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ÖZ
Amaç: Proliferatif vitreoretinopati (PVR) ile komplike retina dekolmanı olgularında endotamponad olarak Densiron-68 
(perfloroheksiloktan/silikon yağı solüsyonu) kullanımının sonuçlarını vermek.
Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmada, evre C ve üstü PVR’li inferior veya total retina dekolmanı tanısıyla pars 
plana vitrektomi ameliyatı yapılan ve ameliyatta endotamponad olarak Densiron-68 kullanılan 25 hastanın (K/E:11/14)  25 
gözü çalışmaya dahil edildi. Ameliyatın görsel ve anatomik sonuçları ve ameliyatla ilgili komplikasyonlar değerlendirildi.
Bulgular: Silikon yağı çıkartıldıktan sonra ortalama 12.6±1.3 ay (11-15 ay) takip edilen olguların son kontrol muayenesin-
de, hastaların 23’ünde (%92)  retina yatışık olarak gözlendi. Retina dekolmanı nüks eden iki (%8) olguda ftizis bulbi gelişti. 
LogMAR eşeli ile ameliyat öncesi 1.49±0.71 olan ortalama en iyi düzeltilmiş görme keskinliği ameliyat sonrası son kontrol-
de 1.22±0.65 oldu. Olguların 23’ünde (%92) inflamatuvar reaksiyon, 19’unda (%76) erken emülsifikasyon, dördünde (%16) 
ön kamarada emülsifiye olmuş silikon parçacıkları, beşinde (%20) göz içi basınç (GİB) yüksekliği, yedisinde (%28) epiretinal 
membran gelişti. Sekiz fakik hastanın dördünde (%50) katarakt oluştu.
Sonuç: Densiron-68, PVR ile komplike retina dekolmanlarında endotamponad olarak güvenli görünmektedir. Ancak oluş-
turabileceği inflamatuar reaksiyon ve emülsifikasyon gibi yan etkileri de göz önünde bulundurulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Densiron-68, proliferatif vitreoretinopati, komplike retina dekolmanı.

ABSTRACT
Purpose: To determine the results of using Densiron-68 (a mixture of F6H8 and silicone oil) as an intraocular tamponad in 
the treatment of retinal detachment complicated with proliferative vitreoretinopathy (PVR).
Materials and Methods: Retrospective evaluation of 25 eyes of 25 patients (F/M:11/14) with stage C or higher PVR and in-
ferior or total retinal detachment who underwent pars plana vitrectomy followed by injection of Densiron-68 as an intraocu-
lar tamponad. The anatomical and visual results of surgery and intraoperatif and postoperatif complications were recorded.
Results: Twenty three patients (92%)  showed stable retinal reattachment after removal of silicone oil at the mean follow-
up period of 12.6±1.3 months.  Phtizis bulbi was seen in two (8%) cases which developed recurrent retinal detachment. 
Preoperative mean best corrected visual acuity improved from 1.49±0.71 to 1.22±0.65 in logarithm of the minimum angle of 
resolution (logMAR) postoperatively. Complications included temporary inflammatory reaction and early silicone emulsifi-
cation was observed in 23 patients (92%) and 19 patients (76%), respectively. Elevated intraocular presure occured in five 
(20%) patients and epiretinal membran developed in seven (28%) patients. Four (50%) of eight phacic patients developed 
cataract and these patients underwent phacoemulsification surgery.
Conclusion: Densiron-68 is a safe intraocular tamponad in patients with retinal detachment complicated with PVR. But 
complications of Densiron-68, such as inflammatory reaction and emulsification, should also be considered. 
Key Words: Densiron-68, proliferative vitreoretinopathy, complicated retinal detachment.
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GİRİŞ

Vitreoretinal cerrahideki gelişmelere ve internal tam-
ponad olarak kullanılan silikon yağı ve gazlara rağmen 
özellikle retinanın alt kısımlarına yerleşen proliferatif 
vitreoretinopati (PVR), retina dekolmanı cerrahisinde 
başarısızlık nedeni olabilmektedir. Yeni geliştirilmiş 
endotamponadların kullanımıyla cerrahinin sonuçları 
biraz daha yüz güldürücü olmaya başlamıştır. Silikon 
yağı, sudan daha düşük viskozitesi ve yüksek yüzey 
gerilimi nedeniyle retinal defektlerin üzerini kaplayıp 
vitreus sıvısının yırtık olan alanlardan subretinal boş-
luğa geçmesini önler.1 Vitreusa göre daha düşük yo-
ğunluktaki bu endotamponadlar özellikle retinanın üst 
kadranlarındaki yırtık ve dekolmanlarda etkili iken, 
tamponadın alt kısımlarında kalan retina bölgesinde 
proliferatif hücre ve medyatörlerin akımları ile oluşan 
reproliferasyonlar, persistan retina dekolmanlarına 
yol açarak cerrahi başarıyı etkilemektedir.2 Özellikle 
inferior retina dekolmanlarında ve inferior retinek-
tomi yapılan olgularda reproliferasyon gelişmesiyle 
retinektomi bölgesinin tekrar açılıp retinanın alt kad-
ranlarında nüks dekolman gelişme riski artmaktadır. 
Bu sorunu ortadan kaldırmak için yoğunluğu sudan 
daha yüksek olan yeni endotamponadlar geliştirilmiş-
tir.3 Bu yüksek yoğunluklu endotamponadlardan biri 
de Densiron-68’dir (Fluoron Co). Densiron-68, 1.06 g/
cm3 yoğunluğu ve 1400 mPas viskozitesi ile komplike 
retina dekolmanlarında, geniş inferior retinektomi ya-
pılan olgularda ve PVR’de değişik kullanım alanları 
bulmuştur.1-6

Bu çalışmadaki amacımız PVR’nin eşlik ettiği nüks 
ya da primer retina dekolmanı olan gözlerde endo-
tamponad olarak Densiron-68 kullanımının etkinliği 
ve komplikasyonlarını değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kliniğimizde Ocak 2010-Kasım 2011 tarihleri arasın-
da PVR ile komplike olmuş, alt yerleşimli ya da total 
retina dekolmanı tanısıyla 23 Gauge (23 G) pars pla-
na vitrektomi (PPV) yapılan 25 hastanın 25 gözü ret-
rospektif olarak incelendi. Olgular Retina Society’nin 
PVR sınıflamasına göre evrelendirmeye tabi tutuldu 
ve Evre C ve üstü olan olgular çalışmaya alındı.

On sekiz yaş altında olanlar, glokom hastaları, kont-
rolsüz diabetes mellitus hastaları, makula dejeneras-
yonu olanlar ve çalışma sürecinde kontrol muayene-
lerine düzenli gelmeyen hastalar çalışmadan çıkarıl-
dı. Çalışmaya katılanlara tedavileri ve yan etkileri 
hakkında bilgi verildi ve çalışmaya katılanların ya-
zılı onamları alındı. 

Tüm hastalar ameliyat öncesi muayenelerinde daha 
önce geçirilmiş travma, göz cerrahisi, sistemik hasta-
lıklar yönünden sorgulandı. 

Hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrasında-
ki kontrol muayenelerinde en iyi düzeltilmiş görme 
keskinliği (EDGK)  ölçümü, GİB ölçümü, ön segment 
ve fundus muayenesi; logMAR eşeli, applanasyon to-
nometresi, yarık lamba mikroskobisi, +90D lens ve 
Goldmann’ın üç aynalı lensi kullanılarak yapıldı.  

Cerrahi Teknik: Çalışmaya alınan hastaların hep-
sine 23 G üç portlu PPV aynı cerrah tarafından uy-
gulandı. İki aşamalı giriş ile 23 G infüzyon kanülü 
(5.5 mm) alt temporalden, iki adet trokar girişi ise 
saat 2 ve 10 hizasından yapıldı. 2500 kesi/dak’lık 23 
G vitrektör ile vitreus temizlendi. Retinanın gerekli 
yerlerine uygulanan endodiatermi sonrası vitrektör 
ile retinektomi yapıldı. Perflorokarbon  (Dekaline)  
ile retina yatıştırılarak 360 derece üç sıra endolazer 
fotokoagulasyon uygulandı. Dekaline-Densiron 68 
değişimi yapıldı. Retinektomi yapılmayan hastalar-
da ise sıvı-hava değişimi yapıldıktan sonra endola-
zer uygulandı ve hava-Densiron 68 değişimi yapıldı. 
Silikon varken nüks retina dekolmanı gelişmiş olan 
olgularda, silikon yağı vitrektomi öncesinde alındı. 
Ameliyat sırasında görüntüyü engelleyecek derecede 
kataraktı bulunan hastalara PPV ile kombine fakoe-
mülsifikasyon cerrahisi uygulandı. Cerrahi bitiminde 
subkonjonktival genta+dekort enjekte edildi.

Ameliyat sonrası 1. gün, 1. hafta,  1. ay, 2. ay ve bazı 
hastalarda 3. ay kontrol muayeneleri yapıldı. Den-
siron 68 göz içinde 72-108 gün bırakıldı. Sonrasında 
ağır silikon tamponadı 23 G kanül ile pars planadan 
aktif aspirasyonla alındı. Densiron-68 alınması son-
rası 1. gün, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve daha sonra üçer 
aylık aralarla kontrol muayeneleri yapıldı. 

Çalışmamızda retinada tüm kadranlardaki yatışma, 
anatomik başarı olarak tanımlandı. Ameliyat öncesi 
ve sonrası görsel sonuçlar karşılaştırıldı. Ameliyatın 
anatomik başarısı, ameliyat sırasındaki ve sonra-
sındaki komplikasyonlar değerlendirildi. Çalışmada 
elde edilen bulgular değerlendirilirken SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences) 16.0 for Windows 
kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken betim-
sel istatistik metotlar (ortalama, standart sapma, %), 
ameliyat öncesi değere göre ameliyat sonrasındaki 
görme keskinliği değerlendirilirken paried samples 
t test kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, 
anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışma kapsamında, ortalama yaşları 57.36±13.67 
(23-76) olan hastaların 14’ü erkek 11’i kadındı. On 
sekiz hastada retina dekolmanı inferior kadranday-
dı, yedi hastada ise total retina dekolmanı mevcuttu. 
Hastaların tümünde komplike retina dekolmanına 
sekonder PVR vardı. Sekiz hastada posterior PVR ile 
kombine halde anterior PVR saptandı. 
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On altı hasta daha önce vitreoretinal cerrahi geçir-
mişti. Olguların dokuzuna ise primer olarak PPV uy-
gulandı. Tüm hastalarda endotamponad uygulaması 
sonrası retinada yatışma sağlandı. Ameliyat sonrası 
takiplerde 25 hastanın 22’sinde (%88) retina yatışık 
olarak devam etti. Üç (%12) hastada ise nüks retina 
dekolmanı gelişti. Nüks retina dekolmanı, bu hastala-
rın birinde Densiron-68 alınmadan gelişti ve üst tem-
poraldeydi. Diğer ikisinde ise Densiron-68 alındıktan 
sonra alt kadranda gelişti ve PVR mevcuttu. Bu olgu-
larda Densiron-68 alındıktan sonra PVR temizlendi. 

Retina dekolmanı üst kadranda olana C3F8 gazı, alt 
kadranda olanlara Densiron-68 verildi. Hastaların 
sonraki kontrol muayenelerinde retina dekolmanı 
üst kadranda olanın retinası yatışık olarak gözlendi, 
diğer iki gözde retina yatışmadı; ftizis bulbi gelişti. 
Ameliyat sonrası endotamponadın göz içinde bıra-
kılma süresi ortalama 89.4±13.6 gündü. Olgular si-
likon yağı çıkartıldıktan sonra ortalama 12.6±1.3 ay 
(11-15 ay) takip edildi. Hastaların ameliyat öncesi 
ortalama EDGK’si 1.49±0.71, ameliyat sonrası ise 
1.22±0.65 idi. 

Tablo 1: Olguların ameliyat öncesi ve sonrasına ait verileri.

Hasta 
no

Yaş PVR
evresi

Daha önce 
geçirilmiş 
vitreoretinal 
cerrahi/kullanılan 
tamponad

RD’nin 
Yerleşimi

A.Ö.  
görme 
keskinliği

A.S.
görme 
keskinliği

Son 
muayenede
retina 
durumu

Takip 
Süresi 
(ay)

1 49 CP1 + / silikon yağı Alt 0.8 0.7 Retina yatışık 12

2 62 CP2 + / C2F6 Alt 1 0.8 Retina yatışık 11

3 61 CP2 - Alt 1.3 0.7 Retina yatışık 11

4 63 CP3 - Alt 1.3 1 Retina yatışık 14

5 59 CP3 + / silikon yağı Total 3 1.5 Retina yatışık 14

6 63 CP3 + / silikon yağı Total 3 1.3 Retina yatışık 13

7 57 CP4 + / silikon yağı Total 3 1.3 Retina yatışık 14

8 67 CP5 + / silikon yağı Alt 1.5 1.3 Retina yatışık 12

9 23 CP8 + / silikon yağı Total 1.7 1.3 Retina yatışık 12

10 68 CA2 - Alt 1 0.7 Retina yatışık 11

11 69 CA3 - Alt 1 1 Retina yatışık 12

12 39 CA3 + / C3F8 Alt 1 0.8 Retina yatışık 13

13 70 CA4 + / C3F8 Total 1.7 1 Retina yatışık 12

14 49 CA4 - Alt 0.8 0.7 Retina yatışık 11

15 68 CA6 + / silikon yağı Alt 1 3 Ftizis bulbi 15

16 56 CA8 + / silikon yağı Alt 1.3 2 Retina yatışık 15

17 67 CA10 + / silikon yağı Alt 1.3 1.3 Retina yatışık 14

18 75 CA2-CP3 + / silikon yağı Total 3 1.7 Retina yatışık 12

19 29 CA2-CP3 - Alt 1 0.5 Retina yatışık 13

20 62 CA2-CP5 - Alt 1 0.7 Retina yatışık 12

21 46 CA3-CP2 - Alt 1.3 0.7 Retina yatışık 14

22 71 CA3-CP5 + / C3F8 Alt 1.3 3 Ftizis bulbi 15

23 36 CA3-CP5 - Alt 1 0.7 Retina yatışık 11

24 57 CA4-CP5 + / silikon yağı Total 1.7 1.7 Retina yatışık 12

25 68 CA5-CP5 + / silikon yağı Alt 1.3 1.3 Retina yatışık 11

PVR; Proliferatif Vitreoretinopati, RD; Retina Dekolmanı, A.Ö; Ameliyattan Önce, A.S; Ameliyattan Sonra.
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Ameliyat öncesi ve sonrası görme keskinlikleri karşı-
laştırıldığında ameliyat sonrası değerlerde istatistik-
sel olarak anlamlılığa yakın bir artış olduğu görüldü 
(p=0.136). Hastaların silikon alımından sonra yapı-
lan son kontrol muayenelerinde EDGK 25 hastanın 
18’inde (%72)  ameliyat öncesine göre arttı, 4 (%16) 
hastada değişmedi, 3 (%12) hastada ise düşüş gözlen-
di. Çalışmaya ait veriler tablo 1’de yer almaktadır.

Postoperatif ilk günlerde hastaların 23’ünde (%92) 
ön kamarada 4+’e kadar hücre gözlendi. Bunla-
rın 14’ünde (%56) ön kamara ve pupil alanda fibrin 
membran vardı. Antiinflamatuvar tedavi ile infla-
masyon tüm hastalarda kontrol altına alındı. Beş 
(%20) hastada operasyon sonrasında GİB yüksekliği 
gelişti. Topikal antiglokomatöz tedavi ile göz içi ba-
sıncı normal seviyelere düştü. Antiglokomatöz teda-
vinin devamı 1 hastada gerekli görüldü.

Çalışma sürecinde yapılan kontrol muayenelerinde 
olguların 19’unda (%76) erken emülsifikasyon, dör-
dünde (%16) ön kamarada emülsifiye olmuş silikon 
parçacıkları gözlemlendi. Fakat silikona bağlı korne-
al hasar saptanmadı. Yedi (%28) hastada epiretinal 
membran (ERM) oluşumu saptandı. Bu hastalarda 
silikon alımı ile beraber ERM soyuldu. Fakik hasta-
ların 4’ünde (%50) PPV sonrası birinci ay sonlarında 
katarakt geliştiği gözlendi. Bu hastalara ağır silikon 
alımıyla beraber fakoemülsifikasyon cerrahisi uygu-
landı. Ameliyat sonrası kontrollerde gözlenen komp-
likasyonlar tablo 2’de özetlenmiştir.

TARTIŞMA

Vitreoretinal cerrahide kullanılan endotamponad-
ların etkinliği, oküler dokularla uyumlu olmasına 
ve vitreus hacmini bir bütün olarak kaplayıp re-
tinanın üst ve alt kadranlarına eşit basınçta etki 
etmesine bağlıdır. 

Günümüze kadar silikon yağı en çok kullanılan uzun 
süreli endotamponad olmuştur. İntraoküler sıvıdan 
daha düşük spesifik yoğunluğa sahip olması nedeniy-
le özellikle retinanın üst kadranlarındaki dekolman ve 
yırtıklarda etkili bir tamponad oluşturur.1-4,7 Fakat si-
likon balonunun etrafında ince bir sıvı tabakası bulun-
maktadır. Bu ince aköz hümör tabakası, büyüme fak-
törlerinin yoğun olduğu bir sıvıdır ve retinada reproli-
ferasyon gelişme riskini artırmaktadır. Silikon yağının 
göz içinde yüzmesinden dolayı endotamponad balonu-
nun alt kısımlarında hem sıvı hem de büyüme faktör-
leri daha fazla birikmekte ve inferior retinada reproli-
ferasyonlar oluşabilmektedir.1,8 Bu nedenle retinanın 
üst ve alt kadranlarını birlikte tampone edip mekanik 
destek sağlayacak tamponadlar üzerinde çalışılmıştır. 

Doksanlı yıllarda inferior PVR’la komplike retina de-
kolmanlarında, sudan daha yüksek spesifik yoğunlu-
ğu ile florinlenmiş silikon yağı alternatif endotampo-
nad olarak kullanılmaya başlanmış fakat oluşturduğu 
komplikasyonlar nedeniyle kullanımı durmuştur.9-12 
Perflorokarbonların da vitreoretinal cerrahide kulla-
nılmasıyla ağır endotamponad olarak kullanımları 
gündeme gelmiş fakat potansiyel retinal toksisiteleri 
nedeniyle uzun süreli endotamponad olarak kullanımı 
tolere edilememiştir.13,14 Kısmi florinlenmiş alkanlar 
ise kısa dönemde oküler dokularda iyi tolere edilme-
sine rağmen hızlı emülsifiye olup küçük baloncuk dis-
persiyonları oluşmuş ayrıca uzun süreli kullanımında 
ERM ve retrolental membran gözlenmiştir.15-17 Bu 
aşamadan sonra silikon yağının kısmi florinlenmiş al-
kanlarla kombinasyonu ile sudan daha ağır olan endo-
tamponadlar gündeme gelmiştir. Oxane-HD18 ve Den-
siron-681,2,6,19,20,21 inferior PVR’nin eşlik ettiği komplike 
retina dekolmanlarında etkili endotamponadlar ola-
rak kullanıma girmiştir. Oxane-HD (Bauch&Lomb 
Inc.) %10.2 hacimde kısmi florinlenmiş olefin (RMN3) 
ve %89.8 hacimde polidimetilsiloksan (silikon yağı) 
içerirken, çalışmamızda kullandığımız Densiron-68, 
%30.5 hacimde perfloroheksiloktan (F6H8) ve %69.5 
hacimde polidimetilsiloksanın kombinasyonundan 
oluşur. Densiron-68’in, özellikle PVR ile komplike in-
ferior retina dekolmanlarındaki etkinliği ve güvenilir-
liği klinik çalışmalarla gösterilmiştir.5,6,20,21

Endotamponad olarak silikon yağının kullanıldığı 
PVR’ye sekonder komplike retina dekolmanlarında,  
anatomik başarı oranı son zamanlardaki vitreoreti-
nal cerrahideki gelişmelerle %80’lerin üzerine çık-
mıştır.5 Ağır silikon kullanılan olgularda ise %95’e 
varan anatomik başarı bildirilmiştir.6 Wong ve ark.,19 
inferior retina yırtığı ve PVR ile komplike retina de-
kolmanı olan olgular üzerinden yaptıkları çalışmada 
anatomik başarı oranını ilk cerrahiden sonra %81, 
ikinci cerrahiden sonra %93 olarak bildirmişlerdir. 
Levasseur ve ark.,6 benzer bir çalışmada ilk cerrahi-
den sonra %85, ilave ameliyatlardan sonra %95 ana-
tomik başarı oranı elde etmişlerdir. 

Tablo 2: Ameliyat sonrası görülen komplikasyonlar.

Yan etkiler n (%)

İnflamatuar reaksiyon 23 (%92)

Fibrin oluşumu 14 (%56)

Yükselmiş göziçi basıncı 5 (%20)

Erken emülsifikasyon 19 (%76)

Ön kamarada silikon baloncuğu 4 (%16)

Epiretinal membran oluşumu 7 (%28)

Katarakt gelişimi (8 fakik 
hastada)

4/8 (%50)

Nüks PVR 3 (%12)

N; olgu sayısı.
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Sander ve ark.,1 ise ikinci bir cerrahi yapılmadan 
anatomik başarı oranını %45.8, nüks oranını %44.2 
olarak rapor etmişlerdir. 

Çalışmamızda PVR ile komplike retina dekolma-
nı olan ve PPV sonrası endotamponad olarak Den-
siron-68 kullandığımız 25 hastanın 22’sinde (%88) 
ikinci bir ameliyat gerekmeden anatomik başarı elde 
edildi. Başarı oranlarındaki farklılıkların, vitrektomi 
cihazlarının ve göz içi aydınlatma sistemlerinin son 
yıllarda daha da gelişmiş olması ve ameliyatı yapan 
cerrahların farklı olmasının yanı sıra çalışmalardaki 
PVR’li hasta sayısına ve PVR’nin evresine bağlı oldu-
ğunu düşünüyoruz.

Çalışmamızda ameliyat öncesi 1.49±0.71 olan ortala-
ma EDGK ameliyat sonrası son kontrolde 1.22±0.65 
olarak ölçüldü. Bazı çalışmalarda6,16,22 görme keskin-
liğinde daha fazla artış elde edildiğine dair bildirim-
ler olsa da Sandner ve ark.,1 görme keskinliğini ame-
liyat öncesi 1.66±1.03, ameliyat sonrası 1.47±0.97 
olarak saptamış, Herbrig ve ark.,21 1.88±1.15’ten 
1.96±1.24’e bir değişim gözlemiş, Berker ve ark.,23 ise 
istatistiksel olarak anlamlı bir görsel iyileşme olma-
dığını bildirmişlerdir. Çalışmalardaki anatomik ba-
şarıdaki yüksek orana rağmen görme keskinliğindeki 
artışın sınırlı olmasını, nüks retina dekolmanlarında 
tedavi sonrası görsel beklentinin yüksek olmamasına 
ve olguların büyük çoğunda retina dekolmanının alt 
yerleşimli olmasına bağlıyoruz. Çünkü alt yerleşimli 
retina dekolmanlarında dekolman alanı yavaş yayı-
lım göstermektedir ve bu durum ameliyat öncesi de 
görmenin bir ölçüde devam etmesini sağlamaktadır.

Densiron-68 kullanılan gözlerde ameliyat sonra-
sında %30-100 oranında katarakt gelişimi,1,6,19,20,24,25 
%14-47 oranında geçici GİB yükselmesi,1-3,6,19,21  
%7-12 oranında sekonder glokom,1,3,19,21  %1-11 oranın-
da hipotoni,1,3,4,21 %3-48 oranında ön kamaraya silikon 
geçişi,1,3,4,16,21,26 %13-41 oranında ön kamarada infla-
matuar reaksiyon,1-3,19,21 %9-37 oranında ERM2,4,16,21 

ve %7-16 oranında silikon emülsifikasyonu.1-3,19,21 gö-
rülebilmektedir. Ayrıca keratopati,21 steril hipopyon,1 
vitreus hemorajisi,1,2 subretinal membran gelişimi2,4,16 
gibi komplikasyonlar da görülmüştür.

Çalışmamızda keratopati, hipotoni, hipopyon, vitreus 
hemorajisi, subretinal membran görülmedi. Ön ka-
marada inflamatuvar reaksiyon ise %92 oranında gö-
rüldü. Literatürde yer alanların çok üzerinde olan bu 
oranın sebebine dair bir açıklama getiremedik. Hem 
çalışmamızdaki hastalarda hem de literatürde GİB 
artışı ve keratopati gelişiminin ön kamarada silikon 
bulunması ile ilgili olduğu görülmektedir.3,27

Ağır silikondan kaynaklanan komplikasyonların 
hepsinin standart silikon kullanımında da ortaya çı-
kabildiği, bu komplikasyonları azaltmak için silikonu 
ön kamaradan uzak tutmak gerektiği bilinmelidir.28

Proliferatif vitreoretinopatili retina dekolmanlarında 
alternatif endotamponatın yanı sıra alternatif ame-
liyat yöntemi arayışları da olmuştur. Sirimaharaj ve 
ark.,29 Eckart ve ark.,30 yaptığı çalışmaya atıfta bulu-
narak PPV sonrası gözde ortalama 7.5 gün sıvı perf-
lorokarbon bıraktıktan sonra bunu gaz ve silikonla 
değişim yaptıkları ve ortalama 24.5 ay takip ettikleri 
çalışmada %93.5 başarı bildirmişlerdir. Biz bu yön-
temin ilk ameliyattan kısa bir süre sonra rutin ola-
rak ikinci bir seans gerektiriyor olmasının, cerrahları 
bunu uygulamaktan uzaklaştıracağını düşünüyoruz. 
Zenoni ve ark.,31 PPV sonrası ağır ve hafif silikonu 
kombine ederek uygulamışlar, literatürdeki Densi-
ron-68 için bildirilen anatomik başarı oranlarına yak-
laşık değerde başarı elde  etmişlerdir.

Ağır silikon yağı olarak Oxane-HD kullanılan çalış-
malarda ise kısa vadede başarı sağlanmış18,32,33 ancak 
Oxane-HD içindeki silikon yağı/RMN3 oranının den-
geli olmamasından ve immün sistemi tetikleyici özel-
liğinden kaynaklandığı düşünülen sebeplerle şiddetli 
göz içi inflamasyon, retina hemorajisi ve retina arter 
tıkanıklığı gibi önemli komplikasyonlar bildirilmiş-
tir.18,32 Aynı firmaya ait Oxane 5700’le ilgili herhangi 
bir klinik çalışmaya rastlanmamıştır. Çalışmamızda 
olguların ilk defa ya da ikinci defa ameliyat ediliyor 
olmaları ve retina dekolmanı yerleşimlerinin total ya 
da sadece alt yarıda olması sebebiyle alt gruplar oluş-
muştur. Fakat vaka sayısının istatistiksel karşılaş-
tırmaya olanak vermemesi sebebiyle kendi araların-
da karşılaştırma yapılamamış olması çalışmamızın 
eksik yönüdür.

Sonuç olarak, alternatif endotamponad arayışları de-
vam ediyor olsa da Densiron-68’in, PVR ile komplike 
retina dekolmanı olan gözlerde güvenli ve etkili oldu-
ğu görünmektedir. Ancak oluşturabileceği inflamatu-
ar reaksiyon ve emülsifikasyon gibi komplikasyonlar 
göz önünde bulundurulmalıdır.
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