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Retina Dekolman Cerrahisinde Postoperatif
Eksplant Cikarilmasi

Ziya KAPRAN!, Murat UYAR!, Sennur HABERAL!, Kadir ELTUTAR?

OZET

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Géz Kliniginde skleral ¢kertme yapilan 150 retina dekolmanli ol-
gunun 11'inde (%7) eksplantlar ¢ikarildi. 3 olguda (%27) periokiiler enfeksiyon sonucu, 8 olguda
da (%73) eksplantlarin konjonktivadan ¢ikmas: nedeniyle, silikon materyaller ¢ikarildi. 6 olguda
(%55) 7.5 mm.lik (507) silendrik, 5 olguda da (%45) 5 mm'lik (505-506) silendirik ve oval siinger
bulunmaktaydi. Skleral eksplantlar dekolman ameliyatini takiben ortalama 3.5 ay sonra ¢ikarildi. 5
olgunun kiiltiiriinde S. Epidermidis ve 2 olgunun, kiiltiiriinde de S. Aureus iiredi. 3 hastada (%27)
eksplant ¢ikarilmasindan sonra dekolman gelisti.

Postoperatif eksplant reaksiyonlarinda en 6nemli enfeksiyon kaynagi, ameliyat sirasinda patojen
bakterilerle olan kontaminasyondur. Bazi durumlarda ameliyattan aylar sonra enfeksiyon go-
riilebilir. Ayrica teknigine uygun atilmamusg tespit siitiirleri, 6ne sarkmig diigiimler, keskin kenarli
biiyiik silikon siingerler erozyona ve enfeksiyona neden olabilir.

ANAHTAR KELIMELER : Retina dekolman, skleral ¢ikertme, proliferatif vitreoretinopati.

SUMMARY
POSTOPERATIVE EXOPLANT REMOVAL IN RETINAL DETACHMENT SURGERY

150 patient had been operated for retinal detachment surgery in SSK Istanbul Hospital. Scleral
bﬁck]ing elements were removed from 11 eyes (7.3%), 3 patients (27%) had periocular infection
and 8 patient (73%) had scleral exoplant extrusion. There were 7.5 mm of silicone sponges (507) in
6 (55%) and 5 mm (506,505) sponges in 5 patients (45%). Sponges were removed in average of 3.5
months after retinal surgery. S. Epidermidis was the cause of infection in 5 cases and S. Aureus in 2
cases. Retinal redetachment was observed in 3 (27%) patients after the removal.

The cause of infection may be due to contamination at the time of surgery. It may take place many
months after the surgery. Mechanical factors such as inadequate scleral sutures, anteriorly placed
suture knots as well as sharp edges of big silicone rubber exoplants may contribute to erosion and
infection. Ret-vit 1999; 7: 124-128
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Silikon, elastikligi, inertligi ve gevsemeden
uzun siire iglevini yapabilmesi nedeniyle; de-
kolman cerrahisinde g¢okertme amaciyla kul-
lanilmaktadir. Ancak dekolman cerrahisinde
sentetik meteryallerin  kullanilmas: ile pe-
riokiiler infeksiyon oranlarn artmistir. Solid sli-
kon materyal, bakteri {iremesini provake
etmez, ancak slikon siingerlerin hava bos-
luklar1 arasina bakteriler ve doku sivilari gi-
rerken enfeksiyon sansini artirabilirler! 2. De-
kolman cerrahisinin onemli bir komplikas-
yonu olan episkleral eksplant redleri, silikon
materyalin ¢ikartilmasina ve dekolmanin niiks
etmesine neden olabilir. Bu ¢aligmada, dekol-
man cerrahisinden sonra eksplantlar1 ¢ikartil-
mis 11 hastanin gesitli dzellikleri sunulmakta
ve eksplant redlerinin nedenleri tartigilmak-
tadir.

GEREC VE YONTEM

SSK Istanbul Hastanesi Goz Kliniginde,
1995-1997 yillani arasinda skleral ¢okertme ile
retina dekolman cerrahisi uygulanan 150 has-
tanin kayitlari, retrospektif olarak incelenerek
eksplantlari ¢ikarldig: saptanan 11 hasta (%7)
calisma kapsamina alindi. Hastalarda kul-
lanilan Storz ve Lubtician marka eksplantlarin
boyutlari Tablo 1'de verilmistir. Kullanilan
tiim eksplant materyalleri parenteral 40 mg.
gentamisin  ¢ozeltisinde 15 dakika bek-
letildikten sonra goze implante edilmigtir.
Ameliyat sona erdikten sonra eksplantin bu-
lundugu bolgeye subtenon antibiyotik en-

Tablo 1. Kullarlan siingerlerin boyutlart

Kod Numarasi | Kalinhk | Genislik
507 5.5 mm 7.5 mm
506 3 mm 5 mm
505 5 mm 5 mm
240 0.6 mm 2.5 mm
40 0.75 mm 2 mm

jeksiyonu yapilmugtir. Dekolman cerrahisinde
kullanilan skleral ¢okertme yontemleri Tablo
2'de gosterilmektedir. Fundusu aydinlanan ol-
gularda, eksplantlar cikarilmadan oOnce yir-
tiklar iizerinde vyeterli kriyopeksi skan iz-
lenmiyorsa, transpupiller ilave argon laser
fotokoagiilasyonu yapilmigtir.

Tablo 2. 150 olguya uygulanan skleral ¢okertme
yontemleri

Olgu Sayis1 | Kullanilan Eksplant

45 (% 30) |Cevresel ¢okertme (2-2.5 mm solid)

38 (% 25) |Cevresel ¢okertme+Limbusa paralel (506g)

29 (% 20) |Cevresel ¢okertme+Limbusa dik (505,506,507)

38 (% 25) |Limbusa dik siinger (505,506,507)

BULGULAR

Eksplant reaksiyonu gelisen olgularin timu
cevresel skleral ¢okertme ile beraber veya yal-
niz limbusa dik silikon siinger eksplanti olan
hastalardi. Lokal eksplant ¢gikarilmasi gereken
hastalarin 8'inde (%73) skleral siingerin kon-
jonktival erozyondan gikmasi, 3'linde de (%27)
periokiiler enfeksiyon gelisimi nedeniyle ¢o6-
kertme materyalleri ¢ikarilmugtir. Eksplant ¢1-
karilan 11 hastanin tiimii limbusa dik ¢o-
kertmeler yapilmig olgular olup, 6 olguya 7.5
mm'lik oval (507), 4 olguya 5 mm'lik si-
lendirik (505), 1 olguya da 5 mm'lik oval si-
likon siinger (506) yerlestirilmigti (Tablo 3).
Eksplantlarin ¢ikarilmasi ile dekolman ope-
rasyonu arasinda gegen siire 1 ay ile 8 ay ara-
sinda defismekte olup, ortalama siire 3,5 ay
idi. Eksplantlarin ¢ikartilmasi sirasinda alinan
kiiltiirlerin 5'inde S. epidermidis, 2'sinde de S.
aureus iiredi, 4 olguda iireme olmadi. En-
feksiyon olan tim olgularin kiiltiirlerinde
ireme oldu. Konjonktival erozyon olan 8 ol-
gunun 4'linde lireme oldu, 4'iinde de {ireme ol-
madi. Skleral eksplant cikarilmadan once tiim
olgularin retinalari yatistk olup, skleral eks-
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Tablo 3. Limbusa dik uygulanan stingerler

Kullanilan Eksplant Limbusa Dik Siinger Cikarilan Siinger Kiltiir (+)
7.5mmoval  (507) 19 hasta (% 28) 6/19 (% 31,5) 5(% 83)
5 mm silendirik (505) 11 hasta (% 17) 4/11 (% 36) 2 (% 50)
5 mm oval (506) 37 hasta (% 55) 1/37 (% 2.,5)

plant c¢ikarilmasindan sonra, 3 olguda (%?27)
ortalama 3 hafta sonra retina dekolman1 ge-
ligti (Tablo 4). Bunlardan biri tekrar retina de-
kolman operasyonuna alindi ve agilan yirtifin
lizerine limbusa paralel skleral ¢okertme ila-
vesi ile retina yatistirildi. Diger iki olguya
PVR gelisimi nedeniyle vitreoretinal cerrahi
uygulandi. 1 olguda anatomik diizelme sag-
land1. Eksplant ¢ikarilmadan yaygin periokiiler

Tablo 4. Dekolman niiksiiniin donemlere
gore dagilimu

Hasta Niiks
i1k 6 hafta 4(% 36) | 2 (% 50)
6 haftadan sonra | 7 (% 64) 1(% 14)

enfeksiyon ve endoftalmi gozlenen bir olguda
Once eksplant ¢ikanildi. Lokal ve sistemik an-
tibiyotik tedavisine ragmen endoftalmi dii-
zelmedi ve niiks retina dekolmani gelismesi
nedeniyle uygulanan pars plana vitrektomi si-
rasinda eksplantin oldugu sahadan globun per-
fore oldugu ve yaygin subretinal fibrozisin ge-
listigi  gorildii. Ameliyat sirasinda retinal
yatisma saglanmakla beraber hizla rekiirren
PVR nedeniyle total retinal dekolmani gelisti.

TARTISMA

Dekolman cerrahisinin erken ve geg pos-
toperatif komplikasyonlarini aragtiran ¢esitli
caligmalarda %0.2 ile %18 arasinda degisen
oranlarda eksplant atilmas: veya ¢ikarilmas:

bildirilmi§tir3'8. Reoperasyonlar, birden fazla
skleral explantin kullanilmasi ve mekanik et-
kisi fazla olan biiyiik silikon siingerlerin kul-
lanilmasi, explant reaksiyonlarinin goriilme
arturnir’.  Skleral
teryallerine bagli, reaksiyonlarin ameliyat si-
rasindaki bakteriyel kontaminasyona ve me-
bagh olarak

oranini ¢okerme ma-

kanik  faktorlere olugtugu

dij§'Linii1mektedir9. Giintimiizde = dekolman
cerra-hisinde yaygin olarak kullanilan iki ma-
teryalden, solid silikon lastikler, silikon siin-
gerlere gére daha az reaksiyona neden olurlar!.
Erken donemdeki reaksiyonlarnn viriilans1 kuv-
vetli bakterilere, ge¢ reaksiyonlarin da vi-
riilans1 daha diisiik bakterilere ve mekanik fak-
torlere bagl olustugu ileri siirijlmﬁgtijr3.
Klinigimizde retina dekolman cerrahisi yapilan
olgularmm 11'inde (%7) explantlar ¢ikarnildi. 7
olgunun kiiltiiriinde iireme olmasina karsin 4
olgunun kiiltiiriinde lireme olmadi. Dekolman
operasyonu sirasinda konjonktiva agildiktan
sonra konjonktiva ve kirpiklerdeki mik-
roorganizmalar siiratle ameliyat sahasini en-
fekte eder. Hahn ve ark. 400 hastadan ameliyat
sirasinda kiiltiir almiglar ve bunlarin %59'unda
ireme kaydetmigler ve olgularin %82'sinde S.
Epidemidis bulmug.lardlrg. Bir ¢ok galismaya
gore skleral eksplant reaksiyonlarinda en sik
rastlanan bakteri S. epidermidistir. Bu yiizden
ameliyat onceki profilaktik topikal antibiyotik
ve povidin iyot kullanilmasi, silikon ma-
teryalin bir siire antibiyotikli sivida bekletil-
dikten sonra uygulanmasi ve ameliyat sonunda



Ret-vit 1999; 8 : ]124-128

127

eksplantin bulundugu taraftan subkonjonktival
antibiyotik verilmesi 6nerilmektedir! +11:12,
Ayrica mekanik faktorler de, ameliyat si-
rasinda gozi¢ine giren bakteriler kadar 6nem-
lidir. One uzanmis sert kenarli eksplantlar, iyi
saklanmams siitiirler, biiylik veya ¢ok sayida
silikon eksplantlar konjonktivay: erode ederek
agilmaya ve enfeksiyona yol agabilir!. Bizim
caligmaya aldigimiz 11 olgunun 10'u 505 veya
507 kod numarali eksplantlarin bulundugu
hastalardir. 5 mm c¢apinda silendirik veya 7.5
mm capinda oval stingerlerin digerlerine gore
daha biiyiik olmasi, mekanik faktoriin Gne-
minin bir gostergesidir.

Skleral ¢okertmeden sonra ilk bir ay iginde
olusan eksplant reaksiyonlarindaki erken pe-
riokiiler enfeksiyonlar ve skleral abseler, agri,
mukopiiriilan akinti proptozis ve intraokiiler
inflamasyon bulgular gibi agir samptomlar o-
lan klinik goriiniimler ile kargimza ge-
lir?3:19.13 4.6 haftalik periyoddan sonra olu-
san ecksplant reaksiyonlarinda hastalarin ge-
nellikle fazla agrisi olmasa da, skleral eks-
plantin konjonktiva disina ¢ikmasi, fistiil,
piyojenik graniilom, subkonjonktival hemoraji
gelisimi goriilmektedir! 3.

Silikon eksplant reaksiyonlarinda tedavi
eksplantin ¢ikartilmasidir. Akut iltihabin ol-
dugu durumlarda lokal ve sistemik antibiyotik
ile baskilama yapilmalidir'. Ancak gozigi inf-
lamasyon bulgular: varsa eksplantin acilen ¢i-
karilmas: gerekebilir! 10, Eksplant g¢ikarilma-
sindan sonra %3,2 ile %33 arasinda degisen
oranlarda dekolman gelisimi bildirilmistir'4.
Yeterli skar olusmamigsa eksplant ¢ikarilma-
dan en az 2 hafta once yirtifa laser fotokoa-
giilasyonu énerilmektedir!. Bizim olgularimiz-
dan 4'line eski kriyopeksi skarina ilave olarak
eksplant ¢ikarilmasindan 6nce laser fo-
tokoagiilasyonu yapilmistir. Bu olgularin hic-
birinde niiks gézlenmedi. Erken ¢ikarilan eks-

plantlardan sonra dekolman gelisme insidansi
daha fazladir’14. Ancak akut enfeksiyonda
eksplant yerinde kalirsa, skleradaki mik-
roorganizmalar, vitreusa gecerek endoftalmiye
veya inflamasyonla PVR gelisimine neden ol-
maktadir'®. Bizim olgularimizin 3'iinde (%27)
retina dekolmani geligsmis olup, bunlarm ikisi
dekolman ameliyatindan sonra ilk 1,5 ay icin-
de eksplantlar1 c¢ikarilan olgulardir. Posto-
peratif 2. aydan sonra bir olgumuzda silikon
stingerin konjonktiva digina ¢ikmasina kargin,
yirtigin bilyiik ve traksiyonlu olmasi nede-
niyle, enfeksiyon bulgularinin olmamasina gii-
venilerek antibiyotik baskisi altinda hasta iz-
lendi. 5 aylik izlem sonunda 6nemli bir komp-
likasyon gelismemesi iizerine profilaktik laser
yapildiktan sonra siinger alindi. Bir yillik iz-
lemde niiks gozlenmedi. Literatiirde 11 yildir
topikal antibiyotik ile izlenen olgular vardir!.
Bu yiizden periokiiler enfeksiyon bulgular1 ol-
mayan riskli olgulari bir siire antibiyotik bas-
kisi altinda izlemek rekiirren dekolman olusma
sansin1 azaltmaktadir. Ancak konjonktivasi
agcilmig eksplant materyalinin i{izerini tekrar
konjonktiva ile Ortmeyi denemek genellikle
bagsansizlikla sonuglanir. A¢ik konjonktivadan
giren mikroorganizmalar eksplanti bir iireme
ortarmi kullanarak enfekte etmekte ve kon-
jonktival ortme girisimlerini bagarisizhikla so-
nuc¢landirmaktadir.

Sonug olarak, retina dekolman cerrahisinde
kullanilan silikon siinger materyalin miimkiin
olan en kiiciik boyutunu kullanmak gereklidir.
Ayrica gesitli aragtirmalarin sonuglarina gore
singerin keskin kenarlarim1 konjonktivadan
uzak tutmak, iyi bir stitiir teknigi uygulamak,
eksplanti antibiyotikli sivida bir siire bek-
letmek, ameliyat sonunda konjonktiva ortiil-
mesine azami dikkat gostermek, silikon siin-
gerin bulundugu yere antibiyotik vermek, skle-
ral siingerlerin enfeksiyon
maktadir.

riskini  azalt-
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