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ABSTRACT

Amac: Daha énce komplike retina dekolmani nedeniyle ameliyat
edilmig ve silikon yagi ile dolu gézlerde daha sonra ortaya
ctkan alt kadran dekolmanina ¢6zim olarak, eksternal lokal
implant ve bogaltici ponksiyon uygulamasi sonuglarini deger-
lendirmek.

Gereg ve Yéntem: Klinigimizde daha énce komplike retina de-
kolmani nedeniyle opere edilen ve silikon yagi dolu olan 8
hastanin 8 géziinde yapilan takiplerinde alt kadranda retina
dekolmani tespit edilmigtir. Hastalara, ekstraokiler olarak alt
kadrana lokal implant yerlegtirilmesi ve eksternal olarak subre-
tinal sivi drenaji uygulanmigtir.

Bulgular: Hastalar, kontrollerinde 6n segment biyomikroskopisi,
géz ici basinci (GIB) ve fundus bulgulari yéninden degerlen-
dirildi. Hastalarda, ameliyat sonrasi komplikasyon olarak iki
afak ve bir psédofak hastada 6n kamaraya silikon yagdi gecisi
tespit edildi. Dért hastada ise 21mmHg dzerinde géz igi ba-
sing arhgi tespit edildi. Bu hastalarda GIB, antiglokomatéz ilag
kullanimindan sonra normal sinirlarda seyretti. Hastalarin hem
ameliyat sonrasi dénemde, hem de gerekli lazer fotokoagdilas-
yon yapilip silikon yagi geri alindiktan sonra yapilan muaye-
nelerinde retina yatisik olarak degerlendirildi.

Sonug: Komplike retina dekolmani olgularinda vitreoretinal cerra-
hi yapilip silikon yagi ile doldurulan gézlerde silikonun 6zgil
agirhigr nedeniyle alt kadranda az da olsa bir potansiyel bosluk
olusmaktadir. Burada retina pigment hicrelerinin de dékilmesi
ile proliferatif vitreoretinopati gelismekte ve bu da alt kadran
dekolmanina neden olmaktadir. Bu durumda, disaridan lokal
implant ve subretinal sivi drenaji uygulamanin diger yéntemle-
re bir alternatif oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Silikon yagi, niiks retina dekolmani.

Purpose: To evaluate the results of inferior segmental buckle and
external drainage of subretinal fluid for inferior quadrant reti-
nal detachment in silicone oil-filled eyes which were vitrectomi-
zed due to complicated retinal detachment previously.

Materials and Methods: Eight eyes of 8 patients that had been
vitrectomized and filled with silicone oil due to complicated re-
tinal detachment were found to be redetached in their follow-
up examination. A segmental buckle was placed for the inferior
quadrant recurrent retinal detachment and the subretinal fluid
was drained through a sclerotomy.

Results: Patients were evaluated by biomicroscopic and fundos-
copic examinations and intraocular pressure (IOP) measure-
ments. In the postoperative follow-up period silicone oil was
detected in the anterior chamber in two aphakic and one pseu-
dophakic patient. Intraocular pressure was measured higher
than 21mmHg in four patients and they were controlled with
antiglaucomatous medication. All retina were attached totally
during both the postoperative period and control examination
after silicone oil extraction. Argon laser photocoagulation was
applied to all eyes before silicone oil removal.

Conclusion: In previously vitrectomized and silicone oil filled eyes,
perisilicone oil proliferation in the inferior quadrant is a frequ-
ently seen problem. Since proliferative vitreoretinopathy and
contraction of the retina results with the inferior quadrant re-
current retinal detachment we suggest inferior segmental buck-
le and drainage of subretinal fluid as an alternative treatment
in these cases.
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GiRig

GUnUmUzde, yeni vitrektomi teknikleri ve silikon yagi
kullanimi komplike retina dekolmani tedavisinde basari
oranini yUkseltmigtir. Tom bu gelismelere ragmen silikon
dolu gézlerde niks retina dekolmani orani %21.4 ile %77
arasinda degismektedir."? Silikon yagi ¢ikartildiktan son-
ra ise nuks retina dekolmani orani literatirde %0-%32
arasinda bildirilmektedir.®# Silikon yadi dolu gézlerde
ntks nedeni, ya proliferatif vitreoretinopati (PVR) olma-
dan periferik bir alt kadran retina yirhdi ya da retinanin
PVR ile kontraksiyonudur. NiUks durumunda yapilacak
midahale nedene gére degisiklik gésterir. Proliferatif vit-
reoretinopatinin séz konusu oldugu durumda epiretinal
membrana silikon yagi cikartilmadan midahale edile-
bilecegi gibi, silikon ekstraksiyonunu takiben membran-
lar soyulduktan sonra tekrar géze tamponad amaci ile
silikon yagi veya gaz enjeksiyonu yapilabilir. Bir baska
yaklagim ise vitrektomi yapilmaksizin skleral ¢ékertme
uygulanmasidir.'?

Biz calismamizda, komplike retina dekolmani nede-
niyle vitrektomi yapilmig ve tamponad amaciyla silikon
yadi ile doldurulmus gézlerde alt kadranda meydana
gelen niks retina dekolmani igin, alt kadrana eksternal
lokal implantasyon ve bosaltici ponksiyon yaptigimiz ol-
gulari degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2004- Mayis 2005 arasinda klinigimize daha
dnce komplike retina dekolmani nedeniyle bagvurmus
ve vitreoretinal cerrahiyi takiben tamponad amaciyla si-
likon yagi ile doldurulmus ancak daha sonra alt kadran-
da niks retina dekolmani meydana gelmis 8 hastanin 8
g6z0 calisma kapsamina alinmighr. Hastalarin 4’6 ba-
yan 4’0 erkek idi ve ortalama yaglari 54.8 (50-62) ola-
rak saptandi. Tom hastalarin, ameliyat éncesinde en iyi
dizeltilmis gérme keskinligi, aplanasyon tonometre ile
g6z ici basinar 8lgimu, biyomikroskop ve binokiler indi-
rekt oftalmoskop ile muayeneleri yapilmighr. Hastalarin
planlanan reoperasyon éncesinde gérme keskinlikleri el
hareketleri(EH) ve 2mps arasinda degismekte idi. Géz
ici basinglart 7-17 mmHg arasinda 8l¢uldd. Hastalarin,
3'0 fakik, 3’0 psddofak, 2'si ise afak opere idi. Olgularin
tominde komplike retina dekolmani icin yapilan vitre-
oretinal cerrahiden yaklagik 1-1.5 ay sonra gelisen alt

Resim 1: Vitreoretinal cerrahi yapilarak vitre icine silikon yagi
verilen hastanin arka.

kadran retina dekolmani mevcuttu. Olgularin hicbirinde
alt kadranda dekolmana yol acabilecek bir retinal yir-
tik tespit edilemedi. Olgularin ttminde 1 saat kadranini
gegmeyecek boyutta hafif siddette epiretinal proliferasyon
mevcut olup, uyguladigr cekintiye bagh olarak alt kadran
retina dekolmani gelistigi disinildi (Resim 1-2).

Hastalarin ttmine, lokal anestezi altinda 360 dere-
ce konjonktival peritomi ve ekstraokiler kaslardan dizgin
sUtUrlerin gecirilmesinin ardindan alt kadrana limbusa
paralel olarak i¢, dig ve alt rektuslarinda altindan gece-
cek sekilde lokal implant sitire edildi. Dekolmanin en
derin oldugu bélgeden ve implantin altinda kalacak bir
sklera bslgesinden 19G MVR bigagi ile skleral tonel olus-
turularak subretinal sivi drenaji yapildi. Retinanin tam
olarak yatighginin gérilmesinin ardindan intraoperatif
olarak 2 olguda dekolman bélgesine eksternal kriopeksi
uygulandi. Diger ttm olgulara ve operasyon sirasinda
kriopeksi yapilan 2 olguya da ilave olarak, postoperatif
erken dénemde alt kadrana argon lazer fotokoagilasyo-
nu uygulandi. Hastalar, postoperatif 1., 2. gin, 1. hafta,
1. ay ve daha sonra aylik takipler ile izlendi. Silikon yagi,
gozlerin hepsinde ortalama 6-8 ay sireyle tutuldu. Ta-
kiplerde, hastalar en iyi dizeltilmis gérme keskinligi, én
kamaranin durumu, gdz igi basinc ve fundus bulgular
ydénUnden degerlendirildi (Resim 3-4).

BULGULAR

Hastalarin ilk bir hafta icinde yapilan kontrollerin-
de 4 hastada géz ici basincr yuksekligi tespit edildi. Bu
hastalarda, géz ii basinci topikal antiglokomatéz ilaglar
ile kontrol altina alinabildi. Ug hastada ise 6n kamara-
ya silikon yagi gecisi géruldi. On kamaraya silikon yag
gegisinin ¢cok erken dénemde meydana gelmesi ve gecen
miktarin fazlahg nedeniyle én kamara yikanarak ile sili-
kon yagi cikartildi ve gereken durumlarda én kamaraya
viskoelastik madde verildi. Bu 3 hastanin géz ici basing
Slgimleri normal sinirlarda seyretti. Hastalarin ttminde
postoperatif dénemde retina yatisik olarak degerlendi-
rildi. Hastalarin hepsine, operasyon sirasinda kriopeksi
yapilanlar da dahil olmak Gzere, postoperatif erken dé-
nemde 6zellikle alt kadrana argon lazer fotokoagilasyo-
nu uygulandi. Ameliyattan énceki dénemde dekolmanin
alt kadranda makulayr etkilemeyecek dizeyde olmasi
nedeniyle postoperatif dénemde gérme keskinliklerinde

Resim 2: Ayni hastada alt kadranda epiretinal proliferasyona
bagli retina dekolmani.
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Resim 3: 62 y., kadin hastada alt kadrana uvygulanan lokal
implantin gérinimu, silikon yagdi ¢ikartildiktan sonra retina
yatigik durumda.

TARTISMA

Komplike retina dekolmani nedeniyle vitreoretinal
cerrahi uygulanip, uzun etkili tamponad amaciyla silikon
yagi verilen gdézlerde niks retina dekolmani oldukga sik
rastlanan (%21.4-%77)' ve ¢6zUmU genellikle problem
olabilen bir durumdur. Silikon ¢alisma grubununé® PVR
siniflamasina gére, silikon dolu gézlerde 6n, arka veya
hem &n, hem arka PVR gérilebilmekte ve niks retina de-
kolmanina neden olabilmektedir. Batman ve ark.” silikon
dolu gézlerde perisilikon proliferasyon (%14.2) sonucu
niks retina dekolmani meydana gelebildigini bildirmis-
lerdir. Silikon dolu gézlerde PVR genellikle alt kadran-
da olugmaktadir. Silikonun 6zgil agirhigi nedeniyle géz
kiresi icinde yukari yerlesimli duruyor olmasi, vitreus
boslugu icinde alt kadranda potansiyel bir boslugun
olugmasina neden olmaktadir. Yirtik bélgesinden aciga
ctkan retina pigment hicreleri yercekiminin de etkisiyle
asagidaki bu potansiyel bosglukta toplanmaktadir. Retina
pigment hicreleri aracihigi ile burada olusan proliferatif
vitreoretinopati, bu bélgenin daha az tampone edilebi-
liyor olmasi nedeniyle, retinada cekinti olugturur ve alt

Resim 4a-b-c: 31y., erkek hastada silikon yagi ¢ikartildiktan sonra alt kadranin gérinima.

cok énemli degisikliklerin olmadigi gérildi. Bir hastada
ise postoperatif 1. ayda yapilan kontrolinde komplike
kataraktinin oldugu tespit edildi. Bu hastaya operasyon-
dan 6 ay sonra, silikon yagi ¢ikartilmasi sirasinda fako-
emdlsifikasyon ile katarakt ekstraksiyonu ve géz ici lens
implantasyonu yapildi.

Tom olgularda silikon yagi ortalama 6-8 ay sonra
ctkartildi; ortalama 7-10 ay suresince yapilan kontrol-
lerde retinalari yatisik seyretti ve komplikasyon olmadi.
Hastalarin preoperatif, postoperatif erken ve silikon yag:
ctkartilmasi sonrasi gérme keskinlikleri ile, postoperatif
dénemde gérilen komplikasyonlar Tablo 1 de gésteril-
mistir.

kadranda retina dekolmanina neden olur. Niks nedeni,
ileri derecede PVR veya agik kalmig bir retina yirtigi ise bu
durumda silikon yaginin gikartilmasini takiben, epiretinal
membranlar temizlenip, retina yirigi kapatildiktan sonra
tekrar tamponad amaciyla tekrar géz icine silikon yag
veya gaz vermek gerekir. Ancak bu zor ve uzun bir cer-
rahi ve problemli bir postoperatif sire¢ demektir. Kap-
ran ve ark.® 61 olgudan olusan serilerinde silikon dolu
gozlerde gelisen niks retina dekolmani igin bu cerrahi
teknikleri uygulamiglardir.

Zauberman ve ark.?, silikon dolu gézlerde meydana
gelen alt kadran dekolmanlari igin subretinal sivi rezorbe
olana kadar hastayr yuzisty yatrmayr ve sivi gekilince

Hasta Yas Preoperatif Postoperatif Biyomikroskopik Postoperatif Silikon yagr Cikartilmasi
ve Cinsiyeti Goérme 1. Gun Gérme Ozellik Komplikasyon Sonrasi Gérme

50y, E Tmps 2mps Pseudofak TO:25mmHg 0.1

60y, K 2mps Tmps Afak opere OK da silikon 0.1

61y, K EH P+P+ Fakik TO:25mmHg 3mps

62y, K Tmps Tmps Fakik TO:40mmHg Smps

31y, E Tmps Tmps Afak opere OK da silikon 3mps

60y, E Tmps 2mps Fakik Katarakt 0.1

55y, E EH 3mps Pseudofak TO:22mmHg 0.1

60y,K Tmps 5mps Pseudofak OK da silikon 0.1

Tablo 1: Hastalarin, ameliyat éncesi ve sonrasi dzellikleri.

(TO: Géz ici basinc, OK: On kamara)
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de lazer retinopeksi dnermigtir. Alt kadranda toplanan
bu sivi erken dénemde bu ydntemle cekilebilmektedir.
Ancak retinanin kisalmasina neden olan hafif bir PVR s6z
konusu ise sivi rezorbsiyonu mimkin olamamaktadir.

Bazi yazarlar ise, inflzyon pompasi ile géze silikon
verirken bir yandan da flit igne ile retinotomiden akfif
veya pasif olarak bu biriken siviyi aspire etmeyi énermis-
tir.’® Ancak bu yéntemde subretinal mesafeye silikon yag:
kacisi sikca karsilasilan bir problem olarak kargimiza
gtkmaktadir. Kertes ve Peyman? bu durumda, géz icine
40-50 mmHg basingta hava verilirken retinotomiden flot
igne aracih@r ile subretinal sivinin emilmesini, sivi tama-
men geri alindiktan sonra da havanin kapladigi hacmi
ilave silikon yagi ile doldurmayr énermigler. Bu teknigin
hem silikon yaginin subretinal mesafeye kagis riskini hem
de operasyon siresini azalthgini bildirmigler.

Biz ise calismamizda niks nedeninin agik kalmig
bir retina yirhgi veya ileri derecede cekinti yapan pro-
liferatif vitreoretinopati olmadigi, hafif PVR ile birlik-
te olan alt kadran dekolmanlarina eksternal yaklagimi
dnermekteyiz. Bu yéntem segilmis vakalarda tekrar géz
ici mudahale gerektirmedigi icin énerilebilir. Proliferatif
vitreoretinopatiye bagl olarak olugan retina cekintisi ve
bunun sonucunda olusan retina dekolmanina karsilik
gelen sklera bslgesinin ekstraokiler olarak ¢ékertilmesi,
skleray retina tabakasina yaklaghrdigr igin retinal kisal-
mayi da ortadan kaldirmaktadir. Retinanin tam olarak
yahsmasi icin de subretinal sivinin lokal implant altindan
bosaltilmasi ve krio veya lazer retinopeksi uygulanmasi
gerekmektedir. Eklenen lokal implant nedeniyle kapali
bir hacim icinde bulunan silikon yagi nedeniyle géz igi
basincinda bir miktar artig meydana gelmektedir. Bu ba-
sing arhigi operasyon sirasinda retinal arter pulsasyonuna
bakilarak da tespit edilebilir. Lokal implantin yerlestiril-
mesinden hemen sonra yapilacak olan subretinal sivi
drenaji retinayr yatistrmanin yani sira géz ici basincinin
da dUsirilmesine yardimci olur. Retina alti sivi drenaiji-
na ragmen vakalarimizdan 3’Onde 6n kamaraya silikon
yagi gecisi ve 4'0Onde ise gdz ici basing artigi gdézlenmistir.
Silikon yaginin bir yol bulup én kamaraya gectigi olgu-

larda g6z ici basincinin yikselmedigi dikkat cekmektedir.
On kamaraya gecemeyen silikon yagdi géz ici basincinda
yUkselmege neden olmus, bu hastalara antiglokomatéz
tedaviye gerek duyulmus ve bu hastalar silikon yagr ¢i-
kartilana kadar antiglokomatdz ilag kullanmiglardir. On
kamaraya silikon yagdi gecisi ve géz ici basincinda yuk-
selme gibi duzeltilebilecek sonuclar dogurmasinin yani
sira, bu teknik uygun vakalarda géz icine tekrar girmeyi
gerektirmemesi ve operasyon siresinin kisa olmasi ne-
deniyle diger tekniklere bir alternatif olarak disinilebi-
lecegi kanaatindeyiz.
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