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Kombine Fakovitrektomi Cerrahisi Sonrasit On Kamara
Derinligindeki Degisiklikler

Changes in Anterior Chamber Depth after Combined Phacovitrectomy

Gokhan Giilkilik, Sevil Karaman Erdur, Merve Ozbek, Mustafa Opsiitcii, Mahmut Odabasi, Goktug Demirci,
Mehmet Selim Kocabora, Mustafa Eliagik

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar: Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag: Fakovitrektomi cerrahisi sonrasinda 6n kamara derinliginde (OKD) meydana gelen degisiklikleri ve refraktif sonuglari
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Istanbul Medipol Universitesi Goz Hastaliklari Klinigi'nde fakovitrektomi yapilan 10 hastanin 10 gozii (calisma
grubu) ve fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapilan 14 hastanin 14 gozii (kontrol grubu) calismaya dahil edildi. Iki grup arasinda en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (BIDGK), preoperatif ve postoperatif 3. ayda OKD, OKD'deki degisim ve refraktif kusurlar karsilageirildi.
Bulgular: iki grup birbiriyle kargilastirildig1 zaman preoperatif OKD, postoperatif 3. ay OKD ve OKD’deki degisim 6lciimleri
benzerdi (p=0,403, p=0,886, p=0,841). Postoperatif refraktif deZerler (sferik esdeger) fakovitrektomi grubunda ortalama 0,22+0,51
diyoptri iken kontrol grubunda -0,39+0,53 diyoptri (p=0,019) idi. Her iki grupta da EDGK’da artig goriildii (p=0,001).

Sonug: Fakovitrektomi cerrahisi yapilan gozlerde refraktif sonuglar sadece fakoemiilsifikasyon yapilan gozlere gore daha farkl
olmaktadir. Fakovitrektomi oncesi g6z i¢i lensinin hesaplanmasinda bu durum 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fakovitrektomi, 6n kamara derinligi, gbz ici lensi, postoperatif refraksiyon sonuglari

Summary

Objectives: To evaluate changes in anterior chamber depth (ACD) and postoperative refractive outcomes after combined phacovitrectomy.
Materials and Methods: This study included 10 eyes of 10 patients that underwent combined phacovitrectomy (study group) and
14 eyes of 14 patients that underwent phacoemulsification surgery (control group) at Istanbul Medipol University Ophthalmology
Department. Preoperative and 3-month postoperative best corrected visual acuity (BCVA), ACD, change in ACD and refractive outcomes
were compared between the two groups.

Results: Preoperative ACD, postoperative ACD at 3 months and change in ACD were similar between two groups (p=0.403, p=0.886,
p=0.841). Postoperative mean refractive outcomes were 0.22+0.51 diopter in the phacovitrectomy group and -0.39+0.53 diopter in the
phacoemulsification group (p=0.019). BCVA was increased in both groups (p=0.001).

Conclusion: Postoperative refractive outcomes in eyes that underwent combined phacovitrectomy are different from those in eyes that
underwent only phacoemulsification surgery. This is important in determining preoperative intraocular lens power before combined
phacovitrectomy.
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Giris yasanabilmekte, bu da cerrahiyi giiclestirebilmektedir. Ayrica
vitreoretinal cerrahi katarakt geligimini hizlandirmakea veya
katarakt gelisimine sebep olmaktadir. Yapilan bir ¢aligmaya gore
patolojilerin  gériilme siklig1 artmaktadir. Kataraktr olan vitreoretinal cerrahi ge¢irmis fakik hastalarin 1 yilda %751 2
hastalarda vitreoretinal cerrahi sirasinda goriintii problemleri yilda %90'1na katarakt cerrahisi gerektiZi gosterilmigtir.!

flerleyen yagla beraber hem katarakt hem de vitreoretinal
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Giiniimiizde vitrektomi cihazlarinin ve cerrahi tekniklerin
gelismesiyle birlikte fakoemiilsifikasyonla kombine pars plana
vitrektomi (PPV) basartyla uygulanabilmekte ve bu kombine
cerrahiye fakovitrektomi denilmektedir. Fakovitrektominin
cesitli avantaj ve dezavantajlart bulunmaktadir.?2 Refraktif
sonuglardaki  sapmalar  fakovitrektomi  cerrahisinin
dezavantajlarindan  birini olusturmaktadir.3 Literatiirde
farkli sonuglar bulunmakla beraber, fakovitrektomi sonrasi
refrakeif degerlerde en sik miyopiye kayma bildirilmistir.45.6
Aksiyel uzunluk 6l¢iimiinden kaynaklanan hatalar, 6n kamara
derinliginde (OKD) meydana gelen degisiklikler ve vitreus
yerine akoz dolmasiyla refraktif ortam indeksinin degismesi
miyopiye kaymanin temel sebepleridir.5 OKD, modern goz
ici lens (GIL) giicii hesaplama formiillerinde 6nemli bir faktor
olan efektif lens pozisyonunu (ELP) belirlemektedir. ELP’deki 1
mm'’lik kayma 1,5 dioptrilik sapmaya sebep olmaktadir.3

Bu caligmada amag fakovitrektomi cerrahisi sonrasinda
OKD’de meydana gelen degisikliklerin ve refraktif sonuglarin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Bu prospektif caligmaya Istanbul Medipol Universitesi Goz
Hastaliklart Klinigi'nde Ocak 2013 ile Temmuz 2013 tarihleri
arasinda opere edilen 24 hastanin 24 gozii dahil edildi. Caligma
oncesinde Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu'ndan
onay alindi. Fakovitrektomi cerrahisi uygulanan 10 hastanin
10 gozii calisma grubunu ve sadece fakoemiilsifikasyon
cerrahisi uygulanan 14 hastanin 14 gozii ise kontrol grubunu
olusturmaktaydi. Caligma grubuna cesitli patolojiler [epiretinal
membrane (ERM) ve vitreomakiiler traksiyon (VMT)
sendromu} sebebiyle PPV yapilmast gereken ve katarakti olan
olgulardan IOLMaster cihazi (Carl Zeiss Meditec AG, Jena,
Almanya) ile aksiyel uzunluk 6l¢iimii alinabilen hastalar dahil
edildi. Kontrol grubunu ise yine katarakt cerrahisi gereken
ve IOLMaster cihazi ile aksiyel uzunluk &l¢iimii alinabilen
hastalar olugturmaktaydi. Intraokiiler cerrahi hikayesi olan, +5
diyoptri iizeri refraktif kusuru bulunan, psédoeksfoliyatif veya
travmatik katarakti olan ve silikon veya gaz endotamponat
uygulanmas: gerektiren hastalar caligmaya alinmadi. Ayrica
IOLMaster cihazi ile aksiyel uzunluk olgiimii yapilamayan
hastalar da ¢aligma dig1 birakildi.

Tim hastalara tam oftalmolojik muayene yapilip cerrahi
karari verildikten sonra hepsinden aydinlatilmis onam formu
alindir. Aksiyel uzunluk 6l¢iimii IOLMaster cihazi ile yapildiktan
sonra biyometrik hesaplamada SRK-T formiilii kullanilarak hedef
refraksiyon -0,50 dioptri olacak sekilde GIL giicii belirlendi.
IOLMaster cihazinin psodofak gozlerde OKD &l¢iimiinii her
zaman giivenilir alamamasindan dolayt OKD &l¢iimleri A-scan
ultrasonografi cihazi (Eye Cubed™, Ellex, Adelaide, Avustralya)
ile yapild1.”7 Tiim ol¢iimler ayni teknisyen tarafindan dilatasyon
oncesinde yapildi.

Tim cerrahiler ayni cerrah tarafindan (G.G.) uyguland:.
Galisma grubunda vitrektomi, fakoemiilsifikasyon ve GIL
implantasyonu tamamlandiktan sonra uygulandi. Tiim olgularda
fakoemiilsifikasyon cerrahisi 2,8 mm siiperior korneal kesiden
yapilip, SN6OWF hidrofobik akrilik gz i¢i mercek (Alcon,
Foxworth, TX, ABD) kapsiil igine yerlestirildi. Vitreoretinal
cerrahi standart 23 gauge vitrektomi ve membran soyulmasi
seklindeydi. Hicbir olguda hava, gaz veya silikon yag tamponadi
uygulanmad;.

Postoperatif degerlendirme iiglincii ay sonunda yapild:.
En iyi diizeltilmis gorme keskinligini (EIDGK) iceren tam
oftalmolojik muayene ve A-scan ultrasonagrafi ile OKD &l¢iimii
yapildi. Refrakeif kusur otorefraktometre (Topcon KR 8800,
Oakland, NJ, ABD) ile ol¢iiliip sferik egdeger olarak kaydedildi.

iki grup arasinda EIDGK, preoperatif ve postoperatif OKD,
OKD'deki degisim ve refraktif kusurlar kargilastirildi.

Istatiksel degerlendirme Wilcoxon isaret testi ve Mann-
Whitney U testi ile SPSS 15.0 programi kullanilarak yapild:.
P<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu caligmada 24 hastanin 24 gozii deBerlendirilmistir.
Fakovitrektomi grubundaki 10 hastanin yedisine ERM, iigiine
ise VMT sendromu sebebiyle vitreoretinal cerrahi uygulanmigtir.
Hicbir hastada intraoperatif veya postoperatif komplikasyon
izlenmemigtir. Hastalarin tamami 3 aylik takip siiresini
tamamlamigtir. Tablo 1'de hastalarin demografik dagilimlari
ve preoperatif OKD, preoperatif EIDGK, aksiyel uzunluk
ve hesaplanan GIL giicii degerleri goriilmektedir. Tki grupta
yag ve cinsiyet dagilimlart ile aksiyel uzunluk, preoperatif
OKD ve hesaplanan GIL giicii degerleri benzerdi (p>0,05).

Tablo 1. Gruplarin yas, cinsiyet ve preoperatif degiskenler yoniinden karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu

(n=10) (n=14) p degeri

Ortalama + SS Ortalama + SS
Yas (yil) 60,4+13,6 64,29+0,89 0,666
Cinsiyet (K/E) 7/3 10/4 0,666
Preoperatif EIDGK (LogMAR) 0,89+0,12 0,56+0,17 0,0001
Aksiyel uzunluk (mm) 23,36+0,63 23,62+0,88 0,666
Preoperatif OKD (mm) 2,87+0,26 2,91+0,41 0,403
GIL giicii (D) 21,65+0,12 21,89+1,92 0,886
SS: Standart sapma, K/E: Kadin/Erkek, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, OKD: On kamara derinligi, GIL: Géz ici lensi, D: Diyoptri
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Preoperatif EIDGK kontrol grubunda calisma grubuna gére
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,0001). Caligma grubunda
preoperatif EIDGK (LogMAR) 0,89+0,12 iken postoperatif
3. ayda 0,38+0,15 idi ve bu artig anlamliyd: (p=0,001).
Kontrol grubunda preoperatif EIDGK (LogMAR) 0,56+0,17
iken postoperatif 3. ayda 0,5+0,06 diizeyine ¢ikmigtt ve bu artig
anlamliydi (p=0,001).

Her iki gruptaki preoperatif ve postoperatif OKD, OKD'deki
degisimler ve postoperatif 3. aydaki sferik egdegerler Tablo
2'de gosterilmistir. Fakovitrektomi grubunda preoperatif OKD
ortalama 2,87 +0,26 mm iken postoperatif 3. ayda4,11+0,54 mm
olarak &lciildii. OKD'deki degisim ortalama 1,24+0,43 mm idi
ve bu derinlegsme istatiksel olarak anlamliydi (p=0,001). Kontrol
grubunda 2,91+0,41 mm olan preoperatif OKD, postoperatif 3.
ay sonunda 1,27+0,33 mm derinlegerek 4,18+0,39 mm olarak
olciildii. Bu derinlesme anlamliydi (p=0,001). Iki grup birbiriyle
kargilastirildig1 zaman preoperatif OKD, postoperatif 3. ay OKD
ve OKD’deki degisim ol¢limleri benzerdi (p=0,403, p=0,886,
p=0,841). Postoperatif 3. aydaki refraktif degerlere bakildiginda
fakovitrektomi grubunda ortalama sferik egdeger 0,22+0,51
diyoptri iken kontrol grubunda -0,39+0,53 diyoptriydi ve bu
degerler arasindaki fark anlamliydi (p=0,019).

Tartisma

Giiniimiizde fakovitrektomi cerrahisi giderek artan siklikta
uygulanmaktadir. Bunda hem katarakt hem de vitreoretinal
cerrahideki gelismeler 6nemli rol oynamistir. Kombinasyon
cerrahisinde anatomik bagart oranlarinin artmasiyla beraber
postoperatif refraktif sonuclar daha fazla 6nem kazanmistir.8
Literatiirdeki ¢aligmalar farkli sonuglar bildirmekle beraber,
fakovitrektomi sonrasi refraktif sonuglarda en sik miyopiye dogru
kayma oldugu bildirilmistir.4,5,6 Daha cok ultrasonik biyometri
kullanilmig olan bu caligmalarda aksiyel uzunluk dl¢iimiinden
kaynaklanan hatalar miyopiye kaymanin en sik sebebi olarak
gosterilmistir.8 Ultrasonik biyometri, aksiyel uzunlugu kornea
ve i¢ limitan membran yiizeyi arasinda 6l¢mektedir. Makiila
kalinliZinin artmis oldugu olgularda aksiyel uzunluk oldugundan
daha kisa 6lgiilebilmekte bu da miyopiye dogru bir kaymaya
sebep olmaktadir. Kovacs ve ark.6 ERM olgularinda optik
koherens tomografi (OKT) ile makiila kalinlig1 6l¢iilmesinin ve
kalinlik 6l¢iimiine gore aksiyel uzunlukta diizeltme yapilarak
biyometrik hesaplama yapilmasini 6nermislerdir. Patel ve ark.9 ise
makiila patolojisi olan olgularda lens giiciiniin hafif hipermetrop

kalacak sekilde ayarlanmasinin miyopiye kaymay: azaltacaZini
belirtmiglerdir. Optik biyometri ise aksiyel uzunlugu kornea ile
retina pigment epiteli arasinda dl¢mekte ve makula kalinliginin
artt1@1 olgularda olgiim hatasina daha az sebep olmaktadir.10
Optik biyometri hastanin fiksasyonunu gerektirmekte bu sayede
aksiyel uzunlugu dogru 6lgiilmesi saglanmaktadir. Fakat ERM
gibi eksentrik fiksasyona sebep olan patolojilerde aksiyel uzunluk
ol¢limii olmast gerekenden farkli bir aks iizerinden olup refrakeif
degerlerde sapmaya sebep olabilir.11

Biyometrik hesaplamay: etkileyen faktorlerden biri de
g6z ici mercegin yerini gosteren ELP’dir. ELP, OKD, aksiyel
uzunluk, kornea kalinligi ve GIL'e bagli faktorler tarafindan
belirlenir.12 ELP’nin gercek yerinin tespiti zor oldugundan,
OKD 6l¢iimii ile dolayli olarak belirlenmektedir. Yapilan bir
calismada katarakt cerrahisi sonrasinda OKD yaklagik 1,4
mm derinlegtigi ve ELP’nin arkaya dogru yer degistirdigi
bildirilmistir.13 Bagka bir ¢aligmada fakovitrektomi sonrast bu
derinlesmenin daha fazla oldugu ve GIL'in daha arkaya yerlesme
egiliminde oldugu bildirilmistir.14 Buna kargilik Hamoudi
ve La Cour.3 fakovitrektomi sonrasi arka kapsiil fibrozisinin
sadece katarakt cerrahisine gore daha siddetli oldugunu, bu
sebeple ELP’nin one dogru yer degistirdigini bildirmiglerdir.
Suzuki ve ark.> intraokiiler gaz tamponad kullaniminin ELP’yi
one kaydirdigint bunun da miyopiye dogru bir kaymaya sebep
oldugunu soylemislerdir. Schweitzer ve Garcial> fakovitrektomi
cerrahisi uygulanan gozlerde gaz tamponat uygulamasinin
postoperatif refraktif degerler iizerine etkisini aragtirmglar,
postoperatif refraksiyon gaz tamponat kullanilan olgularda -0,30
diyoptri diizeyinde iken gaz tamponat kullanilmayan olgularda
+0,16 diizeyinde oldugunu bildirmiglerdir.

Bizim ¢aligmamizda 10 hastanin 10 goziine fakovitrektomi,
14 hastanin 14 goziine ise sadece fakoemiilsifikasyon cerrahisi
uygulanmig ve postoperatif 3. aydaki OKD degisiklikleri ile
postoperatif refraktif degerler kargilagtirilmigtir. Fakovitrektomi
uygulanan gozlerin hi¢birinde g6z i¢i tamponad kullanilmamgtir.
Preoperatif ve postoperatif OKD degerleri ile OKD'deki
degisim miktar1 iki grupta benzer olarak bulunmustur.
Postoperatif 3. aydaki refraktif degerler karsilagtirildiginda ise
iki grup arasindaki farkin anlamli oldugu ve fakovitrektomi
grubunda kontrol grubuna gore hipermetropi yoniinde bir
kayma oldugu tespit edilmigtir. Bu sonuglar, Schweitzer ve
Garcial> caligmasinda gaz tamponat kullanilmayan gozlerdeki
sonuglar ile benzerdir. Calismamizda OKD degerlerinin her
iki grupta benzer olmasina ragmen refraktif sonuglarin farkls

Tablo 2. Gruplarin postoperatif degiskenler yoniinden karsilastirilmast
Calisma grubu Kontrol grubu
(n=10) (n=14) p degeri
Ortalama + SS Ortalama + SS
Preoperatif OKD (mm) 2,87+0,26 2,91+0,41 0,403
Postoperatif OKD (mm) 4,11+0,54 4,18+0,39 0,886
OKD'de degisim (mm) 1,24+0,43 1,27+0,33 0,841
Postoperatif refraksiyon (D) 0,22+0,51 -0,39+0,53 0,019
$S: standart sapma, OKD: On kamara derinligi, D: Diyoptri
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bulunmas: ya OKD degerinin tek basina ELP’yi yansitmadigini
veya ELP disinda postoperatif aksiyel uzunluk ve makiila
6demi gibi bagka faktorlerin de biyometrik hesaplamada
rol oynadigint disiindiirmektedir. Makiila patalojileri olan
olgularda preoperatif aksiyel uzunluk 6l¢iimleri, gerek eksantrik
fiksasyon gerekse makiila kalinligindaki degisiklikler sebebiyle
postoperatif Olgiimlere gore farklilik gosterebilmektedir.8
Bu calismada OKD'deki degisimlerin degerlendirilmesi
amaglandigindan aksiyel uzunluk 6l¢iimlerindeki degisiklikler
degerlendirilmemistir. Dolayisi ile bu caligmanin en zayif yonii
OKT ile makiila kalinliginin ve postoperatif aksiyel uzunlugun
dlciilmemis olmasidir. Sadece OKD degisimi ile fakovitrektomi
yapilan hastalardaki miyopiye kayma agiklanamamaktadir.
Preoperatif donemdeki makiila kalinlig1 postoperatif miyopinin
en dnemli sebebi olarak goriinmektedir.

Giincel biyometrik formiillerdeki faktorlerin algoritmalari
sadece fakoemiilsifikasyon cerrahisine gore olup, fakovitrektomi
cerrahisine gore algoritmalar halen mevcut degildir. Bunun
refrakeif sonuglar iizerine etkisi tam olarak bilinmemektedir.
Fakovitrektomi cerrahisine gore algoritmalar gelistirilmesi ve
biyometrik hesaplamalarin buna gore yapilmast, fakovitrektomi
cerrahisi sonrasi refraktif bagariy1 arttirabileceketir.

Sonug

Fakovitrektomi cerrahisi yapilan gozlerde refraktif sonuglar
sadece fakoemiilsifikasyon yapilan gozlere gore daha farkls
olabilmektedir. Bu farka sebep olan faktorlerin belirlenmesi,
fakovitrektomi cerrahisi sonrasi refraktif basarinin arctirilmasinda
6nemli rol oynayacaktr.
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