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OZET

AMAC : Katarakt cerrahisi esnasinda vitreusa nukleus luksasyonu gelisen olgularda ayni seansta ya
da ikinci bir seansta nukleus ekstraksiyonu yapilan hastalarin komplikasyonlar ve gorsel prognoz
acisindan kargilagtirilmast.

YONTEM : Katarakt cerrahisi sirasinda vitreusa niikleus dislokasyonu nedeniyle opere edilen 22
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Katarakt cerrahisi ile ayn1 seansta nukleus ekstraksiyonu
yapilan hastalar 1. grubu olustururken, niikleus ekstraksiyonu ikinci bir seansta yapilanlar 2. gruba
dahil edildi. 12 hastada katarakt cerrahisi ile ayn1 seansta (1. grup), 10 unda ikinci bir seansta (2.
grup) disloke niikleusa yonelik cerrahi uygulandi. Pars plana vitrektomi, pars plana fa-
koemiilsifikasyon ya da dogrudan 6n yolla lens ekstraksiyonu uygulanan cerrahi yontemlerdi. Grup
1'deki hastalardan biri afak birakilirken, 6'sina 6n kamara goz igi lensi (OKGIL), 5'ine arka kamara
goz ici lensi (AKGIL) yerlestirildi. Grup 2'deki hastalarin katarakt operasyonu sirasinda 2'sine
AKGIL yerlestirilirken, 8 hasta afak birakilmusti. Ikinci operasyon sirasinda bu 8 hastadan 2'sine
OKGIL, 2'sine AKGIL yerlestirildi. 4 hasta afak birakildi. Hastalar ortalama 6.3 ay (2 ay-18 ay
arasi) takip edildi. Her iki grup gorme keskinligi ve komplikasyonlar agisindan kargilagtirildi.
BULGULAR : Son diizeltilmis gérme keskinligi agisindan degerlendirildiginde, 1. gruptaki 12 has-
tanin 4'iinde (%33.3) en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0.1'in altinda, 3 hastada (%25) 0.1-0.5
arasi, 5 hastada (%41.7) 0.5'in iizerinde bulunurken, 2. gruptaki 10 hastanin 7'sinde (%70) 0.1'in al-
tinda 1 hastada (%10) 0.1-0.5 aras: 2 hastada (%20) 0.5'in lizerinde bulundu. 1. gruptaki has-
talardaki son gérme keskinligi 2. gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(Students t-test, t=4.041, p<0.0029).

Komplikasyonlar agisindan degerlendirildiginde ise, 1. gruptaki hastalardan 1'inde sekonder glo-
kom, 2 hastada retina dekolmani, 1 hastada kistoid makiiler 6dem saptandi. Tkinci gruptaki has-
talarin 3'iinde sekonder glokom, 3'iinde enflamasyon, 2'sinde de vitreus opasiteleri ve l'inde de re-
tina dekolmani saptandi.
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SONUC : Katarakt cerrahisi sirasinda vitreusa lens dislokasyonlarinda ayni seansta niikleusun alin-
masi gorsel prognozu iyilestirebilir. '

ANAHTAR KELIMELER : Vitreusa lens dislokasyonu, pars plana vitrektomi, pars plana fakoemiilsifikasyon, komp-
likasyon, katarakt cerrahisi.

SURGICAL RESULTS FOR DROPPED NUCLEUS DURING CATARACT SURGERIES
SUMMARY '

Purpose: To evaluate the results and complications of surgeries applied for dropped lens nucleus
during cataract surgery '

Methods: Twenty-two eyes with nucleus dislocation into the vitreous those underwent surgery
were inspected retrospectively. Records were divided into two groups. Group 1(12 eyes) was the
instant surgery for the removal of nucleus dislocation and group 2 (10 eyes)was representing a se-
condary surgery for the nucleus dislocation. Pars plana vitrectomy, pars plana phacoemulsification
and lens extraction were applied to remove dislocated nucleus. Mean follow-up period was 6.3
months (range 2-18 months). Visual results and complications were compared between two groups.

Results: Best corrected visual acuity was higher than 0.5 in 5 eyes (41.7%), between 0.1-0.5 in 3
eyes (25%) and less than 0.1 in 4 eyes (33.3%) in group 1 and higher than 0.5 in 2 eyes (20%), bet-
ween 0.1-0.5 in 1 eye (10%) and less than 0.1 in 7 eyes (70%) in group 2. Visual results were sig-
nificantly better in group 1 statistically (students T-test, t=4.041, p<0029). Secondary glaucoma and
inflammation was more evident in group 2.

Conclusion: Surgeries applied to remove dislocated nucleus at the same session with the cataract
surgery may have better visual prognosis and less complications. Ret-vit 2001; 10 : 76 - 82.

KEY WORDS: Nucleus drop, pars plana vitrectomy, phacoemulsification, complications, cataract surgery.

GIRIS

Nukleusun vitreye luksasyonu katarakt cer-
rahisinin arka kapsiil acilmas: ve vitreus kay-
b takip eden onemli komplikasyonlarindan
biridir. Fakoemulsifikasyon son zamanlarda
katarakt cerrahisinde tercih edilen bir yontem
olmugtur. Kisa operasyon zamani, gorsel re-
habilitasyonun daha iyi olmasi, kii¢iik yara
yeri 6nemli avantajlaridir. Ancak teknik olarak
daha zordur ve deneyimi az olan ellerde komp-
likasyonlar daha fazladir!. Ozellikle dgrenme
asamasinda lens partikiillerinin vitreye diis-
mesiyle sik karsilagiimaktadir?-8. Ekstrakapsii-
ler katarakt ekstraksiyonunda (EKKE) bu
komplikasyon ile daha az kargilagilmaktadir.

Lens niikleusunun vitreye dislokasyon riski
diyabet, hipertansiyon gibi sistemik has-
taliklarda, ileri yas, ilerlemis katarakt, pso-

doeksfoliasyon, travma, yiiksek myopi gibi du-
rumlarda arttig1 bildirilmektedir®-1?, Genis se-
rilerde niikleusun vitreye luksasyon insidansi
%0.3 olarak bulunmustur!. Vitredeki kap-
siilsiiz lens metaryali tip 3 ve tip 4 immiin ya-
nitlar1 iceren ve graniilomatoz reaksiyonun
agir bastifi enflamatuar reaksiyona neden
olur?. Vitredeki kapsiilsiiz niikleus fragmanlari
vitreus enflamasyonu, sekoder glokom, kistoid
makiiler ddem, retina dekolmani ve vitreus he-
morajisi gibi sekonder komplikasyonlara yol

agar>.

Vitredeki kiigiik bir lens pargasi genel ola-
rak iyi tolere edilirken, biiyiik bir lens pargasi
onemli goérme kaybina yol agabilir!!. Kiigiik
niikleer parcalar inflamasyon, glokom gibi
komplikasyonlara neden olmuyorsa kon-
servatif olarak izlenebilir. Ancak kiigiik par-
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BULGULAR

Hastalarda psodoeksfoliasyon, gecirilmig
vitreoretinal cerrahi, hipertansiyon gibi risk
faktorleri mevcuttu (Tablo 3). Hastalarda niik-
leusun vitreye luksasyonu, 14 hastada arka
kapsiil agilmasi, 2 hastada zoniil ayrilmasi ne-
deniyle geligmisti. Her iki zoniil ayrilmas: fa-
koemiilsifikasyon sirasinda ortaya g¢ikarken,
14 arka kapsiil agilmasindan 9'u fakoemiilsifi-
kasyon sirasinda meydana gelmisti (Tablo 4).
Diger merkezlerden sevk edilmis olan 6 has-
tada nikleus liiksasyonu nedeni ve basamagi
saptanamadi.

2. gruptaki olgularda, katarakt cerrahisi ile
niikleus ekstraksiyonu arasindaki siire or-
talama 11.3 giindii. 2. gruptaki hastalardan 4'i
1. hafta i¢inde, 6's1 daha sonra opere edildi.

Hastalar postop son diizeltilmig gorme kes-
kinligi agisindan degerlendirildiginde, 1. grup-
taki 12 hastanm 4'iinde (% 33.3) en iyi dii-
zeltilmis gorme keskinligi 0.1'in altinda, 3

Tablo 3. Preoperatif risk faktérlerinin dagilimi.

hastada (%25) 0.1-0.5 aras1, 5 hastada (%41.7)
0.5'in lizerinde bulunurken, 2. gruptaki 10 has-
tanin 7'sinde (%70) 0.1'in altinda 1 hastada
(%10) 0.1-0.5 arasi, 2 hastada (%20) 0.5'in iize-
rinde bulundu (Tablo 5). 1. gruptaki hastalar-
daki son gorme keskinligi 2. gruptan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bu-
lundu (Students t-test, t = 4.041, p<0.0029). 2.
gruptaki olgulardan erken dénemde opere edi-
len (<7 giin) 4 hastanin 2'sinde (%50) gérme
keskinligi 0.5'in iistii, 2'sinde (%50) 0.1'in alti
olarak bulundu. Ge¢ donemde opere edilen
hastalarda ise, 6 hastadan birinde (%16.6)
gorme keskinligi 0.1-0.5 arasi, kalan 5 hastada
(%83.4) 0.1'in alt1 olarak bulundu.

Komplikasyonlar agisindan degerlendirildi-
ginde ise, grup 1'deki hastalardan 1'inde se-
konder glokom (%8.3), 2 hastada retina de-
kolmani (bu hastalardan biri retina dekolmani
operasyonu, digeri diyabetik retinopati ne-
deniyle vitrektomi gegirmisti), 1 hastada kis-

1. Grup 2. Grup
Gegirilmig vitrektomi 2 —
Hipertansiyon 3 1
Psodoeksfoliasyon 1 1
Yiiksek myopi | 1
Retina dekolmani cerrahisi 1 1

Tablo 4. Niikleus luksasyonlarinin katarakt cerrahisinin hangi basamaginda olugtuguna gére dagilimi

Dislokasyon agamasi

Arka kapsiil agcilmasi (n=14)

Zoniil ayrilmasi (n=2)

Fakoemiilsifikasyon 9 2
Aspirasyon irrigasyon 3 —
Niikleus dogurtulurken 1 —

Hidrodisseksiyon
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toid makiiler ddem (%8.3) saptandi. Ikinci
gruptaki hastalarin 3'linde sekonder glokom
(%30), 3'inde 3'den fazla hiicre reaksiyonu
(%30), 2 hastada vitreus opasiteleri (%20) sap-
tandi (Tablo 6).

TARTISMA -

Vitreusa lens luksasyonu katarakt cer-
rahisinin arka kapsiil acilmas: ve vitreus kay-
bin1 takip eden ya da zonuller ayrilma nede-
niyle ortaya ¢ikan nadir ancak 6nemli komp-
likasyonlarindan biridir. Fakoemulsifikasyon-
~da oOzellikle Ogrenme asamasinda lens par-
tikiillerinin  vitreye diismesiyle sik Kkar-
silagiimaktadir!-8,

Vitreusa diigmiig lens pargalarinin veya
nukleusun ¢ikarilmasinda standart pars plana
vitrektomi yontemi Snerilmekte ve bunun ka-
tarakt cerrahisi swrasinda vitrektomi ya-
pilmaksizin veya sadece on vitrektomi ile lim-
bal yola cikarilma girisiminden ¢ok daha
giivenli olduguna inanilmaktadir. Limbal yolla

mekanik olarak ¢ikarildiginda vitreus bazinda
traksiyonlara neden olarak vitreus hemorajisi,
retinal yirtitk ve retina dekolmam gibi ciddi
komplikasyonlarla sonug]anabilmektedir”.
Vitreusa disloke lenslerin cerrahisinde pars
plana vitrektomiyi takiben sert lens nuk-
leuslarinin pars plana fakoemiilsifikasyon yo-
luyla ortadan kaldirilmasi da giivenli etkili bir
yontemdir'%15:16 Burada secilen cerrahi yon-
temin yaninda uygulamanin zamanlamasi da
onem tagimaktadir. Cerrahi lens pargalarinin
vitreusa diistiifli ameliyat seansinda ¢i-
karilabilir veya sonraki giinlerde bagka bir se-
ansta alinabilir. Kim ve arkadaglarinin yaptig
calismada vitrektominin 1 hafta veya daha
fazla ertelenmesinin daha kotii bir gorsel prog-
noza neden olmadigi belirtilmektedir!. Vit-
rektominin daha ge¢ yapilmasi sekonder
komplikasyon riskini arttirdif1, ancak gorsel
prognozun degismedigi de rapor edilmistir!-13.
Aynica katarakt cerrahisi ve vitrektomi arasi
siirenin gorsel prognoz tizerinde dnemli bir et-
kiye sahip olmadifi savunulmaktadir. Kor-

Tablo 5, Takipte iki grup arasi en iyi diizeltilmig gérme keskinliginin kargilagtirilmasi.

1. Grup (n = 12) 2. Grup (n=10)
>0.5 5(%41.7) 2 (%20)
0.1-0.5 arasi 3 (%25) 1 (%10)
<0.1 4 (%33.3) 7 (%70)
Tablo 6. Takipte iki grup arast komplikasyonlarin karsilagtirilmasi.

Komplikasyonlar 1. Grup 2. Grup
Glokom 1 3
Ciddi enflamasyon — 3
Vitreus opasitesi — 2
Kistoid makiiler 6dem 1 —
Retina dekolmani 2 1
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neanin 6demli oldugu ve ciddi inflamasyonun
bulundugu durumlarda bir siire beklenip vit-
reusun daha iyi goriinebilir hale gelmesinin
saglanmast  Onerilmektedir.  Bizim  ¢a-
lismamizda ise en dikkat ¢ekici sonug ayni se-
ansta opere edilen hastalardaki gorsel prog-
nozun daha 1yi olmasidir (Tablo 5). Ancak,
ayn! seansta nukleus ekstraksiyonu, vitreoreti-
nal cerrah ve ekipmanin ulagilabilir konumda
oldugu merkezlerde gerceklestirilebilmektedir.
Bu durum bizim aragtirmamizin sonucu ile ¢e-
lisiyor gortinmekle birlikte diger merkezlerden
klinigimize refere edilen hastalarda niikleus
luksasyonunu takiben yeterli korteks te-
mizliginin ve 6n segment rehabilitasyonun ya-
pilmamig olmasinin bu grupta progronu ko&-
tillestirerek bu farkliliga neden oldugunu
diigtiniiyoruz.

Daha Onceden yapilan arastirmalarda goz
ici lens (GIL) tipi ve son gorsel keskinlik ara-
sinda anlamli bir iligki bulunmustur. AKGIL
ile en iyi gorsel sonuglar alinirken, OKGIL ile
sonuglar nispeten daha kétiidiir. Gorsel olarak
en kotii sonuclar afak birakilan hastalarda iz-
lenmigtir. Bizim olgularimizda da benzer ge-
kilde afak birakilan gozlerde gérme sonuglar
daha kotiidiir. Ancak GIL yerlestirilme zamani
ve gorsel prognoz arasinda anlamli bir iligki

bulunamamustir!”.

Nukleusun vitreye luksasyonu durumunda
¢Oziinebilir lens proteinlerinin salinim ile fa-
gositik cevap olugmakta, bu serbest proteinler
ve makrofajlar trabekiiler ag1 tikayarak fa-
koanaflaktik glokoma neden olmaktadir. Sii-
renin ilerlemesiyle periferal anterior sinesi ile
kronik glokom, yogun pupiller membran, vit-
reus opasiteleri, kistoid makula 6demine yol
agcmaktadir. Bu nedenle nukleus luksasyonu
oldugunda ilk agamada tiim korteks ba-
kiyelerinin miimkiin oldugunca temizlenmesi,
on vitrektominin yapilmasi ve gerektiginde pe-

riferik iridektomi yapilarak uygun vakalarda
GIL yerlestirilmesinin yerinde olacag: dii-
slincesindeyiz. Nitekim bu c¢alismada 2. se-
ansta niikleus ekstraksiyonu yapilan hastalarda
enflamatuar ve glokomatéz komplikasyon
orani daha yiiksek olarak bulundu.

Sonu¢ olarak vitroretinal cerrahin bu-
lundugu merkezlerde aym seansta niikleusun
almmasinin sekonder komplikasyonlar1 azal-
tabilecegi ve gorsel prognozu iyilestirebilecegi
icin tercih edilebilecegini diigliniiyoruz. Ayrica
ayni seansta niikleusun c¢ikarilmasi, hastalar
lizerinde ikinci bir cerrahinin neden olacagi
psikolojik olumsuzluklari da engelleyecektir.
Ancak yogun korneal &édem gelisen ve fun-
dusun goriilmesinin zorlagtigi olgularda niik-
leus ekstraksiyonunun ikinci bir seansa er-
telenmesi hem retinaya gelebilecek hasarlarin
azaltilmasina hem de niikleus ekstraksiyonu
i¢in daha uygun sartlarin saglanmasina imkan
taniyacaktir. Niikleus ekstraksiyonunun er-
telendigi vakalarda korteks temizligi ve on vit-
rektomi yapilmasi, pupillanin diizeltilmesi
ameliyat sonras1 komplikasyonlarin onlenmesi
ve gorsel prognoz agisindan dnemlidir.
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