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ABSTRACT

Amac: Agir silikon yaginin sudan yogun olma ézelliginden yararla-
nilarak, retinanin alt kadraninin etkin tamponati ve bu bélge-
de postoperatif proliferatif vitreoretinopati (PVR) olusumunun
azaltlmasi amaglanmugtir.

Gereg ve Yéntem: Bu calismada, komplike retina dekolmani ve
PVR'1 olan 21 hastanin 21 géziine vitreoretinal cerrahi ve agir
silikon yagr (Oxane HD) tamponati uygulandi. Olgular posto-
peratif dénemde ortalama 5.02 ay takip edilerek, agir silikon
yaginin etkinligi, komplikasyonlari, postoperatif basari veya
niks oranlari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Tim olgularda grade C3 ve izeri PVR'in eslik ettigi reti-
na dekolmani mevcuttu. Retina dekolmanlarinin etyolojisinde,
yirtikli retina dekolmani (6 géz), niks retina dekolmani (11
g6z), proliferatif diyabetik retinopatiye ikincil traksiyonel retina
dekolmani (3 géz), perforan yaralanmaya ikincil travmatik reti-
na dekolmani (1 géz) kaydedildi. Takip siresi sonunda, %85.7
oraninda anatomik bagari ve %71.4 oraninda gérme artigi
saglanirken, olgularin % 14.2’sinde niks retina dekolmani ve
PVR gelisti. Diger postoperatif komplikasyonlar, gegici géz ici
basing yiksekligi (2 géz), 6n kamarada silikon yagi (2 géz) ve
katarakt (4 géz) olarak kaydedildi.

Sonug: Bu prospektif calismanin sonuglari, vitreoretinal cerrahide
agrr silikon yagi kullaniminin erken ve ge¢ postoperatif bagari
oranini arttirdigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, proliferatif vitreoretinopati,
g6z ici tampon maddeler, agir silikon yagi, Oxane HD.

Purpose: This study aims to observe the efficacy of heavy silico-
ne oil in decreasing the rate of proliferative vitreoretinopathy
(PVR) development, by means of tamponating the inferior reti-
na due to its high gravity.

Materials and Methods: This study involved 21 eyes of 21 pati-
ents with complicated retinal detachment and PVR, who un-
derwent vitreoretinal surgery with heavy silicone oil (Oxane
HD) tamponade. The patients were followed for a mean period
of 5,02 months, and observations were done regarding the
effectiveness, complications, success and failure rates of heavy
silicone oil.

Results: All eyes had retinal detachment and PVR grade C3 or more.
The etiologies of retinal detachments included rhegmatogen
retinal detachment (6 eyes), redetachment (11 eyes), tractional
retinal detachment secondary to proliferative diabetic retino-
pathy (3 eyes), and traumatic retinal detachment secondary to
ocular perforation (1 eye). The overall anatomical success rate
was 85.7%, and visual improvement was achieved in 71.4% of
the eyes at the end of the follow-up period. Redetachment and
PVR development occured in 14.2% of the eyes. The other pos-
toperative complications included temporary increase in ocular
pressure (2 eyes), silicone oil in anterior chamber (2 eyes) and
cataract formation (4 eyes).

Conclusion: The results of this prospective study demonstrates that,
heavy silicone oil improves both early and late postoperative
success rates in vitreoretinal surgery.

Key Words: Retinal detachment, proliferative vitreoretinopathy, in-
traocular tamponades, heavy silicone oil, Oxane HD.
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GIiRiS

Vitrektomi cerrahisinin ilk uygulanmaya baglanma-
sindan bu yana mikrocerrahi tekniklerindeki hizli gelis-
meler, ginimiz vitreoretinal cerrahisini oldukca etkili
bir tedavi yéntemi haline getirmistir. intraokiler tampon
maddelerin kullanima girmesi ile, 6zellikle komplike re-
tina dekolmaninin vitreoretinal cerrahi ile basarili bir se-
kilde tedavi sansi artmighr'-¢.

Retina dekolmaninin tedavisinde en énemli komp-
likasyon ve cerrahi basarisizlik nedeni proliferatif vitreo-
retinopati (PVR) gelismesidir'*>7. PVR, retina katlarinda
kontraktil membranlarin olugsumu ile karakterizedir. His-
topatolojik olarak bu membranlar, retina dekolmani, yir-
hi§i veya cerrahisi sonrasi vitreusa dagilan retina pigment
epiteli (RPE) hucrelerinin tetikledigi istenmeyen bir yara
iyilesmesi sonucu gelisir. Bu membranlarin kontraksiyo-
nu, traksiyonel retina dekolmanina ve vitreoretinal cer-
rahi sonrasi niks retina dekolmanina neden olur. Retina
dekolmaninin komplikasyonu olarak gelisen PVYR siklikla
retina alt kadranlarinda olugur'57:8.

PVR olusumunda vitreusun énemli bir rolG vardir. RPE
hucreleri ve fibroblastlar vitreusa tutunarak migrasyon ve
proliferasyon sireglerini baglatirlar. Bu nedenle PVR'in
engellenmesinde vitreusun ve efektér hicrelerin tama-
men temizlenmesinin ve &zellikle alt retina kadranlari-
nin potansiyel bogluk kalmayacak sekilde tampone edil-
mesinin dnemi biyUktorS8. Intraokiler tamponat amaci
ile kullanilan uzun etkili gazlar ve konvansiyonel silikon
yagi, alt kadranlarda bu bahsedilen etkin tamponatin
saglanmasinda yetersiz kalabilmektedir®. Bu nedenle,
agir silikon yagi adi verilen, géz ici sividan daha agir
olan géz i¢i tampon maddeler kullanima girmigtir' 346,

Biz calisgmamizda, komplike retina dekolmanli olgu-
lara vitreoretinal cerrahi ve agir silikon yagi (Oxane HD,
Bausch & Lomb) tamponati uygulayarak, postoperatif
basari oranini artirmayi, niks retina dekolmani ve PVR
geligsimini azaltmay, ayrica agir silikon yaginin yan etki-
lerini gézlemlemeyi amacgladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, Ankara Ulucanlar Géz Hastanesi
Cerrahi Retina Bdlumunde komplike retina dekolmani
ve PVR nedeni ile vitreoretinal cerrahi yapilarak agir si-
likon yagi uygulanan 21 hastanin 21 gézi dahil edildi.
Olgular postoperatif dénemde ortalama 5.02 ay (4.5-6
ay) takip edildiler. Operasyon éncesi tim olgularin de-
tayll anamnezlerinin alinmasinin ardindan, dizeltilmis
goérme keskinligi, géz ici basinglari, biyomikroskopik 8n
segment ve dilate fundus muayenelerini iceren tam oftal-
molojik muayeneleri yapildi. Fundus muayenesinde PVR
grade C3 ve Uzeri olan, total veya subtotal retina de-
kolmani bulunan olgular ¢alisma kapsamina alinirken,
PVR grade C3’On altinda olan veya inoperable oldugu
disundlen olgular calismaya dahil edilmedi. Olgulara,
operasyon ve sonuglari hakkinda bilgilendirilmelerinin
ardindan vitreoretinal cerrahi ile agir silikon yagi tam-
ponati uygulandi.

Operasyon Teknigi: Operasyonlar, erigkin olgu-
larda retrobulber anestezi, 18 yasindan kicik olgularda
ise genel anestezi altinda yapildi. Kataraktli olgularda

operasyona seffaf korneal fakoemdlsifikasyonla lens
ekstraksiyonu yapilarak baglandi. Tom olgularda stan-
dart Gg girigli pars plana vitrektomi uygulandi. Kapsamli
bir vitrektominin ardindan triamsinolon asetonid veya
membran blue kullanilarak arka hyaloid ve epiretinal
membranlar temizlendi. Dekole retina yUzeyine perflo-
rodekalin verilerek retina yatstirildi. Retinanin yatigma-
digr olgularda gerekli bdlgelere gevsetici retinotomi ve
subretinal membran eksizyonu uygulandi. Bazi olgularda
drenaj retinotomisi ile subretinal sivi bosaltildi. Retinanin
tam olarak yatistirilmasinin ardindan, yirtik cevresine, re-
tinotomi kenarlarina ve alt retina kadranina endolazer
fotokoagilasyon uygulandi. Afak ve arka kapstl acikhg
olan olgularda irise saat 12 kadranina periferik iridekto-
mi yapilmasinin ardindan, dekalin-hava-agir silikon yagi
degisimi yapildi. Sklerotomi bélgeleri ve konjonktival
acikliklar sUtire edilerek operasyon sonlandirildi.

Olgularin postoperatif birinci ayda haftalik, takibe-
den aylarda aylik kontrol muayeneleri yapilarak gérme
keskinlikleri, géz ici basinglari, én ve arka segment bul-
gulari ve olusan komplikasyonlar kaydedildi. Postopera-
tif UclncU ayda olgulara aktif aspirasyonla silikon yag
ekstraksiyonu uygulandi. Silikon alinmadan iki hafta
énce gerekli olgularda panretinal lazer fotokoagilasyon
ile retina desteklendi. Olgularin postoperatif takipleri si-
likon ekstraksiyonunun ardindan da sik araliklarla sor-
doroldo.

BULGULAR

Calismaya alinan 21 olgunun 15%i (%71,4) erkek,
6's1 (%28,5) kadindi. Olgularin yas ortalamasi 50.09 yil
(7-82 yil) idi. Olgularin tOminde retina dekolmani ve
grade C3 ve Uzeri PYR mevcuttu. Retina dekolmani, olgu-
larin 12'sinde (%57.1) total, 9'unda (%42.8) subtotal (alt
kadran dekolmani) karakterli idi. Retina dekolmanlarinin
etyolojisi incelendiginde, 6 olguda (%28.5) yirtikli retina
dekolmani, 11 olguda (%52.3) niks retina dekolmani, 3
olguda (%14.2) proliferatif diyabetik retinopatiye ikincil
traksiyonel retina dekolmani, 1 olguda (%4.7) perforan
yaralanmaya ikincil travmatik retina dekolmani saptan-
di (Tablo 1). Retina dekolmani ve PVR bulgularina eslik
eden diger gézdibi bulgular; izlenebilir retina yirtig (16
olgu), dev yirtik (2 olgu), epiretinal membran (8 olgu),
makula deligi (1 olgu), vitreus kanamasi (2 olgu) ve daha
dnceki retina cerrahisine ait cevreleme ve ¢okertme (6
olgu) olarak kaydedildi.

Retina dekolmani etyolojisi Hasta sayisi (%)

Yirhklh RD 6 (%28.5)
Niks RD 11 (%52.3)
Traksiyonel RD (PDR) 3(%14.2)
Travmatik RD (perforasyon) 1 (%4.7)

RD: Retina dekolmani, PDR: Proliferatif diyabetik retinotomi

Tablo 1: Calisma kapsamindaki 21 olgunun retina dekolmanlarinin
etyolojilerine gére dagilhimi
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Resim 1: Komplike niks retina dekolmani ve grade C3 PVR'1 olan bir
olgunun postoperatif fundus gérintist. Retina alt kadraninda gevsetici
retinotomi trasesi ve endolazer fotokoagilasyon skarlari izlenmekte-

dir.

Silikon Silikon
ekstraksiyonu ekstraksiyonu
dncesi olgu sayimi sonrasi olgu sayimi
% %

Retinanin durumu

Retina yahgik 20 (%95.2)
Nuks Dekolman+PVR 1 (%4.7)

18 (%85.7)
2 (%9.5)

Tablo 2: Vitreoretinal cerrahi uygulanan 21 olguda silikon ekstraksi-
yonu éncesi ve sonrasi retinanin durumu ve basari oranlari.

Olgularin hicbirinde intraoperatif komplikasyon iz-
lenmedi. Silikon yaginin vitreus kavitesine verilmesi ve 3
ay sonra aktif aspirasyon ile alinmasi esnasinda zorluk
veya komplikasyon yaganmadi. Tim olgularda postope-
ratif erken dénemde retina yahgikh. Silikon ekstraksiyonu
dncesi ve sonrasi retinanin durumu ve basari oranlar
tablo 2'de gérilmektedir.

Gdérme keskinligi Preoperatif olgu  Postoperatif son

sayisi kontroldeki olgu
sayisi

PP+ 2

EH 11 5
< 1T mps 5 8
1-3 mps 3 4
3 mps-0.1 3
> 0.1 1

PP: Persepsiyon projeksiyon, EH: el hareketleri, mps: metreden
parmak sayma

Tablo 3: Calisma kapsamindaki 21 olgunun preoperatif ve postop-
eratif gérme keskinlikleri.

Gérme Goérme Goérme
Keskinligi Keskinligi Keskinligi
artan ayni kalan azalan
Olgu sayisi 15 4 2
% %71.4 % 19 %9.5

Tablo 4: Vitreoretinal cerrahi uygulanan 21 olguda postoperatif son
kontrollerindeki gérme keskinligi degisiklikleri.

Silikon ekstraksiyonu éncesi 1 olguda (perforasyona
ikincil retina dekolmani), inoperable niks retina dekol-
mani ve yogun PVR gelisti. Silikon ekstraksiyonu sonrasi
2 olguda daha niks dekolman, yogun PVR ve bunlarin
birisinde neovaskiler glokom gelismesi nedeni ile ana-
tomik bagarisizlik kaydedildi. Takip stresi sonunda, reti-
nasi yatisik olan ve PVR gelismeyen 18 (%85.7) olguda
anatomik bagari elde edildi (Resim 1).

Postoperatif komplikasyonlar  Olgu sayisi (%)

Géz ici basing artigi 2 (%9.5)
On kamarada silikon 2 (%9.5)
Katarakt 4 (%28.5)
Okdiler agn & fotofobi 21 (%100)

Tablo 5: Vitreoretinal cerrahi uygulanan 21 olguda izlenen postop-
eratif komplikasyonlar.

Anatomik basarinin yanisira, 15 (%71.4) olguda
postoperatif gérme keskinliginde artma kaydedildi. Gor-
me keskinligi 4 (%19) olguda degismezken, 2 (%9.5)
olguda azalma kaydedildi (Tablo 3,4). Olgularimizda
gelisen postoperatif komplikasyonlar; gecici géz ici ba-
sinci yUksekligi (2 olgu), én kamarada silikon damlacigi
(2 olgu), katarakt basglangici (4 olgu) ve okiler agr ve
fotofobi (tim olgular) olarak kaydedildi (Tablo 5).

Olgularin higbirinde silikon yag emdlsifikasyonu
gelismedi. Retinal kanamalar, retinal vaskiler patoloji-
ler, optik sinir hasari ve hipotoni izlenmedi.

Konvansiyonel Oxane HD  Densiron 68
silikon yagi (Oxane 5700 (Perfluoro-
& RMN3) hexyloctane
&5000cs
silicone)
Yogunluk 0.98 g/cm3 1.03 g/cm3 1.06 g/cm3
Viskosite 1000-5000 mPa.s 3300 mPa.s 1387 mPa.s
Yizey gerilimi 36 >40 Mn/m  40.82 Mn/m

Tablo 6: Konvansiyonel ve agir silikon yaglarinin kimyasal ézellikleri.
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TARTISMA

Komplike retina dekolmani ve PVR'1 bulunan ol-
gularin tedavisindeki bagsari oranlari, géz ici tampon
maddelerin gelisimine paralel olarak artmugtir. Ilk géz
ici tampon madde olarak kullanilan havanin ardindan,
uzun etkili gazlar (C,F,, SF,) ve silikon yaginin kullanima
girmesi ile etkin retinal tamponat saglanmasi amaglan-
mustir'. Ancak uzun etkili gazlar ve silikon yagi, retina
Ust kadranlarini iyi desteklemekle birlikte, yogunluklari-
nin sudan ve vitreustan az olmasi nedeni ile, alt retina
kadranlarinda yetersiz kalmaktadir?. Bunun sonucunda,
alt retina yirtiklari acik kalmakta ve bu bélgede olusan
potansiyel bosluk ve sivi birikimi, PVR gelisimine zemin
hazirlamaktadir. Bu durum, sudan agir ve retina alt kad-
ranina basi yapabilen tampon madde arayiglarini hizlan-
dirmigtir’. Bu amacla ilk énerilen maddeler, intraoperatif
manipUlasyonlarda bagari ile kullanilan perflorokarbon
sivilari (perfluorodecalin ve perfluoro-n-octane) olmus-
tur. Ancak bu agir sivilarin postoperatif tampon madde
olarak géz icinde birakilmasi, mekanik etki ile retinada
trofik degisikliklere ve retinal toksisiteye yol acarak iste-
nen basariyr saglamamigtir’ 2.

Komplike dekolmanli olgularda alt retina kadranin
iyi destekleyerek PVR ve niks retina dekolmani gelisme-
sini dnlemek icin arayiglar ginimizde de devam etmek-
tedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda, agir silikon yag
olarak adlandirilan géz ici tampon maddeler (Densiron
68 & Oxane HD) denenmis ve olduk¢a basarili sonuglar
bildirilmigtir®¢. Agir silikon yaglarinin ve konvansiyonel
silikon yaginin kimyasal 6zellikleri Tablo é6’da karsilastir-
mali olarak gérilmektedir.

Calismamizda kullandigimiz Oxane HD, yuksek
graviteye sahip yeni bir géz i¢i tampon maddedir. Ul-
trapurifiye silikon yagi (Oxane 5700, Bausch & Lomb)
ile florinli ve hidrokarbonlu olefinin (RMN,) karigimindan
olusur®#. Yogunlugunun (1.03 g/cm.) ve yizey gerilimi-
nin (>40 Mn/m) yUksek olmasi nedeni ile retinanin yatis-
tirlmasinda ve yirhgin etkin tamponlanmasinda konvan-
siyonel silikon yagindan Gstindir.

Oxane HD'nin en énemli avantajlari, PVR riskinin
yogun oldugu ve gevsetici retinotomilerin sik yapildigi alt
retinal kadranlarda iyi bir tamponat saglamasi, hastanin
yUzUstl pozisyonunu gerektirmemesi ve goz iginde her-
hangi bir retinal toksisiteye yol agmadan U¢ aya kadar
birakilabilmesidir'2#. Bu &zellikleri nedeniyle, komplike
retina dekolmanli ve yogun PVR’li olgular iceren calis-
mamizda g6z i¢i tampon madde olarak Oxane HD'yi
kullandik. Ortalama takip stremiz olan 5.02 ayin sonun-
da, 21 olgunun 18‘inde olmak Uzere %85.7 oraninda
anatomik basari ve % 71.4 oraninda fonksiyonel basar
kaydettik. Bizim sonuglarimiza paralel olarak, Wolf ve
ark., Oxane HD kullanarak opere ettikleri retina dekol-
manl olgularinin %82'sinde bir ameliyat ile anatomik
basari saglandigini, %18’inde ise Ust retina dekolmani
nedeni ile ikinci ameliyata gerek duyuldugunu bildirmis-
lerdir®. Oxane HD ile elde edilen bu bagar oranlari, kon-
vansiyonel silikon yag ile bildirilmis olan %30-75 basari
oranlari ile kiyaslandiginda, Oxane HD'nin komplike re-
tina dekolmanlarinin yatigtirlmasindaki Gstonlogo gérol-
mektedir®''. Ancak Wolf ve ark.’nin da vurguladigr gibi,
Oxane HD, konvansiyonel silikon yaginin aksine, st re-

tina kadranlarinin tamponatinda yetersiz kalabilmekte ve
nUksler ézellikle Ust kadranlardan baglamaktadird.

Rizzo ve ark., 28 retina dekolmanli hastay kapsayan
calismalarinda, Oxane HD ile %53.5 oraninda anatomik
basari elde etmiglerdir®. Anatomik bagarinin, ézellikle
daha énceden skleral ¢okertmesi olan olgularda disiuk
oldugu, skleral ¢cékertme olmayan olgularda %84.6 ora-
ninda oldugu kaydedilmistir. Skleral ¢ékertmeli olgular-
daki basarisizlik nedeni, Oxane HD'nin retina yizeyine
olan dustk affinitesi ve indentasyonla olusan yizey sekil
degisikliklerine uyum saglayamayarak potansiyel bos-
luklara yol agmasi olarak yorumlanmighr. Bunun da epi-
retinal proliferasyonlara ve niks retina dekolmanina yol
achgl savunulmustur. Bizim ¢alismamizda postoperatif
nUks retina dekolmani gelisen olgularda béyle bir 6zellik
izlenmemektedir.

Aksine bizim gézlemimiz, agir silikon yaginin distk
viskositesi sayesinde membranlarin altina rahatca gire-
rek onlari retina yizeyinden kaldirdigi ve bu sayede reti-
nanin stabilizasyonunu sagladigr yénindedir. Bu ézelligi
nedeni ile agir silikon yagi, komplike retina dekolmani
ve PVR'1 olan olgularin tedavisinde konvansiyonel silikon
yagina Ustin bulunmustur. Konvansiyonel silikon yagi,
dzellikle komplike retina dekolmanl olgularda retina -
silikon ya@ arasinda proliferatif membran olugsmasina
yol acarak niks retina dekolmanina neden olabilmekte-
dir'213. Agir silikon yagi ise postoperatif geligen epiretinal
membranlarla retina yizeyi arasinda bir bariyer olustu-
rarak, bu tip olgularda sik gelisen postoperatif memb-
ranlari retina yUzeyinden uzak tutmakta ve traksiyona
neden olmalarini engellemektedir.

Agir silikon yaginin ana komplikasyonlari, daha du-
sUk oranda olmakla birlikte, konvansiyonel silikon yagi
ile benzerlik géstermektedir. Géz ici basing artigi, kata-
rakt gelisimi ve 6n kamaraya tampon maddenin gecisi bu
iki silikon yaginin sik gérilen ortak komplikasyonlaridir.
Bunlara ek olarak, agir silikon yaginin, yuksek gravitesi
nedeni ile olusturdugu mekanik basidan kaynaklandig
dUsiunUlen nadir komplikasyonlari vardir. Bunlar, retinal
arter tikanikhgi, retinal hemoraiji, optik atrofi gibi retinal
komplikasyonlar ve siliyer cisim basisi sonucu gelistigi
dne sirilen agn, fotofobi ve hipotonidir?®. Konvansiyo-
nel silikon yaginin sik karsilagilan komplikasyonlarindan
biri olan emdlsifikasyon, silikon yaginin yizey gerilimini
kaybetmesi sonucu olugur ve genellikle saflagtinlmamig
ve disuk viskositeli silikon yaginin géz icinde uzun sire
kaldigi olgularda gérolord.

Emulsifikasyon ve buna bagl ortaya cikan potan-
siyel boglukta silikon-retina yUzeyi arasinda proliferatif
membran gelismesi ise adir silikon yagi ile beklenme-
yen komplikasyonlardir®#. Oxane HD ile emulsifikasyon
gorilmemesi, Oxane HD'nin yUksek ylzey gerilimine
bagli olarak su, hava veya perfluorokarbon ile temasta
homoijen ve stabil kalma ézelligine bagh olabilecegi gibi,
g6z icinde emdlsifiye olacak kadar uzun sure birakilma-
masindan da kaynaklanabilir®. Konvansiyonel silikon
yaginda da emdlsifikasyon genellikle ¢ aydan sonra
meydana gelmektedir'>'¢. Calismamizda hicbir olguda
emdlsifikasyon gelismedi.

Silikon yagina bagl erken postoperatif géz igi ba-
sing yUkselmesi ve glokom, genellikle silikonun pupil
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bloguna yol acmasi sonucu geligmektedir'!7. Agir sili-
kon yagi kullanilan biton afak olgularda pupil blogunu
dnlemek amaci ile saat 12 kadranina periferik iridek-
tomi yapilmasi énerilmektedir®. Biz ¢calismamizda, sade-
ce arka kapsil acikhgr olan afak olgularimizda saat 12
kadranina periferik iridektomi yaptik. Hicbir olgumuzda
pupil blogu izlememekle birlikte, iki olguda (%9.5) pos-
toperatif erken dénemde baslayan géz ici basing yiksek-
ligi kaydettik. Géz ici basing yUksekligi medikal tedavi
ile kontrol altina alindi ve silikon yaginin ekstraksiyonu
sonrasi normale déndu. Calismamizda kaydettigimiz bu
oran, diger yazarlann bildirdigi géz i¢i basinc yiksel-
mesi oranlarina nazaran daha dugiktord. Silikon yagina
bagli okiler tansiyon yUkselmesi degisik mekanizmalarla
ortaya cikabilen tartigmali bir konudur. Genellikle erken
dénemde ortaya cikan géz ici basing yuksekligi silikon
yaginin géz icine fazla miktarda enjeksiyonuna, episkle-
ral basing artimina, cerrahi éncesinde sklerotomilerden
dnce yapilan koterizasyon esnasinda kolektér kanallarin
obliterasyonuna ya da silikonun olusturdugu enflamas-
yona baglanmaktadir'’-1.

Konvansiyonel silikon yagi kullanilan operasyonlar-
da saat 6 iridektomisinin her ne kadar silikon blogunu
dnleyecegi dusinilse de, bu amacgla erken dénemde
hastaya uygulanan bas yukari pozisyonun operasyon es-
nasinda meydana gelen pihti ve debrislerin 6 iridektomi-
sinde relatif bir blok olusturabilecegi mimkindor. Yine
bu duruma benzer olarak prone pozisyonunun da ayni
mekanizma ile én kamerada debris olusumunu artiraca-
g1 dustnilebilir. Oxane HD kullanilan olgularda da bu
mekanizmanin tersine igledigi ve vitreus icindeki artiklarin
saat 12 iridektomisine dogru itildigi olasidir. Ayrica her
iki tip silikonda da fiziksel ézelliklerine bagli olarak de-
Jisik kadranlarda episkleral vendz basing artimi olacag:
ortadadir. Silikon yagi-siliyer cisim temasinin da biyuk
oranda enflamatuvar etkiye neden olacagi diusinilirse,
kanimizca bu olasiliklar erken dénemde silikonun géz
icine agir doldurulmasina bagh glokom ihtimalinden ¢ok
daha olasi gérinmektedir.

CUnki postoperatif erken dénemde ortaya ¢ikan géz
ici basing yuksekligi mekanik bir nedene bagli olmadik¢a
gerek topikal antienflamatuvar, gerek ise antiglokoma-
t6z ajanlar ile kolaylikla kontrol altina alinabilmektedir'.
Agiri silikon enjeksiyonuna bagh durumlarda silikon yag:
ekstraksiyonu uygulanmadan géz igi basing yiksekligini
kontrol altina almak pek mimkin olamamaktadir'”. Hat-
ta silikon yagr dolu gézlerde niks olmasi durumlarinda
ilave eksternal buckle uygulamalarinda bile pek tansiyon
okuler yuksekligi gérolmemektadir. Bu durumlarda arter
pulsasyonunu etkilemeyecek derecelerde uygulanan agiri
silikon yagi enjeksiyonu fakik hastalarda lens-iris, afa-
kik hastalarda ise iris diyaframinda hafif bir 8ne hareket
ile dengelenebilmektedir. Bu nedenle agiri silikona bagli
tansiyon okuler yuksekligi teorisi bazi yayinlarda kabul
gorse dahi bizim agimizdan pek kabul gérmedigi ve bu
durumdan enflamatuvar nedenlerin daha ¢ok sorumlu
olabilecegi séylenilebilir.

iki afak olgumuzda arka kapsil defekti ve hastalar-
da kooperasyon eksikliginden dolayi yanlis bag pozisyo-
nu nedeni ile, postoperatif dénemde én kamaraya silikon
yagi gecti. YUksek gravitesinden dolayr silikon yagi én

kamarada saat 6 bélgesinde izlenmekte idi. On kamara-
da silikon ya@i bulunmasi, bir ay gibi kisa bir sirede kor-
nea endotel hicrelerinin yari yariya kaybina yol acarak
korneal dekompansasyona neden olabilmektedir®. Ayri-
ca adir silikon yagi 6n kamarada mekanik etkisi ile iris-
kornea arasinda temasa yol acarak alt bélgede periferik
anterior sinegiye veya iris-lens arasinda posterior sinesiye
neden olabilir. On kamaraya gecen agir silikon yaginin,
yUzey geriliminin yUksek olmasi, yani molekiller arasi
gekim kuvvetinin yuksek olmasi nedeni ile bag pozisyonu
ile arkaya gitmesi mumkin degildir. Bu komplikasyon-
lari dnlemek icin mutlaka beklenmeden 6n kamaradan
temizlenmesi gereklidir. Bizim olgularimizda n kamara-
daki silikon yagi, tespit edilmesinin ardindan én kamara
lavair ile temizlendi. Olgularin hicbirinde korneal 6dem,
bulaniklik gibi dekompansasyon bulgulari veya periferik
anterior sinesi gelismedi.

Silikon yaginin diger bir komplikasyonu olan kata-
rakt gelisiminin mekanik etkilere dayali bir streg¢ oldugu
bilinmektedir. Katarakt, silikon yagi kullanilan fakik géz-
lerin %80’inde, 6 ile 18 ay icerisinde gelismektedir®. Bi-
zim olgularimizdaki katarakt oraninin konvansiyonel si-
likon yagina gére disukliginin nedeni, Oxane HD'nin
g6z icinde daha kisa stre kalmasi ve bizim takip stremi-
zin kisah@i olabilir. Ayrica Oxane HD'nin yuksek gravite-
si nedeni ile, dzellikle supin pozisyonda retina yizeyine
cokerek, lens arka yuzeyine diger silikon yagina oranla
daha az mekanik basi yapmasi da katarakti azaltici bir
faktér olarak degerlendirilmektedir.

Wolf ve ark., Oxane Hd kullandiklari 33 komplike
dekolman olgularinin ikisinde daginik retinal hemoraiji-
ler ve bir olguda retinal arter tikanikhigi bildirmiglerdirs.
Oxane HD'nin mekanik basisina bagli oldugunu éne
sUrdukleri retinal hemorajiler, Oxane HD'nin alinmasi-
nin ardindan gerilemisgtir. Bizim olgularimizin hicbirinde
retinal damar tikanikhi@i, optik sinir hasari veya retinal
hemoraijiler gibi retinal patolojiler gelismedi.

Olgularimizin titminde subjektif sikayet olarak agri
ve fotofobi gézlemledik. Agri ile géz ici basinci arasinda
bir iliski mevcut degildi. Bu sikayetler olgularin higbirin-
de silikon yaginin erken alinmasini gerektirecek dizeyde
degildi ve silikon yaginin alinmasi ile kayboldu. Schatz ve
ark., perfluorohexyloctane (F,H,) tamponat uyguladikla-
rn 18 olgunun ikisinde fotofobi ve ikisinde agri geligtigini
bildirmiglerdir?2. Bu semptomlarin okiler enflamasyonla
baglantili olmadigini, agir silikon yaginin siliyer cisime
basi yapmasi sonucu olustugunu belirten yazarlar, bunu
dnlemek igin silikon yaginin siliyer cismin arka sinirini as-
mamasi gerektigini vurgulamiglardir. Bizim olgularimiz-
daki agri ve fotofobinin, agir silikon yaginin silier cisim
temasi yani sira yUksek gravitesinden kaynaklanan me-
kanik etkisinden meydana geldigi dison0ldU. Ayrica agir
silikon yaginin, distk viskositesi nedeni ile motilitesinin
fazla olmasi da okiler agn ve fotofobiye yol agabilen
diger bir etken olarak akilda tutulmalidir. Okuler doppler
ultrasonografi calismalari ile retinal kan akimi degerlen-
dirilerek, agrinin etyolojisi hakkinda daha net bulgular
elde edilebilir.

Bu calismada, komplike dekolmanli olgularin teda-
visinde kullanilan Oxane HD ile olduk¢a basanli ana-
tomik ve fonksiyonel sonuclar elde edilmistir. Oxane
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HD, nuks retina dekolmani ve PVR gelisimini azaltmasi,
postoperatif membran stabilizasyonunu saglamasi, in-
traoperatif genis alt retinotomilere olanak saglamasi ve
g6z tarafindan iyi tolere edilmesi nedeni ile etkin bir géz
ici tampon madde olarak kaydedilmistir. Ayrica Oxane
HD’ye bagh sik gérilen komplikasyonlarin, konvansiyo-
nel silikon ya@i ile paralellik gésterdigi, ancak kompli-
kasyon oraninin konvansiyonel silikon yagindan disuk
oldugu izlenmigtir. Ancak Oxane HD'nin givenilirliginin
ve etkinliginin, daha uzun takip sireli, prospektif kon-
trollo calismalar ile gdsterilmesi, géz iginde uzun sureli
kullanimina yénelik toksisite ¢alismalarinin ve mekanik
etkisine ydnelik histopatolojik ve doppler ultrasonografik
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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