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Diyabetik Traksiyonel Retina Dekolmani Nedeniyle
Pars Plana Vitrektomi ve Silikon Yagi Tamponadi
Uygulanan Olgularda Silikon Yaginin Bosaltilmasi Sonrasi
Klinik Sonuclarimiz

Clinical Results After Removing Silicone Oil in Patients Underwent
Pars Plana Vitrectomy and Silicone OQil Endotamponade Due to Diabetic
Tractional Retinal Detachment
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Amag: Diyabetik traksiyonel retina dekolmani (RD) nedeniyle 23 gauge pars plana vitrektomi (PPV) ve silikon yag1 tamponadi1 uygulanan
olgularin silikon yag1 tamponadinin bosaltilmasini takiben anatomik sonuglarin yani sira postoperatif donemde karsilasilan komplikasyon-
lar1 degerlendirmek.

Gerec ve yontem: Klinigimizde Ocak 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda diyabetik traksiyonel RD nedeniyle cerrahi uygulanan 54 hastanin
59 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, silikon yag1 tamponad sii-
resi, cerrahi dncesi ve sonrasien iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) ve géz i¢i basici (GIB), niiks RD oran1 ve postoperatif dsnemde
karsilasilan diger komplikasyonlar irdelendi.

Sonuglar: Hastalarin 35’i kadin (%64,8), 19’1 erkek (%35,2) idi. Ortalama yas 59,110,2 (29-80) yildi. Cerrahi éncesi ortalama EIDGK
0,066,6 (0,03-0,4) iken, cerrahi sonrasi ortalama EIDGK ise 0,10£13,3 (0,03-0,7) idi. Cerrahi 6ncesi ve sonrast ortalama GiB’1 sirasiyla
16,3+6,04 ve 14,3+4,1 mmHg idi. Silikon yaginin gbzde kalma siiresi ortalama 6,8+4,01 (2-24) aydi. Olgularin 31’inde (%52,5) silikon yag1
bosaltilmasi ile birlikte katarakt cerrahisi uygulanmistr. Komplikasyon olarak; bir gdzde (%1,7) cerrahi sonras1 gecici ciddi hipotoni, ii¢
gozde (%5,08) gegici hipertoni, birer (%1,7) gozde ise hipopiyon, hifema ve cerrahi gerektiren diizeyde vitre kanamasi saptanirken dort
(%6,8) gozde niiks RD geligmisti.

Tartigma: Diyabetik traksiyonel retina dekolmani nedeniyle pars plana vitrektomi ve silikon yag1 tamponadi uygulanan olgularda silikon
yag1 tamponad: ¢ikarilmasini takiben niiks retina dekolmani yaninda nadir olarak hipotoni, hipertoni,vitre kanamasi gelisebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik Retinopati, Pars plana vitrektomi, Silikon yag1, Traksiyonel retina dekolmani.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the complications encountered in the postoperative period as well as anatomic results following the removal of silicone
oil tamponade in patients undergoing 23 gauge pars plana vitrectomy (PPV) and silicone oil endotamponade for diabetic tractional retinal
detachment.

Materials and methods: Fifty-nine eyes of 54 patients who underwent surgery for diabetic tractional RD between January 2015 and April
2016 in our clinic were included in the study. The files of the cases were examined retrospectively. Age, gender, duration of silicone oil
endotamponade, best corrected visual acuity (BCVA), intraocular pressure (IOP), redetachment rate and other postoperative complications
were evaluated.
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Results: 35 of the patients were female (64.8%) and 19 were male (35.2%). The mean age was 59.1 + 10.2 (29-80) years. The preoperative
mean BCVA was 0.06 £ 6.6 (0.03-0.4), while the postoperative mean BCVA was 0.10 + 13.3 (0.03-0.7). The preoperative and postoperative
mean IOP were 16.3 + 6.04 and 14.3 + 4.1 mmHg, respectively. The mean duration of silicone oil endotamponade was 6.8 + 4.01 (2-24)
months. Cataract surgery was performed in 31 (52.5%) patients as removing silicone oil endotamponade. Postoperative complications were
transient severe hypotony in one eye (1.7%), transient hypertony in three eyes (5.08%), vitreous hemorrhage requiring surgery, hyphema and

hypopyon in one eye (1.7%) and redetachment in four eyes (6.8%).

Conclusion: In patients who underwent pars plana vitrectomy and silicone oil endotamponade due to diabetic tractional retinal detachment,
ocular hypotonia or hypertonia and vitreous hemorrhage may rarely develop, besides retinal redetachment, following removal of silicone oil

endotamponade..

Key words: Diabetic retinopathy, Pars plana vitrectomy, Siliconeoil, Tractional retinal detachment.

GIRiS

Diyabetes mellitus (DM) prevelansi her yil gittikge artan
bir hastaliktir ve 2030’lu yillarda diinya {izerinde 366
milyon insanin bu hastaliktan etkilenmesi beklenmektedir.'
Calisma ¢agindaki bireylerde gérme kaybinin 6nde gelen
nedeni olan diyabetik retinopati (DR) diyabetin en énemli
komplikasyonudur. DR klinik olarak iki evreye ayrilir:
proliferatif olmayan diyabetik retinopati (NPDR) ve
proliferatif diyabetik retinopati (PDR). PDR’nin gdrme
kaybinaneden olan en 6nemli iki komplikasyonu traksiyonel
retina dekolmani (TRD) ve vitreus kanamasidir.>® The
Diabetic Retinopathy Study (DRS) ve Early Treatment
of Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) c¢aligmalar
panretinal lazer fotokoagiilasyon tedavisinin hem TRD
gelisimi hem de PDR komplikasyonlarinin geriletilmesinde
oldukga etkili oldugunu gostermistir.>*

PDR’de
Onemli

Pars Plana  Vitrektomi
komplikasyonlari
yontemidir ve PDR’de vitrektomi endikasyonlar: yillar
icinde genislemistir. Ilk kez 1971'de agilmayan vitreus
kanamasi icin vitrektomi yapilmistir ve giinlimiizde genis
traksiyonel retina dekolmani, kombine traksiyonel, yirtiklt
retina dekolmani (YRD), fibrovaskiiler proliferasyonlar,
vitreomakiiler traksiyon ve vitrektomize gozlerde anterior
hyaloidal proliferasyonlar gibi cesitli nedenlerle vitrektomi
yapilmaktadir.>® Patoanatominin daha iyi anlagilmasi ile
birlikte genis acili goriintiileme sistemleri, gelistirilmis
enstriimantasyon ve artmis cerrahi uzmanlik, vaskiiler
endotelyal biiylime faktorlerinin (VEGF) cerrahi oncesi

(PPV)
diizeltmede en

gelisen
tedavi

ve cerrahi sirasinda kullanimi vitreoretinal cerrahlarin bu
karmagik vakalar1 giivenli, etkili ve basarili bir sekilde
gerceklestirmelerini saglamistir.” '

Giintimiizde silikon yagi farkli amaglarla uzun siireli etkili
bir ¢oziim olarak vitreoretinal cerrahide yaygin olarak
Proliferatif vitreoretinopati (PVR),
PDR, dev retina yirtiklari, okiiler travma gibi nedenlerle
ortaya ¢ikan kompleks retina dekolmanlarinin tedavisinde
siklikla vitrektomi sonrasi silikon yagi endotamponadina
ihtiya¢ duyulur.'? Silikon yagi endotamponada bagh
refraktif degisimin yaninda silikon yaginin gozde uzun

kullanilmaktadir.

siire kalmasina bagli daha ciddi komplikasyonlar olarak
katarakt, glokom, 6n kamarada ters hipopyon, korneal ve
retinal toksisite, keratopati, rubeozis iridis, makiiler pucker,
kistoid makiila 6demi, optik sinir atrofisi ve silikon yaginin
On kamaraya ve hatta beyne gogii goriilebilir.!>!

Silikon yag1 endotamponadi, hekimin kararina gore
gerekli oldugu siirece siirdiiriilebilir. Ancak, goreceli tolere
edilebilirlik ve giivenlik profili nedeniyle retina stabilize
olur olmaz veya silikon yag1 ile iligkili komplikasyonlar
ortaya c¢ikar ¢ikmaz silikon yaginin c¢ikarilmasi gerekli
olur.* Silikon yagini ¢ikarma zamani tartismali olmakla
birlikte riskleri en aza indirmek i¢in ameliyattan sonraki
ilk yil icinde ¢ikarilmasi Silikon
yaginin c¢ikarilmasindan sonra goriilebilen en Onemli
komplikasyonlardan biri retina dekolmani rekiirrensidir
ve silikon yaginin erken c¢ikarilmasi
ihtimali artabilir.® Rekiirrens orani birincil hastaliktan
Siddetli PVR ve komplike travma
nedeniyle vitrektomi yapilan olgularda niiks daha yiiksek
orandayken, PDR ve dev retinal yirtikli olgularda niiks
nispeten diisiik oranlardadir.”

onerilmektedir.”

ile rekiirrens

etkilenmektedir.

Bu ¢alismada diyabetik TRD nedeniyle 23 gauge PPV ve
silikon yag1 tamponadi uygulanan olgularin silikon yagi
tamponadinin bosaltilmasini takiben anatomik sonuglarin
yani sira intra ve postoperatif donemde karsilagilan
komplikasyonlarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dalr’nda Ocak 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda diyabetik
traksiyonel RD nedeniyle 23 gauge PPV ve silikon yagi
endotamponadi uygulanan 54 hastanin 59 gozii ¢aligmaya
dahil edildi. Tiim olgular ayni cerrah (Dr. TY) tarafindan
lokal anestezi ile ameliyat edildi.

Olgularin dosyalar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, cerrahi dncesi ve sonrasi en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) ve géz ici basinci
(GIB), niiks RD orani, silikon yagi tamponadi siiresi,
intra- ve postoperatifgelisen komplikasyonlar kaydedildi.
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Hastalarin en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri Snellen
eseli ile, goz ic¢i basinglar1 ise Goldmann aplanasyon
tonometrisi ile dl¢iildii.

Cerrahi teknik: Cerrahi 6ncesi pupilla dilatasyonu %!1’lik
tropikamid (Tropamid) ve %2,5’luk fenilefrin (Mydfirin)
damla kullanilarak saglandi. Silikon yagini aktif olarak
uzaklastirmak i¢in Dorc Eva® cihazi kullanildi. Katarakt
gelisen olgularda temiz korneal kesi ile fakoemiilsifikasyon
cerrahisi yapildi. Iki girisli sklerotomiler alt temporal, iist
kadranlardan korneoskeral limbusa psodoafaklarda 3,5mm,
fakiklerde 4 mm uzaklikta ve limbusa paralel ve egik olarak
23 G transkonjonktival trokar sistemi kullanilarak yapildi.
Sklerotomi yerleri 6/0 emilebilir siitiir ile kapatildi. Goz
antibiyotikli pomad ile kapatildi.

Istatiksel analiz SPSS Windows 17.0 program1 kullanilarak
yapildi. Sayisal veriler ortalama+standart sapma olarak,
kategorik veriler ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Karsilastirmalarda Wilcoxon testi kullanildi.
Tiim testlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan hastalarin 35’1 kadin (%64.,8), 19’1 erkek
(%35,2) idi. Ortalama yag 59,1£10,2 (29-80) yildi1. Cerrahi
oncesi ortalama EIDGK 0,06+6,6 (0,03-0,4) iken, cerrahi
sonrast ortalama EIDGK ise 0,10+13,3 (0,03-0,7) idi
(p<0.05). Cerrahi &ncesi ve sonrasi ortalama GIB1 sirasiyla
16,3£6,04 ve 14,3+4,1 mmHg idi (p<0.05). Silikon yaginin
gbzde kalma siiresi ortalama 6,8+4,01 (2-24) aydi. 59 goziin
34’linde (%57,6) silikon yag1 6 ay iginde ¢ikarilirken, bir
gbzde (%]1,7) bir yildan uzun siire gézde kalmis, kalan 24
olguda (%40,7) ise 6 ila 12 ay arasinda ¢ikarilmisti. Primer
cerrahide 9 goz (%15,3) psodofakdi. Olgularin 31’inde
(%52,5) silikon yagi bosaltilmasi ile birlikte katarakt
cerrahisi uygulanmisti. Silikon yag1 ¢ikarilmasi sirasinda
intraoperatif komplikasyon goriilmemisti. Postoperatif
komplikasyonlar olaraksa; bir gozde (%1,7) cerrahi sonrasi
gecici hipotoni (GIB: 2 mmHg), ii¢ gdzde (%5,08) gegici
hipertoni (GIB: 22, 24, 30 mmHg), birer (%1,7) gdzde ise
hipopiyon, hifema ve cerrahi gerektiren diizeyde vitre
kanamasi saptanirken dort (%6,8) gdzde niiks RD gelismisti.

TARTISMA

Gliniimiizde diyabetik hastalarda PPV en sik TR D nedeniyle
yapilmaktaolup,ayricavitreuskanamasi, traksiyonel-yirtiklt
retina dekolmani, ilerleyici fibrovaskiiler proliferasyon ve
yogun premakiiler hemoraji nedenleriyle de yapilmaktadir.
TRD’nin makiilaya ilerleyip etkiledigi ve ani gérme kaybi
gelisen olgularda acil cerrahi uygulanmalidir. Makiilay1
tehdit eden ilerleyici TRD varliginda ise erken cerrahinin
yararli oldugu bildirilmektedir."® Diyabetik TRD nedeniyle
yapilan vitrektomi ameliyatlarinda bildirilen anatomik ve
gorsel basar1 oranlar1 farklilik gostermektedir. Alti aydan
daha uzun siiren vakalarda anatomik basar1 saglansa da
gdrme keskinligi diisiik kalmaktadir. Ulkemizde yapilan bir
calismada diyabetik TRD olan olgularda anatomik basari
orani %95, gorsel basar1 oran1 %78,50larak bildirilmistir.”
Meier ve ark. ise ¢alismalarinda anatomik basariyr %90,
gorsel basarty1 ise %50 olarak saptamiglardir.?

Diyabetik hastalarda PPV sonrasi katarakt, cerrahi aletlerin
dikkatsizkullanimi, silikonendotamponadiyadaintraokiiler
gaz kabarcigi temasi gibi nedenlerle gelismektedir ve
degisik bildirilmektedir.!*-22
Yiiksel ve ark.’nin yaptigi calismada TRD nedeniyle PPV

literatiirde oranlarda
uyguladiklar olgularin %40,4’1inda lens kesafeti gelistigini
ve vakalarin %29,5’una silikon alimu1 ile beraber veya yalniz
katarakt cerrahisi uygulandigini bildirmislerdir.” Bizim
olgularimizin 31'inde (%52,5) silikon yagi bosaltilmasi
ile birlikte katarakt cerrahisi gerekmisti. Bu oran fakik
olgularimizin %62’si (31/50 goz) idi.

Silikon yaginin ne zaman ¢ikarilmasi gerektigine dair
literatiirde kesin veriler bulunmamaktadir. Bununla birlikte
silikonyagiminmiimkiinolduguncaerken ¢ikarilmasitavsiye
edilir.” Trokaraveyaretinaninic yiizeyine bagli kalan silikon
damlaciklar1 daha sonra vitreus boslugu igine dagilabilir
ve serbestce hareket edebilir. Modern ekipman sayesinde
kiigiik trokarlardan bile yiiksek yogunluklu silikon yaginin
etkin aktif aspirasyon ile tamamen ¢ikarilmasi saglanabilir.
Silikon yaginin erken ¢ikarilmasi retina dekolmaninda
rekiirrense neden olabilirken, ge¢ c¢ikarilmasi ise bazi
komplikasyonlara yol acabilir. Ortalama 30 aylik goz ici
tamponad %28 optik atrofi, %12 kornea dekompansasyonu,
%14 rubeoziridis ve %8 band keratopati gibi 6nemli okiiler

Resim 1. A. Traksiyonel bantlar izleniyor. B. Cerrahi sonrast silikonize gozde traksiyonel bantlarin temizlendigi ve retina
i¢ yiizeyindeki diizensizlik goriiliiyor. C. Silikon alimi sonrasi yatisik retina izlenmekte.
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Resim 2. A. Makiilay: etkileyen diabetik traksiyonel retina
dekolmani olan bir olgu. B. PPV ve silikon yagi enjeksiyonu
yapilan olguda silikon yagi ¢ikarimi yapildiktan sonra

makiilanmin yatisik oldugu goriilmektedir.

komplikasyonlara neden olabilir.**?* Yapilan bir ¢caligmada
cesitli nedenlerle silikon yagi tamponadi uygulanan
gozlerde silikon alimi sonrasinda olgularin %4,08’inde
retina dekolmani rekiirrensi, %38,77’sinde gegici hipotoni
ve %8,16’sinda cerrahi sonrast ilk hafta i¢cinde spontan
gerileyen koroid dekolmani gelistigi bildirilmistir.!® Bizim
caligmamizda sadece diyabetik TRD nedeniyle silikon yagi
tamponadi uygulanan gozlerde silikon yagi ¢ikarimindan
sonra bir gdzde (%]1,7) cerrahi sonrasi gegici hipotoni (GIB:
2 mmHg), ii¢ gozde (%5,08) gegici hipertoni (GIB: 22,24,30
mmHg), birer (%1,7) gézde ise hipopiyon, hifema ve cerrahi
gerektiren diizeyde vitre kanamasi saptanirken dort (%6,8)
gozde nitks RD geligmisti.

Silikon yag1 ¢ikarilmasindan sonra en korkulan postoperatif
komplikasyonlardan biri retina dekolmani niikstidiir
ve literatiirde %3,5 ile %34 arasinda degisen rekiirrens
insidans oranlari bildirilmektedir.">'"* Dekolman niiksi
riski Onceki retinal cerrahilerin sayisi, vitreus tabaninin
tam olmayan sekilde ¢ikarilmasi, cerrahin deneyimi gibi
faktorlerle iligkili primer cerrahinin kalitesinin yaninda
baslangic PVR’nin ciddiyeti ve silikon yag1 alimini takiben
ilk ii¢ giinde goriilen vitreus kanamasi gibi faktorlere bagh
olarak degismektedir.”* En yiiksek redekolman riski
PVR varligiyla iliskiliyken diabetik retinopati, yiiksek
miyopi ve dev retinal yirtik varliginda bu risk biraz daha
diisiik olmakla birlikte halen devam etmektedir.” Vitreus
tabaninin dikkatli bir sekilde cikarilmasi ve epiretinal
membranlarin soyulmasi, yeterli lazer retinopeksi, ileri
PVR’de gevsetici retinotomi kullanimi ve silikon yagi
ile tam dolum yapilmas: retina redekolmani ihtimalini
azaltacaktir.'®! Silikon yagi ¢ikarilmasi teknigi ve goz
ici tamponad siiresinin redekolman riskini etkilemedigi
bildirilmektedir.!*? Bizim g¢alismamizda silikon alimini
takiben %6,8 oraninda niiks retina dekolmaninin gelistigi
gorildi.

Silikon yagi c¢ikarilmasiyla iligkili sik rastlanilan bir
komplikasyon erken hipotonidir. Silikon yag1 ¢ikarildiktan
sonracerrahi sonrasi hipotoniinsidansi %25 ile%40 arasinda
degismektedir.?” Erken hipotoni i¢in risk faktorlerini daha
uzun aksiyel uzunluk, infiizyon kanil retraksiyonu ve

yanlis trokar girisi olusturmaktadir. 23 G sistemi diger
kiigiik siitiirsiiz  vitrektomi yontemlerine kiyasla daha
diistik hipotoni riskine sahip goriinmektedir.*?* Chen ve
ark. siitiirstiz sklerotomilerde kesinin ac¢ik kalmasi, yanlis
hizalama ve kesi acisindaki 6nemli varyasyonlar nedeniyle
komplikasyonlar —gelisebilecegine dikkat ¢ekmistir.*
Bizim ¢alismamizda sadece bir gozde (%1,7) ciddi
hipotoni (2 mmHg) goriildii. Bu olguda hipotoni cerrahi
miidahaleye gerek kalmadan diizeldi. PPV sonrasi goz
ici basing (GIB) artis1 gesitli nedenlerle goriilmektedir.’!
Diyabetik hastalarda yapilan vitrektomilerden sonra GiB
artisinin 6nemli bir nedeni de postoperatif ge¢ donemde
afak gozlerde gelisen rubeosis iridis ve neovaskiiler
glokomdur.> Medikal tedavi genellikle erken donemde
yiikselen GIB’larin1 kontrol altina almakta yeterli olabilir
ancak ge¢ dénemdeki GIB yiikselmelerini kontrol etmek
daha zor olmaktadir. Bizim olgularimizda silikon yaginin
¢ikarilmasi sonrasinda medikal tedaviye yanit veren gegici
g0z i¢i basing artigi gorildi.

Literatiirde diyabetik hastalarda PPV sonrasi vitreus
kanamasi sik rastlanilan bir komplikasyon oldugu ve %19-
75 arasinda gelistigi ve ¢ogunlukla bir iki hafta icinde
kendiliginden ¢ekildigi bildirilmektedir.*** Genellikle
bu kanamalar cerrahi sonrasi retinal yiizeyde kalan
kanamalarin yayilmasiyla, rezidiiel fibrovaskiiler dokudan
devam eden kanamalarla ya da cerrahi sonrasi donemde
hipotoniye bagli goriiliir.’® Cerrahi Oncesi anti-VEGF
(vaskiilerendotelyal biiylime faktorii) ajanlarin intravitreal
uygulanmasi, efektif yapilan endolazer fotokoagulasyon
veya diatermi cerrahi sonrasi kanama riskini azaltmada
etkili gorinmektedir.'*"” Bizim olgularimizdan bir gozde
(%1,7) cerrahi gerektiren diizeyde vitre kanamasi gelisti.

Bu calismada diyabetik TRD nedeniyle PPV ve silikon
yag1 endotamponadi uygulanan olgular degerlendirildi.
Bu olgularda silikon yag1 tamponadi ¢ikarilmasini takiben
niiks retina dekolmanina ek olarak nadir olarak hipotoni,
hipertoni, veya vitre kanamasi gelisebilmektedir.
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