KLINiK CALISMA/ORIGINAL ARTICLE

~ Kombine Fakoemiilsifikasyon,
Goz Ici Lens Implantasyonu ve Transpupiller
Silikon Yagi1 Cikarilmasi

Combined Phacoemulsification Intraocular Lens Implantation
and Transpupiller Silicone Oil Removal

Handan BARDAK', Yavuz BARDAK?

0z
Amag: Kombine fakoemiilsifikasyon (FE), goz ici lens (GIL) implantasyonu ve transpupiller silikon yag1 (SY) ¢cikarilmasinin etkin-

lik ve giivenilirliginin aragtirilmasi.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, pars plana vitrektomi (PPV), SY endotamponati yapilmis ve arka segmente yonelik
ek uygulamalara ihtiyaci olmayan 30 hasta dahil edildi. Hastalara, ‘kombine FE-GIL implantasyonu ve SY cikarilmas:’ ameliyat:
yapildi. Hastalar, ameliyat 6ncesi ve sonrasi kontrollerde; diizeltilmis gorme keskinligi (DGK), goz ici basinc1 (GIB) ve komplikas-
yonlar a¢isindan degerlendirildi.

Bulgular: “Kombine FE-GIL implantasyonu ve SY cikarilmas1” oncesi ortalama DGK, 1.71+0.87 (0.56-3.0) LogMar iken; ameliyat
sonras1 3.ayda ortalama DGK, 1.08+0.90 (0.15-2.65) LogMar oldu (p=0.001). Kombine ameliyat éncesi ortalama GIB, 19.21+2.19
(16-21) mmHg iken; ameliyat sonras1 3. ayda ortalama GIB 17.32+2.45 (15-20) mmHg olarak bulundu (p=0.001). Kombine ameliyat
sonrasl, 2 (%6.66) hastada niiks retina dekolmani gelisti.

Sonug: Katarakti olan, PPV-SY yapilmis ve arka segmente yonelik ek uygulamalara ihtiyaci olmayan hastalara yapilan “kombine
FE-GIL implantasyonu ve SY cikarilmasi1”; DGK’da artis, GIB’de azalma saglar. Bu kombine ameliyat, giivenli ve etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, g6z ici lensi, silikon yag1.

ABSTRACT
Purpose: To investigate safety and effectiveness of combined phacoemulsification (PE), intraocular lens (IOL) implantation and
transpupiller silicone oil (SO) removal.

Material and Method: Thirty patients having pars plana vitrectomy (PPV), SO endotamponate, without need for additional
vitreoretinal surgery had combined PE-IOL implantation and transpupiller silicone oil (SO) removal. Preoperative, postoperative
corrected visual acuity (CVA), intraocular pressure (IOP), complications were investigated.

Results: Before combined PE-IOL implantation and SO removal operation mean CVA was 1.71+0.87 (0.56-3.0) LogMar and mean
CVA following the operation, at 3th months control, was 1.08+0.90 (0.15-2.65) LogMar (p=0.001).The mean IOP before the operati-
on was 19.21+2.19 (16-21) mmHg and the mean IOP following the operation, at 3th months control, was 17.32+2.45 (15-20) mmHg
(p=0.001). Retinal redetachment rate was 6.66% following the operation.

Conclusion: “Combined PE-IOL implantation and transpupiller SO removal” is an effective and safe procedure, for patients ha-
ving no need of additional vitreoretinal surgery.

Key Words: Intraocular lens, phacoemulsification, silicone oil.
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GIRIS

Komplike pars plana vitrektomi (PPV)de, uzun si-
reli endotamponat olarak silikon yagi (SY) kullanil-
maktadir.! Glokom, kornea bozukluklar:1 gibi kompli-
kasyonlar, SY’ye bagli olarak gelisebilir.? Normalden
daha hizli katarakt gelisimi; SY’nin, kristalin lens
uzerine kimyasal ve fiziksel etkilerinden kaynakla-
nir.? Katarakt ekstraksiyonu ile SY’nin gozden c¢ika-
rilmasi ameliyatlar: kombine edilebilir.3 Giinumiizde
katarakt ekstraksiyonu, yaygin olarak fakoemiilsifi-
kasyon (FE) yontemi ile yapilmaktadar.

Klasik uygulamada; kombine FE-goz ici lensi (GIL)
implantasyonu ve SY cikarilmasinda SY, pars plana
yolu ile ¢cikarilmaktadir. Bu klasik yontemde, FEnin
korneal kesilerine ilave olarak, pars planada kon-
jonktival ve skleral kesiler yapilmasi gerekir. Yapi-
lan her ilave kesi; kanama, enfeksiyon gibi kompli-
kasyonlarin gelisme riskini artirir. ‘Kombine FE-GIL
implantasyonu ve transpupiller yolla SY ¢ikarilma’
teknikleri, zaman icinde gelisim gostermigtir.*”

Bu calismanin amaci;; FE-GIL implantasyonu ve
transpupiller yolla arka kapsiilde olusturulan agiklik-
tan SY’nin gikarilmasi ameliyatlarinin kombine edil-
mesinin etkinlik ve giivenilirliginin aragtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya, 2011-2012 yillar1 arasinda
PPV-SY (1000 Cts) endotamponati uygulanan, ameli-
yat sonrasi1 degerlendirmelerde; retinanin tamamen
yatigik oldugu ve arka segmente yonelik ek uygula-
malara ihtiyaci olmayan 30 hastanin 30 goéziu dahil
edildi. Hastalarin PPV-SY é6ncesi tanilari; 18 (%60)
gozde proliferatif diyabetik retinopati-traksiyonel re-
tina dekolmani, 12 (%40) gozde proliferatif vitreoreti-
nopati-yirtikli retina dekolmaniydi (Sekil 1). Hastala-
rin timiinde, ‘kombine FE-GIL implantasyonu ve SY
cikarilmasi’ 6ncesinde retinanin net olarak izlenme-
sini engelleyecek derecede lens opasiteleri mevcuttu
(Resim 1). Ameliyat oncesi hastalardan aydinlatilmig
onam formlar: alinda.

Pars Plana Vitrektomi Silikon Yag1 Ameliyat1
Endikasyonu Dagilimi1

B Proliferatif vitreoretinopati
traksiyonel-yirtik retina
dekolmam (n=12 goz)

B Proliferatif diyabetik retinopati
traksiyonel retina dekolmani
(n=18 goz)

Sekil: Pars plana vitrektomi silikon yagi ameliyati endi-
kasyonu dagilimu.

Resim 1: Ameliyat oncesi. Kristalin lenste katarakta bagl degi-
stklikler ve on kamarada emiilsifiye olmus silikon yagi tanecikleri.

i

“Kombine FE-GIL implantasyonu ve SY cikarilmas1”
oncesi hastalarin anamnezi alindi. Sistemik hastalik-
lar1, yas ve cinsiyetleri kaydedildi. Ameliyat 6ncesi ve
sonras1 (1. Gun, 1. Hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay) kont-
rollerde; biomikroskopik ve fundus muayeneleri (+90
Dioptri lens) yapildi, goz ici basine1 (GIB), (mmHg)
ve dizeltilmis gorme keskinlikleri (DGK), (Snellen,
LogMar) 6lculerek kaydedildi. Hastalar, ameliyat 6n-
cesi ve sonras1 kontrollerde saptanan; DGK, GIB ve
komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

Hastalara; steril sartlarda, standart FE-GIL imp-
lantasyonu yapildi. Ameliyat 6ncesi goz cevresi deri-
si %10 povidon iodin ile temizlendi. Steril drape ile
goz kapagi ve kirpikler ortiildi. Konjonktival kese ve
korneaya %5’lik povidon iodin damlatildi, 3 dakika
bekledikten sonra konjonktiva ve kornea dengeli tuz
solisyonu ile yikandi. Hastalar; topikal anestezi (pro-
parakain), subtenon anestezi veya retrobulber anes-
tezi (lidokain, bupivakain) altinda ameliyat edildi.
Hastalara st yaridan ‘ana giris’ ve yaklasik 90 dere-
ce uzagindan “yan girig” kesileri, “temiz korneal” kesi
olarak yapildi. On kapsiiloreksis biiyiikliigiiniin en az
5 mm capinda olmasi hedeflendi. Standart FE ve kat-
lanabilir akrilik GIL implantasyonu yapildi (Resim
2). Kapsiil ici GIL implantasyonu asamasinda, alt ta-
raftaki haptik kapsiil i¢ine veya sulkusa yerlestirilir-
ken diger haptik, on kapsiiliin 6niinde, sulkusta veya
iris ustinde birakildi. Viskoelastik ile arka kapsiliin
ont doldurularak, vitrektomi probunun ana kesi yo-
luyla GIL arkasindan arka kapsiile ulasabilmesi icin
bosluk olusturuldu. Korneal yan giristen, 6n kamara
saglayic1 takilarak, dengeli tuz soliisyonu ile devamli
on kamara infiizyonu saglandi. Vitrektomi probu (23
Gauge) ile; korneal ana kesi ve transpupiller yolla,
arka kapsilde agiklik olugturuldu (Resim 3). Anjioket
(20 Gauge, pembe braniil)’in silikon kilif ucu oblik ola-
rak kesildi, arkasina bos enjektor takildi. Silikon bra-
nil ucu; 6nce ana kesiden, daha sonra transpupiller
yolla olusturulan arka kapsiil agikligindan gecirildi.
Silikon braniil ile SY aktif olarak aspire edilerek, SY

ile dengeli tuz soliisyonu degisimi yapildi (Resim 4).
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Resim 2: Fakoemiilsifikasyon asamast.

lik olusturulmast.

Daha sonra, GIL’in her iki haptigi kapsiil icinde veya
sulkusta olacak sekilde yerlestirildi. On kamarada-
ki SY ve viskoelastik ile, dengeli tuz soliisyonunun
degisimi yapildi. Temiz korneal kesiler hidrasyon ile
kapatildi (Resim 5). Ameliyat sonrasi hastalar; pred-
nizolon asetat 4x1 topikal damla (4 hafta) ve tobrami-
sin 4x1 topikal damla (4 hafta) kullandilar. Ameliyat
sonrasi, 1 giin stre ile goz kapatildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tamimlayic1 istatistiksel metodlarin (Ortalama, Stan-
dart Sapma) yanisira niceliksel verilerin karsilagtiril-
masinda normal dagilim gosteren parametrelerin grup
ici degerlendirmelerde “Paired Samples T Test” kulla-
nildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

-

Resim 5: Kombine ameliyatin siitiir kullanmadan tamam-
lannus son durumu.

Resim 3: On kamara saglayict ve visko-
elastik desteginde, kapsiil icine yerlesti-
rilmig goz i¢i lensinin, altina girilen 23 G
vitrektomi probu ile arka kapsiilde acik-

Resim 4: Arka kapsiilde olusturulan
actkliktan braniil ile aktif olarak sili-
kon yag geri ¢ikariuirken on kamara
saglayict ile goz igine dengeli tuz so-
liisyonu verilmesi.

BULGULAR

Calismaya; 17 (%57)si kadin, 13 (%43)u erkek top-
lam 30 hastanin 30 gozi dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi+standart sapma (en kiiciikk-en biyiik),
58.3+7.2 (46-67) y1l idi. Onceki PPV-SY ile sonraki kom-
bine FE-GIL implantasyonu ve SY cikarilmas1’ ameliyat-
lar1 arasinda gecen siire (SY'nin goz i¢cinde kaldig: stire),
ortalama 7.6+3.8 (3-12) ay olarak saptandi (Tablo 1).
Hastalar; “Kombine FE-GIL implantasyonu ve SY cika-
rilmas1” sonrasi, ortalama 5.8+3.2 (3-11) ay izlendi.

Tablo 1: Hasta ozellikleri.

Kadin /Erkek 7/5 0.61
Ortalama yas 5(?1:-16-385)2 5118 0.61
PPV-SY ve FE-GIL 2.20£1.05 T
arasindaki ortalama siire (0.5-4) ay

FE-GIL 5.32 +2.13

sonrasi ortalama takip (3-6) ay

“Kombine FE-GIL implantasyonu ve SY cikarilmas1”
oncesi ortalama DGK, 1.71+0.87 (0.56-3.0) LogMar
iken; ameliyat sonras1 3. ay kontrolde saptanan orta-
lama DGK, 1.08+0.90 (0.15-2.65) LogMar idi (Grafik
1). Ameliyat oncesi ve sonrasi DGK degerleri arasin-
daki fark anlamliydi (p:0,001). Kombine ameliyat
sonras1 3. ay kontroliinde DGK, ameliyat 6ncesine
gore; 22 (%'73.3) hastada artti, 5 (%16.7) hastada ayn1
kald: ve 3 (%10) hastada azaldi.
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Ameliyat Oncesi ve Sonras1
Diizeltilmis Gorme Keskinligi

= Preop

= Postop

Diizeltilmis Gorme Keskinligi
(LogMar)
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Grafik 1: Kombine fakoemiilsifikasyon goz ici lensi implan-
tasyonu ile silikon yagi ¢ctkarilmast ameliyati 6ncesi ve son-
rast 3. aydaki diizeltilmis gorme keskinligi (LogMar).

“Kombine FE-GIL implantasyonu ve SY cikarilmas1”
sonras1 3. ayda DGK’s1 azalan 3 (%10) hastadan, 2
(%6.6)’si niiks proliferatif diyabetik retinopati-traksi-
yonel retina dekolmani, 1 (%3.3)’1 ise proliferatif vitre-
oretinopati-yirtikli retina dekolmani tanilar: ile PPV-
SY uygulanan hastalardi. Bu 3 (%10) hastada papilla
ve makulada iskemik degisiklikler gozlendi.

“Kombine FE-GIL implantasyonu ve SY cikarilmas1”
sonrasi 3. ayda DGK’s1 ayni1 kalan 5 (%16.7) hastadan,
4 (%13.3)1u proliferatif diyabetik retinopati-traksiyo-
nel retina dekolmani, 1 (%3.3)1 proliferatif vitreoreti-
nopati-yirtikli retina dekolmani tanilari ile PPV-SY
yapilan hastalardi. Diyabetik olan 4 (%13.3) hastada
kistoid makiila 6demi, diyabetik olmayan 1 (%3.3) has-
tada papillada iskemik degisiklikler gozlendi.

“Kombine FE-GIL implantasyonu ve SY cikarilmas1”
oncesi ortalama GIB, 19.21+2.19 (16-21) mmHg iken;
ameliyat sonrasi 3.ay kontroliinde saptanan ortalama
GIB, 17.32+2.45 (15-20) mmHg idi (Grafik 2). Bu fark,
istatistiksel olarak anlaml idi (p=0.001).

Ameliyat anesi ve Sonrasi
Goz Ici Basincr

20

= Ameliyat 6ncesi

= Ameliyat sonrasi

Géz I¢i Basiner (mmHg)

Grafik 2: Kombine fakoemiilsifikasyon goz i¢i lensi imp-
lantasyonu ile silikon yagt ¢tkaridmast ameliyatt oncesi ve
sonrast 3. aydaki goz i¢i basinct (mmHg).

Niiks proliferatif diyabetik retinopati-traksiyonel re-
tina dekolmani sebebiyle PPV-SY yapilan 2 (%6,66)
hastada, “kombine FE-GIL implantasyonu ve SY ci-
karilmasini” takiben 1. ayda tekrar retina dekolma-
m gelisti. Bu hastalara PPV-C3F8 gaz endotampo-
nat1 yapildi. Bu 2 (%6.66) hastanin SY ¢ikarilmasi

oncesi DGK’lar1, SY ¢itkarilmasi sonrasi 3. ay ve 6. ayda
azalmist1.“’Kombine FE-GIL implantasyonu ve SY
cikarilmasi” sonrasi takiplerde; yiiksek GIB (GIB>21
mmHg), GIL subluksasyonu, GIL desantralizasyonu
ve kalici belirgin kornea 6demi (bir aydan uzun siiren
kornea 6demi) bulgularina rastlanmadi.

TARTISMA

Uyguladigimiz “kombine FE-GIL implantasyonu ve
SY cikarilmasi” teknigi, literatiirde tanimlananlar-
dan 4-7 farkliliklar gostermektedir.

Jonas ve ark.,’ lens ektraksiyonu i¢in limbal kesi, SY
cikarilmasi i¢in konjonktiva ve sklera kesileri kullan-
migtir. Standart olarak yapilan iki islemi, ayni se-
ansda yaparak kombine etmistir. Lens ektraksiyonu
i¢in Jonas ve ark.,® limbal kesiler kullanirken, Assi ve
ark.,% temiz korneal kesi kullanmigtir. Jonas ve ark.,’
kullandig: limbal, konjonktival ve skleral kesiler; iris
prolapsusu, periferik iatrojenik retina yirtigi, sub-
retinal infiizyon, koroid ve vitre-i¢ci kanamalar1 gibi
komplikasyonlara aciktir.> Assi ve ark.,’ arka kap-
siilde forseps ile aciklik olusturmaktadir ki, bu bizim
kullandigimiz vitrektomi probu ile agiklik olusturma
tekniginden daha zor ve komplikasyonlara agik bir
tekniktir. Assi ve ark.,b SY-dengeli tuz soliisyonu yer
degisimini 20 G kaniil takilmis enjektor ile yapmastar.
Bu yontemde, SY’nin pasif drenaji s6z konusudur. Bu
ise, zaman alan ve cok etkili olmayan bir yontemdir.
Bizim kulandigimiz teknikte; 6n kamara saglayici ve
pembe braniil silikon ugc ile daha stabil, hizli ve etkili
sekilde SY- dengeli tuz soliisyonu yer degisimi sagla-
nabilmektedir.

Assi ve ark.,’ SY’yi cikardiktan sonra GIL implan-
tasyonu yapmiglardir. Bu riskli bir tekniktir. Bizim
uygulamamizda; GIL, daha kolay ve giivenli sekilde
yerlestirilebilmektedir. Assi ve ark.,® yontemi, hipo-
toni riskine ve buna baglh olarak suprakoroidal kana-
ma gibi ciddi komplikasyonlara agiktir. Bizim kullan-
digimiz yontemde hipotoni riski daha azdir.

Unli ve ark.,* FE sonrasi, kapsiiloreksis forsepsi ile
3-4 mm capinda arka kapsiiloreksis yaptiklarini,
SY’yi transpupiller yolla bosalttiktan sonra GIL imp-
lantasyonu yaptiklarini bildirmistir. Ayni arastirma-
cilar, islem esnasinda fundus muayenesi yaparak,
SY’nin tam bosalip bosalmadigini ve ilave bir miida-
haleyi gerektirecek patoloji olup olmadigini kontrol
ettiklerini de bildirmistir.* Unli ve ark.,* SY cikaril-
mas1 esnasinda arka kapsiiloreksisi genisleyen ve
diizensiz olan 20 (%45) gozde, kesi yerini genigleterek
PMMA GIL’i sulkusa yerlestirdiklerini ve kesi yeri-
ni 10/0 naylon siitir ile kapattiklarini bildirmistir.4
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Bizim calismamizda, Unlii ve ark.,* farkl olarak GIL,
arka kapstilde aciklik olusturulmadan once yerlesti-
rildi. Daha sonra, vitrektomi probu ile arka kapstilde
olusturulan acikliktan SY alindi. Kullandigimiz bu
teknikle; hastalarin tamamina katlanabilir kapsil
ici GIL takilabildi, arka kapsiil ve GIL stabilizasyonu
acisindan da sorun yasanmada.

Kullandigimiz ‘kombine FE-GIL implantasyonu ile
SY cikarilmasr’ tekniginde konjonktival ve skleral
kesi ihtiyaci olmamasi, ameliyatin daha kisa siirme-
sini, daha az komplikasyon riskini, gorsel rehabili-
tasyonun daha hizli olmasini saglamaktadir.

Arka kapsiil kesafeti ve dolayisiyla YAG lazer kap-
stilotomi ihtiyaci, PPV-SY yapilan gozlerde daha sik
olmaktadir.® Uyguladigimiz teknikle; YAG laser kap-
siilotomide aciga cikabilecek GIL’in hasarlanmasi,
GIB artig1 v.b. komplikasyonlar engellenmektedir.

Teorik olarak; uygulamis oldugumuz teknigin en
onemli riski, arka kapsil bitiinligiiniin bozulmasi-
dir. Arka kapsiil bitiinligiinin bozulmasi, kistik ma-
kula 6demi® ve retina dekolmani1'® gelismesi riskini
ortaya cikarmaktadir, fakat bu riskler vitrektomize
olmayan, makula ve retina tiizerinde vitreoretinal
baglantilarin devam ettigi hastalarda tanimlanmis-
tir. Uyguladigimiz teknikte; hastalarin vitrektomize
olmasi, kistik makula 6demi ve retina dekolmana ris-
kini azaltir. Teorik olarak; arka kapsiil butinlugi-
niin bozulmasi, bu hastalarda GIL stabilizasyonunda
azalmaya neden olabilir. Fakat calismamizda, ta-
kip siiresince GIL subluksasyonu, dislokasyonu gibi
komplikasyonlari gozlemedik. Ayrica, YAG laser kap-
siilotomi uygulanan hastalarda; arka kapsiil biitin-
ligiiniin bozulmasina bagli GIL stabilizasyonunda
onemli bir azalma bildirilmemesine benzer sekilde,
bizim uyguladigimiz teknikte de bu risk artmamastr.
Uyguladigimiz teknikte; ameliyat sonras takip stire-
since hi¢bir hastada, kornea endotel hasarina bagh
keratopati gozlenmedi.

Epiretinal membran, makuler delik, kistik makula
odemi, proliferatif vitreoretinopati gibi komplikas-
yonlar, zamanla PPV-SY endotamponatli gozlerde
gelisebilmektedir.!* Bu hastalarda; epiretinal memb-
ran soyulmasi, internal limitan membran soyulmasi,
endolaser gibi ek uygulamalara ihtiyag¢ olabilir. Bu
uygulamalar klasik pars plana yolu ile SY ¢ikarilma-
s1 teknigi esnasinda yapilabilir. Uyguladigimiz tek-
nikte, bu uygulamalar1 yapmak miimkiin degildir.

Retina dekolmani gelisme riski, SY cikarilmasi son-
rasinda %3 ile %20 arasinda degisen oranlarda bil-
dirilmistir.!?13 Retina dekolmani gelismesine sebep
olabilecek patolojilerin PPV ile giderilmesi, SY nin
cikarilma seklinden daha 6nemlidir.

Calismamizda; ‘kombine FE-GIL implantasyonu ve
SY c¢ikarilmasi’nin PPV-SY sonras: retinanin tama-
men yatigik oldugu, ilave vitreoretinal cerrahi ihtiya-
c1 olmayan hastalara yapilmasi ve bu hastalara pars
plana kesisi yapilmamasi, niiks retina dekolmam
oranimizin dusik (%6.66) olmasinda etkili olmustur.

Dev yirtikli retina dekolmani cerrahisi sonrasi kulla-
nilan endotamponat cesit ve siiresinin, sonu¢ gérme
ve retina yatigikligi agisindan anlamli fark olustur-
madig1 bildirilmigtir."* Calismamizda, PPV-SY uy-
gulamasi ile “kombine FE-GIL implantasyonu ve SY
cikarilmasi” arasinda gecen ortalama siire 7.6+3.8 (3-
12) ay olarak saptandi.

Niiks proliferatif diyabetik retinopati-traksiyonel re-
tina dekolmani sebebiyle PPV-SY yapilan 2 (%6.66)
hastada ameliyat oncesi; optik sinirde solukluk, is-
kemik ve atrofik retinal alanlar, yogun traksiyonel
bantlar mevcuttu. “Kombine FE-GIL implantasyonu
ve SY cikarilmasini” takiben 1. ayda, bu hastalarda
tekrar retina dekolmani gelisti. Bunun tizerine, PPV-
C,F,gaz endotamponat1 yapildi.

Calismamizda, hastalarin 22 (%73.3)sinde DGK’nin
arttigr saptandi. Makiilanin durumu ve ilk retinal
patoloji, DGK’da belirleyicidir. Epiretinal membran,
makuler delik, kistik makula 6demi, proliferatif vitre-
oretinopati gibi komplikasyonlar, DGK’nin artmama-
smin veya azalmasinin nedeni olabilir. Calismamizda,
DGK’s1 artmayan ve azalan hastalardaki en 6nemli se-
bepler, ilk retinal pataloji ile iligkili papilla ve makula-
daki iskemik degisiklikler ile kistik makiila 6demiydi.

Literatiirde; SY cikarilmasinin, GIB’i azalttign bil-
dirilmektedir.’> Calismamizda da “kombine FE-GIL
implantasyonu ve SY c¢ikarilmasi1” sonrasi, hastala-
rin tiimiinde GIB azalmistir. Takiplerde, yiiksek GIB
(GIB<21 mmHg)e rastlanmadi. “Kombine FE-GIL
implantasyonu ve SY c¢ikarilmasi” sonrasinda hasta-
lar, ortalama 5.8+3.2 (3-11) ay izlendi. Kombine ame-
liyat sonrasi, 2 (%6.66) hastada geligsen niiks retina
dekolmani disinda komplikasyon olmada.

Calismada kullandigimiz 20 G silikon braniilin ob-
lik olarak kesilmesi ile olusan sivri ug, korneal ana
kesiden girme ve GIL’in arkasina gecmeyi kolaylas-
tirmaktadir. Ayrica; oblik kesi ile, braniil ucun arka
segmentteki silikon ile temas yiizeyi artmakta, iglem
daha etkili olarak yapilabilmektedir.

Sonug olarak; katarakti olan, PPV-SY yapilmis ve arka
segmente yonelik ek uygulamalara ihtiyaci olmayan
hastalara yapilan “kombine FE-GIL implantasyonu ve
SY cikarilmas1” DGK’da artis, GIB’de azalma saglar.
Bu kombine ameliyat, giivenli ve etkilidir.
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