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Silikonlu Gozlerde Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi®
Siileyman Kaynak (*), F. Hakan Oner (**), Eser Paga (%¥%*), Giiray Cingil (*)

OZET
Amag: Silikonlu gozlerde fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens (IOL) implantasyonunun
degerlendirilmesi.

Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 ABD'da 1997-1999
tarihleri arasinda fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonu yapilan 11 olgunun vitrektomize
ve goz ici silikon yag: uygulanmig 11 gozii ¢aligma kapsamina alindi. Bu olgularda silikon yag:
uygulanma endikasyonlar retrospektif olarak saptandi. Olgularin higbirisinde ameliyat es-
nasinda silikon yag1 alinmas: islemi uygulanmadi. Silikonun birakilmas sartlari olarak once-
likle silikona bagh korneal komplikasyon ya da goz i¢i basinc yiiksekliginin olmamasinin yani-
sira retina dekolmaninin niiksii olasithig1 da dikkate alindi. Olgular postoperatif izlem siiresi,
pars plana vitrektomi (PPV) ile katarakt cerrahisi arasinda gegen siire, intraoperatif kompli-
kasyonlar, preoperatif ve postoperatif diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri a¢isindan deger-
lendirildi. B

Bulgular: Silikon yag: uygulanmasi ile fakoemiilsifikasyon arasinda gegen ortalama siire
5.8 £ 1.1 ay (4-11 ay) olarak saptand:. Postoperatif diizeltilmis en iyi gérme keskinliginin ii¢
gozde (%27.2) en az iki sira artt1§1 saptandi. Higbir gézde arka kapsiil agilmadi, iki gozde 6n
kamaraya silikon gelisi oldu. Dort gozde (%36.3) kapsiil germe halkasi kullanildi. Tiim olgular-
da katlanabilir akrilik les implante edildi. Bes g6zde (%45.4) silikona bagli oldugu diisiiniilen
on ve arka kapsiildeki fibrozis ve diizensiz subkapsiiler band olugsumlari saptandi. Bu gézlerde
kapstiloreksis radyofrekans diatermi yontemi ile yapildi.

Sonug: Silikonlu vitrektomize gozlerde fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonunda agir
ve diizensiz kapsiiler fibrozis, preoperatif tahminden daha sert nukleus ve zoniiler diyaliz olasi-
lig1 diigiiniilerek 6n kamara maintainer, kapsiil germe halkasi, radyofrekans diatermi gibi bazi
yardimci cihazlar destegi ile ameliyatin gerceklestirilmesinin énemi vurgulanda.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, intraokiiler lens, silikon yag

SUMMARY

Phacoemulsification in Eyes With Silicone Oil

Purpose: To evaluate the phacoemulsification and intraocular lens (IOL) implantation in
eyes with silicone oil.

Materials and Methods: 11 vitrectomized and silicone oil filled eyes of 11 patients that
had underwent phacoemulsification and intraocular lens (IOL) implantatiton at Dokuz Eyliil
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Medical School, Department of Ophthalmology between the dates 1997 and 1999 were inclu-
ded in the study. The indications for silicone oil injection were determined retrospectively. In
any case silicone oil had been removed peroperatively. The indications to keep the silicone oil
in the eye were the presence of no obvious corneal complication or increased intraocular pressu-
re and having the risk of recurrence in retinal detachment. The patients were evaluated accor-
ding to postoperative follow-up, duration between the cataract surgery and pars plana vitrec-
tomy (PPV), intraoperative complications, preoperative and postoperative best corrected visual
acuities.

Results: Time interval between the cataract surgery and PPV was 5.8 + 1.1 months (4-11
months). Postoperative best corrected visual acuity increased at least two Snellen lines in three
eyes (27.2%). No posterior capsule rupture had been occured in any case. In two eyes passage
of silicone oil into anterior chamber had been observed. In four eyes (36.3%) capsular tension
ring was inserted. In all cases foldable acrylic IOL had been implanted. In five eyes (45.4%) ir-
regular subcapsular band formations and fibrosis was detected both in anterior and posterior
lens capsule which was assumed to be due to silicone oil. In these eyes capsulorhexis was per-
formed with radiofrequency diathermy.

Conclusion: In vitrectomized and silicone filled eyes due to presence of irregular subcap-
sular fibrosis, harder nucleus and possibility of zonular dialysis the importance of performing
the surgery with the aid of surgical equipments such as anterior chamber maintainer, capsular
tension ring, radiofrequency diathermy was reported.
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GIRIS

Silikon yag: komplike retina dekolmanlarmm cerra-
hi tedavisinde uygulanilan goz i¢i bir tamponatir (1-2).
Ik kez Cibis ve ark.(3) tarafindan klinik kullanima
sokulan silikon yag1 6zellikle agir proliferatif vitreore-
tinopatili (PVR) komplike retina dekolmanlari, dev yir-
tiklar, travmaya baghi geligen PVR'li dekolman gibi
. klasik tedavi ile bagari sansinin diisiik oldugu olgularda
anatomik ve cerrahi bagari sansini artirmaktadir (4-9).
Ancak diger taraftan silikon yagina bagli katarakt, goz
ici basinci artigi, silikon yaimin emiilsifikasyonu,
refraktif degisiklikler ve korneal komplikasyonlar gesitli
yaymlarda bildirilmistir (1,10,11). Silikon yagmna bagh
bu tiir komplikasyonlarin en aza indirilebilmesi i¢in
postoperatif ortalama alti ay iginde silikonun geri
alinmas1 gerekmektedir (10,12). Ancak bu siire iginde
bazi gozlerde katarakt gelisimi hizlanabilmekte ve sili-
konun alinma zamanindan once katarakt cerrahisi
giindeme gelebilmektedir. Silikonlu gozlerde katarakt
cerrahisi silikon alinmasi ve intraokiiler lens (IOL)
implantasyonu ile kombine olarak uygulanabilecegi gibi
bazen de once silikon alinmasi ya da once katarakt
cerrahisi geklinde uygulamalar gerekebilmektedir (13-
20).

Bu c¢alismada silikonlu gézlerde silikon yag1 yerin-
de birakilarak uygulanan fakoemiilsifikasyon cerrahisi
ve IOL implantasyonlar: intraoperatif komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi.

MATERYAL ve METOD

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
liklart ABD'da 1997-1999 tarihleri arasinda katarakt ta-
nis1 ile fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyonu yapi-
lan 11 olgunun vitrektomize, goz ici silikon yag: ve en-
dolazer uygulanimig 11 gozii ¢aligma kapsamina alindi.
Bu olgularda silikon yagi uygulanma endikasyonlari ret-
rospektif olarak saptandi. Olgularin hepsine ii¢ yollu
pars plana vitrektomi (PPV) uygulanmigti. Ayrica higbir
olguda ameliyat esnasinda silikon yag1 alinmas: iglemi
uygulanmadi. Preoperatif sadece bir gbzde 6n kamarada
tek bir adet kiiciik silikon kabarcig1 mevcut iken diger
higbir gozde 6n kamarada silikon yagi mevcut degildi.
Silikonun birakilmas: sartlar: olarak oncelikle silikona
bagh korneal komplikasyon ya da goz i¢i basinci yiik-
sekliginin olmamasinin yamsira niiks olasilig: da dikka-
te alindi.

Tiim olgularda goz kapagi stkmalarmi nlemek igin
akinezi ve retrobulbar anestezi altinda 'divide and con-
quer ya da 'stop and chop' yontemi ile fakoemiilsifikas-
yon ve katlanabilir akrilik IOL implantasyonu yapildi.
Ayrica 6n kamara maintainer tiim olgularda rutin olarak
kullanildi. Bazi olgularda radyofrekans diatermi ile 6n
kapsiilotomi ve kapsiil germe halkas1 kullanildi. Olgular
yag, postoperatif izlem siiresi, PPV endikasyonlari, PPV
ile katarakt cerrahisi arasinda gegen siire, intraoperatif
komplikasyonlar, preoperatif ve postoperatif diizeltilmig
en iyi gorme keskinlikleri agisindan degerlendirildi.
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BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 59.7 + 9.4 (45-70), silikon
yag1 uygulanmas: ile fakoemiilsifikasyon arasinda gecen
ortalalama siire 5.8 £ 1.1 ay (4-11) idi.

Silikon yag: uygulanma endikasyonu alti gbzde dia-
bete bagl traksiyonel retina dekolmani (%54.4), ii¢ goz-
de dev yirtik (%27.2), iki gézde niiks retina dekolmani
(%18.1) olarak saptandi.

Intraoperatif olarak dért gozde (%36.3) yetersiz
(<5.0 mm) dilatasyonu mevcuttu. Bunlarin iigiinde pu-
pilla iris gerilmesi ve sfinkterotomi ile genigletilirken bir
gozde de iris retraktorleri kullanildi. Bes gozde (%45.4)
silikona baglt oldugu diigiiniilen 6n ve arka kapsiilde fib-
rozis ve diizensiz subkapsiiler band olugumlar1 saptandu.
Bu gozlerde Kapsiiloreksis radyofrekans diatermi yonte-
mi ile yapildi.

Zoniiler diyaliz gelisen ii¢ ve fakodonezis saptanan
bir olmak iizere toplam dort gézde (%36.3) kapsiil ger-
me halkas1 kullanildi. Zoniiler diyaliz gelisen gozlerden
ikisinde 6n kamara maintainer kullanilmasina ragmen
6n kamaraya silikon damlaciklari gelisi oldu. On kama-
radaki silikon ameliyat esnasinda alindi. Ancak postope-
ratif izlemde de 6n kamaraya silikon gelisi devam ettigi
icin bu iki gézde daha sonra silikonun tamamen alinma-
s1 gerekti. Ayrica ameliyat esnasinda yedi gozde
(%63.6) niikleus sertligi subjektif olarak preoperatif de-
gerlendirmeden daha sert olarak saptand:.

Tim olgularda katlanabilir akrilik lens implante
edildi. Higbir gdzde arka kapsiil agilmadi. Tiim gozlerde
ameliyat'sonunda 6n kamara hava ile dolu olarak bira-
kildi. Ortalama 4.2 £ 1.4 aylik takipte higbir gdzde niiks
retina dekolmani gelismedi.

Preoperatif diizeltilmis en iyi gérme keskinligi ma-
tiir kesafeti olan iki olguda 11k hissi ile el hareketi diize-
yinde iken, dort olguda el hareketi ile 5 metreden par-
mak sayma (mps) diizeyinde, geriye kalan bes olguda
ise 0.1 ve tizerinde (0.1-0.3) olarak saptandi. Postopera-
tif diizeltilmis en iyi gérme keskinligi ise bes olguda el
hareketi ile 5 mps diizeyinde, alti olguda ise 0.1 ve iize-
rinde (0.1-05) olarak saptandi. Postoperatif diizeltilmig
en iyi gérme keskinligi ti¢ gdzde (%27.2) en az iki sira
artarken dort gozde (%36.3) Snellen eseli ile bir siralik
artig saptandr. Dért gézde (%36.3) ise gorme keskinli-
ginde degisiklik olmadi.

TARTISMA

Silikonlu goézlerde katarakt geligimi siklikla posto-
peratif birinci yil iginde bildirilmis olup gecikmis olgu-
larda ise yogun kataraktlarin hizla lensin sismesi ve 6n

kamaranin daralmas ile birlikte hipermiir evreye ilerle-
digi bildirilmigtir (11). Ayrica PPV sonrasi zoniillerde
klinik ya'da subklinik zayifliklar oldukca sik oranda bil-
dirilmigtir (21,22). Bu nedenle fakoemiilsifikasyon esna-
sinda zoniillerin arasindan silikon 6n kamaraya gelebil-
mektedir. Bunu 6nlemek amact ile n kamarada positif
basing altinda ve fakoemiilsifikasyon gibi kapali sistem
ameliyat teknigi ile galigmak gerekmektedir (11). Gre-
wing ve ark.(12) silikonlu gézlerde en uygun teknifin
arka kapsiil ve zoniil biitiinliigliniin korunmast agisindan
fakoemiilsifikasyon oldugunu belirtmiglerdir. Moisseiev
ve ark.(13) bu nedenlii tiim olgularinda 6n kamara main-
tainer kullanmiglardir. Bizim ¢ahigmamizda da 6n kama-
rada pozitif basing saglamak amact ile 6n kamara main-
tainer tiim olgularnmizda rutin olarak kullanildi. Ancak
calismamizda iki gdzde buna ragmen 6n kamaraya sili-
kon gelisi oldu. Bu iki gézde operasyon esnasinda zonii-
ler diyaliz olmasinin bunda etken oldugunu diisiinmek-
teyiz. Ayrica ameliyat sonunda 6n kamaranin hava ile
dolu olarak birakilmasi da postoperatif erken dénemde
silikonun 6n kamaraya gelisini 6nleme agisindan yararh
olabilmektedir.

Yine zoniil zayifligina bagli olarak zoniiler diyaliz
bu olgularda stk olabilmektedir (21,22). Calismamizda
li¢ gbzde irrigasyon-aspirasyon esnasinda zoniiler diya-
liz gelisti. Kapsiil germe halkasi implantasyonunun taki-
ben cerrahiye devam edilerek IOL implantasyonu ger-
ceklestirildi. Olgularimizdan sadece dérdiinde kapsiil
germe halkas1 kullanmamiza ragmen, kapsiil germe hal-
kasimin zoniil b&lgesine yapacagi baski ile zoniillerden
On kamaraya silikon gegigini de bloke etme avantajim
disiinerek silikonlu gozlere uygulanacak fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisinde kapsiil germe halkasmin rutin ola-
rak kullanilabilecegi goriisiindeyiz. ‘

Silikonlu gdzlerde en sik kargilagilan problemlerden
birisi de silikonun lens kapsiiliinde yarattig1 bildirilen
fibrotik degisikliklerdir (1,12,23). Bu 6zellikle 6n kap-
stilotomi esnasinda giigliik, ya da arka kapsiilde fibrotik
plak olarak goriilmektedir. Pinter (22) daha énce slikon
uygulanan bes vitrektomize gézden ticiinde (%60) arka
kapsiilde fibrozis saptamigtir. Grusha (24) da en yaygn
problemin arka kapstil plag: oldugunu bildirmistir. Bi-
zim galismanmuzda da bes gbzde (%45.4) silikona bagli
oldugu diistiniilen 6n ve arka kapsiilde fibrozis ve dii-
zensiz subkapsiiler band olugumlari saptandr. Bu tiir ol-
gularda 6n kapstilotomide radyofrekans diaterminin diiz-

- glin bir kapstiloreksis elde etmede yararh oldugu kani-

sindayiz.

Grewing ve ark.(12) silikonlu gozlerde silikonun bi-
rakilarak yapilan fakoemiilsifikasyon cerrahisinden son-
ra gérme keskinliginin arka kapsiildeki fibrozise ragmen
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%350 olgularinda arttiini bildirmislerdir. Bizim olgulari-
mizdan yedi gozde (%63) gorme keskinliginde bir sira
ve lizerinde artig saptanmustir. Ayrica gdrme keskinli-
ginde artis saptamadigimiz olgularmiz ise subjektif bir
vizyon artig1 bildirmislerdir.

Sonug olarak, silikonlu vitrektomize gozlerde fako-
emiilsifikasyon ve IOL implantasyonunda agir1 ve dii-
zensiz kapsiiler fibrozis, preoperatif tahminden daha sert
niikleus, dolayisi ile daha uzun siireli ve daha yliksek fa-
ko giicii kullamlmasi geregi ve zondiler diyaliz olasilig1
diisiiniilerek cerrahin bu olgulara dikkatli yaklagmasi ve
on kamara maintainer, iris ekartorleri, kapsiil germe hal-
kas1, radyofrekans diatermi gibi bazi yardimci cihazlar
destegi ile ameliyatin gerceklestirilmesinin yararh olaca-
&1 kanisindayiz.
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