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ÖZET 
Silikon yağ verildikten sonra gelişen kataraktlarda, lensin çıkarılması ve ameliyat sırasında silikon yağı kaybedilmeme­

si ana hedeflerdir. Çalışmamıza çeşitli nedenlerden dolayı silikon yağı verilen ve katarakt gelişen 9 hastanın ekstrakapsü­
ler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) ve sonuçları alındı. 7 hastaya sadece EKKE, 1 hastaya EKKE İle aynı seansta arka 
kamara intraoküler lens (İOL) yerleştirilmesi ve silikon yağı alınması ve 1 hastaya EKKE ile aynı seansta arka kamara 
İOL konuldu. 3 (%33) hastada intraoperatif silikon yağı ön kamaraya geldi. 3(%33) hastada iris arka kapsüle sinesi 
gösterdi, 5 (%56) hastada kapsül fibrozisi ve 1 (%11) hastada keratopati gözlendi. Ortalama 18.7 ay İzlenen hastaların 
retina durumları değişmedi. 
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SUMMARY 
EXTRACAPSULAR CATARACT EXTRACTION AND COMPLICATIONS IN EYES FILLED WITH SILICONE OIL 

Major goals of silicone cataract surgery are the removal of the cataractous lens and the prevention of intraoperative 
loss of silicone oil. In this study we evaluated extracapsular cataract extraction (ECCE) and its results in 9 patients who 
had silicone cataract. On 7 patients we peroformed only ECCE, on 1 patient we removed silicone oil with ECCE and 
posterior chamber intraocular lens (IOL) implantation in the same operation, and on 1 patient we perfomed ECCE with 
posterior chamber IOL in the same operation. We observed passage of silicone oil into the anterior chamber intra­
operative^ in 3 (%33) patients. We noticed formation of posterior synechiae in 3 (%33) patients, formation of capsular 
fibrosis In 5 (%56) patients, and keratopathy In 1 (%11) patient during the postoperative follow-up. During the mean 
follow-up of 18.7 months retinal findings didn't change. 
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Giriş 
Silikon yağı proliferatif vitreoretinopati nedeniyle 

öpere edilen hastalarda kullanılmaktadır. Afak gözlerde 
silikon yağının neden olduğu en önemli komplikasyon 
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olan intraoküler hipertansiyon inferior iridektomi ile 
azaltılmıştır (1). Fakik gözlerde ise en sık karşılaşılan 
problem lens kesafetlerinin oluşumudur (2,3). Yapılan 
hayvan deneylerinde katarakt oluşumu gözlenmeme­
sine rağmen (4), insan gözlerinde katarakt sıklıkla 
oluşmaktadır. Bazı gözlerde katarakt ameliyatı ile bera­
ber silikonun alınması mümkündür. Bununla beraber 
katarakt ameliyatın gerekli olduğu fakat silikon tampo-
nadının da devam etmesi gerektiği durumlar da olabil­
mektedir. Silikon tamponadı, retinası yeterli ölçüde ya­
tışmamış hastalarda devam ettirilmeli fakat intraoperatif 
silikon yağı kaybından mümkün olduğu kadar kaçınılma­
lıdır. Hastanın mevcut arka segment bulgularından do-
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layı İOL gerekli olmasa da. seçilmiş hastalarda kulia-
nılabilmektedir. 

Katarakt ekstrakapsüler veya intrakapsüler kata­
rakt ekstraksiyortu yöntemleri ile çıkartabilmektedir. 
E K K E cerrahisini komplike hale getiren ön kamarada 
varolan silikon yağı veya intraoperatif olarak zonüller 
arasından silikon yağının ön kamaraya gelmesidir. Bu 
durumlarda viskoelast ik ler in yardımı büyüktür (5). 
E K K E sonrası belirgin derecede kapsül fibrozisi görül­
mektedir (2,6). Fibrozis gelişen kapsüllere Y A G kapsü-
lotomi uygulamak mümkündür. Ameliyat sırasında sili­
kon yağı zonüler yırtık bölgelerinden ön kamaraya gire­
bilmekte ve kornea dekompenzasyonuna neden olabil 
mektedir (2,7). 

Bu çalışmada komplike arka segment bulguları 
nedeniyle silikon yağı enjeksiyonu yapılmasını takiben 
arka segmentin klinik takibini engelleyecek ölçüde ka­
tarakt gelişen 9 hastanın sonuçlarını değerlendirdik. 

Materyal ve Metod 
Silikon yağı enjeksiyonu sonrası katarakt gelişen 9 

hastanın 9 gözüne Şubat 1992 ve Haziran 1994 tarih­
leri arasında E K K E yapılarak, 2 tanesine aynı seansta 
arka kamara İOL implante edildi. Çalışmaya aldığımız 
9 hastanın 8'ine yırtıklı retina dekolmanı, 1'ine travmatik 
retina dekolmanı sonrasında gelişen proliferatif vitreore-
tinopati nedeniyle si l ikon yağı enjeksiyonu yapıldı. 
Yaşları 17 ile 70 arasında (ortalamatstandard hata, 
39.4+6.1) değişen hastalarda silikon yağı verilmesi ile 
katarakt amel iyatı arasında geçen süre or ta lama 
19.3+3.7 aydı. 9 hastanın 7'sine sadece E K K E , 1'ine 
E K K E ile aynı seansta arka kamara İOL konulması ve 
silikon yağı alınması ve 1'ine E K K E ile aynı seansta ar­
ka kamara İOL konulması uygulandı. 7 hastada retro-
bulber anestezi, 2 hastada genel anestezi uygulandı. 
Sadece E K K E yaptığımız hastaların 1 'inde ameliyattan 
sonraki takiplerde keratopati gözlenmesi nedeniyle sili­
kon yağı çıkarıldı. 

E K K E ameliyatında 6mm kornea insizyonu sonrası, 
Healon (Pharmacia, İsveç) ile ön kamara doldurularak 
silikon yağının arkadan öne gelmesi önlendi. 25 G kisto-
tom iğnesi (Visitec, Florida) ile "can-opener" tarzında 
kapsulotomi yapıldı. Nükleusun doğurtulmasından sonra 
kalan korteks 18 G koaksiyel l/A kanülü (Visitec, Florida) 
ile temizlenerek insizyon 10/0 monoflaman naylon sü­
tü rle (Alcon, Texas) kapatıldı. Arka kamara İOL implante 
edilen hastalarda implantasyonda sodyum hyaluronat 
(Healon) kullanıldı. 

Silikon yağının arka segmentten boşaltıldığı 2 has­
tada l imbusa 3.5 mm mesafeden 2 adet sklerotomi 
açıldı. Bir taranan infüzyon yapılırken diğerinden silikon 
yağı çıkarıldı. Sklera ve konjonktiva 7/0 Vicryl ile kapa­
tıldı. 

Preoperatif katarakt veya postoperatif gelişen kap­
sül fibrozisi nedeniyle retinanın iyi değerlendirilemediği 
durumlarda A/B mod ultrasonografi yapılarak retina de­
ğerlendirildi. 

Şekil 1. Silikon yağı sonrası gelişen arka subkapsüter kesafet­
ler 

Bulgular 
Oluşan kataraktların hepsinde değişen ölçülerde 

arka subkapsüler kesafetler gözlenirken, 2 hastada da 
nükleer skleroz bulunuyordu (Şekil 1). Arka segmentin-
den silikon yağı çıkarılan 2 hastanın ilkinde 15 aylık ta­
kipte retinanın yatışık olmasından dolayı silikon yağı alı­
nırken aynı seansta E K K E yapılarak İOL implante edil­
di. Diğer hastada E K K E sonrası 6. haftada silikona bağ­
lı keratopati gelişmesinden dolayı silikon yağı alındı. 

Ameliyatta nükleusun doğurtulmasından sonraki 
kodeks temizliği sırasında, 3 hastada alt kadranda kap­
sülün kenarlarından on kamaraya doğru yağ damlacıkla­
rının geldiği gözlendi. Bu hastalarda Healon ile ön ka­
marada silikona karşı engel oluşturularak insizyon sür­
atle kapatıldı. Aynı hastaların postoperatif izlemlerinde 
ön kamarada silikon yağının varlığı gözlendi. Hasta lan n 
2'sinde silikon yağı herhangi bir komplikasyor.a neden 
olmazken, 1 hastada E K K E sonrası 6. haftada kerato­
pati, üstte insizyon bölgesinde neovaskülarizasyon, ru-
beozıs ve ön kamarada yoğun miktarda silikon yağı 
gözlendi. 

Hastaların E K K E sonrası ortalama izem süresi 
18.7+2.2 aydı, Preoperatif dönemde 5 hastanın retinası 
kompartmantalizasyona bağiı olarak altta sığ olarak de-
kole. 4 hastanın tamamen yatışıktı. Ortalama 18.7 aylık 
postoperat i f i z lem s o n u n d a re t ina du rum la r ın ın 
değişmediği gözlendi. 

Hastaların 3'ünde (%33) irisin arka kapsüle yer 
yer yapıştığı görüldü (Şekil 2). Bu hastalardan 1 tane­
sinde yapışıklık bölgesinden kapsül üzerine doğru neo­
vaskülarizasyon geliştiği tespit edildi. 5 olguda (%56) 
ileri derecede kapsül fibrozisi gelişti (Şekil 3). 4 hasta­
da ise kapsül saydamdı. Aplanasyon tonometresi ile 
yapılan ölçümlerde intraoküler basınç tüm hastalarda 
normal sınırlar içindeydi. Görme keskinliği 2 hastada 
aynı seviyede kaidı (hasta 1 ve 6). 3 hasta persep-
siyon projeksiyon seviyesinden el hareketlerini algılaya-
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Şekil 2. Ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu sonrası irisin Şekil 3. Ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu sonrası gelişen 
arka kapsüle yapışıklık göstermesi kapsül fibrozisi 

Tablo 1. Hastaların klinik bi lgi leri 

Post. Kapsül Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası Ameliyat sonrası 
Hasta Yaş Sinesi Fibrozisi Keratopati Görme keskinliği Görme keskinimi Ameliyat izlem (ay) 

1 17 + + p+p+ı P+P+ 1 E K K E 28 
2 54 + p+p+ ı l O c m E H 1 E K K E 12 
3 70 + P+P+ 1 50cmEH* E K K E 12 
4 35 + 0.02 0.05 EKKE+İOL 24 
5 50 50cmEH* 0.05 EKKE+İOL 12 
6 39 + 30cmEH* 50cmEH+: E K K E 24 
7 43 1mEH* 0.03 E K K E 24 
8 37 + + + P+P+ 1 20cmEH* E K K E 20 
9 10 5QcmEH* 0.02 E K K E 12 

Versepsiyon-Projeksiyon, f Santimden el hareketleri, fMetreden el hareketleri 

bilecek seviyeye yükseldi (hasta 2,3 ve 8). 4 hasta 
0.02, 0.03 ve 0.05 seviyelerine ulaştı (hasta 4,5,7 ve 
9). En iyi görme seviyeleri İOL takılan ve retinaları or­
talama 18±6 aydır yatışık olan 4. ve 5. hastalarda elde 
edildi (Tablo 1). 

Tartışma 
Silikon enjeksiyonu sonrası ilk iki yıl içinde kata­

rakt prevelansı %80'e varmaktadır (2). Bu rakam kata­
rakt cerrahisine gerek duyulmayan opasiteleri de kap­
samaktadır. Çalışmamızda silikon yağı verilmesiyle, ka­
tarakt cerrahisi arası geçen süre ortalama 19.3+3.7 ay 
olarak bulundu. 

Silikon yağı enjeksiyonu sonrası gelişen katarakt 
konvansiyonel yöntemlerle fazla güçlükle karşılaşılma­
dan tedavi edilebilir. E K K E sonrası karşılaşılan en 
önemli problem kapsül fibrozisidir (2,6). Hastalarımızın 
%56'sında yoğun fibrozisi görüldü. Y A G kapsulotomi ile 
kapsül açılsa da, deliğin bir sure sonra kapanma eğilimi 
gösterdiği ve küçük bir delikten periferik retinanın duru­
munun izlenmesinin zor olduğu bildirilmektedir (8). Arka 

kapsül korunarak yapılan cerrahide karşılaşılan diğer 
bir problem ise, ameliyat esnasında yırtık zonül bölge­
lerinden ön kamaraya silikon damlalarının gelerek hap-
solmasıdır. Ameliyat sırasında görülebilecek bu kompll-
kasyonda viskoelastik maddeler tampon olarak kulla­
nı lmaktadır (5). Amel iya t la r esnas ında b iz im de 
karşılaştığımız bu durumda sodyum hyaluronatın ön ka­
maraya gelen silikonu yeterince önlediğini ve yağ ile 
karışmadığını gözledik. Silikon yağının ön kamaraya gir­
meye başladığı hastalarda ameliyatın süratle bitirilmesi 
ve ön kamarada mümkün olduğu kadar az silikon yağı 
bırakılması gerekmektedir. Aksi taktirde görmenin bozu-
labileceği veya endotel zedelenmesinin gelişebileceği 
bildirilmektedir (7,9). Hastalarımızın 3'ünde Intraoperatif 
dönemde alt kadranda kapsülün kenarından sil ikon 
yağının ön kamaraya geldiğini gözledik. Bu hastalarda 
1'inde 6. hafta keratopati gelişirken, diğer 2 hastada or­
talama 12.0+0 0 ay izlem sonrası ön kamaradaki sili­
kon yağına bağlı komplikasyon gözlenmedi. Ön kama­
raya silikon geçişinden dolayı retina üzerindeki tampo-
nad etkisinin azaldığı söylenebilirse de hastalarımızın 
retina durumlarında değişiklik olmadı. 
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Postoperatif dönemde yoğun dilatasyon ve steroid 
tedavisine rağmen %33 oranında iris arka kapsüle 
sinesi gösterdi. Bunun sebebi olarak, kapsül fibro-
zisinin erken dönemde gelişerek irise yakınlaşması ve 
posterior sineşiye yardımcı olması olarak değerlendirdik. 

Sil ikona bağlı kataraktta tavsiye edilen diğer bir 
cerrahi yöntem ise intrakapsüler katarakt ekstrakslyonu 
ile alt kadrana periferik iridektomidir. Göz açık olduğu 
sırada bu hastalarda önemli derecede silikon kaybı ola­
bilir. Bunu önlemek için özellikle genç hastalarda uygu­
lanabilecek, nükleusun sadece aspire edildiği ve ön ka­
mara basıncının azalmasına izin vermeyen bir yöntem 
de bildirilmektedir (8). 

Silikon yağının kullanılmasının gerektiği yoğun arka 
segment değişikliklerinden dolayı, bu hastalarda görme 
prognozu maalesef olumlu değildir. Bunun da nedeni 
daha önceden geçirilmiş olan retina patolojilerine bağlı­
dır. Yine de hastaların en azından preoperatif görmele­
rini korumaları ve bazen de el hareketlerini görebilen 
bir hastanın 0.05 seviyesine ulaşması sevindirici ol­
maktadır. Çalışmamızda en iyi görme keskinliklerine 
İOL implante ettiğimiz hastalar sahiptir. Bu hastaların 
seçiminde retinalarının ortalama 18±6 aydır yatışık ol­
ması belirleyici olmuştur. 

Komplike arka segment bulguları nedeniyle sili­
kon yağı enjekte edilen hastalarda oluşan kataraktın 
cerrahis i problem yara tmaz. Fakat , görülebi lecek 
komplikasyonlar nedeniyle hastalar yakın takip edil­
meli ve İOL implantasyonu için çok dikkatli seçim 
yapılmalıdır. 
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