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ABSTRACT

Amac: Katarakt cerrahisi sirasinda vitreus igine likse lens pargalari-
na fakofragmantasyon veya crushing teknigi kullanilarak yapi-
lan pars plana vitrektomi (PPV) sonuclarinin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yéntem: Mayis 1998-Ocak 2005 tarihleri arasinda ka-
tarakt cerrahisi sirasinda vitreusa diismis nikleus parcalarinin
ctkarilmasi amaciyla PPV yapilan 17 erkek 10 kadin toplam
27 olgu, uygulanan cerrahi teknik, peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlar ve gérsel basari yéninden retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: 27 olgunun ortalama yagi 70.7 (56-86) ve ortalama ta-
kip sdresi 10.7 (3-36) ay idi. Katarakt cerrahisi ile PPV ara-
sinda gegen sire ortalama 14.8 (2-48) gindi. PPV éncesi en
sik rastlanan bulgular géz ici enflamasyon (%51.8), kornea
édemi (%44.4) ve géz ici basing (GIB) artisi (%29.6) idi. Ol-
gularin 12 ‘sinde fakofragmantasyon, 10’unda vitrektomi ve
1stk probu kullanilarak yapilan crushing yéntemi uygulanirken
5 olguda lens sivi perflorokarbon ile yizdirilerek limbal yolla
cikarildi. Peroperatif komplikasyon olarak fakofragmantasyon
uygulanan 3 (%25) gézde iatrojenik yirtik, crushing uygulanan
1 (%10) gézde koroid dekolmani gelisti. Sonug gérme keskinligi
3 olguda p+p+ - el hareketi, 4 olguda 1-4 mps, 10 olguda
0.1-0.4 ve 10 olguda da 0.5 ve (zeri idi. Postoperatif dsnemde
gérme keskinliginin %74.1 olguda arttigi, %18.5 olguda ayni
dizeyde kaldigi ve %7.4 olguda ise azaldigi saptandi. Posto-
peratif dénemde gecici kornea 6demi %18.5, medikal tedavi
ile kontrol edilebilen GIB yiiksekligi %11.1, regmatojen refina
dekolmani %7.4, selofan makilopati %7.4 ve biilléz keratopati
%7.4 oraninda saptand..

Sonug: Katarakt cerrahisi sonrasi vitre icine likse olmus lens par-
calarinin temizlenmesinde PPV ile beraber uygun olgularda
crushing yéntemi fakofragmantasyona gére daha givenli bir
cerrahi yéntem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, vitreusa likse lens mater-
yali, pars plana vitrektomi.

Purpose: To evaluate the results of Pars Plana Vitrectomy (PPV)
with either phacofragmentation or crushing technique for the
removal of retained lens materials in the vitreous during the
cataract surgery.

Materials and Methods: Twenty seven patients (17 male, 10 fe-
male) who underwent PPV for the removal of the lens fragments
in the vitreous as a complication of cataract surgery from May
1998 to January 2005 were retrospectively evaluated; in terms
surgical techniques, peroperative and postoperative complica-
tions and visual success.

Results: The mean age of the 27 patients was 70.7 years(56-86
years) and the average follow-up period was 10.7 (3-36) mon-
ths. The average period between cataract surgery and PPV was
14.8 days (2-48). Intraocular inflammation (51.8%), corne-
al edema (44.4%), and increased intraocular pressure (IOP)
(29.6%) were the most common findings before PPV. The lens
material was removed with phacofragmentation in 12 patients,
crushed between the vitrectomy instrument and light pipe in 10
patients and through limbal extraction with the help of perf-
luorocarbon liquid in 5 patients. The peroperative complicati-
ons were three iatrogenic tears in phacofragmentation groups
(25%) and one choroidal detachment in crushing group (10%).
The final visual acuity was (p+p+)-hand motion in 3 eyes,
counting finger at 1-4 meters in 4 eyes, 0.1-0.4 in 10 eyes and
0.5 or better in 10 eyes. The visual acuity improved in 74.1%
of eyes, remained the same in 18.5% of eyes, and deteriora-
ted in 7.4% of eyes in the postoperative period. Postoperative
complications were temporary corneal edema (18.5%), increa-
sed intraocular pressure (11.1%), rhegmatogenous retinal de-
tachment (7.4%), cellophane maculopathy (7.4%) and bullose
keratopathies (7.4%).

Conclusion: Pars plana vitrectomy with crushing technique may be
safer than phacofragmentation in selective cases with retained
lens material after cataract surgery.

Key Words: Cataract surgery, retained lens material in vitreous,
pars plana vitrectomy.
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GiRiS

BULGULAR

Katarakt cerrahisi sirasinda lens parcalarinin vitreus
icine digmesi nadir gérilen ancak ciddi bir komplikas-
yondur. '3 Fakoemlsifikasyon tekniginin kullaniminin
artmasi ile birlikte bu komplikasyonun gérilme sikligi da
artmigtir, 3614

Vitreusa lUkse lens materyallerine bagh olarak gér-
me keskinliginde azalma, géz ici enflamasyon, yiksek
g6z ici basinci, kornea édemi, kistoid makila édemi, vit-
reus hemoraijisi ve retina dekolmani gibi komplikasyon-
lar geligebilmektedir. 4711

Hesaplanmasi zor olmakla birlikte literatirde vitreu-
sa dUsen nukleus pargalarinin orani %0,4-4 arasinda
bildirilmekle birlikte ¢ 6zellikle son 10 yilda Glkemizde fa-
koemdlsifikasyonun yayginlagmasi ile birlikte bu oranin
daha yiksek olmasi beklenebilir.

Genel olarak vitreusa disen ¢ok kicik nikleus par-
calarinin konservatif tedavi ile takibi yéninde ortak gé-
rus olmasina kargin 5811 kicUk lens materyallerinin kalici
inflamasyona ve buna bagl komplikasyonlara yol acabi-
lecegi ydbninde gérisler de mevcuttur. 2

GunUmuzde bu olgulara uygulanan en ideal cerrahi
tedavi farkl teknikler kullanilarak yapilabilen pars plana
vitrektomi (PPV) operasyonudur. PPV ile parcaciklarin te-
mizlenmesi kornea &demini ve Uveiti azalimakta, gézigi

basincini (GIB) disirerek gérme keskinligini artirmakta-
dir. 148

Bu ¢alismada katarakt cerrahisi sonrasinda vitreusa
dUsmUs lens parcalarinin temizlenmesi amaciyla farkli
tekniklerle PPV yapilan bir grup hastanin sonuglari de-
gerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Mayis 1998-Ocak 2005 tarihleri arasinda S.B. An-
kara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gz Kliniginde gerek
bu klinikte gerekse farkli merkezlerde yapilan katarakt
cerrahileri sonucunda vitreusa dismis nUkleus ve kor-
teks parcalarinin ¢ikarilmasi amaciyla PPV yapilan 17
erkek 10 kadin toplam 27 olgu retrospektif olarak de-
gerlendirildi.

Tum hastalara standart 3 yollu PPV yapildi. Katarakt
operasyonu ile es zamanl PPV hicbir olguda uygulan-
madi. llk operasyonda afak birakilan hastalara sekonder
gdz ici lensi (GIL) implantasyonu yapildi.

Ciddi enflamasyon, kalici GIB yiksekligi ve 1/4 ora-
nindan bUytk nikleus pargalar veya multipl lens par-
calari PPV endikasyonlar olarak belirlendi. Olgularda
korteks bakiyeleri ve yumugak nukleus parcalari ve ki-
cuk sert parcalar vitrektomi probu ve 1gik probu arasin-
da pargalarin ezilerek uygulandigi “crushing” yéntemi
ile, diger sert nikleus parcalari fakofragmantasyon ile
ve bu iki yéntemle ¢ikarilamayan nikleus parcalari ise
sivi perflorokarbon kullanilarak yizdorolop limbal yolla
cikarildi.

Hastalarin yasi, cinsi, operasyon éncesi gérme kes-
kinlikleri, g6z ici basinglari, lens pargalarinin boyutu,
GIL durumlari, uygulanan cerrahi yéntem , operasyon
sonrasi géz bulgular, sonug gérme ve komplikasyonlar

kaydedildi.

Hastalarin ortalama yasi 70.7 (56-86) idi. Olgularin
8'i (%29.6) farkli kliniklerden bize refere edilmis, 19 olgu
ise klinigimizde katarakt cerrahisi gecirmisti. Olgularin
timinde fakoemulsifikasyon teknigi ile katarakt cerrahisi
uygulanmigh. PPV operasyonu éncesi hastalarin %81.4'
Unde gérme keskinligi 5 mps’ nin altinda idi.

PPV &ncesi hastalarin 2’ sinde primer agik acili glo-
kom, 2’ sinde proliferatif diabetik retinopati ve 2’ sinde
ise yasa bagl makila dejenerasyonu mevcut idi.

Hastalarin ortalama takip suresi 10.7 (3-36) ay,
katarakt cerrahisi ile PPV arasinda gegen sure ortalama
14.8 (2-48) gindu. PPV éncesi en sik rastlanan géz bul-
gulari gérme keskinliginde azalma (% 81.4), géz ici enf-
lamasyon (%51.8), kornea édemi (%44.4) ve GIB artigi
(%29.6) idi. (Tablo 1)

Gé6z Bulgulari Hasta sayisi (%)

(n=27)
Gérme keskinligi 5mps’ nin alhinda 22 (81.4)
Géz igi enflamasyon 14 (51.8)
Kornea édemi 12 (44.4)
GIB artigi 8 (29.6)

GiB: Géz ici basinci

Tablo 1: Pars plana vitrektomi éncesi géz bulgulari.

Operasyon sirasinda yapilan tespite gére vitreusa
lGkse lens parcalarinin boyutu 10 olguda 1/4 -1/2 arast,
10 olguda 1/2- 1/1 arasi ve 7 olguda ise totale yakin
olarak tespit edilmisti.

PPV sirasinda lens parcalar 12 olguda pars plana
fakofragmantasyon, 10 olguda “crushing” yéntemi ve 5
olguda ise sivi perflorokarbon yardimiyla yizdorilerek
limbal yolla cikarilmigh. Fakofragmantasyon yapilan 12
olgunun 4’ Gnde, crushing yapilan 10 olgunun 8’ inde
de sivi perflorokarbon kullanildi. Sivi perflorokarbon kul-
lanilan olgular ile kullanilmayan olgular arasinda sonug
gérme agisindan anlamli fark yoktu. (Fisher’s exact test,
p=0.204)

Sonug gdérme keskinligi 3 olguda (p+p+)-elh, 4
olguda 1-4 mps, 10 olguda 0.1-0.4 ve 10 olguda 0.5
ve Uzerinde idi. (Tablo 2) PPV sonrasi gérme keskinli-
gi %74.1 olguda artarken, %18.5 olguda ayni dizeyde
kaldi.%7.4 olguda ise gérme keskinliginde azalma géz-
lendi. PPV sonrasi gérme keskinligi 0.1’ in altinda olan 7
olguda sonucg gérmeyi etkileyen sebepler

GK Preop Postop
n=27 (%) n=27 (%)
(p+p+)/ Elh 8 (29.6) 3 (11.7)
1-4 mps 14 (51.8) 4 (14.8)
0.1-0.4 4 (14.8) 10 (37)
0.5 ve Uzeri 1 (3.7) 10 (37)

GK: Gdérme keskinligi

Tablo 2: Preoperatif ve Postoperatif Gérme Keskinlikleri.
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2 olguda bant keratopati, 2 olguda makilayr tutan
retina dekolmani, 1 olguda kistoid makila ddemi ile bir-
likte selofan makslopati, 1 olguda glokoma bagl optik
atrofi ve 1 olguda ise proliferatif diabetik retinopati idi.

Olgularin hicbirinde PPV katarakt cerrahisi ile eg
zamanh yapilmadi. Katarakt cerrahisi ile PPV arasindaki
sUre ortalama 14.8 gin (2-48 gin) idi. PPV operasyo-
nu 15 ginden sonra yapilan 10 olgunun 6’ sinda (%60)
gérme keskinliginde artig goértlurken, ilk 14 gin igeri-
sinde operasyon yapilan 17 olgunun 14’ inde (%82.3)
goérme keskinliginde artig kaydedildi. Bu sonuglarin ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigr tespit edil-
di. (Fisher’s exact test, p=0.365)

PPV &ncesi olgularin 14 ‘G (%51.8) afak, 13'C ise
(%48.2) psédofak idi. PPV sonrasi afak olgularin 9 “una
sulkusa goz ici lensi (GIL), 4 * Gne skleral fiksasyonlu GIL
konurken, 1 olguya da én kamaraya GIL yerlestirildi.
Psddofakik olgularin 3’ Gne ise GIL repozisyonu yapildi.
Operasyon éncesi afak olan hastalar ile psédofak olan
hastalarin ameliyat sonrasi dizeltilmis gérme keskinlik-

leri arasinda anlamli fark yoktu. (Fisher’s exact test, p=
1.000)

Peroperatif komplikasyon olarak fakofragmantasyon
uygulanan 3 gdézde iatrojenik yirtik gelisti. Bu olgularin 2
tanesinde kriyo ile yirtik cevrelenirken, SFé ile pnomotik
retinopeksi yapildi. Uciinct olguda ise kriyo ve internal
tamponat olarak C,F, kullanildi. 3. olguda postoperatif
retina dekolmani gelisti ve sérklaj, PPV, posterior retino-
tomi ve silikon tamponat kullanilarak retina yatigtirildi.
Crushing uygulanan 1 olguda ise peroperatif olarak ko-
roid dekolmani ve hifema gelisti. Postoperatif dénemde
koroid dekolmani spontan olarak dizeldi. Postoperatif
dénemde gérilen diger komplikasyonlar ve oranlari
Tablo 3’ de belirtilmistir.

Komplikasyonlar Hasta sayisi (%)

Gegici kornea édemi 5 (18.5)
GIiB yiksekligi 3 (11.1)
Regmotojen retina dekolmani 2 (7.4)
Selofan makilopati / KMO 2 (7.4)
Bulléz keratopati 2 (7.4)

KMO : Kistoid makila ddemi.

Tablo 3: 27 haftada Pars plana vitrektomi sonrasi gérilen
komplikasyonlar

Olgularin ikisinde (%7.4) gérme keskinligi PPV &n-
cesi gérme keskinliginden daha disuk bir dizeyde idi.
Bu vakalarin her ikisinde de billéz keratopati geligmisti.
Billéz keratopati gelisen hastalarin bir tanesi fakofrag-
mantasyon yapilan gruptan digeri ise limbal yolla lens
ekstraksiyonu yapilan gruptan idi.

TARTISMA

Fakoemdilsifikasyon cerrahisi sonrasi vitreusa likse
lens parcalarinin PPV ile ¢ikariimasinda, vitreus opasitesi,
kalici géz ici enflamasyon, kalici géz igi basing artigi, %25
den buyuk lens pargasi veya multipl lens parcasi, korneal
ddem, vitreus kanamasi ve retina dekolmani basglica en-

dikasyonlari olugturmaktadir.5815 PPV ile gérme keskinli-
gi artmakta sekonder komplikasyonlar duzeltilebilmekte
ve hasta memnuniyeti artinlabilmektedir. 81514

Katarakt cerrahisi ile PPV arasindaki strenin belir-
lenmesi konusunda fikirbirligi yoktur. Yeo ve arkadasla-
ri PPV zamani ile vitreusdaki enflamatuvar hicre sayisi
arasinda anlamli iligki tespit etmiglerdir. llk hafta ice-
risinde opere edilen hastalarin vitreusunda daha sonra
vitrektomi yapilan hastalarinkine gére anlamli derecede
daha az enflamatuvar hicre oldugunu bildirmiglerdir.
Calismalarindaki bir diger sonug ise en fazla enflamatu-
var reaksiyonun 1 haftadan sonra ortaya cikhgini belirt-
meleridir.# Bircok calismada sonug gérme keskinligi ile
vitrektominin yapilma siresi arasinda bir baglanti olma-
digi bildirilmekle birlikte erken dénemde yapilan PPV’nin
gérme prognozuna daha olumlu etkisi oldugunu, kro-
nik glokom geligim oranini azalthgini bildiren yayinlar
da mevcuttur."2413 Serimizde ilk 15 gin icerisinde opere
edilen olgular ile daha sonra operasyonu yapilan olgular
arasinda sonug gérme keskinligi agisindan anlamli bir
fark tespit edilmedi.

Alvin ve ark.? calismalarinda vitrektomi 6ncesi gog
ici enflamasyon oranini %40.7, kornea édemini ve GIB
artig oranint %29.6 olarak bildirirken, Kaya ve ark." bu
oranlari sirasiyla %53.8 ve % 38.4 olarak bildirmiglerdir.
Calismamizda PPV éncesi géz ici enflamasyon %51.8,
kornea édemi %44.4 ve GIB artisi %29.6 olarak tespit
edilirken postoperatif dénemde medikal tedavi ile tOm
olgularimizda enflamasyon kontrol altina alinmighr.

Yeo ve ark.* PPV sonrasi olgularinin %59'unda,
Durukan ve ark.? ise %54.4 gézde gérme keskinliginin
0.5'in Uzerine g¢ikhi@ini bildirmiglerdir. Olgularimizin PPV
dncesinde %81.4'Gnde gérme keskinligi 0,1'in altinda
iken, PPV sonrasi %37 'sinde gérme keskinligi 0.5'in Uze-
rine ¢cikmig, %74.1'inde gérme keskinliginde artig géz-
lenmigtir.

Vitreusa lUkse lenslerin ¢ikarilmasi ve olasi kompli-
kasyonlarin dnlenmesi icin pars plana vitrektomi gvenli
ve basgarili bir yéntemdir.! PPV teknikleri ise farklilik gés-
termektedir. Michels ve ark. caligmalarinda bu amacla
ultrasonik fakofragmantasyon, mekanik crushing ve lim-
bal ekstraksiyon tekniklerini kullanmiglardir.’” Crushing
teknigi daha sonralari da ézellikle yumusak nikleus par-
calari ve kiicUk sert pargalarin varliginda bircok arastirici
tarafindan kullanilmigtir. Materyal vitrektomi probu ve g1k
probu arasinda ezilerek aspire edilmigtir.3>> Pars plana
fakofragmantasyon yénteminin vitreus traksiyonu sonucu
retina dekolmani riskinin arthgini bildiren yayinlar mev-
cuttur. Borne ve ark.'” calismalarinda fakofragmotom
kullandiklar hastalarda %24 kullanmadiklari hastalarin-
da ise %12 oraninda retina dekolmani bildirirken, Morel
ve ark.? fragmotom ve okitom kullanarak yaptiklar 34
hastalik PPV serisinde %17 retina dekolmani bildirmis-
lerdir. Al- Khaier ve ark. ise bu orani %19 olarak teblig
etmislerdir. 2! Orug ve ark. 85 vakalik seride bu orani %7
olarak bildirirken, buna karsilik fakogragmatom kullan-
malarina karsin retina dekolmani ile kargilagmadiklarin
bildiren yayinlarda mevcuttur.?2% Fakofragmatom ucu-
nun i1sinmasi sklerotomi gevresindeki vitreus ve retinada
traksiyon ile sonuclanabilir. Bunu énlemek icin minimum
ultrasonik enerji kullaniimasinda fayda vardir. Fakofrag-
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mantasyosyona gecilmeden énce vitreus tamamen alin-
madi ise kesici olmadan yapilan giclo vakum etkisi yine
vitreus traksiyonuna ve retina yirhigina neden olabilir.
Calismamizda fakofragmantasyon uygulanan 12 olgu-
nun 3‘Unde (%25) oraninda retina yirhgi gelisirken bu
olgulardan ikisi gaz ile yahsti, 1 tanesine ise postoperatif
retina dekolmani nedeniyle PPV ve silikon yagi ile inter-
nal tamponat uygulandi.

Perflorokarbon sivilarinin ézellikle fakofragmatom
kullanimi sirasinda ultrasonik dalgalara karsi retina-
yi korudugu ileri sOrGlmustir.>'® Akkin ve arkadaglar
perflorokarbon sivilarinin kullaniminin gérsel ve anato-
mik sonuglar agisindan anlamli bir fark olusturdugunu
bildirirken, Borne calismasinda bu sivilari kullanmanin
ek bir koruyucu etkisinin olmadigini savunmustur.?41?
Calismamizda sivi perflorokarbon kullanilan olgular ile
kullanilmayan olgular arasinda sonug gérme keskinligi
agisindan anlamli sonug elde edilmedi.

Katarakt cerrahisi sonucunda vitreus igine lens |Gk-
sasyonu kétl gérme derecesine ve birtakim komplikas-
yonlara yol acabilmektedir. PPV ile birlikte dzellikle yumu-
sak nukleuslarda ve kigUk sert materyallerde “crushing”
teknigi ile n0kleusun yenerek aspire edilmesi mumkin ve
daha givenlidir. Diger olgularda fakofragmantasyon ve
limbal ekstraksiyon teknikleri kullanilabilir. Sivi perfloro-
karbon kullanimi limbal ekstraksiyon basta olmak Gzere
tOm bu tekniklerin kullanimini kolaylagtirmanin yanisira
daha givenli de kilabilmektedir.
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