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0z
Amag: Proliferatif vitreoretinopati (PVR) ile komplike retina dekolmani olgularinda endotamponad olarak Densiron-68
(perfloroheksiloktan/silikon yag: soliisyonu) kullaniminin sonuglarini vermek.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada, evre C ve tistic PVR'li inferior veya total retina dekolmani tanisiyla pars
plana vitrektomi ameliyati yapilan ve ameliyatta endotamponad olarak Densiron-68 kullanilan 25 hastanin (K/E:11/14) 25
gozii galigmaya dahil edildi. Ameliyatin gorsel ve anatomik sonuglar: ve ameliyatla ilgili komplikasyonlar degerlendirildi.
Bulgular: Silikon yag: ¢ikartildiktan sonra ortalama 12.6+1.3 ay (11-15 ay) takip edilen olgularin son kontrol muayenesin-
de, hastalarin 23’inde (%92) retina yatisik olarak gozlendi. Retina dekolmani niiks eden iki (%8) olguda ftizis bulbi gelisti.
LogMAR eseli ile ameliyat oncesi 1.49+0.71 olan ortalama en iyi diizeltilmis gérme keskinligi ameliyat sonrasi son kontrol-
de 1.22+0.65 oldu. Olgularin 23’inde (%92) inflamatuvar reaksiyon, 19'unda (%76) erken emiilsifikasyon, dérdiinde (%16)
on kamarada emiilsifiye olmus silikon parcaciklari, besinde (%20) goz ici basing (GIB) yiiksekligi, yedisinde (%28) epiretinal
membran gelisti. Sekiz fakik hastanin dérdiinde (%50) katarakt olustu.

Sonug: Densiron-68, PVR ile komplike retina dekolmanlarinda endotamponad olarak giivenli gériinmektedir. Ancak olus-
turabilecegi inflamatuar reaksiyon ve emiilsifikasyon gibi yan etkileri de goz 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Densiron-68, proliferatif vitreoretinopati, komplike retina dekolmana.

ABSTRACT
Purpose: To determine the results of using Densiron-68 (a mixture of F6HS8 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.
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GIRIS

Vitreoretinal cerrahideki gelismelere ve internal tam-
ponad olarak kullanilan silikon yag1 ve gazlara ragmen
ozellikle retinanin alt kisimlarina yerlesen proliferatif
vitreoretinopati (PVR), retina dekolmani cerrahisinde
basarisizlik nedeni olabilmektedir. Yeni gelistirilmis
endotamponadlarin kullanimiyla cerrahinin sonuglar:
biraz daha yiz giildirici olmaya baglamigtir. Silikon
yagi, sudan daha disiik viskozitesi ve yiiksek yiizey
gerilimi nedeniyle retinal defektlerin tizerini kaplayip
vitreus sivisinin yirtik olan alanlardan subretinal bos-
luga gecmesini onler.! Vitreusa gore daha diisiik yo-
gunluktaki bu endotamponadlar 6zellikle retinanin tist
kadranlarindaki yirtik ve dekolmanlarda etkili iken,
tamponadin alt kisimlarinda kalan retina bolgesinde
proliferatif hiicre ve medyatorlerin akimlar ile olusan
reproliferasyonlar, persistan retina dekolmanlarina
yol acarak cerrahi basariy1 etkilemektedir.? Ozellikle
inferior retina dekolmanlarinda ve inferior retinek-
tomi yapilan olgularda reproliferasyon gelismesiyle
retinektomi bolgesinin tekrar agilip retinanin alt kad-
ranlarinda niiks dekolman geligsme riski artmaktadir.
Bu sorunu ortadan kaldirmak i¢in yogunlugu sudan
daha yiiksek olan yeni endotamponadlar gelistirilmis-
tir.2 Bu yiiksek yogunluklu endotamponadlardan biri
de Densiron-68’dir (Fluoron Co). Densiron-68, 1.06 g/
cm? yogunlugu ve 1400 mPas viskozitesi ile komplike
retina dekolmanlarinda, genis inferior retinektomi ya-
pilan olgularda ve PVR'de degisik kullanim alanlari
bulmustur.6

Bu calismadaki amacimiz PVR’nin esglik ettigi niks
ya da primer retina dekolmani olan gozlerde endo-
tamponad olarak Densiron-68 kullaniminin etkinligi
ve komplikasyonlarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2010-Kasim 2011 tarihleri arasin-
da PVR ile komplike olmus, alt yerlesimli ya da total
retina dekolmani tanisiyla 23 Gauge (23 G) pars pla-
na vitrektomi (PPV) yapilan 25 hastanin 25 gozii ret-
rospektif olarak incelendi. Olgular Retina Society’nin
PVR siniflamasina gore evrelendirmeye tabi tutuldu
ve Evre C ve iistii olan olgular calismaya alindi.

On sekiz yas altinda olanlar, glokom hastalari, kont-
rolsiiz diabetes mellitus hastalari, makula dejeneras-
yonu olanlar ve calisma siirecinde kontrol muayene-
lerine diizenli gelmeyen hastalar caligmadan ¢ikaril-
di. Calismaya katilanlara tedavileri ve yan etkileri
hakkinda bilgi verildi ve ¢aligmaya katilanlarin ya-
zil1 onamlar: alinda.

Tum hastalar ameliyat 6ncesi muayenelerinde daha
once gecirilmis travma, goz cerrahisi, sistemik hasta-
liklar yoniinden sorgulandi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasinda-
ki kontrol muayenelerinde en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EDGK) 6l¢iimii, GIB 6l¢iimii, 6n segment
ve fundus muayenesi; logMAR eseli, applanasyon to-
nometresi, yarik lamba mikroskobisi, +90D lens ve
Goldmann’in ti¢ aynal lensi kullanilarak yapildi.

Cerrahi Teknik: Calismaya alinan hastalarin hep-
sine 23 G t¢ portlu PPV aym cerrah tarafindan uy-
gulandi. Iki asamal giris ile 23 G infiizyon kanilii
(5.5 mm) alt temporalden, iki adet trokar girisi ise
saat 2 ve 10 hizasindan yapildi. 2500 kesi/dak’lik 23
G vitrektor ile vitreus temizlendi. Retinanin gerekli
yerlerine uygulanan endodiatermi sonrasi vitrektor
ile retinektomi yapildi. Perflorokarbon (Dekaline)
ile retina yatistirilarak 360 derece ii¢ sira endolazer
fotokoagulasyon uygulandi. Dekaline-Densiron 68
degisimi yapildi. Retinektomi yapilmayan hastalar-
da ise sivi-hava degisimi yapildiktan sonra endola-
zer uygulandi ve hava-Densiron 68 degisimi yapildi.
Silikon varken niiks retina dekolmani gelismis olan
olgularda, silikon yag: vitrektomi oncesinde alindi.
Ameliyat sirasinda gorintiiyi engelleyecek derecede
katarakti bulunan hastalara PPV ile kombine fakoe-
miilsifikasyon cerrahisi uygulandi. Cerrahi bitiminde
subkonjonktival genta+dekort enjekte edildi.

Ameliyat sonrasi 1. giin, 1. hafta, 1. ay, 2. ay ve baz
hastalarda 3. ay kontrol muayeneleri yapildi. Den-
siron 68 goz i¢inde 72-108 giin birakildi. Sonrasinda
agir silikon tamponadi 23 G kaniil ile pars planadan
aktif aspirasyonla alindi. Densiron-68 alinmasi son-
ras1 1. gin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve daha sonra tiger
aylik aralarla kontrol muayeneleri yapildi.

Calismamizda retinada tim kadranlardaki yatigsma,
anatomik basari olarak tanimlandi. Ameliyat dncesi
ve sonrasi gorsel sonuclar kargilagtirildi. Ameliyatin
anatomik bagarisi, ameliyat sirasindaki ve sonra-
sindaki komplikasyonlar degerlendirildi. Caligmada
elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences) 16.0 for Windows
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken betim-
sel istatistik metotlar (ortalama, standart sapma, %),
ameliyat oncesi degere gore ameliyat sonrasindaki
gorme keskinligi degerlendirilirken paried samples
t test kullanildi. Sonuclar %9571ik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda, ortalama yaslar1 57.36+13.67
(23-76) olan hastalarin 14’4 erkek 11’i kadindi. On
sekiz hastada retina dekolmani inferior kadranday-
d1, yedi hastada ise total retina dekolmani mevcuttu.
Hastalarin tumiinde komplike retina dekolmanina
sekonder PVR vardi. Sekiz hastada posterior PVR ile
kombine halde anterior PVR saptanda.
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Tablo 1: Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasina ait verileri.
Hasta Yas PVR Daha 6nce RD’nin A.O. A.S. Son Takip
no evresi gecirilmis Yerlesimi gorme gorme muayenede Sturesi
vitreoretinal keskinligi keskinligi retina (ay)
cerrahi/kullanilan durumu
tamponad
1 49 CP1 + / silikon yag1 Alt 0.8 0.7 Retina yatiggk 12
2 62 CP2 +/ C2F6 Alt 1 0.8 Retina yatimk 11
3 61 CP2 - Alt 1.3 0.7 Retina yatisgtk 11
4 63 CP3 - Alt 1.3 1 Retina yatigmk 14
5 59 CP3 + / silikon yag1 Total 3 1.5 Retina yatigmk 14
6 63 CP3 + / silikon yag1 Total 3 1.3 Retina yatimk 13
7 57 CP4 + / silikon yag1 Total 3 1.3 Retina yatimk 14
8 67 CP5 + / silikon yag1 Alt 1.5 1.3 Retina yatiggk 12
& 23 CP8 + / silikon yag1 Total 1.7 1.3 Retina yatiggk 12
10 68 CA2 - Alt 1 0.7 Retina yatimk 11
11 69 CA3 - Alt 1 1 Retina yatiggk 12
12 3% CA3 +/ C3F8 Alt 1 0.8 Retina yatimk 13
13 70 CA4 +/ C3F8 Total 1.7 1 Retina yatiggk 12
14 49 CA4 - Alt 0.8 0.7 Retina yatimk 11
15 68 CA6 + / silikon yag1 Alt 1 3 Ftizis bulbi 15
16 56 CAS8 + / silikon yag1 Alt 1.3 2 Retina yatigmk 15
17 67 CA10 + / silikon yag1 Alt 1.3 1.3 Retina yatimk 14
18 75 CA2-CP3  +/silikon yag: Total 3 1.7 Retina yatiggk 12
19 29 CA2-CP3 - Alt 1 0.5 Retina yatigmk 13
20 62 CA2-CP5 - Alt 1 0.7 Retina yatiggk 12
21 46 CA3-CP2 - Alt 1.3 0.7 Retina yatimk 14
22 71 CA3-CP5 +/C3F8 Alt 1.3 3 Ftizis bulbi 15
23 36 CA3-CP5 - Alt 1 0.7 Retina yatimk 11
24 57 CA4-CP5 +/silikon yag: Total 1.7 1.7 Retina yatiggk 12
25 68 CA5-CP5 +/silikon yag: Alt 1.3 1.3 Retina yatimk 11

PVR; Proliferatif Vitreoretinopati, RD; Retina Dekolmani, A.O; Ameliyattan Once, A.S; Ameliyattan Sonra.

On alt1 hasta daha once vitreoretinal cerrahi gecir-
migti. Olgularin dokuzuna ise primer olarak PPV uy-
gulandi. Tum hastalarda endotamponad uygulamasi
sonras1 retinada yatisma saglandi. Ameliyat sonrasi
takiplerde 25 hastanin 22’sinde (%88) retina yatisik
olarak devam etti. Uc (%12) hastada ise niiks retina
dekolmani gelisti. Niiks retina dekolmani, bu hastala-
rin birinde Densiron-68 alinmadan gelisti ve tist tem-
poraldeydi. Diger ikisinde ise Densiron-68 alindiktan
sonra alt kadranda gelisti ve PVR mevcuttu. Bu olgu-
larda Densiron-68 alindiktan sonra PVR temizlendi.

Retina dekolmani iist kadranda olana C,F, gaz, alt
kadranda olanlara Densiron-68 verildi. Hastalarin
sonraki kontrol muayenelerinde retina dekolmani
ust kadranda olanin retinasi yatigik olarak gozlendi,
diger iki gozde retina yatigmadi; ftizis bulbi gelisti.
Ameliyat sonrasi endotamponadin g6z icinde bira-
kilma siiresi ortalama 89.4+13.6 giindii. Olgular si-
likon yag1 ¢ikartildiktan sonra ortalama 12.6+1.3 ay
(11-15 ay) takip edildi. Hastalarin ameliyat oncesi
ortalama EDGK’si 1.49+0.71, ameliyat sonras1 ise
1.22+0.65 idi.
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Tablo 2: Ameliyat sonrast goriilen komplikasyonlar.

Yan etkiler n (%)
Inflamatuar reaksiyon 23 (%92)
Fibrin olusumu 14 (%56)
Yiikselmis gozici basinci 5 (%20)
Erken emiilsifikasyon 19 (%76)
On kamarada silikon baloncugu 4 (%16)
Epiretinal membran olusumu 7 (%28)
Katarakt gelisimi (8 fakik 4/8 (%50)
hastada)

Niiks PVR 3 (%12)

N; olgu sayst.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi gorme keskinlikleri kargi-
lagtirildiginda ameliyat sonras1 degerlerde istatistik-
sel olarak anlamliliga yakin bir artis oldugu goriuldu
(p=0.136). Hastalarin silikon alimindan sonra yapi-
lan son kontrol muayenelerinde EDGK 25 hastanin
18’inde (%72) ameliyat o6ncesine gore artti, 4 (%16)
hastada degismedi, 3 (%12) hastada ise diigtis gozlen-
di. Calismaya ait veriler tablo 1’de yer almaktadir.

Postoperatif ilk giinlerde hastalarin 23’tinde (%92)
on kamarada 4+e kadar hiicre gozlendi. Bunla-
rin 14’ inde (%56) 6n kamara ve pupil alanda fibrin
membran vardi. Antiinflamatuvar tedavi ile infla-
masyon tim hastalarda kontrol altina alindi. Bes
(%20) hastada operasyon sonrasinda GIB yiiksekligi
gelisti. Topikal antiglokomatoz tedavi ile goz i¢i ba-
sinci normal seviyelere disti. Antiglokomatoz teda-
vinin devam1 1 hastada gerekli gorildi.

Calisma siirecinde yapilan kontrol muayenelerinde
olgularin 19’unda (%76) erken emiilsifikasyon, dor-
diinde (%16) 6n kamarada emiilsifiye olmus silikon
parcaciklar: gézlemlendi. Fakat silikona bagli korne-
al hasar saptanmadi. Yedi (%28) hastada epiretinal
membran (ERM) olusumu saptandi. Bu hastalarda
silikon alimi ile beraber ERM soyuldu. Fakik hasta-
larin 4’tinde (%50) PPV sonrasi birinci ay sonlarinda
katarakt gelistigi gozlendi. Bu hastalara agir silikon
alimiyla beraber fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygu-
land1. Ameliyat sonrasi kontrollerde gézlenen komp-
likasyonlar tablo 2’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Vitreoretinal cerrahide kullanilan endotamponad-
larin etkinligi, okiiler dokularla uyumlu olmasina
ve vitreus hacmini bir bitiin olarak kaplayip re-
tinanin st ve alt kadranlarina esit basingta etki
etmesine baghdir.

Giintimiize kadar silikon yagi en ¢ok kullanilan uzun
siireli endotamponad olmustur. Intraokiiler sividan
daha diigiik spesifik yogunluga sahip olmasi nedeniy-
le ozellikle retinanin ust kadranlarindaki dekolman ve
yirtiklarda etkili bir tamponad olusturur.’*” Fakat si-
likon balonunun etrafinda ince bir sivi tabakasi bulun-
maktadir. Bu ince akéz hiimor tabakasi, biiytime fak-
torlerinin yogun oldugu bir sividir ve retinada reproli-
ferasyon gelisme riskini artirmaktadir. Silikon yaginin
goz icinde yluzmesinden dolayr endotamponad balonu-
nun alt kissmlarinda hem sivi hem de biiytime faktor-
leri daha fazla birikmekte ve inferior retinada reproli-
ferasyonlar olugabilmektedir.?®* Bu nedenle retinanin
ust ve alt kadranlarini birlikte tampone edip mekanik
destek saglayacak tamponadlar tizerinde ¢aligilmigtir.

Doksanli yillarda inferior PVR’la komplike retina de-
kolmanlarinda, sudan daha yiiksek spesifik yogunlu-
gu ile florinlenmis silikon yag: alternatif endotampo-
nad olarak kullanilmaya baslanmig fakat olusturdugu
komplikasyonlar nedeniyle kullanimi durmustur.®?
Perflorokarbonlarin da vitreoretinal cerrahide kulla-
nilmasiyla agir endotamponad olarak kullanimlar
giindeme gelmis fakat potansiyel retinal toksisiteleri
nedeniyle uzun sireli endotamponad olarak kullanimi
tolere edilememistir.!** Kismi florinlenmis alkanlar
ise kisa donemde okiiler dokularda iyi tolere edilme-
sine ragmen hizli emiilsifiye olup kiiciik baloncuk dis-
persiyonlari olusmus ayrica uzun siireli kullaniminda
ERM ve retrolental membran gozlenmistir.’>1” Bu
asamadan sonra silikon yaginin kismi florinlenmis al-
kanlarla kombinasyonu ile sudan daha agir olan endo-
tamponadlar giindeme gelmistir. Oxane-HD'® ve Den-
siron-681:26192021 inferior PVR'nin eglik ettigi komplike
retina dekolmanlarinda etkili endotamponadlar ola-
rak kullanima girmistir. Oxane-HD (Bauch&Lomb
Inc.) %10.2 hacimde kismi florinlenmis olefin (RMN3)
ve %89.8 hacimde polidimetilsiloksan (silikon yagi)
icerirken, caligmamizda kullandigimiz Densiron-68,
%30.5 hacimde perfloroheksiloktan (F.H,) ve %69.5
hacimde polidimetilsiloksanin kombinasyonundan
olusur. Densiron-68’in, 6zellikle PVR ile komplike in-
ferior retina dekolmanlarindaki etkinligi ve giivenilir-
ligi klinik caligmalarla gosterilmistir.562021

Endotamponad olarak silikon yaginin kullanildig:
PVR’ye sekonder komplike retina dekolmanlarinda,
anatomik basari orani son zamanlardaki vitreoreti-
nal cerrahideki gelismelerle %80’lerin {iizerine ¢ik-
migtir.> Agir silikon kullanilan olgularda ise %95e
varan anatomik basari bildirilmistir.* Wong ve ark.,®
inferior retina yirtig1 ve PVR ile komplike retina de-
kolmani olan olgular tizerinden yaptiklar1 calismada
anatomik bagsari oranini ilk cerrahiden sonra %81,
ikinci cerrahiden sonra %93 olarak bildirmislerdir.
Levasseur ve ark.,® benzer bir calismada ilk cerrahi-
den sonra %85, ilave ameliyatlardan sonra %95 ana-
tomik basar: orani elde etmislerdir.
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Sander ve ark.,! ise ikinci bir cerrahi yapilmadan
anatomik basari oranini %45.8, niiks oranini %44.2
olarak rapor etmislerdir.

Calismamizda PVR ile komplike retina dekolma-
nm olan ve PPV sonras1 endotamponad olarak Den-
siron-68 kullandigimiz 25 hastanin 22’sinde (%88)
ikinci bir ameliyat gerekmeden anatomik basar: elde
edildi. Basar1 oranlarindaki farkliliklarin, vitrektomi
cihazlarinin ve goz ic¢i aydinlatma sistemlerinin son
yillarda daha da gelismis olmasi ve ameliyati yapan
cerrahlarin farkli olmasinin yam sira ¢alismalardaki
PVR’li hasta sayisina ve PVR’nin evresine bagl oldu-
gunu disiiniyoruz.

Caligmamizda ameliyat oncesi 1.49+0.71 olan ortala-
ma EDGK ameliyat sonrasi son kontrolde 1.22+0.65
olarak olc¢uldii. Bazi caligmalarda®!®?? gérme keskin-
liginde daha fazla artis elde edildigine dair bildirim-
ler olsa da Sandner ve ark.,! gorme keskinligini ame-
liyat oncesi 1.66+1.03, ameliyat sonras1 1.47+0.97
olarak saptamis, Herbrig ve ark.,?! 1.88+1.15ten
1.96+1.24’e bir degisim gozlemis, Berker ve ark.,” ise
istatistiksel olarak anlamli bir gorsel iyilesme olma-
digin1 bildirmiglerdir. Caligmalardaki anatomik ba-
saridaki yiiksek orana ragmen gérme keskinligindeki
artisin sinirh olmasini, niiks retina dekolmanlarinda
tedavi sonrasi gorsel beklentinin yiksek olmamasina
ve olgularin biiyiik cogunda retina dekolmaninin alt
yerlesimli olmasina bagliyoruz. Ctinki alt yerlesimli
retina dekolmanlarinda dekolman alani1 yavas yayi-
lim gostermektedir ve bu durum ameliyat oncesi de
gormenin bir 6l¢iide devam etmesini saglamaktadir.

Densiron-68 kullanilan gozlerde ameliyat sonra-
sinda %30-100 oraninda katarakt geligimi,!,6:19:20.2425
%14-47 oranminda gecici GIB yiikselmesi, 361921
%'7-12 oraninda sekonder glokom,!3192! 9%1-11 oranin-
da hipotoni,*?*2! %3-48 oraninda 6n kamaraya silikon
gecisi, 34162126 951341 oraninda 6n kamarada infla-
matuar reaksiyon,#1%2! 9%9-37 oraninda ERM?%16:2!
ve %'7-16 oraninda silikon emiilsifikasyonu.#1%2! g¢-
riilebilmektedir. Ayrica keratopati,? steril hipopyon,!
vitreus hemorajisi,? subretinal membran geligimi®*16
gibi komplikasyonlar da gorilmustir.

Calismamizda keratopati, hipotoni, hipopyon, vitreus
hemorajisi, subretinal membran gorillmedi. On ka-
marada inflamatuvar reaksiyon ise %92 oraninda go-
rildi. Literatiirde yer alanlarin ¢ok tizerinde olan bu
oranin sebebine dair bir agiklama getiremedik. Hem
calismamizdaki hastalarda hem de literatiirde GIB
artis1 ve keratopati gelisiminin 6n kamarada silikon
bulunmasi ile ilgili oldugu gorilmektedir.?%

Agir silikondan kaynaklanan komplikasyonlarin
hepsinin standart silikon kullaniminda da ortaya ¢i-
kabildigi, bu komplikasyonlari azaltmak i¢in silikonu
on kamaradan uzak tutmak gerektigi bilinmelidir.?

Proliferatif vitreoretinopatili retina dekolmanlarinda
alternatif endotamponatin yani sira alternatif ame-
liyat yontemi arayislar: da olmustur. Sirimaharaj ve
ark.,?® Eckart ve ark.,’® yaptig1 calismaya atifta bulu-
narak PPV sonrasi gozde ortalama 7.5 giin siv1 perf-
lorokarbon biraktiktan sonra bunu gaz ve silikonla
degisim yaptiklar: ve ortalama 24.5 ay takip ettikleri
calismada %93.5 basari bildirmislerdir. Biz bu yon-
temin ilk ameliyattan kisa bir siire sonra rutin ola-
rak ikinci bir seans gerektiriyor olmasinin, cerrahlari
bunu uygulamaktan uzaklastiracagini diisiiniiyoruz.
Zenoni ve ark.,’! PPV sonras1 agir ve hafif silikonu
kombine ederek uygulamiglar, literatiirdeki Densi-
ron-68 i¢in bildirilen anatomik bagari oranlarina yak-
lagik degerde basari elde etmiglerdir.

Agir silikon yag1 olarak Oxane-HD kullanilan calig-
malarda ise kisa vadede bagar: saglanmig!®323% ancak
Oxane-HD icindeki silikon yagi/RMN3 oraninin den-
geli olmamasindan ve immiin sistemi tetikleyici 6zel-
liginden kaynaklandig: diistintilen sebeplerle siddetli
g6z ici inflamasyon, retina hemorajisi ve retina arter
tikanikligr gibi 6nemli komplikasyonlar bildirilmis-
tir.1®32 Aym firmaya ait Oxane 5700’le ilgili herhangi
bir klinik ¢aligmaya rastlanmamigtir. Calismamizda
olgularin ilk defa ya da ikinci defa ameliyat ediliyor
olmalar1 ve retina dekolmani yerlesimlerinin total ya
da sadece alt yarida olmasi sebebiyle alt gruplar olus-
mustur. Fakat vaka sayisinin istatistiksel karsilas-
tirmaya olanak vermemesi sebebiyle kendi aralarin-
da karsilastirma yapilamamis olmasi calismamizin
eksik yontudir.

Sonuc olarak, alternatif endotamponad arayislar: de-
vam ediyor olsa da Densiron-68’in, PVR ile komplike
retina dekolmani olan gozlerde giivenli ve etkili oldu-
gu gorinmektedir. Ancak olusturabilecegi inflamatu-
ar reaksiyon ve emilsifikasyon gibi komplikasyonlar
g0z onunde bulundurulmalidir.
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