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Yirmi U¢ Gauge Pars Plana Vitrektomi ile Birlikte
Fakoemiilsifikasyon ve Goz Ici Lens Implantasyonu

Ameliyatlarinin Cerrahi Sonuclari

Dilek Giiven', Mehmet Demir', Erdem Ergen', Yekta Sendul’, Atakhan Yildiz', Sonmez Cinar

OZET:

Yirmi ¢ gauge pars plana vitrektomi ile birlikte fakoemulsifikasyon ve goz ici lens
implantasyonu ameliyatlarinin cerrahi sonuclari

Amag: Vitreoretinal patoloji nedeniyle pars plana vitrektomi ve fakoemdilsifikasyon (fakovitrektomi) ile bir-
likte g6z ici lens (GIL) implantasyonu yapilan ameliyatlarin cerrahi sonuglarini sunmak

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calisma 3 yillik siire zarfinda fakovitrektomi ve GiL implantasyonu ame-
liyati yapilan ardisik 80 hastanin (44 kadin/36 erkek) 91 gézinu igermektedir. Ameliyat éncesi ve sonrasi
diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri (DEIGK), fakovitrektomi nedenleri, eslik eden sistemik hastalik, ameliyat
6ncesi lens durumu, daha 6nce gegirdigi ameliyatlar, kullanilan tamponad cinsi, komplikasyonlar, ilave tedavi
girisimleri ve son g6z muayene bulgulari incelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 64.8+9.5 yil idi. Diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), DM+HT, koroner arter
hastaligi sirasiyla hastalarin %74, %56, %45 ve %18.7'sinde mevcuttu. Fakovitrektomi ameliyati yapiima
endikasyonlarini %52 olguda makila ylzey hastaligl, %31 olguda vitreus hemorajisi (VH), %11 olguda diya-
bete bagh traksiyonel retina dekolmani (TRD), diyabetik retinopati ya da proliferatif vitreoretinopati (PVR)
ve %5.5 olguda regmatojen retina dekolmani (RRD) olusturdu. Ortalama takip sliresi 14.2+10.7 (2-39) ay idi.
Ortalama DEIGK degerleri preoperatif ve postoperatif dsnemlerde sirasiyla 0.10+0.14 ve 0.122+0.22(0.001-
0.9) idi (p<0.001). DEIGK olgularin %61'inde artti, %24'linde dedismedi. En sik komplikasyonlar 6n segmentte
%16.5 oraninda GIL ile ilgili, arka segmentte ise %11 oraninda VH idi. Son muayenede makiilanin fonksiyonel
oldugu 63 gozde retina yatisik idi. Takip siiresi sonunda gérme azalmasi ya da kaybi foveada atrofi, makilada
delik olusmasi, optik atrofi, VH, niiks RD ya da fitizise bagli olarak goruldd.

Sonug: Fakovitrektomi+GIL implantasyonu ameliyat esnasinda ortamin iyi gériilebilmesini saglayarak ve
sonradan olusacak katarakt icin gerekecek baska bir cerrahi islemin 6niine gegerek 6zellikle sistemik hasta-
liklari olan hastalar igin etkili ve glivenli bir tedavi yaklagimidir.

Anahtar kelimeler: Arka segment patolojileri, fakoemilsifikasyon, katarakt, vitrektomi

ABSTRACT:

Surgical results of 23G pars plana vitrectomy combined with phacoemulsification
and intraocular lens implantation

Objective: Topresent the surgicalresults of pars planavitrectomy and phacoemulsification (phacovitrectomy)
plus intraocular lens (IOL) implantation in eyes with vitreoretinal pathology

Material and Method: This retrospective study included 91 eyes of 80 (44 female/36 male) consecutive
patients undergoing phacovitrectomy plus IOL implantation during a 3-year period. Baseline and last best
corrected visual acuity (BCVA), retinal pathologies, presence of systemic disease, preoperative lens status,
history of any therapeutic intervention prior to surgery, type of intravitreal tamponade used, need for
additional intervention, complications and the latest ocular examination results were considered.

Results: Mean age was 64.8+9.5 years. Diabetes mellitus (DM), hypertension (HT), DM+HT and coronary
artery disease (CAD) were the accompanying systemic diseases, observed in 74%, 56%, 45% and 18.7%
of the patients, respectively. Indications for phacovitrectomy were macular surface disease in 52%,
vitreus hemorrhage (VH) in 31%, tractional retinal detachment (TRD), diabetic retinopathy or proliferative
vitreoretinopathy (PVR) in 11% and rhegmatogenous retinal detachment (RRD) in 5.5% of the eyes. Mean
preoperative and postoperative BCVA were 0.10+0.14, 0.22+0.22, (p<0.001), respectively. BCVA increased in
61%, remained stable in 24% of the eyes. The most common anterior and posterior segment complications
were related to IOL in 16.5% and VH in 11% eyes, respectively. At the last visit, retina was attached with
functional macula in 63 eyes. Foveal atrophy, macular hole formation, optic atrophy, VH, phthisis and
recurrent RD were the causes of decrease or loss of vision.

Conclusion: Phacovitrectomy with I0L implantation is a safe and effective surgery providing good
visualization during vitrectomy and preventing a cataract operation in another session in such a patient
group with serious systemic diseases.

Keywords: Posterior segment pathologies, phacoemulsification, cataract, vitrectomy
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GiRiS

Katarakt ve vitreoretinal patolojik durumun ayni
anda tek cerrahi ile yonetilmesi, coklu cerrahi girisi-
min cerrahi ve ekonomik yikiint azaltir, ayni zaman-
da gorsel rehabilitasyon ve hasta iyilesmesinin hiz-
lanmasini saglar (1,2). Kataraktin alinmasi, ozellikle
makula yilizey hastaliklarinda vitrektomi sirasinda
daha iyi gortntilemeye izin verir. Makula deligi
(MD), epiretinal membran (ERM), proliferatif diyabe-
tik retinopati (PDR) ve diger kompleks vitreoretinal
hastaliklari iceren bir ¢cok endikasyon icin kombine
cerrahinin(parsplanavitrektomi+fakoemdiilsifikasyon)
etkinligi ve guvenliligi calismalarda gosterilmistir
(3-6).

Kombine cerrahi bazi avantajlar icerir soyle ki;
diyabetik retinopati (DR) ve proliferatif vitreoretino-
pati (PVR) bulunan olgularda, lensin alinmasini taki-
ben, retina periferinin gorilmesi ve laserlenmesi
mumkin olur, ayni zamanda vitrektomi sirasinda
lens hasarindan kacinilmis olur. Vitrektomi sonrasi
genellikle katarakt progresyonu goriilir, boylelikle
kombine yaklasimin vitrektomize gézde uygulana-
cak katarakt cerrahisinin muhtemel komplikasyonla-
rinin 6nlenmesinde yardimci oldugu distntlebilir
(7). Bu calismada, cesitli vitreoretinal patolojisi olan
gozlerde kombine fakovitrektomi ve goz igi lens
(GIL) implantasyonu sonuclarimiz ve sonuclari etki-
leyen farkli degiskenlerin analizi sunulmaktadir.

YONTEM

Bu retrospektif, tek merkezli calisma, 3 yil siire-
since transkonjunktival 23 Gauge (G) pars plana vit-
rektomi (PPV) ile kombine fakoemiilsifikasyon (fako-
vitrektomi) ve akrilik GIL implantasyonu uygulanan
80 ardisik hastanin 91 gozuni icermektedir. Hasta-
larin demografik 6zellikleri, tani, baslangi¢ ve son
diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEIGK), sistemik
hastalik varligi [diabetes mellitus (DM), hipertansi-
yon (HT), vd.], ameliyat 6ncesi lens durumu, uygu-
lanan intravitreal tamponat cesidi, komplikasyon
tipleri, ek girisim ihtiyaci ve en son g6z muayene
sonuclari ele alinmistir. DEIGK desimal olarak kay-
dedilmistir. Veri analizini kolaylagtirmak igin 1sik
hissi yoklugu 0.0, 1sik hissi ile el hareketi gorme

0.001 ve % metre ile 3 metreden parmak sayma 0.01
olarak kabul edilmistir.

Lokal (retrobulber veya peribulber) veya genel
anestezi (genc¢ ve koopere olmayan hastalar icin)
kullanilmistir. ilk olarak infiizyon acilmaksizin 3'lii
trokar girisleri yapilmis, 3 mm korneal giristen fako-
emiilsifikasyon ve 6 mm capli GIL implantasyonu
gerceklestirilmistir. Cerrahin, géziin 6n segmentin-
den arka segmentine geciste pozisyon degistirmesi-
ne gerek olmamasi acgisindan superior yaklagim ter-
cih edilmistir. Kapali sistem ve stabil glob tonusunu
saglamak icin kapali trokar sistemi kullanilmistir.
Standart fakoemiilsifikasyon prosedirini takiben,
cerrahi zamani hizlandirmak, tamponadin GIL imp-
lantasyonu sirasinda 6n kamaraya girebilecegi olasi
olan gaz, hava veya silikon tamponat tzerinde riskli
implantasyondan kacinmak icin GiL implantasyonu
hemen uygulanmistir. GiL haptikleri horizontal ola-
rak yerlestirilmistir ve insizyonlara stromal hidras-
yon yapilmistir. Ana giris, sizinti durumunda tek
10-0 monoflaman siitiir ile kapatilmistir. On kama-
ranin stabilizasyonu, PPV’ye gecmeden 6nce infiiz-
yon agilarak kontrol edilmistir. Vitreoretinal islemin
sonunda, sklera insizyonlari, eger sizdirma durumu
varsa 7-0 vikril stttr ile kapatilmistir. Kombine cer-
rahi, on kamaraya 0.1cc moksifloksasin enjeksiyonu
ile tamamlanmustir. Gaz veya silikon tamponat veril-
mis hastalara ameliyat sonrasi 3 giin boyunca yiizus-
tl pozisyon onerilmistir. Calisma, hastalardan yazili
onam alinarak ve Helsinki Deklerasyonu prensiple-
rine uygun bir sekilde yurttilmustur.

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows
programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler;
kategorik degiskenler icin sayi ve ylizde, sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma, minu-
mum, maksimum olarak verilmistir. Bagimsiz iki
grup arasi karsilastirmalar sayisal degiskenler normal
dagilim kosulunu saglamadigindan Mann Whitney
U testi ile, ikiden cok grup karsilastirmalari Kruskal
Wallis testi ile yapilmistir. Coklu grup karsilagtirma-
larinin alt grup analizleri Mann Whitney U testi ile
yapilip Bonferroni diizeltmesi ile yorumlanmistir.
Sayisal degiskenler arasi iliskiler parametrik test
kosulu saglanmadigindan Spearman korelasyon
analizi ile incelenmistir. Kategorik degiskenlerin
gruplardaki oranlari Ki Kare analizi ile karsilastiril-
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mistir. Kosullarin saglanamadigi durumda Monte
Carlo simiilasyonu uygulanmistir. istatistiksel alfa
anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam 80 hastanin 91 goziine kombine fakoe-
miilsifikasyon + GIL implantasyonu ve 23G PPV
uygulanmistir. Hastalarin 10’unda her iki goz opere
edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 64.8+9.5 (29-
85) yildir (Tablo-1). Hastalarin 44t kadin, 36'si
erkektir. Ortalama takip stresi 14.2+10.7 (2-39)
aydir (Tablo-2). Hastalarda bulunan sistemik hasta-
hiklar sirasiyla; DM (%74), HT (%56), DM+HT
(%45), koroner arter hastaligi (%18.7) ve kronik
bobrek yetmezligi (%3.3). Cerrahi endikasyonlar;
%52.7 makula ylizey hastaligi, %31 vitre hemoraji-
si (VH), %5.5 regmatojen retina dekolmani (RRD)
ve %11 gozde traksiyonel retina dekolmani (TRD),
diyabetik retinopati (DR) veya proliferatif vitreoreti-

Tablo-1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik bulgulari

nopati (PVR) olarak kategorize edilmistir (Tablo-1).
Gozlerin 54’0, 5’sinda PPV olmak tizere daha once-
den opere edilmistir. Ameliyat 6ncesi biyomikros-
kopik muayenede gozlerde %49 nikleer skleroz,
%18.5 kortikontikleer katarakt ve %12 arka subkap-
stiler kesafet gortlmustir. Tablo-1'de tani ve vitreo-
retinal cerrahi icin endikasyonlar 6zetlenmistir.
Makula ytizey hastaligi (48 goz) en sik gorilen cer-
rahi endikasyondur. Gozlerin 37’sinde daha 6nce
oktler tedavi gerekmezken, digerlerine laser, intra-
vitreral enjeksiyon ve PPV kombinasyonlari uygu-
lanmistir (Tablo-1). Tim fakoemiilsifikasyon ve tek
parca hidrofobik GiL implantasyonu sorunsuz uygu-
lanmis, sadece 3 gozde arka kapsil ruptirt nede-
niyle 3 parcali GiL implante edilmistir. Cerrahi sira-
sinda iris prolapsusu goriilmemistir. Ortalama GiL
diyoptrisi 22.7’dir (1.5-28 D). G6z i¢i tamponatlari-
ni %60.4 oraninda %15’lik perfloropropan (C3F8),
%19.8 oraninda %20’lik sulfir hekzaflortir (SF6),
%717.6 oraninda silikon yagi ve %2.2 oraninda lak-

Parametre N (say1) %
Goz Sag 45 49.5
Sol 46 50.5
Yas ortalama+SD (minimum-maksimum) 64.8+9.5 (29-85)
Cinsiyet Kadin 44 55
Erkek 36 45
Tani Makula ytizey hastaligi:MD/ERM/VMT 48 52.7
VH 28 30.8
Traksiyonel RD-VH RD PVR/PDR 10 1
Regmatojen RD 5 5.5
Sistemik hastalik Diabetes mellitus 68 4.7
Hipertansiyon 51 56
Diabetes mellitus + Hipertansiyon 41 45.1
Koroner damar hastaligi 17 18.7
Kronik bobrek yetmezligi 3 3.3
Yok 13 14.3
Ameliyat dncesi lens durumu Nikleer skleroz 45 49.5
Kortikonukleer katarakt 17 18.7
Arka subkapsiler katarakt 10 1
Saydam 9 9.9
Kombine 8 8.8
Travmatik 2 2.2
Onceki girisimler PRP+fokal laser 32 35.2
IV+PRP 10 1
vV 6 6.6
PPV+PRP+IV 6 6.6
Yok 37 40.7

MD: makula deligi, ERM: epiretinal membran, VMT: vitreomakuler traksiyon, VH: vitre hemorajisi, RD: retina dekolmani, PVR: proliferatif vitreoretinopati,
PDR: proliferativ diyabetik retinopati, PRP: panretinal fotokoagdilasyon, IV: intravitreal ilag enjeksiyonu, PPV: pars plana vitrektomi
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Tablo-2: Fakovitrektomi uygulanan gézlerde ameliyat sirasinda ve sonrasindaki 6zellikler

Parametre Ameliyat sirasi/sonrasi n %
GiL diyoptrisi ortalama+SD (minimum-maksimum) 22.7+2.1(17.5-28) 91 100
Tamponat CsFg 55 60.4
SFg 18 19.8
Silikon yagi 16 17.6
Laktath Ringer sollisyonu 2 2.2
Takip siiresi (ay) ortalama+SD (minimum-maksimum) 14.2+10.7 (2-39)
Komplikasyon AKK/ GIL desantralizasyonu/ Pupil kapani 15 16.5
VH 10 il
Glokom/ g6z ici basing ylkselmesi 6 6.6
MD /yirtik-delik olusumu/ Rekiran retina dekolmani 6 6.6
Yok 54 59.3
Ek tedavi yaklasimi Antiglakomatdz tedavi 16 17.6
Intravitreal ila¢ enjeksiyonu 15 16.5
Laser uygulama 5 55
Intravitreal drug injection - Antiglakomatdz tedavi 5 55
GIL repozisyonu 1 1.1
Yok 34 37.4
Son fundus durumu Yatisik retina-makula patolojisi yok 42 46.2
Makula 6demi 21 231
Fovea atrofisi/Drusen/KNVM/Optik atrofi/Fitizis 14 15.4
ERM-Lamellar delik/Makula deligi 10 1
Rekiiran RD (Regmatojen RD/Traksiyonel RD)/VH 4 4.4

GiL: G6z ici lens, C5Fg: perfloropropan gazi, SFe: sulfur hekzafloriir gazi, AKK: arka kapsiil kesafeti, VH: vitre hemorajisi, MD: makula deligi, KNVM: koroid neovaskdilarizasyonu,

ERM: epiretinal membran, RD: retina dekolmani

tath Ringer solisyonu olusturmustur (Tablo-2).

Ameliyat 6ncesi ortalama EIDGK 0.10+0.14'tiir
(0.001-0.5). Sadece isik hissi gorme ile 0.5 arasinda
degismektedir. Gozlerin 32’sinde gérme 0.001, 12
gozde 0.01’dir. Ameliyat sonrasi son ortalama
DEIGK 0.22+0.22'dir (0-0.9). Isik hissi kaybi 5 goz-
de, 0.001 gorme 5 gozde ve 0.01 gorme 15 gozde
kaydedilmistir.

Son gérme muayenesinde gozlerde %23.1 ora-
ninda makula 6demi, %15.4 oraninda fovea atrofisi,
koroidal neovaskiiler membran, optik atrofi veya fiti-
zis ve %4.4 oraninda tekrarlayan RD (RRD veya
TRD) veya vitre hemorajisi (VH) gortlmustr.

Ameliyat sonrasi DEIGK degisimi anlamli bulun-
mustur (p<0.001). DEIGK %61 gozde artmis,
%24’tnde stabil kalmis ve %15’inde azalmistir.
Ameliyat sonrasi DEIGK degisimi taniya gore analiz
edilmistir. Baslangic ve son DEIGK veya DEIGK
degisimi ile hasta yasi veya takip siresi arasinda
anlamli iligki yoktur. Ortalama ameliyat 6ncesi
DEIGK makula yiizey hastaligi grubunda, VH ve
RRD gruplarindan anlamli olarak ytiksektir (p<0.05).

DEIGK ve sistemik hastalik varhgi iliskisine bakildi-
ginda, ameliyat 6ncesi ve sonrasi DEIGK, DM olan
hastalarda, DM olmayanlara gére anlaml daha yuik-
sektir (sirasiyla p<0.001, p=0.009). Silikon yagi tam-
ponadi olan gozlerde, gaz tamponadi olan gozlere
gore ameliyat spnrasi DEIGK daha distktir
(p<0.001). C3F8 olan gozlerde DEIGK degisimi, sili-
kon yagi olan goze gore daha fazladir (p=0.011).
Onceki terapétik girisim tipinin, ameliyat éncesi ve
sonrasi son DEIGK (izerinde anlamli bir etkisi goriil-
memistir.

Son vizitte beklendigi tzere, yatisik retina veya
makula 6demi olan gozlerde, rekiiran RD veya VH
olan gozlere gére DEIGK daha yiiksek bulunmustur
(sirastyla p=0.003, p=0.002). Gozlerin 15’inde,
GiL’e bagli komplikasyonlar; 11 gozde arka kapsiil
kesafeti (AKK), bir gozde GIL desantralizasyonu ve
3 gozde GIL pupil kapani goriilmistiir. Diger komp-
likasyonlar; %16.5’inde arka sinesi, hifema, kornea
odemi, 6n fibrinoid reaksiyon ve subkonjunktival
silikon yagi gozu, %11’'inde VH ve gozlerin
%6.6'sinda glokomdur (Tablo-2). Arka sinesi, hife-
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ma, kornea 6demi ve 6n fibrinoid reaksiyon ameli-
yat sonrasi ilk haftada gorilmus ve tibbi tedavi ile
dizelmistir. Gozlerin %59.3’tnde ameliyat sonrasi
komplikasyon tespit edilmistir. Tani, sistemik hasta-
lik varhgi, ameliyat oncesi kristalin lens 6zelligi ve
onceki goz tedavisi hikayesi arastirildiginda, anlam-
[ iliski bulunmamistir. Komplikasyon orani sadece
C3F8 tamponatli hastalarda anlamli olarak daha az
bulunmustur (p=0.017). Takipte 57 kombine cerra-
hili goz ek tedavi gerektirmistir (Tablo-2). Antiglo-
komat6z tedavi gozlerin %17.6’sinda gerekmistir.
Silikon yagr alinmasi ve/veya PPV tekrarlanmasi
olgularin %16.5’inde, intravitreal ilag enjeksiyonu
%16.5'inde ve GIL repozisyonu %1.1 gozde gerek-
mistir (Tablo-2).

TARTISMA

Vitreoretinal patolojiler siklikla katarakt ile birlik-
te gorilebilir. Bazi olgularda katarakt, PPV sirasinda
arka segmentin goriilmesini onleyebilir. Katarakt,
PPV sonrasi kisa bir stirede olusur ve boylelikle daha
iyi bir gorme keskinligi ve arka segmentin daha iyi
degerlendirilebilmesi icin ikinci bir ameliyat cogun-
lukla gerekir (8). Fakovitrektomi katarakt ile birlikte
retina patolojisi olan veya vitrektomi sonrasi olusan
katarakt icin ek cerrahi agidan uygun olmayan has-
talar icin 6nemlidir (8-14). Fakovitrektomi hizli has-
ta iyilesmesi ve gorsel rehabilitasyon saglar ayrica
ayri ayri ameliyata gore daha etkin maliyetlidir
(15,16). Bir retrospektif calismada hastalarin ameli-
yat éncesi DEIGK 1sik hissi 0.6 arasinda iken, 6-72
aylik takip sonrasinda ameliyat sonrasi DEIGK 1sik
hissi yoklugu ile 1.0 arasinda bulunmustur (17). Bir
diger calismada, ameliyat 6ncesi 1sik hissi ile 0.6,
ameliyat sonrasi 1sik hissi kaybi ile 1.2 arasinda
degismekte ve hastalarin %85.9’unda 3 veya daha
fazla DEIGK artisi rapor edilmektedir (18). Bir baska
calismada hastalarin %87.5’inde DEIGK’nde artig
oldugu bildirilmistir (19). Bizim serimizde DEIGK
%60.9 gozde artmis, %23.9’unda stabil kalmistir,
ameliyat 6ncesi 1sik hissi ile 0.5 arasinda iken, 2-39
aylik takip sonrasinda isik hissi kaybi ile 0.9 arasin-
da degismektedir. ilginc olarak hastalarimizin
%68’inde DM vardir ve hem ameliyat 6ncesi hem de
ameliyat sonrasi son DEIGK, DM olmayan gozdeki-

lerden anlamli olarak daha yiksek bulunmustur.
Ameliyat 6ncesi daha iyi DEIGK olmasi ile bu goz-
lerde ameliyat sonrasinda da daha iyi DEIGK olmasi
mantikli olarak dustintilmusttr, diyabetli hastalarin
rutin olarak gz muayenesine erken yonlendirilmesi
veya hastalarin tibbi yardim arama agisindan daha
bilincli olmalari nedeniyle ameliyatlarinin zamanin-
da yapilmis olmasi mimkunddr.

Bir olgu serisinde kombine cerrahi icin endikas-
yonlar %62 olguda ERM, %23.8’inde VH ve %14.3
olguda makula deligi olarak bildirilmistir (19). Fako-
vitrektomi nedenleri, diyabetik hastalarin %58’inde
VH, %36’sinda TRD ve %5’inde iken, diyabetik
olmayan hastalarin %43’tinde RRD, %24’linde
makula deligi ve %10.8’inde vitreomakdler traksi-
yon olarak sunulmustur (20). Bizim serimizde fako-
vitrektomi endikasyonlari gozlerin %52.7'sinde
makulaytizey hastaliklari, %30.8’inde VH, %11’inde
PDR ve %5.5 olarak kategorize edilmistir.

Kombine cerrahi yogun postoperatif enflamasyon,
daha yiksek AKK insidansi, arka sinesi olusumu,
hifema, kornea 6demi, aci daralmasi, sig 6n kamara
ve artmis goz ici tansiyona (GiB) neden olabilir
(17,20-22). Gaz tamponat veya silikon yagi kullanimi
ek olarak pupiller kapan, GiL desantralizasyonu ve
on kamaraya silikon yagi gocline neden olabilir.
Kombine cerrahi sirasinda arka kapsul ripttra sikligi
%0.82-8 arasindadir (21-24). Bizim ¢alismamizda
arka kapsul riptiri orani %3.2dir. Fakovitrektomi
ve cok parcal katlanabilir GiL uygulanan 184 hasta-
nin cerrahi sonuclarini karsilastiran bir calismada,
tek parca akrilik GiL daha diisiik oranda cerrahi
komplikasyon oraniyla iliskili bulunmustur (25).
Bizim calismamizda tiim mercekler, 3 adet 3 parcali
GIL disinda tek parcahdir. Ug parcali GiL arka kapsiil
rapttri nedeniyle sulkusa ek bir zorluk yaratmaksi-
zin yerlestirilmistir. Cesitli serilerde katarakt cerrahisi
ile kombine PPV sonrasinda GiL desantralizasyonu
%0-2.7 arasinda bildirilmistir (19,21,22). Bizim seri-
mizde sadece bir gézde GIiL desantralizasyon nede-
niyle repozisyon gerekmistir (%1.1). Fakovitrektomi
sonrasi GIB yiikselmesi literatiirde %1.9-15.3 arasin-
da bildirilmistir (17,22,26). Calismamizda ortalama
14 aylik takipte 6 gozde glokom gelismis, 21 goze
antiglokomat6z tedavi gerekli olmustur. AKK gesitli
calismalarda en sik 6n segment komplikasyonlari
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arasindadir (20). AKK olgularin %20.8’inde gelisen
calismada, major risk faktorleri RRD, 24.5mm’den
uzun aksiyal uzunluk, ameliyat sirasi ve sonrasinda
komplikasyon varligi, uzun sireli gaz kullanimi ve
ameliyat sonrasi pozisyonda tutma olarak gorilmis-
tur (27). Calismamizda AKK orani %12.1'dir. Artmis
GIB ve 6n segment komplikasyonlari, daha yogun
ameliyat sonrasi enflamasyon, acinin daralmasi ve
sig 6n kamera nedeniyledir. On kamerada fibrindz
ekstidasyon, kombine cerrahiden sonra 6zellikle de
PDR olgularinda anlamli olarak daha sik bulunmus-
tur (28). On segment komplikasyonlarinin azaltiimasi
icin bazi 6neriler mevcuttur, bunlar; ktcik kavisli
kapsitiloreksis, kapsiil ici GIL implantasyonu, biiyiik
optikli GIL kullanilmasi ve gaz tamponat uygulandi-
ginda uzun sireli pupil dilatasyonu damlalarindan
kacinilmasi veya miyotik damla kullanilmasidir (29).
GIL implantasyonunun arka segment cerrahisinin bit-
mesine kadar geciktirilmesi, boylece retinanin perife-
ri gorintiilenirken GIL kenarinin sebep olabilecegi
rahatsiz edici 151k reflelerinden kaginilmasi ve 6n
kamara siglagsmasini riskini azaltmak icin goz ici tam-
ponattan énce GIL yerlestirilmesi 6nerilmektedir
(30). Serimizde, GIL implantasyonunun, Ozgoniil ve
ark.’nin (31) 64 gozi ele aldiklari calismasinda da
oldugu gibi, fakoemiilsifikasyondan hemen sonra
yapilmasi tercih edilmis, bu yaklagimin kullanigh
oldugu kanaatine varilmistiri 6 mm capli GiL’in kena-
ri rahatsiz edici isik reflesine neden olmamuis, ve skle-
ral depresyonla perifer goriintilenmesine mani tegkil
etmemistir.

Vitreoretinal patolojinin tipi anatomik ve fonksi-
yonel sonucu etkilemekle birlikte hangi g6z ici tam-
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