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ABSTRACT

Klinigimiz diginda fakoemlsifikasyon yéntemiyle katarakt
cerrahisi gegiren olguda nikleusun intraoperatif olarak
vitreusa dustigu ve ameliyat sonrasi takiplerinde glokom
gelistigi 8grenildi. Cerrahiden 1.5 yil sonra agri ve gérme
azh@: sikayeti ile bagvuran olguda nikleusun én kamaraya
gecmis oldugu saptandi. Lens ekstraksiyonu gerceklestiril-
mesine karsgin olguda bulléz keratopati gelismesi dnlene-
medi. Cerrahi sirasinda vitreusa dugen nukleusa yaklagi-
min ve tedavi seceneklerinin tartisilmasi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Billéz keratopati, fakoemdlsifikasyon,
Vitreusa disen nukleus.

GiRiS

GUnUmUz katarakt cerrahisinde fakoemulsifikasyon
(FE) ve katlanabilir géz ici lens (GIL) implantasyonu yén-
temi kabul gérmis olup diger planlanmig ekstrakapsutler
cerrahilere gére pek cok avantaja sahiptir. Fakoemilsifi-
kasyon cerrahisinde uygulama hizlidir ve daha iyi gérsel
rehabilitasyon saglamaktadir. Ancak ézellikle 8grenme
asamasinda bu teknik heniz yeterince givenli degildir.
Ogretilmesi ve dgrenilmesi zor bir teknik oldugu gibi
komplikasyonlari da olduk¢a agirdir. Katarakt cerrahisi
sirasinda en dnemli komplikasyonlardan biri lens veya

A patient who underwent phacoemulsification surgery in
another clinic had dropped nucleus during the surgery
and glaucoma developed in the postoperative period. The
patient was admitted with pain and loss of vision, 1.5 ye-
ars after the cataract surgery with nucleus in the anterior
chamber. Lens extraction was performed but bullous ke-
ratopathy was inevitable in the postoperative course. App-
roach and treatment options are discussed for the nucleus
dropped into the vitreus during surgery.

Key Words: Bullous keratopathy, dropped nucleus, phacoe-
mulsification.
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nUkleusun vitreusa diUsmesidir. Kapali sistem katarakt
cerrahisi tekniklerinin hayata gegmesiyle birlikte lens ice-
riginin vitreusa dosmesi olaylarinda artig gérolmustar. -2
Ozellikle 3grenme asamasinda bu tip komplikasyonlara
daha siklikla rastlanmaktadir.’? Kapstloreksisin dizgin
yapilamamasi, ani ve yuksek basingli hidrodiseksiyon
veya bagka nedenlerle arka kapstlin yirilmasi, nikle-
usun vitreusa dugsmesine neden olmaktadir. Cerrahi 6n-
cesinde zonuler zayiflik mevcutsa bu durum daha kolay
ortaya ¢ikabilmektedir.
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OLGU SUNUMU

Yetmis yedi yaginda kadin hasta 1 haftadir sol gé-
zinde devam eden agri ve gérme azligi sikayeti ile po-
liklinigimize basvurdu. Ozgecmisinden, 1.5 yil énce dis
merkezde katarakt ameliyati oldugu dgrenildi. En iyi du-
zeltilmis gérme keskinligi (EDGK) sagda +0.2 LogMAR,
solda 1sik persepsiyonu dizeyinde, géz ici basinci (GIB)
her iki gézde 14 mmHg idi. Sol géz én kamarada yak-
lagik 1/8'i eksik niUkleus izleniyordu (Resim 1). Kornea
ddemli olup saat 12 kadranindaki korneal kesi yerinde
3 adet tek sutir intakt ve konjonktivalar hiperemikti. Sag
g6z lens nikleusunda kesafet mevcuttu, diger 6n ve arka
segment muayene bulgulari normaldi. Yapilan B-scan
ultrasonografide (USG) sol gézde arka vitreus dekolma-
ni, retina Uzerinde nukleus parcasi ile uyumlu bir géro-
nim ve arka stafilom mevcuttu.

ilk ameliyatin yapildigi hastaneden temin edilen
epikriz raporunda, hastanin 18 ay énce FE yéntemiyle
katarakt cerrahisi gegirdigi, katarakt cerrahisi éncesin-
de, aksiyel uzunlugun sag gézde 24 mm, sol gézde 30
mm oldugu ve sol géz icin hesaplanan GIL gicionin -3
dioptri oldugu belirtiliyordu. Fakoemdlsifikasyon yénte-
miyle katarakt cerrahisi sirasinda lenste oluk olugturma
asamasinda nikleusun tamaminin vitreus igine dugtiga,
bu nedenle korteks bakiyesi aspirasyonu ve én vitrektomi
yapildigi, afak birakildigi ve yara yerinin 3 adet tek sitir
ile kapatldigr saptandi. Hastaya bu ilk ameliyati takiben
iki cerrahi daha uygulanarak, korteks bakiyesi aspirasyo-
nu ve én vitrektomi yapilmigh. Ameliyat Sonrasi G¢inci
aydaki kontrol muayenesi notlarinda EDGK sol gézde 3
metreden parmak sayma dizeyinde, GiB medikal teda-
viyle 24 mmHg, kornea saydam ve nikleusun tamami-
nin retina Uzerinde oldugu belirtiliyordu.

Klinigimizde acil olarak ameliyata alinan hastanin
én kamarasindaki lens ekstrakte edildi ve 8n vitrektomi
cerrahisi uygulandi. Sol géze topikal antiinflamatuar (%1
prednizolon asetat 6x1, 4 hafta ve %0.5 ketorolak tro-
metamin 4x1, 2 hafta) ve topikal antibiyotik (%0.3 oflok-
sasin 6x1,10 gin) tedavi basglandi. Ameliyat Sonrasi 6
gin boyunca GIB 15 mmHg civarinda seyretti. Ameliyat

Resim 1: Vitreustan én kamaraya ge¢mis lensin ilk muayene sirasindaki
goéronimu.

Sonrasi 7. gin yapilan kontrol muayenesinde EDGK sol
gézde 151k persepsiyonu dizeyinde olup GIB 35 mmHg
idi. Korneada bulléz degisiklikler olustugu gézlendi. Sol
g6ze %0.5 Timolol maleat -%2 Dorzolamid HCL damla
kombinasyonu baglandi.

Cerrahiden bir ay sonra sol gézde EDGK persep-
siyon ve projeksiyon algilama dizeyindeydi. Korneada
bulléz keratopati ve kornea santralinde boya tutan epitel
defekti mevcuttu (Resim 2). Géz igi basing 25 mmHg ol-
dugu i¢in tedaviye Gginci bir antiglokomatdz ajan (%0.2
brimonidin tartrat) eklendi. Korneadaki 6dem nedeniyle
arka segment muayenesi yapilamayan hastanin B-scan
USG'sinde vitreus icerisinde kapsile ait olabilecek géri-
nUm tespit edildi.

TARTISMA

Planlanmig ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonuna
(PEKKE) gére FE yénteminde nukleusun vitreusa digsme
oranidahayUksek olup %0.3-1.5 oraninda bildirilmigtir.?*
Fakoemdlsifikasyon sirasinda geligen arka kapsol ripti-
rinde, korneal kesi genisletilerek lens ekstrakte edilebi-
lir. NOkleusun tamami veya bir kismi vitreusa digmus ise
katarakt cerrahisinden sonraki ilk 7-14 gun icinde pars
plana yoluyla opere edilmelidir.2” Cerrahi midahale igin
3 haftadan fazla gecikilmigse kistoid makiler 8dem ve
kronik glokom gelisme riski yUksektir.”” Ameliyat Son-
rasi dénemde antiinflamatuar (kortikosteroid, nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar) ve sikloplejik damlalara ilaveten
topikal ve GIB yikseldigi durumlarda da sistemik antig-
lokomatdz tedavi baglanir.

Vitreus kavitesi icerisine digen nikleusa ait parga-
lar dzellikle biyik ve sert ise fakoanaflaktik cevap, iritis,
vitritis, sekonder glokom, kornea &demi, vitreus opa-
siteleri, optik sinir hasari ve bunlarin sonucunda derin
gérme kaybi gelismesi gibi ciddi komplikasyonlara se-
bep olabilirler. Vitreusa disen nikleusun ¢capi 3 mm’den
buyukse ve beraberinde: Topikal tedaviye cevap verme-
yen inflamasyon, kontrol edilemeyen GIB yiksekligi, re-
tina dekolmani, retina yirigi veya endoftalmi bulgulan
mevcutsa vitreoretinal cerrahi mutlaka yapilmahdir.>-¢

i
Resim 2: On kamaradaki nikleusun ekstraksiyonu sonrasinda gesisen
bulléz keratopati ve fléresein ile boyanan kornea epitel defekti.
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NUkleus pargalar biyik ancak sert degil ise perflorokar-
bon sivilari ile iris dizlemine cikarilir ve fakofragmantas-
yon yéntemiyle ya da vitrektdr ile temizlenir. Eger nikleus
yuzeye gelmezse total vitrektomi yapilir. Nikleus parcasi
buytk ve cok sert ise vitrektomi sonrasi perflorokarbon
sivilari ile pupil alanina ytzdirtlerek limbal kesiden
cikarilabilir.™

Nuklesun kicUk pargalart biytk parcalara gére
daha iyi tolere edilmekle beraber, inflamatuar cevaba
neden olabilmekte ve GIB yikselebilmektedir. Gelisen
g6z ici inflamasyon nUkleusun boyutuna, tipine, kisi-
nin immon yanitina ve ameliyatin Gzerinden gecen za-
mana baghdir. Geride kalan nikleer parca yumusak
ve bOyikligi 3 mm’nin altinda ise ikinci bir cerrahiye
ihtiyac duyulmayabilir. Bu olgular inflamasyon ve se-
konder glokom acisindan takip edilmelidirler. Vitritis ve
glokom tedavi edilmedigi takdirde diUzeltilmesi mimkin
olmayan ciddi ameliyat sonrasi gérme kaybina neden
olabilmektedir.81° Gézde inflamatuar yanit az ve gérme-
de de art izleniyorsa kalan ntkleus materyalinin ilk 6-8
hafta icinde absorbe oldugu bildirilmistir."" Bu hastalar-
da yogun topikal steroidler veya subtenon depo steroid
enjeksiyonlari ¢cogunlukla yeterli olmaktadir.?

Sert nikleus pargalarinin én kamarada oldugu tes-
pit edilmigse bunlar zaman kaybetmeden uzaklagtirlma-
lidir. inflamasyon olmasa bile 6n kamaradaki sert nikle-
us parcalar geri dénissUz kornea ddemine ve sonunda
korneada dekompansasyona neden olabilmektedir.! Bu
olgumuzda vitreusa digen nikleusun géz digina alinma-
mis olmasi sekonder glokoma ve daha sonra nikleu-
sun 6n kamaraya gec¢mesine ve geri dénisl olmayan
kornea ddemine neden olmustur. Bu olgular yakindan
izlenmeli, gereken hallerde vakit gecirmeden pars pla-
nadan standart Ug yollu yaklagimla posterior vitrektomi
veya diger tanimladigimiz yéntemlerle ikinci bir cerrahi
girisim planlanmalidir.
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