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OZET

AMAC: Arka segment patolojileri ile birlikte katarakti bulunan olgularda arka segment cer-
rahileriyle kombine fakoemiilsifikasyon uygulamalarinda farkli teknikleri ve sonuglarni vur-
gulamak.

GEREC VE YONTEM: Katarakt: ve arka segment patolojileri olan 33'ii erkek 18'i kadin 51 ol-
gunun 51 gozii retrospektif olarak incelendi. Olgularin yag ortalamalari 58 yil (42-80 yil) olarak
saptand1. Kombine fakoemiilsifikasyon ve pars plana vitrektomi uygulanan olgularin 12'sinde pro-
liferatif diabetik retinopatiye (PDR), 9'unda travmaya, 3'iinde ven tikaniklii ve 23'tinde komplike-
niiks retina dekolmani ve 7'sinde de diger arka segment patolojileri izlendi. Fakoemiilsifikasyon 28
gozde skleral tiinelden, 8 gozde korneal kesiden uygulanirken 15 gozde de pars plana fa-
koemiilsifikasyon seklinde uyguland. Tiim vitrektomiler pars plana yoluyla 3-porttan yapildi. Otuz-
sekiz gozde internal tampon maddesi olarak gaz veya silikon yagi kullanildi. Dokuz goze akrilik
katlanabilir lens implante edildi. Olgular 1- 12 ay (ort. 6 ay) takip edildi. Sonuglar, cerrahi si-
rasindaki ve sonrasindaki ©on segment komplikasyonlari, gérme keskinligi, anatomik bagar yo-
niinden degerlendirildi.

BULGULAR: Fakoemiilsifikasyon teknikleriyle uygulanan katarakt ve vitreoretinal cerrahileriyle
tiim olgularda retina net olarak aydinlatildi. Ameliyatlarin bitiminde retina yatigik olarak izlendi.
Ameliyat siiresi 2 saati agan 9 gozde ameliyat sirasinda hafif-orta diizeyde kornea ddemi geligtigi
goriildii. Kornea 6demi bu gozlerde postoperatif ortalama 3 giin icerisinde diizeldi. Postoperatif dii-
zeltilmis son gorme keskinligi el hareketi ile 0.9 diizeyi arasinda saptandi. Olgularin 1- 12 ayhk
(ort. 6 ay) takibinde 1 gozde silikon temasina bagl olarak biilloz keratopati gelisti.

SONUC: Arka segment patolojilerinin tedavisinde fundusun aydinlatiimasinin mevcut katarakt ne-
deni ile engellendigi olgularda uygulanan kombine fakoemiilsifikasyon, vitrektomi hekime zaman
tasarrufu saglamasinin yaninda fundusun daha detayli goriilmesinden dolayr arka segment pa-
tolojilerinin erken ve kolay tedavisini saglamaktadir. Arka segment cerrahi siiresinin bir kag saati
gecmesinin beklendigi komplike olgularda kornea ddemi gelismemesi ve ameliyat siiresince iyi bir
fundus goriintiilemesi i¢in pars plana fakoemiilsifikasyon teknik olarak iyi bir se¢im olabilir. Yine
intraokiiler lens implantasyonunun planlanmadig: olgularda toplam cerrahi siiresini kisaltmasi ve
herhangi bir korneal komplikasyona yolagmamasi yoniinden pars plana fakoemiilsifikasyon teknigi
oncelikli olarak diisiiniilebilir. Diger olgularda korneal veya skleral insizyonla fakoemiilsifikasyon
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arasinda arka segment cerrahisini etkileme yoniinden fark bulunmamaktadir. Erken kombine tedavi
arka segment patolojilerinde bagariy arttirabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Fakoemiilsifikasyon, arka segment cerrahist, pars plana vitrektomi, kombine cerrahi.

SUMMARY
PHACOEMULSIFICATION COMBINED WITH POSTERIOR SEGMENT SURGERIES

PURPOSE: To subject the techniques and results of combined phacoemulsification and posterior
segment surgeries which were performed in cases with cataract and posterior segment diseases .

MATERIALS AND METHOD: Fiftyone eyes of 51 cases with cataract and vitreoretinal pat-
hology were evaluated retrospectively. Out 51 cases. 33 were male and 18 were female with a mean
age of 58 years (range 19-80 years). Combined phacoemulsification and pars plana vitrectomy was
performed in 12 eyes with proliferative diabetic retinopathy, 6 eyes with perforating blunt/injury, 3
eves with vein occlusion, 23 eyes with complicated retinal detachment and in 7 eyes with other con-
ditions. In 28 eyes scleral incisions and in 8 cyes corneal incisions were used for pha-
coemulsification and pars plana phacoemulsification was performed to the remaining 15 eyes. Si-
licone oil or gas tamponades were used in 38 eyes and foldable acrylic intraocular lens (IOL) was
implanted in 9 eyes. Mean follow-up period was 6 months (range 1-12 months). Eyes were eva-
luated in groups with respect to final corrected visual acuity, intraoperative and postoperative an-
terior segment complications and anatomical success.

RESULTS: A clear intraoperative view of the fundus was obtaimed in all cases although mild or
moderate corneal edema was developed in 9 eyes during the operation. Operation time was over 2
hours in these eyes. Corneal edema resolved in mean 3 days (range 1-5 days). Corneal edema was
not seen in pars plana phacoemulsification performed eyes. Corrected visual acuity was ranged bet-
ween hand movements and 0.9 postoperatively. Bullous keratopathy due to silicone oil contact in 1
eye was was a serious complication noted in the follow-up period.

CONCLUSION: Performing combined phacoemulsification and posterior segment surgery in
cases with cataract and vitreoretinal diseases provides surgical facility and time gaining for the sur-
geon. Choosing appropiate phacoemulsification technique will enable a clear view of fundus during
the surgery. The choice of procedure was mainly influenced by the hardness of the lens and whether
an IOL implant was considered. If no IOL is planned and the nucleus seems too hard, phacoemul-
sification should be performed. In complicated retinal detachments with an expected surgery time
exceeding a few hours, pars plana phacoemulsification may be a suitable choice of technique to pre-
vent corneal edema and allowing a clear view of fundus during the surgery. Better visualisation and
carlier intervention of posterior segment disorders with combined surgery may increase surgical
success and prevent patients from secondary surgical procedures. Ret-vit 2001; 9 : 50-57.

KEY WORDS:: Phacoemulsification, posterior segment surgery, pars plana vitrectomy, combined surgery

GiRis larda giderek artan oranda uygulanmaktadir.
Katarakt cerrahisinde limbal veya pars plana
lensektomi, ekstra kapsiiler katarakt ekstraksi-
yonu (EKKE) ve fakoemiilsifikasyon yontem-

leri uygulanmakla birlikte tekniginin yayilma-

Cesitli arka segment patolojilerine yonelik
vitreoretinal cerrahiler gerektiginde efer ka-

tarakt olusumu fundusun yeterli diizeyde go-

rilebilmesini ve dolayisiyla arka segment cer-
rahisini engelleyecek diizeyde ise kombine
katarakt ve arka segment cerrahileri son yil-

styla lensin sert oldugu yagli hasta grubundaki
kombine girisimlerde fakoemiilsifikasyon ter-
cih edilen bir teknik konumuna gelmistir. Bu
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¢aliymanin amaci arka segment patolojileri ile
birlikte katarakti bulunan olgularimizda uy-
gulanan kombine fakoemiilsifikasyon ve arka
segment cerrahilerinde uygulanan teknigi, ter-
cihleri ve sonuglarini vurgulamaktir.

GEREC ve YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Has-
taliklar1 Anabilim Dalinda 1993-2000 tarihleri
arasinda katarakt ve arka segment patolojisi
nedeniyle opere edilen 51 olgunun 51 gézii ret-
- rospektif olarak incelendi. Otuziigii erkek 18'i
kadin olan olgularin yas ortalamalar1 58 yil
(42-80 yil) olarak belirlendi. Kombine fa-
koemiilsifikasyon ve pars plana vitrektomi uy-
gulanan olgularin 12'sinde proliferatif diabetik
retinopatiye, 9'unda travmaya, 3'linde ven ti-
kanikli1 ve 23'iinde komplike-niiks retina de-
kolman1 ve 7'sinde de diger nedenlerle arka
segment patolojileri izlendi. Fakoemiilsifikas-
yon 28 gozde skleral , 8 gozde korneal kesiden
uygulanirken 15 gozde de pars plana fa-
koemiilsifikasyon seklinde uygulandi. Tiim vit-
rektomiler pars plana yoluyla 3-porttan yapildi.

Otuzsekiz gdzde internal tampon maddesi ola-
rak gaz (C3F8/SF6) veya silikon yag (1000 cs)
kullanildi. Afak olan, 6n ve arka kapsiil tama-
men alinan silikonlu gozlere saat 6 iridotomisi
yapildi. Ameliyatlarin bitiminde 9 goze akrilik
katlanabilir lens implante edildi (Tablo 1).

Cerrahi teknikler: Biitiin gozlerde cerrahi
oncesi %10’luk fenilefrin hidrokloriir ve
% 1°1ik siklopentolat hidrokloriir ile pupilla di-
latasyonu saglandi. %2’'lik lidokain hid-
rokloriir kullanilarak fasiyal ve retrobulber
anestezi uygulandi.

Komplike retina dekolmani olan primer ol-
gularda dnce 2.5 mm. lik silikon bant serklaj ile
cevresel skleral ¢okertme uygulanirken, diger
olgularda birinci basamakta iist nazalden, iist
temporalden ve alt temporalden limbustan 3.0
mm. uzaklikta olacak gekilde 20 G MVR bigak
ile sklerotomi yeri igaretlenip, alt temporaldeki
sklerotomiye 6mm.lik infiizyon kaniilii ile den-
geli soliisyon (BSS plus) takildi.

Kornea kesisi ile fakoemiilsifikasyon ya-
pilan 8 gbzde 45 derecelik bigakla yarim kat
kornea kesiyi takiben 3 mm.lik kornea tiineli

Tablo 1. Arka segment patolojileri-fakoemiilsifikasyon teknikleri ve intraokiiler lens implantas-

yonu dagilimi

Arka segment patolojisi Say1 ( %) | korneal skleral PP IOL
Komplike/niiks retina dekolmani 23 (45.1) 8 15

PDR 12 (23.6) 12 1
Travmatik vitreus hemorajisi 6(11.7) 2 4 2
Ven tikanikhig 3(5.9) 2 ] 2
Diger T(13.7) 4 3 4
TOPLAM 51 (100) 8 28 15 9

PP:  pars plana fakoemiilsifikasyon
IOL: intraokiiler lens
PDR: proliferatif diabetik retinopati
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agildi. 15 derecelik bigakla ‘side port’ agilip
sodyum hyalurinat ile on kamara olugturul-
duktan sonra 6 mm ¢apta kapsiiloreksis yapildi
ve bimanuel fakoemiilsifikasyon gerceklesti-
rildi. Kalan korteks bakiyeleri aspirasyon iri-
gasyon ile temizlendi. Skleral tiinel kesisi ile
fakoemiilsifikasyon yapilan 28 olguda ise kesi
iist limbustan 2 mm. geriden yapildi. Korneal
ve skleral fakoemiilsifikasyonun tamamlanma-
siyla 20 G MVR bigak ile iist sklerotomi yer-
leri agilarak arka segment cerrahisine gegildi.
Bu gruptaki 16 gozde arka kapsiil ameliyatin
sonuna kadar korunurken geriye kalan 20'sin-
de ise fundus goriinlimiinii engellemesi nede-
niyle ameliyat sirasinda kapsiil okiitomla tama-
men alindi. Operasyon sonunda fakoemiilsifi-
kasyon kesisi iki olguda 10/0 monoflaman ile
kapatilirken diger olgularda tiinel insizyonu-
nun siitlir ile kapatilmasi gerekmedi.

Komplike retina dekolman: bulunan ve
buna bagli arka segment cerrahisinin uzun siir-
mesi beklenen; arka segment patolojileri ne-
deniyle son gorme beklentisinin diigiik oldugu
ve ilerde hig¢ intraokiiler lens implantasyonu
planlanmayan toplam 15 goze ise pars plana
fakoemiilsifikasyon uygulandi. Bu grupta da
alt temporal kadrana infiizyon kaniili yer-
lestirilip iist temporal ve nazal sklerotomiler 3
mm.den yapildiktan sonra fako probunun kihifi
(sleeve) cikarillarak pars plana bolgesindeki
sklerotomi yerinden girildi. Diger sklerotomi-
den ise yardimei enstriiman olarak chopper
veya 19tk kayna@i ile girildi. Infiizyon sivisi
acilarak fako probu ile lens iist nazal/iist tem-
poral yarisindan baglayarak bimanuel fa-
koemiilsifikasyon yapildi. Korteks artiklar
okiitom ile aspire edildi. 5 gozde on kapsiil
ameliyatin sonuna kadar korunurken geriye
kalan onunda ise fundus gériiniimiinii en-
gellemesi nedeniyle ameliyat sirasinda kapsiil
okiitomla tamamen alindi. Fakoemiilsifikas-

yonun tamamlanmasiyla bu gozlerde de arka
segment cerrahisine gecildi. Arka segment cer-
rahisi olarak pars plana vitrektomi, membran
peeling, retinotomi, retinektomi, sivi-hava de-
gisimi, endolazer uygulanarak internal tam-
ponat maddeleri verildi.

Proliferatif diabetik retinopatili 12 gézden
S'ine silikon, 4'line gaz verilirken travmatik 6
goziin 1'ine silikon 1'ine de gaz tampon olarak
verildi. Komplike retina dekolmanli gozlerin
tamaminda tampon kullanildi. Onyedi goze si-
likon, kalan 6 goze ise gaz verildi. ve 5 goze
retinotomi-retinektomi uygulandi (3'iinde 360
derece). Ven tikanikhigi grubunda 1 goze si-
likon, 1'ine de gaz verilirken diger grupta 2
gozde gaz internal tamponat amaciyla kul-
lanild1 (Tablo 2). Ameliyatin sonunda skle-
rotomiler 6/0 vikril, konjunktiva 7/0 vikril ile
kapatildi.

Olgular 1- 12 ay (ort. 6 ay) takip edildi.
Ameliyat sirasindaki ve sonrasindaki 6n seg-
ment komplikasyonlari, gorme keskinligi, ana-
tomik bagar1 yoniinden degerlendirildi.

BULGULAR

Tiim olgularda retina net olarak aydinlatildi.
Ameliyatlarin bitiminde retina yatigik olarak
izlendi. Ameliyat siiresi 2 saati agsan komplike
retina dekolmanli 9 gozde afneliyat sirasinda
hafif-orta diizeyde kornea ddemi gelistigi go-
riildii (Tablo 3). Bu gozlerden 7’sinde kapsiil
tamamen alinmigti. Kornea 6demi ve buna
bagh desme kingikhgmnin sivi-hava degisimi
sonrasinda on kamaray havanin doldurmasiyla
fundusun goriintiisiinde hafif bulaniklik olus-
turdugu izlendi. Pars plana yoluyla kornea en-
doteline birakilan bir ka¢ damla sodyum hya-
lurinatin endoteli kaplamasiyla hava ortaminda
endotelin diizgiin bir yiizey olusturarak fun-
dusun daha net goriiniimii saglandi. Ayni za-
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Tablo 2. Arka segment patolojileri — internal tamponad maddeleri dagilimi

Arka segment patolojisi Sayi gaz silikon
Komplike/niiks retina dekolmani 23 6 17
PDR 9 4 5
Travmatik vitreus hemorajisi 2 1 1
Ven tikanikhig 2 1 1
Diger 2 2

TOPLAM 38 14 24
Tablo 3. Arka segment patolojileri — teknik-kornea 6demi dagilimi

Arka segment patolojisi korneal skleral PP
Komplike/niiks retina dekolmani 5

PDR 2

Travmatik vitreus hemorajisi 1

Ven tikaniklig1 1

Diger

TOPLAM 1 8 (%)

PP: pars plana fakoemiilsifikasyon

PDR: proliferatif diabetik retinopati

manda endotelin tizerinde koruyucu bir tabaka
olugturuldu. Kornea ddemi bu goézlerde pos-
toperatif ortalama 3 (1-5 giin) giin icerisinde
diizeldi. Ellibir goziin 38’inde internal tampon
maddeleri kullanilirken, 9 g6z diginda mevcut
fundus patolojileri nedeniyle gérme prog-

nozunu diigiiniilerek IOL

etkilemeyecegi
implantasyonu yapilmadi.

Preoperatif gorme keskinligi 151k  pro-
Jeksiyonu hissi (pp+) ile 3 metreden parmak
sayma (3 mps) arasinda iken postoperatif dii-
zeltilmig son gorme keskinligi el hareketi ile

0.9 diizeyi arasinda saptandi. Gorme keskinligi

4 olguda ayni kalirken 1 olguda azaldi. Geriye
kalan 46 gozde ise arttigi kaydedildi (% 90.2).
Olgularin 1- 12 aylik (ort. 6 ay) takibinde ciddi
kalict 6n segment komplikasyonu olarak |
gozde silikon temasina bagh biill6z keratopati

gelisti.

TARTISMA

Arka segment patolojilerine eslik eden ka-

taraktin  cerrahi  sirasinda

retinanin  ay-
dinlatilmasini engelledigi olgularda arka seg-

ment cerrahisi ile kombine katarakt cerrahisi
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kombine edilebilir. Katarakt cerrahisinde kul-
lanilan yontemlerden biri olan lensektomi
¢ogu kez pars plana girigimle yapilirken bu
teknikte lensle beraber alinan arka kapsiil ne-
deniyle arka kamara lenslerinin kullanilmasi
gliclesmekte ve bu durumda ikincil lens imp-
lantasyonunda skleral fiksasyonlu lensler al-
ternatif olarak kargimiza cikarmaktadir!. Ay-
rica lensektomi ancak gen¢ hasta grubunda
uygulanabilecek bir yontemdir.

Arka kapsiiliin saglam birakilmasi igin ka-
tarakt ekstraksiyon yéntemi limbus yaklagimls
olmalidir. Klasik ekstrakapsiiler katarakt eks-
traksiyonu vitrektomi ile kombine edilebilir?.
Bu yontemde, asin aspirasyon, irigasyon ve
kornea temasi ile uzamis cerrahi siire¢ kornea
odemine sebep olmakta ve vitrektomi si-
rasinda retinanin aydinlatilmasini engellemek-
tedir. Diger bir sorun da genis korneoskleral
kesinin vitreoretinal cerrahi sirasinda goz ici
basincinin artmast ile sizdirarak cerrahiyi daha
da giiglestirmesidir'. Vitrektomi sonrasi ka-
tarakt ekstraksiyonu ise mevcut kataraktin yol
agtigr goriintii bozuklugu yaninda ikincil lens
implantasyonunu  vitreus kaybi, basing de-
gigikliklerinin yol agacagi zoniiler diyaliz ve
arka  kapsiil yirtilmasi  nedenleriyle giic-
lestirmektedir®. Katarakt cerrahisini takiben
planlanan vitreoretinal girigimlerde ise geciken
miidahale zamani ve katarakt cerrahisine bagli
travmalar nedeni ile ¢ogu olguda arka segment
patolojilerinde progresyon so6z konusu ol-
maktadir.

Tanimlanan cerrahi problemler fakoemiilsi-
fikasyon-vitrektomi kombinasyonu ile agilabil-
mektedir ve gérme keskinligi ve anatomik ba-
sarty1 artirmaktadir® 0. Olgularimizda % 90.2
oraninda gdrme artig1 saglanmis, erken pos-
toperatuar donemde % 100, takip siiresi so-

nunda ise %96 oraninda da anatomik basariya
ulagilmistir.

Fakoemiilsifikasyon arka segment pa-
tolojileri olan olgularda 3 mm.lik kornea veya
sklera tiinel kesileri ile hafif veya orta de-
recede niikleer sklerozu veya arka subkapsiiler
katarakti olan olgularda tercih edilmektedir’.
Travmatik katarakth olgularda ise ¢ogu kez
ultrasonik enerji kullanilmadan sadece as-
pirasyon ile dahi lens alinabilmektedir. Cerrahi
siirenin kisaligi, kornea travmasinin azhig ne-
deniyle kornea ddeminin nadiren izlendigi bu
olgularda katarakt ekstraksiyonu sonucu ideal
bir fundus aydinlatilmasi saglanmaktadur.
Bizim olgularimizda lensin pars plana len-
sektomi ile alinamayacak kadar sert olmasi fa-
koemiilsifikasyonun se¢iminde &nemli  ol-
mugtur. Lensin ¢ok sklerotik oldugu, arka
segment patolojilerinin agir olmasi nedeniyle
IOL implantasyonunun diisiiniilmedigi ve ayni
zamanda arka segment cerrahi siiresinin uzun
olmasinin beklendigi gozlerde de (15 goz) pars
plana fakoemiilsifikasyon tercih edilmistir ve
bu grupta kornea &demi olusumunu en-
gellemek miimkiin olmustur. Korneal veya
skleral fakoemiilsifikasyon uygulanan gozlerin
9 unda (9/36: % 25 oraninda) hafif-orta de-
recede kornea 6demi gozlenmistir. Bu tablo or-
talama 3 giin iginde tamamen geriye don-
miigtir. Uzun donem ciddi korneal komplikas-
yon olarak 1 gozde biilloz keratopati ge-
ligmigtir ancak bu durum 6n kamaraya gecgen
silikonun temasi nedeniyle ortaya citkmustir,
Ayrica vitreoretinal cerrahi sonrasi gaz veya
silikon yagi kullanilmasi planlaniyorsa tiinel
cerrahisi bu maddeleri sizdirmamasi nedeni ile
de EKKE’ye tercih edilen bir yoéntemdir. OI-
gularimizdan 38 géze internal tamponad mad-
desi  kullanilmis ve sizinti problemi ol-
mamistir.
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PDR’li olgularda saglam arka kapsiiliin iris
neovaskiilarizasyonunu ve neovaskiiler glo-
kom insidansini azalttigi bildirilmistir®. OI-
gularimiz arasindaki 12 PDR’li gozden hig-
birisinde iris neovaskiilarizasyonu gelismemis-
tir. Bunun yaninda korunan arka kapsiiliin kap-
stil iginde yerlestirilecek lens ile uvea doku te-
masin1 onledigi  ve boylece pigment da-
gilimini  azaldign  gosterilmistir'?.  Yirtikh
retina dekolmani ve katarakth olgularin kon-
vansiyonel teknikler ile tedavisi gii¢ ol-
maktadir. Bu olgularda katarakt ekstraksiyonu
dekolman cerrahisinden sonraya  er-
telendiginde yirtiklarin gozden kagma riski
mevcut olup, katarakt cerrahisinden sonra
planlanan dekolman ameliyatlarinda ¢ogu
zaman vitreus kaybina veya gecikmeye bagl
retinal patolojilerde ilerleme izlenmektedir!!.
Fako-vitrektomi fundusta iyi bir viziializasyon

saglamaktadir!2.

Bunun yaninda fakoemiilsifikasyonun ter-
cih edilmemesi gereken durumlar da mev-
cuttur. Yogun niikleer katarakti bulunan ol-
gularda kullanilacak yiiksek ultrasonik enerji
kornea 6demine sebep olabilmektedir. Ayrica
ozellikle diabetik olgularda sik rastlanan mi-
yotik pupil ve iris neovaskiilarizasyonu cerrahi
sirasinda yogun kanamaya yol agabilmektedir.
Travmatik kataraktli olgularda 6n kamarada
mevcut olan vitreus, genis zoniiler ayrilma
veya arka kapsiil yirtigi fakoemiilsifikasyon
i¢in tanimlanmig kontraendikasyonlardir.

Arka segment patolojilerinin tedavisinde
fundusun aydinlatilmasinin mevcut katarakt
nedeni ile engellendigi olgularda uygulanan
kombine fakoemiilsifikasyon, vitrektomi he-
kime zaman tasarrufu saglamasinin yaninda
fundusun daha detayli goriilmesinden dolayi

arka segment patolojilerinin erken ve kolay te-
davisini saglamaktadir. Arka segment cerrahi
siiresinin bir ka¢ saati gegmesinin beklendigi
komplike olgularda kornea t¢demi geligmemesi
ve ameliyat siiresince iyi bir fundus go-
riintiilemesi ic¢in pars plana fakoemiilsifikas-
yonl3 teknik olarak iyi bir se¢im olabilir. Yine
intraokiiler lens implantasyonunun plan-
lanmadig olgularda toplam cerrahi siiresini ki-
saltmasi ve herhangi bir korneal komp-
likasyona yolagmamasi ve katarakt cerrahisi
siiresini de kisaltmasi yoniinden pafs plana fa-
koemiilsifikasyon teknigi oncelikli olarak dii-
stiniilebilir. Diger olgularda korneal veya skle-
ral insizyonla fakoemiilsifikasyon arasinda
arka segment cerrahisini etkileme yoniinden
fark bulunmadigini diigiinmekteyiz.

Sonug olarak fakoemiilsifikasyon ile kom-
bine arka segment cerrahileri hem 6n segment
hem de arka segment patolojilerine asina cer-
rahlar i¢in etkin bir yakla.;um olup, hastayi
tekrarlayan operasyonlardan koruyan ve iyi se-
¢ilmig olgularda anatomik ve fonksiyonel ba-
sar1y1 artirabilecek bir segenektir.
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