Proliferatif Diabetik Retinopatili Olgularda Kombine
Fako-Pars Plana Vitrektomi Cerrahisi Sonuglarimiz*

Results of Pars Plana Vitrectomy Combined with Phacoemulsification
in Proliferative Diabetic Retinopathy
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ABSTRACT

Amag: Diabetik retinopati tedavisinde kombine fakoemiilsifikasyon
ve pars plana vitrektomi cerrahisinin etkinlik ve gavenilirliginin
degerlendirilmesi.

Gerec ve Yéntem: Proliferatif diabetik retinopatili 39 hastanin 41
gézine kombine fakoemilsifikasyon ve pars plana vitrektomi
cerrahileri uygulandi. Ortalama takip siresi 9.34+0.85 ayd..
Cerrahi endikasyonlar; vitreus hemorajisi (27 géz), traksiyonel
makila dekolmani (11 géz) ve kalin arka hyaloid (3 géz) sek-
lindeydi.

Bulgular: Postoperatif son kontroldeki gérme keskinligi 28 gézde
artmig (%68.3), 8 gézde ayni kalmig (%19.5) ve 5 gézde azal-
mighi (%12.2). Postoperatif komplikasyonlar; 6n kamarada fib-
rin reaksiyon ( 4 géz), posterior sinesi (4 géz), uzamis epitelyal
defekt (1 géz), pupil capture (2 géz), intraokiler basing artigi
(8 g6z), rehemoraji (2 géz), yirtikl retina dekolmani (1 géz),
epiretinal membran olusumu (6 géz), makiler hol (3 géz) ve
optik atrofi (1 géz) seklindeydi.

Sonug: Kombine fakoemiilsifikasyon ve pars plana vitrektomi cerra-
hisi proliferatif diabetik retinopatinin komplikasyonlarinin teda-
visinde kullanilabilir. Kombine cerrahi vitrektomi sonrasi ikinci
katarakt cerrahi girisiminden hastayi koruyabilmekte ve erken
viziel rehabilitasyonun saglanmasina izin verebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, kombine cerrahi, pars
plana vitrektomi, proliferatif diabetik retinopati.

Purpose: To evaluate the effectiveness and safety of combining
phacoemulsification and pars plana vitrectomy in diabetic re-
tinopathy treatment.

Materials and Methods: A combined technique of phacoemulsi-
fication with pars plana vitrectomy was performed in 41 eyes
of 39 patients with cataract complicated by proliferative dia-
betic retinopathy. The mean follow- up period was 9.34+0.85
months. Surgical indications included vitreous hemorrhage (27
eyes), tractional macula detachment (11 eyes) and dense pos-
terior hyaloid (3 eyes).

Resulis: Postoperatively, visual acuity improved in 28 eyes (68.3%),
was unchanged in 8 eyes (19.5%) and was found to be wor-
se in 5 eyes (12.2%) on the last examination. Postoperative
complications consisted of anterior chamber fibrin exudation
(4 eyes), posterior synechia of the iris (4 eyes), delayed corneal
epithelial healing (1 eye), pupil capture (2 eyes), elevation of
intraocular pressure (8 eyes), rehemorrhage (2 eyes), rhegma-
togenous retinal detachment (1 eye), epimacular proliferation
(6 eyes), macular hole (3 eyes) and optic atrophy (1 eye).

Conclusion: Combined phacoemulsification and pars plana vit-
rectomy can be used to treat patients with complications re-
sulting from proliferative diabetic retinopathy. This combined
technique may prevent a latter cataract surgery and also allow
earlier visual rehabilitation.

Key Words: Combined surgery, pars plana vitrectomy, phacoemul-
sification, proliferative diabetic retinopathy.
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GiRiS

Pars plana vitrektomi (PPV) diabetik retinopati ile
iligkili komplikasyonlarin tedavisinde 25 yildan fazladir
kullanilmaktadir.! Bu hastalarda lense yénelik girisimler
konusunda uzun yillardir yazarlar farkli gérosler éne sor-
mustir. Kombine cerrahinin éne surildigo ilk yillarda
saydam lenslerin dahi cerrahi sirasinda g¢ikarilmasi séz
konusuydu.'? Ancak sonrasinda gelisen komplikasyonlar
nedeniyle bu géris zamanla degerini yitirse bile vitreo-
retinal cerrahlar igin, dncelikle arka segmentin cerrahi
sirasinda gérinebilirligini arthrmak ve ek avantajlarinin
bulunmasi nedeniyle lensin cikarilmasi hep gindemde
olmustur.® Yine PPV esnasinda lensin cikarilmasini savu-
nan bazi yazarlar, lens peroperatif gérmeyi azaltmasa
bile vitreoretinal cerrahi sonrasinda verilecek olan gaz
veya silikon gibi intraokiler tamponadlarin postopera-
tif katarakt gelisimini anlamli dUzeyde arthracagini éne
sUrmugtir.24 Arka segment cerrahisi gecirmis fakik has-
talarin uzun dénem takiplerinde, bu olgularin %75’inde
katarakt gelistigi saptanmighr.>¢ Kaldi ki 50 yas Uzeri di-
abetik retinopatili hastalarin cogunda anlamli lens kesa-
feti bulunmaktadir.”

Bu calismada proliferatif diabetik retinopatili hasta-
larda uygulanan PPV ile kombine katarakt cerrahisinin
anatomik ve fonksiyonel sonuclari ile, avantaj ve deza-
vantajlarinin ortaya konmasi amaglanmusgtir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Aralik 2002 ve Subat 2005 tarihleri
arasinda opere edilen proliferatif diabetik retinopatili
39 hastanin 41 g6zt ¢alisma kapsamina alindi. Olgu-
larin 14 G erkek 25'i kadindi. Toplamda yas ortalamasi
60.02+7.57, erkeklerde yas ortalamasi 59.75+1.57
kadinlarda ise 60.2+1.68 idi. Takip sureleri 4-23 ay
arasinda degismekte, ortalama 9.34+0.85 ay idi. Olgu-
larin vitrektomi endikasyonlari; 27’sinde persistan vitreus
hemoraijisi, 11’inde makuler traksiyon, 3'Onde de arka
hyaloid kalinlagmasi seklindeydi. Olgularin ttmu orta ve
ileri dizeyde gérmeyi azaltacak lens kesafetine sahipti.

Olgularin ttminde retrobulber anestezi uygulan-
di. Tom ameliyatlar ayni cerrah (LK) tarafindan yapildi.
Ameliyatlara én kamara saglayici, dengeli tuz solisyonu
(BSS) takilarak baglandi. Hastanin astigmatik degerleri
g6z éninde bulundurularak Ust veya temporal kadran
tercih edilerek 2.8 mm lik saydam korneal tinel hazirlan-
di. Nukleus yapisina uygun teknik tercih edilerek fakoe-
mulsifikasyon ile lens alindi. Operasyonun sonuna kadar
arka kapsul yerinde birakildi ve géz ici lens takilmadi.
On kamaraya viskoelastik madde verilerek korneal yan-
girigler kapatildi. Ardindan arka segment cerrahisi icin
gereken konjonktival ve skleral cerrahi prosedirler yerine
getirildi. Klasik U¢lt sklerotominin agilmasinin ardindan
alt temporalden infiizyon kanoli takildi. Ust kadrandaki
sklerotomilerden okitom probu ve endoilliminatér giril-
di. Pars plana vitrektomi yapildi. Arka hyaloid membran
tim olgularda kaldirildi. Gerekli olgularda segmentas-
yon, delaminasyon ve en-blok modifiye eksizyon teknik-
leri ile tanjansiyel ve anteroposterior traksiyonlar temiz-

lendi, asistan yardimiyla sklera ¢dkertilerek, 360 derece
periferik vitreus temizlendi, anteroposterior traksiyon
bantlar ortadan kaldinldi. Agir proliferasyonlu, anterior
hyaloidal fibrovaskiler membran gelisebilecegi disini-
len olgularda lens kapsUlo total olarak ¢ikartldi. Olgu-
larin higbirisine skleral ¢ékertme uygulanmadi. Kanama
kontrol0 endodiyatermi ve infizyon basinci arthrilarak
saglandi. Traksiyonel retina dekolmani olan olgularin bir
kisminda gevsetici retinotomi uygulandi, tOminde perf-
lorokarbonlar kullanilarak retina yatigtirildi. 360 derece
perifere ve tUm retinaya pan retinal endofotokoagilas-
yon uygulandi. Agir proliferasyonlu, afak birakilan 10
olgu ( %24.4) harig olgularin timine

(31 olgu, %75.6) 3.5 mm ye genisletilmis seffaf kor-
neal tinelden, akrilik katlanabilir géz ici lens yerlestirildi.
On kamaraya viskoelastik madde verildi. Géz ici lens
(GIL) kapsuler kese icine yerlestirildi. Okitom ile 6n kap-
sUloreksis hizasindan arka kapsulektomi yapildi. Afak
birakilan olgulara andoiridektomi acildi. Géz ici tampo-
nad olarak 21 olguda silikon (%51), 18 olguda goz (SF6
veya C,F,) (%44) kullanildi, 2 olgu sivi ile birakild (%5).
Olgularin ttmu preoperatif ve postoperatif ayni yerde ve
ayni ortam kosullarinda muayene edildi. Hepsinin gérme
keskinlikleri ETDRS eseli ile alindi. Biyomikroskopik &n
segment muayenesi, géz igi basinc dlcimleri uygulan-
di. Fundus muayeneleri Volk +90 D nonkontakt lens ve
Volk Quadraspheric kontakt lens ile yapildi. Preoperatif
gérme keskinliginin korunmasi ve artmasi fonksiyonel
basari, retinanin yahshrilmasi ve anatomik bitinltgon
saglanmasi anatomik basari kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin higbirinde katarakt cerrahisi esnasinda
komplikasyon gelismedi, arka segment cerrahisi sirasin-
da yara yeri kacagina neden olabilecegi dUsinUlup suti-
rasyon gerektiren herhangi bir olgu olmadi. Preoperatif
vitreus hemoraijisi 6n tanisi ile operasyona alinan 27 olgu-
nun 14 tanesinde makilay! da igine alan agir traksiyonel
membranlarin eglik ettigi traksiyonel dekolman ve yine bu
olgularin 3 tanesinde eslik eden yirtikli retina dekolmani
oldugu gérildi. Olgularin genelinde preoperatif ve pos-
toperatif son kontrollerdeki gérme keskinliklerinin sayisal
olarak degisimi Tablo 1 de ézetlenmistir. Postoperatif 1.
ve 4. aylardaki ve takiplerdeki son kontrollerindeki gér-

PREOPERATIF POSTOPERATIF
SON KONTROL

GORME DUZEYi

Persepsiyon yok - 1
Persepsiyon
mevcut — 1 metreden

parmak sayma 31 8
1 metreden parmak

sayma - 1/10 5 9
1/10-3/10 4 14
3/10 ve Uzeri 1

Tablo 1: Preoperatif ve postoperatif son kontroldeki gérme
keskinlikleri.
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Postoperatif Postoperatif ~ Postoperatif

1. Ay 4. Ay Son Kontrol
Artan 25 28 28
Ayni Kalan 10 9 8
Azalan 6 4 5

Tablo 2: Takiplerdeki gérme dizeyleri.

me keskinliklerinde meydana gelen artis ya da azaliglar
ve gérme keskinlikleri degismeyenler Tablo 2 de goste-
rilmigtir. Komplikasyon gelismeyen 18 (%44), gelisen 23
(%56) olgu oldu. Postoperatif hemen her olguda 6n ka-
marada inflamatuar reaksiyon geligse de, 4 olguda uzun
dénem topikal ve sistemik steroid kullanimini gerektirecek
dizeyde idi. Bu 4 olguda posterior sinesi meydana geldi.
1 olguda persistan epitel defekti olustu. Postoperatif 3.
aya kadar sirdi ve gérme keskinligini azaltmayan para-
santral bir nefelyon birakarak iyilesti. 2 olguda poliklinik
sartlarinda duzeltilebilen pupil capture gelisti. 6’si erken,
2'si gec dénemde olmak Gzere toplam 8 olguda géz ici
basing artigi oldu. Erken dénemde gelisen olgularin 4 ta-
nesinde goz ici basing artigi medikal tedavi ile kontrol
altina alindi. 2’sinde ise postoperatif ilk haftada parsiyel
silikon yagi alimi gerceklestirilerek géz ici basinc disgu-
rulse de, bu hastalarda uzun dénemde sekonder glokom
gelisti ve her ikisine de filtran cerrahi uygulanarak géz
ici basinglan kontrol altina alindi. Ancak bir olguda géz
ici basinci tekrar yUkseldi ve hasta postoperatif 5. ayda
gelisen optik atrofi nedeniyle 1gik hissini kaybetti. Diger
olguda filtran cerrahi sonrasinda erken dénem géz igi
basinci normal sinirlarda seyretse de, son dénemlerde
medikal tedavinin eklenmesine ragmen belirgin artig iz-
lendi (arka segment cerrahisinden 18 ay sonra), hastaya
Ahmet Valvi implante edildi. Postoperatif gec dénemde
goz ici basing arhigi gérulen iki olguda da (postopera-
tif her ikisinde de 8. ayda) silikon yagdr alimindan sonra
g6z ici basinclari normale déndi. ki olguda postoperatif
erken dénemde rehemoraiji gelisti. Her ikisine de pos-
toperatif 15. giin reoperasyon uygulanarak hemorajiler
temizlendi. 3 olguda postoperatif 3.4 ve 6. aylarda basit
epiretinal membran geligti. Halihazirda gérme keskinli-
gine belirgin etkisi olmayan bu membranlar takip edili-
yor. Postoperatif agir komplikasyonlarin gérildigi olgu-
lar, peroperatif agir proliferasyonlarin géroldigo, afak
birakilip silikon verilen hasta grubundaydi. Bu olgularda
gorilen komplikasyonlar ise; 1 olguda erken dénemde
yirtikli retina dekolmani olustu, postoperatif 15. gin re-
operasyonla retina yatishrildi. 3 olguda postoperatif 3, 4
ve 7. aylarda agir epiretinal membranlarin olusumuyla
karakterize proliferatif vitreoretinopati gelisti. ki olguda
reoperasyon gerceklestirildi bunlardan 1 tanesinin pe-
roperatuar inoperable oldugu gérildy, diger 1 olgu ise
midahaleye gerek duyulmaksizin preoperatif inoperable
kabul edildi. 3 olguda postoperatif 3, 6 ve 14. aylarda
makduler delik tespit edildi. 2 olguya makuler hol cerrahi-
si uygulandi, 1 olgu inoperable kabul edildi. Postoperatif
5. ayda géz i¢i basina yUksekliginin eslik etmesiyle optik
atrofi gelisen olgu da yine bu agir proliferasyonlu olgu
grubunun icindeydi. (Tablo 3) Ozetle; inoperabl kabul
edilen 3 olgu (%7.3) haricinde tim olgularda anatomik

KOMPLIKASYONLAR HASTA SAYISI

Posterior Sinesi

On Kamarada inflamatuar Reaksiyon
Persistan Epitel Defekti

Pupil Capture

Géz Ici Basing Artigi

Rehemoraiji

Yirtikli Retina Dekolmani

Epiretinal Membran Olusumu
Makila Deligi

Optik Atrofi

— WO —=NON—=MIN

Tablo 3: Komplikasyonlar.

basar saglandi. (%92.7) Gérme duzeyi %12.2 olguda
azaldi, %19.5" inde stabil kaldi, %68.3’Unde ise artt.
Fonksiyonel bagari orani %87.8 duzeyindeydi. Olgularin
hicbirisinde rubeosis iridis, neovaskiler glokom, endof-
talmi, anterior hyaloidal fibrovaskiler proliferasyon ve
fitizis bulbi gérulmedi.

TARTISMA

Pars plana vitrektomi, ilk kez 1971 yilinda Mache-
mer tarafindan uygulandigindan bu yana, gerek kulla-
nilan enstrimanlarin gelisimi gerekse uygulanan ek cer-
rahi prosedurler ile zenginlegtirilmis, dzellikle proliferatif
diabetik retinopatinin komplikasyonlarinin tedavisinde
siklikla kullanilan bir cerrahi yéntem haline gelmigtir.®
PPV nin tarihsel geligsimi igerisinde; lensin saydam olsa
bile ekstrakte edildigi bildirilmektedir.'?

Literatirde proliferatif diabetik retinopatide PPV ile
kombine katarakt ekstraksiyonunun ve géz ici lens imp-
lantasyonunun givenilir bir yéntem oldugunu savunan
calismalar mevcuttur.” Demetriades ve arkadasglarina
gore; birbirinden ayri zamanlarda uygulanan pars pla-
na vitrektomi, katarakt ekstraksiyonu ve gelisebilecek se-
konder katarakt neticesinde uygulanabilecek YAG lazer
kapsUlotomi girisimleri géz éniunde bulunduruldugun-
do; tek seansta uygulanabilecek katarakt ekstraksiyonu,
pars plana vitrektomi, géz ici lens implantasyonu ve arka
kapsUlektomi, hastayl ayri zamanlarda uygulanacak 3
cerrahi girisimden kurtarabilmektedir.’® Surec agisindan
bakildiginda; énce retina hastaligindan, sonra katarakt
sebebiyle, sonra da opasifiye arka kapsil nedeniyle hasta
3 agsamali olarak vizyonunu kaybedecek, 3 kez degerlen-
dirilecek, 3 kez midahale edilecek, 3 kez iyilesme sireci
gecirecek, medikasyon uygulanacak ve 3 kez Ucret dde-
yecektir. Kombine cerrahi bu sireci teke indirgediginden
hayli avantaijl bir uygulama gibi gérilmektedir. Ozellikle
hastanin diger gézinde de gérme dizeyini anlaml du-
zeyde azaltan bir patoloji mevcut oldugunda, kombine
cerrahinin sagladigr erken viziel rehabilitasyon bu cer-
rahi yaklagimin énemini arttirmaktadir.¢ Literatirde kom-
bine cerrahi ile separe cerrahi yaklagim arasinda nihai
gdérme duzeyi agisindan anlaml fark olmadigini bildiren
calismalar dahi kombine yaklagimin erken viztel reha-
bilitasyonun saglanmasinda hastaya aylar hatta yillar
kazandirdiginin énemini vurgulamaktadir.¢'" Geng bir
hastada PPV sonrasi katarakt geligimi uzun yillar alabilir
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ama yash hastalarda nikleer skleroz siklikla baglamigtir
ve bu buytk olasilikla PPV sonrasinda daha da ilerlemis
olacaktir.” Arka segment cerrahisi gegirmis ancak fakik
birakilmig hastalarin uzun dénem takiplerinde, bu olgu-
larin %75'inde, katarakt gelistigi saptanmigtir.>¢ Bilindigi
gibi diabetes mellituslu hastalar benzer yastaki diabeti
olmayan kisilere gére daha belirgin lens kesafetine sa-
hiptirler.” Bu hastalarda vitreus tamponadi olarak gaz
kullanildiginda postoperatif katarakt geligimi bir o kadar
daha fazla oranda olacaktir.'?'* Diabetik hastalarda PPV
sonrasi katarakt gelismesi, arka segmentin gérilmesini
giglestireceginden postoperatif takiplerde de sorun olus-
turabilir. Vitrektomize goézlerde katarakt cerrahisinin ek
zorluklar iceriyor olmasi da dnem arzetmektedir. Bunlar;
cerrahi sirasinda én kamaranin ¢ok derin olmasi, vitreus
basincinin yoklugunda nukleusun zor dogurtulmasi (EKKE
olgularinda), pupilla dilatasyonunun yetersizligi, PPV si-
rasinda muhtemel bir zondler veya kapsuler hasar var-
g1, lens korteksinin aspirasyonu sirasinda arka kapsdl
cok gevsek ve zoniler destek zayif oldugundan kapsul
yirhklarinin daha sik gérilmesi seklinde siralanabilir.®1
Vitreus cerrahisi sonrasi lensin arkasindaki vitreus deste-
ginin kaybolmasi ve arka kapstlin zayiflamasi sonucu
lens nukleusu arkaya disloke olabilir.’ Ayrica arka kap-
sUl plaklarinin vitrektomize hastalarda daha sik kargimiza
cikhigi ve reziduel anterior vitreus korteksinin olabilecegi
akilda tutulmalidir.’ PPV sonrasi intraokiler tamponad
olarak silikon yagi verilen olgularda da katarakt cerra-
hisi kendine has guglUkler icermektedir. Sézgelimi; ka-
tarakt cerrahisi esnasinda zonullerin arasindan silikon
én kamaraya gelebilmektedir. Bunu énlemek amaciyla
6n kamarada pozitif basing altinda ve FAKO gibi kapali
sistem ameliyat teknigi ile calismak gerekmektedir.!7-18
Silikonlu gozlerde en sik karsilagilan problemlerden birisi
de silikonun lens kapsilinde yarathg bildirilen fibrotik
degisikliklerdir. Bu durum; &zellikle én kapsuloreksis es-
nasinda guclik ya da arka kapsilde fibrotik plak olugu-
mu olarak gérilmektedir.>19-21

Onceleri PPV cerrahisinde katarakt ekstraksiyonu-
nun pars plana lensektomi yéntemi ile yapildigi calisma-
lar rapor edilmistir.?2 Ancak ginimuizde kiguk insizyon,
self-sealing yara yeri, géz ici lensinin yerlestirebilecek
kapsuler kese olusumuna imkan vermesi ve intakt bir
arka kapsil saglamasi nedeniyle FAKO cerrahisi vitreo-
retinal cerrahlar tarafindan tercih sebebi olmaktadir.?

Kim ve ark. retinanin tamamen yatigtirilmasini ana-
tomik bagari, gérme keskinliginin artirlmasini ve am-
bulatuar gérmenin korunmasini fonksiyonel basari ka-
bul etmislerdir. iki hastayr 2 kez opere etmek kaydiyla
anatomik basarilarini %100, fonksiyonel basarilarini ise
%60 olarak bildirdikleri hastalarinin ttmne agir proli-
ferasyonlu vakalar da dahil olmak Gzere biri siliyer sul-
kusa, digerleri kapsuler kese igine olacak sekilde géz ici
lensi implante etmisler, ortaya koyduklari anatomik ba-
sari oraniyla lens kapsOlony total olarak ¢gikarmanin agir
proliferasyonu olan olgularda prognozu etkilemedigini
ifade eden bir yaklagim ortaya koymuslardir.? Ancak bu
calismaya dahil edilen agir proliferasyonlu tom olgular-
da lens kapsilU total olarak cikarilmugtir.

Bazi yazarlar géz ici lensinin lensektomiden hemen
sonra PPV ve ek cerrahi prosedirlerin gerceklestiriime-
sinden &nce yerlestiriimesini énerirlerken, bazilar arka
segment cerrahisini gerceklestirdikten sonra yerlestiriime-
sinin uygun oldugunu savunmuglardir. Kim ve ark. tom
olgularinda GiL'i lensektomiden hemen sonra yerlestir-
migler, arka segment cerrahisi sirasinda fundusun ve pe-
riferinin gérontilenmesinde ve lazer yapilmasinda; GiL
ve lens kapstlinin engel olusturmadigini belirtmisler ve
GIL implante edildikten sonra arka kapsilon gerilmesi-
nin, kapsUlu insidental travmalara kargi korumasinin bir
avantaj oldugunu éne strmuslerdir.? Diger bazi yazar-
lar ise, arka segment cerrahisinden énce GIL implante
edildiginde Gil’e bagh istenmeyen 1sik refleleri ve GilL
kenarinin istenmeyen prizmatik etkiler yaratarak retina
periferini gérmeyi engelledigini ifade etmislerdir.?* Mac-
kool; kombine cerrahide FAKO'nun korneal insizyondan
yapilmasini, arka segment cerrahisini uygulayip sonra-
sinda da GiL'in kapsiler bag icerisine yerlestirilmesi ge-
rektigini, arka segment cerrahisinden &nce yerlestirilen
GiL'in retinal vizializasyonu dnemli élciide zorlastiraca-
gini savunmustur.?® Bu calismada, arka segment cerra-
hisinden &nce GIL implante edildiginde, retina periferi-
nin tam olarak gérGlmesinin, bu bélgedeki traksiyonel
membranlarin ve vitreus tabaninin tam olarak temizlen-
mesinin ve retinanin periferine lazer yapilmasinin daha
zor oldugu gérilmistir. Bu nedenle afak birakilan olgu-
lar haric tom hastalara GiL implantasyonu arka segment
cerrahisinden sonra, intraokiler tamponad verilmeden
énce uygulanmugtir.

Literatirde lens kapsulinin total olarak cikarildig
olgularda majér 2 mekanizma ile (arka segmentten éne
dogru vazoproliferatif maddelerin gegisi ve én segment-
ten oksijenin arka segmente calinigi) katarakt cerrahisi
sonrasi 8n segment neovaskilarizasyonunun arthdr bil-
dirilmistir.26-28 Bu calismada agir proliferasyonlu tGm ol-
gularin; lens kapsili total olarak ¢ikarilarak afak birakil-
masina kargin én segment neovaskilarizasyonunda artig
gdzlemlenmemistir.

Scharwey ve ark., simultane cerrahinin olasi deza-
vantajlarini; kirmizi reflenin zayif olusu veya olmayiginin
kapsuloreksiste yarathdi vizualizasyon guglukleri, arka
segment cerrahisindeki glob manUplasyonlari sirasinda
korneal yara yerinden sizinti olmasi ve én kamara kay-
bi, katarakt ekstraksiyonu sonrasi miyozis, én segment
yapilarindan kanama olmasi, édeme ve olusabilecek
descemet membran katlantilarina bagl olarak korneal
saydamhigin yitirilmesi, GIL desantralizasyonu (arka seg-
ment cerrahisinden énce GIL implante edilen gézlerde)
seklinde belirtmiglerdir.?*

GIL yerlesimi sonrasi arka kapstlektomi yapildigin-
da, sivi hava degisimi sonrasi GIL arka yozinion kon-
dansasyonu vizializasyonu anlamli dizeyde azalthg icin
arka kapsilon birakildigr olgular bildirilmigtir. Ancak bu
olgularda postoperatif hizla YAG lazer kapsilotomi ge-
rektirecek dizeyde arka kapsil kesafeti olustugu goril-

mUs.%'° ve peroperatuar posterior kivrik strekli kapsu-
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loreksis (CCC) sonrasinda posterior yizeye viskoelastik
uygulamasi énerilmistir.¢ Bu calismaya dahil edilen, GiL
implantasyonu yapilan tom olgularda GiL arka yiizeyinde
kondansasyonu dnlemek icin bu yéntemi uygulanmugtir.

Kombine cerrahinin belirgin bir dezavantaji, posto-
peratif én segment inflamasyonunu belirgin dizeyde art-
tirmasidir. Uzun dénemde posterior sinesi ve pupil cap-
ture gibi 6n segment problemlerine yol acabilmektedir ki
kombine cerrahinin bu calismada da gézlenen en belir-
gin olumsuz yéni budur. Cogu yazarlar katarakt ekstrak-
siyonunda FAKO tekniginin kullanilmasinin bu sorunu
azalthgini ifade etmigler, intrakapsuler ve ekstrakapsiler
tekniklerin genis insizyon gerektirmeleri nedeniyle arka
segment cerrahisindeki glob manuplasyonlarinda yara
yeri kacaklarina hem de postoperatif inflamasyonda an-
lamli artiga yol actigina dikkat cekmislerdir.® 233 Lahey
ve ark. kombine cerrahide yalin arka segment cerrahisi-
ne gore 6n kamaradaki enflamatuar yanitin belirgin artig
gosterdiginden sézetmiglerdir. Agresif topikal kortikoste-
roid kullanimi ve ileri vakalarda én kamaraya tPA en-
ieksiyonu ile enflamasyonun kontrol altina alinabildigini
belirtmiglerdir.3* Rahman ve ark. ¢cok genig CCC’den ka-
¢inilmasi gerektigi, cinky bunun posterior sinesi ve pupil
capture insidansini artirmakta oldugu belirtmiglerdir.®

Sonug olarak diabetin komplikasyonlari nedeniyle
arka segment cerrahisi gerektiren hastalar mevcut yas
grubundaki diger kisilere gére daha belirgin lens kesafe-
tine sahiptirler ve PPV ile verilen intraokiler tamponadlar
katarakt olusumunun postoperatif artisina neden ola-
bilmektedir. FAKO, PPV ve ek cerrahi prosedirler, GiL
implantasyonu ve arka kapsuloreksisten olugan kombine
cerrahi, gecirilecek cerrahi sayisini azaltmasi ve erken vi-
zUel rehabilitasyonun saglanmasi agisindan avantaih gibi
g6zU0kmektedir. Hizl FAKO teknigi ile katarakt ekstraksi-
yonu arka segment cerrahi stresini anlamli dizeyde art-
tirmadigr disintlmektedir. Kombine cerrahi ile separe
cerrahi sonuclarimizi kargilagtiramamamiz ¢aligmamizin
eksik yonidur. Agir komplikasyon gérilen olgularin tima
peroperatuar adir proliferasyon gézlenip afak birakilan
ve postoperatif agir komplikasyon gérilen hasta grubun-
dandir. Bu nedenle vardigimiz diger bir sonug retinanin
peroperatuar durumunun, prognostik acidan énemli bir
belirleyici oldugudur.
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