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Vitrektomi Uygulanmis Gé6zlerde Fakoemiilsifikasyon ile
Kombine Silikon Yagi Cikarilmasi
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OZET

Amag: Vitrektomi uygulanmig gozlerde fakoemiilsifikasyon+gdz ici lens (GIL) implantas-
yonu ile kombine arka kapsiiloreksis agikligindan silikon yag: bogaltilmasi sonuglarinin deger-
lendirilmesi.

Materyal-Metod: Fakoemiilsifikasyon ile kombine silikon yag: bosaltilan ortalama yast:
51.2410.5 yil olan 14 olgunun 14 gbzil ¢alisma kapsamina alind:. Tiim gbzlerde standart fakoe-
miilsifikasyon cerrahisi sonrasi 3-4 mm ¢apinda arka kapsuloreksis agiklifindan silikon yagt
bosaltildi. Olgularin ameliyat 6ncesi tani, takip siiresi, gérme keskmhgl artigt ve ameliyat esna-
sinda ve sonras: gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Kombine cerrahi éncesi, 6 olguda proliferatif vitreoretinopati ile birliktelik gos-
teren regmatojen retina dekolmani, 5 olguda diabetik traksiyonel retina dekolmam, 2 olguda
kombine traksiyonelH+regmatojen retina dekolmam ve 1 olguda makular hol+retina dekolmani
nedeni ile pars plana vitrektomi+silikon enjeksiyonu uygulanmig idi. Primer arka segment cer-
rahisi ile fakoemiilsifikasyon+silikon bosaltilmas: cerrahisi arasindaki ortalama siire 10.5+4.7
ay idi. Arka kapsiiloreksis agamasinda iki olguda periferik radyal yutik gelisti ve genig optikli
PMMA GIL &n kapsiiliin 6niine yerlestirildi. Ortalama 6.5 aylik takip siiresi sonunda 12 g&zde
retina yatisik olarak izlendi. Bu olgularin %'unda gérme arfig1 saptanirken, 3'tinde ise gérme kes-
kinligi sabit kald:. Niiks retina dekolmani 2 gbzde gozlendi ve bu olgularda tekrar cerrahi uygu-
landi. Olgularm hicbirinde sekonder katarakt gelisimi, vitreus veya koroid kanamast ve disloke
GIL gelisimi olmadi.

Sonug: Fakoemiilsifikasyon ile kombine arka kapsiiloreksis yolu ile silikon ¢ikariimasi,
giivenilir ve kolay bir ydntem olup retinas: stabil olgularda cerrahi travmay: ve buna bagh geii-
sebilecek komplikasyonlar1 azaltmast nedeni ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemdilsifikasyon ile kombine silikon yag: cikarilmass, arka kapsii-
loreksis, komplikasyonlar
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SUMMARY
Combined Phacoemulsification and Silicone Oil Drainage in Vitrectomized Eyes

Purpose: To evaluate the results of phacoemulsification+intraocular lens (IOL) implantati-
on combined with silicone oil removal through a posterior capsulorhexis in vitrectomized eyes.

Materials-Methods: Fourteen eyes of 14 patients with a mean age of 51.2+10.5 years who
had undergone phacoemulsification with removal of silicone oil were included in the study: In
alk-eyes, the silicone oil was removed through a 3-4 diameter posterior capsulorhexis after stan-
dard phacoemulsification surgery. The primary diagnosis of the patients, follow-up time, impro-
vement in visual acuity, and intra-and postoperative complications were all recorded.

Results: Before combined surgery, 6 eyes had undergone vitreoretinal-surgery with silico-
ne oil instillation due to rhegmatogenous retinal detachment with proliferative vitreoretino-
pathy, 5 eyes tractional retinal detachment with proliferative diabetic retinopathy, 2 eyes combi-
ned rhegmatogenous combined with tractional retinal detachment, and one eye with macular
hole + retinal detachment. The mean duration between the primary posterior segment surgery
and phacoemulsification with silicone oil removal was 10.5+4.7 months. During posterior cap-
sulorhexis, two eyes developed peripheral radial tears, and posterior chamber PMMA TOL with
large optic was implanted in front of anterior capsule. Retina remained attached in 12 eyes after
a mean follow-up period of 6.5 months. Among these patients, postoperative best-corrected vi-
sual acuity improved in 9 eyes and remained the same in 3 eyes. Recurrent retinal detachment
was observed in 2 eyes and resurgery was performed. No eyes had secondary cataract, vitreous

or choroidal hemorrhage or a dislocated 10L.

Conclusion: Phacoemulsification combined with silicone oil removal through a posterior
capsulorhexis is a safe and easy method, and can be performed in cases with stable retina beca-
use it reduces the risk of surgical trauma and related complications.

Key Words: Phacoemulsification combined with silicone oil removal, posterior capsulor-

hexis, complications.

GIRIS

Vitreoretinal cerrahi, mevcut kataraktin gelisimini
hizlandirmakla birlikte, yeni katarakt olusumuna da se-
bep olabilmektedir (1-4). Katarakt gelisiminin nedenleri
tam_olarak bilinmemekle birlikte, kullamlan tampon
maddeler etyolojide 8nemli rol oynayan nedenlerden bi-
ridir (5,6). Vitreoretinal cerrahide 6zellikle kompleks re-
tina dekolmanlarinda uzun stireli tamponad amac ile si-
likon kullanim oldukea yaygindir (7-10). Bumunla bir-
likte, silikonun géz igcinde kalma siiresi ile iligkili olarak
yag emiilsifikasyonu, keratopati, glokom ve ézellikle
katarake gibi istenmeyen komplikasyonlar ortaya ¢ikabi-
lir. Bu nedenle, silikonun tamponad etkisine ihtiyag du-
yulmadis en erken zamanda ¢ikarifmas: énerilmektedir
(11713). '

Silikonun ¢ikarilmas: gereken katarakth vitrektomi-
ze gozlerde kombine cerrahi ile ilgili degisik teknikler
tarif edilmis olup son zamanlarda fakoemiilsifikasyon
sonrasi arka kapsiiloreksis aciklifindan silikonun bogal-
tilmast daha az invaziv ve pratik olmasi nedeni ile tercih
edilir olmugtur (14-18). Bu ¢ahsmada, fakoemiilsifikas-
yon, arka kapsiiloreksis agiklifindan silikon bogaltilmas:
ve goz ici lens (GIL) implantasyonu uygulanan olgularin
sonuglari ve komplikasyonlar1 sunulmugtur.

YONTEM-GEREC

Fakiiltemiz Gz Hastaliklarn Anabilim Dali'nda fa-
koemiilsifikasyon ile kombine silikon yagi ¢ikarilmas:
uygulanan 14 olgu galigma kapsamina alinmigtir. Olgu-
lanin 81 erkek, 6'1 bayan olup ortalama yaglar 51.2+10.5
yil idi. Qlgularin tiimii aym cerrah (A()) tarafindan ope-
re edilmis olup dnceki arka segment ameliyatlar esna-
sinda tamponad olarak silikon yagi kullanilmig idi. Tiim
olgularda ameliyat dncesi ve sonras1 gdrme keskinligi,
GIB'1, ameliyat 6ncesi tani, takip siiresi ve ameliyat es-
nasinda ve sonrast geligen komplikasyonlar kaydedildi.
Ameliyat 6ncesi GIL giicii, diger goziin aksiyal uzunlu-
gu esas alinarak modifiye SRK II formiilit kullamlarak
hesaplandi.

Cerrahi Teknik: Standart seffaf korneal kesi ile
fakoemiilsifikasyonu takiben yaklagik 3-4 mm capinda
arka kapsuloreksis uygulandi. Temporal yan girige 6n
kamara maintainer takilarak dengeli tuz sollisyonu ile
gz irrige edilirken korneal kesiden aktif aspirasyon ile
silikonun bosalmas: sagland:. Indirekt oftalmoskop ile
fundus muayenesi sonras: silikonun tam olarak bogaldig:
gozlendikten sonra kapsiil ici viskoelastik madde ile dol-
duralmasin takiben polimetilmetakrilat (PMMA) veya
katlanabilir akrilik GIL kapsiil igine yerlestirildi (Resim
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Resim 1. Cerrahi sonrasi olgulardan birinin én
segment goriiniimii

1). Cerrahi sonrast subkonjonktival gentamisin +
deksametazon uygulandi, Hastalar, ameliyat sonras: 1.
giin, 1. hafta, 1.ay ve sonrasi 3'er aylik araliklarla takip
edildi. Olgular gerekli durumlarda daha sik kontrole ca-
girildilar. Istatistiksel analiz igin deskriptif yontem kul-
lanildi.

SONUCLAR

Olgularin genel ozellikleri tablo 1'de gosterilmistir.
Proliferatif vitreoretinopati ile birliktelik gdsteren reg-
matojen retina dekolmani, pars plana vitrektomi+silikon
enjeksiyonunun en sik nedeni idi (6/14, %42.8). Diger
nedenler ise sirasi ile diabetik traksiyonel retina dekol-
mant (5/14, %35.7), kombine traksiyonel+regmatojen
retina dekolmani (2/14, %14.2) ve makuler hol + retina
dekolmani (1/14, %7.1) idi. Olgularin 9'unda primer cer-
rahi éncesi makula dekole idi ve tiim olgularda ilk cerra-
hi esnasinda tamponad olarak silikon yag: kullanilmigti.
Primer arka segment cerrahisi ile fakoemiilsifikasyon +

Tablo 1. Olgularimizin genel dzellikleri

silikon bogaltilmasi cerrahisi arasindaki ortalama siire
10.5+4.7 ay idi. Primer PPV+silikon enjeksiyonu sonra-
s1 yapilan takip muayenelerinde tiim olgularda retina ya-
tigik idi. Bununla birlikte kombine cerrahi dncesi son
muayenede sadece 6 olguda retina net olarak degerlendi-
rilebildi ve bu olgularda herhangi bir patoloji gézlenme-
di. Silikon bosaltilmast dncesi periferik retinasi gzlene-
bilen bu olgulara profilaktik olarak periferik argon laser
retinopeksi uygulandi.

Tiim olgularda on kapsiiloreksis bagar ile tamam-
landi. Arka kapsiiloreksis esnasinda iki olguda radial
yirtik olustufundan her iki géze de genig optikli PMMA
GIL 6n kapsiiliin 6niine yerlestirildi. Silikon bosaltilma-
s1 esnasinda ise herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Olgularin ameliyat sonrasi gérme keskinlikleri; 1
gozde 1/10-5/10 arasi, 7 gézde 2 metreden parmak sayi-
mi (mps)-1/10 arasi, 4 gozde 0.5 mps-2 mps arast. 1
gozde EH (+), 1 gdzde ise 1s1k hissi (-) idi. Ortalama 6.5
aylik takip siiresi sonunda 12 olguda retina yatigik ola-
rak izlendi. Bu olgularin 9'unde gérme artig1 saptanir-
ken, 3'iinde ise gorme keskinligi sabit kald1. Postoperatif
donemde retinasi yatigik kalan olgularin iigiinde epireti-
nal membran geligimi, bir olguda ise kistoid makula
odemi gozlendi. Iki gozde ise medikal tedavi ile kontrol
altina alinabilen gecici GIB yiikselmesi saptand.

Kombine cerrahi sonras: niiks retina dekolmani
giizlenen iki olgudan birinde periferik retina yirugi +
PVR gelisimi, diger olguda ise PVR geligimi neden ola-
rak saptandi. Bu iki olgunun da ameliyat 6ncesi retinas
tam olarak degerlendirilememis idi. Niiks retina dekol-
mant gelisimi iki gézde de ilk bir ay icinde gdzlendi. Bu
olgularda silikon ¢ikarilmasini takiben epiretinal memb-
ranlar soyuldu, gevsetici retinotomi yapilds, argon laser
retinopeksi uyguland: ve tekrar silikon enjeksiyonu uy-
gulandi. Periferik yirtik+PVR gelisimi gozlenen olguda
ikinci PPV sonrasi persistan hipotoni gdzlendi. Ancak
niiks retina dekolmani izlenen olgularda gérme 1/10'un
altinda idi. Olgularin higbirinde sekonder katarakt geligi-
mi, kapsiilotomi gereksinimi, vitreus kanamasi, hifema
veya kalic1 kornea ddemi gozlenmedi.

TARTISMA

Vitreoretinal cerrahi sonras: katarakt gelisi-
mi hizlanmakla birlikte degisik serilerde bu

Ort. yag (yil)  Cinsiyet Preop. tani Silikonun ortalama gozde
kalma siiresi {ay)
RRD+PVR: 6
51.2+10.5 8E,6 K DTRD: 5 ) 10.5£4.7
Kom. TRD+RRD: 2
MH+RD: |

oran %15-80 arasinda bildirilmektedir (19-
21). Katarakt gelisiminde yas, sistemik has-
taliklar 6zellikle diabet mevcudiyeti, ope-
rasyon esnasinda lens temast, vitrektomi ve

RRD: Regmatojen retina dekolmani, PVR: Proliferatif vitreoretinopati,

DTRD: Diabetik traksiyonel retina dekolmani; Kom:Kombine,

TRD: Traksiyonel retina dekolmani; MH+RD : Makular hol+retina dekolmant

1518a maruziyet stiresi, kullanilan irrigasyon
srvist yanisira kullanilan tampon maddeler
de dnemli rol oynar (2,3,19,21,22). Yapilan
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calismalarda, silikon yagimun diger tampon maddelerine
oranla (BSS, hava, SF6, C3F8) katarakt olugma hizini ve
oranini arttirdify ve dzellikle gérmeyi ciddi dlgiilerde et-
kiteyen matiir veya arka subkapsiiler lens kesafetine yol
actigl bildirilmigtir. Silikonun kataraktojenik etkisinin
yamsira, mekanik hasar ve lensde metabolik madde alis
verigini bozarak katarakt geligimini baslattifi diisiinii]-
mekte olup lens kesafetinin silikon yad1 alimim takiben
veya sonrasinda da olugabilecegi bildirilmigtir (11-
13,22).

Silikonlu gézlerde uygulanacak katarakt ameliyati-
nin bazi glicliikler arz ettigi agikardir. Cerrahi esnasinda
On kamaraya gecebilecek silikon, ameliyat sonrast do-
nemde goiz ici basincimda ylikselme, kornea édemi, gor-
me bozuklufu ve arka segment tamponad etkisinin azal-
mas1 gibi komplikasyonlara yol agabilir {6,23). Kiigiik
kesi ve kapali sistern olmasi nedeni ile fakoemiilsifikas-
yon cerrahisi, 6n kamaramn stabil olmasin saglayarak
silikonun 6n kamaraya gec¢isine engel olabilir. Boylelik-
le ekstrakapsiler katarakt cerrahisinde gtzienebilecek
olan irisin devamli kesi yerinden prolapsusu, siitlirasyon
giicligil ve silikonun basmg farki nedeni ile &n kamara-
ya gecisi dnlenmis olur (24).

Bu wiir gizlerde faukoemiilsifikasyon cerrahisi ile
birlikte silikonun arka kapsiiloreksis yolu ile korneal
kesiden bosaltilmasinin olduk¢a énemli avantajlar var-
dir. Oncelikle bu kombine islem daha az invaziv olup
sklerostomi gerektirmemekie, bdylelikle periferik vatro-
jenik yirtik olugma riskini azalmaktadir. Buaunla birlik-
te, ek cerrahi ve Nd:YAG kapstilotomiye gerek kalma-
makta, sekonder katarakt geligimi Snlenmekte ve olgu-
larda hizli grsel rehabilitasyon saglamak miimkin ol-
maktadur. o '

Bu yéntemin en bitylik dezavantaj ise, arka kapsiil
biitiinliiiintin bozulmasidir. Bu durumiykapsiiler kesenin
instabilitesine yolagabilir. Arka kapsiiloreksisin bilyiik
olmasi veya perifere kagmasi, GIL implantasyonunda
gii¢liige ve malpozisyonuna yol acabilir, ancak bu du-
rum cerrahi tecriibe arttikca Onlenebilir. Boscia ve
ark.lar 34 olguluk serilerinde sadece bir olguda arka
kapsiiliin réiptiirii nedeni ile arka kamara GIL' 6n kapsii-
liin Oniine yerlestirmiglerdir (15). Bizim c¢alismamizda
ise-iki olguda arka kapsiiloreksis esnasinda genis perife-
rik radial yirtik olugsmasi nedeni ile kapsiil igi implantas-
yonun riskli oldugu diisiiniiferek genis optikli PMMA
GIL sulkusa yerlestirildi, Teorik olarak arka kapsiil bii-
tiinltigliniin bozulmasinda geligebilecek olan retina de-
kolmanu ve kistoid makula 6demi gibi komplikasyonla-
rm vitrektomize gozlerde vitreus traksiyonu olmadig
icin gbzlenmesi miimkiin degildir. Bununla birlikte, sili-
konun kornea yolu ile bogaltilirken kornea endoteline
zarar verebilecegi teorik olarak miimkiin olmakla birlik-

te, bu durum &zellikle pasif yolla silikon yagi bosaltilan
ve endotel temasinin daha yogun ve uzun siifeli oldugu
olgularda’ gizlenebilir. Bizim olgularimizin hi¢birinde
bu tiir yogun kornea ddemi saptanmamistir ve bulgular-
mez yapilan diger caligmalarla uyumludur (14-18). Diger
bir tnemli noktada, bu tiir gbzler miikerrer arka segment
cerrahisine aday olduklanindan &tiird, bilyiik optikli int-
raokiiler lensler tercih edilmelidir. Ayrica silikon yag
¢ikarildiktan sonra bile kiigiik silikon kabarciklar genel-
likle giizde kaldifindan &tiirii bu gizlerde silikon lens-
lerden kaginmali, akrilik veya PMMA lensler tercih
edilmelidir, Bu nedenle, olgularmizin tiimiinde akrilik
katlanabilir veya tek parca PMMA GIL kullanihmustir,

Sitikon gikarilmast sonrasi niiks retina dekolmant
geligim oran1 %6-33 arasinda deZigmektedir (25-27). Fa-
koemiilsifikasyon ile kombine arka kapsiiloreksis yolu
ile silikon ¢ikarilmas: uygulanan clgularda niiks retina
dekolmam oranme Avei ve ark.lan (14) %12.5, Boscia
ve ark.ar1 (15) %11.8, Dada ve ark.lar1 (18) %0, Assi ve
ark.lan (28) ise %20.3 olarak bildirmislerdir. Bu oran
bizim serimizde %14.2 olarak saptandi. Bununla birlik-
te, Ozellikle ameliyat Oncesi retinast tam olarak deger-
lendirilemeyen olgularda transskleral yolla silikonun bo-
saltilmast ve gerekli dururnlarda gézigine girilerek epi-
retinal membran gelisimi ve diger makula patolojilert ile
birlikte periferik retinanin yirtik ve on PVR gelisimi ba-
kimindan deferlendirilmesi ikinci bir ameliyat gereksi-
nimin ortadan kaldiracak ve hastalarin postoperatif gor-
me keskinligi aruisima ciddi katkida bulunacaktir.

Sonug olarak fakoemiilsifikasyon cerrahisi ile bir-
likte silikon yagimin arka kapsiiloreksis yolu ile gikard-
mast, komplikasyonlariun az olmast, sekonder katarakt
veya yatrojenik yurtik olugumuna bagh niiks retina de-
kolmanim 8nlemesi nedeni ile tercih edilebilecek bir
yontemdir.
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