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Peripheral complication of macular surgery in a phakic patient: what to do

and which tamponade to use?

Complicacao periférica de cirurgia macular em paciente facico: o que fazer e qual

tamponante usar?

Degeneracion periférica de cirugia macular en paciente faquico: ;qué hacer y cual agente

taponador usar?
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ABSTRACT

We present a case of a 28-year-old male patient undergoing macular surgery for epiretinal membrane (ERM). The surgery
was performed using Zeiss non-contact system with good peripheral and macular viewing (two-lens system). During
posterior hyaloid detachment, an iatrogenic operculated tear was detected in the nasal quadrant of the retina. Macular
surgery was successfully performed; however, we was left SF6 as a tamponade to block the fotcoaguladed operculated
hole.. The patient progressed well, with best corrected visual acuity (BCVA) improving from 20/100 to 20/20. After 2 years,
the patient complained of blurred vision (the formation of a slight posterior subcapsular cataract) that caused significant
discomfort (BCVA worsened to 20/25). Therefore, a multifocal toric intraocular lens I0L (+2.50 add) was implanted in the
victrectomized eye and refractive correction in fellow eye (PRK for —2.50 sph.). The patient was satisfied with the
postoperative results.

RESUMO

Os videos mostram um caso de um paciente masculino, 28 anos, professor, submetido a cirurgia macular para membrana
epirretiniana (MER). A cirurgia foi realizada com sistema de nao-contato Zeiss com boa visualizacao periférica e macular
(sistema de 2 lentes). No momento do descolamento da hialoide posterior, foi detectada uma rotura operculada
iatrogénica nasal. A cirurgia de retina macular foi realizada com sucesso, mas optamos por deixar SF6 como tamponante
para manter o buraco operculado tamponado por pelo menos dez a quinze dias para cicatrizagdo do laser. O paciente
evoluiu bem com melhora da AV ¢/c de 20/100 para 20/20. Apds dois anos, queixou-se de embagamento (formacado de
leve catarata subcapsular posterior) que o incomodava bastante (AV c¢/c piorou para 20/25 ct). Com isso foi realizado
implante de LIO Multifocal Térica (ad + 2,50) no olho vitrectomizado e corregéo do contra lateral (PRK para -2,50 esf.)
com grande satisfacao pos-operatoria.

RESUMEN

Los videos ensefian el caso de un paciente hombre, 28 afios, profesor, sometido a cirugia macular de la membrana
epirretiniana (MER). La cirugia se realizé por sistema de no-contacto Zeiss con buena visualizacion periférica y macular
(sistema de 2 lentillas). En el momento del desprendimiento de hialoides posterior, se detecté una rotura operculada
iatrogénica nasal. La cirugia de retina macular se realizdé con éxito, sin embargo decidimos por dejar SF6 como agente
taponador para mantener el hueco operculado taponado por como minimo diez a quince dias para cicatrizacion del laser.
El paciente evoluciond bien con mejoria de la AV ¢/c de 20/100 a 20/20. Luego de dos afios, se quejé de vision borrosa
(formacion de catarata subcapsular posterior liviana) que le molestaba mucho (AV c/c empeor6 a 20/25 ct). Con ello, se
realizd un implante de LIO Multifocal Térica (ad + 2,50) en el ojo vitrectomizado y correccion del contra lateral (PRK para
-2,60 esf.) con mucha satisfaccién postoperatoria.
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