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“Doganay Silikon Alma Sistemi” ile Es Zamanl1
Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi*

Combine Silicone Oil Removal with “Doganay Silicone Oil
System” and Phacoemulsification Surgery
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Amag: “Doganay silikon alma sistemi” ile es zamanli fakoemdiilsifikasyon (FAKO) cerrahisinin etkinligini degerlendirmek.
Gerecg ve Yontem: Caligmaya 23 gauge (G) yontemle pars plana vitrektomi (PPV) yapilip g6z i¢i tamponad madde olarak
1000 cSt silikon yag1 konan, 18 olgunun 20 gozii dahil edildi. Tim olgulara peribulber anestezinin ardindan 2.2 mm mikro-
koaksiyel FAKO cerrahisi uygulandi. Daha sonra ‘Doganay silikon alma sistemi” kullanilarak silikon yag: ¢ikarimi yapildi.
Tim olgularin silikon yag1 ¢ikarim siireleri, ameliyat sonras: takip siireleri, ameliyat sirasinda ve sonrasinda goriilen
komplikasyonlar, ameliyat sirasinda yapilan ek islemler, ameliyat 6ncesi ve sonrasi goz ici basiei (GIB), ameliyat 6ncesi ve
sonrasi en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EDGK) kaydedildi.

Bulgular: Olgularin 11’i kadin, 7’si erkek, yas ortalamalar1 59.28+9.27 y1ldi. Ortalama takip siireleri; 5.2+3.02 ay, ortalama
silikon yag1 kalim siiresi; 9.0+2.62 ay, ortalama silikon ¢ikarim siiresi ise; 145.3+21.6 saniyeydi. Olgularin hi¢gbirinde ame-
liyat sirasinda komplikasyon gelismedi. Ameliyat sonrasi 1 gézde redekolman, 1 gozde vitre kanamasi gorildi. Olgularin
ameliyat oncesi ve sonras1 EDGK’leri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi (Grafik 1, p<0.05). GIB degerlerinde
ise ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi son kontroller karsilagtirildiginda anlamh fark olmadig: gorilda (Grafik 2, p>0.05).
Sonug: “Doganay silikon alma sistemi” ile beraber FAKO giivenli, hizli ve kolay bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: 23 G pars plana vitrektomi, silikon yag alimi, silikon yag1 1000 c¢St, fakoemiilsifikasyon, katarakt.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the combine silicone oil removal with ‘Doganay silicone oil system’ and phacoemulsification surgery.
Materials and Methods: Twenty eyes of 18 patients who underwent combine phacoemulsification and silicone oil re-
moval with “Doganay silicone oil removal system’ at our clinic were recruited in this study. All of the patients underwent
phacoemulfication after the peribulbar anesthesia. Then with “Doganay silicone oil removal system” 1000 ¢St silicone oil
was removed. The parameters evaluated were; the mean time interval between the previous pars plana vitrectomy with
silicone oil endotaponade and the silicone oil removal time, intraopertaive and postoperative complications, preoperative
and postoperative intraocular pressure (IOP), additional retinal surgical procedures during the surgery, preoperative and
postoperative best corrected visual acuity (BCVA).

Results: 11 female and 7 male patients with a mean age of 59.28+9.27 were evaluated. The mean time interval between the
previous pars plana vitrectomy with silicone oil endotaponade and the silicone oil removal time was 9.0+2.62 months. The
mean silicone oil removal time was 145.3+21.6 seconds and the mean postoperative follow-up time was 5.2+3.02 months.
Postoperative complications were; re-detachment in one eye and vitreus hemorrhage in one eye. While there was a statisti-
cally significant difference between preoperative and postoperative BCVA (Graphic 1, p<0.05), there was not a statistically
significant difference between preoperative and postoperative IOP (Graphic 2, p>0.05).

Conclusion: Phacoemulsification surgery with “Doganay silicone oil removal system” is a safe, fast and easy technique.
Key Words: 23 gauge pars plana vitrectomy, silicone oil removal, silicone oil 1000 cst, phacoemulsification, cataract.
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GIRIS

Silikon yagi, Cibis ve ark.,! 1960’larda tariflemesiy-
le pars plana vitrektomi (PPV) ile birlikte uygulanir
olmustur. Giinimiizde proliferatif vitreoretinopati,
dev yirtikli retina dekolmani ve kombine traksiyonel-
regmatojen retina dekolmani olgularinin tedavisinde
kullanilmaktadir.? Bu yaygin uygulama ve basarili
sonuclarin yani sira silikon yag1 konulan gozlerin he-
men hemen tamaminda arka kapsiiler katarakt geli-
simi bildirilmistir.>* Bu nedenle retinal stabilizasyon
saglanir saglanmaz silikon yaginin en erken dénem-
de alinmasi 6nerilmektedir.

Silikon yaginin alinmasi gerekliligi ve indikledigi
katarakt birlikteligi es zamanli cerrahiyi giindeme
getirmistir. Pek cok yazar tarafindan katarakt cerra-
hisi ile eg zamanh silikon yag: alinmasi teknigi bildi-
rilmigtir.25¢

Bu caligmamizda, yeni ve giivenilir bir silikon alim
metodu olan “Doganay silikon alma sistemi” ile es
zamanli yapilan FAKO cerrahisini degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Yirmi i¢ G transkonjonktival yontemle PPV yapilip
goz ici tamponad olarak 1000 ¢St silikon yag1 kullani-
lan; es zamanli FAKO cerrahisi ile silikon yagi alimi
gerceklestirilen olgular geriye doniik olarak deger-
lendirildi.

Caligmaya 18 olgunun 20 gézii dahil edildi. Ttim olgu-
lar ayni1 cerrah tarafindan (S.D) ameliyat edildi. Tim
olgulara peribulber anestezinin ardindan ilk olarak
2.2 mm mikrokoaksiyel FAKO cerrahisi uygulanda.
Daha sonra ‘Doganay silikon alimi sistemi” kullani-
larak silikon yagi ¢ikarimi yapildi.

Tum olgularin silikon yaginin goz i¢inde kalma sii-
releri, silikon yag: bosaltma siireleri, ameliyat son-
ras1 takip stireleri, ameliyat sirasinda ve sonrasinda
goriillen komplikasyonlar, ameliyat sirasinda yapilan
ek iglemler, ameliyat 6ncesi ve sonrasi en iyi diizeltil-
mis gorme keskinlikleri (EDGK) ve goz ici basinglar
kaydedildi.

“Doganay Silikon Yagi Alim Sistemi” ile Silikon
Yagi1 Cikarimi Uygulamasi

Bu teknikte alt temporal bolgeye inflizyon girisi i¢in
23 G valv igeren trokar yerlestirilir (Resim 1a). Tam
karsisina gelecek sekilde iist nasal alana ikinci bir 23
G valvli trokar yerlestirilir (Resim 1b).

Silikon alim sistemi 2 ana parcadan olusmaktadir;
birinci parca 10 ml’lik, silikon alimi i¢in tasarlanmis
0zel bir kaniili olan enjektor.

Povinil klorid’den yapilan ve enjektorin ug kis-
minda yer alan bu kanil silikon alimi sirasinda
trokarin yerinden ¢ikmasini engelleme 6zelligine
sahiptir (Resim 2a,b). Diger parca ise; vitrektomi
makinesine baglanan bir aspirasyon hattidir (Re-
sim 2c).

Resim 1a-c: Temporal alt kadrana valv igeren trokarin yerlestirimesi (1a), Nasal iist kadrana valvli trokarin yerlegtirilmesi

(1b), Silikon alma kaniiliinii iceren 10 ml lik ozel siringa (1c).
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Resim 2a-c: 10 ml lik silikon yagt alma siringast ve ucunda polivinil klorid (PVC) yapili 6zel kaniil sistemi gostern sematik
cizim (2a,b), Silikon yagt alma sisteminin vitrektomi aspirasyon sistemine baglanmast (2c).
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Resim 3a-c: Trokar ucundaki valvin ¢tkarilmast (3a), Silikon yagt alum sisteminin trokarin iizerinden konjonktiva iizerine yer-
lestirilmesi (3b), Silikon yagr alim sissteminin trokarin iizerinden konjonktiva iizerine yerlestirilmesinin sematik goriiniimii (3c).

Resim 4a-c: Silikon yaginin goz icerisinden aspire edilmesine ait sematik goriiniim (4a), Silikon yaginin son habbesinin
goriiniimii (4b), Trokarlarin sklerotomi bolgelerinden ¢ikarilmast (4c).

Vitrektomi cihaz silikon yaginin alimi sirasinda so-
gurma saglamak icin kullanilmaktadir. Bu esnada
cihazin kesici modu kapali olmalidir. Sise yiiksek-
ligini 85 cm’de iken tist nasal bolgeye yerlestirilen
trokarin vavi c¢ikarilip (Resim 3a), kaniil bu troka-
rin tzerinde gegirilerek konjonktiva ytizeyine sikica
yerlegtirilir (Resim 3b,c). Bunun ardindan vitrek-
tomi makinasinin aspirasyon diizeyi 250 mmHg’ya
ayarlanir (Resim 4a).

Aspirasyonun da etkisiyle trokar tizerinden konjonk-
tivaya belli bir yiizey alani ile temas eden kaniil ke-
narindan kesinlikle kacak meydana gelmez.

Silikon yagin alimi sirasinda sogurma giiciini kay-
betmemek icin en 6nemli kilit nokta, son silikon yag1
damlacig: yiizeyde goriiniir gériinmez (Resim 4b) so-
gurma seviyesi 50 mmHg’ya diisiirmektir. Islem so-
nuna dogru vitrektomi makinasinin pedalindan ayak
cekilerek sogurma islemine son verilir.

Kalan kiiciik silikon yagr damlacigr kaniil icindeki
negatif basincla alinarak goziin kollaps: engellenmis
olur. Silikon yaginin tamanen ¢ikarilmasindan sonra
sise seviyesi 60 cm’ye dusurulir. 23 G isik kaynagi ile
retina ve vitreus boslugu kontrol edilir. Sklerotomi
bolgelerinden trokarlar ¢cikarilir (Resim 4c).

Son olarak sklerotomi bélgelerinin sizdirmazhik kot-
roli yapilir. Gereken olgularda tek transkonjonktival
8/0 vikril siitiirle sklerotomi bolgesi kapatilir.

BULGULAR

Olgularimizin 11’i kadin, 7’si erkekdi. 2 olgu iki ta-
rafli cerrahi gecirdi. Calismaya alinan olgularin yas
ortalamas1 59.28+9.27 yil, ortalama takip siirele-
ri 5.2+3.02 ay idi. Silikon yaginin goz icinde kalim
stiresi ortalama 9.0+2.62 ay, “Doganay silikon alma
sistemi” ile silikon alma siiresi ortalama 145.3+21.6
saniye idi. Ameliyat sirasinda silikon alimina ek ola-
rak 3 goze epiretinal membran soyulmasi, 15 goze
arka kapstilotomi, 2 goze silikon degisimi uygulandi.
Cerrahi sirasinda acilan toplam 43 sklerotominin 41
tanesi bir adet transkonjonktival 8/0 vikril siitur ile
kapatildi. 2 sklerotomi i¢in ise kacak olmadig i¢in sii-
turasyona gerek duyulmadi.
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Grafik 1: Olgularin ameliyat dncesi ve sonrast en iyi diizel-
tilmig gorme keskinlikleri.
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Grafik 2: Olgularin ameliyat oncesi ve sonrast goz ici ba-
sing degisimleri.

Ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyon gelis-
medi. Ameliyat sonrasinda 1 gozde 14. Giinde rede-
kolman, 1 gézde 1. ayda yeniden vitreusa kanama ge-
listi. Kendiliginden diizelen bu kanama i¢in herhangi
bir miidahalede bulunulmada.

Olgularin ameliyat oncesi ve sonrasi en iyi diizeltil-
mis gorme keskinlikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (Grafik 1, p<0.05). GIB degerlerin-
de ise ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi son kont-
roller karsilastirildiginda anlaml fark olmadigi go-
rildi (Grafik 2, p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda yeni bir teknik olarak tanimladigimiz
“Doganay silikon alma sistemi” ile eg zamanl yapilan
FAKO cerrahisinin etkin ve giivenilir bir cerrahi tek-
nik oldugunu goézlemledik.

Gz ici tamponad olarak PPV ile birlikte bircok retina
dekolmaninda kullanilan silikon yaginin katarakt,
glokom gibi komplikasyonlarindan dolay1 en kisa
stirede alinmasi gerektigi pek cok yazar tarafindan
bildirilmistir.”® Bununla birlikte neredeyse silikon
kullanilan hastalarin %100’tinde gelisen katarakt ne-
deniyle es zamanl cerrahinin avantajlarini goz ard:
etmemek gerekir.

Es zamanli cerrahi olarak tanimlanmis cerrahi tek-
niklerden birisi katarakt cerrahisiyle kombine plan-
lanmis arka kapsiiloreksisden silikon yag1 alinmasi-
dir.256 Bu es zamanl yontemle cerrahi islem sayisi
azalmaktadir.

Ayrica gorsel rehabilitasyonun es zamanh cerrahi
uygulanan hastalarda daha hizli oldugu gosteril-
mistir. Ancak baz1 dezavantajlari da vardir. Silikon
yaginin temas: sonucu korneal endotel yetmezligi
gelismesi ve genis arka kapstiloreksisden goz i¢i len-
sin vitreusa yer degistirebilmesi bu dezavantajlar-
dan bazilaridir.®

Gerek bu dezavantajlardan kacinmak gerekse re-
tinal ek islemlere ve endolazer fotokoagiilasyona
imkéin tanimasi nedeniyle vitreoretinal cerrahlar
pars plana yaklasiml silikon yagi alimini tercih et-
mektedirler.

Transkonjonktival vitrektomi 2005’te Eckardt tara-
findan tanimlanmasiyla birlikte yaygin olarak kul-
lanilmaya baglanmigtir.’® Daha sonra vitrektomiye
ek olarak 23 ve 25 G trokarlardan silikon yag1 alimi
bircok yazar tarafindan tariflenmistir.

Kapran ve ark., tarafindan yapilan bir ¢calismada
6zel dizayn edilmis kaniiller kullanarak hem 1000
¢St hem de 5000 cSt silikon yaginin 25 G giristen
aktif olarak basarili bir gekilde alindigi belirtil-
mektedir.!!

Romano ve ark., 23 G transkonjonktival girislerden
Densiron 68 silikon yaginin aktif alinmas ile ilgili
cerrahi teknigi tamimlamislardir.’?> Bizde caligsma-
mizda silikon yagim1 23 G transkonjonktival trokar-
lar yardimiyla ‘Doganay silikon alma sistemini” kul-
lanarak aldik.

Hastalarimizin higbirinde ameliyat sirasinda ve son-
rasinda herhangi bir komplikasyon gorilmedi. Calis-
mamizda silikon alimina ek olarak 3 goze epiretinal
membran soyulmasi, 15 goze arka kapsiilotomi, 2
goze silikon degisimi uyguladik.

Silikon yagin alinma siiresi bir¢ok caligmada si-
likon yaginin agirligina ve giris genisligine bagh
olarak degismektedir. Patwardhan ve ark.,* yap-
tiklar1 bir calismada 1000 ¢St silikon yaginin pa-
sif olarak 23 G sklerotomiden alinmas: igin gecgen
suireyi ortalama olarak 6.9 dakika olarak vermek-
tedir. Yine ayn1 caligmada silikon yaginin aktif ola-
rak 20 G skleromiden alinmasi i¢in gecen sire ise
ortalama 6.1 dakikadir.

Bir baska caligmada 5000 ¢St silikon yaginin 23 G
sklerotomiden aktif olarak alinmasi i¢in gecen siire
ortalama olarak 6.8 dakika olarak bildirilmistir.s
Calismamizda 23 G sklerotomiden 1000 ¢St silikon
yaginin alinmas i¢in gegen siire ortalama olarak
2.4 dakikadir. Daha 6nce yapilan caligmalarla ki-
yaslandiginda gerekli olan siirenin azhigi1 dikkat
cekmektedir.

Calismamizda ameliyat sirasinda herhangi bir komp-
likasyon gelismedi. 1 hastamizda ameliyat sonrasi
14. giinde redekolman, ameliyat sonras1 1. ayda bir
hastamizda kendiliginden diizelen vitreus kanamasi
gelisti.

Sonug olarak ‘Doganay silikon alma sistemi” ile es
zamanh fakoemiilsifikasyon hizli, giivenilir ve kolay
uygulanabilir olmas1 nedeniyle tercih edilebilecek al-
ternatif bir yontemdir.
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