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Transkonjonktival Siitiirsiiz Yontem ile Aktif Silikon
Alinmasi: 23-Gauge Sistemi Giivenilir ve Etkin mi?

Active Silicone Oil Removal with a Transconjunctival Sutureless
System: Is the 23-Gauge System Safe and Effective?

Mahmut Kaya, Ayhan Ozyurt, Arif Taylan Oztiirk, Duygu Er, Siileyman Kaynak, Niliifer Kocak
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Tzmir, Tiirkiye

Oz

Amac: 23-gauge (G) transkonjonktival siitiirsiiz teknik ile aktif silikon yag: aliminda, sistemin etkinlik ve giivenilirliginin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2009-Nisan 2014 tarihleri arasinda retina dekolmani tanisiyla pars plana vitrektomi ve 1300
santistok silikon yag: enjekte edilen ve ardindan 23-G transkonjonktival siitiirsiiz teknik ile aktif silikon yagi alinan 113 hastanin 116
g6zii aligmaya alindi. Hastalar silikon yag: alindiktan sonra en iyi diizeltilmig gorme keskinligi degisimi, goz ici basinci (GIB) degisimi
ve ameliyat sirasinda ve sonrasinda gériilen komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yag 61,1+9,7 yil (29-88 yil) olan, 113 hastanin 62’si (%54,8) erkek ve 511 (%45,2) kadin idi. Silikon yag1,
vitrektomi ameliyatindan ortalama 8,43+5,24 ay sonra alind1. Silikon yag1 alindiktan sonra ortalama izlem siiresi 13,38+4,35 ay idi.
Gorme keskinligi yoniinden 69 gozde (%59,48) artig saglandi. Anatomik basari gozlerin 113’tinde (%97,41) elde edildi. Silikon yag:
alinmadan 6nce ortalama GIB degeri 16,2+7,2 mmHg iken, alindiktan bir giin sonra ortalama 14,4+2,6 mmHg olarak saptand:
(p=0,643). Sekiz gozde (%6,89), en az bir sklerotomi alaninda siitiirasyon gerekti. Gérme azalmasi ile sonuglanan niiks retina dekolmani
3 gozde (%2,5) meydana geldi. Higbir hastada koroid dekolmani, endoftalmi, korneal dekompanzasyon ve makiila 6demi gelismedi.
Sonug: 23-G transkonjonktival siitiirsiiz sistem ile 1,300 santistok aketif silikon yaginin alinmasi kolay, minér cerrahi travmaya neden
olan siitiirsiiz bir tekniktir. Fakik ve psodofakik gozlerde 23-G transkonjonktival siitiirsiiz teknik ile aktif silikon alinmas: etkili ve
giivenilir bulundu.

Anahtar Kelimeler: 23-gauge transkonjonktival siitiirsiiz teknik, silikon yag: alim1

Summary

Obijectives: To evaluate the safety and efficacy of active silicone oil removal with a 23-gauge (G) transconjunctival sutureless system.
Materials and Methods: One hundred sixteen eyes of 113 patients who had previous retinal detachment surgery with pars plana
vitrectomy and silicone oil injection surgery, and underwent silicone oil removal surgery with 23-G transconjonctival sutureless
technique in our clinic between January 2009 and April 2014 were reviewed retrospectively. The patients were evaluated with regard to
postoperative changes in best corrected visual acuity and intraocular pressure (IOP), and complications that occurred during and after
surgery.

Results: Of the 113 patients with mean age of 61.1+9.7 years (29-88 years), 62 (54.8%) were males and 51 (45.2%) were females.
Silicone oil removal was performed 8.43+5.24 months after the initial surgery. Mean follow-up was 13.38+4.35 months. Visual acuity
improved in 69 eyes (59.48%). Anatomic success was achieved in 113 eyes (97.41%). Mean IOP was 16.2+7.2 mmHg at baseline
and 14.4+2.6 mmHg at postoperative day 1 (p=0.643). Eight eyes needed suturation of at least one sclerotomy. Retinal redetachment
occurred in 3 eyes (2.5%) resulting in a decrease in vision. There were no cases of choroidal detachment, endophthalmitis, clinically
significant corneal endothelial decompensation, or macular edema.

Conclusion: Active removal of 1,300-centistoke silicone oil with a 23-G transconjunctival sutureless system is a simple, sutureless
technique causing minor surgical trauma. Active removal of silicone oil with the 23-G transconjunctival sutureless technique was found
to be effective and safe in both phakic and pseudophakic eyes.
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Giris

Giintimiizde, silikon yagi o6zellikle dev yirtikli retina
dekolmani, proliferatif vitreoretinopati, travma, endoftalmi gibi
komplike vitreoretinal cerrahilerde vitreus yerine uygun bir
replasman segenegi olarak kullanilmaktadir.l Silikon yaginin
uzun siire goz i¢inde kalmasinin katarakt, glokom, ge¢ korneal
dekompanzasyon, bant keratopati gibi komplikasyonlara yol
agmasindan dolay: tamponad gorevini tamamladiktan sonra en
kisa zamanda geri alinmasi tercih edilmektedir.1,2,3

Silikon yaginin alinmasi vitreoretinal cerrahide nemli bir
cerrahi prosediirdiir. Silikon yaginin farkli yol ve tekniklerle
alinmast miimkiindiir.4:3.6.7 Silikon yagi, temel olarak on
segment ya da arka segment yolu ile alinabilir.8 Silikon yaginin
alinmasinda; afak ya da katarakt ekstraksiyonu ameliyat: ile
birlikte 6n segment yolu tercih edilirken, fakik ya da psodofakik
hastalarda ise pars plana yolu tercih edilmektedir.8 Silikon yag:
alinmasinda, pars plana yolu tercih edildiginde gerektiginde
retinanin yeterli muayenesine de (epiretinal membran soyulmast,
endolazer uygulamasi, membranektomi ve arka kapsiilotomi)
olanak saglanmis olur.

Silikon yagi alinmasi 20-gauge (G), 23-G ya da 25-G
ekstraksiyon kaniilleri ile gerceklestirilmektedir.9:10,11 Son
zamanlarda, silikon yag: alinmasinda kiigiik kesi sklerotomiler
tercih edilmektedir.9,10,11 Kiiciik kesi sklerotomilerin en 6nemli
avantaji kendiliginden sizdirmazlik, erken yara iyilesmesi, okiiler
ylizey irritasyonun az olmasi ve kozmetik olarak daha iyi yara
kapanmast olarak sayilabilir.10,11,12 Cerrahi iglemler esnasinda
23-G aletlerin 25-G aletlere gore en 6nemli avantaji daha giiglii
olmalari ve ayni zamanda kendiliginden sizdirmazlik (valf
sistemi) olmalaridir.

Bu caligmanin amacit 23-G transkonjonktival siitiirsiiz
teknik ile silikon yag1 aliminda, sistemin etkin ve giivenilir olup
olmadiginin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem

Calismaya, klinigimiz retina biriminde Ocak 2009-Nisan
2014 tarihleri arasinda retina dekolmani tanisiyla (coklu
ya da dev yirtikli retina dekolmani, diyabetik traksiyonel
retina dekolmani, travmatik retina dekolmani vb.) pars plana
vitrektomi (PPV) ve silikon yag: enjekte edilen ve ardindan
tamponad gorevi tamamlandiginda 23-G transkonjonktival
siitiirsiiz teknik ile silikon yag: alinan 113 hastanin 116 gozii
alindi. Tiim hastalara tamponad amagli olarak 1,300 santistok
(cSt) silikon yagi enjekte edildi. Hastalarin dosya verileri
geriye doniik olarak tarandi. Hastalarin PPV 6ncesi retina
dekolmani predispozan faktorleri, retina dekolman tipi, makiila
tutulumunun olup olmadig1, dekolman siiresi, en iyi diizeltilmig
gorme keskinligi (EIDGK) ve lens durumlari kaydedildi.
Calismaya 18 yagindan biiyiik hastalar dahil edildi. Silikon yag:
alimindan 6nce niiks retina dekolmani olan, hipotonik gozler
{g62 ici basing (GIB) <8 mmHg} ve sklerotomi alaninda skleral
incelmesi olan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Hastalara silikon
yag1 alimindan sonra EIDGK (ETDRS egeli), biyomikroskobik
muayeneleri, Goldmann aplanasyon tonometri ile GIB seviyesi,
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spektral domain optik koherens tomografi (SD-OKT) makiila
durumu ve dilate fundus muayene bulgu kayitlari taranarak
kaydedildi. Hastalarin higbirinde silikon yagina bagli 6n
segment komplikasyonu (bant keratopati, glokom) gozlenmedi.
Anatomik bagart kriteri olarak 6 aylik izlem sonunda retinanin
tam yatigtk olmasi kabul edilirken, fonksiyonel bagari kriteri
olarak ise EIDGK’de >1 LogMAR sira artis kabul edildi.

Ameliyat Teknigi

Tiim hastalara ameliyat oncesi standart 4 ml Atkinson
ignesi ile retrobulber anestezi (2 ml lidokain+2 ml bupivakain)
yapildi. Fakik hastalarda limbustan 4 mm, psodofakik hastalarda
ise 3,5 mm geriden olacak sekilde alt temporal bolgeden ve iist
kadrandan 23-G vitrektomi sistemi ve valfli trokarlar kullanilarak
Constellation® vitrektomi sistemi (Alcon laboratuvarlari, USA)
ile pars planadan girildi. Temporal bélgeye sivi infiizyon portu
takildi ve sivi yiiksekligi 25 mmHg olacak gekilde ayarland:.
Takiben iist kadrandan 480-650 mmHg aras1 vakum kullanilarak
silikon yag1 tek parca halinde alindi. Silikon yagi blok seklinde
alindiktan sonra, geride kalan emiilsifiye partikiiller temizlendi.
On kamarada emiilsifiye silikon partikiilleri bulunan hastalarda
20-G Stiletto bigag: ile 6n kamaraya girildi, 6n kamaradaki
emiilsifiye partikiiller pasif aspirasyon ile digar1 alind1. Ameliyat
oncesi dilatasyonlu fundus muayenesinde retinanin tam yatigik
oldugu, ilave lazer gereginin olmadig: diisiiniildiigii i¢in silikon
yag1 alindiktan sonra goz i¢ine girilmedi. Silikon yag: alindiktan
sonra trokarlar ¢ikildr ve sizdirmazlik kontrolii yapilds, kagagi
devam eden gozlerde sklera 8/0 vikril ile siitiire edildi.

Istatistiksel analiz igin Statistical Package for the Social
Sciences 17.0 paket programi kullanildi. Ttim verilerin ortalama
ve standart sapmalar1 hesaplandi. Istatistiksel analiz parametrik
t-testi ile yapildi. Olgularin silikon yag: alinmadan 6nce ve
alindikean sonra EIDGK ve GIB degisimleri arasindaki farklilik
icin bagimli t-testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 113 hastanin (116 goz) ortalama yagi
61,1+9,7 yil (aralik: 29-88 yil) idi. Hastalarin 62’si (%54,8)
erkek, 51’1 (%45,2) kadindi. Dahil edilen 116 goziin 61’i
(%52,5) sol tarafa lateralize idi. Retina dekolmani tanisiyla
silikon tamponad: kullanilan gozlerin 56’sinda (%48,2) lens
durumu psédofak idi. Psodofakik hastalarda katarakt ameliyat
ile retina dekolman: geligsimi arasinda gegen siire ortalama
3,6£2,5 yil (medyan: 4 yil, aralik: 8 ay-9 yil) olarak saptandi.
Silikon yag: alindiktan sonra ortalama izlem siiresi 13,38+4,35
ay (aralik: 6-26 ay) idi. Retina dekolmani etyolojileri Tablo 1’de
ozetlendi.

Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 2'de &zetlendi. 23-G
transkonjonktival siitiirsiiz teknik ilesilikon yagialimi, vitrektomi
ameliyat1 esnasinda enjekte edilmesinden ortalama 8,43+5,24
ay (aralik: 3-16 ay) sonra yapildi. Silikon yag: alinmadan 6nce
olgularin en son muayenelerinde ortalama EIDGK degeri
1,31+0,85 logMAR (aralik: 0,5-3,0 logMAR) idi. Silikon yag1
alindiktan sonra 3. ayda ortalama EIDGK 0,84+0,74 logMAR
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(aralik: 0,05-3,0 logMAR) olarak tespit edildi. Silikon yagi
alindiktan sonra EIDGK'deki artig istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001). Silikon yagina bagli, fakik 40 géziin 18’inde
(%45) katarakt geligimi gozlendi. Silikon yaZ: alinmadan 6nce
ortalama GIB degeri 18,2+7,1 mmHg (aralik: 12-34 mmHg)
iken, silikon yagi alimindan sonra ortalama GIB 16,4+2,6
mmHg (aralik: 12-26 mmHg) olarak saptandi (p=0,643).
Silikon yag1 alinmadan 6nce, 116 goziin 16’sinda (%13,8) 28-34
mmHg araliginda GIB yiiksekligi tespit edildi ve tiim gozlerde
GIB, tekli sabit kombinasyon (brinzolamid 10 mg/ml+timolol 5
mg/ml ya da dorzolamid HCL 20 mg/ml+timolol maleat 5 mg/
ml) anti-glokomatoz tedavi ile kontrol altina alinabildi. Silikon
yag1 alindiktan sonra hicbir olguda medikal tedavi gerektirecek
GIB vyiiksekligi saptanmadi. Psodofakik gézlerin 13’iinde on
kamarada silikon yag1 tespit edildi. On kamarada silikon yag:
saptanan hastalarda, silikon yag: arka segment silikon yagi
alumi ile ayni seansta basarili bir sekilde temizlendi. Niiks retina
dekolmany, silikon yagi alimindan sonraki ilk 3 ay icinde, 116
goziin 3’iinde (%2,5) gelisti. Birinci olgu dev yirtiklt retina
dekolmani nedeniyle PPV+1300 cSt silikon yag: verilen ve 8.
ayda silikon yagi geri alinan, ikinci olgu ¢oklu retina yirtigi
nedeniyle PPV +1300 cSt silikon yag1 verilen ve 6. ayda silikon
yag1 geri alinan ve iigiincii olgu ise traksiyonel retina dekolmani
nedeniyle PPV +1300 cSt silikon yag1 verilen ve 6. ayda silikon
yag1 geri alinan hastalardi. Her ti¢ gozde de retina vitrektomi

Tablo 1. Retina dekolmani nedenleri

Etyoloji n=116 (%100)
Psodofaki 49 (42,3)
Yiiksek Miyopi (25,0 D) 26 (22,4)
Spontan 18(15,5)
Emetropi (0,75 D) 5 (4,3)
Miyopi (£4,99 D) 10 (8,6)
Hipermetropi (<3,0 D) 3(2,6)
Traksiyonel (DM) 16 (13,8)
Travma 7 (6)
Kiint 2(1,7)
Perforan 5 (4,3)
DM: Diabetes mellitus, D: Diopter
Tablo 2. Hastalarmn klinik 6zellikleri
Lens durumu (n, psédofak/fakik) 56/60

8,43+5,24 (3-16)
13,38+4,35 (6-26)

Silikon alinma zamani (ay)

Tzlem siiresi (ay)

Goz i¢i basinct (mmHg)
18,2+7,1 (12-34)
16,4+2,6 (12-26)

Silikon yag1 alinmadan énce
Silikon yag1 alindiktan sonra (1. giin)

Gorme keskinligi (logMAR)
Silikon yag1 alinmadan énce
Silikon yag1 alindiktan sonra (3. ayda)

1,31+0,85 (0,5-3,0)
0,84+0,74 (0,05-3,0)

Komplikasyon (n)
Niiks retina dekolmani 3

ameliyat1 ile (tamponad olarak silikon yagi kullanildi) basarili
bir sekilde yatigtirilds.

Calismamizda, silikon yaginin tamponad olarak kullanildigs,
ilk vitrektomi ameliyati ile 116 goziin 113’tinde (%97,41)
anatomik bagari elde edildigi saptandi. Fonksiyonel bagarinin,
116 gozden katarakt
ameliyatindan sonra, 88’inde (%75,86) saglandig: tespit edildi.
Gozlerin 8’1 (%6,89) trokarlar ¢ikildiktan sonra sizdirmazlik
testi pozitif oldugundan siitiirasyon gerektirdi. Olgularin hig
birinde 23-G transkonjonktival siitiirsiiz teknik sonrasi kalici
hipotoni gelismedi.

gelisenlerde fakoemiilsifikasyon

Tartisma

Son zamanlarda goz i¢i ameliyatlarin biiyiik ¢ogunlugunda,
daha iyi anatomik sonuglar ve fonksiyonel iyilesme saglanmasi
amaciyla, siitiirsiiz kiigiik kesiler tercih edilmektedir. Kiigiik kesi
(23-G ve 25-G) vitrektominin geligimi ya da minimal invaziv
vitreus ameliyati, sonuglardan 6diin vermeden cerrahlarin en
onemli amaclarindan biriydi.13 Bu amacla 2002'de, Fujii ve
ark.6 tarafindan komplike olmayan vitreoretinal hastaliklarin
cerrahi tedavisinde 25-G transkonjonktival siitiirsiiz vitrektomi
teknigi kullanilmaya baglandi. Takip eden yillarda, Eckardt’
tarafindan 23-G transkonjonktival siitiirsiiz  vitrektomi
teknigi kullanilmaya baglandi. 20-G vitrektomi teknigine
agina cerrahlarda 23-G transkonjonktival stitiirsiiz vitrektomi,
kullanilan aletlerin daha saglam olmast nedeniyle, 25-G
transkonjonktival siitiirsiiz vitrektomi tekniZine tercih edildi.
Giintimiiz kosullarinda uygun olgularda halen 25-G vitrektomi
teknigi tercih edilmektedir. Vitrektomi ameliyatlarindaki bu
gelismeler sonucunda, arka segment ile iligkili diger girisimlerde
de yenilikler saglandi. Kiiciik kesili girisimlerin en 6nemli
avantajlari; cogunlukla siitiire ihtiya¢ duyulmamasi, tekrarlayan
ameliyatlarda yapigiklarin engellenmesi, kisa siireli ameliyatlar,
minimal travma, az irritasyon, hizli iyilesme ve konforlu ameliyat
sayilabilir.9,10,11,12

Giiniimiizde silikon yagi birkag farkli teknik ile (20-
G, 23-G ve 25-G) alinabilir.10,11,12" Silikon yaginin 25-G
mikrokaniil ile alinmasi ilk olarak Kapran ve Acarl0 tarafindan
tanimlandi. Sonraki zamanlarda, 23-G transkonjonktival sistem
ile silikon yag: bosaltildiginda, 20-G sisteme gore gozde daha
stabil bir seyir gosterdigi ve ameliyatin daha konforlu yapildig:
izlendi.12,14 20-G sistemlerde sklerotomi 20-G MVR bigak ile
agildiindan kollaps egilimi gozlenmekte idi. 23-G vitrektomi
sistemleri basit ve giivenilir yontemler olarak goriilmekle birlikte
ameliyat sirasinda subkonjonktival kanama, kesi yeri sizdirmast,
trokarlarin yerinden ¢itkmasi, konjonktiva altina inflizyon sivisi
sizmast gibi dezavantajlarinin olabilecegi ve hatta bazi vakalarda
ameliyata 20-G sistemler ile devam edilmesi gerekebilecegi de
bildirilmigtir.11,15

Siitiirsiiz sistemlerde en stk karsilagilan sorun hipotonidir. 16,17
Calismamizda silikon yag: alinmadan once ve alindiktan bir
giin sonra olciilen GIB degerleri kargilagtirildiginda, GIB'de
diigme gozlenmis olsa da, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmadi. Caligmamiza benzer olarak, Kapran ve
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Acar'inl0 25-G sistem ile silikon yagi alinmas: caligmalarinda
da GIB degisikleri silikon yag: alindiktan 2 saat sonraki GIB’de
istatistiksel anlamli azalma gozlenmisken, ameliyat sonrast
1. giin, 1. hafta ve 1. aydaki GIB degisimlerinde istatistiksel
anlamli fark saptanmamigtir. Kiiciik kesili transkonjonktival
vitrektomi sistemlerinde ameliyat sonrasi siitiir ihtiyact
caligmalarda farkliliklar sergilemektedir. Bizim ¢aligmamizda
silikon yag: alindiktan sonra sizdirmazlik testi pozitif olan en
az bir sklerotomi alanina siitiirasyon ihtiyaci gézlerin %06,8’ine
gerekti. Doganay ve ark.’ninll calismasinda, 34 olguda silikon
yag1 23-G vitrektomi sistemi ile alinmis olup, 15 olguda (%44)
en az bir sklerotomi alanina siitiir yerlestirilmigtir. Patwardhan
ve ark.’nin? calismasinda ise, 23-G sistem ile 20 gozden
silikon yagi alinmast sonrasinda, 3 goze (%15) siitiirasyon
ihtiyact duyulmustur. Romano ve ark.’ninl6 ¢alismalarinda, 10
olguda 23-G transkonjonktival sistem ile silikon yag: alindiktan
sonra 5 gozde (%50) en az bir sklerotomi alanina siitiir
yerlestirilmistir. Buna karsin Kapran ve Acar'inl0 caligmasinda,
25-G transkonjonktival siitiirsiiz sistem ile 13 goézden silikon
yag1 alimi sonrasi, hi¢bir gozde siitiirasyon ihtiyaci olmamistir.

Siitiirstiz  ameliyatlardaki en ©6nemli risk endoftalmi
gelisimidir.18,19,20 Caligmamizda, 113 olgunun 116 goziinde
23-G transkonjonktival siitiirsiiz sistem ile silikon yag:
bogaltilmasi sonrasi hi¢bir olguda endoftalmi gozlenmedi.
Tiim hastalarimizda, ameliyat oncesi %5’lik povidone-iodine
damlatilds, goz kapaklari ve yiiz yarist %10’luk povidone-iodine
ile temizlendi. Ameliyat sirasinda, konjonktiva trokarlarin girig
noktasindan uzaklagtirildi ve trokarlar kademeli olarak skleraya
girildi. Ameliyatin bitiminde skleranin yara dudaklari girig
noktasina uygun sivazlandi; uzaklastirilan intakt konjonktiva ve
Tenon kapsiilii ile kapanmis oldu.

Caligmalarda, silikon ya8i alindiktan sonra niiks retina
dekolmani %6 ile %33 arasinda bildirilmektedir.21,22,23 Kapran
ve AcarlO calismasinda iki olguda (%15,3), Doganay ve ark.ll
caligmasinda iki olguda (%5,8) gozlenmistir. Bizim ¢aligmamizda
ise, ii¢ gbzde (%2,5) niiks retina dekolman: saptandi. Her iig
gozde de niiks dekolman ikinci bir ameliyat ile bagarili bir sekilde
yatistirildi. Romano ve ark.16 tarafindan yapilan caligmada higbir
olguda niiks retina dekolmani meydana gelmemistir.

Calismamuizda, niiks retina dekolmani geligen ii¢ olgu disinda,
tiim olgularda gérme keskinliginde artig ya da stabilizasyon
izlendi. Silikon yagi alindiktan sonra ortalama EIDGK'de
istatistiksel anlamli artig gzlendi. Anatomik bagar: tiim gézlerin
%97,4de elde edilirken, fonksiyonel basar: ise tiim gozlerin
%75,8'de saglandi. Fakik gozlerin %45’inde farkli zamanlarda
katarakt geligti. Katarakt ameliyati, silikon yag: bosaltilmas: ile
ayni seansta yaptlmadi.

Sonug

Caligsmamizda alinmasinda  23-G
transkonjonktival siitiirsiiz teknigin anatomik ve fonksiyonel
bagariya olumsuz etkileri olmayip, sagladig: faydalar goz oniine
alindiginda giivenilir ve etkin bir sistem oldugu kanisina

varilmigtir. Silikon yaginin bosaltilmasinda transkonjonktival
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silikon  yag1

kiigiik  kesi tekniklerin kullanilmasi ile kapali sistem
avantajlarini saglamasinin yani sira, konjonktivanin korunmast,
ameliyat siiresinin kisalmasi ve siitiire bagli komplikasyonlarin
azaltilmas: gibi faydalar saglamaktadir. 23-G transkonjonktival
stitiirsiiz sistemle silikon yag1 alinmasinda, bu yeni tekniklerin
ve yontemlerin gelistirilmesi ile bu sistemin lens durumuna
bakilmaksizin (fakik, psodofakik afakik) silikon yag: alinmasinda
giivenle kullanilan bir metot haline gelecegi kanisindayiz.
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