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ABSTRACT

Amac: Vitreoretinal cerrahi sonrasi géz ici silikon yagi tampona-
di ve katarakti olan olgularda kombine fakoemulsifikasyon
ve transpupiller silikon yagi bosaltimasi teknigi sonuclari ve
komplikasyonlarini degerlendirmek.

Gereg ve Yéntem: Fakoemiilsifikasyon ve arka kapsilereksisten
transpupiller yolla silikon yagi geri alinan 44 olgunun 44 gézi
retrospektif olarak incelendi. 40 olguda géz ici mercek (GIM)
implantasyonu yapildi. 4 olgu GIM giicii 0 D oldugu icin ope-
rasyon sonunda afak birakildi.

Bulgular: Postoperatif niiks retina dekolman orani %18.1 (8/44)
idi. 5 olguya tekrar pars plana vitrektomi yapildi. 2 gézde C,F,
enjeksiyonu, 3 gézde ise silikon yadi tamponati ile retina yatig-
tinilds. Iris neovaskilarizasyonu ve neovaskiiler glokom gelisen
3 gbzden 2’sine Ahmet valve implanti yapildi. 3 olgu ise ilave
midahaleyi kabul etmedi. Son kontrolde %88.6 (39/44) retina
yatsik idi. Son gérme keskinligi persepsiyon pozitif ile 0.6 di-
zeyi arasinda idi. %68.2 (30/44) gézde gérmede artis saglan-
di. Rekiirren retina dekolmani ve preoperatif makiler patoloji
gérmeyi azaltan nedenler arasinda bulundu.

Sonug: Fakoemulsifikasyon ve transpupiller silikon yagi geri ali-
nimi kombinasyonu givenli, zaman kazandirici, erken gérsel
rehabilitasyon saglayan bir yéntemdir. Pars plana sklerotomi-
ye gerek duyulmamasi agisindan daha az travmatize edici bir
cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemdlsifikasyon, silikon yagi, komplikas-
yon.

Purpose: To evaluate the technique and complications of phacoe-
mulsification combined with silicone oil removal in cases with
cataract after silicone oil endotamponade after vitreoretinal
surgery.

Materials and Methods: Forty-four eyes of 44 patients had pha-
coemulsification with removal of silicone oil through a planned
posterior capsulotomy were evaluated retrospectively. An intra-
ocular lens (IOL) was implanted in 40 eyes, 4 eyes left aphakic
because the IOL power was zero.

Results: The rate of retinal redetachment was 18.1% (8/44). In 5
cases, pars plana vitrectomy was done; in two of them C3F8
injection and in three of them silicone oil tamponade was ne-
cessary to reattach the retina. In two of the 3 eyes with iris
neovascularization and neovascular glaucoma Ahmet valve
implantation was performed. Three cases refused further tre-
atment. Final visual acuity ranged from perception positive to
0.6. 68.2% (30/44) of the eyes had improved vision. Preexis-
ting macular pathology and recurrent retinal detachment were
the main causes for poor vision.

Conclusion: Combined phacoemulsification with transpupillary si-
licone oil removal is a useful and time consuming procedure,
with early visual rehabilitation. The procedure was less trauma-
tic as the need for an additional sclerotomy was avoided.
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GiRis

Silikon yagi komplike retina dekolmanlarinda kul-
lanilan bir internal tamponattir. Ancak silikon yagina
sekonder katarakt, glokom, keratopati gibi komplikas-
yonlar siktir. Bu komplikasyonlari azaltmak icin retina
stabilize olduktan sonra silikon yagi geri alinmaldir. Si-
likon yagi gézde 3 aydan fazla kaldiginda hemen he-
men tOm olgularda arka subkapsuler katarakt geligimi
izlenmektedir.'? Silikon alimi sirasinda lensi saydam ol-
gularda iki yil icerisinde %60 katarakt gelisimi géroldugo
bildirilmektedir.* Bu nedenle silikon alimi planlanan ol-
gularda kombine cerrahi gindeme gelmistir.

Bu calismanin amaci vitreoretinal cerrahi sonrasi
g6z ici silikon yagi tamponadi ve katarakt olan olgular-
da kombine fakoemulsifikasyon ve transpupiller silikon
yagi bosaltilmasi teknigi sonuclar ve komplikasyonlarini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

1997-2005 yillar arasinda SB Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Gz Klinigi Retina B6lumuinde vitre-
oretinal cerrahi ve silikon yagi ameliyat sonrasi katarakt
gelisen ve fakoemulsifikasyon ve silikon yagdi alimi uygu-
lanan 44 olgunun 44 gdzi retrospektif olarak degerlen-
dirildi.

Calismaya alinan olgularin 33'si erkek, 11'i kadin-
di. Katarakt cerrahisi sirasindaki yaglar 6-73 (ortalama
46,6) idi. Vitreoretinal cerrahi ve 1000 cs silikon yagi
uygulamasi icin ameliyat endikasyonlari Tablo 1’de iz-
lenmektedir. Silikon yagr kullaniminda en sik endikasyon
retina dekolmani ve proliferatif vitreoretinopati (%59.1)
idi. Vitreoretinal cerrahi ile katarakt ekstraksiyonu + si-
likon yagi alimi arasinda gecen sire 4-40 ay (ortalama
10.8 ay) idi. Tom olgularda silikon alimi éncesi retinanin
yahsik oldugu indirekt oftalmoskopi yada B-scan ultra-
sonografi ile saptandi. Preoperatif Goz ici mercek (GIM)
guct SRKII formuly ile diger géziun aksiyel uzunlugu kul-
lanilarak hesap edildi.

Tani Sayi %
PVR 26 59.1
PDR + TRD 9 20.5
Travmatik RD 5 11.4
Dev yirtik 3 6.8
ARN 1 2.2

PVR: proliferatif vitreoretinopati, PDR: proliferatif diabetik reti-
nopati, TRD: traksiyonel retina dekolmani, RD: retina dekolma-
ni, ARN: akut retinal nekroz.

Tablo 1: Olgularin vitrektomi éncesi tanilar.

Cerrahi Teknik

Katarakt cerrahisi cocuk olgular disinda lokal anes-
tezi altinda yapildi. Standart kiigik kesili fakoemulsifikas-
yon saydam korneal tinel insizyonla saat 12 kadranindan
gerceklestirildi. Stop-chop teknigi ile fakoemulsifikasyo-
nu sonrasi kapsuloreksis forcepsi ile 3-4 mm capinda
arka kapstloreksis yapildi. infuzyon sivisi alt temporal
kadranda limbus girigli transpupiller olarak arka vitreus
bosluguna verildi. Silikon yagr manuel olarak 20 G ka-
nul kullanilarak aktif aspirasyonla transpupiller araliktan
geri alindi. Fundus muayenesi yapilarak silikon yaginin
tam bosalip bosalmadigi ve ilave bir midahale gerek-
tirecek patoloji olup olmadigi kontrol edildi. Kapsil ici
viskoelastik madde ile doldurularak 20 gézde katlanir
akrilik GIM kapsil icine implante edildi. Arka kapsilo-
reksisi genigleyen ve dizensiz olan 20 gézde ise kesi yeri
genisletilerek PMMA GIM'i sulkusa yerlestirildikten sonra
kesi yeri 10/0 nylon sutir ile kapatildi. GIM gici 0 D
bulunan 4 géz ise afak birakildi.

Tom olgular postoperatif 1. gin, 1 ve 4. hafta, 3 ve
6 aylik aralikla kontrol edildi. Her kontrolde duzeltilmig
gdrme keskinligi ve géz ici basina (GIB) 8lculdi. Oftal-
moskopik muayeneleri yapilarak postoperatif komplikas-
yonlar degerlendirildi.

Olgularin katarakt cerrahisi sonrasi takip siresi 4-
36 ay (ort 7.9 ay) idi.

BULGULAR

Silikon yaginin gézde kalig siresi ortalama 10.8 ay
idi. Katarakt ekstraksiyonu éncesi gérme keskinligi per-
sepsiyon-projeksiyon pozitif (p+p+) ile 4 metreden par-
mak sayma (mps) dizeyi arasinda degismekteydi. Son
goérme keskinligi p (+) ile 0.6 dUzeyi arasindaydi (Sekil
1). %68.2 (30/44) olguda gérme artisi saglanirken, gér-
me keskinligi %20.4 (9/44) olguda preoperatif dizeyde
kaldi. %11.4 (5/44) olguda gérme dizeyi azaldi. Takip
sUresince hicbir olguda arka kapsul kesafeti izlenmedi.

Erken postoperatif dénemde 8 (%18.2) gézde gecici
kornea &demi izlendi. Gecici géz ici basing (GIB) yik-
sekligi izlenen 10 (%22.7) gdzde tonus okiler topikal
medikal tedavi ile kontrol altina alindi. 4 gézde resid
emulsifiye silikon yagi gézlendi ve bu olgulardan 3 ta-
nesinde GIB yuksekligi topikal medikal tedavi ile kontrol
altina alinmasina ragmen 1 olguya ilave iridotomi yapil-
ma ihtiyaci dogmusdu. Higbir olguda vitreus hemorajisi
izlenmedi.

Katarakt cerrahisi ve silikon alimi sonrasi 8 (%18,6)
gbzde ortalama 14,2 gin (1-30 gin) sonra epiretinal
membranlarda reproliferasyon yada periferik retinadaki
delikler nedeniyle rekurren retina dekolmani gelisti. Bu
olgulardan 3 tanesine yeniden vitrektomi + silikon yagi
uygulanirken, 2 olguda ise yeniden vitrektomi + CF,
enjeksiyonu ile retina yatigtirildi. Iris neovaskularizasyonu
ve neovaskuler glokom gelisen 3 olgudan ikisine Ahmed
glokom valve implanti yapildi. 3 olgu ilave cerrahi mo-
dahaleyi kabul etmedi. Bir olguda silikon alimindan 10
gUn sonra sorklaj 6ninde yirtik gelistigi igin lazer yapild.
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Sekil 1: Katarakt cerrahisi dncesi ve sonrasi gérme keskinligi.

Son kontrolde 38 olguda (%88,3) retina yatsik olarak
bulundu. GIM dislokasyonu yada GIM izerinde silikon
parcaciklar hicbir olguda izlenmedi. 1 olguda GiM'de
capture oldugu gézlendi, ancak midahale edilmedi.

TARTISMA

Kompleks retina dekolmani tedavisinde silikon yagi
uygulamasi ginimuizde daha populer hale gelmistir.
Fakik olgularda silikon yagi uygulamasi sonrasi katarakt
olusumu kaginilmazdi.?-% Calismamizda olgularin kontro-
le geg gelmesi ve retinanin stabilitesinin beklenmesi ne-
deniyle katarakt cerrahisi ve silikon alimi ortalama 10.8
ayda yapildi. Kataraktin olug mekanizmasi tartigmahidir.
Kataraktin gelisiminde silikonun toksik etkisinden ziyade
mekanik etkisinin 6n planda oldugu disundlir.¢

Katarakt cerrahisi ile birlikte transpupiller silikon
yagi bosaltlmasi cerrahi sayisini azalimaktadir. Kata-
rakt cerrahisi igin yapilan midahelenin disinda pars
plana sklerotomiye gereksinim duyulmamasi ameliyat
sUresini kisaltmasinin yani sira, pars plana sklerotomi-
den kaynaklanan retina dekolmani, vitreus hemoraijisi
gibi komplikasyonlari ortadan kaldirmaktadir.'”#? Arka
kapsul planh bir sekilde agildigr icin sekonder katarakt
gelisme riskide olmamakta, gérsel rehabilitasyon daha
kisa sirede saglanmaktadir. Bizim calismamizda da
postoperatif dénemde hicbir olguda vitreus hemorajisi
olusmadi, arka kapsuloreksis yapildigi icin arka kapsol
kesafeti izlenmedi.

Kombine cerrahinin en énemli dezavantaji arka
kapsUloreksisin dizensiz olarak geniglemesidir. Bu hem
GIM'in stabilitesini bozarken, hem de postoperatif retina
dekolmani ve kistoid makuler 6dem olasiligini artirir. Ay-
rica kesi yerinin genigletilmesi ve sUtUrasyon astigmatiz-
ma olusumuna neden olabilir. Kapsuloreksisin bUyudigu
ve kapsul igi implantin givenli olmadigi disinildigiunde
GIM sulkusa implante edilir.! Bizim calismamizda arka
kapsuloreksisin biylyUp kapsil stabilitesinin tam olma-
digr dusinilen 20 olguda GIM sulkusa implante edil-
di. Daha énceden vitrektomi yapilip vitreus traksiyonlari
giderildigi icin postoperatif retina dekolmani ve kistoid
makula demi olasiligi azalir. Frau ve ark. yapilan cerra-
hi midahaleler ve proliferatif vitreoretinopati ile bozulan
okuler kan bariyerinin kistoid makula édemine yol aca-

bilecegini belirtilmistir.’® GIM implantasyonunda PMMA
yada akrilik lensler tercih edilmelidir.’2 Silikon GIM'ne
silikon yaginin geri dénigimsiz yapigmasi séz konusu-
dur. PMMA lenslerde én kapsilde daha az fibrozis ve
fimozis gelisimi izlenir.!®

1970-80 yillari arasinda PPV'yi takiben silikon yag:
enjeksiyonu yapilan olgularda, %0-%56 arasinda de-
gisen GIB arhg prevelansi bildirilmistir. Silicone Study
Group tarafindan 1993 tarihinde, 241 olgu Uzerinde
yapilan calismada glokom prevelansi %5’lere kadar in-
mistir.’* Calismamizda silikon yadi enjeksiyonu sonrasi
%17.8 gecici GIB arhsi medikal tedavi ile kontrol altina
alind.

Emulsifikasyon, silikon yaginin intraokiler ortamda
kiguk silikon damlaciklari haline gelmesidir. Emolsifikas-
yon oranlari literatirde %0,7-56 arasinda bildirilmekte-
dir.’®1¢ Calismamizda 4 olguda emulsifikasyon izlendi
ve emulsifiye silikonun transpupiller yolla ¢ikarilmasinda
g6z uzun sire irrige edilerek silikonun uzaklagtirilmasina
caligildr.

Daha 6nce yapilan calismalarda silikon yagi alimi
sonrasi niks retina dekolmani orani %6-33 olarak bil-
dirilmektedir.’'7:'® Bizim caligmamizda silikon yagdi geri
alimi sonrasi bu oran %18.1'dir. Siddetli proliferatif reti-
nopati, periferik retinadaki kiigik delikler yada arka kap-
sUloreksisin residi vitreus Uzerine yaptidi traksiyona bagl
nuks retina dekolmani olusabilir.'®1"'2 Katarakt cerrahisi
déncesi mUmkinse retinanin durumu iyi incelenmeli, epi-
retinal membran peeling gibi ilave cerrahi gereken ol-
gularda bu kombine teknik uygulanmamalidir. Retinanin
yatigik oldugu ve ilave bir midahale gerektirmeyen ol-
gularda fakoemulsifikasyon ve transpupiller silikon alimi
tercih edilmelidir. Yeni bir pars plana sklerotominin ya-
pilmamasi yeni iatrojenik retinal yirtik olasiligini ortadan
kaldirir, ayrica silikon yagi alimi éncesinde 360 derece
profilaktik lazer fotokoagulasyon niks retina dekolman
riskini azaltir.!?

Sonucg olarak secilmis olgularda fakoemulsifikasyon
ve transpupiller silikon yagi geri alimi kombinasyonu
arka kapsuloreksis yapildigi igin erken gérsel rehabili-
tasyon saglayan bir yéntemdir. Pars plana sklerotomiye
gerek duyulmamasi agisindan daha az travmatize edici
bir cerrahidir.
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