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Amag: Katarakti olan ve silikon yag1 (SY) endotamponath hastalarda yapilan fakoemulsifikasyon (FE)-goz i¢i lensi (GIL) implantasyonunun
etkinlik ve givenilirligini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Katarakt: bulunan ve SY endotamponatli olan hastalar (Grup I) ile senil katarakt: olan hastalar (Grup II) ¢aligmaya alind1.
Hastalara FE-GIL implantasyonu yapildi. Ameliyat oncesi ile ameliyat sonrast 3. ay ve 6. ay kontrollerindeki duzeltilmis gorme keskinligi
(DGK), goz i¢i basinci (GIB) ve FE-GIL implantasyonu komplikasyonlart agisindan iki grup karsilastirildi.

Bulgular: Grup I’de 15 hastanin [E/K=9/6, yas=63.53+4.74 yil] 15 gozu, Grup II’de 15 hastanin [E/K=7/8, yas=62.86+4.74 yil] 15 gozi
calismaya dahil edildi. Grup I ve Grup II’de sirasi ile, FE-GIL implantasyonu oncesi DGK; 2.03+0.74 Log Mar (1.0-3.0 Log Mar) ve 0.58+0.15
Log Mar (0.43-1 Log Mar), ameliyattan 3 ay sonraki DGK; 1.61+0.84 Log Mar (0.56-3.0 Log Mar) ve 0.02+0.04 Log Mar (0-1 Log Mar),
ameliyattan 6 ay sonraki DGK; 1.5+0.70 Log Mar (0.2-3.0 Log Mar) ve 0.02+0.03 Log Mar (0-1 Log Mar) olarak ol¢uldii. Her iki grupta da
ameliyat oncesine gore, ameliyat sonrasi 3. ay ve 6. ay kontrollerde DGK’da anlaml: iyilesme saptanirken GIB’de anlamli fark saptanmadi.
Arka kapsil kesafeti Grup I'de (%40) Grup II’den (%13) anlaml1 olarak daha fazla gelisti.

Tartisma: Katarakti olan, SY endotamponatl hastalarda FE-GIL implantasyonu etkin ve guvenilirdir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemilsifikasyon, goz i¢i lensi, silikon yagi.

ABSTRACT

Purpose: To investigate safety and effectiveness of phacoemulsification (PE) intraocular lens (IOL) implantation in patients with cataract and in
patients with cataract and silicone oil endotamponade.

Material and Methods: Patients with cataract and SO endotamponate (Group I) and senile cataract (Group II) were included in this study. Patients
had PE-IOL implantation operation. Two groups were compared for corrected visual acuity (CVA), intraocular pressure (IOP) measurements and
complications at preoperative, postoperative 3th and 6th month controls.

Results: In Group I 15 eyes of the 15 patients [M/F=9/6, age=63.53+4.74 years] and in Group II 15 eyes of the 15 patients [M/F=7/8,
age=62.86+4.74 years] were included in this study. The follow-up after PE-IOL implantation operation was 7.13+0.99 months (6-9 months) in
Group I and 7.03+1.18 months (6-9 months) in Group II. With Group I and Group II turn, CVA measurements were 2.03+0.74 LogMar (1.0-3.0
LogMar) and 0.58+0.15 LogMar (0.43-1LogMar) before PE-IOL implantation operation, 1.61+0.84 LogMar (0.5-3.0 LogMar) and 0.02+0.04
LogMar (0-1 LogMar) 3 months after operation, 1.5+0.70 LogMar (0.2-3.0 LogMar) and 0.02+0.03 LogMar (0-1 LogMar) 6 months after opera-
tion. In both groups there were significant improvement for CVA at postoperative 3th and 6th months controls with respect to preoperative CVA.
There was not a significant change in IOP at postoperative 3th and 6th months controls with respect to preoperative IOP. Posterior capsule opaci-
fication was observed significantly more in Group I (40%) than Group II (13%) patients.

Conclusion: PE-IOL implantation operation is safe and effective in patients with in patients with cataract and silicone oil endotamponade.

Key Words: Intraocular lens, phacoemulsification, silicone oil.

*Bu ¢calismanin TOD 47. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde (Antalya 2015) poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Silikon yag1 (SY), 1962 yilindan beri pars plana vitrektomi
(PPV)’de uzun sureli endotamponat olarak kullanilmaktadir.!
Silikon yagi, kornea bozukluklar1 ve glokom gibi komplikas-
yonlarin yaninda katarakt geligimi igin de risk olusturur.? Ka-
tarakt, SY endotamponath kisilerde gecirilen PPV ameliyati
ve SY’nin fiziksel, kimyasal etkileri nedeni ile olusabilir.>?
Ileri yas, ameliyat oncesi lens kesafeti ve diyabetik retinopati,
SY endotamponatli gozlerde katarakt gelisimi ve ilerlemesi
icin diger risk faktorleri arasinda yer alir.** Farkli ¢aligmalar-
da SY endotamponatl gozlerin %12.5 ile %80 oraninda degi-
sen oranlarda katarakt gelistigi bildirilmigtir.®’

Katarakt ameliyat1 ile SY nin geri alinmasi birarada yapilabi-
lir, ¢esitli kombine yontemler tarif edilmistir.3’ Bazen, once
SY’nin geri alinmasi veya once katarakt ameliyatt yapilmasi
gerekebilir. Son donemde katarakt ameliyati, genelde fakoe-
miulsifikasyon (FE) yontemi ile yapilmaktadir.

Bu calismanin amaci, katarakti olan ve SY endotamponati goz
icinde birakilacak hastalarda yapilan FE-goz ici lensi (GIL)
implantasyonunun etkinlik ve gitvenilirligini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye yonelik ¢aligmada Grup I’de 15 hastanin 15 gozi,
Grup II’de 15 hastanin 15 gozu olmak uizere toplam 30 hasta
dahil edildi. Grup I; PPV-SY (1000 Cts) endotamponati uy-
gulanan, ameliyat sonrasi1 degerlendirmelerde retinanin tama-
men yatisik oldugu ve arka segmente yonelik ek uygulama-
lara ihtiyac1 olmayan hastalardan olustu. Grup II, daha dnce
g6z ameliyati olmamus senil katarakt diginda goz hastaligi bu-
lunmayan hastalardan olustu. Grup II, Grup I’deki hastalara
benzer yas ve cinsiyetteki hastalardan olusturuldu.

Hastalarin tumtinde, FE-GIL implantasyonu oncesinde retina-
nin net olarak izlenmesini engelleyecek derecede lens opasite-
leri mevcuttu. Ameliyat oncesi hastalardan aydinlatilmig onam
formlar1 alind1. Hastalarin anamnezi, sistemik hastaliklari, yag
ve cinsiyetleri kaydedildi. Ameliyat oncesi ve sonrast (1 gin,
1 hafta, 1. ay, 3. ay ve 6 ay) kontrollerde biomikroskopik ve
fundus muayeneleri (+90 Dioptri lens) yapildi, goz ici basinct
(GIB), (Applanasyon, mmHg) ve duzeltilmis gorme keskinlik-
leri (DGK) (Snellen, Log Mar) ol¢uldu. Hastalara FE-GIL imp-
lantasyonu sirasinda kullanilacak GIL’in giiciiniin hesaplanma-
sinda optik biometri (Lenstar LS 900, Haag-Streit) cihazi kulla-
nild1. Ol¢iim esnasinda SY endotamponati olan gozlere uygun
program secenegi kullanildi. Yogun kataraktli hastalarin diger
gozi dlgulerek GIL giici hesaplandi. Lens kesafetinin yogunlu-
gu nedeni ile optik biometri yapilamayan hastalarda ultrasonik
biometri yapildi. Hastalar; PPV ameliyati ile FE-GIL implan-
tasyonu arasinda gecen sure agisindan degerlendirildi. Etkinlik
incelemesinde; Grup I ve Grup Il DGK acisindan kargilagtirildi.
Guwvenilirlik incelemesinde; Grup I ve Grup II komplikasyon-
lar, GIB acisindan karsilagtirildi.

Hastalara steril sartlarda standart FE-GIL implantasyonu ya-
pildi. Ameliyat Oncesi goz cevresi derisi %10 povidon-iodin
ile temizlendi. Steril drape ile goz kapagi ve kirpikler ortuldi.

Konjonktival kese ve korneaya %5’lik povidon-iodin damla-
tild1, 3 dakika bekledikten sonra konjonktiva ve kornea den-
geli tuz solusyonu ile yikandi. Hastalar topikal anestezi (Alca-
ine, Alcon) altinda ameliyat edildi. Hastalara st yaridan “ana
giris” (2.8 mm) veya klasik 90 derece uzagindan “yan giris”
(23 G MVR) kesileri, “temiz korneal” kesi olarak yapildi.
Gereken hastalarda ©on kamara saglayici kullanildi. Ameliyat
boyunca viskoelastik veya dengeli tuz solusyonu (BSS, Al-
con) infuzyonu ile 6n kamarada pozitif basing olusturarak on
kamaraya SY gelmemesine gayret edildi. On kamaranin irise
yakin alt kismina kohesiv (ProVisc, Alcon), endotele yakin
ust tarafina dispersiv (Viscoat, Alcon) viskoelastik verildi
(yumusak kabuk teknigi). Kapsiiloreksis yapildi (Gerekli du-
rumlarda tripan mavisi kullanildi.), FE ile nitkleus temizlendi.
Korteks temizligi esnasinda kapsiil i¢ine kohesiv viskoelas-
tik verilerek SY geri itilip kapsul icinde hacim olusturulmaya
gayret edildi. Kapsul i¢i katlanabilir hidrofobik akrilik GIL
(AcrySof 1Q, Alcon) implantasyonu yapildi. On kamaraya
miyotik (Miostat, Alcon) verilerek pupil kucultuldu. Temiz
korneal kesiler hidrasyon ile kapatildi. Gerekli hastalarda kor-
neaya 10.0 naylon sutur konuldu. Ameliyat sonrasi hastalar
prednizolon asetat 4x1 topikal damla (4 hafta) ve tobramisin
4x1 topikal damla (4 hafta) kullandilar. Ameliyat sonrast 1
gin sure ile goz kapatildi.

Istatistiksel Incelemeler: Istatistiksel analizler icin NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayicr istatistiksel metodlarm (Ortalama, Standart Sapma)
yanisira niceliksel verilerin karsilastirlmasinda Wilcoxon isa-
ret testi, niteliksel verilerin kargilagtirilmasinda Ki-Kare testi
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Grup I'de 9 (%60)’u kadin, 6 (%40)’s1 erkek 15 hastanin 15
gozu, Grup II’de 8 (%53)’1 kadin, 7 (%47)’si erkek 15 hasta-
nin 15 gozi olmak uzere toplam 30 hastanin 30 gozi calig-
maya dahil edildi. Grup I’de hastalarin yas1 63.53+4.74 yil
(ortalamazstandart sapma) (en kucuk-en buyuk: 56-71 yil)
idi. Grup II’de hastalarin yas1 62.86+4.74 (57-69) yil idi.

Grup I’de, vitrektomi ameliyat: endikasyonu 4 (%26.67) goz-
de proliferatif vitreoretinopati niiks traksiyonel-yirtikli retina
dekolmant," (%73.33) gozde proliferatif diyabetik retinopati
nitks traksiyonel-yirtikli retina dekolmani idi. Grup I’de, vit-
rektomi ameliyati ile FE-GIL implantasyonu arasinda gecen
sure 3.2+0.94 ay (2-5 ay) olarak saptandi. Grup I’de, hastalar
FE-GIL implantasyonu sonrasi 7.13+0.99 ay (6-9 ay) izlendi.
Grup II’de, hastalar FE-GIL implantasyonu sonras1 7.03+1.18
ay (6-9 ay) izlendi. Grup I ve Grup II arasinda yas (p=0.63),
cinsiyet (p=0.84), ameliyat sonrasi takip suresi (p=0.72) agi-
sindan anlamli fark saptanmadi.

Grup I'de katarakt ameliyat: oncesi DGK, 2.03+0.74 Log Mar
(1.0-3.0 Log Mar), ameliyattan 3 ay sonraki DGK, 1.61+0.84
Log Mar (0.56-3.0 Log Mar) ve ameliyattan 6 ay sonraki DGK,
1.5+0.70 Log Mar (0.2-3.0 Log Mar) olarak dl¢uldu (Grafik 1).
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Grup I’de ameliyat Ooncesine gore, ameliyattan 3 ay sonraki
(p=0.01) ve 6 ay sonraki (p=0.01) DGK degerlerindeki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). Ameliyat Oncesine
gore ameliyattan 6 ay sonraki DGK; 9 (%60) hastada artt1,
4 (%26.67) hastada ayn1 kald1 ve 2 (%13.33) hastada azaldu.
Katarakt ameliyatindan 6 ay sonraki kontrolde DGK’s1 aza-
lan 2 (%13.33) hastaya, proliferatif diyabetik retinopati nitks
traksiyonel-yirtikli retina dekolmani tanisi ile PPV-SY uygu-
lanmigt1. Bu hastalarda papilla ve makulada iskemik degisik-
likler gozlendi. Katarakt ameliyatindan 6 ay sonraki kontrolde
DGK’s1 ayn1 kalan 4 (%26.67) hastadan, 3 (%2)’1 proliferatif
diyabetik retinopati niiks traksiyonel-yirtikli retina dekolma-
ni, 1 (%6.67)’1 proliferatif vitreoretinopati nuks traksiyonel-
yirtikli retina dekolmani tanilart ile PPV-SY endotamponati
yapilan hastalardi. Diyabetik olan 3 (%?20) hastada kistoid
makula 6demi (KMO), diyabetik olmayan 1 (%6.67) hastada
papillada iskemik degisiklikler gozlendi.

Grup II’de katarakt ameliyat1 oncesi DGK, 0.58+0.15 Log Mar
(0.43-1 Log Mar), ameliyattan 3 ay sonraki DGK, 0.02+0.04
Log Mar (0-1 Log Mar) ve ameliyattan 6 ay sonraki DGK,
0.02+0.03 Log Mar (0-1 Log Mar) olarak dlculdu (Grafik 1).
Grup II’de ameliyat oncesine gore ameliyattan 3 ay sonraki
(p=0.01) ve 6 ay sonraki (p=0.01) DGK degerlerindeki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). Ameliyat Oncesine
gore ameliyattan 6 ay sonraki DGK; 15 (%100) hastada artti.

Ameliyattan 6 ay sonra sferik es-deger (SE) Grup II'de
0.35+1.15 Dioptri (D), (-2,25 ile +2 D) iken Grup I’de 0l-
cum saptanabilen 9 (%60) hasta dikkate alindiginda; SE
-4,05+1,57 D (-7 ile -2 D) olarak saptandi.

Grup I’de katarakt ameliyat1 oncesi GIB, 18.46+1.40 mmHg
(17-21 mmHg) iken ameliyattan 3 ay sonraki GIB, 18.86+1.55
mmHg (17-21 mmHg), 6 ay sonraki GIB, 18.93+1.53 mmHg
(17-21 mmHg) olarak ol¢uldu (Grafik 2). Ameliyat dncesine
gore ameliyattan 3 ay sonraki (p=0.08) ve ameliyattan 6 ay
sonraki (p=0.08) GIB degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Grup II’de katarakt ameliyat: oncesi GIB, 18.0+1.25 mmHg
(17-21mmHg) iken ameliyattan 3 ay sonraki GIB, 18.06+1.43
mmHg (16-21 mmHg), 6 ay sonraki GIB, 18.13+1.24 mmHg
(17-21 mmHg) olarak dlculdu (Grafik 2). Ameliyat dncesine
gore ameliyattan 3 ay sonraki (p=0.07) ve ameliyattan 6 ay
sonraki (p=0.09) GIB degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi.
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Grafik 1: Diizeltilmis gorme keskinligi degisimi.

Grup I ve Grup II’de katarakt ameliyati sirasinda arka kapsula
acilan hasta olmadi. Ameliyat sonrasindaki kontrollerde Grup
I’de 4 (%20) hastanin, Grup II’de 3 hastanin GIB’i yukseldi
(GIB>21 mmHg), bu hastalarda GIB topikal timolol-dorzo-
lomid kombinasyonu ile kontrol altina alindi. Grup I’de takip
surecinde, diyabeti olan 3 (%20) hastaya Argon lazer foto-
koaguilasyon uygulandi, 2 (%13.33) hastada on kamaraya SY
partikulleri geldi, nuks retina dekolmani olmadi. Arka kap-
sul kesafeti (opaklasma, fibrozis) Grup I’de 6 (%40) hastada,
Grup II’de 2 (%13) hastada gelisti (p=0.03).

TARTISMA

Gunumuzde PPV ile birlikte SY endotamponati kullanimi git-
tikce daha yaygin hale gelmektedir.!® Silikonlu hastalarda ka-
tarakt ameliyat: ihtiyac1 oldugunda SY endotamponatin goz
icinde birakilmas: gerekli ise, SY mevcudiyetinde FE-GIL uy-
gulamasi yapilir. Proliferatif vitreoretinopati nuiks traksiyonel-
yirtikli retina dekolmani, proliferatif diyabetik retinopati niiks
traksiyonel-yirtikli retina dekolmani gibi klinik durumlarda,
SY’nin geri alinmasi sonrasinda retina dekolmaninin tekrarla-
ma riski vardir. Ayn1 gozde tekrarlayan retina dekolmani ame-
liyatindaki anatomik ve fonksiyonel basari sansi, ilk dekolman
ameliyatindan daha dusuktur. Bu nedenle SY nin diger standart
hastalardan daha uzun sure goz icinde kalmasi planlanir. Bu
hastalarda SY’nin goz i¢inde kalmasi planlanan sure i¢inde,
mevcut gormenin artirilmasi igin katarakt ameliyati gerekebilir.
Caligmamizdaki Grup I’deki hastalarin tamami bu ozellikleri
tastyordu. Grup I’deki hastalarin ¢alismaya dahil edilmeyen
gozlerindeki dusik gorme dizeyi caligmaya dahil edilen goz-
deki gorme potansiyelinin kullanimini gerektiriyordu.

Grup I’de, vitrektomi ameliyat: ile FE-GIL implantasyonu
arasinda gecen siirenin 3.2+0.94 ay (2-5 ay) gibi goreceli ola-
rak kisa idi. Bu durum Grup I’deki hastalarin PPV ameliati
oncesi tanilar1 ve daha once gecirdikleri (en az 2 defa PPV-SY
endotamponati, en az bir defa SY geri alinmas1 ameliyatlar1)
ameliyatlar ile agiklanabilecegini dustuniyoruz.

Vitrektomi ameliyati ge¢irmis hastalar, yapisal olarak once-
den ameliyat olmamis olanlardan farklidir. Bu hastalarda vit-
reus destek kaybi, onceki ameliyattan kaynaklanan iridektomi
gibi yapisal farkliliklar ve inflamasyon olabilir. Konjonktival
skar, ozellikle on kamarada SY olan hastalarda endotel za-
yifligi, zonul zayifligi, pupil dilatasyonunun iyi olmamasi,
ozellikle miyop hastalarda skleral rijidite azligi, KMO in-
sidansinin fazla olmasi ve daha yogun katarakt gibi neden-
ler, FE-GIL uygulamasinda komplikasyon riskini artirir.
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Grafik 2: Goz ici basinct degisiklikleri.
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Bu hastalarda katarakt ameliyati zor ve komplikasyon riski faz-
la oldugundan hastalarin ameliyat oncesi ¢ok iyi degerlendi-
rilmesi ve gelisebilecek komplikasyonlara yonelik tedbirlerin
alinmasi gerekir.

Katarakt ameliyat: planlanan PPV-SY endotamponatli has-
talarin ameliyat oncesi muayenesi ve tedavi plant onemlidir.
Konjonktival ve episkleral skar, endotel hiicre sayisi, on ka-
marada SY varligi, zonul yetmezligini gosteren irido-fako-
donezis, pupil durumu, retinanin degerlendirilmesi gerekir.
Ameliyat sonrast KMO’yui azaltmak i¢in, katarakt ameliyati
oncesi topikal nonsteroid anti-inflamatuar ajanlar baslanabi-
lir."! Calismamizda; FE-GIL implantasyonu oncesi hastalarin
ozellikleri dikkate alinarak tedavisi planlandi.

Katarakt ameliyat1 sonrast yerlestirilecek GIL giuiciniin he-
saplanmasi, SY endotamponati olan hastalarda farklidir. Ca-
lismamizda, SY endotamponatli hastalarda GIL giictinii 6lge-
bilen optik biometri kullanildi. Her zaman optik biometri ile
gecerli sonug¢ almak mumkiin olmadig: i¢in gereken hastalar-
da diger goz dikkate alinarak veya ultrasonik biometri ile GIL
glicti hesaplandi.

Vitrektomili hastalarda zonul zayiflig1 bildirilmistir.!>!3 Kata-
rakt ameliyat1 sirasinda SY, zonillerin arasindan on kamara-
ya gelebilir. Bunu dnlemek icin pozitif basin¢ altinda ve FE
gibi kapali bir sistemde ¢alismak gerekmektedir."* Grewing ve
ark.,'> PPV-SY endotamponatl ve kataraktli hastalarda en uy-
gun tedavi yonteminin FE oldugunu bildirmistir.

Moisseiev ve ark.,'® ile Kaynak ve ark.,'”” PPV-SY endotampo-
natli tum hastalarda katarakt ameliyat1 sirasinda “on kamara
saglayict” kullanmiglardir. Kaynak ve ark.,"” yaptigi calisma-
da, SY endotamponatli hastalarda yapilan FE sirasinda kapsiil
germe halkasinin rutin olarak kullanilabilecegi bildirilmisgtir.
Biz de ameliyat siiresince 6n kamarada devamli pozitif basing
olusturmaya gayret ettik. Silikonlu hastalarda SY’nin arka
kapsulu one itmesi ile FE esnasinda on kamara daralabilmek-
te, endotele daha yakin ¢aligilmasi nedeniyle dispersiv visko-
elastiklere daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Baz1 agamalarda
da kohesiv viskoelastikler daha ¢ok kullanilmaktadir. Orne-
gin; viskomidriazis ile pupil genisletilmesi, kapsiul i¢i bogluk
olusturarak korteks temizligi kohesiv viskoelastiklerle daha
etkili yapilabilmektedir. Biz de, FE esnasinda gerekli asama-
larda dispersiv ve kohesiv viskoelastikleri kullandik.

Kucuk pupil i¢in sinesiolizis, viskomidriazis, intrakamaral
adrenalin, pupillermembran diseksiyonu, pupiloplasti ve iris
dilatatorleri kullanilabilir. Calismamizda uyguladigimiz vis-
komidriazis ve intrakamaral adrenalin pupilin genisletilmesi
icin yeterli oldu. Calismamizda tripan mavisi ile kapsitlorek-
sizin daha kontrolli olmast saglandi. Calismamizda yumusak
kabuk teknigi ile viskoelastikler ile endotel korunmasi he-
deflendi. Gegirilen PPV ameliyatlar1 arka kapsulun yapisini
degistirerek sorun olusturabilmekte, arka kapsiiliin acilma ris-
kini artirmaktadir. Caligmamizda da hidrodiseksiyon ve hid-
rodeliniasyon asamalarina dikkat edilerek muhtemel kompli-
kasyonlar onlendi.

Lens kapsiiliinde SY’ye bagl olusan fibrotik degisiklikler, SY
endotamponatl hastalarda karsilagilan bir diger problemdir.
Pinter ve ark.,"* daha once PPV-SY endotamponati yapilmig
5 hastadan 3’tunde (%60) arka kapsul fibrozisi saptamustir.
Grusha ve ark.,' arka kapsul plaginin onemli bir problem ol-
dugunu bildirmistir. Kaynak ve ark.,'” ise SY endotamponatli
hastalarda, on ve arka kapsul fibrozisi ile duizensiz subkap-
suler bant olusumlarint %45.4 oraninda saptamis ve bu tur
hastalarda on kapsulotomide radyofrekans diaterminin diiz-
gin bir kapstiloreksis elde etmek icin kullanilabilecegini bil-
dirmigtir. Kapsiiloreksis, on kapsiil fibrozisi sebebiyle zor ola-
bileceginden tripan mavisi gibi kapsul boyas: kullanilabilir.
Calismamizda PPV ameliyat ile katarakt ameliyat1 arasindaki
ortalama 3.2 ay olan kisa stire nedeni ile on kapsiilde fibrotik
degisikliklere rastlamadik fakat gerekli hastalarda kapsiilo-
reksis agsamasinda tripan mavisi kullandik.

SY endotamponatl fakik gozlerde gelisebilen arka kapsil ke-
safeti, DGK’yi azaltabilir. Arka kapsiil kesafeti olan gozlere-
de kapstl parlatma, arka kapsiiloreksis veya vitrektomi probu
ile kapsulo-vitrektomi gibi teknikler FE-GIL implantasyonu
esnasinda kullanilabilir. Calismamizda PPV ameliyat: ile ka-
tarakt ameliyat1 arasindaki surenin (ortalama 3.2 ay) kisa ol-
masi ve Grup I’de SY endotamponatinin devam etmesi istegi-
miz nedeniyle arka kapsiille ilgili iglemlere gerek duyulmadi.

Ameliyattan 6 ay sonra sferik es-deger (SE) Grup II'de
0,35+1,15 Dioptri (D) (-2,25 ile 42 D) iken Grup I’de dl¢im
saptanabilen 9 (%60) hasta dikkate alindiginda; SE -4.05+1.57
D (-7 ile -2 D) olarak saptandi. SE’deki fark Grup I’de devam
etmekte olan SY endotamponatinin etkisi ile aciklanabilir.

Ameliyat sonrasi donemde orta veya ciddi kornea ddemi,
psodofakik bulloz keratopati, kronik iritis, duzensiz pupil,
iris neovaskularizasyonu, kapsuloreksis kontraksiyonu, GIL
desantralizasyonu ve arka kapstl kesafeti olabilir. Ameliyatin
sonunda perilimbal skar ve degisen skleral rijidite, kesi yeri-
ne sutir konulmasimi gerektirebilir. Bizde gerekli hastalarda
kornea suturi kullandik. Boylece ameliyat sonrasi donemde
daha stabil on kamara elde ettigimizi, on kamaraya gelen SY
partikiillerinin azaldigini digtinityoruz. On kamaraya SY gel-
mesi, ameliyat sonrast donemde de olabilir. Kaynak ve ark.,"”
ameliyat sonunda on kamarada hava birakilmasinin, ameliyat
sonrasi erken donemde SY’nin 6ne gelmesini donleme acisin-
dan yararli olacagini bildirmistir. On kamaranin olusturulmasi
esnasinda goz icine verilecek fazla sivi SY nin 6n kamaraya
gelme riskini artirabilir, calismamizda buna dikkat etmemize
ragmen ortalama 7.13 ay takip surecinde 2 (%13.33) hastada
on kamaraya SY partikiilleri geldi. Ameliyat sonrasi 4 (%20)
hastanin GIB’i yukseldi (GIB>21 mmHg) ve topikal timolol-
dorzolomid kombinasyonu ile kontrol altina alindi.

Calismamizda, katarakt ameliyatindan sonraki ortalama 7.13
ay takip surecinde Grup I’de 6 (%40) hastada, Grup II’de 2
(%13) arka kapsul kesafeti gelisti. Iki grup arasindaki anlamli
fark PPV ve SY’nin arka kapsuildeki opaklagsma ve fibrozisi
artiricr etkisi ile agiklanabilir.
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Grewing ve ark.," katarakti olan SY endotamponatli ve SY en-
dotamponati goz i¢inde birakilacak hastalarda yapilan FE-GIL
uygulamasi sonrast gormenin, arka kapsil fibrozisine ragmen
%350 oraninda arttigini bildirirken Kaynak ve ark.,'” 1 sira ve
uzerinde gorme keskinligi artigint %63 oraninda bildirmistir.
Calismamizda DGK, ameliyat sonrasi ortalama 7.13 ay ta-
kip strecinde 6 (%40) hastada gelisen arka kapsul kesafetine
ragmen 9 (%60) hastada artti. Calismamizda FE-GIL implan-
tasyonu sonrasinda DGK’s1 artmayan veya azalan hastalarda,
iskemik degisiklikler ve makuladaki patolojilerin etkili oldugu
goruldu. Calismaya dahil edilen hastalarin ameliyat sonrasi ta-
kipleri surecinde arka segmente yonelik yeni bir cerrahi girigi-
me ihtiya¢ olmadi. Diyabeti olan 3 (%20) hastaya Argon lazer
fotokoagiilasyon uygulandi. Katarakti olan, SY endotamponati
devam edecek hastalarda FE-GIL implantasyonu etkin ve gi-
venilirdir. Hastalarin gérme potansiyeli makulanin durumuna
bagli olup FE-GIL implantasyonu mevcut gorme potansiyeli-
nin ortaya ¢ikmasina yardimer olmaktadir.
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