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Katarakt Cerrahisi Sirasinda Gelisen Lens
Dlslokasyonlarlnda Pars Plana Vitrektomi ve
Intravitreal Fakoemiilsifikasyon

Fatih Horozoglu (**), Ateg Yanyali (*%), Erkan Celik (*), Ahmet F. Nohutcu (**%)

OZET

Amag: Katarakt cerrahisi suasmda vitreus igine lens dislokasyonu nedeniyle pars plana vit-
rektomi (PPV) ve intravitreal fakoemiilsifikasyon uygulanan olgularda yontemin etkinlik, za-
manlama ve giivenirligini incelemek.,

Yontem: Bu retrospektif caligmada, katarakt cerrahisi mrasmda vitreus icine lens dislokas-
yonu gelismesi nedeniyle PPV ile beraber intravitreal fakoemuls1f1kasyon uygulanan 30 hasta-
nin 30 gozii incelendi. Tiim olgularda PPV tncesi gorme keskinligi, gdz 1(;1 basmct (GIB) kata-
rakt cerrahisi ile PPV arasinda gegen siire, PPV oncesi ve sonrast goz ici lens (GIL) durumu,
son gorme keskinligi, vitreus igine disloke lens materyalinin neden oldugu komplikasyonlar de-
Zerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 13.247.6 ay (4-36 ay) idi. OIgularm %96.7'sinde cerrahi
sonrast gérme keskinliZinde artig, %66.7'sinde de 5/10 ve iizerinde bir gérme keskinligi saptan-
d1. Postoperatif gdrme keskinliginin katarakt ameliyat: sonrasi ilk hafta iginde ya da daha sonra
PPV uygulanmasiyla iligkili olmadig: saptandi (P=0.602). Calismamuzda, katarakt cerrahisi s1-
rasinda sulkus GiL konulmasinin ya da afak birakilmasinin postoperatif gérme keskinligini et-
kilemedigi saptand1 (P=0.770). Katarakt cerrahisi sirasinda afak birakilan lens dislokasyonu ol-
gularina sekonder olarak sulkus ya da skleral fiksasyonlu GIL uygulanmasinn, postoperatif
gorme keskinligini etkilemedigi saptand: (P=1.000). Postoperatif komplikasyonlar, GIB artist
{%16.6), kornea ddemi (%10), retina dekolmani (%10) ve periferik retina yirtng1 (%3.3) idi. Ka-
tarakt cerrahisi sonras1 PPV'nin ilk hafta ya da daha sonra yapilmasimn postoperatif GIB artigs,
kornea 6demi ve retina dekolman: geligimini etkilemedigi saptands.

Sonuc: Katarakt cerrahisi sirasinda vitreus igine lens dislokasyonu olan olgularda PPV ve
intravitreal fakoemiilsifikasyonun etkin bir yéntem oldugu ve cerrahinin ilk hafta igerisinde ya
da daha sonra yapilmasinin sonug gorme keskinligini ve retina dekolmani, goz i¢i basmng artigi,
kornea 6demi gibi komplikasyonlarin gelisimini etkilemedidi saptandi.
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SUMMARY

Pars Plana Vitrectomy and Intravitreal Phacoemulsification for Dislocated

Crystalline Lens during Cataract Surgery

Purpose: To evaluate the effectiveness, timing and safety of intravitreal phacoemulsification
with pars plana vitrectomy (PPV) in patients with postenorly dislocated crystalhne lens during ca-
taract surgery. :

Method: In this retrospectwe study, 30 eyes of 30 patlents whlch had had crystaihne lens dis-
location’ into:vitreous ‘during cataract-surgery underwent intravitreal phacoemulsification with
PPV. Preoperative visual acuity, intraocular pressure (IOP), period between cataract surgery and
PPV, intraocular lens (IOL) status before and after PPV, postoperative visual acuity, and compli-
cations related to the dislocated lens were evaluated.

Results: Mean follow-up was 13.2£7.6 (4-36) months. Visual acuity improved in 96.7% of
eyes, and was found to be 5/10 and beter in 66.7% of eyes. The timing of PPV (within 1 week or
later) did not have a statistically significant impact on visual outcome (P=0.602). The implantation
of sulcus IOL during cataract surgery did not have an effect on final visual acuity (P=0.770), as
well as secondary implantation of sulcus or transsclerally fixated JIOL (P=1.000). The increase of
TOP (16.6%), corneal edema (10%), retinal detachment (10%) and peripheral retinal tear (3.3%)
were the postoperative complications. The timing of PPV (within 1 week or later) did not have a
statistically significant impact on the increase of IOP, corneal edema and retinal detachment.

Conclusion: Intravitreal phacoemulsification with pars plana vitrectomy was observed to be
effective and in patients with posteriorly dislocated crystalline lens during cataract surgery. The ti-
ming of PPV did not have a significant impact on final v1sual outcome, the increase of I0P, corne-

al edema and retinal detachment.
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GIRIS

Ameliyat siiresini kisaltmasi, daha kiigiik insizyon
yapilmasi, daha hizl postoperatif gdrsel rehabilitasyon
saglamasi gibi avantajlan nedeniyle fakoemiilsifikasyon
yonteminin katarakt cerrahisindeki kullamm giderek
artmaktadir. Fakoemiilsifikasyon yonteminin yayginlag-
mast ile orantils olarak lens ve lens parcalarinin vitreusa
dislokasyonuna daha sik rastlanabilmektedir (1),

Genel olarak vitreus i¢i inflamasyona ve/ya da he-
morajiye bagli gérme keskinliginde azalma, tedaviye di-
rengli poz ici basinci (GIB) artigy, bilyiik lens pargalari,
tiveit ve retina dekolman vitreus igine disloke Jens par-
galari igin cerrahi endikasyonu olugturmaktadir (2,3).

Bu calismada, katarakt cerrahisi sirasinda vitreus
icine lens dislokasyonu nedeniyle pars plana vitrektomi
(PPV) ve intravitreal fakoemiilsifikasyon uygulanan ol-
gularda ybntemin etkinlik, zamanlama ve glivenirligini
inceledik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2001-Mayis 2004 tarihleri arasmda katarakt
cerrahisi sirasinda vitreus igine lens dislokasyonu gelig-
mesi nedeniyle, Haydarpaga Numune Egitim ve Aras.
Hastanesi I, Goz Klinigi'nde, PPV ve intravitreal fakoe-

miilsifikasyon uygulanan 30 hastann 30 gozii retrospek-
tif olarak incelendi. Travmatik ya da spontan lens dislo-
kasyonu olan olgular, médikal tedavi uygulanan olgular
ve takip siiresi 3 aydan kisa olan olgular ¢alisma kapsa-
mina almmadi. PPV endikasyonlary; siddetli intraokiiler
inflamasyon, GIB artis1, lensin %25'inden biyiik bir
pargasinin vitreus i¢ine disloke olmasi, vitreus igine dis-
loke olan lens ve lens pargalaninin agin: hareketli olmas:
idi. R

Tiim olgularda yas, cinsiyet, vitrektomi dncesi gor-
me keskinligi, GIB, katarakt cerrahisi ile PPV arasinda
gecen siire, PPV 6ncesi ve sonrast goz igi lens (GIL) du-
rumu, son gorme keskinligi, vitreus igine disloke lens

- materyalinin neden oldufu komplikasyonlar kaydedildi.

Tiim olgularda standart 3 girisli PPV, subtenon
anestezi altinda goze temasl genig-ag1 goriintiileme sis-
temi kullamlarak yapildi. Kor vitrektomiyi takiben, eZer
arka vitreus dekolmant mevcut degilse, vitrektomi probu
ya da aktif aspirasyonda silikon uglu kaniil ile arka vitre-
us dekolmani olusturuldu, Makiilayr korumak icin sivi
perflorokarbon (perflorodekalin) optik disk dzerinden
arka kutba verildi. Disloke lens etrafindaki vitreus yapi-
stkliklar1 ve vitreus bazi yitksek hizda vitrektomi (mak-
simum dakikada 2000 kesi) yapan vitrektdr (Optikon
2000, Roma, Italya) ile temizlendi. Disloke lens vitreus
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icersinde serbest hale geldikten sonra, fakoemiilsifikas-
yon siv1 perflorokarbon korumas: ile orta vitreus boglu-
gunda nukleus sertligine gére pulse modunda minimum
fako giicii ve 100-150 mmHg vakum ile yapildi. Fakoe-
miilsifikasyon, infravitreal kullanim igin hazirlannus fa-
ko ucn ile yapildi.

Otuz olgunun 8'ine ilk ameliyatta sulkusa GIL yer-
legtirilmigti. Afak olan 22 olgunun kapsiil destegi yeterli
goriilen 17'sinde PPV ile birlikte sulkusa GIL yerlegtiril-
di. Yeterli kapsiil destegine sahip olmayan 5 olguda ise,
PPV oncesi saat 3 ve 9 hizasinda skleral flepler kalduril-
diktan sonra, iist kadranda limbusun 2 mm gerisinden
skleral tiinel hazarlandi. PPV ve intravitreal fakoemiilsi-
fikasyon tamamlandiktan sonra skieral tiinelden skleral
fiksasyonlu GIL implante edildi. Skleral flepler ve skle-
ral tiinele siitiir konulmadi. Tiim olgularda konjonktiva
8/0 ipek ile kapatilip subkonjonktival gentamisin-dexa-
matazon enjeksiyonu yapildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullamld.
(Calisma verileri degerlendirilirken niteliksel verilerin
kargilagtirilmasinda Ki-Kare testi ve Fisher Exact Ki-
Kare testi kullanild:. Sonuglar %95'1ik gliven arahginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 16's1 erkek, 14'i kadin olup, yaglart 55
ile 82 (66.6£6.7 yil} arasinda degigsmekte idi. On sekiz
olguda sag, 12 olguda sol gdz tutulmustu. Preoperatif
olarak en sik bulgu (%53.3) azalmig gérme keskinligi
idi. Olgularin 9536.6'sinda siddetli gbz i¢i inflamasyon,
%33.3'iinde korneada epitel 8demi, %33.3'tinde GIB
yiiksekligi, %13.3'linde yara yerine vitreus inkarserasyo-
nu vards,

Ortalama takip stiresi 13.2+7.6 ay {(4-36 ay) idi.
Preoperatif gérme keskinligi el hareketi diizeyi ile 4/10

Tablo 1. PPV dncesi ve sonrast gérme keskinligi
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Gorme keskinligi PPV &neesi PPV sonrasi
n (%) n {%)
25/10 - 20 (66.7)
i/10-5/10 14 (46.7) 9 (30)
<l/10h 16 (53.3) 1(3.3)

arasinda defigen olgularin, postoperatif gorme keskinli-
&1 2 metreden parmak sayma (MPS) ile 10/10 arasinda
idi (Tablo 1). Yirmi dokuz olguda {%96.7) postoperatif
gorme keskinligi preoperatif gérme keskinlifinden daha
yiiksek olarak bulundu.

Olgularin 17'sine (%56.7) katarakt cerrahisi sonras
ilk hafta igerisinde PPV uygulamrken, 12'sine (%40) 1.
hafta ile 4. hafta arasinda, 1'ine {%3.3) ise 4, haftadan
sonra PPV uygulanmisti. PPV sonras: gérme keskinligi
5/10 ve lizerinde olan olgulann %60ina katarakt cerra-
hisi sonrasi ilk hafta igerisinde PPV uygulanmisti. Kata-
rakt cerrahisi ile PPV arasinda gegen siireye gore posto-
peratif géirme keskinlifine bakildiginda ilk hafta igeri-
sinde vitrektomi uygulanan grupta %70.6, 1-4.haftada
vitrektomi uygulanan grupta ise %66.7 olguda 5/10 ve
lizerinde bir gbrme keskinligine ulagildigy goriilda.

Katarakt cerrahisi sonrast ilk hafta igerisinde PPV
uygulananiarla, ilk haftadan sonra PPV uygulananlar
postoperatif gdrme keskinligi acisindan karsilastimldi-
ginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmad: (Tablo 2). Postoperatif gbérme keskinliginin
5/10 ve iizerinde ya da 5/10'un altinda olmasmnm
PPV'nin zamanlamas: ile iligkisi olmadif1 saptand
(P=0.602, Ki-kare testi).

PPV 6ncesi 22 olgu (%73.3) afak iken, 8 olguya
{(%26.7) ilk ameliyat sirasinda sulkus lensi implante
edilmigti.

Tablo 2. PPV zamanlamast ile postoperatif gorme keskinligi

Kataraky cerrahisi ile PPV arasindaki stire
m o <l hafta >1 hafta.. P+
n % n Yo
Postoperatif >5/10 12 706 8 61.5
gorme | <S/10 5 20.4 5 38.5 0.602
keskintigi _To;ﬁam 17 100.0 13 100.0

#Ki-kare testi -
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‘Baglangig lens durumuna gére PPV sonrasi gérme
keskinligine bakildiinda, afak olgularin 15'inde
(%68.2), psddofakik (sulkus GIL) olgularin 5'inde
(%62.5) 5/10 ve tizerinde bir gérme keskinligi bulundu.
Olgularin PPV éncesi afak ya da sulkus GIL'i olmasinm,
postoperatif girme keskinliginin 5/10 ve iizerinde ya da
5/10'un altinda olmasini etkilemedigi goriilmektedir
(P=0.770, Ki-kare testi, Tablo 3). '

PPV ile birlikte sekonder GIL uygulanan olgular-
dan 17'sine (%77.3) sulkus lensi, 5'ine (%22.7) ise skle-
ral fiksasyonlu GIL implante edildi. PPV 6ncesi afak ol-
gulara sekonder olarak sulkus GIL ya da skleral fiksas-
yonlu GIL uygulanmasinin postoperatif gérme keskinli-
ginin 5/10 ve {izerinde ya da 5/10'un altinda olmasmm et-
kilemedigi saptand: (P=1.000, Fisher Exact Ki-kare tes-
ti, Tablo 4).

Higbir olguda klinik olarak anlamli bir intraoperatif
komplikasyon gelismedi. Postoperatif olarak en sik
komplikasyon 5 olguda (%16.7) goriillen GIB artigt idi.
Bunlardan 3 tanesinde preoperatif dénemde de GIB arti-
s1 mevcuttu, Tiim olgularda GIB artis: topikal antigloko-
matdz itaglarla kontrol edilebildi. Katarakt cerrahisi son-
rast ilk hafta icerisinde PPV yapilan olgularla ilk hafta-
dan sonra PPV yapilan olgular kargilagtinidiginda, pos-

toperatif GIB artis1 agisindan aralarinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark bulunmadl (P-0 628 Fisher Exact
Ki-kare testi, Tablo 5).

Kornea demi, postopératif olarak 3 olguda (%10)
goriildi. Bunlardan 2 tanesinde preoperatif dénemde de
kornea 6demi mevcuttu, Her ii¢ olguda da postoperatif
takiplerde kornea &demi geriledi ve higbirinde kornea
dekompansasyonu geligmedi. Katarakt cerrahisi sonras:
itk hafta icerisinde PPV yapilan olgularla ilk haftadan
sonra PPV yapilan olgular karglagtinidiimda, postope-
ratif kornea ddemi agisindan aralarinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark bulunmad: (P=0.553, Fisher Exact
Ki-kare testi, Tablo 6). :

Postoperatif takiplcrde 1 olguda ikinci haftada, 1
olguda 2. ayda ve 1 olguda 5. ayda regmatojen retina de-
kolmaru gelisti. Birinci olguda retina, 360 derece sklera
cokertmesi ve intravitreal perfloropropan gazi (C3F8)
enjeksiyonu ile rekole edildikten sonra yrrtik etrafina
postoperatif argon laser fotokoagiilasyonu yamldi. Son
yapilan kontrolde retina yatigikty ve postoperatif gérme
keskinligi 8/10 seviyesinde idi. Ikinci olguda 360 derece
sklera ¢8kertmesi, PPV, hava-sivi degigimi ve endolaser
fotokoagiilasyonu ile retina yatigtirildi. Bu olgunun son
kontroliinde gdrme keskinligi 3/10 idi. Uglincii olguda

Tablo 3. Qlgularin baglangic lens durumuna gére ameliyat sonras: gorme keskinliginin kargilagiriimast

PPV &ncesi
Sulkus GIL Afaki P
n % n %
Postoperatif 25/10 5 62.5 15 68.2
gérme <5/10 3 37.5 7 31.8 0.770
keskinligi Toplam 8 100.0 22 100.0
*Ki-kare testi
Tablo 4. Sekonder GIL'in tiiriine gore postoperatif gérme keskinligi
o Sekonder GIL
Sulkus GiL Skleral fiksasyontu GIL P*
n % n Yo
Postoperatif 25/10 12 70.6 3 60.0
gbrme <5/10 5 29.4 2 40.0 1.000
keskinligi Toplam 17 100.0 3 100.0

#Fisher Exact Ki-kare testi
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Tablo 5. Postoperatif GIB artigt olan olgularin katarakt cerrahisi ile PPV arasindaki siire agisindan karsilagtiriimas

Katarakt cerrahisi ile PPV arasindaki siire
Komplikasyon £1 hafta >1 hafta P*
n % n %
GiB Var 2 11.8 3 231
»25 mmHg Yok 15 88.2 10 76.9 0.628
Toplam 17 100.0 i3 100.0

*Fisher Exact Ki-kare testi

Table 6. Postoper atzf kornea édemi olan olgularin katarakt cerrahisi ile PPV arasindaki sii e agisindan

kargdagtiriimast

#Fisher Exact Ki-kare testi

ise 360 derece sklera ¢okertmesi, PPV, hava-sivi defisi-
mi, endolaser fotokoagiilasyonu, silikon yag) enjeksiyo-
nu uygulandi. Ancak, postoperatif 10. gilinde niiks retina
dekolmani geligen olguya retinektomi ve silikon yagi
enjeksiyonu uygulandi. Silikon yagimn geri alimi sonra-
st yapalan son kontrolde retina yatigtkti ve gorme kes-
kinligi 2 MPS idi. Diger bir olguda postoperatif 1. hafta-
da yatigik retina yirig goriildii. Bu olguya yirtik etrafi-
na argon laser fotokoagiilasy'onu yapild1 ve yapilan
kontrollerde retma yatigik olarak 1zler1d1

Katarakt cerrahisi sonras ilk hafta 1g:ensmde PPV
yapilan olgularia ilk haftadan sonra PPV yapilan olgular
kargilastirildi8inda, postoperatif retina dekolmar agisin-
dan aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulun-
madi (P=1.000, Fisher Exact Ki-kare testi, Tablo 7).

TARTISMA

Son yillarda grenen cerrah sayisimin artmasiyla
birlikte fakoemiilsifikasyon sirasinda vitreus igine lens
dislokasyonuna sik rastlanabilmektedir (1). Lens dislo-
kasyonunun sikligi, cerrahin vaka sayisi ve tecriibesine
baglt olarak degismekle birlikte ortalama %0.2-1.1
olarak bildirilmektedir (1,2,3). Sert niikleus, travmatik

Katarakt cerrahisi ile PPV arasindaki siire
Komplikasyon <1 hafta _ >1 hafta P
n % ::_ . n %
Kornca Var 1 59 - 2 16.7
odemi Yok 16 94.1 10 83.3 0.553
Toplam 17" 1000 13 1000 .

katarakt, psodoeksfolyasyon, énceden vitrektomi uy-
gulanmig gbz ve prematiire retinopatisi gibi olgularda,
tecriibeli cerrahlarda bile lens d1slokasy0nu gelisebil-
mektedir (4-6).

Giiniimiizde vitreoretinal cerrahideki ilerlemeler ve
yeni vitrektomi teknikleri nedeniyle vitreus igine lens
dislokasyonu gelisen olgularda bagarili sonuclar alina-
bilmektedir. Etkin ve giivenli bir sekilde intravitreal fa-
koemiilsifikasyon yapilmasi icin oncelikle PPV yapil-
mal1 ve disloke lens ve lens pargalarimin etrafindaki vit-
reus traksiyon uygulanmadan temizlenmelidir {7,8). Ca-
lismamizda 100-150. mmHg vakum glicii ve minimum
fako giicll kullanarak aspirasyon modunda yakaladigi-
miz pargalari, orta vitreus bogluguna getirdikten sonra
emiilsifikasyona bagladik. Intravitreal fakoemiilsifikas-
yon sirasinda kullandiZimiz siv1 perflorokarbon ile reti-
na, optik disk ve makiilay: korudugumuzn ve lens parga-
larimin bu sivida yiizmesini saglayarak aspirasyonun da-
ha kolay oldufunu diigiiniiyoruz. Cesitli ¢aligmalarda
hem intravitreal fakoemiilsifikasyon hem de limbal yolla
disloke lens materyalinin ¢ikarldig: olgularda sivi perf-
lorokarbonlarin kullanimi ve faydalar: bildirilmigtir
(6,9-11). Bununla birlikte disloke lens pargalarimmn cer-
rahisinde, yalnizca biilldz dekolman ve dev yirtik varli-
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- Tablo 7 Postopef anf retina a’ekolmam olan olgularin katarakt-cerrahisi zle PPV arasindaki stire agtsmdan

kar. §zla§tu tlmast
Katarakt cerrahisi ile PPV arasindaki siire
Komplikasyon <1 hafta >1 hafta P*
n g n %
Retina Var 2 11.8 1 83
dekolmani Yok 15 88.2 1 91.7 1.000
Toplam 17 100.0 13 100.0

*Fisher Exact Ki-kare testi

ginda siv1 perflorokarbon kullanimini dneren ¢aligmalar
da bulunmaktadir (12,13).

Vitreus igine lens dislokasyonu olan olgularda int-
ravitreal fakoemiilsifikasyon yontemi diginda, vitrekto-
mi ile lens pargalarimin temizlenmesi ve limbal kesiden
lens parcalarinin digari alinmas: ydntemleri de bildiril-
migtir (9,14-17). Lens materyali yumusak olgularda vit-
rektomi probu ile lens materyalinin aspirasyonu yapila-
bilmekle birlikte sert niikleuslarda igerifin aspirasyo-
nunda zorluklarla kargilasilmasi olasidir. S1v1 perfloro-
karbonlar kullamlarak lens parcalarinin limbal yolla ¢1-
kanlmasi yinteminde, yapilacak limbal kesi ile fakoe-
miitlsifikasyonun kiigiik kesi avantajt ortadan kalkacak
ve gorsel iyilesme daha gec olacakter (7). Ayrica bu son
yontemin kullanilmasi su‘asmda ilk ameliyatta yerlestiri-
len GIL'in glkamlmam da gerekebilecektir. Tiim bu ne-
denlerle vitreus igine lens dislokasyonu olan olgularda
intravitreal fakoemiilsifikasyon ybontemi diger vitreoreti-
nal tekniklerden daha avantajh gdriinmektedir.

Caligmamizda katarakt cerrahisi sirasinda vitreus
icine lens dislokasyonu geligen olgularda PPV ile birlik-
te intravitreal fakoemiilsifikasyon ile olgularin
%96.7'sinde gérme keskinliginin preoperatif diizeyine
gore arttif saptandi. Olgulann %66.7'sinde 5/10 ve iize-
rinde bir gérme keskinligi bulundu. Benzer bir calisma-
da disloke lens olgularinda PPV ve intravitreal fakoe-
miilsifikasyon ile %80 olguda gtrme keskinliginde 5/10
ve tizerinde artig bildirilmistir (7). Cahgmamizda, kata-
rakt cerrahisi sonrasi ilk hafta igerisinde PPV uygulanan
olgularin %70.6'sinda, 1. haftadan sonra PPV uygulanan
olgularin ise %61.5'1nde 5/10 ve iizerinde bir gérme kes-
kinligi saptandi. {1k hafta yapilanlarda gorsel sonuglarin
hiraz daha iyl olmasma karsgin PPV'nin zamanlamas: ile
postoperatif gérme keskinliginin 5/10'dan iyi‘ya da kétii
olmasi arasinda bir iligki olmadifini saptadik (P>0.03).
Cegsitli galigmalarda, bizim-sonuglarimiza benzer sekilde
katarakt cerrahisi sonrasi ilk hafta igerisinde vitrektomi

“uygulanan lens dislokasyonu olgulannda sonug giirme

keskinliginin daha iyi oldugu, ancak istatistiksel olarak
anlaml olmadig: bildirilmigtir (12,15,18,19). Bu ¢alis-
malarda katarakt cerrahisi sonras: itk hafta igerisinde
PPV uygulanan olgularn %43.3-73"tinde 20/40 ve tize-
rinde bir sonug gérme keskinligi bildirilmigtir.

Calismamizda katarakt cerrahisi sirasinda GIL ko-
nulan olgularla PPV swrasinda GIL konulan olgularin so-
nug gdérme keskinligi agismdan bir farki elmadigin sap-
tadik. Aym sekilde sekonder GIL konulan olgularda sui-
kus ya da skleral fiksasyonlu GIL yerlestirilmesinin so-
nug gdrme keskinligl iizerine etkisi olmadigim saptadik.
Cesitli galigmalarda lens dislokasyonn geligen olgularda
katarakt cerrahisi sirasinda GIL konulanlar ile daha son-
ra PPV ile birlikte GIL konulanlar arasinda postoperatif
gorme keskinligi agisindan bir fark olmadigt b11d1r11m1§»
tir (15,19). :

Calismamizda postoperatif komplikasyon olarak
%16.7 olguda GIB artig1 gézlendi. Cesitli ¢aligmalarda
PPV uygulanan lens dislokasyonu olgularinda 9%6-25.4
oraminda postoperatif GIB artig1 bildirjlmistir (7,12,20).
Postoperatif GIB artigt saptanan olgularimizdan katarakt
cerrahisi sonrast 1. hafta icerisinde PPV uygulananlarla,
1. haftadan sonra PPV uygulananlar arasinda cerrahi
sonrast GIB artig1 agisindan bir fark olmadigim saptadik.
Bir galigmada katarakt cerrahisi sonrasi lens dislokasyo-
nu gelisen olgulardan erken vitrektomi uygulananlarda,
kronik glokom geligim oranimin daha az oldugu bildiril-
misgtir (21). Cesitli caligmalarda ise erken vitrektomi uy-
gulanan lens dislokasyonu clgularinda GIB artis1 ya da
glokomun daha az gériildiigiini ancak erken ve geg vit-
rektomi yapilaniar kiyaslandiginda istatistiksel clarak
anlamli bir fark olmadig bildirilmistir (12,15).

Postoperatif olarak 3 olgumuzda (%10) kornea
ddemi gozlendi. Lens dislokasyonu olgularmmda PPV uy-
gulayan ¢aligmalarda %9-10 oraninda postoperatif kor-
nea ddemi bildirilmistir (12,15,18). Postoperatif kornea
odemi gozlenen olgulanmizda PPV'nin katarakt cerrahi-
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si sonras1 1. hafta ya da daha sonra yapilmasinin kornea
tdemi tizerine etkili olmadigini saptadik. Yapilan bir ¢a-
Iismada da lens dislokasyonu clgularinda, erken PPV
uygulananlarda daha az postoperatif kornea ddemi sap-
tanmasina kargin, vitrektomi zamanlamas: ile arasinda
anlaml bir iligki olmadig: bildirilmigtir (12).

Caligmamizda PPV sonrast 3 olguda (%10) retina
dekolmam geligti. Bir olguda (%3.3) ise postoperatif
olarak gevresi yahstk retina yirtif1 gézlendi. Vitreus igi-
ne lens dislokasyonu olan olgularda preoperatif %2-27,
postoperatif %3-19 oramnda retina dekolman: ve %4-50
oraninda retina yirtift bildirilmigtir (15,16,19,21-24).
Postoperatif retina dekolman gelisen 3 olgumuzdan
2'sinde PPV, katarakt cerrahisi sonras: ilk hafta icerisin-
de, diger olguda ise katarakt cerrahisi sonrast 1. ve 4.
haftalar arasinda uygulanmigti, Ba olgutarimizi PPV za-
manlamas agisindan kargilagtirdifimizda, katarakt cer-
rahisi sonras: ilk hafta ya da daha sonra PPV uygulan-
masinin postoperatif retina dekolman ile iligkili olmadi-
#im saptadik. Bir ¢ahiymada PPV zamanlamas: ile posto-
peratif retina dekolmani arasinda anlamli bir iligki olma-
difr bildirilmigtir (12).

Sonug olarak, katarakt cerrahisi sirasinda vitreus
icine lens dislokasyonu gelisen olgularda PPV ve intra-
vitreal fakoemiilsifikasyon yonteminin etkin bir yontem
oldugu goriildii. Vitrektominin ilk hafta ya da daha son-
ra yapiimasinin postoperatif gdrme keskinligi ile birlikte
GIB artigi, retina dekolmani ve kornea §demt gibi posto-
peratif komplikasyonlarm gelisimini etkilemedigi diigii-
niildii.
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