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OZET

Amag: Proliferatif vitreoretinopati (PVR)
ile komplike retina dekolmanlarinin vitrektomi
ve silikon yagi injeksiyonu ile cerrahi tedavisini
takiben gelisen perisilikon proliferasyonun
(PSP) sikligini,klinik ézelliklerini ve sonuglarini
retrospektif olarak arastirmak

Gere¢ ve Yontem: Vitrektomi ve silikon
yagi injeksiyonu sonrasi PSP gelisen 31
hastaya ait hasta takip dosyalan ve
ameliyathane kayitlari incelendi. Hastalarin
yas, cinsiyet, takip stiresi, ameliyat éncesi ve
sonrasi gérme keskinligi, biomikroskopi,
fundus bulgulari (PVR derecesi, ameliyat
oncesi ve ameliyat sirasinda olusan yirtik
sayisi, PSP'nin yayginhgi), uygulanan cerrahi
islem ve retinanin durumu ¢ikarild.

Bulgular: Onikisi kadin, 19'u erkek 31
hastanin yas ortalamasi 57.4 + 7.8 yil ve
ortalama takip siiresi 9,4 + 3.5 aydi. Olgularin
25(%80)'inde niiks retina dekolmani gelisti.
Niiks retina dekolmani gelisen olgulara
uygulanan reoperasyonlar sonunda 25 olgu-

nun 16'sinda (%64) anatomik bagari saglandi.
4 gézde silikona bagli sekonder glokom, 4
gbzde sekonder glokom ile birlikte silikon
keratopati ve 9 gbzde fitizis bulbi gelisti.

Sonug: PVR ile komplike retina dekol-
manlarinin cerrahi tedavisinde kullanilan
silikon yagina bagli yiiksek oranda perisilikon
proliferasyon gelismesi bu hastalarin yakin
takibinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Perisilikon prolife-
rasyon, Proliferatif vitreoretinopati.

PERISILICONE PROLIFERATION AFTER
USE OF SILICONE OIL FOR
PROLIFERATIVE VITREORETINOPATHY

SUMMARY

Purpose: To study the incidence, clinical
characteristics and outcome of the perisilicone
proliferation after use of silicone oil for the
surgical treatment of retinal detachment
complicated with proliferative vitreoretinopathy
(PVR)
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Materials and Methods: The charts and
records of 31 patients who developed
perisilicone proliferation (PSP), among 67
patients that undenvent vitrectomy and
silicone oil injection for the treatment of retinal
detachment with advanced PVR were
reviewed. The data about the age, sex, follow-
up time, pre and postoperative vision,
biomicroscopy, fundus fmdings (the grade of
PVR, the number of preoperative and
iatrogenic retinal tears, the extent of PSP),
surgical procedures, final retinal status were
obtained from the charts.

Results: Mean age of 12 women and 19
men were 57.4 + 7.83 years. Twenty-five of the
31 eyes (80 %) with PSP developed recurrent
retinal detachment. Final retinal reattachment
was achieved in 16(64%) eyes after
reoperations. Secondary glaucoma developed
in 8 eyes, four of which had also silicone
keratopathy. Phitisis bulbi occurred in 9 eyes.

Conclusion: High rate of perisilicone
proliferation in the eyes that undenvent
vitrectomy and silicone oil injection for the
surgical treatment of retinal detachment with
advanced PVR reveals the importance of
follow-up of the patients.

Key Words: Perisilicone proliferation,
Proliferative vitreoretinopathy.
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GiRIiS

Silikon yagi vitreoretinal cerrahi operas-
yonlarinda postoperatif dénemde retina
tamponadinm surdurdlmesi icin yaygin olarak
kullaniimaktadir. Silikon Calisma Grubu'nun
dizenledigi cok merkezli kontrollli ¢alismada
proliferatif vitreoretinopati( PVR) geligen retina
dekolmanlarinin cerrahi tedavisinde silikon
yag! kullaniminin SF6 gazindan daha iyi fakat
C3F8 gazi ile ayni sonucu verdigi goste-

rilmistir1-3,

Perisilikon proliferasyon (PSP), silikon
yagi injeksiyonundan sonra genellikle 2-12
hafta icerisinde gelisen, silikon etrafinda,
retina ile silikon arasinda vaskularize olmayan
membranlarin olusmasidir ve nlks retina
dekolmani gelisimine yol acgabilir4. Calisma-
mizda proliferatif vitreoretinopati nedeniyle
silikon yagi kullanilan ve perisilikon
proliferasyon gelisen olgularin klinik ézellikleri
ve sonuclari retrospektif olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 1995-1998 yillar1 arasinda
niks retina dekolmani ve proliferatif vitreore-
tinopati nedeniyle sekonder vitreoretinal
girisim uygulanarak silikon yagi enjekte edilen
67 olgudan perisilikon proliferasyon gelisen 31
olgu dahil edildi. Silikon yagi kullanilan
olgularda ameliyat 6ncesi tani dagilimi;
1) Onceki basarisiz skleral c¢okertme,
vitrektomi ve gaz injeksiyonu operasyonundan
sonra gelisen nuks retina dekolmani (59 goz,
% 88.05), 2) PVR ile komplike olmus dev
yirtikli retina dekomani (6 olgu, % 8.9), 3) PVR
ile komplike olmus retina dializi (2 g6z, % 2.9)
idi. Okduler travma ve diabetik retinopati
sonras! retina dekolmani gelisen olgular
c¢alisma kapsami disinda tutuldu.

Hastalara ait takip dosyalari ve
ameliyathane kayitlari incelenerek ameliyat
oncesi ve sonrasi gorme keskinligi, biomik-
roskopi, gozigi basinci oOlguimleri, indirekt
oftalmoskopi ve U¢ aynali lens ile fundus
inceleme sonuglart  (yirtik  sayisi, tipi,
lokalizasyonu, PSP'nin yayginligi, PVR dere-
cesi), intraoperatif 6zellikler ve cerrahi islemler,
postoperatif ddonemde gelisen komplikasyonlar
ve takip sureleri elde edildi.

BULGULAR
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Perisilikon proliferasyon gelisen 31
olgunun(19 erkek, 12 kadin) yas ortalamasi
57.4 £ 7.8 yil idi. Tum hastalarin ortalama takip
suresi 9,4 + 3.5 ay idi (Tablo 1). Ameliyat
oncesi hastalarin 16' si fakik, 7'si psodofakik
ve 8'i afakikti. PVR derecesi 10 olguda D1, 13
olguda D2, 8 olguda D3 duzeyindeydi.
Operasyon o©ncesi tum olgularda retina
dekolmani 4 kadrani tutuyordu ve ortalama
yirtik sayis1 1.7 (en az 1, en ¢ok 4) idi.

Tablo 1. Hastalara ait demografik bilgiler, ameliyat
oncesi ve sonrasi g6z durumu ve gbérme
keskinligi

Hasta Karakteristikleri

Yas ortalamasi 57.4+7.83
Kadin 12
Erkek 19
Takip siiresi 9.4%3.5
Lens Durumu

Afak 8

Fakik 16

Ps6dofak 7
PVR Derecesi

Di 10

D2 13

D3 8

Preoperatif Tan1 Dagilimi
Basarisiz vitrektomi,
¢Okertme,gaz injeksiyonu 29
PVR ile kombine dev yirtikhh RD 2

intraoperatif Ozellikler
Lensektomi 12
iOL Cikarilmasi 7
Gevsetici retinotomi 7

Ameliyat Sonrasi Ozellikler
Pupiller alanda membran
Silikon keratopati
Sekonder glokom
Fitizis bulbi

Final Gorme keskinligi
0.1 ve uzeri
El hareketi
Parmak sayma
Pozitif 1s1k hissi
Negatif 1sik hissi

O »~ 00

N Ol N O

Olgularin timinde Ggla girisim hazirhgi
yapilarak fakik hastalarda lensektomi,
psodofakik hastalarda intraokller lens
cikarilmasi yapildi.Tim hastalarda vitreus
tabani temizligi, membran soyma, mevcut
yirtik veya olusturulan retinotomi yerinden sivi-
gaz degisimi, endolaser fotokoagilasyon, saat
6 hizasinda olusturulan periferik iridektomi
sonras! silikon yagi injeksiyonu uygulandi.
Membran soyulmasi esnasinda 24 olguda
ortalama 1,1 iatrojenik yirtik olustu.

Membranlarin tamamen soyulamamasina
bagh olarak retinasi serbestlestiriiemeyen 7
olguda 3 saat kadrani altinda retinotomi
yapildi. Onceki operasyonlarinda skleral
¢okertme yapilmayan 7 olguya cevresel 287
ve 240 solid silikon tire ve band, skleral
¢okertmenin yeterli olmadigi dastndlen 4
olguya skleral ¢dkertme revizyonu vyapildi.
Ameliyat sirasinda intraokldler hemoraji
gelisen 8 olguda kanama g6z ici basinci
yukseltilerek durduruldu. Enjekte edilen silikon
yagi 24 olguda 1000 cs, 4 olguda 5300 cs idi.

Postoperatif olarak 4 hafta sureyle topikal
antibiotik, steroid ve sikloplejik kullanildi.
Antiglokom ilaglar gerektiginde ilave edildi.
Postoperatif ddnemde 8 olguda pupiller alanda
fibrin membran ortaya ¢ikti ve steroidli damla
sikligr artinlarak tedavi edildi. Sistemik steroid
uygulanmadi.

Perisilikon proliferasyon geligen olgularin
25'inde retina dekolmani nuks etti. Nuks retina
dekolmani gelisen bu olgularin 6'sinda
perisilikon membran tim retinayl, 13'nde
skleral ¢okertme ile arka kutup arasinda, 6
olguda ise arka kutup ile makula bdlgesinde
yer aliyordu Retina dekolmani gelismeyen
perisilikon proliferasyonlu 6 gézde membran
arka kutup ile makula arasinda kalan bdlgede
lokalize idi. Perisilikon membran gelisimi ile
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retina dekolmani olugsmasi arasinda gecgen
sure ortalama 11 hafta idi.

Bu hastalarin 6'sina hastanin yeni
operasyonu reddetmesi nedeniyle cerrahi
girisim yapilamadi. Ondokuz olguya yeniden
cerrahi uygulandi. Tim olgularda cerrahi
islemin basinda silikon yagi c¢ikarildi ve
membranlar sivi veya sivi perflorokarbon
(Vitreon) altinda soyulmaya calisildi.

Yedi olguda retina tam serbestlestirile-
medigi icin 3 saat kadrani altinda kalan
retinotomi ve anterior retinektomi uygulandi.
Retinektomi uygulananlarin timuine tekrar
silikon yagi injeksiyonu yapildi Retinektomi
uygulanmayan 12 olgunun 8'nde ameliyat
sonrasi tamponad olarak C3F8 gazi, 4'nde
silikon yagi injeksiyonu uygulandi. Perisilikon
proliferasyonla birlikte niks retina dekolmani
gelisen 19 olgunun 6'sinda 2. operasyonda,
5'inde 3. operasyonda, 2'sinde 4. operasyonda
retina tam rekole idi. 6 olguda 4. operasyonda
retina parsiyel olarak rekole edilebildi. Retinasi
tam rekole edilebilen 4 olgu ve parsiyel rekole
edilebilen 4 olguda silikon yagina bagl
sekonder glokom ortaya ciktl. Bu olgularin
4'Unde sekonder glokomla birlikte silikon
keratopati gelisti. Bunlarin 3'Unde parsiyel
penetran keratoplasti ile kombine Molteno tip
implantasyonu, 1'nde silikon yagi ¢ikariimasi
esnasinda endosiklofotokoagllasyon uygula-
narak tedavi edildi. iki olguda sekonder
glokom topikal antiglokomatdz medikasyonla
kontrol edilebildi. Dokuz gbézde silikon
bosaltilmasini takip eden dénemde fitizis bulbi
gelisti. Sonu¢ gorme keskinligi 1 gézde 0.1, 8
g6zde el hareketi, 7 gézde parmak sayma, 5
gOzde pozitif 11k hissi, 4 gozde negatif 1S1k
hissi seviyesinde idi.

TARTISMA

Regmatojen retina dekolmani cerrahisinde
proliferatif vitreoretinopati gelismesi en énemli
basarisizlik nedenidir. PVR gelisen olgularin
cerrahi tedavisinde temel mekanizmalarin
daha iyi anlagilmasi, cerrahi instrumentasyon
ve farmakolojik alandaki gelismeler nedeniyle
onemli asamalar kaydedilmigtirs-7.

1962' de silikon yagininin retina cerrahisi
alanina sokmasi birgok tartismayi beraberinde
getirmistir Silikon yaginin avantajlari: 1)
kullanimi ve injeksiyonunun kolay olmasi, 2)
optik kalitesinin  fundusun net olarak
incelenebilmesine izin vermesi, 3) uzun sdreli
retina tamponadi olanadi sunmasidir. Silikon
yagi kullanimina bagh olarak gelisen baslica
komplikasyonlar katarakt, sekonder glokom,
keratopati, perisilikon proliferasyondur1.2.8.9,

Lewis ve ark4. calismalarinda niks retina
dekolmani ve degisik derecelerde PVR
nedeniyle ikincil girisim olarak vitrektomi ve
silikon yag! injeksiyonu uyguladiklari goézlerde
% 61 oraninda gelistigini bildirmistir. Bizim
olgularimizda gelisme orani % 46.2 idi. PSP
gelisen olgularin % 80.6 sinda niks retina
dekolmani geligti. Yiksek oranda PSP

Resim 1. Perisilikon proliferasyon (PSP) mevcut olan ve
niks retina dekolmani gelismeyen bir olguda
makula ile arka kutup arasinda lokalize
preretinal membranlar.



168 Proliferatif Vitreoretinopatinin Cerrahi Tedavisinde Silikon Yagi Kullanimi Sonrasi Perisilikon Proliferasyon

gelismesi, temel hastalik surecinin devam
ediyor olmasi ve ortamda bulunan silikon
yaginin uyarici etkisinden kaynaklanmis
olabilir10. Diger taraftan hastalarin timudnin
onceden gegcirdikleri basarisiz cerrahi islemin
PSP gelisiminde etkisi olmus olabilir. Bu
hastalardaki reproliferasyon egilimi birincil
cerrahi iglemin basarisizlik nedenidir. Bu
durum Stern ve ark.!! serisinde 19 PVRIl
gbzde ikincil cerrahi girisim yapilanlarin %
71'inde bildirilen reproliferasyon orani ile
esteklenmektedir.

Silikon yagi dolu go6zlerden c¢ikarilan
preretinal membranlarin morfolojisi bagka
nedenlerle gelismis preretinal membranlarin
histolojisi ile benzerlik gostermektediri2.
Silikon yagi dolu go6zlerden c¢ikarilan
membranlarin diger membranlardan farki
membranlarin silikon yagina bakan tarafinda
vakuolll hdcrelerin ve hucresel debrisin
olmasidir4. Hucresel ve ekstraselller matriksin
birikimi ile dzellikle énceden kapatiimis yirtik
etrafindaki tanjansiyel traksiyondan ve yeni
olugan retinal yirtiklardan retina yeniden
dekole olmaktadir.

Silikon yagi kullanilan goézlerde yuksek
oranda PSP gelisimi ve buna bagli niks retina
dekolmaninin gorulmesi bu olgularda erken
donemde retinanin sik araliklarla degerlen-
diriimesinin énemini ortaya koymaktadir.
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