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ABSTRACT

Amag: Vitreoretinal cerrahi sonrasi 6n kamara maintainer
(ACM) kantl kullanilarak fakoemlsifikasyon ile kombine
silikon yagi bosaltlmasi tekniginin sonuglarini ve kompli-
kasyonlarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Vitreoretinal cerrahi+silikon yagi enjeksi-
yonu yapilan ve katarakt gelisen 38 hastanin 38 gézine
ACM kullanilarak fakoemdlsifikasyon ile kombine silikon
yagi bosalilmasi ameliyati yapildi. Bu hastalarin bilgileri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Alti hastada (%15.8) gecici géz ici basing artigi izlen-
di ve bu hastalarin hepsi medikal tedavi ile kontrol altina
alind. iki hastada (%5.3) operasyon sonrasinda vitreus he-
morajisi gelisti. Bes hastada (%13.1) cerrahi sonrasi rezi-
du silikon yagi habbecikleri izlendi. Dért hastada (%10.5)
silikon yaginin alinmasini takiben bir ay icinde niks retina
dekolmani gelisti ve bunlara yeniden midahale edildi. Bir
hastada (%2.6) cerrahi esnasinda géz ici lensi (GIL) vitre-
usa disloke oldu. Tém hastalara GiL'i yerlestirildi. Cerrahi
sonrasi GiL dislokasyonu ve GIL tizerinde silikon yagr par-
caci§ izlenmedi.

Sonug: Vitreoretinal cerrahi sonrasi ACM kullanilarak fakoe-
mulsifikasyon ile kombine silikon yagr bosaltilmasi teknigi
guvenli, hizli ve erken gérme rehabilitasyonu saglayan bir
yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemulsifikasyon, 6n kamara maintai-
ner kandly, silikon yagi .

Purpose: To evaluate the technique and complications of
phacoemulsification combined silicone oil removal with
anterior chamber maintainer (ACM).

Materials and Methods: Thirty eight eyes of 38 patients
who had vitreoretinal surgery and silicon oil implantation
underwent phacoemulsification combined silicone oil
removal operation with ACM. The data were examined
retrospectively.

Results: Six patients (15.8%) had transient intraocular pressure
increase and in all of these eyes intraocular pressure was
controlled with medical treatment. In two cases (%5.3%)
postoperative vitreous hemorrhage was developed. In five
cases (13.1%) postoperative residual silicone oil bubble
was observed. After the removal of silicone oil, retfinal
redetachment was developed in four cases (10.5%) within
one month and these patiens were reoperated. In one case
(%2.6) intraocular lens (IOL) was dislocated into vitreous.
IOL was implanted in all patients. In postoperative period
neither dislocation nor silicone oil bubble on the IOLs were
observed.

Conclusion: Phacoemulsification combined silicone oil removal
with ACM techique is a safe, rapid procedure and provides
early visual rehabilitation.

Key Words: Phacoemulsification, anterior chamber maintainer,
silicone oil.
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GiRiS

Silikon yagu, ilk kez 1962 yilinda vitreoretinal cerra-
hide kullanilmigtir.” Bu tarihten sonra dev yirtikl retina
dekolmani, proliferatif vitreoretinopati, niks retina dekol-
mani, proliferatif diyabetik retinopati, makiler hol, viral
retinit ve géz travmasi gibi bircok patolojinin tedavisinde
endotamponad olarak basarili bir sekilde kullanilimigtir.?
Erken gérme rehabilitasyonu saglamasi ve nispeten ka-
rarl fiziksel yapida olmasi nedeniyle uzun sireli endo-
tamponad gerektiginde silikon yag kullanimi avantaili
olmaktadir. Ancak silikon yagi uzun sire gézde birakil-
diginda emdlsifikasyon sonucunda keratopati, katarakt,
glokom gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu
sebeple endotamponad etki saglandiktan sonra alinmasi
gerekmektedir.®

Silikon yaginin gézden alinmasi igin literatirde gok
cesitli ydntemler tanimlanmigtir. Bu ¢calismanin amaci 6n
kamara maintainer (ACM) kanilt kullanilarak fakoeml-
sifikasyon ile kombine silikon yagdi bosaltilmasi tekniginin
sonuglarini ve komplikasyonlarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

2001-2006 yillari arasinda Firat Universitesi Fi-
rat Tip Merkezi Géz Hastaliklari Kliniginde vitreoretinal
cerrahi+silikon yagi enjeksiyonu yapilan ve katarakt ge-
lisen 38 hastanin 38 gdézine ACM kullanilarak fakoe-
mulsifikasyon ile kombine silikon yagi bosaltilmasi ame-
liyah yapildi. Bu hastalarin bilgileri retrospektif olarak
incelendi.

Calismaya katilan hastalarin 217 kadin (%55.3), 17’
si erkek (%44.7) idi. Cerrahiye alinan olgularin yaglari
23-70 (ortalama 58.2) idi. Olgularin 16'sina (%42.1)
regmatojen retina dekolmani, 1'ine (%2.6) travmatik re-
tina dekolmani, 21'ine (%55.3) traksiyonel retina dekol-
mani + proliferatif diyabetik retinopati endikasyonlariyla
vitreoretinal cerrahi ile birlikte silikon yagdi enjeksiyonu
uygulandi. Regmatojen retina dekolmani olan hastala-
rin 13’ ne (%81) ve travmatik retina dekolmani olan bir
olguya (%100) cepecevre sklera cékertmesi yapildi. Tom
hastalar ayni cerrah tarafindan ameliyat edildi. Cerra-
hilerde 1000 cs’ lik silikon yag kullanildi. Vitreoretinal
cerrahi ile ACM kullanilarak fakoemlsifikasyon+silikon
yagi alimi arasinda gecen stre 3-24 ay (ortalama 11.4
ay) idi. Silikon yagi alimi éncesinde tGm hastalarin re-
tinalarinin yatigik oldugu fundus muayenesi ile izlendi.
Yerlestirilecek géz ici lens (GIL) gucu, SRK Il formoli ile
diger gozin aksiyel uzunlugu (AU) kullanilarak hesap-
landi.  Sklera ¢dkertmesi yapilan vakalarda GIL gict
hesaplanirken, literatirde bildirilmis olan ¢dkertme son-
rasi ortalama 2 diyoptrilik miyopik kayma géz éninde
bulunduruldu.*

Cerrahi Teknik:

Katarakt cerrahisi titm hastalara lokal anestezi altin-
da uvygulandi. Seffaf korneda saat 12 ve 3'den 6n kama-
ra parasentezi yapildi. On kamaraya viskoelastik madde
(%1.4 Na-Hyaluronat) enjekte edildi ve kistotom kanili
kullanilarak 5-6 mm capinda kapsiloreksis yapildi. Saat
10 ve 11 arasindan 3,2 mm’lik fako bicag: ile 6n ka-

maraya girildi ve fakoemilsifikasyon tamamlandi. Saat
3 hizasindaki parasentez girisinden ACM kantli takild.
Kistotom kanilu ile 2 mm genisliginde arka kapsiloto-
mi yapildi. Silikon yag 18 Gauge kan transfizyonu seti
ignesi ile manuel olarak aktif aspirasyonla transpupiller
araliktan geri alindi (Resim). Fundus muayenesi yapilip
rezidU silikon yagr kalip kalmadigi kontrol edildi. Arka
kapstlotominin bag icine GIL implantasyonuna izin
vermeyecek bigimde genis ve dizensiz hale geldigi ol-
gularda 6n kapsul destegi ile GIL'i sulkusa yerlestirildi.
On kamaraya viskoelastik madde (%1.4 Na-Hyaluronat)
enjekte edilerek 18 hastaya bag icine, 20 hastaya sulku-
sa akrilik hidrofilik GIL’ i yerletirildi.

Fakoemlsifikasyon ile kombine silikon yag alimi
cerrahisini takiben 1. gin, 1. haofta, 1, 3, 6. aylarda ve
daha sonra her alti ayda bir hastalar kontrole ¢agrild.
Hastalanin takip streleri 3-24 ay (ort 6.8 ay) idi. Her
kontrolde hastalarin en iyi dizeltilmis gérme keskinlikleri
ile gz ici basinclari (GIB) 8lcildi ve fundus muayeneleri
yapild.

BULGULAR

Katarakt+silikon yagi alimi cerrahisi éncesinde ol-
gularin gérme keskinligi P(+) ile 0.5; katarakt+silikon
yagi alimindan sonra ise P(+) ile 0.6 arasindaydi. Yirmi
iki hastada (%57.9) gérme arhigi saglanirken, 10 hastada
(%26.3) gérme seviyesi degismedi, 6 hastada ise (%14.8)
gérme azaldi. Dokuz hastada (%23.7) gecici kornea
ddemi izlendi. Al hastada (%15.8) gecici GIB artigi izlen-
di ve bu hastalarin hepsi medikal tedavi ile kontrol altina
alindi. iki hastada (%5.3) operasyon sonrasinda vitreus
hemoraiisi gelisti. Bes hastada (%13.1) cerrahi sonrasi
rezidU silikon yagi habbesi izlendi. Dért olguda (%10.5)
silikon ya@i alinmasini takiben bir ay icinde niks retina
dekolmani gelisti ve bu hastalara yeniden muidahale
edildi. Bir olguda (%2.6) GIL' i cerrahi esnasinda arka
kapsUlotomi agikhigindan vitreus bosgluguna disloke oldu.
Ayni seansta sklerotomi agilarak mikroforseps ile GIL' i
yakalanip sulkusa yerlegtirildi. Cerrahi sonrasi takiplerde
hicbir hastada GiL dislokasyonu ve GiL uzerinde silikon
yad parcacidi izlenmedi.

TARTISMA

Silikon yaginin gézde uzun sureli kalmasi fakik géz-
lerde katarakt geligsimine yol agmaktadir. Katarakt, glo-
kom gibi komplikasyonlarin ciddiyeti ve sikhgi ile silikon
yaginin gézde kalma siresi paralellik géstermektedir.35¢
Bazen silikon yaginin alti hafta kadar kisa bir sire géz-
de kalmasi bile yuksek oranda katarakt gelisimine ne-
den olabilmektedir.” Silikon yaginin alinmasi esnasinda
saydam olan lenslerin dahi yaklagik %60'inda ikinci yihn
sonunda klinik olarak anlamli katarakt gelismektedir.®
Bu nedenle tedavinin uygun ve etkili bigimde olabilmesi
icin katarakt ile silikon yagr aliminin birlikte yapilmasini
éneren yayinlar mevcuttur.?

Ekstrakapsuler katarakt cerrahisi ile kombine silikon
ya@ alinmasini ilk defa Baer ve ark. tanimlamiglardir.®
GUnUmuzde, katarakt ve silikon yagi alinmasinin bera-
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ber yapildig bircok cerrahi teknik bildirilmistir. Avci, to-
pikal anestezi altinda mini-ntkleus katarakt cerrahisi ve
transpupiller sleral tinel yoluyla silikon yagi bosaltilmasi
islemini sutGrsUz olarak gergeklestirmistir.’” Ancak kiguk
insizyondan yapilabilmesi ve én vitreus desteginin olma-
masi nedeniyle cerrahi yéntem olarak genellikle fakoe-
mulsifikasyon tercih edilmektedir.’?'* Katarakt cerrahisi
ile kombine transpupiller silikon yagi alinmasinin bir ta-
kim avantaijlar meveuttur. Oncelikle hastaya uygulanan
cerrahi islem sayisi azalmaktadir. Fakoemlsifikasyon-
la kombine transpupiller yoldan silikon yaginin alindi-
g1 ve pars planadan sklerotominin yapilmadigi cerrahi
yontemlerde ek olarak vitre tabani tehlikeye atilmayarak
iyatrojenik yirigin, subretinal sivi birikiminin, vitreus ve
koroid hemorajisinin dnine gegilmis olmaktadir. Ayrica
bu tip cerrahilerde cerrahi sire kisalmakta, gérme re-
habilitasyonu erken gerceklesmekte ve arka kapsil igin
YAG lazer kapstlotomi ihtiyaci azalmaktadir.? Uygula-
digimiz cerrahi yéntem, Unl ve ark.’nin tanimlamis ol-
dugu fakoemlsifikasyon ile kombine limbal silikon yag:
bosaltilmasi teknigine benzemektedir.'> Ancak biz infiz-
yon sivisini g&z icine transpupiller olarak ACM yardimi ile
yonlendirmekteyiz.

Silikon yag ile dolu gézlerde AU'nun dogru bir bi-
¢imde tespit edilmesi zorlagmaktadir. Silikon yagi enjek-
te edilmis gézlerde ultrasonografi ile AU artmig olarak
saptanir.’ Bunun nedeni ultrasonografik dalgalarin si-
likon yaginda vitreustan daha yavas hareket etmesidir.
BinUgyUz cs silikon yaginin kullanildigr bir calismada ult-
rasonografik olarak bulunan AU degerinin 0.71 ile car-
pilmasinin uygun lens gicinin hesaplanmasi igin kullani-
labilecegi belirtilmistir.” Ancak bu cevirici degerin silikon
yaginin centistoke 6zelligi ile degisebilecedi belirtilmigtir.'®
Silikon yag! ile dolu gézlerde GIL giicinin dogru hesap-
lanmasi igin literatirde intraoperatif biyometri, lazer in-
terferometri, AU’ un bilgisayarli tomografi ile dlgilmesi
ve hastanin diger gézinun AU kullanilmighr.'®2! Biz has-
talarnmizin GIL gicond hesaplarken diger gézlerinin ak-
siyel uzunlugundan yararlandik.

Biz cerrahinin ttm asamalarinda viskoelastik madde
olarak yuksek molekdl agirlikli, kohezif viskoelastik olan
%1.4 Na-hyaluronati kullandik. Bdylece cerrahi suresin-
ce emniyetli 8n kamara derinligini saglamayi ve kapsilo-
reksisin givenle tamamlanmasini amacladik.

Fakoemulsifikasyonla kombine transpupiller yoldan
silikon yaginin alindigi cerrahilerde esas problemlerden
biri silikon yaginin vitreus boslugundan alinmasi igin
gereken uygun genislikteki arka kapstl agikhiginin sag-
lanmasidir. Zira silikon yadi alinmasi esnasinda acilan
kapsilotomi/kapsiloreksis biytytp Gil'nin implantas-
yonunu giclestirebilir.22 Bu durumda GiL'ni sulkusa yer-
lestirmek gerekebilir.

Silikon yaginin alinmasindan sonra emilsifiye silikon
habbecikleri géz icinde kalabilir. Bu habbecikler GiL'ne
baglanarak gérme keskinliginde azalmaya neden ola-
bilir. Bu nedenle silikon yaginin alinmasi esnasinda GiL
yerlestirilmeden dnce tUm silikon pargaciklarinin alinma-
st igin azami dikkat gdsterilmelidir. Silikon yagi, silikon

Resim : ACM kullanilarak silikon yagi alinan bir olgunun gé-
ronimu.

Gil'ne geri dénisimsiz olarak baglanabilmektedir.?2
Silikon yagi hidrofobik lenslere hidrofilik lenslerden daha
fazla yapigsma egilimindedir.z® Optik yizeyin heparin ile
kaplanmasi da silikon yaginin Gil’ye baglanma egili-
mini azaltmaktadir.?* Silikon yagi uygulanmig gézlerde
GIL'i implantasyonunda PMMA veya akrilik lensler kulla-
nilmalidir.’" Biz tom hastalarimizda akrilik hidrofilik GiL'i
kullandik.

Olgularimizin higbirinde kalici endotel yetmezligi
gelismedi. Ancak 9 hastada (%23.7) gecici kornea dde-
mi, alt hastada (%15.8) gecici géz ici basing (GIB) artisi
izledik. Bu hastalarin hepsi medikal tedavi ile kontrol al-
tina alinabildi. Proliferatif diyabetik retinopati ve traksiyo-
nel retina dekolmani nedeniyle opere edilen 2 hastada
(%5.3) operasyon sonrasinda vitreus hemoraijisi gelisti.
izZlem sonucunda tim hastalarda spontan rezolisyon
gdzlenmis olup ilave bir operasyon gerekmemistir. Bes
hastada (%13.1) cerrahi sonrasi rezid silikon yadi hab-
besi izlendi. Bu hastalara ek cerrahi yapilmadan takip
edildi. Dért olgumuzda (%10.5) silikon yaginin alinmasi-
ni takiben bir ay icinde niks retina dekolmani izlendi. Bu
olgulardan 3'G (%75) regmatojen, 1'i (%25) ise traksiyo-
nel retina dekolmani endikasyonu ile opere olan olgula-
nmiz idi. Bu olgularin hicbirinde silikon yadi geri alinma
sUresi 3 aydan erken degildi. Reoperasyon ile 3 hastada
retina yeniden yatighrilmig olup, niks regmatojen retina
dekolmani olan bir olguda fitizise gidis olmustur. Bu bul-
gularimizdan elde ettigimiz sonuclar, literatirdeki mev-
cut calismalarla benzer niteliktedir.?15:25:26

Sonug olarak vitreoretinal cerrahi sonrasi ACM kul-
lanilarak fakoemdlsifikasyon ile kombine silikon yagi bo-
salhlmasi teknigi givenli, hizli ve erken gérme rehabili-
tasyonu saglayan bir yéntemdir.
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