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Parsiyel Pars Plana Vitrektominin iki Olguda Etkinligi: G6z
ici Yabanci Cisim (GIYC) ve intravitreal Alana Diismiis G6z ici
Lensin (GIL) Cikarilmasi
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Ozet

G6z ici yabanai cisim (GIYC) ve intravitreal alana diismiis géz ici lensin (GiL) nedenleriyle parsiyel pars plana vitrektomi (PPV) iki
olguyu sunmak. Birinci olgu otuz yasinda erkek hastanin sag géziine GIYC nedeniyle ve ikinici olgu ise 37 yasinda bayan hasta sol
gézde kiint travma nedeniyle vitreus icine diisen géz ici lensin ¢ikarilmasi icin parsiyel PPV yapildi. Parsiyel PPV ile GIYC ve vitreus-
taki GiL etkili bir sekilde ve komplikasyonsuz cikarildi. Parsiyel (veya minimal) PPV ile g6z icin ¢ok sayida faydasi olan vitreus doku-
sunun biytk kismi yerinde birakilarak retina dekolmani ve katarakt gelisimi gibi komplikasyonlarin oraninda diisme saglayabilir.
Anahtar sozciikler: Goz ici yabanci cisim; minimal; parsiyel pars plana vitrektomi; vitreus icine diismus goz ici lensi.
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ars plana vitrektomi ameliyati ilk defa Robert Mac-

hamer tarafindan uygulanmis ve glinimiizde g6z
ici yabanci cisimler (GIYC), disloke olmus GIL, endoftal-
mi, spontan acilmayan vitreus ici kanamalar, komplike
retina dekolmanlari gibi bir cok oftalmolojik patolojide
asil tedavi yontemi olarak kullaniimaktadir.t*

Pars plana vitrektomide temel yaklasim pars plana'dan
Ucli sklerostomilerle g6z icine girilmekte kor ve peri-
ferik vitreus olabildigince alinarak yapilmaktadir. Pars
plana vitrektomi ile vitreus materyelinin totale yakini
alinmaktadir. Pars plana vitrektomi sonrasinda retina
dekolmani, glokom, iatrojenik retinal yirtik, katarakt
gelismesi az gorilmeyen, ikincil ameliyatlara gereksi-
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nim duyan, gérme kayiplarina sebep olabilen 6nemli
komplikasyonlarindandir.®

Bu makalede GiYC ve goz icine diismiis GIL nedeniyle
standart PPV yerine vitreus dokusunun biytk kisminin
korundugu parsiyel PPV yapilan iki olgunun sunumu
amaclandi.

Olgu Sunumu

Olgu 1 - Parsiyel PPV ile GIYC ¢ikarilmasi

Goz klinigimize sehir disindan sag gdzde GIYC nede-
niyle sevk edilen 30 yasinda erkek hasta kligimize gel-
meden bir giin 6nce cekic ile civi cakarken g6ziine de-
mir parcasi sicramasi lizerine gittigi goz kliniginde, g6z
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icinde yabanci cisim oldugu ve bu nedenle vitrektomi
olmasi gerektigi sdylenerek ve goz icine 1 mg vanco-
misin +2 mg seftazidim enjeksiyonu yapilarak klinigi-
mize sevk edilmisti.

Yapilan g6z muayenesinde sag gorme 0.2 (Snellen),
sag korneada, pupilla Ust kenarina denk gelen alanda
seidel testi negatif olan lameller korneal kesi izlendi.
Kristalin lens 6n kapsilinde perforasyon ve lens ma-
yeryalinin opaklastigi, kapstilden 6n kamaraya dogru
ciktigi izlendi. Goz dibi detaylari secilmiyordu. Ultraso-
nografi tetkikinde retinal dekolman izlenmedi. Orbital
tomografi tetkikinde intraokdiler alanda ekvatora yakin
bolgede metalik cisim ile uyumlu 1.5x1.5 ebadlarinda
imaj izlendi (Sekil 1). Sol g6z emetrop ve gorme tam
idi. Hastaya Moxifloksasine damla 8x1 ve Ciprofloxa-
sin 500 mg tb 2x1 verildi. Genel anestezi altinda (GAA)
katarakt ameliyati, g6z icine lens (GIiL) yerlestirme ve
pars plana vitrektomi ile GIYC cikarilmasi planland.
GAA'da lokal antisepsiden sonra kapak blefarostosu
yerlestirildi. Yizde 5'lik povidon iodinle konjunktiva
kesesi yikandi. Pars plana'dan 3.5 mm'den 23 gauge
trokarlar ile transkonjunktival olarak sklerotomiler ha-
zirlandi. Saat 10 ve 2 hizasindan yan korneal girisler 20
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Sekil 1. Orbital BT'de GIYC.
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gauge MVR ile yapildi. On kamaraya hava verildikten
sonra on kapstl tripan mavisi ile boyandi. On kamara
viskoelastik (VES) maddesi ile dolduruldu. Saat 12 hi-
zasindan seffaf korneal kesi ile 6n kamaraya girildi. On
kapsulektomi yapildi, opaklasmis lens materyeli aspi-
rasyon/irrigasyon yardimi ile alindi. Arka kapstilde 2x2
mm ebadlarinda aciklik oldugu izlendi. Katlanabilir GiL
kapsul icine yerlestirildi. Korneal ana kesi bir adet 10/0
naylon stitiirle kapatildi. On kamaradaki VES temizlen-
di. Daha 6nceden hazirlanmis olan alt temporaldeki
trokara infliizyon kandli takildi. Genis goriintileme
sistemi (EIBOS) kullanilarak vitreus bosluguna girildi.
GIYC ekvator bélgesinde retinaya temas etmeyecek
sekilde retinaya yakin vitreusta asili oldugu, vitreusta
haze olmadig gériildi. Ust temporal alandaki trokar-
dan endoilliminasyon, Ust nazal alandaki trokardan
okutom ile vitreal alana girildi. YC'in cikarilmasi esna-
sinda traksiyonlara sebep olmamak icin okiitom ile
trokar ucu ve YC arasindaki mesafede vitreus dokusu-
na tlinel seklinde bosluk olusturacak ve YC etrafindaki
vitreus yendi. Ust nazaldeki trokar cikarilip sklerotomi
yeri genisletildikten sonra yabanci cisim forsepsi ile
girilerek yabanci cisim yakalandi ve genisletilmis olan
sklerotomiden ¢ikarildi. Bu yaklasimla vitreusun yakla-
stk 1-2/8 alindi ve 6-7/8 yerinde birakildi. Retinal tam-
pon icin madde kullanilmadi. Yabanci cisim(ebadlar:
1.5x1.5x0.5 mm) alindiktan sonra sklerotomiler 8/0 vik-
rille kapatildi, subkonjunktival gentamicin ve onadron
yapildi. Moksifloksasine %0.5 damla 8x1+ Prednizolon
sodyum fosfat 10 mg/ml damla 4x1 ve Tropikamid %1
damla 1x1 ile taburcu edildi. ila¢ tedavisi dozlar tedrici
azaltilarak 35 gilin sonra kesildi.

Postoperatif 1., 3.,7., 30., giin 2., 3. ve 4. aylarda yapi-
lan muayenelerde pupilla diizgiin, GiL santralize (Sekil
2), fundusta retina yatisik ve makiila dogal izlendi (Se-
kil 3). On ve arka segmentte endoftalmi veya benzeri
inflamasyon, g6z ici basincinda (17 mm Hg) yikselme
izlenmedi. Gérme keskinligi butiin vizitlerde -1.50 ile
10/10 idi.

Olgu 2 - Parsiyel PPV ile intraokiiler GiL ¢cikariimasi
ve yeniden yerlestirilmesi

Bir y1l 6nce sol gozden katarakt ameliyati olan ve g6z
ici lens (GIL) yerlestirilen 37 yasinda kadin hasta 3 giin
once sol goziine arkadasinin elinin carpmasindan son-
ra gormesinde azalma olmasi sikayeti ile klinigimize
basvurdu.
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Sekil 3. Postoperatif 3. aydaki makulanin optik koherensteki goru-
namda.

Yapilan g6z muayeneside sag g6z normal ve gérmesi
1.0 idi. Sol gozde afaki, gérme keskinligi +12.00 +1.50
30*ile 0.4 izlendi. Pupilla kenarlar diizgiin, arka kapsdil
destedinin saat 6-12 hattinin nazalinde olmadigi, bu
hattin temporalinde ise mevcut oldugu gorildi. Géz
ici basinglari 14/15 mm Hg 6lcildu. Fundus muayene-
sinde sag normal, solda vitreus icinde glop alt yarisin-
da GiL, ve hafif intravitreal hemoraji gorildui.

GAAda sol PPV ve Gil'in ¢cikarilmasi veya yeniden sii-
tir yardimiyla fiksasyonu planlandi. Lokal antisepsiden
sonra kapak blefarostosu yerlestirildi. Yiizde 5'lik povi-
don iodinle konjunktiva kesesi yikandi. Nazal alanda-

ki konjunktiva avive edildi ve nazal alanda skleral flep
kaldinldi. Alt temporal, saat 10 ve 2 hizalarindan 3.5
mm pars planadan 23 gauge transkonjunktival trokar-
lar yerlestirildi. Korneal yan giris yapildi 2 mm kadar
genisletildi bu aciklik yoluyla endotel altina koheziv
viskoelastik verilerek olasi endotel temaslarina karsi
onlem alindi.

inflizyon kaniilii alt temporal trokara takildi ve sol st
trokardan illiminasyon sag Ust trokardan okitom ile
EIBOS goriintiileme sistemi altinda vitreus alanina gi-
rildi. Okiitom ile trokardan lens haptigine kadar vit-
reusta tlinel seklinde bosluk olusturacak sekilde vit-
reus alind. GiL'inin tstteki haptigini kondanse sekilde
saran vitreus yendi. Boylece vitreusun yaklasik %80'i
yerinde birakildi %20'si vitrektomi ile alinmis oldu.
GIL forseps yardimi ile 6n kamaraya dogru cikarildi.
Bir haptik korneal kesiden disari alinarak SC-5 prolen
sutirle iki kez dolanilarak haptik tizerinde diigiim bag-
land. igne yardimi ile limbusun 1.5 mm gerisinden,
skleral flep altindan ¢ikacak sekilde SC-5 ignesi iceri-
den disariya yonlendirildi. Nazal taraftaki haptik stttr
yardimi ile fikse edilirken temporaldeki haptik var olan
kapsul destegdi kullanilarak sulkusa yerlestrildi. Skleral
flep altindan ¢ikan sutirle haptik skleraya sitire edilip
digimlendikten sonra fazla olan sitir kismi kesildi ve
skleral flep 10/10 naylon ile konjunktiva 8/0 vikril ile
kapatildi. Pupiller alanda triamsinolon ile goriintile-
nen vitreus fibrilleri okiitom yardimi ile yendikten son-
ra tampon madde kullanilmadan trokarlar ¢ikarldi ve
8/0 vikril yardimi ile sklerostomiler sitiire edildi. Kor-
neal kesi hidrasyonla kapatildi. Subkonjunktival genta-
micin ve onadron yapild.

Hasta Prednizolon sodyum fosfat 10 mg/ml damla
6x1, Ofloksasin %0.3 damla 4x1 ile taburcu edildi. Te-
davi 30 glin sonra kesildi. Postoperatif 1., 3., 10., 30.
glin ve 2. ve 3. ay yapilan muayenelerde pupilla diiz-
gun, retina yatisik g6z ici basinglari normal gozlendi
(Sekil 4). Son vizitteki muayenede sol gérmenin +1.00
20* ile 1.0 oldugu gorildu. Makila yapisi cekilen OKT
¢ekimlerinde normal izlendi. G6z ici basinci 16 mm Hg
olculdi (Sekil 5).

Tartisma

Vitreus glob icinde lens ile retina arasinda bulunan
seffaf jel yapisinda olup glob hacminin 4/5" ini olus-
turmaktadir. Vitreus merkezi (core) ve periferik ol-
mak Uzere iki ana kisimdan olusmaktadir. Tip II, V, XI,
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Sekil 5. Postoperatif optik koherens goriintiisi.

VI ve IX kollajen, hyaliironik asit, opticin, hyaluronan
ve fibrillin icermekte olup %90'n1 sudur. Hyalosit ve
fibroblastlar icerdigi bazi hiicrelerdir. Yetiskinde yak-
lasik 4 gram olup, refraktif indeksi 1.335 ve PH’s1 7.0-
7.4 arasindadir.’® 7 Fizyolojik olarak retina'ya destek,
metabolit transportunda ve retinadan vitreus icine
hicrelerin girisine karsi bariyer gérevi gérmektedir.
Vitreus desteginin kaybi sonrasinda retina dekolma-
ni olusmasi ve erken dénemde katarakt gelismesi, 6n
segmentte daralma, glokom gelisimi bilinen kompli-
kasyonlarindandir.®?

Sonug

Yukarida belirtildigi gibi ¢cok sayida 6nemli fonksiyon-

lari olan vitreusun endoftalmi, yogun proliferatif vitre-
oretinopati, yougun ve uzamis vitreus ici hemorajile-
ri gibi bir sebep olmadikca klasik PPV yerine parsiyel
(minimal) PPV yontemi ile vitreusun kismende olsa ko-
runmasinin goz sagligi icin cok énemli oldugunu di-
sunmekteyiz. Vitreusun alinmasi kisa slirede katarakt
gelisimine, bu nedenle erken donemde katarakt icin
ikincil cerrahiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Katarakt ame-
liyatinin yapilmasi ise 6zellikle geng hastalarda ¢ok sik
kullanilan akomodasyonun kaybina sebep olur ki bu
dayakin igin gozlik kullanmayi zorunlu kilmakta, kisiyi
okuma, hesap yapma, ¢izim veya resim yapma gibi ak-
tivitelere zorlamaktadir. Ayrica katarakt nedeniyle ikici
bir g6z ici ameliyati gecirmek retina dekolmani endof-
talmi, makula 6demi gibi gérmeyi tehdit eden kompli-
kasyonlara'da zemin hazirlayabilmektedir. Ayrica total
vitreus desteg@i olmayan hastalarda katarakt ameliyati
esnasinda arka kapsul acilmasi, lensin g6z icine dus-
mesi gibi peroperatif komplikasyonlar vitreus destegi
olan hastalara gore daha sik olabilmektedir. Vitreusun
kismen alinmasi ameliyatin siiresini kisaltmaktadir.

Burada sunulan GIYC ve GiL cikariimasi nedenleriyle
parsiyel PPV'nin yapildigi iki olguda bu yaklagimin ba-
sarili oldugu izlendi.

Bilgilerimize gore parsiyel (minimal) PPV yapilarak
GIYC ve GIL cikanimasi ilk kez tarafimizdan uygulandi.
Sunulan iki olguda sonug basarili bulunmakla birlikte
daha kesin sonuglar icin cok sayida vaka ve daha uzun
takipler iceren calismalara ihtiyac vardir.

Aciklamalar

Hasta Onami: Olgu sunumunun ve eslik eden goériintilerin ya-
yinlanmasi icin hastadan yazili aydinlatilmis onam alindi.

Hakemli: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir..

Yazarhk Katkilari: Konsept - M.D.; Tasarim - E.K.; Kontrol -
M.D.; Materyal — A.A.A,; Veri toplama ve/veya isleme - D.A,, EK,;

Analiz ve/veya yorumlama - M.D.; Kaynak taramasi — A.A.A,,
E.K.;Yazan - D.A;; Kritik revizyon - M.D., E.K,, D.A.,, A.A.A.

Kaynaklar

1. Machamer R, Aaberg T. Vitrectomy. 2nd ed. New York, Grune &
Stratton; 1979. p. 37-8.

2. Chaudhry IA, Shamsi FA, Al-Harthi E, Al-Theeb A, Elzaridi E, Ri-
ley FC. Incidence and visual outcome of endophthalmitis as-
sociated with intraocular foreign bodies. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol 2008;246:181-6.

3. Nicoara SD, Irimescu |, Calinici T, Cristian C. Intraocular foreign



194

bodies extracted by pars plana vitrectomy: clinical characteris-
tics, management, outcomes and prognostic factors. BMC Oph-
thalmol 2015;15:151.

Seo MS, Kim CR, Nah HJ, Lee Y, Park YG. Management of poste-
riorly dislocated intraocular lens using pars plana vitrectomy.
Korean J Ophthalmol 2000;14:80-4.

Doganay S, Bahadir M, Doganay Z, Dogan OK. Peroperative
And Postoperative Complications Of Pars Plana Vitrectomy
Operations. Journal of Retina Vitreous 1998;6:182-8.

The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital

Baino F. Towards an ideal biomaterial for vitreous replace-
ment: Historical overview and future trends. Acta Biomater
2011,;7:921-35.

Green WR SJ. Vitreoretinal interface. In: Ryan SJ, editor. Retina.
Philadelphia: Elsevier Mosby; 2006. p. 1921-89.

Shao L, Wei W. Vitreomacular traction syndrome. Chin Med J
(Engl) 2014;127:1566-71.

Le Goff MM, Bishop PN. Adult vitreous structure and postnatal
changes. Eye (Lond) 2008;22:1214-22.



