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Kombine Fakoemiilsifikasyon ve Silikon Yag Bosaltilmasi

Yavuz Kamil Bardak (%), Arzu Uziim Kaya (¥*)

OZET

Amac: Intravitreal silikon yag: silikon yagi dolu kataraktl ardigik 11 gdzde ayni seansta
fakoemiilsifikasyon yéntemi ile katarakt cerrahisi ve transpupiller silikon yag1 bogaltilmasmin et-
kinlik ve giivenilirliginin incelenmest.

Yéntem: Intravitreal silikon yag: verilmis ve postoperatif dénemde arka segmentin klinik
takibini engelleyecek dlciide lens kesafeti gelisen, rolatif olarak gérme potansiyeli yiiksek olan
11 goze fakoemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi uygulandi. Lensin alinmasindan sonra poste-
rior kapsiiloreksis yapilip, silikon yag fakoemiilsifikasyon kesisinden bogaltildiktan sonra hid-
rofilik akrilik intraokiiler lens (IOL) implante edildi. Olgular gérme diizeyleri, gz i¢i basimglan
(GIB) ve geligebilecek komplikasyonlari saptamak amaciyla takip edildi.

Bulgular: Postoperatif takip stiresi ortalama 15.5 + 3.2 aydi. Go6zlerin tiimiinde gbérme kes-
kinliginde artis saptandi. Iki gzde postoperatif gelisen GIB yiiksekligi medikal tedavi ile kont-
rol altina alinabildi. Silikon yagi bogaltilan gdzlerde gelisebilecek olan dekolman tekrarlamas
olgularimizda géritlmedi,

Tartisma: Fakoemiilsifikasyon iglemi tamamlandiktan sonra transpupiller olarak silikon
yag1 bogaltiimas: ile olgularda gdrme keskinligi artarken, silikon yagi bosaltiimast igin yeni bir
ameliyat gerekliligini ve katarakt ameliyati sonrasi gelisebilecek posterior kapsiil fibrozisi igin
Yag-lazer kapsiilotomi gerekligini ortada kaldirmaktadir. Silikon yag: dolu gozlerde Fakoemiil-
sifikasyon sonrasi transpupiller silikon yag: bosaltilmasi etkin ve giivenilir bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Silikon yag, fakoemiilsifikasyon, transpupiller drenaj. .

SUMMARY
Phacoemulsification Combined with Silicone Qil Removal

Purpose: To determine effectiveness and safety of 11 consequtive cases of combined pha-
coemulsification and transpupillary drainage of silicone oil.

Methods: Eleven cases having cataract and intraocular silicone oil were included in this
study. All patients had relatively high visual potential and lens opacity causing difficulty for vi-
sualization of posterior segment. Patients for intraccular silicone oil removal and cataract ext-
raction underwent combined phacoemulsification and transpupillary drainage of silicone oil
through a planned posterior capsulorhexis and without the use of a pars plana infusion line.
Hydrophilic acrylic intraocular lenses were implanted in all eyes, Preoperative and postoperati-
ve visual acuities, intraocular pressures, intraoperative and postoperative complications were
reviewed,
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Results: The postoperative mean follow up time is 15.5 + 3.2 months. The postoperative
visual acuity improved in all patients, High intraccular pressure following the silicone oil remo-
val was seen in 2 patients and controlled with only anti glaucomatous medication. The retina re-
mained attached in 11 (% 100) patients postoperatively.

Conclusion: In patients with silicone oil induced lens opacity and relatively high visual po-
tential, combined phacoemulsification and transpupillary drainage of silicone oil is a safe and
reliable technique.In addition, it offers the advantages of shorter duration of surgery and quicker
visual rehabilitation and reduces the need to perform a potantially difficult postoperative neody-
mium- YAG capsulotomy on a densely thickened posterior capsule.

Key Words: Silicone oil, Phacoemulsification, transpupillary drainage

GIRIS

Giinlimiizde komplike retina dekolmanli olgular
cerrahi tekniklerdeki ilerlemelerin sonucunda vitroreti-
nal cerrahi ile bagarir bir gsekilde tedavi edilebilmekie-
dirler (1-3). Ancak katarakt gelisimi vitrektominin pos-
toperatif komplikasyonlarindan en dnemlisidir. Pek ¢ok
komplike retina dekolmaninin tedavisinde uygulanirken
intravitreal silikon yag: verilmektedir (1-3); bu uygula-
ma da gbzlerde katarakt gelistirmekte veya meveut ka-
tarakiin daha hizlanmasina neden oclmaktadir (1-3). Ka-
tarakt gelisimine engel olunmas: ve daha iyi bir gbrme
keskinliginin saglanabilmesi amactyla silikon yagt vitro-
retinal cerrahiden sonra eger retinamin yatisik kalmasi
icin daha fazla siire gerekmiyorsa gozden alinmalidir (2-
4). Silikon yagimin geri alinmasi iglemi yeni bir cerrahi
girisim gerektirmektedir, ancak hastada katarakt mevcu-
diyetinde fakoemiilsifikasyon ile katarakt operasyonu
uygulanirken aym seansta silikon yagi bogaltilmasi
milmkiindiir. Bu tlir bir girisim hastay1 yeni bir cerrahi
gereklilifinden vzaklagtirmaktadir (3-5).

Bu ¢alismada silikon yag kullanimi sonrasinda arka
segmentin klinik takibini engelleyecek Slclide lens kesa-
feti gelisen, rilatif olarak gdrme potansiyeli yiiksek olan
olgularda fakoemiilsifikasyon ydntemi ile katarakt cerra-
hisi uygulanirken aym kesi yerinden silikon yag: bogal-
tilmasinin etkinlik ve glivenilirligi incelendi.

GEREC ve YONTEM

Komplike RD nedeniyle vitreoretinal cerrahi gegir-
mig ve intravitreal silikon ya@: enjeksiyonu yapilmig
postoperatif dénemde arka segmentin klinik takibini en-
gelleyecek oiglide lens kesafeti gelisen 11 hastamin 11
gdziine Ocak 2000 ve Kasim 2002 tarihleri arasinda fa-
koemiilsifikasyon ile katarakt cerrahisi uygulandi. Olgu-
larmn hepsine daha dnce bir kez vitreoretinal cerrahi ve
silikon ya#h enjeksiyonu yapilmusti. Bu 11 olgunun 9'un-
da diabetik traksiyonel retina dekelmam mevcutiu ve
silikon yag: tamponat amact ile kullanimugti. Iki olguda
ise dev yirtikli retina dekohmani nedeniyle silikon yagi
enjeksiyonu yapilmigti,

Olgularda arka subkapsiiler ve kortikoniikleer tipte
degisen derecelerde katarakt mevcuttu. Olgularin tiimii;
lens kesafetinin giirmeyi azaltan faktérlerden biri oldugu
vefveya arka segmentin net olarak gdriilmesini engelle-
digi diistiniilerek opere edildi. Hastalarin tiimiine ayni
seansta Takoemiilsifikasyon ile katarake cerrahisi uygula-
nip ardindan kapsiiloreksis forsepsi ile posterior kapsii-
loreksis yapilarak transpupiller olarak silikon yagi bo-
saltildi. Bu esnada temporal limbusdan &ri kamara sagla-
yict ile infizyon takildi. Olgularm tiimiine silikon yagl
bogalttlmasindan sonra kapsiil i¢i hidrofilik akrilik kat-
lanabilir IOL implantasyonu uygulandi. Olgularin pos-
toperatif; 1, 2. haftalardaki ve 1, 3, 6, 12, 18. aylardaki
kontrollerinde tam oftalmolojik muayeneleri yapildi,
saptanan bulgular kaydedildi.

BULGULAR

Olgularda, ortalama (standart sapma} yag 519 *
8.6 yil {en kiigiik 37, en biiylik 63 yil), Kadin/Erkek
orani 5/6 olarak bulundu. Silikon yag1 enjeksiyonu ve
lens ekstraksiyonu arasinda ortalama (standart sapma)
stire 10.8 £3.5 ay (en kisa 4, en uzun 13 ay) siire gecti.

Fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonu sonra-
sinda olgular ortalama 15.5 + 3.2 ay (en kisa 12 ay, en
uzun 20 ay) siire ile takip edildi. Lens ekstraksiyonu 6n-
cesinde giirme keskinligi 3 olguda el hareketleri (EH). 6
olguda parmak sayar (PS), 2 hastada PS-0.] diizeyinde
idi. Postoperatif son kontrollerde gtrme keskinligi 3 ol-
guda PS; 4 olguda PS-0.1 diizeyinde ve 3 olguda 0,2-0.4
diizeyinde, bir clguda da 0.5 diizeyinde idi ve buna gdre
tiim olgularda gorme keskinligi artmisn, Olgulardan
2'sinde postoperatif 1-2 hafta siiren yiiksek gz ici ba-
sinct (GIB) tibbi tedavi ile kontrol altina alindi. Olgula-
rin tiimiinde, tlim kontrollerde retina yatigik idi.

TARTISMA

Giiniimiizde komplike RD'nda, PPV ile silikon ya-
S intravitreal tamponat olarak kullanimi vitreoreti-
nal cerrahinin baganisini arttirmakiadir. Fakat bu komp-
leks cerrahi girigimler sonrasi postoperatif katarakt ve
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Tablo 1. Olgularin preoperatif ve postoperatif gérme keskinligi diizeyleri

Yas Tam Preoperatif vizyon Postoperatif vizyon
45 Dev yirtikhh RD EH PS
55 Diabetik PVR'li RD EH PS
60 Diabetik PVR'li RD EH PS
62 Diabetik PVR'li RD PS PS-0.1
40 Diabetik PYR'Ii RD PS PS-0.1
49 Dev yuukli RD PS P5-0.1
57 Diabetik PVR'li RD PS PS-0.1
63 Diabstik PYR'li RD PS 0,2-0.4
52 Diabetik PVR'li RD PS 0,2-0.4
37 Diabetik PVR'li RD PS-0.1 0,2-0,4
51 Diabetik PVR'li RD PS-0.1 0.5

glokom geligimi 6nemli komplikasyonlarin bagmda gel-
mektedir (1-4,6). Erken katarakt gelisiminin en dnemli
sebepleri, cerrahi travma ve intraokiiler gaz ve lens ara-
smdaki uzamug temastir. Lens kapsiiliiniin riptiirii lenste
gigme ve opasifikasyonla sonuglanabilmekte; hatta agi
kapanmas1 glokomu da olusabilmekte ve bu durumda
lensin alinmasini gerektirmektedir, Katarakt geligimi ya-
da daha 8nce varolan kataraktin geligiminin hizlanmasi
da vitreus cerrahisi sonras: siklikla goriilebilmektedir
(3). Genellikle silikon yagi konulmasindan sonra 6. ayda
belirginlegmeye baslayan lens kesafeti 24 ay sonra
%30'lere varan siklikta gézlenebilmektedir (7). Silikon
vagina bagl kataraktin nasil geligtigi tam olarak ortaya
konmamgtir. Silikon yaginmn, lens iizerinde metabolik
ve mekanik etkilerle katarakt geligimine sebep oldugu
diigiiniilmektedir. Katarakt geligimi silikon yag: alinma-
sindan sonraki donemde de ortaya cikabilmekte veya
ilerleyebilmektedir, bagarill bir vitrektomi ameliyati ge-
cirmig gozlerin biiylik bir boliimiinde niikleer skleroz or-
taya ¢ikabilmektedir (3).

Scott'a gére, katarakt gelisimi goziin difer kisimla-
rindaki fibrozisin lensteki devamudir ve bu da lens epite-
linin skuamdz metaplazisi ile karekterizedir (8). Ancak
diger klinik ve histolojik ¢ahgmalar bununla tam olarak
uyumlu degildir, Silikon yag1 verilmesini takiben birkag
saat gibi kisa siirede lens arka kapsiilii altinda vakuoller
olugur, daha sonra birkag¢ hafta gibi bir siirede bunlar
kaybolur ve lens tekrar saydamlagir. Silikon yag veril-
mesini takiben yaklagik 6. aydan sonra ise kalici olarak
arka subkapsuler alanda vakuoler tarzda kalier olan sili-
kon katarakti olarak adlandirilan opasiteler clusmaya
baglar. Katarakt elusumunun genellikle 6-18 ay arasinda
geligtigi gozlenmigtir (9,10).

Silikon yagimin tamponat maddesi olarak kullani-
min sonucunda; refraksiyon degisiklifi meydana gelme-
si (2-4 D), emiilsifikasyon (% 5-100), korneal dekom-
panzasyon (% 5-44), glokom (%2-40) ve silikon etrafin-
da proliferasyon (%3-71) gibi komplikasyonlar: da be-
lirtilen oranlarda mevcuttar (1-4,6,9,11}.

Komplikasyonlardan kaginmak ve daha iyi bir gér-
me keskinlifi saglayabilmek icin silikon yags vitroreli-
nal cerrahide genellikle gecici tamponat maddesi olarak
kellanilmaktadir. Retinamn yatigik kalmasi igin daha
fazla siire gerekmiyorsa silikon yags gbzden almmalidir
(1-3,6,7.9,11,12).

Silikon yagimn digan ¢ikarniimass, silikon yagina
bagl gelisen katarakt geligiminin tam olarak gerilemesi
veya durmasint saglayamaz; bu nedenle silikon yagd1 ve-
rilen girme potansiyeli olan olgularin gogunlugu lens
ekstraksiyonuna ihtiyac duymaktadir (12,13). Silikon
yag doldurulmusg, gérme potansiyeli olan gizlerdeki ka-
tarakt cerrahisinin olumlu sonuglar verdigi bildirilmek-
tedir (5) ve bu olgularin uygun olanlarinda silikon yag
cikartiimas: ve katarakt ekstraksiyonu ve TOL implan-
tasyonunun aym seansta yaptlmas: dnerilmektedir (14-
16). Bu tiir bir girisim hastay1 yeni bir cerrahi gereklili-
ginden uzaklagtirmaktadir.

Effert silikon yaginin fakik gdzlerde katarakt olugu-
muna neden olabildigini ve bu durumda IOL implante
edilsin veya edilmesin ikinci bir operasyon gerektifine
dikkat ¢ekmig ve her iki ameliyats tek seansta kolayca
vapilabilmesine olanak veren yeni insizyon teknikleri
kullanmistir. [OL lens implantasyonu ve silikon yagi ve-
rilerek PPV operasyonunun tek seansta yapildigi 3 olgu
takip etmisler ve sonucta vitrektomi esnasinda bu insiz-
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yon teknigi ile katarakt cerrahisi uygulanan gozlerde iris
prolapsusuy, silikon yagimin &n kamaraya penetrasyonu
gibi intraoperatif komplikasyonlarin goriilmedigini ve
sadece secilmig hastalar i¢in tek operasyon diigiintilmesi
gerektigini bildirmiglerdir (17).

Bagka bir galigmada ise silikon yag1 verilmig kata-
raktl gozlerde, efier katarakt cerrahisi gerekli ise silikon
yag1 tamponati korunarak operasyonun yapilmasi ge-
rektigini; bu durumda yapilabilecek en iyi tekniin ise
posterior kapsill ve zoniillere zarar vermeden fakoemiil-
sifikasyon operasyonu yapmak oldugunu bildirmiglerdir
(18). Bu sebeple siliken yadi prosediirit gegirmis 13 goz-
de fakoemiilsifikasyon ile yapmak oldugunu bildirmis-
lerdir. Arastirmacilar bu sebeple silikon yag) prosediirii
gecirmis 13 gozde fakoemilsifikasyon ile intraokiiler
lensler kapsiil icine yerlestirmislerdir. Olgularindan hig-
birinde intraoperalif ve postoperatif dénemde 6n kama-
rada silikon yag1 goriilmemis, gorme keskinligi tiim ol-
gularda kapsiiler fibrozis olmasina ragmen gdzlerin
%50'sinde artnigtir. Postoperatif YAG-laser kapsuloto-
mi 3 gdzden biri haric fonksiyonel diizelme saglamigtir
(18).

Moisseiev ve arkadaslari, 9 olguda silikon yagi ile
dolu gdzlerde katarakt ekstraksiyonu sirasinda silikon
yagi hacminin tam korunmas: igin, ameliyatin biitiin
agamalarinda dengeli salin soliisyonu ile baglantili On
kamara saglayici ile devamli pozitif basing altinda gahig-
g ve bazal iridektomiyi vitrektomi probu ile yaptik-
tan sonra arka kapsiilii intraokiiler forseps kullanarak
pozitif basing altinda limbal insizyondan yavagea gekip
cikarttigini, boylece gozde gergekten kapali bir sistem
oldugundan silikon kayb: higbir gekilde olmadigini be-
lirtmislerdir (19).

28 olguda transpupiller olarak ve 22 olguda parspla-
na yolu ile silikon yagi ¢ikartilmasi ve ayni seansta kata-
rakt ektraksiyonunun kargilagtinddifs bir galigmada
transpupiller olarak silikon yag: ¢ikartitan grupta posto-
peratif hemoraji %4 iken diger grupta %45, sekonder
katarakt transpupiller grupta hig gelismezken diger
grupta %27 bulunmustur (20).

Biz de ¢calismanmizda 11 olguda aym seansda silikon
yagi cikartilmas: ve fakoemilsifikasyon yontemi ile ka-
tarakt ekstraksiyonu ve kapsiil i¢i hidrofilik akrilik IOL
implantasyonu gergeklegtirdik. Olgularda transpupiller
silikon yagi bogaltilmas: ile katarakt ameliyat1 sonras
gelisebilecek arka kapsiil fibrozisi sik kargilagilan bir
komplikasyon olmas: sebebiyle ve YAG laser kapsiilo-
tomi ve cerrahi yaklagimlarin muhtemel komplikasyon-
larindan korunmak amaciyla arka kapsuloreksis yapildi.
Fakoemiilsifikasyonun kapali bir sistem olma 6zelligi si-
likon yaginin &ne gelmesini engeller; bu da operasyonun

daha rahat gegmesine yardimer olur. Ozellikle operas-
yon sonrasmda silikon yag1 g6z iginde tutulacaksa da,
lens ekstraksiyonunun dikkatli bir sekilde fakoemulsifi-
kasyon teknigi ile yapilmasinin uygun olacagin diigiin-
mekteyiz. Silikon yagi bogaltiimas: ile kombine fakoe-
miilsifikasyon tekniZini Assi ve arkadaglarimin (16) da
uyguladigi gibi ‘clear corneal' insizyonla yaptik, bu
kombine yaklagim daha az invazivdir ve posterior insiz-
yonlara gore silikon yag: bosaltilmast esnasinda iris pro-
lapsusu ve iris pigment kayb: gibi komplikasyonlardan
kacinmak igin daha uygundur. Bu insizyonun pars plana
ve periferik retina ile iligkisi yoktur ve bu durumda peri-
ferik iatrojenik retina yirti1, subretinal infiizyon, vitre
veya koroidal hemoraji riskini azaltmaktadir. Ayrica
cerrahi siiresinin kisalmasi, erken gorsel rehabilitasyon
ve arka kapsiliin kalin ve opak hale gelerek YAG laser
kapsiilotomi gerektirme oranmn azalmasi da bu tekni-
gin avantajlandir. Bu teknigin baglca dezavantaji arka
kapsiil biitiinligiiniin bozulmasidir. Bu durum kapsiiler
bag instabilitesi, postoperatif retina dekolmani ve kistoid
makiiler 6dem igin teorik olarak risk artacagint diigiin-
diirmektedir (21). Vitre traksiyonumu olmadif gbzler-
de postoperatif retina dekolmani riski ve kistoid makiiler
ddem riski azalmaktadir. Ote yandan bu teknikte silikon
yag1 bogaltilimasi sirasinda silikon yaginn 6n kamaradan
disars akimi ile korneal endotelyumda hasar olugabilece-
gidir, Ancak biz hastalarimizin higbirinde klinik Gnemi
olan korneal 8deme rastlamadik.

Silikon yag1 alinmasindan sonra dekelman tekrarla-
ma orant %6 ve 33 arasinda degismektedir. Assi ve ar-
kadaglanimin ¢alismasinda dekolman tekrarlama oram
%720 bulunmustur. Aragtirmacilar, pars plana sklerotomi
kullanilmadig igin yeni iatrojenik retina ymrtiklaruun
goriilme siklif1 azaldigin saptanuglar; ayrica preoperatif
proflaktik 360 derece periferal laser retinopeksi uygula-
malarnin da dekolman tekrarint azaltan bir faktdr oldu-
Bunu vurgulamiglardir (16,22},

Silikon yag: galigma grubu ciddi PVR si mevcut
olan anatomik olarak bagan ile opere edilmis gbzlerde
silikon yag1 alinmasimn cerrahi sonrast gérme keskinli-
ginde diizeime olasihin arttirdigini saptamigtic (22).
Assi ve arkadaglarinin serisinde %71.2 hastada gorme
keskinliginde artig olmus, %15.2 de aymt kalmug ve
%11.8 de ise bozulma olmusg; biitiin bu hastalarda gérme
keskinliginde azalmann sebepleri hipotoni, epiretinal
membran, kistoid makiiler 6dem veya makulada non
spesifik skara bagli olan makulopatiye baZlanmistir
(16). Nawrocki ve arkadaglan silikon yagi alinmast uy-
gulan an 63 goz iizerinde yaptiklan incelemede retina
dekolmamnin tekrarlama oranim yiiksek bulmusiar
(18/63)} ve bu iglemin uygulanacag gozlerin ayrintilt in-
celenmesi gerektigini bildirmiglerdir (23).
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Silikon yag: bogaltilmasindan sonra retina dekolma-
nt ve dier komplikasyonlarm oranlart araghrdig: bir ca-
lismada silikon yag: injeksiyonu ve vitrektomi uygula-
nan hastalarin 4 yillik retrospektif analizi yapilmig;
%3.8 gibi yiiksek bir oranla tekrar retina dekolman ge-
ligimi olduBu ghritlmistiir. Dekolman orant proliferatif
vitroretinopatili gozlerde diZer patolojili gdzlerden gok
az olarak yiiksek otarak saptanmistir. Tekrar RD gelis-
me zaman ortalama 4.2 ay olarak bulunmustur. Aragtir-
mactlar siliken yag: alimrken ayni seansta katarakt eks-
traksiyonu ve IOL implantasyonu uyguladiklarn gizlerin
%11 de redekolman gelistigini belirtmiglerdir (24).

Son yillarda silikon yag: alinmasindan sonra dekol-
man tekrarlama orani eski serilere gére daha diigiikeiir.
Aragtirmacilar bu azalmay: komplike retina dekolmanla-
rinin cerrahi yontemindeki ilerlemeye baglamiglar 6zel-
likle de perfluorokarbon likidlerin, genis alan griintiile-
me sistemlerinin ve yaygin endolaser uygulamalarinin
sonucu olarak gergeklestigini bildirmiglerdir (22).

Fakoemulsifikasyon uygulanan 11 olguda silikon
vaginm on kamaraya gegisi, iris prolapsusu ve insizyon
yeri siitiirasyonunda giigliik prablemleri ile kargilagma-
dik. Aynica bu gozlerin katarak ameliyatr sonras: takip-
lerinde hicbir olguda dekolman tekrarlamamustir. Tki ol-
guda gelisen GIB yiikselmesi medikal tedavi ile kontrol
altina alinabilmistir. Gézlerin tiimiinde gérme keskinligi
artmigtir,

Kombine fakoemiilsifikasyen ve transpupiller sili-
kon yagi bosaltilimas: islemi basit ve daha az invaziv bir
yontem olmasi sebebiyle daha az cerrahi travmaya ne-
den clmakta ve ayrica postoperatif kapsiiler kalinlagma
siklifi da azaltmasi nedeni ile etkin ve giivenilir bir
yontemndir.
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