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Pars Plana Vitrektomi Ameliyatlarinda
Silikon Yagi Kullanimi

Selim DOGANAY! Mehmet BAHADIRZ, O.Kamil DOGAN3
OZET

Klinigimizde, degisik tanilar nedeni ile pars plana vitrektomi ameliyat1 uygulanip gz i¢i tamponad
olarak silikon yag1 kullanilan 75 olgunun 75 gozii degerlendirilerek, silikon yag1 kullanimina bagh
meydana gelen ameliyat sirasindaki ve ameliyat sonrasindaki erken ve ge¢ dénem komplikasyonlar
incelenmistir. Ameliyat esnasinda; olgularimizin 1’inde subretinal mesafeye silikon yag1 kagmasi,
I’olguda onkamaraya silikon yagi kagmasi, 1 olguda ise silikon yafi verilmesi esnasinda sup-
rakoroidal alana silikon yagi kagmasi goriilmiistiir. Ortalama 8.2 aylik takip esnasinda ; 9 olguda
erken gz ici basinci artist, 6 goz i¢i inflamasyonu, 12 6nkamaraya silikon yag: kagmasi, 2 emiil-
sifikasyon, 3 katarakt olusumu, 3 glokom, 1 persilikon membran olusumu, 1 olguda ise silikon yag:
alinimi esnasinda retina dekolmani komplikasyonu goriilmiistiir.

ANAHTAR KELIMELER : Pars plana vitrektomi, silikonyagi, komplikasyon.

SILICONE OIL INJECTION IN CONJUNCTION WITH PARS PLANA
VITRECTOMY

SUMMARY

In our clinic, by reason of different diagnosis pars plana vitrectomy silicone oil applied to 75 patient
of single eye as intraocular tamponade as a result, during operations and after operations early and’
late complication aspected. At one of the operation, silicone oil escaped to subretinal area, in one
other operation silicone oil escaped to anterior chamber and in another operation silicone oil es-
caped to suprachoroidal area. During the inspection of average 8.2 month following result found
out; 9 case early ocular hypertension, 6 case intraocular inflammation, 12 case silicone oil escaped
in anterior chamber area, 2 case silicone oil emulsification, 3 case cataract, 3 case glaucoma, 1 case
persilicone membrane and at 1 case while silicone oil remowing retinal detachment happened.
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GIRIS 1972-1973 tarihlerinde Scott tarafindan olum-

1962'de Cibis ve Becker'in caligmalart ile lu sonuglar bildirilmeye baslanmigtir”.

silikon yag1 vitreoretinal cerrahiye girmigtir. Silikon yag1, siloksan kimyasini temel alan
viskdéz hidrofobik polimer bilesiklerini ta-
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siloksanlar olup oligodimetilsiloksanlarin po-
limerizasyonundan elde edilir?”

Silikon .inert, seffaf bir madde olup kirma
indeksi vitreustan daha yiiksektir(1.4035). Si-
likon yaglarinin goéz iginde kullanilan tiir-
lerinin viskositesi 1000-12500 cst(Sentistok)
arasinda degismektedir. Diger vitreus rep-
lasmaninda kullamlan maddelerden farkl: ola-
rak goz igerisinde kalici olarak birakilabilirler
(4). Silikon yag1 dansitesi nedeni ile siirekli su
yiiziinde yiizer, pozisyondan etkilenmeksizin
vitreus kavitesinin en tstiindedir. Silikon yag
kabarcig1 ile retina arasindaki kiigiik mik-
tardaki goz ici s1vis1 basinci nedeni ile vitreus
kavitesini tamamen silikon yag1 ile doldurmak
miimkiin degildir. Bu ozelliklerinden dolay:
tist taraftaki retinal yirtiklar her zaman silikon
yagl ile desteklenip kapatilabilirken alt ta-
raftaki retinal yirtiklarin kapatilabilmesi igin
skleral ¢okertme gerekir>.

Silikon yaginin kirma indeksi suya yakin
- oldugundan cerrahi iglemlerin ameliyat si-
rasinda goriilmesini engellemez, yine bu ozel-
liginden dolayr ameliyat sonrasi retina mu-
ayenesini olanakli kilar ve gormenin erken
rehabilitasyonu saglaxj.

GEREC VE YONTEM

Mart 1996- Temmuz 1997 tarihleri ara-
sinda, klinigimizde degisik tanilar nedeni ile
pars plana vitrektomi ameliyati uygulanip géz
ici tamponad olarak silikon yag: kullanilan 75
olgunun 75 gozii degerlendirilmigtir.

Olgularimizin 42’si erkek 33’4 kadm’di.
En kiiclik olgumuz 13, en biiyiik olgumuz 78
yaginda olup yas ortalamast 53.5 olarak tespit
edilmigtir.

Olgular en az 3, en fazla 16 ay takip edil-
mis olup ortalama takip siiresi 8.2 ay” dur.

Hastalara rutin olarak; anemnez alinmast,
gorme keskinligi ol¢iimii, goz i¢i basinci 6l-
¢limii, biomikroskopik on segment muayenesi,
90 Dioptri lens ile indirekt binokiiler fundus
muayenesi yapilmig, arka segmentin muayene
edilemedigi olgularda ise A-B scan ult-
rasonografi uygulanmisir.

Pars plana vitrektomi ameliyatlar1 Alcon
M.V.S XX cihaz1 ile, Leica M.690 ameliyat
mikroskopu kullanilarak yapilmis ve A.V.I
{Advance Visual Instrument) lens sistemi kul-
lanilmustir.

Goz 1¢i tamponad olarak kullandi§imiz si-
likon yag1 57 olguda 1000 cst, 18 olguda 5000
cst’dir. Silikon yagi manuel olarak goz igine
verilmistir. Silikon yafi uygun goriilen ol-
gularda 3. ay’da goz icinden alinmus olup or-
talama silikon yagi alinma siiresi 4.8" aydir.
Ameliyat esnasinda gerekli goriilen olgularda
internal drenaj amaci ile vitreon kullanildi.
Skleral ¢okertme yapilan olgularda 2.5mm si-
likon band uygulanmustir.

Olgularimiz ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrasinda silikon yag kullanimina bagh
meydana gelen komplikasyonlar acisindan de-
gerlendirmeye alinmistir.

BULGULAR

Olgular en az 3, en fazla 16 ay takip edil-
migtir (Ortalama 8.2 ay). Olgularin tanilara
gore dagilimi Tablo 1'de, bu olgulara uygula-
nan cerrahi teknikler Tablo 2’de goriilmekte-
dir.

Degigik tanilar nedeni ile pars plana vit-
rektomi ve silikon yagi uyguladigimiz has-
talarda, ameliyat esnasinda silikon yagi kul-
lantmina bagli meydana gelen komplikasyon-
lar Tablo 3’de, ameliyat sonrasi silikon yagi
kullanimina bagh erken ve ge¢ donem komp-
likasyonlar Tablo 4’de goriilmektedir .
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Tablo 1: Olgulann Tanilara Gore Dagilimi

Tam _ Olgu sayisi Toplam

%

Vitreus hemorajisi 18
Travmatik
Ven tikaniklig1
Diabetik
Eals hastaliga
Retina dekolmani 47
Psodofakik 11
Afakik 6
Traksiyonel(P.D.R) 8
Fakik 17
Travmatik 5
PVR 4
Goz igi yabanci cisim ' 6

= 0o N W

24

62.7

53

PDR: Proliferatif diabetik rctinopati

P.VR: Proliferatif vitreoretinopati

Tablo 2: Ameliyat Y&ntemleri

Ameliyat

Olgu sayisi

PPV-SKLERAL COKERTME-LENSEK TOMI-IOSIL
PPV-SKLERAL COKERTME-IOSIL
PPV-GIYC-LENSEKTOMI-IOSIL
PPV-LENSEKTOMI-IOSIL

PPV-GIYC-IOSIL

PPV-I0SIL

1
43
4
3
2
22

PPV : Pars plana vitrektomi
GIYC: Géz igi yabanei cisim
I0SIL: Intraokiiler silikon yag1

Tablo 3: Ameliyat esnasinda goriilen komplikasyonlar

Komplikasyon

Olgu sayisi

Subretinal mesafeye silikon yagi1 kagmasi

On kdmaraya silikon yag: kagmasi

Subrakoroidal mesafeye silikon yagi kagmasi

l
1
1
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Tablo 4: Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donem komplikasyonlar

Komplikasyonlar Olgu sayis1
Erken goz i¢i basinci yiikselmesi 9
Inflamasyon 6

On kamaraya silikon yag1 kagmasi 12
Emiilsifikasyon ' 2
Katarakt 3
Glokom 3
Persilikon membran olugumu 1
Silikon alinimu sirasinda retina dekolmani 1

Ven tikanikh@ma bagh vitreus hemorajili
olgularimiza silikon yag!r uygulamamizin ne-
deni; ameliyat esnasinda bu olgularda aktif ne-
ovaskiiler alanlarin bulunmas: ve preretinal
membranlarin soyulmas: esnasinda aktif ka-
namalarin meydana gelmesidir. Travmatik vit-
reus kanamasi olan olgularda ise ameliyat es-
nasinda retinal yirtik tespit edilmesi nedeniyle
internal tamponad amaci ile silikon yagini kul-
landik.

TARTISMA

Pars plana vitrektomi ameliyatlarinda goz
ici tamponad olarak silikon yag1 kullanimina
bagli olugabilen komplikasyonlar1; ameliyat
esnasinda meydana gelen komplikasyonlar ve
ameliyat sonras: goriilebilen komplikasyonlar
olarak iki boliimde inceleyebiliriz.

Ameliyat esnasinda meydana gelen en
onemli komplikasyon, silikon yaginin retinal
yirtik veya delik’ten subretinal mesafeye kag-
masidir. Olgularimizin 1’inde (1/50) bu komp-
likasyonla kargilagtik. Karagorlu’nun serisinde
bu oran %3.9 durb. Bir bagka caligmada bu
oran %4 olarak verilmi§tir7. Retinanin et-
rafindaki traksiyonlarin silikon yag ve-

rilmeden 6nce tamamen giderilmesi bu komp-

likasyon oranmi oldukg¢a azaltir. Bazi durum-
larda silikonun subretinal mesafeden bogaltil-
mas1 i¢in retinotomi yapmak gerekebilir.

Psodofakik ve fakik gozlerde silikon ya-
ginin 6n kamaraya gelme gans: olduk¢a dii-
siiktlir. Riedel ve arkadaglari, silikon yaginin
gbz i¢i lensi ve kristalin lens etrafindan ge-
cerek ©On kamaraya ulagabilecegini bil-
dirmislerdir. 5000 cst silikon yag: ile tedavi
edilen 415 olguluk bir seride fakik ve pso-
dofakik gozlerde 6n kamaraya silikon yag: ge-
cisi oran1 %6 olarak bildirilmistir’. Bizim ga-
hsmamizda, pstdofakik bir olguda ameliyat
sirasinda olmak tizere, toplam 13 olguda 6n
kamaraya silikon yag1 gegisi goriildii. On ka-
maraya silikon yag gecisi saptanan bu ol-
gularin 7’si fakik veya psddofakik hastalardan
oluguyordu. Afakik olgularda 6n kamaraya si-
likon yag1 gecisinden; goziin agirt miktarda si-
likon yag ile doldurulmasi, alt iridektominin
kapali olmasi, goz ici basincinin yiiksek olmasi
gibi nedenler sorumlu tutulabilir. Ameliyat
sonrasinda On kamarada silikon yaginin go-
riilmesi cerrahi retinanin yeniden dekole ol-
dugu konusunda uyarmalidir.

Pars plana  vitrektomi ameliyatlarindan
sonra goz ici basinci artist goriilebilir fakat

bundan tamamen silikonun sorumlu tutulmasi
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digiiniilemez. Pars plana vitrektomi ame-
liyatlarinda; intraokiiler tamponad olarak gaz
kullanilan olgularda gazin genlesmesi, tra-
bekiiler afm inflamasyona bagl tikanmasi,
uzun sire kullamlan steroidli damlalar, erit-
rokastik glokom, dzellikle diabetikli hastalarda
kronik ac¢ik agili glokomun sik goriilmesi,
ameliyat oncesi veya sonrasi uygulanan fo-
tokoagiilasyon iglemleri, lensektomi yapilmasi
gibi bir ¢ok mekanizmaya bagl olarak goz ici
basinct artabilir.® Bizim 75 olgunun 9’ unda
ameliyat sonras1 erken donemde goz ici ba-
sinc1 artigt goriildii. Olgularimizin 1’inde si-
likon yagimn goz icine fazla verildigi dii-
siiniilerek bir miktar silikon yag: ¢ikartilmasi
yoluna gidilmistir ve g6z ici basinci kontrol al-
tna alinmugtir. Silikon yaginin goz icine fazla
doldurulmug olmas: pupiller blok yolu ile goz
i¢i basincinda artmaya neden olabilir. Ame-
liyat sonrasi erken dénemde 6 olgumuzda géz
iginde inflamasyon goriilmiig olup goz i¢i ba-
sinct - artiginda bir  etken  olabilecegi  dii-
siniilmiigtiir. Olgularimizin 3’iinde takip sii-
resi igerisinde glokom gelismis ve filtrasyon
cerrahisi ile kontrol altina alinmustir.

Silikon yag: kullaniminin komplikasyon-
larmdan biride silikon yaginin emiilsifiye ol-
masidir.  Emiilsifikasyon silikon yagi ka-
banginin  silikon yag damlaciklarma do-
niimiidiir?>.  Silikon yaginin emiilsifiye
olmasi 6n kamaraya gegisini kolaylagtirarak
trabekiiler agda tikanmaya, kornea endoteline
mekanik temas sonucu keratopatiye neden ola-
bilir’1%. Bunun yaninda silikon damlaciklari
retinal yirtiklardan subretinal mesafeye ge-
¢erek retinanin tekrar dekole olmasina yol aga-
bilir. Aktung ve arkadaglari, yaptiklan bir ¢a-
lsmada silikon yag: kullanilan olgularda
silikon yagimin emiilsifiye olmasi ile birlikte
ozellikle 6n kamara agisinin 60-100 derece iist
kisminda trabekiiler agm emiilsifiye silikon

baloncuklar ile dolu oldugunu gostermisler-
dir. Bu ¢aligsmada silikon yaginin emiilsifikas-
yonuna bagl 6n kamara agisinda sekonder de-
gisiklerin oldugu ve bu olaylarin glokomla so-
nuglanabilecegini bildirmislerdir!!. Olgular-
mizin  2’sinde (%2.7) silikon yagi emiil-
sifikasyonu olusmus ve 1 olgumuzda silikon
yag1 alinmasi sirasinda retinanin dekole oldugu
goriilmiistiir.

Federman ve Schubert, tiim fakik va-
kalarda sonugta katarakt gelistifini  bil-
dirmislerdir!2. Bir bagka ¢alismada ise tiim
fakik olgularda degisik derecede lens kesafeti
gelistigi vurgulanmgtir’. Olgularimizin 3’iin-
de, silikon yag kullanimina bagli oldugunu
diislindiigimiiz katarakt gelisti. Silikon yaginin
lens ile temas siiresi katarakt geligimi ile dogru
orantilidir.

Lewis ve arkadaglari, bir ¢alismalarinda 31
olgunun 15’inde persilikon membran olugumu
bildirmiglerdir!3, Bizim olgularimizin 1’inde
bu komplikasyon olustu ve medikal tedavi ile
kontrol altina alind:.

Sonug¢ olarak  mikrovitreoretinal cerrahi
aletlerinin ve yéntemlerinin hizla gelismesinin
yanisira, atneliyat esnasinda ve sonrasinda kul-
lanilan tampon maddeler ile ilgili calismalar
devam etmektedir bu maddelerden biri olan si-
likon yag1, giiniimiiz vitreoretinal cerrahisinde
genig bir kullamim alani bulmustur. Bizce si-
likon yagmin diger goz igi tamponad mad-
delerine karg1 en biiyiik tstiinliigli uzun siireli
stabil bir tamponad saglamasi ve berrak bir
ortam sayesinde hastanin erken gorsel re-
habilitasyonudur. Silikon yagi kullanilan ol-
gularda dikkatli cerrahi, yakin takip ve si-
likonun g6z iginden iyi bir zamanlamayla
etken aliimi komplikasyonlari en aza in-
direrck ameliyat basarisizi daha da yiik-
seltecektir.
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