6n kamarada-
ki sodyum hyaluronat temizlendi.

Cerrahi sonras takip séiresi 2 aydan daha kisa olan
olgular degerlendirmeye alinmadi.

Olgularin yas, cinsiyet, ameliyat ncesi gdrme kes-
kinlikleri, vitreoretinal hastalik tipi deZerlendirildi.
Ameliyat sirasinda yapilan girisimler ve komplikasyon-
lar belirlendi. Ameliyat sonrasi gérme keskinligi, takip
siiresi, komplikasyonlar, gereken olgulara uygulanan ek
girisimler incelendi.

BULGULAR

Caligmaya 29 hastanun 30 gézii alindi. Hastalann
19'a kadin, 10'u erkekti. Yas ortalamas: 55.9+19.7 idi.
(8-82 yas). Takip siiresi 2-24 ay idi.

Tablo 1'de goriildiigii gibi PPV endikasyonlari; pro-
liferatif diabetik retinopatiye bagli vitreus igi kanama
(14 gbz), gecirilmis arka fiveite (3 gbz) ya da yogun as-
teroid hyaloidlere (5 goz) bagh vitreus bulanklif, trav-
matik vitreus ici kanama ya da epiretinal membran (3
gbz), retina ven dal tikaniklifina bagh vitreus ici kana-
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Tablo 3. Gérme keskinligi degigikiikleri

Tablo 1. PPV endikasyonlar:

Endfkasyon Giz sayst
Diabetik vitreus igi kanama 14
Vitreus bulaniklig: (Asteroit hyaloid-5 goz,

geciriimis arka tiveit-3 goz) 8
Travma (vitreus igi kanama ya da epiretinal

membran) 3
RVDT'a bagh vitreus igi kanama 3
Makula deligi ' I
Retina dekolmam 1
Toplam 30

PBV: Fars plana vitrektomi, RVDT: Retinal ven dal nkanikligt

Tablo 2. PPV sirasinda yaptlan ek cerrahi girisimler

PPV'de yapilan ek girigimler Goz sayisi

Endolazer B 18

Retina 6nii ve retinal traksiyona yol agan
membran soyulmas:

Silikon yagi tamponadi
SF6 gaz tamponadi

Retinotomi

=N Ny

Internal limitan membran soyulmasi

—

Krioretinopeksi

Skleral ¢ékertme (serklaj) 1

ma (3 g6z), makula deligi (1 gdz) ve retina dekolmani (1
giz) idi.

Hastalann tlimiinde vitreoretinal cerrahi sirasinda
arka segmentin cerrahi sirasinda ayrintili gériilmesini
engelleyecek derecede katarakt vardi. Diabetik vitreus
i¢i kanamasi olan 14 olgunun 8'ine daha &nce panretinal
lazer tedavisine baglanmis, ancak tekrarlayan vitreus ici
kanamalar nedeniyle lazer tedavisi tamamlanamamustr,
Retina dekolmam, makula deligi, asteroid hyaloid ve
iiveite bagh vitrens bulamkhgi, epiretinal membran clan
hastalarda katarakt nedeniyle aynntili olmamakla birlik-
te ameliyat &ncesi retina muayenesi yapilabildi. Cerrahi
Oncesi gozdibi gorillemeyen olgulara B scan ulirasonog-
rafi yapildi.

PPV sirasinda gereken olgulara yapilan ek cerrahi
girigimler tablo 2'de goriilmektedir. Bu islemier endola-
zer, retina Onii membran soyulmasi, silikon yag: ya da

Ameliyat 6ncesi  Ameliyat sonrasi

n n
EH 17 3
1 mps - 4 mps 13 16 .
0.1ve0.3 - 8
0.4 ve iizeri - 3

EH: El hareketleri, MPS: metreden parmak sayma

SF6 tamponad: kullanilmasy, retinotomi, internal limitan
membran soyulmasi, krioretinopeksi ve skleral ¢okertme
uyguiamasidir.

Gorme keskinligi: Tablo 3'de goriildligii gibi ame-
liyat dncesi EH ile 4 mps arasinda iken ameliyat sonrasi
EH ile 0.7 arasinda degismekteydi. Gérme keskinligi
ameliyat sonrasinda 23 gozde artarken, 6 gozde degis-
medi, 1 gdzde ise azaldi.

Komplikasyonlar: Ameliyat sirasinda her iki giri-
gime ait belirgin komplikasyon gézlenmedi. Ameliyat
sonrasy; fibrinoid reaksiyon (5 goz), arka sinesi (1 gbz),
g6z igi basincr artigi (1 goz), gecici vitreus i¢i kanama (1
g6z), tekrarlayan korneal epitel defekii (1 goz) gibi so-
runtar ile kargilagildi.

Fibrinoid reaksiyon gelisen 5 gézden 3'iinde topikal
kortikosteroid tedavisi ile belirgin ile dizelme olmadi.
Bu gozlere, 6n kamaraya 25pg/0.1 ml doku plazminojen
aktivatorii (tPA) (Actilyse 50 mg flakon, Boehringer, In-
gelheim, Almanya) enjeksiyonu yapildi. Bu tedaviden
sonra fibrinoid reaksiyonun hizla kayboldugu goriildd.
(1.5-4 saat arasmda) (Resim 1, Resim 2). Gz i¢i basinct
yiikselen olguda antiglokomatdz tedavi ile kontrol sag-
land:. Vitreus-ici kanama gelisen olguda kanama, cerrahi
girigime gerek kalmadan kayboldu.

TARTISMA

Kataraki1 olan ve vitreoretinal cerrahi gereken olgu-
larda ortarmn saydamligim saglamak ve PPV yapmak
icin kataraktin alinmasi gereklidir. Bunun icin defigik
yontemler uygulanmaktadir. Bunlar, PPV ile kombine
ckstrakapsiiler katarakt cerrahisi (4,5), pars plana len-
sektomi (6) ve fakoemiilsifikasyon yontemleridir {7-10).
Son yillarda eger gozici lens yerlestirilmesi planlaniyor-
sa fakoemiilsifikasyon teknigi tercih edilmektedir (7-
10). Daha 6nce PPV yapilmig hastalarda fakoemiilsifi-
kasyon sirasinda 6n kamara derinliginde ani degigiklik-
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Resim 1. Diabetik vitreus ici kanama ve epiretinal membran olan hastada cerrahi sonrasi én kamarada olusan
[fibrin membran

lerin olusumu, zonuler diyaliz, arka kapsiil fibrozisi ve ark ise proliferatif diabetik vitrektomiler de dahil olmak
riiptiirii, yetersiz pupilla genigligi gibi cerrahi giigliikler- iizere degisik endikasyonlarda uygun hasta se¢imi ve
le kargilagilabilir (11). %4'lik lidokain damla ile bu tiir kombine ameliyatlarin

Anestezi teknigi olarak, cocuk olan 2 olgu diginda giivenle yapilabilece§ini ifade etmislerdir (8).

tiim olgulara retrobulber anestezi uygulandi. Yepez ve
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Yéntemin avantajian su gekilde siralanabilir: Len-
sin alinmas: ameliyat sirasinda arka segmentin daha iyi
gériilmesini ve periferik vitrektominin daha rahat yapil-
masint saglar. Ameliyat sonrast erken dénemde gbrme
artis1 elde edilir. PPV sonrasi hastay: katarakt igin ikinci
bir ameliyat zorunlugundan kurtanir. Gereken olgulara
cerrahi sonras: lazer fotokoagiilasyon tedavisi daha ko-
lay yapilabilir (12-14). :

Ancak cerrahi sirasinda bazi zorluklarla kargilagila-
bilir. Yogun vitreus kanamasi olan olgularda retinanin
kirmizi reflesi alinmadig: igin kapsiiloreksis yapilmas:
giic olabilir (12-14). Aym gii¢liik arka kapsiil goriindirlii-
gii igin de gecerlidir. Arka kapsiil biitiinliigiiniin bozul-
mas1 komplikasyonlara yol agabilir, diabetik hastalarda
iris neovaskiilarizasyonu ve neovaskiiler glokom riskini
arttirmaktadir (15). Lee ve ark bu tiir olgularda katarakt
cerrahisinden dnce pars planadan yerlegtirilen aydinlat-
ma sistemninin 6n ve arka kapsiil gdriilmesini kolaylagtir-
digimi ifade etmektedirler (16).

PPV sirasinda goziin hareket ettirilmest, retinanin
periferinin incelenmesi i¢in skleral indentasyon uygu-
lanmasi, ameliyat sirasinda olusan gozici basing yiiksel-
meleri katarakt kesisinden sizintiya ve on kamara sigli-
gina neden olabilir. Bu nedenle PPV &ncesi tiim korneal
kesilere siitiir konmali ve sodyum hyaluronat cerrahi bi-
timine kadar 6n kamarada kalmalidir. Bdylece 6n kama-
ra derinligini korumak miimkiin olur. Ayrica 6n kamara-
daki viskoelastik madde, vitrektomi sirasinda vitreus
boslugundan kanama artiklan yada hiicresel elemanlarin
on kamaraya gecisini azaltarak 6n kamara bulaniklifim
onlemektedir. Katarakt cerrahisi ardindan miyozis olu-
sabilir. Kornea kesilerinin siitiirasyonu sonras: 8n kama-
raya sodyum hyaluronat eklenmesi, pupillayr genislet-
meye katkida bulunur.

PPV ile kombine fakoemiilsifikasyon ameliyatlarm-
da gézici lensinin cinsi 6nem kazanmaktadir. Internal
tamponad olarak kullanilan silikon yagi katlanabilir sili-
kon lenslere yapisabildigi icin akrilik lensler tercih edil-
melidir, {17) G&zi¢i lensi vitrektomiden once (2,3) ya da
sonra (9) yerlestirilebilir. Gozigi lensi PPV'den énce
yerlestirildiginde arka kapsiil daha stabil hale gelerek,
vitrektomi sirasinda hasar gérme olasilif azalir, vitreus
destei lensin kapsiil igine daha kolay yerlestirilmesini
saglar. Ayrica lens iris kapsiil diaframint gergin tutarak
endotamponadtar kullanildiginda arka kapsiiliin &n ka-
maraya clan bombeligini engeller (3) Ancak gdzici lens
yerlestirme karan hastanin ameliyat dncesi deZerlendi-
rilmesi ile yapilmalidir. Periferik 6n vitreoretinal lez-
yonlarda, iskeminin fazla oldugu, yogun retina traksiyo-
nu ve rubeozis iridis olan proliferatif retinopatili hasta-
larda fakoemiilsifikasyondan sonra kornea kesilerinin
siitiirasyonu ardindan vitrektomi yapilmali ve goz i¢i

lens yerlestirme karari vitrektomi bitiminde verilmelidir
{12). Cerrahi sonras1 gdrme keskinligi, retinanin, maku-
lamin durumu ile yakindan ilgilidir (3,9).

PPV ile kombine fakoemiilsifikasyon ameliyatlarin-
da 6zellikle diabetik olgularda én kamarada fibrin olugu-
mu PPV'nin tek bagina vapildig: fakik hastalara gore da-
ha stktir (15). Fakoemulsifikasyonda seffaf korneal kesi-
lerde skleral kesilere gdre ameliyat sonrasi inflamasyo-
nun daha az gorildigi bildirilmektedir (3). Bizim olgu-
larimizda da ameliyat sonras: dénemde 5 olguda fibrino-
id reaksiyon goriildii. Bu olgulardan 2'si topikal yogun
kortikosteroid tedavisine cevap verdi. Kalan 3 olguda
ise bu tedavi ile gerileme olmayinca 6n kamaraya t(PA
(25 pg/0.1 ml) enjeksiyonu yapildi. tPA verilmesinden
kisa bir siire sonra (1.5-4 saat) fibrin membran tamamen
kayboldu. Vitrektomi ve kombine cerrahilerden sonra
gdriilen ve topikal kortikostroidlere kargin diizelme go-
rillmeyen olgularda tPA son derece yararhdir. Gérme
keskinligi artig1, kortikosteroid gereksinimini ve arka si-
nesi geligimi riskini azaltmasi, fibrine bagli pupil blogu-
nu diizeltmesi ve ameliyat sonrasi erken donemde reti-
namn goriilebilirligini saglayarak gereken olgulara lazer
tedavisinin yapilmasina olanak saglamasi gibi faydalan
vardir (18,19),

Sonug olarak, lens opasitesi olan ve PPV gereken
secilmis hastalara ameliyat Gncesi iyi bir retina defer-
lendirmesinin ardindan PPV ile kombine fakoemiilsifi-
kasyon ve gz igi lens yerlegtirilmesi etkili ve giivenli
bir uygulamadir. PPV sirasinda retinanin net goriilmesi-
ni saglar. Hastalarda tek bir ameliyatla iyi sonuglar al-
mak olasidir. Diizgiin bir kapsiiloreksis, PPV'den tnce
komeal kesilerin siitiirasyonu ve ameliyat bitimine kadar
sodyumn hyaluronatin én kamarada tutulmasi gereklidir.
Gorme keskinligi artiglan retinanin durumu ile iligkili-
dir.
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