
G‹R‹fi

Katarakt özellikle diabetik hastalarda, oküler travma geçi-

renlerde ve ileri yafl popilasyonunda vitre içi hemoroji, retina

dekolman›, proliferatif vitroretinal hastal›klarla s›kl›kla bir-

liktelik göstermektedir (1). Katarakt cerrahisi vitrektomiyley-

le veya baflka seyanslarda yapilabilir (2). Katarakt cerrahisi-

nin ve vitrektominin ilk endikasyonu belirgin lens opasifikas-

yonu, arka segmentin azalan görünürlü¤üdür (3). Katarakt

cerrahisi lens ekstaksiyonu, ekstrakapsüler katarakt ekstraksi-

yonu ve fakoemülsifikasyon cerrahilerini içermektedir (4-6).

Lensektomi vitrektomi s›ras›nda lensi okutom probu veya fa-

kofragmantosyonu pars planadan yenmesidir.  Ekstrakapsüler

katarakt cerrahisi genifl insizyonla korneal ve koreoskleral

yoldan katarakt›n ç›kart›lmas›d›r. Bu metodda ön kapsülorek-

sis sonras› hidrodisseksiyonla lens serbestlefltirilir ve nükleus

insizyon yerinden ç›kart›l›r, göz içi lens (G‹L) kapsüler böl-

geye yerlefltirilir. ‹fllemin sonunda yara yeri sütüre edilir. Fa-

koemülsifikasyon ise küçük insiztondan gerçeklefltirilir. Nük-

leus ultrasonografiyle k›r›ld›ktan sonra ayn› propla aspire edi-

lir. Katlanabilir G‹L kapsüler bölgeye yerlefltirilir böylece ya-

ra yeri sütüre edilmeden cerrahi ifllem sonland›r›l›r. Bu özel-

li¤iyle lensektomi ve ekstrakapsüler katarakt cerrahisinden

daha avantajl›d›r (7). Daha küçük insizyon düflük astimatiz-

ma, daha stabil glob sa¤lamas› di¤er avantajlar›d›r. Postope-
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ÖZET

Amaç: Farkl› endikasyonlardan oluflan olgu serimizde fakoemulsifi-
kasyon ile kombine 23 gauge pars plana vitrektominin etkinlik ve gü-
venilirli¤ini de¤erlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Fakoemulsifikasyon ile kombine 23 gauge pars
plana vitrektomi operasyonu olmufl 20’si kad›n 21’i erkek toplam 41
hastan›n 60 gözü çal›flma kapsam›na al›nd›. Hastalar›n yafl ortala-
mas› 61 ± 8.5 ve ortalama takip süresi 13 ± 6.4 ay idi. Cerrahi endi-
kasyonlar›n da¤›l›m› 28 hastada proliferatif diyabetik retinopati, 14
hastada vitre içi hemoraji, 5 hastada y›rt›kl› retina dekolman›, 6 has-
tada epiretinal membran ve 5 hastada maküla deli¤i, 2 hastada subh-
yaloid hemoraji fleklinde idi. Tüm hastalara göz içi lens implante
edildi. 

Bulgular: ‹ntraoperatif 2 hastada arka kapsül rüptürü meydana gel-
di. Bu olgularda intraokuler lens sulkusa implante edildi. Ameliyat
sonras› 4 hastada geçici hipotoni, 2 hastada medikal tedavi ile düze-
len göz içi bas›nc› art›fl› ve 2 hastada medikal tedavi ile kontrol alt›-
na al›nan fibrin reaksiyon izlendi. Takip süresince 13 hastada arka
kapsül kesafeti geliflti ve bunlardan 8 hastaya YAG lazer posterior
kapsülotomi uyguland›. Hiçbir hastada göz içi lens dislokasyonu iz-
lenmedi. 

Sonuç: 23 gauge pars plana vitrektomi ile kombine fakoemulsifikas-
yonun, vitreoretinal cerrahiyi kolaylaflt›ran ve postoperatif görme dü-
zeyinin art›fl›na katk› sa¤layan bir yöntem oldu¤unu düflünmekteyiz  
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SUMMARY

Combined 23 Gauge Pars Plana Vitrectomy and Phacoemulsifica-
tion

Purpose: To evaluate the role and safety of 23 pars plana vitrectomy
combined with phacoemulsification 

Materials and Methods: We recorded 60 eyes of 41 patients who had
23 gauge pars plana vicrectomy combined with phacoemulsification.
The average age was 61+ 8.5 and postoperative follow up approxi-
motely was 13 + 6.4 months. In 28 patients with proliferative diabe-
tic retinopathy, in 14 patients with vitreus bleeding, in 5 patients with
retinal detachment, in 6 patients with epiretnal membrane, 4 patients
with macular hole, in 2 patients subhyaloid bleeding. All of patients
was implanted IOL

Results: Intraoperatively in to patients occured posterior capsuler
rupture. In this case IOL was implanted in sulcus. Postoperatively in
4 patients occured temporary hipotony, in 2 patients increased IOP
which was respons to medical treatment and in 2 patients occured fib-
rin transudation in anterior chamber which was respons to medical
treatment. In 13 patients developed posterior capsuler opacification
and Nd: yag laser posterior capsulotomy was performed in 8 pati-
ents.  

Conclusion: According to our clinical experince, 23 gauge pars pla-
na vitrectomy combined with phacoemulsification is safety and it is a
surgical procedure which  improved visual acuity.

Key Words: 23 GA parsplana vitrectomy, Phacoemulsification
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ratif iyileflme süresi daha h›zl›d›r (8). Bu çal›flmada korneal
fakoemüksifikasyon ile kombine vitreoretinal cerrahi 60 göz
üzerinde analiz edildi. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

May›s 2004 ve flubat 2008 tarihlari aras›nda fakomülsifi-
kasyon ile kombine pars plana vitrektomi geçirmifl 41 hasta
kaydedildi. Vizüel ve cerrahi sonuçlar, komplikasyon h›zlar›
retrospektif olarak analiz edildi. Her hasta için preoperatif
yafl, cinsiyet, görme keskinli¤i, göz içi bas›nc› ve cerrahi en-
dikasyonlar kaydedildi. Keratometri, aksiyel uzunluk ve lens
güçü hesaplamas› mümkün oldu¤unca ameliyat olacak göz-
de, mümkün de¤ilse di¤er gözde A–scan ultrasonografik ola-
rak holliday hesaplamas› kullan›larak yap›ld›. Operasyon pre-
sedürü ve anestezi tipi kaydedildi. Cerrahi öncesi ve sonra-
s›nda düzeltilmifl görme keskinli¤i, göz içi bas›nc› ve oftal-
mik bulgular yar›k lamba mikroskopisi, aplanasyon tonomet-
ri ve snellen efleli ile kontrol edilerek kaydedildi. Posoperatif
bilgiler pars plana vitrektomi sonuçlar›, düzeltilmifl görme
keskinli¤i, yeniden yap›lan cerrahi prosedürleri içermektedir.
Hastalar›m›z›n 34 tanesinde genel anestezi, 7 tanesinde rero-
bulber anestezi uyguland›. Bütün olgularda fakoemülsifikas-
yon cerrahisi 23 gauge pars plana vitrektomi cerrahisinden
önce uyguland›. 2.8 mm genifllik ve 1.5–2 mm uzunluktaki
korneal tünelin yeri keratometri de¤erlerine göre kararlaflt›r›l-
d›. 5-6 mm  kapsüloreksis tamamland›. Hidrodisseksiyon ve
hidrodeilinasyon sonras› fakoemülsifikasyon gerçeklefltirldi.
Epikorteksler I/A ile al›nd›. Kapsül viskoelinasyon ile doldu-
ruldu. Ön kamara oluflmas› korneal kesi 10/0 naylonla sütüre
edildi. Standart 3 giriflli 23 gauge trokarlarla pars plana vit-
rektomi gerçeklefltirildi. Endikasyonlara göre gerekli tampo-
nadlar (silikon, C3F8, SF6) konuldu. Korneal sütür al›narak
katlanabilir G‹L 58 hastada kapsül içi, arka kapsül rüptürü
görülen 2 vakada sulcusa implante edildi. Trokarlar ç›kart›l-
d›. Subkonjonktiva gentamisin 20 mg ve deksametazon 10 cc
verildi.  

SONUÇLAR

22 (%37)  hastada membran temizli¤i, 56 (%93) hastada
360 derece endolazer, 9 (%15) hastada ILM soyulmas›, 23
(%38) hastada silikon tamponad›, 15 (%25) hastada SF6 tam-
ponad›, 18 (%30) hastada C3F8 tamponad›, 4 (%7) hastada
gaz tamponad› kullan›ld›. Postoperatif görme keskinlikleri 1.
aya göre 54 (%90) gözde artt›, 3 (%6) gözde de¤iflmedi; 3

gözde de proliferatif daibetik retinopati mevcutu ve hastala-
r›n diabetleri regüle de¤ildi. 3 (%6) gözdede görme keskin-
likleri azald›; 2 (%4) olguda slikona ba¤l› band keratopati
gözlendi, 1 (%2) olguda reoperasyonlara ra¤men retina yat›fl-
t›r›lamad›¤› gözlendi. 

Tablo 1: Preoperatif ve postoperatif düzeltilmifl görme kes-
kinlikleri 

Preoperatif Postoperatif

IH+ , EH , MPS 50 8

1/20 – 1/10 4 10

1/10 – 2/10 2 3

2/10- 4/10 3 32

4/10  ve üzeri 2 7

KOMPL‹KASYONLAR

4 (%7) hastada geçici hipotoni, 2 (%4) hastada medikal te-
davi ile düzelen göz içi bafl›nç art›fl›, 2 (%4) hastada medikal
tedavi ile kontrol alt›na al›nan fibrin reaksiyon, 1 (%2) hasta-
da retina dekolman› nüksü, 2 (% 4) hastada band keratopati
gözlendi. Takp süresince 13 hastada arka kapsül kesafeti gelifl-
ti ve bunlardan 8 hastaya yag laser kapsüolotomi uyguland›.
Takiplerinde hiçbir hastada G‹L lens dislokasyonu izlenmedi.

TARTIfiMA

Vitreretinal patoloji s›kl›kla kataraktla iliflkilidir ve katarakt
geliflimini h›zland›rabilir. Ayn› zamanda katarakt güvenli vit-
rektomiye de meni olabilir ve post operatif bak›m ve tedavi-
yi güçlefltirebilir. Kokame ve ark. 1989 y›l›nda ön lens kapsü-
lünün al›nmad›¤› ve lensin sulcusa yerlefltirildi¤i bir pars pla-
na lesektomi metodu raporlad› (9). ‹ntrakapsüler katarakt
ekstraksiyonu, ekstra kapsüler katarakt ekstraksiyonu ve ge-
nifl insizyonla birlikte 2 prosedürün birlikte uyguland›¤› çeflit-
li di¤er teknikler tan›mlanm›flt›r. Fakoemülsifikasyonu içeren
kombine cerrahi, G‹L implant› ve 23 gauge PPV güvenli ve
efektif bir prosedür olarak kabul edilir (10). Bu tarz kombine
cerrahi klink olarak anlaml› katarakt ve vitroretinal hastal›¤›
bulunan seçilmifl hastalarda uygulanabilir (11). Biz fako-
emülsifikasyon-vitrektomi G‹L kombinasyonunu ard›fl›k ola-
rak uygulad›k. Korneal insizyon katarakt›n kald›r›lmas› ve
G‹L implantasyonu için aç›ld›. Bu insizyon pars plana vitrek-
tom yap›lmadan önce sütüre edildi. Vitroretinal cerrahi s›ra-
s›nda G‹L implatasyonu ile ilgili herhangi bir komplikasyon
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görülmedi (12). Kombine cerrahi yaln›z bafl›na vitrektomi
uygulamas›na efl de¤er anatomik ve fonksiyonel sonuçlar
göstermekle birlikte postoperatif katarakt geliflimi olas›l›¤›n›
önledi¤inden, nükleer sklerozu bulunan PDR li gözlerde ter-
cih edilebilecek bir yöntemdir (13,14).

Bizim deneyimimizde korneal fakoemülsifikasyon güvenli
bir flekilde vitroretinal cerrahi ile kombine edildi. Bu teknik
daha h›zl› idi, operasyon süresinde anlaml› bir art›fl saptan-
mad›. ‹nsizyon avasküler dokuda aç›ld›¤› için ön kamaraya
kanama görülmedi ve postoperatif inflamatuar reaksiyon mi-
nimaldi. ‹nsizyon küçüktü, göz içi bas›nç yükselmesine di-
rençliydi, korneal insizyon sklerotomiyi zorlaflt›rmad›. Kor-
neal insizyonun endotelyal aç›kl›¤› iristen uzakta idi dolay›-
s›yla iris travmas› minimaldi. ‹ntra operatif miyozis riski
azalm›flt›. 

Küçük korneal insizyonun avantajlar›n› sürdürebilmek için
arka segment cerrahisin sonuna kadar G‹L lens implantasyo-
nu geciktirilmelidir. 

Bizim klinik deneyimimize göre, kombine fakoemülsifi-
kasyon ve G‹L lens implantasyonu ve vitreus cerrahisi an-
laml› lens opasitesi ve vitroretinal patoloji olan hastalar için
güveni ve arzu edilen operasyondur. Bu kombine prosedürün
as›l avantaj› h›zl› visual rehabilitasyon ve hasta konforudur. 
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