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Ozet

Amag: Pars plana vitrektomi(PPV) yapilmis kataraktli gozlerdeki
katarakt ameliyatinin sonuglarini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontemler: Onceden PPV yapilmis ve katarakt nedeni ile
ameliyat edilen 74 olgunun 74 gozii degerlendirildi.Olgularda
PPV nedeni, kataraktin tipi, katarakt ameliyatinin sekli, onceden
intravitreal tampon maddesi verilip verilmedigi, ameliyat sira-
sindaki ve sonrasi komplikasyonlar ve gorme keskinligi degisi-
mi arastirildi.

Bulgular: Olgularin 38’1 erkek(%51), 36’s1 kadin(%49) olup yas orta-
lamas1 57.2 yil idi. Olgularin 47’sine (%64) vitreus hemorajisi,
19’una (%26) retina dekolmani, 2’sine (%3) iiveite bagh vitreus
kondansasyonu, 3’tine (%#4) asteroid hyalozis, 3’iine (%4) g6z i¢i
yabanci cismi nedeniyle PPV yapilmisti. Olgularm 28’ine(%38)
fakoemulsifikasyon (FAKO), 46’sma (%62) ekstrakapsuler kata-
rakt ekstraksiyonu (EKKE) yapildi. Ameliyat sirasinda, FAKO
grubunda 21 olguda (%75) 6n kamarada asir1 derinlesme izlenir-
ken, EKKE grubunda 27 olguda (%58.6) hipotoni ve vitreus des-
teginin olmayisi nedeni ile niikleus dogurtulmasinda zorluk ya-
sandi.FAKO yapilan olgularin 7’sinde (%25), EKKE yapilan ol-
gularin 14’tinde (%30) ameliyat sirasinda arka kapsiil acild
(p=0.615). FAKO yapilan olgularm 19’una (%68) goz i¢i lensi
konulurken 9’una (%32) konulamadi. EKKE yapilan 46 olgunun
34’tne (%74) lens konulurken 12’sine (%26) konulamadi
(p=0.575). Ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu yapilan olgularin
2’sinde (%3) ayni zamanda nukleus arkaya diistii. Ameliyat son-
ras1 gorme keskinligi 51 olguda (%70) artt1,13 olguda(%17.5) de-
gismedi, 10 olguda (%13.5) azald.

Sonu¢: Daha 6nceden PPV ameliyati gegirmis gozlerde katarakt
ameliyat1 sirasinda en sik kargilagilan sorunlar, FAKO yonte-
minde 6n kamarada asir1 derinlik, EKKE grubunda niikleus do-
gurtulmasindaki zorluklar olmustur. Komplikasyonlar yoniinden
FAKO ve EKKE arasinda istatistiksel olarak bir fark olmamakla
birlikte, FAKO yontemi bu tip olgularda daha emniyetli goziik-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, vitrektomi, fakoemulsifikasyon,
20z i¢i lensi
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Abstract

Objective: To evaluate the results of cataract surgery in patients who
had previously undergone pars plana vitrectomy (PPV).

Material and Methods: Seventy four eyes of the 74 patients who had
cataract extraction after previous PPV were reviewed for the
type of cataract, type of cataract surgical technique, reason for
vitrectomy, use of intravitreal tamponade at the time of PPV
surgery, intraoperative and postoperative complications and vis-
ual outcomes.

Results: There were 38 male (51%) and 36 female (49%) patients with a
mean age of 52.7 years. The indications for PPV were; vitreous
hemorrhage in 47 eyes (64%), retinal detachment in 49 eyes
(26%)), vitreous condensation secondary to uveitis in 2 eyes (3%),
asteroid hyalozis in 3 eyes (4%), and intraocular foreign body
(4%). Phacoemulsification was performed in 28 (38%) patients
and extracapsular cataract extraction (ECCE) in 46 (62%) pa-
tients. Anterior chamber became extremely deep in the 21 (75%)
patients in the phacoemulsification group. There were some diffi-
culties at the time of nucleus expression due to hypotonia and lack
of vitreous gel in the 27 patients (57.8%) in ECCE group. Poste-
rior capsule rupture occurred in 7 (%25) eyes in phacoemulsifica-
tion group and inl4 (30%) eyes in ECCE group (p=0.615). In-
traocular lens was implanted in 19 (68%) eyes in phacoemulsifi-
cation group and in 34 (74%) eyes in ECCE group. Intraocular
lens was not implanted in 9 (32%) and 12 (26%) eyes respectively
(p=0.575). A dropped nucleus occurred in 2 (3%) eyes in ECCE
group. Visual acuity improved in 51 (69%) eyes, maintained in 13
(17.5%) eyes, and worsened in 10 (13.5%) eyes.

Conclusion: The most common problems at the time of cataract
surgery in previously vitrectomized eyes were extremely deep
anterior chamber in phacoemulsification group and difficulties
in the nucleus expression in ECCE group. Although, there is no
statistically significant difference in terms of complications be-
tween the two groups, phacoemulsification seems to be a rela-
tively safer procedure than ECCE for vitrectomized eyes.
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intraocular lens
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iinlimiizde modern vitreoretinal cerrahi
teknikleri kullanilarak yapilan pars plana
vitrektomi (PPV), komplike vitreoretinal
hastalig1 olan gozlerde oldukga iyi sonuglar ver-
mektedir.Bu nedenle diabetik retinopati, komplike
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retina dekolmani, epiretinal membran, makula
delikleri, vitreus hemorajisi ve daha bir¢ok arka
segment hastaliginda yaygin olarak uygulanmakta-
dir."? Pars plana vitrektomi sonrasi katarakt olu-
sumu ve kataraktin ilerlemesi ¢ok sik goriilen bir
komplikasyondur. Bu nedenle kataraktli olgular
arasinda daha once PPV gecirmis olanlarin sayi-
sinda bir artis meydana gelmistir. Pars plana
vitrektomi sonrasi katarakt gelisme orami ¢esitli
arastirmalarda %80-100 arasinda bildirilmektedir."”

Pars plana vitrektomi sonrasinda katarakt geli-
simi i¢in risk faktorleri arasinda ileri yas,’
intravitreal gaz veya silikon kullammi,>® ameliyat
mikroskobunun 1s181ina baglh toksisite, irrigasyon
solusyonunun kullanim siiresi, vitrektomi dncesin-
de kataraktin varlig1 ve vitrektomi esnasinda lensin
yaralanmasi sayilabilir."*

Pars plana vitrektomi sonrasinda, gozde mey-
dana gelen anatomik degisiklikler nedeniyle, bu
olgularda yapilan katarakt cerrahisi normal olgula-
ra gore daha komplikasyonlu gegmektedir. Lensin
vitreus desteginin azalmasi, zonuler zayiflik, arka
kapsiil hareketliliginin artmasi ve yirtilmasi ve arka
kapsiil kesafeti bu anatomik degisikliklerden bazi-
laridir.”

Bu calismay1 daha once degisik nedenlerle
PPV yapilmis olgulardaki kataraktin gelisim stiresi,
kataraktin tipi, katarakt cerrahisinin sekli, ameliyat
sirasindaki ve sonrasindaki komplikasyonlar1 ve
ameliyat sonrasi gorme gibi faktorleri degerlen-
dirmek amaciyla gerceklestirdik.

Gerec¢ ve Yontemler

Daha 6nceden PPV gegirmis ve katarakt ame-
liyat1 yapilan 74 olgunun 74 g6zii ¢alismaya alindu.
Kombine katarakt cerrahisi geciren olgular calis-
maya alinmadi. Pars plana vitrektomi yapilma
endikasyonu, hastanin yasi, ameliyat Oncesi kata-
raktin tipi, yapilan katarakt ameliyatinin sekli, PPV
ve katarakt cerrahisi arasinda gegen  siire,
vitrektomi esnasinda intravitreal gaz ya da silikon
verilip verilmedigi, ameliyat Oncesi ve sonrasi
gorme degerlerindeki degisim, ameliyat sirasinda
ve sonrasinda olan komplikasyonlar degerlendiril-
di. Gorme keskinligi snellen eseli ile 6l¢iildi, 2 sira
veya daha fazla degisiklik anlamli kabul edildi.
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Tim ameliyatlarda standart retrobulber anes-
tezi teknigi uygulandi. Katarakt ameliyati ekstra
kapsiiler lens ckstraksiyonu (EKKE) veya
fakoemulsifikasyon (FAKO) yontemi kullanilarak
yapildi. Yetmigdort goziin 28’ine FAKO (%38),
46’sina EKKE (%62) yapildi (Tablo 1). Tiim olgu-
lara subkonjonktival steroid ve antibiyotik enjeksi-
yonu yapilarak ameliyata son verildi. Ameliyat
sonrast tiim olgular prednizolon asetat damla
5x1/gilin ve tobramisin pomat 1x1/giin bir ay siire
ile kullandilar.

Caligma icin Ulucanlar Egitim Aragtirma Goz
Hastanesi’nden etik kurul onay1 alind. Istatistiksel
analiz i¢in tamimlayici istatistiksel analiz ve ki
kare testi kullanildi.

Bulgular

Olgularin 38’1 erkek (%51), 36’s1 kadin (%49)
olup yas ortalamasi 57.2 yil idi (20-80). Katarakt
ameliyatindan sonra ortalama takip siiresi 25.3
aydi (3 ay-10 wyil). Olgularin 47’sine (%63.5)
vitreus hemorajisi (37 olgu proliferatif diabetik
retinopati, 9 olgu hipertansif retinopati, 1 olgu
travmatik), 19’una (%25.4) retina dekolmant,
2’sine (%3) iiveite bagl vitreus kondansasyonu,
3’line (%4) asteroid hyalozis, 3’line (%4) g6z ici
yabanci cisim nedeniyle PPV yapilmisti (Tablo 1).
Daha 6nce PPV yapilan bu 74 olgudan 22’sine
(%29.7) intravitreal silikon konulmus, 1 olguya
(%1.3) intravitreal hava, 1 olguya (%1.3)
intravitreal gaz enjeksiyonu yapilmisti. Olgularin
50’sinde ise (%67.5) herhangi bir tampon maddesi
kullanilmamasgti.

Tablo 1. Yapilan ameliyat sekli ve pars plana
vitrektomi endikasyonlari.

Grup

EKKE FAKO Toplam
Endikasyon GiL+ GIL- GIL+ GIL- N (%)
Vitreus hemorajisi 23 10 10 4 47 (63.5)
Retina dekolmani 9 2 4 4 19 (25.4)
Vitreus kondansasyonu - - 2 - 2(3)
Asteroid hyalozis 2 - 1 - 3(4)
G0z i¢i yabanci cisim - - 2 1 3(4)
Toplam 34 12 19 9 74 (100)

N: Say1, EKKE: Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu,
FAKO: Fakoemulsifikasyon, GIL: G6z igi lensi.
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Tablo 2. Yapilan ameliyatlarin tipi.

Tiilay SIMSEK ve Ark.

Goz ici lens var Goz i¢i lensi yok Toplam
Ameliyatin tipi N (%) N(%) N (%)
FAKO 19 (%68) 9 (%32) 28 (%100)
EKKE 34 (%74) 12 (%26) 46 (%100)
Toplam 53 (%72) 21 (%28) 74 (%100)

FAKO: Fakoemulsifikasyon, EKKE: Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu, N: Say1.

Pars plana vitrektomi sonrasi olusan kataraktin
32’si (%A43.2) arka subkapsiiler katarakt, 11°i
(%14.8) niikleer katarakt, 20’si  (%27.0)
kortikontikleer katarakt, 11’1 (%14.8) matiir kata-
rakt idi (Tablo 3).

Fakoemulsifikasyon teknigi uygulanan olgula-
rin 19’una (%68) GIL konulurken 9’una (%32)
konulamadi. Ekstra kapsiiler lens ekstraksiyonu
yapilan 46 olgunun 34’iine (%74) lens konulurken
12’sine (%26) lens konulamad: (Tablo 2). Ameli-
yat tipi ile lens konulabilen ve konulamayan gézler
karsilastirildiginda (p= 0.575) istatistiksel olarak
her iki yontem arasinda anlamli bir fark goriilmedi.

Ameliyat sirasinda, FAKO grubunda en sik
karsilagilan problem 6n kamarada asir1 derinlesme
idi (21 olgu, %75). Ekstrakapsiiler lens
ckstraksiyonu yapilan olgulardaki ameliyat sirasin-
da en sik karsilasilan problem ise, vitreus destegi-
nin olmayisina bagli olarak niikleus dogurtulma-
sindaki  zorluklar idi (27 olgu, 9%58.6).
Ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu yapilan olgula-
rin 2’sinde (%2.7) ameliyat sirasinda nukleus ar-
kaya diistiigii i¢in ayn1 seansta vitroretinal cerrahi
uygulandi. Aspirasyon ve irrigasyon asamasi sira-
sinda FAKO grubunda 7 (%25), EKKE grubunda

Tablo 3. Katarakt cesitleri.

Kataraktin Tipi

Arka subkapsiiler katarakt
Kortikoniikleer katarakt
Niikleer katarakt

Matiir katarakt

Gériilme sikhg N (%)
32 (%43.2)
20 (%27.0)
11 (%14.8)
11 (%14.8)

14 (%30) olguda arka kapsiil agildi. Ameliyat sirasi
ve sonrasinda goriilen komplikasyonlar Tablo 4’te
gosterilmistir. G6z i¢i basing artisi olan olgular
topikal antiglokomatéz ilaglara iyi cevap verdi.
Ameliyat siras1 ve sonrasi goriilen komplikasyon-
lar ile yapilan ameliyat tiirleri karsilastirildiginda
ise arka kapsiil agilmasi (p= 0.615), niikleus diis-
mesi (p= 0.523), kornea 6demi (p= 0,287), 6n ka-
marada membran (p= 1.0), GIB artis1 (p= 0.360) ve
okiiler hipotoni (p= 1.0) agisindan her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi. Ancak ¢alismamizdaki komplikasyonlarin
goriilme yiizdelerine bakildiginda EKKE’ nin
komplikasyonlar agisindan daha riskli oldugunu
sOylemek miimkiin olabilir.

Ameliyat sonrast kontrollerde 74 olgunun
13’linde (%17.5) postoperatif gérmenin degisme-

Tablo 4. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda goriilen komplikasyonlar.

Komplikasyon FAKO EKKE Toplam p
On kamara derinlegmesi 21 (%75) - 21

Niikleus dogurtulmasinda zorluk - 27(%58.6) 27

Arka kapsiil agilmasi 7 (%25.0) 14 (%30.4) 21 (%28.3) 0.615
Nikleus drop e 2 (%4.3) 2 (%2.7) 0.523
Kornea 6demi 7 (%25.0) 17 (%36.9) 24 (%32.4) 0.287
On kamarada membran 3 (%10.7) 6 (%13.0) 9 (%12.1) 1.0
GIB yiikselmesi 3 (%10.7) 2 (%4.7) 5 (%6.7) 0.360
Hipotoni 4 (%14.2) 6 (%14.2) 10 (%13.5) 1.0

FAKO: Fakoemulsifikasyon, EKKE: Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu, GIB: Gz ici basinci.
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Tablo 5. Ameliyat sonrasi gorme degisikligi.

PARS PLANA VITREKTOMI GECIRMI$ OLGULARDAKI KATARAKT AMELIYATI SONUGCLARI

FAKO (N=28) EKKE (N=46) Toplam
Gorme GiL + GiL - GIL + GIL - N=74
Artti 16 (%57.1) 2 (%7.1) 25 (%54.3) 8 (%17.4) 51 (%70)
Azaldi 2 (%7.1) 3 (%10.7) 4 (%8.6) 1(%2.1) 10 (%13.5)
Degismedi 1 (%3.5) 4 (%14.2) 4 (%8.6) 4 (%8.6) 13 (%17.5)
Toplam 19 (%67.7) 9 (%32.0) 33 (%71.5) 13 (%28.1) 74 (%100)

FAKO: Fakoemulsifikasyon, EKKE: Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu, GIL: G6z i¢i lensi.

digi, 10’unda (%13.5) gbrmenin azaldigi, 51 olgu-
da (%70) gérmenin arttig1 saptandi. Ameliyat son-
ras1 gorme degerlerindeki degisim ayrintili olarak
incelendiginde FAKO yapilan 28 olgunun 5’inde
(%17.8) gorme degismedi, 5’inde (%17.8) gorme
azaldi ve 18’inde (%64.2) gbérme artti
Ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu yapilan 46 olgu-
nun 8’inde (%17.3) goérme degismedi, 5’inde
(%10.8) azald1 ve 33’iinde (%71.7) gérme artt1
(Tablo 5). Ameliyat sonras1 gérme keskinligi degi-
simi ile yapilan ameliyatin tipi karsilastirildiginda
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p= 0.696).

Tartisma

Pars plana vitrektomi yapilan olgularda ameli-
yat sonrasinda katarakt gelisim oran1 %17-80 ara-
sinda degismektedir.>® Vitrektomi sirasinda silikon
yag1 enjekte edildi ise bu oran %100’e kadar ¢ik-
maktadir.” Schachat ve ark.'” vitrektomi yapilmus
128 gozde 11 aylik takip siiresinde %17 oraninda
katarakt gelistigini bildirmistir. Hutton ve ark.nin''
calismasinda PPV yapilmis 284 olguda, 16-108 ay
sonra katarakt gelisme oram1 %37’dir. Blakenship'®
20 vitrektomi olgusunda 6 ayda %25, 5 yilda %60,
10 yilda %75 oraninda katarakt gelistigini bildir-
mistir. Pars plana vitrektomi sonrasi katarakt ge-
lisme siklig1 %100°e kadar ulasabildigi i¢in, PPV
ile ayni seansta katarakt ameliyati ve GIL
implantasyonunu nerenler olmustur. Boylece
ameliyat sonras1 gorsel rehabilitasyon daha hizli
olacak, ikinci bir ameliyata gerek kalmayacak,
PPV siras1 ve sonrasinda fundus daha net aydinla-
nacaktir.'”>"* Ancak cerrahi siiresinin uzamast,
ameliyat sonrasit inflamatuar reaksiyonun fazla
olmasi, rubeozis iridis ve neovaskiiler glokom
gelisme riskinin artmas1 ve GIL’nin pozisyonunda
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bozukluklar olugmas1 gibi komplikasyonlar nedeni
ile fazla tercih edilmemektedir.'>'® Genel olarak
belirgin bir opasite olmadig: siirece lens PPV sira-
sinda miimkiin oldugunca korunmali, alinmamali-
dir.'"'®

Birgok ¢aligmada PPV sonrasinda en sik gorii-
len katarakt tipi niikleer skleroz olarak bildirilmek-
tedir.Yagh olgularda PPV sonras1 gelisen katarak-
tin tipi niikleer skleroz, gen¢ olgularda ise arka
subkapsiiler katarakttir."” Pars plana vitrektomi
sonras1 gelisen kataraktin tipi PPV yapilis nedenine
gore de degisebilmektedir. Cherfon® ve ark.
makuler “pucker” nedeni ile PPV yapilmis gbzlerin
%80’inde 29 aylik ortalama takip siiresince niikleer
katarakt gelistigini bildirmislerdir. Chang® ve
ark.nin yaptig1 ¢alismada da, makula patolojileri
nedeni ile PPV yapilan olgularda goriilen katarakt,
%74.2 oraninda niikleer sklerotik katarakttir.
Novak’in ® ¢alismasinda diabetik retinopatiye bagl
vitreus hemorajisi nedeni ile PPV yapilan gozlerde
arka subkapsiiler kataraktin daha sik goriildigii
bildirilmektedir. McDermot’un? c¢alismasinda da
arka subkapsiiler kataraktin diabet nedeni ile PPV
yapilan olgularda yiiksek oranda izlendigi belirtil-
mektedir.Bizim c¢alismamizda olgularin %63’{ine
vitreus hemorajisi nedeni ile PPV yapilmis olup bu
olgularin %781 de diabetik retinopatiye ikincildi.
Calismamizda en sik goriilen katarakt tipi de arka
subkapsiiler katarakt olarak saptandi.

Daha once PPV yapilan olgularda kullanilan
intravitreal tampon maddelerinin arka subkapsiiler
katarakt gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu bilin-
mektedir.*” Bu ¢alismaya alman 74 olgunun
24’tinde (%32.4) intravitreal tampon maddesi (gaz-
silikon)  kullanilmigti.  Calismamizda  arka
subkapsiiler katarakt goériilme sikligmin fazla ol-
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masini kullanilan tampon maddelere ve vitrektomi
yapilis nedenleri arasinda diabetik retinopatiye
bagli vitreus hemorajisinin ilk sirada olmasina
baglayabiliriz.

Vitrektomi sonrasi gelisen kataraktlarda yapi-
lan cerrahinin normal katarakt cerrahisine gore
bazi1 zorluklar1 vardir. Bu gozlerde FAKO sirasinda
derin 6n kamara ve vitreus desteginin kaybolmasi
kapstiloreksis yapmay1 zorlastirdigi gibi arka kap-
stil hareketliligini ve yirtilma riskini artirir. Derin
on kamara, daha dik agili fakoemiilsifikasyon
kaniiliinlin kullanimin1 gerektirebilir. Caligmamiz-
da FAKO cerrahisi sirasinda en sik karsilasilan
sorun, on kamaranin ¢ok fazla derinlesmesi idi. Bu
zorluk  olgularm  %75’inde  gOriilmiistiir.
McDermott® ve ark.nin ¢alismasinda da olgularin
cogunda bu zorluk gozlemlenmis, sise yiiksekligi-
nin, akim hiz1 ve vakum degerlerinin degistirilme-
sine ragmen herhangi bir diizelme olmamustir.

Sneed ** PPV yapilmis gozlerde, EKKE sira-
sindaki en 6nemli risk faktorlerini 6n kamara de-
rinliginin fazla olmasi ve lensin altinda yeterli
vitreus desteginin olmayisi seklinde belirtmistir.
Smiddy * azalmus vitreus desteginin, arka kapsii-
liin ¢cok hareketli olabilmesine ve lens zoniillerinin
desteginin azalmasina neden olabildigini bildirmis-
tir. Zoniillerdeki zayiflik lens maniiplasyonlari
sirasinda oldukc¢a nazik ¢alisilmasini gerektirir. Bu
nedenle EKKE’de niikleusun 6n kamaraya alindik-
tan sonra vektisle ekstrakte edilmesi, “presyon
kontrpresyo”  uygulanmamasi uygun olabi-
lir.Vitreus desteginin olmayis1 ve zoniil zayifligi
nedeni ile EKKE’de niikleus dogurtulmasi asama-
sinda sorun yasanabilir ve niikleus arkaya diigsebi-
lir.” Calismamizda EKKE yapilan 2 (%4.3) olguda
niikleus arkaya diismiistiir. Biro’nun** ¢alismasinda
FAKO yapilan 41 olgudan 3’iinde (%4), Pinter’in’
caligmasinda ise FAKO yapilan 52 olgudan 1’inde
(%1.9) niikleus diigmesi goriilmiistiir.

Daha sonraki agamalarda, arka kapsiiliin gev-
sek olmasi nedeni ile aspirasyon ve irrigasyon
boyunca arka kapsiiliin yirtilma riski yiiksektir. Bu
calismada, arka kapsiil yirtilmasi FAKO yapilan 7
(%25) olguda, EKKE yapilan 14 (%30) olguda
gOrilmiistiir.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2006, 15
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Biro'nun®* ¢alismasinda FAKO yapilan 41 ol-
gudan 3’tinde, EKKE yapilan 43 olgunun 5’inde,
Pinter’in’ ¢alismasinda ise FAKO yapilan 52 olgu-
dan 1’inde bu komplikasyon gelismistir.
McDermot’un®' ¢alismasinda higbir olguda arka
kapsiil agilmas1 goriilmemistir. Arka kapsiil agil-
mas1 bizim c¢alismamizda, diger ¢alismalara gore
yiiksek oranda izlenmistir.

Caligmamizda olgularin  %87’sinin  gérme
keskinligi artti yada degismedi. Bu oran, %97.6
olarak verilen Saunders’in,” %95 olan Kang’in,*
%91 olan McDermott’un® calismalarindan daha
diisiik olsa da, %87 olan Pinter’in ' ¢alismasiyla
uyumludur.

Ameliyat sonras1 gorme keskinliklerine bakil-
diginda 28 FAKO olgusunun 23’{iniin (%82), 46
EKKE olgusunun 41’inin (%93) gérme keskinlik-
leri artt: ya da degismedi. Biro’nun** ¢aligmasinda
bu oranlar sirasi ile %98 ve %95°tir. Calismamiz-
daki gorme degisimi oranlarina bakildiginda, oran
olarak EKKE’de gérme artis1 yiiksek gibi goriinse
de aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p= 0.696).

Yapilan ¢alismalarda, 6énceden PPV gecirmis
olan kataraktlh gozlerde FAKO tekniginin
EKKE’ye gore daha iistiin oldugu gosterilmistir.'**
Bizim galigmamizda her iki yontem arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da, FAKO
yonteminde komplikasyon yiizdeleri daha diisiik
olarak saptanmustir.

Sonug olarak, PPV gecirmis kataraktli gozler-
de ameliyat sirasinda en sik karsilasilan sorun
FAKO i¢in 6n kamara derinlesmesi, EKKE icin
niikleus dogurtulmas1 agsamasinda zorluklar olmus-
tur. Bunu arka kapsiil acilmasi izlemektedir.
FAKO ve EKKE arasinda, ameliyat sirasinda ve
sonras1 gelisen komplikasyonlar ve gérme keskin-
ligi agisindan istatistiksel olarak bir fark buluna-
masa da, FAKO teknigi daha emniyetli ve avantajl
goziikmektedir.Cerrah PPV  gecirmis katarakth
gozlerde, cerrahi sirasinda muhtemel komplikas-
yonlar1 dnceden tahmin etmelidir. Bu sekilde ame-
liyat sirasinda geligsebilecek komplikasyonlarin
oniine gegilebilir ve cerrahinin basarisi artabilir.
Eslik eden retina patolojilerine ragmen, bu olgu-
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larda katarakt ameliyati sonras1 gérme keskinligi
kiictimsenemeyecek miktarlarda artmaktadir.
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