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OZET

Amag: Niikleus drop olgularinda nyguladigumiz pars plana vitrektomi (PPV) sonuglarins
incelemek.,

Gerec¢ ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda niikleus drop gelisen 14 olgu-
nun 14 goziine PPV uygulandi. Kor vitrektomi yapildiktan ve arka hyaloid dekolman: olmayan
olgularda arka hyaloid soyulduktan sonra 12 olguda endofako ya da okiitomla, 2 olguda ise siv1
perflorokarbon yardimiyla yiizdiiriilen niikleus limbal yolla gézden ¢ikanildi. PPV, T olguda ka-
tarakt cerrahisi esnasinda, diger olgularda lhafta ile 5 ay arasinda degigen zamanlarda ikinci bir
seansta uygulandi, Hastalari_n fonksiyonel ve anatomik bagarilar degerlendirildi.

Bulgular: Takip siiresi ortalama 8 aydi (en az 3, en fazla 24 ay). Ameliyat sonras1 dénem-
de 12 hastada grme keskinligi artarken, iki hastada gormeler degismedi. Baglangi¢ ortalama-
gorme keskinligi ilk hafta ve ilk ayda degismezken (P>0.05), 3. ayda ve son kontrolde belirgin
olarak artig gosterdi (P=0.025 ve P=0.003, Wilcoxon testi). PPV esnasinda higbir hastada
komplikasyon goriilmedi. PPV sonras: dénemde bir gozde retina dekolmam gelisti ve bu gdze
ikinci bir PPV uygulandi. Takip siiresi boyunca goz i¢i basincinda yiikselme nedeniyle 6 hasta-
ya (%43) topikal glokom tedavisi uygulandr.

Sonug: Niikleus drop olgularinda retina yirtik ve dekolman riski arttigindan, vitrektominin
uygun sartlarda ve zamanda gerceklestirilmesi, PPV sirasinda ve sonrasinda dikkatli bir perifé-
rik retina kontrolii yapilmasi énemli goriinmektedir,

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, niikleus drop, pars plana vitrektomi

SUMMARY
Outcomes of Pars Plana Vitrectomy for Nucleus Drop
Purpose: To evaluate our pars plana vitrectomy (PPV) results for cases with nucleus drop.

Materials and Methods: Fourteen eyes of 14 patients that were complicated with nuclear
drop during phacoemulisification underwent PPV surgery. Following core vitrectomy, and in-
tentional detachment of posterior hyaloid, nuclear particles were taken out by ultrasonic phacof-
ragmenter or vitrectomy probe in 12 eyes, by limbal way floating upon liquid perfluorocarbons
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in 2 eyes. PPV was conducted following phacoemulsification at the same session in a case, and
as a secondary operation in the other cases after 1 week to 5 months following cataract surgery.
Functional and anatomic results were evaluated retrospectively.

Results: Follow-up time was 8 months (range 3- 24 months). At final examination, visual
acuity was found improved in 12 eyes, while did not change in 2 eyes. Baseline visual acuity
did not change at postoperative one week and one month (P>0.05), but improved at 3 months
and final examination (P=0.025 and P=0.003, Wilcoxon test). No complication was encountered
during PPV in any eyes.-Retinal detachment developed in an eye postoperatively, and this eye
was re-operated by PPV, Six eyes (43%) received topical glaucoma treatment for transient inc-

rease in intraocular pressure,

Conclusion: Vitrectomy is better to be performed in optimal timing and condition as there
is an increased risk of retinal tear and detachment in patients with nucleus drop. Careful perip-
heral retinal examination is essential during and after PPV.’ .

Key Words: Phacoemulsification, nucleus drop, pars plana vitrectomy

GIRIS

Kiiciik kesiyle yapilmasi, operasyon siiresinin kisa-
i1, izl postoperatif rehabilitasyon ve diiglik ameliyat
sonrast astigmatizma gibi nedenlerle fakoemiilsifikas-
yon cerrahisi giiniimiiziin en popiiler katarakt cerrahisi
yontemidir (1,2). Kristalin lens parcalarimin vitreus igine
‘diigmesi fakoemiilsifikasyon cerrahisinin az gorillen fa-
kat ciddi koemplikasyonlarindan biridir. Bu komplikas-

yonun goriilme siklift %0.3 ile 1.1 arasinda de§igmekte-
dir (1,34).

Katarakt ameliyati sirasmda arka kapsiil agilmas:
ile vitreusa lens materyalinin diigmesi, retina dekolmani,
kronik iiveit, gz ici basincinda (GIB) artig, kornea dde-
mi veya kistoid makiila 6demine sebep olabilir. Pars pla-
na vitrektomi (PPV) vitreusa diisen lens pargalarinin
uzaklastmlmasinda, olusmug kemplikasyonlarin azaltil-
masmda ve gorme keskinlifini artirmada en etkili yon-
temdir.

Bu ¢aligmada fakoemiilsifikasyon cerrahisi esnasin-
da arka kapsiil acilmasini takiben kristalin lens materya-
linin vitreusa diigtigl hastalarda vygulanan PPV'nin,
vitreustaki lens parcalanmin bulunmas: sonucu geligen
okiiler komplikasyonlarin tedavisine ve sonu¢ gorme
keskinligine olan etkisi incelendi.

- GEREC ve YONTEM

Beyoglu Géz Egitim ve Arastirma Hastanesinde fa-
koemiilsifikasyon cerrahisi sirasmda vitreus kavitesine
niikleus materyali diigen 14 hastanin (& erkek, 8 kadin)
14 gbzii geriye doniik olarak dosya taramasiyla incelen-
di. Bu hastalara gtz ici inflamasyon, kontrol edilemeyen
g0z igi basing artigl, lens pargalarina bagh kornea &demi
nedeniyle PPV uygulandi. Kor vitrektomi yapildikian ve
arka hyaloid dekolmam olmayan olgularda arka hyaloid

soyulduktan sonra 12 olguda endefako ya da okiitomla,
2 olguda ise sivi perflorokarbon yardimiyla yiizdiiriilen
niikleus limbal yolla gézden ¢tkanldi.

Hastalarin ortalama yas1 68'di (yag aralifi, 49-83
yag). Hastalar tashihsiz gérme keskinligi, anatomik ba-
sari ve GIB ile diger komplikasyonlar acisindan incelen-
di.

Hastalarin girme keskinligi Snellen egeliyle, GIB
aplanasyon.tonometresiyle, 6n segment muayeneleri bi-
yomikroskopla, g6z dibi muayeneleri indirek oftalmos-
kopiyle +90D nonkontakt lens ve/veya ultrasonografi ile
yapitdL

Olgularin ameliyat sonras: ilk hafta, 1.ay, 3.ay ve
takiben her 3 ayda bir yapilan muayene bulgulan ince-
lendi. On kamarada +2 hiicre ve iizeri belirgin géz i¢i
inflamasyon, 22 mmHg ve tizeri degerler GIB artigs ola-
rak kabul edildi.

Istatistik analizler Wilcoxon testi ve Spearman ko-
relasyon testiyle yapilds.

BULGULAR

PPV sonrasi ortalama takip siiresi & ay (3-24 ay)
idi. Katarakt cerrahisi ve PPV arasindaki stire ortalama
1.3 ay (1 hafta ile 5 ay arasinda) olarak saptandi. Bir
hastada fakoemulsifikasyon cerrahisi ile aym seansta
PPV yapildi. Hastalarin ikisinde PPV ile aym seansta
skleral fiksasyonlu gézici lensi (GIL) implante edilirken,
digerlerine ayn bir seansta sulkus yerlesimli arka kama-
ra GIL konuldu.

Fakoemulsifikasyon ile vitrektomi arsindaki sitre-
nin, GIB artis1 ve retina dekolman ile korelasyonu bu-
lunmad: (rtho=-0.17, P=0.58 ve rho=0.23, P=0.44 sira-
siyla). Sonug gérme keskinliginin de baglangic gdrme
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keskinligi-ile ve fakoemiilsifikasyondan PPV'ye kadar
olan siire ile bagmtis1 yoktu (rho=0.27, P=0.36 ve rho=-
0.15, P=0.96, sirasiyla),

Baslangi¢ ortalama gdrme keskinligi (0.02 £ 0.01,
+ SEM) ilk hafta (0.02 + 0.01) ve ilk ayda (0.09 4 0.05)
degismezken, 3. ayda (0.14 + 0.04) ve son kontrolde
(0.14 + 0.04) belirgin olarak artig gésterdi (P=0.025 ve
P=0.003) (Sekil). ' '

PPV esnasinda higbir hastada cerrahiye bagh
komplikasyon gelismedi. Ameliyat esnasinda bir gozde
retina yirtrgr bulundu ve yirtik etrafina endolaser uygu-
landi. Hastamin hikayesinde g¢ocukluk ¢aginda goz trav-
mast gegirdigi belirlendi. Son muayenede bu gézde reti-
na yausikti.

Ameliyat sonrasi dénemde 6 hastada (%43) GIB ar-
tis1 saptandi. Bu hastalarmn tiimiinde GIB, medikal tedavi
ile kontrol altina alindi. '

PPV sonrasi, erken dénemde 7 gbzde kornea édemi
(%50), 7 gbzde belirgin 6n kamara reaksiyonu (%50)
goriildii. Son takipte hicbir hastada bu komplikasyonlara
rastlanmadi. '

Bir olguda PPV'den 4 ay sonra retina dekolmani ge-
ligti, bu olguya PPV ile yeniden ameliyat uygulanarak
intravitreal C3F8 gaz tamponad: enjekte edildi ve retina
yatigtirildi. Son muayenede retina yatigtk saptandi.

TARTISMA

Vitreusa lens dislokasyonlarinda tercih edilecek
PPV teknikleri de cesitlilik gostermektedir: Bunlar ultra-
sonik fakofragmantasyon veya niikleusun prob ve 11k
kaynagi arasinda sikigtmlarak yenilmesi, ya da parcala-
rin limbus kesisinden ¢ikartilmasidir.

Daha ileri cerrahinin uygulanip uygulanmayacag
ve ne zaman uygulanmas:. gerektifi giiniimiizde halen
tartigmalxdir. Cerrahinin zamanlamasiun efer vitreoreti-
nal cerrah bulunuyorsa katarakt cerrahisi ile ayni seansta
olmasinr gnerilebilir. Aym giin cerrahi miimkiin olmu-
vorsa kornea 6deminin, okiiler konjesyonun ve yiiksek
GIB'min azalmas: icin PPV bir siire ertelenebilir. Litera-
tiirde fakoemiilsifikasyon ile PPV arasinda gecen siife-
nin-sonug gérme keskinligi ve gelisen komplikasyonian
azaltmak agisindan istatistiksel olarak antaml etkisinin
olmadigim bildiren yayinlar mevcuttur (5-19). Benzer
sekilde, bu serideki hastalarimizda niikleus droptan
PPV'ye kadar gegen siire ile sonug giirme keskinligi ara-
sida korelasyon saptanmadi.

Kronik glokom siklifu azaltmak agisindan 3 hafta

-iginde yapalan erken vitrektominin etkili oldugu bir ¢a-

lismada bildirmistir (7). Diger aragtirmacilar, erken ve
ge¢ PPV arasinda sonuglar bakinundan belirgin fark bu-
lamamalarind raZmen uzun ddénemde ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlari azaltmak icin vitreusa diigmits olan
lensin miimkiin oldugunca erken ¢ikarttmas: goriisiinde-
dirler (16,20). Yapilan bir caligmada, makrofajlarin bas-
kin hiicre tipi eldugunu, fakoemiilsifikasyon ve PPV
arasindaki stire kisaldikca grme keskinliginde artis g6-
riildiigiinii, ge¢ operasyonda ise GIB artist meydana gel-
digint ifade edilmigtir (21). Diger bir caligmada ise PPV
bir hafta iginde yapilirsa daha iyi sonug gérme keskinli- -
gi elde edilecegini bildirilmistir (12). Wilkinson ve ark.

en ¢ok saptanan hiicre tipinin fakolitik hiicreler olan
makrofajlar oldugunu ve ilk 3 giinde PPV yapilan 19
hastada vitreusta hig hiicre saptanmadigin ifade etmis-
lerdir (22). Bizim calismamiz fakoemiilsifikasyondan
PPV'ye kadar olan siireyle GIB arasinda baglant: olma-
difim gésterdi. Fakat hasta sayisinin artigiyla bu istatis-
tik egilim degigebilir. Yine de, operasyonun ayni seansta

Sekil. Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasindaki ortalama Swellen gérme keskinlik degerleri
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yada erken dénemde yapilmas1 GIB kontroli, kornea
Bdemi ve inflamasyon tedavisi acisindan daha avantajli
olabilir. Fakat aym seansta PPV yapilamiyorsa, kompli-
kasyon orarmini arlirmamak ve daha iyi bir cerrahi goriin-
tilleme saglamak i¢in inflamasyon ve kornea ddeminin
azalacag bir siire beklemek daha uygun olabilir.

Vitreusa diigsen lens pargalan retina dekelman ris-
kini artirabilir (8). Daha dnceki raporlar da birlestirildi-
ginde PPV sonras: kiimiilatif retina dekolmani oram %9
olarak saptanm:stir. Hem PPV hem de sonras: dilsiiniil-
diigiinde kombine oran %14 olarak bulunmustur (5-15,
23-25). Bizim ¢alismamizda PPV'den 4 ay sonra 1 giz-
de retina dekolmam gelisti. Limbal kesiden derin anteri-
or vitrektomi ve yogun dengeli tuz soliisyonu ile irrigas-
yon, fakoemiilsifikasyon probunun vitreusta kullansIma-
sinin retina dekolmam ve dev yiruk siklifim arttirdigs
bildirilmistir {7,11,13,23,25).

Secilen vitrektomi teknigi cerralun tercihine, niikle-
usun sertligine ve bilyiikliigiine gire degismektedir. Ca-
ligmarmzda vitreusta ufak ve ¢ok sert olmayan niikleus
pargasiun varliginda kor vitrektomi sonras: sivi perflo-
rokarbon ile niiklens yilizeyden kaldirilarak vitreus orta

_ hattina kadar yiikseltildi ve vitrektom ile yenerek alindi.
Fakat vitrektom ile alinamayacak kadar sert ve biiyiik
parca meveut ise, PPV sonrast sivi perflorokarbon deste-
ginde fakofragmatom ile alindi. Fakofragmantasyon es-
nasmda fako probunun ncuna vitreus gelmemesine 6zen
gisterildi. Geldigi durumlarda fako probu ¢ikarilip vit-
rektom ile vitreus temizlendikten sonra tekrar fako pro-
bu ile isleme devam edildi. Niikleus pargalarim fakof-
ragmatomun ucuna yak tutmak ve vitrektomun parga-
lar1 yemesine yardimcr olmak igin endoilluminatdriin
ucu kullamldi, Fakofragmatom veya vitrektom kullani-
larak alinamayacak kadar sert ve biiylik parcalarda ise
PPV sonrasi sivi perflorokarbon ile yilizdiirmeyi takiben
niiklens pargasint limbal kesiden ¢ikartilmas: yOntemi
uygulandr '

Retina dekolmam pek ¢ok seride sonug gdrme kes-
kinligini disiiren en sik nedendir (5,8,11,16,18,26).
Uyar'in {19) ve Scott'in (27) caligmalarinda kistoid ma-
kiila 8demi, Blodi'nin (7) ve Kwok'un {(17) ¢caligmalarin-
da GIB artig1 ve Margherio (13) ve Bardak'in (28) calis-
masinda ise sebat eden kornea 6demi grmeyi diigiiren
en s1k nedenler olarak gdsterilmistir. Gorme keskinligini
diigiiren diger nedenler arasinda, yasa bagh makiila deje-
nerasyonu, diyabetik retinopati, kistoid makiila 8demi
bulunmaktadir {5-8,16-19). Tecriibemize gére dekolman
sikligr yiiksek olan bu hasta gurubunda dikkatli bir vitre-
us bazi temizlifi ve cerrahinin sonunda ozellikle sklera
girig yerlerine yakin bélgeler olmak iizere muhtemel pe-
riferik yirtiklar icin dikkatli kontrol yapilmast bu komp-
likasyon oranini azaltabilir.

Sonug olarak, lens pargalaninm vitreus igine dilsme-
si katarakt cerrahisi sonras1 gormeyi tehdit eden Snemli
bir nedendir, Vitreoretinal cerrahi ile bagarili sonuglar
elde edilmektedir ve basany: etkileyen en dnemli faktér-
ler cerrahi zamanlama ve uygun teknigin secilmesi ya-
ninda retina yirtigs ve retina dekolmani sikhifini azalt-
mak icin gerekli énlemlerin alinmas: diisiincesindeyiz.
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