Gilikon Yaginin internal Limitan Membran Uzerine
Etkisinin Histopatolojik Degerlendirilmesi

Histopathologic Effects of Silicone Oil on Internal Limiting Membrane
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ABSTRACT

Amac: Vitreoretinal cerrahide kullanilan silikon yaginin internal

limitan membran (ILM) Gzerine etkisinin histopatolojik olarak
gdsterilmesi.

Olgu Sunumu: Otuzbir yasindaki erkek hastaya atesli silah yara-

lanmasi nedeniyle yapilan perforasyon tashihi sonrasi, klinigi-
mizde pars plana vitrektomi, yabanci cisim ¢ikarilmasi, Dk-line,
silikon yagi (Oxane 1300) ve endolazer cerrahisi yapildi.
Ameliyat sonrasi retinasi yatisik olan hastanin kontrol muaye-
nesinde, 3 ay sonra epiretinal membran gelistigi ve silikonun
6n kamaraya geldigi saptandi. Bunun Gzerine hastaya énce
silikon alinmasi yapildi. Cerrahi sirasinda epiretinal membran
alindiktan sonra ILM kalinlasmasi oldugu gérildi. Hava sivi
degisimi yapildiktan sonra %1 indosiyanin yesili boyasi (ICG)
yardimi ile ILM soyuldu ve 0.7 cc SF-6 uygulamasi yapildi.
Alinan ILM dokusu histopatolojik olarak incelendi. Silikon veril-
memis ancak ICG ile ILM soyulmasi yapilan baska bir hastaya
ait ILM dokusu karsilastirma icin histopatolojik olarak incelen-
di. Silikonsuz géz ile karsilastirildiginda silikonize gézde, LM
dokusunun ¢ok sayida silikon vakuollerinin isgaline ugradigi ve
hicrelerde dejenerasyon gelistigi gérildi.

Sonug: Silikon yaginin géz icinde uzun siire kalmasi ILM éniinde ve

arkasinda yogun miktarda silikon vakiolid olusumuna ve dola-
yistyla retina dokusu ile vakioler dizeyde temas etmesine yol
acmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Silikon yagi, internal limitan membran.

Purpose: To demonstrate the effects of silicone oil on internal limi-

ting membrane.

Case Report: Thirty-one years old male patient underwent pars

plana vitrectomy, foreign body removal, Dk-line, silicone oil
(Oxane 1300), and endophotocoagulation surgery after
perforation repair because of shotgun injury. After surgery,
the retina was flat but after 3 months of follow up period an
epiretinal membrane formation was obseved and silicone oil
leaked into anterior chamber. After removal of silicone oil and
peeling of epiretinal membrane, it was seen that ILM was thic-
kened. Fluid-air exchange, ILM peeling with indocyanine green
staining and injection of intravitreal sulfur hexafluoride gas
(0.7 cc) was performed. The excised membrane was examined
histopathologically. This tissue was compared with another ILM
tissue that was not in contact with silicone oil. It was seen that
there was a lot of silicone vacuoles and cellular degenaration
in ILM tissue which was in contact with silicone oil.

Conclusion: Long term contact of silicone oil with intraocular tissu-

es may produce silicone vacuoles in front and behind of ILM.
This event may result in contact between retinal neural layers
and silicone vacuoles.
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GiRiS

Vitreoretinal cerrahide internal tamponat olarak
kullanilan silikon yaginin géz icinde uzun stre kalmasi,
istenmeyen yan etkilere yol agabilir. Bunlarin baglicalar;
korneal hasar, glokom, katarakt ve retinal toksisitedir!.
Bu makalede silikon yaginin i¢ limitan membran (ILM)
Uzerine olan etkisinin histopatolojik olarak gésterildigi
bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuzbir yasindaki erkek hasta, atesli silah yara-
lanmasi sonrasi perforasyon tashihi yapildikian sonra
vitreoretinal cerrahi agisindan klinigimize refere edildi.
Hastaya klinigimizde géz ici yabanci cisim ve retina de-
kolmani nedeniyle pars plana vitrektomi, yabaci cisim
ctkarilmasi, Dk-line, silikon (Oxane 1300) ve endolazer
cerrahisi yapildi.

Resim 3: Silikon ile temas etmemis ILM dokusunun histopatolojik
géronimi (hematoksilen-eosin boyama; 10X).

Cerrahi sonrasi retinasi yahgik olan hastanin ta-
kip eden kontrol muayenelerinde, 3 ay sonra epiretinal
membran gelistigi ve silikonun én kamaraya geldigi
saptandi. Bunun Uzerine hastaya silikon alinmasi yapild.
(Resim 1) Cerrahi sirasinda epiretinal membran alindik-
tan sonra ILM kalinlagmasi oldugu géruldd. Hava-sivi
degisimi yapildiktan sonra birkag damla % 1.0 indosiya-
nin yesili boyasi (ICG) yardimi ile ILM soyuldu ve 0.7 cc
SF-6 uygulamasi yapildi. Alinan ILM dokusu histopato-
lojik olarak incelendi. Silikon verilmemis ancak diabetik
makiler 6dem nedeniyle ICG ile ILM soyulmasi yapilan
baska bir hastaya ait ILM dokusu karsilagtirma igin he-
matoksilen- eozin boyasi ile boyanarak igik mikroskopisi
ile histopatolojik olarak incelendi.

Silikonsuz goz ile karsilastinldiginda silikonize
gdzde, ILM dokusunun ¢ok sayida silikon vakuollerinin
isgaline ugradigi ve hicrelerde dejenerasyon gelistigi

Resim 2: Silikon ile temas etmis iLM dokusunun histopatolojik géroni-
mu. Ok, silikon vakuolizasyonuna isaret etmektedir. (hematoksilen-eo-
sin boyama; 10X).

Resim 4: Cerrahi sonrasi fundus géronima.
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g6ruldi. Eosinofilik boyanan fusiform fibréz hiicre sitop-
lazmlarinda bir miktar arhig belirlendi. Hicre nukleuslari-
nin bazofilik boyanma paternlerinde, tam bir kromatoliz
olarak adlandirlamayacak soluklagma vardi. Ancak tok-
sik etkiler olarak kabul edilen kromatolizis, hiicre memb-
ranlarinda lizis, mitokondrial hasar, hicelerde sisme vb.
etkiler izlenmedi. Ekstraseltler matriks materyali mikta-
rinda artig ile birlikte hicresel elemanlarda bir atrofi géz-
lendi. (Resim 2 ve 3).

Postoperatif takiplerde retina yatigik idi ve ERM
rekurensi izlenmedi. (Resim 4)

TARTISMA

Vitreoretinal cerrahide internal tamponat olarak
kullanilan silikon yaginin géz iginde uzun sire kalmasi
istenmeyen yan etkilere yol acabilir. Bunlarin baslicalar;
korneal hasar, glokom, katarakt ve retinal toksisitedir!.

Moller hicrelerinin bazal membrani, ILM ve vitreus
korteksi, vitreoretinal arayiz (interface) olarak adlandi-
rilan bir anatomik yapiyr olusturur. Makiler hol, maku-
ler pucker, vitreomakiler traksiyon sendromu, diabetik
makula ddemi gibi retinada anatomik ve fonksiyonel
bozukluk durumu yaratan durumlarda bu vitreoretinal
arayiz bdlgesindeki patolojilerin énemli bir rolt oldugu
diUsunilmektedir.

Aslinda ILM, dis katmanlarinda Maller hicrelerinin
bazal membranindan, i¢ katmanlarinda ise mucopolisa-
karid ve vitreus fibrillerinden olusmaktadir. Vitreus taba-
ninda 50 nm kadar incedir ama ekvator bélgesinde 300
nm civarinda, perifoveal bélgede ise 1900 nm kalinlikta
oldugu gorulur. Foveola Uzerinde ise hemen 10-20 nm
kahnliktadir. ILM’ nin ince oldugu yerlerde vitreoretinal
yapisiklik daha fazladir. Bu bélgeler pars plana, anterior
retina, retinal damarlarin Gzerleri, optik sinir bagi ve fo-
vea olarak siralanabilir.

Suzuki ve ark.?, tavsan goézlerinde yaptiklari galis-
mada; silikonun 3 ay sonra ILM dokusunu infiltre ettigini
ve 12-18 ay sonra ise ILM dokusunu asarak retinanin ig
tabakalarina ulaghgini ortaya koymustur.

Knorr ve ark.? ise silikon verilmis 36 géz Uzerinde
yaptiklar otopsi ¢alismasinda, sadece skleral ¢ékertme
cerrahisi yapilmig gézler ile karsilagtirldiginda, silikon
verilen gézlerde daha yiksek oranda kornea endotel
hicre kaybi, silier cisim atrofisi, glokomatéz optik atrofi
ve proliferatif vitreoretinopatinin oldugunu tespit etmis-
lerdir. Ayrica retinanin tom katlarinda silikon vakiolleri
izlenmistir. Benzer vakioller ayrica optik sinir, koroid,
silier cisim, retina pigment epiteli, iris, 6n kamara ve
korneanin endotel tabakalarinda gérilmustor. Géz igi
basincr yiksek seyreden hastalarda bu vakuoler degi-

siklikler 4 hafta gibi kisa sirede gdzlenebilirken, géz igi
basinci normal seyreden hastalarda en erken vakuoler
degisiklik 8 hafta sonra gézlenmistir. Arashrmacilar sili-
konun viskositesi ile vakuoler degisikligin yeri ve zamani
arasinda korelasyon olmadigini belirtmislerdir.

Wenkel ve Naumann?, afakik retina dekolmani se-
bebiyle silikon cerrahisi gecirmis bir olgularinda, refrakter
sekonder glokom sebebiyle 41 ay sonra entklee edilmek
zorunda kalinan globun histopatolojik degerlendirilme-
sinde, silikon damlaciklarinin retrolaminer bélgede optik
sinirin 9 mm.lik béltmUne kadar invazyon gdsterdigini
saptamiglardir.

Chung ve Spaide®, tekrarlayan makiler delik sebe-
biyle ILM soyulmasina ek olarak silikon kullandiklari bir
olguda, optik koherens tomografi ile retinanin silikon va-
kuollerinin isgaline ugradigini géstermiglerdir.

Vitreus ile néral retina doku arasinda bariyer va-
zifesi géren ILM’ nin silikon ile temasinda, 3 aylik sire
sonrasinda, silikon vakuollerinin iggaline ugradigini ve
noral retina ile silikon vakuolleri arasinda da temas ge-
lisebildigini gézlemledik. Silikonun bir bariyer olan ILM’
yi cokta uzun sayllmayacak bir sire zarfinda agabildi-
gini duginmekteyiz. Bu durumda, silikonun retina néral
dokusu Uzerindeki etkisinin uzun dénemlerde nasil bir
sonug ortaya cikaracagr arastirilmali ve tartigilmalidir.
Ogzellikle, cesitli nedenlerle ILM soyulmasi yapilan has-
talarda silikon verilmesi gerektiginde, aradaki bariyer
tamamen ortadan kaldirldigr icin olasi toksisite sorunu
daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Sonug olarak silikon yaginin géz icinde uzun
stre kalmasinin, bu olguda da gérildigu Gzere, retina
Uzerinde hicresel dizeyde degisikliklere yol acabilecegi
bilinmeli ve silikon yaginin alinmasi icin zamanlamaya

dikkat edilmelidir.
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