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ÖZ

Amaç: Fakoemulsifikasyonla katarakt cerrahisi sýrasýnda vitreus
kavitesine lens nükleusu düþen olgularda pars plana
vitrektomi ve lensektominin sonuçlarýný deðerlendirmek.

Gereç vve YYöntem: Fakoemülsifikasyon sýrasýnda nükleusun
vitreus kavitesine düþtüðü 24 olguya pars plana vitrektomi
ve lensektomi uygulandý. 22 göz ayný seansta, bir göz
katarakt cerrahisinden üç gün sonra, diðer göz ise bir hafta
sonra ameliyat edildi. Hastalar 6 ay ile 2 yýl
(ortalama:13.3 ay) süreyle takip edildi. 

Bulgular: Postoperatif en iyi düzeltilmiþ görme keskinliði 17
hastada (%70.8) 1/10 ve üzerinde bulundu.19 hastanýn
(%79.1) postoperatif en iyi düzeltilmiþ görme keskinliðinde
preoperatif deðere göre artýþ oldu. 2 hastanýn (%8.33)
görme düzeyi deðiþmezken, 3 hastanýn (%12.5) görme
düzeyi azaldý. 3 hastada (%12.5) makula ödemi, bir
hastada da (%4.1) epima küler membran saptandý.

Sonuç: Fakoemülsifikasyon sýrasýnda vitreus kavitesine lens
nükleusu düþen olgularda kötü görme sonuçlarý pars plana
vitrektomi ve lensektomi ile engellenebilir.

Anahtar KKelimeler: Fakoemülsifikasyon, nükleus düþmesi, pars
plana vitrektomi ve lensektomi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the outcomes of pars plana vitrectomy
and lensectomy in patients with dropped nucleus during
phacoemulsification.

Materials aand MMethods: Pars plana vitrectomy and lensectomy
were applied to 24 eyes with dropped nucleus during
phacoemulsification. 22 of the eyes were operated in the
same session, while one eye 3 days and the other eye 1
week after the cataract surgery. Patients were followed up
ranging between 6months to 2 years (Average: 13.3
months).

Results: Postoperative best corrected visual acuity was equal or
better than 1/10 in 17 patients (%70.8). In 19 patients
(%79.1) postoperative best corrected visual acuity was
better than the preoperative level. There was no change in
the visual acuity of 2 (%8.33) and a decrease in the visual
acuity of 3 patients (%12.5). Macular edema was detected
in 3 patients (%12.5) and epimacular membrane in 1
patient (%4.1).

Conclusion: Poor visual outcome, in patients with dropped
nucleus during phacoemulsification can be prevented by
pars plana vitrectomy and lensectomy.

Key WWords: Phacoemulsification, nucleus drop, pars plana
vitrectomy and lensectomy.
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GÝRÝÞ

1967'de ilk defa tarif edilen fakoemülsifikasyon
yöntemi katarakt cerrahisinde kullanýlan standart teknik
haline gelmiþtir1. Bilindiði üzere, fakoemülsifikasyon
cerrahisinin extrakapsüler katarakt extraksiyonuyla
kýyaslandýðýnda birçok avantajý vardýr. Bu avantajlar
arasýnda hýzlý yara iyileþmesi, kýsa cerrahi süresi, daha
az postoperatif astigmatizma, expulsif hemoraji riskinin
daha az olmasý sayýlabilir. 

Fakat fakoemulsifikasyon cerrahisi öðrenilmesi
daha uzun zaman gerektiren zor bir tekniktir. Bu nedenle
tecrübesiz cerrahlarda veya komplike hastalarda , arka
kapsül rüptürü, vitreus kaybý, nukleer veya kortikal lens
materyalinin vitreusa düþmesi gibi komplikasyonlara
daha sýk rastlanýr. Psödoexfoliasyon sendromu, küçük
pupil, zonül dializi bu komplikasyonlara yol açabilecek
faktörler arasýndadýr. Lens nükleusunun vitreus
kavitesine düþmesi sonrasýnda kistoid makula ödemi,
oküler inflamasyon, glokom, epimakuler membran,
periferal retinal yýrtýklar, retina ve koroid dekolmaný gibi
komplikasyonlar görülebilir2,3. Saðlam kapsülle birlikte
disloke olan lensler vitreusta herhangi bir
komplikasyona yol açmadan kalabilirler4. Ancak cerrahi
sýrasýnda vitreusa düþen lensin kapsül bütünlüðü
bozulmuþ olduðu için kristalin lens proteinleri immün
reaksiyonu uyarmaktadýr4. 

Lens nükleusu vitreus kavitesinde býrakýlýrsa
intraoküler inflamasyon ya da diðer komplikasyonlara
yol açabilir. Bu nedenle vitreus kavitesine düþen
nükleusun pars plana vitrektomi ve lensektomi ile
çýkarýlmasý gerekir. Biz bu çalýþmada fakoemulsifikasyon
sýrasýnda vitreus kavitesine nükleer lens materyali düþen
olgularda pars plana vitrektomi ve lensektominin
sonuçlarýný deðerlendirdik.

GEREÇ VVE YYÖNTEM:

Hastanemizde Nisan 2001 ile Ekim 2003 arasýnda
fakoemülsifikasyon cerrahisi sýrasýnda vitreus kavitesine
lens nükleusu düþen ve pars plana vitrektomi ve
lensektomi uygulanan 24 hastanýn 24 gözü bu
çalýþmaya dahil edildi. Hastalarýn 8'i kadýn,16'sý erkekti
ve yaþ ortalamasý 61.3 idi (21-78). 22 hastaya, katarakt
nedeniyle kliniðimizde ameliyat olurken vitreusa lens
nükleusu düþmesi nedeniyle, ayný seansta pars plana
vitrektomi ve lensektomi uygulandý. Ýki hasta ise katarakt
cerrahisini baþka bir klinikte olup nükleus düþmesi
nedeniyle pars plana vitrektomi ve lensektomi yapýlmak
üzere kliniðimize dýþ merkezlerden refere edilen
olgulardý. Bu hastalardan birine katarakt cerrahisinden
üç gün sonra, diðerine de bir hafta sonra pars plana
vitrektomi ve lensektomi yapýldý.

Bütün hastalara üç yollu standart pars plana
vitrektomi uygulanmasý amacýyla sklerotomiler açýldý. Alt
temporaldeki sklerotomiden infüzyon kanülü, üst
kadrandaki sklerotomilerden okütom probu ve endo-
illüminatör girildi. Pupil alanýndaki prolabe vitreusun

alýnmasýný ve ön vitrektomiyi takiben periferdeki korteks
kalýntýlarý aspire edildi. Arka kapsülün rüptüre olmasý
nedeniyle ön kapsül üzerine intraoküler lens konulmasý
düþünüldüðünden ön kapsüloreksisi bozmamaya özen
gösterek tüm korteks materyalinin aspirasyonu tamam-
landý. Bu sayede arka segmentin daha iyi görünmesi
saðlanarak total vitrektomi yapýldý. Retina üzerindeki
hareketli nükleus fakofragmatomla parçalanarak tama-
men çýkarýldý. Arka hyaloid soyulup, depresyon tekni-
ðiyle ora serrata bölgesindeki vitreus tüm kadranlardan
temizlendi. Hiçbir olguda intravitreal tampon madde
kullanýlmadý. Ýatrojenik retinal hemoraji veya yýrtýk tesbit
edilmedi. 19 olguya arka kamaraya ön kapsül üzerine
intraokuler lens konuldu. Beþ hastada ön kapsül
bütünlüðü katarakt cerrahisi sýrasýnda bozulmuþ olduðu
için intraokuler lens (IOL) konulamadý. Hastalar en kýsa
altý ay en uzun iki yýl ortalama 13.3 ay süreyle takip
edildi. Preoperatif ve postoperatif muayenelerinde en iyi
düzeltilmiþ görme keskinliði, göz içi basýncý
,biyomikroskopik ön segment ve fundus muayene
bulgularý kaydedildi. Postoperatif fundus muayenesinde
persistan makula ödemi, epimaküler membran,
periferik retinal yýrtýk, retina ve koroid dekolmaný varlýðý
araþtýrýldý. 

BULGULAR

Çalýþma kapsamýna alýnan 24 hastada fakoemül-
sifikasyonla katarakt cerrahisi sýrasýnda nükleusun
vitreus kavitesine düþme riskini artýracak faktörler
deðerlendirildi. Üç gözde psödoexfoliasyon sendromu
vardý. Ýki hastanýn katarakt cerrahisi uygulanacak
gözüne daha önce vitreus hemorajisi nedeniyle pars
plana vitrektomi yapýlmýþtý. Proliferatif diabetik
retinopatisi olan dört gözde intraoperatif pupil miyozisi
mevcuttu. Nükleus düþmesi arka kapsül bütünlüðünün
bozulmasýnýn operasyon sýrasýnda geç tesbit edilmesine
baðlandý. Pars plana vitrektomi ve lensektomi 22 göze
(%91.6) katarakt cerrahisiyle ayný seansta uygulandý. Ýki
göze ise (%8.3) kliniðimize dýþ merkezden refere
edildikleri için katarakt cerrahisinden 3 gün ve bir hafta
sonra uygulandý. 

Böylece vitreusa düþmüþ olan nükleusun intraokuler
inflamasyon oluþturmasý ve intraoküler basýncý
yükseltmesine fýrsat verilmeden çýkarýlmasý hedeflendi.
Hastalar postoperatif ortalama 13.3 ay takip edildi (6ay-
2 yýl). Postoperatif en iyi düzeltilmiþ görme keskinliði 17
hastada (%70.8) 1/10 düzeyi ve üzerinde bulundu. 19
hastanýn (%79.1) en iyi düzeltilmiþ görme keskinliði
preoperatif deðere göre artmýþ bulundu. Bu hastalarýn
görme keskinlikleri bir metreden parmak sayma ile
10/10 arasýnda deðiþmekteydi. Ýki hastanýn (%8.3) en iyi
düzeltilmiþ görme keskinlikleri preoperatif deðerle ayný
bulundu. Bu hastalarýn preoperatif fundus bulgularý
katarakt nedeniyle deðerlendirilememiþti. Ýntraoperatif
fundus muayenesinde, bir gözde yaþa baðlý makula
dejenerasyonu, diðer bir gözde de proliferatif diabetik
retinopati, optik atrofi ve maküler delik olduðu tesbit
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edildi. Bu olgularda postoperatif görme keskinliðinde
artma olmadý. Üç hastanýn (%12.5) postoperatif en iyi
görme keskinliði preoperatif deðerden daha düþük
bulundu. Bu hastalarýn ikisinde preoperatif proliferatif
diabetik retinopati vardý. Postoperatif takiplerde diabetik
retinopatinin geliþimi hýzlandý. Bu hastalarýn birinde
preoperatif neovaskuler glokom mevcuttu, fakat göz içi
basýncý ikili antiglokomatoz ajanla regule idi. Hastanýn
postoperatif göz içi basýncý medikal tedavi ile kontrol
edilemediði için mitomisinli trabekülektomi yapýldý ve
sonrasýnda subkonjonktival 5-FU uygulamalarýna
raðmen göz içi basýncý yüksek seyretti. Üçüncü hasta
primer açýk açýlý glokom nedeniyle takip edilmekteydi. 

Düzensiz ilaç kullanýmý nedeniyle glokomatöz optik
sinir hasarýnýn artmasý sonucu hastanýn görme
düzeyinde azalma oldu. Postoperatif fundus muayenesi
bulgularýnda üç hastada (%12.5) makula ödemi tesbit
edildi. Bu hastalarýn ikisi sevk edilmiþ olmalarý nedeniyle
katarakt cerrahisiyle ayný seansta pars plana vitrektomi
ve lensektomi uygulanamamýþ olan hastalardý. Bir
hastada (%4.1) makuler pucker saptandý. Diabetik
retinopatisi olan hastalarda postoperatif takiplerde
retinopatinin geliþiminde hýzlanma izlendi. Hiçbir
hastada periferik retinal yýrtýk, retina ve koroid
dekolmanýna rastlanmadý. 

TARTIÞMA

Fakoemülsifikasyonun katarakt ekstraksiyonu için
kullanýlan standart teknik olmasýyla birlikte arka kapsül
rüptürü ve nükleusun vitreus kavitesine düþmesi gibi
komplikasyonlar daha sýk görülmeye baþlanmýþtýr5. Arka
kapsül bütünlüðünün bozulduðu görüldüðünde, kesinin
geniþletilp, nükleus altýna viscoelastik madde verilerek
nükleusun ansla çýkartýlmasýyla nükleus düþmesi önle-
nebilir6. 

Ancak bu yöntemde vitreus traksiyonu olursa perifer
retinada yýrtýk oluþma riski vardýr. Eðer nükleus veya
korteks parçalarý arka kapsül planýnýn gerisine disloke
olmuþ ve vitreus arka kapsül açýklýðýndan öne prolabe
olmuþsa irrigasyon ve aspirasyona son verilmeli, önce
anterior vitrektomi yapýlmalýdýr. Vitrektomi öncesinde
aspirasyona devam edilmesi ve geriye disloke olmuþ
parçalarý önden çýkarmak için uygunsuz manevralar
yapýlmasý vitreus tabanýnda çekinti oluþturarak vitreus
hemorajisi, retinal yýrtýk ve retina dekolmanýna neden
olabilir7. Anterior vitrektomi tamamlandýktan sonra
korteks aspirasyonu tamamlanýp vitreus kavitesine
düþen nükleusun çýkartýlmasý vitreoretinal cerraha
býrakýlýr. Eðer disloke olmuþ nükleusun fakofragmatomla
çýkarýlmasý planlanýyorsa ön kapsül üzerine intraoküler
lens konulabilir8. Fakat perflorokarbon sývýlarý kulla-
nýlarak nükleus limbustan çýkarýlacaksa intraoküler lens
konulmamalýdýr. Vitreus kavitesine disloke olmuþ nukleu-
sun çkarýlmasýnýn cerrahi endikasyonlarý ve cerrahinin
zamanlamasýyla ilgili görüþ ayrýlýklarý vardýr. Bazý
çalýþmalarda perflorokarbon sývýlarý kullanýlarak yapýlan
cerrahinin daha iyi sonuçlar verdiði gösterilmiþtir 9-12.

Biz bu çalýþmada literatürdeki çoðu çalýþmadan
farklý olarak11,13 vitreus kavitesine düþen nükleusa 22
hastada (%91.6) katarakt cerrahisiyle ayný seansta, iki
hastaya da (%8.3) katarakt cerrahisinden üç gün ve bir
hafta sonra pars plana vitrektomi ve lensektomi
uyguladýk. Bütün hastalarda nükleus fakofragmatomla
alýndý. Ýntraoküler lens ön kapsülü saðlam 19 hastaya
konuldu. Hiçbir hastada perflorokarbon sývýsý
kullanýlmadý.  

Son kontrol muayenesinde en iyi düzeltilmiþ görme
keskinliði 16 hastada (%66.6) 1/10 ve üzerinde
bulundu. Bu sonuç literatürdeki benzer bazý çalýþ-
malardan daha kötü olmakla birlikte katarakt cerrahisi
esnasýnda mevcut fundus bulgularý nedeniyle
postoperatif görmelerinde fazla artýþ beklenmeyen
hastalarý da çalýþmaya dahil etmemizle açýklanabilir.
Ayrýca katarakt cerrahisi öncesinde primer açýk açýlý
glokomu bulunan ve postoperatif kontrollerine düzenli
gelmeyen iki hastada glokomatöz optik sinir hasarýnýn
artmasý nedeniyle görme keskinliðinde azalma olduðu
saptanmýþtýr.

Postoperatif fundus bulgularý deðerlendirildiðinde
üç hastada persistan makula ödemi saptandý. Bu
hastalardan ikisi dýþ merkezden refere edilmiþ olmalarý
nedeniyle katarakt cerrahisiyle ayný seansta pars plana
vitrektomi ve lensektomi uygulanamamýþ olan hastalardý
(%100) (2/2). Katarakt cerrahisiyle ayný seansta pars
plana vitrektomi ve lensektomi uygulanan 22 hastanýn
sadece birinde (%4.5) (1/22) makula ödemi saptandý.
Bu sonuca göre katarakt cerrahisiyle ayný seansta pars
plana vitrektomi ve lensektomi yapýlmasý persistan
makula ödemi riskini azaltýyor gibi görünmektedir. Bazý
çalýþmalarda katarakt cerrahisi sonrasý erken dönem ve
geç dönemde pars plana vitrektomi ve lensektomi
yapýlan hastalarýn görme prognozlarý arasýnda anlamlý
fark olmadýðý gösterilmiþtir5,11,13,14. 

Fakat bu çalýþmalarda katarakt cerrahisiyle ayný
seansta pars plana vitrektomi ve lensektomi uygulanmýþ
hasta grubu yoktur. Katarakt cerrahisiyle ayný seansta
pars plana vitrektomi ve lensektomi uygulanan bir
hastada (%4.5) makuler pucker geliþti. Kim ve ark.5

yaptýklarý çalýþmada vitreus kavitesine nukleus düþen
olgularda pars plana vitrektomi ve lensektomi öncesi ve
sonrasýnda % 18 oranýnda retina dekolmaný
saptamýþlardýr. Lambrou ve Stewart tarafýndan yapýlan
seride retinal yýrtýk oraný %50 olarak bulunmuþtur. Biz bu
çalýþmada postoperatif retinal yýrtýk, retina ve koroid
dekolmanýna rastlamadýk.

Bu çalýþmadan elde ettiðimiz bulgulara göre
fakoemülsifikasyon cerrahisi esnasýnda vitreus kavitesine
nükleus düþen olgularda pars plana vitrektomi ve
lensektomi yapýlmasýnýn kötü görme sonuçlarýný
engellediði söylenebilir. Fakat katarakt cerrahisiyle ayný
seansta pars plana vitrektomi ve lensektomi
uygulanmasýnýn daha iyi sonuçlar verdiðini
söyleyebilmek için kontrol grubunun daha çok hastadan
oluþtuðu prospektif çalýþmalara ihtiyaç vardýr.
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