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OZET

Silikon yag verildikten sonra gelisen kataraktlarda, lensin ¢ikarilmasi ve ameliyat sirasinda silikon yagdi kaybedilmeme-
si ana hedeflerdir. Calismamiza cesitli nedenlerden dolay: silikon yagi verilen ve katarakt gelisen 9 hastanin ekstrakapsii-
ler katarakt ekstraksiyonu (EKKE) ve sonuglari alindi. 7 hastaya sadece EKKE, 1 hastaya EKKE lle ayni seansta arka
kamara intraokiiler lens (IOL) yerlestiriimesi ve silikon yagi alinmasi ve 1 hastaya EKKE ile ayni seansta arka kamara
IOL konuldu. 3 (%33) hastada intraoperatif silikon yagi én kamaraya geldi. 3(%33) hastada iris arka kapsiile sinesi
gésterdi, 5 (%56) hastada kapsiil fibrozisi ve 1 (%11) hastada keratopati gézlendi. Ortalama 18.7 ay lzlenen hastalarin
retina durumlarn degigsmedi.
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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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Giri§ olan intraokller hipertansiyon inferior iridektomi ile
azaltilmistir (1). Fakik goézlerde ise en sik karsilasilan
problem lens kesafetlerinin olusumudur (2,3). Yapilan
hayvan deneylerinde katarakt olusumu gdézlenmeme-
sine ragmen (4), insan gozlerinde katarakt siklikla
olugmaktadir. Bazi gbzlerde katarakt ameliyati ile bera-
ber silikonun alinmasi mumkundir. Bununla beraber

Silikon yag: proliferatif vitreoretinopati nedeniyle
Opere edilen hastalarda kullaniimaktadir. Afak gozlerde
silikon yaginin neden oldugu en 6nemli komplikasyon

Gelis Tarihi: 03.10.1994 katarakt ameliyatin gerekli oldugu fakat silikon tampo-
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tismamis hastalarda devam ettiriimeli fakat intraoperatif
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layr IOL gerekli olmasa da. secilmis hastalarda kulia-
nilabilmektedir.

Katarakt ekstrakapsuler veya intrakapsiler kata-
rakt ekstraksiyortu yontemleri ile ¢ikartabilmektedir.
EKKE cerrahisini komplike hale getiren 6n kamarada
varolan silikon yagi veya intraoperatif olarak zondller
arasindan silikon yaginin 6n kamaraya gelmesidir. Bu
durumlarda viskoelastiklerin yardimi buyudktar (5).
EKKE sonrasi belirgin derecede kapsul fibrozisi gorul-
mektedir (2,6). Fibrozis gelisen kapsullere YAG kapsu-
lotomi uygulamak muimkindur. Ameliyat sirasinda sili-
kon yagi zondler yirtik bélgelerinden 6n kamaraya gire-
bilmekte ve kornea dekompenzasyonuna neden olabil
mektedir (2,7).

Bu calismada komplike arka segment bulgulari
nedeniyle silikon yagdi enjeksiyonu yapilmasini takiben
arka segmentin klinik takibini engelleyecek o6l¢lide ka-
tarakt gelisen 9 hastanin sonuglarini degerlendirdik.

Materyal ve Metod

Silikon yagi enjeksiyonu sonrasi katarakt gelisen 9
hastanin 9 g6ziine Subat 1992 ve Haziran 1994 tarih-
leri arasinda EKKE yapilarak, 2 tanesine ayni seansta
arka kamara IOL implante edildi. Calismaya aldigimiz
9 hastanin 8'ine yirtikli retina dekolmani, 1'ine travmatik
retina dekolmani sonrasinda gelisen proliferatif vitreore-
tinopati nedeniyle silikon yagdi enjeksiyonu yapildi.
Yaslart 17 ile 70 arasinda (ortalamatstandard hata,
39.4+6.1) degisen hastalarda silikon yagi verilmesi ile
katarakt ameliyati arasinda gegen sure ortalama
19.3+43.7 aydi. 9 hastanin 7'sine sadece EKKE, 1'ine
EKKE ile ayni seansta arka kamara IOL konulmasi ve
silikon yagi alinmasi ve 1'ine EKKE ile ayni seansta ar-
ka kamara [IOL konulmasi uygulandi. 7 hastada retro-
bulber anestezi, 2 hastada genel anestezi uygulandi.
Sadece EKKE yaptigimiz hastalarin 1'inde ameliyattan
sonraki takiplerde keratopati g6zlenmesi nedeniyle sili-
konyagi cikarildi.

EKKE ameliyatinda 6mm kornea insizyonu sonrasi,
Healon (Pharmacia, Isveg) ile 6n kamara doldurularak
silikon yaginin arkadan 6éne gelmesi 6nlendi. 25 G kisto-
tom ignesi (Visitec, Florida) ile "can-opener" tarzinda
kapsulotomi yapildi. Nikleusun dogurtulmasindan sonra
kalan korteks 18 G koaksiyel I/A kanuli (Visitec, Florida)
ile temizlenerek insizyon 10/0 monoflaman naylon si-
tiirle (Alcon, Texas) kapatildi. Arka kamara IOL implante
edilen hastalarda implantasyonda sodyum hyaluronat
(Healon) kullanildi.

Silikon yaginin arka segmentten bosaltildigi 2 has-
tada limbusa 3.5 mm mesafeden 2 adet sklerotomi
acildi. Bir taranan infuzyon yapilirken digerinden silikon
yagi cikarildi. Sklera ve konjonktiva 7/0 Vicryl ile kapa-
tildi.

Preoperatif katarakt veya postoperatif gelisen kap-
sul fibrozisi nedeniyle retinanin iyi degderlendirilemedigi
durumlarda A/B mod ultrasonografi yapilarak retina de-
gerlendirildi.
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Sekil 1.
ler

Silikon yagdi sonrasi gelisen arka subkapsiter kesafet-

Bulgular

Olusan kataraktlarin hepsinde degisen olgllerde
arka subkapsuller kesafetler gézlenirken, 2 hastada da
nikleer skleroz bulunuyordu (Sekil 1). Arka segmentin-
den silikon yagi c¢ikarilan 2 hastanin ilkinde 15 aylik ta-
kipte retinanin yatisik olmasindan dolay: silikon yagi ali-
nirken ayni seansta EKKE yapilarak IOL implante edil-
di. Diger hastada EKKE sonrasi 6. haftada silikona bag-
I keratopati gelismesinden dolayi silikon yagi alindi.

Ameliyatta nikleusun dogurtulmasindan sonraki
kodeks temizligi sirasinda, 3 hastada alt kadranda kap-
sulin kenarlarindan on kamaraya dogru yag damlacikla-
rinin geldigi goézlendi. Bu hastalarda Healon ile 6n ka-
marada silikona karsi engel olusturularak insizyon sur-
atle kapatildi. Ayni hastalarin postoperatif izlemlerinde
on kamarada silikon yaginin varhgi gézlendi. Hastalann
2'sinde silikon yagi herhangi bir komplikasyor.a neden
olmazken, 1 hastada EKKE sonrasi 6. haftada kerato-
pati, Ustte insizyon bélgesinde neovaskilarizasyon, ru-
beozis ve 6n kamarada yodun miktarda silikon yagi
g6zlendi.

Hastalarin EKKE sonrasi ortalama izem sdlresi
18.7+2.2 aydi, Preoperatif ddnemde 5 hastanin retinasi
kompartmantalizasyona bagii olarak altta si§g olarak de-
kole. 4 hastanin tamamen yatisikti. Ortalama 18.7 aylk
postoperatif izlem sonunda retina durumlarinin
degismedigi gézlendi.

Hastalarin 3'Unde (%33) irisin arka kapslle yer
yer yapistigr gorialda (Sekil 2). Bu hastalardan 1 tane-
sinde yapisiklik bélgesinden kapsul Gzerine dogru neo-
vaskularizasyon gelistigi tespit edildi. 5 olguda (%56)
ileri derecede kapsil fibrozisi gelisti (Sekil 3). 4 hasta-
da ise kapsll saydamdi. Aplanasyon tonometresi ile
yapilan o6lgumlerde intraokller basing tim hastalarda
normal sinirlar igcindeydi. Gérme keskinligi 2 hastada
ayni seviyede kaidi (hasta 1 ve 6). 3 hasta persep-
siyon projeksiyon seviyesinden el hareketlerini algilaya-
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Sekil 2.
arka kapstle yapisiklik gdstermesi

Ekstrakapsiler katarakt ekstraksiyonu sonrasi irisin Sekil 3. Ekstrakapstler katarakt ekstraksiyonu sonrasi gelisen

kapsul fibrozisi

Tablo 1. Hastalarin klinik bilgileri
Post. Kapsiil Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi

Hasta Yas Sinesi Fibrozisi Keratopati  Gorme keskinligi Gorme keskinimi  Ameliyat izlem (ay)
1 17 + + prp+i P+P+ EKKE 28

2 54 + ptpti I0OcmEH' EKKE 12

3 70 + P+P+ 50cmEH* EKKE 12

4 35 + 0.02 0.05 EKKE+IOL 24

5 50 50cmEH* 0.05 EKKE+IOL 12

6 39 + 30cmEH* 50cmEH+: EKKE 24

7 43 1TmEH* 0.03 EKKE 24

8 37 + + + P+P+' 20cmEH* EKKE 20

9 10 5QcmEH* 0.02 EKKE 12

Versepsiyon-Projeksiyon, fSantimden el hareketleri, fMetreden el hareketleri

bilecek seviyeye ylkseldi (hasta 2,3 ve 8). 4 hasta
0.02, 0.03 ve 0.05 seviyelerine ulasti (hasta 4,5,7 ve
9). En iyi gérme seviyeleri IOL takilan ve retinalar or-
talama 186 aydir yatisik olan 4. ve 5. hastalarda elde
edildi (Tablo 1).

Tartisma

Silikon enjeksiyonu sonrasi ilk iki yil icinde kata-
rakt prevelansi %80'e varmaktadir (2). Bu rakam kata-
rakt cerrahisine gerek duyulmayan opasiteleri de kap-
samaktadir. Calismamizda silikon yagi verilmesiyle, ka-
tarakt cerrahisi arasi gecen slire ortalama 19.3+3.7 ay
olarak bulundu.

Silikon yag! enjeksiyonu sonrasi gelisen katarakt
konvansiyonel yontemlerle fazla glglikle karsilasiima-
dan tedavi edilebilir. EKKE sonrasi karsilasilan en
onemli problem kapsil fibrozisidir (2,6). Hastalarimizin
%56'sinda yogun fibrozisi goérildi. YAG kapsulotomi ile
kapsil agilsa da, deligin bir sure sonra kapanma egilimi
gosterdigi ve klglk bir delikten periferik retinanin duru-
munun izlenmesinin zor oldugu bildiriimektedir (8). Arka

kapsll korunarak yapilan cerrahide karsilasilan diger
bir problem ise, ameliyat esnasinda yirtik zonil bdlge-
lerinden 6n kamaraya silikon damlalarinin gelerek hap-
solmasidir. Ameliyat sirasinda gorilebilecek bu kompll-
kasyonda viskoelastik maddeler tampon olarak kulla-
nilmaktadir (5). Ameliyatlar esnasinda bizim de
karsilastigimiz bu durumda sodyum hyaluronatin én ka-
maraya gelen silikonu yeterince onledigini ve yag ile
karismadigini gozledik. Silikon yaginin 6n kamaraya gir-
meye basladigi hastalarda ameliyatin siratle bitiriimesi
ve On kamarada mumkin oldugu kadar az silikon yagi
birakilmasi gerekmektedir. Aksi taktirde gérmenin bozu-
labilecedi veya endotel zedelenmesinin gelisebilecegi
bildirilmektedir (7,9). Hastalarimizin 3'Unde Intraoperatif
dénemde alt kadranda kapsilin kenarindan silikon
yaginin 6n kamaraya geldigini goézledik. Bu hastalarda
1'inde 6. hafta keratopati gelisirken, diger 2 hastada or-
talama 12.0+0 0 ay izlem sonrasi 6n kamaradaki sili-
kon yagina baglh komplikasyon gézlenmedi. On kama-
raya silikon gegisinden dolay! retina UGzerindeki tampo-
nad etkisinin azaldigi soylenebilirse de hastalarimizin
retina durumlarinda degisiklik olmadi.
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Postoperatif dénemde yodun dilatasyon ve steroid
tedavisine ragmen %33 oraninda iris arka kapsile
sinesi gosterdi. Bunun sebebi olarak, kapsul fibro-
zisinin erken dénemde geliserek irise yakinlagmasi ve
posterior sinesiye yardimci olmasi olarak degerlendirdik.

Silikona bagh kataraktta tavsiye edilen diger bir
cerrahi yontem ise intrakapsuiler katarakt ekstrakslyonu
ile alt kadrana periferik iridektomidir. G6z acgik oldugu
sirada bu hastalarda 6nemli derecede silikon kaybi ola-
bilir. Bunu Onlemek igin 6zellikle geng¢ hastalarda uygu-
lanabilecek, nikleusun sadece aspire edildigi ve 6n ka-
mara basincinin azalmasina izin vermeyen bir yéntem
de bildiriimektedir (8).

Silikon yaginin kullaniimasinin gerektigi yogun arka
segment degisikliklerinden dolayi, bu hastalarda gérme
prognozu maalesef olumlu degildir. Bunun da nedeni
daha 6nceden gegcirilmis olan retina patolojilerine bagli-
dir. Yine de hastalarin en azindan preoperatif gérmele-
rini korumalari ve bazen de el hareketlerini gérebilen
bir hastanin 0.05 seviyesine ulasmasi sevindirici ol-
maktadir. Calismamizda en iyi gérme keskinliklerine
IOL implante ettigimiz hastalar sahiptir. Bu hastalarin
seciminde retinalarinin ortalama 186 aydir yatisik ol-
masi belirleyici olmustur.

Komplike arka segment bulgulari nedeniyle sili-
kon yagi enjekte edilen hastalarda olusan kataraktin
cerrahisi problem yaratmaz. Fakat, gorulebilecek
komplikasyonlar nedeniyle hastalar yakin takip edil-
meli ve IOL implantasyonu igin ¢ok dikkatli segim
yapilmalidir.
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