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Vitrektomize Bir Gozde Katarakt Cerrahisi
Teknik Secimi, Cerrahi Zorluklar, Muhtemel
Komplikasyonlar ve Tedavisi

Sengiil 0ZDEK!, Bahri Aydin2, Siilleyman

Aksoy2, Gokhan GURELIK3, Berati HASANREISOGLU4

OZET

Vitrektomi sonrasi ortaya c¢ikan veya
ilerleyen kataraktlarin cerrahi tedavisi bazi
ozellikler arzetmekte ve komplikasyon riski
daha fazla olmaktadir. Bu ¢alismada, vitrek-
tomize bir gbzde uygulanan ekstrakapstiler
katarakt cerrahisi sirasinda ortaya ¢ikan bir
lens nikleus luksasyonu olgusu aracilidiyla,
bu vakalarda uygulanabilecek katarakt cerrahi
tekniginin secimi, cerrahinin zorluklari, karsi-
lasilabilecek komplikasyonlar ve bu kompli-
kasyonlar ile basa ¢ikma ybntemleri tartisil-
migtir.

Anahtar Kelimeler: Vitrektomize gbzde
katarakt cerrahisi, nukleus luksasyonu.

CATARACT SURGERY IN A VITRECTOMIZED
EYE: CASE PRESENTATION CHOICE OF THE
TYPE OF SURGERY, TECHNICAL
DIFFICULTIES, POSSIBLE COMPLICATIONS
AND MANAGEMENT

SUMMARY
Surgical treatment of cataracts in
vitrectomized eyes offers some special
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considerations and has a higher risk of
complications. In the presented paper, the
choice of the surgical technique to be applied
in such cataracts, difficulties of the surgery,
possible complications and management of
complications have been discussed by means
of presentation of a case who had a nucleus
drop during an extracapsular cataract surgery.
Key Words: Post-vitrectomy cataract

surgery, nucleus dislocation.
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GiRiS

Vitreoretinal ~ cerrahi  tekniklerindeki
gelismeler bir cok arka segment probleminin
basariyla tedavi edilmesini sagladigindan
katarakt cerrahisi gerektiren vitrektomize
gozlerin sayisi da giderek artmaktadir.
Vitrektomi (PPV) sonrasi mevcut olan lens
opasitesinde ilerleme veya yeni opasite
olusumu, 2 yilda %100'e varan oranlarda
bildiriimektedir1-3. PPV sonrasi geligen
kataraktlarin yaslilarda ntkleer sklerotik tipte,
daha genglerde ise postreior subkapsduler tipte
oldugu bildirilmistir4.
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Patogenezi ¢ok net olmamakla birlikte,
PPV sonrasi katarakt olusumunu arttiran
faktorler: ileri yas, PPV sirasinda katarakt
varhgi, mikroskop 1s1ginin neden oldugu
toksisite, cerrahi sirasinda lens proteinlerinin
oksidasyonu, diabet, silikon veya gaz
tamponad kullanimi, lense mekanik travma ve
irrigasyon sollisyonuna maruziyet slresinin
uzamasi olarak sayilabilir1-4.

Vitrektomize go6zlerde ekstra kapstler
katarakt cerrahisinin (ECCE) ve
fakoemuilsifikasyonun (Fako) bilinen zorluklari;
a. Cerrahi sirasinda 6n kamaranin ¢ok derin

olmasi: Fako prob wucunun c¢ok dik

tutulmak zorunda kalinmasina neden olur
ki bu durum da komplikasyonlara yol
acabilir.  Bu durumda nUkleusun
suprakapsuler bosluga veya 6n kamaraya
alinip orada yenmesi daha uygun olabilir.

b. Vitreus basincinin yoklugunda nukleusun
zor dogurtulmasi (ECCE),

c. Pupilla dilatasyonunun yetersizligi,

d. PPV sirasinda muhtemel bir zonller veya
kapsuler hasar varligi: nikleusun vitreus
bosluguna disme riskini arttirir.

e. Vitrektomize gozlerde, lens korteksinin
aspirasyonu sirasinda arka kapsul c¢ok
gevsek ve zonuler destek zayif
oldugundan kapsul yirtiklari daha sik
gOralir.

f. Arka kapsul plaklari da sik karsimiza
cikmaktadir. Arka kapsuilin dikkatle
sivazlanmasi ile veya forseps yardimiyla
cikarilabilir. Postop dénemde sekonder
katarakt olusumu da ¢ok siktir. Bunun en
sik nedeni ise residuel anterior vitreus
korteksidir. Bu nedenle arka kapstloreksis
yapmak bu grup hastada sekonder
kataraktin 6nlenmesinde etkilidir.

Simdi burada vitrektomize bir gdézde
yapilan ECCE sirasindaki bir komplikasyon ve
tedavisini sunmak istiyoruz.

OLGU SUNUMU

U¢ buguk ay once diabetik retinopati
nedeniyle vitrektomi gecgirmis 67 yasinda bir
bayan hastaya katarakt cerrahisi yapilmasi
planlandi. Kataraktin kahverengi olusu (nigra)
ve PPV sirasinda muhtemel arka kapsdul
hasari nedeniyle ECCE yapilmasi planlandi.
Cerrahide 6n kapsul can-opener teknigiyle
acildi ve hidrodiseksiyonu takiben nukleusun
dogurtulmasi sirasinda nikleusun posteriora
vitreus bosluguna dustagua goéralda.

Takiben pars planadan Uglu girildi, énce
pars plana (PP) fako yapilmaya c¢alisildi fakat
nikleusun c¢ok sert olmasi nedeniyle fako
isleminin uzun sidrecegi anlagilinca sklerotomi
yerinde yanik olusturma riski digunulerek bu
uygulamadan vazgecildi. On kamara
viskoelastik madde ile doldurulduktan sonra,
PP'den girilen fako probunun vakum gtcu ile
nukleus 6n kamaraya alindi ve limbal kesiden
dogurtuldu. Takiben vitreus boslugu kalan
partikillerden temizlendi ve periferik retina
muayenesi de tamamlandiktan sonra sulkus
fiksasyonlu PMMA lensi yerlestirilerek
ameliyata son verildi.

TARTISMA
Bu cerrahi degerlendirildiginde asagidaki
elestiriler yapilabilir:

1. Oncelikle cerrahiye baslarken pars
planadan bir inflzyon kandlinun takilmasi
son derece rahatlatici olabilir. Bdylece,
gerek ylksekligi ayarlanilan infizyon
sivisini slrekli acgik tutarak, gerekse
ihtiyac hissedildikge acilarak, vitreus
boslugundaki basing azligi giderilebilir.

2. Bodyle bir vakada katarakt cerrahi teknigi
olarak ECCE'nin tercihi tartisilabilir.

a. Daha o6nce yapimis olan PPV
sirasinda arka kapsul hasari oldugu
dusundlen bir gézde fako yapildiginda,
fako probunun giriimesi ve 6n kamara



Ret - Vit 2003; 11 : Ozel Sayr : 23-25

25

basincinin  artmasiyla  nukleusun
posteriora dislokasyonu sz konusu
olabilir. Boyle bir durumda nikleus 6n
kapstl veya iris 6nine alindiktan sonra
fako yapilabilir.

b. ECCE tercih edilmis ise, nikleusun
vitreus  bosluguna disme  riskini
azaltmak icin nukleus manipulasyonlari
minimal tutulmal ve mekanik bir basi
uygulamadan, nlkleusa c¢ok nazik
davraniimahdir. Nlkleus gereksiz yere
cevrilmemeli ve iyi bir hidrodiseksiyon
yapiimasina dikkat edilmelidir. Ayrica on
kapsul icin can-opener teknigi yerine
genis kapsuloreksis tercih edilmesi daha
uygun olabilir.

Bu grup hastalarda Fako sirasinda
vitrektomize olmayan gdzlere goére yine bazi
zorluklar s6z konusudur. Korneal girig
yerlerinin fazla genisletiimemesi, irrigasyon
sivisinin  gereksiz kaybini onleyerek 0On
kamara derinligindeki dalgalanmalari
Onleyecektir. Yine irrigasyon sivisinin
yuksekliginin  ve fako vakumunun da
azaltilmasi bu problemi azaltacaktir.

Son olarak bdyle bir vakada nukleusun
posteriora dislokasyonu sonrasl
uygulanabilecek teknikleri gdézden gecirecek
olursak:

1. Nukleusun yumusak oldugu durumlarda
nikleusun tamamini okdtomla yemek
mumkun olabilir.

2. Nukleusun orta derecede sert oldugu
durumlarda, pars planadan fako probu ile
girilerek PP-Fako yontemi uygulanabilir.
Bu yontem uygulanmadan &énce retinayi
korumak amaciyla vitreus bosluguna bir
miktar perflorokarbon verilmesi uygun
olacaktirs-6.

3. Nuikleusun ¢ok sert oldugu vakalarda ise
uzun surecek fako nedeniyle sklerotomi
yerinde yanik olusabilmektedir. Bu

durumda nukleusun limbal kesiden
dogurtulmasi planlanabilir. Bu amacla
vitreus boslugu perflorokarbon sivi ile
doldurularak nukleusun ylzmesi ve 0n
kamaraya kadar yukselerek dogurtulmasi
saglanabilir. Perflorokarbon yoklugunda
ise, bizim vakamizda oldugu gibi, fako
probunun vakum gucu kullaniimak
suretiyle nukleus 6n kamaraya alinabilir ve
takiben dogurtulabilir.

Sonug olarak vitrektomize gozlerde kata-
rakt cerrahisi uygulanirken, teknik zorluklar,
muhtemel komplikasyonlar ve bu komplikas-
yonlarin 6nlenmesinde faydali olabilecek
girisimler icin dnceden hazirlanilmali ve olusa-
bilecek komplikasyonlar arasinda vitreusa lens
luksasyonlari da oldugu dasUnuUlerek cerrahi
oncesi enstrumentasyon acisindan gerekli
hazirliklar yapilmaldir.
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