Fakoemiilsifikasyon Cerrahisine Bagh Niikleus
Dislokasyonu Nedeniyle Pars Plana Vitrektomi Yapilan
Olgularda Gorme Keskinligini Etkiyen Faktorler

Factors Affecting Visual Acuity Among Patients with Pars Plana Vitrectomy Due
to Nucleus Dislocation During Phacoemulsification Surgery

Yasin TOKLU', Micella ARIKAN YORG_'UNQ,"Hason Basri gAKMAK‘, Sule BERK ERGUN?,
Elif DAMAR GUNGOR?, Saban SIMSEK?®

Klinik Calisma

Original Article

oz

ABSTRACT

Amag: Fakoemilsifikasyon cerrahisi sonrasinda nikleus dislokas-
yonu gelisen olgularda pars plana vitrektomi (PPV) sonrasinda
gérme keskinligini etkileyen faktérlerin aragtinlmasi.

Gereg ve Yontem: Klinigimize nikleus dislokasyonu nedeniyle re-
fere edilerek PPV ameliyati yapilan 29 olgu calismaya alindi.
Olgularin ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta ve 3. ay
en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri (EDGK) snellen eseli ile
degerlendirilerek logMAR esdegerlerine dénustiurtldo. Vitrek-
tomi ameliyatina kadar gecen sire, ameliyat dncesi ve sonrasi
olgularin afak veya psédofak olmalari, ameliyat sirasinda 23
gauge (G) veya 20 G vitrektomi kullanilmasi, sivi perflorokar-
bon (SPF) kullaniminin varhgr gérme keskinligi Gzerinde etkili
olabilecek faktérler olarak analiz edildi.

Bulgular: Olgularin ortalama EDGK degeri 2.31+0.21 ( min:0.1-
maks:3.0), 1. haftada 1.84+0.94 (min:0.52-maks:3.0) ve 3.
ayda 0.97+0.81 (min:0-maks:3.0) olarak bulundu. Gérme
keskinlikleri bakimindan ameliyat dncesi dénem ile ameliyat
sonrasi 1. hafta arasinda istatistiksel anlaml bir fark bulun-
mazken (p=0.069); ameliyat dncesi dénem ile 3. ay gérme
dizeyleri arasinda anlamli fark vardi (p=0.001). Ayrica 23 G
ile 20 G vitrektomi; SPF kullanimi ile kullanilmamasi agisindan
yapilan analizlerde ameliyat éncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta
ve ameliyat sonrasi 3. ay gérme keskinligi ydninden anlam-
I bir fark bulunmadi. Vitrektomi éncesi afak olan olgularin
ameliyat sonrasi 1. hafta gérme keskinligi psédofak olanlar-
dan daha dugtk bulunurken (p=0.004), ameliyat éncesi ve
ameliyat sonrasi 3. ay gérme keskinlikleri arasinda anlamh
fark saptanmadi. Vitrektomi sonrasi géz ici lens (GiL) konu-
lan olgularda 1. hafta da ameliyat sonrasi gérme keskinlikleri
afak birakilan olgulardan istatistiksel anlaml olarak daha faz-
la olmasina ragmen (p=0.001), 3. ay gérme keskinliklerinin
karsilagtirimasinda anlamli fark izlenmedi.

Sonug: Komplike fakoemdlsifikasyon cerrahisi sonrasi GiL implan-
te edilmesi ve vitrektomi ile ayni seansta GiL implante edilmesi
hastalarin erken dénemde rehabilite olmasini saglamaktadir.
Son gérme keskinligi, cerrahiye kadar gecen sire, skleral kesi
yaklagimi, SPF kullanimi gibi faktérlerden etkilenmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Nikleus dislokasyonu, pars plana vitrektomi.

Purpose: To investigate the factors affecting visual acuity among
patients underwent pars plana vitrectomy (PPV) for treatment
of nucleus dislocation during phacoemulsification surgery.

Materials and Methods: We enrolled a consecutive subset of
29 patients who referred to our clinic for PPV due to nucleus
dislocation. Best corrected visual acuities were measured us-
ing Snellen visual acuity chart preoperatively and postopera-
tively at one week and 3 months, and they were converted to
logarithm of the minimal angle of resolution (logMAR) visual
acuity. The time interval between cataract surgery&PPV, being
pseudophakic or aphakic before and after operation, applied
surgical technique, the use of perfluorocarbon liquids (PFC)
were analysed as factors affecting the final visual acuity.

Results: The mean values for preoperative, postoperative 1¢
week and postoperative 3 month visual acuities were
(meanz=standart deviation) 2.31+0.21 (range; min:0.1-
max:3.0) logMAR, 1.84+0.94 logMAR (min:0.52-max:3.0)
and median visual acuity at the end of 37 month was
1.97+0.15 logMAR (min:0-max:3.0) respectively. Visual acu-
ity values were similar between preoperative and postopera-
tive 1¢ month (p=0.069), however significant difference was
observed between preoperative and postoperative 3 month
(p=0.001) visual acuities. When vitrectomy with 20 g and 23
g and the use of PFC considered, there was no significant dif-
ference between the visual acuities. Visual acuity at 1¢ week
was lower in aphakic patients compared to pseudophakic pa-
tients (p=0.004); however visual acuity values were similar be-
tween preoperative and postoperative 3 month. Visual acuity
at 1¢'week was better in patients with intraocular lens (IOL) of-
ter vitrectomy when compared to aphakic patients (p=0.001);
however visual acuity values were similar at postoperative 31
month evaluations.

Conclusion: |IOL implantation immediately after phacoemulsifica-
tion surgery or in the same session with vitrectomy are associ-
ated with better rehabilitation of patients in early period. Final
visual acuity was not affected from the factors including the
time interval between cataract extraction and vitrectomy, ap-
plied surgical technique and the use of PFC.
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GiRiS

GUnUmUzde katarakt cerrahisinde fakoemdlsifi-
kasyon &ncelikle tercih edilen yéntem olmustur. Ancak
fakoemdlsifikasyon cerrahisi ile klasik ekstrakapstler
katarakt ekstraksiyonuna gére 6zellikle 6grenme asa-
masinda daha fazla arka kapsul roptirt geligmekte ve
nikleus ve géz ici lens (GIL) parcalarinin vitreusa dissme-
si gerceklesebilmektedir. Vitreus icerisine nUkleus pargasi
diugmesi fakoemdlsifikasyon cerrahisinin nadir gérilen
énemli komplikasyonlarindan birisidir. Cesitli yayinlarda
%0.2-1.5 siklikla goroldugo belirtilmistir.™2 Kapsolon ze-
delenmesi ile serbest kalan lens parcaciklari, intraokuler
bir inflamasyonu uyararak; korneal 6dem, glokom, Gve-
it, retina dekolmani gibi gérme kaybina sebep olabilecek
komplikasyonlara sebep olabilmektedir.?

Nukleusun vitreusa dislokasyonu durumlarinda te-
davide cesitli ydntemler tanimlansa da, ginimizde
tercih edilen yéntem standart pars plana vitrektomidir
(PPV). Biz bu retrospektif calismamizda farkl yéntemlerle
pars plana vitrektomi yapilarak vitreustan nikleus cika-
rilan hastalarda vitrektomi sonrasi gérme seviyesine etki
eden faktdrleri araghrmayr amagladik.

GEREC VE YONTEM

mantasyon (PPF) kullanildi. Bazi olgularda ise vitrektomi-
yi takiben sivi perflorokarbon (SPF) kullanilarak vitreusa
disloke olan lens parcasi yizdirGldo ve 6n kamaraya
alinarak korneal kesiden gikarildi.

Goérme keskinliklerindeki degisimi incelemek icin
gruplar arasinda ikili kargilagtrmalar yapildi (afak bira-
kilanlar-intraokiler lens konulanlar, 23 G-20 G, perf-
lorokarbon kullanilan- kullanilmayan). ikili kargilagtr-
malarda gruplar arasindaki gérme keskinligi farkliliklar:
Mann-Whitney U testi ile yapild.

Tom olgularin ameliyat éncesi, ameliyat sonrasi 1.
ay ve 3. ay goérme keskinlikleri agisindan karsilagtirmala-
r tekrarh élcimlerde varyans analizi ile yapildi. Bu testin
kullanimi sonrasi post-Hoc test olarak coklu karsilagtir-
ma testi (en kicik dnemli farklilik testi-Least Significant
Difference Test) kullanildi. Degiskenler arasindaki kore-
lasyon pearson korelasyon testi ile calisildi. Degiskenlere
ait bilgiler ortalama=*standart sapma olarak verildi. De-
giskenlere ait dlcim degerlerinin normal dagilima uyup
uvymadiklari Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.
P<0.05 degeri anlamli kabul edildi. istatistikler SPSS 17.
0 programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Fakoemdlsifikasyon cerrahisi sirasinda vitreus iceri-
sine nikleus dislokasyonu gelismesi nedeniyle klinigimi-
ze bagvuran ve vitrektomi ameliyati yapilan 29 olgu geri-
ye dénUk olarak incelendi. Hastalarin gérme keskinlikleri
Snellen egeliyle degerlendirilerek LogMAR esdegerlerine
dénustoroldo. Géz ici basinglart (GiB) Goldmann apla-
nasyon tonometresiyle 6lcildi. On segment ve fundus
muayeneleri slit-lamp biomikroskop ile yapildi. Gerek-
li olgularda ultrasonografi ve/veya Goldman 3 aynali
lens fundus degerlendirilmesinde kullanildi. Operasyon
sonrasi kontroller birinci hafta ve Uginct ayda yapildi.
Kontrollerde olgularin gérme keskinlikleri, gz ici basinci
dlcimleri ve 6n ve arka segment muayeneleri yapildi.
GIiB’lari 21 mmHg ve daha yiksek olan olgulara topikal
glokom tedavisi baglandi.

TOm olgulara retrobulber anestezi altinda standart
U¢ girigli vitrektomi yapildi. Vakalarin bir kismina 20 ga-
uge (G) sklerektomi yapilarak 20 G okitom kullanildi ve
skleral kesiye sUtirasyon yapildi. Diger hastalara ise 23
G sklerektomi agilarak, 23 G okitom kullanildi. 23 G
kullanilan hastalara sizdirmazlik kontroline gére sutu-
rasyon yapilmadi. Lens bakiyesinin buyukligo ve sertligi
operasyon esnasinda degerlendirilerek cerrahi yaklagim
belirlendi. Lens bakiyesinin yumusak ve kigUk oldugu ol-
gularda mekanik ezme teknigi uygulandi. Bu yénteme
gore lens etrafindaki tim vitreus bantlarinin temizlenme-
sini takiben nikleus, vitrektomi probu (okitom) ve 1gik
kaynagi arasinda mekanik olarak parcalandiktan sonra
okUtom ile aspire edildi. Bir kisim olguda vitreustan nik-
leus bakiyesinin temizlenmesinde pars plana fakofrag-

Yas ortalamasi 72+7.95 (min:54 maks:83) olan,
13 kadin, 16 erkek, toplam 29 hasta klinigimizde komp-
like katarakt cerrahisi sonrasi nUkleus dislokasyonu ne-
deniyle vitrektomi ameliyatina alindi. Ameliyat &ncesi
muayenelerde olgularin higbirisinde retinada yirtik ve
dekolman saptanmadi. Ameliyata kadar gecen ortala-
ma sire 8x7.01 (min: 1T maks: 30) gin idi. Vitrektomi
ameliyatina alinan olgularin 21'i afak, 8'i ise psddofak
idi. Afak olgularin 10"una vitrektomi sonrasi GiL implan-
tasyonu yapildi. 14 olguda 23 G vitrektomi sistemi kul-
lanilirken, 15 olguda 20 G vitrektomi sistemi kullanildi.
Vitrektomi sirasinda 3 olguda PPF, 22 olguda mekanik
ezme, 8 olguda ise SPF kullanildi. Sivi perflorokarbon
kullanilan olgularin 4'Gnde nikleus materyali yozdor-
lerek limbal insizyondan disari alinirken, diger 4 vakada
mekanik ezme yapildi.

Goérme keskinliklerini karsgilastirmak igin tekrarli
dlcimlerde varyans analizi yapildi. Ortalama gérme
keskinligi degerleri ameliyat éncesi 2.31+0.21, ame-
liyat sonrasi 1. hafta 1.84+0.17 ve ameliyat sonrasi
3. ay 0.97%0.15 olup; ¢ dénem arasinda anlamli
fark vardi (p=0.001). Coklu kargilastirma testi (en
kicOk énemli farklilik testi-least significant difference
test) ile yapilan ikili kargilastirmalarda ise; ameliyat
dncesi ve ameliyat sonrasi 1. hafta ortalama gérme
diUzeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
I degilken (p=0.069); ameliyat sonrasi 3. ay gérme
dizeyleri ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 1. hafta
ortalama gérme dizeylerinden anlaml olarak farkhy-
di (p=0.001, p=0.001), (Grafik).
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Grafik: En iyi dizeltilmig gérme keskinligi (LogMAR) ile ameli-
yata kadar gecen stre arasindaki iligki.

Yirmi Gg G vitrektomi yapilan olgularin ameliyat 8n-
cesi, ameliyat sonrasi 1. hafta ve 3. ay ortalama gérme
keskinlikleri sirasiile 2.41+0.26, 1.60+0.22; 0.96+0.19
iken, 20 G vitrektomi yapilan hastalarin ameliyat éncesi,
ameliyat sonrasi 1. hafta ve 3. ay ortalama gérme kes-
kinlikleri sirasi ile 2.21+0.30, 2.0+1.0; 0.97+0.91 ola-
rak tespit edildi. 23 G vitrektomi yapilan hastalar ile 20
G vitrektomi yapilan hastalarin ameliyat éncesi, ameliyat
sonrasi 1. hafta ve ameliyat sonrasi 3. ay ortalama gér-
me keskinligi degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmadi (p=0.65, p=0.226, p=0.74), (Tablo). Vitrek-
tomi ameliyatina alinirken afak olan hastalarin gérme
keskinligi ortalamalari ameliyat éncesi 2.37+0.33, ame-
liyat sonrasi 1. hafta 2.03+0.25, ameliyat sonrasi 3. ay
1.17£0.29 iken; psddofakik hastalarin gérme keskinligi
ortalamalar ameliyat éncesi 2.11+0.29, ameliyat sonra-
si 1. hafta 1.35+0.21, ameliyat sonrasi 3.ay 0.82+0.19
olarak tespit edildi. Yapilan istatistiksel analizde vitrektomi
ameliyah éncesi afak olan hastalarla psédofak olan has-
talarin ameliyat sonrasi 1. hafta sonug gérme keskinligi
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tes-
pit edilirken (p=0.004), ameliyat dncesi ve 3. ay degerle-
ri istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.61, p=0.148).
Vitrektomi ameliyati sonrasi afak birakilan olgularin gér-
me keskinligi ortalamalari ameliyat dncesi 2.37+0.23,
ameliyat sonrasi 1. hafta 2.03+0.20, ameliyat sonrasi
3.ay 1.06+0,20 iken; psddofakik hastalarin gérme kes-
kinligi ortalamalar ameliyat éncesi 2.15+0.42, ame-
liyat sonrasi 1. hafta 1.34+0.31, ameliyat sonrasi 3.ay
0.71x0.10 olarak tespit edildi.

Yapilan istatistiksel analizde vitrektomi  ameliyat
sonrasi afak olan hastalarla psédofak olan hastalarin
ameliyat sonrasi 1. hafta gérme keskinligi ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilirken
(p=0.041), ameliyat dncesi ve 3. ay degerleri istatistiksel
anlamli degildi (p=0.649, p=0.518).

Sivi perflorokarbon kullanilan hastalarin gérme kes-
kinligi ortalamalari ameliyat éncesi 2.78+0.51, ameli-
yat sonrasi 1. hafta 2.03+0.32, ameliyat sonrasi 3. ay
0.52+0.13 iken; kullanilmayan hastalarin gérme kes-
kinligi ortalamalari ameliyat éncesi 2.12+0.45, ame-
liyat sonrasi 1. hafta 1.74+0.14, ameliyat sonrasi 3.
ay 1.13+0.15 olarak tespit edildi. Sivi perflorokarbon
kullanilanlar ile kullanilmayanlar arasinda gérme kes-
kinlikleri agisindan yapilan analizlerde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (ameliyat éncesi p=0.612, 1.
hafta p=0.421, 3. ay p=0.057).

Katarakt ameliyatindan vitrektomi ameliyatina ka-
dar gegen sire ortalama 8+7.01 (Min: 1 maks: 30) gin
idi. Yapilan korelasyon analizinde 3. ay gérme keskinligi
ile ameliyata kadar gecen sure arasinda anlamli korelas-
yon saptanmadi (r=-0.074 p=0.701). 23 G vitrektomi
yapilan 2 hastada vitrektomi sonrasi takiplerinde yirtikh
retina dekolmani gelisti ve yapilan dekolman ameliyat-
lart sonrasi anatomik basari saglandi. Bu olgularin hig-
birinde dekolman 3. aydan énce gérilmedi. Diger olgu-
larda bagka bir komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA

Fakoemulsifikasyon cerrahisinin yayginlagmasi ile
birlikte vitreusa nikleus dislokasyonu gérilme sikhgr da
artmighir. Fung ve ark., fakoemdulsifikasyon cerrahisinde
%0.8 oraninda nukleus dislokasyonu géroldugind belirt-
mekte iken, ginimuzde dzellikle 6§renme asamasinda
bu tip komplikasyonlarla daha sik karsilagilmaktadir.*>

Vitreusa disloke lenslerin ¢ikarilmasi ve olasi komp-
likasyonlarin énlenmesi icin pars plana vitrektomi (PPV)
givenli ve basarili bir yéntemdir.® PPV teknikleri ise fark-
ik géstermektedir. Michels ve ark., ¢alismalarinda bu
amacla ultrasonik fakofragmantasyon, mekanik ezme ve
limbal ekstraksiyon tekniklerini kullanmiglardir.¢ Mekanik
ezme teknigi daha sonralar da 6zellikle yumusak nok-
leus parcalari ve kiictk sert parcalarin varliginda bircok
aragtiricr tarafindan kullanidmigtir.”®

Tablo: 20 gauge (G) ve 23 G vitrektomi yapilan olgularda ameliyat éncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta, ameliyat sonrasi 3. ay en iyi
duzeltilmis gérme keskinligi (EDGK) degerlerinin karsilagtirimasi. (Mann-Whitney U testi).

Ortalama SD Min: Maks: P degeri

Ameliyat dncesi EDGK 20G 2.21 0.30 0.1 3.0 0.651
23G 2.41 0.26 0.22 3.0

Ameliyat sonrasi 1. hafta EDGK 20G 2.07 0.26 0.52 3.0 0.226
23G 1.60 0.22 0.52 3.0

Ameliyat sonrasi 3. ay EDGK 20G 0.97 0.23 0 3.0 0.740
23G 0.96 0.19 0.15 3.0
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Biz de olgularimizda fakofragmantasyon, mekanik
ezme ve sivi perflorokarbon ile yizdirme tekniklerini uy-
guladik. Disloke parcalarin yozdurilerek limbal yoldan
citkarilmasi igin perflorokarbon sivilari kullaniimaktadir.
Perflorokarbon sivilarinin ézellikle fakofragmatom kulla-
nimi sirasinda ultrasonik dalgalara karsi retinayr koru-
dugu ileri strilmistir.®® Akkin ve ark., perflorokarbon
sivilarinin kullaniminin gérsel ve anatomik sonuclar agi-
sindan anlamli fark olusturdugunu bildirirken, Borne ve
ark., calismasinda bu sivilari kullanmanin ek bir koru-
yucu etkisinin olmadigini savunmustur.’®'" Bizim cals-
mamizda da sivi perflorokarbon kullanilan olgular ile
kullanilmayan olgular arasinda sonug gérme keskinligi
acisindan anlamli fark gézlenmedi.

Vitrektomi ginimuizde standart 20 G suturlt yak-
lagimla ya da sutursiz olarak bilinen 23 ya da 25 G
sistemlerle uygulanabilmektedir. 23 G vitrektomi sistemi;
20 G geleneksel vitrektomi ile kiyaslandiginda; kiguk
kesili s0tirstz transkonjonktival sklerotomi uygulanarak
cerrahi travmayi ve cerrahi sUresini azaltmakta, daha az
ameliyat sonrasi inflamasyona neden olmakta, cerrahi
sonrasi iyilesme strecini hizlandirarak hasta konforunu
artirmaktadir.

A Misra ve ark., gesitli nedenlerle vitrektomi yapilan,
50 hastadan olusan 20 ve 23 G sistemi kargilagtirdiklar
calismalarinda; nukleus dislokasyonu bildirilen 2 has-
tanin 2’'sinin ve lens dislokasyonu bildirilen 3 hastanin
ise 1'inin 20 G sistemle opere edildigini belirtmiglerdir.'2
Ancak bu calismada kesi yaklagiminin gérme keskinligi
Uzerine etkisi arastinlmamighr. Literatirde kesi yaklagimi-
nin gérme keskinligi Uzerine etkisini belirten bir calisma
ile kargilagmadik. Biz calismamizda hasta konforunu ar-
tiran 23 G yaklagimin gérme keskinligi Uzerine etkisinin
20 G vitrektomi sisteminden farkli olmadigini gérdik.

Disloke olan parcalarin cikanlmasi igin gereken
vitrektominin zamanlamasi konusunda fikir birligi yok-
tur. Bazi yazarlar erken dénemde yapilan vitrektominin
komplikasyon oranini azalthgini ve erken dénem cerra-
hi midahale yapilan olgularda daha iyi gérsel sonuc-
lar alindigini belirterek, erken dénemde cerrahi mida-
halenin gerekli oldugunu ileri strerken; bazi yazarlarda
erken dénem cerrahi midahalenin zamani ile kompli-
kasyon gelisimi ve gérsel prognoz arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki olmadigini, bu nedenle arka vitreus
dekolmani ile lens pargalarinin yumusamasini beklemek
icin cerrahinin ertelenebilecegini savunmuslardir.®11:13

Wallace ve ark., uzun dénemde ortaya gikabilecek
komplikasyonlari azaltabilmek igin disloke olan lens
parcasinin mimkidn oldugunca erken cikartilmasi ge-
rektigini belirtmiglerdir.’* Rowson ve ark., ise 65 yas ve
Uzerindeki hastalarda arka vitreus dekolmani ihtimali
de oldugundan vitrektominin ayni seansta yapilmasini,
genclerde ise bu ihtimalin az olmasindan dolayr ameli-
yatin 3 hafta icinde yapilmak Uzere ikinci bir seansa bi-
rakilmasini dnermiglerdir.!

Bazi yazarlar erken ve ge¢ dénemde vitrektomi yapi-
lan gézlerde benzer gérme dizeyleri elde etmiglerdir.'¢17
Biz de hastalarimizda ilk cerrahiden vitrektomiya kadar
gegen sire ile gérme keskinligi arasinda anlamli bir ko-
relasyon saptamadik. Fakoemdlsifikasyon cerrahisinin
nUkleus dislokasyonu ile komplike olmasi durumunda,
cerrahin vakay vitrektomi icin yénlendirmeden énce GiL
implantasyonu yapilmasi gerekliligi tartigmalidir. Ross
ve ark., Kaputsa ve ark., Kim ve ark., ilk ameliyatta GiL
implantasyonunu 8nerirken;'’-'? nukleusu ¢ikartmak igin
limbal yolu kullanan cerrahlar ilk seansta GiL implan-
tasyonunu &nermemektedirler.’™2° Bizim olgularimizin
21'ine ilk seansta GiL implantasyonu yapilmamusti. Bu
hastalarin 10’una PPV sonrasi GiL implantasyonu yapil-
di. ik ameliyatinda afak birakilan olgular ile psédofak
olan olgularin ameliyat dncesi ve 3. ay gérme keskinligi
degerleri arasinda anlamli fark bulunmazken, psédofak
olan olgularin 1. hafta gérme keskinligi istatistiksel an-
lamli olarak daha yuksek bulundu.

Komplike katarakt ameliyatinda GiL uygulanabilen
olgular, genellikle az nikleus materyalinin disloke oldu-
gu, cerrahi travmaya daha az maruz kalan olgulardir.
Cerrahi sirasinda vyeterli kapstl destegi bulunmadig
icin GIL uygulanamayan hastalar ise cerrahi travmaya
daha fazla maruz kalan vakalardir. GiL uygulanan has-
talarda erken dénemde gérme keskinliginin afak olan
hastalardan yiksek olmasi, bu hastalarda korneal édem
ve cerrahi sonrasi inflamasyonun daha az gérilmesine
bagh olabilir. Komplike katarakt ameliyat sonrasi uygun
vakalarda GIL yerlestirilmesi, vitrektomi sirasinda én ka-
marada travmayi azaltmakta ve cerraha zaman kazan-
dirmaktadir.

Nukleusun vitreusa dislokasyonu sonrasi disloke
olan parcalarin gikarilmasi icin yapilan vitrektomi cer-
rahisinin takibinde, uygun hastalara vitrektomi ile ayni
seansta GIL implantasyonu yapilmasi énerilmektedir.
Cesitli yayinlarda skleral fiksasyon veya sulkus implan-
tasyonunun vitrektomi ile ayni seansta yapildigi belirtil-
mistir.2"22 Bizim hastalarimizin 10’una ayni seansta GiL
implantasyonu yapilabilmistir. GIL implantasyonu yapi-
lan hastalarin 1. hafta gérme keskinligi afak birakilan-
larla kiyaslandiginda istatistiksel anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur. Biz uygun hastalarda vitrektomi ile
ayni seansta uygun tekniklerle GiL implantasyonunun er-
ken rehabilitasyonu saglayacag icin uygulanmasi gerek-
tigini dosinmekteyiz.

Yapilan ¢alhismalarda vitrektomi sonrasi erken ame-
liyat sonrasi dénemde disuk olan gérme keskinliginin,
gec ameliyat sonrasi dénemde arthdi gésterilmigtir.23:26
Creven ve Pissione, 0.1 ve alh gérme keskinliginin
%79'dan ameliyat sonrasi 3. ayda %14’e indigini; erken
dénemde 0.5 ve daha iyi gérme keskinligine sahip hasta
yokken, ameliyat sonrasi 3. ayda %60’a ¢ikhgini bildi-
rerek bu hastalardaki uzun sureli takibin 8nemini vurgu-
lamiglardir.?”
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Bizim olgularimizda vitrektomi éncesi gérme keskin-
ligi ile 1. hafta gérme keskinligi arasinda anlaml fark
bulunmazken; 3. ay gérme keskinligi, ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrasi 1. hafta gérme keskinligi degerle-
rine goére anlamli olarak daha yUksek bulunmustur. Bu
da hastalarin daha uzun sure takip ile cerrahi basarinin
degerlendirilmesinin dogrulugunu géstermektedir.

Calismamizin vaka sayisinin azh@i, takip sUresinin
kisaligr ve retrospektif olmasi gibi kisithliklar bulunmak-
tadir. Komplike katarakt cerrahisi sirasinda én vitrek-
tominin varhgi, korneal ddemin siddeti, géz ici Uveitik
reaksiyonlar, disloke olan lens pargasinin niteligi gibi
gérme keskinligini etkiledigi bilinen faktérler ¢ahgma-
mizin geriye dénik olmasi nedeniyle degerlendirilmeye
alinamamugtir.

Sonug olarak, disloke nukleus nedeni ile PPV ya-
pilan olgularda yuksek anatomik ve fonksiyonel basari
elde edilebilmektedir. Cerrahi sonrasi gérme keskinligi
cerrahiye kadar gecen sire, skleral kesi yaklagimi, sivi
perflorokarbon kullanimindan etkilenmezken; vitrekto-
mi éncesi cerrahide veya vitrektomi ile ayni seansta GiL
implante edilmesi hastalarin erken dénemde rehabilite
olmasini saglamaktadir.
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