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Ozet

Amag: Lens korunarak pars plana vitrektomi (PPV) yapilmis ve komplike katarake gelismis gozlerde 6n kamara saglayicist (OKS) ile
fakoemulsifikasyonun sonuglarini degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: PPV ameliyat: sonrasi komplike katarake gelisen 20 hastanin 20 gozii ¢alisma kapsamina alindi. Saydam korneal kesili
fakoemulsifikasyon ile katarakt cerrahisi ve katlanir g6z ici lens implantasyonu yapildi. Cerrahi siiresince grup 1°’de OKS kullanilirken grup 2'de
kullanilmadi. Preoperatif ve postoperatif gorme keskinligi ile peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar: retrospektif olarak degerlendirildi.
Sonuglar: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda 6n kamara saglayicist ile siirekli inflizyon 12 (%60) gézde kullanilirken 8 (%40) gizde
kullanilmadi. Fakoemulsifikasyon PPV’den ortalama 16,5+9,2 (4-40) ay sonra yapildi. Grup 1’de en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EDGK) preoperatif el hareketi ile 0.4 arasinda degisirken postoperatif 1 metreden parmak sayma ile 1,0 arasinda degismekteydi. Grup 2’de
preoperatif el hareketi ile 0,1 arasinda degisirken postoperatif 1 metreden parmak sayma ile 0.8 arasinda degismekteydi. Grup 1'de
peroperatif 1 gozde arka kapsiil riiptiirii gelisti, tiim olgularda 6n kamara derinliZi stabil seyretti. Grup 2’de ise peroperatif 8 gizde derin
on kamara nedeni ile fakoemiilsifikasyon agamasinda giicliik yagand: ve bir hastada iris sfinkter riiptiirii, bir hastada da arka kapsiil riiptiirii
gelisti. Grup 1'de postoperatif dénemde 7 (%58,3) olguda hafif kornea 6demi, 2 (%16,6) olguda fibrin reaksiyon, 1 (%8,3) olguda gbz ici
lens desantralizasyonu, 4 (%33,3) olguda arka kapsiil opasitesi gelisti. Grup 2’de ise postoperatif dénemde 5 (%62,5) olguda hafif kornea
6demi, 1 (%12,5) olguda fibrin reaksiyon ve 2 (%25) olguda arka kapsiil opasitesi gelisti.

Tartisma: Pars plana vitrektomi sonrast gelisebilen komplike katarakt kapali bir sistem olan fakoemulsifikasyon ile giivenilir bir
sekilde tedavi edilebilir. OKS ile siirekli inflizyon ile cerrahi sirasinda 6n kamara derinligi stabilize edilip daha giivenli cerrahi
yapilabilir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 253-6)

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, fakoemiilsifikasyon, 6n kamara saglayicist

Summary

Purpose: To evaluate the outcomes of phacoemulsification with anterior chamber maintainer in vitrectomized eyes with complicated
cataract.

Material and Method: Twenty eyes of 20 patients who developed complicated cataract after pars plana vitrectomy (PPV) were included in
the study. Phacoemulsification with clear corneal incision and foldable intraocular lens implantation was petformed. In group 1, anterior
chamber maintainer (ACM) was used during phacoemusification and in group 2, ACM was not used. Pre- and postoperative visual acuities as
well as per- and postoperative complications were reviewed retrospectively.

Results: Anterior chamber maintainer was used during the surgery in 12 (60%) cases and was not used in 8 (40%) cases.
Phacoemulsification was performed 16.5+9.2 (4-40) months after PPV. Best-corrected visual acuities were between hand motions and 0.4
preoperatively and between counting fingers from 1 meter and 1.0 postoperatively in group 1. Best-corrected visual acuities were between
hand motions and 0.1 preoperatively and between counting fingers from 1 meter and 0.8 postoperatively in group 2. Posterior capsule was
ruptured in 1 eye peroperatively in group 1. In group 2, phacoemulsification was more difficult due to deep anterior chamber in 8 eyes and
intraoperative complications were iris sphincter rupture in 1 eye and posterior capsule rupture in 1 eye. Mild corneal edema in 7 (58.3%)
eyes, fibrin reaction in 2 (16.6%), intraocular lens decentralization in 1 (8.3%) and posterior capsule opacification in 4 (33.3%) eyes were
the postoperative complications in group 1. Mild corneal edema in 5 (62.5%) eyes, fibrin reaction in 1 (12.5%) and posterior capsule
opacification in 2 (25%) eyes were the postoperative complications in group 2.

Discussion: Complicated cataracts which may develop after PPV can be treated safely with phacoemulsification. Continuous irrigation
during the surgery may provide a stable anterior chamber and prevents surgical complications. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 253-6)
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Giris

Giintimiizde modern vitreoretinal cerrahi teknikler
kullanilarak yapilan pars plana vitrektomi (PPV); komplike
vitreoretinal hastaligi olan gozlerde oldukg¢a iyi sonuglar
vermektedir. Bu nedenle diabetik retinopati, retina dekolmant,
epiretinal membran, makula delikleri, vitreus kanamas: ve daha
bircok arka segment hastaliginda yaygin olarak uygulanmaktadir.
PPV sonrast katarakt olusumu veya lenste opasitelerin gelisme
orani gesitli aragtirmalarda 9%80-100 arasinda bildirilmektedir.1,2

Pars plana vitrektomi sonrasinda gozde meydana gelen
anatomik degisiklikler nedeniyle, bu olgularda yapilan katarakt
cerrahisi diger olgulara gore daha komplikasyonlu ge¢cmektedir.
Lensin vitreus desteginin azalmasi, on kamara basincinda ve
derinliginde dalgalanmalar, zoniiler zayiflik, arka kapsiil
hareketliliginin artmast, arka kapsiil biitiinliigiiniin bozulmas: ve
arka kapsiil kesafeti (AKK) bu anatomik degisikliklerden
bazilaridir.3 Bu komplikasyonlarin gériilme sikligint azaltmak
i¢in cerrahin ¢oziimlerine katkida bulunan ve hareket alanini
genisleten pratik, ucuz ve giivenli bir yardimct olan 6n kamara
saglayict kullanilmaktadir.

Bu ¢aligmanin amact lens korunarak PPV yapilmig ve
komplike katarakt gelismig gozlerde on kamara saglayicist
kullaniminin fakoemulsifikasyon (FE) ile katarakt ekstraksiyonu
ve goz i¢i mercek (GIM) implantasyonunun peroperatif ve
postoperatif sonuglarina etkisini degerlendirmeketir.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimize Mayis 2005—Mart 2010 tarihleri arasinda
bagvuran, standart 3'lii girisimle 20 G PPV ameliyati ile anatomik
basari saglanmig ve internal tamponad olarak silikon yag:
kullanilmamig 20 hastanin 20 gozii ¢aligma kapsamina alindi.

Vitrektomi gegiren hastalara daha sonra gelisen komplike
kataraktlar1 nedeni ile saydam korneal kesili FE ile katarakt
cerrahisi ve katlanir GIM implantasyonu yapildi. Retrospektif
olarak yapilan calismada katarakt cerrahisi oncesi yas, cinsiyet,
arka segment hastalifinin tanisi, en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EDGK), kataraktin tipi, PPV ile katarakt cerrahisi
arasinda gegen siire degerlendirildi.

Ameliyat sirasinda katarakt cerrahisi teknigi, 6n kamara
saglayicist  kullanimi,  GIM peroperatif
komplikasyonlar degerlendirildi. Postoperatif olarak ise
EDGK, takip siiresi, arka kapsiiliin durumu ve Nd:YAG
lazer kapsiilotomi
degerlendirildi.

Hastalarin tamamina retrobulber anestezi uygulandi. Kesi
teknigi olarak saydam korneal kesi uygulandi. Tiinel kesiden 2
saat kadrani uzaktan 20 G mMikrovitreoretinal (MVR) bigak ile
2 adet saydam korneal yan girig hazirlandi. 12 (%60) hastada
vitreoretinal cerrahide kullandifimiz standart 6 mm inflizyon
kaniilii yerlegtirmek i¢in ek olarak alt temporalden 20 G MVR ile
bir adet saydam korneal yan giris daha hazirlandi. Operasyon
bitiminde tiim hastalara intrakamaral 0,1 cc sefuroksim sodyum

kullanimi,

ihtiyaci, postoperatif komplikasyonlar
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10mg/ml antibiyotik uyguland:i. Postoperatif ofloksasin damla
(Exocin® 6x1), %0,5 ketorolak tromethamin (Acular ®4x1) 2
hafta ve prednisolon asetat (Predforte® 6x1) 4 hafta kullanild:.
Prednisolon asetat yavag yavag azaltilarak 4 haftanin sonunda
kesildi. Kornea 6demi ve fibrin reaksiyonu geligen hastalarda bu
dozlar artirilarak uygulandi.

Katarakt cerrahisi sonras: takipleri; 1. giin, 1. hafta ve 1. ay ve
en son muayenelerini icermekteydi.

Gorme keskinligi Snellen egeli ile ol¢iildii, 2 sira veya daha
fazla degisiklik anlamli kabul edildi. Verilerin analizi SPSS 15.0
(Chicago, IL, USA) paket programinda yapildi. Preoperatif ve
postoperatif gorme keskinligi arasindaki fark c-testi ile
kargilastirildi. P degeri 0,05’in altinda olan sonuglar (p<0,05)
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya PPV sonrasi komplike katarakt geligmig 20
hastanin 20 gozii dahil edildi. FE cerrahisi sirasinda siirekli
inflizyon 8 (%540) gozde kullanilmazken 12 (%60) gbzde giivenli
bir 6n kamara saglamak i¢in kullanildi. Siirekli infiizyon
kullanilan gruptaki (Grup 1) hastalarin 5’1 kadin (%41,6), 7’si
erkek (%58,4) olup katarakt cerrahisine ihtiya¢ duyduklari
doénemde yas ortalamasi 63,4+9,2 (45-74) yil idi.  Siirekli
infiizyon kullanilmayan grupta (Grup 2) ise hastalarin 4’ii kadin
(%50), 4t erkek (9%50) olup katarakt cerrahisine ihtiyag
duyduklar: dénemde yas ortalamast 57,1+10,1 (37-76) yil idi.
Vitrektomi i¢in endikasyonlar Tablo 1’de belirtilmistir.

Hastalara standard 3’lii girisimle 20 G PPV yapild:.
Endotamponat olarak 10 (%50) gbzde hava, 4 (9%20) gozde SF6,
2 (%10) gozde C3F8 kullanildi. Dort (%20) gozde ise dengeli
elektrolit soliisyonu kullanildi.

VRC ile katarakt cerrahisi arasinda gecen siire ortalama
16,5+9,2 (4-40) ay idi. Endotamponat olarak gaz kullandiZimiz
hastalarda katarakt gelisimi ortalama 14,5+5,4 (6-25) ay iken gaz
kullanmadigimiz hastalarda 17,8+12,2 (4-40) ay idi. Bu iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,005).

Predominant katarakt tipi niikleer skleroz idi. Alt hastada
(9%30) arka subkapsiiler katarakt mevcut iken 14 hastada (%70)
niikleer skleroz saptandi.

Katarakt cerrahisi oncesi hastalarin EDGK’ne bakildiginda
Grup 1'de 3 (%25) hastada elh, 6 (9%50) hastada 1- 2 mps, 2
(%16,6) hastada 0,2 ve 1 (%8,3) hastada 0,4 diizeyinde iken Grup
2’de 3 (%37,5) hastada elh, 2 (%25) hastada 1- 2 mps, 3 (%37,5)
hastada 0,1 diizeyinde idi. Siirekli infiizyon kullanilan ve
kullanilmayan hastalarda FE 6ncesi degerleri agisindan fark olup
olmadigi, gruplar normal dagilim gosterdigi icin, t-testi ile test
edilmistir. Tki grup arasinda FE oncesi degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir (p>0,05).

Peroperatif Grup 2'deki 8 olguda derin 6n kamara nedeni ile
FE agamasinda giicliik yagand: ancak iris sfinkter riiptiirii goriilen
bir hasta ve arka kapsiil riiptiirii goriilen bir hasta haricinde
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Grup 1'de ise bir hastada
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arka kapsiil yirtigi olugtu. Grup 1'deki hicbir olguda fako
sirasinda  6n kamara derinlesmesi veya dalgalanma nedeni ile
giiglitk yasanmadi.

Yirmi (%100) hastaya katlanabilir akrilik hidrofobik GIM
(Alcon, MAGOBM) yerlestirildi. Arka kapsiilii intakt olan 18
olgumuzda GIM kapsiiler keseye yerlestirildi. Arka kapsiil yirtig
gelisen 2 olgumuzda GIM sulkusa yerlestirildi.

Ortalama postoperatif takip siiresi Grup 1’de 9,7+3,2 (2-34)
ay iken Grup 2'de 10,3+7,1 (2-38) ay idi.

Katarakt cerrahisi sonrasinda Grup 1’de EDGK 5 (%41,6)
hastada 1- 4 mps, 4 (%33,3) hastada 0,2-0,3, 2 (9%16,6) hastada
0,7-0,8 ve 1 (%8,3) hastada 1.0 idi. Grup 2’de EDGK 3 (%37,5)
hastada 1- 4 mps, 3 (%37,5) hastada 0,2-0,3, 1 (%12,5) hastada
0,4-0,5 ve 1(%12,5) hastada 0,8 idi. Siirekli infiizyon kullanilan
ve kullanilmayan hastalarda FE sonras: degerleri agisindan fark
olup olmadigi, gruplar normal dagilim gosterdigi icin, t-testi ile
test edilmistir. Tki grup arasinda FE sonrasi degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir (p>0,05).

Grup 1'de postoperatif dénemde 7 (%58,3) olguda hafif
kornea ddemi, 2 (9%16,6) olguda fibrin reaksiyon gelisti. Bir
(%8,3) hastada GIM desantralizasyonu nedeni ile tekrar ameliyata
alinarak GIM repozisyonu yapildi. Ameliyattan yaklasik
13,2+6,1 ay sonra AKK nedeni ile 4 (%33,3) hastaya Nd:YAG
lazer posterior kapsiilotomi yapildi. Dért (%33,3) hastada
herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Grup 2’de postoperatif
dénemde 5 (%62,5) olguda hafif kornea 6demi, 1 (%12,5) olguda
fibrin reaksiyon geligti. Ameliyattan yaklagik 11,3+8,1 ay sonra
AKK nedeni ile 2 (%25) hastaya Nd:YAG lazer posterior
kapsiilotomi yapildi. Ug (%37,5) hastada herhangi bir
komplikasyon izlenmedi (Grafik 1).

Grup
Siirekli infiizyon
kullanilan

Siirekli infiizyon
kullanilmayan

Olgu sayisi

GIL AKO
desantralizasyonu

kornea odemi  fibrin reaksiyonu

komplikasyon (-)

Komplikasyon

Grafik 1. Peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar

Tablo 1. Vitreoretinal cerrahi endikasyonlar:

TANI 1. GRUP 2.GRUP

GOZ SAYISI (%)  GOZ SAYISI (%)
Proliferatif diabetik retinopati 7 (58,3) 6 (75)
Vitreus hemorajisi 2 (16,6) 1(12,5)
Vitreoretinal traksiyon sendromu 1 (8,3) -
Retina dekolmant 2 (16,6) 1(12,5)

Tartisma

Pars plana vitrektomi gegiren gozlerde postoperatif katarake
gelisim orant 9%20-80 civarindadir.4 Schachat ve ark.5 vitrektomi
yapilmis 128 gozde 11 aylik takip siiresinde %17 oraninda
katarake gelistigini bildirmistir. Hutton ve ark.nin6 calismasinda
PPV yapilmis 284 olguda 16-108 ay sonra katarakt gelisme orant
%37 dir. Bizim ¢aligmamizda PPV ile katarake cerrahisi arasinda
gecen siire ortalama 4-40 ay idi. Vitrektomi sirasinda silikon yag1
enjeksiyonu yapild: ise katarakt gelisimi %100’ kadar
¢tkmaktadir. Federman ve Schubert? ¢aligmalarinda vitrektomi
sirasinda silikon yagi kullanilan 33 goziin 33’linde katarakt
geligtigini bildirmigtir. Bizim ¢aligmamizda internal tamponad
olarak silikon yag: kullanilan olgular dahil edilmedi.

Birgok ¢alismada PPV sonrasinda en sik goriilen katarake tipi
niikleer skleroz olarak bildirilmektedir. Yagli olgularda PPV
sonrast gelisen kataraktin tipi niikleer skleroz, genc hastalarda ise
arka katarakttir.®8 Bizim c¢alismamizda da
predominant katarake tipi %70 oraninda niikleer skleroz idi.

Vitrektomili gozleri normal katarakt olgularindan ayiran en
onemli ozellik vitreus boglugunda hacim kaplayan, tampon gorevi
goren jel vitreusun yerinde sivt olmasidir. Ayrica vitreus ile 6n
kamara arasindaki siv1 gegisini engelleyen 6n hyaloid, zoniil lifleri
ve lens kapstiliinden olugan bariyer de vitroretinal cerrahi (VRC)
sirasinda bozulur. Bu durumda vitreus ile 6n kamara arasinda
dogrudan bir baglanti olusmakta, katarakt ameliyati sirasinda
kargilikli veya tek tarafli sivi gecisi olabilmektedir. Bu nedenle
katarakt ameliyat: sirasinda vitreus boglugunun basincint dengede
tutmak olduk¢a zor olmakta ve ciddi problemlere sebep
olabilmektedir. Vitreus basinct diigiik olan bir olguda katarakt

subkapsiiler

cerrahisi yaptifimizda 6n kamaranin derinlesmesi ve buna bagli
irisin gerilmesi sonucunda agri, iris kokiinden kanama gibi bir¢ok
komplikasyon gelisebilir.9 Oncelikle ameliyat sirasinda 6n kamara
basincint stabil tutmak icin yara yerine basarak ani 6n kamara
bosalmalarina neden olmamak son derece onemlidir. EZer
irrigasyon basincini her zamanki gibi ayarlamamiza ragmen 6n
kamara agir1 derinlesme gosterirse, sivi dinamikleri kullanilarak
cerrahi basamaklarini kolaylagtirma yoluna gidilebilir. Bunlar
arasinda inflizyon sisesinin yiiksekligini azalemak, aspirasyon akim
oranint arttirmak gibi Onlemler sayilabilir. Cheung ve Hero,10
gelistirmis olduklari bir yéntem ile 6n kamara derinligini stabilize
edebildiklerini bildirmiglerdir. Bu teknikte yan giristen kisa, kiint
uglu bir chopper iris ile lens 6n kapsiilii arasina yerlegtirilmesi ile
iris lens temas ile gelisen blok ¢oziilerek irrigasyon sivisinin irisin
arkasina yonlenmesi saglanir. Bu sekilde vitreus hacmi yeniden
saglanarak 6n kamara derinligi ve pupil ¢ap: stabilize edilir. Bu
yontemin dezavantaji ise 6n kapstil ve irise olan travmadir.

Eger bu islemler yeterli olmazsa 6n kamara derinligindeki
dalgalanmalari 6nlemek icin 6n kamara saglayicisi ile peroperatif
siirekli infuzyon kullanilmakrtadir.11 flk kez Trasher!?2 tarafindan
OKS, GIM yerlestirilirken 6n kamara kollapsini dnlemek icin
fakoemiilsifikasyonda kullanilmigeir. Ozellikle OKS, fako
elciginden gelen irrigasyon kesildiginde veya elcik ¢ikarildiginda
on kamaraya sivi geligini saglayarak hipotoniyi engellemek
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agisindan giiven veren bir yardimcidir. Bizim ¢aligmamizda da 12
hastada OKS ile siirekli infiizyon kullanilirken 8 hastada
kullandmads. Stirekli infuzyon kullanilmayan olgularda derin 6n
kamara nedeni ile FE sirasinda giigliik yasands, sivi dinamikleri
degistirilerek basamaklar kolaylagtirilmaya ¢aligildi. Cerrahi
slirenin uzamasina ragmen bir hastamizda goriilen arka kapsiil
riiptiirii haricinde bir komplikasyon geligmedi.

Ozellikle vitreus tabaninin iyi temizlendigi ve kapsamli 6n
vitrektomi uygulanmig PPV ameliyatlarinda lens-iris diyaframi
hareketliligi artar. PPV sirasinda veya sonrasinda katarake gelisen
bir gozde uygulanacak fako cerrahisi sirasinda 6n kamara
basincinda ve derinlifinde ortaya ¢ikabilecek dalgalanmalar
pupilla kiiciilmesine neden olarak hem fako ameliyatini, hem de
uygulanmakta olan PPV ameliyati igin gerekli arka segment
goriintiilemesini zorlastirir. OKS kullanilmasi, fako sirasindaki
basing degisiklikleri ve 6n kamara dalgalanmalarini en aza
indirerek bu problemin goriilme olasiligini azaltr.13

Androudi ve ark.nin!4 yapmis olduklart calismada OKS
kullanilan 312 hastadan 8'inde ve OKS kullanilmayan 231
hastadan S’inde iris prolapsusu tespit etmislerdir. ki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte
OKS kullanilan grupta az orandaki yiiksekligi skleradan daha
fazla limbusa yakin yerlestirilen OKS tarafindan uyarilan pozitif
GIB nedeni ile iris kokiiniin siklikla yara yerinden digari
ctkmasina baglanmaktadir. Bizim calismamizda da OKS
kullanilan bir hastada iris sfinkeer riiptiirii geligti, kullanilmayan
grupta ise irisle ilgili herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Yapilan bir ¢alismada FE sirasinda OKS nin géz icinde yiiksek
swvi tiirbiilansina neden olarak AKY icin predispozan oldugu ve
eger AKY gelismis ise normal FE olgularina gére OKS kullanilan
olgularda daha fazla oranda vitreus kaybi gerceklestigi
belirtilmektedir.15 Eger AKY gelistikten sonra sise yiiksekligi
diisiiriilmez ise siirekli irrigasyonun sebep oldugu fazla hidrasyon
vitreus prolapsusuna neden olmaktadir. Bizim ¢aligmamizda da
cerrahi sirasinda uyguladigimiz bu modifikasyonlara ragmen
siirekli inflizyon kaniilii kullanilan 1 hastada ve kullanilmayan 1
hastada AKY gelisti ancak olgularimiz vitrektomili oldugu igin
vitreus kayb: izlenmedi.

Vitrektomize derinligindeki
dalgalanmalar korneada tekrarlayan katlanmalara neden olarak
endotel hiicrelerine hasar vererek postoperatif kornea ddemine
neden olabilir. Bu dalgalanmalari onlemek icin OKS
kullanidmaktadir.16 Bizim calismamizda siirekli infiizyon
kullanilan 7 (9658,3) hastada ve siirekli infiizyon kullanilmayan 5
(%62,5) hastada postoperatif korneal 6dem gelisti. Tki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,005).

Sonug gorme keskinligi preoperatif gorme keskinligine ve
retinal patolojiye bagli olarak degismektedir. Bizim caligmamizda
postoperatif olgularin %90’ 1nda gorme keskinligi artt1, %10’unda
ise diyabetik makiilopati nedeni ile degismedi. Higbir olgumuzda
katarakt cerrahisine bagli komplikasyon nedeni ile fonksiyonel
sonug etkilenmemigtir. FE cerrahisi 6ncesi ve sonrast EDGK
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptand:
(p<0,001). Bu oran, %97,6 olarak verilen Saunders’'in,17 %95 olan

gozlerde ©n  kamara
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Kang'in!8 caligmalarindan daha diisiik olsada; %91 olan
McDermott'un,!9 %87 olan Pinter'in3 ¢aligmast ile uyumludur.

Sonug olarak PPV yapilan hastalarda gelisebilen katarake
giiniimiizde kapali bir sistem olan FE yontemi ile giivenilir bir
sekilde tedavi edilebilmektedir. OKS ile siirekli irrigasyon
kullanilmasinin avantajli oldugu kanaatindeyiz. PPV ge¢irmis
kataraktlt gozlerde, cerrahi sirasinda olasi komplikasyonlara
hazielikli olunmalidir. Bu sekilde ameliyat sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlarin oniine gegilebilir ve cerrahinin bagarisi
artirilabilir. Eglik eden retina patolojilerine ragmen, bu olgularda
katarake ameliyat1 sonras: gorme keskinligi kiiclimsenemeyecek
miktarlarda artmaktadir.
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