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Premakiiler Subhiyaloid Hemorajilerin
tedavisinde Nd: Yag Laser Posterior
Hiyaloidotomi

Serdal CELEBI!, A.Sahap KUKNER?2, Lokm#n ASLAN?

OZET

AMAC : Premakiiler subhiyaloid hemoraji (PSH) genellikle zararsiz bir durum olup, ¢cogunlukla
kendiliginden diizelmekte ve nadiren gérme kaybina yol agmaktadir. Ancak, PSH kendiliginden dii-
zelirken, bazi olgularda kalici makiiler degisikliklere neden olmaktadir. Bu nedenle, bu tiir segilmis
olgularda Nd: YAG laser posterior hiyaloidotomi (NYLPH) ile kanin drenaj1 yararli olmaktadir.
YONTEM : Bu calisma 1996-1999 tarihleri arasinda, bir goziinde degisik nedenlerle PSH olan 2'si
kadin, 4'ii erkek toplam 6 hasta iizerinde gergeklestirilmistir. PSH'nin biiyiikliigii optik disk capi
olarak ifade edilmig ve bu olgularda PSH'nin tedavisi amaciyla NYLPH iglemi uygulanmugtir.
BULGULAR : Tedavi oncesi, gorme keskinligi tiim olgularda el hareketleri seviyesinde olup,
PSH'nin biiyiikliigii ortalama 5.7 (3.5-8.0) disk ¢ap:1 olarak ol¢iilmiigtiir. NYLPH'yi takiben, PSH
vitreusa hizla drene olmaya baglamig ve komplet drenaj bir haftada tamamlanmig olup, bu esnada
gormede dramatik bir artiy gozlenmistir. Olgular ortalama 26.3 (6-42) ay siiresince izlenmig olup,
hicbir olguda lasere baghh kanama ve retinal hasar gézlenmemis; hicbir olguda vitrektomi ge-
rekmemigtir.

SONUC : NYLPH, secilmig olgularda PSH'nin vitreusa trenajim saglayarak yararli olabilmekle bir-
likte, bu iglemin PSH tedavisinde rutin bir yontem olabilmesi i¢in, hastalarin izlenimleri ve primer
vitrektomiyi de iceren randomize ¢aligmalarin yapilmas: gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER : Nd:YAG laser, premakiiler subhiyaloid hemoraji, internal limitan membran alti kanama,
posterior hiyaloidotomi.

Nd:YAG LASER POSTERIOR HYALOIDOTOMY IN THE TREATMENT OF
PREMACULAR SUBHYALOID HEMORRHAGE

SUMMARY

PURPOSE : Premacular subhyaloid hemorrhage is usually a benign condition that generally imp-
roves spontaneously and rarely causes visual loss. However, because premacular hemorrhage may
be associated with permanent macular changes before it spontaneously resolves, Nd: YAG laser
posterior hyaloidotomy may be indicated in selected cases. This study was undertaken to assess an
alternative, Nd:YAG laser treatment, in treating this type of hemorrhage.

MATERIAL-METOD : This study was performed between 1996 and 1999. Six patients had a cir-
cumscribed premacular hemorrhage in one eye and who were treated with the Nd: YAG laser to
drain the entrapped blood into the vitreous cavity. The size of the hemorrhage expressed in disc di-
ameters.
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RESULTS : The mean size of the pretreatment hemorrhage was 5.7 (3.5-8.0) disc diameters. The
visual acuities of all cases before laser treatment was at the level of hand motions. In all eyes, fol-
lowing Nd:YAG laser treatment, the hemorrhage instantaneously was drained into the vitreous ca-
vity, resulting in a rapid improvement of vision. Complete drainage of the premacular hemorrhage
was occured in within one week. Visual acuity improved dramatically within one week. The mean
period of follow-up was 26.3 (7-42) months. No retinal damage or rebleeding occured due to the
laser treatment, any vitrectomy was not required in any eye.

CONCLUSION : Nd:YAG laser posterior hyaloidotomy may be useful in drainage of premacular
hemorrhage into the vitreous cavity in selected cases. To establish this treatment as a routine pro-
cedure, a randomized trial is needed to evaluate observation, primary vitrectomy, and Nd:YAG
laser treatment of premacular hemorrhage. Ret-vit 2001; 10 : 69 - 75. '

KEY WORDS : Nd:YAG laser, premacular subhyaloid hemorrhage, subinternal limiting membrane hemorrhage,

Nd:YAG laser posterior hyaloidotomy.

Degisik vaskiiler veya hematolojik pek g¢ok
rahatsizlik, arka vitreus ve retinal yilizey ara-
sinda yuvarlak goriiniimlii premakiiler sub-
hiyaloid hemorajiye neden olmaktadir!. Val-
salva retinopati, proliferatif diabetik retinopati,
retinal arteriyel makroanevrizma ve travma
gibi nedenler makiilada preretinal veya in-
ternal limitan membran alti hemorajilere yol
agmaktadir?. internal limitan membran alti ka-
namalar, ya artmig ventz basingla birliktelik
gosteren fiziksel egzersiz sonrasi retinal da-
marlarin riiptiirii ile ya da proliferatif diabetik
retinopati gibi retinal vaskiiler hastaliklarda
goriilmektedir’®. Bu tip hemorajiler, internal
limitan membran ile retinanin diger katlar ara-
sinda yer almakta iken; preretinal hemorajiler
internal limitan membranin Oniinde yer al-
makta ve internal limitan membranin riiptiirii
veya retinal yirtiklar sonucu olugmaktadir!-2".
Her iki tiir hemorajinin olug mekanizmasi ve
yerlesim yerleri farkli olmakla birlikte, pra-
tikte bunlarr ayirt etmek zor oldugundan, ikisi
i¢in de genellikle subhiyaloid hemoraji tanimi
kullanilmaktadir.

Premakiiler subhiyaloid hemoraji (ASH), ani
ve siddetli bir gérme kaybina yol agmaktadir>.
Valsalva retinopatisinin neden oldugu PSH
haftalar veya aylar igerisinde kendiliginden

diizelirken, diabetik retinopatinin yol agtif1
yogun bir PSH ise bir yildan daha uzun bir sii-
rede gerilemektedirg'g. Premakiiler subhiyaloid
hemoraji kendiliginden rezorbe olurken, bu si-
rada gormeyi belirgin bir bi¢imde azaltacak
kalict makiiler degisiklikler de gelismektedir?.
Yine, PSH'nin uzun siireli oldugu olgularda,
makiilada epiretinal membran ve traksiyonel
dekolman gelisebilmekte ve bu gibi durumlar
pars plana vitrektomiyi gerektirmektedir. Ce-
sitli otorler, Nd:YAG laser ile arka hiyaloid
veya internal limitan membranda fokal bir
agiklik saglamak suretiyle, yogun hemorajinin
hizla vitreusa drene olacagini, gérmenin dii-
zelecegini ve bu yontemin de vitrektomiye iyi

bir alternatif olabilecegini belirtmektedir-
Jer2:3:10,11

Bu galisgmanin amaci; PSH'li olgularin te-
davisinde, alternatif bir ydntem olarak
Nd:YAG laser posterior hiyaloidotominin et-
kinligini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, 2'si kadin, 4'i erkek, yas or-
talamas1 39.7 (17-63) yil olan, 6 hastanin pre-
makular subhiyaloid hemorajili 6 gozii iize-
rinde 1996-1999 yillar1 arasinda gergeklestiril-
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mistir. PSH'li olgularin etyolojilere gore da-
gilmi su sekildedir: Valsalva retinopatisi (2
olgu), proliferatif diabetik retinopati (2 olgu),
santral retinal ven tikamkhig: (1 olgu) ve kiint
goz travmast (1 olgu). Nd:YAG laser ile
PSH'nin vitreusa drene edilmesi diigtiniilmiis
olup, uygulama oncesi tiim hastalara gerekli
bilgiler verilerek onaylar1 alinmugtir.

PSH'nin olug sekli ve zamam sor-
gulandiktan sonra, gorme keskinligi, goz ici
basinci, oftalmoskopi, renkli fundus fo-
tograflar1 ve floresein fundus anjiografiyi ige-
ren ayrntili bir oftalmolojik muayene ya-
pilmigtir. Ayrica, hematolojik bir hastalif
ekarte etmek icin gerekli olan incelemeler yap-
tirtlmigtir. PSH'nin biiyiikliigii optik disk ¢a-
pmin katlart geklinde ifade edilmistir. Pro-
liferatif ~diabetik retinopatili iki olguya,
Nd:YAG laser ile posterior hiyaloidotomi 6n-
cesi, yapilabildigi kadaryla argon laser ile re-
tinal fotokoagiilasyon yapilmigtir. Santral re-
tinal ven tikanikli§i olan hastaya, posterior
hiyaloidotomiden 3 ay sonra, argon laser ile
panretinal fotokoagiilasyon uygulanmigtir.

- Pupilla %1'lik tropikamid ve %10'luk fe-
nilefrin gbz damlalan ile dilate edildi. Topikal
anestezik damlatilarak goze Peyman'in 25
mm'lik YAG laser kontakt lensi yer-
lestirilmigtir. Posterior hiyaloidotomi islemi
icin, 1064 nm. dalga boyuna sahip Q-switched
Nd:YAG laser (Zeiss, Visulas YAG FL, West
Germany) kullanilmugtir. Laserin hedef 15181
foveadan uzak olacak sekilde, hemorajinin alt
ve en kabarik oldugu kisma odakland1 (Resim
la). Baglangicta 7.3 mW laser enerjisi ile ig-
leme baglanmis olup, yeterli olmadigi du-
rumlarda 0.5 mlJ'lik artiglar yapilmigtir. Laser
enerjisinin minimal sayida ve seviyede kul-
lanilmasina 6zen gosterilmistir. Etkin bir agik-
ligin  saglandifi durumlarda, hemorajinin

hemen hizla vitreusa drene oldugu goz=

lenmistir (Resim 1b). Hemorajinin ilk agik-

Resim la.
Arka kutbu biitiiniiyle kapatan ve gisrmeyi el harcketleri
diizeyine indiren tazc premakiiler subhiyaloid hemorajili
bir olgunun sol fundusu goriilmektedir (olgu 1)

Resim 1b.
Ayni olguda, Nd:YAG laser posterior hiyaloidotomi
sonrasi birinci ayda hemoraji biitiiniiyle kaybolmus ve
gorme 20/20'ye yiikselmigtir.

Iiktan vitreusa az miktarda drene oldugu du-
rumlarda, ikinci bir agikhik olusturma yoluna
gidilmigtir. Hastalarin laser uygulamasindan
bir saat sonraki muayenelerinde, hemoréﬁ&nin
hala vitreusa drene oldugu izlenmistir. Olgular
islem sonrasi 1. hafta; 1, 3 ve 6. aylarda kent-
rol edilmis olup (Resim 2), rutin oftalmolojik
muayeneye ilaveten birinci ayda FFA mu-
ayenesi yapilmugtir.

BULGULAR

Subhiyaloid hemorajinin ortaya ¢ikisi ile
laser tedavisi arasinda gegen siire ortalama 2.2
(dagilim 1-4 giin) giin iken, hemorajinin bii-



72 Premakiiler Subhiyaloid Hemorajilerin tedavisinde Nd: Yag Laser Posterior Hiyaloidotomi

Resim 2.
Nd:YAG laser posterior hiyaloidotomi iglemini hemen
takiben premakiiler hemoraji vitreusa drene olmaktadir
(olgu 4)

yiikliigii ortalama 5.7 (dagilim 3.5-8 giin) disk
¢api olarak saptanmugtir. Kullanilan laser ener-
Jisi sut bagina ortalama 8.1 (7.3-9) mJ iken,
total enerji miktan ise 13.9 (7.3-27) mJ olarak
ol¢iilmiigtiir. PSH'nin yiizeyinde tam bir agik-
lik, bir olgu diginda, tiim gozlerde ilk seansda
saglanirken, 4 no'lu olgudaki inkomplet agik-
lik nedeniyle uygulama tekrarlanmigtir. Tiim
olgularda, PSH bir hafta igerisinde biitiiniiyle
vitreusa drene oldu; vitreusa dagilmis olan he-
moraji ise, spontan olarak bir ay igerisinde ta-
mamen rezorbe oldu. Hastalar, ortalama 26.3

(dagilim 7-42 ay) ay boyunca izlenmis olup,
bu dénemde yeni bir kanama veya retinal hasar
gozlenmemig ve higbir olguda vitrektomi ge-
rekmemigtir.

Nd:YAG laser ile arka hiyaloidde komplet
bir agikligin saglanmasiyla, premakiiler he-
morajinin vitreusa drenaji oftalmoskopik ola-
rak izlenmis ve hemorajinin vitreusa da-
gilmasiyla birlikte gorme de artmigtir. Tedavi

Oncesi tiim olgularda gérme el hareketleri se-

viyesinde iken, tedavi sonrasi birinci hafta ice-
risinde gérmelerde 6nemli miktarlarda artis ol-
mustur. Birinci, liglinci  ve
kontrollerinde, ortalama gérme keskinligi se-
viyeleri sirasiyla 20/160, 20/77 ve 20/62 olarak
belirlenmigtir. Gormedeki diizelme, Valsalva

altinci  ay

retinopatisi ve kiint goz travmasi olan ol-
gularda tam iken; diabetik retinopati ve santral
retinal ven tikaniklig1 olan olgularda eslik eden
ilave makiilar ve retinal patolojiler nedeniyle
kismi bir diizelme gozlenmistir. Kontrollerde
higbir olguda ilave Nd:YAG laser tedavisi ge-
rekmemis ve FFA ile de korioretinal bir hasar
saptanmamuigtir. Olgularin klinik dzellikleri ve
tedavi sonuglari Tablo 1'de gosterilmistir.

Olgu | Cins, | Tam | Hemorajinin | Hemorajinin ik Laser sonrasi gérme | Kullamilan
no |yas (yil) boyutu (DC) | siiresi (giin) | gorme | 1 ay 3ay 6ay | enerji(m])
1 E,19 VR 8.0 3 EHS | 20/20 | 20/20 | 20/20 2x8.3
2 E.63 PDR 50 2 EHS |20/400]20/200(20/200 2x76
3 K,27 VR 6.0 1 EHS | 20/20 | 20/20 | 20/20 1x73
4 K)52 |CRVO 6.0 4 EHS |20/100|20/100| 20/40 2x74

ilave 1 x 8.4
5 E,60 PDR 35 2 EHS |20/400(20/100| 20/70 3x90
6 E,17 KGT 55 1 EHS | 20/20 | 20/20 | 20/20 1x79

Tablo 1. Yag Laser Uygulanan Premakiiler Hemorajili Olgularin Klinik Ozellikleri

DC: Disk ¢ap1, VR: Valsalva retinopatisi, PDR: Proliferatif diabetik retinopati, CRVO: Santral retinal ven ti-
kamkhgi, KGT: Kiint goz travmasi, EHS: El hareketleri seviyesinde.
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TARTISMA

Premakiiler hemorajiler, ya preretinal ya da
internal limitan membran altt hemorajiler sek-
linde ortaya glkmaktadlrz’lz. Bunlar1 ayirt
etmek genellikle gii¢ oldugundan, pratikte bu
her iki tiir hemaroji de subhiyaloid hemoraji
olarak adlandinlmaktadir. Bu hemorajiler;
yasa bagli makiila dejenerasyonu, proliferatif
diabetik retinopati, Valsalva retinopatisi, re-
tinal arteryal makroanevrizma ve travma gibi
bir ¢ok nedene bagli olarak olusabilmekte-
dir'>. PSH'ler genellikle kendiliginden dii-
zelmekle birlikte bu siireg birkag ayr ol-
dugundan, bu donemde ortaya ¢ikan he-
moglobin iriinlerinin uzun siireli temasina
bagli olarak retinal toksite ve epiretinal mem-
bran gibi kalict degisikliklerin olustugu bil-
dirilmektedir?%-12.

Nd:YAG laser, cesitli Oon segment pa-
tolojilerinde yaygin olarak kullanilmakla bir-
likte, arka segment patolojilerinde oldukc¢a si-
nirh bir kullanima sahiptir13'15. Nd:YAG laser
ile arka hiyaloidde bir aciklik yaratilmak su-
retiyle, PSH'nin vitreal kaviteye drene edi-
Iebilecegi bir gok otérce belirtilmigtir!--16,
Gormenin erkenden temini ve hemorajinin
olas1 komplikasyonlarindan korunmak igin;
yavag emilen veya taze hemorajili secilmis
bazi olgularda, Nd:YAG laser posterior hi-
yaloidotominin alternatif bir tedavi yGntemi

olabilecegi belirtilmektedirl®-12.

Laser hedef 1s1g1imin foveanin uzaginda bir
yerde, hemorajinin 6n-alt kismina iyi bir ge-
kilde odaklanarak optik pargalanmanin ger-
geklestirilmesi  Onerilmekte olup, bu iglem
biiylik boyutlu hemorajilerde daha kolay ve
giivenle kullanilirken, daha kiigiik hacimli he-

morajilerde ise birtakim zorluk ve tehlikeler

gosterdigi belirtilmektedir!®-12.16-18 () gulari-

mizda, subhiyaloid hemorajinin biiyiikliigii or-
talama 5.7 disk capr oldugundan, uygulamada
teknik bir zorluk yagsanmamistir. Nd:YAG la-
serin arka segment kullanimina bagh olarak,
hemoraji, retinal delik ve makiila hasar1 gibi
bir ¢ok ciddi komplikasyonla kargilagmak
miimkiin olmaktadir!6-18. Ancak, 50 mJ kul-
laniminda bile bir komplikasyon olmadigimi
belirten caligmalar olmasina karsin, goérmeyi
ciddi sekilde tehdit edecek komplikasyonlarin
zaman akilda bu-
LI2I8  Bir o
ligmada, laser tedavisine bagh olarak, foveanin

gorililebilecegini  her

lundurmak  gerekmektedir

uzaginda asemptomatik bir ¢ok retinal hasar
olustugunu ve bunlarin asemptomatik olmalar
nedeniyle gozden kactiklari belirtilmektedir!?.
Nd:YAG laserin retinada olusturdugu hasara
ve ortama yayilan hemorajiye bagh olarak,
bazi olgularda makiiler pucker ve preretinal
fibrovaskiiler proliferasyon gibi tablolar kar-
simiza ¢gikmaktadir?®. Calismamizda, laser te-
davisine bagh olarak, hicbir olguda retinal
delik, makiiler pucker ve sozii edilen diger
komplikasyonlar goriilmemistir.

Gabel ve ark.l, internal limitan membran
alt1 hemorajisi olan 3 olguda, 3.6-50 mlJ ara-
sinda laser enerjisi kullanmak suretiyle, he-
moraji yiizeyinde tek bir agiklik saglayarak,
hemorajiyi vitreusa drene etmis, gérmede be-
lirgin bir diizelme saglamig ve hi¢ bir olguda
komplikasyon gozlememiglerdir. Ayni teknigi
kullanan diger caligmalarda da, hemorajide
hizl bir diizelme ve gormede tatminkar so-
nuglar alindig belirtilmektedir?>-19-12 Ulbig
ve ark.'?nin konuyla ilgili son zamanlardaki en
kapsaml calismasinda, 2-9 mJ arasinda de-
gisen lazer cnerjisi ile olgularin etkin bir se-
kilde tedavi edildikleri ve higbir olguda retinal
veya koroidal bir komplikasyon gelismedigi
belirtilmektedir. Caliymamizda kullandifimiz
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laser enerji degerleri, daha 6nceki ¢aligmalarla
benzerlik gostermekte olup, tiim olgularda
gormede belirgin bir artig olmus ve hig bir ol-
guda komplikasyon gelismemistir. Posterior
hiyaloidotomi sonrasi gormenin, subhiyaloid
hemorajinin etyolojisiyle yakindan iligkili ol-
dugu ve ozellikle taze hemorajilerde gérmenin
daha iyi oldugu belirtilmekte olup, bu durum 3
olguda tarafimizdan da gozlenmistir!2!0-12,

Diabetik retinopati ve subhiyaloid he-
morajinin birliktelik gosterdigi olgularda, he-
morajinin spontan rezollisyonunu beklemenin
proliferatif diabetik retinopati riskini artiracagi
ve bu nedenle Nd:YAG laser posterior hi-
yaloidotominin yararh olabilecegi belirtilmek-
tedir'912. Boylesi durumlarda, éncelikle argon
laser ile panretinal fotokoagiilasyon ya da
bunun yapilamadigr durumlarda en azindan
hemorajinin etrafinin cevrelenmesi ve ta-
kibende posterior hiyaloidotominin yapilmasi
onerilmektedir'0-122! Bu szelliklere sahip iki
‘olgumuzda, aym: yontem uygulanmig ve ta-
kiplerde vitrektomi gerekmemistir.

Nd:YAG laser posterior hiyaloidotominin
basarisim etkileyen 6nemli etkenlerden birisi
de PSH'nin siiresi olup; pihtilasmig ve 35 giinii
gecmis hemorajilerin, arka hiyaloidde patent
bir a¢iklik saglanmasina kargin, vitreusa drene
olmayacagi bildirilmektedir!''222, PSH'nin
yeni olmasi nedeniyle olgularimizda bu tiir bir
sorunla karsilagiilmamig ve arka hiyaloidde
elde edilen agikliktan hemoraji bir hafta ige-
risinde tamamen vitreusa drene olmustur.

Nd:YAG laser posterior hiyaloidotomi igin
ozel bir lens gerekmemekte, bu amagla Gold-
man ii¢ aynali lensi, Mainster lensi veya her-
hangi bir standart retinal laser lensi kul-
lanilabilmekte olup, ¢alismamizda bu amagla
25 mm'ik Peyman YAG laser kontakt lensi
kullamlmlg;ur3 23,

Sonug olarak, fotodistruptiv Nd:YAG laser

posterior hiyaloidotomi, yeni ve ii¢ disk ca-
pindan daha biyiik premakiiler subhiyaloid he-
morajili  secilmis olgularda, gormenin er-
kenden rehabilite edilmesi ve hemorajinin
retinaya olan olasi komplikasyonlarindan ko-
runulmas: amaciyla kullanilabilecek alternatif
bir tedavi yontemidir. Fakat bu tedavi yon-
teminin uzun siireli sonuglarini inceleyen kar-

stlagtirmalt  caligmalara  gereksinim  bu-
lunmaktadir.
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calar bile kistoid makiiler 6dem, liveit, glokom
gibi komplikasyonlara neden olabilir'213. Bu
durumlarda vitrektomi yapllmalldlrz.

GEREC VE YONTEM

Katarakt cerrahisi sirasinda vitreusa niik-
leus dislokasyonu olan ve niikleus ekstraksiyo-
nu yapilan 22 hasta retrospektif olarak in-
celendi. Hastalarin 17'sine fakoemulsifikasyon
S'ine EKKE yapilmigti. Hastalar iki grupta in-
celendi. Katarakt cerrahisi ile ayni seansta
nukleus ekstraksiyonu yapilan 12 hasta 1.
grubu olustururken, niikleus ekstraksiyonu
ikinci bir seansta yapilan 10 hasta 2. gruba
dahil edildi (Tablo 1). 2. gruptaki olgularin 6's1
bagka bir merkezden niikleus dislokasyoﬁu ta-
nistyla sevk edilmisti ve bu 6 hastamin tii-
miinde fundusun net goriilmesini engelleyecek
derecede enflamatuar reaksiyon ve vitreus
opasitesi gelismisti. Bu hastalarin hepsi afak
birakilmgti.

Disloke lens materyalinin ortadan Kkal-
dirilmas1 amaciyla bu hastalara pars plana vit-
rektomi (PPV), pars plana fakoemiilsifikasyon

ya da dogrudan 6n yolla lens ekstraksiyonu uy-
gularidl. Birinci gruptaki 12 hastanin 8'inde
niikleus sadece PPV ile, ikisinde perflorokar-
bon desteginde PPV ile, birinde PPV ve pars
plana fakoemiilsifikasyon kombinasyonu ile ve
birinde de ©n kamaradan c¢ikarnlarak alindi.
Ikinci gruptaki 10 hastadan 5'inde niikleus sa-
dece PPV, 2'sinde perflorokarbon desteginde
PPV, ikisinde 6n kamaradan dogurtulmak su-
retiyle ve l'inde pars plana fakoemiilsifikas-
yon ile alind: (Tablo 2).

Grup 1'deki hastalardan biri afak bi-
rakilirken, 6'sina On kamara goz igi lensi
(OKGIL), 5'ine arka kamara gbz ici lensi
(AKGIL) yerlestirildi. Grup 2'deki hastalarin
katarakt operasyonu sirasinda 2'sine AKGIL
yerlestirilirken, 8 hasta afak birakilmigt. Ikinci
operasyon sirasinda bu 8 hastadan 2'sine
OKGIL, 2'sine AKGIL vyerlestirildi. 4 hasta
afak birakildi. Afak birakilan hastalardan bi-
rinde retina dekolmani, ii¢iinde ise yogun enf-
lamatuar reaksiyon mevcuttu.

Hastalar ortalama 6.3 ay (2 ay-18 ay arasi)
takip edildi. Her iki grup gorme keskinligi ve
komplikasyonlar agisindan kararlagtirildi.

Tablo 1. Lens dislokasyonuna neden olan katarakt cerrahisi tipinin gruplara gore dagilimi.

1. Grup (n =12)

2. Grup (n=10)

EKKE

2

3

Fakoemulsifikasyon

10

7

Tablo 2. Niikleus ekstraksiyonu tekniklerinin dagilimi.

1. Grup (n = 12)

2. Grup (n =10)

Vitrektomi 8 5
Perflorokarbon + vitrektomi 2 2
Pars plana fakoemulsifikas. 1 1
On kamaradan dogurtularak 1 2
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