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Topikal Anestezi Altinda Mini-Niikleus
Katarakt Cerrabhisi ve Transpupiller Skleral
Tunel Yoluyla Silikon Bosaltilmasi; Siitiirsiiz
Cerrahi

Remzi AVCI!,
OZET

AMAC : Vitreo-retinal cerrahi sonrasi goz ici silikon yag tamponadi uygulanan olgularda katarakt
gelisimi sik kargilagilan bir komplikasyondur. Bu ¢aligmada daha énceden pars plana vitrektomi ve
silikon yag1 tamponadi uygulanmus fakik olgularda kombine katarakt ekstraksiyonu ve transpupiller
silikon bosaltilmas tekniginin sonuglari ve komplikasyonlari degerlendirilmistir.

YONTEM : Caligmaya alinan 29 goziin 15'i mini-niikleus katarakt ekstraksiyonu teknigi ile topikal
anestezi (%4 lidokain) altinda ameliyat edilip, silikon yag1 pasif olarak arka kapsuloreksisten trans-
pupiller olarak skleral tiinel yoluyla bosaltilmis ve daha sonra endokapsiiler {OL implantasyonu uy-
gulanmigtir. Ameliyatin tiimii siitiir kullanilmadan tamamlanmistir. Diger 14 gézde ise retrobulber
anestezi altinda ayni teknikle katarakt ekstraksiyonu ve endokapsiiler [OL implantasyonu uygulanip,
silikon pars plana sklerotomiden aktif olarak aspire edilerek bogaltilmigtir. Biitiin olgular tek bir cer-
rah tarafindan ameliyat edilmistir. iki grubun sonuglari ve komplikasyonlar: karstlastirilmustir.

BULGULAR : Transpupiller olarak silikonun bosaltildig1 gurupta istatistiksel olarak anlamli de-
recede daha az vitreus hemorajisi (%0-%28,6) ve arka kapsiil opasitelasyonu (%0-%21 4) saptandi.
Ayrica ortalama ameliyat siiresi de bu grupta anlamli derecede daha kisa bulundu. Postoperatif niiks

retina dekolmani (RD) (%13,3 %14,3) ve gorme keskinligi artisina baktigimizda iki gurup arasinda
anlamli fark saptanmadi.

SONUC : Mini-niikleus katarakt ekstraksiyonu ve transpupiller silikon bosgaltilmas1 kombinasyonu,
silikonun katarakt cerrahisi tamamlandiktan sonra klasik olarak pars planadan bosaltildigi kom-
binasyona gdre belirgin avantajlar saglamaktadir. Bu teknikte tiim ameliyat topikal anestezi altinda
yapilmakta ameliyat daha kisa siirmekte, sekonder katarakt ve postoperatif gecici vitreus hemorajisi

gibi komplikasyonlar ortadan kalkmakta ve biitin ameliyat siitiir kullanmaksizin tamamlana-
bilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER : Katarakt cerrahisi, Transpupiller silikon bogaltilmast, Kombine cerrahi.

CATARACT SURGERY AND SILICONE OIL REMOVAL THROUGH A SINGLE
SCLERAL TUNNEL INCISION UNDER TOPICAL ANESTHESIA; SUTURELESS
SURGERY
SUMMARY

‘PURPOSE : Cataract is a frequent complication after silicone oil infusion. The authors evaluated
the results of combined cataract extraction and transpupillary silicone oil removal through a single
scleral tunnel incision in eyes that had undergone pars plana vitrectomy with silicone oil tamponade.

1. Dog.Dr., Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hast.
Klinigi Ogretim Uyesi.
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METHOD : Fifteen of the 29 eyes were operated under topical anesthesia with Blumenthal mode
"Mini-Nucleus" cataract extraction technique, and silicone oil was removed passively through plan-
ned posterior capsulorhexis via the scleral tunnel, followed by endocapsular intraocular lens (IOL)
implantation. The operation was completed without any suturing. The remaining 14 eyes were si-
milarly operated with the same cataract extraction technique, however silicone oil was classically
aspirated actively through pars plana sclerotomies. All patients were operated on by the same sur-
geon. Results were evaluated by visual acuity measurement, operation time, and complications.

RESULTS : The transpupillary silicone aspiration group had significantly less vitreous hemorrhage
(% 0 - % 28.6) and posterior capsule opasification (0%-21.4%), also the mean duration of the ope-
ration was significantly shorter in this group. Concerning postoperative recurrence of retinal de-
tachment (13.3%-14.3%) and visual acuity outcome there was no significant difference between the
two groups. Corneal decompansation or secondary glaucoma was not recorded in any case.

CONCLUSION : The combination of "Mini Nucleus" cataract extraction with transpupillary si-
licone oil removal compares favorably with the combination of silicone oil aspiration through pars
plana sclerotomies. This combined technique allows the surgeon to perform the operation under to-
pical anesthesia; no sutures are necessary. The intervention period is shorter and no posterior cap-
sule opasification or vitreous hemorrhage develops. Ret-vit 2001; 9 : 259 - 265.

KEY WORDS : Cataract surgery. Transpupillary silicone oil removal, Combined surgery.

GIRIS
Ik kez 1960 yilinda Cibis! tarafindan g0z
ici tamponadi olarak kullanilan silikon yagi,

katarakt cerrahisi fakoemiilsifikasyon teknigi
ile gerceklestirilmistir.

Bu calismanin amaci topikal anestezi al-

giiniimiizde komplike retina dekolmalarinin
tedavisinde vazgecilmez bir tamponat haline
gelmistir. Bununla birlikte silikon yag1 basta
katarakt olmak iizere bircok komplikasyona da
neden olmaktadir. Silikon yaginin gozde 3
aydan daha fazla kaldig:1 olgularin neredeyse
%100'tinde posterior subkapsiiler katarakt ge-
listigi bildirilmistir> !0, Bundan dolay: silikon
bosaltilmas1 planlanan olgularin bir¢ogunda
kombine cerrahi gereksinimi dogmaktadir. Bu
olgularda genelde katarakt ekstraksiyonu ve
silikon yag1 bosaltilmasinin iki ayr1 cerrahi is-
lemde yapilmasi tercih edilmekle birlikte!!12
son yillarda Ozellikle mini-niikleus katarakt
ekstraksiyonu ve Fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi gibi kapal1 sistem katarakt cerrahisinin
giindeme gelmesi ile katarakt ekstraksiyonu,
silikon bosaltmasi ve IOL implantasyonunun
ayni seansta yapilmasi ile ilgili birkag ¢alisma
yaymlanm1§t1r13'l6. Bu caligmalarin tiimiinde

tinda mini-nukleus teknigi ile katarakt eks-
traksiyonu, arka kapsiiloreksisten transpupiller
olarak skleral tiinel yoluyla silikon bo-
saltilmasi ve endokapsiiler IOL implantasyonu
yonteminin sonuglarini  degerlendirmek ve
bunlar1 ayn1 teknikle katarakt ekstraksiyonu ve
IOL implantasyonu yapildiktan sonra si-
likonun pars planadan aktif aspirayonla bo-

saluldifi  olgularin  sonuglar1 ile  kar-
silagtirmaktadir.
GEREC VE YONTEM

Klinigimize 1998-1999 yillar1 arasinda
komplike retina dekolmari nedeniyle pars
plana vitrektomi (PPV) ve 5700 sentistok (cst)
silikon yag1 tamponadi uygulanan, ortalama 6-
9 aylik takip donemi sonunda silikona bagh
katarakt gelisen ve katarakt ekstraksiyonu ile
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birlikte silikonun bosaltilmasina karar verilen
ardisik 29 olgunun 29 gozii ¢aligma kapsamina
alinmigtir.  Olgular iki gruba ayrilmugtir.
Gurup-I'de katarakt ekstraksiyonu sonrasi si-
likonun transpupiller olarak skleral tiinelden,
gurup-2'de ise silikonun pars planadan bo-
saltildig1 olgular yeralmigtir. Olgular guruplara
randomize olarak secilmedi, fakat ¢aligmanin
ilk yarasinda bagvuran 14 ardisik olgu II. gu-
ruba, ikinci yarisinda bagvuran 15 ardigik olgu
daI. guruba alinmigtir.

Biitiin olgularda ameliyat Oncesi detaylh
fundus muayenesi ile, silikonun bagaltilmasi
yanisira alt yar1 RD, premakiiler membran gibi
arka segmentte bir bagka miidahaleyi ge-
rektiren Ozellik olup olmadig! aragtinlmig ve
muayenede bu tip patolojisi olan olgular ¢a-
lisma digt birakilmigtir. Grup I'de ameliyat %
4'liik topikal lidokain anestezisi ile siitlir uy-
gulanmadan, gurup Il'de ise lokal retrobulber
anestezi altinda sklerotomilere ve kon-
joktivaya siitlir uygulanarak gergeklestirildi.

CERRAHI TEKNIK

Katarakt cerrahisi her iki grupta Blu-
menthal tarafindan gelistirilen mini-niikleus
teknigi ile asagidaki asamalarin sirasiyla uy-
gulanmasi ile gerceklestirildi. Ust limbal kon-
joktivanin saat 10.00-2.00 arsasi diseksiyonu
ve skleranin koterizasyonundan sonra stiletto
ile 3 adet (saat 9.30, 2.00 ve 8.00'den) limbal
grig olusturuldu. Saat 8.00'deki giristen On-
kamara infiizyon sivis1 baglandi ve saat
9.30'daki giristen kistotom ile girilerek vis-
koelastik kullanilmadan ortalama 7 mm c¢a-
pinda kapsiiloreksis gercgeklestirildi. Daha
sonra hidrodiseksiyon ve hidrodelineasyon uy-
gulandi. Niikleus biiyiikliigline uygun ge-
nellikle 5.5-6.5 mm dis agiklig1 ve 8.5-9 mm
ici aciklig1 olan ice dogru genisleyen skleral

tiinel olusturuldu. Niikleus Oniindeki korteks
ve epileksusun aspirasyonundan sonra niikleus
maniplatérler yardimi ile mekanik olarak ©n
kamaraya getirilip skleral tiinelden digar1 alin-
di. Daha sonra epiniikleus aspirasyonla 6n ka-
maraya getirilip skleral tiinelden ¢ikarildi ve
kapsiil icindeki korteks ile n ve arka kapsiil
lizerindeki epitel artiklar1 temizlendi. Katarakt
ekstraksiyonunun tamamlanmasindan sonra
gurup-I'de kapsiiloreksis forsepsi ile 3-4 mm
capinda arka kapsiiloreksis gerceklestirildi
(Sekil 1). Daha sonra infiizyon sivist uzun bir
kaniille (Visitec No: 581625), kaniiliin sekli
kismen degistirilerek saat 8.00'deki limbal gi-
risten transpupiller olarak arka vitreus bog-
luguna dogru olabildigince silikon kitlesinin
arkasina verilmeye caligildi. Bu sirada penset
ucuyla skleral tiinel dig acikliginin arka kap-
suloreksisten transpupiller-skleral tiinel yo-
luyla pasif olarak bogalmasi sagland: (Sekil 2).
Daha sonra oftalmoskop ile arka kenarina ba-
silarak arka vitreusa verilen infiizyon sivisi ta-
rafindan silikonun segment bagka bir mii-
dahaleyi gerektirecek patoloji olup olmadig: ve
silikonun tam bosaltilip bogaltiimadigini kont-
rol etmek amaciyla muayene edildi. Daha
sonra infiizyon yine Blumenthal'in gelistirdigi
on kamara inflizyon kaniilii ile (Visitec No:
58061) 6n kamaraya baglanip viskoelastik kul-
lanilmadan PMMA arka kamara lensi en-

Sekil 1.
Katarakt ekstraksiyonu sonrasi arka kapsuloreksis
yapilmast
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4 SKLERAL

INFUZYON SIVISI
Sekil 2.
U7un bir kaniille infiizyon arka vitreusa verilirken diger
tarattan skleral tiinel agzma bastlarak silikonun
transpupiller boyaltuni

Sekil 3.
Endokapsiiler [OLL implantasyonu

dokapsiiler yerlestirildi (Sekil 3). Limbal gi-
rigler kornea ©demlendiri-lerek konjonktiva
koterle kapatildi. Skleral tiinel de siitiir uy-
gulanmadan birakildi. Grup-1I'de ise katarakt
ekstraksiyonu sonrast PMM A IOL endokap-
siiler yerlestirilip 6n kamara infiizyonu alin-
diktan sonra alt temporaldeki sklerotomiye in-
flizyon baglandi ve iist temporal sklerotomi-
den ise silikon aktif olarak aspire edildi. Oftol-
moskopik muayeneden sonra sklerotomiler 7-0
vikrel, konjonktiva 8.0 ipek siitiir ile kapatildi.

Her iki grupta ameliyat Oncesi ve ameliyat
sonrast 1,2,6. haftalar, 3. ay 6. ay ve son kont-
rolde gormeler ile ameliyat siiresi ve son-
rasindaki komplikasyonlar kaydedildi ve kendi

aralarinda  kargilagtinildi.  Istatistiksel ~ de-

gerlendirme i¢in "Fisher exact" test uygulandi.

BULGULAR

Her iki guruptaki hastalarin temel o0zel-
likleri, gorme sonuglari ve komplikasyonlar
Tablo 1 ve 2'de verilmistir. Gurup I'de 6 kadin
2 erkek en genci 10 en yaghst 71 (ortalama
57.4) 15 hasta, gurup II'de 8 kadin 6 erkek en
genci 18 en yaglis1 68 (ortalama 59.1) 14 hasta
yeralmigtir. Silikon yaginin gézde kalg siiresi
I. gurupta ortalama 8.2 ay (en az 3 - en fazla
36 ay), I1. gurupta ortalama 6,8 ay (en az 4 - en
fazla 28 ay) olarak saptandi.

Kombine ameliyat sonrasi olgular I. gurupta
ortalama 10.5 (en az 5 en fazla 17) Il. gurupta
ise ortalama 12.1 ay (en az 8 en fazla 24 ay)
takip edildi. Silikonun transpupiller bosaltildi-
81 I. gurupta hig¢ vitreus hemorajisi saptanmaz-
ken 2. gurupta 4 godzde zecici vitreus he-
morajisi saptandi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Yine sekonder ka-
tarakt posterior kapsuloreksis nedeniyle 1. gu-
rupta hi¢ gozlenmezken II. gurupta 4 gozde
(%28.6) saptand1 ve fark istetistiksel olarak an-
laml1 bulundu. Toplam ameliyat siiresi de I.
gurupta anlamli derecede daha kisa bulundu.
Buna kargin arka kapsiilorcksis uygulanan 1.
gurupta 3 gozde (%20) IOL iizerinde siklon
damlaciklarinin yapistigt gozlenirken 2. gu-
rupta sadece bir (%7) gozde saptandi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica
her iki gurupta 2'ser gozde (%13.3-%14.3)
takip doneminde retina dekolmani gelisti.

Bunun yaninda her iki gurupta ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi ortalama gorme degerleri agi-
sindan (ameliyat oncesi 4/100-3/100 ameliyat
sonrast 10/100-13/100) istaristiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi.



Rer-vit 2001; 9: 259 - 265

263

Tablo 1. Hastalarla ilgili genel bilgiler.

Gurup I Gurup I
Transpupiller silikon bosaltimi Pars plana silikon aspirasyonu
(N=15) (N=14)
Kadin/Erkek 6/9 8/6

Yas

~

10-71 (Ort.:57 4)

18-68 (Ort.:59,1)

Silikonun gozde

kalig siiresi (ay)

3-36 (Ort.: 8,2)

18-68 (Ort.:59.1)

Takip siiresi (ay)

5-17 (Ort.: 10,8)

8-24 (O1t.:12,1)

Ort.: Ortalama

Tablo 2. Iki grubun karsilagtirmali sonuglari.

Gurup I Gurup II Istatiksel analiz
Transpupiller silikon Pars plana silikon (Fisher exact test)
bosaltim aspirasyonu
(N=15) (N=14)
Anestezi tipi Topikal Anestezi Peribulber anestezi
Vitreushemorajisi — 4(28.6 %) Anlamli P<0.05
Seconder katarakt — 4 (28.6%) Anlamli P<0.05
Operasyon siiresi Kisa Uzun Anlamli P<0.05
IOL iizeri silikon
damlaciklari 3 (20%) 1(7%) Anlamsiz P>0.05
Retina dekolmani 2(13.3%) 1 (14.3%) Anlamsiz P>0.05
Ortalama gérme
—Preoperatif 4/100 3/100 Anlamsiz
—Postoperatif 16/100 13/100 P>0.05
TARTISMA kombine eden ve tiim ameliyatn siitiir kul-

Katarakt cerrahisi ile birlikte transpupiller
silikon yagi bosaltilmasini konu alan cok az
¢alisma mevcuttur ve bunlarin tiimii son yil-
larda yayinlanmig calismalardir!4-16. By ca-
hsmalarin tiimiinde katarakt ekstraksiyonu fa-
koemiilsifikasyon teknigi ile yapilmistir,
Bilgim dahilinde bu ¢alisma nininiikleus tek-
nigi ile katarakt cerrahisi ve transpupiller si-

likon bosaltilmasini topikal anestezi altinda

lanilmaksizin tamamlandig ilk caligmadir. Biz
bu calismada bu kombinasyonun giivenle ya-
pilabilecegini ve bu yontemin silikon yaginin
klasik olarak pars planadan bosaltilmasi yon-
temine belirgin iistiinliiklerini oldugunu goz-
ledik.

Katarakt cerrahisi igin vapilan miidahale-
lerin diginda pars plana sklerotomi gibi ilave
girisim gerekmediginden biitiin ameliyat to-
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pikal anestezi altinda yapilabilmektedir. Skle-
rotomi yapilmadigindan dolay1 pars plana
sklerotomiden kaynaklanan retina dekolmani
veya vitreus hemorajisi gibi komplikasyonlar
ortadan kaldirilmaktadir. ayrica ameliyat sii-
resi diger yontemlere gore anlamli derecede
kisalmaktadir. Yine arka kapsul de acildigi
icin sekonder katarakt gelisme riski de ortadan
kalkmaktadir. Skleral tiinel gibi kendi kendine
kapanan kesilerle caligildigindan biitiin ame-
liyat siitiir kullanilmadan tamamlanabilmek-
tedir. Ayrica ameliyat sirasinda iiveal dokulara
hi¢ temas edilmediginden postoperatif iiveal
reaksiyon da fazla olmamakta ve dolayisiyla
gorsel iyilesme de hizli olmaktadir. Benzer
kombinasyonu fakoemilsifikasyon teknigi ile
katarakt operasyonu yaparak gerceklestiren
Jonas ve arkadaglar1!® da yaptiklar1 kargilagtir-
mali caligmada silikonun pars plana skle-
rotomiden bosaldildig1 gurupta transpupiller
bosaltilan guruba gore anlamli derecede daha
fazla gecici vitreus hemorajisi (%45-%4) ve
sekonder katarakt (%27-%0) gelistigini sap-
tamiglardir.

Buna kargin bu yontemin bazi dezavan-
tajlar1 da mevcuttur. Silikonun bosaltilmasi si-
rasinda arka kapsiiloreksis istenmeden yirtilip
genigleyebilir ve IOL'i endokapsiiler yerine 6n
kapsiil ©Oniine koymak zorunda kalabiliriz.
Eger arka kapsiilotomi ¢ok kii¢iik yapilirsa (3
mm'den kii¢iik) bu, silikonun tamamen bo-
salillmasinda giigliikler yaratabilir. Bazi ol-
gularda gozledigimiz gibi vitreus boglugunda
kalan kiiciik silikon damlaciklari veya ame-
liyat ortaminda yiizeylere sivasik temizlenme-
den kalan silikon yag1 damlaciklarindan dolay1
implante edilen IOL iizerinde yapisik silikon
artiklar1 olup gormeyi kotii yonde etkileye-
bilmektedir. Bundan dolay1 IOL implante edil-
meden Once vitreustaki ve ameliyat or-
tamindaki silikon artiklari iyi temizlenmelidir.

Fakat bu olgularda takip doneminde silikon
damlaciklarinin  IOL'den kendiliginden ay-
rildigini ve IOL yiizeyinin temiz-lendigini goz-
ledik. Ayrica PMMA lenslere gore akrilik
[OL'lere silikon damlaciklarinin yapigmasinin
daha az oldugu bildirilmig-tir'*!7. Bu ol-
gularda akrilik IOL'lerin tercih edilmesi daha
mantikli olabilir. Buna kargin silikon I0L'lerle
silikon damlalarinin  nercdeyse geri  do-
niisiimsiiz yapistig1 dolayisiyla bu IOL'leri ¢i-
karmak zorunda kalabilece3imizi diisiiniirsek
silikon IOL'lerin bu olgularda kesinlikle kul-
lanilmamasi dnemlidir. Ayrica bu konuda ya-
pilmig ¢alisma olmamasina ragmen silikonun
kornea endoteline temasi istenmeyen endotel
hasarina neden olabilir. Yine bu teknik silikon
bosaltilmasi yanisira epiretinal membran so-
yulmasi veya endolaser fotokoagulas-yonu uy-
gulanmasi gibi ilave arka segment girisimi ge-
rektiren olgular i¢in uygun bir yontem degildir.

Transpupiller olarak silikonun bosaltilmasi
sirasinda infiizyonun kisa kaniille 6n kamaraya
verilmesinden ziyade uzun bir kaniille trans-
pupiller olarak arka vitreusa, olabildigince si-
likon kiitlesinin arkasina verilmesi ve verilen
stvinin silikonu 6ne dogru itmesinin dnemli ol-
dugunu gozledik. Aksi halde infiizyonun 6n
kamaraya verilmesi durumunda infiizyon, si-
likonun kapsul ve pupil alaruni kapatmasindan
dolayi vitreusa gecememekte, skleral tiinelden
disar1 ¢itkmakta ve olugan hipotoniiye bagl sik
sik silikon bogaltilmasina ara verilip in-
fiizyonun vitreusa gegip tekrar toniisiin olug-
masi igin beklenmek durumunda kalinmakta,
bu da ameliyat siiresini uzatiaktadir.

Sonug olarak topikal anestezi altinda mini-
niikkleus katarakt ekstraksiyonu teknigi ile
transpupiller silikon bosaltilmasi giivenle kom-
bine edilebilir. Klasik yonteme gore avantajlar
ve mini-niikleus cerrahisinin fakoe-miilsifikas-
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yon teknigine gore ucuzlugunu dikkate aldigi-
mizda bu yontemin yaygin olarak kullanim
alan1 bulabilecek bir teknik oldugunu soy-
leyebiliriz.
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