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ABSTRACT

Olgu Sunumu: Dev retina yirhigi sonrasi agir silikon yagi endotam-

ponadi kullanilan bir olguda cerrahi sonrasi gelisen kompli-
kasyonlar degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Dev retina yirhidi, agir silikon yagi, pars plana

vitrektomi.

Case Report: Postoperative complications in a case with giant re-
tinal tear and heavy silicone oil endotamponade were inves-

tigated.
Key Words: Giant retinal tear, heavy silicone oil, pars plana vit-
rectomy.
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Alt kadranda veya ekvatorun arkasinda yerlesen
retinal yirtiklarda standart silikon yagr kullanimi sinirli
oldugundan, proliferatif vitreoretinopatiye (PVR) ikincil
gelisen dev retinal yirtiklarda veya delici travma sonrasi
geligsen retina yirtiklarinda intraokuler tamponad olarak
agir silikon yagi kullanimi énerilmektedir'.

Wolf ve ark./lari’ prospekiif ve kontrolli yaptklar
calismada komplike retina dekolmaninin cerrahi teda-
visinde internal tamponad olarak agir silikon yaginin
guvenirliligini ve etkinligini aragtirmiglardir. Ciddi yan
etkiler olmaksizin iyi intraokdler tolerans bildirmelerine
karsin yakin ge¢misteki ¢alismalarda agir silikon yag
tamponadini takip eden bazi spesifik komplikasyonlar
rapor edilmigtir?>.

Bu calismada dev retina yirhdi sonrasi adir silikon
ya@ endotamponadi kullanilan bir olguda postoperatif
komplikasyonlar degerlendirildi.
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OLGU SUNUMU

16 yagindaki bayan hasta kint travma sonrasi ikinci
ayda sa§ géz gérme keskinligindeki azalma ile klinigimi-
ze bagvurdu. Hastanin 6 yil 6nce sag gézinden gecirilmis
katarakt operasyonu 6ykist mevcuttu. En iyi duzeltilmis
gérme keskinligi sag gdézde el hareketi (-1.25 -3.75
36°), sol gézde 0.1 (-9.00 -2.50 o 124°) dizeyinde idi.

Biyomikroskopik bakisinda sag géz afak operatuar,
sol gdz kristalin lensde kortikal opasiteler mevcuttu.Géz-
ici basinci, sag gézde 14 mmHg, sol gézde 17 mmHg
idi. Fundus muayenesinde, sa§ gdzde saat 1-11 kadran-
lart arasinda uzanan PVR-C1 dev yirtik gérildi. Sol géz
fundusu dogal olarak degerlendirildi. Sag géz igin agir
silikon yagdi endotamponadl acil vitreoretinal cerrahiye
karar verildi.

Genel anestezi allinda dairesel skleral band konduk-
tan sonra standart Gg portlu pars plana vitrektomi (PPV)
yapildi. Kortikal vitreus ve vitreus tabani tfriamsinolon ase-
tonid enjeksiyonu ve eksternal indentasyon yardimiyla te-
mizlendi. Epiretinal membranlar alindiktan sonra, 360°
genisletilmis retinektomi ile retinal traksiyonlar gevsetildi.
Retinanin yeterli mobilizasyonu saglandiktan sonra reti-
na perflourokarbon sivisi (PFCL)(Dk-line Bousch&Lomb)
kullanilarak yahghrildi. 360° endolazer fotokoagilas-
yonu takiben PFCL dogrudan agir dansiteli silikon yag:
(Oxane HD Bousch&Lomb) ile yer degistirildi. Pupiller
blogu dnlemek icin saat 12 hizasinda periferik iridektomi
yapildi. Cerrahiden sonra 1. gun, 1. hafta, 4. haofta, 2.
ay ve 3. ayda hastanin rutin muayeneleri yapildi.

Birinci haftadaki takibinde retina tamamen yahigikh
ve en iyi dizeltilmis gérme keskinligi 0.1 idi. Gézigi ba-
sinci (GIB), oral ve topikal antiglukamatéz ajanlar kulla-
nilmasina ragmen 30 mmHg'ydi. 4. haftadaki takibinde,
lokal anestezi altinda, Ust sklerotomiden 0.3 ml silikon
yagi gézden cikarildi. Ameliyat sonrasi 1. ginde GIB an-
tiglukamatéz ajan olmaksizin 14 mmHg élcoldu.

ikinci aydaki kontrolinde hastanin en iyi dizeltil-
mis gérme keskinligi 0.1 ve GIB 16mmHg’yd. Biyomik-
roskopik bakisinda 6n kamarada saat 6 hizasinda bir
miktar emUlstfiye silikon damlaciklarn saptandi. Optik

Resim 1: Sag gdz, renkli fundus fotografi.

diske dogru retina ile silikon ara yizeyinde uzanan ayni
zamanda pupiller alanin arkasindaki silikon damlacikla-
rinin 8n yUzeyinde bulunan yodun ikincil membran pro-
liferasyonlar géroldi (Resim 1). Olusan proliferasyonlari
temizleyip, agir silikon yagini standart 5000 cst silikon
yagi ile degistirmek amaciyla hastaya Gginct bir cerra-
hi girisimde bulunuldu. U¢ portlu vitrektomi sonrasinda
Oxane HD® 20 dakika icinde 18 G kanulle aktif olarak
aspire edildi. Membranlar bimanuel teknikle desegmen-
te edildikten sonra temizlendi. Saat 6 hizasindaki irido-
tomiyi takiben PFCL 5000 cst silikon yagi ile degistirildi.
Cerrahinin sonunda retina tamamen yatigtirildi. Memb-
ranlar histolojik inceleme icin patoloji birimine génde-
rildi. Mikroskobik incelemede hyalinize fibréz stroma
icerisinde daginik multinUkleer dev hicreler, histiyositler,
lenfositler ve plazma hicreleri gérildi. Bazi multintkleer
dev hicrelerin sitoplazmasinda inorganik yabanc ma-
teryal izlendi (Resim 2). Patolojik tani fibrozis ve yabanci
cisim doku reaksiyonu olarak degerlendirildi.

Hastanin 3. ay takibinde en iyi gérme keskinligi 0.1
idi ve retina ikincil proliferasyon olmaksizin yatigikti.

TARTISMA

Komplike retina dekolmani olgularinda agir silikon
yagi alternatif intraokiler tamponad olarak kullanil-
maktadir. Intraokiler agir silikon yagina karsi tolerans
genelde iyi olmasina karsin, emulsifikasyon, ikincil pro-
liferasyon, intraokiler inflamasyon, gecici okiler hiper-
tansiyon, internal tamponad periyodundaki ¢ikarim sira-
sinda kristalin lense ve goézigi lensine Oxane HD'in yogun
yapigmasi, géreceli olarak yUksek oranda ayrigmay: ice-
ren birkag yan etki rapor edilmigtir'-.

Versura ve ark.?, fluorosilikon yagi yozeyinde ve oki-
ler doku stromalarinda immunglobilin ve kompleman
fraksiyonlarinin bulundugunu géstermistir. Theelen ve
ark.? agir dansiteli silikon yagi endotamponadi (Oxane
HD) sonrasi gézlerin %37 sinde ortaya cikan graniloma-
t6z Uveite benzeyen inflamatuar yanit rapor etmislerdir.
Calismanin sonunda adir silikon yaginin alinmasindan
sonra inflamasyonun tamamen dagildigr bildirilmistir.

eozinofiller ve aktif fibroblastik hicreler iceren yabanci cisim reaksi-
yonu.( H&E orijinal biyitme x20)
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Gerding ve Stupp*, Oxane HD tamponadli 20 gé-
zin 10 tanesinde internal tamponad ve retina arasinda-
ki yogun membran baglantisi nedeniyle yeniden cerrahi
gerekliligini bildirmiglerdir. 5 gézde bu baglantilarda
neovaskilarizasyon gésterilmistir. Ayni zamanda 2 gdz-
de Oxane HDnin anlamli dispersyonu, 3 gdézde gegici
okuler hipertansiyon (>25mm Hg), 6 gdzde silikon ya-
ginin geri alimi sirasinda Oxane HD’nin kristalin lense
ve gozici lensine kuvvetli yapigh@ini bildirmislerdir. Sonug
olarak Oxane HD verilen gézlerde retinanin tekrar deko-
le olma riskinin yUksek oldugu, adir ara yizey membran
olusumunun gézledigi belirtilmigtir. Komplike retina de-
kolmani olgularinda internal tamponad igin Oxane HD
kullaniminda cerrahi sonrasi olusabilecek komplikasyon-
lar akilda tutulmalidir.

Hiskott ve Wong?®, agir silikon ya@ kullaniminin
PVR ile komplike olabilecegini rapor etmislerdir. Calis-
malarinda, n-Octane, F6H8 (perfluorohxyloctene) ve
Densiron(1 part F6H8: 4 parts 5000 cst silikon yagdi)
gibi ajanlarin varliginda PVR sonrasi gelisen epiretinal
membranlar incelemiglerdir. Ornekler rutin gtk mik-
roskobik incelemesi ile beraber, immunhistokimyasal
ve morfolojik &zellikleri, tamponad yoklugunda olusan
PVR membranlarininki ile karsilagtirlmigtr. Tamponad
varliginda olugan ttm membranlarin monosit/makrofaj
cinsinden vakuolli hicreler iceren yabanci cisim reaksi-
yonu icerdigi gézlenmistir. Kontrol olarak degerlendirilen
membranlar bu tUr reaksiyon gdstermemelerine kargin
diger taraftan PVR epiretinal membranlarin tipik karakte-
ristigini gésteriyorlard.

Olgumuzda Oxane HD tamponadi takiben gelisen
yogun ikincil membran proliferasyonlarin eksizyonu son-
rasinda membranlarin patolojik degerlendirilmesinde
yabanci cisim reaksiyonu gérildi. Sonucta ikincil proli-
ferasyonlarin agir silikon yaginin tetikledigi inflamatuar
yanita bagl olabilecegi gdsterilmistir. Bu yizden ilerideki
kontrolli klinik denemelerde, retina dekolmani hastala-
rinda, agir silikon yaginin rutin kullanimi éncesi bu olasi
ciddi yan etkilerin degerlendirilmesini 6nermekteyiz.
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