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ÖZ

Amaç: Fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrasında nükleus dislokas-
yonu gelişen olgularda pars plana vitrektomi (PPV) sonrasında 
görme keskinliğini etkileyen faktörlerin araştırılması.

Gereç ve Yöntem: Kliniğimize nükleus dislokasyonu nedeniyle re-
fere edilerek PPV ameliyatı yapılan 29 olgu çalışmaya alındı. 
Olguların ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 1. hafta ve 3. ay 
en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri (EDGK) snellen eşeli ile 
değerlendirilerek logMAR eşdeğerlerine dönüştürüldü. Vitrek-
tomi ameliyatına kadar geçen süre, ameliyat öncesi ve sonrası 
olguların afak veya psödofak olmaları, ameliyat sırasında 23 
gauge (G) veya 20 G vitrektomi kullanılması, sıvı perflorokar-
bon (SPF) kullanımının varlığı görme keskinliği üzerinde etkili 
olabilecek faktörler olarak analiz edildi.

Bulgular: Olguların ortalama EDGK değeri 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. Görme 
keskinlikleri bakımından ameliyat öncesi dönem ile ameliyat 
sonrası 1. hafta arasında istatistiksel anlamlı bir fark bulun-
mazken (p=0.069); ameliyat öncesi dönem ile 3. ay görme 
düzeyleri arasında anlamlı fark vardı (p=0.001). Ayrıca 23 G 
ile 20 G vitrektomi; SPF kullanımı ile kullanılmaması açısından 
yapılan analizlerde ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 1. hafta 
ve ameliyat sonrası 3. ay görme keskinliği yönünden anlam-
lı bir fark bulunmadı. Vitrektomi öncesi afak olan olguların 
ameliyat sonrası 1. hafta görme keskinliği psödofak olanlar-
dan daha düşük bulunurken (p=0.004), ameliyat öncesi ve 
ameliyat sonrası 3. ay görme keskinlikleri arasında anlamlı 
fark saptanmadı. Vitrektomi sonrası göz içi lens (GİL) konu-
lan olgularda 1. hafta da ameliyat sonrası görme keskinlikleri 
afak bırakılan olgulardan istatistiksel anlamlı olarak daha faz-
la olmasına rağmen (p=0.001), 3. ay görme keskinliklerinin 
karşılaştırılmasında anlamlı fark izlenmedi.

Sonuç: Komplike fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası GİL implan-
te edilmesi ve vitrektomi ile aynı seansta GİL implante edilmesi 
hastaların erken dönemde rehabilite olmasını sağlamaktadır. 
Son görme keskinliği, cerrahiye kadar geçen süre, skleral kesi 
yaklaşımı, SPF kullanımı gibi faktörlerden etkilenmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Nükleus dislokasyonu, pars plana vitrektomi.

ABSTRACT

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 1st 
week and postoperative 3rd month visual acuities were 
(mean±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 3rd month was 
1.97±0.15 logMAR (min:0-max:3.0) respectively. Visual acu-
ity values were similar between preoperative and postopera-
tive 1st month (p=0.069), however significant difference was 
observed between preoperative and postoperative 3rd 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 1st 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 3rd month. Visual acuity 
at 1st week was better in patients with intraocular lens (IOL) af-
ter vitrectomy when compared to aphakic patients (p=0.001); 
however visual acuity values were similar at postoperative 3rd 
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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GİRİŞ

Günümüzde katarakt cerrahisinde fakoemülsifi-
kasyon öncelikle tercih edilen yöntem olmuştur. Ancak 
fakoemülsifikasyon cerrahisi ile klasik ekstrakapsüler 
katarakt ekstraksiyonuna göre özellikle öğrenme aşa-
masında daha fazla arka kapsül rüptürü gelişmekte ve 
nükleus ve göz içi lens (GİL) parçalarının vitreusa düşme-
si gerçekleşebilmektedir. Vitreus içerisine nükleus parçası 
düşmesi fakoemülsifikasyon cerrahisinin nadir görülen 
önemli komplikasyonlarından birisidir. Çeşitli yayınlarda 
%0.2-1.5 sıklıkla görüldüğü belirtilmiştir.1,2 Kapsülün ze-
delenmesi ile serbest kalan lens parçacıkları, intraoküler 
bir inflamasyonu uyararak; korneal ödem, glokom, üve-
it, retina dekolmanı gibi görme kaybına sebep olabilecek 
komplikasyonlara sebep olabilmektedir.3

Nükleusun vitreusa dislokasyonu durumlarında te-
davide çeşitli yöntemler tanımlansa da, günümüzde 
tercih edilen yöntem standart pars plana vitrektomidir 
(PPV). Biz bu retrospektif çalışmamızda farklı yöntemlerle 
pars plana vitrektomi yapılarak vitreustan nükleus çıka-
rılan hastalarda vitrektomi sonrası görme seviyesine etki 
eden faktörleri araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Fakoemülsifikasyon cerrahisi sırasında vitreus içeri-
sine nükleus dislokasyonu gelişmesi nedeniyle kliniğimi-
ze başvuran ve vitrektomi ameliyatı yapılan 29 olgu geri-
ye dönük olarak incelendi. Hastaların görme keskinlikleri 
Snellen eşeliyle değerlendirilerek LogMAR eşdeğerlerine 
dönüştürüldü. Göz içi basınçları (GİB) Goldmann apla-
nasyon tonometresiyle ölçüldü. Ön segment ve fundus 
muayeneleri slit-lamp biomikroskop ile yapıldı. Gerek-
li olgularda ultrasonografi ve/veya Goldman 3 aynalı 
lens fundus değerlendirilmesinde kullanıldı. Operasyon 
sonrası kontroller birinci hafta ve üçüncü ayda yapıldı. 
Kontrollerde olguların görme keskinlikleri, göz içi basıncı 
ölçümleri ve ön ve arka segment muayeneleri yapıldı. 
GİB’ları 21 mmHg ve daha yüksek olan olgulara topikal 
glokom tedavisi başlandı.

Tüm olgulara retrobulber anestezi altında standart 
üç girişli vitrektomi yapıldı. Vakaların bir kısmına 20 ga-
uge (G) sklerektomi yapılarak 20 G okütom kullanıldı ve 
skleral kesiye sütürasyon yapıldı. Diğer hastalara ise 23 
G sklerektomi açılarak, 23 G okütom kullanıldı. 23 G 
kullanılan hastalara sızdırmazlık kontrolüne göre sütü-
rasyon yapılmadı. Lens bakiyesinin büyüklüğü ve sertliği 
operasyon esnasında değerlendirilerek cerrahi yaklaşım 
belirlendi. Lens bakiyesinin yumuşak ve küçük olduğu ol-
gularda mekanik ezme tekniği uygulandı. Bu yönteme 
göre lens etrafındaki tüm vitreus bantlarının temizlenme-
sini takiben nükleus, vitrektomi probu (okütom) ve ışık 
kaynağı arasında mekanik olarak parçalandıktan sonra 
okütom ile aspire edildi. Bir kısım olguda vitreustan nük-
leus bakiyesinin temizlenmesinde pars plana fakofrag-

mantasyon (PPF) kullanıldı. Bazı olgularda ise vitrektomi-
yi takiben sıvı perflorokarbon (SPF) kullanılarak vitreusa 
disloke olan lens parçası yüzdürüldü ve ön kamaraya 
alınarak korneal kesiden çıkarıldı. 

Görme keskinliklerindeki değişimi incelemek için 
gruplar arasında ikili karşılaştırmalar yapıldı (afak bıra-
kılanlar-intraoküler lens konulanlar, 23 G-20 G, perf-
lorokarbon kullanılan- kullanılmayan). İkili karşılaştır-
malarda gruplar arasındaki görme keskinliği farklılıkları 
Mann-Whitney U testi ile yapıldı. 

Tüm olguların ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 1. 
ay ve 3. ay görme keskinlikleri açısından karşılaştırmala-
rı tekrarlı ölçümlerde varyans analizi ile yapıldı. Bu testin 
kullanımı sonrası post-Hoc test olarak çoklu karşılaştır-
ma testi (en küçük önemli farklılık testi-Least Significant 
Difference Test) kullanıldı. Değişkenler arasındaki kore-
lasyon pearson korelasyon testi ile çalışıldı. Değişkenlere 
ait bilgiler ortalama±standart sapma olarak verildi. De-
ğişkenlere ait ölçüm değerlerinin normal dağılıma uyup 
uymadıkları Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirildi. 
P≤0.05 değeri anlamlı kabul edildi. İstatistikler SPSS 17. 
0 programı kullanılarak yapıldı. 

BULGULAR

Yaş ortalaması 72±7.95 (min:54 maks:83) olan, 
13 kadın, 16 erkek, toplam 29 hasta kliniğimizde komp-
like katarakt cerrahisi sonrası nükleus dislokasyonu ne-
deniyle vitrektomi ameliyatına alındı. Ameliyat öncesi 
muayenelerde olguların hiçbirisinde retinada yırtık ve 
dekolman saptanmadı. Ameliyata kadar geçen ortala-
ma süre 8±7.01 (min: 1 maks: 30) gün idi. Vitrektomi 
ameliyatına alınan olguların 21’i afak, 8’i ise psödofak 
idi. Afak olguların 10’una vitrektomi sonrası GİL implan-
tasyonu yapıldı. 14 olguda 23 G vitrektomi sistemi kul-
lanılırken, 15 olguda 20 G vitrektomi sistemi kullanıldı.  
Vitrektomi sırasında 3 olguda PPF, 22 olguda mekanik 
ezme, 8 olguda ise SPF kullanıldı. Sıvı perflorokarbon 
kullanılan olguların 4’ünde nükleus materyali yüzdürü-
lerek limbal insizyondan dışarı alınırken, diğer 4 vakada 
mekanik ezme yapıldı.

Görme keskinliklerini karşılaştırmak için tekrarlı 
ölçümlerde varyans analizi yapıldı. Ortalama görme 
keskinliği değerleri ameliyat öncesi 2.31±0.21, ame-
liyat sonrası 1. hafta 1.84±0.17 ve ameliyat sonrası 
3. ay 0.97±0.15 olup; üç dönem arasında anlamlı 
fark vardı (p=0.001). Çoklu karşılaştırma testi (en 
küçük önemli farklılık testi-least significant difference 
test) ile yapılan ikili karşılaştırmalarda ise; ameliyat 
öncesi ve ameliyat sonrası 1. hafta ortalama görme 
düzeyleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlam-
lı değilken (p=0.069); ameliyat sonrası 3. ay görme 
düzeyleri ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 1. hafta 
ortalama görme düzeylerinden anlamlı olarak farklıy-
dı (p=0.001, p=0.001), (Grafik).
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Yirmi üç G vitrektomi yapılan olguların ameliyat ön-
cesi, ameliyat sonrası 1. hafta ve 3. ay ortalama görme 
keskinlikleri sırası ile 2.41±0.26, 1.60±0.22; 0.96±0.19 
iken, 20 G vitrektomi yapılan hastaların ameliyat öncesi, 
ameliyat sonrası 1. hafta ve 3. ay ortalama görme kes-
kinlikleri sırası ile 2.21±0.30, 2.0±1.0; 0.97±0.91 ola-
rak tespit edildi. 23 G vitrektomi yapılan hastalar ile 20 
G vitrektomi yapılan hastaların ameliyat öncesi, ameliyat 
sonrası 1. hafta ve ameliyat sonrası 3. ay ortalama gör-
me keskinliği değerleri arasında istatistiksel anlamlı fark 
bulunmadı (p=0.65, p=0.226, p=0.74), (Tablo). Vitrek-
tomi ameliyatına alınırken afak olan hastaların görme 
keskinliği ortalamaları ameliyat öncesi 2.37±0.33, ame-
liyat sonrası 1. hafta 2.03±0.25, ameliyat sonrası 3. ay 
1.17±0.29 iken; psödofakik hastaların görme keskinliği 
ortalamaları ameliyat öncesi 2.11±0.29, ameliyat sonra-
sı 1. hafta 1.35±0.21, ameliyat sonrası 3.ay 0.82±0.19 
olarak tespit edildi. Yapılan istatistiksel analizde vitrektomi 
ameliyatı öncesi afak olan hastalarla psödofak olan has-
taların ameliyat sonrası 1. hafta sonuç görme keskinliği 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tes-
pit edilirken (p=0.004), ameliyat öncesi ve 3. ay değerle-
ri istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0.61, p=0.148). 
Vitrektomi ameliyatı sonrası afak bırakılan olguların gör-
me keskinliği ortalamaları ameliyat öncesi 2.37±0.23, 
ameliyat sonrası 1. hafta 2.03±0.20, ameliyat sonrası 
3.ay 1.06±0,20 iken; psödofakik hastaların görme kes-
kinliği ortalamaları ameliyat öncesi 2.15±0.42, ame-
liyat sonrası 1. hafta 1.34±0.31, ameliyat sonrası 3.ay 
0.71±0.10 olarak tespit edildi. 

Yapılan istatistiksel analizde vitrektomi ameliyatı 
sonrası afak olan hastalarla psödofak olan hastaların 
ameliyat sonrası 1. hafta görme keskinliği ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilirken 
(p=0.041), ameliyat öncesi ve 3. ay değerleri istatistiksel 
anlamlı değildi (p=0.649, p=0.518).

Sıvı perflorokarbon kullanılan hastaların görme kes-
kinliği ortalamaları ameliyat öncesi 2.78±0.51, ameli-
yat sonrası 1. hafta 2.03±0.32, ameliyat sonrası 3. ay 
0.52±0.13 iken; kullanılmayan hastaların görme kes-
kinliği ortalamaları ameliyat öncesi 2.12±0.45, ame-
liyat sonrası 1. hafta 1.74±0.14, ameliyat sonrası 3. 
ay 1.13±0.15 olarak tespit edildi. Sıvı perflorokarbon 
kullanılanlar ile kullanılmayanlar arasında görme kes-
kinlikleri açısından yapılan analizlerde istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (ameliyat öncesi p=0.612, 1. 
hafta p=0.421, 3. ay p=0.057).

Katarakt ameliyatından vitrektomi ameliyatına ka-
dar geçen süre ortalama 8±7.01 (Min: 1 maks: 30) gün 
idi. Yapılan korelasyon analizinde 3. ay görme keskinliği 
ile ameliyata kadar geçen süre arasında anlamlı korelas-
yon saptanmadı (r=-0.074 p=0.701). 23 G vitrektomi 
yapılan 2 hastada vitrektomi sonrası takiplerinde yırtıklı 
retina dekolmanı gelişti ve yapılan dekolman ameliyat-
ları sonrası anatomik başarı sağlandı. Bu olguların hiç-
birinde dekolman 3. aydan önce görülmedi. Diğer olgu-
larda başka bir komplikasyon gözlenmedi.

TARTIŞMA

Fakoemülsifikasyon cerrahisinin yaygınlaşması ile 
birlikte vitreusa nükleus dislokasyonu görülme sıklığı da 
artmıştır. Fung ve ark., fakoemülsifikasyon cerrahisinde 
%0.8 oranında nükleus dislokasyonu görüldüğünü belirt-
mekte iken, günümüzde özellikle öğrenme aşamasında 
bu tip komplikasyonlarla daha sık karşılaşılmaktadır.4,5

Vitreusa disloke lenslerin çıkarılması ve olası komp-
likasyonların önlenmesi için pars plana vitrektomi (PPV) 
güvenli ve başarılı bir yöntemdir.3 PPV teknikleri ise fark-
lılık göstermektedir. Michels ve ark., çalışmalarında bu 
amaçla ultrasonik fakofragmantasyon, mekanik ezme ve 
limbal ekstraksiyon tekniklerini kullanmışlardır.6 Mekanik 
ezme tekniği daha sonraları da özellikle yumuşak nük-
leus parçaları ve küçük sert parçaların varlığında birçok 
araştırıcı tarafından kullanılmıştır.7,8 

Grafik: En iyi düzeltilmiş görme keskinliği (LogMAR) ile ameli-
yata kadar geçen süre arasındaki ilişki.

Tablo: 20 gauge (G) ve 23 G vitrektomi yapılan olgularda ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 1. hafta, ameliyat sonrası 3. ay en iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK) değerlerinin karşılaştırılması. (Mann-Whitney U testi).

Ortalama SD Min: Maks: P değeri
Ameliyat öncesi EDGK 20 G 2.21 0.30 0.1 3.0 0.651

23 G 2.41 0.26 0.22 3.0
Ameliyat sonrası 1. hafta EDGK 20 G 2.07 0.26 0.52 3.0 0.226

23 G 1.60 0.22 0.52 3.0
Ameliyat sonrası 3. ay EDGK 20 G 0.97 0.23 0 3.0 0.740

23 G 0.96 0.19 0.15 3.0
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Biz de olgularımızda fakofragmantasyon, mekanik 
ezme ve sıvı perflorokarbon ile yüzdürme tekniklerini uy-
guladık. Disloke parçaların yüzdürülerek limbal yoldan 
çıkarılması için perflorokarbon sıvıları kullanılmaktadır. 
Perflorokarbon sıvılarının özellikle fakofragmatom kulla-
nımı sırasında ultrasonik dalgalara karşı retinayı koru-
duğu ileri sürülmüştür.8,9 Akkın ve ark., perflorokarbon 
sıvılarının kullanımının görsel ve anatomik sonuçlar açı-
sından anlamlı fark oluşturduğunu bildirirken, Borne ve 
ark., çalışmasında bu sıvıları kullanmanın ek bir koru-
yucu etkisinin olmadığını savunmuştur.10,11 Bizim çalış-
mamızda da sıvı perflorokarbon kullanılan olgular ile 
kullanılmayan olgular arasında sonuç görme keskinliği 
açısından anlamlı fark gözlenmedi.

Vitrektomi günümüzde standart 20 G sütürlü yak-
laşımla ya da sütürsüz olarak bilinen 23 ya da 25 G 
sistemlerle uygulanabilmektedir. 23 G vitrektomi sistemi; 
20 G geleneksel vitrektomi ile kıyaslandığında; küçük 
kesili sütürsüz transkonjonktival sklerotomi uygulanarak 
cerrahi travmayı ve cerrahi süresini azaltmakta, daha az 
ameliyat sonrası inflamasyona neden olmakta, cerrahi 
sonrası iyileşme sürecini hızlandırarak hasta konforunu 
artırmaktadır. 

A Misra ve ark., çeşitli nedenlerle vitrektomi yapılan, 
50 hastadan oluşan 20 ve 23 G sistemi karşılaştırdıkları 
çalışmalarında; nükleus dislokasyonu bildirilen 2 has-
tanın 2’sinin ve lens dislokasyonu bildirilen 3 hastanın 
ise 1’inin 20 G sistemle opere edildiğini belirtmişlerdir.12 
Ancak bu çalışmada kesi yaklaşımının görme keskinliği 
üzerine etkisi araştırılmamıştır. Literatürde kesi yaklaşımı-
nın görme keskinliği üzerine etkisini belirten bir çalışma 
ile karşılaşmadık. Biz çalışmamızda hasta konforunu ar-
tıran 23 G yaklaşımın görme keskinliği üzerine etkisinin 
20 G vitrektomi sisteminden farklı olmadığını gördük. 

Disloke olan parçaların çıkarılması için gereken 
vitrektominin zamanlaması konusunda fikir birliği yok-
tur. Bazı yazarlar erken dönemde yapılan vitrektominin 
komplikasyon oranını azalttığını ve erken dönem cerra-
hi müdahale yapılan olgularda daha iyi görsel sonuç-
lar alındığını belirterek, erken dönemde cerrahi müda-
halenin gerekli olduğunu ileri sürerken; bazı yazarlarda 
erken dönem cerrahi müdahalenin zamanı ile kompli-
kasyon gelişimi ve görsel prognoz arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki olmadığını, bu nedenle arka vitreus 
dekolmanı ile lens parçalarının yumuşamasını beklemek 
için cerrahinin ertelenebileceğini savunmuşlardır.3,11,13 

Wallace ve ark., uzun dönemde ortaya çıkabilecek 
komplikasyonları azaltabilmek için disloke olan lens 
parçasının mümkün olduğunca erken çıkartılması ge-
rektiğini belirtmişlerdir.14 Rowson ve ark.,  ise 65 yaş ve 
üzerindeki hastalarda arka vitreus dekolmanı ihtimali 
de olduğundan vitrektominin aynı seansta yapılmasını, 
gençlerde ise bu ihtimalin az olmasından dolayı ameli-
yatın 3 hafta içinde yapılmak üzere ikinci bir seansa bı-
rakılmasını önermişlerdir.15 

Bazı yazarlar erken ve geç dönemde vitrektomi yapı-
lan gözlerde benzer görme düzeyleri elde etmişlerdir.16,17 
Biz de hastalarımızda ilk cerrahiden vitrektomiya kadar 
geçen süre ile görme keskinliği arasında anlamlı bir ko-
relasyon saptamadık. Fakoemülsifikasyon cerrahisinin 
nükleus dislokasyonu ile komplike olması durumunda, 
cerrahın vakayı vitrektomi için yönlendirmeden önce GİL 
implantasyonu yapılması gerekliliği tartışmalıdır. Ross 
ve ark., Kaputsa ve ark., Kim ve ark., ilk ameliyatta GİL 
implantasyonunu önerirken;17-19 nükleusu çıkartmak için 
limbal yolu kullanan cerrahlar ilk seansta GİL implan-
tasyonunu önermemektedirler.15,20 Bizim olgularımızın 
21’ine ilk seansta GİL implantasyonu yapılmamıştı. Bu 
hastaların 10’una PPV sonrası GİL implantasyonu yapıl-
dı. İlk ameliyatında afak bırakılan olgular ile psödofak 
olan olguların ameliyat öncesi ve 3. ay görme keskinliği 
değerleri arasında anlamlı fark bulunmazken, psödofak 
olan olguların 1. hafta görme keskinliği istatistiksel an-
lamlı olarak daha yüksek bulundu. 

Komplike katarakt ameliyatında GİL uygulanabilen 
olgular, genellikle az nükleus materyalinin disloke oldu-
ğu, cerrahi travmaya daha az maruz kalan olgulardır. 
Cerrahi sırasında yeterli kapsül desteği bulunmadığı 
için GİL uygulanamayan hastalar ise cerrahi travmaya 
daha fazla maruz kalan vakalardır. GİL uygulanan has-
talarda erken dönemde görme keskinliğinin afak olan 
hastalardan yüksek olması, bu hastalarda korneal ödem 
ve cerrahi sonrası inflamasyonun daha az görülmesine 
bağlı olabilir. Komplike katarakt ameliyatı sonrası uygun 
vakalarda GİL yerleştirilmesi, vitrektomi sırasında ön ka-
marada travmayı azaltmakta ve cerraha zaman kazan-
dırmaktadır. 

 	 Nükleusun vitreusa dislokasyonu sonrası disloke 
olan parçaların çıkarılması için yapılan vitrektomi cer-
rahisinin takibinde, uygun hastalara vitrektomi ile aynı 
seansta GİL implantasyonu yapılması önerilmektedir. 
Çeşitli yayınlarda skleral fiksasyon veya sulkus implan-
tasyonunun vitrektomi ile aynı seansta yapıldığı belirtil-
miştir.21,22 Bizim hastalarımızın 10’una aynı seansta GİL 
implantasyonu yapılabilmiştir. GİL implantasyonu yapı-
lan hastaların 1. hafta görme keskinliği afak bırakılan-
larla kıyaslandığında istatistiksel anlamlı olarak daha 
yüksek bulunmuştur. Biz uygun hastalarda vitrektomi ile 
aynı seansta uygun tekniklerle GİL implantasyonunun er-
ken rehabilitasyonu sağlayacağı için uygulanması gerek-
tiğini düşünmekteyiz. 

Yapılan çalışmalarda vitrektomi sonrası erken ame-
liyat sonrası dönemde düşük olan görme keskinliğinin, 
geç ameliyat sonrası dönemde arttığı gösterilmiştir.23,26 
Greven ve Pissione, 0.1 ve altı görme keskinliğinin 
%79’dan ameliyat sonrası 3. ayda %14’e indiğini; erken 
dönemde 0.5 ve daha iyi görme keskinliğine sahip hasta 
yokken, ameliyat sonrası 3. ayda  %60’a çıktığını bildi-
rerek bu hastalardaki uzun süreli takibin önemini vurgu-
lamışlardır.27 
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Bizim olgularımızda vitrektomi öncesi görme keskin-
liği ile 1. hafta görme keskinliği arasında anlamlı fark 
bulunmazken; 3. ay görme keskinliği, ameliyat öncesi 
ve ameliyat sonrası 1. hafta görme keskinliği değerle-
rine göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Bu 
da hastaların daha uzun süre takip ile cerrahi başarının 
değerlendirilmesinin doğruluğunu göstermektedir.

Çalışmamızın vaka sayısının azlığı, takip süresinin 
kısalığı ve retrospektif olması gibi kısıtlılıkları bulunmak-
tadır. Komplike katarakt cerrahisi sırasında ön vitrek-
tominin varlığı, korneal ödemin şiddeti, göz içi üveitik 
reaksiyonlar, disloke olan lens parçasının niteliği gibi 
görme keskinliğini etkilediği bilinen faktörler çalışma-
mızın geriye dönük olması nedeniyle değerlendirilmeye 
alınamamıştır.

Sonuç olarak, disloke nükleus nedeni ile PPV ya-
pılan olgularda yüksek anatomik ve fonksiyonel başarı 
elde edilebilmektedir. Cerrahi sonrası görme keskinliği 
cerrahiye kadar geçen süre, skleral kesi yaklaşımı, sıvı 
perflorokarbon kullanımından etkilenmezken; vitrekto-
mi öncesi cerrahide veya vitrektomi ile aynı seansta GİL 
implante edilmesi hastaların erken dönemde rehabilite 
olmasını sağlamaktadır.
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