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Kombine 23 Gauge Pars Plana Vitrektomi Ile
Fakoemulsifikasyon Cerrahisi Sonu¢larimiz

Yusufcan YURTSEVER (1), Fevzi AKKAN (2), Murat UYAR (2), Kadir ELTUTAR (3)

OZET

Amag: Farkli endikasyonlardan olugan olgu serimizde fakoemulsifi-
kasyon ile kombine 23 gauge pars plana vitrektominin etkinlik ve gii-
venilirligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Fakoemulsifikasyon ile kombine 23 gauge pars
plana vitrektomi operasyonu olmus 20’si kadin 21’1 erkek toplam 41
hastamin 60 gozii ¢alisma kapsamina alindi. Hastalarin yas ortala-
mast 61 * 8.5 ve ortalama takip siiresi 13 + 6.4 ay idi. Cerrahi endi-
kasyonlarin dagilimi 28 hastada proliferatif diyabetik retinopati, 14
hastada vitre i¢i hemoraji, 5 hastada yirtikli retina dekolmani, 6 has-
tada epiretinal membran ve 5 hastada makiila deligi, 2 hastada subh-
yaloid hemoraji seklinde idi. Tiim hastalara goz ici lens implante
edildi.

Bulgular: Intraoperatif 2 hastada arka kapsiil riiptiirii meydana gel-
di. Bu olgularda intraokuler lens sulkusa implante edildi. Ameliyat
sonrasi 4 hastada gecici hipotoni, 2 hastada medikal tedavi ile diize-
len goz i¢i basinct artisi ve 2 hastada medikal tedavi ile kontrol alti-
na alinan fibrin reaksiyon izlendi. Takip siiresince 13 hastada arka
kapsiil kesafeti gelisti ve bunlardan 8 hastaya YAG lazer posterior
kapsiilotomi uygulandi. Hi¢bir hastada goz ici lens dislokasyonu iz-
lenmedi.

Sonug: 23 gauge pars plana vitrektomi ile kombine fakoemulsifikas-
yonun, vitreoretinal cerrahiyi kolaylastiran ve postoperatif gérme dii-
zeyinin artigina katki saglayan bir yontem oldugunu diigiinmekteyiz
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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 vicrectonty 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 10L

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.
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GIRIS

Katarakt ozellikle diabetik hastalarda, okiiler travma geci-
renlerde ve ileri yas popilasyonunda vitre i¢i hemoroji, retina
dekolmani, proliferatif vitroretinal hastaliklarla siklikla bir-
liktelik gostermektedir (1). Katarakt cerrahisi vitrektomiyley-
le veya bagka seyanslarda yapilabilir (2). Katarakt cerrahisi-
nin ve vitrektominin ilk endikasyonu belirgin lens opasifikas-
yonu, arka segmentin azalan goriiniirliigiidiir (3). Katarakt
cerrahisi lens ekstaksiyonu, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksi-

yonu ve fakoemiilsifikasyon cerrahilerini icermektedir (4-6).
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Lensektomi vitrektomi sirasinda lensi okutom probu veya fa-
kofragmantosyonu pars planadan yenmesidir. Ekstrakapsiiler
katarakt cerrahisi genis insizyonla korneal ve koreoskleral
yoldan kataraktin ¢ikartilmasidir. Bu metodda 6n kapsiilorek-
sis sonrast hidrodisseksiyonla lens serbestlestirilir ve niikleus
insizyon yerinden ¢ikartilir, g6z ici lens (GIL) kapsiiler bol-
geye yerlestirilir. Islemin sonunda yara yeri siitiire edilir. Fa-
koemiilsifikasyon ise kiigiik insiztondan gergeklestirilir. Niik-
leus ultrasonografiyle kirildiktan sonra ayn1 propla aspire edi-
lir. Katlanabilir GIL kapsiiler bolgeye yerlestirilir boylece ya-
ra yeri siitiire edilmeden cerrahi islem sonlandirilir. Bu 6zel-
ligiyle lensektomi ve ekstrakapsiiler katarakt cerrahisinden
daha avantajlidir (7). Daha kiiciik insizyon diisiik astimatiz-

ma, daha stabil glob saglamasi diger avantajlaridir. Postope-
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ratif iyilesme siiresi daha hizlidir (8). Bu calismada korneal
fakoemiiksifikasyon ile kombine vitreoretinal cerrahi 60 goz
tizerinde analiz edildi.

GEREC VE YONTEMLER

Mayis 2004 ve subat 2008 tarihlari arasinda fakomiilsifi-
kasyon ile kombine pars plana vitrektomi gecirmis 41 hasta
kaydedildi. Viziiel ve cerrahi sonuglar, komplikasyon hizlari
retrospektif olarak analiz edildi. Her hasta icin preoperatif
yas, cinsiyet, gorme keskinligi, g6z ici basinct ve cerrahi en-
dikasyonlar kaydedildi. Keratometri, aksiyel uzunluk ve lens
giicii hesaplamas1 miimkiin oldugunca ameliyat olacak goz-
de, miimkiin degilse diger gozde A—scan ultrasonografik ola-
rak holliday hesaplamasi kullanilarak yapildi. Operasyon pre-
sediirti ve anestezi tipi kaydedildi. Cerrahi dncesi ve sonra-
sinda diizeltilmis gorme keskinligi, goz ici basinci ve oftal-
mik bulgular yarik lamba mikroskopisi, aplanasyon tonomet-
ri ve snellen eseli ile kontrol edilerek kaydedildi. Posoperatif
bilgiler pars plana vitrektomi sonuclari, diizeltilmis gorme
keskinligi, yeniden yapilan cerrahi prosediirleri icermektedir.
Hastalarimizin 34 tanesinde genel anestezi, 7 tanesinde rero-
bulber anestezi uygulandi. Biitiin olgularda fakoemiilsifikas-
yon cerrahisi 23 gauge pars plana vitrektomi cerrahisinden
once uygulandi. 2.8 mm geniglik ve 1.5-2 mm uzunluktaki
korneal tiinelin yeri keratometri degerlerine gore kararlagtiril-
di. 5-6 mm kapsiiloreksis tamamlandi. Hidrodisseksiyon ve
hidrodeilinasyon sonrasi fakoemiilsifikasyon gerceklestirldi.
Epikorteksler I/A ile alindi. Kapsiil viskoelinasyon ile doldu-
ruldu. On kamara olusmasi korneal kesi 10/0 naylonla siitiire
edildi. Standart 3 girisli 23 gauge trokarlarla pars plana vit-
rektomi gerceklestirildi. Endikasyonlara gore gerekli tampo-
nadlar (silikon, C3F8, SF6) konuldu. Korneal siitiir alinarak
katlanabilir GIL 58 hastada kapsiil igi, arka kapsiil riiptiirii
goriilen 2 vakada sulcusa implante edildi. Trokarlar ¢ikartil-
dr. Subkonjonktiva gentamisin 20 mg ve deksametazon 10 cc
verildi.

SONUCLAR

22 (%37) hastada membran temizligi, 56 (%93) hastada
360 derece endolazer, 9 (%15) hastada ILM soyulmasi, 23
(%38) hastada silikon tamponadi, 15 (%25) hastada SF6 tam-
ponadi, 18 (%30) hastada C3F8 tamponadi, 4 (%7) hastada
gaz tamponadi kullanildi. Postoperatif gérme keskinlikleri 1.
aya gore 54 (%90) gozde artt, 3 (%6) gozde degismedi; 3
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gozde de proliferatif daibetik retinopati mevcutu ve hastala-
rin diabetleri regiile degildi. 3 (%6) gozdede gorme keskin-
likleri azaldi; 2 (%4) olguda slikona bagli band keratopati
gozlendi, 1 (%2) olguda reoperasyonlara ragmen retina yatis-
tirllamadi81 gozlendi.

Tablo 1: Preoperatif ve postoperatif diizeltilmig gérme 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 iizeri 2 7
KOMPLIKASYONLAR

4 (%T7) hastada gecici hipotoni, 2 (%4) hastada medikal te-
davi ile diizelen goz ici baging artigi, 2 (%4) hastada medikal
tedavi ile kontrol altina alian fibrin reaksiyon, 1 (%2) hasta-
da retina dekolmani niiksii, 2 (% 4) hastada band keratopati
gozlendi. Takp siiresince 13 hastada arka kapsiil kesafeti gelis-
ti ve bunlardan 8 hastaya yag laser kapsiiolotomi uygulandi.
Takiplerinde higbir hastada GIL lens dislokasyonu izlenmedi.

TARTISMA

Vitreretinal patoloji siklikla kataraktla iligkilidir ve katarakt
gelisimini hizlandirabilir. Ayn1 zamanda katarakt giivenli vit-
rektomiye de meni olabilir ve post operatif bakim ve tedavi-
yi giiclestirebilir. Kokame ve ark. 1989 yilinda 6n lens kapsii-
liintin alinmadig1 ve lensin sulcusa yerlestirildigi bir pars pla-
na lesektomi metodu raporladi (9). Intrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu, ekstra kapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve ge-
nis insizyonla birlikte 2 prosediiriin birlikte uygulandig1 cesit-
li diger teknikler tanimlanmuistir. Fakoemiilsifikasyonu igeren
kombine cerrahi, GIL implant: ve 23 gauge PPV giivenli ve
efektif bir prosediir olarak kabul edilir (10). Bu tarz kombine
cerrahi klink olarak anlaml katarakt ve vitroretinal hastaligi
bulunan segilmis hastalarda uygulanabilir (11). Biz fako-
emiilsifikasyon-vitrektomi GIL kombinasyonunu ardisik ola-
rak uyguladik. Korneal insizyon kataraktin kaldirilmast ve
GIL implantasyonu icin acildi. Bu insizyon pars plana vitrek-
tom yapilmadan once siitiire edildi. Vitroretinal cerrahi sira-
sinda GIL implatasyonu ile ilgili herhangi bir komplikasyon
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goriilmedi (12). Kombine cerrahi yalniz bagina vitrektomi
uygulamasina es deger anatomik ve fonksiyonel sonuglar
gostermekle birlikte postoperatif katarakt gelisimi olasiligini
onlediginden, niikleer sklerozu bulunan PDR li gozlerde ter-
cih edilebilecek bir yontemdir (13,14).

Bizim deneyimimizde korneal fakoemiilsifikasyon giivenli
bir sekilde vitroretinal cerrahi ile kombine edildi. Bu teknik
daha hizl idi, operasyon siiresinde anlamli bir artis saptan-
madi. Insizyon avaskiiler dokuda acildig1 iin 6n kamaraya
kanama goriilmedi ve postoperatif inflamatuar reaksiyon mi-
nimaldi. Insizyon kiiciiktii, goz ici basing yiikselmesine di-
rencliydi, korneal insizyon sklerotomiyi zorlastirmadi. Kor-
neal insizyonun endotelyal agikligr iristen uzakta idi dolayi-
styla iris travmasi minimaldi. Intra operatif miyozis riski
azalmisti.

Kiiciik korneal insizyonun avantajlarin siirdiirebilmek icin
arka segment cerrahisin sonuna kadar GIL lens implantasyo-
nu geciktirilmelidir.

Bizim klinik deneyimimize gore, kombine fakoemiilsifi-
kasyon ve GIL lens implantasyonu ve vitreus cerrahisi an-
laml1 lens opasitesi ve vitroretinal patoloji olan hastalar icin
giiveni ve arzu edilen operasyondur. Bu kombine prosediiriin
asil avantaji hizli visual rehabilitasyon ve hasta konforudur.
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