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Abstract

Lens fragmanlarinin vitreus bosluguna posterior dislo-
kasyonu, katarakt cerrahisinin nadir goriilen bir kompli-
kasyonudur. Bu komplikasyonun bir sonucu olarak kali-
c1 g6z i¢i enflamasyon, sekonder glokom, kornea 6demi,
kistoid makuler 6dem ve retina dekolmani gibi gérmeyi
tehdit eden sekeller ortaya cikabilir. Bu nedenle, disloke
lens pargalarinin ¢ikarilmasinda komplikasyon riskini
azaltmak i¢in intraoperatif ve postoperatif mantikli yo-
netimler kullanilmalidir. Pars plana vitrektomi (PPV) ile
disloke niikleustan vitreus yapigikliklarinin serbestlesti-
rilmesi, ardindan fakofragmatom veya vitrektomi probu
kullanilarak disloke lens pargalarmim ¢ikarilmasi en et-
kili ¢6ziimdiir. Bu durum genellikle 6n ve arka segment
cerrahlarinin is birligini gerektirir.

Anahtar kelimeler: fakofragmatom, katarakt cerrahi-

Posterior dislocation of lens fragments into the vitreous
cavity is a rare complication of cataract surgery.
As a result of this complication, vision-threatening
sequelae such as permanent intraocular inflammation,
secondary glaucoma, corneal edema, cystoid macular
edema, and retinal detachment may occur. Therefore,
judicious intraoperative and postoperative management
should be used to reduce the risk of complications in
the removal of dislocated lens fragments. Release of
vitreous adhesions from the dislocated nucleus with
pars plana vitrectomy (PPV), followed by removal of
dislocated lens fragments using a phacophragmatome
or vitrectomy probe is the most effective solution.
This usually requires the cooperation of anterior and
posterior segment surgeons.

si, pars plana vitrektomi, posterior dislokasyon.

Fakoemiilsifikasyon ve goz ici lens implantasyonu, kata-
rakt ekstraksiyonu igin en sik uygulanan cerrahi prosediirdiir.
Lens pargalarinin vitreusa posterior dislokasyonu, katarakt
cerrahisinin nadir, ancak potansiyel olarak gdormeyi tehdit

eden bir komplikasyonudur.

Yiiksek riskli olgular arasinda ileri yas, korneal opasite,
zay1f pupil dilatasyonu, katarakta rubra, hipermatiir katarakt,
fakodonezis, lens dislokasyonu, travmatik katarakt, psddoeks-
foliasyon sendromu, arka polar katarakt, artmis aksiyel uzun-

luk, floppy iris sendromu ve vitrektomize gozler yer almak-
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Key words: phacofragmatome, cataract surgery pars
plana vitrectomy, posterior dislocation.

tadir. Marfan sendromu, homosistiniiri ve Weill-Marchesani
sendromu gibi sistemik hastaliklart olan hastalarda ve belirgin
anormallik olmayan gozlerde de kristalin lens dislokasyonu
goriilebilir. Daha az cerrahi deneyimi olan cerrahlarin ellerin-
de intraoperatif lens luksasyonu riski yiiksektir. Béyle olgular
tecriibeli 6n segment cerrahlar tarafindan veya vitreoretinal

cerrah varliginda opere edilmelidirler.”*

Vitreusa disloke lens fragmanlari, yiiksek goz igi basin-
c1 (GIB), iiveit, regmatojen retina dekolmani (RRD) ve di-
ger sekeller nedeniyle kotii gorsel sonuca neden olabilir.” '©
Niikleus dislokasyonu insidanst %0,3 ile %1,1 arasinda de-
gismektedir.*'" Kiiclik lens pargalarina genellikle konservatif

yaklagilir. Daha biiyiik pargalar ise, cerrahi olarak ¢ikarilmay1
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gerektirir.'”>"* Pars plana vitrektomi (PPV) ile disloke niik-
leustan vitreus yapisikliklarinin serbestlestirilmesi, ardindan
fakofragmatom veya vitrektomi probu kullanilarak disloke
lens pargalarinin ¢ikarilmasi en etkili ¢oziimdiir."* Genellikle,
lens fragmani disloke olan gozlerin ¢ogunda vitrektomiden

sonra gorsel sonug iyidir.®'

Bununla birlikte, posteriora disloke lens fragmani olan
hastalarda, vitreus traksiyonuna neden olan lens fragmanlarini
almak icin girisimlerde bulunuldugu zaman, kétii sonuca yol
acan baz1 komplikasyonlarin meydana geldigi de saptanmis-
tir.”'> Onceki raporlara gore vitrektomi 6ncesinde, vitrektomi
esnasinda ve vitrektomi sonrasinda kiimiilatif retina dekolma-
n1orant %15,6°dir."* '° Vilar ve arkadaslari, ¢aligmalarinda es-

lik eden retina dekolmani oranin1 %17,5 olarak bildirmistir.'*

Lensin ¢ikarilmast; (1) lensin 6n kamaraya disloke olmasi
ile beraber GIB yiikselmesi varsa (2) lens opasitesi gérme-
yi azaltiyorsa (3) lense bagl iiveit veya glokom mevcut ise,
(4) vitroz kavitede tam lens luksasyonu varsa (5) lens ekseni
pupil alaninin disinda oldugu icin azalmis gérme keskinligi

refraksiyonla diizeltilemiyor ise endikedir.”*

Disloke bir lensi ¢ikarmak igin gesitli cerrahi teknikler
uygulanmistir. Modern kapali vitreus cerrahisi, ciddi postope-
ratif komplikasyonlara yol agan intrakapsiiler veya ekstrakap-
stiler tekniklerle karsilastirildiginda, daha az komplikasyona
yol agar ve daha olumlu bir gérsel sonug saglar. Vitrektomi ve
perflorokarbon sivisinin (PFKS) kullanimu ile vitreusa disloke
lens veya lens parcalarinin ekstraksiyonu saglanir. Ultrason
fakofragmentasyonu veya bir vitreus kesici/vakum tip kulla-
nilarak, bimanuel kirma teknigi ile intravitreal olarak disloke
bir lens daha kiigiik bir kesiden ¢ikarilabilir ve operasyon daha
hizli yara iyilesmesi ve daha az postoperatif astigmatizma ile
sonuglanir. Disloke sert bir niikleusun intravitreal olarak US
ile pargalanmasi ve aspirasyonu, vitreus kesici/vakum tip kul-

lanilarak ¢ikarilmasindan daha etkilidir.'” >

Rover, vitroz kavitede fakoemiilsifikasyon i¢in 6zel bir
US tipi kullandigini bildirmistir. Standart katarakt cerrahisin-
de yaygin olarak kullanilan bir fakoemiilsifikasyon aspiras-
yon cihazinm vitreusa disloke bir kristalin lensi emiilsifiye

etmek i¢in kullanildig1 bir teknigi agiklamistir.”

Vitreusa disloke, geleneksel vitreus kesici ile ¢ikarilamaya-
cak kadar biiyiik veya ¢ok yogun olan bir niikleusun yonetimi,
bir arka segment fakoemiilsifikasyon enstriimani kullanimi (6rn.
Fragmatom; Alcon, Inc., Fort Worth TX) veya fakoemiilsifikas-
yon handpiece kullanimi i¢in 20 gauge sklerotomi agilmasini
gerektirir.”* *° Fragmatom, longitiidinal fakoemiilsifikasyon (40

kHz) araciligiyla ultrasonik enerji saglar. Genellikle, fragmato-

mun verimli kullanimi, her ileri harekette ¢ekirdegin tipten uza-
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ga itilmesine neden olan bir itme etkisi iireten bu longitiidinal
hareketle sinirlidir. Bu, tiirbiilansa ve kiiciik lens pargaciklari-
nin dagilmasina neden olur. Buna karsilik, 6n segment cerrah-
lar1 i¢in OZil (Alcon Laboratories, Fort Worth, TX) ad1 verilen,
torsiyonel fakoemiilsifikasyon platformunu da igeren daha ge-
lismis ve etkili fakoemiilsifikasyon teknolojisi mevcuttur. OZil
handpiece, Infiniti fakoemiilsifikasyon cihazi (Alcon Labs) ile
kullanilmak {izere tasarlanmistir. Geleneksel longitiidinal fako-
emiilsifikasyona ek olarak, OZil handpiece, lens materyalini
“tirag eden” burulma salinimlart (32 kHz) yoluyla enerji sag-
lar ve bu da daha verimli fakoemiilsifikasyonla sonuglanir.”” >
OZil handpiece ile arka segmentte fakoemiilsifikasyon yakin

zamanda yeni bir cerrahi teknik olarak tanimlandi.*

I. On Segment Cerrahi icin Dikkat Edilmesi
Gerekenler

Arka kapsiil riiptiiric (AKR) ve/veya zoniilopatinin erken

taninmasi katarakt cerrahi i¢in kritik dneme sahiptir. Bu, kap-
stiler yirtigin daha fazla yayilmasini, vitre prolapsusunu ve lens
pargalarmin arka kutuba migrasyonunu &nleyebilir. AKR’nin
belirtileri arasinda anlik pupiller dilatasyon veya daralma, 6n
kamaranm ani derinlesmesi, fakoemiilsifikasyon ignesi ile len-
tikiiler fragmanlarin tutulmasinda zorluga yol agabilen 6n ka-
marada degigen akim ve niikleer fragmanlarin fakoemiilsifikas-

yon ignesinden uzaga migrasyonu yer alabilir.'>3>3*

AKR fark edildikten sonra, 6n segment cerrahi fakoemiil-
sifikasyon probunu ana kornea insizyonundan refleks olarak
geri ¢ekmemelidir. Bunun yerine, vitre prolapsusuna neden
olabilecek ani basing ve hacim degisikliklerinden kaginmak
igin irrigasyon veya sise yiiksekligi diisiiriilmelidir. Tkinci alet
parasentez kesisinden ¢ekilmeli ve bir viskoelastik ajan, ter-
cihen bir dispersif viskoelastik, AKR alaninda viteusu kapla-
mak ve tamponlamak i¢in enjekte edilmelidir. Viskoelastik bir
tamponad olmadan, fakoemiilsifikasyon probunun ¢ikarilma-
s1, vitreoretinal traksiyon riskini artirarak vitreusun 6ne dogru
daha fazla yer degistirmesine ve hatta vitreus inkarserasyonu-
na neden olabilir. Vitreusa yeterli tamponad saglandiktan son-
ra fakoemiilsifikasyon probu geri ¢ekilebilir ve durum daha

kapsaml bir sekilde degerlendirilebilir.** **

Lens pargalarinin geriye dogru yer degistirmedigi ve vit-
reusun On kamaraya prolapsusu olmayan bir AKR durumun-
da, kalan niikleer parcalar fakoemiilsifikasyonla ya da ana kesi
genigletilerek manuel olarak dikkatli bir sekilde ¢ikarilabilir.

Cerrah vitreusa traksiyon uygulamamaya dikkat etmelidir.

On kamarada vitreus goriiliirse, rezidiiel lens materyali
¢ikarilmadan 6nce 6n vitrektomi yapilmalidir. Vitreusun go-

riniirligiine yardimer olmasi igin triamsinolon asetonid gibi
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bir vital boya ile boyanmasi yararlidir. Asagi dogru yonlendi-
rilmis bir inflizyon, lens pargalarini vitroz kaviteye daha faz-
la itebilir. Fakoemiilsifikasyon tipi ile vitreusun aspirasyonu,
vitreusun siiriiklenmesine ve/veya vitreus tabaninda traksiyo-
na neden olarak retina yirtilmasi veya ayrilmas riskini arttira-
bileceginden, yeterli vitreus tamponadi saglanmadan veya dne
gb¢ etmis vitreus temizlenmeden fakoemiilsifikasyona devam
edilmesi tehlikeli olabilir.*®

Biiyiik niikleer fragmanlar ¢ikarildiktan sonra, 6n kama-
ray1 stabilize etmek icin ana kesi siitiire edilerek kapatilma-
lidir. Daha sonra dispersif bir viskoelastik diger pargalarin
posteriora migrasyonunu dnlemek ve daha kii¢iik niikleer ve
epiniikleer parcalart 6n kamara agisina dogru hareket ettir-
mek i¢in enjekte edilebilir. Bimanuel anterior vitrektomi, ya
iki ayr1 limbal insizyon yoluyla veya bir anterior inflizyon ve
icinden vitrektoriin yerlestirilebilecegi pars planadan bir port
ile gergeklestirilebilir. Vitrektoriin pars planada (limbusun 3,5
ile 4,5 mm arkasi) port igine yerlestirilmesinin, vitreusun hac-
minin kii¢iiltilmesine yardimci oldugu ve 6zellikle posterior
basincin arttif1 gozlerde vitreusun 6ne dogru migrasyonunu
sinirlayabilen 6n-arka basing iligkisini korudugu diisiiniil-
mektedir. Ayrica vitreusa daha iyi erisim sagladigi ve daha
eksiksiz bir sekilde vitrektomi yapildigi diisiiniilmiistiir. On
vitrektomi yapilirken tiim rezidiiel vitreusun uzaklastirilma-
st ve herhangi bir vitreus traksiyonunun ortadan kaldirtlmasi
icin diisiik sise yiiksekligi, diisiik vakum hiz1 ve yiiksek kesme
hizlar1 kullanilmalidir. Vitreusu boyamak ve 6n segmentte ve
korneal kesilerde vitreus olup olmadigindan emin olmak igin

koruyucu igermeyen triamsinolon asetonid kullanilabilir.**

On kamara prolabe vitreustan temizlendikten sonra, arka
kapsiiliin 6niinde kalan niikleer veya epiniikleer pargalar ¢ikari-
labilir. Fragmanlarin arkasina dispersif viskoelastik enjeksiyonu
ile fragmanlar iris diizlemine getirilebilir. Yumusak lens materya-
li ve kalan kortikal materyal, vitrektdr aspirasyon modundayken
cikarilabilir. Daha biiyiik niikleer pargalarii giivenli bir sekilde
cikarmak ve 6n kamara hacmi ve basing dalgalanmalarini 6nle-
mek i¢in diisiik aspirasyon ve irrigasyon hizlari, diisiik sise yiik-
seklikleri, diisiik vakum ve kisa burst ultrason giicti kullanilir ve
fakoemiilsifikasyon ile ¢ikarilabilir. Fakoemiilsifikasyon i¢in cok
biiyilik ya da ¢ok yogun olan niikleer pargalar, korneal kesi genis-

letilerek axtrakapsiiler olarak ¢ikarilabilir.*

Tiim lens fragmanlari iris diizleminin {izerinde veya hiza-
sinda oldugunda, lens fragmanlarinin daha fazla arkaya migras-
yonunu ve vitreusun dne migrasyonunu dnlemek i¢in bir Sheet
glide yerlestirilebilir. Kumar ve arkadaslari tarafindan agiklanan
IOL iskele teknigi; AKR sonrasinda, IOLnin niikleer pargalar ile
vitreus boslugu arasinda bir bariyer gérevi gormesi ve lens par-

calarimin arkaya migrasyonunu dnlemesi i¢in de kullanilabilir.*”
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Bu teknikte, ti¢ pargali katlanabilir IOL niikleer pargalarin altina
enjekte edilir. Ondeki haptik iris, arkadaki haptik ise kesi bol-
gesine yerlestirilir; optik, pupiller bolgeyi bloke edecek sekilde
konumlandirilir. Lens materyalinin ¢ikarilmasi tamamlandiktan
sonra, goz i¢i lens (GIL) siliyer sulkusa yerlestirilir.” GIL sul-
kusa yerlestirildikten sonra, g6z bebegini kii¢iiltmek ve parasen-
tez kesisi veya ana kesiden gdzbebegine uzanan vitreus fibrilleri

olmadigindan emin olmak i¢in bir miyotik ajan kullanilmalidir.

Niikleer fragmanlarin kismen 6n vitreusa disloke oldugu
durumlarda posterior yardimli levitasyon (PYL) teknigi uy-
gulanabilir. PYL teknigi, baslangicta tanimlandigr gibi, bir
pars plana sklerotomi iginden bir siklodiyaliz spatiiliiniin yer-
lestirilmesini ve niikleer fragmanlar1 6n kamaraya kaldirma
girisimlerini igerir. Bu teknik daha sonra modifiye edilmis ve
lens parcalarimi arka kapsiiliin Gistinden 6n kamarya dogru
kaldirmak i¢in pars plana sklerotomi iginden dispersif bir vis-

koelastik enjekte edilmistir.

Lens parcalarint 6n kamaraya daha da yiikseltmek igin
kaniille ek manipiilasyon kullanilabilir. Lens materyali daha
sonra fakoemiilsifikasyon probu ile emiilsifiye edilir veya
biiyiitiilmiis bir kornea kesisi yoluyla manuel olarak ¢ikarilir.
Havaya kaldirilan lens pargalarinin arkaya migrasyonunu on-
lemesi ve mekanik bir bariyer gérevi gérmesi i¢in genellikle
pupiller bdlge iizerine bir Sheet glide yerlestirilebilir.*® Niik-
leusu ¢ikarmak icin Onerilen diger teknikler, bir Vectis halka-
st ve bimanual gubuk teknigidir. Kornea insizyonu yoluyla
biri kornea insizyonundan, digeri pars planadan olmak {ize-
re iki sinskey kancasi kullanarak disloke niikleusu ¢ikarmak
veya arkaya dogru disloke niikleusun 6ne dogru irrigasyonunu

saglamak miimkiindiir.** *

Bununla birlikte, bu 6n segment yaklagimlarinin tiimii,
periferik kii¢iik retina yirtiklarina yol acan vitreoretinal trak-
siyon, dev retina yirtiklart veya retina dekolmanlari, supra-
koroidal kanama ve ayrica iris veya kornea hasar1 gibi ciddi

komplikasyonlarla iliskilendirilmigtir.**>°

II. Arka Segment Cerrahi icin Dikkat
Edilmesi Gerekenler

Lens materyali posterior vitreusa veya retinaya diistii-

giinde, niikleer ve/veya kortikal materyal 6n segment cerrahi
tarafindan giivenli bir gekilde alinamadiginda siklikla vitre-
oretinal cerrahi gerekir.”” Disloke lens materyalinin tipini ve
miktarint degerlendirmek 6nemlidir. Niikleus gozde iyi tolere
edilemez; bununla birlikte epiniikleus ve kortikal materyal
daha iyi tolere edilir.”” 2 mm’den kiigiik lens fragmanlart sik-
likla topikal, subtenon veya oral kortikosteroidlerle birlikte

g0z ici basinci diisiiriicii damlalar dahil olmak {izere tibbi te-
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davi ile ¢oziilebilir. Bununla birlikte, sekonder fakoantijenik
iveit, glokom veya kornea dekompansasyonunu saptamak
icin hastanin yakindan izlenmesi gerekir; bu da uygun cerra-
hi miidahaleyi gerektirir.*" ** Fragmanlarm boyutu 2 mm’den
biiyiik oldugunda veya tiim lens/kapsiil kompleksi posteriora

diistiiglinde, vitreoretinal miidahale genellikle gereklidir.'®

Vitreoretinal cerrahinin zamanlamasi tartigmaya agiktir. Ca-
ligmalar, vitreoretinal miidahalenin erken (1 hafta i¢inde) veya
gec (katarakt ameliyatindan sonraki 1 haftadan sonra) uygulana-
bilecegini gostermistir.”® Komplike katarakt ameliyat1 sirasinda
bir pars plana vitrektomi (PPV) gerceklestirmek, ameliyat sonra-
st enflamasyonun azalmasina izin verebilecegi, ikinci bir ameli-
yat ihtiyacini ortadan kaldirabilecegi ve hasta memnuniyetsizli-
gini azaltabilecegi i¢in genellikle optimaldir. Bununla birlikte, bir
vitreoretinal cerraha acil erisim gereklidir ve lojistik olarak zor
olabilir. Birkag ¢alismada, ayni giin vitrektomi yapilan hastalarda
gorme keskinliginde artis ve sekonder glokom veya retina de-
kolmaninda daha diisiik komplikasyon oranlar1 bildirilmistir.** “°
Diger caligmalar, nihai gorme keskinligi agisindan erken ve geg
vitrektomi arasinda fark olmadigini 6ne siirmiistiir.”>*“* PPV ge-
cikirse, hasta retina dekolmani gelisimi agisindan klinik olarak
ve/veya ultrasonografi ile yakindan izlenmelidir.

Diisen niikleer parcalarin alinmast i¢in standart bir 3 portlu
PPV kullanilir. 20-, 23-, 25- veya 27- gauge sistemi kullanilabilir.
Daha kiigiik ¢apli sistemler, daha hizli gorsel iyilesme ve daha az
ameliyat sonrasi enflamasyon saglarken, orta biiyiikliikteki veya
daha yogun lens pargalarmin ¢ikarilmasini engelleyebilir.*” *°
Kiiciik niikleer, epiniikleer ve kortikal parcalarin ¢gikarilmast igin
daha kiiciik capli vitreus kesicileri diisiik kesim hiz1 ve yiiksek
vakum ayarlari kullanilabilir. Bununla birlikte, daha biiytik lens
fragmanlari i¢in bir fakoemiilsifikasyon probu veya 20 veya 23
gauge fragmatom gerekebilir.”' Bu gibi durumlarda, 25 ya da 27
gauge PPV kurulumunun siiperotemporal sklerotomisi, fragma-
tom i¢in genisletilebilir veya ayr1 bir dordiincii sklerotomi olus-
turulabilir. Fako-fragmatom, vitreusun yeterince uzaklastirilma-
dig1 olgularda vitreusun fragmatom ucuna ¢ekilmesine ve retinal
yirtiklara yol agabilir. Vitrektomi probunun yetersiz kaldigi sert
lensler i¢in mutlaka fragmatom hazirda tutulmalidir.

Diisen lens materyali ve retinal yilizey etrafindaki vitreus
yapigikliklarini veya fibrillerini serbest birakmak i¢in, arka vit-
reus dekolmaninin indiiklendigi bir kor vitrektomi gergekles-
tirilir. Retina gevresinde kalan vitreus fibrillerinin goriintiilen-
mesini kolaylastirmak i¢in koruyucu igermeyen triamsinolon,
kullanilabilir. Niikleus ve periferik vitreus ¢ikarildiktan sonra,
lens materyalinin ¢ikarilmasina dikkat edilmelidir. Fragman-
lar1 vitrektor veya fragmatom ile birlestirmeden once niikleer
materyali retina yiizeyinden uzaklagtirmak i¢in Perflorokar-

bon sivist kullanilabilir. Perflorokarbon sivisi, makiiler bolgeyi

korur ve orta vitreus boglugundaki fragmanlarin ¢ikarilmasini
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kolaylagtirir. Okiiler toksisiteyi 6nlemek i¢in vakanin bitimin-
de Perflorokarbon sivist titizlikle ¢ikarilmalidir. Perflorokarbon
kullanilmiyorsa, glob, fakoemiilsifikasyon esnasinda makiiler
bolge ile minimum temas olacak sekilde dondiiriilmelidir. Ayri-
ca operasyon bitmeden &nce retina yirtiklart i¢in dikkatli ince-
leme yapilmali ve yirtik varsa hemen tedavi edilmelidir.

Transkonjonktival vitrektomide skleral kesinin dogru olus-
turulmasi sizdirmazlik agisindan en dnemli asamadir. 20-gau-
ge fako-fragmatom i¢in uygun sklera-kaniil sistemi bugiin i¢in
mevcuttur. Giincel en ince fragmatomlar 23-gauge kalinliktadir
ve 23-gauge kaniillerin i¢inden gegmezler (gegse bile 1sinma ile
birlikte sikisma olmaktadir). Bu nedenle 23-gauge kaniil yerin-
den ¢ikartildiktan sonra ayni skleral kesiden g6z icine sokularak
kullanilirlar. Kesi yerinin sizdirmazlig1 i¢in giincel yaklasim kon-
jontivanin kaydirilmasi, skleral tiinelin 6nce 15-30° agiyla skle-
ranin iginde yaklasik 1-2 mm ilerledikten sonra biraz daha dik bir
actyla goz igine girilmesi veya bagtan sona oblik kesi yapilmasi
seklindedir. Fragmatom kullanilacak olgularda konjonktivanin
kaydirilmamasi daha uygundur. Boylece 23-gauge kaniil yerin-
den cikartilsa bile kesi yerinden gelen sivi dogrudan yiizeye akar
ve kemozise yol agmaz. Ayrica skleral kesi girisini bulmak ¢ok
daha kolay olmaktadir. kinci dikkat edilecek nokta ise skleral ke-
sinin biraz daha dik aciya yakin yapilmasidir. Bdylece fragmato-
mun giris ¢ikist daha kolay olmakta ve fragmatomun 1sinmasina
bagh skleral yanik ihtimali azalmaktadir. Thtiya¢ olan olgularda
ameliyat sonunda siitiir koymaktan ¢ekinilmemelidir. 23-gauge
fragmatom ile birlikte yiiksek inflizyon ve aspirasyon yapabilen
giincel vitrektomi cihazlarinin kullanilmast daha uygundur. Aksi
durumda sivi akimi yetersizligine bagli gegici hipotoni olusabilir
veya aspirasyon yetersizligine bagli lensin uzaklagtirilmasi uzun
stirebilir. Birlikte retina dekolmaninin oldugu olgularda, lens par-
calarmin yenilmesinden once retina mutlaka agir perfluorokar-

bon ile stabilize edilmis ve vitreus uzaklastirilmis olmalidir.

Cok sert lenslerde veya 23-gauge fragmatom olmadigi du-
rumlarda klasik skleral kesi ve 20-gauge fragmatom kullanila-
bilir. Bir¢ok olguda dik 23-gauge skleral kesiden dogrudan veya
kesinin biraz genisletilmesi ile 20-gauge fragmatom yerlestirmek
miimkiin olabilmektedir. Benzer sekilde 25-gauge sistemin kul-
lanildig1 olgularda tek sklerotominin genisletilmesi ile 20- veya
23-gauge fragmatomun girisi miimkiin olabilmektedir.

Yine on segment fako elciginin plastik kilifi olmadan
skleral kesiden sokulmasi ile arka segmentte torsiyonel fa-
koemiilsifikasyon ile lensin aspirasyonunun miimkiin oldugu
bildirilmistir.>” ** Torsiyonel fakoemiilsifikasyon ile lens par-
calarmnin geri piiskiirtiilmesi gibi istenmeyen bir etkinin daha
az oldugu ifade edilmektedir.

Bazi durumlarda, ¢ok sert lens pargalarinin manuel ¢i-
karilmasi1 gerekebilir. Lens pargalari, suction kullanilarak
orta vitreusa getirilir ve ardindan kisa bir ultrasonik burst ile
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fragmatom ucuna sabitlenir, ardindan biiyiitiilmiis bir kornea
insizyonu yoluyla ekstrakapsiiler olarak ¢ikarilabilir. Watana-
be ve arkadaglart disloke sert bir niikleus i¢in, konvansiyonel
PPV’ye kiyasla daha giivenli ve daha az invaziv bir teknik ola-
rak bimanuel fakoemiilsifikasyon ile transkorneal vitrektomi
uygulanmasini 6nerdiler. Bu teknikte, ilk katarakt ameliyati
i¢in kullanilan kornea kesilerinden vitrektomi yapilir, ardindan
disloke lens niikleusu perflorokarbon sivisi iizerinde 6n kama-
raya yiizdiiriilir ve bimanuel fakoemiilsifikasyon kullanilarak
on kamaradan ¢ikarilir. Nakasato ve arkadaslar1 lens boyutu-
nun dértte birinden daha kiigiik disloke niikleer fragmanlarini
almak i¢in, pars plana insizyonunun aksine, katarakt cerrahisi

i¢in kullanilan sklerokorneal insizyon yoluyla yeni bir yontem
bildirdiler. Kor vitrektomi i¢in 27 gauge avize endoilliiminator-
1ii bir 6n vitreus kesici kullanilir ve bagka bir 27-gauge avizeli
endoilliiminatdr ile bir fragmatom, daha biiyiik disloke niikleer
pargalari 6n kamaraya tagimak i¢in kullanilir.>> >

Vitreoretinal cerrahlara lens pargalarimi ¢ikarma sirasinda
stabilize etmede yardimci olmak i¢in bazi cihazlar da iiretilmistir.
“Frag Bag”, nitinolden yapilmig geri ¢ekilebilir bir sepet olan ve
lens materyalinin orta vitreusta geri alinmasina ve stabilize edil-
mesine, ayrica niikleer materyalin yumusamasina izin veren bir
cihazdir. Materyal daha sonra vitreus kesici ile vitreus yiizeyin-
den uzaga giivenli ve verimli bir sekilde ¢ikarilabilir.™

e B Giincel bes ana vitrektomi cihazi ve sahip oldugu ézellikleri’®

Cihaz Ad1 ve Constellation EVA DORC Stellaris PC R-Evolution CR VSY | VersaVit 2.0
Firmasi ALCON Bausch & Lomb Synergetics
20/23/25/27 20/23/25/27 20/23/25 20/23/25 20/23/25/27
Kesi hiz1 7500 kesi/dk 8000 kesi/dk 5000 kesi /dk 6000 kesi/dk 6000 kesi/dk
(ikiz gorev dongiisii- (ikiz gorev dongiisii-
TDC- sistemi le Twedge prob- sistem
16000 kesi/dk) ile 12000 kesi/dk)
Katarakt - Miimkiin - Miimkiin, - Miimkiin, - Miimkiin, Miimkiin degil,
Cerrabhisi - Ozil sistemi - Aym elcikle - 20 Gve 23G - Aymi elcikle On segment igin
kullanan elcigi ile fakoemiilsifikasyon fakofragmatomu fakoemiilsifikasyon  kullanilamiyor, 20G
- 20G fakofragmantasyon mevcut ve fragmantasyon fakofragmatomu
fakofragmatom - 20 G ve 23G -20G mevcut
mevcut fakofragmatomu fakofragmatomu
mevcut mevcut
OiBvA e B Dokunmatik Dokunmatik Dokunmatik Dokunmatik Tuslarla kontrol
Ustiin - Otomatik gaz - Yiiksek kesim - Valvleri degistirilebilen - Yiiksek kesim hizive - Kolay taginabilen
Ozellikleri dolum sistemi hiz1 ve ikiz gorev ergonomik ikiz gorev dongiisii kiigiik ve hafif cihaz
- Dinamik g6z igi dongiisti sistemi enstriimanlar (Valv sistemi - Cabuk kurulum (30
basing kontrol - Ventiiri ve kapaklar istege bagl - Farku tipte filtreler saniye iginde)
sistemi perilstatik pompa sokiilebilir takilabilir iceren Xenon HID - Uygun fiyat
- Fakoda Ozil kombinasyonlu ozellikte) aydinlatma
Sistem VacuFlow Vti - Farki firmalarin bazi - Ventiiri ve perilstatik
sistemi enstriimanlari ile pompa kombinasyonu
- Sari 1s1k igerigi kullanilabilme avantaji ~ _ Ayni elcikle
ayarlanabilir LED - Farkl tipte filtreler fakoemiilsifikasyon ve
aydinlatma iceren xenon/xenon fragmantasyon
- Aymi elcikle mercury aydinlatma
fakoemiilsifikasyon - 20G ve 23G
ve fragmantasyon segenekleri sunan
fakofragmatom
IZAVEN TR BTN - Daha yiiksek - Amerika’da heniiz - 27 G vitrektomi - 27 G vitrektomi - Entegre olmayan
fiyat patent alabilmis mimkiin degil miimkiin degil lazer
- Sadece 20G degil - Daha diisiik kesim - Sadece 20G fakof- - On segment igin
fakofragmatom - Otomatik gaz do- hizlar ragmatom mevcut uygun degil
meveut lum dzelligi yok - Ikiz gérev dongiisii - Otomatik gaz dolum - Ekran dokunmatik
- Ikiz gorev dongii sistemi yok ozelligi yok degil
sistemi yok - Sadece ventiiri pompa - GO0z i¢i basing telafi - Sadece ventiiri
- Sadece ventiiri - Otomatik gaz dolum sistemi yok pompa
pompa ozelligi yok - Otomatik gaz dolum
= 1nﬁizy0n hattinda - Goz IQI bas]nc telafi OZelllgl yOk
hava baloncuklari sistemi yok - G0z i¢i basing telafi
olusabilmekte sistemi yok
- Kontrolsiiz reflii - Otomatik reflii
goriilebilmekte ozelligi meveut degil

*Citirtk ve ark. yayimindan alinmistir”
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Kombine Vitrektomi ve
Fakoemiilsifikasyon Cihaz ile Sadece

Fakoemiilsifikasyon Yapan Cihazlarinin
Ozellikleri ve Karsilastirmalari

Alcon-Centurion Fakoemiilsifikasyon Cihazi

Peristaltik pompa sistemi vardir. Tipin ucu bosta iken
(ucunda nukleus yoksa) vakum degeri yaklagik 150 mmhg
seviyesine kadar yiikselir. Tipin ucu niikleus ile tikaninca va-
kum degeri yiikselir. Dual segment kaset yapis1 ve IOP sistemi
cerrahi esnasinda goz igerisinde surge olmasini engeller. Ok-
liizyon kirilimi sonrasi IOP sistemi goz i¢i basincini istenilen

seviyede tutar.

Fakoemiilsifikasyon ozelligi; Ozil handpiece igerisinde
bulunan 4 piezokristal ile saglanir. Pedal 3 konumuna gegince
cihaz handpiece’e enerji gonderir ve ultrasonik 32 +/- 2 Tor-
sionel 42 +/-3 enerji iiretir. Cerrahi ekran iizerindeki IP (in-
telligent phaco) 6zelligi ile ultrasonik enerjinin devreye girip

girmeyecegi ayarlanabilir.

Centurion Active Sentry Handpiece; Handpiece icerisinde
bulunan elektronik bir switch sayesinde okliizyon kirilimint oto-
matik algilar ve REAL TIME olarak cihaza gonderdigi elektro-
nik sinyali ile gdz i¢i basimncini istenilen seviyeye yiikseltir.

Hasta giivenligi icin yine cihaz ayarlarindan ultrasonik
enerjinin torsiyonel hareket giiciiniin degerine gore yiizdesel

olarak cerrahin giivenli gordiigii seviyeye ylikselmesi saglanir.

Alcon-Constellation Kombine Vitrektomi ve

Fakoemiilsifikasyon Cihazi

Venturi pompa sistemi vardir, yani ayak pedalina ne kadar
basilirsa vakum giicii o kadar artacak veya azalacaktir. Cerra-
hi profil ekraninda bulunan FLOW’a bastlirsa sistem venturi
degil peristaltik pompa gibi ¢caligmaya baslayacaktir.

Fakoemiilsifikasyon ozelligi; Ozil handpiece igerisinde
bulunan 4 piezokristal ile saglanir. Pedal 3 konumuna gegin-
ce cihaz handpiece’e enerji gonderir ve ultrasonik 32 +/- 2
torsiyonel 42 +/-3 enerji iiretir. Cerrahi ekran iizerindeki IP
(intelligent phaco ) &zelligi ile ultrasonik enerjinin devreye
girip girmeyecegi ayarlanabilir.

Hasta giivenligi icin yine cihaz ayarlarindan ultrasonik
enerjinin torsiyonel hareket giicliniin degerine gore yiizdesel
olarak cerrahin giivenli gordiigii seviyede yiikselmesi sagla-

nabilir.

Ayrica 20G endo fragmatom segenegi mevcuttur. Aspi-
rasyon akisi yokken fragmatasyon elciginin kullanilmast asiri

1sinmaya ve olasi skleral yaniklara neden olabilir.

Giincel Retina 2024; 8 (4): 283-290.

Fragmatasyon elcigi, konsol kurulumuna baglh olarak es
zamanli vakum ve fragmatasyon ya da sadece vakum sagla-
mak iizere konfigiire edilebilir. Elcik, daha iistiin giivenilirlik
ve dayaniklilik i¢in paslanmaz ¢elik korumaya sahiptir.

Dorc-Eva ve Eva Nexus Kombine Vitrektomi ve
Fakoemiilsifikasyon Cihazi

Her iki sistem de 40 kHz frekansta ¢alisan benzer teknik
kullanilmaktadir. EVA Nexus platformu “Smart IOP” infiiz-
yon sistemi ile daha dengeli bir g6z igi basinci kontrolii sagla-
may1 hedeflemektedir. “Smart IOP” etkinlestirildiginde, aspi-
rasyon nedeniyle gézdeki basing degistiginde, istenen “Smart
IOP” ayar noktasini korumak i¢in irrigasyon basinci sistem

tarafindan otomatik olarak degistirilecektir.

Eva Upgraded ve Eva Nexus’ta pek ¢ok fakoemiilsifikasyon
veya kombine cihazlarinda oldugu gibi continious, pulse, burst,
multi burst mod ayrica patent korumali softsonik fako mod sege-
neklerine sahiptir. Softsonik fako mod gelistirilmis olan yazihim
geregi kullanilan “Equi Phaco” tip setleri ile birlikte kullanildi-
gimda set edilen ultrason degerinin sadece %50’sini kullanarak
6dem ve yanik olugmalarinin 6niine gegebilmektedir. Cihazlarda
¢ok hafif, son derece ergonomik olan 4 piezokristale sahip titan-
yum elcik kullanilir, emiilsifikasyon ve fragmantasyon islemleri
aynt elcik ile yaptlmaktadir. Tek kullanimlik ve sinirh sayida ste-
ril edilme 6zelligine sahip Equi fako tip segenekleri, 20G ve 23G

olarak endo fragmatom segenekleri bulunmaktadir
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