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Katarakt Cerrahisi Sirasinda Vitreus Kaybinin Postoperatif

Bulgulara Etkisi®
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OZET

Amag: Cerrahi esnasinda arka kapsiil riiptiirii geligip vitreus kaybi olan ve olmayan olgula-
11, arka kapsiil riiptiirii gelismeyen olgularla postoperatif gorme keskinligi ve postoperatif
komplikasyonlar agisindan karsilastirmak.

Yontem: Klinifimizde katarakt cerrahisi esnasinda arka kapsiil riiptiirii olup vitreus kaybi
gozlenen 37 gbz 1.Grubu, arka kapsiil riiptiirii olup vitreus kayb1 gozlenmeyen 21 goz 2.Grubu
ve arka kapsiil riiptiirii gézlenmeyen 708 gozden rastgele secilmis 68 goz kontrol grubu olan
3.Grubu olusturdu. Gruplar postoperatif diizeltilmis gorme keskinligi ve komplikasyonlar agi-
sindan Ki-kare testi, Kruskal-Wallis testi, Mann-Withney U testi ve Wilcoxon si gned ranks testi
ile karsilastirild.

Bulgular: Her ii¢ grupta postoperatif diizeltilmis gérme keskinliginde preoperatif gérme
keskinligine gore istatistiksel anlamli artig olmustur (Wilcoxon signed ranks test, p:0,0001). Her
lic grubun postoperatif gérme keskinligi agisindan yapilan ikili karsilagtirmasinda 2. ve 3.grup
arasinda istatistiksel anlamli fark yok iken 1. ve 2. ile 1. ve 3.grup arasinda anlamli fark saptan-
di(Kruskal-Wallis test, p:0,0001).

Pupil ¢ekintisi, yeni baslangi¢lt sekonder glokom, kistoid makuler 6dem, retina dekolmani
gibi vitreus kaybina bagli postoperatif komplikasyonlar grup 1ve 2' de daha sik iken arka kapsiil
kesiflesmesi grup 3' te daha siktir.

Sonug: Katarakt cerrahisi vitreus kaybi olsun yada olmasin preoperatif gérme keskinligine
gore postoperatif diizeltilmis gérme keskinliginde artisa yol acar. Ancak bu artig vitreus kaybi
olan olgularda daha diisiiktiir.

Anahtar Kelimeler: Arka kapsiil riiptiirii, vitreus kaybi, diizeltilmis gorme keskinligi

SUMMARY §

Effects of Vitreous Loss During Cataract Surgery on Postoperative Findings

Purpose: To compare cases with posterior capsule rupture with and without vitreous loss
and cases with intact posterior capsule during cataract surgery by means of postoperative visual
acuity and complications.

Methods: Patients are divided into 3 groups. Group 1 included 37 eyes that had posterior
capsule rupture with vitreous loss, Group 2 included 21 eyes that had posterior capsule rupture
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without vitreous loss and Group 3 included 68 eyes selected randomly from 708 eyes that had
not posterior capsule rupture during cataract surgery in this study. Postoperative visual acuity
and complications observed in these 3 groups were compared with Ki-square test, Kruskal-Wal-
lis test, Mann-Withney U test, Wilcoxon signed ranks test.

Results: There was statistically significant increase in postoperative visual acuity compa-
red with preoperative state in these three groups (Wilcoxon signed ranks test, p: 0,0001). 3 gro-
ups were compared within each other: there was no statistically significant difference between
Group 2 and 3, statistically significant difference was found between Group 1 and 2 and Group
1 and 3 concerning postoperative visual acuity (Kruskal-Wallis test,p: 0,0001).

Incidence of postoperative complications such as pupillary distortion by vitreous band,
newly detected secondary glaucoma, cystoid macular edema,retinal detachment were higher in
group 1 and 2, however posterior capsule opacification was observed higher in Group 3.

Conclusions: Cataract surgery with or without vitreous loss increases postoperative correc-
ted visual acuity when compared to preoperative visual acuity values. But this increment is less
than cases with vitreous loss.

Key Words: Posterior capsule rupture, vitreous loss, corrected visual acuity.

GIRIS

Katarakt tiim diinyada korliik sebeplerinin %50'sini
‘olusturmakta olup ayrica tedavi edilebilir kérliigiin en
sik nedenidir (1). Katarakt cerrahisi yaklagik 3000 yildir
yapilmakta olup 17.yiizyildan buyana ¢ok biiyiik gelis-
me gostermistir (2).

Giiniimiizde modern katarakt cerrahisi, en ¢ok ka-
bul goren, en ideal, en giivenli teknik olan kiigiik kesi ile
niikleusun kapsiil igerisinde emiilsifiye ve aspire edildigi
fakoemiilsifikasyon (FAKO) ve gozigi lens (GIL) imp-
lantasyonu teknigi ile yapilmaktadir (3,4). Kapal: sis-
temde caligma, diisiik astigmatizma, hizli yara iyilegme-
si ve erken rehabilitasyon avantajlarina ragmen, alet-
ekipman acisindan pahali olmasi, 6grenme déneminin
uzun olmasi dezavantajlaridir (5,6).

Bu modern ydntemin en sik kargilagilan intraopera-
tif komplikasyonlarindan biri arka kapsiil riiptiirii ve vit-
reus kaybidir (7). Bu komplikasyonlar 6zellikle grenme
doneminde daha siktir (8,9). Calismamizda cerrahi esna-
sida arka kapsiil riiptiirii gelisip vitreus kayb: olan ve
olmayan olgular1, arka kapsiil riiptiirii gelismeyen olgu-
larla yas, cinsiyet, 6n segment bulgulari, uygulayan he-
kim, postoperatif diizeltilmis gorme keskinligi ve geli-
sen postoperatif komplikasyonlara katkist agisindan kar-
silastirdik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2000-Temmuz 2002 tarihleri arasinda Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi'nde,
778 senil kataraktli goze standart "stop-chop" teknigi
kullanilarak "fakoemiilsifikasyon" yontemiyle katarakt
ameliyati primer olarak uygulandi. Arka kapsiil riiptiirii

sonras1 geligebilecek vitreus prolapsusunu engellemek
amactyla viskoelastik materyaller kullanildi ancak buna
ragmen on kamarada vitreus mevcutsa "dry" teknik ile
on vitrektomi uygulandi.

Cerrahi 6ncesi postoperatif gorme keskinligini etki-
leyebilecek patolojilere sahip olgular (diabetik makulo-
pati, myopik dejenerasyon, optik atrofi, retinal ven dal
tikaniklig1), travmatik katarakth olgular ve kombine cer-
rahi uygulanan olgular ¢alisma kapsami digma alinmug-
tir.

Cerrahi esnasinda arka kapsiil riiptiirii olup vitreus
kaybi gozlenen (intraoperatif otomatize veya mekanik
vitrektomi yapilmis) 37 goz 1.Grubu, arka kapsiil riiptii-
rii olup vitreus kayb1 gozlenmeyen (intraoperatif arka
kapsiil riiptiirii sonras: vitreus kaybi gézlenmeyen yada
vitreus kaybr viskoelastik ile engellenen gozler) 21 goz
2.Grubu ve arka kapsiil riiptiirii gozlenmeyen 708 goz-
den rastgele segilmis 68 g6z kontrol grubu olan 3.Grubu
olusturdu.

Her ii¢ gruptaki olgulara 15 giin topikal antibiyotik
ve nonsteroid tedavi, 2 ay standart topikal kortikosteroid
tedavi ve inflamasyon varliginda ilave topikal midriya-
tik tedavi uygun protokoller ¢ercevesinde uygulandi. OI-
gularin preoperatif muayene bulgulari, ameliyat notlari,
postoperatif gelisen komplikasyonlar, postoperatif en
son muayene bulgular kaydedildi.

Gruplar yas, cinsiyet, psodoeksfoliasyon varligi,
katarakt tipi, takip stireleri, preoperatif-postoperatif en
son diizeltilmis gérme keskinligi ve gozi¢i basing deger-
leri, uygulayan hekim ve postoperatif komplikasyonlar
acisindan Ki-kare testi, Kruskal-Wallis testi, Mann-
Withney U testi ve Wilcoxon signed ranks testi ile karsi-
lagtirildi.
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BULGULAR

Caligmaya alinan olgularinrin yag dagilimt 50-85
(ort.68,6) olup olgularin %50,8't kadin ve %49,2'si
erkektir. Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimr Tablo 1'de-
dir.

Gruplar arasinda yas dagilimlann (Kruskal-Wallis
test, X2:0,300 p:0,861) ve cinsiyet dagilimlari (Ki-kare
test, agisindan X20,0133 p:0,935) acisindan anlaml
fark saptanmadi. Postoperatif diizeltilmis gbérme keskin-
ligine, cinsiyet ve yas ortalamalarinin etkisi degerlendi-
rildiginde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi
(Mann-Withney U testi p>0,05).

Her ti¢ grupta en sik kargilasilan katarakt tipi niikle-
er-arkasubkapsiiler katarakt olup, katarakt tiplerindeki
sayisal yetersizlik nedeniyle postoperatif diizeltilmig
gorme keskinligine etkisi istatistiksel olarak degerlendi-
rilememigtir. Psodoeksfoliasyon varlig1 her li¢ grupta is-
tatistiksel anlamli fark olmaksizin esit dagimistir (Ki-
kare test, X2:0,015 p:0,992). Psodoeksfoliasyon varligi-
nin postoperatif diizeltilmis gérme keskinligine etkisin-
de de anlamli fark saptanmamigtir (Mann-Withney U
testi p>0,05).

Her ii¢ grup ayrica takip siireleri agisindan karsilas-
tirlldiginda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (Krus-

kal-Wallis test, X2:0,649 p:0,723). Takip siirelerinin
postoperatif diizeltitmis gorme keskinligine etkisi deger-
lendirildiginde anlaml fark saptanmadi (Mann-Withney
U testi p>0,05).

Tablo 3. Gruplarin ortalama takip siireleri agisindan

dagilimi
1. GRUP 2. GRUP 3. GRUP
TAKIP SURESI 3-24ay 4-14 ay 3-16 ay
Ort:7,2 ay Ort:7,4 ay Ort:7,2 ay

Her ii¢ grupta olgularin ¢ogu asistan hekimler tara-
findan opere edilsede gruplardaki cerrahi tecriibe dagili-
m1 agisindan anlamli fark saptanmadi (Ki-kare test,
X21,362 p:0,506). Cerrahi tecriibe ve postoperatif dii-
zeltilmis gorme keskinligi arasinda istatistiksel anlaml
fark saptanmadi (Mann-Withney U testi p>0,05).

Preoperatif ile postoperatif gorme keskinligi ve tan-
siyon okiiler degisiklikleri Tablo 5'te, postoperatif dii-
zeltilmis gorme keskinliginin dagilimi Tablo 6'da veril-
mistir. '

Tablo 1. Gruplarin yag ve cinsiyet dagilimi

1. GRUP

2. GRUP

3. GRUP

OLGU SAYISI (n)

37

21

68

YAS 55-85 (ort.68,9) 50-76 (ort.68,3) 50-80 (ort.68,7)
CINSIYET K 18 (%48.,6) 10 (%47,6) 35 (%51,4)
19 (%51,4) 11 (%52,4) 33 (%48,6)
Tablo 2. Gruplarin katarakt tipi, psédoeksfoliasyon materyalinin varligi a¢isindan dagilinu
1. GRUP 2. GRUP 3. GRUP
Niik+ASK 18 (%49) 8 (%38) 31 (%46)
KATARAKT Niik 2 (%5) 4 (%19) 16 (%24)
TiPi Matiir 7(%19) 3 (%14) 8 (%12)
n (%) ASK 4 (%11) 3 (%14) 5(%7)
Diger 6 (%16) 3 (%14) 8 (%12)
PSODOEKSFOLIASYON
VARLIHGI n (%) 5(%13.5) 3(%14.3) 9(%13.2)
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Tablo 4. Cerrahi tecriibeye gore gruplarin dagilimi ve
postoperatif ortalama diizeitilmis gorme keskinligi

dagilinu
1. GRUP 2. GRUP | 3.GRUP

ASISTAN HEKIM | 23 (%62,2) | 15 (%71,4) | 40 (%57,4)
UZMAN HEKIM | 14 (%37,8) | 6 (%28,6) | 28 (%42,6)

ASISTAN HEKIM | UZMAN HEKIM
1.GRUP (snellen) 0.40 0.38
2.GRUP (snellen) 0.62 0.59
3.GRUP (snellen) 0.64 0.63

Her li¢ grup arasinda yapilan ikili kiyaslamalarda
preoperatif diizeltilmis gorme keskinlikleri (Kruskal-
Wallis test, X2:2,790 p:0,248) ve preoperatif tansiyon
okiiler seviyeleri (Kruskal-Wallis test, X2:0,188 p:0,910)
arasinda anlamli fark saptanmada.

Her ii¢ grubun postoperatif gorme keskinligi acisin-
dan yapilan ikili kargilastirmasinda 2. ve 3.grup arasinda

istatistiksel anlamh fark yok iken 1. ve 2. ile 1. ve
3.grup arasinda anlamli fark saptandi (Kruskal-Wallis
test, X220,577 p:0,0001-1.ve 2.grup: 31,36>19,55-1.ve
3.grup: 36,42>14,62-2.ve 3.grup: 5,05>17,86) Her ii¢
grubun postoperatif tansiyon okiiler seviyeleri agisindan
yapilan ikili kargilastirmalarinda istatistiksel antamli
fark bulunamad: (Kruskal-Wallis test, X23,64 p:0,162)

Her li¢ grupta postoperatif diizeltilmis gérme kes-
kinliginde preoperatif gérme keskinligine gore istatistik-
sel anlamli artig olmugtur (Wilcoxon signed ranks test,
l.grup: Z:-4,818 p:0,0001 2.grup: Z:-3,929 p:0,0001
3.grup: Z:-7,068 p:0,0001) Ayrica her ii¢ grupta posto-
peratif tansiyon okiiler seviyesinde preoperatife gore is-
tatistiksel anlamli artig saptanmadi(Wilcoxon signed
ranks test, p>0,05).

Olgularin postoperatif komplikasyonlarinin dagili-
mu Tablo 7'de verilmistir. Tabloda da goriildiigii gibi vit-
reus kaybma baglt komplikasyonlar grup 1 ve 2'de daha
sik iken arka kapsiil kesiflesmesi grup 3'de daha sik-
tir.Ancak dikkat ¢ekici olan, mekanik/otomatize vitrek-
tomi uygulanmis olmasina ragmen 1.gruptaki 11 olguda
ve cerrahi esnasinda vitreus kayb1 olmayan 2.gruptaki 8
olguda endotele uzanan veya endotelle temasi olmayan
vitreus varligidir.

Tablo 5. Preoperatif-postoperatif gorme keskinligi ve tansiyon okiiler degisiklikleri

1. GRUP 2. GRUP 3. GRUP
PREOP DUZELTILMiS GORME .
(ort.snellen) 0,22 (1H-0.4) 0,19 (IH-0.4) 0,21 (IH-0.5)
POSTOP DUZELTILMIS GORME
(ort.snellen) 0,39 (IH-0.7) 0,61 (0.1-0.9) 0,64 (0.1-1.0)
PREOP TANSIYON OKULER
(ort. mmHg) 17,1 (16-20) 17,0 (16-20) 17,0 (12-20)
POSTOP TANSIYON OKULER
(ort.mmHg) 16,8 (10-24) 16,9 (14-23) 17,0 (12-24)
Tablo 6. Postoperatif diizeltilmis gorme keskinliginin gruplar icindeki dagilim
_ POSTOPERATIF
DUZELTILMI§ GORME 1. GRUP 2. GRUP 3. GRUP
KESKINLIGI (snellen) .
<0,05 1(%3) 0(%0) 0(%0)
0,05<---<0,3 7(%19) 1(%5) 8(%12)
0,35---<0,5 17(%A46) 5(%14) 8(%12)
0,52 12(%32) 15(%71) 52(%76)
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Tablo 7. Gruplardaki postoperatif komplikasyonlarin dagilimi

1. GRUP (n:37) 2. GRUP (n:21) 3. GRUP (n:68)

Biilloz keratopati ve kornea yetmezligi 3(%8,1) 0(%0) (%1.4)
Fibroz (epitelyal) ice yiiriime 2(%5,4) 1(%4,7) 0(%0)
Pupil ¢ekintisi 4(%10,8) 6(%28.5) 2(%2,9)
Iris prolapsusu 2(%5.,4) 0(%0) 0(%0)
Sekonder (yeni baglangicli) glokom 1(%2,7) 1(%4,7) 1(%1,4)
KMO (Kistoid Makiiler Odem) 5(%13,5) 4(%19,0) 2(%2,9)
Endoftalmi 2(%5,4) 0(%0) 1(%1,4)
Retina dekolmani 3(%8,1) 0(%0) 0(%0)
GIL (Géz ici lensi) dislokasyonu 1(%2.,7) 1’(%4,7) 1(%1,4)
Kronik okiiler irritasyon 2(%5,4) 0(%0) 1(%1,4)
Descement dekolmani 2(%5,4) 0(%0) 0(%0)
Siklitik membran 0(%0) 1(%4.7) 0(%0)
[ridofakofaji nedeniyle iris defekti 2(%5,4) 1(%4,7) 3(%4.,4)
Arka kapsiil kesiflesmesi (PCO) 3(%8,1) 3(%11,1) 10(%14,7)
Diabetik retinopatide ilerleme 1(%2,7) 1(%4,7) 0(%0)
On sinesi 3(%8,1) 1(%4,7) 0(%0)
Endotele uzanan vitreus bandi 8(%21.6) 6(%28,5) 0(%0)
Endotelle temas1 olmayan (6n kamarada) vitreus 3(%8,1) 2(%9,5) 0(%0)
Koroid dekolmani (10.giin iyilesen) 1(%2,7) 0(%0) 0(%0)

TARTISMA Cruz ve ark.(16) 6grenme déneminde FAKO uygu-
lanan ve vitreus kaybi olan olgularin %67'sinde, Thomas
ve ark.(11) olgularin %86'sinda, Noecker ve ark.(22) ol-
gularin %67'sinde, Preston ve ark.(20) olgularin
%77'sinde, Claoue ve ark.(23) ise olgularin %67'sinde
postoperatif diizeltilmis gérme keskinligini 0.5 ve iizeri
bulmuslardur.

Buna kargin Alexander ve ark.(12) FAKO uygula-
nan ve arka kapsiil riiptiirii olan olgularda postoperatif

diizeltilmis gérme keskinliginin 0.5 ve altinda olma ris-

Cesitli calismalarda FAKO (fakoemiilsifikasyon)
sonrast arka kapsiil riiptiirti goriilme orani %1-15 arasin-
da degismektedir (10,11). Alexander ve ark.(12) ¢alig-
malarinda arka kapsiil riiptiirii goriilme sikligim1 %4.1,
McKellar ve ark.(13) %4.4, Gao ve ark.(14) %6.7, Giiliz
ve ark.(15) ise %11.8 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alig-
mamizda toplam 58(%7,4) olguda arka kapsiil riiptiirii
bulunmustur.

Yapilan ¢alismalarda vitreus kaybinin goriilme sik-
Iig1 %1.8-10.0 arasinda degistigi bildirmistir (16-18).
Seward ve ark.(19) 6grenme doneminde FAKO uygula-
nan olgularda %2.0, Biro ve ark.(18) FAKO uyguladik-
lar1 200 olguluk seride %4.0, Preston ve ark.(20) %4.5,
Albanis ve ark.(21) %5.0 vitreus kaybi oranlar bildir-
mistir. Calismamizda cerrahi esnasinda vitreus kaybi
37(%4.7) olguda gézlenmistir.

kinin kontrol grubuna goére 3,8 kat fazla oldugunu, kata-
rakt cerrahisi esnasinda arka kapsiil riiptiiriiniin gérme
keskinligini azaltici bir risk tagidigini bildirmigtir. Yine
ayn1 ¢alismada arka kapsiil riiptiirii olup vitreus kaybi
olmayan grubun %80'inde, vitreus kaybi olan grubun
%54'linde ve komplikasyonsuz kontrol grubunun ise
%90'1inda postoperatif diizeltilmis gérme keskinligi 0.5
ve lizeri olarak bildirilmistir.
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Yapmus oldugumuz ¢alismada arka kapsiil riiptiirii
olup vitreus kaybi olan olgularin (grup1) %32'sinde, vit-
reus kaybr olmayan olgularin (grup 2) %71'inde ve
komplikasyonsuz olgularin (grup 3) ise %76'sinda dii-
zeltilmig gérme keskinligi seviyesi 0,5 ve iizeri degerler-
de bulunmustur. Ayrica postoperatif diizeltilmis gérme
keskinligine yas, cinsiyet, on segment muayene bulgula-
r1, cerrahi tecriibe ve postoperatif ortalama takip siirele-
rinin etkisi her {i¢ grupta anlamli saptanmadi.

CGaligmamizda her {i¢ grupta operasyon sonrasi gor-
me keskinliginde preoperatif degerlere gore istatistiksel
olarak anlamli bir artis saptanmistir (Wilcoxon signed
ranks test, p:0,0001). Ancak yapilan ikili karsilastirma-
larda vitreus kayb1 olmayan 2. ve 3. gruptaki gérme kes-
kinligi artig oranlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
yok iken, vitreus kaybr olan 1. grup ile vitreus kaybi
olmayan 2. ve 3 gruptaki artig oranlar arasinda istatis-
tiksel anlamlt fark saptand: (Kruskal-Wallis test,
p:0,0001).

Bilindigi {izere traksiyonel vitreus bantlari, vitreus-
la birlikte fibroblastlarin yaptigi bantlar olup retina ve
silier cismi traksiyon yoniinde ¢ekerek retina dekolmani,
liveit, yara hattina vitreus inkarserasyonu, yara iyilesme
problemleri, kistoid makiiler 6dem, korneal 6dem, pupil
gekintisi, endoftalmi ve retinopatide progresyona yol
acar (17,24,25).

Caligmamizda arka kapsiil riiptiirii olan olgularda
vitreus kaybi olsun yada olmasin bu ve benzeri postope-
ratif komplikasyonlar kontrol grubuna gére daha sik ola-
rak gézlenmistir. Cerrahi esnasinda vitreus kaybi olma-
yan olgularda da bu komplikasyonlarin yiiksek olmasi
seffaf vitreusun cerrahi esnasida goriilemeyip yeterince
temizlenememesine, tampon olarak kullanilan viskoelas-
tik maddenin (Viscoat jelR) fazla miktarda kullanilarak
kapsiil defektinde dahada geniglemeye ve postoperatif
6n kamaraya vitreus prolapsusuna yol agmasina baglan-
du

Sonug olarak katarakt cerrahisi esnasinda gelisen
arka kapsiil riiptiirii ve vitreus kayb:r hala 6nemli bir
komplikasyondur. Vitreus kaybi postoperatif diizeltilmis
gorme keskinligini diisiiren ve postoperatif komplikas-
yonlart arttiran ciddi bir patolojidir. Iyi yapilmis 6n vit-
rektominin en azindan vitreus kaybi sonucu gelisebile-
cek komplikasyonlar en aza indirdigi asikardur.
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