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Ozet

Amac: Mikrokoaksiyel katarakt cerrahisi sonrast geligen arka vitreus dekolmaninin (AVD) diger gozdeki AVD mevcudiyeti dikkate
alinarak degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospeketif ¢alismada yaglari 59 ile 70 arasinda degisen, bilateral fakik olan ve cerrahi planlanan géziinde AVD
olmayan 40 hastanin 40 gozii degerlendirildi. Olgular diger fakik gézde spontan AVD mevcudiyetine gore gruplandirildi. Grup 1, diger
fakik gozde spontan AVD’si olan 14 olgudan; grup 2 diger fakik gézde AVD’si olmayan 26 olgudan olugtu. Gruplar cerrahi yapilan
gozde AVD gelisimi agisindan karsilagtirildi. AVD mevcudiyeti katarakt cerrahisi 6ncesinde ve sonrasi 1. ve 3. aylarda degerlendirildi.
Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, refraksiyon derecesi, aksiyel uzunluk, ortalama fako zamani ve ortalama etkili fako zamani
agisindan fark bulunmad: (p>0,05). Grup 1'de cerrahi sonrasi 1. ayda 8 gozde; 3. ayda 2 gozde yeni AVD tespit edilirken, grup 2’de
1. ayda 6; 3. ayda 2 gozde yeni AVD tespit edildi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (1. ay p=0,043; 3. ay
p=0.028).

Sonug: Katarakt cerrahisinde kiigiik kesiye ragmen AVD gelisimi kaginilmaz olabilir. Diger fakik gozde spontan gelisen AVD cerrahiye
bagli AVD gelisiminde dikkate alinmalidir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 288-92)

Anahtar Kelimeler: Arka vitreus dekolmani, fakoemiilsifikasyon, mikrokoaksiyel katarakt cerrahisi

Summary

Objectives: To evaluate the posterior vitreous detachment (PVD) after microcoaxial cataract surgery by considering presence or absence
of PVD in the phakic fellow eye.

Materials and Methods: In this prospective study, we evaluated 40 eyes without PVD of 40 patients aged between 59 and 70 years
who were bilateral phakic and were scheduled for surgery. The patients were assigned to 1 of 2 groups according to presence or absence
of PVD in the phakic fellow eye. Group 1 consisted of 14 patients with spontaneous PVD in the phakic fellow-eye; group 2 consisted of
26 patients without spontaneous PVD in the phakic fellow eye. The groups were compared in terms of occurrence of PVD after cataract
surgery. The PVD was evaluated before cataract surgery and at first and third months after surgery.

Results: There was no statistical difference in age, sex, manifest refraction, axial length, mean phaco time, and mean effective phaco time
between the groups (p>0.05). While new-onset PVD was detected in 8 eyes at first month and in 2 eyes at third month in group 1, it
was in 6 eyes at first month and in 2 eyes at third month in group 2. The difference between the two groups was statistically significant
(p=0.043 for first month; p=0.028 for third month).

Conclusion: Even though size of incision has been reduced in cataract surgery, the occurrence of PVD is a potential complication. The
presence of PVD in the phakic fellow eye should be considered for the occurrence of PVD due to surgery. (Turk J Ophthalmol 2014;
44: 288-92)
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Giris

Katarakt cerrahisindeki ilerlemelere ragmen psodofakik
retina dekolmani siklig1 yaklagik %1 olarak bildirilmektedir.1-3
Geng vyag, uzun aksiyel mesafe, latis dejenerasyonu ve
komplike cerrahiler retina dekolmani igin tanimlanmis risk
fakeorleridir.14-6 Arka vitreus dekolmani (AVD) ile yirtikls retina
dekolmani arasindaki iligki iyi bilinmekle birlikte, AVD gelisen
gozlerin ancak bir kisminda retina dekolmani goriilmektedir.
Katarakt cerrahisi sirasinda degisen dinamikler nedeniyle cerrahi
sonrast AVD goriilebilmektedir. Katarakt cerrahisinde AVD
gelisimi ile yas7-8, 6n kamara derinligi49 arasindaki iligki farkls
calismalarda incelenmistir.

Katarakt cerrahisi sonrast AVD gelisim mekanizmasi ve
risk faktorleri ile ilgili tartigmalar devam etmekle birlikte
yapilan caligmalarda cerrahiye bagli AVD gelisiminde diger
gozdeki AVD mevcudiyeti degerlendirilmemistir. Diger gozde
spontan gelismis AVD tespiti cerrahi ile indiiklenen AVD’nin
daha hassas degerlendirilmesini saglayabilir. Arka vitreus
dekolmant normal popiilasyonda ileri yasla birlikte spontan
olarak goriilebilmektedir. Diger fakik giézde spontan gelismis
AVD mevcudiyeti kigisel bir yatkinlik fakeorii olarak katarake
cerrahisi sonrast AVD geligimini kolaylagtirabilir.

Calismamizda mikrokoaksiyel katarakt cerrahisi sonrasi
AVD gelisimi diger fakik gozde spontan AVD mevcudiyeti de
dikkate alinarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif ¢alismada yaglar1 59 ile 70 arasinda degisen,
bilateral fakik olan ve cerrahi planlanan gézde AVD olmayan 40
hastanin 40 gozii degerlendirildi. Cerrahiye bagli AVD gelisimi
diger gozde spontan AVD mevcut olup/olmamas: da dikkate
alinarak iki grup halinde degerlendirildi. Grup 1, diger fakik
go6zde spontan AVD’si olan 14 olgudan; grup 2 diger fakik gozde
AVD’si olmayan 26 olgudan olugturuldu.

Caligmaya alinan tim gozlere detayli periferik retina
incelemesini de iceren tam oftalmolojik muayene yapildi. Travma,
komplike katarakt, glokom, okiiler hipertansiyon, dejeneratif
miyopi, daha 6nceden gecirilmis goz i¢i cerrahi, lazer tedavisi,
retinopati ve/veya optik sinir hastaliklari, diyabetes mellitus
Oykiisii olmayan, katarakt sertligi ‘lens opacity clasification
system IIT’e (LOCS III)10 gore grade 2-3 diizeyinde olan gozler
caligmaya dahil edildi. Ameliyat sirasinda kapsiil hasar: olan veya
kapsiil germe halkast kullanilan olgular goz igi lens kapsiiler
kese icine santralize yerlegtirilmis olsa dahi ¢aligmaya alinmadi.
Caligmaya alinan tiim hastalardan yazili onam alindi.

Tim gozlere 2,2 mm siiperior-temporal seffaf kornea kesili
fakoemiilsifikasyon yapildi. Standart cerrahi agamalari takiben
katlanabilir goz i¢i lensi yara yeri genisletilmeden kapsiiler kese
icine yerlestirildi. Viskoelastik maddenin uzaklagtirilmasindan
sonra stromal hidrasyon ile yara yeri sigirildi. Hi¢bir olguda siitiir
konulmadi. Tiim ameliyatlar tek cerrah tarafindan ve ayni cihaz
(Infiniti vision system, Alcon labs) kullanilarak yapildi.

Arka vitreus dekolmani tanist kontakt/non-kontakt lens
ile biyomikroskopik olarak Weiss halkasinin gériilmesiyle ve/

veya okiiler ultrasonografi (Echoscan US-4000, Nidek) ile
konuldu. Okiiler ultrasonografide gain 70-80 dB’ye ayarlandi,
goz hareketleri ile dekole arka vitreusun tipik hareketlerinin
izlenmesi ve A mod-da diigiik-orta reflektivitenin tespit edilmesi
ile tan1 konuldu. Arka vitreus dekolmanina bagls retinal yirtik
ve/veya dekolman geligimi acisindan fundus kontakt/non-
kontakt lens ile degerlendirildi. Arka vitreus dekolmani katarakt
cerrahisi 6ncesinde ve sonrasi 1. ve 3. aylarda degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki ortalama
degerleri kargilagtirmak i¢in Student’s t testi, gruplar arasindaki
oranlar1 karstlagtirmak igin ki-kare testi ve Fisher kesin testi
(Fisher’s exact test) kullanildi. Coklu testten kaynaklanan tip
I hatayr kontrol alunda tutmak icin p degerleri iizerinde
Benjamini Hochberg diizeltmesi uygulandi. P<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamls kabul edildi. Analizler SPSS v15.0 for
Windows paket programu ile gerceklegtirildi.

Bulgular

Caligmaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
I'de gosterilmigtir. Hastalarin yaglart 59 ile 70 yil arasinda
degismekte olup, gruplar arasinda ortalama yag ve cinsiyet
agisindan fark yokeu (p>0,05).

Calismaya alinan gozlerde yiiksek ya da patolojik miyopi
yoktu. Refraksiyon degerleri sferik esdeger olarak +1,75 ile
-2,50 D arasinda degismekteydi. Tablo 2’'de cerrahi &ncesi
gozlerin refraksiyon derecesi ve aksiyel uzunluklar: ile cerrahi
sirasinda kullanilan ortalama fako zamani ve ortalama etkili fako
zamani degerleri gosterilmistir. Gruplar arasinda refraksiyon
derecesi, aksiyel uzunluk, ortalama fako zamani ya da ortalama
etkili fako zamani agisindan fark bulunmadi (p>0,05).

Birinci ayda tiim olgularin %35’inde, 3. ayda %45’inde
AVD gelisimi tespit edildi. Gruplara gore degerlendirildiginde
grup 1’de cerrahi sonrast 1. ayda 8 gozde (%57,1); 3. ayda 2
gozde (%14,2) yeni AVD tespit edilitken, grup 2’de 1. ayda
6 (%23); 3. ayda 2 gozde (%8) yeni AVD tespit edildi (Resim
1, 2, 3). Gruplar arasindaki fark yeni AVD geligimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bulundu (1. ay p=0,043; 3. ay
p=0,028) (Sekil 1).

Cerrahi oncesi grup 1'de bir gozde latis dejenerasyonu
saptand1. Takiplerde AVD saptanan bu gozde yapilan detayli
fundus muayenesinde retina yirtig1 ya da retina dekolmani tespit
edilmedi. Grup 2’de AVD gelismeyen bir gozde kistik makula
odemi tespit edilitken, AVD gelisen diger gozlerin hicbirinde
retinada yirtik ya da dekolman geligimi saptanmadi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

GOz sayist/ Olgu  Kadin / Yas ort. + SD (yas
sayist erkek aralhigy)
Grup 1 14/14 717 63,6+3,8 (59-70)
Grup 2 26/26 14/12 64,1+4,6 (59-69)
p degeri p=0,816%* p=0,695 *

*: ki-kare test, **: Student’s t test
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Tablo 2. Cerrahi 6ncesi gozlerin refraksiyon derecesi ve aksiyel uzunluk olciimleri ile cerrahi sirasinda ortalama fako zamani ve etkili
fako zamani degerleri

Grup 1 Grup 2 p degeri

(n=14) (n=26)

Refraksiyon derecesi-Sferik egdeger (D) -1,22+1,01 -1,08+0,76 0,295%
Aksiyel uzunluk (mm) 22,04+1,01 21,99+1,1 0,786%*
Ortalama fako zamani (dk) 0,164+0,1 0,169+0,15 0,602
Ortalama etkili fako zamani (sn) 0,87+0,09 0,89+0,08 0,844%*
n: gz sayist, *: Student’s t test

57.1

Grup 1
Grup 2

Sekil 1. Gruplarda cerrahi sonras geligen arka vitreus dekolman orani.
a: Fisher kesin testi, b: Ki kare testi, ¢: Benjamini Hochberg diizeltmeli p degeri

Resim 1. Cerrahi sonrast arka vitreus dekolmani (AVD) gelisen olgu, A: Cerrahi
dncesi USG goriintiisii, B: Cerrahi sonrast USG’de AVD gériiniimii, C: Ayni gézde
cerrahi sonrasi gelisen AVD'nin OKT ile degerlendirilmesi.

Tartisma

Arka vitreus dekolman: fakik saglikli bireylerde ilerleyen
yas ile birlikte spontan olarak goriilebilmektedir.l-48
Otuz yag altinda nadir goriiliip, 30-60 yag aralifinda %10,
60-70 yas araliginda %27 ve 70 yag lizerinde %63 oraninda
bildirilmektedir.l! Vitreus dogumda jel kivamindayken yagla
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Resim 2. Katarakt cerrahisi sonrasinda AVD gelisen olgunun USG ile
degerlendirilmesi, A: Cerrahi 6ncesi, B: Cerrahi sonrast

Resim 3. Bagka bir olguda cerrahisi sonrast AVD gelisiminin USG ile
degerlendirilmesi, A: Cerrahi 6ncesi, B: Cerrahi sonrast

birlikte likefaksiyon, vitreoretinal yapigiklik derecesinde azalma
ve vitreus korteksinin kendiliginden retinadan ayrilmas: sonucu
AVD olusmaktadir. Bununla birlikte AVD’nin patolojik miyopi,
retinitis pigmentoza olgularinda daha erken yaslarda ortaya
¢iktig1 bilinmektedir. Yapilan bir ¢alismada miyoplarda AVD
goriilme siklii 2,19 kat daha fazla bulunmug ve miyopide 1
dioptri artisin AVD'nin 1 yag daha erken goriilmesine yol actig1
gosterilmistir.6-12 Hayreh ve ark.8 AVD gelisiminin yas ve
cerrahi afaki ile de korelasyon gosterdigini bildirmistir. Travma,
tip II kollajen metabolizmasini ilgilendiren Stickler ve Marfan
gibi herediter vitreoretinal sendromlar, inflamasyon, vitreus
hemorajisi, retinal vaskiiler hastaliklar ve menapoz sonrasi
Ostrojen seviyesinin azalmasina bagli hyaluronik asit sentezinin
azalmast AVD gelisimine neden olabilir.13,14 Bununla birlikte
PVD gelisimi altta yatan nedene bagli olarak farkl: sekillerde
ortaya cikabilir. Belirli vitreoretinal patolojilerin 6zellikle
iiveit, santral retina ven tikanikligt veya proliferatif diyabetik
retinopatinin belirli PVD tipleri ile (kollaps ile ya da kollapsiz
total AVD, arka kapsiil kalinlagmasi olan ya da olmayan parsiyel
AVD) birliktelik gosterdigi bildirilmigtir.15
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Katarakt cerrahisi deZisen o6n kamara dinamikleri
nedeniyle AVD geligimi i¢in onemli bir nedendir. Katarakt
cerrahisinde arka kapsiil biitiinliigiiniin bozulmas1 AVD sikligini
arttirmakeadir. 16,17 Bununla birlikee cerrahi sirasinda arka
kapstil biitiinliigii bozulan olgularda goz ici lensinin kapsiil
icine ya da sulkusa yerlegtirilmesi AVD gelisim oranint ve
retina komplikasyon sikligini etkileyebilir. Bardak ve ark.18
yaptiklari caligmada arka kapsiil hasari olup kapsiil icine goz ici
lensi yerlestirilen olgularda kistik makula 6demi (%10), AVD
(%60) ve retina dekolmani (%0) sikligint sulkusa goz ici lensi
yerlegtirilen olgulara gore (kistik makula 6demi-%18; AVD-
%73; retina dekolmani-%5) daha diigiik tespit etmiglerdir.
Calismamizda cerrahi 6ncesi herhangi bir retina patolojisi
olmayan ve arka kapsiilii korunan olgular degerlendirilmis olup,
tiim olgularda goz i¢i lensi kapsiil igine yerlestirilmistir. Sonugta
AVD geligimi ve retina komplikasyon orant bildirilen oranlardan
oldukea diigiik tespit edilmistir.

Katarakt cerrahisindeki ilerlemelere ragmen ozellikle
periferik retina dejenerasyonu olan olgularda AVD’nin klinik
onemi goz ardi edilemez. Mirshahi ve ark.l!9 mikrokesili
katarakt cerrahisinde cerrahi 6ncesi AVD'si olmayan 58 goziin
%?20,7’sinde 1. haftada, %31’inde 1. ayda ve %6,9’unda 1.
yilda olmak iizere toplam %41,4’linde 1. yilin sonunda AVD
gelistifini tespit etmis ve yas, refraksiyon, aksiyel uzunluk ve
etkili fakoemiilsifikasyon zamaninin AVD gelisiminde prediktif
faktor olmadiZini bildirmislerdir. Ripandelli ve ark.” katarake
cerrahisi 6ncesinde latis dejenerasyonu olmayan 141 olgunun
%75,8'inde AVD olusurken, latis dejenerasyonlu 47 olgunun
%87,2’sinde AVD gelistigini bildirmiglerdir. Caligmamizda
olgu sayist sinirli olmakla birlikte 3. ayin sonunda tiim olgularin
%45’inde AVD tanist konulmugtur. Cerrahisi 6ncesi diger gozde
AVD’si olmayan 26 goziin 1. ayda %23’tinde, 3. ayda toplam
%30,7’sinde AVD tanist konulmugken, diger gizde AVD’si olan
14 olgunun 1. ayda %57,1’inde, 3. ayda toplam %71,4’tinde
yeni AVD tespit edilmistir.

Ripandelli ve ark.” katarake cerrahisi sonrast AVD gelisiminin
yas ile iligkili olmadigini ve latis dejenerasyonu olan emetrop
gozlerde AVD'nin retina dekolmani riskini arctirdigini (%21,3)
bildirmistir. Latis dejenerasyonu olmayan gozlerde risk %0,70
olarak bildirilmistir. Bununla birlikte Hilford ve ark.® aksiyel
uzunlugu 25 mm’den fazla olan latis dejenerasyonlu gézlerin
hi¢cbirinde retina dekolman: geligsmedigini bildirmiglerdir.
Calisgmamizda grup 1'de periferik latis dejenerasyonu tespit
edilen bir gozde takiplerde AVD gelisti, ancak retinada yirtik ya
da dekolman saptanmadi. Arka vitreus dekolmani gelisgmeyen
bir gozde kistik makula 6demi geligmesi diginda takiplerde
hi¢bir gozde retinada yirtik ya da dekolman saptanmadi.

Bhagwandien ve ark.4 derin 6n kamaranin psédofakik retina
dekolmant ile iligkili oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada AVD
degerlendirilmemis olmakla birlikte derin 6n kamaranin cerrahi
sirasindaki titregimlerin 6n hyaloide gegisini kolaylagtirdig:
ve AVD gelisimini arttrabilecegi savunulmugtur. Bagka bir
caligmada AVD gelisimi ile 6n kamara derinligi arasinda
ters iliski bulunmugtur. Dar 6n kamarada kristalin lensin
uzaklagtirilip g6z i¢i lensi konulmasiyla 6n kamara derinliginde

meydana gelen degisimin 6n hyaloidde hareketlenmeyi arttirdigs
ve AVD gelisimi kolaylagtirdigt savunulmustur.?

Yapilan  c¢aligmalarda  katarakt AVD
gelisimi ile ilgili risk faktorleri ve gelisim mekanizmas: ile
tartigmalar devam etmekle birlikte diger gozdeki spontan
AVD mevcudiyetinin cerrahi yapilan gozde AVD gelisimi
tizerindeki etkisi degerlendirilmemistir. Caligmamizda 3. ayda
tiim olgularin %45’inde AVD gelisimi tespit edilmekle birlikte
bu olgularin énemli bir kisminda diger gozde cerrahi ncesinde
spontan AVD mevcudiyeti dikkate degerdir. Caligmamizdaki
bulgular 2,2 mm mikroinsizyonlu katarake cerrahisinde diger
fakik gozde spontan gelismis AVD’nin cerrahiye bagli AVD
gelisimi icin kigisel zemin hazirlayict bir faktor olabilecegini
diisiindiirmektedir, ancak ileri ¢aligmalar ile bu sonucun
dogrulanmas: gerekir.

Yapilan ¢aligmalarda komplikasyonsuz katarake cerrahisi
sonrast AVD gelisimi diginda makulada da bazi degisiklikler
olusabilecegi gosterilmistir. Ulkemizde yapilan bir caligmada
komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi 1. haftadan itibaren
makula kalinliginda artis oldugu ve bu artigin parafoveal
bolgelerden basladig: optik koherens tomografi ile tespit
edilmistir.20 Lobo ve ark.2! kiiciik insizyonlu katarakt cerrahisi
sonrasi retina sizintt analizatorii (retinal leakage analyzer, RLA)
ile yaptiklari ¢aligmada sizinti yerinin primer olarak fovea
etrafindaki vaskiiler yap1 oldugunu, daha sonra sizintinin daha az
doku gerilimi ve daha fazla alana sahip olan foveada biriktigini
gostermiglerdir. Bu caligmalarda AVD degerlendirilmemis olup
cerrahi sonrast arka vitreusu dekole olan ve olmayan gézlerdeki
makula degisimlerinin OKT, retina kalinlik analizatorii (retinal
thickness analyzer, RTA) ve RLA ile karsilagtirddigi yeni
caligmalar planlanabilir.

Calismamizdaki en 6nemli sinirlama olgu sayisinin diisiik
olmasi ve takip siiresinin kisa olmasidir. Daha uzun takipli
caligmalarda oranlar bildirilen degerlerden daha yiiksek
olabilir. Bu nedenle uzun takip siireli ve genis olgu serili ileri
caligmalara ihtiya¢ vardir. Yapilan bir caligmada’ katarakt
cerrahisi sonrast AVD’nin ikinci giinde goriildiigii tespit
edilmis olup, ¢aligmamizda Weiss halkasinin biyomikroskopik
olarak goriilemedigi olgularda cerrahi sonrasi erken donemde
goze ultrasonografi uygulamamak ig¢in AVD tanisi birinci
ayda fundoskopik muayene ve ultrasonografi ile birlikte
degerlendirilmistir. Caligmanin diger bir sinirlamasi ise parsiyel
AVD'nin degerlendirilmemesidir. fleri caligmalar optik koherens
tomografi ile planlanip parsiyel AVD'li gozler de caligmaya dahil
edilebilir.

Sonug olarak; katarakt cerrahisinde kesinin kiiclilmesine
ragmen AVD gelisimi potansiyel bir sonuctur. Diger fakik gozde
spontan gelismig AVD olmas: cerrahiye bagli AVD gelisimi i¢in
kolaylagtirict kigisel bir faktor olabilir.

cerrahisinde
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