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Silikon Yag1 Keratopatisinde Penetran Keratoplasti Sonuclari
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OZET
Amac: Silikon yag1 keratopatisinde penetran keratoplasti uygulamasinin sonuglarini deger-

lendirmek.

Gerec ve Yontem: Silikon yagi keratopatisi nedeni ile yaslar1 12-68 yil (37,48£16.6) ara-
sinda degisen 15 hastaya penetran keratoplasti uygulanmugtir. Takip siiresi en az 16 ay, en cok 5
yildir (35,72+1.4 ay). Tiim olgulara daha onceden pars plana vitrektomi ve silikon yag: injeksi-
yonu uygulanmustir. Bu olgular, penetran keratoplasti 6ncesi afakik olup, 6 olguya ayni seansta
g6z ici mercegi implante edilmistir. Cerrahi uygulama sirasinda, varsa silikon yagmnin tim ¢i-

karilmaya calisilmustir. Iki olguya glokom nedeni ile daha sonra Ahmed Glokom Valfi implante
edilmigtir.

Bulgular: Takip siiresi boyunca 15 hastanin 9'unda greft saydam olarak saptanmustir. Pe-
netran keratoplasti ile birlikte skleraya lens siitiire edilen 3 olgudan 1 'inde retina dekolmani ge-
lismistir. Gorme keskinligi 6 olguda artmus, 8 olguda ayn1 kalmus, 1 olguda 151k negatif olmus-
tur.

Sonugc: Silikon yag: keratopatisinde penetran keratoplastinin bagarisi, silikonun tamamen
bosaltilmast ve goz i¢i basincinin normal sinirlarda tutulmast ile artmaktadir. Intraokiiler lens
implantasyonu, keratoplasti uygulanan gozlerde kabul edilebilir bir prosediir olarak izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Silikon yag1, penetran keratoplasti

SUMMARY ’

Results of Penetrating Keratoplasty in Corneal Opasification Induced by Silicone Oil

Purpose: To evaluate the results of penetrating keratoplasty for corneal opacification
induced by silicone oil.

Material and Methods: We performed penetrating keratoplasty in 15 patients with a mean
age of 37,48+16.6 years (range:12-68 years) for corneal opacification induced by silicone oil.
The mean follow-up time was 35,72+1.4 months (range:16 months-5 years). They had
vitrectomy and silicone oil injection. All patients were aphakic and intraocular lens
implantation was performed in 6 patients at the same session. The silicone oil was tried to
remove in all patients and Ahmed Valve implantation was performed in two patients with
glaucoma.

Results: Nine of 15 grafts maintained transparency throughout the observation. In one of 3
cases performed penetrating keratoplasty with transscleral fixation of a posterior chamber lens
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was observed retinal detachment. Visual acuity improved in 6 patients (95%) and remained the
same in 8 patients (5%). Postoperative visual acuity was no light perception in one patient.
Conclusion: The success rate of penetrating keratoplasty can be enhanced by removing of
silicone oil and keeping the intraocular pressure at the normal levels. Intraocular lens
implantation is an acceptable procedure in eyes performed penetrating keratoplasty for corneal

opacities induced by silicone oil.

Key Words: Penetrating keratoplasty, silicone oil

GIRIS

Proliferatif vitreoretinopati nedeni ile tekrarlayan
retina dekolmaminin tedavisinde pars plana vitrektomi
ile birlikte silikon yaginin intraokiiler tampon maddesi
olarak kullanilmasindan sonra anatomik basarinin arttig:
gesitli calismalarda bildirilmistir (1-4). Silikonun kornea
endoteline temas ettigi durumlarda, 6zellikle afaklarda,
kornea dekompanzasyonu uzun dénem komplikasyonu
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (4-8). Intraokiiler sili-
kon injeksiyonu sonrasi1 gelisen kornea dekompansasyo-
nunun tedavisi igin penetran keratoplasti uyguladigimiz
. 15 hasta, bu yontemin bagarisim ve takipte dikkat edil-
mesi gereken noktalari tartigmak iizere retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Komplike retina dekolmaninin tedavisi igin vitrek-
tomi ile birlikte intraokiiler silikon yag1 injekte edilen ve
daha sonra kornea dekompansasyonu geligsmis 15 hasta-
ya Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim
Dali'nda Nisan 1994- Mayis 1998 tarihleri arasinda sa-
dece penetran keratoplasti veya penetran keratoplasti ile
kombine pupilloplasti (pupillanin kiigiiltiilmesi) ve/veya
intraokiiler lens implantasyonu ameliyatlari uygulan-
mugtir.

Hastalarin 11'1 erkek, 4'u kadin olup, yas ortalama-
lar1 37,48+16.6 yildir (12-68 yil aras1). Hastalar en az 16
ay, en ¢ok 5 yil takip edilmekte olup ortalama takip sii-
releri 35,72+1.4 aydir. Keratoplasti 6ncesi silikonun
gozde kalma siiresi en az 24 hafta, en ¢ok 50 hafta ara-
sinda degismekte olup ortalama 38,1+9,2 haftadir (Tab-
lo 1).

Hastalara keratoplasti oncesi en az iki, en cok bes,
ortalama 3,1+0,9 operasyon (glob perforasyou, travma-
tik katarakt, pars plana vitrektomi) uygulanmust1 ve ke-
ratoplasti oncesi tiim hastalar afakik idi. Keratoplasti
ameliyati esnasinda varsa silikon yagmin tiimii bosaltil-
maya ¢aligildl. Hastalarin 6'sinda silikon tamamen bo-
salilamadi. Yedi hastaya sadece keratoplasti uygulanir-
ken, 3 hastaya skleral fiksasyonlu IOL, 3 hastaya &n ka-
mara IOL implantasyonu ve 2 hastaya da pupilloplasti
operasyonu kombine olarak uygulandi. iki hastaya daha
sonra gelisen glokom nedeni ile Ahmed Glokom Valf
implante edildi (Tablo 2).

BULGULAR

Takip siiresi boyunca 15 hastanin 9'unda greft say-
dam olarak saptanmigtir (60%). Silikonun tam olarak
bosaltilamadigi 6 olgunun 4' iinde greft yetmezligi geli-
sirken (66%), silikonun tamamen bosaltildigi 9 olgunun

Tablo 1. Hastalar ve ozellikler

Cins 11 erkek,4 kadin

Yas ortalamasi

12-68 y1l (ort:37,48+16.6 yil)

Takip siiresi 35,72+1.4 ay

Silikonun gézde kalma siiresi

38,1+ 9,2 hafta

Gegirilen Ort. Operasyon sayist 3,1+0,9

Rastlanilan Komplikasyonlar

Silikonun tam bosaltilamadig grup: 6 olgunun 4'iinde greft yetmezligi
Silikonun tam bosaltildig1 grup: 9 olgunun 2'inde greft yetmezligi
Skleraya siitiire IOL implante edilen grup: 3 olgunun birinde retina dekolmani

Diger: 2 olguda glokom nedeni ile Ahmed valf implantasyonu

Postoperatif gérme keskinliginde | Artma 6 olgu

Degismeme | 8 olgu

Azalma 1 olgu
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Tablo 2. Yapilan cerrahi iglemler ve sonuglar:
Hasta Patoloji . Cerrahi Preop. Gorme | Preop. Gorme | Komplikasyonlar Ek Cerrahi

1 Glob perf+RD | KP EH 2/10 - -

2 PDR KP EH EH Greft yetmezIligi -

3 Glob perf+RD KP-+Skl. Tol impl. EH EH RD Silikon injeksiyonu
4 PDR KP 1 mps 1 mps Greft yetmezligi -

5 Glob perf+RD | KP+AC IOL impl. EH 1/1 - -

6 PDR KP 1 mps 1 mps Greft yetmezligi Rekeratoplasti
7 Glob perf+RD | KP+SkLIOL Impl. EH 5/10 - -

8 PDR KP+AC IOL impl. 2.5 mps 2.5 mps - -

9 PDR KP+AC IOL impl. 1 mps 1 mps Greft yetmezligi Rekeratoplasti
10 | NiiksRD KP EH 2/10 - -

11 | NiksRD KP 1.5 mps 1/10 - -

12 PDR KP+Pupilloplasti EH EH Greft yetmezligi Ahmed Valf impl.
13 PDR KP+Pupilloplasti 2 mps 2 mps - -

14 | Glob perf+RD | KP+Skl. IOL impl. EH 1/10 - -

15 PDR KP EH 1(-) Greft yetmezligi Ahmed Valf impl.

Skl. IOL Impl. Skleraya siitiire intraokiiler lens implantasyonu
PDR. Proliferatif diabetik retinopati

mps: Metreden parmak sayma

EH: El hareketi

Glob perf: Glob perforasyonu

Ahmed Valf impl.: Ahmed Valf implantasyonu
AC IOL: On kamara intraokiiler lens

RD: Retina dekolmam

KP: Keratoplasti I: Isik hissi

Preop: Preoperatif

2'sinde (22%) greft yetmezligi geligmistir. Takip siiresi
icinde 4 olguda greft rejeksiyonu goriilmiis, bunlardan
2'si tibbi tedavi ile geri gevrilirken, 2'si ise greft yetmez-
ligi ile sonuglanmigtir. Penetran keratoplasti ile birlikte
skleraya siitiire lens implante edilen 1 olguda retina de-
kolmam gelismistir. Iki olguya takip esnasinda glokom
gelismesi nedeni ile Ahmed Glokom Valfi implante
edilmistir. Gorme keskinligi 6 olguda el hareketinden
0.1- 0.5 diizeyine ¢ikmus, 8 olguda aym kalmuis, 1 olguda
ise 151k negatif olmustur. Gorme keskinliginde artmanin
goriilmedigi olgularda makula patolojisi nedeni ile gor-
menin etkilendigi saptanmugtir (Tablo 2).

TARTISMA

Silikon yag1 dimetil siloksan polimeri olup inert, su-
dan hafif bir maddedir. Bu 6zelliklerinin yamsira stabil
olmas1 ve diisiik retina toksisitesi gostermesi, retina tam-
ponadi olarak kullanimi sonucunu dogurmustur ve pars
plana vitrektomi ile birlikte intraokiiler tamponad olarak
kullanimu retinanin yatistirilmasinda oldukga bagarili so-
nuglar vermektedir (7-10).

Bununla birlikte silikon yagi katarakt, glokom, band
keratopati ve silikon keratopati gibi istenmeyen yan et-

Postop: Postoperatif

kilere de yol agabilmektedir (11,12). Cesitli ¢calisma-
larda silikon yagi kullanimu sonrasi kornea dekompan-
sasyon orant %10-34 arasinda bildirilmektedir. Silikon
keratopatisi, silikon-endotel temas1 sonucu olugmakta
olup, genellikle afakik gozlerde silikon yagnin 6n ka-
maraya prolapsusu neticesi gelismektedir (13,14).

Silikon yag1 keratopatisinde penetran keratoplasti
sonuglar degisik galigmalarla degerlendirilmistir. Beek-
huis ve ark., silikon keratopatisi nedeni ile penetran ke-
ratoplasti uygulanmig 12 hastada ortalama greft saydam-
lik siiresini 11 ay olarak saptamiglardir (15). Greft yet-
mezligi insidansi ise %25 olarak bildirilmigtir. Noorily
ve ark. ise 14 greftin 8'inde ortalama 31.4 aylik siire ile
greft saydamliginin korundugunu izlemislerdir. Greft
yetmezliginin gruplarinda fazla olmasi kompleks olgula-
rin kendilerine refere edilmesi ile ve bu gozlere daha 6n-
ceden gesitli merkezlerde birkag kez cerrahi uygulanmig
olmast ile agiklanmis, allogreft rejeksiyonu ise %29 ola-
rak tespit edilmigtir. Preoperatif risk faktorleri degerlen-
dirildiginde, kornea vaskiilarizasyonu olan 4 goziin
4'iinde, hipotonisi olan 4 goziin 4'iinde, iris neovaskiila-
rizasyonu olan 3 goziin 2'sinde greft rejeksiyonu saptan-
mustir (16).
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Silikon yag: keratopatisinde penetran keratoplasti
gerek anatomik, gerek fonksiyonel sonuglari goz 6niinde
bulunduruldugunda uygulanabilir bir yontem olarak go-
riilmektedir. Bu olgularda anatomik basari sans, siliko-
nun tamamen bosaltilmasi, iris diyagramimin pupillop-
lasti ve pupillanin kiigiiltiilmesi yontemi ile olusturulma-
s1 ve gbz i¢i basincinin normal simirlarda idamesi ile art-
maktadir. Fonksiyonel basari, keratoplasti &ncesi retina-
nin rekole oldugu ve gérmenin nispeten daha iyi oldugu
gozlerde saglanabilmektdir. Anatomik yapinin uygun ol-
dugu gozlerde goz i¢i mercek implantasyonu greft say-
damligin etkilememektedir.
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