Silikon Tamponadh Gozlerde
Fakoemiilsifikasyon Sonuclarimiz
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ABSTRACT

Amag: Daha 8nce silikon yagi tamponadi ile tedavi edilmis

retina dekolmani olgularinda, fakoemdlsifikasyon ve kat-
lanabilir intraokuler lens implantasyonunun  klinik sonug-
larini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiil-

tesi Géz Hastaliklar Anabilim Dalinda 2002-2005 tarih-
leri arasinda, proliferatif diabetik retinopati-traksiyonel
retina dekolmani (11 gdz), proliferatif vitreoretinopati-
regmatojen retina dekolmani (9 géz), dev yirtik (4 gdz)
sebebi ile 1000 cs'lik silikon yagi tamponadi uygulanan,
izlemlerinde katarakt gelisimi saptanan 24 olgu calismaya
alindi. Olgular retrospektif olarak incelendi. Olgularin to-
minde fakoemulsifikasyon dncesinde retinanin izlenmesini
engelleyecek derecede lens opasiteleri mevecuttu. Olgulara
stop and chop’’ veya ‘‘divide and conquer’’ yéntemi ile
fakoemulsifikasyon ve katlanabilir akrilik lens implantasyo-
nu uygulandi. Olgular silikon yagr uygulamasi ile katarakt
cerrahisi arasinda gegen sire, peroperatif komplikasyon-
lar, ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi géz ici basinci, di-
zeltilmis en iyi gérme keskinlikleri, ameliyat sonrasi izlem
sUresi, acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 24 olgunun (K/E:15/9) yas

ortalamasi 57.2+5.4 yil (en buyUk-en kicik: 48-68 yil) idi.
Silikon yagi uygulamas: ile fakoemdlsifikasyon arasinda
gecen sire ortaloma 6.4+2.8 ay (en kisa-en uzun: 2-14
ay) olarak saptandi. Fakoemdlsifikasyon intraokiler lens
uygulamasi sonrasinda olgular ortalama 5.7+3.4 ay (en
kisa-en uzun: 3-12 ay) izlendi. Ameliyat dncesi ortalama
en iyi dUzeltilmis gérme keskinligi 1.47+0.19 (en dugtk-en
yUksek: 1.0-1.7) LogMar iken ameliyat sonrasi son kontrol-
de saptanan ortalama en iyi dizeltilmis gérme keskinligi
1.06=0.45 (en dUsuk-en ytksek: 0.3-1.7) LogMar idi, en
iyi dozeltilmis gérme keskinligindeki artig anlamli olarak
bulundu (Wilcoxon Signed Ranks Test, p:0.001).

Sonug: Silikon yagi tamponadi uygulanmig bazi gézlerde fa-

koemdlsifikasyon ve katlanabilir intraokiler lens implan-
tasyonu gdrme keskinliginde artisa sebep olabilir. Ancak
gorsel prognozu, katarakt cerrahisi éncesi retinanin ézel-
likle makulanin durumu belirlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Silikon yagi, fakoemdlsifikasyon.

Purpose: To evaluate our clinical results of phacoemulsifica-

tion and intraocular lens implantation in eyes treated with
silicone oil tamponade.

Materials and Methods: Twenty-four vitrectomized and

1000 cs silicone oil filled eyes 9 with proliferative
vitreoretinopathy-regmatogenous retina detachment, 11
with proliferative diabetic retinopathy-tractional retina de-
tachment and 4 with giant retinal tear) that had underwent
phacoemulsification and intraocular lens implantatiton at
Stleyman Demirel University Medical School, Department
of Ophthalmology between 2002 and 2005 were included
in the study. In all cases there were lens opacities which
prevent the visiualization of retinas. Phacoemulsification
was performed using ‘Stop and chop’ or “divide and
conquer’’ techniques. Foldable acrylic lenses were used
in all operations. The patients were evaluated accor—ding
to postoperative follow-up period, duration between the
phacoemulsification and pars plana vitrectomy, intraope-
rative complications, preoperative and postoperative best
corrected visual acuities.

Results: Twenty-four patients (M/F: 15/ 9) with a mean age of

57.2+5.4 year (range: 48-68 year) were included in this
study. The mean time interval between the phacoemulsifi-
cation and silicone oil implantation was 6.4+2.8 months
(range: 2-14 months). The mean postoperative follow up
was 5.7+3.4 month (range: 3-12 month). Preoperative;
the mean best corrected visual acuity was 1.47+0.19 (ran-
ge: 1.0-1.7) LogMar. Postoperative,1.06+0.45 (range:
0.3-1.7) LogMar (Wilcoxon Signed Ranks Test, p:0.001).

Conclusion: In vitrectomized and silicone filled eyes phacoe-

mulsification and intraocular lens implantation may incre-
ase the visual acuity but the visual prognosis is determined
by retinal and especially macular status.
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GiRiS

Silikon yagr (SY), gz ici tamponad olarak komplike
retina dekolmanlarinin tedavisinde kullanilmaktadir.'-3
Son zamanlarda traksiyonel veya regmatojen reti-
na dekolmani ile komplike hale gelmis agir prolifera-
tif diabetik retinopatilerde SY kullaniminin iyi sonuglari
bildirilmektedir.#¢ Ancak klinik caligmalarin cogu fakik
gozlerde uzun dénem SY kullanimi ile katarakt olugsumu
arasindaki iliskiyi vurgulamaktadir.” Bu durumu en aza
indirgemek icin SY'nin ameliyat sonrasi ortalama 6 ay
icinde geri alinmasi énerilmektedir.8? Ancak bazi géz-
lerde katarakt daha hizli geligtiginden, SY'nin alinma za-
manindan énce katarakt cerrahisi gerekebilmektedir.

Bu calismada SY tamponadi uygulanmis ve izlem-
lerinde katarakt gelisimi saptanan bir grup olguda SY
yerinde birakilarak uygulanan fakoemdlsifikasyon (FE)-
intraokiler lens (IOL) cerrahisinin peroperatif, ameliyat

sonrasi komplikasyonlar ve gérsel sonuclar degerlen-
dirildi.

GEREC VE YONTEM

Stleyman Demirel Universitesi Géz Hastaliklar Ana-
bilim Dali'nda pars plana vitrektomi (PPV) ve géz ici SY
uygulanmis; izlemlerinde arka segmentin izlenmesini en-
gelleyecek derecede katarakt gelisimi saptanarak 2002-
2005 tarihleri arasinda FE-IOL uygulanan 24 olgunun
24 g6z0 caligmaya alindi. Hicbir olguya operasyon sira-
sinda SY alinmasi igslemi uygulanmadi.

Tum olgularda operasyon éncesi ve sonrasi dizel-
tilmig en iyi gérme keskinligi (Snellen), biyomikroskopi,
g6z i¢i basinc (Aplanasyon), indirekt oftalmaskopi ile
degerlendirildi. Snellen eseli ile saptanan gérme keskin-
likleri LogMar’a cevrilerek istatistiksel degerlendirme ya-
pildi. Preoperative dénemde, fundusun iyi gérilemedigi
olgularda B-mod ultrasonografi ile degerlendirme yapil-
di. Olgulara topikal anestezi altinda “stop and chop”’
veya ‘"divide and conquer’’ ydntemi ile FE ve katlanabilir
hidrofilik akrilik IOL (Acry Tec® Hennigsdorf GERMANY)
implantasyonu uygulandi.

Olgular ameliyat sonrasi 1.hafta, 1. ay, 3. ay ve 6.
ayda degerlendirildi. Olgular yas, PPV endikasyonlari,
PPV ile katarakt cerrahisi arasinda gecen sire, peropera-
tif, ameliyat sonrasi komplikasyonlar, ameliyat éncesi ve
ameliyat sonrasi son kontrolde saptanan duzeltilmis en
iyi gérme keskinlikleri, gz i¢i basinglari, ameliyat sonra-
st izlem siresi acisindan incelendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 24 olgunun (K/E:15/9) yas
ortalamasi 57.2+5.4 yil (48-68 yil) idi. SY uygulamasi ile
FE arasinda gegen sure ortalama 6.4+2.8 ay (en kisa-en
uzun: 2-14 ay) olarak saptandi. FE-IOL uygulamasi son-
rasinda olgular ortalama 5.7+3.4 ay (3-12 ay) izlendi.

Olgular retrospektif olarak incelendiginde 11 (%46)
olguda PDR ve traksiyonel retina dekolmani, 9 (%37) ol-

guda proliferatif vitreoretinopati (PVR) ve regmatojen re-
tina dekolmani, 4 (%17) olguda dev yirtik nedeni ile PPV
ve SY uygulandigr belirlendi.

Operasyon esnasinda 3 (%12) gézde pupil dilatas-
yonu yetersizdi. Bu olgularda pupilla iris retraktérleri kul-
lanilarak genisletildi. intraoperatif olarak, 4 (%17)gézde
SY'na bagl oldugu disinilen arka kapsul fibrosisi ve 2
(%8) godzde zoniler dializ saptandi. Zonuler dializi olan
2 (%8) olguda 6n kamaraya silikon damlaciklar geligini
dnlemek icin 6n kamara saglayict kullanildi. Bu 2 (%8)
olguda IOL stabilizasyonu yeterli gérilerek, kapsil ger-
me halkasi kullanilmaya ihtiya¢ duyulmadi. Higbir olgu-
da arka kapsul acilmadi.

Ameliyat+sonrasi dénemde 2 (%8) olguda gegici
korneal 6dem disinda komplikasyon gelismedi. Takip
sUrecinde hicbir olguda niks retina dekolmani saptan-
madh.

Ameliyat éncesi ortalama g6z i¢i basinci 18.4+1.8
(en dusuk-en yuksek:16-21) mmHg, ameliyat sonra-
si son kontrolde saptanan ortalaoma géz ici basinc ise
18.3%£2.2 (en dusik-en yiksek:14-21) mmHg idi, fark
anlamli degildi (Wilcoxon Signed Ranks Test, p:0,859).

Ameliyat dncesi dénemde 3 (%12) olgu, ameliyat
sonrasi dénemde ise 4 (%17) olgu topikal antiglokomo-
t6z ilag kullaniyordu.

Ameliyat éncesi ortalama en iyi dizeltilmis gérme
keskinligi 1.47+0.19 (en dusuk-en yuksek: 1.0-1.7)
LogMar iken ameliyat sonrasi son kontrolde saptanan
ortalama en iyi duzeltiimis gérme keskinligi 1.06+0.45
(en dugUk-en yUksek: 0.3-1.7) LogMar idi, en iyi dizeltil-
mis gérme keskinligindeki artig anlamli olarak bulundu
(Wilcoxon Signed Ranks Test, p:0,001). Olgularimizda
FE-IOL sonrasindaki &élcimlerde, &ncesine gére, en iyi
dozeltilmis gérme keskinligi, 17 (%71) olguda arth, 7
(%29) olguda ayni seviyede kaldi.

Grafik’de ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi en iyi
dizeltilmis gérme keskinligi (LogMar) dagilimi bildiril-
migtir.
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Grafik: Ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi en iyi dizeltilmis gérme
keskinlikleri.
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PPV sonrasi fakik gdzlerin %80'inde katarakt
gelismektedir.'®'2 PPV ile birlikte g6z ici tamponad ola-
rak SY kullanimi da katarakt cerrahisi icin risk faktérlerin-
den biridir.”3* SY'nin mekanik zarardan ¢ok, difizyonla
beslenen lensin beslenmesini bozarak katarakta neden
oldugu ileri sirtlmektedir.’™ ' SY uygulamasindan sonra
katarakt gelisiminin genellikle ameliyat sonrasi birinci yil
icinde oldugu bildirilmektedir.'”” Calismamizda SY uygu-
lamasi ile katarakt cerrahisi arasindaki sUreyi ortalama
6.4 ay olarak saptadik. En erken rastladigimiz katarakt
olgusu ameliyat sonrasi 2. ayda idi. Bu olguda vitreoreti-
nal cerrahiden kaynakl arka kapstl hasarinin oldugunu
dusinmekteyiz.

Travma ve vitreoretinal cerrahi gecirmis olgularda
zonilolizis meydana gelebilir, yuksek miyopi gibi bazi
6zel durumlarda da zonUl stabilitesi zayif olabilir. Bu tip
olgularda 6n kamaraya SY gelisini énlemek icin 6n ka-
marada pozitif basing altinda ve FE gibi kapal sistem
ameliyat teknigi ile calismak gerekmektedir.!” Grewing
ve arkadasglari.’ SY dolu gézlerde en uygun lensektomi
tekniginin arka kapsil ve zon0l bitinliginin korunma-
st agisindan  FE oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda
zonuler dializ izlenen 2 (%8) olguda, 6n kamaraya SY
damlaciklari geligini énlemek icin 6n kamara saglayic
kullanildi. Moisseiev ve ark.’ tom olgularda én kamara
saglayici kullanilmasini 8nermektedir. Gegirilmis vitre-
oretinal cerrahi sonrasi zonul zayifiginin siklkla bildi-
rilmesinden dolayi?®?' Kaynak ve ark.?? kapsul germe
halkasinin bu olgularda rutin olarak kullanilmasini éner-
mektedirler. Bizim calismamizda intraoperatif olarak iOL
stabilizasyonu yeterli gérildigu icin kapsil germe halka-
st kullanmadik.

Calismamizda intraoperatif olarak arka kapsul fib-
rosis 4 (%17) gozde izlendi. Grusha ve ark.? SY dolu
gozlerde, intraoperatif olarak arka kapsilde fibrotik plak
varligina dikkat cekmiglerdir.

Ameliyat+sonrasi dénemde ise 2 (%8) olguda ge-
cici korneal 6dem diginda herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmad:.

SY dolu gézlerde, silikon lens implantasyonundan
kaginmak gerekmektedir. Cinks SY silikon lense yapisa-
rak gérmeyi bozmaktadir.?* Bu gézlerde akrilik, polyme-
tilmetakrilat ya da heparin yizeyli-modifiye lensler tav-
siye edimektedir.?® Dick ve arkadasglar,?® silikon yaginin
hidrofobik IOL'lere hidrofilik iOL'lere oranla daha fazla
adhezyon egilimi oldugunu gdstermisgleridir. Biz calhisma-
mizda olgulara katlanabilir akrilik hidrofilik IOL implan-
tasyonunu tercih ettik.

Calismamizda SY'nn gézde birakilarak gergeklesti-
rildigi FE-IOL cerrahisinden sonra en iyi dizeltilmis gér-
me keskinligi 17 (%71) olguda arth, 7 (%29) olguda ayni
kaldi. Gérme keskinligi artmayan olgular incelendigin-
de; bu olgularin genellikle vitrektomi éncesi gérme kes-

kinliklerinin de dUstk oldugu veya makilapatinin varhg
dikkatimizi cekti.

Sonug olarak; SY dolu vitrektomize gézlerde ka-
tarakt cerrahisi icin arka kapstl ve zonUl bGtonlGginin
korunmasi agisindan, kapali sistem olmasi nedeni ile FE
teknigi etkin ve guvenilir bir teknik olarak degerlendirile-
bilir. Ancak, komplikasyonlara egilimli bu gézlerde cer-
rah daha dikkatli olmalidir. Gérsel prognozu ise cerrahi
dncesi retinanin ézellikle makulanin durumu belirlemek-
tedir.
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