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0z Abstract

Vitreoretinal cerrahi, retina dekolmani, makiila deligi, Vitreoretinal surgery is the gold standard approach

diyabetik retinopati ve proliferatif vitreoretinopati for the treatment of severe retinal disorders such as
(PVR) gibi ciddi retinal hastaliklarin tedavisinde

altin standart yaklagimdir. Cerrahi basarinin anahtari,

retinal detachment, macular hole, diabetic retinopathy,
and proliferative vitreoretinopathy (PVR). The key

intraokiiler tamponad ajanmm dofru secimi ve to surgical success lies in the appropriate selection

. licati f the i 1 .
uygulanmasidir. Hava, genisleyen gazlar (SFs, CsFs) ve an'd app 1caF10n of the ntraocular tamPf)nade e?gent
. . R - . . Air, expansile gases (SFs, CsFs), and silicone oils of
farkl viskozitedeki silikon yaglari, vitreus boslugunda . ) = ) ) . o
. . _ . varying viscosities provide anatomical stability within
anatomik stabilite saglayarak retina yatigmasini . . .
T the vitreous cavity and support retinal reattachment.
destekler. Bununla birlikte tamponad kullaniminin L .
However, both early and late complications associated

etken ve geg donem komplikasyonlart meveuttur; en with tamponade use may occur, with cataract formation

onemlilerinden biri katarakt gelisimidir. Bu derleme, being one of the most significant. This review

intraoperatif ve postoperatif tamponad kullanimini comprehensively discusses the pathophysiology, risk

takiben ortaya cikan kataraktin patofizyolojisini, risk
faktdrlerini ve giincel cerrahi-tibbi yonetim stratejilerini

kapsamli bicimde ele almaktadir.

Anahtar kelimeler: Vitreoretinal cerrahi, tamponad

ajanlari, silikon yagi, genisleyen gaz, katarakt, retinanin

factors, and current surgical and medical management
strategies of cataract formation following intraoperative
and postoperative tamponade application.

Keywords: Vitreoretinal surgery, tamponade agents,

silicone oil, expansile gas, cataract, retinal reattachment

yeniden yapigmasi

Retina dekolmani, makiila deligi, diyabetik retinopati ve  vitrektomi (PPV) en etkili ve yaygin uygulanan yontemdir.

proliferatif vitreoretinopati (PVR) gibi ciddi gérme kaybina  Cerrahi basarinin temel belirleyicisi, uygun intraokiiler

neden olabilecek hastaliklarin tedavisinde pars plana tamponad ajaninin segilmesi ve giivenle uygulanmasidir.

Saygili O, Seyyar SA. Vitreoretinal Cerrahide Intraoperatif ve Postoperatif Tampon Kullanim1 Sonras1 Katarakt: Tedavi
Stratejileri ve Giincel Yaklasimlar. Giincel Retina 2026; 10 (2): 207-214.
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Hava, genigleyen gazlar (SFs, CsFs) ve farkli viskozitedeki
silikon yaglari, vitreus boslugunda anatomik stabilite

saglayarak retina yatigmasini destekler.

Bununla birlikte tamponad ajanlarinin intraokiler
ortamda olusturdugu fiziko-kimyasal degisiklikler, basta
katarakt olmak iizere ¢esitli erken ve ge¢ komplikasyonlara
Farkli

gore katarakt gelisimi, katarakt alt tipleri ve eslik eden

zemin hazirlayabilir. tamponad maddelerine
komplikasyonlar Tablo’da o6zetlenmistir. PPV uygulanan
hastalarda katarakt en sik gézlenen postoperatif sorundur ve
gorme keskinliginde belirgin azalmaya neden olarak yasam

kalitesini olumsuz etkiler.'”

Bu derleme, farkli tamponad maddelerinin fizyolojik
ve toksik etkilerini, katarakt patogenezindeki rollerini ve
tamponad sec¢imine iligkin klinik karar siirecinde dikkate
alinmas1 gereken parametreleri giincel literatiir 15181nda
tartisgmay1 amaclamaktadir. Ayrica pediatrik hastalar,
dev retina yirtiklart ve PVR gibi 6zel klinik senaryolarda
tamponad se¢iminin katarakt gelisimine etkileri ayrintili
olarak degerlendirilecektir. Boylelikle retina cerrahlarinin,
tamponad sonrasi katarakti 6nleme ve yonetme stratejilerini

kanita dayali bir ¢cergevede planlamalar1 hedeflenmistir.

Tamponad Maddelerinin Siniflandiriimasi
ve Genel Ozellikleri

Vitreoretinal cerrahide kullanilan tamponad ajanlari,
retina yiizeyine mekanik destek saglayarak retina yatigmasini
destekleyen ve PVR gibi komplikasyonlarin ilerlemesini
engelleyen maddelerdir. Bu ajanlar gazlar, silikon yaglari,
agir tamponadlar ve deneysel ajanlar olmak tizere gesitli
kategorilere ayrilir. Her birinin 6zgiil agirligi, viskozitesi,
intraokiiler kalis siiresi ve biyouyumlulugu farklidir; bu
ozellikler hem cerrahi etkinligi hem de komplikasyon riskini
belirler.**

Hava ve Gaz Tamponadlar

Hava, vitreoretinal cerrahide kullanilan en basit

tamponad ajanidir; biyolojik olarak inerttir ve birka¢ giin
icinde hizla emilir. Genisleyen gaz tamponadlar arasinda

stlfiir hekzafloriir (SFs) ve perfloropropan (CsFs) 6n
plandadir. SFs goz icinde yaklasik 1-2 hafta kalirken, CsFs’in
rezorpsiyon siiresi 6-10 hafta (= 55-65 giin) arasindadir.
Gazlar uygulanmadan 6nce uygun oranda seyreltildiginde
hacim genislemesi kontrolli olur ve ikinci bir cerrahi
miidahale gerekmez. Bununla birlikte uzun etkili gaz
tamponadlar (6zellikle CsFs) niikleer skleroz gelisimini
hizlandirabileceginden, lense yakin temasta kalis siiresi goz
oniinde bulundurulmalidir.

Silikon Yagi

Silikon yagi, uzun siireli tamponad gerektiren karmasik
retina dekolmanlarinda, dev retina yirtiklarinda ve PVR
olgularinda tercih edilen ajanlardan biridir. Genellikle 1000
veya 5000 centistokes (cSt) viskoziteye sahip olan silikon
yag1, intraokiiler ortamda stabil tamponad etkisi saglar. Lense
dogrudan temas ettiginde posterior subkapsiiler katarakt
(PSK) hizla ilerler. Diisiik viskoziteli yaglarin daha erken
emiilsifikasyona ugradigi ve partikiil migrasyonunun daha
stk oldugu bildirilmistir.” Ayrica glokom, korneal endotelyal
toksisite ve inflamatuvar komplikasyonlar agisindan da risk

tagir.”®’

Agir Tamponadlar ve Perflorokarbon (PFCL)

Agir tamponad ajanlari, 6zellikle inferior retina yirtiklar:
ve PVR olgularinda tercih edilir. Bu ajanlar, silikon yagi ile
yiksek 6zgiil agirlikli florinasyonlu bilesiklerin karigimi
seklindedir ve vitreusun alt kisimlarinda etkili tamponad
saglarlar. Uzun siireli kullanim toksisite riskini artirdigindan
sinirlt stirelerde kalmalart onerilir. Perflorokarbon (PFCL)
swvilart ise intraoperatif olarak gegici mekanik destek
saglamak ic¢in kullanilir; postoperatif uzun kaliglar1 retina
toksisitesine yol acabilir."’

Deneysel ve Alternatif Ajanlar

Son yillarda biyo-bozunur tamponad ajanlari ve ilag
salinimsistemlerigibiyenilik¢iyaklagimlararastiriimaktadir.
Vitreon gibi kisa siireli tamponadlar, semiflorinat bilesikleri
ve hidrojel esashi akilli polimer sistemler hem mekanik
destek hem de anti-inflamatuvar veya anti-proliferatif etki

saglama potansiyeline sahiptir."'’

Farkli tamponad maddelerine gore katarakt gelisimi ve ozellikleri

Tamponad tiirii

Katarakt tipi

Gelisim siiresi Ek komplikasyonlar

Hava Minimal etki Genellikle ge¢ Nadiren IOP artis1

SFs (kisa etkili gaz) Niikleer skleroz agirlikli 6-12 ay icinde Orta diizey pozisyonlama ihtiyaci
CsFs (uzun etkili gaz) Posterior kapsiiler opasite 3-6 ay G0z i¢i basing artist
Diisiik viskoziteli silikon yagi PSK+emiilsifikasyon <3 ay Glokom, emiilsifikasyon
Yiiksek viskoziteli silikon yag1 PSK dominant 3-6 ay Emiilsifikasyon daha az

PSK: Posterior subkapsiiler katarakt, IOP: Goz i¢i basinci, SFs: Siilfiir hekzafloriir, CsFs: Perfloropropan

Saygili O, Seyyar SA. Vitreoretinal Cerrahide Intraoperatif ve Postoperatif Tampon Kullanimi Sonrasi Katarakt: Tedavi
Stratejileri ve Giincel Yaklasimlar. Gilincel Retina 2026; 10 (2): 207-214.
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Katarakt Gelisimini Etkileyen Mekanizmalar

Oksidatif Hasar ve Metabolik Degisiklikler

Vitreusun cerrahi olarak ¢ikarilmasi, retina-lens arasi
oksijen diflizyonunu sinirlayan fizyolojik bariyeri ortadan
kaldirir. Olgiimler, arka lens kapsiilii ¢evresindeki parsiyel
oksijen basincinin 7-25 mmHg’den >40 mmHg diizeyine
yiikseldigini Lens ozellikle

gostermistir. proteinleri,

o-kristalin, artan reaktif oksijen tiirlerinin etkisiyle
oksidatif modifikasyona ugrar; ¢oziiniirliik kayb1 ve protein
agregasyonuniikleer sklerozun patogenezindekritik rol oynar.
Vitrektomi sonrasi askorbat rezervinin azalmasi, antioksidan
tamponlamay1 zayiflatir; silikon yagi tamponadinda ise
yagin yiiksek O ¢oziiniirliigii perilentikiiler oksijen artigini

daha da belirginlestirir.

Hernandez-Bogantes ve ark.' vitreus viskozitesinin
azalmasinin intraokiiler oksijenin daha hizli ve homojen
dagilmasina yol acgtigini ve kristalinin hipoksik ortamdan
asir1 oksijenli ortama gecisle oksidatif hasara ugradigini
belirtmistir. Kristalinin major proteinleri olan a-, -, ve
v-kristalinler oksidatif stres altinda yapisal modifikasyonlara
ugrar. Ozellikle o-kristalin, hem saperon aktivitesi hem
de protein agregasyonunu Onleme kapasitesi ile lensin
berrakligini korur. PPV sonrasi askorbat tamponunun
ortadan kalkmasiyla o-kristalin oksidasyonu artar; bu da
protein ¢oziniirliigiiniin azalmasi, agregat olusumu ve
optik kirilmanin bozulmasiyla sonuglanir. Ayrica lipid
toksik
bilesikler birikir; bu maddeler lens epitel hiicrelerinde

peroksidasyonu sonucunda malondialdehit gibi

mitokondriyal disfonksiyon ve apoptoza yol agabilir.
Ayni sekilde Petermeier ve ark.,'” lensin avaskiiler yapisi
nedeniyle oksijen difiizyonuna bagimli oldugunu ve vitreus
eksikligi sonrast bunun reaktif oksijen tiirlerinin artigiyla

sonuglandigini gostermistir.

Bu oksidatif stres, lens epitel hiicrelerinde DNA hasari,
protein denatiirasyonu ve membran lipit peroksidasyonu
katarakt tetikler. Askorbik asit
diizeylerinin azalmasi, bu antioksidan tamponun da ortadan

yoluyla olusumunu
kalkmasina neden olur. Ozellikle silikon yagi kullanilan
olgularda, yagin oksijen ¢Oziiniirliigiiniin yiiksek olmasi
nedeniyle perilentikiiler bolgede oksijen konsantrasyonu daha

da artmakta, bu da katarakt olusumunu hizlandirmaktadir."”’

Mekanik Etkilesimler ve Emiilsifikasyon

Silikon yag1 ve gaz tamponadlarin lens arka kapsiilii ile
uzun siireli temasi, siirekli bir mekanik basiya neden olur.
Bu bast, lens epitel hiicrelerinde stres yanitini tetikleyerek
dejenerasyon ve posterior kapsiiler opasifikasyona zemin
hazirlar. Ozellikle CsFs gibi uzun etkili gazlarda, hacimsel

genisleme sonucu olugan mekanik stres belirgindir.””’

Saygili O, Seyyar SA. Vitreoretinal Cerrahide Intraoperatif ve Postoperatif Tampon Kullanim1 Sonras1 Katarakt: Tedavi
Stratejileri ve Giincel Yaklasimlar. Giincel Retina 2026; 10 (2): 207-214.

Emiilsifiye silikon yagi partikiilleri, lens kapsiiliine
yapisarak toksik ve proinflamatuvar yaniti tetikler. Zhao
ve ark.” diigik viskoziteli silikon yaglarinin daha erken
emiilsifikasyona ugradigini ve partikiil migrasyonunun daha
stk oldugunu bildirmistir. Bu partikiiller, arka lens yiizeyinde
birikerek PSK progresyonunu hizlandirir; eszamanli olarak
IL-1B, IL-6 ve TNF-a diizeylerini artirarak oksidatif stresi
siddetlendirir.

Emiilsifiye silikon partikiilleri, yalnizca fiziksel temasla
degil, ayn1 zamanda sitokin salinimini tetikleyerek lens
epitelinde apoptoza neden olabilir. Ozellikle IL-1p, IL-6
ve TNF-a diizeylerinde artig, lens hiicre membranlarinda
oksidatif

siddetlenmesine neden olur. Uzun siireli silikon yag1 varligi,

permeabilite  degisikliklerine  ve stresin
lenste immiinolojik inflamasyona neden olan yabanci cisim

reaksiyonu mekanizmasini da tetikleyebilir.

Toksik Etkiler

Tamponad ajanlarinin igerdigi serbest yag asitleri, silikon
yagi emiilsiyon partikiilleri, florlanmig hidrokarbonlar ve
bazi PFCL sivilar, intraokiiler yapilarda sitotoksik etkilere
neden olabilir. Lens epitel hiicreleri ve kapsill yiizeyi,
bu ajanlara karsi oldukga hassastir. Ozellikle PFCL’lerin
dogrudan lens temasi1 durumunda metabolik disfonksiyon,
protein agregasyonu ve katarakt olusumu gézlenebilir.**

Silikon yagi partikiillerinin olusturdugu inflamasyon
ve oksidatif stres ile PSK gelisimi arasindaki iliski, onceki
boliimde detaylandirilmigtir (bkz. Boliim 3.2). Bu siiregte
artan sitotoksisiteye ek olarak, psodofakik kistoid makula
6demi (pCMO) gelisme riski de artmaktadir. Du ve
Landa’nin” ¢alismasinda, silikon yagi tamponadli gozlerde
yalnizca katarakt degil, ayn1 zamanda pCMO’nun da daha
uzun sireli ve tedaviye direngli oldugu bildirilmistir. Bu
bulgular, silikon yaginin hem lenste hem de makulada

oksidatif ve inflamatuvar yiiki artirdigini diisiindiirmektedir.

Gz i¢i Mikrocevrede Molekiiler Degisiklikler

PPV sonrasi vitreus yerine gegen tamponad ajanlari,
g0z i¢i mikrogevrenin pH, redoks dengesi ve protein
profili iizerinde belirgin degisiklikler olusturur. Florlu
gazlar intrakaviteryal sivi proteinlerinde ¢oziiniirliik
degisikliklerine neden olurken, silikon yagin hidrofobik
yapisi protein ve lipid agregasyonunu kolaylastirir. Ayrica
silikon yag partikiillerinin lens 6n kapsiiliine yapismasi,
burada biyofilm benzeri bir yapi olusturarak katarakt

progresyonunu hizlandirabilir.

Silikon Yag iliskili inflamatuvar Yamit ve Sitokin
Profilleri

Silikon yag1 intraokiiler tamponad olarak kullanildiginda,

sadece fiziksel dolgu materyali islevi gérmez; ayn1 zamanda
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intraokiiler inflamatuvar yanitlari modiile eden bir uyarici
gorevi de gorebilir. Emiilsifiye olmus silikon partikiilleri,
retinal pigment epiteli (RPE), iris pigment epiteli ve
lens epitel hiicreleri ile temas ettiginde cesitli sitokin ve

kemokinlerin salinimina neden olur.

Yapilan ¢alismalarda, silikon yagi ile temas eden
gozlerde IL-6, IL-8, MCP-1 (monocyte chemoattractant
protein-1) ve TGF-B diizeylerinin anlamli derecede arttigi
gosterilmistir.”'" Bu proinflamatuvar molekiiller, lens epitel
hiicrelerinde epitelyal-mezenkimal gegis (EMT) siirecini
baglatarak hiicresel fenotip degisimlerine neden olur.
EMT, PSK’nin patogenezinde Kkilit rol oynayan, hiicrelerin
migrasyon, fibrozis ve ekstraselliiler matriks iretimi gibi

ozellikler kazanmasina yol agan bir siirectir.

Ayrica silikon yagina bagli yabanci cisim reaksiyonu,
CD68+ makrofaj birikimi ve lokal mikroglial aktivasyonla
karakterizedir. Bu hiicreler {izerinden salinan reaktif
oksijen tiirleri (ROS) ve matriks metaloproteinazlar (MMP-
2, MMP-9), hem lenste hem de retina i¢i yapilarda doku
yikimina katki saglar. Bunun sonucunda hem PSK hem
de postoperatif pCMO gibi komplikasyonlar daha sik ve

direngli gelismektedir.

Klinik olarak, silikon yaginin intraokiiler kalig siiresi
uzadik¢a bu inflamatuvar profilin yogunlastigi ve pCMO
insidansinin arttig1 gozlemlenmistir. Bu durum sadece
katarakt progresyonunu degil, ayni zamanda postoperatif
gorsel sonuglart da olumsuz etkiler. Bu klinik sonuglarin
onemli bir kismi, tamponad ajanlarinin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerinden kaynaklanan emiilsifikasyon siireciyle
yakindan iliskilidir. Bu nedenle, emiilsifikasyonun sadece
klinik etkileri degil, olusum mekanizmalar1 da detayl1 olarak

degerlendirilmelidir.

Emiilsifikasyonun Fizikokimyasal Dinamikleri

Emiilsifikasyon  siirecinin tammm ve  temel
mekanizmalar: Emiilsifikasyon, intraokiiler ortamda
gergeklesen karmasik bir fizikokimyasal siirectir ve

kullanilan silikon yaginin viskozitesi, yiizey gerilimi ve goz
ici dinamiklerle etkilesimi gibi bir¢ok parametre tarafindan
belirlenir. Bu siiregte silikon yaginin lipid tabakasi, g6z ici
proteinleri (6rnegin albumin, fibrinojen), hiicre artiklari ve
enzimatik par¢alanma iriinleriyle etkilesimi sonucu stabil
mikrodamlaciklar olusur. Bu partikiiller genellikle 1-10 pm
capindadir ve arka kapsiil, iris arka yiizeyi ile siliyer cisim
iizerinde birikir.

Viskozite ve yiizey gerilimi arasindaki iliski: Diislik
viskoziteli silikon yaglarinin (6rnegin 1000 cSt) daha erken
emiilsifikasyona ugramasi, ara yiizey geriliminin daha diisiik
olmasi ve molekiiller aras1 ¢ekim kuvvetlerinin zayiflig: ile

iligkilidir. Buna karsilik, yiiksek viskoziteli yaglarda (5000

¢St) molekiiler zincirler daha uzun ve siki bagli oldugundan
emiilsifikasyon gecikir; ancak tamamen engellenemez. Bu
fizikokimyasal 0zellikler, intraokiiler ortamda partikiil
stabilitesini ve dagilimini belirleyen ana faktorlerdir.

Goz i¢i dinamikler ve partikiil dagilmi: Goz ici
mikroakimlar, g6z hareketleri ve akdz hiimoriin konvektif
akis, silikon yaginin farkli intraokiiler bolgelere taginmasini
kolaylastirir. Ozellikle irisin pupiller kenar1 gevresindeki
tlirbiilans alanlari, partikiil birikiminin en sik gozlendigi
fiziksel

olarak lens kapsiiliine yapismakla kalmaz, yiizeylerindeki

bolgelerdir. Emiilsifiye partikiiller yalnizca
hidrofobik protein agregatlar1 araciligiyla proinflamatuvar
sinyal yollarin1 da aktive eder. Bu mekanizmalar, erken
donemde PSK gelisimini hizlandirirken ayni zamanda
glokom ve liveit benzeri inflamatuvar yan etkilere de katkida

bulunur.

Tamponad Siiresi, Goz ici Ortam ve Katarakt iliskisi

Intraokiiler tamponad ajanlarinin géz iginde kalis siiresi,
lens tizerindeki biyokimyasal ve fiziksel etkilerin yogunlugu
ve siiresini belirleyen en onemli degiskenlerden biridir.
Ozellikle uzun siireli silikon yag1 uygulamalarinda géz ici
askorbat diizeylerinin anlamli derecede azaldig1 ve redoks

dengesinin bozuldugu gosterilmistir."”

Normalde vitreus, askorbatin yiiksek konsantrasyonda
bulundugu bir ortamdadir. Vitrektomi sonrasi bu rezervin
ortadan kalkmasiyla birlikte goz i¢i sivilarinda askorbat
oksidasyonu hizlanir ve antioksidan tamponlama kapasitesi
azalir. Eger silikon yagi ile tamponad uygulanirsa, akoz
sirkiilasyonunun da bozulmasiyla birlikte bu antioksidan
yikim daha belirgin hale gelir.

Ayrica tamponad ajani goz iginde kaldik¢a, o6zellikle
silikon yaginin mekanik mikrotravma, termal gegirgenlik
farkliliklar1 ve protein adsorpsiyonu gibi etkileri kristalin
lensin yapisal biitiinliigiinic bozmaya baslar. Bu faktorler
lens hiicrelerinde mitokondriyal stres ve enerji iiretim

bozukluklari ile iliskili kataraktogenez yollarini tetikler.

Klinik gozlemler, silikon yaginin 3 aydan uzun siire
gbz icinde birakildigi olgularda PSK gelisiminin belirgin
sekilde hizlandigini gostermektedir. Bu nedenle, endikasyon
dist uzamis tamponad uygulamalar1 hem katarakt gelisimi
hem de postoperatif gorsel prognoz agisindan istenmeyen
sonuglara yol agabilir.

Katarakt Gelisimi: Zamanlama, Risk
Faktorleri ve Cerrahi Yonetim

Katarakt Gelisme Zamanlamasi ve Risk Faktorleri

Vitreoretinal cerrahi sonrasi katarakt gelisimi genellikle

cerrahiyi takiben ilk 6-12 ay i¢inde belirginlesir ve bu siire

Saygili O, Seyyar SA. Vitreoretinal Cerrahide Intraoperatif ve Postoperatif Tampon Kullanimi Sonrasi Katarakt: Tedavi
Stratejileri ve Giincel Yaklagimlar. Giincel Retina 2026; 10 (2): 207-214.
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zarfinda risk faktorlerinin degerlendirilmesi Onem tasir.
Vitreoretinal cerrahi sonrasi yetiskin hastalarin yaklagik
%350’sinde ilk yil i¢inde klinik olarak anlamli katarakt
gelistigi bildirilmektedir.” Pediatrik olgulariigeren prospektif
serilerde ise bu oran yaklasik %63 diizeyindedir. Katarakt
progresyonu konjenital, travmatik ve lens zoniil destegi zay1f
cocuklarda daha hizli seyreder; bu nedenle erken donemde
degerlendirme ve gorsel aksin optik yogunluk bakimindan
takibi Onerilir.

Silikon yagi tamponadi uygulanan hastalarda tamponadin
intraokiiler kalig siiresi, katarakt gelisim hizini belirleyen
en kritik faktordiir. Ozellikle {ic aydan uzun siire kalan
silikon yaglari, lens ile uzun siireli temas nedeniyle posterior
subkapsiiler opasitelerin hizla ilerlemesine yol agar.'”
Uzun etkili gaz tamponadlar1 da benzer sekilde, hacimsel
geniglemeleriyle lens iizerinde basi yaparak katarakt
gelisimini tetikler.’

Yas, preoperatif lens durumu, sistemik hastaliklar
(6zellikle diabetes mellitus) ve cerrahi teknik gibi bireysel
faktorler katarakt gelisiminde énemli rol oynar. ileri yas ve
mevcut lens opasiteleri katarakt progresyonunu hizlandirir.”
Pediatrik hastalarda ise lens biyolojisi farkli oldugundan
tamponad sonrasi katarakt gelisimi daha hizli ve siddetli
seyredebilir.”

Katarakt olusum zamanlamasi ve siddeti, cerrahi sonrast
gorme keskinligine dogrudan yansir. Markatia ve ark.’nin’
calismasina gore, vitrektomi sonrasi Kkatarakt gelisen
hastalarin  %40-60"1 cerrahi miidahale gerektirir ve bu

miidahaleler genellikle 6-12 ay arasinda yapilmaktadir.

Sonug¢ olarak tamponad tipi ve siiresi, hasta yasi,
preoperatif lens durumu ve sistemik faktorler katarakt
gelisiminin zamanlamast ve siddetini belirler. Cerrahlarin
bu risk faktorlerini géz Oniinde bulundurarak hastalarini
bilgilendirmesi ve erken tani i¢in diizenli takip yapmasi

Onerilmektedir.

Klinik Pratikte Katarakt Yonetimi ve Goz I¢i Lens

(IOL) Secimi

Vitreoretinal cerrahiden sonra tamponad ajanina baglh
katarakt gelisen hastalarda, zamaninda ve uygun planlanmis
bir cerrahi miidahale, gorsel prognoz acisindan kritik
O6neme sahiptir. Katarakt cerrahisi sirasinda karsilasilan
zorluklar; posterior kapsiil stabilitesinin bozulmasi, pupiller
distorsiyon, arka segment goriintiileme kisitlilig1 ve mevcut

silikon yag varlig1 gibi faktorlerle artar.

Kombine cerrahi yapilmadiysa, ikinci asamada

uygulanacak katarakt cerrahisinin fakoemiilsifikasyon
sirasinda hidrofobik ortama (6rnegin silikon yagi ile dolu

arka segment) adapte edilmesi gerekir. Bu durum, &n

kamarada silikon yag sizintisi, iris bombaji ve endotel

toksisitesi risklerini artirabilir.

IOL se¢imi, ozellikle silikon yag tamponadli gozlerde
cerrahi basarinin kritik belirleyicilerindendir. Hidrofobik
akrilik tek parca IOL’ler, biyo-uyumluluk ve optik stabilite
acisindan en uygun secenek olarak kabul edilmektedir.
Buna karsin, silikon bazli IOL’ler, silikon yag ile dogrudan
temas ettiginde optik yiizeyde yag damlacigr birikimi ve
kalict bulaniklik olusturabileceginden kontrendikedir. Bu
durum literatiirde de desteklenmektedir; Senn ve ark.’nin'’
in vitro ¢aligmasinda silikon IOL yiizeylerine silikon yag
damlaciklarinin yiiksek oranda yapistigi ve bunun optik

kaliteyi azalttig1 gosterilmistir.

PMMA (polimetilmetakrilat) lensler, yiiksek mekanik
dayaniklilik saglamakla birlikte rijit yapilar1 nedeniyle
kiiciik kesilerden implantasyon zorlugu olusturur. Buna
karsilik hidrofobik ve hidrofilik akrilik lensler, modern
fakoemiilsifikasyon sistemleriyle uyumlulugu ve diistik
yiizey enerji profili sayesinde silikon yagla etkilesimi
minimalize eder. Klinik ag¢idan, silikon yag tamponadi
planlanan olgularda hidrofobik akrilik IOL’lerin tercih
Yakin tarihli klinik

hidrofobik akrilik IOL’lerin silikon yag ile temas sonrasi

edilmesi Onerilmektedir. seriler,

optik yiizey stabilitesini korudugunu gostermektedir."

Silikon yag1 planlanan hastalarda, preoperatif optik
biyometri Olglimleri yagin optik refraktif indeks fark:
nedeniyle hatali olabilir. Bu durumda, biyometrik Sl¢iimiin
tamponad oncesi alinmasi, miimkiin degilse sonrasinda
silikon yag1 diizeltme katsayilar1 kullanilarak yapilmasi
onerilir. Ayrica, pCMO &6demi gelisme riski yiiksek olan
hastalarda NSAID profilaksisi veya kisa siireli topikal steroid
tedavisi planlanabilir.

Sonu¢ olarak, retina cerrahisi sonrasi gelisen
kataraktlarin yonetimi multidisipliner yaklasim gerektirir.
Cerrahi zamanlamasi, tamponad siiresi, retina durumunun
stabilizasyonu ve hastanin sistemik risk faktorleri birlikte
degerlendirilerek bireysellestirilmis bir tedavi algoritmasi

olusturulmalidir.

Postoperatif Takip ve ila¢ Yonetimi

Katarakt cerrahisini takiben topikal kortikosteroid ve
non-steroid anti-inflamatuvar kombinasyonu, silikon yagi
ya da uzun etkili gaz tamponadlarin yol ag¢tig1 inflamasyonu
baskilamak acisindan onerilir. Odeme egilimli hastalarda
topikal NSAII tedavisini 4-6 hafta siirdiirmek pCMO riskini
azaltir. Silikon yagli gozlerde kornea endotelyal stresi
monitorize etmek ve gbz i¢i basincini ilk ayda yakin takip

etmek 6nemlidir.

Saygili O, Seyyar SA. Vitreoretinal Cerrahide Intraoperatif ve Postoperatif Tampon Kullanim1 Sonras1 Katarakt: Tedavi
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Cerrahi Stratejiler ve Uygulama
Yaklasimlari

Kombine Cerrahiler

Kombine fako-vitrektomi cerrahileri, yagli hastalarda
yaygin olarak tercih edilir. Ancak bazi literatiirler, bu
cerrahilerin daha fazla refraktif siirpriz dogurabilecegini
belirtmiglerdir. Kokame ve ark.’nin'’ genis serili ¢alismasinda,
kombine cerrahi grubunda refraktif siirpriz orani sadece
%0,1 D farkla sinirl1 kalmis, bu da uygun IOL hesaplamastyla
basarili sonuglarin elde edilebilecegini gostermistir. Bu
nedenle, dogru hasta secimi ve optik biyometri ile kombine
cerrahiler giivenle uygulanabilir. Vitreoretinal cerrahilerde
tamponad kullanimina bagl gelisen katarakt, cerrahlar
icin 6nemli bir yonetim zorlugudur. Cerrahi yaklagimin
zamanlamasi ve se¢imi, sadece anatomik basariyr degil,
ayni zamanda hastanin fonksiyonel gorsel sonuglarini da
dogrudan etkiler. Katarakt cerrahisinin vitrektomiyle es
zamanli mi1 yoksa sekonder olarak mi1 yapilacagi, tamponad
tipi, hastanin lens durumu ve genel saghik profiline bagl
olarak belirlenmelidir.”’ Arka kapsiil stabilitesi bozulmussa
iris fiksasyonlu veya sulkus yerlesimli IOL segenekleri
degerlendirilmelidir.”

Sekonder Katarakt Cerrahisi

Katarakt gelisimi cerrahiyi takip eden donemde
ortaya cikarsa, tamponad cikarildiktan sonra sekonder
fakoemiilsifikasyon uygulanabilir. Bu yaklagim, ozellikle
gen¢ hastalarda lens korunumu amacglandiginda tercih
edilir. Silikon yagi varliginda yapilan katarakt cerrahisi
teknik agidan zorluklar yaratabilir; yagin 6n kamaraya
gecisi, pupiller disfotopsi ve endotelyal hasar riski gibi

komplikasyonlar dikkatle yonetilmelidir.”

Silikon Yag1 Cikarimi ve Zamanlamasi

Tamponadin 3-6 ay iginde planlanan ¢ikarimi sirasinda,
katarakt klinik olarak belirgin hale gelmigse ayni seansta
fakoemiilsifikasyon yapilmasi, iki agamali (ayr1 oturumda)
cerrahiye kiyasla erken gdrme rehabilitasyonu, hedef
refraksiyona ulagma orani ve hasta memnuniyeti agisindan
anlamli istiinlik saglamaktadir.* Kombine yaklagim,
operasyon sayisini azaltarak maliyet ve komplikasyon riskini

de diigirmektedir.

katarakt
ongormeli ve hasta ile cerrahi plan1 erken donemde

Cerrahlar, tamponad sonrasi gelisimini

paylasmahidir.  Kisisellestirilmis ~ cerrahi  yaklasim,
komplikasyonlarin azaltilmast ve fonksiyonel sonuglarin
optimize edilmesini saglar. Tamponad sonrasi katarakt
gelisen olgularda cerrahi zamanlama, retina yatigmasinin
stabilitesi saglandiktan sonra planlanmalidir. Bu hastalarda

kiiciik kesi fakoemiilsifikasyon teknikleri tercih edilmeli;

arka kapsiil zayifligi, zoniiler instabilite ve posterior sinesi
olasiligina karsi cerrahi Oncesi degerlendirme dikkatle
yapilmalidir.

Yakin tarihli calismalarda, postvitrektomi katarakt

cerrahisinde mikroinsizyon fakoemiilsifikasyon
tekniklerinin komplikasyon oranlarini azalttifi ve gorsel
Hidrofobik

akrilik goz i¢i lensleri, silikon yag ile etkilesimi minimal

sonuglart  iyilestirdigi  bildirilmistir.”"**
diizeyde oldugundan bu hasta grubunda tercih edilmesi
onerilmektedir.”*'® Ayrica cerrahi sirasinda viskoelastik
madde kullaniminin artirilmasi ve diisiik ultrason enerjisiyle
caligilmasi, arka kapsiil stabilitesini koruyarak komplikasyon

riskini azaltmaktadir.

Ozel Durumlar: Pediatrik Hastalar ve Dev
Retina Yirtiklar:

Vitreoretinal cerrahi pratiginde pediatrik hastalar ve
dev retina yirtiklar: olan olgular, tamponad kullaniminin
katarakt gelisimi {izerindeki etkilerinin daha belirgin ve
farkl1 oldugu 6zel gruplardir.

Pediatrik hastalarda lens kapsiilii ve zoniiler yapilar heniiz
tam olgunlasmadigindan, tamponad ajanlarinin intraokiiler
ortamda metabolik ve mekanik etkileri daha hizli katarakt
gelisimine neden olur. Silikon yagi kullanilan pediatrik
vitrektomi hastalarinda, katarakt gelisim orani erigkinlere
kiyasla daha yiiksektir ve opasiteler daha kisa siirede cerrahi
miidahale gerektirecek seviyeye ulasabilir.'® Ayrica kiigiik
pupilla ¢ap1 nedeniyle silikon yaginin anterior kamaraya
gecis riski artar, bu da iris bombe ve endotelyal hasar gibi
komplikasyonlar1 beraberinde getirir.

Dev retina yirtiklar: gibi kompleks olgularda, retinanin
stabilizasyonu i¢in uzun siireli tamponad gereklidir. Bu
amagla kullanilan agir silikon yaglar1 ve PFCL sivilari
lens iizerindeki toksik ve mekanik etkilerini artirabilir.
Uzun siireli tamponad, ozellikle lens korteksinde hizla
opasifikasyon ve bazen posterior kapsiil riiptiiriine yol
agabilir.*’

Bu 6zel gruplarda tamponad ajanlarinin se¢imi, hem
retina anatomisinin korunmas: hem de lens sagliginin
miimkiin olan en iyi sekilde muhafaza edilmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Cerrahlarin pediatrik lens fizyolojisini
ve tamponadlarin  kompleks retina  yirtiklarindaki
ozelliklerini iyi bilmeleri, katarakt gelisiminin minimize
edilmesine katk1 saglar.

Petermeier ve ark.’nin'” da belirttigi gibi, ozellikle
Densiron gibi agir silikon yaglari ile tedavi edilen dev
yirtikli olgularda, posterior subkapsiiler opasitelerin kalici
hale geldigi ve katarakt cerrahisinin daha erken donemde
gerekli hale geldigi gézlenmistir. Lens biyolojisinin farkliligi

Saygili O, Seyyar SA. Vitreoretinal Cerrahide Intraoperatif ve Postoperatif Tampon Kullanimi Sonrasi Katarakt: Tedavi
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nedeniyle pediatrik hastalardakatarakt gelisimi ¢cok daha hizli
seyretmektedir. Agarkar ve ark.’nin'® 2021’de yayimladig:
seride, vitrektomi gecirmis ¢ocuklarin %65’inin ilk bir yil
i¢inde katarakt cerrahisine ihtiya¢ duydugu bildirilmistir.

Tamponad Secimi ve Komplikasyonlarin
Ongoriilmesi

Vitreoretinal cerrahide tamponad se¢imi, anatomik
basariy1 saglama ve olast komplikasyonlari minimize etme
acisindan stratejik bir karar siirecidir. Cerrah, yirtigin
tipi, PVR derecesi, hastanin yasi, gz i¢i anatomik yapilar
ve sistemik hastaliklar1 dikkate alarak tamponad ajanini
belirlemelidir.

Silikon yagi, 6zellikle kompleks retina dekolmanlar1 ve
ileri PVR olgularinda tercih edilir. Ancak birgok caligma,
silikon yaginin katarakt gelisiminde 6nemli bir risk faktorii
oldugunu gostermistir. Emiilsifikasyon siiresi ve viskozite,
komplikasyon sikligini etkileyen temel parametrelerdir.
Diisiik viskoziteli silikon yaglarinin daha erken emiilsifiye
oldugu ve buna bagli olarak lens ile temas olasiliginin arttig1
bildirilmistir.” Ayrica, yag partikiillerinin lens yiizeyine
yayilmasi katarakt progresyonunu hizlandirmaktadir.’

Genis alanli ve dev retina yirtiklarinda agir tamponad
ajanlar1 tercih edilse de, bunlarin toksisitesi ve lensle
uzun siireli temasi katarakt riskini artirir.” Hava ve gaz
tamponadlar ise genellikle daha kisa siireli kullanildigindan
katarakt gelisimi acisindan nispeten gilivenlidir. Ancak gaz
tamponadlarin 6n kamaraya gecisi pupiller blok ve lens
hasar1 riskini artirabilir.’

Cerrah, tamponad sec¢iminde goz ic¢i dinamikleri,
viskozite-floatasyon dengesi ve hastanin gorsel beklentileri
gibi faktorleri dikkate almali; proaktif bir yaklagim
benimseyerek katarakt ve diger komplikasyonlarin erken

ongoriisiinii saglamalidir.”

Sonug olarak, vitreoretinal cerrahide her tamponad
ajaninin kendine 0Ozgii avantajlari ve riskleri vardir.
Katarakt gelisimi en yaygin komplikasyonlardan biri olup,
cerrahin tamponad se¢imini hastaya 6zel olarak planlamasi,
komplikasyonlarin &nlenmesinde ve cerrahi sonuglarin

optimize edilmesinde kritik 6neme sahiptir.

y

Gelecege Yonelik Yaklasimlar ve Yeni
Ajanlar

Vitreoretinal cerrahi alaninda biyomateryal
teknolojilerindeki ilerlemeler, daha az toksik, yiiksek
biyouyumluluga sahip ve komplikasyon riski diisiik yeni
tamponad ajanlarinin gelistirilmesine olanak saglamaktadir.

Bu gelismeler, tamponadlarin sadece anatomik bagariy1

artirmakla kalmayip, ayn1 zamanda katarakt gibi sekonder
komplikasyonlar1 azaltmay1 da hedeflemektedir.’*

Yeni nesil silikon yaglari, modifiye polimer zincir
yapilar1 ve capraz bagli molekiiler dizaynlari sayesinde
emiilsifikasyona karsi daha direngli olup, lensle temasini
minimize edecek Ozellikler tagimaktadir. Ayrica hidrojel
bazli biyobozunur tamponadlar (6r. PEG-PCL veya PEG—
PLLA kopolimerleri) kisa siireli tamponad destegi sunarken
cerrahi sonrast ek operasyon gerektirmemektedir. Bu
tiir ajanlar, vitreus benzeri optik &zellikleri ve kontrollii
bozunma profilleriyle 6ne ¢ikmaktadir.'***

Klinik uygulamaya en yakin ajanlardan biri olan
(F6HS),

sayesinderetina yiizeyine dengeli basi olusturabilen “yariagir

perfluorohexyloctane stvi-gaz ara  Ozellikleri
tamponad” olarak degerlendirilmekte; erken klinik serilerde
gecici endotamponad olarak basariyla uygulanmigtir.®>
Deneysel diizeyde gelistirilen PYK-1105 adli biyobozunur
ajan, toksisite profili diisiik bir alternatif olarak preklinik

26

caligmalarda umut verici sonuglar gostermistir.

Ayrica akilli tamponad sistemleri, vitreus boslugunda
belirli biyokimyasal veya fiziksel uyarilarla aktiflesebilen
ajanlarin gelistirilmesine odaklanmaktadir. Bu sistemler,
retina yatismasini dinamik olarak desteklerken lens temas
siiresini minimumda tutarak katarakt riskini azaltmayi
hedeflemektedir.

Tamponadlarin farmakolojik ajanlarla kombinasyonu da
yeni bir arastirma alani olarak dne ¢ikmaktadir. Ozellikle
PVR riski yiiksek olgularda, anti-proliferatif veya anti-
inflamatuvar ilaglarin salinimini saglayan ilag saliniml
tamponad sistemleri, anatomik ve fonksiyonel sonuglarin

3,4,27

iyilestirilmesinde umut vaat etmektedir.

Sonug olarak, tamponad ajanlarinin evrimi hem cerrahi
basarinin hem de hasta konforunun artirilmasi agisindan
biiylik 6nem tasimakta; bu gelismeler retina cerrahlarinin
daha kisisellestirilmis, biyouyumlu ve komplikasyonsuz
tedavi stratejileri olusturmasina olanak saglamaktadir.

y.

Vitreoretinal cerrahide intraoperatif ve postoperatif
tamponad ajanlarinin se¢imi, cerrahi basarinin kritik
unsurlarindan biridir. Hava, gaz, silikon yagi ve agir
tamponadlar gibi farkli ajanlarin, mekanik ve biyokimyasal
etkileri katarakt gelisiminde belirleyici rol oynar. Katarakt
olusum mekanizmalar1 oksidatif stres, mekanik basi,
emiilsifikasyon ve toksisite gibi ¢oklu faktorlerin etkilesimini
igerir. Katarakt gelisiminin hizi ve siddeti, tamponad ajaninin
tipi, intraokiiler kalig siiresi, hastanin yasi, preoperatif lens

durumu ve sistemik faktorlere baglidir. Pediatrik hastalar

Saygili O, Seyyar SA. Vitreoretinal Cerrahide Intraoperatif ve Postoperatif Tampon Kullanim1 Sonras1 Katarakt: Tedavi
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ve dev retina yirtiklar: gibi 6zel olgularda tamponad se¢imi
ve yonetimi daha da 6nem kazanir. Cerrahlarin tamponad
se¢imini hastaya 6zel planlamasi, olasi komplikasyonlarin
erken tespiti ve yonetimi i¢in diizenli takipler yapilmasi
gerekmektedir. Gelisen biyomateryal teknolojileri ve yeni
nesil tamponad ajanlar1, katarakt ve diger komplikasyonlar1
azaltarak hem anatomik hem de fonksiyonel sonuglari

iyilestirme potansiyeline sahiptir. Bu derleme, retina

cerrahlarinin klinik uygulamalarinda tamponad ajanlarinin
seciminde bilimsel temelli kararlar almasini desteklemeyi

ve katarakt gelisimini en aza indirecek stratejilerin

uygulanmasini tesvik etmeyi amaglamaktadir.
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