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Fakoemiulsifikasyon ile Kombine Arka Kapsuloreksisten
Silikon Yagi Cikarilmasi

Combined Phacoemulsification and Silicone Oil Removal
Through Posterior Capsulorhexis

Faruk KAYA', [brahim KOCAK?, Ali AYDIN’, Hakan BAYBORA', Salih BOZKURT"*
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Amac: Tamponat olarak silikon yagi kullanilmig pars plana vitrektomi (PPV) sonrasi katarakt hastalarinda, kombine fakoemulsifikasyon ve
arka kapsuloreksisten silikon yagi ¢ikarilmasi tekniginin sonuclarini ve komplikasyonlarini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Retrospektif calismamiza PPV ve silikon yagi (SY)ameliyati sonrasi katarakt gelismis olan, kombine fakoemiulsifikasyon
ve arka kapstloreksisten SY cikarilmasi ameliyat: uygulanan 27 hastanin 29 gozu dahil edildi. Ameliyat sonras1 tum hastalar 1. gun, 1. hafta,
1. ay, 3. ay, 6. ay kontrollerine ¢agrilarak; tashihli gorme keskinligi (GK), goz i¢i basinci (GIB), on segment bulgulari, fundus bulgulari ve
gelisen komplikasyonlar not edildi. Karsilagtirmalar, normal dagilimlar i¢in student-t testi kullanilarak yapildi. p degeri 0.05 altinda istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin primer ameliyatlari olan PPV ve SY tamponadinin en sik nedeni proliferatif diyabetik retinopati (PDR) zemininde gelisen
vitreus hemorajisi idi (%34). Hastalarin ameliyat dncesi ortalama 1.26+0.65 (0.39-3) logMAR olan GK, son kontrolde ortalama 0.95+0.64 (0-
2) logMAR olarak tespit edildi. Gorme keskinligindeki artig istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.07). Hastalarin %79.3’inde (23/29) GK
artt1. 4 hastamizda GIL sulkusa implante edilirken, 25 hastada katlanabilir akrilik goz i¢i lensi kapsul i¢ine implante edildi. Ameliyat sonrasi
erken donemde en sik kargilagilan komplikasyon %31 (9/29) ile kornea 6demi olurken, ge¢ donemde en sik kargilagilan komplikasyon %13.8
(4/29) ile glokom oldu.

Sonug: Fakoemilsifikasyon ile kombine arka kapsiiloreksisten silikon yagi cikarilmasi, retinaya ek miidahale gerekmeyen secilmis vakalarda
daha az travmatik, guivenli, hizl1 ve erken gorsel rehabilitasyon agisindan etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemilsifikasyon, silikon yag: bosaltilmasi, komplikasyon.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate combined phacoemulsification and drainage of silicone oil through posterior capsulorhexis procedure in terms of its
results and complications.

Materials and Methods: In this retrospective study 29 eyes of 27 patients who underwent combined phacoemulsification and drainage of
silicone oil through posterior capsulorhexis surgery were included. Patients’ postoperative outcomes, their early and late stage complications
were evaluated. Two tailed distribution outcomes were accepted for P values. Results were considered statistically significant as p<0.05.

Results: The most often reason for silicon tamponated pars plana vitrectomy was vitreous haemorrhage on basis of proliferative diabetic reti-
nopathy (34%). The best corrected visual acuity was mean 1.26+0.65 (0.39-3) logMAR preoperatively and 0.95+0.64 (0-2) logMAR at the last
examination postoperatively. The difference in visual acuity was not significant statistacally (p=0.07). The most often postoperative early stage
complication was corneal oedema (31%) and the most often postoperative late stage complication was glaucoma (13.8).

Conclusions: Combined phacoemulsification and drainage of silicone oil through posterior capsulorhexis is a safe, quick and minimal trauma-
tic technique; and it provides good visual rehabilitation in early postoperative stage.

Key Words: Phacoemulsification, drainage of silicone oil, complication.
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GIRIS

Silikon yag1 (SY) pars plana vitrektomi (PPV) cerrahisin-
de, ozellikle komplike retina dekolman: vakalarinda internal
tamponat olarak kullanilmaktadir. Ancak silikon yaginin goz
icerisinde kalig stiresine de bagli olarak katarakt, glokom, ke-
ratopati gibi komplikasyonlar geligsebilmektedir.!* Katarakt,
silikon yagimin goz icinde sadece birka¢ ay kaldig1 gozlerin
bile neredeyse tamaminda gelismektedir. Silikon yaginin
gozde kalig suresi uzadikga katarakt gelisme ihtimali artar.>¢
Cogu aragtirmact katarakt insidansini azaltmak icin retinal
stabilizasyon saglanir saglanmaz silikon yagiin alinmasim
onerir.!*’ Ancak silikon yaginin alindig1 anda seffaf olarak
degerlendirilen gozlerde bile 2 yil icinde katarakt gelisme ih-
timali %60 olarak bildirilmigtir.*” Bu nedenle silikon yagi ali-
mi planlanan hastalarda, fakoemilsifikasyon ile kombine cer-
rahi Onerilmistir. Kombine cerrahide, silikon yagi alimi pars
planadan oldugu gibi, olusturulacak arka kapsuloreksisten de
gerceklestirilebilir. Bu yontem daha az invazif bir yontemdir
ve daha erken gorsel rehabilitasyon saglar. Ancak arka kapsil
butunluginiin bozulmasi dezavantajina sahiptir.

Biz bu caligmamizda, tamponat olarak SY kullanilmig PPV
hastalarinda, kombine fakoemilsifikasyon ve arka kapsiilo-
reksisten silikon yagi cikarilmasi tekniginin sonuglarini ve
komplikasyonlarin1 degerlendirmek istedik.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif caligmamiza Mart 2007- Eylul 2014 tarihleri ara-
sinda Ozel Nisa Hastanesi Goz Kliniginde, PPV ve silikon
yag1 ameliyat1 sonras1 katarakt gelismis olan, kombine fako-
emilsifikasyon ve arka kapsuloreksisten silikon yagi ¢ikaril-
mas1 ameliyati uygulanan 27 hastanin 29 gozu dahil edildi.
Tum hastalarimizdan yazili bilgilendirilmis onam formu alin-
di. Medipol Universitesi Etik Kurulu onay1 alinarak ¢alisma
baglatildi. Calismamizi Helsinki Deklarasyonu kriterlerine
uygun olarak gerceklestirdik. Hastalarin cerrahi oncesi tam
oftalmolojik muayeneleri yapildi. Ameliyat oncesi tashihli
gorme keskinligi (GK), goz ici basinci (GIB), on segment bul-
gulari not edeildi. Retinanin yatisik oldugu indirekt oftalmos-
kopi, gerekirse B-scan USG ile teyit edildi. Implante edilecek
g0z ici lenslerinin (GIL) giict SRT/T formulune gore, diger
g6zun aksiyel uzunlugu baz alinarak hesaplandi.
Fakoemiulsifikasyon cerrahisi topikal veya sub-tenon aneste-
zi altinda temporal 2.8 korneal tinel insizyon ile uygulandi.
Strasiyla 5-5.5 mm kapstloreksis, fakoemulsifikasyon, iri-
gasyon-aspirasyon, arka kapsiil ayrintili temizligi (polishing)
sonras1 viskoelastik altinda 3-4 mm capinda arka kapsitlorek-
sis olusturuldu. SY, sideporttan yerlestirilen 6n kamara ma-
intainer altinda,' Gauge Peyman kanulu yardimu ile aktif as-
pirasyon ile bosaltildi. Fundus kontrolu yapilarak, igerde SY
kalmadigindan ve retinanin yatisik oldugundan emin olundu.
Tekrar viskoelastik verilerek, 2.4 mm’lik enjektor sistemi yar-
dimu1 ile kapsul i¢ine GIL yerlestirilmesi ve korneal kesi yeri
hidrasyonu uygulandi.

Ameliyat sonrasi tim hastalar 1. gun, 1. hafta, 1. ay, 3. ay,
6. ay kontrollerine ¢agrilarak tashihli gorme keskinligi (GK),
g0z ici basinci (GIB), on segment bulgulari, fundus bulgulart
ve gelisen komplikasyonlar not edildi.

Istatistiksel hesaplamalar statplus (Analysoft,USA) kullanila-
rak yapildi. Karsilagtirmalar, normal dagilimlar i¢in student-t
testi kullanilarak yapildi. P degeri 0.05 altinda istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya PPV ve SY tamponad: uygulanmig ve katarakt ge-
lismis 27 hastanin 29 gozu dahil edildi. Hastalarin ortalama
yast 53.97+13.18 (22-71) idi. %48 (13/27) hasta erkek iken,
%52 (14/27) hasta kadin idi. Hastalarin primer ameliyatlari
olan PPV+ SY tamponadinin en sik nedeni proliferatif diya-
betik retinopati (PDR) zemininde gelisen vitreus hemorajisi idi
(%34). SY kullaniminin endikasyonlar1 ve oranlari tablo 1’de
gosterilmektedir. Silikon yagimin gozde kalig suresi ortalama
2.82+0.92 (1-5) ay idi. Hastalarin ameliyat Ooncesi ortalama
1.26+0.65 (0.39-3) logMAR olan GK, son kontrolde ortalama
0.95+0.64 (0-2) logMAR olarak tespit edildi. Gorme keskin-
ligindeki artis istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.07).
Hastalarin %79.3’unde (23/29) GK artarken, %13.8 (4/29)
hastada sabit kaldi. %6.9 (2/29) hastada ise GK azaldi. GK
azalan vakalarimizin bir tanesinde cerrahi sonrasi ge¢ donem-
de makula deligi gelisti ve tekrar PPV onerildi. Diger vakada
ise optik atrofi olustu.

Tablo 1: Hastalarin PPV endikasyonlarz.

PPV endikasyonu Say1 Oran(%)
PDR+ Vitreus Hemorajisi 10 34.5
RD+PVR 9 31
PDR+Traksiyonel Retina Dekolmani 4 13.8
RD 4 13.8
Epiretinal membran (ERM) 2 6.9

Kombine fakoemilsifikasyon ve silikon alinmasi cerrahisi
sirasinda 1 hastada descement dekolmani gelisti. Bu hasta-
mizda ayni seansta on kamaraya C,F, verildi. Ameliyat son-
ras1 takipte descement tabakasi rekole oldu. 4 hastamizda
arka kapsuloreksis perifere gittigi icin, GIL sulkusa implante
edilirken, kalan 25 hastada katlanabilir akrilik goz i¢i lensi
kapsiil i¢ine implante edildi.

Ameliyat sonrasi erken donemde en sik karsilagilan kompli-
kasyon %31 ile kornea 6demi oldu (9/29). Medikal tedavi ile
butuin vakalarda kornea ddemi duzeldi. 3 hastamizda kisa suireli
medikal tedavi ile kontrol altina alinan gecici goz i¢i basincinda
artig goruldii (%10.3). 2 hastamizda ise medikal tedavi ile kont-
rol altina alinan 6n kamarada fibrin reaksiyonu gelisti (%6.9).
Hastalarimizda cerrahi sonrasi hipotoni, GIL desantralizasyo-
nu, vitreus hemorajisi, hifema, endotel dekompansasyonu gibi
komplikasyonlar olusmadi. Ameliyat sonrasi erken donemde
karsilagilan komplikasyonlar tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2: Ameliyat sonrast erken donemde karsilagilan komplikas-
yonlar.

Komplikasyon Say1 Oran (%)
Kornea odemi 9 31
G0z i¢i basincinda artig 3 10.3
On kamarada fibrin reaksiyonu 2 6.9

Ameliyat sonrasi1 ge¢c donemde en sik karsilasilan komplikas-
yon %13.8 (4/29) ile glokom oldu. Bu hastalarimizda GIB,
antiglokomatoz damlalar ile kontrol altina alindi. ERM gelisen
1 hastaya gorme keskinligi stabil oldugu i¢in ameliyat Oneril-
mez iken, 2 hastamiz tekrar PPV ameliyati oldu. Makiila de-
ligi geligen 1 hastamiza gorme keskinligi stabil oldugu icin
ameliyat onerilmez iken, diger makila deligi hastasina tekrar
PPV onerildi. Fundusta silikon buble tespit edilen hastada gor-
me keskinligi ve GIB stabil oldugu icin takibi uygun goruldu.
Kombine fakoemilsifikasyon ve silikon ¢ikarilmasi ameliya-
tindan 28 ay sonra retina dekolmani geligen 1 hastamiza 2. Kez
PPV uygulandi. Katarakt cerrahisinden 4 ay sonra 6n kamarada
GIL 6ntinde yogun pigment kiitmelenmesi olusan 1 hastaya, on
kamara lavaji uygulandi. Ameliyat sonrasi ge¢ donemde kargi-
lagilan komplikasyonlar tablo 3’te verilmistir.

TARTISMA

Silikon yagi1 PPV cerrahisinde siklikla kullanilan bir tampo-
nattir. Ancak SY kullanilan fakik hastalarda katarakt gelisimi
onemli bir problemdir.*s Katarakt gelisiminde daha ziyade si-
likonun mekanik bariyer etkisinin oldugu dusunulmektedir.?
Katarakt cerrahisi ile kombine silikon yagi cikarilmasi para
planadan yapilabilecegi gibi, arka kapsuloreksisten de yapila-
bilir. Fakoemiulsifikasyon ile kombine arka kapsiiloreksisten
silikon yagi ¢ikarilmast ameliyati, pars plana girisi olmadi-
&1 icin konjonktiva ve skleral insizyona ihtiyac gerektirmez.
Bu nedenle daha az invazif bir yontemdir. Pars plana girisi
olmamas1 aynt zamanda iyatrojenik retinal yirtik, subretinal
infuzyon, vitreus ve koroidal hemoraji gibi riskleri de onlemis
olur.”!° Uygulanan prosedur cerrahi siiresini de kisaltir. Arka
kapstl kesafeti olmayacagi icin gorsel iyilesme daha kisa su-
rede saglanir. Ayrica ilerleyen zamanlarda neodymium-YAG
lazer ihtiyaci ortadan kalkar.

Kombine ameliyatin en dnemli dezavantaji ise arka kapsil
butunlugunun duzensis bir sekilde bozulmasidir. Bu durum
ameliyat sonras: retina dekolmani, kistoid makula ddemi
gibi riskleri de arttirir."! Ote yandan onceden gecirilmis PPV
sonucunda vitreusun olmamasi, retina dekolmani ve kistoid
makiila 6demi gibi riskleri azaltan bir faktordur. Bu komp-
likasyonlar silikon alimindan ziyade, temelde gecirilmis asli
ameliyat olan PPV ameliyatinin bir komplikasyonu olarak da
degerlendirilebilir.”> Arka kapsiiloreksisin ¢ok genis ve du-
zensiz oldugu durumlarda GIL sulkusa implante edilebilir."
Kullanilan GIL, PMMA ise kornea girisi genisletildiginden,
korneal giris yeri sutirasyonu gerekebilir. Bizim serimizde
arka kapsuloreksisin diizensiz genislemesi sonucunda 4 va-
kada PMMA bacakli katlanabilir GIL sulkusa implante edildi
ve korneal sutiirasyon gerekmedi. 25 vakada ise kapsul igi-
ne katlanabilir GIL implantasyonu gerceklestirildi (%86.2).

Tablo 3: Ameliyat sonrasi ge¢ donem komplikasyonlar.

Komplikasyon Say1 Oran (%)
Glokom 4 13.8
Epiretinal membran 3 10.3
Optik atrofi 3 10.3
Makila deligi 2 6.9
Retina dekolmani 1 34
On kamarada pigment

kiimelenmesi ! 34
Fundusta silikon buble 1 34

On kamarada silikon yaginin olusturdugu akimin kornea en-
doteline hasar1 gindeme gelse de, ciddi keratopati bildirilme-
migstir. Bizim serimizde de ameliyat sonrasi erken donemde
degisik seviyelerde kornea 0demi olsa da, tamami medikal
tedavi ile duizeldi ve kalici keratopati olugsmadi. Kombine cer-
rahinin olabilecek bir diger dezavantaji, intraoperatif retina
kontroll sonucunda tespit edildigi taktirde mudahale gerek-
tirebilen, retinal yirtik, epiretinal membran gibi patolojilere
mildahale edilememesidir. Bu nedenle kombine cerrahi once-
sinde iyi bir fundus muayenesi ile retinal yirtik veya ek muida-
hale gerektirebilecek ERM olup olmadigi kontrol edilmelidir.

SY kullanilmis PPV ameliyatlarindan sonra olusabilen komp-
likasyonlardan birisi de glokomdur. Onceleri %50’ye varan
oranlar bildirilmigse de, Barr ve ark.,'* bu oran1 %5 olarak bil-
dirdi. Bizim ¢alismamizda erken donemde, medikal tedavi ile
duzelen gecici goz i¢i basing artisi 3 hastada olusurken (%10.3),
4 hastada kalic1 tedavi gerektiren glokom olustu (%13.8).

Silikon yaginin goz icinde uzun sure kaldig1 durumlarda, SY
butunlug bozulup kiicik damlaciklara ayrisarak emilsifiye
olur. Silikon parcaciklari on kamaraya gecip trabekulumu ti-
kayarak goz i¢i basincinda artiga neden olabilir. Silikon ya-
ginin goz icinde uzun siire bekletilmesinin, retina dekolma-
ni1 riskini azalttigin bildiren yaymlar oldugu gibi'*!¢; aksine
boyle bir iliski olmadigini bildiren yayinlar da vardir.>"!* Bi-
zim ¢alismamizda silikon yaginin gozde kalig stiresi ortalama
2.82+0.92 (1-5) ay idi. Vakalarimizda emulsifiye SY ile kar-
stlasmadik. Retina dekolmani gelisen hastamizda SY gozde 2
ay kalmistt ve SY alimindan 30 ay sonra gelisti.

Daha onceki ¢calismalarda™'"1° %6-%33 arasinda verilen SY
alim1 sonrasi retina dekolmani orani, bizim serimizde %?3.4
olarak gerceklesti. PVR, perifer retinada gozden kacan ufak
catlaklar, arka kapsiiloreksis etrafindaki rezidu vitreusun
retina izerine traksiyonel etkisi ile SY alimi sonrasi retina
dekolmant geligebilir.!*?*® Kombine cerrahi oncesinde retina
perifer muayenesi ve ameliyat esnasinda arka kapstiloreksis
cevresinde rezidil vitreus kontrolil bu bakimdan onemlidir. Ek
miudahale gerektigi dusunulurse, SY arka kapsuloreksisten
degil, pars planadan almabilir. SY alimi1 oncesinde 360 derece
proflaktik argon lazer fotokoagiilasyonu, nuks retina dekol-
mant riskini azaltabilir.?'
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Assi ve ark.,”” kombine cerrahi sonrasinda GK artan hasta
oranimi%?71.2 olarak verirken, Franks ve Scholda da ben-
zer oranlar vermektedir.%"® Bizim calismamizda hastalarin
%79.3’tinde GK artarken, %13.8 hastada sabit kaldi. %6.9
hastada ise GK azaldi.

Sonug olarak fakoemilsifikasyon ile kombine arka kapsiilo-
reksisten silikon yagi cikarilmasi, retinaya ek mudahale ge-
rekmeyen secilmig vakalarda daha az travmatik, guvenli, hizli
ve erken gorsel rehabilitasyon agisindan etkili bir yontemdir.
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