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Ozet

Summary

Bu ¢alismada silikon yagi (SY) kullanimi sonrasinda ar-
ka segmentin klinik takibini engelleyecek él¢iide lens kesafeti
gelisen, rélatif olarak gérme potansiyeli yiiksek olan 14 olgu-
nun 14 goziiniin klinik ve histopatolojik ézellikleri incelendi.
Tiim olgulara lens ekstraksiyonu yapildi, 10 olguya arka ka-
mara lensi yerlestirildi, ayni seansda 11 olguda SY disar
¢ikartildi. Dokuz olguda gorme keskinliginde artis saptandi. 3
olguda tbbi tedavi ile kontrol altina alinan yiiksek goz ici
basinct goriildii. Tiim olgularda retina yatisik idi. Elektron
mikroskop ile yapilan incelemede lens arka kapsiiliinde epitel
hiicrelerinde dejenerasyon saptandi. SY'na bagh gelisen
katarakth olgularin, gorme potansiyeli rolatif olarak yiiksek
olanlarinda lens ekstraksiyonu ve gozigi mercegi cerrahisi
giivenilir bir bicimde uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Elektron mikroskop, Katarakt,
Silikon yag1
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In this study, clinical and histopathological characteris-
tics of 14 eyes of 14 patients with silicone oil induced cataract
were included. All patients had relatively high visual potential
and lens opacity causing difficulty for visualization of posteri-
or segment. All patients had cataract extraction. Posterior
chamber intraocular lens implantation was performed in 10
patients. Silicone oil was removed in 11 patients. There was vi-
sual increase in 9 patients. Following the cataract extraction
high intraocular pressure was seen in 3 patients and controlled
with only anti glaucomatous medication. Retina was attached
in all patients. Electron microscopic study revealed posterior
capsule epithelial cells degeneration. In patients with silicone
oil induced lens opacity and relatively high visual potential
lens extraction and posterior chamber intraocular lens im-
plantation can be performed safely.
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Ileri proliferatif vitreo-retinopatiye bagli retina
dekolmaninin tedavisinde silikon yaginin (SY) kullanil-
mast Cibis tarafindan 1960'l1 yillarin basinda Oneril-
mistir (1). Komplike retina dekolmaninin tedavisinde,
modern vitreo-retinal tekniklerin kendi basina yeterli ol-
madig1 durumlarda SY enjeksiyonunun prognozu olum-
lu yonde etkiledigi bilinmektedir (2). Katarakt, kerato-
pati ve gozici basinc1 (GIB) degisiklikleri SY'nin bilinen
komplikas-yonlaridir. Fakik gozlerde en sik karsilagilan
ve gormeyi azaltan problem silikon kataraktidir (3-5).
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Bu calismada SY kullanim:i sonrasinda arka seg-
mentin klinik takibini engelleyecek olgiide lens kesafeti
gelisen, relatif olarak gérme potansiyeli yiiksek olan ol-
gularin klinik ve histopatolojik 6zellikleri incelendi.

Hastalar ve Metod

SY enjeksiyonu sonrasinda katarakt gelisen 14 ol-
gunun 14 goziine Haziran 1997 ve Eyliil 1998 tarihleri
arasinda korneal insizyonlu ekstra kapsiiler katarakt
ekstraksiyonu (EKKE) (5 olgu) veya fakoemiilsifikas-
yon (9 olgu) ile katarakt cerrahisi uygulandi. Fakoemul-
sifikasyon cihazinin uygun oldugu durumlarda fako-
emulsifikasyon teknigi tercih edildi. Olgularda arka sub-
kapsiiler ve kortikoniikleer tipde degisen derecelerde
katarakt vardi. Olgularin tiimii; lens kesafetinin gérmeyi
azaltan faktorlerden biri oldugu ve/veya arka segmentin
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net olarak goriilmesini engelledigi diisiiniilerek opere
edildi. On olguya ayn1 seansta polymetilmetakrilat (PM-
MA) arka kamara lensi (AKL) korneal insizyon yeri
genisletilerek yerlestirildi. 4 olguda; lens ektraksiyonu
sonrasinda intraoperatif olarak yapilan degerlendirmede
retinal patolojiye bagli olarak gorme keskinliginde
artisin beklenmemesi, diger goziin afak olmasi ve/veya
daha sonraki muhtemel operasyonlar1 kolaylastirmak
amaci ile goz i¢i mercegi yerlestirilmedi.

Olgulardan 2'sinde EKKE o6ncesinde sklerotomi
yerinden SY disar1 alindi daha sonra lens ekstraksiyonu
gergeklestirildi. Dokuz olguda lens ekstraksiyonu (6
fakoemiilsifikasyon, 3 EKKE) sonrasinda, AKL implan-
tasyonundan once SY disar1 alindi. SY ¢ikartilmasi; arka
kapsiiloreksis agikligindan, transpupiller olarak dengeli
tuz solusyonu ve SY degisimi olarak yapildi. Ug olguda
SY goz digina alinmadan fakoemiilsifikasyon ile lens ek-
straksiyonu, AKL yerlestirilmesi uygulandi.

Operasyon esnasinda 6n kamaraya viskoelastik en-
jeksiyonu ile SY kayb1 énlenmeye calisildi. On kama-
raya verilen viskoelastik madde sayesinde daha kolay ve
muhtemel komplikasyonlardan uzak bir bigimde ope-
rasyon gerceklestirildi ve uygun olgularda AKL yer-
lestirilmesi yapildi. SY kullanilan olgularda arka kapsiil
fibrozisi sik karsilasilan bir komplikasyon olmasi sebe-
biyle ve YAG laser kapsulotomi ve cerrahi yaklagimlarin
muhtemel komplikasyonlarindan korunmak amaciyla ar-
ka kapsuloreksis yapildi. Ayrica, 9 olguda SY arka kap-
suloreksis agikligindan ¢ikartildi.

Korneal insizyon yerinden girilen 'okutom prob' ile
saat 6 hizasinda periferik iridektomi yeri agildi.
Olgularin hepsi daha dnce bir kez vitreoretinal cerrahi,
SY enjeksiyonu yapilan olgulardi. Olgulardan 4'iinde
travmatik retina dekolmani sonucunda gelisen prolife-
ratif vitreoretinopati komplike retina dekolmani nedeni
ile SY kullanilmisti. Bir olguda dev yirtikli retina dekol-
mant, 9 olguda da diabetik traksiyonel retina dekolmani
sebebi ile SY tamponat amaci ile kullanilmisti.

Olgularin postoperatif; 1, 2. haftalardaki ve 1, 3, 6,
12. aylardaki kontrollerinde tam oftalmolojik muayene-
leri yapildi, saptanan bulgular kaydedildi.

Olgularda arka subkapsiiler, kortikoniikleer tipde
katarakt olmasit nedeni ve SY'nin posterior lens kapsiilii
iizerindeki etkisini incelemek amaci ile posterior kap-
siiloreksis yapilarak alinan arka kapsiil elektron
mikroskopik inceleme i¢in kullanildi.

SY'na bagl kristalin lens arka kapsuliinde olusan
degisiklikleri daha agik bir sekilde degerlendirebilmek
icin yaklasik ayni yastaki 3'i diabetik 6 olguya katarakt
nedeni ile uygulanan fakoemiilsifikasyon sirasinda elde
edilen arka kapsul kontrol grubu olarak kullanildu.
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Bulgular

Olgularda, ortalama (standart sapma) yas 44.4 = 7.9
yil (en kiigiik 32, en biiyiik 56 yil), Kadin/Erkek orani
6/8 olarak bulundu. SY enjeksiyonu ve lens ekstraksi-
yonu arasindaki ortalama siire 10.8 + 3.5 ay (en kisa 5,
en uzun 16 ay) idi.

Lens ekstraksiyonu sonrasinda olgular ortalama 7.7
+ 2.6 ay (en kisa 5 ay; en uzun 13 ay) siire ile takip edil-
di. Lens ekstraksiyonu dncesinde gérme keskinligi 6 ol-
guda el haraketleri (EH); 8 olguda parmak sayar (PS)
diizeyinde idi. Postoperatif son kontrollerde gorme kes-
kinligi 4 olguda EH; 10 olguda PS-0.1 diizeyinde idi ve
buna gore 9 olguda gorme keskinligi artmisti.
Olgulardan 3'linde postoperatif 1-3 hafta siiren yiiksek
g0z ici basinci (GIB) tibbi tedavi ile kontrol altina alindh.
Olgularin tiimiinde, tiim kontrollerde retina yatisik idi.

Elektron mikroskobik incelemede; silikon yag1 kul-
lanilan grupdaki lens epitelinde hiicrelerin yiiksekligi
azalmis, cekirdekler oval ve bazale paralel, c¢ekirdek
ylizeyi diizensiz, hiicre komsuluklarinda fazla miktarda
invajinasyon (girinti, ¢ikintilar) gozlendi. Ayrica epitel
ylizeyi diizensiz, mitokondriyonlarin ¢ogunda krista
kaybi, hidropik dejenerasyon saptandi (Sekil 1, 2).
Kontrol grubunda lens epiteli tek katli kiibik, ¢ekirdek-
ler toparlagimsi, diizgiin yiizeyli, sitoplazma normal
goriiniimde, hiicre komsuluklar1 oldukca diizgiin seyirli
olarak bulundu (Sekil 3).

Tartisma

SY doldurulmus gozlerde, uzun dénemde katarakt
gelisimi hemen hemen kaginilmaz bir durumdur (6).
Kompleks retina dekolmani olan ve 1000 sentistoksluk
SY kullanarak yapilan ¢ok merkezli ¢alismada 6 aylik
takip sonucunda fakik olgulardan sitomegalo retiniti
olan 185 gozden 118'inde (%64) katarakt gelisirken; si-
tomegalo retiniti olmayan 80 goziin 50'inde (%63)
katarakt saptandi (7).

Genellikle SY konulmasindan sonra 6. ayda belir-
ginlesmeye baslayan lens kesafeti 24 ay sonra %80’lere
varan siklikta gozlenir. SY'na bagli kataraktin nasil
gelistigi tam olarak ortaya konmamistir. Scott'a gére bu
gozilin diger kisimlarindaki fibrozisin lensdeki deva-
midir ve buda lens epitelinin skuamdz metaplazisi ile
karekterizedir (8). Ancak diger klinik ve histolojik ¢alis-
malar bununla tam olarak uyumlu degildir. SY veril-
mesini takiben birkag¢ saat gibi kisa siirede lens arka
kapsiilii altinda vakuoller olusur, daha sonra birkag haf-
ta gibi bir siirede bunlar kaybolur ve lens tekrar say-
damlagir. SY verilmesini takiben yaklagik 6. aydan son-
ra ise kalici olarak arka subkapsuler alanda vakuoler
tarzda kalic1 olan silikon katarakti olarak adlandirilan

35



Yavuz BARDAK ve Ark. SILIKON YADINA BADLI GELISEN KATARAKT VE TEDAVISI (ELEKTRON MIKROSKOPIK VE KLINIK CALISMA)

-
=

9678KIENIET- CH X c——
FRE984 60, X308 2ve

Sekll 1, 2. Slhkon yagi kullamlan grupdakl lens epitelinde hiicrelerin yiiksekligi azalmis, ¢ekirdekler (C) oval ve bazale paralel,
cekirdek ylizeyi diizensiz, hiicre komsuluklarinda fazla miktarda invajinasyon (girinti, ¢ikintilar) (—) gozleniyor. Epitelin ylizeyi de
diizensiz. Mitokondriyonlarin cogunda kristalarinini kaybi (V) dikkat ¢ekiyor; hidropik dejenerasyon (Biiyiitmeler; X 3000 ve 6000).

opasiteler olugmaya baglar. Katarakt olusumunun genel-
likle 6-18 ay arasinda gelistigi gézlenmistir (3,9).

Silikona bagl katarakt gelisiminin silikonun lens
kapsiilii ile temasi sonucunda lens i¢in gerekli olan besin
maddelerinin diflizyonunu azaltmasi ile ortaya ciktigi
bildirilmektedir (3). Silikon kataraktinin gelismesinde
SY'nin metabolik toksik etkisinden ziyade mekanik etki-
sinin daha 6nemli oldugu bildirilmistir. Histolojik ¢alis-
malarda silikonun lens kapsiiliinden igeri ge¢medigi
fakat lens kapsiiliinde dejenerasyon, SY fagosite etmis
makrofajlarin varligr gosterilmistir (3,10). Bu makro-
fajlarin  kiimelendigi alanlardaki lens fibrillerinde ise
dejenerasyon, sisme bildirilmistir (3,10). Calismamizda,
elektron mikroskobik incelemede lens arka kapsiiliinde
epitel hiicrelerinde hidropik dejenerasyon saptandi (Sek-
il 1, 2). Calismamizda lens ekstraksiyonu esnasinda arka
korteksin aspirasyon irigasyon ile temizlenmesinden
dolayi, lensteki kortikal degisiklikler ultrastriiktiirel
olarak incelenmedi.
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SY'nin digart ¢ikartilmasi, SY'na bagh gelisen
katarakt gelisiminin tam olarak gerilemesini veya dur-
masini saglayamaz bu nedenle SY verilen gérme potan-
siyeli olan olgularin ¢gogunlugu zaman iginde lens eks-
traksiyonuna ihtiya¢ duymaktadir (11,12). SY doldurul-
mus, gorme potansiyeli olan gozlerdeki katarakt cer-
rahisinin olumlu sonuglar verdigi bildirilmektedir (3) ve
bu olgularin uygun olanlarinda SY ¢ikartilmast ve
katarakt ekstraksiyonu gozi¢i mercegi uygulamasinin
ayni1 seansda yapilmasi 6nerilmektedir (13). Biz de ¢alis-
mamizda 11 olguda ayni seansda SY cikartilmas: ve
katarakt ekstraksiyonu ile AKL uygulamasini gergek-
lestirdik.

Retinal tamponatin stirmesini istedigimiz 3 olguda
SY goz disina alinmadan lens ekstraksiyonu, AKL yer-
lestirilmesi uygulandi. Calismamizda EKKE uygu-
ladigimiz olgularda operasyon esnasinda bir miktar
SY'nin 6n kamaraya gectigini gozledik. Buna sebeb
olarak; arka segmentteki SY'nin EKKE esnasinda 6n ka-
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Sekil 3. Kontrol grubunda lens epiteli tek katl kiibik olup
¢ekirdekler (C) toparlagimsi, diizgiin yiizeyli, sitoplazma nor-
mal goriiniimde. Hiicre komsuluklar1 oldukca diizgiin seyirli
(—) (Biiyiitme; X 2000).

maradaki diisiik basing ve niikleusun dogurtulmasi es-
nasinda uygulanan basing nedenleri ile 6n segmente
dogru hareket etmesini gosterebiliriz. Spitznas ve
arkadaslar1 da SY dolu goézlerdeki EKKE uygulamasin-
da 6n segmente SY ge¢isinin kacinilmaz oldugunu
bildirmistir (14). Ayrica EKKE uygulandiginda, SY'nin
itmesine bagli olarak gelisen iris prolapsusu siitiirasyon
esnasinda giiclik olusturur. Fakoemulsifikasyon uygu-
lanan 9 olguda SY'nin 6n kamaraya gecisi, iris prolap-
susu ve insizyon yeri siitiirasyonunda giicliik problem-
leri ile karsilasmadik. Fakoemulsifikasyonun kapali bir
sistem olma 06zelligi SY'nin 6ne gelmesini engeller; bu
da operasyonun daha rahat ge¢mesine yardimeci olur.
Ozellikle operasyon sonrasinda SY gz iginde tutulacak-
sa, lens ekstraksiyonunun dikkatli bir sekilde fakoemul-
sifikasyon teknigi ile yapilmasimin uygun olacagini
diistinmekteyiz.

Ayn1 seans da katarakt ektraksiyonunun ve
transpupiller yoldan (28 olgu) veya parsplana yolu (22
olgu) ile SY c¢ikartilmasi tekniklerinin ve karsilastirildigi
bir ¢alismada transpupiller olarak SY ¢ikartilan grupta
postoperatif hemoraji %4 iken diger grupta %45, sekon-
der katarakt transpupiller grupta hi¢ gelismezken diger
grupta %27 oraninda bulunmustur (15). Bizde serimiz-
deki 9 olguda lens ekstraksiyonu sonrasinda, AKL im-
plantasyonundan 6nce arka kapsiiloreksis agikligindan
SY'nin disar1 alinmasini tercih ettik.

PMMA lenslerin ekonomik olarak daha avantajli
olmasi ve SY kullanilan gozlerde silikon parcaciklarinin
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katlanabilir silikon gozigi lenslere yapismasi (16) gibi
nedenlerle PMMA lensleri kullandik.

SY'nin 3 ile 6 ay gibi bir siire iginde geri alin-
masinin katarakt gelismesinin engelledigi konusunda
kabul edilmis bir bulgu yoktur. SY kisa siireli dahi gz
icinde tutulacaksa bile olgulara lens kesafeti gelisme
riskinin ytiksekligi bildirilmelidir. SY'na bagli gelisen
kataraktli olgularin, gérme potansiyeli rolatif olarak
yiiksek olanlarinda lens ekstraksiyonu ve gbz i¢i mer-
cegi cerrahisi glivenilir bir bigimde uygulanabilir.
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