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ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada fakoemülsifikasyon cerrahisi sýrasýnda lens
materyalinin vitreusa düþmesi nedeniyle uygulanmýþ olan
Pars Plana Vitrektomi (PPV) giriþimlerinin sonuçlarý
incelenmiþtir.

Gereç vve YYöntem: Mayýs 2001- Mayýs 2003 tarihleri arasýnda
fakoemülsifikasyon sýrasýnda vitreus kavitesine düþmüþ lens
materyalinin temizlenmesi için PPV uygulanmýþ 30 hastanýn
30 gözü alýndý. Olgularda PPV öncesi ve sonrasý görme
keskinliði karþýlaþtýrýldý. Komplikasyonlar kaydedildi ve
görme keskinliði artýþý üzerinde etkili faktörler incelendi.

Bulgular: PPV öncesinde en iyi düzeltilmiþ görme keskinliði
(EÝDGK) ortalama 0.11   0.22; son kontrolde ise 0.22
0.31 bulundu; aradaki fark istatistiksel olarak anlamlý idi
(p=0.015). PPV sonrasý göziçi basýncýnda (GÝB) istatistiksel
olarak anlamlý düþme saptandý (p=0.033). PPV öncesi
retina dekolmaný bulunan (p=0.03) ve son muayenede
optik diskte solukluk saptanan hastalarýn (p=0.049) son
görme keskinliðinin anlamlý olarak düþük olduðu saptandý.

Sonuç: Fakoemülsifikasyon sýrasýnda geliþen vitreusa lens
materyali dislokasyonlarýnda PPV giriþimi göziçi basýncý
üzerine olumlu etki yapmakta ve görme keskinliðinde artýþ
oluþturmaktadýr. Ancak retina dekolmanýnýn bulunmasý ve
optik sinirdeki hasar prognozu kötüleþtirmektedir.

Anahtar KKelimeler: Fakoemülsifikasyon, vitreusa düþmüþ lens
parçalarý, pars plana vitrektomi.

SUMMARY

Purpose: To investigate the results of Pars Plana Vitrectomy
(PPV) for removal of retained lens materials as a
complication of  phacoemulsification surgery.

Materials aand MMethods: Thirty eyes of 30 patients who
underwent PPV between May 2001-May 2003 were
investigated. Preoperative and postoperative visual acuities
were compared. Complications were noted and factors
associated with increase in visual acuity were investigated.

Results: Mean best corrected visual acuity (BCVA) was 0.11 ±
0.22 preoperatively and it was 0.22 ± 0.31 at the last visit.
The difference was statistically significant (p=0.015).
Decrease in intraocular pressure after PPV was also
statistically significant (p=0.033). Visual acuity was
decreased significantly in patients having preoperative
retinal detachment (p=0.03) and pale optic disc
(p=0.049) at the last examination.

Conclusion: Pars Plana Vitrectomy for removal of retained lens
material during phacoemulsification has significant impact
on decreasing  intraocular pressure and increasing  BCVA.
But retinal detachment and optic nerve damage deteriorate
prognosis.

Key WWords: Phacoemulsification, retained lens material in
vitreous, pars plana vitrectomy.
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GÝRÝÞ

Fakoemülsifikasyon cerrahisi sýrasýnda arka kapsül
rüptürü ve lens materyalinin vitreusa düþmesi daha sýk
olarak deneyimsiz cerrahlarýn uygulamalarý sýrasýnda
gözlense de; olgunun özelliklerine baðlý olarak
deneyimli cerrahlarda da nadiren görülmektedir1-3.

Vitreusa düþen lens materyali görme keskinliðinde
azalma, göziçi basýncýnda artma, kistoid maküla ödemi,
üveit, retina dekolmaný gibi çeþitli komplikasyonlara
neden olmaktadýr4-7. Düþen parçanýn çok küçük olduðu
ve sadece epinükleus yada korteksi içerdiði nadir
olgular dýþýnda günümüzde lens materyalinin vitreusa
disloke olduðu hemen hemen tüm olgularda rutin
olarak PPV uygulanmaktadýr.

Bu çalýþmada fakoemülsifikasyon cerrahisi
sýrasýnda arka kapsül rüptürü sonucu lens materyalinin
vitreusa disloke olduðu hastalarda uygulanan PPV
giriþimlerinin sonuçlarý, komplikasyonlar ve ulaþýlan son
görme keskinliði düzeyine etki eden faktörler
incelenmiþtir.

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Bu çalýþmada Mayýs 2001- Mayýs 2003 tarihleri
arasýnda fakoemülsifikasyon yöntemi ile katarakt
cerrahisi uygulanýrken vitreus kavitesine lens materyali
disloke olan ve PPV uygulanmýþ 30 hastanýn 30 gözü
retrospektif olarak incelendi. Olgularda medikal
tedaviye raðmen persistan üveit geliþen veya GÝB
düþürülemeyen ve retina dekolmaný geliþmiþ hastalara
disloke nukleus parçasýnýn büyüklüðü dikkate
alýnmayarak PPV endikasyonu konulmuþtu.

Olgulara PPV öncesi Snellen eþeli ile EÝDGK,
Goldmann applanasyon tonometresi ile GÝB ölçümü,
biyomikroskopla ön segment ve ayrýntýlý fundus
muayenesi yapýldý. Fundusu aydýnlanmayan olgularda B
mod USG uygulandý.

PPV aameliyat ttekniði

Tüm olgularda öncelikle özenli bir vitrektomi
yapýldý; daha sonra, lens materyalinin durumuna göre 3
yol izlendi:

1- Nükleus parçalarýnýn yumuþak olup retinaya
yakýn olduðu vakalarda, vitrektomiyi takiben
sklerotomiden girilerek optik sinir baþý hizasýndan
nükleus parçalarý ile retina arasýna perflorokarbon sývýsý
(PFCL) verildi. Nükleus parçalarý vitreus kavitesinin orta
kýsmýna doðru yüzdürülerek vitrektomi aletinin emici-
kesici probu (vitrektom) yardýmý ile aspire edildi.

2- Nükleus materyalinin yeterince yumuþak
olmadýðý, vitrektomun yetersiz kaldýðý vakalarda PFCL
verildikten sonra sklerotomi yerinden girilen
fakofragmatom probu ile nükleus parçalarý vitreus
boþluðunda emülsifiye edilip temizlendi.

3- Nükleus parçalarýnýn çok sert ve belli bir
büyüklüðün üzerinde (yarým nükleus yada daha büyük)
olduðu vakalarda nükleus parçalarý pupilla düzleminde
görülene kadar vitreus boþluðu PFCL ile dolduruldu.

Daha sonra limbal kesi yapýlarak ön kamaraya
viskoelastik madde verildi ve nükleus materyali ön
kamara yolu ile dýþarý alýndý.

Fakoemülsifikasyon sonrasý göz içi lensi (GÝL)
takýlmamýþ, yeterli kapsül desteði olan hastalarda
sulkusa GÝL implante edildi. Yeterli kapsül desteði
olmayan hastalarda ileri yaþ (ort:71,7), yüksek göziçi
basýncý (9 hasta), retina dekolmaný (5 hasta) gibi
faktörlerin varlýðýnda suprakoroidal hemoraji riski
düþünülerek PPV giriþimi sýrasýnda herhangi bir GÝL
implante edilmedi (8). Retina dekolmaný bulunan tüm
olgulara 360 derece sklera çökertmesi uygulandý.
Olgunun retina hasarýna ve PVR derecesine göre silikon
yaðý veya intraoküler gaz tamponadý kullanýldý.

Veri aanalizi vve iistatistiksel yyöntemler

Ýstatistiksel analiz için SPSS for Windows 11,5
kullanýldý. Olgularda PPV öncesi ve sonrasý görme
keskinliði ile GÝB deðiþimlerinin incelenmesi için önce
Snellen görme keskinlikleri LogMAR'a dönüþtürüldü.
Ortalamalar hesaplandýktan sonra tekrar Snellen
dönüþümü yapýldý. Ameliyat öncesi ve sonrasý görme
keskinliði deðiþimi Wilcoxon signed-rank testi, son
görme keskinliði üzerine etki eden parametreler ise
Spearman korelasyon analizi ile araþtýrýldý.

BULGULAR

Çalýþmaya alýnan 30 olgunun 23'ü diðer
merkezlerden sevk edilmiþ, 7'si hastanemizde katarakt
cerrahisi sýrasýnda lens materyali dislokasyonu geliþmiþ
hastalardan oluþuyordu. Hastalarýn 13'ü erkek, 17'si
kadýn olup, yaþ ortalamalarý 71,7  10,7 (47-97
arasýnda) idi. Olgularýn özellikleri Tablo 1'de
gösterilmiþtir.

Yaþ ((ortalama) 71,7 110,7

Cins (E/K) 13/17
Sevk yeri
Ayný klinik 7                       % 23,3
Farklý klinik 23                     % 76,6
Vitreye ddüþen nnükleus bboyutlarý

Bütün 5                       % 16,6
Bütün- ½ arasý 10                     % 33,3
½-  ¼ arasý 9                       % 30
¼' den küçük 4                       % 13,3
Sadece korteks 2                       % 6,6
GÝL durumu
Afak 21                     % 70
Sulkus GÝL 8                       % 26,6
Ön kamara GÝL 1                       % 3,3

Tablo1:  Hasta özellikleri.
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Hastalardan 4'üne katarakt cerrahisi ile ayný
seansta, 26 hastada farklý seansta PPV uygulandý.

PPV öncesi EÝDGK ýþýk hissi ile 0,9 arasýnda
deðiþmekte olup ortalamasý 0.11  0.22; son kontrolde
ise 0.22  0.31 bulundu. Katarakt cerrahisi ile ayný
seansta PPV yapýlan 4 hasta dýþýndaki 26 hastadan
3'ünde 0,5 ve üzerinde, 2 hastada 0,05-0,5 arasýnda,
21 hastada ise 0,05 altýnda görme keskinliði mevcut idi.

PPV öncesi GÝB 4 ile 48 mmHg arasýnda
deðiþiyordu, ortalamasý 20,7 ± 13,2 idi. 9 hastada
(%34,6) 21 mmHg'nin üzerinde idi.

Ameliyat öncesinde 26 hastanýn 5'inde (%19,2)
retina dekolmaný saptandý. 14 hastada (%53,8) deðiþik
seviyelerde inflamasyon tespit edildi. Bu hastalarýn
5'inde (%19,2) belirgin vitreus bulanýklýðý eþlik ederken,
4 hastada (%15,3) ön kamarada fibrin reaksiyonu
saptandý. 8 hastada (%30,7) ön kamarada lens korteksi
mevcuttu. 10 hastada (% 38,4) korneal ödem tespit
edildi.

Beþ hastada nükleus bütün olarak vitreus kavitesine
disloke olmuþtu. 10 hastada vitreus kavitesinde
büyüklüðü 1/2-1/1 arasýnda, 9 hastada büyüklüðü 1/4-
1/2 arasýnda deðiþen nükleus parçasý mevcuttu. 
4 hastada vitreus kavitesinde 1/4’den daha küçük
nükleus parçasý, 2 hastada ise sadece korteks mevcut
idi. 26 hastanýn 17'si afak iken, 8 hastada sulkusta (arka
kamara) ve 1 hastada ön kamara GÝL mevcuttu.

Katarakt cerrahisi ile PPV arasýnda geçen süre 0-5
ay arasýnda deðiþiyordu. PPV tekniði ve zamanlamasý
Tablo 2'de gösterilmiþtir. Fakoemülsifikasyon ile ayný
seansta PPV uygulanan 4 hasta (%13,3) dýþýnda kalan
olgulardan 12'sine (%40) ilk hafta içinde, 8 olguya
(%26,7) 7-30. günler arasýnda, 6 hastaya (%20) ise 1.
aydan sonra PPV uygulandý.

Sayý (%)
PPV zzamanlamasý
Fako ile ayný seansta 4    ( 13,3)
Farklý seansta 26  ( 86,6)

PPV ttekniði
Vitrektomi ile yeme 10   (33,3)
Fakofragmatom ile yeme 15   (50)
Limbal yolla çýkarma 5     (16,6)

GÝL ggiriþimi
Sulkusa GÝL implantasyonu 9     (33,3)
Sulkus GÝL çýkarýlmasý 1     (3,3)
Ön kamara GÝL çýkarýlmasý 1     (3,3)

Son GGÝL ddurumu
Afak 14   (46,6)
Sulkus GÝL 16   (53,3)

Tablo2:  PPV tekniði ve zamanlamasý.

Vitreus içerisindeki nükleus materyalinin alýnmasý
için 10 hastada nükleus materyali PFCL yardýmý ile
retina yüzeyinden uzaklaþtýrýlýp vitrektom ile yendi
(%33,3), 15 hastada nükleusun alýnmasý için
fakofragmatom kullanýldý (%50). 5 hastada ise lens
materyali limbal kesi yapýlarak göz dýþýna alýndý.

Hastalar ortalama 3,2  3,6 ay (7 gün -16 ay
arasýnda) takip edildi.

Katarakt cerrahisi ile ayný seansta PPV yapýlan 4
hasta ve afak býrakýlmýþ 5 hastaya PPV ile ayný seansta
sulkusa GÝL implantasyonu yapýldý. Ýlk ameliyatta
sulkusa konmuþ GÝL'leri yerinde býrakýldý (8 olgu), ancak
bir hastada katarakt ameliyatý sýrasýnda takýlmýþ olan ön
kamara GÝL çýkarýldý. PPV sonrasý 17 gözde sulkusta GÝL
bulunmaktaydý, ancak bu gözlerden birinde daha sonra
proliferatif vitreoretinopatiye (PVR) baðlý retina
dekolmaný geliþmesi ve 2. kez PPV uygulamasý sýrasýnda
GÝL çýkarýldý. Son kontrolde 14 hasta (%46,7) afak iken,
16 hastada (%53,3) sulkusta GÝL mevcuttu.

Son kontrolde EÝDGK 7 hastada (%23,3) 0,5 ve
üzerinde, 6 hastada (%20) 0,05-0,5 arasýnda, 17
hastada (%56,7) 0,05'in altýnda idi. EÝDGK ortalamasý
0,11  0,22 olup PPV öncesine kýyasla istatiksel olarak
anlamlý artýþ görüldü (p=0,015). PPV sonrasý 1. gün
yapýlan muayenede 22 hastada (%73,3) kornea ödemi,
9 hastada (%30) göz içi inflamasyon tespit edildi. 10
hastada (%33,3) 21 mmHg üzerinde GÝB mevcuttu. Bu
hastalardan 7'sinde GÝB medikal tedavi ile kontrol altýna
alýnýrken, 3 hastada ilaçlara raðmen 21 mmHg'nýn
üzerinde idi. PPV öncesinde ortalama 20,7  13,2 mmHg
olan GÝB, son kontrolde 14,5  5,3'ye düþmüþtü
(p=0,033) (Tablo 3).

Preop Postop P ddeðeri

EÝDGK 0,11+0,22 0,22+0,31 0,015

GÝB 20,7+13,2 14,5+5,3 0,033

Tablo3:  Görme keskinliði ve GÝB deðiþimi.

23 hastada (%76,6) son kontrolde çeþitli patolojik
gözdibi bulgularý mevcuttu (Tablo 4). Bunlarýn 11'inde
(%36,7) makülopati (epiretinal membran, kistoid
maküla ödemi, YBMD, diyabet ve diðer vasküler
hastalýklar koryoretinal atrofi ve dejeneratif miyopiye
baðlý), 8 (%26,7) hastada optik disk solukluðu veya
atrofisi, 3 hastada (%10) vitreus içi hemoraji ve 1
hastada (%3,3) PVR'lý traksiyonel retina dekolmaný tespit
edildi.

Patoloji Sayý (%)
Makülopati 11 36,7
Optik Disk Solukluðu veya Atrofisi 8 26,7
Vitreus Ýçi Hemoraji 3 10
Retina Dekolmaný 1 3,3

Tablo4:  Son muayenedeki patolojik gözdibi bulgularý.
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PPV öncesinde retina dekolmaný tespit edilen 5
hastanýn (%16,6) tümünde yapýlan cerrahi müdahale
sonucunda retina yatýþtýrýldý. Bu hastalarýn 1'inde
ameliyat sonrasý kontrollerde retina dekolmanýnýn nüks
ettiði saptandý, ancak hasta tekrar ameliyat olmayý
kabul etmedi. Ameliyat sonrasý 2 hastamýzda retina
dekolmaný tespit edildi ve yapýlan 2. cerrahi müdahale
ile retina yatýþtýrýldý.

Son kontroldeki görme keskinliði üzerine etki eden
faktörler incelendiðinde; PPV öncesi retina dekolmaný
(p=0,03) ve son muayenedeki optik disk solukluðunun
(p=0,049) prognozu olumsuz olarak etkilediði; ancak
vitreusa düþmüþ olan nükleus parçasýnýn boyutlarý,
çýkarýlma yöntemi, kornea ödemi, göz dibinde
makülopati bulunmasýnýn sonuç görme keskinliðine
istatistiksel olarak anlamlý bir etkisinin bulunmadýðý
saptandý (p>0,05). Makülopati saptanan 1 hasta hariç
(Kistoid Maküla Ödemi) diðer 11 hastada bulgular
ameliyat sýrasýnda mevcuttu. Optik sinir solukluðu 8
hastanýn 3'ünde ameliyat sýrasýnda, 5 tanesinde
ameliyattan sonra saptanmýþtýr. Ameliyat sonrasý optik
sinir solukluðu saptanan 5 hastanýn 3'ünde týbbi tedavi
ile kontrol altýna alýnan,1 tanesinde de týbbi tedaviye
raðmen GÝB'ý 21 mmHg'nýn üzerinde seyreden glokom
tespit edilmiþtir. Retina dekolmaný nedeniyle ameliyat
edilen diðer hastada ise optik sinir solukluðu belirli bir
nedene baðlanamamýþtýr.

Katarakt cerrahisi ile ayný seansta PPV yapýlan
gözlerde son görme keskinliði 0,18 ± 0,26 iken farklý
seansta PPV yapýlanlarda 0,02 ± 0,07 idi. Ancak
aradaki bu farka raðmen, katarakt cerrahisi ve PPV
arasýndaki zaman ile son görme keskinliði arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki bulunamadý
(p=0,07).

TARTIÞMA

Fakoemülsifikasyon sýrasýnda vitreusa düþen lens
nükleus parçalarý görme keskinliðinde azalma, kornea
ödemi, üveit, kistoid maküla ödemi, retina dekolmaný,
GÝB yükselmesi gibi komplikasyonlara yol açmaktadýr4-

13. Bu nedenle güncel yaklaþým, çok küçük olmayan tüm
nükleus parçalarýnýn ve hatta büyük miktardaki korteks
bakiyelerinin PPV giriþimiyle çýkarýlmasý þeklindedir. PPV
ile parçacýklarýn temizlenmesi kornea ödemi ve uveal
reaksiyonu azaltmakta, yükselmiþ olan göziçi basýncýný
düþürmekte ve görme keskinliðini arttýrmaktadýr PPV
sýrasýnda ayrýca retina dekolmaný, epiretinal membran
veya vitre kanamasý gibi komplikasyonlar da tedavi
edilebilmektedir.

Blodi ve ark. 36 hastalýk serilerinde 20/200 ve
üzerinde gören hasta oranýný %63, Borne %68, Kim ve
ark. 20/40 ve üzerinde EÝDGK'ne sahip hasta oranýný
%68, Yanyalý ve ark. %80, Margherio ve ark. %44,4,
Loumbrou ve Stewart 12 vakalýk serilerinde PPV sonrasý
tüm hastalarýnda EÝDGK'nin 20/40'ýn üzerine çýktýðýný
bildirmiþlerdir. Kaynak ve ark. son görme keskinliði
ortalamasýný 0,5±0,2 olarak belirtmiþlerdir4,6,7,9-11,14.
Bizim serimizde ise, PPV sonrasý görme keskinliðinde

istatistiksel olarak anlamlý bir artýþ saðlanmasýna
raðmen, 20/40 ve üzerinde görme keskinliðine ulaþan
hasta oraný sadece %23,3 idi. Son görme keskinliði
üzerine etki eden faktörler incelendiðinde retina
dekolmaný ve optik sinir solukluðunun düþük görme ile
istatistiksel olarak iliþkili olduðu bulundu. Serimizdeki
gözlerin %16,7'sýnda retina dekolmaný, %26,7'sinde
optik disk solukluðu bulunuyordu. Ýstatistiksel olarak
iliþkili olmamakla birlikte, bu iki patolojiye ek olarak
serideki gözlerin önemli bir bölümünde çeþitli nedenlere
baðlý makülopati de bulunmaktaydý.

Vitreusa disloke lens materyali olgularýnda geliþen
sekonder glokomun PPV sonrasý genellikle düzeldiði
belirtilmektedir7,10. Bizim serimizde PPV öncesinde GÝB
%38,4 olguda 21 mmHg ve üzerinde iken, son
kontrolde GÝB yüksek olan olgularýn oraný %10'a
düþmüþtü. PPV ile lens parçacýklarýnýn tümüyle
temizlenmesine raðmen hala GÝB yüksek seyreden
olgularda katarakt cerrahisi öncesinde de glokom
bulunduðuna dair gözdibi bulgularý elde ettik. Blodi ve
ark. PPV öncesinde sekonder glokomu olan hastalardan
ilk 3 haftada cerrahi giriþim uygulanan grubun
takiplerinde, 3. haftadan sonra PPV yapýlan gruba
oranla daha az kronik glokom geliþtiðini bildirmiþlerdir4.
Ancak daha sonra bildirilen çalýþmalarda PPV sonrasý
glokom ile vitrektomi zamanlamasý arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý iliþki olmadýðý bildirilmiþtir6,18,19. Bizim
serimizde ilk hafta içinde PPV olan grupta son kontrolde
% 6,3 olan glokom oraný, 1. haftadan sonra opere olan
grupta % 14,2 olarak tespit edildi, arada anlamlý
istatistiksel fark yoktu.

Çalýþmamýzda PPV öncesi %53,8 olguda yoðun
inflamasyon mevcuttu. Blodi ve ark. %86, Borne ve ark.
%56, Kim ve ark. %87, Wallace ve ark. %100, Hutton ve
ark. üveit oranýný %56 olarak bildirmektedir. PPV ve
sonrasýnda uyguladýðýmýz týbbi tedavi sonrasý tüm
hastalarda inflamasyon kontrol altýna alýndý 4,6,7,15,20.

PPV öncesinde kornea ödemi oranýmýz %38,4 iken,
PPV sonrasý 1. günde %73,3 ve son kontrolde % 6,6
olarak tespit edildi. Deðiþik serilerde PPV öncesi kornea
ödemi oraný %35-61 olarak bildirilmektedir. Borne %35,
Margherio %50,8, Kim %46, Blodi %61'lik kornea ödemi
oranlarý bildirmiþlerdir. PPV sonrasý ise Blodi % 34,
Margherio %7,9 kornea ödemi oraný bildirmiþler-
dir4,6,7,10.

PPV zamanlamasý açýsýndan tartýþmalý görüþler
mevcuttur. Bazý araþtýrmacýlar vitrektomi için 3 haftadan
fazla gecikmenin kronik inflamasyon, sekonder glokom
ve retina dekolmaný gibi komplikasyonlarýn oranýný
artttýðýný bildirmiþlerdir4. Wallace ve ark. uzun dönemde
ortaya çýkabilecek komplikasyonlarý azaltmak için
disloke olan parçacýklarýn mümkün olduðunca erken
çýkarýlmasý görüþündedirler15. Aslan ve ark. tamamý
katarakt cerrahisi ile ayný seansta ameliyat edilen 10
PPV hastasýnda retina dekolmaný oranýný %0 olarak
bildirmektedirler16. Ayný seride son kontrolde EÝDGK
20/40 ve üzerindeki hasta oraný %70, kronik glokom
oraný %0 olarak bildirilmekte, ayný seansta müdahalenin
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görme prognozu ve komplikasyonlarý azaltmak
açýsýndan yararlý olduðu belirtilmektedir. Yapýlan diðer
çalýþmalarda ise fakoemülsifikasyon ile PPV arasýnda
geçen sürenin sonuç  görme keskinliðine istatistiksel
olarak anlamlý etkisinin olmadýðý bildirilmektedir 4,6,7,10.
Fastenberg ve ark. öncelikle glokom ve inflamasyonun
tedavisi sonrasýnda uyguladýklarý PPV vakalarýnda daha
iyi sonuç görme keskinliðine sahip olduklarýný
bildirmektedir17. Çalýþmamýzda fako ile ayný seansta PPV
olan hastalarda son görme keskinliði 0,18 ± 0,26 iken
farklý seansta PPV yapýlanlarda 0,02 ± 0,07 idi. Ancak
aradaki bu farka raðmen, muhtemelen fako ile ayný
seansta PPV yapýlan olgu sayýsýnýn düþük olmasý
nedeniyle; katarakt cerrahisi ve PPV arasýndaki zaman
ile son görme keskinliði arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý bir iliþki bulunamadý (p=0,07). Katarakt
cerrahisi ve PPV arasýnda geçen süre ile son görme
keskinliði arasýndaki iliþkinin araþtýrýlmasý için daha
geniþ ve kontrollü çalýþmalarýn yapýlmasý gerektiðini
düþünüyoruz.

Nükleus parçalarýnýn çýkarýlmasý için kullanýlan
teknikler farklýlýk göstermektedir. Bazý cerrahlar vitreusa
disloke nukleuslarý PPV sonrasý PFCL kullanmaksýzýn
fakoemülsifikasyon yöntemi ile vitreus kavitesinde aspire
etmeyi tercih etmektedir17. Bu yöntemde lens
parçacýklarýnýn ön kamara aracýlýðý ile limbal bir kesiden
uzaklaþtýrýlmasýna gerek duyulmamaktadýr. Vitreoretinal
cerrahlarýn bir kýsmý ise PPV sonrasý PFCL ile lens
parçalarýný yüzdürerek ön kamara ve korneal kesi yolu
ile dýþarý almaktadýr18. Biz de 5 hastamýzda nükleus
parçasýný limbal kesiden çýkarttýk. Ancak nükleus
parçasýný limbal kesiden çýkardýðýmýz olgular çalýþmanýn
baþlangýcýnda, 2 kristalli fakofragmatoma sahip oldu-
ðumuz ve sert nükleuslarý emülsifiye edemediðimiz dö-
neme aitti. PFCL sývýlarý sahip olduklarý yüksek özgül
aðýrlýklarý sayesinde, göz içine enjekte edildiklerinde
dibe çökerek retina yüzeyine yayýlmakta ve lens par-
çalarýný yukarý kaldýrmaktadýrlar. Böylece lens parçalarý-
ný aspire etmek için fakofragmatom kullanýlan durum-
larda retina USG dalgalarýndan korunmaktadýr. Ayrýca
fakofragmantasyon vitreus ortasýnda yapýldýðý için
vakum etkisinin kalan vitreusa yapacaðý traksiyonlarý
asgariye indirip retina yýrtýðý oluþma riskini azaltmak-
tadýr21. Fakofragmantasyonun traksiyonel etkisini
asgariye indirmek için, iþlem esnasýnda fako probunun
ucuna vitreus gelmemesine dikkat edilmelidir. Eðer
gelirse fako probu çýkarýlarak vitrektom ile vitreus temiz-
lendikten sonra tekrar fako probu ile girilerek nükleus
parçasý yenmeye devam edilmelidir. Morgherio PFCL
yüzeyinde oluþan menisküsün periferine kaçan ufak
parçalarýn alýnmasýnýn daha zor olacaðýný, bu nedenle
retina dekolmaný olmayan vakalarda PFCL kullanýlma-
sýnýn önerilmediðini belirtmektedir10. Parçalarýn perifere
kaçýþýný önlemek için çok fazla miktarda PFCL kulanýl-
mamalýdýr. PFCL kullanýlmasýnýn amacý fakofragman-
tasyon esnasýnda düþen nükleus parçalarýnýn makülaya
hasar vermesini önlemektir. Borne, Wallace ve Greeve
PFCL'nin sonuç görme keskinliðine olumlu etkisinin
olmamasýna raðmen, manipülasyonlarý kolaylaþtýrdýðýný

bildirmektedirler 6,15,22. Biz bütün hastalarýmýzda PFCL
kullanmayý tercih ettik.

Nükleus aspirasyonu için fakofragmatom kullanýlan
vakalarda retina dekolmaný oranýnýn arttýðýný bildiren
yayýnlar mevcuttur. Buna neden olarak fakofrag-
matomun geniþ olan ucundan uygulanan vakum
gücünün fazla olmasý ve bu gücün kalan vitreusa
uyguladýðý traksiyonel etki gösterilmektedir6,11,19. Borne
çalýþmasýnda fakofragmatom kullanýlan hastalarýn
%24'ünde, kullanýlmayanlarýn %12'sinde retina
dekolmaný geliþtiðini belirtmiþtir6. Bizim çalýþmamýzda
PPV sonrasýnda retina dekolmaný geliþen 2 vakanýn
1'inde fakofragmatom kullanýlýrken, diðer hastada
nükleus parçasý limbal kesiden çýkarýlmýþtý. 20/40
görme keskinliðine sahip olan hasta oraný nükleus
aspirasyonu için fakofragmatomun kullanýldýðý
vakalarda %6,7 iken, vitrektom kullanýlan hastalarda
%50, lensin korneal kesiden dýþarý alýndýðý hastalarda
%20 olarak bulundu. Vitrektom lens parçalarýnýn daha
yumuþak olduðu olgularda tercih edilmektedir. Bu
olgularda daha az cerrahi travma oluþtuðundan,
nükleus parçasýnýn vitrektom kullanýlarak çýkarýldýðý
olgularda sonucun daha yüz güldürücü olamasý
beklenen bir durumdur.

Retina dekolmaný vitreusa lens materyali
dislokasyonunda görme keskinliðini düþüren önemli
komplikasyonlardan biridir. Javitt ve ark. çalýþmalarýnda
rutin fakoemülsifikasyon yöntemi ile katarakt cerrahisi
sonrasýnda %1,17 olan retina dekolmaný oraný, anterior
virektomi yapýlan olgularda %5 olarak tespit edilmiþtir
23. Diðer çalýþmalarda rutin fakoemülsifikasyon yöntemi
ile katarakt cerrahisi sonrasýnda %1-1,5 olarak bildirilen
retina dekolmaný oraný, anterior vitrektomi yapýlan
grupta %6,8-8,6 olarak bildirilmektedir24,25,26. Allen ve
ark. çalýþmasýnda anterior vitrektomi yapýlan grupta
%18 oranýnda retina dekolmaný tespit edilmiþtir27. Daha
önce yayýnlanmýþ 5 yayýnýn ortak sonuçlarýna göre lens
materyali dislokasyonunda retina dekolmaný oraný % 17
olarak bildirilmektedir4,7,17,18,20. Bu vakalarýn %8,5'u PPV
öncesinde, %8,5' u ise PPV esnasýnda veya sonrasýnda
oluþmuþtur. Oruç ve ark. 85 vakalýk serilerinde 7 (%8,2)
retina dekolmanýnýn %4,7'sinin PPV öncesinde, %3,5'inin
PPV sýrasýnda veya sonrasýnda geliþtiðini bildirmek-
tedirler28. Moore ve ark. 343 vakalýk serilerinde 44
(%12,8) retina dekolmanýnýn %7,3'ünün PPV öncesinde,
%5,5'inin PPV sýrasýnda veya sonrasýnda geliþtiðini
bildirmektedirler29. Bizim çalýþmamýzda %19,2 (5/26)
PPV öncesinde, %6,6 (2/30) PPV sonrasýnda olmak
üzere toplamda % 23,3'lük (7/30) retina dekolmaný
oraný saptanmýþtýr.

Sonuç olarak; vitreus içine düþmüþ lens nükleus
parçalarýnýn PPV ile temizlendiði bu seride istatistiksel
olarak anlamlý, fakat klinik olarak istenilen düzeyde
olmayan görme keskinliði artýþý elde edilmiþ, yükselmiþ
olan GÝB anlamlý olarak düþürülmüþ ve gözlerdeki
inflamasyon kontrol altýna alýnmýþtýr. Görme
keskinliðinde artýþýn sýnýrlý olmasý yüksek retina
dekolmaný ve optik disk solukluðuyla iliþkili bulunmuþtur.
Retina dekolmaný oranýnýn yüksek oluþunu büyük
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oranda fakoyu yapan oftalmolog tarafýndan oluþturulan
vitreus traksiyonlarý ve bunun sonucunda geliþen yýrtýklar
olduðunu saptanmýþtýr. Bu nedenle, nükleusun vitreusa
düþtüðü anlaþýldýðý andan itibaren kesinlikle ön segment
yoluyla nükleusun çýkarýlmaya çalýþýlmamasý ve
kullanýlan parametrelere dikkat edilerek yapýlacak bir
ön vitrektomi ve korteks aspirasyonu sonrasý gerekli
kapsül desteði bulunan olgularda sulkusa GÝL konarak
hastanýn vitreoretinal cerraha refere edilmesini
öneriyoruz. Serimizde ayrýca, büyük olasýlýkla fako
öncesi de var olan glokom (psödoeksfoliyasyon), optik
disk ve maküla problemleri önemli oranda saptanmýþtýr.
Buradan hareketle, böyle sorunlarý bulunan hastalarda
PPV sonrasý önceden var olan bu sorunlar daha da
artacaðý için fakoemülsifikasyon cerrahisinin deneyimli
cerrahlarca yapýlmasýnýn vitreusa nükleus parçalarýnýn
düþme sýklýðýný azaltmak için önemli olduðuna
inanýyoruz.
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