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Proliferatif Diabetik Retinopatide Pars Plana
Vitrektomi ve Silikon Yag1 Kullanimi
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OZET

PROLIFERATIF DIABETIiK RETINOPATIDE PARS PLANA¥ITREKTOMI VE
SILIKON YAGI KULLANIMI

Amag: Bu ¢aligmada proliferatif diabetik retinopati (PDR) komplikasyonlar1 nedeniyle pars plana
vitrektomi yapilan ve silikon yag: enjekte edilen olgulardaki anatomik ve fonksiyonel sonuglar ve
silikon yagi kullanimi irdelenmistir.

Yontem: Ocak 1995 -Ekim 1998 tarihleri arasinda, klinigimizde PDR komplikasyonlar1 nedeniyle
pars plana vitrektomi yapilan ve silikon yag1 enjekte edilen 20 olgunun 20 gozii caligma kapsamina
almmustir. Olgular ortalama 14 ay takip edilmistir.

Bulgular: Olgularin 15(%75)’ inde anatomik basar saglanmistir. 8(%40) olguda gorme kes-
kinliginde artig, 11(%55) olguda parmak sayma ve iizerinde gérme elde edilmigtir. Postoperatif d-
nemde en sik goriilen komplikasyonlar katarakt (%66.6), PVR (%15), gbzici basing artis1 (%10) ve
hipotoni (%10) olarak gdzlenmistir.

Sonug: PDR komplikasyonlari nedeniyle pars plana vitrektomi yapilan olgularda silikon yagi, ana-
tomik ve fonksiyonel basariy1 arttiran ve erken viziiel rehabilitasyona olanak saglayan, uzun siireli
stabil bir internal tampon maddesidir.

ANAHTAR KELIMELER : Proliferatif diabetik retinopati, vitrektomi, silikon yagi.

SUMMARY

PARS PLANA VITRECTOMY AND THE USE OF SILICONE OIL IN PROLIFERATIVE
DIABETIC RETINOPATHY

Purpose: To evaluate the use of silicone oil in diabetic vitrectomies and the anatomic and func-
tional results.

Method: Between January 1995-October 1998 pars plana vitrectomy was performed and silicone
oil was injected in 20 eyes of 20 patients for complications of proliferative diabetic retinopathy
(PDR). Mean follow up was 14 months.
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Results: Anatomic success was achieved in 15 eyes (75%). Visual acuity increased in 8 cycs (40%)
and in 11 eyes (55%) ambulatory vision was achieved.

The most frequent complications were cataract formation (66,6%), PVR (15%) and hipotony (10%)

Conclusion: Silicone oil is a long term internal tamponade which increase anatomic and functional
success and enable early visual rehabilitation in patients who under went pars plana vitrectomy for
complications of PDR. Ret-vit 2000; 8: 147-154.

KEY WORDS : Proliferative diabetic retinopathy (PDR), vitrectomy, silicone oil.

GIRIS

Diabetik retinopatiye bagli gérme kaybi, re-
tina kanamasi ve makiila 6demi gibi, int-
raretinal komplikasyoplar sonucu gelisebile-
cefi gibi, neovaskiiler ve fibrovaskiiler pro-
liferasyonlar sonucu gelisen vitreus hemorajisi
ve retinal traksiyonlar gibi extraretinal komp-
likasyonlarda da ciddi gérme kaybina yol agar-

lar!.

Pars plana vitrektomi retinal iskemi ve ne-
ovaskiilarizasyonun hem hemorajik komp-
likasyonlarinin  tedavisine, hem de, yeterli
lazer fotokoagiilasyona ragmen gelisebilen,
fibrotik ve traksiyonel komplikasyonlarinin te-

davisine imkan verir?.

Silikon yag1, konvansiyonel vitrektomi tek-
nikleri ile bagarili sonuglar almamayaﬁ agir
proliferatif diabetik retinopati (PDR) ol-
gularinda, uzun siireli bir tampon maddesi ola-
rak kullanilmaktadir.

Inert seffaf bir madde olan silikonun yiizey
gerilimi ve ylizme kuvveti, silikonun bir goz
ici sivis1 olarak retinal defektlerin ve tek-
rarlayic1 dekolmanlarin, mekanik olarak tam-
ponlanmasina imkan vermektedir?.

Bu calismada PDR komplikasyonlari ne-
deniyle pars plana vitrektomi yapilan ve si-
likon yag: enjekte edilen olgularimizdaki bul-
gularirmiz ve diabetik vitrektomilerde silikon
yag1 kullanimi irdelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1995-Ekim 1998 tarihleri arasinda kli-
nigimizde PDR komplikasyonlar1 nedeniyle
pars plana vitrektomi yapilip, silikon yagi en-
jekte edilen 20 hastanin 20 gozii ¢calisma kap-
samina alindu.

Onalt1 (%80) erkek ve dort (%20) kadin
hastadan olugan hasta grubumuzun yas or-
talamasi 52.725 7! olup 15 (%75) hasta tip II, 5
(%25) hasta tip I diabet nedeniyle tedavi gor-
mekteydi. Ortalama diabet siiresi 15 (6-24) yil,
ortalama postoperatif takip siiremiz 14 (3-28)
ay idi. Olgularin yas gruplari ve cinsiyetlerine
gore dagilimi tablo 1'de gosterilmistir.

Preoperatif donemde hastalara rutin of-
talmolojik muayene yapilmig olup, arka seg-
mentin goriilemedigi olgularda A-B scan ult-
rasonografik inceleme yapilmugtir.

Olgularn preoperatif gérme keskinligi tablo
2’de, ameliyat endikasyonuna gore dagilimi da
tablo 3’te gosterilmis olup en sik ameliyat en-
dikasyonu epiretinal-epimakiiler membran olu-
sumu olan olgulardir.

Hastalarda preoperatif donemde PDR’ye
eslik eden bulgular olarak 7 olguda katarakt
gelisim, 1 olguda psodotaki, | olguda afaki, |
olguda rubeozis iridis, 1 olguda kronik glo-
kom, 1 olguda psddoeksfolyasyon mevcut idi.
8 olguya daha Once panretinal lazer fo-
tokogiilasyon yapilmisti. Preoperatif eslik eden
bulgular tablo 4’te gosterilmisgtir.
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Tablo 1: Olgularin Yas, Cinsiyet Dagilimi

Cins / Yas E K T (%)
15-29 2 - 2(10)
30-59 9 2 11 (55)
> 60 5 2 7(35)

Tablo 2: Preoperatif ve Postoperatif Gérme

Keskinlige

GK Preoperatif | Postoperatif
n (%) n (%)

IP () — 4 (20)

IP (+) -EH (+) 11 (55) 5(25)

>EH (+) - | MPS 3(15) 3(15)

>1MPS - 1/10 5(25) 8 (40)

> 1/10 1(5) —

Tablo 3: Ameliyat Endikasyonlan

Endikasyon Say1 (n) Yiizde (%)
ERM/EMM 9 45
TRD 6 30
[.VH. 4 20
TRD + RRD 1 5

ERM:  Epiretinal membran, TRI: Traksiyonel retina dekolmani,

EMM: Epimakiiler membran, IVH: intravitreal hemoroji,

RRD: Regmotojen retina dekolman

Tablo 4: Preoperatif Dénemde PDR'ye Eslik

Eden Bulgular

Bulgu Sayr (n) | Yiizde (%)
Eski fotokoagiilasyon 8 40
Katarakt 7 35
Psoddofaki 1 5
Afaki 1 5
Rubeozis iridis 1 5
Glokom 1 5
Psédoeksfoliasyon | 5

Ameliyatlarin tiimii tek cerrah tarafindan
yapilmus olup, tiim olgularda standart 3 portlu
pars plana giris ile vitrektomi yapilmugtir. Tiim
olgularda 1000 sentistok viskoziteli yiiksek
oranda piirifiye silikon yag kullanilmistir.
Tiim afak hastalarda saat 6 iridektomisi ya-
pumustir. Pars plana vitrektomiye ek olarak ya-
pilan uygulamalar tablo 5’te gésterilmistir.

Tablo 5: Pars Plana Vitrektomiye Ek Olarak
Yapilan Uygulamalar

Uygulama Say1 (n) | Yiizde (%)
Lensektomi 3 15
Membranektomi 17 85
Retinotomi | 5
Endodiatermi 6 30
Endolazer fotokoagiilasyon 20 100
Ekvatorycl kriyopeksi 2 10
Cevreleme 3 15
Perfolorokarbon kullanimi 20 100
I Reoperasyon 2 10
2 Reoperasyon 2 10
Silikon yag1 enjeksiyonu 20 100
BULGULAR

Postoperatif dénemde olgular ortalama
143-28 ay takip edilmigtir. Net olarak ay-
dinlatilabilen, tamamen yatigik bir retina ana-
tomik bagar1 olarak kabul edilmigtir. 20 ol-
gunun 16’sina ilk ameliyatta, 4’iine ikinci ya
da tiglincli ameliyatta silikon yag1 enjekte edil-
migtir. Ortalama 14 aylik takip déneminde son
kontrole gore anatomik bagar1 oranimiz %75
olup, 15 olguda total retina yatigmas elde edil-
migtir. 2 olguda rubeozis ve neovaskiiler glo-
kom geligimi sonras: ftizis, | olguda dev re-
tinal yirtik ve subretinal fibrozis, 2 olguda
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tekrarlayici retina dekolmani ve PVR gelisimi
sonucu baganisiz kalinmistir.

Anatomik
terilmistir.

sonuglar tablo 6’da gos-

Preoperatif goérmeye gore elde edilen ar-
tiglar fonksiyonel bagar olarak kabul edil-
mistir. Buna gore 8 (%40) olguda gorme kes-
kinliginde artig elde edilmig, 3 (%15) olguda
gbrme keskinligi degismemis ve 9 (%45) ol-
guda gorme keskinlifinde azalma olmustur.

Toplam 11 (%55) olguda parmak sayma ve 0.1

arasi gorme elde edilmigtir. Postoperatif gérme
keskinligi degerleri tablo 2’de gosterilmisgtir.

Intravitreal hemoraji nedeniyle opere edilen
olgularda, intravitreal koagiilum ve membran
temizligini takiben, 1 olguda makulay1 tutan
traksiyonel retina dekolmani, 2 olguda reg-
matojen retina dekolmani ve 1 olguda da epi-
makiiler membran saptanmugtir.

Peroperatuar dénemde 4 (%20) olguda kor-
nea 6demi, 2 (%10) olguda miyozis, 4 (%20)
olguda intraokiiler hemoraji, 3 (%15) olguda
da iyatrojenik yirtik gelismistir. Intraokiiler
hemoraji gelisen 2 olguda infiizyon sisesinin
ylikseltilmesi yeterli olurken, 2 olguda en-
dodiatermi ile hemostaz saglanmstir. Iyat-
rojenik yirtik, 3 olguda da membran soyma es-
nasinda ortaya c¢ikmig, perflorokarbon ile
retina yatistirildiktan sonra, yirtiklarin etrafina
endolazer fotokoagiilasyon yapilmig ve ame-
liyatlara devam edilmistir.

Postoperatif erken donemde, 3 (%15) ol-
guda medikal tedaviye yanit veren gegici goz
ici basing artis1 goriilmiigtiir. Hipotoni goriilen

Tablo 6: Anatomik Sonuglar

SONUC OLGU SAYISI Yiizde
() (%)
Retina yatigik 15 75
PVR 3 15
Ftizis 2 10

4 (%20) olgunun 2’sinde 1. haftanin sonunda
g6z ic¢i basincl normal degerlere ylikselmigken,
2 olgu ge¢ donemde de hipotoni ile sey-
retmigtir. 2 (%10) olguda postoperatif 1. ve 2.
giinlerde intravitreal hemoraji goriilmiis, ancak
1. ayin sonunda tamamen rezorbe olmustur.

Postoperatif ge¢ donemde en sik goriilen
komplikasyon katarakt olup, 15 fakik hastanin
10 (%66,6)’unda goriildii. Bu olgularin 2’sine
silikon alimi esnasinda katarakt ekstraksiyonu
yaptlmig olup, 5’inde progresyon olmadigi
icin, 2 olguda neovaskiiler glokom sonucu, 1
olguda da PVR sonucu 1g1k hissi kaybi ne-
deniyle herhangi bir girigim yapilmamustir.

Neovaskiiler glokom gelisen 2 olguya da
siklokriyoterapi yapilmig, ancak 1gsik hissi
kayb1 ve fitizise gidis gozlenmistir. 2 olguda
perisilikon membran gelisimi nedeniyle, 1 ol-
guda da subretinal silikon kagmasi nedeniyle
tekrarlayan retina dekolmanini takiben, 3
(%15) olguda proliferatif vitreoretinopati ge-
lismig, ancak reoperasyona ragmen bagarili
olunamamustir. Peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlar tablo 7°de gosterilmistir.

TARTISMA

PDR komplikasyonlari nedeniyle pars plana
vitrektomi yapilan gozlerde anatomik ve fonk-
siyonel basari, ameliyat endikasyonu ve her ol-
gudaki vitreoretinal anatominin kompleksite-
sine gore degisir. Bununla beraber basarili vit-
rektomi teknikleri ile, yaklagik %60-80 ara-
sinda degisen oranlarda uzun siireli bir ana-
tomik bagar1 ve ambulatuar vizyon elde
edilebilmektedir? 310,

PDR komplikasyonu olarak gelisen ve kon-
vansiyonel vitrektomi teknikleri ile bagarih
olunamayacag diisiiniilen kompleks retinal pa-
tolojili gozlerde, uzun siireli bir endotamponad
maddesi olarak, silikon yagi kullaniimak-
tadir! 118,
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Tablo 7: Peroperatif ve Postoperatif Komplikas-

yonlar
Komplikasyon Olgu Sayis1  Yiizde
(n) (%)
Peroperatuar
Kornca ddemi 4 20
Miyozis 2 10
IvH 4 20
Iyotrojenik yirtik 3 15
Erken postoperatif
GIB T 2 10
Hipotoni 4 20
Kornea 6demi-epitel defekti 4 20
IL.VH. 2 10
Geg postoperatif
Katarakt 10 66,6
GIB T 2 10
Keratopati 1 5
Hipotoni 2 10
Perisilikon membran 2 10
Subretinal silikon 1 5
Emiilsifikasyon 3 15
PVR 3 15
Rubeozis iridis + NVG. 2 10
Ftizis Z 10

Elde edilen sonuglar oldukca cesaret verici
olup, giin gegtikge silikon yag: kullanimi yay-
ginlagmaktadir. Pars plana vitrektomiyi ta-
kiben silikon yag injekte edilen PDR’li has-
talarda, %57-96 arasi anatomik bagari saglan-
m1§t1r19’21. Bizim ¢alismamizda 20 PDR’li ol-
guda elde ettigimiz anatomik basar1 %75 olup,
literatiir ile uyum gostermektedir.

Anatomik bagarinin yiiksek olmasina rag-
men, fonksiyonel bagari istenen diizeyde de-

gildir. Cesitli ¢ahiymalarda %24-66 oraninda
fonksiyonel basari saglandigr  bildirilmig-
tirh19:22,23 )

Bizim ¢aligmamizda 8 (%40) olguda gorme
keskinliginde artig elde edilmis, 3 (%15) ol-
guda degismemis, 9 (%45) olguda ise pre-
operatif diizeye gore diisiiy goriilmiis olup,
toplam 11 (%55) olguda parmak sayma ve
tizeri gorme elde edilmistir.

Fonksiyonel basarinin  anatomik bagar
iadar yiiksek olmamasinin nedeni olarak, si-
likon, baloncugu altinda  gelisen  rep-
roliferasyonlara -bagli tekrarlayici retina de-
kolmanlar1 ve PVR, retinas1 yatisik olanlarda
da iskemik diabetik afljiopati ve optik néropati
sebep olarak éne siiriilmiigtiir>.

Yirtikli retina dekolmani diabetik gozlerde
vitrektomiyi takiben ©nemli bir komp-
likasyondur. Reoperasyona ragmen %7-26 ara-
sinda dekole kalir. Silikon yagi, 6nceden va-
rolan ya da iyatrojenik olarak ortaya gikan
retinal yirtikhi gozlerde, uzun siireli ve stabil
internal tamponad saglar. Bu, membran so-
yulmasi, retinotomi ya da retinektomiler so-
nucu ortaya c¢ikan yirtiklarla iliskili prob-
lemleri de azaltir!217,

Vitrcktomi sonras: dekolman niiksii, agik
bir yirtiktan yada reproliferasyondan olabilir.
Silikonun mekanik ctkisi, dekolmanin ya-
yilmasini yavaglatir ve simrlar. Bu da ma-
kiilanin uzun siire yatisik kalmasi ve gerekli
cerrahinin istenilen zamanda yapilabilmesini
miimkiin kilar.

Hasta grubumuzda preoperatif dénemde, 1
olguda yirtikli retina dekolmani mevcuttu. Int-
raoperatif olarak tani konan 1 hasta ve iyot-
rojenik yirtik ya da gevsetici retinotomi yap-
tigimiz 4 olguyla beraber yirtig1 olan toplam 6
olguda silikon yag: kullanmus olduk. Ancak bu
6 olgunun 3’tinde PVR, 1 olguda rubeozis ve
sonugta ftizis geligti.
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Silikon yaginin tekrarlayici vitreus hemora-
jisini engelledigi ve postoperatif berrak bir int-
raokiiler ortam sagladigi gbsterilmi§tir42(”23’
25 Bu ¢aligmalarin ortak sonucu retinast ya-
tigik, tekrarlayict intravitreal hemoraji tanist
ile opere edilen olgularda, anatomik ve fonk-
siyonel basarimin daha yiiksck oldugudur. Ni-
tekim Bodanowitz tekrarlayict intravitreal he-
morajili 15 olguda %100 anatomik basari,
%67 fonksiyonel basan elde etmi§tir4. Yagam
beklentisi az olan, tek gozlii tekrarlayici ve
persistan vitreus hemorajili hastalarm silikon

enjeksiyonundan  fayda  gormeleri  bek-

.9
lenir>> 26

Bazi arastirmacilar silikon yaginin rubeozis
gelisimini dnleyebilecegini ortaya atmiglardir.
Bir seride vitrektomi ve silikon yag: injeksi-
yonu yaptlan 106 diabetik goziin %26’sinda
preoperatif rubeozis mevcut iken, postoperatif
donemde 13 gozde rubeozis gerilemiy ve sa-
dece 3’linde progresyon géstermi;:tir”. Bu
etki silikonun mecydana getirdigi bariyer et-
kisine baglanmigtir. Silikon, sirkiile olan akoz-

den daha az oksijenlendigi kabul edilen re-

tinanmn “oksijen uptake”ini engelleyebilmek-
tedir. Ayrica dekole retinadan salinan bir ne-
ovaskiiler faktoriin de, silikon yagimn vitreus
kavitesini doldurma derecesine bagl olarak,
on segmente ulagmas: Onleniyor olabilir. Bu
rubeozisin regresyonuna, yada gelisiminin en-
gellenmesine yol agar. Ek olarak rubeozisli
gizlerde silikon yagi siklikla retinal yatigmayi
saglayip, iris neovaskiilarizasyonu igin sti-
mulusu ortadan kaldirmaktadir??,

Sima pars plana vitrektomi ve silikon yagi
injeksiyonu yapilan 118 olgunun 15 (%6)’inde
rubeozis iridis ve neovaskiiler glokoma rast-
lam1§t1r24. Brourman silikon yag! injeksiyo-
nunu takiben 22 goziin sadece 8’'inde ru-
beoziste gerileme gdzlemistir'2. Rinkoff si-
likon yagmm ©n segment neovaskiilarizas-
yonunun gelisimini 6nlemedigi, fakat kontrol
edilemez goz i¢i basinci yiikselmeleri ih-

timalini azalttii sonucuna varm|§tn'“. Biz
hasta grubumuzda 2 olguda rubeozise rastladik
ki, 1’i preoperatif dénemde de rubeozisi olan
hastaydi.

Silikon yag1 tamponadi yapilan olgularda,
en sik goriilen komplikasyon kataraktr'©. Ce-
sitli ¢aligmalarda lensin bir kez silikon ile
temas etmesi halinde eninde sonunda katarakt
gelistigi bildirilmi§tir]4'16‘28.
kanik etkisi sonucu arka kapsiiler metabolizma
bozulmakta ve lenstc opasifikasyon baglamak-
tadir. Sima 168 olgunun 45 (%27)’inde, Ho-
eraufl %88 olguda katarakt geligtigini bildir-
mi§lerdir24‘25. Bizim olgularimizda postopera-
tif fakik 15 olgunun 10 (% 66.6) unda katarakt
gelismis olup literatiirle uyum gostermigtir.

Silikonun me-

Goz i¢i basing artigi, vitrektomili gozlerde
stk karsilagilan bir problemdir. Silikon enjekte
edilen gozlerde gelisen goz ici basing artiginim,
sadece silikona baglanmasi mimkiin degildir
ve sebep genellikle multitaktdryeldir. Ru-
beozis iridis, eritroklastik, hemolitik, mekanik,
hemoraji ve silikon kabarciklari, enflamatuar,
fakolitik, steroide bagli ve pupiller blok so-
nucu goz i¢i basing artigina rastlanabilir®®. Bir
seride silikon yagi enjeksiyonu sonrasi %46’ya
varan oranlarda erken donemde goz i¢i basing
artigina rastlanmig, ancak silikon alimr sonrasi
tiim olgularda goz i¢i basinci diigmiis ve nor-
male dbnmii§ti.irm. Bizim postoperatif erken
donemde 2 olgumuzda gecici goz i¢i basing ar-
tig1, 2 olgumuzda da rubeozis nedeniyle ne-
ovaskiiler glokom geligmistir. Diger olgularda
goz i¢i basinct normal diizeylerde seyretmistir.
Ancak sayimizin az olmast bu komplikasyona
az rastlamamiza neden olmug olabilir.

Vitrektomi ve silikon yagi enjeksiyonunu
takiben, ge¢ donemde kalict gorme kaybi
yapan en onemli nedenlerden biri de preretinal
perisilikon membran (reproliferasyon) olu-
sumuna bagli tekrarlayic: retina dekolmanla-
ndir’>2924 Lewis perisilikon membranl 31
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olgunun 15 (%49)’unda tekrarlayici retina de-
kolmani bildirmistir®®. Karel 110 olguluk se-
ride en sik bagarisizlik nedeni olarak, tek-
rarlayict  retina  dekolmani bildirmigtirzo.
Perisilikon membranlar cerrahiden ortalama 5
hafta sonra belirgin hale gelmi§lerdir30. Bizim
calismamizda 20 olgudan 2 (%10)’sinde rep-
roliferasyona bagl perisilikon membran ge-
lismig ve bu 2 olguda da tekrarlayici retina de-
kolman1 ve PVR nedeniyle bagarisiz kalin-
migtir.

Silikon yag: retina yatigiksa, korioretinal
skarlar tesekkiil etmigse ve retina iizerinde
traksiyon yoksa genellikle gdzden ¢ikarilir.
Mc Cuen ve arkadaslar: intravitreal enjeksi-
yondan 3-6 ay sonra ¢ikarmayi Onermisler-
dir’'. Lucke ve arkadaslar1 50 olguluk serile-
rinde silikon yagin1 6-18 ayhik bir zaman igin-
de (ortalama 9.5 ay) 91karm1§lard1r”. Fe-
derman ve arkadaslar: serilerinde ¢ikarma is-
lemini 3-30 ay arasi yapmlglardlrm. Ancak
Gonvers silikon yagini vitrektomi sonras: 6.-8.
haftalarda ¢ikarmistir. Bu siirenin korioretinal
adezyonlarin saglamlagmas: icin yeterli bir
stire oldugunu ve bu siire i¢inde proliferatif sii-

recin sakinlestifini si)'ylemigtirn.

Silikon yag1 postoperatif donemde, komp-
likasyonlardan ka¢inma ve daha iyi bir gérme
keskinliginin saglanmasi-icin ¢ikarnlir. Fakat
gozde ciddi bir hipotoni varsa ve retina em-
niyetli bir gekilde yatistirillamamigsa gozde de-
vaml1 olarak birakilabilir. Silikon yaginin goz-
den alinmasi ve birakilmas: durumlarinda,
retina dekolmanin niiks etme oranlar yaklagik
olarak aymidir (%20). Yani sadece retina de-
kolmaninin niiksiine neden olmamak igin, si-
likon yagim gozde birakmak gibi bir yaklagim
dogru degildir3333,

Serimizde emiilsifikasyon gelisen 2 olgu ve
katarakt gelisen 5 olgu olmak iizere toplam 7
olguda silikon yag g¢ikanldi. Silikon yaginin
goz i¢inde brrakilma siiresi ortalama 10 ay

oldu. Silikon yag c¢ikanldiktan sonra de-
kolman rekiirrensine rastlanmadi.

Sonug olarak diabetik retinopatinin bu agir
komplikasyonlar1 nedeniyle vitreoretinal cer-
rahi uygulanan olgularda, anatomik bagarinm
oldukc¢a yiiksek oranlarda olmasina ragmen,
fonksiyonel bagari heniiz istenen diizeyde de-
gildir. Buna ragmen bu hastalarin yagam sii-
releri goz Oniine alindiginda, hastalarm bu
donem icerisinde yagam kalitelerinin art-
tirilabilmesi igin her tiirlii cerrahi teknikten ya-
rarlanmak gerekir. Iste bu noktada uzun siireli
ve stabil bir tamponad saglamasi, berrak bir
ortam elde ederek erken viziiel rehabilitasyona
olanak saglamasi ve hemostatik etkileri gibi
avantajlar1, silikon yagini, PDR komp-
likasyonlar1 nedeniyle, pars plana vitrektomiyi
takiben gittikce artan oranlarda kullanilan,
etkin bir tampon maddesi olarak karsimiza ¢i-
karmaktadir.
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