VITREORETINAL CERRAHIDE

SORUNLAR ve COZUMLERI

Niikleus Drop ve
Endofako

Nucleus Drop
and Endophaco

Nur ACAR GOCGIL

1- Dog. Dr., Acibadem Universitesi,
Maslak, Istanbul

Gelis Tarihi - Received: 22.01.2017
Kabul Tarihi - Accepted: 27.01.2017
Ret-Vit Ozel Say: 2017;25: 118-128

Yazigsma Adresi / Correspondence Adress:
E-mail: www.dr.nuracar.com

Phone: 0212 304 4444

118

0z

Lens materyalinin komplike katarakt cerrahisinde vitreusa
dislokasyonu nadir goriilmesine ragmen, yiiksek goz i¢i basin-
c1, Uiveit, kornea 6demi, kistoid makiila 6demi, retina dekolmani
(RD) ve gormede azalma gibi 6nemli komplikasyonlara yol acabil-
mektedir. Lens dislokasyonu iyi yonetildigi taktirde bu beklenen
komplikasyonlar azalir ve sonu¢ gorme artar. Bu nedenle kata-
rakt cerrahinin primer intraoperatif hedefi iyi bir 6n vitrektomi
yapmak, 6n kamaradan alinabilecek lens materyalini temizle-
yerek miimkiinse sulkusa GIL yerlestirmektir. Vitreusa disloke
niikleusu sartlar uygunsa, ayni seansta vitreoretinal (VR) cerrah
tarafindan pars plana vitrektomi (PPV) ile temizlemek, posto-
peratif enflamasyonu ve komplikasyonlar: 6nlemek i¢in idealdir.
Ancak uygun sartlar yoksa, en kisa siirede VR cerraha konsiilte
edilerek ve antienflamatuvar ile gerekirse antiglokomatoéz teda-
vileri diizenlenerek tercihen ilk birkag¢ giin veya ilk hafta icin-
de PPV uygulanmasi uygundur. Bu siire bir ay1 gegmemelidir.
Sadece korteks materyali varsa yakin takip edilebilir. Kiiciik
niikleus parcalar1 okiitomla alinabilirken, blyik ve sert nik-
leus parcgalarinda endofakofragmatom kullanmak cerrahi siireyi
kisaltir. Endofakofragmantasyon, total vitrektomi yapildiktan
sonra, midvitrede, diisiik enerjiyle, ucu hep niikleusta kalacak
sekilde uygulanmalidir. Perifer retina 360 indentasyonla yirtik
acisindan kontrol edilerek gerekirse endolazer fotokoagiilasyon
yapilir. Bir alternatif olarak, yeni dizayn edilmis bir intraokiiler
yabanci cisim forsepsiyle de sert niikleus kirildiktan sonra okii-
tomla temizlenebilir. Bu gozler, postoperatif uzun donem yirtik
ve dekolman geligimi icin takip edilmelidir. Gelisen VR ekipman
ve cerrahi tecriibeyle son yillarda gorsel prognoz daha iyi olmak-
tadir. Preoperatif goz hastaligi yoksa ve postoperatif komplikas-
yonlar gelismediginde sonu¢ gérme keskinligi, standart katarakt
cerrahisinden beklenen diizeyde elde edilebilir.

Anahtar kelimeler: Fakofragmatom, katarakt cerrahisi, komp-
likasyon, niikleus dislokasyonu, pars plana vitrektomi

ABSTRACT

Despite its low incidence rate, dislocated lens material into the
vitreus secondary to complicated cataract surgery can cause im-
portant complications such as high intraocular pressure, uveitis,
corneal edema, cystoid macular edema, retinal detachment (RD),
and decreased vision. When managed properly, these expected
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complications decrease and final vision increases. That's why the
primary intraoperative goals of the anterior segment surgeon are
to perform a thorough anterior vitrectomy, remove lens material
that is accessible from the anterior approach, and if possible, to
place a posterior chamber intraocular lens to the sulcus. Remo-
ving dislocated nucleus in the vitreus with pars plana vitrectomy
(PPV) at the same session, when the necessary conditions are
available, is ideal to decrease postoperative inflammation and
complications. However, if the ideal conditions are not available,
it is appropriate to consult the patient to a VR surgeon, star-
ting anti-inflammatory as well as antiglaucomatous treatment
when necessary, and to perform PPV electively in the following
postoperative days to first week. This period should not be more
than a month. When the retained lens material is only cortex,
the eye can be followed-up closely. Small nucleus material can be
removed with a vitrector, however using endophacofragmatome
in dislocated large and hard nucleus material shortens surgical
time. Endophacofragmantation should be performed after total
vitrectomy, in the midvitreus, with low energy, and with its tip
holding always in contact with the nucleus material. The perip-
heral retina is inspected with scleral indentation for any retinal
tears, and endolaser photocoagulation is performed if needed.
As an alternative method, hard nucleus material can be chop-
ped with a new designed intraocular foreign body forceps, and
then can be removed with vitrectomy. These eyes should be fol-
lowed-up for longterm postoperatively for development of retinal
tears, and retinal detachment. Thanks to the developments in VR
equipments, and increased surgical experience, visual prognosis
has become better in recent years. In eyes without a preexisting
eye disease, and postoperative complications, final visual acuity
can reach to the levels expected from a standard cataract surgery.

Key words: Phacofragmatome, cataract surgery, complication,
nucleus drop, pars plana vitrectomy

GIRIS
Kristalin lens materyalinin vitreusa dislokasyonu konjeni-

tal veya edinsel olabilir. Konjenital nedenler siklikla Marfan
sendromu, homosistiniiri ve Weill-Marchesani sendromu gibi

sistemik hastaliklarla birlikte goriilebilir ve daha ¢ok lensin
subliiksasyonu geklinde klinikte karsimiza c¢ikar. Edinsel se-
bepler arasinda komplike katarakt cerrahisi ve travma basta
gelir. Psodoeksfoliasyon sendromunda da lens zoniillerinin
progresif zayiflamasina ve diyalize baglh lens dislokasyonu
gorilebilmektedir. Nitkleus diismesi (drop) dedigimizde 6zel-
likle komplike katarakt cerrahisine sekonder niikleus mater-
yalinin vitre i¢ine dislokasyonu anlagilmaktadir ve bu yazida
da bu konu anlatilacaktir.

Komplike Katarakt Cerrahisinde Lens Materyali
Dislokasyonu ve Peroperatif Yonetimi:

Lens materyalinin komplike katarakt cerrahisinde vitreusa
dislokasyonu nadir gorilmektedir. Cesitli kaynaklarda insi-
dans1 %0.3-%1.1 arasinda degismektedir.> ? Katarakt cerra-
hisinde egitim siirecinde olan cerrahlarda tecriibeli olanlara
gore insidans daha yiiksek saptanmigtir (sirasiyla %0.65 ve
%0.2). 3 Nadir gériilmesine ragmen niikleus dislokasyonu ve
vitreus kayb1 klinik olarak onemli komplikasyonlara yol ac-
maktadir. Bunlar yiiksek goz ici basinc1 (GIB), iiveit, kornea
odemi, kistoid makiila 6demi (KMO), retina dekolmani (RD)
ve gormede azalma seklinde sayilabilir. 2 Lens dislokasyonu
iyi yonetildigi taktirde bu beklenen komplikasyonlar azalir ve
sonug¢ gorme bu komplikasyon hi¢ gerceklesmemis gibi olabi-
lir. Nitekim, von Lany H ve ark, * calismalarinda 2003-2004
yillar1 arasinda niikleusun vitreye diistiigii olgularin 2/3'tinde
sonug gorme 20/40 ve tizerinde elde edilmistir.

Katarakt cerrahisinde lensin dislokasyonu i¢in risk faktorleri
kiictik pupil, sert niikleus, travmatik katarakt, cukur gozler,
psodoeksfoliasyon sendromu, hastanin ameliyat sirasinda ha-
reket etmesi, sirtiistii yatamamasi, aksiyel uzunlugun 26 mm
ve daha uzun olmasi, fundus reflesinin alinamamasi, doksa-
zosin/tamsulosin kullanimi, ve cerrahin egitim siirecinde ol-
masi olarak sayilabilir. Bu risk faktorlerinin farkinda olarak
katarakt cerrahisine baslamak, cerrahi sirasinda arka kapsiil
yirtigini veya zoniil ayrilmasini erken farketmek gelisebilecek
komplikasyonlara kars: intraoperatif problemleri azaltabilir.
Yiiksek aspirasyon ve yliksek vakum ayarlarinda ¢aligiliyorsa
olusan okliizyon sonrasi surge ile vitreus daha etkili bir ge-
kilde 6n kamaraya (OK) dogru cekilir ve disloke lensin daha



hizla vitreus icine hareket etmesine sebep olurer. ® Yagh goz-
lerde vitreus sineretik oldugundan yine niikleus arkaya daha
hizh diser.

Cerrahide bir komplikasyonun yonetiminde genel prensip,
daha sonra gelisebilecek komplikasyon riskini azaltmak ol-
malidir. Bu nedenle katarakt cerrahinin dogru manipiilas-
yonlar1 sekonder komplikasyonlar1 6nlemede ¢cok 6nemli rol
oynar. Ayn sekilde yanlis ve panik halinde yapilan hareketler
de ozellikle vitreus traksiyonu, retina yirtigi ve RD riskini ar-
tirmaktadir. Niikleus, vitreusun tizerinde oturur halde dursa
bile o halde lens manipiilasyonu, retinaya traksiyon ve RD
riskini artirabilir. On segment cerrahinin fako probuyla pupil
araliginda veya arkasinda diisen parcalari aspirasyonla yaka-
lamaya calismasi ve fako giicii kullanmasi uygulanmamalidir.
Bu sekilde retinaya traksiyon kagimilmazdir ve dev yirtiklarin
gelistigi bildirilmistir.  Pars planadan MVR bicagiyla girerek
niikleus materyalini yiikseltme de gorillmeden yapilan bir gi-
rigsim oldugundan travmatiktir. Periferde vitreoretinal traksi-
yon olusturma riski ile takipte RD gelisebilir.

Yapilmasi gereken devamli irigasyon halinde kalarak durumu
netlestirmektir. Bu asamada cerrahin tecriibesi yeterli degilse
destek istenebilir. Sonrasinda yan giristen tercihen dispersif
bir viskoelastik madde (VES) 6n kamaraya verilir ve fako ucu
dikkatlice ¢ikarilir. VES vitreyi kaplayarak ve tamponlayarak
kesi yerine traksiyonunu 6nler. OK'de vitreus varliginda mut-
laka kesici alet kullanilmalidir. Fako ucu vitreyi emiilsifiye
edemez, aksine cekistirir. Iyi bir 6n vitrektomi esastir. On vit-
rektomi daima yan girigten yapilmalidir. Daha genis olan ana
kesi girisi kullanilmamalidir. Mimkiinse klasik kullanimda
oldugu gibi seliiloz sponj ile 6n vitrektomiden kacinmak ge-
rekir; ciinki bu uygulamada vitreye traksiyon kontrolstizdiir
ve ozellikle ¢ok tecriibeli olmayan elde periferde VR traksiyon
olusturur. 7 Giiniimiizde tiim fako cihazlarinin 6n vitrektomi
ekipman bulunmaktadir. On vitrektomi yaparken de ayni
pars plana vitrektomide (PPV) oldugu gibi miimkiin olan
en ylksek kesici hiz1 ve diisiik aspirasyon (100-150 mmHg)
tercih edilmelidir. Vitrektomi sirasinda retinaya traksiyon
vakumla dogru orantili; kesici hiz1 ve retinaya uzaklikla ters
orantilidir. 8 Bu amacla eger elde varsa, PPV problar da kul-
lanilabilir. Iki yan giristen PPV ve infiizyon ile hem vitre hem
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de geride kalan korteks ve niikleus alinabilir. Infiizyon seviye-
si diisiik tutulmalidir. On kamaraya verilen ve seyreltilmis ti-
ramsinolon asetonid (TA) 6n kamaradaki vitreyi ve uzantisini
cok net bir sekilde gosterir. ° Bu sayede daha etkin bir 6n vit-
rektomi yapilabilir (Sekil 1). On kamara temizlendikten son-
ra vitrektomi probu, pupil araliginda arka kapsildeki aciklik
alaninda tutularak ve hareketsiz bekletilerek gelen vitre de
temizlenir; boylelikle aletler OK’den cikarildiktan sonra tek-
rar OK’ye vitrenin gelmesi 6nlenir. Genel vitrektomi prensi-
bine uyularak aletler vitrenin icindeyken one-arkaya hareket
ettirilmez; aspirasyonla aletin ucuna gelen vitrenin kesilip or-
tamdan uzaklagtirilmasi beklenir. Tercihen vitrektomi probu
disar1 ¢ikarilmadan, yan giristen OK’ye VES verilerek cikilir.
Boylelikle OK'nin ¢okmesi ve 6ne-arkaya hareketi minimalize
edilir. On kamaradaki tiim vitre temizlendikten sonra kalan
sert ve vitrektomiyle kesilemeyen niikleus parcasi varsa, VES
verilerek ve kesi yeri gerekirse biraz da genisgletilerek dikkatli
manipiilasyonla kesi yerinden ¢ikarilabilir.

Bu agsamadan sonra eger 6n kaspiil destegi yeterliyse, 3 par-
cal1 goz ici lensi (GIL) mercegin haptikleri sulkusta, optigi
kapsiiloreksisin arkasinda kalacak sekilde optik kaptiir ya-

Sekil 1: Yan giristen uygulanan on vitrektomi én kamaraya verilen
triamsinolon asetonid vitre liflerini daha belirginlestiriyor.
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pilarak yerlestirilebilir. Tek parca GIL stabil olmayacagindan
yerlestirilmemelidir. Eger arkaya niikleus diismiisse, PPV ge-
rekeceginden bu asamada OK veya irise takilacak GIL 6neril-
mez. GIL yerlestirilmesi vitrektomi sirasinda veya sonrasinda
yapilabilir. Gerekirse goz kapatilmadan OK'ye bir kez daha
seyreltilmis TA verilerek kesi yerlerinin vitreden temiz oldu-
gu kontrol edilir. Kesi yerine 10/0 naylon siitiir konmas: tercih
edilir. Yan girigler siviyla 6demlendirilerek kapatilir.

Postoperatif hastaya gerekli aciklama yapilir ve vitreoretinal
(VR) cerraha refere edilir.

Niikleus Materyalinin Temizlenmesi:

Bu asamadan sonra disloke lens materyalinin y6netimi devre-
ye girer. Materyalin niteligi, miktari, cerrahi travmanin etkisi
postoperatif olusacak enflamasyonda etkilidir. Sadece korteks
materyali varsa bu postoperatif antienflamatuvar tedaviyle
siklikla abzorbe olur; ancak ¢ok miktarda ise bu bu siire¢ uza-
yabilir (Sekil 2). Postoperatif kortikosteroidli (KS) damlalar
uzun siire gerekebilir. Bu dénemde GIB, hem enflamasyonu
olan, hem de KS tedavisi alan gozde cok iyi takip edilmelidir.
Vitreye disloke materyal niikleus ise, abzorbe olmaz. Klasik
kaynaklarda dorttebir niikleus parcasindan kiiciik oldugunda
ayni sekilde topikal medikasyonla takip edilebilecegi belir-

y

Sekil 2: Komplike katarakt cerrahisi sonrast vitreye disloke korteks
materyali.

tilse de, yazarin klinik tecriubesi bu yonde degildir. Nikleus
materyali devam eden enflamasyon demektir ve hemen her
zaman pars plana vitrektomiyi gerektirir. Cok kiiciik niikleus
yakin takiple en fazla bir ay takip edilebilir. Bu siire¢ uzadik-
ca, PPV sirasinda vitreus sanki tiveitli bir gozde oldugu gibi
kondanse hale gelmekte; periferde traksiyon ve yirtik olustur-
mamak agisindan 6zen gerektirmektedir.

Niikleus materyalinin temizlenmesi tercihen ayni ameli-
yathane ortaminda, ayni seansta yapilir. Ancak, bunun i¢in
gerekli kosullarin uygun olmasi gerekir. Iyi bir goriintii icin
kornea yeterince saydam olmali; siklikla pupil kiiciilmis ol-
dugundan genigletmek i¢in iris kancalar1 bulunmali, vitreo-
retinal ekipman ve VR cerrah da ulagilabilir olmalidir. Cesitli
kaynaklarda ayni seansta PPV yapilan olgularda postoperatif
komplikasyon oranlar1 en diisiik olarak bildirilmistir. % 101112,
13 Eger bu miimkiin degilse PPV, postoperatif ilk birkac giin/1
hafta icinde elektif sartlarda yapilmalidir. ! 14 5 Bekleme
stiresi en fazla bir ay1 gegmemelidir. Literatiirde lens mater-
yali dislokasyonu nedeniyle PPV yapilan serilerde en yiiksek
komplikasyon oranlar1 ve dusiik gorme seviyeleri PPV'nin
bir aydan sonra yapildig1 gozlerde bildirilmistir.’" ¢ Gec ya-
pilan PPV serilerinde de iyi sonuclar bildirildigi goriilse de,
genellikle bu gec¢ diye tarif edilen siirenin bir aydan az oldugu
goriilmektedir. 1 Vitreoretinal cerrahi niikleus parcalarimin
varlign disinda sekonder glokom ve lense baglh tiveit gelisirse
de uygulanmaktadir. Vilar NF ve ark, '8 preoperatif olgularin
%36.8'sinda GIB’in 30 mmHg iizerinde iken, PPV ile bu ora-
nin postoperatif %3, 20" ye indigini bildirmiglerdir.

Pars Plana Vitrektomi ve Endofakofragmantasyon-
Cerrahi Teknik:

Vitreusa disloke niikleus parcalan icin PPV, 20-gauge ekip-
manla uygulanabildigi gibi son yillarda giderek yayginlasan
daha kiigiik kesili vitrektomi sistemleriyle de basariyla uygu-
lanabilmekte ve bu sistemlerin daha kiigiik kesi ve daha az
enflamasyon gibi avantajlarindan yararlanilmaktadir. Tro-
karh sistemler, aletlerle giris ¢ikiglarda perifer retinay: ko-
rudugundan tercih edilmelidir. Daha kiiciik kesili sistemler
arasinda 23g, 25 g ve hatta sadece korteksin disloke oldugu
durumlarda 27g vitrektomi sistemleri kullamlabilir. 1% 19-2!
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Endofakofragmatom kullanildiginda tek sklerotomi genisleti-
lerek kombine teknikler de uygulanabilir. 22 Kiiciik kesili sis-
temler kullanilirken infiizyon sivisinin yiiksekligi peroperatif
hipotoniyi 6nlemek i¢in iyi ayarlanmalidir.

Cerrahide arka hyaloidin kaldirilarak temizlenmesi esastir.
Sonrasinda tiim perifer vitrenin temizlenmesi, 6zellikle en-
dofakofragmatom kullanilacaksa ¢ok 6nemlidir (Sekil 3). Bu
amacla bes kez sulandirilmis triamsinolon asetonid hem arka
hyaloidin ayrildiginin dogrulanmasi hem de perifer vitrenin
cok daha net goriillerek emniyetle temizlenmesi agisindan ya-
rarhdir. 2> 2 Bu agsamada perifer retina yirtik acisindan kont-
rol edilerek eger bulunursa argon laser fotokoagiilasyonla
(FK) cevrilir. Bu gozlerde intraoperatif yirtik goriillme sikli-
g1 da yiliksektir. Vitreus temizlendikten sonra arka kutupta
preretinal alana agir perflorokarbon sivisi verilerek hem arka
kutbun korunmasi hem de niikleus materyalinin retinadan
yikseltilmesi amaglanir (Sekil 4). Okiitomla niikleusun ke-
silebilmesi icin kesici hiz1 distrilir (300-1000 kesi/dk) ve
vakum ytikseltilir (300-500 mmHg). Sert nukleuslar bile okii-
tomla alinabilir; bu amacla 11k probu niikleusu kirmak icin
kullanilabilir, ancak cerrahi uzayabilir (Sekil 5a, b). Bu ne-
denle fakofragmatom tercih edilebilir. Cok sert niikleus par-
calar1 okiitomla temizlenemez ve endofakofragmatom kullan-
mak gerekir. Burada unutulmamasi gereken en 6nemli konu,
endofakofragmatomun vitreyi kesemeyecegi, tam aksine ceke-
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Sekil 3: Perifer pars plana vitrektomi.

Sekil 4: Agir perflorokarbon sivist enjeksiyonu.

Sekil 5 a, b: a, Kiiciik ve sert niikleus parcasi vitrektomla aspire edilerek yakalanyyor. b, Niikleus parcast itk probu yardimuyla par¢alanarak

vitrektomla temizleniyor.
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Sekil 6 a-c: a, Niikleusun endofakofragmatomla aspire edilerek yiikseltilmesi. b. Disloke niiklues midvitrede 151k probuyla desteklenerek fakof-

ragmante ediliyor.

cegidir. Bu nedenle endofakofragmatom kullanmilirken vitreu-
sun perifer de dahil tam temizlenmis olmas: gerektigidir. Bu
yapilmadiginda siklikla periferde serbest sallanan vitreus lif-
leri islem sirasinda cerrahin dikkatinden kacgabilecek sekilde
fragmatomun ucuna cekilir ve periferde yirtik olusturabilir.
Nitekim niikleus diismesi sonucu yapilan vitrektomi serile-
rinde postoperatif RD gelisimi diger vitrektomilere kiyasla
daha yiiksektir.> 1

Endofakofragmatom giintimiizde 20g ve 23g olarak mevcuttur.
Kullanimi vitreden temiz ortamda, diisiik (%5-10) enerjide, li-
neer vakum uygulayarak ve ucu hep lens materyaliyle temasta
olacak gekilde olmalidir. Niikleus midvitrede uzaklastirilma-
Iidir. Endofakofragmatom tercihen pals veya mikropals mod-
da uygulanir; boylelikle endofako ucu lensle daha iyi temasta
kalir. Ucu niikleusun ic¢ine gomiilir ve siklikla nondominant
eldeki 1s1k probuyla desteklenerek fakofragmatomun hep
niikleus parcasi icinde kalmasina, kirilan niikleus parcasinin
retina ylizeyine diismemesine caligilir (Sekil 6 a, b). Fakofrag-
matomu aktif kullanirken sklerotomi devamli yikanarak 1s1
artig1 ve skleral yanik geligimi 6nlenir. Endofakofragmantas-
yon i¢in kilifsiz torsiyonel fako ucu da kullanilabilir. Bu tek-
nik Ruiz-Moreno JM ve ark, ?? tarafindan tanimlanarak; etkili
ve giivenli oldugu bildirilmigtir. Torsiyonel fako ucu kullanil-
diginda ise 6zellikle niikleus materyalini daha iyi tuttugu ve
parcanin retina iizerine diismesini azalttig1 belirtilmistir. 2%

2T Retina iizerine diisen parcalar aspirasyonla dikkatlice mid-
vitreye yiikseltilip fragmantasyonla temizlenir. Tim niikleus
parcalar1 alindiktan sonra perifer retina ve vitre bazi, olasi
yirtik gelisimi agisindan indentasyonla son kez kontrol edi-
lir (Sekil 7) ve gerekirse endolaser FK uygulanir. Baz1 cer-
rahlar, bu gozlerde postoperatif yiiksek oranda RD gelisimi
bildirildiginden ve gézden kacabilecek kiiciik periferik retina

Sekil 7: PPV sonunda indentasyonla perifer retinanin kontroli.
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yirtiklarini atlama riskini ortadan kaldirmak i¢in 360 derece
profilaktik endolaser FK uygulamay tercih edebilirler. 28 Ve-
rilen agir perflorokarbon sivisinin tiimi geri alinmalidir. Pars
plana vitrektomiyi tamamlandiktan sonra uygun GIL hazr-
landiysa afak gozde sekonder GIL yerlestirilmesi yapilabilir
veya sartlara gore ikinci bir girisime ertelenebilir.

Vitre boslugunda fakofragmatom enerjisini kullanmadan sert
niikleus parcalarini temizlemenin bir alternatifi yeni dizayn
edilmig “ACAR” yabanci cisim (YC) forsepsini kullanmak da
olabilir. # 1k ciktiginda 20g olan ve daha sonra 23g olarak da
uretilen bu forsepsin el tutacaginda, ileri-geri hareket ettirile-
rek forsepsin ucunun genisligini ve iccapini ayarlayabilen bir
digme bulunmaktadir. Bu digme ileri dogru itildiginde for-
sepsin ucundan, hafiza 6zelligi olan nitinol malzemeden ya-
pilmig 90 derece kesisen igice gecmis 2 cember ¢ikarak yaban-
c1 cismi yakalayacak bir kafes olustururlar (Sekil 8). Yabanci
cisim kafesin icine alinip yakalandiginda ise, diigme geri ce-
kilerek YC forseps i¢inde sikistirilir ve bir daha diisemez. Bu
yapisiyla forseps disloke niikleusu yakalayabilmekte ve ucu
kiictltigiinde ise ¢ok sert niikleusu bile kolaylikla kirabil-
mektedir (Sekil 9 a-f). Bu yolla ¢ok daha kii¢iik parcaciklara
ayrilan niikleus okiitomla temizlenebilmektedir. Istenirse,
forsepsle yakalanan biiyiik parca niikleus, yabanci cisim gibi
skleromiyi genisleterek de ¢ikarilabilir. Bu yontemin avantaji
retinay1 fako enerjisinden korumak ve 23g olani kullanildi-
ginda kesiyi genigletmeden vitrektomiyi tamamlayabilmektir.
Dezavantaji ise, fragmatoma kiyasla parcalar: temizlemenin
daha uzun siirmesidir. Bu metod, 6zellikle ¢ok biiyiik parcalar
diismediginde mevcut parcalari kiigiiltiip vitrektomiyle temiz-
lemek icin tercih edilebilir. Elde fakofragmatom bulunmadig:
durumlarda da tercih edilebilir.

Prognoz:

Lens materyalinin vitreye dislokasyonu nedeniyle PPV yapi-
lan gozlerde postoperatif gorme keskinligi (GK), cesitli seri-
lerde eslik eden makiila hastaliklari, diyabetik retinopatili
gozler ve glokom da dahil edildiginden ¢ok net degildir. Pre-
operatif goz hastaliklar1 disarida birakildiginda postoperatif
GK, %82.6 oraninda 20/40'1n iizerinde saptanmistir. >° Sonuc
GK, %5.5 hastada ise 20/200 ve altinda kalmaktadir. Baslan-
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Sekil 8 a-c: a, Yeni dizayn edilmis yabanct cisim forsepsi. b, YC for-
sepsinin ucu agtk halde, ucundaki kafes yapist izleniyor. ¢, YC forsep-
si el tutacaginin tizerindeki diigmenin ileri-geri hareketiyle forsepsin
uc actkligy degisir.

gic GK'nin iyi olmasi, katarakt cerrahisinde arka kamaraya
GIL konulmasi, preoperatif géz hastaliginin bulunmamasi,
postoperatif takipte suprakoroidal kanama, RD, KMO gibi
komplikasyonlarin olmamasi ve PPV sonrasinda ek cerrahi-
ye gerek duyulmamasi sonu¢ GK'nin 20/40 ve daha iyi olma-
sinda etkili bulunmustur. 332 Erken cerrahi ile sonu¢ GK’nin
daha iyi oldugu ve komplikasyonlarin daha az gelistigi bil-
dirilmistir. 2 1 1214 Vanner EA, Stewart MW, ! 2011 yilinda
yayinladiklar:1 metaanalizlerinde sonug en iyi GK’nin kompli-
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Sekil 9 a-f: a, Niikleusun YC forsepsiyle yakalanmast. b, Niikleusun YC forsepsiyle tam tutularak kaldirilmast. ¢, YC forsepsi kapatildiginda
total niikleusu iki parcaya kirvyor. d, Yarim niikleus parcast YC forsepsiyle yakalanuyor. e. Yarim niikleus parcast YC forsepsi kapatilarak tekrar

kirdvyor. f. Kirilarak kii¢tilmiis niikleus parcalart goriiliiyor.




ke katarakt cerrahisiyle ayn1 seansta veya 3 giin icinde PPV
yapilanlarda elde edildigini bildirmiglerdir. Dért haftadan
daha uzun bir stireden sonra uygulanan PPV ile postoperatif
yirtikli RD, KMO ve glokom daha sik oranda gelismektedir
ve bu da daha kétii bir GK ile sonuglanmaktadir. 6 3! Sonug
GK'nin kétii olmasinda etkili faktorler KMO gelisimi, pre-
operatif bulunan goz hastaligi, RD veya glokom geligimi ve
PPV'de fakofragmatom kullanilmas: seklinde bildirilmistir.!®
30,32 Katarakt cerrahisinde on vitrektominin yapilmamasi,
sulkusa GIL konamamis olmas1 da kotii gorsel prognozla ilis-
kilendirilmistir. 3° Disloke parcanin korteks degil de, niikleus
oldugunda sonu¢ GK nin daha kétii oldugu bildirilmistir. 23 Bu
da daha komplike bir katarakt cerrahisi, retinaya direk hasar,
daha yogun enflamatuvar yanit veya daha travmatik bir PPV
cerrahisine baglanabilir.

Romero-Aroca P ve ark,? retrospektif 47 hastadan olusan se-
rilerinde KMO ve yirtikli RD gelisiminin uzun dénem takipte
sonu¢ GK ile ters orantili oldugunu; sonug en iyi GK’nin ise
ayn1 seansta PPV yapilanlarda saptandigini ve bu gozlerin
%'77.7sinde GK’nin 20/40'1n iizerinde oldugunu bildirmisler-
dir. Tum seride ortalama 63 aylik takip sonunda, GK 20/40
uzerinde olan g6z orani ise %49’dur; %27 gozde ise GK 0.1 ve
altinda kalmistir. PPV 6ncesi kornea 6demi %60, GIB yiik-
sekligi %66, uveit ise %30 gozde izlenmistir. %15 gozde intra-
operatif retina yirtig1 tespit edilerek endolaser FK uygulan-
migtir. Postoperatif ilk 2 ayda %6.4 gozde RD, ortalama 4.2
ayda %13 olguda retina yirtig1 gelismistir. Tim seride %32
oraninda KMO gozlenmis ve 63 aylik takipte %13 gozde te-
daviye ragmen kronik KMO saptanmisken, ayn1 seansta PPV
uygulanan gozlerin hicbirinde iiveit ve sekonder glokom geli-
simi gérillmemistir. KMO gelisimi PPV 6ncesi iiveit ve kornea
odemi varligiyla iligkili bulunmustur.

Chen ve ark, 1° retrospektif 78 gozden olusan serilerinde, ol-
gular1 katarakt cerrahisi sonrasi 1.giinde, 1.haftada ve 1 haf-
tadan sonra PPV olmalarina gore incelemisgler ve 1. grupta
hicbir postoperatif komplikasyon gelismedigini; 2. grupta tiim
gozlerde GIB'nin yiikseldigini, 3. grupta ise tiim gozlerde kor-
nea 6demi, yiikksek GIB ve iiveit saptadiklarim bildirmisler-
dir. Yine 3. grupta %27 gozde KMO, %36 gozde ise RD gelisti-
gini ve sonu¢ GK'nin 20/40' tizerinde elde ettikleri oranin %27
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olmak tuzere disuk kaldigini belirtmislerdir. PPV'nin erken
uygulanmasnin, olas1 komplikasyonlar1 azaltarak daha iyi
gorme sagladiginm1 vurgulamiglardir.

Nitekim, Wilkinson CP!, Green WR, * lens dislokasyonu ne-
deniyle PPV uyguladiklar1 135 gozdeki histopatolojik ¢calisma-
larinda, vitrektomi zamaniyla vitredeki enflamatuvar hiicre
sayisinin anlamli korelasyon gosterdigini bildirmiglerdir. Vit-
re histopatolojisinde ilk 3 giinde hi¢ enflamatuvar hiicre bu-
lunmazken, 4-7.giin arasinda PPV uygulananlarda %35 hiicre
gorilmis; bu siire 2 ile 3 ay oldugunda enflamatuvar hiicre
oran %80 e yiikselmigtir.

Lens materyalinin vitreye dislokasyonu nedeniyle PPV yapi-
lan gozlerde hem preoperatif hem de postoperatif yirtiklh RD
literatiirde yiiksek oranlarda bildirilmistir. Moore ve ark,
PPV o6ncesi %7.3 gibi yiiksek oranda RD bildirirken, Rome-
ro-Aroca P ve ark, %14.68 gozde PPV sirasinda yirtik tespit
ettiklerini belirtmiglerdir. Bu durumda, en biiyiik risk primer
katarakt cerrahisinde vitreye indirek yapilan manipiilasyon-
lar olmak tuizere, sert niikleusla retinaya direk hasar ve devam
eden enflamasyon da rol oynayabilir. Peroperatif indentasyon-
la tum yirtiklarin belirlenerek tedavi edilmesi, PPV sonrasi
RD riskini azaltir. Morris RE ve ark, 2 PPV sirasinda 360
derece argon laser FK uyguladiklar: serilerinde postoperatif
RD gelisiminde 6 yillik uzun siireli takipte 78 go6ziin birin-
de (%1.3) olmak tizere anlaml azalma bildirmislerdir; laser
FK'ye bagh komplikasyon ise goriilmemistir. Yazarin da kisi-
sel tercihi bu yondedir. Literatiirde, bu gozlerde postoperatif
uzun donem takipte de %7-20 arasinda degisen yiiksek RD
oranlar1 bildirilmigtir. 2 4 15 333537 zellikle komplike kata-
rakt cerrahisi ile PPV arasinda gecen siire uzadik¢a ve biiyiik
niikleus parcalarinda, peroperatif fakofragmatom kullani-
lanlarda RD'nin daha sik gelistigi belirtilmektedir. 1 16 Son
yillarda hem gelisen VR ekipman ve cerrahi teknikler hem
de daha erken PPV yapilabilmesiyle RD gelisim oranlar1 azal-
mugtir. Nitekim Chalam ve ark, !2 58 gozden olusan serilerin-
de aynm1 anda PPV yapilmasiyla 12 aylik takipte hicbir gozde
RD gelismedigini bildirmiglerdir. Ayn1 sekilde Ho LY ve ark,
19 fakofragmatom kullanmadan 25 gauge teknikle PPV uygu-
ladiklan serilerinde 4.5 aylik takipte RD goriilmedigini belirt-
mislerdir. Vanner EA, Stewart MW,!! yaptiklar: retrospektif
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27 calismanin metaanalizinde katarakt cerrahisini takiben 3
giin igcinde PPV uygulanan gozlerde hem preoperatif hem de
postoperatif RD nin anlaml olarak daha az oldugunu belirt-
mislerdir. Yine aynm1 analizde GIB artis1, enflamasyon gibi di-
ger komplikasyonlarin daha az olup, GK'nin daha iyi oldugu
bildirilmektedir.

Sonug olarak, intraoperatif bir komplikasyonla ugrasirken
oncelik, potansiyel beklenen komplikasyonlar: 6nlemek ol-
malidir. Niikleus dislokasyonunda dikkatli bir 6n vitrektomi,
vitreoretinal traksiyondan kacinmak, zamaninda ve bilingli
uygulanan vitreoretinal cerrahi ile iyi bir anatomik ve gorsel
basar: elde edilmektedir.
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