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Amag: Katarakt ve vitreoretinal patolojisi olan olgularda kombine cerrahi ile iki asamali
cerrahinin gorsel sonug ve komplikasyon oranlarimn karsilagtirimasu.

Gereg ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon ile kombine pars plana vitrektomi uygulanan 12 olgunun
14 gozii (Grup 1) ile iki asamali cerrahi uygulanan 11 hastamn 12 gozii (Grup 2) prospektif olarak
karsilastirildi. Grup 2’de vitreoretinal cerrahi, fakoemiilsifikasyondan ortalama 35 giin sonra
uygulandi. Olgularin ameliyat oncesi ve sonrast gorme keskinlikleri, ortaya ¢ikan komplikasyonlar, goz
i¢i basinct (GIB) ve takip siiresi kaydedildi.

Bulgular: Her iki grupta vitreoretinal cerrahinin en sik nedeni, diabetik vitre i¢i kanama ve
traksiyonel retina dekolmant idi. Ameliyat sonrasi grup 1’de olgularin 9’unda gorme artisi saptanirken,
3’linde ise gorme keskinligi sabit kaldi, 2 gozde ise azalma gozlendi. Grup 2’de ise 8 gozde gorme
artisi, 1 gozde gorme azalmasi gozlenirken 3 olguda gorme keskinliginde degisme olmadi. Grup 1 ve
grup 2’de postoperatif donemde en sik rastlanilan komplikasyon gegici GIB yiikselmesi idi. Postoperatif|
dénemde saptanan komplikasyonlardan gegici GIB yiikselmesi, gozici lens malpozisyonu ve arka sinesi
oranlar: grup 1°de daha yiiksek olarak saptandi (P<0.05).

Sonug: Fakoemiilsifikasyon ile kombine pars plana vitrektomi, gorsel sonuglarimn iyi olmasi

sebebi ile katarakt ve vitreoretinal patolojisi olan olgularda tercih edilebilecek bir cerrahi iglemdir.
Ancak komplikasyon oranlarinin daha yiiksek olabilecegi ihtimali g6z oniinde bulundurulmalidir.
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A Comparison of Combined ond Two-Step Procedures in Patients with

Coexisting Cataract and Vitreoretinal Pathology
SUMMARY

Purpose: To compare the visual results and complication rates of combined and two-step
procedures in patients with coexisting cataract and vitreoretinal pathology.

Materials and Methods: The results of combined phacoemulsification and pars plana vitrectomy
in 14 eyes of 12 patients (Group 1) and two-step procedures in 12 eyes of 11 patients (Group 2) were
prospectively compared. Vitreoretinal surgery was performed a mean of 35 days after phacoemul sifica-
tion. Pre-and postoperative visual acuities, complications encountered, intraocular pressures (IOP) and
follow-up time of the patients were all recorded.

Results: The most common indication for vitreoretinal surgery was diabetic vitreous hemorrhage and
tractional retinal detachment in both groups. Postoperatively, visual acuity improved in 9 eyes, unchanged
in 3 eyes and decreased in 2 eyes in group 1. In group 2, visual acuity improved in 8 eyes, decreased in o-
ne eye and unchanged in 3 eyes. The most common postoperative complication was transient intraocular
pressure (IOP) elevation in group 1 and group 2. Postoperatively, the rates of IOP elevation, intraocular
lens malposition and posterior synechia were significantly higher in group 1 (P<0.05).

Conclusion: Phacoemulsification combined with pars plana vitrectomy is a preferable surgical
procedure with good visual results in patients with coexisting cataract and retinal pathology. However,

the possibility of higher complication rates should not be ignored.
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mas1, son yillarda artan oranlarda yapilmakta ve genis kabul gor-

mektedir.” Bilindigi tizere, artan yasla birlikte katarakt ile birlikte

Gll‘ls makdiler hol, epiretinal membran, retina dekolmani ve diabete bagl
retinal komplikasyonlar artmaktadir.® Bu nedenle, vitrektomi esna-

Katarakt ile birlikte vitreoretinal problemleri olan olgularda, fa- sinda kesif olan lensin alinmasi, intraoperatif viziializasyonu 6nemli
koemiilsifikasyon ile kombine pars plana vitrektomi (PPV) uygula- Olctide arttirmakta, bu tiir olgularda tek bir ameliyat ile hizl1 gorsel
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rehabilitasyon saglanmakta ve vitrektomi sonrasi gelisme riski yiik-
sek olan katarakt icin tekrar cerrahiye ihtiya¢ duyulmamaktadir.
Ayrica vitrektomi uygulanmis gozlerde vitreus desteginin olmama-
sina bagli katarakt cerrahisi esnasinda gozlenebilecek komplikas-
yonlar ve cerrahi zorluk azalmaktadir. Kombine cerrahi ile ilgili de-
gisik sonuglar bildirilmis olmakla birlikte kombine cerrahi ile fako-
emiilsifikasyon sonrasi vitrektomi ameliyatinin sonuglarinin karsi-
lagtirilmasini degerlendiren yayinlar oldukca azdir.*'

Bu calismada, katarakt ve vitreoretinal patolojisi olan olgularmn
bir boliimiine kombine cerrahi, diger bir boliimiine ise fakoemiilsi-
fikasyon sonrasi vitrektomi ameliyat: uygulanmis olup gérsel so-
nuglar ve komplikasyon oranlar karsilastirilmigtir.

Gerec ve Yontem

Fakiiltemiz G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda katarakt ve vit-
reoretinal patoloji nedeni ile fakoemiilsifikasyon ile kombine PPV
uygulanan 12 olgunun 14 gozii (Grup 1) ile fakoemiilsifikasyon
sonrast PPV uygulanan 11 hastanin 12 gbzii (ki asamali cerrahi,
Grup 2) prospektif olarak karsilastirildi. Tiim olgularda ameliyat es-
nasinda katarakt ile birliktelik gosteren vitreoretinal patoloji mevcut
idi. Grup 1’in yas ortalamas1 54.3+9.5 yil olup hastalarin 5’1 erkek,
7’si kadin idi. Grup 2’de ise 6 erkek, 5 kadin mevcut olup yas orta-
lamast 57.5+11.2 yi1l idi (Tablo 1). Olgularin tiimii aym1 cerrah (AQO)
tarafindan opere edilmis olup grup 1’de seffaf korneal kesi ile fa-
koemiilsifikasyon sonrasi katlanabilir akrilik géz ici lensi (GIL)
kapsiil i¢ine yerlestirildi. Bunu takiben standart PPV sonrasi gaz
(SF6 veya C3F8) veya silikon yag1 enjekte edildi. Grup 2’de fakoe-
miilsifikasyon sonrasi vitreoretinal cerrahi ortalama 35 giin sonra
uygulandi. Tiim olgularda ameliyat 6ncesi ve sonrast gorme keskin-
ligi (GIB), ameliyat dncesi tam, takip siiresi ve ameliyat esnasinda
ve sonrast gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Tablo 1. Olgularimizin genel ozellikleri.

Grup 1 (n=14 goz) Grup 2 (n=12 goz)

Ort. yas (yil) 54.349.5 57.5£11.2
Cinsiyet 5E,7K 6E, SK
Tani
DTRD 6 4
DVIH 4 5
RVDT+VIH 2 2
RRD+PVR 2 1
Ort. takip siiresi (ay) 7.4+4.5 8.0+4.8

DTRD: Diabetik traksiyonel retina dekolmani, DVIH: Diabetik vitre ici he-
moraji, RVDT+VIH: Retinal ven dal titkamklig1+vitre i¢i hemoraji, RRD:
Regmatojen retina dekolmani, PVR: Proliferatif vitreoretinopati

Hastalar, ameliyat sonrast 1. giin, 1. hafta, 1.ay ve sonrast 3’er
aylk araliklarla takip edildi. Olgular gerekli durumlarda daha sik
kontrole ¢agirildilar. Istatistiksel analiz iin deskriptif yontem ve Ki-
kare testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Olgularin genel dzellikleri ve vitreoretinal cerrahi endikasyon-
lar1 Tablo 1’de gosterilmistir. Ortalama takip siiresi grup 1’de 7.4+
4.5 ay, grup 2’de 8.0+4.8 ay idi. Olgularda en sik rastlamlan patolo-

ji diabetik traksiyonel retina dekolmani (%38.4) ve diabetik vitre i¢i
kanama (%34.6) idi. Grup 2’de fakoemiilsifikasyon cerrahisi ile vit-
reoretinal cerrahi arasindaki ortalama siire 35.4+8.2 giin idi.

Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrast gérme keskinligi dagilimi ve
saptanan komplikasyonlar Tablo 2’de gosterilmistir. Ameliyat sonrasi
grup 1’de olgularin 9’unda gérme artis1 saptanirken, 3’tinde ise gor-
me keskinligi sabit kald1, 2 goézde ise azalma gozlendi. Grup 2’de ise
8 gozde gorme artis1, 1 gozde gorme azalmast gozlenirken 3 olguda
gorme keskinliginde degisme olmadi. Her iki grup arasinda gorsel so-
nuglar acisindan istatistiksel anlamli fark gzlenmedi (P>0.05). Her i-
ki grupta postoperatif dénemde en sik rastlanilan komplikasyon geci-
ci GIB yiikselmesi idi ve grup 1’deki bir hasta disinda tiimiinde GIB’1
medikal tedavi ile kontrol altina alindi. Neovaskiiler glokom nedeni
ile GIB’1 yiiksek seyreden grup 1’deki bir olguya Ahmed glokom valf
implantasyonu uygulandi ve GIB’1 normal sinirlara diistii. Postopera-
tif donemde saptanan komplikasyonlardan gegici GIB yiikselmesi,
GIL malpozisyonu ve arka sinesi oranlari grup 1°de istatistiksel
olarak anlamli yiiksek idi (P<0.05). Ayrica total komplikasyon oram
grup 2’de grup 1’e oranla anlamli olarak diisiik idi (P<0.001). Diger
komplikasyonlar grup 1’de diger gruba kiyasla istatistiksel olarak an-
laml1 olmamakla birlikte daha yiiksek oranda gozlendi.

Tablo 2. Olgularin ameliyat oncesi ve sonrasi gorme keskinligi
dagilimi ve saptanan komplikasyonlar.

Grup 1 (n=14 goz) Grup 2 (n=12 goz)

Preop. GK
1/10 ve stii 1(%7.1) 0 (%0)
2mps-1/10 arasi 4 (%28.5) 5 (%41.6)
EH (+)-2 mps arast 9 (%64.2) 7 (%58.3)
Postop. GK
1/10 ve stii 2 (%14.2) 3 (%25)
2mps-1/10 arasi 8 (%57.1) 6 (%50)
EH (+)-2 mps arast 4 (%28.5) 3 (%25)
Komplikasyonlar
Gegici GIB artig1* 6 (%42.8) 3 (%25)
Hifema 2 (%14.2) 0 (%0)
Iris kapam1 1 (%7.1) 0 (%0)
Arka sinesi* 4 (%28.5) 2 (%16.6)
OK enflamasyonu 2 (%14.2) 0 (%0)
GIL malpozisyonu* 3 (%21.4) 0 (%0)
AKO 3 (%21.4) 1 (%8.3)
NVG 1(%7.1) 0 (%0)
Retina dekolmani 0 (%0) 0 (%0)
Total 22 6

GK: Gorme keskinligi, mps: metreden parmak sayimi, EH: El hareketi, GIB:
Goz ici basmct, OK: On kamara, GIL: Gozigi lensi, AKO: Arka kapsiil
opasifikasyonu, NVG: Neovaskiiler glokom,*: istatistiksel olarak anlamli

Tartisma

Vitreoretinal patoloji ile birlikte katarakti olan olgularda en iyi
yontem hala tartismali olmakla birlikte, ¢cogu cerrah iiglii prosediir
(Fakoemiilsifikasyon, GIL implantasyonu ve PPV) ile ilgili oldukga
iyi sonuglar bildirmektedirler.'"® Bilindigi iizere fakik gdzlerde
PPV sonras1 katarakt gelisimi degisik serilerde %17-80 arasinda
bildirilmektedir.'"""* Katarakt gelisiminde yas, sistemik hastaliklar
ozellikle diabet mevcudiyeti, operasyon esnasinda lens temast, vit-
rektomi ve 1518a maruziyet siiresi, kullamlan irrigasyon sivist yani-
sira kullanilan tampon maddeler énemli rol oynamaktadir.*"> Bu
tiir gozlerde kombine cerrahinin avantajlar1 vitrektomi esnasinda vi-
ziializasyonun artmasi, postoperatif iyilesme siirecinin kisa olmast,
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hasta rahatsizliginin olmamasi ve tek ameliyat nedeni ile maliyetle-
rin diismesi olarak sayilabilir.'®'” Bununla birlikte, kombine cerrahi
esnasinda kirmizi reflenin alinmamasina bagl kapsiiloreksisde zor-
luk, korneal kesi yerinden sivi sizmasina bagl 6n kamara silinmesi,
intraoperatif miyozis, GIL malpozisyonu, iris capture ve GIL’e bag-
11 prizmatik etki, kornea 6demi veya Descemet kirigikliklarina bagl
viziializasyon giicliigii gibi dezavantajlar1 da mevcuttur.'®'® Buna
karsilik, katarakt ekstraksiyonu sonrasi vitrektomi ek bir cerrahi gi-
risim gerektirmekte ve buna bagl olarak maliyet artmakta ve hasta-
larda daha ge¢ donemde gorsel iyilesme saglanabilmektedir. Ayrica
vitrektomize gozlerde vitreus desteginin olmamasi, arka kapsiil ha-
reketliliinin artmasi ve zoniiler destegin azalmasima bagli olarak
arka kapsiil riptiir riski artmaktadir. Demetriades ve ark.’lari* fako-
emiilsifikasyon ile kombine PPV uyguladiklar1 122 g6ziin 105’inde
gorme artist, 10’unda gérme azalmasi saptamuslar, 7’sinde ise her-
hangi bir degisiklik gozlememislerdir. Pollack ve ark.’lari" ise, 42
olguluk serilerinde bu oranlart sirast ile %85.8, %7.1 ve %7.1 ola-
rak bildirmislerdir. Lahey ve ark.’lar1,® 223 proliferatif diabetik reti-
nopatili olguda kombine cerrahi sonrasi ortalama gérme artigini 4.3
Snellen sirast olarak saptamiglardir. Bu ¢alismalarin tiimiinde kom-
bine cerrahinin etkin oldugu ve komplikasyon oranlarinin minimal
ve ihmal edilebilir oldugu vurgulanmistir. Bununla birlikte kombi-
ne cerrahi ile iki asamali cerrahiyi karsilastiran ¢aligmalar oldukca
azdir. Chung ve ark.’lar1’ kombine cerrahi ile vitrektomi sonrasi ka-
tarakt uyguladiklar1 hastalarda gorsel sonuglar1 ve komplikasyon o-
ranlarim karsilastirmiglar ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik g6zlememislerdir. Bizim ¢alismamizda ise, kombi-
ne cerrahi uygulanan olgular ile fakoemiilsifikasyon cerrahisi son-
ras1 vitrektomi yapilmis olgular karsilastirilmis, grup 1°de olgularin
%64.2, grup 2’de ise %66.6’sinda gérme artig1 saptanmis ve iki
grup arasinda gorsel sonuglar acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmemistir. Bu bulgular, kombine cerrahinin nihai gorsel
sonuglar agisindan iki agsamali cerrahi ile aralarinda belirgin fark ol-
madigini gostermektedir ve literatiir ile uyumludur.

Bu tiir olgularda cerrahinin tipi ile birlikte altta yatan goz pato-
lojisi de gorsel sonuglar ve komplikasyonlar {izerine oldukga etkili

olmaktadir. Senn ve ark.’lar1' uveitik hastalarda kombine cerrahi
sonrast 6n kamara fibrin eksiidasyonunun, Jaffe ve ark.’lari® ise
proliferatif diabetik retinopatili hastalarda zayif viziializasyona bag-
11 arka kapsiil riiptiiriiniin ve dolayis1 ile postoperatif neovaskiiler
glokom geligme riskinin daha yiliksek oldugunu bildirmislerdir. Bu-
nunla birlikte vitrektomize gozlerde yapilan katarakt ekstraksiyonu
esnasinda vitreus desteginin olmamasina bagli olarak arka kapsiil
rliptiirii veya zoniil ayrigmasi daha sik gozlenebilmektedir. Bu ne-
denle bu ¢alismada, iki grup arasinda ameliyat dncesi tanilarin ben-
zer olmasina dikkat edilmistir. Ortalama 8 aylik takip sonunda her
iki grup arasinda gegici GIB yiikselmesi, GIL malpozisyonu ve arka
sinesi oranlar1 grup 1’de anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu-
nunla birlikte, yine grup 1’de hifema, iris kapani, 6n kamara infla-
masyonu ve arka kapsiil opasifikasyonu oranlar istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek saptanmistir. Her iki grup-
taki olgu sayisinin az olmasi istatistiksel anlamliginin ortaya ¢ikma-
masinda esas etken olabilir. Total komplikasyon oranlar1 karsilagti-
rildiginda ise, grup 1 ile grup 2 arasinda oldukca yiiksek anlamli
farklilik saptanmustir. Chung ve ark.’lar,” kombine cerrahi sonrasi
en sik rastlanan komplikasyon olarak gegici GIB yiikselmesini
(%55.8) saptarken, Demetriades ve ark.’lar* arka kapsiil opasifi-
kasyonunu (%28.4) en sik rastlanan komplikasyon olarak bildirmis-
lerdir. Bizim olgularimizda da en sik gézlenen postoperatif kompli-
kasyon, gecici GIB yiikselmesi idi. Arka kapsiil opasifikasyonu o-
ranlarinin kombine cerrahi siiresinin uzun olmasi ve maniiplasyo-
nun artmasi nedeni ile daha yiiksek olabilecegi, ancak arka kapsiil
parlatmast ve hidrofobik akrilik GIL kullantminin arka kapsiil opa-
sifikasyon oranimi diisiirebilecegi bildirilmistir.* Bu nedenle olgula-
rimizin tiimiinde arka kapstil parlatmasi uygulanmis ve hidrofobik
akrilik GIL kullanilmustir.

Sonug olarak, katarakt ve vitreoretinal patolojisi olan olgularda
fakoemiilsifikasyon ile kombine vitrektomi uygulamasi, komplikas-
yonlarinin kabul edilebilir ve gorsel sonuglarinin iyi olmasi sebebi
ile tercih edilebilecek bir islemdir. Bununla birlikte, komplikasyon
riskinin yiiksek olabilecegi diisiiniilen olgularda iki asamal1 cerrahi
daha uygun olabilir.
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