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Fakoemiilsifikasyon Sirasinda Vitreusa
Disloke Olan Nukleus Parcalarinda Tedavi
Sonuclar*
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OZET

Amag: Fakoemiilsifikasyon sirasinda nukleus pargalarinin vitreus bogluguna disloke oldugu ol-
gularda gorsel sonuglari ve komplikasyonlar: sunmak

Gere¢ ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon sirasinda nukleus dislokasyonu gelisen, yaglar1 55 ile 81
arasinda degisen 19 olgunun klinik bilgileri retrospektif olarak incelendi. 12 olguda pars plana vit-
rektomi (PPV) + lensektomi uygulandi. Nukleusu sert olan dort olguda ise, PPV’ yi takiben nukleus
perflorokarbon kullanimini ile limbal insizyondan ekstrakte edildi. Ug olguda degisik nedenlerden
dolayr PPV yapilamadi. Vitrektominin zamanlamasi dislokasyon sonrasi 1 ila 6 hafta arasinda de-
gismekteydi. Ik cerrahide afak birakilmig olgulardan yedisine PPV sonrasi ayni seansta arka ka-
maraya intraokiiler lens (IOL) implantasyonu yapildi. Vitrektomi sonrasi takip siiresi 1 hafta ile I
yil arasinda degismekte idi.

Bulgular: Olgularin PPV 6ncesi en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri P+ P+ ile 8/10 arasinda idi.
Sadece dort olgunun gdrme keskinligi 2/10 ve daha iyi idi. Vitrektomi sonrasi en iyi diizeltilmis
gorme keskinlikleri P+P+ ile 10/10 arasinda iken, 11 olguda en iyi diizeltilmis gérme keskinligi 2/
10 ve daha iyi idi. Vitrektomi dncesi dénemde iiveit ve/ veya >25mmHg' dan yiiksek GIB saptanan
olgularin tiimiinde, PPV ile bu komplikasyonlar ortadan kalkti. Takip siiresince 3 olguda retina de-
kolmani gelisirken, bir olguda kistoid makula 6demi saptand.

Sonug: Nukleus ve pargalarinin vitreusa disloke olmasi fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda ge-
ligen ciddi bir komplikasyondur. Dislokasyona eslik eden korneal 5dem, koroid ‘dekolmani ve glo-
kom gibi patolojiler ikincil bir cerrahiyi geciktirse de, bu olgularda vitreoretinal cerrahi tekniklerle
tatmin edici anatomik ve gorsel sonuglar alinabilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Fakoemiilsifikasyon, nukleus dislokasyonu, komplikasyon, pars plana vitrektomi, sekonder
10L implantasyonu
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OUTCOME OF TREATMENT FOR DISLOCATION OF NUCLEAR FRAGMENTS INTO
THE VITREUS DURING PHACOEMULSIFICATION
SUMMARY

Purpose: To present the visual results and complications in patients in whom nuclear fragments
were dislocated into the vitreus cavity during phacoemulsification.

Methods: The data of 19 cases, ranging in age from 55 to 81 years, in whom nucleus drop was de-
veloped during phacoemulsification were retrospectively reviewed. Twelve cases underwent pars
plana vitrectomy (PPV) + lensectomy. In four cases in whom nucleus was too hard, nucleus was
extracted through the limbal incision with the use of perfluorocarbon liquids after PPV. In three
cases, PPV could not have been performed due to various reasons. The timing of vitrectomy ranged
from 1 to 6 weeks after nucleus drop had occured. In seven cases who were left aphakic at the first
operation, posterior chamber intraocular lens (IOL) was inserted at the same session after PPV.
Postvitrectomy follow- up period ranged from | week to 1 year.

Conclusion: Previtrectomy best- corrected visual acuities ranged from P+ P+ to 8/10. Only four
cases had visual acuity of 2/10 or better. Postvitrectomy best- corrected visual acuities ranged from
P+ P+ to 10/10, in eleven cases best corrected visual acuity was 2/10 or better.

In all cases in whom uveitis or IOP greater than 25mmHg was present in the previtrectomy period,
PPV caused resolving of these complications. In three cases retinal detachment was developed and
in one case cystoid macular edema was detected during the follow-up period.

Comment: Dislocation of nuclear fragments into the vitreus cavity is a serious complication that
develops during phacoemulsification. Although accompanying pathologies, like corneal edema,
choroidal detachment and glaucoma, might postpone the secondary surgery, we could still get sa-
tisfactory anatomic and visual outcomes with vitreoretinal surgical procedures in these cases.
Ret-vit 2001; 10 : 127 - 134.
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GIRIS

Katarakt cerrahisinde fakoemiilsifikasyon

Biz de bu ¢alismamizda fakoemiilsifikasyon

sirasinda nukleus veya parcalarinin vitreye dis-

yontemi gittikce yayginlagmakta, hasta mem-
nuniyeti ve rehabilitasyonu agisindan giderek
ekstrakapsiiler katarakt cerrahisinin yerini al-
maktadir. Ote yandan ekstrakapsiiler katarakt
cerrahisinde nadir goriilen bazi komplikasyon-
lar ise fakoemiilsifikasyon cerrahisinin daha
lirkiitiicii komplikasyonlar1 olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Bunlarin baginda genis serilerde
% 0.16 oraninda bildirilen, nukleus veya par-
galarinin  vitreye dislokasyonu gelmektedir!.
Bu dislokasyon tablosuna azalmis gorme kes-
kinligi, korneal 6dem, goz i¢i basing (GIB) ar-
i1, iiveit ve retina dekolmani (RD) gibi ciddi
problemler de eslik edebilmektedir?.

loke oldugu ve klinigimizde tedavi ve takip
edilen 19 olguluk nukleus dislokasyonu se-
rimizi ve sonuglarini sunmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM:

Ocak 1999- Aralik 2000 tarihleri arasinda
klinigimizde takip ve tedavi edilen 19 ardigik
nukleus drop olgusu ¢alisma kapsamina alindi.
Olgulardan 8’1 (% 42.1) klinigimizde yapilan
fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda nukleus
dislokasyonu gelisen olgular olup, kalan 117i
(% 57.8) cevre kliniklerden sevk edilmiglerdi.
Bes olguda nukleus biitiin olarak disloke olur-
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ken, 9 olguda 1/2, 5 olguda ise yaklagik 1/4
oraninda par¢a dislokasyonu geligmigti. Ol-
gularin iigiinde dislokasyon katarakt cer-
rahisinin  hidrodiseksiyon agamasinda ger-
ceklesirken, digerlerinde fakoemiilsifikasyon
sirasinda arka kapsiil riiptiiriinii takiben ger-
ceklesmisti. Olgularin 14’ iinde dislokasyon
sonrasi on vitrektomi yapilmig, 4’iinde sulkusa
arka kamara intraokiiler lens (IOL) imp-
lantasyonu yapilmig idi. Olgularda vitrektomi
oncesi on ve arka segment bulgulari Tablo
I’de verilmektedir.

Olgularin nukleus dislokasyonu sonrasi ilk
degerlendirme ve sonraki takipleri klinigimiz
vitreoretinal cerrahi birimince yapildi. Cerrahi
tedaviyi kabul eden ve sistemik durumu uygun
olan tiim olgular eslik eden kornea odemi,
GIB artig1, koroid dekolmani gibi problemlerin
kontrol altina alinmasini takiben pars plana
vitrektomi (PPV) ve lensektomi operasyonuna
alindilar. PPV operasyonlar1 ayni cerrahi ekip
tarafindan  gergeklestirildi. Standart triport
PPV ile disloke nukleus ve pargalari te-
mizlendi, bunlari hareketlendirmek ve ma-
kulayr korumak amaciyla 8 olguda perf-

lorokarbon sivilari kullamildi. 11 olguda nuk-
leus ve pargalan vitrektom ile vitrede te-
mizlenirken, nukleus sertliinin vitrektom ile
temizligi gii¢lestirdigi dort olguda nukleus lim-
bal yol ile ¢ikarildi. Her olgu ameliyat sonunda
periferik retina yirtifi agisindan detayli bi-
¢imde incelendi. Zaten psddofak olan 4 olguya
ilaveten 5 olguya PPV + lensektomi sonrasi si-
lier sulkusa siitiirlii, 2 olguya da mevcut arka
kapsiil kalintis1 yeterli oldugundan sulkusa po-
limetilmetakrilat IOL implantasyonu yapildi.

Olgularin en son kontroldeki en iyi dii-
zeltilmig gorme keskinlikleri, gegirdikleri
komplikasyonlar ve bunlara etki eden faktorler
aragtirildi.

BULGULAR:

Caligma kapsamina alinan 6’s1 kadin (%
31.5) 13’ ii erkek (% 68.4) toplam 19 olgunun
yaslar1 55 ile 81 (ortalama 69 yil) arasinda idi.
Nukleus dislokasyonu 10 olguda (% 52.6) sag
gozde, 9 olguda (% 47.3) sol gozde ger-
ceklegmisti. Iki olgu proliferatif diabetik re-
tinopati nedeni ile 6nceden vitrektomi ve laser

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi muayene bulgulan ve gelisen komplikasyonlar

Bulgular Tedavi oncesi (n=19) Tedavi sonras: (n=19)
Kornea 6demi 12 (%63.1) 0 (%0)

Uveit 9 (%47.3) 0 (%0)

GIB > 25mmHg 7 (%36.8) 0 (%0)

iris hasari 4 (%21) 4(%21)

Retina dekolmani 0 (%0) 3(%15.7)
Koroid dekolmani 2 (%10.5) 0 (%0)
Siklodiyaliz 1 (%5.2) 1 (%5.2)

PC IOL 4 (%21) 11 (%57.8)

Kesi genigletilmesi/ siitiir

9/ 11 (%47.3) / (%57.8)

12/ 13 (%68.4) / (%73.6)
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tedavisi gecirmiglerdi. 12 olguda belirgin kor-
nea Odemi saptanirken 4 olguda iris hasari
vardi. 7 olguda vitrektomi ©6ncesi GIB
2ImmHg’nin iizerinde bulunup tibbi tedavi
baglanirken, iki olguda ise hipotoni saptandi.
Iki olguda koroid dekolmant, bu olgularm bi-
rinde ii¢ saat kadran1 genigliginde siklodiyaliz
tespit edildi. 9 olguda (% 47.3) 6n ve arka seg-
ment inflamasyonu mevcuttu (Tablo 1). Hig
bir olguda preoperatif retina yirtigi tespit edil-
medi. Tedavi Oncesi en iyi diizeltilmis gérme
keskinlikleri P+ P+ ile 8/10 arasinda de-
gigsmekte olup sadece 4 olguda (% 21) gorme
keskinligi 2/10 ve daha iyi olarak tespit edildi.

Toplam 16 olguya PPV uygulandi. Dis-
lokasyon ile cerrahi miidahale arasinda gegen
stire 7 giin- 40 giin (ortalama 22 giin) idi. Cer-
rahi igin 13 olguda lokal anestezi, ii¢ olguda
genel anestezi kullanildi. Intravensz sedasyon
altinda operasyona alinabilen bir olgunun PPV
sirasinda ajite olmasi ve genel durumunun bo-
zulmasi nedeni ile lensektomi yapilmadan ig-
leme son verilmek zorunda kalindi.

Sistemik durumunun ikinci bir ameliyat
i¢in uygun olmadig1 veya cerrahiyi reddettigi
i¢cin PPV uygulanamayan ii¢ olgudan birine sa-
dece tibbi antiglokomatéz tedavi verilirken, bir
olguya da 6n kamaradaki yogun korteks ar-
tiklari nedeniyle 6n kamara irrigasyonu ya-
pildi.

Olgular 1 hafta ile 1 y1l arasinda degisen
siirelerde takip edildiler. Takip siiresi sonunda
tim olgularda GIB'min ek tedavisiz 20
mmHg'nin altina indigi, on ve arka segment
inflamasyonunun yatigtigi saptanirken, higbir
olguda kornea 6demi, hipotoni ve koroid de-
kolmani gibi komplikasyonlar tekrarlamadi.
Cerrahi sonras1 komplikasyon olarak iki ol-
guda yirtikli RD, bir olguda neovaskiiler glo-

kom + traksiyonal RD, bir olguda hafif goz igi
kanama geligirken bir olguda da 6n kamarada
rezidiiel perflorokarbon sivisi saptandi. Cerrahi
sonrasi On ve arka segment muayenesinde pa-
toloji saptanmamasina ragmen gorme kes-
kinliginde beklenen artig saglanamayan bir ol-
guda 3. ayda anjiografik kistoid makiila 6demi
tespit edildi. Yirtikli RD geligen olgulardan bi-
rinde dekolmanin periferik retinada sinirh kal-
mas1 nedeni ile C3F8 enjeksiyonu takiben yir-
tik ¢evresine laser fotokoagiilasyonu yapilarak
dekolmani yatigtinldi. Diger olgumuzda ise
konvansiyonel RD cerrahisinin ardindan re-
tinanin yatigmadig1 ve ciddi proliferatif vit-
reoretinopati gelistigi izlendi.

Proliferatif diabetik retinopati nedeni ile n-
ceden vitrektomi ve laser tedavisi gegirmis
olan iki olgudan biri planlanan cerrahiyi red-
detti. On ve arka segmentte belirgin enf-
lamasyonu bulunmayan ve géz i¢i basinci nor-
mal seviyelerde seyreden bu olgu sadece takip
edildi. Diger olguda ise PPV’ yi takiben ne-
ovaskiiler glokom + traksiyonel RD gelisti.
Gorsel iyilesmenin beklenmedigi olguya glo-
kom birimince gant cerrahisi endikasyonu ko-
nuldu ancak olgu cerrahiyi kabul etmedi.

Olgularin takip siiresi sonunda saptanan en
lyi diizeltilmis gorme keskinlikleri P+P+ ile
10/10 arasinda degismekte idi. PPV yapilan 16
olgudan 12’ sinde (%75) gorme keskinliginde
iki ve daha fazla standart Snellen sirasi (0.2
logMAR) artis saptandi. En iyi diizeltilmis
gorme keskinligi PPV sonrasi dort olguda (%
25) degismedi. On bir olguda en iyi dii-
zeltilmig gérme keskinligi 2/10 ve daha iyi ola-
rak bulundu. Gérme keskinligi 1/10 ve daha
kotii olan olgulardan iigii PPV + lensektomi
yapilamayan olgular olup digerleri yirtikli RD
gelisen iki olgu, neovaskiiler glokom + trak-
siyonel RD gelisen olgu, sadece PPV yapilip
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lensektomi yapilamayan olgu ve proliferatif
diabetik retinopati nedeni ile optik atrofi ge-
lismig olan olgu idi. Olgularin PPV Gncesi ve
sonrast diizeltilmig en iyi gorme keskinlikleri
Tablo 2° de gosterilmigtir. Dislokasyon sonrasi
iki haftadan once ve sonra PPV geciren olgu
gruplart kargilagtinnldiginda aralarinda gorsel
ve anatomik sonuclar acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p>0.05, Mann- Whitney testi). Vitrektomi za-
manlamasina gore elde edilen en iyi dii-
zeltilmig gorme keskinlikleri Tablo 3” de su-
nulmugtur.

Perflorokarbon kullanilan sekiz olguda da
(%100) en tyi diizeltilmis gorme keskinliginde
iki ve daha fazla standart Snellen sirasi1 (0.2
logMAR) artig saptandi. Bunlarin yedisinde
(%87.5) en 1yi diizeltilmig gorme keskinligi 5/
10 ve daha iyi idi. Gorsel ve anatomik so-
nuglart etkileyen komplikasyon gelismezken
sadece bir olguda PPV sonrasi rezidiiel perf-
lorokarbon ve bir olguda tedavisiz gerileyen
hafif g6z i¢i kanama izlendi. Perflorokarbon
kullanilmayan 8 olgunun doérdiinde (%50) en
1yl diizeltilmig gorme keskinliginde iki ve daha

fazla standart Snellen siras1 (0.2 logMAR) artig
saptandi. Sadece bir olguda (%12.5) en iyi dii-
zeltilmig gorme keskinligini 5/10 ve daha iyi
idi. Bu olgularda karsilagilan komplikasyonlar
bir olguda neovaskiiler glokom + traksiyonel
retina dekolmani, bir olguda kistoid makiila
odemi, 2 olguda yirtikli retina dekolmani idi.
Perflorokarbon kullanilan ve kullanilmayan
olgu gruplan kargilagtirildifinda aralarinda
gorsel ve anatomik sonuglar agisindan is-
tatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptandi
(p<0.05, Mann- Whitney testi).

TARTISMA:

Nukleus dislokasyon siklig1 cerrahin tecrii-
besi ile orantili olmakla beraber kiiciik pupil ¢a-
p1, sert nukleus, travma hikayesi, psodoeksfoli-
yasyon varlig1, goziin derin yerlesimli olmasi ve
cerrahi sirasinda hasta uyumu gibi olguya ait 6-
zellikler riski arttirabilmektedir. Dislokasyon
¢ogunlukla fakoemiilsifikasyon sirasinda veya
kortikal temizlik sirasinda gergeklesmekte-
dir??. Klinigimizde opere olurken nukleus dis-
lokasyonu gelisen 8 olgunun 5’inde arka kap-

Tablo 2. PPV o6ncesi ve sonrasi diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri

En iyi diizeltilmis GK PPV oncesi (n=16) PPV sonrasi (n=16)
5/10 ve iizeri 1 (%6.25) 8 (%50)

4/10 - 2/10 3(%18.75) 3(%18.75)
1/10 ve alta 12 (%75) 5(%31.25)

Tablo 3. Vitrektomi zamanlamasina gére diizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri

En iyi diizeltilmis GK PPV siire < 2 hafta (n= 6) PPV siire > 2 hafta (n=10)
5/10 ve iizeri 3 (%50) 5 (%50)
4/10 - 2/10 1 (%16.66) 2 (%20)
1/10 ve alti 2(%33.33) 3 (%30)
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siul agilmasini takiben dislokasyon gelistigi,
diger ikisinde biitiin olmayan kapsiiloreksise
ragmen fakoemiilsifikasyona devam edildigi,
daha onceden vitrektomi gegirmis diabetik bir
olguda ise hidrodiseksiyonu takiben dis-
lokasyon gelistigi saptanmustir.

Vitreus igine diigen lens pargalan kiigiik ise
postoperatif inflamasyon az olmakta, GIB’ de
yiikselme goriilmemekte, bu tip olgularin takip
edilebilecegi belirtilmektedir®. Ancak takip sii-
resince kistoid makula 6demi, inflamasyon
veya vitreoretinal traksiyonlarin geligebilecegi
de unutulmamalidir. Disloke olan parga bii-
ylikse irrigasyon veya lensi ¢ikarmak igin ge-
reksiz gabadan kaginilmali ve vitreoretinal cer-
rahi sartlan aragtinlmalidir®8. Vitreoretinal
cerrahinin ayn1 seansta yapilip yapilmayacagi
olguya ait sartlara bagh oldugu kadar, tec-
riibeli cerrahi ekibin ve gerekli donanimin var-
ligina da baglhdir.

Nukleus dislokasyonu olgularindaki olumlu
cerrahi sonuglara ragmen olgulara ozel gesitli
nedenlerle ikincil vitreoretinal girisimin uy-
gulanamadigi durumlar da olmaktadir’. Bizim
¢alismamizda da ya sistemik durumlan ikinci
bir ameliyat i¢in uygun olmadigindan ya da
cerrahiyi reddettiklerinden ii¢ olguya PPV uy-
gulanamamigtir. Bu olgulara palyatif tedaviler
uygulansa da arzu edilen gorsel sonuca ula-
silamamug, tiimiinde en iyi diizeltilmis gérme
keskinlikleri 1/10’ un altinda kalmigtir. Bu
gibi durumlarla kargilagmamak igin katarakt
cerrahisindeki olguya ait sartlar, cerrahi ekip
ve ekipman uygun ise ilave anestezi yar-
dimiyla ayni seansta vitreoretinal cerrahi ile
devam edilebilecegini diigiinmekteyiz.

Ayni seansta vitreoretinal girisim ya-
pillamadiginda da katarakt cerrahina onemli
diigmektedir.

gorevler Dislokasyon ger-

¢eklestikten sonra lensi ¢ikarmak igin gereksiz
¢abalardan kaginilmali ancak kalan kortikal
materyal ve 6n kamaradaki vitreusa yonelik gi-
risim ihmal edilmemelidir. On vitrektomi ve
on kamaradaki pargalarin ve vitreusun te-
mizliginden sonra diigen nukleus vitrektom ile
temizlenebilecek yumusaklikta ise IOL imp-
lantasyonu yapilabilir. Béylece ikinci cerrahi
sirasinda ©n segmentle de ugrasma ve buna ait
travma riski ortadan kalkar. Katarakt cerrahisi
sonrasinda ise inflamasyon ve GIB yiiksekligi
tedavisi hemen baglanmalidir. Olgularimizdan
dordiinde dislokasyon sonrasi IOL imp-
lantasyonu yapilmigti. PPV + lensektomi ile
dort olguda da iki ve daha fazla standart sira
gbrme keskinligi artisi elde edilirken, bu ol-
gulara IOL implantasyonu yapilmig olmasinin
cerrahi iglemi zorlagtirmadig saptanmigtir. Bu
nedenle, katarakt cerrahisi sirasinda  dis-
lokasyon gelistiginde kalan kortikal materyal,
6n kamaradaki vitreus ve nukleus pargalar te-
mizlendikten sonra yeterli arka kapsiil destegi
var ise IOL implantasyonu yapilabilecegini dii-
stinmekteyiz.

Dislokasyon olgularinin cerrahi tedavisinde
zamanlama konusunda fikir birligine ulagilmig
degildir. Cerrahinin olabildigince erken, eger
ayni seansta bitirilemediyse en azindan ilk iki
hafta igerisinde yapilmasini oneren, gecikme
ile glokom, kornea problemleri, vitre memb-
ranlari gibi komplikasyonlarin arttigin1  sa-
vunan birgok galisma mevcutturS-7-10:11  Ap.
cak vitrektomi zamaninin komplikasyon sik-
ligin1 veya sonu¢ gérme keskinligini etkile-
medigini bildiren cahigmalar da vardir®!2-14,
Katarakt cerrahisi sonrasi agir kornea ddemi
olanlarda bekleme 6demin gerilemesine ve vit-
rektomi sirasinda daha iyi gériintii elde edil-
mesine yardimci olabilmektedir. Bizim se-
rimizde de iki haftadan once ve sonra
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cerrahiye alinan olgular arasinda komp-
likasyonlar ve elde edilen sonuglar agisindan
belirgin farklilik goriilmemisg, 5/10 ve daha iyi
gorme keskinligine ulagma orani iki olgu gru-
bunda da %50 olarak saptanmustir.

Nukleus dislokasyon olgularinda tedavi son-
rast %41- 77 arasinda degigen oranlarda 20/40
ve daha iyi gorme keskinligi bildirilmekte-
dir®10:13-15 Bizim olgularimizda tedavi son-
rasinda 11 olguda en iyi diizeltilmig gorme
keskinligi 2/10 ve daha iyi, bu 11 olgunun se-
kizinde 5/10 ve daha iyi olarak saptandi.
Borne ve arkadaglanm, perflorokarbon sivisi
kullanilan olgularda elde edilen post- operatif
gorme keskinliginin daha iyi oldugunu bil-
dirmiglerdir. serimizde de perf-
lorokarbon sivisi kullanilan olgularda elde et-
anatomik  sonuglar
kullanilmayan olgulara gore istatistiksel olarak
anlaml bigimde daha iyi idi. Bu sonucun perf-
lorokarbon kullaniminin retina yiizeyine ya-

Bizim

tigimiz ~ gorsel ve

pilan travmatik maniiplasyonlari ve neden olu-
nan degisiklikleri azaltmasi ile agiklanabile-
cedi kanisindayiz.

Vitrektomi sonrast gorme keskinliginde
beklenen artigin saglanamama nedenleri ara-
sinda bagta RD olmak lizere kistoid makula
odemi, goz i¢i enflamasyon, korneal de-
kompanzasyon, epiretinal membran olugumu
ve kronik glokom sayllabilirz'ﬁ*& 121440 gz
de serimizde yetersiz gorme keskinliginin en
stk nedeninin retina dekolmanmi (3 olgu) ol-
dugunu saptadik.

Nukleusun vitreusa dislokasyonu son-
rasinda kornea ddemi, GIB artis1 ve goz ici
inflamasyon olduk¢a yiiksek oranlarda bil-
dirilmektedir. Vitrektomi ile bu komplikas-
yonlarin oraninda  belirgin azalma goriil-
mektedir. Persistan yiiksek GIB oraninin vit-
rektomi sonrasi %36.8" den %3.2’ ye diistiigii
saptanmigtir! 7. Bizim serimizde de vitrektomi

oncesi 7 olguda GIB artigi saptanirken, nuk-
leusun temizlenmesi ile tiim olgularda GIB
normal sinirlar igerisinde bulundu. Benzer ge-
kilde dislokasyon sonrasi ciddi iveitik re-
aksiyon saptanan dokuz olgunun tiimiinde vit-
rektomi ile tam iyilesme saglandi. Vitrektomi
oncesinde kontrol altina alinan hipotoni, ko-
roid dekolman: ve belirgin kornea 6demi gibi
patolojiler cerrahi sonrasinda tekrarlamadi.

Sonug¢ olarak nukleus ve pargalarinin vit-
reusa disloke olmasi fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi sirasinda gelisen en ciddi komp-
likasyonlardandir. Dislokasyona eglik eden
korneal odem, koroid dekolmani ve glokom
gibi patolojiler vitreoretinal cerrahi girigimi
geciktirse de, bu olgularda vitreoretinal cerrahi
tekniklerle tatmin edici anatomik ve gorsel so-
nuglar alinmaktadir.
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